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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem etickych aspekti v procesu vyrovnavani se se
ztratou ditéte, které se mohou promitat i do ztraty zivotniho partnera.

Bakalatska prace zacina teoretickou casti, kterd je rozdélend do sedmi podkapitol.
Prvni se zabyva imrtim ditéte jako nejbolestnéjsi rodiCovskou ztratou, druhd uvadi typy
neanticipovaného, tj. ndhlého umrti ditéte a tfeti se vztahuje k umrti ocekavanému, tj.
anticipovanému, Ctvrta se vénuje V obecné roving etickym aspektiim vyrovnavani se se
smrti ditéte, které se v nasledujicich tfech kapitolach de€li do jednotlivych, ¢asoveé rizné
odlisnych obdobi procesu umirani ditéte — obdobi pre finem, in finem a post finem.

Empirickd ¢ast hledd odpovéd na otdzku: ,Které etické aspekty hraji roli pii
vyrovnavani se se smrti ditéte?. Jde cestou kvalitativniho vyzkumu, odpovéd’ na
vyzkumnou otdzku ziskdva metodou osobni piipadové studie a data sbird technikou
polostrukturovaného rozhovoru a vyhodnocuje pomoci oteviené¢ho kodovani.

Odpovédi na vyzkumnou otazku je zjisténi, Ze v obdobi pre finem jsou stéZejni
etické aspekty vyrovnavani se se smrti ditéte sdéleni pravdy a zména Zivotniho stylu,
Vv obdobi in finem ritualizace smrti a dilema paliativni péce versus eutanazie a v obdobi
post finem bezprostiedni péce o mrtvé télo ditéte spojena s naslednym pohibem a
procesem truchleni, péce o pozustalé a otazka etiky médii.

Vyzkumny soubor tvofi informantka vybrand metodou samovybéru, ktera ztratila
nejprve svého syna a nedlouho po ném 1 manzela.

Bakalarska prace muze slouzit jako zdroj utéchy a inspirace pro osoby, které
prozivaji bolestivou ztratu, ale miize pomoci i jejich okoli, které v dané chvili napt. tape

a netusi, jak se k pozistalym chovat a jak s nimi komunikovat.

Klicova slova: smrt ditéte, etické aspekty vyrovnavani se se smrti ditéte, obdobi

pre finem, obdobi in finem, obdobi post finem



Abstract

The bachelor thesis deals with ethical aspects of learning how to cope with the loss
of a child, by taking into account an impact of ultimately losing one's own life partner.

The bachelor thesis begins with a theoretical part, which is divided into seven
chapters. The first chapter deals with the death of a child as the most painful parental
loss, the second states the non-anticipated type of a loss, such as a sudden death of an
infant, and the third refers to an expected death, or anticipated one. The fourth chapter
focuses on general ethical aspects of coping with the death of a child which are further
on elaborated in the following three chapters within a frame of separate, time-varying
different periods of dying process of a child - stages pre finem, in finem a post finem.

The empirical part is trying to answer the question: "Which ethical aspects play a
role in coping with the death of a child?". It follows the path of qualitative research in
order to acquire an answer to the question by personal case studies and data collected by
semistructured interview techniques and evaluations by using open coding.

The answer to the research question is the fact that in the pre finem stage, there are
core ethical aspects of coping with the death of the child by revealing the truth and
changing the lifestyle; in fine stage deals with an ritual aspect of death dilemma, as well
as palliative care versus euthanasia and during post finem stage, there is an immediate
care for the child's dead body associated with subsequent burial and mourning process,
caring for the residuary and ethics of the media.

The research group consists of a researched person chosen by self-selection, which
first lost her son and soon after her husband as well.

The bachelor thesis can serve as a source of comfort and inspiration for people who
experience a painful loss, but may also help others in their surrounding who, eg. are at
loss with the situation and do not know how to console the bereaved and how to

communicate with them.

Keywords: death of a child, the ethical aspects of coping with the death of a child,

pre finem stage, in finem and post finem stage.
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Uvod

Zivot. Pro nékoho pouhé slivko, pro jiného piesné vyméieny Gas k byti. Plynuti
vlastniho ¢asu si uvédomime, az kdyz jsme sami ¢i nékdo nam blizky konfrontovan se
smrti. Zprava o smrti blizkého Clovéka vazné zasahne néas i1 nase zivoty. Osoba, se
kterou jsme byli spjati, milovali ji a hyckali, uz tu neni. V té chvili stojime tvafi v tvar

skute¢nosti, ktera se zda neskute¢na a nesmirné boli.

Celym zivotem nas provazi smrt, vstupuje do zivota neCekané (neanticipované
umrti), nebo z divodu dlouhodobych nevyléCitelnych nemoci (anticipované umrti).
Limit ¢asu si uvédomime, jakmile jsme sami nebo nékdo z nasich blizkych zasazeni
ranou osudu a vystaveni té nejtézsi zkousce, kterou je praveé smrt. Pripraveni vSak na ni
nejsme nikdy.

Rodicovstvi je krasné poslani a obrovsky tkol. Pro rodice je obrovské stésti pomalu
formovat, ucit a chranit malého clovicka, ktery drobnymi kracky prochéazi détstvim,
dospélosti az k samostatnosti, vidét vlastni dit€¢ vyrtstat a radovat se z jeho pokroki.
Nikdo neptedpokldda, Ze se mohou slzy Stésti zménit v jediné sekund¢ v slzy zoufalé
spojené s nesnesitelnou bolesti. Proto je smrt ditéte pradvem povazovéana za tu nejhorsi
bolest, jakou mohou oba rodice prozivat.

Ve chvili, kdy pisi tyto fadky, pozoruji své tii déti, pii jejich bezstarostné hie a
snazim se, alesponl z ¢asti, pfedstavit si bolest matek, kterym toto $tésti bylo doptano
pouze na limitovanou dobu.

Jako dit€ jsem vyrustala v rodiné, kde se o smrti nemluvilo. Pouze v dob¢ prazdnin,
které jsme se sestrou travily u prarodici, jsme s napétim poslouchaly vypravéni o jejich
nelehkém Zivoté. Ma babicka pochéazela z velice pocetné rodiny a jako prvorozena
pomahala své mamince s vychovou dalSich deseti sourozenct. To, co je v dnesni dobé
neobvyklé a pro spole€nost prakticky nepfijatelné, bylo diive chapano jako samoziejmé,
piirozené a jako néco, co je soucasti kazdodenniho Zivota. O smrti se mluvilo snad ve
vSech padech a v§emi byla vnimana jako pfirozena a neodvratitelna soucast zivota. Ani
umrti ditéte nebylo vyjimkou. Bohuzel toto se nevyhnulo ani rodiné¢ mé babicky. VZzdy,
kdyz mi tuto situaci licila, zaroven jmenovala dalsi rodiny, kterych se to v té¢ dobé také

tykalo, a popisovala pfi¢iny a divody umrti s tak zvlaStnim smifenim a klidem, ktery



jsem v té dobé povazovala za bezcitny pfistup k lidskému zivotu. V té dob¢ jsem to
vubec nechépala.

Dnes je doba jina. VSichni chtéji vypadat co nejlépe, mit hodné penéz, krasné
domy, auta, bazény a vnimaji pouze to krasné. Svou existenci si ¢lovék uvédomuje
stejné jako nasledné stafi i neodvratitelnou smrt, kterou se snazi vytésnit a jeji feSeni
odsouvat napotom. Lidé nemaji chut’ bavit se 0 nééem nepfijemném. To, co bylo pro
nase babi¢ky naprosto pfirozené, dnesni spole¢nost ma snahu vytésnit z dohledu. Snad i
proto mnoha lidem chybi empatie a soucit. Lidé Ziji ve svém spokojeném svéte a netusi,
kolik lidi trpi zoufalou ztratou milované osoby.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze sama mam tfi déti a chtéla bych alesponl
CasteCné nastinit specifika vyrovnavani se sumrtim milovaného ditéte, protoze
prozivani této tragédie méni fungovani celé¢ rodiny. Ptdm se sama sebe: ,,Jak je mozZzné
zvladnout situaci, kdy je rodi¢im tato role odebrana? Lze vibec zit bez ukolu, ktery
jejich zivotu daval smysl? Co pomaha truchlicim rodi¢im pii budovani nové, zcela jiné
Zivotni etapy?“

V teoretické €asti prace se proto soustied’uji na problematiku ztraty ditéte a etické
aspekty vyrovnavani se s ni jak v pfipadé neaticipovaného umrti, tak v ptipadé smrti
anticipované s diirazem na jednotlivé ¢asti procesu umirani.

V empirické €asti sestavuji osobni piipadovou studii Zeny, ktera ztratila svého syna
a postupuji pii tom metodou kvalitativniho vyzkumu, technikou polostrukturovaného
rozhovoru s naslednym otevienym kdédovanim ziskanych informaci.

Cilem bakalatské prace je poskytnout zakladni informace o tom, co a v jaké chvili
zpusobem se rodice uci zit bez ditéte a zda je viilbec mozné vyrovnat se s touto ztratou.

Tato prace by neméla slouzit pouze lidem, kteti si prozivaji bolestivou ztratu, ale
méla by byt kdispozici 1 okoli, kter¢é vdané¢ chvili nevi, jakse

k pozistalym chovat a jak komunikovat.



1 Soucasny stav
1.1 Umrti ditéte

Nejhorsi a nejbolestnéjsi ztratu, kterou mize rodi¢ zazit, je smrt vlastniho ditéte.
Podle Spatenkové (2006) rodige ztrati vie, co jejich Zivotu davalo n&jaky smysl a jejich
truchleni neni nemoc ani duSevni porucha, ze Které je mozné se uzdravit ¢i ukoncit
zarmutek.

Rodice se s timto traumatizujicim zazitkem vyrovnavaji jen velice téZce a
v nékterych ptipadech se s nim nevyrovnaji po zbytek svého zivota (Viton, Veleminsky,
2014).

Podle Kubic¢kové (2001) je truchleni rodic¢i v piipadé umrti ditéte nejdelsi a piipada
jim proti pfirodé. Kubickova (2001) uvadi, ze rodiCe prozivaji svoji nejhorsi ztratu,
ktera vyvolava nejvyssi moznou troven stresu. Nikdo je nedokaze doopravdy utésit, ani
ten, kdo prozil podobnou ztratu, neumi zrusit tuto truchlivou a smutnou realitu.

Rodice se museji se vyrovnavat s velkym psychickym tlakem a zaroveii jsou nuceni
tresit dopady, které smrt ditéte pfindsi. Smrt ditéte ma nesporné velkou socialni hodnotu
a dopad na praktické aspekty kazdodenniho zivota (Melvin a Lukeman, 2000).

Tragédie nezasdhne pouze samotné rodiCe, ale dotyka se i ostatnich ¢lenti rodiny
(Kubickova, 2001). V dnesni dob¢ je v rodinach méné déti, celkove se jich rodi méné a
jsou tedy vzacnéjsi. Také umrtnost déti dramaticky poklesla. Zatimco diive méla skoro
kazda rodina svou zkuSenost se ztratou ditéte a jen vzacné byla nékterd ztraty uSetiena,
dnes naopak jen vzacné né€ktera rodina prochazi touto zkouskou. Vicegenera¢ni rodinna
spoleCenstvi byla naprosto pifirozend a vSechny bolesti se snaze unesly tam, kde na
neseni bfemene bolesti bylo vice lidi. Dnes jsou mladi rodice se svou bolesti daleko od
rodinného zdzemi a na prozivani takovych udalosti jsou vétSinou sami (Matéjcek,
1986).

Podle Spatenkové (2008) v piipadé truchleni ze smrti ditéte nejde jen o déti malé a
bezbranné, ale i rodiCe a seniofi se tézce vyrovnavaji ze smrti svého dospélého ditéte ¢i
vnuka. Objevuji se u nich pocity viny - oni tu zistavaji a jejich dité zemielo. Kubickova
(2001) uvadi, Ze tito rodice prozivaji skutecné zoufalstvi a je potfeba u nich vénovat

zvySené pozornosti jejich suicidadlnim uvaham.
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Kazdé amrti ditéte pfinasi trapeni, ale ne¢ktera jsou obzvlast tiziva. Patii k nim
sebevrazda, vrazda, nehoda, uraz, zhoubné nadorové onemocnéni nebo potrat, pfi
kterych se objevuji vycitky ¢i neodbytné myslenky na to, zdali jim bylo mozné zabranit

(Colorosova 2008).

1.2 Neanticipované umrti ditéte

Podle Stefana, Hladika a kol. (2012) miize samotné Gimrti nastat prakticky kdekoli a
ve vetSing piipadech k nému dochézi mimo zdravotnické zafizeni. V téchto ptipadech
jde o smrt ndhlou, pfirozenou a dochazi kni u osoby zdanlivé zdravé. Zatimco
Spanhelova (2009) do této kategorie fadi i imrti po kratké nemoci, Kiibler-Ross (2003)
uvazuje i o nadhlé¢ umrti dlouhodobé nemocného pacienta. Z toho vyplyva, ze hranice
mezi nahlym umrtim a anticipovanou ztratou nelze dle literatury pifesné vymezit.
Kubickova (2001) uvadi tato neanticipovana umrti: syndrom nahlého umrti, traz,

vrazda a sebevrazda.

1.2.1 Syndrom nahlého umrti

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) se klinicky definuje jako smrt nahla,
neoCekavana, smrt zjevné zdravého kojence starého dva tydny az jeden rok. Je
prakticky bez pticiny a ma vzdy dva klinické rysy: smrt nastava ve spanku a dité nektici
ani nejevi zadné znamky bolesti ¢i tisn€. Americka pediatrickd akademie proto v roce
1996 doporucila, aby vSechny zdravé déti byly preventivné ukladany do polohy na
zadech nebo na boku (Leifer, 2004).

V piipadé nahlého imrti kojence je tfeba rodi¢lim fici, Ze za smrt ditéte nenesou
Zadnou vinu, a je dulezité poskytnout jim dostatek ¢asu na rozlouceni se svym ditétem.
Je zadouci, aby své dité chovali, kolébali a dali prichod svym pocitim. Smifeni se se
smrti miminka ztéZuje 1 fakt, Ze Cas, ktery s nim rodi€e méli moZnost stravit, byl kratky

a oni si pfipadaji okradeni o moznost vidét své dité vyrust (Leifer, 2004).

1.2.2 Uraz
Pokud hovofime o nehodach, neznamena to pouze automobilové nehody.

Kubickova (2001) uvadi i nehody, jako jsou i utonuti, uduSeni a uhoteni.
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Pokud rodice zasahne ztrata dit¢ nasledkem tirazu, jsou na to naprosto nepfipraveni.
Je to kombinace nahlé, nedekané, tragické a piedasné smrti. Umrti déti nebo
dospivajicich pii urazu vyvolava u rodi¢li intenzivni zarmutek, deprese a pocity viny.
Kromé patologickych reakci na ztratu se u téchto rodici signifikantné Castéji rozviji
posttraumaticka stresova porucha a pocit viny za pieziti (Kubickova, 2001).

Rodice se museji vyrovnavat 1 Stim, Ze se o nich mluvi, pfidavaji se navstévy
policie, jsou zpovidani médii, kdy dochdzi ke zveiejnovani jejich soukromi a osobnich

pocitl (Colorosova, 2008).

1.2.3 Sebevrazda

Sebevrazda (suicidum) znamena nasili obracené proti vlastni osob&. V dne$ni dobé
je povazovéana za jeden znejvétSich spoleCenskych problémt a dochdzi k nému ve
véech socialnich vrstvach (Kopecka, 2015). Podle Spatenkové (2004) je to vyraz
hlubokého zoufalstvi, které osoba neni schopna feSit a v dané chvili nevidi jiné
vychodisko. Sebevrazda pfedstavuje oSklivou smrt, ktera je nahl4, rusiva, neocekdvana
a ma ni¢ivé dopady (Colorosova, 2008).

V ptipadé sebevrazdy ditéte nebo dospivajiciho se stava celd véc jesté
komplikovanéjsi hlubokym zarmutkem, ktery rodice citi nad touto smrti. K nému se
pfiddvaji pocit viny, ze smrti nedokézali zabranit, pocit bezmoci, ze dit¢ neudrzeli
nazivu, obvinéni za to, Ze zanedbali péci, litost nad zmeSkanym nevyi¢enym
rozlou¢enim a nevycislitelna ztrata budoucnosti, ktera mohla pfinést mnoho dobrého
(Colorosova, 2008).

Truchleni nad timto typem umrti komplikuji 1 stigma, mlceni, tajemstvi a htich.
Poziistali si pfipadaji jako jini pozistali nez ti, ktefi truchli z divodu pfirozené smrti. V
piipadé zabiti se dospivajiciho ¢lena rodiny rodi¢im Casto zistavaji trvalé vzpominky
na bouflivé roky ¢i mésice pred smrti, bez moZnosti odpusténi a usmifeni (Colorosova,
2008).

1.2.4 Vrazida

Miize jit o trestny ¢in vrazdy, kterého se dopusti ten, kdo jiného usmrti itmysiné
(Stefan, Hladik a kol. 2012) nebo o poporodni deprese, $patné zachazeni &i dusledek
pomsty partnerovi (Takacs, Sobotkova, Sulcova, 2015).
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Vrazda bezbranného ditéte je sama o sob¢ nepiedstavitelna. Prvni trauma, které
rodi¢e prozivaji, zac¢ind v tu chvili, kdy se dit¢ nevrati domad ve stanovenou
a o¢ekavanou hodinu. Myslenky na to, ze by se mohlo stat obéti nasilného trestného
¢inu, mohou vyvolat u rodi¢l necekané reakce prechéazejici od zufivosti, bezmoci,
Kk pocitim naprostého zoufalstvi spojenym s neustalou netrpélivosti. Rodi¢im piipada,
7e prichazeji 0 rozum. Pokud se pohifeSované dit¢ najde, jde bud’ o obrovskou tlevu,
nebo neskute¢né utrpeni - tlevu z ukon¢eného ¢ekani, strachu a mucivé nejistoty z toho,
co se mohlo ditéti stat nebo utrpeni z poznani, ze veskeré nadéje na navrat zdravého
ditéte jsou pry¢ (Kiibler-Ross, 2003).

V ptipadech, kdy je télicko nalezeno a je néjakym zplisobem zohaveno, neni
rodi¢im na doporuceni kompetentni osoby umoznéno jej spatfit. Lidé, kteti toto
rodi¢im znemozni, védi jen malo o lidské povaze a o sile, kterou v sobé ¢lovek ma.
Bylo zjisténo, ze lidem, kteti museli Celit realit¢ nahlé smrti a zdroven byli zbaveni
moznosti spatfit mrtvé télo svého ditéte, trvad proces zarmutku daleko déle a stav
popirani u nich trva Casto celé roky ¢i desetileti. Toto popirdni neznamend popirat
realitu, jde o popirani Caste¢né, které se miize projevovat celou fadou nejriznéjSich
zpusobu (Kiibler-Ross, 2003).

V téchto situacich se stale Casteji zapomina na sourozence zavrazdénych déti, ktefi
proto casto reaguji zlostn€ a zmatené. Mohou trpét no¢nimi murami, nedovedou se
soustiedit a neplni domadci tkoly. Je pro n€ pfinosem, pokud jsou pfipraveni na stfidani
se nalad svych rodict, které maji pouze malo spole¢ného s jejich chovanim (Kiibler-
Ross, 2003).

1.3 Anticipované amrti ditéte

Kubickova (2001) uvadi, ze v ptipad¢ anticipované ztraty neptichazi smrt néhle a
necekang, ale predem ji ohlasuje cela fada ptiznaki, kterymi jsou: vazny zdravotni stav
pacienta, postupné zhorSovani zdravotniho stavu a mnohé dalsi.

1.3.1 Terminilné nemocné dité

Nelze jednoznacné urdit, kdy se dité diky své nemoci nachazi v terminalnim stadiu.

Jistym meznikem je moment, kdy selze vesSkera 1écba a nedochazi ke zlepSeni

zdravotniho stavu a ten se stava po dlouhodobé nemoci neslucitelny se Zivotem. V této
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chvili by mélo u okoli dochdzet ke smifeni s bezmocnosti nad nezvratitelnosti smrti. Je
velice dulezité soustfedit se na kvalitu zivota dané¢ho ditéte a na jeho bio-psycho-socio-
spiritualni oblast (Kupka, 2014).

1.4 Etické aspekty umirani ditéte

Umirani ditéte je proces pocinajici v okamziku, kdy se ono a potazmo jeho rodice
dozvi, ze jeho diagnéza neni slucitelna se zivotem, ze jeho nemoc bude ovliviiovat
kvalitu jeho dalsiho zivota. Uz v této chvili by méla zac¢it komplexni péce o n¢j, ktera
by pusobila z holistického pohledu na jeho celkovou zivotni pohodu (Adam, Vorlicek,
Pospisilova, 2004).

Hetmanova a kol. (2012) uvadgji, ze jsou déti povazovany za zranitelné jedince
nejen proto, ze jsou vzhledem k nevyzrdlému organismu vice ohroZeny negativnimi
faktory prostredi, ve kterém ziji, ale také proto, Ze nemaji télesné, kognitivni a socialni
kapacity k tomu, aby se ucinné branily chovani dospélych, které muze vést k jejich
poskozeni. Podle autorky etické problémy zahrnuji i problematiku ochrany prav
hospitalizovaného ditéte, informovani a moznost rozhodovat o nékterych lécebnych
postupech, tyrani a zanedbavani péce, komunikace zdravotnického personalu s rodici ¢i
péce o tézce nemocné a umirajici déti.

Proces umirani v sobé obsahuje tii ¢asové odlisné faze: pre finem, in finem a post

finem (Haskovcova, 2015)

1.5 Etické aspekty vyrovnavani se s umiranim ditéte v obdobi pre finem

Tato faze mlZe byt i velmi dlouhd, mizZe trvat od né€kolika mésict po n€kolik let
(Adam, Vorli¢ek, Pospisilova, 2004).

Dle Haskovcové (2015) si ¢loveék v tomto obdobi uvédomuje sviij zavazny cas, ale
také u n¢j dochdzi k vytésnovani neptijemného.

Toto obdobi vyrovnavani se se smrtelnou nemoci ditéte ptredstavuje z hlediska
rodict 1 samého ditéte extrémni zatéz, kterou komplikuje jak zhorSujici se zdravotni
stav ditéte, tak nepiijemné 1ékaiské zakroky. K tomu se jesté piidavaji dalsi faktory,
které se dotykaji psychosocialni oblasti a na rodinu i dité pasobi dekompenzaci, jako

napf. strach, obavy, Gzkost, pocit bezmoci a deprese. Strach mlze mit u umirajiciho

14



dité¢te rtzné podoby, od existenciondlnich stracht (pfedevSim désu znebyti a

z osamélosti) az po strachy spojené se socialnim zaélenénim (Kupka, 2014).

1.5.1 Sdéleni pravdy

Hefmanova a kol. (2012) uvadi, ze stejné jako rodi¢e nebo zakonni zastupci déti,
maji pravo na informace i samotné déti. Toto pravo je dano zékonem ¢. 147/2016 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery uklada
zdravotnikiim zjistit nazor nezletilého pacienta na poskytované zdravotni sluzby.

Termin milosrdna lez je v mnoha pfipadech spojovan se zatajovanim zavazné
diagndézy pacienta. Tato lez mize mit v mnoha pfipadech ,,nevinnou* podobu a dité
velice rychle zjisti, ze jsme mu lhali. Takto naruSend divéra se velice Spatné buduje
znovu, proto je lepsi ditéti, ptiméfené jeho veku, popsat, co se bude dit (Hefmanova,
2012).

Dle Linhartové (2007) prispiva sdéleni pravdy ditéti o jeho nemoci ke zlepSeni
spoluprace s nim béhem 1é¢by. Podle autorky neexistuje k tomu zadna spravna chvile, je
vSak velice dulezité, aby ten, kdo je k tomu vybran, zvolil soucasn¢ i vhodné misto, byl
otevieny, vlidny a uptimny.

Dle Haskovcové (2007) je pfijeti vazné nemoci s hrozici smrti vyznamné
limitovano vékem ditéte a s nim souvisejici psychickou zralosti a zkusenosti.

Vymeétal (2003) tvrdi, Ze umirajici dité si do urcité miry sviij stav uvédomuje, a
méla by mu byt proto dana piilezitost o své situaci mluvit, pokud si to samo pfieje.
Autor souhlasi s Haskovcovou v tom, Ze u déti existuje nékolik fazi uvédomeéni si smrti,
a to ve vztahu K jejich vyvojovému obdobi.

Plevova, Slowik (2010) uvadéji, ze pokud zabranime komunikaci o smrti a umirani,
neumoznime ditéti porozumét jeho situaci a vyrovnat se Sni, coz ma za nasledek
vytvofeni nepfesné a neadekvatni predstavy o ni.

1.5.2 Zména Zivotni situace

Proces umirani ditéte meni prakticky beh kazdé rodiny. Pied rodic¢i vyvstava nejen

nesmirné psychické trauma vyrovnavani se s redlnym faktem ztraceni vlastniho ditéte,

ale objevuji se i nové zivotni tkoly s nim spojené (Dohnalova, 2010).
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Zivotni situace rodiny se zasadné méni a uz nikdy nebude stejna jako diive. Pojem
zivotni tkoly v sob¢ zahrnuje nejen nové vyzvy spojené s procesem umirani ditéte, ale 1
specifickou sestavu okolnosti, v nichZ rodina od té chvile musi fungovat, coz uz neni
mozné bez pomoci zvenci (Dohnalova, 2010).

Jde-li napt. o anticipované umrti, ke zménam dochazi jak v kazdodennim chodu
domaécnosti, ve kterém vétSina matek prestdva pracovat a stard se o dité, 1 v pripade
pobytu v nemocnici, tak i o proménu kvality partnerského vztahu — jeho trvalosti a
hloubky, které provétuji napéti a nejistota (Dohnalova, 2010).

Nekteré z rodin trpi také pocity stigmatizace a vyclenénosti ze spolecnosti, které
jsou, dle nich, disledkem strachu okoli z vlastni smrtelnosti, se kterou by bylo pfi styku
s rodinou konfrontovano (Dohnalova, 2010).

Casové a psychicky naro¢né byvaji i nutné Gifedni zaleZitosti spojené s procesem
umirani ditéte a mnoho rodin by pfivitalo odbornou pomoc, ktera by jim je ulehcila

(Dohnalova, 2010).

1.6 Etické aspekty vyrovnavani se s umiranim ditéte v obdobi in finem

Tuto fazi popisuje Mocova (2016) jako umirani v uzsim slova smyslu, tedy jako
fazi, ktera bezprostfedné hranici s fyzickou smrti.

Podle Slamy, Kabelka a Vorlicka (2011) jsou etickymi aspekty této faze ritualizace

smrti a problém eutanazie v protikladu k paliativni péci.

1.6.1 Ritualizace smrti
Podle Kutnohorské (2007) se praktikuji dva modely umirani: ritualizované a
institucionalizované.

Umirani ritualizované je podle Kutnohorské (2007) tradi¢nim modelem, kdy je smrt
chipana jako obdobi, které souvisi s hodnocenim celého Zivota a jeho smyslu.
Z generace na generaci se predavala zkuSenost péce o umirajici, protoze lidé umirali
doma. Smrt byla soucasti Zivota a umirani bylo rodinnou udalosti, kdy ritual poskytoval
oporu a utéchu. V tomto modelu se mohli pozlstali tvaii v tvaf vyrovnat se smrti.

Umirani institucionalizované je ozna¢ovano podle Kutnohorské (2007) za moderni
model, kdy je ¢loveék pfi umirdni ponechan sdm v néjaké instituci, u déti predevsim

V nemocni¢nim zafizeni, a péfe o ng je ponechdna tymu profesionali. Podle
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Haskovcové (2015) je v této fazi nezbytné, aby tym starajici se umirajici dit€¢ byl
multidisciplinarni, umél nabidnout pomocnou ruku ve vSech oblastech péce, a dokazal
tak uspokojit biologické, psychické, socialni a duchovni potieby umirajiciho ditéte.
1.6.2 Paliativni medicina versus eutanazie

Od svého pocatku usla medicina velky kus cesty, pfes vSechny obtiZze se pienesla
vitézné, a nabyla tak dojmu, ze jejim cilem je vyléceni pacienta, a to za kazdou cenu. To
ji ale postupné oddélovalo od ptirozeného béhu lidského Zivota, ke kterému patii proces
umirani, v¢etné vlastni smrti (Ptacek, Bartin¢k, 2014). Tato medicina pozapomnéla na
to, ze skuteCnym nepfitelem lékafe by se méla stit takovd smrt, kterd ptichazi
V nespravnou dobu a z nespravné pticiny nebo nespravnym zptusobem (Kupka, 2014).

Paliativni neboli Uté$nd medicina znamena uceleny systém pomoci umirajicim a
jejich rodindm. Specializovand péCe o umirajici v sobé zahrnuje 1 fyzicky,
psychologicky, socialni a duchovni aspekt a jeji soucasti je i péce o pozustalé po smrti
pacienta (Firthova, Luffova, Oliviere, 2007)

Podle Nemgekové, Ziakové, Mistuny (2004), Haskovcové (2007) a Callanan,
Kelley (2005) se paliativni péfe vyznacuje nasledujicimi znaky: neautoritativnosti,
nevnucovanim 1é¢by, spolupraci s pacientem a jeho rodinou, integraci psychologickych
a spiritudlnich aspektti, nabidkou systematické podpory, tymovym piistupem,
pouzitelnosti 1 v€asné fazi onemocnéni, moznosti volby pacientovi a V poslednim useku
pacientova zivota zajiSténim veskeré pozornosti na Zivot a ziti, nikoli na umirani.

Dle Plevelové, Slowika (2010) je paliativni péce v pediatrii velmi citlivé téma.
Autorka uvadi, ze nékteré oblasti paliativni péce jsou spole¢né détem i dospélym, ale i
tak existuji vyrazné rozdily. I dle O’Connora a Arandy (2005) vyzaduji umirajici déti a
jejich rodiny jiny pfistup. Autofi uvadeji, ze tradiCni nemocnic¢ni péce neni pii
poskytovani paliativni péCe détem nejvhodnéjsi, a proto vétSina rodin, pokud je to
mozné, voli radé€ji doméaci hospicovou péci a rozdily existuji i ve fyziologii déti, a tudiz
1 jim podavanych farmakach.

Vyuka etiky v paliativni péci je postavena na tradicnich teoriich, kterymi jsou
dobro a neposkozovani pacienta. OvSem v praxi zdravotnikii tyto etické problémy

poskytuji spiSe teoreticky podklad nez praktickou radu. Tim nejcastéjSim dilematem, se
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kterym se sestry pii péci o umirajiciho setkavaji, je zadost o ukonceni zivota, pfi¢emz
paradoxn¢ eutanazie stejné¢ jako paliativni péce usiluje o zajisténi ,,dobré smrti*
(O'Connor, Aranda, 2005).

Eutanazie ma, dle Haskovcové (2015) ma dva vyznamy-dobrou, krasnou, snadnou
smrt a usmrceni z Gtrpnosti, milosrdenstvi a soucitu. Samotny akt eutanazie dle autorky,
vyzaduje dvé osoby: jednu, ktera ji pozaduje a druhou, ktera ji vykona. Autorka
rozliSuje metodicky eutanazii na aktivni a pasivni: aktivni je zabiti z Gtrpnosti na
vyslovné prani trpiciho, jehoz legalizace ptredstavuje moralni a etické dilema spojené
s celosvétovou diskusi a pasivni, které je postupem, pfi némz nejsou na piani a se

souhlasem nevylécitelné¢ nemocného provadény zasahy prokazatelné oddalujici smirt.

1.7 [Etické aspekty vyrovnavani se s umiranim ditéte v obdobi post finem
Jedna se o obdobi pocinajici vlastnim umrtim, jehoz podstatou je péce o télesnou
schranku zemftelého, véetné jeho pohibu a procesu truchleni, a o pozistalé (Slama,

Kabelka, Vorlicek, 2011).

1.7.1 Péce o télesnou schranku zemrelého ditéte, pohi‘eb a proces truchleni

V piipadé¢ ritualizovaného umrti jsou mimotadné diilezité prvni okamziky po skonu
ditéte, protoze jsou urcujici pro to, zdali bude proces zarmutku probihat fyziologicky,
nebo patologicky (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004).

Rodinnym pfislusnikim se doporucuje v této, pro né, klicové dobé¢ odevzdat se
zvlastnimu tichu, které nastane po imrti a prozit tuto chvili v souladu se svymi pocity,
byt by jejich projevy mohly mit i neobvyklou podobu, nechat doznit myslenky na
spole¢né prozity Cas, ulevit si pfipadnou modlitbou, oteviit okno dusi, kterd odléta,
stravit se zemfelym tolik ¢asu, kolik je pro n¢ potieba, a ptipadné pozadat o ptitomnost
ne¢koho, kdo muize byt v této chvili oporou a mize pomoci i s naplnénim nutnych
hygienickych pozadavkd (Adam, Vorli¢ek a kol., 2004).

Legislativné upravuji postup pii amrti zdkon €. 147/2016 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach, které se vztahuji jak k umrti mimo zdravotnické zatfizeni (zédkon ¢. 147/2016

Sb., zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Pro pfipad ritualizovaného tmrti je nutné splnit oznamovaci povinnost na jednotné
evropské Cislo tisnového volani 112 (zakon ¢. 372/2011 Sb.)

V piipad¢ institucionalizovaného umrti musi zdravotnicky personal piedevsSim
spinit ptredepsany postup dany vySe uvedenymi zdkonnymi normami, ktery ale
nevyluduje takt a diistojnost (Spatenkova, 2014).

Pohteb je ulozeni téla na vybrané konecné misto, které 1ze navstévovat, aby vnitini
odlouceni probihalo postupné (Kiibler-Ross, 2003).

Pfi jeho zafizovani je na prvnim misté respektovani posledniho prani zemielého.
Stale castéji se ukazuje, ze 1 nékteré deéti vyjadiuji své pfani ohledné¢ svého pohibu.
Dospivajicim détem naptiklad lezi na srdci, co by na svém pohibu mély obleceného na
sobé&, jaka hudba by hrala a jasnou pfedstavu maji i o tom, kdo by na jejich pohibu
rozhodné nemél chybét (Kiibler-Ross, 2003).

Pohtebni ritudl ma velky vyznam také v procesu truchleni, nebot’ umoziuje vnéjsim
zpusobem vyjadfit to, co pozustaly proziva a nese ve svém nitru. I pro pozulstalé
sourozence je dilezité, aby se mohli za piitomnosti rodi¢t, pokud tomu nebrani jejich
pfesvédceni, podivat na t€lo mrtvého sourozence a ziskat tim odpovédi na své otazky
(Kiibler-Ross, 2003).

Vysoky podil pohibivani bez obtfadu vypovidd o velkych proménach nasi
spole¢nosti, jejich tradic a hodnot. Jde o jev individualizace a nésledné atomizace
spolecnosti. Toto déni lze vnimat 1 jako urcitou transformaci spolec¢nosti po roce 1989,
ktera souvisi s absenci vhodnych obtadd, jelikoz ty zavedené nevyhovuji a nové jesteé
nejsou vytvoteny (Spatenkova, 2014).

Lidé se snazi hledat nové formy ritualu rozlouceni, nebot’, podle Kellera (2004),
bez nich nelze zistat.

Rozlouceni nemuize byt Uplné bez piimé konfrontace truchlicich srakvi se
zemfelym, protoZe jen tak je mozné plné piijmout konec jeho zivota. Generacemi
vyzkouSené ritudly maji pro pozlstalé stile smysl a jejich ucast pii poslednim

rozloucenti je jim alesponi malou utéchou (Kavanova, 2012).
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Bylo zjisténo, ze lidem, kteti ¢eli smrti ditéte a byla jim ddna moznost seznamit se
s okolnostmi jeho smrti a spatfit jeho télo, trva proces zarmutku krat$i dobu nez tém,
ktefi tuto moznost neméli, nebo se ji dobrovoln¢ zbavili (Kiibler-Ross, 2003).

Jiz n€kolik let ale existuji naptiklad na internetu virtudlni hibitovy, kam pozistali
mohou ukladat fotografie, videa i internetova féra, kde truchlici mohou vyjadfovat své
pocity a myslenky (Kupka, 2014).

V ptipadech ztraty ditéte jde o emocni reakci, ktera souvisi s procesem truchleni.
Tato emoce je komplexnéjsi nez smutek, jelikoz kromé néj se také projevi pocity viny,
znechuceni nebo hnévu. Z tohoto divodu je zarmutek emoce velice intenzivni a
dlouhotrvajici, ktera vychazi z nesouladu mezi vidénim svéta a tim, jaky bychom chtéli,
aby byl (Stuchlikova, 2002; Parkes, Laungani, Young, 1993).

Po tmrti ditéte se rodi¢e musi vypotadat se zdrmutkem svym, partnerovym a stejné
tak se zarmutkem ostatnich déti, pokud v rodin¢ jesté néjaké jsou (Bokova a kol., 2011).

Truchleni znamena pro rodice celozivotni proces, ve kterém je jim umoznéno
prozivat svllj zarmutek tak, jak sami chtéji. Je potieba je ujistit v tom, ze veskeré jejich
pocity a reakce na né jsou naprosto v poiadku (Spatenkova, 2006).

V obdobi mezi smrti a pohtbem pifemtze vSechny rodi¢e zoufalstvi. To pravé
truchleni vétSinou zacina pohibem ¢i zadusni ms$i. Zvyky, které probihaji v téchto
ritualech, mohou détem pomoci najit chvili klidu v chaosu, ktery je pohltil. Pokud se
déti nechtéji ti¢astnit pohibu, neni dobré je nutit, staci je pouze povzbudit. V této chvili
ma lidsky dotek velkou hojivou moc, proto je pro rodice a ostatni pozustalé dilezité,
aby si navzajem poskytovali utéchu a trp€livost, aby mohli — kazdy z nich jako
jednotlivec, ale 1 jako soucast rodiny a komunity — pomalu stoupat po trnité a nekonecné
cest¢ Z hlubin zoufalstvi k dalsi etap€, hlubokému zarmutku, kde je Cekaji chvile
radostné 1 bolestné (Colorosova, 2008).

U rodic¢t terminalné nemocnych déti zacina truchleni jesté pred samotnym umrtim
(Dohnalova, 2010). Velmi ¢asto u nich dochazi k emo¢né vypjatym situacim a v téchto
chvilich potiebuji rodic¢e krizovou intervenci - nejlépe od odbornika, ktery je seznamen

se zdravotnim stavem ditéte i jejich rodinnou situaci. Idealnim feSenim by v takové
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situaci byla vzdjemné se dopliujici prace klinického psychologa a kontaktni sestry
(Takécs, Sobotkova, Sulcova, 2015).

V Kubickové (2001) se uvadi, ze v piipadé tmrti terminalné nemocnych déti se
pozistali vyrovnavaji se ztratou lépe a rychleji nez truchlici, kterym zemielo dité
neocekavané, nahle. Podle Kubickové (2001) to neznamena, ze pozulstali trpi méné
nebo Ze by byla jejich bolest mensi, jde ale o to, ze u terminalni nemoci maji pozustali
k dispozici urcity prostor, aby se na prichazejici ztratu pfipravili.

Vétsina zoufalych rodic¢h se s dlouhodobym onemocnénim svého ditéte snazi
vyrovnat tim, ze hledaji pomoc v oblastech, které jsou mimo klasickou medicinu, jako
jsou hypnoterapie, mediace nebo vizualizace. V takovych pfipadech narazeji na tvrdé
odmitnuti 1ékafi a dostava se jim pomérné zlostnych reakci (Callanan, Kelley, 2005).

Obrovskym piinosem pro terminalné nemocné déti 1 jejich rodi¢e by mohly byt
svépomocné skupiny rodict, které by nasledné¢ své zkusenosti $ifily dale (Kiibler-Ross,
2003).

Kiibler-Ross (2003) se domniva, ze smrt ditéte u¢i rodice bezvyhradné lasce, kterd
si ne¢ini zddné néaroky, ocekévani a nevyzaduje ani fyzickou ptitomnost toho, koho
miluji.

Dle Spatenkové (2006) viak neni nutné fikat ditéti sbohem, jelikoZ od vlastnich déti
se nelze skute¢né odloucit, at’ jsou zivé, nebo mrtvé.

Dle Kubickové (2001) jsou velmi opomijenou kategorii truchlicich rodice, zejména
matky, které¢ porodily mrtvé dité, ptipadné potratily nebo podstoupily umélé ukonceni
téhotenstvi. Kubickova (2001) se v této souvislosti zminuje 0 ,,ménécenném zalu“.
Tento pojem piedstavuje ztraty, které nejsou socialng prili§ akceptovany. Mezi né patfi:
ztrata ditéte ve vztazich mimomanzelskych, homosexudlnich nebo mileneckych; Zal
biologickych rodi¢ti adoptovanych déti a zdravotnického personalu, smutek ze
spontanniho potratu, interrupce ¢i bolest opomijenych pozistalych, kterymi jsou napf.
déti, o kterych si vétSina lidi mysli, ze jsou pfili§ malé, a psychicky nemocnych lidi. Ve
vSech téchto skupinach nastat problémy s ventilaci zarmutku (Kubickova, 2001).

Ty, kterym se narodilo mrtvé dité, zeny, které potratily ¢i podstoupily interrupci,

maji tendenci potlacit veSkeré vzpominky na tento zéazitek a co nejrychleji na vSechno
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zapomenout. AvSak nezpracovany a potlaceny zal se miize projevit mnohem pozd¢ji ve
form¢ patologického zarmutku. Porod mrtvého ditéte nebo i potrat byvaji ptipadnym
zdrojem i jinych problémd, které se mohou vyhrotit v partnerskou krizi. Zenu trapi pocit
viny, a tak se manzel stiva objektem jejiho hnévu. Zena mé pocit, Ze manzel neni
ztratou tak zasazen, jelikoz neplace ani nijak neventiluje svoje emoce (Kubickova,
2001).

Nejen rodiCe jsou zasazeni ztratou, ale 1 pozustali sourozenci. Zde je prozivani
ovlivnéno vékem ditéte, jeho povahovymi vlastnostmi, vékovym rozdilem mezi
sourozenci nebo tim, zda po ztraté zistal rodictim jako jediné dité ¢i je sourozencu vice.
Dé&ti mohou na smrt v rodiné reagovat smutkem, hnévem nebo vztekem, mohou trpét
pocitem viny nebo pocitem opusténi (Spatenkova, 2004).

Mimo rodi¢t &i sourozencti uvadi Spafthelova ([b.r.]) i prozivani smrti svého
vnoucete ze strany prarodici. Jak autorka uvadi, néktefi znich se vyrovnavaji
S podobnou ztratou velice té¢Zce a uzaviraji se do svého zarmutku, ¢imz ptenaseji svij
zarmutek na pozistalého rodice, tj. na své dité. Nékdy jej 1 obvinuji ze zanedbani
i Z toho, ze smrti nedokazal zabranit. Jini si kladou otazku, pro¢ zemiel mlady ¢lovek, a

ne oni, kdyz jsou dle svého véku na fade.

1.7.2 Péce o poziistalé

Pomoc a podporu poziistalym mtize podle Spatenkové (2013) poskytnout prakticky
kdokoliv, poradenstvi pro pozistalé vyzaduje ale vic. V této oblasti musi poradce mit
odborné kompetence: umét vytvofit bezpecny prostor pro oteviené a bezpetné
ventilovani emoci, pomoci pozlstalym vyrovnat se se Sirokym spektrem reakct, které se
Casto objevuji na nejriiznéjSich urovnich, poskytovat potiebné informace, povzbuzovat
pozustalé, byt schopen posoudit zdvaznost situace a V ptipad¢ potieby doporucit jiné

formy pomoci (Spatenkova, 2013).

Dle Dohnalové a Musila (2008) potiebuji pozistali podporu ve Etyfech oblastech:
psychické (pokud maji potiebu mluvit o umrti), pragmatické (tj. pomoci pii vytizovani
ufednich zalezitosti jako napf. pohibu), informacni (napf. kde se nachazi té€lo nebo zda
maji pravo nahlizet do policejnich spisi) a ekonomické (rodina se muze ocitnout

z divodu umrti v hmotné nouzi).
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Poradenstvi pro pozistalé vychazi dle Spatenkové (2008) z obecnych principt
pomahajiciho poradenstvi a je urCeno ptredevS§im pro pozustalé s nekomplikovanym
prabéhem truchleni.

V Ceské republice je prikopnikem poradenstvi pro poziistalé Nadézda Spatenkova,
kterd ho povazuje za profesiondlni sluzbu socidln¢ vysokoskolskych expertli, napft.
1ékare, zdravotnika, duchovniho, socialniho pracovnika nebo psychologa nebo pecliveé
vybranych, vy§kolenych a supervizi podporovanych dobrovolniké (Spatenkova, 2008).

Tato sluzba by méla byt organizovana i formou svépomocnych skupin, které vSak
nemuseji byt feSenim pro ty, jimz vyhovuje spiSe individualni piistup (Spatenkova,
2008).

V Ceské republice nabizi obéanské sdruzeni Dlouhé cesta v ramci projektu ,, Nejste
sami“ pomoc a podporu vSem, ktefi ztratili dité¢ v jakémkoli véku, témi, ktefi tuto
situaci sami prozili. Jeho cilem neni urychleni procesu truchleni, ale pomoc poziistalym
1épe porozumét tomu, co se s nimi déje, a aby v tomto procesu nebyli sami a bezmocni.
Vysledkem poradenského procesu by méla byt je schopnost a ochota pozustalych ,,zit se
smrti, ktera radikalng zménila jejich Zivot (Spatenkova, 2013).

Vyznamnym zdrojem pomoci po smrti ditéte a pii procesu truchleni mize byt
nabozenské presvédCeni. V naSich podminkach je nejrozsifenéjSim nabozenstvim
ktestanstvi. Pohiebni ritudl ma velky vyznam v procesu truchleni, nebot’ umoziuje
vnéj$im zplisobem vyjadrit to, co pozlstaly prozivé a nese ve svém nitru. (Kiibler-Ross
2003).

Vira v§ak nemusi byt pro vSechny piinosem, u nékterych osob dosSlo z diivodu
umrti blizkého c¢lovéka k jejimu silnému otfeseni a Vv nékterych piipadech byla i
nenavratné zni¢ena. Pokud je ale vira natolik silna, aby pfekonala prvotni otfes, mohou
truchlici své obavy a pochybnosti svéfit duchovnimu, poptipadé maji moznost obratit se
na cirkevni poradnu (Kubickova, 2001).

1.7.3 Etika médii

Morélni z4sady a etické kodexy médii vznikaji tak, Ze si novindfi samostatné

reguluji mnozstvi a povahu informaci, se kterymi pracuji. V ¢eském prosttedi maji

média v tomto sméru prakticky Gplnou svobodu vlastniho rozhodovani. Pokud je kodex
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stanoven, tak obsahuje siln¢ zakotvenou spolecenskou odpovédnost médii vuéi publiku,
v nékterych médiich ma kodex fakticky pouze velmi formalni charakter a jeho
dodrzovani je tedy sporadické, pficemz byva vyuzivan spiSe jako mocensky ndstroj
média vici vlastnim zaméstnancim nebo ochranny nastroj vii€i spole¢enskému okoli
média, pfipadné jako argument pii soudnim sporu (Bednaft, 2012).

S otazkou etiky a mordlky médii bezprostiedné souvisi problém cenzury.
V soudasnosti v Cesku neexistuje médium, které by veiejné praktikovalo cenzuru
informaci (Bednat, 2012).

O své zkusenosti s médii hovofti ve své knize Najit svétlo ve tmé Simona Vlkova,
které zemiela na maturitnim plese dcera a média tuto smrt prezentovala od poc¢atku jako
pravda. Medialni masaz trvala, dle jejich slov, ptl roku. Po vydani knihy se ji sice
podaftilo objasnit smrt své dcery, ale pro mnoho lidi byla piivodni verze s navykovymi
latkami ptijatelngjsi.

Knihu napsala jako obranu a o¢isténi jména své zesnulé dcery:

22.3. Patek, den poté

,Je osm hodin rano a uz je to vsude. TN.cz, Blesk, Fiti se lavina. Ctu prvni ¢lanek.
TN.cz: ,,Smrt na maturitnim plese V Praze: Bara (19) se predavkovala extazi.” Vidim
jejt fotky, fotky s cernym obdélnikem pres oci. Vidam fotky Bary a moji mladsi dcery
Elisky. Jak je mozné, Ze maji nase fotky? Facebook. Vzdyt jenom prdtelé mohou videét
obsah, nebo se mylim?* (Vlkova, 2014, 170).

,,Nevim jak se chovat, kdyz vam zemre dite. Jednim jsem si jista, nejradeéji bych
nNekam zalezla a nechala sestry, at’ to vSechno vyridi misto mé. Ted’ jsem ale v jiné
situaci. Jak chcete zalézt, kdyz vam ocernuji dceru? Prvni pise kamarddka: ,,Drz se.
Spatné zpravy se Siri rychle. Obvolavam své kamarddy a opakuju: , Baréa véera
zemrela na plese, dam vam veédet, kdy bude posledni rozlouceni. Co piSou v novinach,
neni pravda *“ (Vlkova, 2014,170).

., Vracim se domiu, kde moje sestry procitaji zpravy na internetu. Je poledne a ja
vidim Barcu dokonce i v televiznich zprdavach. Pres oci ma opét cerny obdélnik.

V poledne Nova uvadi informace o Bare a uverejiuje kromé jména i prijmeni: Barbora
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Vikova. Proc¢ davate pres fotografii cerny pruh, kdyz jmenujete? To snad ne ... Zase se
vztekam. Kde je ucta, kde je néjaky moralni kodex? ““ (Vlkova, 2014,170).

,, Umrela mi dcera. Viera. Jsou dvé hodiny odpoledne a ja misto toho, abych si
mohla zalézt a pred vsim se schovat, musim Ccelit novinarské lavine” (Vlkova,
2014,170).

., Noviny predstavuji problém, velky problém. Nesmim se dostat ke komentdriim.
Chce se mi z nich brecet a naristd ve mné vztek. Kazdy komentuje smrt moji dcery a
nejsou to slusna slova“ (Vlkova, 2014, 173).

., Vznika facebookova stranka: ,,Bara si smrt zaslouzila“. Zacinam se klepat, to
nedokazu. Stacilo par novinovych clankii a televizni zpravy. Zurim* (Vlkova, 2014,
174).

., Volaji pribuzni, Ze prijedou na pohieb. Odpovidim, at nejezdi, Ze to bude
medialni masakr (Vlkova, 2014, 180).

., Pokud vam odejde dite, nebo kdokoli blizky, méli byste mit pravo prozit si to sam.
Mate pravo na soukromi. Mate pravo byt bez nadlepek. Mdate prdvo se nerozcilovat, co se
zase pise. Pokud mdte zdravy rozum, neprezentujte se“ (Vlkova, 2014, 182).

., 18.6. jsem vydala blog, kde jsem uvedla na pravou mir to, Ze ma dcera zemrela na
selhani organismu. Noviny? ProSla noticka. Uz to nebylo zajimavé. Uz to nemélo tu

spravnou bulvarni nalepku “ (Vlkova, 2014, 182).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka
Cilem prace je nalezeni odpovédi na vyzkumnou otdzku: , Které etické aspekty

hraji roli pii vyrovnavani se se smrti ditéte?“
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3 Metodika
3.1 Pouzita metoda a technika sbéru dat

Praktickou cast bakalatské prace jsem zpracovavala cestou kvalitativniho vyzkumu
metodou osobni ptipadové studie a data sbirala pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s informantkou, ktery probihal v misté jejiho trvalého bydlisté ve tiech etapach
trvajicich pfiblizné Ctyficet minut.

Pted prvni etapou rozhovoru byla informantka seznamena s cilem prace a ujisténa,
ze vSechna jeji data budou pouzita pouze pro zpracovani bakalarské prace a ze do ni
bude moci nahlédnout.

Béhem vSech etap rozhovoru jsem si jeji odpovedi nahrdvala na diktafon a doma
piepisovala do pocitace.

3.2 Kvalitativni vyzkum

Hendl (2008) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum oznacuje Siroké spektrum rozdilnych
ptistupti. Typické pro né& je pocate¢ni vybrané téma a stanoveni zakladnich
vyzkumnych otazek, které je mozné v pribéhu prace dopliovat a rozSifovat. Pro
nalezeni odpovédi na né je dulezité vyhleddvat a analyzovat veSkeré dostupné
informace.

3.3 Pripadova studie

Jednou ze strategii kvalitativniho vyzkumu je pfipadova studie, ktera se podrobné
vénuje studiu konkrétniho jedince ¢i jedincti (Hendl, 2008).

Zvolila jsem osobni ptipadovou studii, kterd se detailn¢ zaobird vSemi aspekty
zkoumané osoby (Hendl, 2008).

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofila jedna Zena, kterd béhem velmi kratké doby proZila

v Vv

dobrovolném zajmu zapojit se do vyzkumu a na dobrovolném sdé€leni. Tuto Zenu znam

jiz n€kolik let, a proto védéla, ze mi mize duvéfovat.
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3.5 Analyza dat

Data ziskana zrozhovort s informantkou jsem analyzovala metodou oteviené¢ho
kédovani. Béhem jednotlivych etap rozhovoru jsem ur€ila tii tematické okruhy (viz
Tabulka ¢. 1), pro které jsem vytvorila specifické kody (viz Tabulka ¢. 2) a jim
nadfazené jednotlivé kategorie (viz Tabulka ¢. 1).

Prvnim okruhem je zivot rodiny pted smrti syna, ktery po¢ind synovou pubertou —
pfiblizné 13. rokem jeho véku.

Druhy okruh pfedstavuje zivot rodiny po smrti syna, ktery kon¢i poc¢atkem procesu
umirani manzela informantky.

Tteti okruh zobrazuje Zivot informantky po smrti manzela az do soucasnosti.
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4 Vysledky
4.1 Strucna charakteristika soucasné situace informantky

Informantka je 56leta Zena, ktera jesté pred par lety zila, dle jejich slov, naprosto
obycejny zivot. Spolu se svym manzelem vychovavali jediného syna.

Pted sedmi lety manzele potkala jedna z nejhorSich udalosti v jejich Zivoté. Jejich
jediné dité spachalo sebevrazdu obéSenim a za necelych osm mésict od této tragické
udalosti byla informantka vystavena dalsi rané osudu v podob¢ nevylécitelné nemoci
manzela a jeho nasledné smrti.

Nyni zije informantka jen se svym psem.
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4.2 Rozhovor s informantkou

Tabulka ¢. 1 Kody jednotlivych kategorii

Okruh I Okruh 11 Okruh 111
Zivot rodiny pied Zivot rodiny po Zivot Zeny po
smrti syna smrti syna smrti manZela
Pevné partnerstvi Syn u své divky Ptirozeny proces
Spolecné traveny Tuseni matky Doméci hospicova
Kategorie 1 cas Obé&seni syna péce
Synova puberta Novinova zprava PInéni posledniho
prani
Vzdalovani se Vzajemna podpora | U syna jako pouhé
Kategorie 2 Hadky Mnohovrstevnost pfijeti
Spole¢né konicky vztahu U manzela jako
smifeni se
PI4¢ matky
Poruchy spanku
Blizkost obou matky Ztrata nejblizsiho
Pochopeni pro Miceni otce cloveka
Kategorie 3 Synovu nemoc Otcovy prochazky Chybi 8irsi rodina
Matciny obavy Navstévy
psychologa otce
Markantni starnuti
otce
Rodinné zatizeni Ulozeni do hrobu Zaméstnani
Kategorie 4 Zména zivotniho | Dustojné rozlouceni Pes
stylu Navstévy kostela
Péce o hrob
StaZeni se do sebe Vyhybani se jim
Kategorie 5 Vykyvy nalad Suskani si za jejich
Alkohol zady
Laska Zadna profesiondlni
pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 2 Kategorie okruhti

Okruh |

Zivot rodiny pred
smrti syna

Okruh 11

Zivot rodiny po
smrti syna

Okruh 111

Zivot zeny po smrti
manzela

Kategorie 1 Rodinny zivot Sebevrazda syna Umirani manzela
Kategorie 2 Vztah otce a syna Partnersky vztah Vnimani smrti
Kategorie 3 Vztah matky a syna Truchleni Osam¢lost
Kategorie 4 Synova diagnoza Pohieb syna Naplnéni zivota
Kategorie 5 Synovo chovani Vztah okoli k

rodic¢iim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zakladé rozhovoru s informantkou, ktery je soucasti ptilohy, jsem za pomoci

otevieného kodovani vytvotila specifické kody (viz Tabulka 1), jimZz jsem nadfadila

kategorie danych okruhti (viz Tabulce €. 2).
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Diagram ¢. 1 Rodinny zivot

Pevné partnerstvi Spole¢né traveny Cas

Synova puberta

Rodinny Zivot

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii je vénovana rodinnému zivotu pied tragickou udélosti.

Mezi manzely panoval velice harmonicky vtah, ktery byl zaloZzen na vzajemné

lasce, toleranci a respektu.

Volny ¢as travila rodina spole¢né, vSichni milovali jizdu na kole, prochazky v lese,

spolecné dovolené a prohlidky pamatek. Rodi¢e se snazili travit veskery volny cas

spolecné se synem a ten se tomu nebranil.

Synovo dospivani mélo zpocatku hladky pribéh, jako teenager se vénoval

amatérskému fotbalu, zajimal se o automobily a mél mnoho pratel svého v€ku. Stejné

jako oni se zajimal 0 pocitace, sporty a automobily.

Byl velice pftatelsky, komunikativni a mezi vrstevniky oblibeny pro svou

nesobeckost a chut’ poméhat komukoli a kdykoli. Byl velice manuélné zru¢ny.
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Diagram ¢. 2 Vztah otce a syna

Vzdalovani se Hadky Spole¢né konicky

Vztah otce a syna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie popisuje vztah otce a syna. Graf znazoriiuje spolecné aktivity a
aspekty, které vedly ke zméné vztahu mezi nimi.

Zpocatku byl vztah mezi otcem a synem velice pratelsky a syn povazoval otce za
vzor a partnera pii spolecnych koniccich, kterymi byly amatérsky fotbal a oprava
rodinného automobilu.

Syn travil s otcem volné chvile velice rad a pokazdé se na né tésil. Stejné jako otec,
tak 1 syn dokézal opravit prakticky cokoli a v takovych ptipadech byl otec na svého
syna patficné hrdy, protoze védél, ze vSe, co umi, ho naucil on. Podle informantky byla
radost je sledovat pfi praci, protoze V téchto chvilich pasobili jako partaci a sehrany
tym.

Po oznameni synovy diagnozy roding se jejich vztah postupné ménil. Pfi¢ina byla
V tom, Ze otec nerozumél tomu, co syn proziva. Snazil se jeho myslenky na sebevrazdu
odvratit sportem nebo jinym zaméstnavanim, ale mezi nimi dochazelo jen k hadkam,

které postupné ustily ve vzdalovani se syna otci a jeho uzavirani se do sebe.

33



Diagram ¢. 3 Vztah matky a syna

Blizkost obou Pochopeni pro synovu Matciny obavy
nemoc

Vztah matky a syna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na popis vztahu mezi matkou a synem. Pozornost je
vénovana rozdilu ve vnimani sebevrazedného chovéani nékym, kdo s nim ma4 jiz diivé;si
zkuSenost a tim, kdo se s touto situaci setkava poprvé az v dospélém véku.

Matka se snazila byt pro syna velikou oporou v situacich, kdy dochazelo ke
konfliktim mezi nim a otcem. Snazila se synovi vysvétlit otcovo chovani, a naopak
jemu dokazala popsat to, co pravdépodobné proziva syn.

Matka se jako dité se sebevrazednym chovani setkala u svého otce a védéla, ze je
pouze na dané osobé&, zda dokéaze s touto diagndézou bojovat, nebo ji podlehne. SnaZila
se proto vénovat synovi maximalni pozornost ve chvilich, kdy se necitil dobie, a v jeho
slovech hledala naznaky sebevrazednych sklonti. Neustale ji proto doprovazely obavy
0 syna.

Na druhé stran¢ védé€la, ze sebevétsi laska a péce nedokaze odvratit osobu

s diagndzou sebevrazedného chovani od jejiho rozhodnuti.
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Diagram €. 4 Synova diagndza

Rodinné zatizeni

Synova diagnoza

Zména zivotniho
stylu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se tyka zmén rodinného zivota pfi sebevrazedné diagnoze.

Synova diagnoéza byla rodiné sdélena v obdobi jeho dospivani. Informantka se ji ale
obédvala jiz od narozeni syna.

Na doporuceni lékafe se snazila spolu s manzelem eliminovat syndv piistup
k alkoholu, protoze ten, dle slov 1ékate, ptisobil jako spoustéc sebevrazedného jednani.

Toto doporu€eni a obavy sdélili také kamaradim svého syna, ktefi S nim travili
volné chvile. Spolu s manZelem se snazili se synem rozebirat veSkera trapeni a piipadné
neuspéchy v osobnim Zivoté, i kdyz citila, Ze se manZel v této roli neciti nejlépe.

Informantka uvedla také, ze v mnoha piipadech se stalo, ze jim s manzelem synovi
kamaradi volali, i pozd¢ v noci nebo k ranu, ze i pies jejich veskerou jejich snahu syn ve
spole¢nosti pil a poté nahle zmizel. V téchto chvilich ho vSichni hledali jak kamaradi,
tak 1 rodice. Tyto situace se s piibyvajicim vékem syna stupniovaly a manzelé prozili

mnoho bezesnych noci nebo noci, které travili hledanim syna po okoli.
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Diagram €. 5 Synovo chovani

StaZeni se do sebe

—

Alkohol

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vykyvy nalad

Synovo chovani

Tato kategorie popisuje zménu synova chovani.

Z mladého bezstarostného a neustéle se usmeévavého chlapce se podle informantky
staval postupné uzavieny, tichy a mnohdy zamysleny kluk. Volné chvile odmital travit

s rodinou nebo prateli a radéji se zaviral do svého pokoje, kde dokazal byt zavieny

mnoho hodin.

Informantku znepokojoval fakt, Ze se syn piestaval postupné zajimat o fotbal i auta,

tudiz o to, co mél spole¢né s otcem, a zacal holdovat alkoholu. Sice v malé mife, ale i ta

na jeho chovani méla neblahé Gcinky.

Urcitym vysvobozenim z neustalého strachu byla, podle informantky, laska. Nebyl
prelétavy typ, prozil jen jeden vazny vztah. Obdobi synova zamilovani se do jeho

ptitelkyné popisuje informantka jako obdobi klidu a ulevy. Synova pfitelkyné na néj

Laska

méla ukliditujici t€inky a on v t€ dob¢ ptsobil klidn€ a vyrovnang.
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Diagram €. 6 Sebevrazda syna

Syn u své divky TuSeni matky

Sebevrazda syna

Obéseni syna , Ly
y Zprava médii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se soustfed’uje na kroky syna smétujici k sebevrazdé, aniz by si toho
nékdo z rodica vSiml.

Podle informantky byl syn bezhlavé zamilovany do své divky. Toto obdobi
popisuje jako chvile, kdy se ji vratil ten usmévavy a mily kluk, kterého znala z jeho
détstvi. Ani ona a ani jeji manZel nemé&li nejmensi tuSeni o tom, Ze se s nim jeho divka
jiz pted Casem roze$la a ani na synové chovani nepozorovali nic zvlastniho, co by
nasvédcovalo jeho mySlenkdm na brzké ukonceni svého zivota. Prave proto prestali byt
bd¢lejsi a zprava o smrti syna je velice piekvapila.

Informantka uvadi, Ze jakmile vidé€la policii, védéla, Ze se stalo to, ¢eho se po celou
dobu obavala. Tyto mySlenky se vSak snazila zahnat a vyc€kavala, az zpravu uslysi
ptimo z Gst policisti.

Nikdy vsSak nepiedpokladala, ze syn zvoli naprosto stejny zpasob odchodu ze
zZivota, ktery pted lety zvolil jeji otec, a to ob&Seni.

Netrvalo dlouho a zprava o sebevrazdé mladika se objevila na internetovych

strankach jako zasah policie. Informantka k tomu uvadi, Ze neméla v amyslu o celé
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situaci s nikym mluvit, ale jeSté nez si s manzelem stacili celou situaci plné uvédomit,
veédélo o umrti jejich syna pomalu celé mésto a nekteti lidé jim riznymi zpisoby davali

1 najevo, Ze jsou za ni odpovédni.
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Diagram €. 7 Partnersky vztah

Vzéajemna podpora

Partnersky vztah

Mnohovrstevnost
vztahu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na kvalitu partnerského zivota po ztrat€ milovaného
ditcte.

Informantka uvadi, Ze jejich partnersky zivot utrpél obrovsky oties, ale i nadéle
méla ve svém manzelovi velikou oporu. Byl to pravé on, kdo vyfizoval veskeré
zalezitosti s policii, véetné identifikace téla a zajist'oval pohieb. Snazil se celou situaci
své zen¢ ulehcit a byl to praveé on, kdo celou dobu trpél bez toho, Ze dal najevo své

emoce, coz si uvédomila mnohem pozd¢ji. Az v dobé, kdy on sdm onemocnél.
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Diagram €. 8 Truchleni

Pla¢ matky Poruchy spanku Miceni otce
matky
Truchleni
Otcovy prochazky Navstévy psychologa Markantni starnuti
otce otce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie truchleni je v této Casti rozdéleno na jeho rozdilné projevy u matky a
otce.

Informantka uvadi, ze celou situaci prozivala velice emotivné a svému placi davala
prachod kdekoli. Dlouhou dobu trpéla nespavosti, které mélo za nasledek velikou tinavu
a absenci soustfedéni se.

Otec naopak své emoce ukryval a bylo jen malo situaci, kdy jej informantka vidéla
se slzami v oc¢ich. Svou bolest uzaviral do sebe a s nikym o ni nemluvil. Volné chvile
travil na dlouhych prochazkach, kde si, dle informantky, dovolil emo¢né si ulevit. Po
urcité dobé sam vyhledal psychologa. Informanta tento fakt objevila jen ¢irou nahodou
a v tu chvili si uvédomila, ze je to pravé manzel, kdo z nich dvou celou situaci nese
podstatné hife. Muz, ktery se ji po celou dobu snazil byt velikou oporou, byl najednou
velice unaveny s hlubokymi vraskami, kterych nikdy pfed tim nevs§imla, a na jeho

v v

chut’ Zit.
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Diagram €. 9 Pohieb syna

Ulozeni do hrobu

Pohieb syna

Distojné rozlouceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto kategorii ma informantka velice rozmazané vzpominky, jako by to snad ani
neprozila, jen o tom slySela nékoho jiného vypraveét.

Pohibivani Vrodiné informantky byly vzdy do hrobu s tradi¢nim obfadem a
veskerymi nalezitostmi, které tento zptsob rozlouceni vyzaduje.

Informantka uvadi, Ze ackoliv nebyla schopna se aktivné podilet na ptipravé pohibu
a vSe zafizoval manzel, byli zajedno v tom, ze oba dva chtéli svému synovi zajistit
pohieb dlstojny, ale s dirazem na to, ze zemfel mlady. Jeji manzel tudiZ oslovil synovy
kamarady, kteti mu pomohli pfipravit rozlouc¢eni v duchu jeho pfatelské a milé povahy
— se v8emi, kdo se s nim znali ze $koly, z fotbalu.

Informantka si vzpomina, Ze pravé na pohibu si vSimla, Ze jeji manZzel je bolesti

zlomen a Ze se na syna za jeho €in zlobi.
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Diagram ¢. 10 Vztah okoli k rodi¢tim

Vyhybani se jim Suskani si za jejich Zadna profesionalni
zady pomoc
Vztah okoli k
rodic¢im

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie shrnuje chovani okoli k manzeltim po ztraté syna.

Pokud rodice pfijdou o své dité, dochdzi v mnoha piipadech ke zméné vztahu
socialniho okoli k nim. Rodina bydli v men$im mé&st¢, veskeré negativni zpravy maji
tedy rychlost laviny.

Informantka uvadi prvni zménu, ktera prob&hla V jejim zaméstnani. Ne&které
kolegyné se ji snazily vyhnout, a pokud to situace nedovolila, tak pfichazely na fadu
nevyzadané rady. Také se ji stavalo, Ze byla nechténym svédkem toho, jak si o jejim
synovi Suskaji a spekuluji o pfi¢in€ jeho sebevrazdy. V této chvili, jak se informantka
ptiznava, vsechny hluboce nenavidéla.

Odborngjsi radu ji, dle vlastnich slov, neposkytl sam od sebe nikdo a ona sama ani
netusila, na koho by se méla obratit. Svym kolegynim se zacala radéji vyhybat, a pokud
musela hovofit, tak pouze o vécech, ktera se bezprostiedné tykaly jejich prace.

Obdobné chovani zaznamenali manzelé i u nékterych ze svych pratel, ktefi pii
setkani s nimi uhybali pohledem nebo se jim radgji Gpln¢ vyhnuli. Oba je to velmi

ranilo, protoze takovy zplisob reakce by ocekavali spiSe u sousedd a povrchnéjsich
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znamych. Se sousedy se rodina nikdy pfili§ nestykala, coz nezménila ani smrt jejich

syna.
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Diagram ¢. 11 Umiréni manzela

Ptirozeny proces Domaéci hospicova Plnéni posledniho
péce prani

Umirani manzela

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie se vztahuje k obdobi umirani jejiho manzela.

Toto obdobi popisuje informantka jako dobu, kdy mu mohla oplatit jeho péci,
starost a oddanost rodiné. Od chvile, kdy spole¢né pohibili jediné dité, uplynula velice
kratkd doba a informantka se potykala s dal§im utrpenim, jimz byla velice rychle
postupujici manzelova nevylécitelna nemoc.

Nikdy nepomyslela na to, Ze by svého manzela svéfila do péce zdravotnického
persondlu a po celou dobu jeho nemoci se o néj starala doma S pomoci praktického
lékate a znamé zdravotni sestry, kterd méla zahrani¢ni pracovni zkuSenosti s domaci
hospicovou péci.

V zacatku to nebylo, dle informantky, az tak slozité, ale po Case si nemoc vybirala
svou dan a ona byla nucena si nejprve vybrat veskeré volné dny, které méla k dispozici,
a posléze 1 neplacené volno, aby mohla byt svému manzZelovi stejnou oporou, jako byl
on pro ni v obdobi umrti jejich ditéte. Do posledni chvile jeho zivota mu poskytovala

veskerou péci a lasku jak po fyzické strance, tak 1 psychické.
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Diagram €. 12 Vnimani smrti

U syna jako pouhé
piijeti

Vnimani smrti

U manzela jako
smifeni se

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie shrnuje jeji vnimani smrti.

Synovu smrt vnimala a vnima jako jeho vlastni rozhodnuti, které nebylo mozné
nijak odvratit. Jako kazda milujici matka sice doufala v to, ze synovy sebevrazedné
sklony dokéaze odvrétit laska, n€jaky zivotni motiv, ndpli ¢i snad konicek, pro které by
mohl zit, ale na druhou stranu védéla, ze jen malokdo dokaze zvitézit v boji s touto
diagnozou. S jeho smrti se nikdy nesmifila, snazi se ji ale piijmout jako pouhy fakt, se
kterym bohuZel nemuze udélat nic jiného.

S manZelovou smrti se byla schopna vyrovnat a smifit, protoZe to jednak byla
soucast jeho procesu umirani, kterym oba spoleéné prochazeli, a jednak citila, ze

manzel uz nechce zit dale.
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Diagram €. 13 Osam¢lost

Ztréata nejblizsiho
¢loveéka

Osamélost

Chybi $ir$i rodina

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato kategorie se vénuje informat¢iné osamélosti.
Ztratou manzela pfiSla informantka o posledniho nejbliz§iho a milovaného ¢lovéka
ve svém zivot¢. Ztratila jak partnera, spiiznénou dusi, oporu, tak i milence a Zivitele.
Oba s manzelem byli jedinacci, tudiz uz nezije nikdo z pfibuznych, s kym by mohla

svou bolest a ztratu sdilet.
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Diagram ¢. 14 Naplnéni Zivota

Zaméstnani Pes

Naplnéni Zivota

Navstévy kostela Péce o hrob

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato kategorie vyjadiuje naplnéni jejiho zivota.

Po Gmrti syna a nasledném umrti manzela musela informantka ziskat néjakou
novou napln Zzivota, aby nastalou situaci dokazala zvladnout ve zdravi fyzickém i
duSevnim.

Volné chvile travila v mistnim kostele, kde nachazela jeji duse urcity klid a kde si
na malou chvili pfipadala odtrzena od bolestné reality.

Také chodi velice Casto udrzovat rodinny hrob, ,,aby to tam méli kluci pekné*, jak
sama fika.

Casem se urovnaly i vztahy v zamé&stnani. Sama si uvédomila, Ze diive nevyzadané
rady ji byly poskytovany osobami, které¢ samy nevédély, jak na danou situaci reagovat,
ale jejich zdmér nebyl zly.

Informantka si pofidila psa, ktery je pro ni, jak sama fik4, 1ék na bolavé srdce. Jemu
muze vénovat veskerou lasku, kterd by za jinych okolnosti patfila synovi, a je to praveé
on, kdo ji doma ¢eka s radosti po navratu ze zaméstnani. Travi s nim vecery u televize,
stejn¢ jako je pred Casem travila se svym manzelem, a je to pravé on, kdo ji oplaci

veskerou lasku a péci neskonalou oddanosti.
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5 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva etickymi aspekty vyrovnavani se se smrti ditéte a jejim
cilem je vymezit jejich roli v procesu umirani, ktery se sklada ze tii, rizn¢ Casové
dlouhych obdobi — pre finem, in finem a post finem.

Pro empirickou ¢ast byla oslovena informantka, s niz jsem vedla polostrukturovany
rozhovor, na jehoz zaklad¢ jsem si vytvofila tfi tematické okruhy se specifickymi kody

a jimi nadfazenymi kategoriemi zndzornénymi pomoci vysvétlenych diagrama.

5.1 Etické aspekty obdobi pre finem
5.1.1 Sdéleni pravdy

V piipadé¢ sdéleni diagnozy synovi informantky se jednalo, dle zakona ¢&. 89/2012
Sb., obcansky zakonik, o dité nezletilé, a tudiz informace byly poskytnuty jeho
zakonnym zastupciim, stejn¢ jako dle zdkona ¢. 147/2016 Sb., kterym se méni zadkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, byl zjiStovadn nazor nezletilého syna na
budouci poskytované zdravotni sluzby. To je pln€ v souladu s mym pohledem na pravo
informaci o své nemoci i pro dité, stejn¢ jako u Hefmanov¢é a kol. (2012).

Dle mého néazoru byl syn informantky ve tfinacti letech psychicky zraly na sdéleni
své diagnozy (sebevrazedné chovani), které je v détstvi obvykle vzicné, ale
s postupujicim vékem se zintenziviiuje (Fleischmann, Barondess, 2005). Navic, jak
tvrdi Fischer a Skoda (2014), neexistuje potvrzeni dédi¢né zatdze ve smyslu sklonu
k sebevrazednému jednani, tudiz pokladam za spravné, ze mu jeho diagnéza byla
sdélena navzdory faktu dokonaného obé&seni jeho dédecka z matciny strany.

Sdéleni diagndézy synovi informantky povaZzuji 1 za prvni krok na cesté
K porozuméni toho, co se v ném odehravalo a do té doby bylo nepojmenované, tudiz
1 za Sanci, aby mohl porozumét svym staviim a hledat, spolu s l1ékafi a svymi rodici,
cesty k realnému vyrovnavani se s nimi, jak o tom hovoii Plevova, Slowik (2010).

5.1.2 Zména zZivotniho stylu

Syn informantky zemiel neocekévané, 1 kdyz po sdéleni jeho diagnozy rodice
doprovazel setrvaly strach o jeho zivot. Smrt se stala potenciondlni soucasti jejich
zivota. Rodina neprosla postupnym procesem umirani, ktery by, jak dokazuje

Dohnalovd (2010), zménil podminky jejiho socidlniho fungovéni. Z rozhovort
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s informantkou jsem jista tim, Ze umrti syna, navic vlastni rukou a zplsobem, ktery
pouzil i jeho dédecek, byl pro rodice obrovskym Sokem, na ktery nebyli pfipraveni,
protoze je ukolébala moznost synova St'astného zivota s jeho divkou.

Netroufala jsem se zeptat pfimo, mam ale pocit, ze kdyby se faktu umrti syna
nebylo mozné vyhnout a rodi¢e si mohli zvolit zptisob louceni s nim, ze by dali
prednost postupnému procesu umirdni, ktery by jim umoznil nalézt urcité smifeni se
synovym odchodem.

Pocity stigmatizace, vyclenénosti ze spoleCnosti a tryznivého ufedniho postupu si
rodice zazili az v obdobi post finem, v protikladu s jejich umisténim do faze pre finem
dle Dohnalové (2010). A velmi tézko je zvladali, i kdyz byli, dle slov informantky,
spiSe rodinou sami pro sebe, bez silnéjSich vazeb k jejich bezprostiednimu socialnimu
okoli.

5.2 Etické aspekty obdobi in finem

Umrti syna informantky bylo nahlé a pro rodi¢e neéekané a tizivé vzhledem K jeho
okolnostem. Z hlediska etickych aspekti vyrovnavani se s nim prob&hlo bez faze in
finem. Z ¢asti rozhovoru s informantkou, ktera se tykala pozdéjsi smrti manzela, by se
dalo spekulovat o tom, jak by pravdépodobné tuto fazi procesu umirani chapala i
Vv piipad¢ svého syna, pokud by ji s nim méla mozZnost projit.

Informantka o tom védomé& nepfemyslela, protoze se od sezndmeni se Synovou
diagndzou snazila podporovat ze vSech sil zdravou zZivotaschopnost syna, ale intuitivné
vnima smrt jako soucast zivota, ve které by nechtéla svéfit syna jen do rukou
profesionald, ackoliv Haskovcova (2015) vyzdvihuje nutnost multidisciplinarni péce
o umirajici dité.

Kdyby to okolnosti nezbytn¢ vyzadovaly, hledala by asi profesiondlni domaci
hospicovou péci nebo alternativu k ni v souladu s charakteristikou znakti paliativni péce
dle Neméekové, Ziakové, Mistuna (2004), Haskovcové (2007) a Callanana, Kelley
(2005).

Téma souhlasu s eutanazii v rozhovorech s informantkou nebylo probirano, ale
vzhledem k tomu, Zze po smrti manZela nasla Gtéchu i v navstévach kostela, ho povazuji

V jejim piipad€ za vyloucené, v jeho obou vyznamech dle Haskovcové (2015).
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5.3 Etické aspekty obdobi post finem
5.3.1 Péce o télesnou schranku zemrelého ditéte, pohieb a proces truchleni

O umrti svého syna se rodice dozvédéli od policie, kterou informovala jeho byvala
divka, u které travil noc. Prvni ukony spojené s péci o synovo mrtvé télo, véetné
oznamovaci povinnosti dle piislusné legislativy, byly tedy naplnény bez jejich tcasti a
nemohla ani probéhnout ¢ast prvniho rozlouceni po skonu, kterou povazuji spolu
s Adamem, Vorlickem, Pospisilovou (2004) za zasadni pro dal$i prozivani procesu
zarmutku.

Pro informantku bylo dilezité znat okolnosti synovy smrti, coz je, dle mého ndzoru,
v souladu s vysledky Setfeni Dohnalové a Musila (2008) s rodi¢i, jejichz déti zemiely
nahlou smrti.

Ztotoznuji se se slovy Kiibler-Ross (2003), dle kterych napomaha k ptiznani si
reality v ptipadech neanticipovaného umrti identifikace mrtvého téla ditéte.

VSechny ufedni zaleZitosti spojené s umrtim syna zajiStoval manZzel informantky,
vcetné jeho pohtbu. Oba rodice si prali, aby probehl vefejny obtad rozlouceni se synem,
nehledali Zadnou alternativu k tradiénimu pohifebnimu ritudlu, které se dle Kellera
zaméeienému prostiedi, kde rodina zila, za spravné.

Pti zatizovani pohibu nemohli respektovat synovo ptani, které by, dle (Kiibler-
Ross, 2003), mélo byt prvofadé, protoze o ném nikdy se synem nemluvili,
i pfes jeho diagnézu véfili, ze se jim spolecné podafi posilit jeho zivotaschopnost, a
protoze na jeho smrt nebyli psychicky pfipraveni pfedchozim procesem umirdni, byli
ukolébani zdanlivé Stastnym pribéhem jeho vztahu a prestali byt obezietni.
Z rozhovord s informantkou jsem pochopila, Ze bylo pro né neskutecné obtizné
pfemyslet o synové predstavé rozlouceni snim, ze by se mnohem radéji fidili
mechanicky synovym vyi¢enym pranim, bez bolestného premitani.

Stuchlikova (2002) i Parkes, Laungani, Young (1993) tvrdi, Ze truchleni rodi¢t, byt
neobvyklé ve svych projevech, by mélo byt akceptovano okolim, coz je ve shodé
S mymi pocity, pfestoZze si uvédomuji, Ze to okoli malokdy zvlad4, Ze ma strach

z oteviené projevovaného smutku, ktery mize povazovat napt. za prepjaty. Podobnymi
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pocity prochédzela i informantka, kterd pravdépodobné nékteré osoby iritovala svym
neskryvanym placem.
5.3.2 Péce o poziistalé

Pomoc a podporu si po synové smrti poskytovali jeho rodi¢e piredevsim navzajem,
Spatenkova (2013) to nevyluduje a ja se domnivam, Ze pravé v jejich piipadé to bylo
nejlepsi feseni, protoZe mezi nimi panovala oteviena intimita.

Odborné pomoci a podpory se informantce a jejimu manzelovi V podstaté
nedostalo, respektive byla naplnéna pouze oblast informac¢ni, dle Dohnalové a Musila
(2008), kterou zajist'ovala policie.

Souhlasim se Spatenkovou (2013) v tom, Ze odborné poradenstvi si vyzaduje uréité
kompetence, kterymi laik nevladdne, ale bylo by tfeba, aby bylo Casové i mistné
pozistalym dostupné, aby mohlo byt prakticky vyuzitelné. V ptipadé informantky a
jejiho manzela se k nému nedostali a to jim, dle mého nazoru, proces vyrovnavani se se
smrti syna neulehlilo. V opaéném piipadé se mohli o ¢ast svého bfemene podélit
s odbornikem, ktery by ho mohl nést s nimi.

Predevs§im po smrti manzela zacaly byt pro informantku uklidiiujicim prostfedkem
navstévy kostela. Necitim ale, Ze by v jejim piipadé doslo at’ uz k posileni viry, ¢i
jejimu odvrZeni, jak o tom piSe Kubickova (2001), domnivam se spise, ze v kostele

nachazi klid a prostor pro projeveni svych citu.

5.3.3 Etika médii

Domnivam se, Ze rodina informantky méla, na rozdil od rodiny Simony Vlkové,
obrovské Stésti vtom, ze smrt syna informantky nebyla pro média tak $tavnatym
soustem jako v ptipad¢é Bary Vlkové.

Obé d¢éti si byly vékove blizké, umrti obou bylo necekané, ale ze smrti Bary se stala
vetejna véc, diky maturitnimu plesu, na kterém se odehréla i diky podezieni ze zneuZiti
drog, diky kterym z ni média profitovala ptiblizné pul roku.

Zprava o smrti syna informantky se objevila pouze na webovém serveru, ktery
informuje o zéasazich policie, byla Gcelnd, pro ostatni média pravdépodobné nepftilis
atraktivni, coz, dle mého nazoru, bylo pro rodinu obrovskym S$téstim, protoze rodice

nemuseli prochazet ostouzejici zevrubnou smrsti jako rodice Bary.
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6 Zavér

V ramci své bakaléatské prace jsem se snazila hloubéji porozumét rodiCovskému
vyrovnavani se se smrti jejich ditéte. V teoretické ¢asti jsem shrnula poznatky tykajici
se neanticipované¢ho i anticipovaného umrti ditéte a etickych aspektli vyrovnavani se
S nimi v procesu umirani sestavajicim ze téi obdobi — pre finem, in finem a post finem.

V empirické ¢asti jsem hledala odpovéd” na vyzkumnou otdzku: , Které etické
aspekty hraji roli pfi vyrovnavani se se smrti ditéte?* za pouziti kvalitativniho vyzkumu,
sestavila jsem osobni pfipadovou studii, data sbirala pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a vyhodnocovala je metodou oteviené¢ho kdédovani.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze rodice, kterym zemfe dité nahlou smrti, mohou
postradat psychickou oporu okoli a odbornou pomoc spocivajici v dostatku informaci
o prubéhu truchleni a krocich, které by méli podniknout.

Rodice se museji vyrovnavat nejen snad s nejtézsi zivotni ztratou, ale i s reakcemi
okoli, které mohou byt velice nepfedvidatelné a v nékterych ptipadech dokonce
necitelné vaci dané situaci, jiz si rodi¢e prochéazeji. Neékteii 1idé se totiz nedokazi
empaticky naladit na bolest a prazdnotu truchlicich rodi¢t a v dobfe minéné snaze jim
pomoci se snazi poskytnout pomoc napi. ve formé, kterou mohou truchlici rodice
povazovat jen za tzv. plané utéSovani.

Rodice néhle zemielého ditéte se mohou o ném dozvidat i informace, které jsou pro
né sté€zi uvetitelné, coz mize otiasat jejich virou v to, ze své dité skutecné znali, nebo se
o ném mohou zacit §ifit pomluvy, které rodi¢im velmi ublizuji, a neni v jejich silach je
vyvracet. Velmi negativni roli mohou sehrat v této souvislosti i tiSténd nebo internetova
média ¢i socialni sité, jak bylo ukdzano na piikladu zemfielé Bary Vlkové.

Odbornici na danou problematiku se domnivaji, Ze truchlici rodice si museji svoji
bolest protrpét, projit si celym procesem, ve kterém by jim mohly, dle mého nédzoru,
pomoci napi. odborné rady obcanského sdruzeni Cesta domtl.

Zavérem bych chtéla pfiznat svou obavu a respekt, ktery jsem pied zahdjenim
bakalarské prace citila. Jako matce tii déti mi chvili trvalo, nez jsem sebrala odvahu

s vyzkumem zacit. Obavala jsem se jak svych reakcei, tak mé informantky. Na jednotlivé
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rozhovory jsem se snazila peclivé pfipravit, ale v jejich pribéhu jsem se opakované
presvédcovala o tom, Ze to neni dost dobfe mozné.

Jiz v ivodu své prace jsem se zminila o tom, Ze na informantce bylo patrné, ze
ztraty, které ji v zivoté zasahly, jsou bezpochyby tim nejhorSim, co prozila. Aniz bych
se ji musela ptat, bylo zjevné, jak moc ji ztrata syna a manzela zménily. Piesto se mnou
hovorila klidné, néktera témata se neobesla sice bez chvil ticha, ale piesto byla jeji slova
oteviend, upfimnd, pro mé podnétnd, 1 kdyz psychicky vycerpavajici. Obdivovala jsem
jeji silu 1 to, jak dokaze o svych milovanych mluvit, vzpominat na n€ a laskypIné hledét
na jejich vystavené fotografie.

Jedinym ptanim informantky bylo, aby jeji ptib&h byl pro ostatni inspiraci, oporou
a ur¢itym zachytnym bodem v tézkych a bolestivych situacich. A pro ty, kterych se smrt

jesté nedotkla pfimo ndvodem, jak nezptisobit bolest pozistalym.
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Ptiloha ¢. 3 Rozhovor s informantkou
JA: Jak bys popsala vas rodinny Zivot pied tragickou udalosti?

INFORMANTKA: Zili jsme Zivot jako vétSina rodin, které vychovavaji dité. Ja i manzel
Jjsme chodili do zaméstnani a spolecné jsme se starali o naseho jediného syna Martina.
Stejné jako u vetsiny rodin, tak i u nds byla urcita obdobi, kdy mezi manzely panuji
urcité neshody, ale nic zasadniho se v nasem vztahu nestalo a my fungovali bez vétsich

problémii, da se rici hladce.
JA: Jak jste travili spoleény ¢as?

INFORMANTKA: Protoze jsme oba dva pracovali, tak toho volného casu moc
nezbyvalo. Pokud tomu dovolil cas, tak jsme jezdili na spolecné dovolené, o vikendech
Jjsme chodili na dlouhé prochazky do lesa nebo jen tak na vylet a také jsme absolvovali
prohlidky pamdatek. Martin tyto chvile miloval. Byl to on, kdo nam tyto vikendy planoval
a také mi pomahal s pripravou svaciny.

JA: Méli jste n&jaké spoleéné zajmy?

INFORMANTKA: Jd s manzelem jsme velici milovnici prirody a tuto lasku zdédil i
Martin. Pokud tomu pocasi nedovolovalo, tak jako dalsi konicek, ktery jsme méli vSichni
spolecny, byly spolecenské hry, které nam vypliovaly cas pri dlouhych zimnich
vecerech. Jako dité se Martin pri kazdé prohie strasné vztekal, ale postupem casu si

vice uvédomoval zabavu ze hry a ja s manzelem si tyto chvile strasné uZivala. Jako

madma jsem se citila jako kvocna, ktera ma vsechny u sebe a to mé hralo u srdce.
JA: Jaky byl vztah mezi tebou a tvym manzelem?

INFORMANTKA: Miij manzel byl jedina osoba v mém Zivote, na kterou jsem se mohla
ve vSem spolehnout. Byla to ma pomocnd ruka, ucho, které jsem v urcitych chvilich
potrebovala, milenec, kterého jsem velice milovala, rodinny opravar a v neposledni
rade i zZivitel. Dokdazal mé rozesmat a v situacich, ve kterych ja byla bezradna, vidy
nasel nejake reseni. Citila jsem se s Nim v naprostém bezpeci a védéla jsem, Ze vedle

sebe mam nekoho, o koho se miizu oprit.

JA: Jaky méla pribéh Martinova puberta?
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INFORMANTKA: Martin byl v détstvi velice mily, usmeévavy a komunikativni. Kolem
16. roku se jeho chovani zacalo ménit. Z toho neustdlého humorem srsiciho kluka se
staval tichy, v nekterych situacich i vybusny morous. Nejdrive jsme tyto zmény pricitali
K puberte, ale Martin stile castéji komentoval své neuspéchy tim, Ze by tu nejradeji
nebyl a ze by bylo lepsi, kdyby nam usSetril trapeni tim, Ze si néco udéla. Na nic jsme
necekali a vyrazili s Martinem K lékari. Ten ndm oznamil diagnozu, které jsem se

obavala, uz kdyz se nam Martin narodil.
JA: Jaky byl vztah mezi tvym manzelem a Martinem?

INFORMANTKA: Miij manzel byl od samého pocatku velice hrdy na to, Ze ma syna.
Byl to jediny a posledni nositel jeho jména a on si otcovstvi naramné uzival. SnaZil se
Martinovi predat vse, co sam vedel a umel. Martin svého otce miloval a obdivoval.
Strasné rad byl v jeho spolecnosti, a kdyz mu manzel cokoli vysvétloval, uplné mu visel
ocima na rtech. Ja jako pozorovatel jsem v nich vidéla partaky, kteri si dokadzi jeden

Z druhého udélat srandu, a na druhou stranu se mohl jeden na druhého spolehnout.

JA: Méli n&jaké spolecné zajmy?

INFORMANTKA: Muj manzel byl velky sportovec. Chodil hrat amatérsky fotbal a
Martina si od malicka braval s sebou. Lasku k fotbalu meél v sobé i Martin a velice casto
na zapas odchazeli spolu. Jak jsem se jiz zminila, byl muj manzel velice manualné
zrucny a vnasi rodiné zastaval i opravare cehokoli. Martin strasné rad chodil

S manzelem opravovat auto. Tuto funkci mu pozdeji manzel prenechal a Martin se ji

zhostil s velikym nadsenim.
JA: Jak reagoval manZel na synovu diagnézu?

INFORMANTKA: Celou dobu jsme o moznosti této diagnozy vedeli. Manzel byl ale
presvedceny, zZe kdyz Martina dostatecné zaméstnd, vytvori mu néjaky pevny rad a
nabidne mu radu konickii, o kterych se domnival, Ze odvrati pozornost o sebevrazdy, tak
Zze Martina zachrani. Nechtél si pripustit, Ze at’ udeld cokoli, nebude to nic platné.

Nechapal, Ze to nerozhoduje on, ale Ze Martin si o svém Zivoté rozhodne sam.

JA: Probihaly mezi nimi vyhrocené situace?
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INFORMANTKA: Ano. Vzdycky kdyz méel Martin své nalady, chodil manzel za nim a
snazil se prijit na jejich pricinu. Martina to strasné vytacelo a v téchto chvilich byl plny
vzteku. Manzel nechapal, Ze Martin o svych problémech nechce s nikym mluvit a Ze
prijde, az je zpracuje sam. Manzel mél pocit, Ze musi mit Martina pod neustalou
kontrolou, a tim mu neddval prostor pro uklidnéni. Nemyslel to zle, ale Sel na vsechno

moc rychle, a hlavné byl presvédceny, Ze se da vSechno vyresit okamZzite.
JA: Jaky byl vztah mezi vami a va§im synem?

INFORMANTKA: Jako Zena jsem se spis starala o to, aby oba moji Kluci meli
vytvoreny utulny domov. Martin si se mnou chodil povidat o tom, co ho trapi, a ja se mu
snazila poskytnout naruc¢ bezpeci. Probirali jsme skolni zaleZitosti, hadky mezi jeho

vrstevniky a pozdéji i lasky. SnazZila jsem se ho spis smérovat nez vychovavat.

JA: Kdo vam sdélil Martinovu diagnézu?

INFORMANTKA: Nejprve jsem navstivila Martinova deétského lékare, protoze jsem
nechtéla panikarit. Svérila jsem se mu se zménOu Martinova chovani a on mi dal
doporuceni k psychiatrickému vySetieni. Ten dospél K zaveru, Ze postaci ambulantni
lécba a domit nam predepsal antidepresiva, které zpocatku Martin uzival pravidelné.
Jeho stav se tim prakticky stabilizoval, ale s pribyvajicim vékem bral léky ndarazove, a
kdyz jsem ho nekontrolovala, rekla bych, Ze je uzival sporadicky.

JA: Jak zménila va§ vztah jeho diagnéza?

INFORMANTKA: Martinova diagnéza mi vzala klid. Méla jsem o néj strasny strach a
vzdycky, kdyz jsem zaznamenala zménu jeho chovani, snaZila jsem se oklikou zjistit
pricinu, aby to Martin nepoznal. Nechtéla jsem, aby vedel, ze ho hlidam. To by se
uzavrel a nikdy by mi nic nerekl. Vypravéla jsem mu o jeho dédovi, ktery trpél naprosto
stejnou diagnozou a ve velice mladém véku se obésil. Vyjadrila jsem mu své obavy a on
mé ujistoval, ze nedopusti to, abych si touto situaci prosla znovu. Méla jsem pocit, Ze
Jjsme si bliz.

JA: Co znamenala synova diagnéza pro vas, jako nékoho, kdo se s ni jiz v minulosti

setkal?
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INFORMANTKA: Znamenala pro mé obrovsky strach. Kdykoli nekam Martin sel, byt
jen do Skoly, badla jsem se, Ze se nevrati. Vedeéla jsem, ze pokud se clovéek rozhodne
dobrovolné ukoncit sviyj Zivot, tak jeho rozhodnuti nic nezmeéni. I kdyz jsem to vsechno

vedela, stale jsem doufala, Ze se to Martina netyka.
JA: Zménila synova diagndza rodinny Zivot?

INFORMANTKA: Od stanoveni diagnozy provazel nejen mé, ale i mého manzela jiz
zminény strach. Kdyz byl Martin starsi a vétsinu casu travil se svymi vrstevniky, byla
Jjsem nucena jim oznamit Martinovu diagnozu a nase obavy. Lékar na nas i na Martina
apeloval, aby se co moznd nejvice vyhybal alkoholu, ktery mél ucinky jako spoustéc
sebevrazedné aktivity stejné jako stresové situace. Domluvili jsme se s Martinovymi
vrstevniky na tom, ze pokud u Martina zaznamenaji zménu nalad, zavolaji nam nebo ho

privedou domai.
JA: K jakym zménam dochazelo?

INFORMANTKA: Velka zména bylo to, Ze od doby, kdy bylo Martinovi 18 let, jsme se
S manzelem nevyspali. Martin sice védel o tom, co mu alkohol zpiisobuje, ale varovani
lékare nerespektoval. Mnohokrat se stalo, ze nam uprostied noci volali kamaradi s tim,
Ze Martina neuhlidali a on se Slovy, Ze ukonci Zivot, zmizel. Museli jsme jej proto jit

V noci hledat po okoli.
JA: Jak mtize rodina eliminovat sebevrazedné chovani syna?

INFORMANTKA: Snazili jsme se mu vytvorit takové rodinné prostredi, kde se citi
dobre a v bezpeci. Chteli jsme ho ujistit v tom, Ze miize kdykoli prijit a sdélit nam

pripadna trapeni. Mysleli jsme si, Ze jsme dokdzali vytvorit Stastnou rodinu.
JA: Jak se choval syn pfe tim, nez mu lékai diagnostikoval sebevrazedné chovani?

INFORMANTKA: Jako maly byl velice komunikativni, vesely a neustdle se viemu
smal. Diky své komunikativnosti byl mezi svymi vrstevniky velice oblibeny a na
nedostatek kamaradu si nikdy nemohl stézovat. Byl nesobecky a ochotny pomahat vidy,

kdyz to bylo mozné.

JA: Jak se u n&j projevovala nemoc?
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INFORMANTKA: Prvni znamka bylo to, zZe prestal mluvit. Nesmal se a vyhybal se
spolecnosti. Uz s nami netravil tolik spolecnych chvil a nase pritomnost mu byla na
obtiz. Pak nasledovaly jeho reci o ukonceni Zivota a nechuti délat cokoli, protoze to,

podle jeho slov nema zadny smysl.

JA: Jak se u syna projevilo to, Ze je zamilovan?

INFORMANTKA: Laska byla pro néj a hlavné pro nas urcité vysvobozeni. Vratil se
nam ten stary usmevavy, komunikativni Martin. Jeho pritelkyné jako by do néj viila
novou chut’ k zivotu. Opét se zajimal o auta, jezdili spolu na vylety a Martin v tu dobu
nemluvil o ukonceni Zivota, ale o budoucim Zivoté se svoji slecnou. Planoval a to nas
velice prijemné prekvapilo a povzbudilo. Bohuzel také zmatlo natolik, Ze jsme prestali
byt bdeli.

JA: Jak a kym byla rodin& pfedéna zprava o umrti syna?

INFORMANTKA: Na tu chvili vzpominam strasnée nerada. Zpravu nam ozndamila
mistni policie jedno sobotni rano. Nejprve jsem si myslela, ze Martin nékde zpiisobil
néjaké vytrznosti nebo ze mel nehodu. Podle vyrazu V jejich tvari jsem poznala, Ze jde
o néco mnohem horsiho. Otdzka, zda vime, kde se momentalné nachdzi nas syn, mi
V prvni chvili pripadala naprosto hloupa, protoze on byl prece u své divky doma.
Policie pokracovala dalsi vétou, bohuzel vas syn dnes v noci spdachal sebevrazdu a v tu
chvili jsem prestala vnimat okoli. Z dalky jsem slysela, jak manzel mluvi s policii a
matné jsem videéla kousek papirku, na kterém bylo napsano datum domluvené schuzky,
kdy se mame dostavit na policejni sluzebnu. Se slovy, je nam to moc lito a uprimnou
soustrasti, oba policisté odesli. Vic si z toho setkani nepamatuji. Snad jen to, Ze miij
manzel stoji u vchodovych dveri a s uplné bilou tvari koukda smérem za odchazejicimi
policisty, jako by cekal, Ze se otoc¢i a oznami nam, Ze to celé byl pouze Zert, ktery méli
S Martinem domluveny. Bohuzel Martin se nam uz nevratil. Nikdy. Az do policie jsme se
dozveédeéli, ze se Martin rozhodl ukoncit sviij Zivot poté, co se s nim rozesla jeho divka.
To ona oznamila policii, Ze od ni odesel s tim, Ze ukonci sviij Zivot. Dodnes nechdpu, ze

Jsme to nepoznali, pry to trvalo cely mésic.

JA: Méla jste urité podezteni, kdyz jste vidéla policii?
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INFORMANTKA: Hned jak jsem uvideéla policii, védéla jsem, ze je strasné zle. Nejaky
vnitini hlas mi naseptaval, Ze Martin uz neZije. Snazila jsem se své myslenky zahnat a
vnimat to, co mi policie rika. PotFebovala jsem to slySet nahlas, a kdyz jsem to slysela,

neverila jsem tomu. Nechtéla jsem si pripustit, Ze mi zpiisobil tak strasnou bolest.
JA: Piekvapil vas zptisob, kterym syn ukon¢il svij Zivot?

INFORMANTKA: Pravé proto, ze jsem jiz drive s Martinem mluvila o tom, jakym
zptisobem ukoncil sviij Zivot muj otec, tak ano. Martin tento zpiisob odsuzoval a tvrdil,

Ze on by to nedokazal.
JA: Probé&hla nékde informace o jeho amrti?

INFORMANTKA: Pokud zemrie mlady clovek, tak se zprava Siri obrovskou rychlosti.
Zvlast pokud zemre vlastni rukou, z viastni ville. Také to, ze jsme na malém mésté, ma
za ndsledek rychlost zprav. S manzelem jsme se o smrti syna nikde nezminovali, ale
mnoho mladych lidi sleduje na internetu stranky pozary.cz, kde jsou zminény veSkeré
policejni a hasicské zdasahy. Zprava o ukonceni zivota mladého chlapce obésenim byla
mezi nimi.

JA: Jaky méla smrt vaseho syna dopad na vas partnersky Zivot?

INFORMANTKA: Po smrti Martina jsme si s manzelem byli velmi blizci. Ani jeden
Z nas nemél nikoho, s kym by mohl svou bolest sdilet. Ja jsem jedinacek bez rodicii a
mantzel je také jediné dite rodicii, kteri tragicky zemreli jiz pred delsi dobou. Zbyli jsme

si jen my dva.
JA: Byl pro vas va§ manzel oporou?

INFORMANTKA: Jedinou oporu, kterou jsem méla a kterou jsem také dostatecné
vnimala, byl miij manzel. Neustale mi svym chovanim a pritomnosti daval pocit, Ze je tu
pro mé, kdykoli budu potrebovat. Daval mi najevo, zZe spolecné celou situaci zvladneme,

a i kdyz jsme prisli o jediné dité, tak mame jeden druhého.

JA: Jakym zptisobem vam pomahal zvladat tuto situaci?
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INFORMANTKA: Byl to prave miij muz, kdo komunikoval s policii. Byl to on, kdo byl
na policii identifikovat télo naseho ditete, protoze toho jsem nebyla schopnd. To miij
muz zarizoval a obéhaval veskeré ndlezitosti ohledné pohibu. A pravé on mi v té chvili

daval svym chovanim najevo, Ze jsem i ja pro néj velice dilezita.
JA: Davala jsi v obdobi truchleni priichod svym emocim?

INFORMANTKA: V zacatku jsem plakala snad vsude a bez ustani. Nebyla jsem
schopna vstat z postele bez toho, aby mi netekly sizy. Mnohokrdt se mi stavalo i to, Ze
jsem vySla na ulici a byla se nucena vrdtit domii, protoze jsem pres slzy nevidéla.
Nemohla jsem pldc¢ nijak zastavit a nedokdzala jsem si ani porucit, zZe v urcitych
situacich se prosté neplace. Plakala jsem v zaméstnani, pri nakupovani, doma a
i u lékare.

JA: Méla ztrata syna dopad i na tvé fyzické zdravi?

INFORMANTKA: Po smrti syna jsem trpéla nespavosti a silnou bolesti hlavy, které
mély za nasledek velikou unavu a ndslednou absenci soustredeni. Branila jsem se
veSkerym lékum na uklidnéni, ale bylo nezbytné, abych byla schopnd fungovat a alespon
se dokopat k néjaké cinnosti, protoze jsem zacala zanedbavat nejen domdcnost, ale
i viastni hygienu.

JA: Navstivila jsi v tomto obdobi n&jakého odbornika?

INFORMANTKA: Ano, obvodniho lékare, ktery mi predepsal léky na uklidneéni, které
jsem brala, abych se alespon vyspala. Po nabrani sil jsem je ale samovolné vysadila.
Nechtéla jsem mit smrt syna spojenou s tim, ze jsem byla v deliriu a chtéla jsem celou

situaci vaimat strizlivym pohledem.
JA: Jak celou situaci prozival va§ manzel?

INFORMANTKA: Nejdriv jsem si myslela, Ze jsem to ja, kdo umrti syna nese velice

vvvvvv

Plakat jsem ho vidéla jen velice zridka, a t0 V situacich, kdy si myslel, Ze se nedivam.

Zacal se uzavirat do sebe a ve volnych chvilich mizel na dlouhé prochazky do lesa.
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Nechtél, abych chodila s nim. Vzdy si nasel néjakou vymluvu, Ze potrebuje jit sam nebo

Ze se jde podivat, zda je plny krmelec.
JA: Méla ztrata syna u n&j dopad na fyzické zdravi?

INFORMANTKA: To, Ze se snazil byt pred okolim a mnohdy i prede mnou silny, mélo,
podle mého nazoru, veliky dopad na jeho fyzické zdravi. Nejen ze markantné zestarl, ale
velice kratce po synove smrti onemocnél zakernou a rychle postupujici nemoci. Nikdy si
nestezoval a take nikdy na sobé nedal zndat to, Ze je tak strasné zasazZen ztratou syna.

1 kdyz mu lékari oznamili diagnozu smrtelné nemoci, nedal na sobé znat obavu z bliZici

se smrti. Myslim si, Ze nemél strach ze smrti, ale z toho, Ze by musel Zit bez syna.
JA: Jaky zptisob pohibeni jste zvolili?

INFORMANTKA: Veskeré zalezitosti ohledne pohibu zarizoval manzel. Chteéli jsme
pro nase dité distojné rozlouceni s moznosti, aby se s nim mohli prijit rozloucit
kamaradi, spolupracovnici i jeho spoluhraci. Proto jsme zvolili tradicni rozlouceni
S ulozenim rakve do hrobu. Cela ta situace byla strasné bolestiva, kdyz vidis tolik
mladych lidi, kteri truchli nad ztrdatou svého kamardda. Dnes to vnimam jako krdsné
gesto, kdyz se s mym synem prislo rozloucit tolik lidi, ale tenkrat jsem si prala, aby

vSichni tito mladi lidi véetné mého syna, mohli travit cas tim, byli veseli a radovali se.
JA: Zménil se po smrti vaseho syna vztah ostatnich lidi k vam?

INFORMANTKA: Na tak malém mésté neni Sance uniknout tomu, aby clovek nikoho
nepotkal. Stavalo se nam s manzelem, Ze pokud si lidé mysleli, Ze je nevidime, tak si
dokonce na nds ukazovali. Byly videt jejich udivené, nékdy | opovrhujici pohledy.
Prevazné starsi spoluobcané se na nas divali s neskryvanou nenavisti. Myslim si, Ze se

domnivali, Ze jsme viastni dité dohnali k sebevrazde my.
JA: Jak se k vam chovali vase kolegyné v zamé&stnani?

INFORMANTKA: Po smrti syna jsem prvni zménu zaznamenala ve svém zamestnani.
Vetsina mych kolegyn se vyhybala kontaktu se mnou. Nékteré chodily a poskytovaly mi

nevyzadané rady, o které jsem v té chvili viitbec nestdla. Jindy byly situace, Ze jsem
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zietelne videéla, jak se bavi o mém synovi a spekuluji nad jeho smrti. Tehdy jsem je

v§echny nenavidéla.
JA: Jak se k vam chovali ptatelé?

INFORMANTKA: Nikdy jsme moc pratel neméli, ale stavalo se, Ze mnoho z toho mala
se nam vyhybalo. Pokud nas potkali na ulici, tak bud’ klopili oc¢i a bylo videt, ze nevedi,

co maji vici, anebo radéji presli na druhou stranu ulice.
JA: Byla vam nabidnuta n&jaka odborna pomoc?

INFORMANTKA: Ne, nikym. Kdybychom sami nenavstivili obvodniho lékare, ktery

manzelovi doporucil navstévu psychologa, tak ne.
JA: Kdy jste si v§imla, Ze s manzelem neni néco v potadku?

INFORMANTKA: Prvni znamku jsem zaznamenala jiz pri pohiebnim obradu. Tam
Jjsem ho pomalu nepoznavala. Z temperamentniho, velice pekného muze tam stal sedivy,
uplakany pan. Vidéla jsem, Ze se trapi a i pres veSkeré mé snahy on stale micel a délal,
Ze je vSe v poradku. I on trpél nespavosti, ale v jeho pripadé trvala o mnoho déle nez

u mé a take jsem si v§imla toho, zZe ho stdle castéji prepada neustavajici a dusivy kasel.
JA: Navstivil manzel n&jaké odborniky?

INFORMANTKA: Stejné jako ja z duvodu nespavosti, tak i miij manzel navstivil ze
stejného diivodu praktického lékare. Ten jej nejprve lécil antibiotiky a nasledné mu dal
doporuceni k odbornému vysetieni, kde se potvrdila nemoc, kterd si vybira tu nejvétsi
dan. Obvodni lékar manZelovi jesté doporucil navstévu psychologa, kam manzel stihl

dochdazet jen velice kratce.
JA: Jaky méla prabéh manzelova nemoc?

INFORMANTKA: Od Martinova pohibu to trvalo pouze pét mésicu, nez se nemoc plné
rozvinula. Dalsi t7i mésice byl v terminalnim stadiu. Nejprve to vypadalo, Ze se jednad o
pouhé nachlazeni, kdyz nezabirala ani treti podana antibiotika, poslal jej obvodni lékar
k odbornikovi. Manzel odmitl nabizenou chemoterapii, ktera by podle jeho slov jen

prodluzovala jeho trapeni. Protoze se jednalo o velice rychle postupujici a zakernou
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nemoc, nabralo vse rychly spad. Celych pét mésicu byl manzel jesté sobéstacny, dalsi
meésic a pul se snazil s pomoci nabytku pohybovat po byté a ke konci byl plné odkazany

na mou pomaoc.
JA: Uvazovala jste o institucionalni péci?

INFORMANTKA: Nikdy bych péci o mého manzela nesverila nekomu cizimu. Od prvni
chvile, kdy jsem se dozvédéla o rychlem prubéhu a nasledcich této nemoci, jsem byla
rozhodnuta, zZe se o jedinou milovanou dusi ve svém Zivoté postaram s laskou a
odhodlanim sama. Nedokazala bych Zit s tim, Ze jsem odloZila trpictho manzela do
ustrani. Zbyl mi jen on a ja jsem chtéla dosahnout toho, abych mu ty posledni chvile

V jeho Zivote dokazala zprijemnit a ulehcit doma.

JA: Jakym zpiisobem jste se o nemocného manzela starala?

INFORMANTKA: O manzela jsem pecovala s pomoci zdravotni sestry, mé kamaradky,
ktera v minulosti pracovala v zahranici, kde se starala o lidi v posledni fazi umirani, a
meéla proto Stouto formou pomoci bohaté zkusenosti. Po domluve s manzelovym
oSetrujicim lékarem, ktery za vse prebral odpovédnost, knam chodila kazdy den,
zajistovala veskerou zdravotnickou péci manzelovi a mné byla velkym pomocnikem po
strance psychické. Bez ni by domaci péce nebyla mozna. Jeji zkuSenosti pro mé
znamenaly veliky prinos.

Tuto péci jsem nepovazovala za rozlouceni se se svym milovanym, ale jako Sanci,
kterou jsem u svého syna neméla k tomu, abych dokdzala svému manzelovi doprat to, co
potreboval. Nejprve jsem zvladala chodit jeste do zaméstnani, ale postupné jsem na péci
vybirala dovolenou a nahradni volno. Posledni cas straveny s manzelem jsem se snaZila
byt neustale v jeho pritomnosti, aby vnimal mou ldasku a to, Ze na posledni cesté neni
sam. Byla jsem s nim do posledniho vydechu a videéla jsem klid v jeho tvari, ktery jsem
povazovala jako slovo dékuji.

JA: Jak dnes vniméte odchod syna?

INFORMANTKA: Pokud matka prijde o viastni dité, je to nesmirné bolestivé. Pred tim
Jjsem to nechapala, nerozumeéla jsem tomu a nechtéla jsem si to ani pripustit. I kdyz jsem

si Fikala, Ze on tu byt nechtél, nebylo to dostacujici. Dnes to vnimam tak, Ze jsem vdécna
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za kazdou stravenou chvili s nim, za kazdou vzpominku, ktera mi ho pripomina, a i za
to, Ze jsem méla to Stésti poznat ho. Miuizu o svém synovi vypravet, popisovat jeho vzhled
a citit jeho viini. On sam tu byt nechtél, snad proto, Ze by to nedokdzal, snad proto, Ze se

bal, nevim. Vim jen to, ze jsem méla syna, kterého jsem nikdy neprestala milovat.
JA: Smifila jste se s touto situaci?

INFORMANTKA: Nikdy se matka nedokdze smirit s tim, Ze pohrbila viastni dité. Jeho
smrt beru jako jeho rozhodnuti a fakt, se kterym se ja musim naucit zit. Vim, Ze do konce

Zivota se s jeho smrti nesmirim, nejde to.
JA: Jak chépete jeho rozhodnuti o ukonéeni Zivota?

INFORMANTKA: Osobné tomu nerozumim, protoze nemam diagnozu, jako mél on. Do
hlavy mu nikdo z nds nevidél a miizeme se jen domnivat, co v urcitych chvilich prozival.
Ja bych to proZivala treba jinak. Jeho rozhodnuti chapu jako rozhodnuti osoby, kterou

Jjsem nadevse milovala, ale bylo to jeho rozhodnuti. Byl plnolety a samostatny.
JA: Je n&jaky rozdil mezi ztratou syna a ztratou manzela?

INFORMANTKA: Jak jsem uz Fikala, smrt ditéte je nehorsi véc, co se miize matce stat.
Uz jen z toho ditvodu, zZe neuvidim, jak dozrava, starne, zaklada rodinu a buduje. Bylo
mé jediné dité a ja nikdy nebudu babickou, kterd rozmazluje sva vnoucata. Smrt syna mi
zpiisobila nezhojitelné rdany na srdcCi. Smrti manzela jsem prisla o posledni svetly bod
v mém zivoté. Byl to jediny clovek, kterého jsem méla. Jako zZena jsem prisla o milence,
jako manzelka 0 partnera, spriznénou dusi a o zivitele a jako clovek jsem prisla

0 budoucnost, kterou jsme si spolu vysnili.
JA: Kde jste ¢erpala energii?

INFORMANTKA: Chodila jsem do kostela. Nevim, zda jsem tam cerpala energii, ale
vim, ze mi tam bylo moc dobre. Za zdmi kostela jsem se citila v bezpeci, klidnd a daleko
od vSednich starosti a reality ztraty. Také jsem casto chodila za mymi kluky na hrbitov.
Starala jsem o hrob se stejnou péci, jako jsem kdysi pecovala o syniv détsky pokoj a

o manzela v termindlnim stadiu jeho nemoci.

JA: Zménila jste s odstupem &asu vas postoj ke kolegynim?
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INFORMANTKA: Postupem casu jsem prehodnotila i postoj kolegyn v zaméstnani,
ktere mi drive poskytovaly, dle mého, nevyzadané rady. Ukazalo se, Ze stejné jak ony
nevédély, jak maji reagovat, tak ani jd netusila, jak se mam chovat. Jejich rady sice byly
nevyzadané, ale v té dobé byly poskytnuté s laskou a velkou chuti pomoci mi. Drive jsem

to tak nevnimala, ale s odstupem casu tomu i rozumim.
JA: Co je dnes naplni vaseho zivota?

INFORMANTKA: Pro to, abych si dokazala udrzet zdravy rozum, jsem si poridila
ctyrnohého milacka. Nedokazu byt v byte sama, ale ani si nedokazu vedle sebe

predstavit nikoho jiného, nez byl muj manzel. Proto jsem jako milacka zvolila zvire.
JA: Co pro tebe znamena a v ¢em ti konkrétné pomaha?

INFORMANTKA: Je to lék na mé bolavé srdce. Venuji mu vesSkerou lasku, kterd by za
Jjinych okolnosti patrila mému synovi, a je to pravé on, kdo na mné doma ceka s radosti,
kdyz se vratim unavend ze zaméstnani. S nim travim vecery u televize stejné tak, jako
jsem je pred casem travila se svym manZelem, a je to prave on, kdo mi veskerou lasku a

péci oplact neskonalou oddanosti.
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9 Seznam pouZitych zkratek

1. SIDS - Syndrom nahlého timrti kojence

73



74



