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Nase postoje ke smrti dnes jsou urcovany predevsim jeji tabuizaci, jejim vytésiovanim ze Zivota a v nemocnici pak ,,za plentu“ a soucasné
nasi obecné pfijimanou virou ve vS§emocnost soucasné mediciny. V pfipadé umrti ditéte k tomu pfistupuiji jesté dalSi nase postoje — smrt
ditéte je vnimana jako nepfirozena, nepatficna, jako nenaplnéna potencialita... ackoliv dfive déti umiralo mnohonasobné vice, nezli je tomu
dnes, pfijimani umrti ditéte nasi dnesni spolecnosti je vysoce emocné vypjaté a dramatické. Smrt v Zivoté konkrétniho ditéte je také velmi
ovliviiovana samotnym vyvojem chapani smrti v pribéhu détstvi a charakteristikami détského vnimani. Neméné vyznamné je i setkavani se
se smrti ditétem béhem jeho détstvi. Vazné nemocné, nevylécitelné ¢i umirajici dité vytvari nékolik problémovych okruhti - je to jednak ono
samo, dale jsou to jeho rodice, sourouzenci, Sirsi rodina (prarodice), jeho détsti pratelé, spoluzaci a také pratelé rodiny, dale pak zdravotnici,
ktefi o dité i rodinu pecuji. Kazda tato skupina je se svou problematikou relativné svébytna. V centru samoziejmé je ono dité, u kterého dochazi
ke zménam chovani, je u néj i uréitym zpisobem modifikovan znamy pribéh fazi Kiibler-Rossové. Vyznamné jsou v souvislosti s umiranim
také otazky jako ,kde“ (nemocnice - hospic — doma), déle je to triada ,,dystanazie - eutanazie - umoznéni distojné zemfit“. V ramci péce
o dité a vedeni jeho adekvatni lécby (! ,,to care” x ,,to cure”) mimo , klinickou“ Ié¢bu (vé. podptirné Iécby a pod.) ma své nezastupitelné misto
arteterapie, psychoterapie, herni terapie, logoterapie a dal$i, a to nejen u nemocného ditéte - je nutno vénovat se (neméné pak i po umrti
ditéte-pacienta) také jeho rodi¢im, sourozenctim atd. | dal$i pribéh prozivani, po ztraté ditéte, ma své zfetelné faze, kterymi je nutno umét je
provadét. Pediatricka thanatologie, zahrnuijici jak novorozeneckou problematiku, tak i problematiku nevylécitelnych a infaustné probihajicich
nemoci, aZ po akutni a nahla umrti déti predstavuje prisecik fady, a to nejen medicinskych, obor a disciplin.

Klicova slova: umirani a smrt ditéte, pojimani smrti v pribéhu détstvi, paliativni péce, eutanazie, dystanazie, umoznit zemfit, situace
v rodiné.

SOME PROBLEMS IN PEDIATRIC THANATOLOGY

Our attitudes to death are defined by tabooing and displacing it out of life and hiding it behind the curtain in a hospital and by our generally
accepted faith in present medicine omnipotence. In case of child death further our attitudes join - the death of a child is perceived to be
unnatural, inappropriate and unfilled potentiality... though much more children were dying before. Accepting child’s death is emotionally
tensive and dramatic. Death in particular child’s life is higly influenced by development of death perception in the course of childhood and
by child perception parameters (characteristics). No less important is encountering the death of a child in course of childhood. Seriously
ill, incurable or dying child generates several trouble areas - child itself, its parents, brothers and sisters, larger family (grandparents),
friends, schoolmates and family friends and health workers who care for the child and family. Each of these groups has its peculiar prob-
lems to solve. In the centre is, of course, the child itself, who suffers behaviour changes and with whom the known course of Kiibler-Ross
stages can be modified in certain means. Also questions surrounding dying like ,,where“ (hospital, hospice, home), further triad ,,disthana-
sia - euthanasia - enabling to die with dignity) are of no less importace. Within the child care and conducting an adequate treatment (! ,,to
care” x ,to cure”) together with ,,clinical” treatment (incl. support treatment) rendered to the child and also to the family have arteherapy,
psychotherapy, play therapy, logotherapy and others their unreplaceable position. Also further course of living after the child loss has
its distinct stages, through which the bereaved have to be conducted professionally. Pediatric thanatology, comprising both newborn
problems and incurable and infaust diseases up to acute and sudden death of a child, presents point of intersection of not only medical
sciences and disciplines respectively.

Key words: death during childhood, death and children, supportive care, euthanasy, dysthanasy, to let sb to die, situation in family.
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Thanatologie je dnes interdisciplinarni védou —
prochdzi napfi¢ medicinou, oSetfovatelstvim, socialni
praci, filozofii, teologii, psychologii, je nejen ,védou", ale
neméné také soucasti kultury (a kulturnosti) viibec.

Dfive se umiralo doma, mezi svymi, kazdy (i déti,
samozfejmé) béhem svého Zivota byl opakované pfi-
tomen odchod(im z tohoto svéta, umirani a smrt byla
socialnim aktem, nebyla kamsi odsunuta ze zorného
pole lidi kolem, uklizena, aby nepfekazela a nebrala
silu dogmatu o vSemocnosti mediciny. Smrt byla pfiro-
zenosti Zivota tak, jako je pfirozenosti narozeni (j toto
se odehrévalo v blizkosti rodiny). Odchod ze svéta byl
ve vSech lidskych kulturdch vyrazné ritualizovan (kaz-
da spoleCnost méla své ,scénare” umirani), kdy kazdy
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a role, védél to i umirajici a ti kolem néj si to odnéseli
dal do svého Zivota - byli védouci toho, co pfijde, kdyz
oni sami jednou budou na misté umirajiciho. A navic
— ritudl jako takovy snizuje svym Uéastnikim emocni
tenzi, jiz tak vypjatou v pfipadé umirani.

V pfipadé umirani a smrti dospélého a ditéte Ize
vidét dosti podstatné rozdily v pojimani téchto od-
chodU: smrt na konci prozitého, napinéného (a snad
i smysluplného) Zivota (vzpomenme biblické ,zemfel
stdr, syt svych dni) se hodnoti a hodnotila vZdy ji-
nak nezli smrt ditéte, které ma vlastné cely Zivot pfed
sebou, je to pocit nenapinéné a zmarené potenciality.
Smrt kazdého Clovéka nas zasahne, avSak smrt di-
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téte je jeSté vice drasajici. Umira-li dité, je to smrt na
pocatku zivota, jedinec jesté nemél Sanci zit, ,uzit si
Zivota, cokoliv vytvofit a dosahnout. Takovouto smrt
vnimame jako naprosto nepfirozenou, nepatficnou.
Zde nelze nalézt néjaké ,Siditko racionalizace” k uti-
Seni mySlenek. Dfive déti taktéz umiraly, a to daleko
vice nezli dnes. Déti se vice rodilo, vice jich v pribéhu
détstvi na nemoci umiralo. Byl obecné ale odlisny po-
stoj k zivotu, smrt byla brana jako osud, ,sudba Bozi“,
které obycejny ¢lovék nemize porozumét, a jedinou
Utéchou lidem byla vira v jejich posmrtné shledani.
Dnes takovéto vira v nasi silné sekularizované Ceské
spolecnosti neni vétSinou pfijimana, ale pfitom jiné
utésné myslenky tu bolestné chybi.
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Chéapani smrti v prabéhu détstvi
V praxi je nutno vzdy vychazet jednak z obecné

daného véku kalendafniho (viz ddle), ale také

z Urovné konkrétniho ditéte, jeho zralosti, duSevni

vyspélosti, osobnosti a pod.:

o+ predskolni vék: smrt je jakymsi jinym“ pokracova-
nim zivota, Casto je ditétem povazovana za spanek,
nebo za pobyvani nékde jinde, je to jakysi umenseny
Zivot, obvykle je brana jako doCasna, nikoliv trvald
zdlezitost. Déti tedy se smrti nespojuji absolutni ko-
nec fyzické existence a jeji nezvratnost. Predskolni
obdobi je obdobim, kdy dité zaCind klast zakladni
filozofické otazky (ontologické ,Co je t0?%, gnozeo-
logicke ,Jak jsi to zjistil?“, logické ,Proc je to tak?",
etické ,Pro¢ se toto ne/smi?"...), nikoliv vSak jesté
metafyzické. Nechape doposud smrt jesté v jejim
opravdovém vyznamu, ditéti proto nelze fict tzv.
Lpravdu‘ ve smyslu ndzvu diagndzy. Déti v tomto vé-
ku sice smrt nechdpou rozumove, ale spoluprozivaji
smutek — a to je nutno vzit v tvahu!

o mladsi Skolni vék: v tomto véku je typicka
personifikace smrti — smrt je ,bytost” (kostlivec,
tajemnd bytost, stradidlo...). | v tomto obdobi je
smrt cosi vnéjSkového, déti se boji mrtvého a ni-
koliv smrti jako takové.

*  kolem 8. - 10. roku: tehdy dochazi uz k pocho-
peni smrti v ,dospélém* kontextu a vyznamu, dité
zadind feSit poprvé i metafyzické otazky. V tomto
véku se taktéz objevuji poprvé i suicidia.

*  vék puberty a adolescence (12. - 19. rok) z hle-
diska infaustni diagnézy: v tomto obdobi je ma-
ximalné vystupriovana vile Zit (Clovék je v tomto
obdobi pfirozené ,mlady, silny, krasny, svét a vSe
mu lezi u nohou*), kdy omezenost vlastniho Zivo-
ta (navic event. v pfipadé onkologické diagndzy
pfimé ohrozeni jeho dalsi fyzické existence) je
popirana, odmitana a odsouvana do podvédomi
(jedinec odmitd IéCbu, nebere I€ky, je zde vy-
razny sklon fesit tuto situaci sebevrazdou), nebo
nastupuje naopak hyperkompenzace toho stavu
néjakou aktivitou. Sou¢asné v tomto obdobi byva
dospivajici obvykle v chronickém konfliktu s rodi-
¢i, coz jesté zhorSuje jeho nové vzniklou situaci
spjatou s jeho vaznym onemocnénim — mladistvy
se chce vymanit od rodicu, ale nemoc ho k nim
naopak vrha nazpét, do jesté vétsi zavislosti.

Pfi ivahach o vnimani umirani a smrti v pribéhu
détstvi je nutno zavzit taktéz i obecné charakteristiky
détského chapani, jako jsou egocentrismus (ztratu bliz-
ké osoby vnima dité Casto jako kfivdu na sobg), kon-
kretismus (dité se soustfedi na ndpadné, nikoliv cha-
rakteristické znaky pfedmétd a osob), prezentismus,
topismus (dité chape svét jen v dané souCasnosti a na
daném misté), zosobriovani neZivych pfedmétd, tedy
personifikace bytosti, tkaz(, déle je to synkretismus (t.
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j. neanalytické, celostni, intuitivni pojimani svéta kolem)
nebo eidetismus (dité fotografuje” svét kolem).

Jak jsme jiz uvedli vySe, dnesni Clovek se jen velmi
omezené setkdva s umirdnim a smrti, o to vice dllezité
je, aby se dité mohlo k tomuto dostat a mohlo to prozit:
prilezitosti m{iZe byt Umrti doméciho mazlicka, nélez mrt-
vého ptacka nékde venku na vychazce, na venkové je to
napf. pfi porazeni zvifete — vzdy je zde vysoce vyznamny
a dilezity vyklad dospélého ditéti k tomu, co vidi a ¢eho
je Ucastno. Neni bezvyznamné v této souvislosti ani na-
pr. provedeni pohibu (tedy rozloueni se, dani priichodu
emocim) onoho zvifatka- mazlicka. Déti by, obecné vza-
to, pokud souhlasi s Ucasti (nesmime je k tomu nasilim
nutit), mély byt (byvat) Gcastny pohbu/im jemu drahych
a blizkych osob (samozfejmé opét s nutnym vykladem
dospélého), jisté je to velmi individuaini, nicméné Spatna
je absolutni absence tohoto a primami vyluovani déti
z téchto rozlouceni! V poslednich letech se v této oblasti
stavaji zdvaznym prvkem PC hry, ve kterych je prezento-
vana reverzibilita smrti v souvislosti se zabijenim — jsou
popsany pfipady, kdy Skolni dité bylo poté, co postfilelo
své spoluzaky, udiveno, Ze oni neobZivnou tak, jak to bylo
obvyklé u postav v jeho oblibené PC hfe. Obecné je nutno
upozornit v souvislosti s umrtnimi osob &i onéch mazlic-
ki na nezpracované pocity smutku, hnévu, bezmocnosti,
osamélosti a pod. u déti, odsunuté do podvédomi, kde
pak zlstavaji a ,Ziji“ dale, jiz svym Zivotem, nelze proto
ve vztahu k ditéti tyto fenomény ,uklidit* a zahrét co nej-
rychleji pfed nim do ,autu”.

Dité v termindlni péci

Vsichni velmi dobfe zname pribéh fazi Kibler-
Rossové (tedy vykfik, popfeni, izolace, zlost, smlo-
uvani, deprese, rezignace, zoufalstvi, vyrovnavani
se, smifeni, pfijeti pravdy a osudu, dlstojny klid),
mame vétsinou pocit, Ze postupné nastavaji a probi-
haji jako jakysi ,zebfik" & schodisté, kterym pacient
vychazi ven ze Zivota, vidime vSak v praxi velmi ¢as-
to, Ze tato stadia nendsleduji hierarchicky po sobg,
spiSe se systém chova jako jakysi ,ul“ pocitQ, kdy
se jednotlivé faze mohou stfidat, pfeskakovat, vracet
se. Dllezité je také prediadit pfed tento vycet jesté
¢asové vibec prvni fazi, a to ,nulové stadium* - ne-
jistotu (provede se urcité vySetieni a nyni se ¢eka na
zpracovani jeho vysledku, které budou rozhodujici
pro dalsi postup a tyto vlastné ur¢i ,diagnézu®).

Co to je vlastné vyféeni diagndzy? Je to kdyz Ié-
kaf fekne ,...mate akutni lymfoblastickou hemoblas-
tézu...“? Ne! To pouze vyrkl latinsky, odborny ndzev
dané nemoci. Rict diagndzu, ,pravdu’, je vysvétlit, o co
se jednd, jaky je princip nemoci, jak asi vznikla (dle
dneSnich ndzor( Iékafské védy), jak by probihala dal
svym pfirozenym priibéhem, pokud by se nelécila, jaka
je jeji obvykla prognéza, jakéd je dnesni strategie lécby,
co tato IéEba obnasi, jaky ma charakter, jak dlouho trva,
jaké jsou jeji nutné komplikace a co se s nimi d& udélat
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preventivné a kurativné atd. Toto je sdéleni diagndzy,
nikoliv cizojazyCny termin. Vyiceni diagnézy soucasné
nikdy nesmi byt vyfCeni ortelu smrti. Pacientovi musime
fict diagndzu, ale nikdy mu nesmime vzit nadéji, aby ne-
zemfel dfive psychicky neZ fyzicky, plati zde absolutni
respekt k jedné z nejduleZitéjSich celozivotnich psychic-
kych potfeb, a to potfebé tzv. oteviené budoucnosti.

Toto informovani se odehrdvéa na pocatku, kdyz
se poprvé s danym pacientem setkdvame, déje se
v pribéhu 16Cby, (bohuZel také nékdy) odehrava sa na
konci, kdyZz musime kapitulovat pfed nevylécitelnou
nemoci. Kdo ma tyto informace podavat? Lékar, psy-
cholog, knéz? Domnivam se, ze by to méla byt jedna
jedind a taz osoba, ktera vede a fidi lé¢bu, ten, na koho
je pacient ,fixovan®, komu véfi! (viz — ,Lékar sdm je Ié-
kem!“M. Balint). A kde? Vzdy v mistnostech, kde je klid,
nezvoni telefony (cave: mobil Iékafe!), je mozno v klidu
po/sedét, zlstat, hovofit a znovu se vracet k nékterym
pacientovi/rodi¢tim nejasnym skuteénostem apod.

U déti vidime Casto akcelerované zrani jejich
osobnosti (,stary — mlady*) v dlsledku jeho vazného
(maligniho) onemocnéni, v chovani ditéte v SirSim ter-
min&lnim obdobi vidime uzavirdni se do svého vnitini-
ho svéta, miCeni, pasivitu, apatie, smutek, obraceni se
na minulé prozitky, nebo naopak Ziti gisté pfitomnosti.
Casta je také ztréta chuti do jidla &i prudké zmény v po-
stojich k jidlu (cave: hladovéni!), vysoce vyznamny je
taktéZ pitny rezim jakozto prevence dehydratace.

Velky vyznam ma také arteterapie jako metoda
léCebnd i diagnosticka (je mnohdy lepsi ¢i nahradi ver-
balizaci k poznani aktudlniho vnitfniho svéta ditéte).

Vysoce vyznamny je fenomén nadéje: jak jiz bylo
feceno vyse, zadnému Clovéku nesmime nikdy vzit bu-
doucnost, proto i v prognosticky nepfiznivych stavech
musime byt vZdy obraceni do budoucnosti, ale samo-
zfejmé nepléanujeme aktivity napf. na rok dopfedu, ale
planujeme, co bude dnes odpoledne, co pfinese zitfek
apod.

V termindlnich stavech a situacich nastupuje
paliativni péce: kauzalni terapie mdze byt ukonena,
ale nikdy nesmi koncit péce o paciental To je onen
veliky rozdil mezi jinak témérf vizuéiné identickymi
anglickymi sldvky ,to cure”(1é¢it) a ,to care” (0Setfo-
vat, pe¢ovat)! Paliativni péce je zalozena na kvalitni
IéCbé a kontrole bolesti, na zajisténi hydratace a nut-
rice, [6¢bé veSkerého dyskomfortu pacienta (dekubi-
ty, péCe o orificia, o kiiZi, zazivaci trakt a pod.).

Klicové je, kde se ma tato termindlni péCe odehra-
vat. Dnes se to déje — a bohuzel ve vétsiné piipadu ne-
dostatecné — institucionalné, tedy v nemocnicich. Jako
feSeni tohoto nevhodného stavu pfislo hospicové hnuti.
Idedlem je, aby Clovék odchézel z tohoto svéta tam, kde
je mu dobfe a kde to dobfe znd a je obklopen zndmym
prostfedim a blizkymi, tedy — doma! Protoze kombinace
ambulantni i 1dzkové hospicové péce skyta tyto moz-
nosti, Ize si jen prat, aby takovéto zajisténi terminalni
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péce bylo vSeobecné dostupné, Ize si docela dobie
predstavit, Ze pediatrické lizkové zafizeni ma ramci své
plisobnosti nejen odborné ambulance a ,denni stacio-
nar" pro 16¢bu déti se zavaznymi diagnézami, ale taktéz
i mobilni' ,hospicovy" tym svych Iékafli a sester pro ter-
minaini pééi ,svych“ pacientli v domacim prostedi.

Rodice umirajiciho ditéte

V soucasné spolecnosti panuiji vyrazné obavy z ne-
znalosti, nezkuSenosti s takovouto situaci - je to tim, Ze
umirani je vytésnéno ze zomného pole profanniho Zivota,
ze se dnesni lidé s umiranim nesetkavaji, jako se lidé
s timto setkdvali dfive béhem celého svého Zivota. Je to
prosté nyni pro né ,velka nezndma"“ situace, a navic silné
emocionalné zatizena. Jednou z vyznamnych otézek,
kterou si rodiCe a blizci kladou, je otazka ,Pro¢?/“ Pro¢
pravé nade dité, pro¢ tak brzy, pro¢ takovéato nemoc
(a kdo za to miZe!) a vlastné pro€ dité, které ma cely Zi-
vot pred sebou. Kladou se otazky po smyslu toho v&eho,
po smyslu utrpeni, odpovédi na né lidstvo hleda snad od
svych pocatku, kladl si je uZ starozékonni Job, klademe
si je s nezménénou drasavosti i my dnes. Je to velmi,
velmitézké a naroCné, zvlasté dnes, kdy na strané jedné
jsme opakované informovani, jak vSemocna je dnesni
medicina, na strané druhé Zijeme ve spolecnosti, ktera
Zije v hmotném nadbytku a je vyrazné orientovana na
hedonicky, neproblémovy, zabavyplny zplsob Zivota.
Presto bolest a utrpeni patfi do Zivota — bez prozitku
bolesti si nikdy nebudeme umét prozit radost, bolest je
vyznamnym a nepominutelnym faktorem osobnostniho
rGstu a lidského zrani! Viyznam utrpeni je také v tom, na-
ucit se milovat svij Zivot i jako Zivot utrpeniplny (, Utrpeni
vdécime za to, co je v nds dobré, za vSe, co ddvd Zivotu
cenu, vaécime mu za soucit ..." A. France), je nutno pfij-
mout tuto situaci jako svou, jako soucast svého osudu
a svého jedine¢ného Zivota. V téchto situacich se uka-
zuje, Ze je tfeba, aby zintenzivnili prozivani svého zivota,
véech jeho chvil, je nutna orientace na €as: ¢as je ten
nejvzacnéjsi dar v nasem Zivoté, je nutno se naucit tak
byt vice naZivu neZli dfive, silné proZivat pfitomnost.
Naudit se ve svétle prchavosti ¢asu odliSovat nedileZité
od dlileZitého (Ars moriendi = ars vivendil).

Je to obdobi, kdy vysoce autenticky zni nut-
nost vybéru ze dvou otazek: ,co mam?“anebo ,kdo
jsem?“ (E. Fromm).

Termindini obdobi by méli spoluprozivat umirajici
dité i jeho blizci co nejvice spolu, a to i do skutecné
poslednich chvil —kazdy Clovék, ktery je obklopen las-
kou a péci svych blizkych, tvofi nenahraditelny a ne-
zastupitelny predmét této lasky, a tim dava jeho Zivot
také néjaky smysl, jejich péce, strach o ného je zase
pro né nezastupitelnou osobni zkuSenosti, ano, je to
0 ,uméni provazet".

Nicméné i za téchto drasavych okolnosti plati nut-
nost vénovat se také sami sobé a ostatnim zdravym
v rodiné — z pohledu profesionall kolem rodic je nut-
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no neztracet ze zfetele péci o tzv. pomahajici profese
a vSechny osoby v této sluzbé aktualné zavzate.
Prvni, akutni faze po umrti ditéte je tzv. ,,ohlu-
Seni, onémeéni“. V této fazi je vhodné dévat priichod
vSem svym pocittim, dat prichod zalu, bolu, s rodici je
nutno hovofit oteviené o tom, co oni nyni citi. V nai
kultufe je zvykem nedavani svych pocitd najevo, ,ja to
zvladnu sam’, plag je brén jako slabost a spole¢ensky
nevhodny. Pravé naopak musime rodi¢im dat najevo
jejich pravo na pla¢” - zadrZovani téchto silnych emoci
a jejich zasunuti do podvédomi je navic vyrazné rizi-
kové z hlediska jejich zdravotniho a duevniho stavu
v budoucnu, je nutné, aby pfijali za své, Ze Zal je nae
,vykupné®, ,dan”, kterou platime za svou lasku. Pro pro-
fesiondly kolem rodi€ je vyznamné uvédomit si, Ze na
strané jedné (rodice) je nutnost verbalné odventilovat
ven své pocity, mluvit o tom véem, na strané druhé
(Iékaf, sestra a pod.) pak nesnazit se ,racionalné” ko-
mentovat situaci Umrti a snazit se dat jim k ni ,nadhled",
odstup neni to v této fazi jesté vhodny! Opét dvé sllivka:
,Sdéleni” (zahltit rodice slovnimi informacemi) by v této
fazi mélo ustoupit a dat prednost ,sdileni” (byt s nimi,
nechat je vypovidat se a odpovidat na jejich dotazy).
Pohfeb (a to plati nejen pro dité) je nutny, dile-
Zity — rozlouceni je aktem etickym nejen vici zemfe-
Iému, ale probéhne pfi ném také dlleZita synchroni-
zace prozivani smutku u pozUstalych, je to ritualizo-
vané truchleni (a emo¢né vypjatou situaci s pomoci
ritudlu ¢lovek lépe zvlada), pohfeb je nezastupitelny
jako vyrazny predél od dosavadniho, spole¢ného
Zivota se zesnulym — tedy konec jednoho a zaCatek
dal$iho Zivota zlstalych. Neni-li pohfeb, neni toto
ukonceni, ale nerozlouéeni se odsouvd pozlstalym
do podvédomi a vraci se pak opakované zpatky!
Dalsi obdobi po umrti je tzv. truchleni: nesmirné
tézké je smifeni se se skuteCnosti, ze ,zivot kolem mne
plyne dal“ jako by se nic nestalo, ndvrat do bézného
Zivota je nékdy velmi, velmi obtizny, nastupuje hledani
jejich nové identity (Zivot na svété bez Clovéka, ktery
zemfel). Obdobi truchleni trvd zhruba jeden rok (12
mésicd), kdy postupné prob&hnou prvni narozeniny po
Umrti, prvni jmeniny, prvni dovolend bez zemfelého, pr-
vni Vanoce, Velikonoce atd. bez zemielého. Je vhodné
dét volny prlichod Zalu, bolesti, nenechavat si ji v sobé,
mit mozZnost hovofit o tom, podélit se o své pocity z této
bolestné nové zkuSenosti. Je nutné také hledat nové
(rodinné a pod.) ritudly a kontext téchto chvil. Néktefi
rodice se ,zacykli“ v této fazi a jejich Zivot se tak stane
jakymsi Zitym ,pomnikem* zemfelého. To samoziejmé
neni dobre, toto obdobi je velmi dleZité pro zviadnuti
nalezeni oné nové identity pro svét bez zemfelého, aniz
by jeho nepfitomnost na svété vedla k trvale a nezmen-
8ené drasavému pocitu bolu. Dfive bylo v tomto obdob,
jako soucast kiestanské ritualizace chovani kolem smrti
a zvladani umrti blizkého, zvykem tzv. ,nosit smutek"
(tmavy Sat, prohibice ur¢itého chovani a aktivit a pod.),
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bylo to v ¢ase od pohibu rizné odstupriovano a v riiz-
nych dobach na rizné dlouho, ale obvykle se onen smu-
tek nosil celkem po 1 rok.

Treti faze (po cca 12 mésicich od Umrti po zbytek
Zivota) — nastupuje uvédoméni si, Zze svét uz pro nas
nikdy nebude stejny jako pfed tim, ani my uz nejsme
stejni jako to bylo za Zivota zemfelého. Je nutno se
zminit o Case, o kterém se fika, ze ,hoji rdny™ je to
slozitéjsi: ¢as ,hoji i nehoji rdny” - Cas vétsinou zmir-
fuje smutek a otupuije ostfi bolesti, ale nikdy neodstra-
ni to, Ze po zemrelém zistava nezaplnénd mezera, ze
nam on jiz navzdy chybi a jiz nikdy tu nebude.

Relativné Castd je pak situace, kdy po ztraté ditéte
usiluji rodice o dali dité, které jim to zemfelé ma nahra-
dit, zahladit ranu. To je ponékud ambivalentni situace
— umrti jednoho ditéte by nemélo byt vedoucim moti-
vem pro pfivedeni na svét dal$iho, jedinecného, jiného
a svébytného ¢lovéka, nikdo nemdze byt pfiveden na
svét jako nahrada za nékoho jiného. V praxi jsme vSak
nékdy svédky toho, Ze pravé takto brzy narozené dité je
pro rodinu urcitym vysvobozenim z jejich tryzné. Jindy
zase je zemrelé dité rodiCi nekriticky obdivovano, dava-
no jako idol a za vzor zlstavsim souzenc(im a pod.

Je tedy zfejmé, Ze s rodici po Umrti jejich ditéte
je nutno pracovat, zlistat s nimi v kontaktu, poméhat
jim a vést je témito fazemi, se kterymi oni jisté nemo-
hou mit zkuSenosti. Je to soucasti tzv. respitni péce
(angl. to respite ulehdit).

Sourozenci zemFelého ditéte

Zde nachdzime dva pély pocitl a postoju: jed-
nak odmitani, vytésiovani faktu umrti sourozence,
nebo akceptace jeho odchodu a pak bud' ideali-
zace zemfelého, nebo naopak jeho znevaZovani.
Relativné Casté je také sebeobvifiovani s pocity viny
Ci jakési odpovédnosti za smrt sourozence, nékdy
si pozistali sourozenci mysli, ze by méli zemfit také
nebo misto ného. Dochazi ke kolisani téchto stav(
a pocitd. Uvnitf rodiny umrtim jednoho z déti dochazi
také ke zméné v sourozeneckych konstelacich.

V této oblasti je nutno rodici posilovat fenomén
Jrodinného hnizda“, tedy domov, jako jistotu a pfistav
pro véechny ty, ktefi zlstali. | zde mé své misto, je-li za-
potebi, psychoterapie, hemi terapie, logoterapie, arte-
terapie, hypnézy. Sourozenci by v3ak také nikdy neméli
byt vylou€eni z fazi prozivani smutku, i jejich prozivani
odchodu blizkého se musi vénovat naleZita pozornost.
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