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Abstrakt

Tato prace se zabyva fenoménem zastupnych déti, v literatufe se objevujicim nejcasteji jako
»syndrom zastupného ditéte”. Teoretickd cast ptredstavuje dosavadni poznatky, které o
zkuSenosti a prozivani zastupnych déti existuji. Zabyva se také zastupnym téhotenstvim, jehoz
priabéh ma vliv 1 na pozd¢jsi atmosféru v roding. Soucasti je také kapitola vénujici se tématu
rodinné komunikace o smrti, a to v€etné¢ zaméteni se na smrt sourozence. Navrh vyzkumu je
zaméfen na rodinnou komunikaci o smrti sourozence. Konkrétné¢ se vénuje problematice
rodinné komunikace s t€émito détmi, a to pravé o skuteCnosti, ze v rodin¢ byl pted jejich
narozenim jesté jeden sourozenec, ktery zemfiel. Vyzkum si klade za cil zjistit, jaky vliv mél

zpusob komunikace na nasledné vztahy v roding.
Klic¢ova slova:

syndrom zastupného ditéte; zastupné déti; zastupné t€hotenstvi; rodinna komunikace o smrti;

amrti sourozence



Abstract

This paper deals with the phenomenon of replacement children, most often referred to in the
literature as the "replacement child syndrome". The theoretical part presents the existing
knowledge that exists about the experience and lived experience of replacement children. It also
discusses subsequent pregnancy, the course of which has an impact on the later atmosphere in
the family. There is also a chapter on the topic of family communication about death, including
a focus on the death of a sibling. The research design focuses on family communication about
the death of a sibling. Specifically, it deals with the issue of family communication with these
children, namely the fact that there was another sibling in the family who died before they were
born. The research aims to find out what effect the mode of communication had on subsequent

relationships within the family.
Key words:

replacement child syndrome; replacement children; subsequent pregnancy; family

communication about death; death of a sibling
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Uvod

Kazdy rok dojde ve svété k zhruba 23 milioniim spontannich potratti (Lancet, 2021)
a ptiblizné 2,3 milionim imrti novorozenct ve véku do jednoho mésice (UNICEF, 2023).
Stale dochazi také k umrtim déti v kojeneckém véku i v pozdéjsich letech. Diky vyspélosti
veédy a zdravotni péce jsou tato Cisla nizsi nez napiiklad v minulych stoletich, ale zlstavaji
zde konkrétni rodiny, které tato tragédie postihla. Za kazdym umrtim v ramci téchto
statistik, na které 1ze nahlizet jako na ukazatele vyspélosti jednotlivych zemi, stoji rodina,
které z raznych pricin zemfielo dité. Jedna se o velmi naro¢nou udalost, ktera mize rodiny
poznamenat na zbytek Zivota (Lee & Slade, 1996). Tyto rodiny nejsou dostatecné
zkoumany, neni jim poskytovan potfebny prostor ani péce. Vétsina rodin se rozhodne mit
dalsi dité velmi rychle po ztrat¢ toho ptedchoziho (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch,
2013). To s sebou nese nejriznéjsi rizika, jako mize byt tizkostné prozivani téhotenstvi
nebo naptiklad naruSeni vazby se zastupnym ditétem. Velmi mald pozornost je vénovana
pravé détem, které se do této netradi¢ni rodinné situace rodi, a které mizeme nazyvat
zastupné deti. Zatim toho o zéstupnych détech neni zndmo piili§ mnoho a vyzkum v této
oblasti potebuje doplnéni mnoha poznatkii. Néco mélo vime o prozivani zastupnych déti
1 jejich rodi¢l, ale chybi ndm informace o tom, jakou roli hraje v téchto rodinach
komunikace, jak je smrt pfedchoziho ditéte vysvétlena a komunikovana a jak toto vnimayji

samotné zastupné déti.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou ve formé navrhu vyzkumu.
V prvni kapitole teoretické Casti je vénovéana pozornost syndromu zastupného ditéte, jak je
tematika zastupnych déti v odborné terminologii nazyvana nejCastéji. Podkapitola
ptredstavuje shrnuti souasného poznani dané problematiky vcetné popisu nejednoznacné
definice toho, kdo je zastupnym ditétem, a popisit zastupné dynamiky. S ohledem
na pusobeni prenatalnich vlivii nasleduje kapitola zabyvajici se zastupnym téhotenstvim —
tedy situaci, kdy Zena znovu otéhotni poté, co jeji dit€ zemielo nebo prode€lala spontanni
potrat. Diraz je kladen na soupis obtizi, se kterymi se budouci matka mize v pribéhu
téhotenstvi potykat, a které tak mohou mit prenatdlni vliv na dité, ale zaroven ovliviiovat
také dynamiku pozdéji vrodiné. Vzhledem k zaméfeni tématu bakalafské prace
na komunikaci se zastupnymi détmi je soucasti také kapitola o rodinné komunikaci se
zaméfenim na smrt, podkapitola popisuje také to, jak rodi¢e komunikuji s ditétem o smrti

jeho sourozence.



Empirickd ¢ast v podobé navrhovaného vyzkumu se zaméfuje na komunikaci
v rodinach zéastupnych déti. Pta se, jaka je tato zkuSenost ptimo z pohledu zastupnych déti
— jaké byla komunikace ze strany rodict, jak se dozvédély o svém zemielém sourozenci
nebo jaky styl komunikace by samy potiebovaly a ocenily. V prvni ¢asti je kompletné
popsana vyzkumna problematika a cil vyzkumu, kterym je nalezeni toho, jak ovliviiuje
zpusob rodinné komunikace o zemielém sourozenci nésledné vztahy v rodiné a zjisténi
toho, jaké jsou vlastni komunikacni potteby zastupnych déti. V kapitole zaméfené na design
vyzkumu je podrobné popsana metodika vyzkumu, a to v¢etné naboru respondentii, metod

ziskavani dat, metod nasledné analyzy dat nebo etiky vyzkumu.

Prace je psdna na zaklad€ zahranic¢nich zdroju, jelikoz vyzkumem zastupnych déti
se zabyva pouze zahrani¢ni literatura. Nékteré odborné vyrazy pouzivané jen v zahrani¢ni
literatute byly pro ucely této prace pielozeny do Ceského jazyka. V préci je citovano dle

normy APA (American Psychological Association, 2020)



I. Teoreticka ¢ast

1. Zastupné déti

Zastupné dité je klinické oznaceni mladsiho sourozence, jehoz starsi sourozenec
zemiel a jehoz rodic¢e se rozhodli tohoto sourozence nahradit dal§im ditétem, vétSinou
v kratké dob¢ po umrti star§iho sourozence. PoCetim a narozenim tohoto v potadi dalSiho
sourozence rodice nahrazuji zemiel¢ dit€¢ na védomé i1 nevédomé urovni (Grout
& Romanoft, 2010). V odborné literatuie neexistuje jednotna shoda ohledn¢ podrobnégjsich
podminek, za jakych mize byt dité oznaCovano jako zastupné. VétSina odbornych zdroju
nedefinuje zastupné déti nijak striktné a pro oznaceni ditéte jako zastupného staci, ze jeho
star$i sourozenec zemiel, ale naptiklad Cain & Cain (1964) definuji dité jako zastupné
v pfipadé, Ze jeho sourozenec zemiel v pokroCilém détském veku nebo v dobé rané
adolescence. Pozdéjsi vyzkumy se naptiklad vénovaly umrti ditéte v perinatalnim obdobi
(Grout & Romanoff, 2010), zatimco dal$i se zamétovaly specificky na porod mrtvého
ditéte, jakozto zkusenost zcela odlisnou od smrti v perinatdlnim obdobi (Unstiindag-Budak,

2015). Jiné naopak nezahrnovaly potraty a interrupce (Vollmann, 2014).

Vsechny zminéné ptipady maji odliSnou rodinnou dynamiku, jelikoZ zemfelé dité
bylo soucasti rodiny a Zivota rodicl rizné dlouhou dobu. V plivodni definici zastupného
ditéte je mozné dité oznacit jako zastupné, pokud se narodilo az po smrti svého sourozence
(Cain & Cain, 1964). Ne¢které definice jako zastupné déti oznacuji 1 mladsi déti, jejichz
star§i sourozenec zemiel beéhem jejich Zivota a ony najednou musely zaujmout jeho misto.
Stejné definuji 1 adoptované dité, které si rodice osvoji po smrti svého biologického
potomka, aby adoptované dit¢ zaujalo jeho misto. Pokud byl star§i sourozenec naptiklad
nemocny a pozd¢ji také zemiel, jeho mladsSi sourozenec mize byt taktéz oznacen jako
zastupné dité, 1 kdyZ se svym starSim sourozencem néjakou dobu vyristal a existoval mezi
nimi pfimy vztah v urCité formé (Anisfeld & Richards, 2000). Dit¢ muize byt pocato
s védomym ucelem nahrazeni mrtvého sourozence, ale stejné tak se miiZze jednat o pfenos

nevédomy (Olmsted & Poznanski, 1972).

Pro tcely této bakalarské prace byla vytvotrena nasledujici definice: Zastupné dité
je pojem, ktery se pouziva k oznaceni ditéte, jehoz star§i sourozenec zemiel pted jeho
narozenim. Tito dva sourozenci se tedy nikdy nepotkali. Star§i sourozenec mohl zemfit

ve star§im détském véku, v batolecim nebo kojeneckém, jako novorozenec, v perinatalnim
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obdobi nebo mohla matka prod¢€lat spontanni potrat. Pokud se po smrti tohoto potomka
rodi¢e rozhodnou, ze budou mit dalsi dité, 1ze ho oznacit jako zastupné. Pojem oznacuje
pouze rodinnou situaci, nikoliv patologicky stav, jako tomu bylo v minulosti. Zaroven se
jedna pouze o sourozence, ktery se narodil jako dal$i v poradi po zemielém ditéti. Na mladsi
sourozence se tato definice nevztahuje, jelikoz rodinné prostiedi bylo v dob¢ jejich narozeni
jiz odlisné.

1.1 Rodinné prostiedi zastupnych déti

Zastupné déti se rodi do netradi¢ni situace kratce po rodinné tragédii. Rodice jsou
ovlivnéni ztratou, ze které se nemuseji nikdy vzpamatovat. Dalsi sourozenci se rodi
do prostiedi, kde je stale pfitomno trauma ze smrti ditéte, stejné tak jako zarmutek rodica.
Déti jsou ovlivnény zptsobem truchleni, copingovymi zplsoby 1 vyrovnavacimi
strategiemi. Kazdy ¢len rodiny truchli jinak a situace muze byt pro zastupné dit¢ velmi

necitelna (Vollmann, 2014).

Jedna se o svét plny smutku a truchleni, zaméteny na minulost, ve kterém se rodice
¢asto odkazuji k zemfelému ditéti, které zastupné dit€¢ nikdy nemélo Sanci poznat a je tedy
pro n¢j do jisté miry zdhadou (Cain & Cain, 1964). Zastupné déti vyrastaji v prostiedi,
ve kterém je jejich zemfiely sourozenec vzdy néjakym zplisobem ptitomny — rodi¢e o ném
mohou mluvit, mohou si ho pfipominat prostfednictvim nejriiznéjSich ritualti, mohou
pravidelné s rodinou navstévovat jeho hrob nebo mohou mit v domé povéSené jeho
fotografie, vypravét o ném a vzpominat na néj. Spolecné s mlad$im ditétem tak rodice
vytvareji novy obraz ditéte, které kdysi bylo soucasti rodiny, ale mladsi sourozenec ho
nikdy nepoznal (Grout & Romanoff, 2000). Vlivem této nestandardni rodinné situace tak
mohou zastupné déti naptiklad mluvit o sourozenci tak, jako by byl stale naZivu, mohou
0 ném vypravet a vzpominat na n€j nebo o ném mluvit v pfitomném case, 1 kdyz ho samy

nikdy nepoznaly (Cain & Cain, 1964).

1.2 Projevy zastupné dynamiky

Vollmann (2014) pracuje s pojmem zastupnd dynamika misto jasn¢ urcenych
a striktné popsanych roli v roding, jako je naptiklad zastupné dit¢ nebo truchlici rodi€. Jedna
se o znaky situace, kterd by potencidlné¢ mohla ovliviiovat déti, které se narodily do této
nestandardni rodinné situace. Tato zastupnd dynamika muZe byt v rodin€ a Zivotnich

piibézich v potadi dalSich sourozenctl pfitomna minimalné aZ vyrazné.
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Zastupné déti ziji v komplikované Zivotni situaci a odlisSné rodinné dynamice, nez
jaka je bézna pro jejich vrstevniky (Leon, 1986a). Je slozité vybalancovat zarmutek
a truchleni spole¢né s péc¢i o nového ¢lena rodiny a respektovat jeho individualitu. Stejné
tak je dulezité vybalancovat, nakolik je zesnulému sourozenci v rodin€ vénovana pozornost
a prostor. V rodinach mtize byt naptiklad ponechan pokoj zemfielého ditéte beze zmény,
ktery nyni mtize slouzit jako jakasi forma svatyné, ve které se nesméji provadét zadné
zmény. Ostatni sourozenci se pak misto toho mohou tisnit v jednom pokoji, coz dava
zemfelému ditéti urcité vysadni postaveni, 1 kdyz v rodiné jiz neni fyzicky piitomno
(Vollmann, 2014). Rodice si mohou taktéz ponechavat a vystavovat fotky zemtelého ditéte,
ukazovat je ostatnim nebo pro n¢j mit napiiklad doma zapalenou svicku jako trvalou
vzpominku na jeho existenci (Grout & Romanoff, 2010). Zastupné déti mohou dokonce

nést jméno svého zemielého sourozence (Testoni et al., 2021).

Zastupné déti mohou mit hodné otdzek ohledné smrti svého sourozence, mnoho
znich zstavad nezodpovézenych i v dospélosti. Stejné tak jsou pfitomny nejriznéjsi
fantazie tykajici se zemielého sourozence, kter¢ho mnohdy nemély Sanci poznat
(Donoghue, 2017). Mlze pro né byt velmi slozitd zdkladni konverzacni otdzka, kolik maji
sourozencl. Pro mnoho znich je odpovéd velmi nekomfortni a nevi, jak odpovédét.
V nékterych rodindch je smrt sourozence obestena tajemstvim a miiZe se stat, Ze se jedinec
dozvi o zemielém sourozenci uplnou nahodou. Zastupné déti se setkdvaji s vnitinim
konfliktem, kdy by chtély znat detaily ptibéhu a odpovedi na své otazky, ale boji se zeptat
svych rodict, jelikoz by je jejich dotazy mohly rozesmutnit nebo rozzlobit. Mnohé zastupné
déti se s takovou reakci na své otazky v minulosti setkaly. Casto taktéZ ani nevédi, kde je

jejich zesnuly sourozenec pohibeny (Vollmann, 2014).

1.2.1 Identifikace se zesnulym sourozencem

Rodic¢e pfendsi identitu zemielého ditéte na zastupné dite, které se se zemielym
sourozencem muze zacit na nevédomé urovni identifikovat. Muze ziskat i stejny postoj,
gesta nebo zpiisob vyjadiovani. Dochdzi k nerealistickému idealizovani zemielého ditéte
a nasledné snaze o nahradu tohoto idealizovaného obrazu ditéte zadstupnym sourozencem.
Rodi¢e casto zemiel¢ dité popisuji jako nejlepsi ze tfidy z hlediska prospéchu, vSemi
oblibené, vzdy veselé. Zastupné déti se dostavaji do beznadéjné situace, kdy je rodice
srovnavaji s obrazem zemfelého ditéte, kterému se ale nemohou nikdy vyrovnat. Zastupné

déti jsou se zemielym sourozencem srovnavany explicitn€ 1 implicitn€ (Cain & Cain, 1964).
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Tito sourozenci se tak dostavaji do situace, kdy Ziji dva zivoty — sviij vlastni a nenaplnény

zivot zemtelého sourozence (Donoghue, 2017).

Pro zastupné déti je naroc¢né odlisit sebe a svou identitu od zemielého sourozence
a existovat nezavisle na ném. Jsou zvykli, Ze je okoli i oni sami sebe neustale vztahuji
k sourozenci a porovnavaji s nim, at’ uz v pozitivnim nebo negativnim slova smyslu. Proto
je pro n¢ slozité najit a vybudovat si vlastni identitu nezavisle na zesnulém sourozenci.
V souvislosti s tim zastupné déti také Casto premysli o tom, jak by zivot vypadal, kdyby
jejich starSi sourozenec zil, jaky by byl a jaky by m¢li vztah. I zde je patrné idealizace
zesnulého sourozence, jelikoz zastupné déti se vétSinou domnivaji, Ze by mély se
sourozencem dobry vztah, a ze by jim pomohl zaplnit prazdnotu, kterou v rodin€ v pocit'uji

(Vollmann, 2014).

1.2.2 Idealizace zesnulého sourozence

Vlivem pftistupu rodicl se zastupné déti mohou dostat do situace, ve které ziji ve
stinu star§iho sourozence, kterého ale nikdy nepoznaly a nemaji k nému zadny pfimy vztah,
zadnou zkuSenost ani vzpominky. Sourozenec jim je ale neustdle pfipominan jinymi
zpusoby. Jednim z nich je napiiklad pfehnand idealizace zemielé¢ho ditéte, kterou tak mize
a dokonalém, jelikoz tak o ném mluvi rodice, a tak na né&j vzpominaji. To potom muze
v zastupnych détech vyvolat pocit nenaplnénych ocekavani, jelikoz se jim nedafi dosahovat
domn¢lé dokonalosti, o jaké pfemysli v souvislosti se starSim sourozencem a kterou
ocekavaji rodiCe také v jejich ptipadé (Donoghue, 2017). To potom vede k vytvoreni

silného pocitu vnitiniho tlaku (Vollmann, 2014).

Casté mohou byt pocity toho, Ze pro rodi¢e nejsou dostate¢nou nahradou. Pokud
napiiklad rodi¢e méli syna, ktery zemtel a misto néj se narodi dcera, miiZze potom pocitovat
nenaplnéni tohoto ptéani rodicl, které ale nemohla nijak ovlivnit (Vollmann, 2014). Muze
nastat situace, kdy si dit€¢ zvoli zcela opacnou identitu, nez jaka je ptedklddana rodici,
jelikoZ takovy byl jeho sourozenec. Vollmann (2014) popisuje ptiklad Zeny, jejiz zemtela
sestra byla tanecnice. Matka tedy chtéla mit tanecnici i z druhé dcery, zastupného ditéte.
Dcera se ale zamérné profilovala mnohem vice ,,muzsky* a na hodiny tance ptestala chodit,
protoze nechtéla byt jako jeji sestra. Tyto rebelie nejsou u zéastupnych déti nicim
neobvyklym. JelikoZ jsou vystavené neustalému verbalizovanému 1 nepfimému tlaku, jaké
by mély byt na zdklad¢ toho, jaky byl nebo nebyl jejich sourozenec, mohou se dostat
do zivotni faze, kdy udélaji vse proto, aby byly ptesné opak toho, jaky byl jejich sourozenec
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a jakeé je chtéji jejich rodiCe. Stejné tak mohou prozivat velmi intenzivné obdobi dospivani,
V pozdéjsim zivot€ mohou potom piijit vycitky, jak se k rodicim chovaly nebo Ze se

napiiklad brzy odstéhovaly a nechaly doma rodic¢e samotné.

1.2.3 NaruSeni vazby s matkou

Pokud se v rodiné vytvoii prostifedi, ve kterém nové dité slouzi jako ndhrada
zesnulého ditéte, mize se zaroven vtomto nestandardnim prostfedi vyvinout
1 problematicky vztah rodi¢-dit¢ (Grout & Romanoff, 2000). Rodice, ktefi se rozhodnou
na zesnul¢ dité zcela zapomenout a nemluvit o ném, se mohou dostat do situace
protrahovaného nebo patologického truchleni. Tim se pro dité stavaji emocné nedostupnymi
a riskuji, ze dit¢ nedostane dostatek potfebné emociondlni péCe a podpory a vazba

rodi¢-dité bude oslabena (Unstiindag-Budak, 2015).

Muze dochazet k naruseni vazby s matkou. Po tragédii, jakou je ztrata ditéte, se
matka muze bat toho, Ze ztrati i dit€¢ druhé, a proto si k nému nechce vytvofit ptili§ silné
pouto, coz vede k naruSenym vztahiim mezi matkou a zastupnym ditétem (Vollmann,
2014). Cain & Cain (1964) popisuji i ojedinélé piipady matek, které mély pocit, ze zastupné
dit¢ je nazivu na ukor ditéte zesnulého, ze zabralo jeho misto v rodin€, nebo ze je
zodpovédné za jeho smrt. To potom vedlo k hostilité¢ a velmi porusené vazbé se zastupnym

ditétem.

1.2.4 »Opecovavani (caregiving) jako Zivotni rys

Zastupné déti se Casto dostavaji do role tzv. ,,peCovateli* (caregivers), tedy téch
osob, které se staraji o ostatni a o jejich potieby. Casto se obétavé staraji o své rodice v jejich
poslednich dnech nebo pracuji v poméhajicich profesich. Péce o ostatni a pomoc ostatnim
se pro n¢ v prub¢hu détstvi i dospivani stala natolik charakterizujicim rysem, Ze v dospélosti
vyhledéavaji situace a profese, ve kterych mohou v této Cinnosti pokracovat. V souvislosti
s rodinnou dynamikou, jejich role spocivala v napravé rodiny a mnohé zastupné déti v této
dynamice pokracuji 1 v dospélosti, v rodin€ 1 mimo ni. Zaroveil mohou byt zastupné déti
citlivéjsi nez vétSinova populace, jelikoz se narodily do truchlici rodiny a vyrastaly
v zarmutku. V souvislosti s tim také ¢astéji pfemysli o tom, jak hluboce jejich rodice zranila

a ovlivnila ztrata ditéte, coz opét vede ke zvysené citlivosti a empatii (Vollmann, 2014).

1.2.5  Prehnana starost rodici
Matky, kterym zemfelo dit¢ pfi porodu, se prokazatelné chovaji k dal§im détem

jinak (Turton et al., 2009). Jednim ze vzorct, pozorovanych u matek zastupnych déti, mize
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byt nadmérny strach a pfehnand potieba ochrany ptezivsiho potomka (Vollmann, 2014). Ty
se po smrti prvniho ditéte mnohem vice boji nemoci nebo nehod, které by jejich v potadi
nasledujici dit& mohly potkat. Casto tento strach miize hrani¢it az s fobii (Cain & Cain,
1964). Zastupné déti mohou byt nésledkem toho bojacné a smrt obecné je pro n¢€ velkym
tématem. TaktéZ mohou zit s pfedstavou, ze déti se dozivaji pouze véku, ve kterém zemiel

jejich sourozenec (Turton et al., 2009).

Rodi¢e se Casto citi vinni za smrt pfedchoziho ditéte, a proto se snazi vSemi
moznymi zpisoby piedejit opakovani dané situace a své v poradi dalsi dité co nejvice
chranit (Anisfeld & Richards, 2000). V dobé zéstupnych téhotenstvi byla prokazana
zvySena mira uzkosti u rodi¢l,, zejména matek, kterda muze pretrvat i nékolik mésicii
po porodu pravé ve formée ptehnanych obav o dité a ptehnané snahy ho chréanit (Robertson

& Kavanaugh, 1998).

1.2.6 Psychopatologie zastupnych déti

U zéstupnych déti byly primarné ve starsi literatuie popsany nejriznéjsi psychozy
i neurdzy. Déti mohou trpét generalizovanymi strachy i fobiemi, které souvisi s piehnanou
starosti rodicl, ve vetsi mife matek, a jejich strachem o dité. Strach a obavy zastupnych déti
maji Casto spojitost s tim, jak pfesné jim rodice vysvétlili imrti jejich sourozence. Pokud
bylo toto vysvétleni pro déti necitelné a nejasné, mohou mit posléze neopodstatnéné
strachy. U déti byly pozorovany velké obavy ze smrti, ¢asto mluvily o imrti v konkrétnim
veéku nebo mély strach, ze jim néjaka konkrétni ¢innost zplisobi vazna zranéni az smrt. Smrt
je zéaroven ale fascinuje, mohou o ni ¢asto mluvit a zajimat se o nejriznéjsi véci spojené
s pohibivanim. U déti byla taktéZ pozorovana obecna somatizace a jejich somatické
problémy mély souvislost se zplisobem smrti sourozence. Naptiklad dité, jehoz starsi
sourozenec zemiel na uduseni se, si neustale stéZovalo na pocit zaseknuti né¢eho v hrdle
(Cain & Cain, 1964). Zastupné déti obecné hodné ptemysleji o smrti, zajimaji se o pohiebni

ritudly a pfic¢iny umrti (Vollmann, 2014).

Cain & Cain (1964) ale pfipousti, Ze mohou existovat déti, které 1 z tohoto
nestandardniho rodinného zakladu vyjdou bez maladaptivnich vzorct chovani, které jsou

adaptované a syndrom zastupného ditéte se u nich nemusi rozvinout.

1.3 Syndrom zastupného ditéte
V odborné literatue neexistuje jednotnd shoda v tom, zda se u zastupnych déti

rozviji syndrom zastupného ditéte jako forma patologie nebo zda je cesta truchleni po ztraté
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ditéte mnohem individualnéjsi a Ize navazat se zemielym ditétem jakési pokracujici pouto
a zaclenit ho vhodn& do rodinné struktury (Unstiindag-Budak, 2015). Lze ale fici, Ze
zastupné déti jsou nachylnéjsi k nejriznéjSim formam psychopatologie v porovnani

s béznou populaci (Grout & Romanoff, 2000).

Zpocatku byla tato tematika zkoumana a popisovana zejména v kontextu patologie
a naslednych problémt zéastupnych déti, které vyhledavaly castéji terapeutickou péci.
Syndrom zastupného ditéte u dalSiho potomka, v potadi narozeného po smrti starSiho
sourozence znamena, ze rodice nezpracovali piechozi ztratu, nedokoncili proces truchleni
a ptipravili pro dité nevyhovujici podminky, ve kterych se zesnuly sourozenec stale odrazi
a je ptitomen jeho obraz. Rodi¢e o ném casto mluvi, placou nebo upiené sleduji jeho
fotografie. Toto prostiedi je pro dalsi sourozence velmi nevhodné a miize se u nich nasledné
rozvinout patologie rizného druhu (Cain & Cain, 1964). Mezi dal$i projevy syndromu
zastupného ditéte se fadi napiiklad zachvaty uzkosti, deprese, generalizované strachy
i fobie, nejrizngjsi somatické projevy, vybuchy agresivity nebo problémy ve Skole (Leon,

1986a).

Cain & Cain (1964) zaroven zminuji, ze v minulosti byla mnohonasobn¢ vyssi
kojenecka i détska iimrtnost a se smrti déti se poc€italo. V dnesni dobé€ je smrt ditéte velmi
neocekavana zalezitost, se kterou se spole¢nost neumi vyrovnat. A vlivem této neocekavané
ztraty vznikd potfeba rodi¢l toto dit¢ né&jakym zpiisobem nahrazovat, coz vede
k pravdépodobnéjSimu rozvinuti syndromu zastupného ditéte. V novéjSich vyzkumech
provedenych na vétSim vyzkumném vzorku nebylo prokdzano, Ze by déti, které se narodily
po smrti svého sourozence, a které oznacujeme jako zastupné, byly rizikové z hlediska
rozvinuti moZné psychopatologie, ale tyto déti se li§i od béZzné populace svych vrstevnikd.
Jsou nachylnéjsi a zranitelnéjsi, jejich matky Castéji a senzitivnéji vnimaji jejich problémy
napt. ve Skole nebo z hlediska zdravi a nachdzime u nich méné optimdlni interakce

matka-dité (Turton et al, 2009).

Nahrazeni zesnulého ditéte v poradi dalSim sourozencem jakoZto zastupnym
ditétem se nemusi odehravat v rodinné dynamice pouze smérem od rodici k ditéti. Je
mozné, ze dité si samo preje nahradit svého sourozence a aktivné se o to snazi. Muize to byt
z divodu toho, aby rodice tolik netrpéli, aby zmirnilo jejich bolest a pomohlo jim piekonat
obdobi truchleni nebo si tak pojistit rodi¢ovskou lasku. Toto pojeti je soucasti 4 rodinnych
konstelaci, jakymi se rodinné systémy mohou ubirat po smrti ditéte. DalSi jsou
neopodstatnéné pocity viny u piezivsiho ditéte z toho, Ze ma podil na smrti sourozence,
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vztek na matku, Ze sourozence néjakym zptsobem zabila ona anebo velky strach ptezivsiho

ditéte z toho, ze 1 ono by mohlo zemfit (Leon, 1986b).

Nektefi autofi vnimaji syndrom zastupného ditéte v patologickém slova smyslu
jako ptekonany mytus, ktery nebyl v pozd¢€jsich vyzkumech potvrzen a zastupna dynamika
nemusi nutné¢ vést pravé k syndromu zastupného ditéte v jeho patologické podobé.
V soucasné dob¢ Ize tvrdit, ze klasické teorie truchleni a vyrovnavani se se smrti
podporovaly definici syndromu zéastupného ditéte jakozto uceleného konceptu s presné
popsanymi symptomy. Na druhé strané nov¢jsi vyzkumy vidi truchleni a vyrovnavani se
se ztratou spisSe jako proces nebo cestu, kterd se mize odehravat mnoha odlisnymi zptsoby,

které nelze ihned definovat jako ur¢ity patologicky syndrom (Unstiindag-Budak, 2015).

Vyzkum tematiky zastupnych déti neni natolik podrobny, aby mohlo byt urceno,
ktery z vySe zminénych myslenkovych smért je spravny. Nicméné¢ lze fict, Ze v rodinach,
které si prozily ztratu ditéte, je patrnd praveé zastupnd dynamika. Tento koncept umoziiuje
mnohem individudlnéj$i pfistup k vyrovnavani se se ztratou, ale zdroven upozoriiuje
na nestandardni rodinnou situaci, ve které se zastupné déti nachazi (Vollmann, 2014).
Pracuje s myslenkou, ze vSechny cesty vyrovnavani se se ztratou jsou v poradku, a zvlaste
v piipade, Ze se jedna o umrti vlastniho ditéte (Grout & Romanoff, 2000). Jini autofi
syndrom zastupného ditéte zavrhuji uplné jakoZto ptekonany koncept a zastupné t€hotenstvi

vidi jako soucast procesu léceni a pfekonavani ztraty (Robertson & Kavanaugh, 1998).

1.4 Pozitivni zastupna dynamika

U zéastupnych déti ale nejsou pozorovany pouze patologické reakce na neobvyklou
rodinnou dynamiku. Vollmann (2014) popisuje kromé neadekvatni nahrady zemiel¢ho
ditéte, tedy nahrady v patologickém slova smyslu, také tzv. ,,gift children®. Jedna se o d¢ti,
jejichz narozeni je v roding brano jako dar, ktery rodi¢iim pomohl zacit znovu. Tim ziskava
dit€ v rodin€ velmi specidlni pozitivni status a stdva se ndhradou sourozence v pozitivnim
slova smyslu. To ale souvisi stlakem az moznymi uzkostmi, které zastupné déti
v souvislosti s timto specidlnim statusem v rodiné mohou citit. Mohou citit tlak, ze rodinu
musi vylécit, zacelit mezeru, kterd po zemielém sourozenci ziistala. Stejné¢ tak mohou

pocitovat tlak na to, aby byly dobrou nahradou.

Jsou zahrnovéani laskou a pozornosti a je jim davano najevo, jak jsou rodi¢e vdécni
za jejich narozeni. Tito sourozenci jsou naopak ti idealizovani a jsou si tohoto stavu védomi.

To jim casto muize zpusobovat diskomfort, jelikoz se tak mohou citit pod tlakem, ze
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nenaplituji urcity ideal nebo roli, kterd jim byla rodici ur¢ena a ke které se vtahuji. Zaroven
se mohou citit nekomfortné v roli, od které se ocekavd, Ze zaplni prazdnotu, ktera
po zemfelém ditéti v rodin¢ zistala. Stejné¢ tak mlze byt laska a pozornost piehnana
a ubijejici (Vollmann, 2014). To miize nasledné vést k vétSi mife rozmazlenosti nebo

zranitelnosti, nez jaka je pfitomna u bézné populace (Anisfeld & Richards, 2000).

Pozitivni zastupna dynamika se u ditéte pravdépodobné rozvine spise v ptipade,
pokud jeho sourozenec zemfiel ve véku do 1 roku (Vollmann, 2014). Zesnulé dité v té dobé
jesté nemélo plné rozvinutou identitu a pro rodice je tedy mnohem snazsi nemit ocekavani
a mladsi dit¢ se starSim neporovnavat. V piipad€, Zze rodicim zemfe starSi dité, maji
mnohem silngj$i tendenci srovndvat mladsi dité se zesnulym sourozencem, jelikoz o ditéti

meli mnohem konkrétnéjsi ptedstavy a oekavani (Grout & Romanoft, 2000).
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2. Zastupné téhotenstvi

Zastupné, nebo také nasledujici t¢hotenstvi, je oznaceni dalSiho t€¢hotenstvi, které
nasleduje po smrti piedchoziho potomka. Toto téhotenstvi se v mnohém lisi od t€hotenstvi,
kterému nepfedchdzela Zadna ztrata (O’Leary, 2004). Téma tohoto specifického t€hotenstvi
bylo zkoumano z hlediska toho, kdy zena prozije spontanni potrat (Bergner et al., 2008)
1 pokud se jeji dité narodi mrtvé (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014). V této
kapitole bude pracovéno se ztratou ditéte obecné a bude uzivan pojem ,,smrt v prenatalnim
obdobi* pro spontanni potrat a ,,smrt v perinatdlnim obdobi* pro umrti ditéte v dobé tésné
pfed terminem porodu, béhem ngj anebo kratce po ném. Zaroven bude pro oznaceni

takového te¢hotenstvi uzivan preklad ,,zastupné té¢hotenstvi®.

Ro¢n¢ dojde ve svété priblizné k 23 milionim potrati (Lancet, 2021). Potrat
i umrti ditéte v perinatalnim obdobi je pro zenu velkym stresorem, mnohdy az
traumatizujici udalosti (Lee & Slade, 1996). Zastupné t€hotenstvi je taktéZ velmi narocnym
obdobim, které se od toho normalniho 1i§i mirou prozivaného stresu ze strany matky
(Turton et al., 2001). Tento stres v prenatalnim obdobi zaroven ovlivituje i nenarozené dité
(Mulder et al., 2002). Stres ze smrti potomka a nasledného téhotenstvi mize byt dalsim

faktorem, ktery ovliviiuje zastupné déti i rodinné prostiedi, ve kterém Ziji.

Nekteré Zeny pocit'uji potiebu byt matkami a zalozit rodinu. Pokud je tento plan
naruSen smrti vytouZeného ditéte v prenatadlnim obdobi, Zeny ve vétSiné€ ptipadil nevidi jiné
feSenti, jak tuto vzniklou prazdnotu zaplnit, neZ pokusit se o dit€¢ znovu. Pocit'uji v takovém
pfipad¢ silnou touhu znovu a co nejrychleji ot€hotnét a mit v Zivoté opét néco pozitivniho.
Zastupné téhotenstvi je feSeni, jak nepfijit o své predstavy o rodin€ a jak nevzdat snahu

o vytouzeného potomka (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013).

Zastupné tehotenstvi se od toho pfedchoziho li§i zejména v emo¢nim proZivani
7en. Prvni téhotenstvi, pokud je planované a chténé, je Easto vnimano velmi pozitivné. Zeny
zazivaji opakované pocity Stésti, Casto o nenarozeném ditéti premysleji, vybiraji pro n¢j
jméno, piipravuji détsky pokoj a obecné vSe peclivé chystaji na pfichod nového clena
do rodiny. I kdyZ jsou informovany o rizicich spontdnniho potratu, tato potencialni situace
jim neptipada realna. Spontanni potrat je proto velkym ptfekvapenim a ranou (Gaudet et al.,

2010).

Pocatek te¢hotenstvi pfindsi velmi pozitivni pocity a emoce, jako je napiiklad radost

ze samotného téhotenstvi nebo nadéje. Ty jsou ale velmi zdhy vystfidany negativnimi
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pocity, které vedou k pochybnostem a strachu, ktery Zena zacne zazivat. Stejné tak zacina
byt pritomna velkd nejistota, jak vSe dopadne. Pokud té¢hotenstvi pfedchazelo nékolik
spontannich potratd, s kazdym dalsim téhotenstvim klesd pomér pozitivnich emoci
a prevazuji obavy, strach a nejistota od samého pocatku t¢hotenstvi. Negativni pocity
prevazuji také v ptipad¢, kdy je zena v pokrocilejsim véku nebo pokud poceti piredchazela
delsi doba snaZeni se. Dochdzi k dojmiim ztraty kontroly, pocitim stresu a neschopnosti si

vytouzené obdobi uzit, jelikoz chybi jistota, jak dopadne (Gaudet et al., 2010).

Vyrovnavani se se zastupnym téhotenstvim nasledujicim po ztraté ditéte miize byt
velmi slozité. Zena by méla byt na zastupné téhotenstvi pfipravena po strance emoéni,
fyzické i praktické. Emocni ptipravenost 1ze chéapat jako plné proziti v§ech pocitii spojenych
s procesem truchleni. Méla by si dovolit citit vS§echny s tim souvisejici emoce a neméla by
na sebe spéchat s dal§im pocetim. Zaroven by si méla byt védoma toho, ze kazdé t€¢hotenstvi
je narocné po emocni strdnce a mohou nastavat ¢asté zmény emoci a nalad, ale u toho
zastupného se muze setkat s jesté vyraznéjSimi emoc¢nimi stavy a zménami nalad. Fyzicka
pripravenost znamend znovuobnovit diveéru ve schopnost svého téla donosit zdravé dité
1 divéru v moderni medicinu, ktera dokaZe velmi dobfe monitorovat stav matky 1 ditéte.
Praktickd ptiprava na zastupné téhotenstvi je chdpana jako pfipravenost na tuto situaci
po finanéni strance, vyfeSeni pracovni situace a zvazeni véku matky (Lee, McKenzie-

McHarg & Horsch, 2013).

Diilezitym okamzikem zastupného téhotenstvi je pifekonani doby, v jaké zemielo
predchozi dité. Toto gestacni staii se stava milnikem, ktery kdyz je prekonan, obavy o Zivot
nenarozeného potomka se snizi a Zena si miize zacit byt jist¢jsi ohledné pokracovani svého
t€hotenstvi a mohou tak nastat mnohem pozitivnéjsi pocity i ivahy. Mize byt také dilezité,
aby bylo nenarozené dité¢ co nejvice monitorovdno, aby mohly byt co nejdiive objeveny

problémy jakéhokoliv typu. S tim souvisi také vySsi pocit jistoty, pokud lze dochazet

na ultrazvukové vySetieni kazdy tyden uz od pocatki t¢hotenstvi (Gaudet et al., 2010).

Zastupné téhotenstvi je doprovazeno vyraznéjSimi zménami zivotniho stylu, nez
jaké byly pfitomny u prvniho téhotenstvi. Zeny si potiebuji byt mnohem vice jisté, ze dé&laji
pro bezpeci a zdravy vyvoj svého ditéte vse, co je mozné, a proto jsou mnohem opatrné;jsi.
Nechtéji nic riskovat, a proto Casto prestavaji délat sporty, kterym se v minulosti vénovaly
a davaji si pozor 1 na ostatni fyzické aktivity. Mnohem vice odpocivaji, staraji se o své
fyzické 1 duSevni zdravi a upravuji jidelnic¢ek tak, aby jim i nenarozenému ditéti poskytoval
co nejvetsi mnozstvi potiebnych zivin (Gaudet et al., 2010).
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Pro Zeny je dilezitym Zivotnim milnikem zdravé dité. Pokud t€hotenstvi skonci
nec¢ekanym potratem, tato jejich zakladni jistota je ohrozena. Zazivaji pocity toho, ze tento
pro jejich télo pfirozeny proces je najednou mimo jejich kontrolu a ony ho nemohou
ovlivitovat (Gaudet et al., 2010). Pokud dojde k potratu, mohou se dostavit otazky ohledné
vlastni plodnosti a pochybnosti ohledné schopnosti donosit zivé dité. I z téchto divodu je
dalsi téhotenstvi provézeno vysSim emoc¢nim nébojem, zejména pretrvavajici uzkosti
a o¢ekavanim (Bergner et al., 2008). Taktéz pokud zemfe dité¢ v prenatalni dobé, je zdsadné
ovlivnéno sebepojeti matky. Mlze ztratu ditéte vnimat jako svoje osobni selhani (Franche,

2001).

Béhem zastupného téhotenstvi muiize nastat ambivalentni situace, kdy je
pocitovana radost z tohoto t€hotenstvi a ptfitomny jsou ptfedstavy vytouzené rodiny, ale
zédrovei myslenky na to, jak predchozi ztrata ovlivni budouci rodinu. Zeny mohou
pfemyslet o tom, jak nezapomenout na své zemtelé dité, ale zaroven dat noveé narozenému
ditéti prostor a neucinit z n¢j piimou nahradu zemielého sourozence. Pfitomna je také silna
ambivalence v situacich, kdy se nékdo pta na zastupné t&hotenstvi. Zeny si nejsou jisté tim,
zda mayji fikat pravdu nebo zda o svém piedchozim zemielém ditéti nemluvit a popfit tak
jeho existenci. V takové situaci mohou pocit'ovat vinu viici zemielému ditéti, ale zaroven

vztek na okoli, které takové dotazy klade (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013).

Matky si také uvédomuyji, Ze jejich dité pfichazi do nestandardni rodinné situace
a ony samy jesté nepiekonaly zdrmutek po ptfedchozim ditéti. Proto ¢asto béhem téhotenstvi
premysleji o tom, jaky vliv to na néj bude mit, coz mize vést k vytvotfeni dalSiho
diskomfortu a stresové situace (Murphy et al., 2021). Co nejvice se ale snazi zlstat silné
a ochrénit ho od skodlivych vlivii. To se miiZe projevovat napiiklad snahou o zmirnéni

uzkosti, coz ale neni vzdy snadné (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).

Zeny prozivajici zastupné t&hotenstvi se riiznymi zplisoby snazi vyrovnat se svou
situaci a néjakym zplisobem ji po psychické strance co nejlépe zvladnout. Primarné se jedna
o udrzeni si nadéje, ze zastupné t€¢hotenstvi skonc¢i porodem zivého ditéte. Strategie mohou
byt velmi odlisné — at’ uz se jedna o akceptaci situace a viru v to, ze toto t€¢hotenstvi zkratka
dopadne dobte, az po Uplné potlaceni situace, kdy dojde k uplnému vytésnéni toho, Ze se
jedna o téhotenstvi zastupné a obecné ke snaze na tento stav myslet co nejméné. Taktéz
muze byt zastupné téhotenstvi skryvano mnohem déle nez predchozi a oznameno

v pokrocilejsi fazi. Zeny se spiSe mohou pfipravovat na nejhorsi, nebo naopak brat zastupné

21



téhotenstvi pozitivne jako soucast cesty k prekonani zarmutku a vyléceni se ze ztraty (Lee,

McKenzie-McHarg & Horsch, 2013).

Kazda Zena piistupuje k zotaveni se po ztraté ditéte a naslednému téhotenstvi
ruzné. Obecné ale l1ze popsat tfi hlavni strategie, které nasleduji po Gmrti ditéte. Prvni
skupina jsou ty, které chtéji pocit dalsi dit€ co nejrychleji. Nasledné je skupina téch, které
chtéji pockat, dokud se nebudou citit pfipravené. A posledni skupina jsou ty, pro které
zastupné téhotenstvi momentalné nepfipada v Givahu a necht&ji o ném piemyslet. Zeny,
které chtéji mit dalsi dit€ co nejrychleji, uvadéji, ze vse se zuzilo jenom na poceti. Ze vztahu
zcela zmizela intimita a sexudlni aktivity byly provozovany pouze za Gcelem poceti dal§iho
ditéte, coz negativné¢ ovlivituje partnersky vztah. Do této faze nakonec dosly i ty, které
o dal$im téhotenstvi nechtély uvazovat. Po urcité dob¢ nakonec dospély k nazoru, ze se
o dalsi dit¢ chtéji pokusit a taktéZ nedokdzaly myslet na nic jiného a vztah se zazil pouze
na tento jeden ucel (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013). Na stres a negativni pocity
vlivem pifedchozi ztraty potomka béhem zastupného tehotenstvi zaroven nema vliv, zda

jsou v roding dalsi déti (Smorti et al., 2021).

Zastupné tehotenstvi prozivaji také partneti. Neovliviiuji dit€ pfimo, ale maji vliv
na emocni rozpoloZeni svych partnerek a stejnou mérou se podileji na celkové situaci
v rodiné. I otcové proto mohou pii zastupném téhotenstvi prozivat stejnou miru tzkosti

nebo viny a obav jako t€hotné zeny (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).

2.1 Cesta k poceti

Samotna cesta k poceti miZe byt slozitd. Pokud nedojde k ot¢hotnéni rychle, mize
dojit k pocitlim nejistoty ohledné vlastni plodnosti nebo schopnosti ptivést na svét zivé dité.
V tomto obdobi se mohou dostavit silné emoce, jako naptiklad nastvani nebo zoufalstvi
(Murphy et al., 2021). Zeny pokousejici se o dal§i dit& po ztraté predchoziho ditdte
v prenatalnim obdobi obecné netikaji svému okoli o tom, ze se opét snazi o dalsi dité,
jelikoz existuje velké mnozstvi protichidnych nazorti o tom, kdy je vhodny ¢as na dalsi
téhotenstvi. V tomto ohledu preferuji poslechnout spise své pocity, intuici a télo, nez se fidit

striktnimi 1€ékafskymi radami (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013).

Pogeti dalsiho ditéte mohou predchazet neshody a odli§né nazory v paru. Zeny
chtéji obecné otehotnét rychleji, zatimco muzi potiebuji ¢as na vyrovnani se se ztratou
a pfekonani truchleni po zemfelém ditéti. V dobé€ poceti se sexudlni aktivity paru stavaji

spiSe povinnosti bez dalSich intimit. Vztah se tak mize snadno zzit pouze na snahu o poceti
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dalSiho ditéte. Zastupné téhotenstvi je psychicky snazsi, pokud se partnefi shodnou
na rozhodnuti, kdy mit po zemielém ditéti dalSiho potomka a kdy se zacit snazit o poceti.
Zaroven je ulevné, kdyZ mohou své myslenky a pocity provazejici toto naro¢né obdobi

sdilet mezi sebou (Murphy et al., 2021).

Na pary mize byt také vyvijen natlak z okoli, aby se co nejrychleji pokusily o dalsi
dité a otazky na dalsi t¢hotenstvi mohou byt velmi zranujici. Pro Zeny je také casto narocné
sdilet s ostatnimi radost z oznameni dalSiho téhotenstvi, jelikoz vnitin€ bojuji s pocitem, ze
tak zapominaji nebo zneuct'uji zemtelé dité. Také citi potiebu zdlraziovat, ze po zemielém
ditéti stale truchli a dal$i potomek neni ndhradou toho zemftelého (Lee, McKenzie-McHarg

& Horsch, 2013).

2.2 Rizikové jevy zastupného téhotenstvi

Zeny, které zazily ztratu ditdte v prenatdlnim obdobi vykazuji v obdobi zastupného
téhotenstvi vyss$i miru zarmutku a anxio-depresivnich symptomu nez ty, které nezazily
pfedchozi ztratu tohoto typu. Také vykazuji zvySeny vyskyt uzkosti oproti t€hotnym
zbézné populace. Pravdépodobnost vysoké uzkostnosti, nizké miry prenatalniho
attachementu mezi matkou a ditétem nebo pokracujiciho truchleni po zemfelém ditéti
1 v dobé zastupného téhotenstvi se zvysuje, pokud k dalSimu poceti dojde v kratké dobé
po smrti pfedchoziho potomka, pokud se dité narodilo mrtvé nebo zemielo v pokrocilém

stadiu téhotenstvi nebo doslo k potratu (Gaudet et al., 2010).

2.2.1 Nejistota a pocit ztraty kontroly

Matky, kterym zemfe dité v prenatdlnim obdobi zaZivaji pfi nasledujicim, tedy
zastupném, t€hotenstvi silné pocity ztraty kontroly. Vlivem $patné predchozi zkuSenosti se
snazi mit druh¢é t¢hotenstvi mnohem vice pod kontrolou, 1 kdyz jsou si védomy nékterych
neovlivnitelnych okolnosti (Gaudet et al., 2010). Pfitomna je velké nejistota ohledné celého
zastupného t€hotenstvi. Vyskytuji se asté myslenky, zda se jejich nenarozenému ditéti dafi
dobie po fyzické 1 dusevni strance, které mohou pokracovat 1 po narozeni. Jelikoz jim
predchozi t€hotenstvi ukdzalo, jak tenkd je hranice mezi Zivotem a smrti, smysleji takto
1 béhem zastupného te€hotenstvi, a to v mnohem vétsi mife. Pitomna je velkd nejistota

ohledné celého stavu (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).

Vyrovnavaci strategie s nejistotou lze rozd¢lit do tii kategorii — kognitivni, emo¢ni
a praktické. Kognitivni strategie znamenaji odvedeni myslenek jinam, odreagovani se.

Emocni strategie zahrnuji snahu pievzit kontrolu nad svymi emocemi, smyslet pozitivnéji
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nebo si nepfipoustét negativni myslenky. Praktické strategie znamenaji zejména Casté
pozorovani pohybii plodu, piipadné¢ aktivni snahu o vyvolani téchto pohybt

(Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).

2.2.2 Strach

Zeny, které zazily smrt piedchoziho ditéte v prenatalnim obdobi, mohou trpét
zvySenym strachem souvisejicim s t€hotenstvim. Pokud je tento strach vyrazny zejména
v prvnim trimestru, mize potom vyraznéji poznamenat 1 dal§i faze téhotenstvi vcetné
porodu (Fertl et al., 2009). Béhem zastupného te€hotenstvi ¢asto pocituji strach z dalsiho
potratu nebo z dalsi smrti ditéte. Tento strach je v proménlivé mife ptitomen po celou dobu
tehotenstvi (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013). Intenzita strachu spojeného
s t¢hotenstvim se v obdobi zéastupného téhotenstvi zvysSuje, pokud v minulosti doslo
k né€kolika potratim nebo nékolika imrtim ptedchozich déti v perinatalnim obdobi. Stejné
tak je intenzita vyssi, pokud pfedchozi t¢hotenstvi bylo provazeno komplikacemi v prubéhu
i u porodu (Fertl et al., 2009). Béhem zastupného téhotenstvi se zeny ¢asto rad¢ji ptipravuji
na nejhor§i mozné scéndie. Zastupné t€hotenstvi je velmi odlisné od toho prvniho a je
mozné, ze celych devét mésicti bude provazeno zniCujicimi obavami o pokracovani

téhotenstvi 1 o0 nenarozené dit¢ (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).

Zeny mohou pocitovat smisené emoce v momenté, kdy se t&hotenstvi potvrdi
u lékate. Ustupuji prvotni pocity radosti a ulevy a nastupuji pocity strachu a nejistoty.
Chtély a potifebovaly by doufat, Ze toto t€¢hotenstvi vyjde, ale zaroven je pfitomen silny
strach z opétovné ztraty, takze se doufat neodvazuji a tyto pocity potlacuji (Lee, McKenzie-

McHarg & Horsch, 2013).

Matky v dob¢ zastupného téhotenstvi jsou primérné starsi nez zeny, které o dité
nikdy nepfiSly. I ztohoto divodu muZe byt zastupné téhotenstvi provézeno vétSim
strachem, jelikoZ mohou citit, Ze pokud toto t€¢hotenstvi nevyjde, uz nikdy déti mit nemusi
(Fertl et al., 2009). Zaroven ale u téhotenstvi, kterym ptedchdzela ztrata ditéte v prenatalnim
obdobi, je pfitomna vyS$si mira strachu z porodu nez u téch, kterym zadna neptfedchazela

(Smorti et al., 2021).

2.2.3 Truchleni a zarmutek
I béhem zastupného tehotenstvi matky nepiestavaji myslet na zemfielé dité.
Nechtéji s nim ztratit pouto, nechtéji na n€j zapomenout. Z tohoto diivodu je pro nékteré

z nich dulezité ponechat si dostatek ¢asu na truchleni a vyrovnani se se smrti ditéte, nez se
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znovu zacnou snazit o dalSiho potomka. U jinych to mize vyustit az v odmitani myslenek
na dalsi t€hotenstvi nebo neochota se o tomto tématu vibec bavit s partnerem (Lee,
McKenzie-McHarg & Horsch, 2013). Béhem zastupného tehotenstvi stale trva obdobi
truchleni po predchozim ditéti, li§i se pouze v mife zarmutku. Zeny se dostavaji do situace,
kdy chtéji a potrebuji truchlit, ale zaroven se boji, Ze by tak mohly poskodit plod. Také ale
maji potfebu si zvédomovat, ze nasledujici dit¢ neni ndhradou za to zemiel¢ a jeho narozeni
zcela nevylécilo zarmutek ze smrti predchoziho potomka (Campbell-Jackson, Bezance

& Horsch, 2014).

Zastupné te€hotenstvi mize byt soucasti cesty k uzdraveni. Pokud Zena znovu
ot¢hotni, jedna se o naro¢nou situaci, kterd ale mize pomoci k celkovému uzdraveni
a vyrovnani se s predchozi ztratou. Béhem zastupného t€hotenstvi opousti fazi intenzivniho
truchleni po zemfelém ditéti a pfechazi postupné do faze, kdy zaciné premyslet i nad dal§im
ditétem a smétovat svou pozornost k nému. Na ukonceni této faze truchleni ma také vliv,
zda ma pocit, ze rozhodnuti o tom, kdy nastane dalsi t€hotenstvi, je v jeji rezii. Pokud ma
pocit, Ze je zcela na ni, kdy bude mit dalsi dit€ a kdy se spole¢né s partnerem za¢nou snazit
o poceti, jednd se o pro ni velmi dilezity okamzik, ktery mulze vést k piekonani faze
aktivniho truchleni (Barr, 2006). Pietrvava ale potieba zachovat si vztah se zemielym
ditétem alesponi v n&jaké formé. Potrebuji Cas dit€¢ oplakat, vyrovnat se sjeho smrti.
U nékterych para dojde k poceti diive nez tfi mésice po ztraté, coz neposkytuje dostatecny
prostor na piekondni zarmutku a plnou psychickou pfipravu na zastupné tehotenstvi

(Murphy et al., 2021).

2.2.4 Deprese

Zeny, kterym zemielo piedchozi dité v prenatalni dob&, maji vyssi vyskyt deprese
behem zastupného te¢hotenstvi nez ty, které si takovou ztratou neprosly. K patologiim tohoto
typu jsou nachylnéjsi ty, které pocaly dalsi dit¢ v dobé krat$i nez 12 mésiclh po smrti
predchoziho ditéte. Pokud se zastupnym téhotenstvim pockaly delsi dobu, nez je 12 mésict,
mély stejné vysledky jako zeny, kterym ptedchozi dit¢ nezemfielo. Z tohoto diivodu muiize
byt vhodnéjsi, pokud je dalsi téhotenstvi odloZeno alespon rok po ztraté predchoziho ditéte
(Hughes, Turton & Evans, 1999). Zaroven pokud matka po ztrat¢ ditéte trpéla ptiznaky
deprese, je vysoké riziko, Ze budou pfitomny depresivni symptomy i béhem zéastupného

téhotenstvi (Bergner et al., 2008).
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2.2.5  Uzkost

Zeny, které si prosly spontannim potratem v rané fzi t&hotenstvi nebo smrti ditéte
v perinatalnim obdobi trpi vyssi mirou t€hotenské uzkosti v prvnim trimestru nez ty, které
zadnou ztratu tohoto typu nezazily. Pokud se po spontannim potratu nebo umrti ditéte
uchylovaly k depresivnimu copingu nebo uzkostnému truchleni, je vyssi pravdépodobnost,
ze prvni trimestr zastupného t€hotenstvi bude taktéz provazen depresivnimi stavy a uzkosti
(Bergner et al., 2008). Vyskyt uzkosti v t€hotenstvi je pravdépodobnéjsi, pokud jsou

uzkosti nebo psychické problémy ptitomny v pfedchozi anamnéze (Fertl et al., 2009).

Uzkost v téhotenstvi mize byt vyssi také v piipadg, ze dité zemfielo v pozdé&j§im
gestacnim véku nebo Ze Zena obecné trpi vyssi sebekritikou. Béhem zastupného téhotenstvi
mohou matky také prozivat mnohem intenzivnéjs$i smutek, a to zejména pokud maji
s partnerem neshody ohledné doby dal§iho poceti. Zarovenn del§i doba mezi umrtim
predchoziho ditéte a pocetim ditéte nasledujiciho zvysuje pravdépodobnost vétsiho smutku
v dob& zastupného t&hotenstvi (Franche, 2001). Uzkost vtomto obdobi je nejsilngjsi
do obdobi gestacniho stafi, ve kterém zemfelo pfedchozi dité. Jakmile je toto obdobi
ptekonano, izkost se snizuje, ale nemizi (Fertl et al., 2009). Pfitomna je také zvySend uzkost
pii kazdé mensi nejistoté, jakou mohou byt naptiklad ne tak vyrazné pohyby plodu (Lee,

McKenzie-McHarg & Horsch, 2013).

Uzkost v t&hotenstvi ale nemusi byt brana pouze jako patologicky jev. Jedna se
o opodstatnénou uzkost vyvolanou konkrétni neobvyklou situaci, ktera mize byt zdrojem
obav zejména v piipadé, kdy nékteré z predchozich téhotenstvi skoncilo ztratou ditéte.
Na tento typ uzkosti Ize nahliZet 1 pozitivné, jelikoZ Zeny si vice uvédomuji rizika svého
stavu a jsou mnohem opatrnéjsi a vnimavéjsi ke svému télu i jeho potfebam (Bergner et al.,

2008).

2.2.6 Posttraumaticka stresova porucha

Umrti ditéte je traumatizujici udélosti. Také porod mrtvého ditdte je obrovskou
ranou a potencidlné traumatogenni udalosti, kterd mize vést k rozvinuti posttraumatickeé
stresové poruchy (Engelhard, van den Hout & Arntz, 2001). Nasledné t¢hotenstvi je
rizikové také pro rozvinuti posttraumatické stresové poruchy, a to zejména v piipade, pokud
k poceti doslo kratce po predchozi ztraté. Toto riziko se zvySuje, pokud po tmrti ditéte neni
poskytnuta dostate¢nd emocni podpora. Zastupné t€¢hotenstvi mize byt také reaktivujicim

prvkem, ktery znovu rozvine ptiznaky posttraumatické stresové poruchy. Zaroven ale miize
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byt porod zivého ditéte 1€Civy a mliize pomoci na cesté k zotaveni se z predchoziho traumatu

(Turton et al., 2001).

V tomto piipadé muize byt vyhodou, pokud je dalsi téhotenstvi odlozeno
minimalné o rok, jelikoz ma zena vice Casu na zotaveni se po psychické i fyzické strance
a je pravdépodobné, ze se snizi hladina stresu. K ptiznakiim posttraumatické stresové
poruchy v dobé zastupného téhotenstvi jsou nachylInéjsi ty, které v minulosti zazily deprese
nebo uzkosti (Turton et al., 2001). Zaroven ale posttraumaticka stresova porucha po ztraté
ditéte v t¢hotenstvi postihuje pouze méné nez 10 % zen a u zastupného téhotenstvi se

nemusi znovu rozvinout vibec (Engelhard, van den Hout & Arntz, 2001).

2.2.7 NarusSeni prenatalni vazby s ditétem

Matky mohou také odmitat vytvofit si s ditétem béhem zastupného téhotenstvi
vazbu, kdyby se opét néco stalo (Lee, McKenzie-McHarg & Horsch, 2013). Popisuji, zZe
jim pfiiSlo zcela proti pfirozenym instinktiim, pokouset se navéazat pouto s ditétem b&hem
zastupného tehotenstvi. Nechtély pro dit€¢ vymyslet jméno nebo mu né&jak vice pripravovat
a zdobit détsky pokoj, dokud ho doopravdy neuvidi a nebudou mit jistotu, ze je skute¢né
zivé. Tyto myslenky u nich ale mohou vyvolat pocity viny, jelikoz si jsou na racionalni
urovni védomé toho, Ze by to takto byt nemélo a mély by se svym nenarozenym ditétem
mit vztah tak, jako ho mély u pfedchoziho t€hotenstvi. Pti porodu nasledné pocit'uji velkou
ulevu, Ze skutecné prezilo a nyni s nim mohou navazovat vztah. To ale mize byt slozité,
a je proto potieba vice Casu, aby se szily s ditétem, na kter¢ si zakazaly se pfipravovat nebo

tésit (Campbell-Jackson, Bezance & Horsch, 2014).
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3. Rodinna komunikace o smrti

Pokud v rodin¢ zemie ptibuzny nebo jina blizkd osoba, smrt se stdva casto
diskutovanym tématem. Vice jak polovinu téchto diskuzi iniciuji samotné déti, které téma
smrti pfirozené zajima a potfebuji situaci porozumét (Zajac & Boyatzis, 2023). Pfi umrti
rodinného pfislusnika rodi¢e vnimaji typicky dva sméry komunikace, mezi kterymi se
rozhoduji. Na jedné strané stoji potieba déti informovat a vysvétlit jim, co se stalo,
ana druhé stran¢ je snaha déti ochranit, usetfit je detaili nebo jim situaci néjakym zptisobem
zleh¢it. Vyvazena rodinna komunikace ohledné tohoto tématu tedy mtize byt velmi slozita

(Toller & McBride, 2013).

Komunikace o smrti mize byt komplikovana, zaroven je ale nezbytna. Informace
o smrti blizkého stejné jako pocity provazejici ztratu a truchleni jsou néco, co lidé obecné
vnimaji jako velmi soukromou zélezitost. To se projevuje i v komunikaci. Lidé si tvori
vlastni pravidla, dle kterych se rozhoduji, jak moc je dand informace soukroma a zda ji
budou sdilet s ostatnimi, ptipadné jak moc budou konkrétni nebo do jaké miry budou sdilet
své pocity. Zejména se jedna o rozhodovani, s kym budou tyto informace sdilet. Do tohoto
rozhodovéni patii i komunikace s vlastnimi détmi a zejména diskutovana mira toho, co

vSechno a jakym zplsobem jim feknou (Basinger, Wehrman & McAninch, 2016).

Komunikace ohledné umrti v rodiné mtize byt oteviena a uptimna, i pokud jsou
v rodiné déti. Rodice pievazné chtéji, aby jejich déti byly informovany o tom, Ze jejich
ptfibuzny zemfel, a zaroven jim chtéji dostatecné vysvétlit, co mohou ocekavat napiiklad
na poslednim rozlouceni se zemielym nebo jaké pocity a emoce se mohou dostavit.
Motivaci k oteviené komunikaci miize pro spoustu rodici byt nedostate¢nd komunikace
ohledn¢ smrti v jejich vlastnim détstvi. Pro tuto skupinu bylo v jejich vlastnim détstvi
typické, Ze o smrti se nemluvilo, a to zejména ne s détmi. To je né&jakym zplsobem
negativné ovlivnilo, nerozuméli situaci nebo jim tento zptisob komunikace nebyl piijemny,
jelikoz potiebovali vysvétleni a informace. Z téchto divodil chtéji oni sami byt ve své

roding otevieni ohledné tématu smrti (Toller & McBride, 2013).

Kazdd rodina ma specifické komunikacni vzorce, které lze pozorovat
v kazdodennich béznych interakcich, ale zaroven také v krizovych situacich v§eho druhu.
Tyto komunikacni vzorce, které lze u rodin vysledovat v béZzné komunikaci, dokazi
napovédet, jak bude rodinny systém mezi sebou komunikovat pti imrti svého €lena, a tedy

také jak budou rodice o smrti mluvit se svymi détmi. Pokud dokaze rodina obecné dobie
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a otevien¢ komunikovat, je pravdépodobné, ze po umrti v blizké rodin€ dojde k menSimu
pocitu odpoutanosti a lepsi atmosféfe pro sdileni pocitil, a tedy i naslednému osobnimu

rustu (Carmon et al., 2010).

Sdileni pociti a piibéht v ramci oteviené a komunikujici rodiny muze byt
podstatnou soucasti procesu truchleni. Pokud rodiny dokézou sdilet sviij zarmutek, proces
truchleni a piib&hy s nim spojené, miZe se jednat o velmi napomocny proces. Clenové
rodinného systému jsou poté schopni podivat se na piib¢h svého zarmutku z jiného thlu
pohledu a vidét véci, které na pocatku procesu truchleni nevidéli. Typicky se mtize jednat
napiiklad o $tastné momenty se zemfelym ¢lovékem, které jsou Casto prehluseny silnymi
emocemi a smutkem v prvnich dnech po ztraté¢. Vzpominky na n¢j nakonec dokédzou
ptekonat pocitovany zarmutek. Sdileni pociti a pfibehii v rdmcei rodiny sice nedokaze
zmeénit fakt, Ze rodinny pfislusnik zemfiel a reakci na tuto udalost je smutek a truchleni, ale
muze zmenit to, jak ostatni rodinni prislusnici k zarmutku pftistoupi a jak je ovlivni (Betz &
Thorngren, 2006). Pokud v rodinach dochazi k oteviené a uptfimné komunikaci, zvysuje se
pravdépodobnost, ze ¢lenové rodinného systému dokazou o zemielém Elovéku a svych
pocitech z jeho umrti mluvit snadnéji, a nakonec z této zkusenosti i odejit siln¢jsi (Carmon
et al.,, 2010). Zaroven je potieba sdileni zdrmutku v bezpecném a dobie piijimajicim
prostfedi velmi pfirozend. Pokud rodinnd komunikace funguje dobte a rodinni pfislusnici
mohou se svymi blizkymi oteviené¢ mluvit o pocitech, které po ztrat€ blizkého Cloveéka
zaZivaji, je mozné zarmutek prekonat. Neméné je ale dileZzité, aby si truchlici fidili
konverzaci dle své wvlastni potfeby a sdileli jen takové mnoZstvi informaci
a pocitd, které v tu chvili sami chtéji a dokazi (Basinger, Wehrman & McAninch, 2016).
Také se ukazuje, ze ti, kteti byli 1 pfed imrtim velmi komunikativni, si aZz na vyjimky

udrzuji tento piistup i v komunikaci tykajici se umrti v rodin€ (Carmon et al., 2010).

Na druhé¢ stran¢ ale existuje spousta jedincti, pro které je smrt tématem, o kterém
se uplné odmitaji bavit a pokud mluvi o svém blizkém, ktery v neddvné dobé zemfel,
selektivné vybiraji jenom pozitivni informace a hezké vzpominky, které se zemielym m¢éli.
Jedna se tak o rodiny, ve kterych se s détmi o zemfelém pfibuzném nemluvi nebo se jim
fika pouze velmi malo informaci (Basinger, Wehrman & McAninch, 2016). Né&kteti vefi,
ze informace o smrti rodinného pfisluSnika by méli pro déti cenzurovat a zaobalit, vynechat
nékteré detaily, které nejsou z jejich pohledu pro dité podstatné. Tato tendence se projevuje

napftiklad ve volb¢ vyrazi, které pouzivaji, kdyZ s détmi o tématu mluvi. Tito rodice si €asto
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mysli, Ze jejich déti jsou prilis malé na to, aby urcité informace pochopily, a proto je potieba

jim je pozménit nebo viibec nefict (Toller & McBride, 2013).

Negativni reakce na smrt blizkého c¢lovéka a s tim souvisejici problematicka
komunikace se zbytkem rodiny, je patrna zejména u téch, ktefi ztratili jinou blizkou osobu
v nedavné dobé nebo jejichz ptibuzny zemiel neocekavané. Naproti tomu pozitivngjsi
reakce, mezi které fadime napiiklad pfijeti celé situace, pfekonani zarmutku a nasledny
osobni riist, jsou patrné v situacich, kdy byla smrt blizkého delsi dobu ocekdvana nebo
pokud od timrti jiz uplynula del$i doba (Carmon et al., 2010). Zaroven pokud jedinci Castéji
potiebuji mit véci pod kontrolou, nekomunikuji s détmi o smrti tak ¢asto. Pokud je u nich
ale naméfena veEtsi mira vielosti obecné, Castéji také komunikuji se svymi détmi o smrti
(Zajac & Boyatzis, 2023). V tématu komunikace o smrti zarovei plati, ze je velmi citlivé,
jelikoZ pro spoustu lidi je zcela zasadni, aby si sami mohli vybrat, zda a pfipadné jak moc
budou o smrti mluvit. Pokud jim tuto volbu nékdo narusuje, ¢asto to muze vést az
k zpretrhani vazeb a preruseni kontaktu, jelikoz se jedna o velmi citliva témata (Basinger,

Wehrman & McAninch, 2016).

Pro rodi¢e miize byt také snadné&jsi o smrti mluvit, pokud je rodina nabozensky
zaloZend. Lze se pii vysvétlovani smrti a toho, co se stane po ni, opfit o naboZenskou teorii
a vyklad. Pokud maji déti jiz n€jaky naboZensky zaklad, miize pro n€ byt snazsi koncept
smrti pochopit a nasledné 1 1épe pfijmout a akceptovat smrt blizkého ¢lovéka. Z tohoto uhlu
pohledu lze fici, ze ndbozenské presvédceni mize podporovat otevieny dialog o smrti mezi

rodici a détmi (Toller & McBride, 2013).

3.1 Rodinna komunikace o umrti sourozence

Smrt sourozence je velmi narocnd udalost, kterd ovliviiuje nejen dité, ale 1 cely
rodinny systém. Vyrlsta tak v prostfedi, kdy je ono samo ovlivnéno smrti svého
sourozence, které¢ Casto nerozumi, ale zaroven jeho rodice stale truchli a nejsou pro néj
stoprocentn¢ emocionaln¢ dostupni. Mohou nést pocity viny, ze jejich sourozenec zemiel
a ony ne a rodice se ted’ citi smutni, ale také strach, Ze by smrt mohla potkat i je. Tyto obavy
mohou vést az k tizkosti a chorobnému strachu ze smrti. V tento moment hraje zésadni roli
spravné zvolena rodinna komunikace, zejména iniciativa ze strany dospé€lych, ktefi by
preziv§imu ditéti méli vysvétlit, co se stalo a Ze za smrt sourozence nenese Zadnou vinu. Ti
jsou ale casto pohlceni truchlenim a vlastnim zdrmutkem a nejsou pro néj emocionalné

dostupni, coz mize vést az k citové deprivaci (Crehan, 2004).
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Pokud nejsou rodice schopni vyfesit svllj zarmutek, piekonat proces truchleni
a vyrovnat se se ztratou, vytvaii pro své piezivsi dité neadekvatni prostiedi také z hlediska
komunikace. U ditéte se muze projevovat magickym myslenim, egocentrismem nebo
nespravnym uchopenim fantazie a reality. To je nasledkem nejasnych informaci, které
v dané chvili ma, a dysfunk¢ni rodinné komunikace. Situace umrti blizkého ¢lovéka je pro
n¢j necitelnd, nerozumi ji, neni mu dostatecné nebo vibec vysvétlena, a proto nastavaji
problémy s vnimanim reality a Gtéky do svéta fantazie, které mohou v extrémnich ptipadech

narusovat bézné fungovani (Leon, 1986a).

Po umrti ditéte v rodin¢ tak mize nastat komplikovana situace, kdy neni tragicka
udalost nijak komunikovana. Vznika tak atmosféra pfitomného tajemstvi nebo tabu.
Prezivsi déti si udalost umrti sourozence nepamatuji nebo nebyly v dobé jeho umrti jesté
narozené. Z tohoto divodu zévisi na informacich, které jim rodie o tomto sourozenci
a jeho smrti poskytnou. Nekteti se mohou rozhodnout, Ze tuto skutec¢nost budou pred svymi
prezivsimi détmi zamlCovat. To ale mize vést k mnoha problémim a komplikacim, které

negativné ovlivni také rodinnou komunikaci (Fanos, Little & Edwards, 2009).

Rodinna komunikace ohledné timrti sourozence neni tak podrobn¢ zkoumana, jako
rodinnd komunikace o smrti ptibuzného obecné. Pokud dité proZzilo alesponl n&jaky cas se
svym sourozencem, rodinnd komunikace je oteviengj$i, ale zaroven je u ditéte pfitomna
1 vétsi tizkost. Stejné tak dulezitou roli hraji fotografie zemfielého ditéte, které mohou slouZzit
jako uchovani pamatky na n¢j (Fanos, Little & Edwards, 2009). Rodinam poméha piekonat
ztratu obecné soundlezitost rodiny jako takové a zavazek jejich €lent k sobé navzajem.
Piekonat znamena mimo jiné dokazat o tématu oteviené a upitimné komunikovat. Dilezitou
roli hraje komunikace také v pfedefinovani a preramovani situace. To vSe, véetné funk¢ni
rodinné komunikace, mize posilit celkovou resilienci rodiny (Greeff, Vansteenwegen

& Herbiest, 2011).

3.1.1 Neverbalni rodinna komunikace

V ramci rodinné komunikace hraje dillezitou roli také neverbalni slozka — ¢asto
pfitomna v podobé rituald. Ztrata ditéte je pro rodic¢e naro¢nou a potencialné traumatogenni
udalosti, coz zna¢né ztéZuje komunikaci s preziv§simi détmi. Neverbalni slozka komunikace
a pfitomnost rituala je tak v rodindch mnohem vice pfitomnd nez tfeba rozpravy a sdileni
pocitl ¢i vzpominek s preziv§imi détmi. Rodiny mohou pravidelné navstévovat hrob
zemielého potomka naptiklad v den vyro€i jeho narozeni nebo umrti. Pfitomny byvaji
1 ostatni déti, které situaci nemusi vzdy dobfe rozumét a nemusi jim byt dostatecné
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vysvétlena. V nékterych rodinach muize byt vysypan popel zemielého ditéte na zahradé
a mize také existovat specialni misto zasvécené pouze vzpomince na n¢j. Nekdy jsou tyto
vzpominky na zemfelé déti zcela nevysvétleny a neokomentovany mlad$im détem.
Ty potom nevi, pro¢ se na zahrad¢ nachazi naptiklad vzpominkovy kdamen se jménem
nekoho, koho nikdy nevidély a potom musi samy vyvijet snahu a ptat se rodici, jejichz
reakce na otazky nemusi byt vzdy takova, jakou by ocekavaly (Fanos, Little & Edwards,
2009). Zahrnout ptezivsi sourozence do rituall je dulezité také pro matky. Pokud dovoli
ostatnim détem, aby na ritudlech a vzpominkach participovaly, pomtze to celému
rodinnému systému a Zeny poté nemusi trpét tak silnymi vycitkami, ze mély po ztraté néco
délat jinak. Tim, ze davaji prostor i preziv§sim détem, plsobi pozitivné na rodinny systém,

a tedy 1 na rodinnou komunikaci (Cacciatore, 2010).

Mnoho rodin si na zemfielé dit€¢ nechavd néjakou vzpominku. MiiZze se jednat
o praminek vlasi, knihu fotografii nebo tfeba sbirku kondolenci, které po smrti ditéte
obdrzely. Fotografie mohou byt pro déti, které byly v dobé umrti sourozence ptili§ malé,
jedinou konkrétni informaci o tom, jak sourozenec vypadal. Sourozenci hodnoti jako velmi
pfinosné, kdyz byly vjejich rodiné uchovany a vystaveny i fotografie zemftelého
sourozence. Jednalo se tak o formu vyjadfeni ucty a ucténi jeho pamatky. Fotografie mohou
byt dilezitym materidlem, diky kterému se piezivsi sourozenci dozvédi o svém zemielém
sourozenci a mohou si ho konkrétnéji predstavit a pochopit urcité véci. Pro déti, které svého
sourozence zazily, jsou fotografie uzitecnym zpisobem, jak si pfipomenout vzpominky,
které¢ na zemfelého maji, a zaroven jak si uchovat alespoil v urcité¢ form¢ sourozenecké
pouto. Z hlediska rodinné komunikace potom fotografie hraji zcela zasadni roli. Jedna se
o podkladovy materidl, ktery rodinnou komunikaci podporuje a miize byt dobrym

zakladem, na kterém muze byt komunikace rozvijena (Fanos, Little & Edwards, 2009).

Ritualy a tradice jsou v rodinach, ve kterych zemte dité, tim, co pomaha projit
procesem truchleni, ale zaroven si zemielého potomka pamatovat a nezapominat na né;.
Jsou tim, co poméha ptekonat ztratu a transformovat vztah k zemfelému (Romanoff, 1998).
Umirti ditéte je udalosti, ktera ovliviiuje i jeho sourozence, a to jak ty, kteii jej zazili a maji
s nim vzpominky, tak ty, ktefi se narodili az po jeho tmrti. V situacich, kdy zemfe dit¢, je
pro piezivsi sourozence dilezita taktéZ neverbalni komunikace a zplisoby pfipominani si
toho zemftelého. Je dulezité, aby ostatni sourozenci na truchleni participovali, aby byli
zapojeni do rodinnych ritudli a vzpominek (Fanos, Little & Edwards, 2009). Pokud jsou

zapojeni, ziskavaji také védomi toho, ze jsou plnohodnotnymi ¢leny rodinného systému
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a ztrata se jich tyka stejné jako dospélych. To nasledné pomaha akceptaci ztraty a prekonani

truchleni i z jejich strany (Sefting, Dyregrov & Dyregrov, 2016).

3.1.2 Détska kresba — podklad rodinné komunikace

Zdrojem a podkladem pro rodinnou komunikaci mohou byt také détské kresby.
Lze z nich zjistit, jak dit¢ o smrti pfemysli a vznika autenticky materidl, na zaklad¢ kterého
1ze s détmi o smrti sourozence mluvit. Détska kresba zaroven poskytuje nahled na rodinnou
komunikaci a mize napovédét, jak rodiCe s piezivSimi détmi o smrti mluvili. Obrazky
zemfielych sourozencu lze brat jako neverbalni vyjadieni déti, Ze jejich sourozenec nebyl
zapomenut, ze na n¢j stadle maji vzpominky, které si udrzuji (Willer et al., 2018). Jedna se
o kreativni zptisob, kterym muze dité¢ vyjadfovat celou Skalu emoci od smutku po lasku
k zemfelému a davat tak svému truchleni dostate¢ny prostor a ventilaci (Jonas-Simpson
et al., 2015). Kresba je uzite¢na zejména pro mladsi déti, které mohou své emoce jinak
slozit¢ vyjadiovat a nemusi mit dostateCnou slovni zasobu pro jejich pojmenovéni

(Dowdney, 2008).

Pokud dité zazije smrt svého sourozence, miize to na ném zanechat nasledky
na urovni individualni i rodinné, ale taktéz tato situace ovlivituje rodinnou komunikaci.
Ne vzdy se o smrti mohou a umi vyjadfovat otevienég, proto je soucasti détskych kreseb.
Ty poukazuji na to, Ze v takové situaci mnohem vice piemysli o Zivoté a smrti. Se smrti
ditéte vazba mezi sourozenci nekonci, a proto je diky kresbam mozné udrZovat a podporovat
pokradujici pouto mezi nimi, nezapominat na zesnulého (Jonas-Simpson et al., 2015). Casto
kresli sebe spole¢né se zemielym sourozencem, ale Casto pfipisuji své 1 sourozencovo
jméno, stejné tak jako data narozeni. OdliSuji tak tyto dvé identity, pfemysleji o sobé
a sourozenci jako o zcela oddélenych bytostech a identitdch, coz taktéz komunikuji
s rodinnou. Vysilaji rodictim signal, Ze je tieba je a zemielého sourozence odlisovat. Pokud
si pamatuji smrt svého sourozence, byva tato scéna hlavnim motivem jejich kreseb. Také
kresli sourozence ve své blizkosti, coZ lze vyloZit jako pokracujici pouto a spojeni, které
mohou pocitovat a takto ho vyjadfovat (Willer et al., 2018). Pokud jsou rodi¢e détem
dostateCnou oporou a zajimaji se o jejich kresby a jejich interpretaci, rodinny systém
a rodinnd sounalezitost jsou podporovany, ¢imz se zlepSuje také komunikace a vznika

prostor pro vhodné&jsi uchopeni naro¢nych udalosti (Dowdney, 2008).

3.2 Zastupné déti — rodinna komunikace
Zatim neexistuje vyzkum, ktery by se zabyval specificky komunikaci zamétenou
na skute¢nost, kdy dit€¢ mélo sourozence, ktery zemfel pied jeho narozenim. Lze najit
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nekolik aplikovatelnych poznatki v nékterych vyzkumech zaméfenych na rodinnou
komunikaci po umrti sourozence (Leon, 1986a; Fanos, Little & Edwards, 2009), ale tyto
vyzkumy se zamétovaly primarné na déti, které si svého zemielého sourozence alesponi
minimaln¢ pamatovaly. Literatura zabyvajici se specifickou rodinnou komunikaci v situaci

zastupnych déti zatim chybi.

Rodinny systém reaguje nejenom na umrti ditéte v kojeneckém nebo batolecim
veéku, ale taktéz na ztratu sourozence v perinatalnim obdobi, sourozenci spolu nemuseli
nutn¢ vyrustat. V tomto piipad¢ ale nema piezivsi sourozenec dostatek adekvatnich
informaci. Pokud v dobé umrti sourozence dit¢ jest¢ nebylo na svété, nemusi mit
o zemfelém vibec zadné informace (Leon, 1986a). V téchto pfipadech je potom typicka
rodinnéd atmosféra zahalend tajemstvim. Rodinnd komunikace je jaksi kieh¢i a vagnégjsi,
neni tak snadné na zemfel¢ dité ptrivést fec€ a rodi¢e se o0 ném nemusi tolik zminovat (Fanos,

Little & Edwards, 2009).

Ditlezitou roli hraji v této situaci fotografie, které se mohou stit dobrym
podkladem pro rodinnou komunikaci o sourozenci, ktery zemiel dfive, nez se ostatni
sourozenci narodili. Fotografie mohou byt jedinou konkrétni informaci o tom, jak doty¢ny

vypadal (Fanos, Little & Edwards, 2009).
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II. Empiricka ¢ast — navrh vyzkumného projektu

4. Vyzkumna problematika a vyzkumné cile

K vybéru tématu mé bakalaiské prace ,,Syndrom zastupného ditéte: vliv sdéleni
umrti sourozence a ndsledné vztahy v rodiné” mé vedl zdjem o tuto zatim systematicky
nezkoumanou oblast. Jedna se o téma, které bylo v dosavadni literatufe popsano velmi
nedostatecné, ¢asto na malych vzorcich (napf. Grout & Romanoff, 2000; Murphy et al.,
2021) nebo jednotlivych kazuistikach (napt. Olmsted & Poznanski, 1972; Cain & Cain,
1964; Donoghue, 2017). Vyzkumné studie se zamétovaly primarné na prozivani rodica
poté, co jim zemie dit¢ a ndsledna specifika zastupného rodiovstvi (napt. Grout
& Romanoff, 2000; Warland, O’Leary, McCutcheon & Williamson, 2011). Jesté¢ mensi
mnozstvi studii se snazilo zkoumat, jak tato rodinna situace ovliviiuje mladsi sourozence,
ktefi toho zemielého nezazili (napt. O’Leary, Gaziano & Thorwick, 2006; Vollmann,

2014).

O tématu zastupnych déti toho obecné neni pfilis zndmo. Neni jasné, co ovliviuje,
zda se rodinna konstelace ptetvorii do patologie a syndromu zéastupného ditéte, anebo zda
bude navazan nepatologicky vztah se zemielym ditétem, ktery je popisovan pojmem
»pokracujici pouto®. Zejména starsi literatura popisovala zastupné déti z hlediska patologie
a naslednych problémil ve skole i v osobnim zivoté, které se u nich mély rozvinout jako
soucast syndromu zastupného ditéte. Taktéz zastupné téhotenstvi bylo vnimano jako velky
risk a doporucovalo se peclivé zvazit, zda jsou rodice po ztraté ditéte pripraveni na dalSiho
potomka (napf. Cain & Cain, 1964; Leon, 1986a). Literatura pozdéjsich let prenechava
mnohem vétsi prostor pro individualitu v truchleni a vyrovnavani se s takovou ztratou.
Neodsuzuje zachovani vztahu se zemielym ditétem a podporuje takovy zplsob, jaky
funguje pro danou rodinu (napt. Vollmann, 2014; Grout & Romanoff, 2000). V n¢kterych
ptipadech je smrt ditéte a nasledné zastupné té¢hotenstvi popisovano jako néco, co rodinu
muze posunout dal, vylécit a pomoci. Syndrom zastupného ditéte nebo zastupnou dynamiku
odsuzuji jako néco, co je jiz davno piekondno (napt. Robertson & Kavanaugh, 1998;
O’Leary, Gaziano & Thorwick, 2006). V poslednich nékolika letech nebyly provedeny
zadné vyzkumy, které by nas ptiblizily k aktualnimu poznéani a ukédzaly, jakym smérem se
vnimani tohoto fenoménu ubira nyni. To lze vnimat jako dal$i pobidku, pro¢ se touto oblasti

ve vyzkumu zabyvat.
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Taktéz neexistuje literatura, ktera by se zabyvala tim, kdy a jakym zptsobem sdélit
ditti, ze mé&lo sourozence, ktery zemiel pfed jeho narozenim. Zadny vyzkum v zahraniéi
se dosud nezamétoval na zpisoby komunikace, jaké uzivaji rodice, aby svym mladSim
sd€leni vnimali mladsi sourozenci a zda dostali takové informace, jaké potiebovali. V tomto
sméru je predkladany navrh vyzkumu zcela novym a vyplilujicim mezeru v soucasném
poznani této problematiky. Rodinnd komunikace hraje pfi umrti ptibuzného zasadni roli
a dokaze ovlivnit, jakym zptisobem rodina ztratu prekond a jak bude schopna o ni mluvit
(Carmon et al., 2010). Jeste dulezitéjsi je rodinna komunikace v piipad¢ déti, kterym zemie
sourozenec (Crehan, 2004). V Ceské republice zatim nebyl proveden Zadny vyzkum
zabyvajici se tematikou zastupnych déti, coz je dalsi diivod, pro¢ by tato oblast méla byt
zkoumdéna a pro¢ dava smysl toto téma v ¢eském kontextu otvirat. Jedna se o dileZzitou
oblast, jelikoz déti nemusi vibec védét, ze mély sourozence, ktery zemfel pied jejich

narozenim, pokud jim to n¢kdo netfekne.

Cilem tohoto vyzkumu je tedy nalézt, jakym zplsobem ovliviiuje rodinna
komunikace o zemfelém sourozenci néasledné vztahy v rodin€ a jak na tuto problematiku
nahlizi zastupné déti z hlediska svych komunikac¢nich potieb. Zarovei je cilem oteviit téma
zastupnych déti v Ceské republice celkové a z hlediska obecné zahraniéni literatury doplnit

mezeru v poznani toho, jak rodinna komunikace o umrti sourozence ovliviiuje zastupné déti.

4.1. Vyzkumné otazky
e Existuje souvislost mezi zpisobem sdéleni existence zemielého sourozence
a naslednymi vztahy v rodiné?
e Jak aktivni jsou rodice z hlediska komunikace o zemfelém sourozenci?
e Jaké mechanismy se v komunikaci se zastupnym ditétem osvédcuji jako funkcéni?
e Do jaké miry ma zpusob rodinné komunikace vliv na naslednou atmosféru a vztahy

v rodin€?
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5. Metodika

5.1 Typ vyzkumu

Ke zkoumani tématu zastupnych déti a jejich rodinné komunikace byl zvolen
kvalitativni typ vyzkumu. Téma zastupnych déti je v zahrani¢i sice zkoumano, ale pouze
na velmi malych vzorcich a vysledky studii se mnohdy 1isi na zakladé toho, v jaké dobé
byly provedeny. Rodinnd komunikace v piipad¢ zastupnych déti je tématem zcela
nezkoumanym. Jelikoz neexistuje dostatek teorie, ddva smysl zvolit kvalitativni typ

vyzkumu a pfipravit tak mozny zéklad pozdé¢jsi teorie.

Kvalitativni typ vyzkumu je vhodny prave pro situace tohoto typu, kdy neexistuje
velké mnozstvi poznatkli o tématu nebo vyzkumné oblasti a je tedy pravdépodobné, ze
otazky nebo vyzkumny plan se mohou ménit a modifikovat v prubéhu vyzkumu nebo také
samotnych rozhovorti. Béhem kvalitativniho typu vyzkumu tedy miize vyzkumnik
napiiklad libovolné ptiddvat dalsi otdzky nebo se respondenta volné doptavat na véci, které
s probiranym tématem souvisi, ale tato skutecnost se ukdzala az v prubc¢hu vyzkumu

(Hendl, 2003).

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvorit 10 ucastnikti. Poclet byl zvolen umeérné
kvalitativnimu typu vyzkumu. Studie se mohou zucastnit jedinci starsi 18 let, pohlavi ani
gender nehraje roli. Dal$i podminkou je, aby se tito jedinci sami identifikovali jako zastupné
déti. Nebude tedy dochdzet k pfimému oslovovani, U€astnici sami zareaguji na vyzvu
a naborovy letdk studie, ktery bude Sifen prostfednictvim socialnich siti a v organizacich
zabyvajicich se pomoci a podporou téch, kteti maji zkuSenost s umrtim ditéte. V souladu
s definici pojmu ,,zastupné dité*, ktera je pouzivana v této bakalatské praci, je podminkou
pro Ucast ve studii skutecnost, Ze jedinec mél sourozence, ktery zemiel pred jeho narozenim
a ucastnik se narodil jako dalsi dité v potadi. Neni stanovena Zadna konkrétni doba, ktera
musela uplynout mezi Gmrtim sourozence a narozenim uc€astnika vyzkumu. Z divodu
roz$ifeni vyzkumného souboru neni stanoven vék, ve kterém musel sourozenec zemfit.
Do studie nebudou pfijati ti uchazeci, jejichZ matka prod¢lala spontanni potrat, a to zejména
z divodu toho, Ze spontanni potrat nastava nejcastéji v dobé prvnich 3 meésicii téhotenstvi
a matky tak nemaji tolik prostoru na vytvoieni si vztahu s nenarozenym ditétem. Zaroven
bylo zjisténo, Ze ¢im je zemielé dité starSi, tim siln&jsi predstavu pak maji rodice o tom,

jaké by mélo byt zastupné dité (Grout & Romanoff, 2000).
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5.3 Metody ziskavani dat
Kvalitativni vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru.

Za timto ucelem byly vytvofeny nasledujici otazky:

e Jakym zplsobem jste se dozvédél/a o svém sourozenci, ktery zemtel pied Vasim
narozenim? Jak tato situace probihala?

o Jak jste se citil/a, kdyz jste se o existenci tohoto sourozence dozvédél/a? Jaké to pro Vas
bylo?

e Co jste vnimal/a jako uzite¢né nebo vhodné z hlediska rodinné komunikace?

e Jak by méla vypadat pro Vas idedlni situace, kdy Vam rodice sd€luji informaci tohoto
typu?

e Jak aktivni byli rodi¢e ohledné¢ komunikace o zemielém sourozenci?

e Probihaly ve Vasi rodin¢ ritudly, které mély néjakym zplisobem piipominat Vaseho
sourozence? Pokud ano, jaké?

e M¢éli jste doma fotografie VaSeho zemielého sourozence? Byly naptiklad nékde
vystavené nebo jste si je spolecné prohlizeli? Jak Vam je rodi¢e komentovali?

e Byl Va3 sourozenec n¢jakym zplisobem piitomny ve VasSich détskych kresbach? Pokud
ano, jakym zpisobem?

e Jak se obecné ve Vasi rodin€ mluvilo o smrti?

e Zménila se n&ak rodinnd komunikace poté, co jste se dozvédél/a o smrti svého
sourozence?

e Jaké byly z Vaseho pohledu vztahy ve Vasi rodin¢ pfed sdélenim informace, ze jste
mél/a sourozence?

e Zménily se vztahy néjak po sdéleni? Jak jste se v rodiné citil/a z hlediska celkové

atmosféry?

5.4 Zpisoby ziskavani dat — procedura

Nébor ucastnikit bude probihat pfevazné pies socidlni sit€. Bude vytvofen
naborovy letdk s predstavenim vyzkumu a podminkami pro ucast ve studii. Ten bude také
obsahovat definici zastupného ditéte, se kterou se mohou potencidlni ucastnici ztotoznit
a sami zvazit svou ucast ve studii. Letak bude spole¢né s vyzvou k zapojeni se do vyzkumu
zvefejnén na socialnich sitich, napt. v relevantnich facebookovych skupinach. Taktéz bude
rozsifen do skupin spojujicich terapeuty a psychology, ktefi potencialné mohou rozsifit

nabidku mezi své¢ klienty, kterych by se téma studie mohlo tykat.
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Zaroven bude naborovy letdk s nabidkou k ucasti ve vyzkumu rozSifen také
do organizaci, které se zaméfuji na pomoc a podporu pozistalych. Jelikoz v Ceské republice
na rozdil od zahrani¢i neexistuje webova stranka, organizace nebo svépomocna skupina,
ktera by zastupné déti sdruzovala, bude ndbor mimo socidlni sit¢ probihat nepiimo skrze
organizace pracujici primarné s truchlicimi rodici, ale 1 témi, které se zaméiuji na provazeni
truchlicich obecné. V tomto ptipad¢é bude pfipraven letdk obsahujici opét definici pojmu
»zastupné dit€”, podminky k Gcasti ve studii a zaroven prosbu o pieddni informaci
komukoliv, kdo by mohl potencialné pattit do populace zastupnych déti. Jednalo by se
prevazné o organizace jako napiiklad Dlouha cesta, Poradna Vigvam nebo také Centrum
Locika, které se vénuje mimo jiné i edukaci o nevylécenych traumatech a potieb¢ s détmi
komunikovat také téma smrti. S prosbou o spolupraci by byly osloveny také podpirné
skupiny pro truchlici, které 1ze najit napiiklad v ramci Mobilniho hospice Ondrasek nebo
organizace Luctus. Jak bylo zminéno vySe, oslovovani potencidlnich zastupnych déti by
postupovalo dle metody sn¢hové koule, kdy by si ucastnici téchto skupin nebo klienti
zminénych organizaci mezi sebou mohli piedat informace a rodic¢e by naptfiklad mohli

oslovit své prezivsi déti.

V naborovém letdku bude uveden e-mail vytvoreny specidlné pro tuto studii,
na ktery budou mit potencialni ti€astnici moznost napsat, pokud by o ucast ve studii méli
zajem. Nasledna komunikace se bude odehravat prostiednictvim tohoto e-mailu. Po prvnim
kontaktu dostanou G¢astnici podrobnéjsi informace a po jejich obdrZeni bude znovu ovéien
jejich z4jem ve studii pokracovat. Poté bude probihat vzijemnd domluva ohledn¢ formy

a Casu spolecného setkani.

Nasledné rozhovory budou probihat v prostiedi, které si ucastnik urci, a to zejména
z divodu jeho vlastniho komfortu, jelikoz se mize jednat o citlivé téma. Taktéz bude
poskytnuta moznost online setkani, pokud by pro nckterého z ucastniki bylo pftili§
komplikované osobni setkdni. Rozhovory budou trvat zhruba 60-90 minut a budou
nahravany na diktafon. Ugastnik bude s touto skute¢nosti piedem seznamen a pokud mu
nebude komfortni, mize svoji ucast ve studii ukoncit. Participanti nebudou za svou tcast
ve studii dostavat zddnou penézni odmeénu, ale v piipadé zajmu mohou po zpracovani dat

obdrzet vysledky.

5.5 Metody zpracovani a analyzy dat
Kazdému rozhovoru bude ptidéleno ID a prezdivka respondenta a nasledné budou
zdznamy V jiz anonymizované podob¢ piepsany. Bude se jednat o doslovny piepis
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obsahujici také neverbalni a mimoslovni projevy respondentt. Pro naslednou analyzu dat
byl zvolen pfistup zakotvené teorie, jelikoz se jedna o tematiku, ktera zatim nebyla popsana
a nema teoretické ukotveni v literatute, a tak je tieba tuto teorii vytvotit (Hendl, 2003).
Zakotvena teorie se téZ uziva pro zkoumani fenomént specifickych pro urcitou populaci

a je vhodna pro studium smrti a umirani (Testoni et al., 2021).

Pro néslednou analyzu dat bude zvolena metoda kodovani dle zakotvené teorie.
Analyza pouzita pro tento vyzkum byla ¢aste¢n¢ inspirovana postupem, ktery byl pouzit ve
studii provedenou Testoni et al. (2021), ktefi se zamétovali na to, jaky efekt ma na zastupné
dit¢, pokud je pfimo pojmenovano po zemielém sourozenci. Konkrétni postup bude
probihat podle navodu pro kédovani podle Charmaz (2006). Technika zacind pocate¢nim
kédovanim, které neptifazuje ihned striktni kategorie, ale jedna se spiSe o popis toho, co se
v datech d¢je, jaké jsou popisovany procesy, ¢iny nebo chovani. To dava vyzkumnikovi
prostor k zjisténi, zda se v datech nenachazi mezera, kterou by bylo potieba pokryt
a ptipadné nasbirat jesté dalsi data. Ukolem po&ate¢niho kodovani je sledovat data co
nejpecliveji a zlistat co moznd nejoteviencjsi jakymkoliv teoretickym smértim, které by data
mohla naznacovat. Vyuzita bude technika kddovani fadek po fadku, ptipadné in vivo kody,

pokud by se v datech objevovalo pojmenovani urcitych situaci specifickymi slovy ze strany

respondentt.

Dal$im krokem je ,,zamétené kodovani (focused coding), pti kterém dochazi
kategorie, se kterymi je poté nadale pracovano. Béhem zaméteného kodovani dochézi také
k rozhodovéni, zda dany specificky kod ma urcitou vysvétlujici nebo analytickou hodnotu
pro zbytek dat, a tedy i celou teorii. Kody vytvotené pti kodovani fadek po fadku tak budou

analyzovaného textu (Charmaz, 2006).

Dle doporuceni Charmaz (2006) bude také dochazet k psani poznamek
v prib¢hu béhem celého procesu kddovani, coz mize pomoci nasledné analyze dat. Jedna
se o techniku zvanou memo-writing, kterd miize byt vyzkumnikovi ndpomocna, jelikoz mu
dokéze 1épe pomoci vybavit si, nad ¢im pii kédovani pfemyslel nebo kde vahal. Tyto
poznamky tak pomahaji zachytit vyzkumnikovy mys$lenky béhem celého procesu kodovani,

ke kterym se mlze v pozd¢jsi analyze vratit.
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Dalsi fazi je proces teoretického kddovani, pii kterém jsou rozd€leny tzv.
empirické indikatory, nejcastéji urcité zpusoby chovani, a latentni kategorie, tedy rtizné
konstrukty. Ze souboru pak vyvstava jedna vysvétlujici kategorie, na kterou ukazuje nékolik
mensich tematickych kategorii. Tato kategorie je pak tim, co 1ze reportovat ve vysledcich.

Vysledné vztahy a teorie budou zobrazeny pomoci integrativniho diagramu (Hendl, 2003).

5.6 Etika vyzkumu

Forma i1 misto kazdého rozhovoru bude zvoleno dotyénym ucastnikem, ktery
dopiedu dostane informace o tom, ¢eho se rozhovor bude tykat. Podle toho se ticastnik bude
moci rozhodnout, zda by pro ngj byla pfijatelnéjsi online forma nebo osobni setkani.
V ptipad¢ osobniho setkani si tak mtize promyslet, zda by pro n¢j bylo vyhovujici néjaké
vetejné misto nebo rad€ji vyuzije moznost rozhovoru v misté jeho bydlisté, kde by mél

veskery komfort a soukromi o tématu oteviené mluvit.

Pted zahdjenim rozhovort dostanou vSichni Uc€astnici k podepsani informovany
souhlas. Pokud by se néktery zrozhovorti konal v online verzi, ucastnik dostane
informovany souhlas pfedem a bude potieba, aby ho pred zacatkem setkani podepsany
naskenoval a zaslal zpét. Pfed zah4jenim setkani budou ucastnici opét upozornéni na to, ze
jejich ucast ve studii je zcela dobrovolnd a mohou kdykoliv odstoupit. Soucasti
informovaného souhlasu bude také upozornéni na nahravani celého rozhovoru, a to
z dlivodu pfepisu a nasledné analyzy dat. Dokument bude obsahovat také informace
o nasledné anonymizaci. Kazdy tcastnik bude po ukonceni komunikace oznacen ID nebo
prezdivkou, pod kterou budou od té doby nahravky vedeny. Soucasti ziistanou pouze
informace dulezité pro kontext vyzkumu — pohlavi a v€k respondenta a v€k jeho sourozence
v dobé umrti. K nahravkadm budu mit pfistup pouze ja a bude pofizena pouze jedna zaloZni
kopie pro ptipad, Ze by se s originalni nahravkou néco stalo. Nasledny ptepis rozhovora
muze byt provadén i jinymi spolupracovniky, ktefi ale nahravky dostanou v anonymizované
podobé oznacené pouze ID jednotlivého respondenta. E-mailovy kontakt na ucastniky
muze byt obnoven pouze v ptipadé, pokud by méli zajem o zaslani vysledkt po dokonceni

vyzkumu.

Utastnikim bude poté také predstavena moznost psychické podpory, kterou
mohou vyuzit v ptipadé, Zze by pro n¢ jakékoliv ¢ast rozhovoru byla pfili§ ndro¢na nebo
zazivali emocni nepohodu. Pokud by pro né pokracovani ve vyzkumu nebylo mozné,
mohou 1 v tomto piipad¢ Gcast kdykoliv ukoncit, aby nedochéazelo k sekundarni psychické
ujme. Zaroven jim mize byt poskytnuta krizova intervence z mé strany nebo mohu piedat
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kontakty na dalSi navazné sluzby, které mohou ucastnici v takovém piipadé vyuZzit.
Po ukonceni rozhovoru se mohou ucastnici na cokoliv doptat a budou mit prostor pro

vyjadieni svych dojmil a emoci z rozhovoru.

Pied zahdjenim vyzkumu bude navrh ptfedloZzen Komisi pro etiku ve vyzkumu
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy ke schvéleni. Data budou primarné pouzita
k vyzkumu, ktery je soucasti této bakaldiské prace. Pokud by byly vysledky studie
publikovany, byly by dodrzeny veskeré publikacni nalezitosti a vysledky by byly
prezentovany anonymng¢. Jedinym tdajem, ktery by mohl vést k potencialni identifikaci, by

bylo uvedeni véku respondenta a véku, ve kterém zemiel jeho sourozenec.
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6. Diskuse

Dle provedené podrobné reserSe neni k datu vypracovani této bakalaiské prace
v Ceské republice ani v zahraniéi 7adna studie, kterd by se na tematiku zastupnych déti
a rodinné komunikace zaméfovala. Ohledné tématu zastupnych déti ale bylo v zahranici
provedeno nekolik vyzkumd, které prinesly mnozstvi poznatkil, jenz se mezi sebou mnohdy
lisi. Prvni studie, kterd pouzila pojem zastupné déti, a kterou provedli Cain a Cain, popisuje
tzv. syndrom zastupného ditéte jako patologicky dusledek toho, kdyZz se rodic¢e pokusi
nahradit své zemfelé dit¢ dalSim. Zminovany jsou ndasledné problémy ve Skole,
psychiatrickd rizika a zejména generalizované strachy a fobie zastupnych déti. K podobnym
zavérim dochézi 1 Leon (1986a), ktery popisuje u zastupnych déti casté problémy ve Skole,
ale také opakované zachvaty agresivity, Uzkosti, generalizované strachy nebo somatické
projevy rizné¢ho druhu. Donoghue (2017) popsala na zaklad¢ kazuistik pocit zastupnych
déti, ze ziji jesté nenaplnény Zivot nékoho jiného, kromé toho vlastniho. Pfitomny jsou také
Casté fantazie a premysleni o zemielém sourozenci, které vedou k velké mife identifikace
s nim a také jeho idealizaci. Zastupné déti o svém sourozenci nemluvi negativné a jsou
presvédceny, Ze by méli velmi dobry vztah. Grout a Romanoff (2000) zmifiuji tii typy
vyrovnavacich strategii se smrti ditéte, které maji vliv na to, jak bude v rodin¢ pfistupovano
k zastupnému ditéti. Jedna se o uplné vytésnéni toho, ze v rodiné bylo i jiné dité, které neni
pfipomindno zadnym zplisobem. Dale pak pfesunuti pozornosti na néco jiného, aby doslo
k zaplnéni prazdného prostoru, coz miZe byt také dalsi poceti. Posledni strategii je uchovani
pouta a vazby se zemielym ditétem, které pokracuje v rizné mite po cely zivot. O’Leary,
Gaziano a Thorwick (2006) popisuji zatajovani existence zemielého sourozence jako velmi
problematické a vyzdvihuji potfebu rodinné komunikace o tomto tématu. Pro zdravé piijeti
nasledujiciho ditéte je nutné, aby bylo zemfelé dit¢ zaclenéno do rodinného systému
a adekvatnim zpiisobem piipominano. Vollmann (2014) u zastupnych déti popsala kromé
témat jako jsou casté utéky do fantazii o zemielém sourozenci, vina piezivsich, potfeba
objasnéni a vysvétleni nebo zajem o smrt a pohiebni ritudly také tzv. gift children. Jedna se
o rodinnou dynamiku v pfipadé n€kterych zastupnych déti, které jsou brany jako zazrak
a dar a je jim neustale davano najevo, jak jsou za n¢ jejich rodi¢e velmi vdécni. Ukazuje
tedy, ze zastupna dynamika nemusi byt nutné negativni, ale lze najit i velmi pozitivni
ptiklady. Oproti tomu kvantitativni studie zabyvajici se skupinou zastupnych déti (Turton
et al., 2009) nenasla objektivni rozdily mezi nimi a béZnou populaci ani ve skole, ani co se

tyka jejich zdravi nebo kognitivnich schopnosti. Matky zastupnych déti ale castéji
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reportovaly subjektivni problémy svych déti nez ty, které se ztratou ditéte nemély zadnou

zkuSenost.

Téma rodinné komunikace o smrti je v zahranicni literatufe pomérné dobie
popséno a existuje také mnozstvi vyzkumi na toto téma, a to véetné zamétujicich se
na komunikaci ohledn¢ umrti sourozence. Crehan (2004) ukazuje, Ze pokud jsou rodice
pohlceni svym zarmutkem a truchlenim a nedokédzi s ditétem tuto situaci vhodné
komunikovat, mize dojit az k jeho citové deprivaci. Leon (1986a) zjistil zejména
necitelnost celé situace pro dité, pokud s nim rodi¢e nekomunikuji, coz se mize projevovat
magickym myslenim, Gtéky do reality nebo egocentrismem. Fanos, Little a Edwards (2009)
popisuji jako problematickou atmosféru tajemstvi a tabu, ktera po smrti sourozence v rodiné
nastava. Proto jsou velmi dilezité rodinné ritudly, které pfipominaji zemfelého sourozence
a Ucastni se jich 1 pfezivsi déti, a vyznamnou roli jako podklad pro komunikaci hraji také
fotografie zesnulého sourozence. Willer et al. (2018) zaméfili svllj vyzkum na vyznam
détské kresby, kterd muize byt dalSim podkladem pro rodinnou komunikaci, ale také
zpisobem komunikace zejména mladSich déti, které by jesté nebyly schopné vSe dostatecné

vyjadftit verbalné.

Rodinnou komunikaci o zesnulém sourozenci, ktery zemiel pfed narozenim
v potadi dal§iho sourozence okrajové zminuji Fanos, Little a Edwards (2009), ktefi tuto
zastupnych déti. Nedostatek adekvatnich informaci o sourozenci popisuje 1 Leon (1986a).
Miizeme tedy pfedpokladat, Ze zastupné déti mohou konverzace o zemielych sourozencich

samy aktivné iniciovat ve vEtsi mife nez jejich rodice.

6.1 Uskali a limity

PredloZeny navrh vyzkumu ma nékolik moznych tskali. Jednim z nich miZe byt
napiiklad provedeni ¢asti rozhovort online. Atmosféra pfi rozhovorech online a téch nazivo
se mize v mnohém liSit. Pfes pocita¢ neni vyzkumnik schopen plné zachytit neverbalni
signaly respondenta, které budou v néaslednych ptepisech rozhovori také zaznamenavany.
Online prostiedi, ve kterém je ¢loveék vidét pouze z ¢asti, toto miize velmi znesnadiovat.
Zaroven mohou rozhovor narusovat technické problémy nejriiznéjsiho typu. Jelikoz se ale
jedna o téma, které muze byt pro nckteré respondenty citlivé a nemuseli by se citit
komfortné o ném mluvit na vefejném misté, bude nabidnuta i tato moZnost bez vyrusovani
okolnimi vlivy. Online varianta umoznuje také udé€lat rozhovor i s t€émi respondenty, kteti
by se z nejrizngjSich diivodii nemohli potkat osobné, a tak dochézi k navyseni vyzkumného
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vzorku. Z tohoto diivodu byly v ndvrhu vyzkumu zachovany ob&é moznosti, i kdyz mezi
naslednou analyzou rozhovor z online prostfedi a z prostfedi tvaii v tvaf mohou byt
rozdily. Zaroven ale vyzkum Gray et al. (2020) ukazuje, Ze respondenti vnimaji rozhovory
online jako pfijemné a s fadou benefitl, jako je naptiklad dostupnost nebo komfort jejich
vlastniho domova, coz mlze u rozhovort na citlivd témata byt velmi zadouci, a proto bude

1 tato moznost nabidnuta.

Respondenti, ktefi se do studie piihlasi, se ji budou ucastnit dobrovolné na zaklad¢
toho, ze se sami identifikuji jako zastupné déti. A to z toho diivodu, Ze jim tato skute¢nost
v n¢jaké fazi zivota byla sdélena. Vyzkumu se tedy z principu nemohou zicastnit ti, kteti
ani nevi o tom, ze méli sourozence, ktery zemiel pred jejich narozenim. To by mohlo
ukazovat na velmi zajimavé vysledky ohledné rodinné komunikace v takovych rodinéch,
které se rozhodly tuto skute¢nost zastupnému ditéti viibec nesdélit. S ohledem na etické
normy ale tato skupina nemuize byt zastoupena. Zarovenn se vyzkumu budou ucastnit ti
respondenti, jejichz zkuSenost pravdépodobné nebyla nijak traumatickd a dokdzou o ni
mluvit snadno. Opét tak nebudou zastoupeni respondenti, pro které je téma néjakym
zpisobem neuzaviené nebo citlivé. I kdyZ i oni by mohli poskytnout velmi zajimavy pohled

na komunikaci rodin se zastupnym ditétem.

Mezi moznymi limity vyzkumu lze uvést zejména vlastnosti vyzkumného vzorku.
Aby se studie mohlo zlc¢astnit co nejvice respondentil, v podminkach nebude specifikovan
konkrétni vék, ve kterém respondentliv sourozenec musel zemfit, ani jaky vékovy rozdil byl
mezi respondentem a jeho zesnulym sourozencem. Je ale moZné, Ze na rodinnou
komunikaci mé vliv také to, zda byl respondentilv sourozenec v dobé umrti ve véku
nékolika let nebo zda zemftel napiiklad kratce po porodu. Predchozi vyzkumy ukazuji, ze
pokud tento sourozenec zemiel v pozd€jSim véku, rodi¢e jiz o ném méli konkrétni
pfedstavy, méli s nim zazitky a vzpominky, které cast&ji pfenaSeli na zastupné dite,
od kterého tak méli ocekavani, jaké musi byt, jelikoZ byl takovy jeho sourozenec (Grout
& Romanoff, 2000; Vollmann, 2014). Je tedy mozné, ze vék by mohl mit vliv 1 na zplisob
rodinné komunikace. Z diivodu velmi malé vyzkumné populace bylo ale pro ucely této

bakalatské prace od specifikace véku upusténo.

Vyzkumny soubor mize byt bran jako pfili§ maly na to, aby z néj byly délany
zavery. Idealni pocet respondentt by byl samoziejme vyssi, stejné jako tomu bylo naptiklad
ve studiich zabyvajicich se zastupnymi détmi a jejich prozivanim provedenymi naptiklad
Testoni et al. (2021) nebo Vollmann (2014), kterym se povedlo ziskat az 25 respondenti.
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Finalni vybér poctu respondentll pro vyzkum v ramci této bakalaiské prace byl zvolen

umérné Ceské populaci zastupnych déti.

6.2 Moznosti uplatnéni vysledku

Téma zéstupnych déti a jejich netradi¢ni rodinné situace, do které ptrichdzeji, je
stale velmi malo prozkoumano. V ramci Ceské republiky se miize jednat viibec o prvni
vyzkum na toto téma, ktery by meél potencial populaci zastupnych déti zviditelnit také
v nasem prostiedi. Zaroven se jednd o prvni vyzkum zaméfeny na rodinnou komunikaci
zastupnych déti v celosvétovém meéfitku. Rozsifena a podrobnéji rozpracovand verze
vyzkumu by mohla poskytnout rodicim podnéty k tomu, jak by se svymi détmi mohli
komunikovat skute¢nost, ze pied jejich narozenim méli jesté jedno dité, které zemielo. Tyto
podnéty budou pochazet ze zkuSenosti samotnych zastupnych déti, a i kdyZ jsou jednotlivé
preference samoziejm¢e velmi individudlni, je pravdépodobné, ze v ramci vyzkumu budou
nalezeny podobné znaky. Tento vyzkum poskytne Ceské populaci zastupnych déti viibec
poprvé prostor, ve kterém mohou svou unikatni a zatim velmi malo zkoumanou

a probiranou zkusenost sdilet a vyjadfit své komunikacni potteby.

6.3 Dalsi mozZnosti vyzkumu

Budouci vyzkumy se mohou zaméfit na kvantitativni zkoumani populace
zastupnych déti, aby mohly byt vysledky a navrhované teorie potvrzeny nebo vyvraceny
také kvantitativnimi metodami, coZ by zarovenl obsdhlo mnohem vé&tsi mnoZstvi
respondentli. Mohlo by byt zajimavé zapojit do vyzkumu celé rodiny a mapovat tak
komunikaci z pohledu vSech rodinnych pftislusnikli, a tedy celého rodinného systému.
To by mohlo poskytnout napiiklad vysvétleni urcitych zadmérti nebo komplexni pohled

wewvr

respondentt, jelikoz vSichni ¢lenové musi byt ochotni ucastnit se rozhovoru.

TaktéZ lze navézat na tento vyzkum a podrobné&ji se zaméfit na to, jaké dalsi
faktory ovliviiuji zplisob rodinné komunikace se zastupnymi détmi. Je mozné napftiklad
zkoumat, zda na komunikaci maji vliv ur¢ité demografické charakteristiky, rodinna situace
a rodinné vztahy, nebo tfeba prubch zastupného tehotenstvi. Lze se na tyto otazky divat
z hlediska matek nebo otct, jelikoz ani takovy vyzkum nebyl v Ceském prostredi zatim
proveden, nebo z pohledu rodinnych systémt ve form¢ rozhovort s celou rodinou. Budoucti
studie se také mohou zaméfit na otazku, jakou roli hraje vek, ve kterém sourozenec zemfel.
Mohou byt zpovidany zastupné déti, jejichz sourozenec zemiel pti porodu nebo naopak
zastupné déti, jejichz sourozenec zemiel v kojeneckém véku a vysledky obou skupin
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srovnany. Taktéz by bylo zajimavé zaméfit se na zadstupné déti, jejichz matka
pfed narozenim prodélala spontdnni potrat a porovnat jejich prozivani s témi, jejichz
sourozenec né&jakou dobu zil. Vyzkumy se mohou zabyvat také otazkou, jaky vliv ma
na zastupné dité, pokud je pojmenovano pfimo po zemielém sourozenci. V Italii tento
vyzkum provedli Testoni et al. (2021) a popsali v ném pojmenovani ditéte po zemielém
sourozenci jako velmi problematické. Pokud rodice toto jméno pouziji za i¢elem nahrazeni
zemielého potomka, zachovani jeho identity, je pro zastupné dité slozité najit svou vlastni
identitu a své misto v roding, a to zejména kviili neuzavienému procesu truchleni. Mohlo

by byt zajimavé dozveédét se vysledky v ceském kontextu.

Budouci studie by se také mohly zaméfit na objektivni zkoumdni patologii
zastupnych déti a potvrdit nebo definitivné vyvratit plivodni pojeti syndromu zéstupného
ditéte jako patologického stavu spojeného s problémy ve Skole i mimo ni, jako Ize vidét
ve vyzkumech, které provedli naptiklad Cain a Cain (1964) nebo Leon (1986a). Mezi tyto
problémy patii nejriznéjsi strachy a obavy ze strany ditéte, deprese, vybuchy agresivity,
zachvaty uzkosti nebo také somatické projevy. Budouci vyzkum by tak mohl odpoveédét
na otazku, zda zastupnou dynamiku vnimat v patologickém slova smyslu a mluvit nadale
o syndromu zastupného ditéte, anebo zda se jednd o né&jaké pokracujici pouto, pozitivni
zastupnou dynamiku a méli bychom déti, kterych se tato situace tykd, oznacovat zkratka
jako zastupné déti bez predpokladané patologie a negativniho vlivu celé situace na né

(Robertson & Kavanaugh, 1998; Vollmann, 2014; Unstiindag-Budak, 2015).
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7. Zavér

Zastupné déti si zaslouzi pozornost zejména z toho diivodu, ze se jedna o tematiku,
ktera je stale v Ceském prostiedi i v zahrani¢i nedostatecné¢ popsdna. Rodiny chtéji mit
po umrti potomka nebo spontannim potratu dalsi dité a neexistuji zadna doporuceni, jak by
méla probihat komunikace smérem z jejich strany k zastupnému ditéti, aby mu dostatecné
vysvétlili, ze pred jeho narozenim méli jesté jednoho potomka, ktery zemiel. Vyzkum
provedeny dle navrhu popsaného v ramci této bakalaiské prace by ukazal, jak na téma
komunikace nahlizi samy zastupné deti a ptinesl by cenné poznatky o tom, jakou

komunikaci by ze strany rodicu potiebovaly.

V teoretické ¢asti byly shrnuty a popsany poznatky, které k tematice zastupnych
déti 1ze dohledat. Bylo popsano, jak nejednotna je i samotna definice tohoto pojmu, a jak
kazdy autor pfistupuje ke zkoumani tohoto tématu riznymi zptsoby a stanovuje si odlisna
kritéria toho, kdo miize byt oznafen jako zastupné dité. Taktéz bylo ukdzano, Ze ani
vysledky jednotlivych vyzkumi se neshoduji. Zejména starSi vyzkumy popisuji
tzv. syndrom zastupného ditéte s patologickymi disledky, ale oproti tomu vyzkumy
z pozdgjsich let uznavaji vice individualitu a kladou diraz na to, aby kazda rodina truchlila
tak, jak potfebuje, klidné¢ 1 ve spojeni s dalSim tchotenstvim. V ramci tzv. zastupné
dynamiky byly popsany jevy, kterymi si zastupné dit€¢ muze ve své rodin¢ prochazet —
identifikace se zesnulym sourozencem, idealizace zesnulého sourozence, naruSeni vazby
s matkou, ,,opecovavani® (caregiving) jako zivotni rys, ptehnana starost rodi¢ti, mozné
psychopatologie, ale i pozitivni vlivy této situace, ¢asto v podobé velmi chténého ditéte,
které je v rodin€ vnimano jako dar a zazrak. V praci byly také popsany faktory, na zakladé
kterych je zastupné tchotenstvi rizikovéjsi, a které mohou mit vliv na dité
1 na naslednou atmosféru v rodin€. Jedna se o nejistotu a pocit ztraty kontroly, strach,
prozivani zarmutku a truchleni po pfedchozim ditéti, uzkost, posttraumatickou stresovou
poruchu a mozné naruSeni vazby se zastupnym ditétem. Také byly popsany zplsoby
rodinné komunikace o smrti rodinného pfislusnika i sourozence a nyni je potieba zjistit, jak

tato komunikace probiha v ptipad¢ zastupnych déti.

Empiricka ¢ast predstavuje navrh vyzkumu zaméfeného na komunikaci
v rodinach, ve kterych zije zastupné dité. Respondenty jsou samy zastupné déti, které tak
mohou poskytnout pifimou zkuSenost spojenou s Zitim v takovych rodindch a mohou
poskytnout cenné nézory na to, zda jim zpusob komunikace o zemielém sourozenci

vyhovoval nebo ne. To se miZe stat zdrojem informaci pro rodice, kteti by radi svému ditéti
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vysvétlili, ze méli pred jeho narozenim jesté¢ jedno dité, které zemielo. ZkuSenost
zastupnych déti z tohoto vyzkumu jim mutize byt zdrojem informaci o tom, co samotné
zastupné déti v komunikaci potiebuji. V ¢eském prostiedi se jedna o viibec prvni vyzkum
zastupnych déti, a proto by mohl pfinést obecné zajimavé poznatky o této malo znamé

tematice. Dalsi moznosti vyzkumu tohoto tématu jsou podrobnéji popsany v diskuzi.
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