Slovo tvodem

moje zamysleni se tykd toho, jak se miZe citit dité tézce somaticky nemocného rodice

Vdzené kolegyné a kolegové,

ajaky md takovd situace vliv na jeho proZivdni. Nase porozuméni takové situaci by mohlo
vést k tomu, jak mdzeme pomoci ditéti a rodiné, jejiz rovnovdha je ovlivnéna tézkou nemoct
nékterého z rodici a v extrémném pripadeé i umrtim rodice.

Vime, Ze déti pro svij zdravy vyvoj potfebuji bezpecné fungujici rodinu a empaticky
reagujici rodicovské postavy. Nase predstava o pozitivnim fungovdni rodiny je nékdy znacné
idealizovand, zejména kdyz uvdzime, jaky pocet rodin prochdzi rdznymi psychosocidlnimi
zdtéZemi a krizemi, jako je rozvod, ekonomickd nejistota, zdravotni problémy psychického
i somatického charakteru. Z téchto zdtéZi je téZkd somatickd nemoc rodice jednou z nejzd-
vaznéjsich, zeiménayv situaci, kdyZ jde o rodinu rozvedenovu, s jednim rodicem, bez dostatecné
psychosocidlni podpory. Pro dité je takovd situace zvIdst znejistujici, je-li zdvazné nemocny
rodi¢ vyhradni vztahovou osobou, na které je dité citové i ekonomicky zavislé.

Nelze generalizovat, jak ovliviiuje rodicovskou funkci vdzné onemocnéni rodice. Velmi
pravdépodobné prindsi depresi a Uzkost — psychické stavy souvisejici s obavou o zdravi, Zivot
av neposledni fadé i o rodicovské fungovdni, v praktickém i psychologickém smyslu.

Jak zvlddd dité takovou situaci? | kdyZ nékteré studie uvddi, Ze je tésné spojeni mezi ne-
mocirodice a psychopatologickymi projevy ditéte (at jiZ jde o psychiatrické nebo somatické
onemocnéni rodice), nesmime zapominat na individudini variabilitu adaptacnich schopnosti
ditéte (odolnost) a na to, Ze v nékterych pripadech mize jit o osobnostni rist v ndrocné Zivotni
situaci. ZdleZi to na osobnostni dispozici, pfedchozim vztahu s nemocnym rodicem, aktudil-
nich vztazich s dalsimi cleny rodiny a nékdy také na adekvdtni psychosocidini podpore okoll,
vcetné psychologické profesiondini pomoci. Reakce déti jsou také zdvislé na véku, ve kterém
Jje dité konfrontovdno s vdZnou nemoci rodice. Mensi déti mohou prozivat pocit viny, ¢asto
se objevi fantazie, Ze ,maminka je nemocnd, protozZe jsem zlobil”. Déti maji rovnéz tendenci
pouzit obranny mechanizmus popieni a reaguji, jako by se nic zdvazného nedélo, v jejich
projevech se ale mohou objevit regresivni reakce, neurotické symptomy, poruchy chovadni.
Vydsténi zdvazné somatické nemoci rodice, které vede k imrti, pfedstavuje nepochybné
traumatizujici situaci pro dité a zbyvajici ¢dst rodiny. Déti mohou proZivat hostilni pocity
vaci druhému rodici, mohou byt zlobivé a provokativni. U déti, které zaZivaji ztrdtu rodice,
Jje pritomno vyrazné riziko psychopatologickych obtizi, at jiz aktudiné ve smyslu neurotic-
rovnovdhy a blizkych vztahd. Uvddi se fada rizikovych konstelaci, napfiklad kdyz jde o ztrdtu
rodice u ditéte mladsiho péti let, ztrdtu matky u divek mladsich jedendcti let, ztrdtu otce
u adolescentnich chlapcd, predchozivztahové obtize ditéte se zemielym rodicem, nebo kdyz
Jje zbyvajici pecujici osoba emocné nestabilni. DdleZitym vyvojovym tkolem v takové situaci
Jje moZnost truchleni, kterému napomdhaji jednak urcité psychosocidlini ritudly (napfiklad
Ucast na pohrbu), ale i v rdmci zbyvajici rodiny schopnost akceptovat truchleni ditéte, které
muZe byt nékdy prakticky neviditelné, nékdy ale mdze mit projevy depresivni, v komplikova-
nych pfipadech az do miry klinickych priznakd. Pomoc ditéti poskytne nejlépe blizkd osoba
tim, Ze udrZi pro dité fungujici rodinné prostredi a citovou podporu a ukdze mu, Ze i pres
tragickou ztrdtu je potreba se s Zivotnimi zranénimi vyrovndvat. Odbornd pomoc by méla
mitjednak konzultacni sloZku, zejména pro rodice, ktefi nevédi, jak s ditétem o tézké nemoci
a umrti mluvit, jednak sloZku psychoterapeutickou, kterd by ditéti pomohla s konflikty, které
predstavuji prekdzku pro jeho truchlent.
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