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ZARMUTOK U MATIEK PO STRATE DIETATA V SUVISLOSTI S CASOM
OD STRATY, TYPOM STRATY A DALSIM RODICOVSTVOM

Lucia Martincekova

Abstrakt

Strata diet’at’a je najzranujucejSou skusenost'ou akii moze matka zazit'. Cielom prace bola analyza
faktorov suvisiacich s prezivanim zarmutku u matiek po strate dietata: Casu od straty, typu straty
a d'alsieho rodicovstva. Udaje boli analyzované kombiniciou kvantitativneho a kvalitativneho
pristupu. 60 matiek po strate dietata (M = 40,0; SD = 9,87) vyplnilo Texasky revidovany inventar
zarmutku a dotaznik demografickych charakteristik. S 12-timi matkami po strate dietat’a vo veku
od 28 do 55 rokov bol realizovany polostruktirovany rozhovor zamerany na hlbsie porozumenie
faktorov ~ suvisiacich s prezivanym zarmutkom. Udaje boli analyzované konsenzualnym
kvalitativnym vyskumom. U matiek po viac ako troch rokoch od straty je zarmutok niz§i. Neboli
zistené rozdiely v zarmutku medzi ocakavanou a nahlou stratou dietata. Matky s ocakavanou
stratou diet'ata hodnotili nahlu stratu dietata ako naro¢nejsiu a naopak. Zarmutok u matiek, ktoré
stratili jediné diet’a, je vyS$i ako u matiek, ktoré mali v Case straty d’alSie diet'a. Matky, ktoré nemali
d’alsie dieta nachadzali zmysel zivota v starostlivosti o druhych.

KTracové slova: zdrmutok, strata dietata, nahla strata, ocakavana strata, rodicovstvo

GRIEF IN MOTHERS AFTER LOSS OF A CHILD IN RELATION TO TIME SINCE
LOSS, TYPE OF LOSS AND OTHER PARENTHOOD

Abstract

Losing a child is the most devastating experience that a mother can experience. The aim of this
study was an analysis of factors associated with maternal grief after losing a child: time since loss,
type of loss and parenthood. The data were analyzed through combination of quantitative and
qualitative approach. A sample of 60 grieving mothers (M = 40,0; SD = 9,87) completed the Texas
Revised Inventory of Grief and demographic characteristics questionnaire. The qualitative part of
the research was realized by form of semi-structured interviews with 12 mothers aged from 28 to 55
years, focused on deeper understanding of the factors associated with mothers' grief. The data were
analyzed through Consensual Qualitative Research. Grief in mothers after more than three years
from the loss is lower. There were found no differences in grief of anticipated and sudden loss.
Mothers with anticipated loss perceive sudden loss as more difficult, and conversely. Grief in
mothers who lost their only child is higher than in mothers who have had another child in time
of the loss. Mothers who lost the only child have found the meaning of life in caring about others.
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Uvod

Viaceri autori (napr. Kiibler-Ross, Kessler, 2007; Milo, 1997; Worden, 2013) povazuju za
najzavaznejsiu stratu v Zivote stratu vlastného dietata. Ako hovori W. Worden (2013, str. 201):
,,Stratit’ diet'a akéhokol'vek veku mdze byt jednou z najdevastujucejSich strat v zivote ¢loveka a jej
vplyv pretrvava roky*. Hoci umieranie je sucastou zivota, strata dietata je Specificky ndrocna
V tom, Ze je ¢asovo neprimerana (Grollman, 2011; McLarenova, 2007). Pri strate dietat’a dochadza
k strate budtcnosti (Field, Behrman, 2003; Znojand, Keller, 2002), strata naburava pocit vlastnej
identity (,,Ako mam teraz odpovedat’ na otazku, kol’ko mam deti?*) a integrity (,,Moje jediné dieta
zomrelo, som eite stale matkou?*) (Spatenkova, 2013). V slovenskom ako aj anglickom jazyku
oznacujeme l'udi po strate partnera ,,vdova*“ [widow] alebo ,,vdovec* [widower], po strate rodica
,sirota” [orphan]. Pre rodica, ktory stratil svoje diet’a, neexistuje jednotné pomenovanie. Uz tento
samotny fakt naznacuje, Ze strata diet’ata je extrémnym zasahom do Zivota rodica, ktora ma svoje
$pecifika oproti inym stratam blizkej osoby.

Zarmutok sa vztahuje k osobnému zazitku straty (Worden, 2013), dotyka sa celej osobnosti,
vSetkych dimenzii T'udského Zzivota (Tarockova, 2005). Mdézeme ho definovat’ ako komplex
emociondlnych, kognitivnych, behaviordlnych a fyziologickych reakcii, ktoré nasleduju po strate
milovaného ¢loveka (Bonanno, Field, 2001; Worden, 2013). Niektori autori (napr. Bonanno, Field,
2001; Dyregrov, 1990; Middleton et al., 1998) sa zaoberali porovnanim zarmutku u réznych typov
vzt'ahovych strat, pricom zistili, ze zarmutok u rodi¢ov po strate dietata je intenzivnejs$i a dlhSie
trvajuci v porovnani so stratou rodica ¢i partnera. Naskytuje sa niekol’ko vysvetleni. Ako sme uz
spominali, strata diet’at’a odporuje biologickému zékonu zivota, ktory hovori, Ze starsi l'udia by mali
zomierat” skor ako mlad$i (McLarenova, 2007), vedie k strate budtcnosti, snov, zmien vo
vyznamnych rolach a fungovani (Christ et al., 2003). Byt rodi¢om je navySe pre mnohych
vyvinovym cielom, ktory vedie k pocitu identity a zmyslu (Rubin, Malkinson, 2001). Ked’ diet’a
zomrie, mnohi rodi¢ia zaZzivaji smutok nielen kvoli strate dolezitého Clena rodiny, ale aj citia, Ze
Cast’ z nich zomrela tiez (Malkinson, Bar-Tur, 2005). M. Stroebe a H. Schut (2001) vysvetl'uja vyssi
zarmutok po strate dietat’a tieZ prostrednictvom straty investicii, ktoré boli vlozené do dietat’a
po¢as jeho Zivota. Daldim vysvetlenim moZe byt strata vyznamnej vizby medzi rodi¢om
a dietatom (Bowlby, 2013; Stroebe, Schut, 2001). R. Janoff-Bulman (2006) uvadza, Ze strata
dietat’a vyrazne narisa dovtedy predpovedatelny svet a miesto jednotlivca v iom.

Zistenia viacerych §tadii ukazuju, ze rodiCia po strate diet’at’a vykazuji vy$sSiu uroven depresie,
uzkosti, obsedantne-kompulzivnych symptéomov (Bolton et al., 2013; Murphy, Johnson, Lohan,
2002), emocionalneho distresu (Dyregrov, Nordanger, Dyregrov, 2003; Wijngaards et al., 2005),
hostility (Moriarty, Carroll, Cotroneo, 1996), symptomov posttraumatickej stresovej poruchy
(Murphy, Johnson, Lohan, 2002; Znojand, Keller, 2002), nizsie sebahodnotenie (Matthews, Marwit,
2003), vyssiu mieru konkrétnych typov rakoviny ako nasledok extrémneho stresu (Levav et al.,
2000), castejsie psychiatrické hospitalizacie ako aj vysSiu mortalitu (Li et al., 2003) v porovnani
S ostatnymi rodi¢mi.

V porovnani smutiacich rodicov, matky prezivali intenzivnej$i a dlhSie trvajiici zarmutok a
Stym spojent vysSiu uroven distresu (Bohannon, 1991; Dyregrov, 1990; Moriarty, Carroll,
Cotroneo, 1996; Murphy, Johnson, Lohan, 2002; Reed, 1998; Stefan et al., 2007), pocitov viny
(Bohannon, 1991), depresie a vyraznejSie zhorSenie fyzického zdravia (Znojand, Keller, 2002) ako
aj vyssiu mortalitu (Li et al., 2003) v porovnani s otcami po strate dietat’a. Z hl'adiska popisanych
Specifik zarmutku u matiek po strate dietata vnimame ako dolezité venovat teoreticku ako aj
vyskumnu pozornost’ faktorom suvisiacim so zarmutkom u smutiacich matiek.
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Faktory suvisiace so zarmutkom po strate diet’at’a

Hoci kazda strata diet'ata je bolestivou a narocnou skusenostou, ukazuje sa, ze urcité faktory
mozu adaptaciu na stratu ul'ahCovat’ alebo naopak, zhorSovat, a tiez suvisiet’ s nizSou alebo vysSou
intenzitou zdrmutku. V ¢lanku, ktory je castou vécsej povodnej Studie (Martincekova, 2014) sa
venujeme faktorom ako je ¢as od straty, typ straty (nahla vs. o¢akdvana) a d’alSie rodi¢ovstvo.

Ako vyznamny faktor vzhl'adom na nas vyskumny problém povazujeme typ straty. Pokial’ dieta
zomrie po dlhodobej chorobe, hovorime o ocakdvanej strate, teda zarmutok rodica zacina este pred
stratou (Rando, 2000). Pri diagnostikovani nevylieCiteInej choroby rodi¢ uz straca zdravé dieta
(McLarenova, 2007). Opatrovanie umierajuceho dietata je nesmierne osobnou, naro¢nou a
multidimenzionalnou sktisenost'ou (Steele, Davies, 2006). Rodi¢ je nuteny pozerat’ sa na to ako jeho
vlastné diet’a trpi, zo vSetkych sil sa snazi zmiernit’ jeho utrpenie a zabezpecit’ efektivne zvladanie
symptomov (Kreicbergs et al., 2005). Preziva vyrazni bezmocnost’, pocity viny, strachu a tzkost’
(Vickers, Carlisle, 2000). Je nuteny viest bolestivé, citlivé a stresujuce diskusie, napr. o smrti
s umierajucim diet'atom alebo jeho surodencom (Kreicbergs et al., 2004) a rozhodovat’ o0 mnozstve
veci ako napr. o mieste smrti (Vickers, Carlisle, 2000). Pervazivny charakter takejto starostlivosti
bol identifikovany ako faktor, ktory ¢asto vedie k vy¢erpaniu rodicov (Edwards et al., 2008; Christ
et al., 2003). Dolezity je vSak nazor J. McLarenovej (2007), ze akokol'vek rodiCia stratu dietata
o¢akavaju, neznamena to, ze ju aj akceptovali. Napriek nepopieratel'nej bolestivosti o¢akavanej
straty sa z vyskumnych $tadii ukazuje, Ze dizka a intenzita prezivaného zarmutku po strate
negativne suvisi s o¢akavanim smrti.

Ndahla (neocakdvana) strata (napr. z dovodu autonehody, zlyhania srdca) teda suvisi
S intenzivnej$im zarmutkom a zavaznej$imi symptémami smutenia (Keesee, Currier, Neimeyer,
2008; Murphy et al., 2003; Wijngaards et al., 2005), hor$imi vSeobecnymi nazormi na svet
(Matthews, Marwit, 2003), vysSou mortalitou u matiek (Li et al., 2003) ¢i horSich zdravotnych
nasledkoch pre rodicov, ako je zvySeny vyskyt diagndzy rakoviny (Levav et al., 2000). Zaujimavym
zistenim niektorych Studii bolo nezistenie rozdielu medzi nédhlou stratou z dévodu napr. autonehody
az dovodu samovrazdy (Dyregrov, Nordanger, Dyregrov, 2003), inde boli dokonca zistené
vyraznejSie symptomy smutenia po nahlej strate nehodou v porovnani so stratou v dosledku
samovrazdy (Reed, 1998). Mozné vysvetlenie intenzivnejSieho zarmutku po nahlej strate pontika G.
H. Christ et al. (2003). Uvadza, Ze rodicia si pocas dlhého a naroéného ochorenia mézu rozvinit
nezvy¢ajné stratégie zvladania, aby udrzali seba a rodinu po niekol’ko mesiacov ¢i rokov, a tieto
stratégie im mozu ulahcovat’ prisposobovanie sa po strate dietata. Zaroven, prispOsobenie sa
zmene potrebuje urdity ¢as (Lazarus, Folkman, 1984). Cas sa teda ukazuje ako dolezity faktor
v zmierneni zarmutku (Murphy et al., 2003; Wijngaards-de Meij et al., 2008; Znojand, Keller,
2002). H. Znojand a D. Keller (2002) podobne zistili, ze kratsi ¢as od straty stvisi s intenzivnejSim
preZivanim zarmutku.

Za d’alsi vyznamny faktor povaZzujeme, ¢i rodi¢ ma alebo nema d’alSie dieta okrem zosnulého
diet'ata. Pri strate jediného dietat’a boli zistené vyraznejsie symptomy zarmutku (Wijngaards et al.,
2005), pritomnost’ d’al$ieho diet'ata v rodine vyrazne redukovala uroven zarmutku (Diamond et al.,
2012; Stefan et al., 2007).

Postup vyskumu
Kritériom ucasti vo vyskume bolo biologické rodi¢ovstvo, strata dietat’a vo veku od 1 do 30
rokov, minimalny ¢as od straty jeden rok. Maximalny ¢as od straty sme si ako kritérium vyberu

nestanovili, nakolko prezivanie straty dietata je celozivotné (Kiibler-Ross, Kessler, 2007).
Ucastnicky sme oslovovali s pomocou viacerych organizacii (ako napr. Dlouhd cesta, Klinika
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detskej hematoldgie a onkologie), webstranok, dalej osobne alebo elektronicky Suvedenym
odkazom na dotaznikovi batériu, kde boli oboznamené s cielom vyskumu v informovanom
sthlase. Ugastni¢ky mali moZnost’ vyplnit' dotaznik alebo sa zarovei zagastnit’ rozhovoru o strate
dietat’a, v pripade zaujmu nas kontaktovali. Zber udajov prebiechal od oktobra 2013 do februara
2014.

Zaujem o osobny rozhovor prejavilo 15 matiek po strate dietat’a. S kazdou ucastni¢kou, ktora
prejavila zaujem, sme sa rozpravali. Tri rozhovory sme nespracovali vo vyslednej analyze
vzhl'adom na obsahovi limitovanost dani rozhovorom cez Skype pre velktl vzdialenost
a Vv jednom pripade sa jednalo o stratu dietat’a do jedného roka.

Z vysledného poctu 12 ucastniCok zaradenych do konsenzualnej analyzy, s kazdou ucastnickou
autorka prace uskuto¢nila polostruktirovany rozhovor, ktory obsahoval tieto hlavné otazky: Ako ste
prezivali prvy rok po strate? Zmenilo sa nieco vo vasom prezivani V priebehu casu? AKo ste
prezivali nahlu / ocakavanu stratu dietata? Ako ste prezivali ne/pritomnost’ dalsieho dietata v case
straty dietata? Niekedy neboli polozené vsetky otazky, pretoze Gcastni¢ky sa k nim vyjadrili samé,
prip. sa vyjadrili k viacerym stvislostiam s ich zarmutkom, ktoré v otazkach neboli explicitne
formulované.

Pred zacatim rozhovoru si autorka od ucastni¢ok vyziadala stihlas s nahravanim rozhovoru na
diktafon, s cielom vyskumu ajeho podmienkami. Ugastnicky mali moznost vybrat si miesto
rozhovoru, ktory sa odohraval zva¢sa u nich doma, prip. v tichej kaviarni. Cestovali sme za nimi na
rozne miesta V ramci Slovenska. Rozhovory trvali v rozmedzi od 1 h. 10 min. do 3 h. 15 min,,
priemerne 2 h. rozhovoru spolu snadviazanim kontaktu, vytvorenim bezpecnej atmosféry,
ukonéenim a rozli¢enim. Dizka trvania rozhovoru zavisela od miery individualnej potreby kazdej
ucastnicky zdielat’ sa. S tcastnickami sme sa dohodli, ze zostaneme v kontakte a vyskumné tudaje,
ktoré budu o nich pouzité, im zaSleme najskor na kontrolu.

Vyskumné ciele, hypotézy a otazky

Cielom naSho vyskumu je skumat’ odliSnosti v prezivanom zdrmutku na zdklade casu, typu
straty a pritomnosti d’alSiecho dietata. Formulovali sme nasledovné vyskumné hypotézy a otazky:

H-1: Predpokladame, ze zarmutok u matiek po dlhsom case od straty bude nizZsi ako zdarmutok
U matiek po kratSom case od straty.

H-2: Predpokladdame, ze zarmutok u matiek s ocakavanou stratou dietata bude nizZsi ako zarmutok
u matiek s nahlou stratou dietata.

H-3: Predpokladdame, ze zarmutok u matiek, ktoré mali dalsie dieta v case straty dietata bude nizsi
ako u matiek, ktoré nemali dalsie dieta v case straty dietata

O-1: Aké je prezivanie zarmutku u matiek po strate dietata 7 hladiska casu, typu straty
a pritomnosti dalsieho dietata?

Vyskumny subor

Do vyskumu sa zapojilo celkom 65 Zien, matiek po strate dietata. Z vyskumného stiboru sme
vyradili dve matky pre netiplné vyplnenie dotaznika a tri matky, ktoré odpovedali k strate dietat’a
z dovodu potratu. Tymto krokom prirodzene nechceme znizit zavaznost skusenosti potratu
V Zivote Zeny, avSak tato nespadd do problematiky naSho vyskumu, ked’ze strata uz narodeného
dieta ma iny charakter a vedie k rozdielnym a intenzivnej$im reakciam zarmutku (Freen et al.,
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2011; Christiansen, Elklit, OIff, 2013). Kone¢ny vyskumny stbor teda pozostaval zo 60 zien po
strate dietata. Vek ucastnicok sa pohyboval v rozmedzi od 21 do 58 rokov (M = 40; SD = 9.87).
V 70 % pripadov i§lo o nahlu stratu, v 30 % pripadov oakavant. Cas od straty sa pohyboval
Vv rozmedzi od 1 az do 24 rokov (M = 6; SD = 6.56). Vek diet’at’a sa pohyboval v rozmedzi od 2 do
29 rokov (M = 10; SD = 9,48). 75 % ucastni¢ok malo okrem zosnulého dietata este d’alsie deti
Vv Case straty dietata. U 63 % ucastnicok iSlo o stratu chlapca au 37 % o stratu dievéata. 77 %
ucastnic¢ok bolo vydatych, 18 % rozvedenych a 5 % slobodnych. 60 % malo ukoncené stredoSkolské
vzdelanie, 29 % vysokoskolské vzdelanie II. stupiia, 6 % vysokoskolské vzdelanie 1. stupna a 5 %
zékladné vzdelanie. Z hl'adiska vierovyznania uviedlo 60 % tucastni¢ok katolicke, 27 % bez
vierovyznania, 7 % evanjelické a 6 % iné.

Rozhovor sme realizovali s 12 Zenami vo veku od 28 do 55 rokov (M = 44, SD = 8.87).
U Siestich Zien iSlo o nahlu stratu, u Siestich o stratu o¢akavant. Cas od straty sa pohyboval
v rozmedzi od 2 do 21 rokov (M =5, SD = 5.06). Vek dietata sa pohyboval v rozmedzi od 2 do 23
rokov (M = 14, SD = 7.28). Devit ucastni¢ok vypovedalo o strate syna, dve o strate dcéry a jedna
o0 strate dvoch deti, syna a dcéry. Respondentky sme do nasho vyskumu zaradili prilezitostnym,
lavinovym vyberom, ktory sa pouZziva pri cielovej populécii, ku ktorej je narocny pristup vzhl'adom
na citliva a intimnu tému (Cohen, Manion, Morrison, 2007). Sest’ u¢astni¢ok bolo vydatych, dve
V partnerskom vztahu, dve rozvedené a sucasne v partnerskom vztahu, jedna rozvedend bez
aktudlneho vztahu. Devit’ ucastnicok malo d’alSie deti, tri icastnicky nie.

Metody

Za Ucelom ziskania relevantnych odpovedi na formulované vyskumné hypotézy a otazky boli
zozbierané udaje analyzované kombindciou kvantitativneho a kvalitativneho pristupu, ktoréd
umoziuje eliminaciu slabych a vyuzitie silnych stranok oboch vyskumnych stratégii (Hendl, 2005).
Podla C. E. Hillovej (2011), rozhovor nam poskytuje bohatSie udaje ako dotaznik, pretoze
umoziuje komplexnejsi opis takych vnatornych zazitkov ¢loveka akou je napriklad strata dietat’a.
Autori (Hill, 2011; Tedeschi, Calhoun, 2008) vSak neodportcaju ani vyhybanie sa vysoko
Struktrovanym, kvantitativnym metodam vo vyskume zarmutku. Celkovo sa zda ako najlepsi
sposob vo vyskume zarmutku integracia kvalitativneho a kvantitativneho pristupu (Carverhill,
2002; Neimeyer, Hogan, 2001).

Na meranie zarmutku bol pouzity Texasky revidovany inventar zarmutku [TRIG — Texas
Revised Inventory of Grief] (Faschingbauer, 1987), ktory patri k najpouzivanej$im nastrojom na
meranie zarmutku (Futterman et al., 2010). Pozostava z dvoch subskal, Zarmutku v minulosti
[TRIG-Past] a Sucasného zarmutku [TRIG-Present]. Subskala Zarmutok v minulosti obsahuje 8
poloziek, v ktorych ma respondent ohodnotit’ prezivany zarmutok v obdobi do 3 mesiacov po strate
(,,Po strate mojho dietata som nemohla spavat*). Subskédla Sucasného zadrmutku obsahuje 13
poloziek, ktoré sa vztahuji k hodnoteniu viacerych komponentov sucasného zarmutku ako (a)
neakceptacia straty (,,Nedokdzem sa vyrovnat so stratou svojho dietata*), (b) tizba a chybanie
zosnulého (,,Veci a ludia okolo mna mi neustdile pripominaju moje zosnulé dieta”), (C) pocity
rozrusenia a hnevu (,, Pri spomienke na moje zosnulé dieta sa vdy rozrusim*). Respondent celkovo
hodnoti 21 poloziek na 5-bodovej $kale (1 = vobec nesthlasim, 5 = uplne sthlasim). Dotaznik sme
pre potreby vyskumu prelozili do slovenéiny. O spétny preklad do angli¢tiny sme poziadali
nezavislého prekladatela a diskusiou sme dospeli ku konsenzu ohl'adne formulacie poloZziek.
Povodna vnutorna konzistencia TRIG bola na arovni a = 0,80; v naSom vyskumnom stbore bola na
porovnatel'nej urovni (o = 0,86). V dotazniku sa nachadzali otazky dotazujuce sa na Cas od straty,
urcenie typu straty a pritomnosti d’alSieho diet’at’a.
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Na analyzu kvantitativnych udajov sme pouzili Statisticky program SPSS. Najskor bola
realizovana deskriptivna analyza ziskanych udajov. Pre overenie predpokladov stanovenych
V hypotézach H-1, H-2 aH-3 bol vzhladom na mali velkost vyskumného suboru v oboch
skupinach aplikovany neparametricky Mann-Whitneyho U-test. Pre posudenie faktickej
relevantnosti zistenych deskriptivnych rozdielov medzi skupinami sme vypocitali mieru efektu
[effect size]. Velkosti korelacii a miery efektu sme nasledne interpretovali podl'a Cohen, Manion a
Morrison (2007).

Na analyzu kvalitativnych udajov pri vyskumnej otazke O-1 sme pouzili konsenzualny
kvalitativny vyskum [CQR — Consensual Qualitative Research] (Hill, Thompson, Williams, 1997
Hill et al., 2005). Specifikom tejto metddy je dosahovanie konsenzu diskusiou v time vyskumnikov.
Predpoklada sa, ze takyto postup zabezpec¢i rozmanitost’ perspektivy a zminimalizovanie zaujatosti
vyskumnika. Umoziiuje hibkové skumanie vniitorného preZivania bez toho, aby predurdoval
odpovede opytanych nutnostou zodpovedat, do akej miery suhlasia s polozkou v dotazniku ¢i
premyslanim vyskumnika. K porozumeniu vypovedi Gc¢astnikov je nevyhnutné brat’ do uvahy cely
kontext rozhovoru. Pouziva sa maly vyskumny subor, zvycajne o 10-15 ucastnikoch (Hill, 2011).

Zaznamy rozhovorov sme doslovne prepisali, oznadili pauzy, prerieknutia, pla¢ (Hendl, 2005;
Hill, 2011). Podl'a odportcani C. E. Hillovej (1997; Hill, 2011; 2005) boli rozhovory rozdelené na
polovicu, takze vyskumnici najskor individudlne analyzovali 5 rozhovorov. Kazdej ucastnicke bol
prideleny kod, pod ktorym figurovala pocas celej analyzy udajov, mena deti boli zamenené za ,,syn*
a ,,dcéra®. Diskusiou sme dospeli ku konsenzu ohl'adne ndzvu domén, kategorii a reprezentativneho
vyroku k jednotlivym kategéridm. Auditorka ndm poskytla spdtni vizbu a zabezpecila externy
pohl’ad na analyzu udajov.

Vysledky

Hypotéza H-1 bola formulovana ako Specificky predpoklad o tom, Ze zdrmutok u matiek po
dlhsom case od straty bude nizsi ako zarmutok u matiek po kratsom case od straty.

Podl'a medianu ¢asu od straty (Mdn = 3) sme rozdelili vyskumny stubor na skupinu matiek po
viac ako troch rokoch od straty (oznacenie 1) a skupinu matiek do troch rokov od straty (oznaéenie
2). Vzhl'adom na $tatisticky maly pocet 0s6b v podskupinach nebolo relevantné testovat’ normalitu
distribtcie tdajov a bol aplikovany neparametricky Mann-Whitneyho U-test, ktory sa pouZziva pri
porovnani medidnov dvoch nezavislych vyberov. Vysledky testovania rozdielov uvadzame
v tabul’ke 1.

Tab. 1: Mann-Whitneyho U — hrubého skore TRIG - celkovy (Cas od straty)

Skupina N Medidn  SD  Rozpitie Triemerné Sig. r
poradie
RIG. 1 28 72 1294 73 2441 277500  0.005 0.39
celkovy 2 32 81 7.39 61 35.83

jednosmerny test signifikancie

Na podklade vysledkov Mann-Whitneyho U-testu je mozné konstatovat’, ze zarmutok u matiek
po viac ako troch rokoch od straty (Mdn = 72) je Statisticky signifikantne nizsi ako zarmutok
u matiek do troch rokov od straty (Mdn = 81); U = 277.500, p = 0.011. Rozdiel medzi skupinami
reprezentuje vel'ky efekt r = 0.39. Hypotéza H-1 bola potvrdena.
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Hypotéza H-2 bola formulovana ako Specificky predpoklad otom, ze zdrmutok u matiek
S 0cakdvanou stratou dietata bude nizsi ako zarmutok u matiek s nahlou stratou dietata.

Vyskumny stubor sme si rozdelili podl'a typu straty dietat'a na skupinu matiek s nahlou stratou
dietat’a (oznacenie 1) a skupinu matiek s o¢akavanou stratou dietata (oznacenie 2). Vzhl'adom na
Statisticky maly pocet a neporovnatelny pocet osob v podskupiniach nebolo relevantné testovat
normalitu distribucie udajov a bol aplikovany neparametricky Mann-Whitneyho U-test, ktory sa
pouziva pri porovnani medianov dvoch nezéavislych vyberov. Vysledky testovania rozdielov
uvadzame v tabulke 2.

Tab 2: Mann-Whitneyho U — hrubého skore TRIG — celkovy (typ straty)

Priemerné

Skupina n Median SD Rozpitie poradie 0] Sig.
TRIG.- 1 42 78 16.16 77 31.19 349.000 0.320
celkovy 2 18 78 10.84 37 28.89

Jjednosmerny test signifikancie

Na podklade vysledkov Mann-Whitneyho U-testu je mozné konstatovat’, ze zarmutok u matiek
s nahlou stratou dietata (Mdn = 78) sa nelisi od zarmutku u matiek s ocakavanou stratou dietat’a
(Mdn =78); U = 349.000, p = 0.640. Hypotéza H-2 bola zamietnuta.

Hypotéza H-3 bola formulovana nasledovne: zdrmutok u matiek, ktoré mali dalsie dieta v case
straty dietata, bude nizsi ako u matiek, ktoré nemali dalsie dieta v case straty dietata.

Vyskumny stubor sme si rozdelili podl'a pritomnosti d’alSicho dietata na skupinu matiek, ktoré
maju d’alSie diet'a (oznacenie 1) a skupinu matiek, ktoré nemaju d’alsie diet'a (oznacenie 2).

Vzhl'adom na $tatisticky maly a nerovnomerny pocet osob v podskupinach nebolo relevantné
testovat’ normalitu distribtcie udajov a bol priamo aplikovany neparametricky Mann-Whitneyho U-
test, ktory sa pouziva pri porovnani medianov dvoch nezavislych vyberov. Vysledky testovania
rozdielov uvadzame v tabul'ke 3.

Tab. 3: Mann-Whitneyho U — hrubého skoére TRIG — celkovy (d’alSie diet’a)

: > s Priemerné .
Skupina n  Median SD Rozpiitie poradie 0] Sig. r
TRIG . 1 45 75 15.76 92 27.00 180.000 0.003 -0.31
celkovy
2 15 83 6.96 54 41.00

jednosmerny test signifikancie

Na podklade vysledkov Mann-Whitneyho U-testu je mozné konstatovat,, Ze zarmutok u matiek,
ktoré mali d’alsie dieta v Case straty dietata (Mdn = 75) je Statisticky signifikantne nizsi ako
zarmutok matiek, ktoré nemali d’alSie dieta (Mdn = 83); U = 180.000, p = 0.007. Rozdiel
v zarmutku medzi skupinami reprezentuje stredny efekt r = - 0.31. Hypotéza H-3 bola potvrdena.
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Vyskumnd otazka O-5 sa tykala toho, aké je prezivanie zarmutku u matiek po strate dietat’a
Z hl'adiska Casu, typu straty a pritomnosti d’alSieho dietat’a. Vzhl'adom na nas$ vyskumny problém
vyberame iba tie domény, kategoérie a vypovede ucastniCok vyskumu, ktoré sa zaoberaji
spominanymi faktormi stvisiacimi so zarmutkom.

Z hladiska faktoru casu od straty sme identifikovali prvi doménu akutny zdarmutok po strate
dietata a druhit doménu zmena prezivania zarmutku. Do domény zmena prezivania zarmutku sme
zaradili kategorie uvedomenie si reality straty, dynamika faz a proces utvarania zmyslu Zzivota.
V ramci kategdrie uvedomenie si reality straty sme zaradili podkategorie trvala realita (12/12;
,,POtom som si uvedomila, Ze je to redlne, Ze tu naozaj nie je*) a ucenie sa zit' so stratou (12/12;
., Clovek sa s tym nevyrovnd, iba sa s tym musi naucit’ Zit'**). V ramci kategérie dynamika faz sme
zaradili podkategorie tazsie obdobia (12/12; Ako tak to zvladam, ale nehovorim, Ze nepridu tazké
chvilky, hlavne na Vianoce) a zmena intenzity bolesti (9/12; ,Nie Zeby ten cas uplne vsetko
zahojil, ale urcite tu bolest zmiernil”). Do kategorie utvaranie zmyslu zivota sme zaradili
podkategorie ako zijuce deti (9/12; ,Kvéli detom clovek Zije dalej) a pomoc druhym (8/12;
wVenujem sa pomoci druhym mamickam, onkologickym detom ). Z hl'adiska faktoru typ straty sa
vécsina Gcastni¢ok (7/12) vyjadrila o uteche v uvedomeni si, ze rodi¢ia po inom type straty to majl
tazsie (,,To musi byt hrozné, stratit dieta nahle, tak nepripravene* pri o¢akavanej strate; ,,Neviem
si predstavit pozerat' sa na vlastné dieta, ako trpi, takto je to aspon tak naraz “ pri nahlej strate).

Diskusia

Zistili sme, ze u matiek po viac ako troch rokoch od straty je zarmutok niz$i ako u matiek v ¢ase
do troch rokov od straty, pricom tento rozdiel predstavoval velky efekt. NaSe zistenie je
konzistentné so zisteniami predchadzajucich vyskumov, ktoré zistili negativny vztah medzi
zarmutkom a ¢asom od straty (Murphy et al., 2003; Wijngaards-de Meij et al., 2008; Znojand,
Keller, 2002). Rozdielny vysledok sa ukazal v longitudinalnej $tadii Alam et al. (2012), ktori
porovnavali zdrmutok u rodi¢ov po strate dietat’a. Prvé tyzdne po strate prezivali matky aj otcovia
intenzivne smutkové reakcie. Zarmutok otcov bol ¢asom menej intenzivny a viac intimny, reakcie
zarmutku u matiek pokraCovali vo svojej intenzite v priebehu Casu. Hoci autori mali moznost
skimat’ zarmutok u matiek longitudinalne, posledné meranie bolo po roku a pol od straty, kedy
rozdiel v prezivanom zarmutku nezistili. Vypovede ucastni¢ok dosved¢uju, Ze v priebehu Casu sa
zmiernuje ich bolest’, hoci pretrvava navzdy. MdZeme teda usudzovat’, Ze matky potrebuji dlhsi cas
na zmiernenie zarmutku po strate, v sulade s inymi vyskumnymi zisteniami, Ze zdrmutok matiek je
intenzivnejsi a dlhsie trvajtci (pozri napr.: Dyregrov, 1990; Murphy, Johnson, Lohan, 2002; Reed,
1998; Stefan et al., 2007). J. Li et al. (2003) zistili zvySenti mortalitu u matiek v dosledku straty
diet’at’a, pricom tato bola najvyraznejsia pocas prvych troch rokov od straty. V studii S. A. Murphy,
L. C. Johnson aJ. Lohan (2002), vypovede rodiCov po strate dietata naznalili, Ze potrebuju
priblizne 3 — 4 roky na prisposobenie sa strate. Napriek tomu, aj po piatich rokoch, vé¢sina matiek,
ako aj vicsina otcov spiala kritéria mentalneho distresu. Na zaklade nagich a predoslych zisteni sa
modzeme domnievat, Ze Cas troch — Styroch rokov od straty sa ukazuje ako vyznamny v zmierneni
zarmutku, ktory vSak nad’alej pretrvava vo vysokej intenzite. Toto zistenie najlepSie potvrdzuju
vypovede ucastni¢ok o tom, ze ich bolest’ v priebehu Casu pretrvava, avSak zmierfiuje sa.

Z vysledkov sa ukazuje, Ze zarmutok u matiek po nahlej strate a po o¢akavanej strate je takmer
totoZnej intenzity, ¢o je v rozpore s doterajSimi vyskumnymi zisteniami o intenzivnejSom zarmutku
a zavaznejsich symptémoch smutenia u matiek s nahlou stratou dietata (Keesee, Currier, Neimeyer,
2008; Murphy et al., 2003; Wijngaards et al., 2005). Uvedomujeme si vSak, ze faktor zarmutku
u smutiacich faktorov moze suvisiet’ s mnohymi d’al§imi faktormi, ktoré vyzaduju d’alSie skiumanie.
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Vzhl'adom na nase moznosti tiezZ nebolo mozné dosiahnut’ rovnomerné zastipenie v skupinach
Z hl'adiska poctu, o mohlo vysledky znacne skreslit. Je mozné, Ze pri vi¢Som vyskumnom subore
a rovnomernom zastipeni poctu v skupinich by sa rozdiely v miere zarmutku preukazali.
Alternativnym vysvetlenim by mohlo byt, ze vo vyskumoch N. J. Keese, J. M. Currier aR. A.
Neimeyer (2008), ako aj Wijngaards et al. (2005), autori povazovali za nahlu stratu traumatick
smrt’ v dosledku nehody, samovrazdy ako aj vrazdy. My sme za ndhlu stratu povazovali
neocCakavanu smrt’, v désledku ochorenia, nehody, samovrazdy alebo vrazdy, v sulade s tedriou E.
Kiibler-Ross (2007) a tiez vyskumami J. Li et al. (2003) a L. T. Matthews a S. J. Marwit (2003).
Napriek tomu, L. T. Matthews a S. J. Marwit (2003) zistili vyraznej$i zarmutok u rodi¢ov po nahlej
strate v porovnani s oCakavanou a J. Li et al. (2003) zistili tiez zvySenu mortalitu u matiek po nahlej
strate diet’at’a.

Celkovo teda usudzujeme, ze pri moznosti rovnomerného zastipenia Gc¢astni¢ok v jednotlivych
skupinach z hl'adiska poctu, pri priblizne rovnakom ¢ase od straty a moznosti porovnania réznych
typov strat (v dosledku nevyliecitel'nej choroby; samovrazdy, vrazdy a nehody; ndhlej straty zo
zdravotnych dovodov) by sa mohlo dospiet’ k validnejSim vysledkom. Na podporu nasho
vyskumného zistenia vSak modzeme uvazovat' otom, Ze strata dietata je vel'mi bolestivou
sktisenostou v kazdom pripade a ani ocakdvanie straty neznamend, Ze ju rodicia akceptuju
a prezivanie zarmutku bude u nich v nie¢om jednoduchsie (McLarenova, 2007). Domnievame sa, ze
aj Vv pripade ocakavane;j straty je vyznamnou premennou ako dlho bola strata o¢akavana, resp. ako
dlho prebichala liecba dietat’a. Tento ¢as tak mdze suvisiet s lepSou adaptaciou na myslienku
potencialnej straty, na druhej strane pervazivny charakter starostlivosti o zomierajuce dieta moze
viest k vyCerpaniu rodicov (Edwards et al., 2008; Christ et al., 2003) suvisiacim s horSim
zvladanim straty. Zaujimavym zistenim bola tendencia matiek hodnotit’ iny typ straty dietata ako
zavaznej$i. Matky s néhlou stratou povazovali stratu dietat’a v dosledku nevyliecite'nej choroby za
horS§iu, nevedeli si predstavit pozerat sa na svoje dieta ako trpi. Na druhej strane matky
s oCakdvanou stratou hodnotili nadhlu stratu bez moznosti rozlicenia sa s dietatom ako
nepredstavitelnd. Je toto porovnavanie adaptivne? Mohli by sme uvazovat aj nad tym, ze é&no.
V tazkych Zivotnych chvilach mdze ¢lovek hl'adat’ niekoho, kto preZil nieco ,,taZSie, zdvaznejSie®.
Napriek tomu, ze je takéto porovnavanie zna¢ne subjektivne, pretoze kazdy sa s naronymi
Zivotnymi situaciami vyrovnava inak, moze byt zdrojom podpory vo zvladani. Pravdepodobne by
bolo pre ¢loveka v bolestivej Zivotnej situdcii velmi tazké nadobudnut’ dojem, Ze od toho, ¢o
preziva, uz nemdze byt ni€ horsie, a teda nikto iny ani ni¢ podobné nezvladol.

V stlade s predoSlymi vyskumnymi zisteniami (Diamond et al., 2012; Stefan et al., 2007;
Wijngaards et al., 2005) sme predpokladali, Ze zarmutok u matiek, ktoré stratili jediné dieta bude
vys$i ako U matiek, ktoré maju d’alSie dieta. Nas predpoklad sa potvrdil, mézeme teda konstatovat,
ze pritomnost’ d’alSieho dietata suvisi S intenzitou zarmutku. Jedna ucastnicka nam v rozhovore
povedala, ze prva otazka, ktort sa jej opytali na onkologii bola, ¢i maju d’alSie deti. Tuto otazku
povazovala za nevhodnu pre rodiCov, pretoze podla jej slov ,,7o je jedno, to dalsie dieta mi ho
predsa nenahradi, boli to tak ci tak*. Z vypovedi ucastniCok sa ukézalo, Ze vSetky matky, ktoré
mali d’alSie deti, povazovali za svoj zmysel po strate prave deti, ktoré zostali. Kvoli nim to nemohli
vzdat’, pretoze vedeli, Ze ich deti ich potrebuju. Jedna matka ndm povedala, Ze ona to zvladla, lebo
ma eSte dcéru, ale jej kamaratka, ktord nemala partnera ani diet’a, to nezvladla. Ina matka, ktord po
strate nemala d’alSie dieta, sa zamerala na tehotenstvo a v ¢ase rozhovoru, po narodeni dietat’a,
uvadzala, Ze je jej novym zmyslom. Tri matky, ktoré d’alSie deti nemohli mat’, sa zacali angazovat’
V pomoci inym rodindm po strate, v pomoci nevylieciteI'ne chorym det'om, ¢o sa stalo ich novym
zmyslom. Ako uvéadza V. E. Frankl (2013), nie je ddlezité, ¢o oCakavame od Zivota, ale ¢o zZivot
oCakéava od nés. V kazdej Zivotnej situdcii je mozné hl'adat’ zmysel, aj ked’ nim nemo6zu byt deti.
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Zaver

Smutiaci rodi¢ia Casto nadobudaju po strate dojem, ze ich bolest’ sa nikdy nezmeni. Nase
zistenie 0 zmierneni zarmutku v priebehu casu povazujeme za dolezité a dodavajice nadej
smutiacim rodi¢om. Prezivanie zarmutku nie je linearnym prechodom od akttneho zarmutku k jeho
ustupu, ale skor Spirdlovitym postupom smerom k miernejsej bolesti so si¢asnym vracanim sa na
niektoré §tadia uz prekonané. Usudzujeme, ze obdobie troch - Styroch rokov od straty sa ukazuje
ako vyznamné vV zmierneni zarmutku, ktory viak nad’alej pretrvava vo vysokej intenzite. Ugastnicky
subjektivne hodnotili iny typ straty ako naro¢nej$i na zvladanie, my sme vsak rozdiely v intenzite
zarmutku u matiek po nahlej a oGakavanej strate nezistili. Toto zistenie mdze byt tiez podnetom pre
d’alsi vyskum v tejto oblasti, so zohl'adnenim spomenutych limitacii nasho vyskumného stiboru, a to
SpecifickejSie rozdelit’ typy straty dietat’a a zabezpecit’ vysSiu homogenitu vyskumného stboru.
Zistenie niz$ieho zarmutku u matiek s d’al$im dietatom potvrdilo predchadzajice vyskumy, av§ak
zaroven vysSia angazovanost v pomoci druhym u matiek s jedinym dietatom dodava nadej, zZe
zmysel po strate nemusi byt’ iba v d’al§ich detoch. Dalsi vyskum by sa tieZ mal zamerat’ na muzov,
otcov po strate dietat’a.
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