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Uvod

Tato prace je zamétend na truchleni ditéte po sebevrazdé matky. Pomoci sekundarni analyzy
dat je cilem urcit, jak lidé ztratu prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a zjistit, zda truchleni po
sebevrazdé matky ma né¢jaka specifika oproti typickému prozivani truchleni, jak jej popisuje

odborna literatura.

V ramci socialni prace se s tématikou truchleni, smrti a ztraty budeme setkavat na vicero
rovinach. Na mikro rovin€ mtiizeme praci socidlnich pracovniki spatfovat jednak v poskytovani
psychosocialni podpory nebo poradenstvi pozistalym, at’ uz nasimi klienty bude cela rodina ¢i
jednotlivec. Také praci socidlnich pracovnikii spatfuji v pomoci zajiSténi zvladani i
kazdodennich ¢innosti, naptiklad v rdmci Cerpani socidlnich sluzeb, ¢i v ptipadé sebevrazdy
matky, coz je tématem této prace, bychom pracovali také se zajisténim pomoci zejména détem
z roviny okamzité krizové pomoci, tak i dlouhodobé, terapeutické péce, ¢i na praci s celym
rodinnym systémem. Na mezzo Urovni se mizeme pohybovat jednak v ramci podpirnych
skupin, peer, ¢i miizeme komunitné pracovat s prostiedim, ve kterém klient Zije. Do této prace
se to promiji zejména jako fakt, ze bychom m¢éli védét, jaké prostredi potiebuji déti, které
utrpély ztratu matky takovym zptisobem, a zda takové prostiedi potiebuje specifické podminky
pro zajisténi bio-psycho-socio a spirito pohody ditéte, ¢i v mezzo prostfedi mizeme v nejlepSim
ptipadé¢ znat rizika, kterd se v ném vyskytuji a souvisi s touto cilovou skupinou: v piipadé této
prace je to stigmatizace sebevrazedného umrti. Na makro urovni vidim ulohu socialnich
pracovnikll dvoji: prvné takovou, kterda vystupuje z nastaveni systému, v némz muizeme
usilovat o lepsi socialné-politickou podporu pozistalych, a za druhé takovou, kdy pracujeme se

spolecnosti v ramci odtabuizovani tématu odchodu, smrti ¢i sebevrazdy jako takové.

Volim nejdiive teoretické uceleni tématiky, a az posléze ptehledovou studii, jez je
pfedmétem této prace, aby doslo k zdkladnimu pfedstaveni a ohrani¢eni problematiky truchleni
spojené se sebevrazdou, k uceleni zakladnich pojmi a stéZejnich bodi v prozivani. Touto
cestou se snazim predejit pfipadnym nesrovnalostem ¢i nedorozuménim pii realizaci
piehledové studie. Taktéz pak budu schopna 1épe vystihnout specifické odliSnosti v truchleni
po sebevrazdé rodice. V prvni kapitole se budu zabyvat truchlenim a jeho prozivanim dle
odborné literatury se zamétenim na prozivani truchleni u ditéte. V dalsi kapitole se podivam
na sebevrazedné jednani, protoze uz to samotné ovliviiuje vSechny blizké, na samotnou

sebevrazdu a jejim vlivu na poziistalé osoby.



Posléze se budu zabyvat onou piehledovou studii, kdy nejdiive ustanovim cil a vyzkumné
otazky, dale metodu, kritéria vybéru a vylouceni z vybéru, klicova slova aj. Téz vyberu studie
podle danych kritérii, pro kazdou studii uvedu sledované charakteristiky, posléze je reflektuji a

navazu je na cil a vyzkumné otazky.

Moji osobni motivaci pro toto téma je ma vlastni historie, nebot’ uz jako dité jsem utrpéla
ztratu matky takovym zptisobem, a z vlastni zkuSenosti jsem vzdy citila vétsi pochopeni a
propojeni s lidmi, ktefi méli stejnou zkuSenost jako ja — tedy jesté jako déti, jez byli vystaveni
sebevrazednému jednani rodie. Na psani této prace se té§im zejména z vlastniho,
terapeutického a obohacujiciho hlediska. Uz delsi dobu si pohravam s otazkami, zda se
truchleni ditéte po sebevrazdé matky né¢im 1isi, jak se na tento fenomén podivat i

z akademického hlediska, a co nam na toto téma napovidaji vysledky vyzkumi



1. Proces truchleni u klienta socialni prace

V prvni kapitole se budu zabyvat truchlenim a jeho prozivanim dle odborné literatury se

zaméfenim na prozivani truchleni u ditéte.

Znalost tématiky truchleni je pro sociadlni pracovniky dle mého stézejni ve vicero ohledech.
Jednak tim pracovnik navysuje vlastni profesiondlni kompetence, které bude moct vyuzit pii
socialni praci v oblastech socidlni prace jako socialni prace v hospici, socidlni prace ve
zdravotnictvi, socidlni prace se zavislymi, s 0sobami v bytové tisni a dal$imi. Bohuzel nas to
také privadi k cilovym skupinam, u kterych bychom tuto tématiku ¢asto necekali, nebo necekali

primarné, a to napiiklad socialni prace pro rodiny s détmi ¢i Skolska socialni prace.

Pro socidlni pracovniky je dulezité naucit se s truchlicimi sprdvné komunikovat, umét
porozumét jejich aktualnim potiebam s ohledem na jejich vysokou zranitelnost. Pokud se ale
podivame na znalost této problematiky jako takové, vidim v tomto tématu vyuzitelnost pro

pracovnika pfesahujici i do jeho osobniho Zivota.

Ja sama zde zastdvam spiSe polyvalentni pfistup, a to tedy takovy, kdy by pomoc socialniho
pracovnika méla zahrnovat jak psychickou podporu a odborné poradenstvi, tak pomoc se
zajisténim také instrumentalnich zalezitosti, jako je pomoc se zafizovanim pohibu, diichodu,
ucelné podpory ditéte, podpory fungovani rodiny jako celku, pomoc pfi orientaci v systému

davek ale také se zaméfenim na co nejveEtsi rodinnou autonomii.

1.1 Vymezeni pojmi

Zakladni pojmy, které je dobré v této problematice vymezit a ptipadné odlisit jsou truchleni,
zarmutek, zal ¢i smutek. BéZn¢ tato slova uzivame v souvislosti se ztratou nékoho synonymné.
Spatenkova (2011) ztratu definuje jako obtiZznou Zivotni stav, jeZ je charakteristicky nevratnym
odloucenim od dtleZitého objektu ¢i funkce, s pfihlédnutim na fakt, ze na prozivani nasi ztraty
ma vliv naSe emoc¢ni vazba K ireverzibilnimu objektu. K takovym nejzavaznéj$im ztratam
fadime ztratu blizké osoby, coz ma pro pozustalé piesah do jejich vlastniho sebepojeti, jejich
integrity a celkové identity. Zal, zarmutek ¢ smutek nebo truchleni je posléze reakci na takovou

ztratu.

Nakonecny (2012) téz smutek chape jako reakci na ztratu. Podle néj jde o stav jakési rezignace,
V niz se prolinaji rizné pocity. Jako leh¢i formu spatfuje zarmouceni, coz povazuje za stav

vyvolany ztratou né€ceho ¢i nékoho, ke komu jsme méli niz8i socidlni vazbu. Naopak Zal



spattuje jako stav, kdy smutek vzrostl. Autor téz ptipomind, Ze smutek byva doprovazen placem

a nafikanim, zdrmutek chape spise jako urcity typ nalady a posledné, Ze zal byva tichy.

Dal§im autorem je naptiklad Ktivohlavy (1991), ktery definuje, Ze smutek je dlouhodoby,
negativné zbarveny emocni stav sklicenosti védomi. Skli¢enost je doprovazena ztratou
schopnosti se radovat, ztratou sily, nadéje plnosti, také ji doprovazi pocity vycerpanosti a

neschopnosti akce. Zarmutek oznacuje za dlouhodoby smutek provazeny dusevnim utrpenim.

V posledni fadé tu jsou autoii Strobe a Stroebova (1987), jez smutek a zal té€Z rozliSuji. Smutek
vidi jako emo¢ni reakci vyvolanou ztratou milované osoby, jez obsahuje nejriznéjsi fyzické i
psychické rysy. Zal spatiuji jako jakési expresivni vyjadieni smutku, které ma ptivod a podobu
danou kulturu. Stroebe dale spole¢né s autorem Schutem (1998, s. 7-11) definuji truchleni jako
stav jedince, jenz prozil v blizké dobé& ztratu milované osoby umrtim. Je typické smutkem, coz

je pfirozenou a vrozenou reakci na takovou udalost.

Truchleni je dle Vymeétala pfirozeny zplsob, jakym se jedinci vyrovnavaji s zivotni ztratou.
Povazujeme ho za béznou soucast zivota. D4 se fici, ze pokladat truchleni jako nezadouci, ¢i za
psychickou nemoc, a pfiddvat mu negativni charakter neni spravné. Je na misté pozuistalym
osobam poskytnout psychologickou a poradenskou podporu, kterd poziistalého dokaze proveést

procesem zarmutku. (Vymétal, 2003)

Truchleni ¢i zarmutek mizeme vnimat dle Doky a Martina jako ptirozenou a o¢ekavanou reakci
jedince na ztratu. Je to proces, ve kterém se pozistala osoba snazi vyrovnat s nastalou novou
situaci. Pozustaly se snazi prizpisobit nové realité, ve které se ocitd bez zemielého Clovéka.
Tato reakce mlZe mit jak kratkodoby, tak dlouhodoby charakter, a ma ptfesah z psychické

a emocni urovné az do urovné fyzické. (Doka a Martin, 2010)

1.2 Modely truchleni v socidlni praci

Truchleni jako proces miZeme rozdélit do riiznych fazi, kteti rlizni autofi popisuji odli$né.
Nedoslo k jednoznacnému souladu v kvantité etap truchleni ¢i v jejich vzdjemném potadi.
K nejednoznacnosti této problematiky se vyjadril naptiklad Worden (2018), ktery tvrdi, ze je
to zptisobeno zejména individudlnim prozivanim tohoto procesu, coz do urcité miry ukotveni

jednotné koncepce znemoziuje.

Pomérn€ znamy model piedstavuje napiiklad autorka Elisabeth Kiibler-Rossova. Sama Kiibler-

Rossova je americka Iékarka, ktera tento model zvetejnila uz v roce 1969 ve své knize On Death



and Dying. Model sestavila na zaklad¢ rozhovort s péti sty umirajicimi pacienty (Novotna,

2020, online).

Pivodni zaméieni modelu bylo primarné¢ na vyrovnavaci strategie terminaln¢ nemocnych
pacientt, avSak vyuzitelnost tohoto rozdéleni spada i na jakoukoliv jinou negativni udalost
v zivoté jedince, ¢i ztratu, jako je napiiklad rozvod, rozchod aj., coz se da z urcitého hlediska
povazovat za diikaz nejednoznacnosti tohoto modelu. Kiibler-Rossova tento model rozdéluje
do péti stadii, které popisuje jako popteni, hnév, smlouvani, deprese a akceptace (Kiibler-Ross,

2015).

BliZe se popisu jednotlivych fazi vénuje Navratil (2001, s. 168). Ve fazi popteni je védomi ve
stavu odporu oproti pfijeti reality. Ze strany socialniho pracovnika je zde dobré dbat na
navazani kontaktu s jedincem a ziskat si jeho divéru. V dalsi fazi spatfujeme hnév, mizeme i
fici, Ze jde o jakysi protest. Hnév miize jedinec sméfovat i smérem k pomahajicim ¢i blizkym,
a pravé na to by mél socialni pracovnik brat zietel. Mé&l by pozistalému dovolit se odreagovat,
nepohorSovat se, nesoudit a nebagatelizovat. Ve fazi smlouvani jde o hleddni zazra¢nych jeva,
kdy je jedinec ochotny ,,zaplatit“ cokoliv, jde o jakousi smlouvu o odklad ztraty a utrpeni.
V praxi socidlniho pracovnika zde spatiujeme dulezitost zejména v potfebné trpélivosti.
V ptedposledni fazi, a to fazi deprese cloveék proziva hluboky smutek, ptichazi i pocity strachu,
obav a uzkosti. Vn¢&jsi zaleZitosti ztraci na dilezitosti, a da se fici, Ze clovek pocituje, Zze uz
nema co ztratit, ani co ziskat. Pro socidlniho pracovnika je zde dilezité aktivné a trpélivé
naslouchat, pomoci pii hledani konkrétnich feSeni v oblastech, ve kterych poziistaly potiebuje.
Ve fazi smifeni jedinec jiz nebojuje proti ,,osudu®, proziva pocity pokory a vyrovnani. Pro
socialniho pracovnika je zde dilleZité neustale klast dliraz na pfitomnost, emocni doprovazeni

S ohledem 1 na klientovu rodinu (Navratil, 2001, s. 168)

V reakci na kritiku ¢lenéni procesu truchleni na faze se zacaly objevovat tkolové zamétené
modely truchleni. Tento pfistup zahrnoval ptedpoklad, ze do truchleni lze zasahovat zvenci
a dodavat tak truchlicimu pocity nadéje, ze se svou situaci muze néco udélat. Model v tomto
duchu piedstavuje napiiklad Worden (2018), ktery truchleni rozdélil do ¢tyt ukold, jimiz musi
poziistaly projit, aby doslo k sceleni zarmutku. Autor poukazoval na fakt, ze doslovné piejimani

modelu podle Kiibler-Rossové vede k pasivité a vy¢kavani na ptichod dalsi faze.

Worden (2018) ukoly fadi po sob¢ v logické navaznosti, ale dodrzovani doslovné posloupnosti

nepovazuje za nutné. Podle n¢j je mozné plnit i1 vic kol najednou. Prvnim ukolem je pfijeti



ztraty jako reality, dale prozivani bolestivé ztraty, predposledné ptizplisobeni se svétu bez

zemielého a posledni pretvoreni zivota bez zemielého, Se zachovanim vzpominek.

Dalsi model piedstavuji autoii Stroebe a Schut (1999). Tento model je tzv. dudlni, a ma
poukazovat na rizné cile, které se objevuji béhem procesu truchleni (Worden, 2018). Na jedné
stran¢ polu mame stresory poukazujici na ztratu, coz mize byt napiiklad pfitomnost na pohibu,
na druhé strané¢ mame stresory orientujici se na obnovu, kam fadime naptiklad vytiidéni véci
zemielého. Mezi témito poly jsou kazdodenni zkuSenosti (Buzgova & Sikorova, 2019). Panuje
zde ptedpoklad, Ze pozlstaly jedinec se nemize zaméfit na oba poly soucasné, a ze tento proces
je nekonecny, takze dochédzi k neustalé oscilaci. Oscilaci uz spatfujeme jako adaptivni
mechanismus, v kterém lze nalézt rovnovahu mezi orientaci na ztratu a na obnovu (Stroebe &
Schut, 1999, s. 197-224). Tento proces se ale nemusi vzdy zdafit, a proto Casto dochazi
k zaméfeni pozistalého na svét zemielého, a proces truchleni se mize zkomplikovat a

prodlouzit (O’Day & Goetter, 2018, 259-277).

V navaznosti na téma této prace bych radda téz zminila model dle Furmanové (1983), ktera se
vénovala praci s détmi, ktefi utrpéli ztratu rodice. Furmanova se piiklani k ukoloveé
orientovanému modelu a definuje tfi tkoly, na kterych déti pracuji. Nejdiive jde o nutnost
porozumét nové situaci a prijeti reality, ve které utrpéli ztratu. Déle to je prozivani smutku, coz
je dilezité z hlediska adaptace na trvalou absenci milované osoby. Poslednim ukolem je obnova

fungovani v kongruenci s vlastnim zivotem.

V posledni fadé bych rada zminila model truchleni u déti, kterému se vénoval Baker, Sedney a
Gross (1992, s. 105-116). Ti definuji prvni kol jako potiebu pochopit, ze nékdo zemiel a
porozumét i dusledktim takové ztraty. Je nutné ochranit sebe a své blizké. V dalsim dobé
truchleni se vénujeme otazce piijeti ztraty, uznani této skutecnosti, zkoumani a hodnoceni
naSeho vztahu k zesnulému. V dalSim dobé se snazime znovu dat smysl nasi identité, ve kterém
zahrneme nasi ztratu, vénujeme se budovani novych vztahii a netrpime nadmérnym strachem
Z mozné dal$i ztraty. Nové osoby se zesnulou osobou neni dobré porovnavat a je dobré se

zamg¢fit na ukoly spojené s vyvojovym stadiem ditcte.

Na zavér této kapitoly bych radda pfipomnéla péar zékladnich fakt. Jak Marie SvatoSova
upozoriiuje, smrt kazdého jedince je naprosto osobni a jedine¢nou zalezitosti, a to z vicero
faktorii. Kazdy mame svou strukturu osobnosti, jiné socialni zazemi, jiné naplnéni Zivota a i
minulost. Pfipomind, Ze je utopické chtit ze svéta odstranit utrpeni, protoze k zivotu smrt

zakonité paii. Ukolem socialnich pracovniki je poté poméhat. Zejména u pozistalych mazeme
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fici, ze poméhani spatfujeme napiiklad v podpote pii nalézani smyslu takového utrpeni. Od
socialniho pracovnika je také o¢ekavan lidsky a empaticky piistup, na ktery znalosti vhodnych
technik mnohdy nestaci. (SvatoSova in Matousek, 2010, s. 195-196)

Zavérem této kapitoly bych rada piipomenula dle mého nejvyraznéjsi fakta spolecné s relevanci
k oboru socialni prace. Prvotné to je zjisténi, Ze existuje mnoho vykladd, které se snazi sefadit
a strukturovat prozivani truchleni. Nejznaméj$im modelem je poté model dle Elizabeth Kiibler-
Rossové, ale dalsi hodnotné modely ptedstavil naptiklad Worden ¢i Stroebe a Schut.
Zjednodusen¢ miizeme fici, ze hlavnim odliSujicim faktem je samotné pojeti modeli, které
Worden ¢i Stroebe a Schut pojali ukolové. Nejrelevantnéjsi model pro tuto praci je dle mého

model podle Furmanové, ktera téz aplikuje tkolové pojeti truchleni.

1.3 Umrti a smrt z pohledu ditéte

Plevova a Slowik (2010, s. 181-182) stanovuji, Ze déti do ve€ku tii let pojmu smrti nerozumi.
Nedokazi rozlisit mezi mrtvym ¢i zivym. Jejich bolest podle téchto autor pochazi z absence
dosp€lé osoby, na kterou dité bylo privyklé. Dité je ohrozeno separacni uzkosti, jez muize
eskalovat az v chronicky pocit prazdnoty, pokud zemiela osoba neni nahrazena vhodnou
laskyplnou a pecujici osobou. V piedskolnim veéku déti véti, Zze maji schopnost stvofit
a pfipadné zrusSit véci pouhym pfanim ¢i pomySlenim. V mlad$im Skolnim véku déti smrt
vnimaji, ¢asto ji personifikuji a piedstavuji si ji jako osobu. V takovych pfedstavach mohou
smrt obelstit, skryt se pred ni nebo pted ni utéct. Ve veku do deviti let uz déti vnimaji konecnost

svého Zivota a védi, ze 1idé umiraji.

Dudova (2013, s. 248-251) stanovuje, ze déti do péti let smrt chépou jako stav, ktery neni trvaly
a je vratny. Smrt Casto pfirovnavaji ke spanku, k vyletu a spojuji ji s vjemy, které mohou
pozorovat: napiiklad zaviené oci zemielého. Domnivaji se tedy, Ze mrtvi mohou znovu oZit, a
to jednak za pomoci lékait, tak tieba kouzlem. Casté je té kladeni otazek na stav zemielého,
naptiklad, kde mrtvy ¢lovek pravé je, zda je vidi, co ji a zda mu je dobie. Sic pro ostatni
pozustalé byvaji tyto otazky bolestné, pro dit€ je jejich kladeni a ziskdni odpovédi velice
dilezité. DEti maji dojem, Ze se smrt jich smrt osobné netykd. Zemfeli se v jejich pfedstavach

nehybou, ale mysli si, Zze mysli, citi a vidi.

Dale Plevova a Slowik (2010, s. 183-185) stanovuji, Ze vV obdobi dospivani se jedinci boji ze
vSeho nejméné. Vnimaji, Ze smrt se tykd vSech kolem nich, ale ne jich samotnych. Dale dle

Dudové (2013, s. 248-251) déti od veku péti do deviti let vnimaji nevratnost smrti a jeji
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konecnost, k cemuz ale dospivaji postupné. Jsou presvédcené, ze se vSak da kontrolovat a
vyhnout se ji, a to kdyz budou dost chytré, rychlé a silné. Smrt pfifazuji ke star§im lidem a
pozdéji jako néco, ¢im jsou ohroZeni jen druzi. V tomto véku je jimi smrt personifikovana, a

ma napiiklad podobu kostlivce, andéla ¢i ducha.

Dudové dale stanovuje, Ze od deviti let véku probihé proces truchleni jako u dospélych. Casto
maji déti v tomto véku tendenci se smrti vysmivat €i ji provokovat, na coz se nahlizi jako na
jisty obranny mechanismus. Pfidavaji se zde dalsi témata, jako je pokracovani zivota mimo

nase fyzické télo, tvorba vlastni identity a roli v zivoté a ve spolecnosti (2013, s. 248-251).

1.4 Truchleni ditéte jako klienta socialni prace

Uvodem bych rada stanovila, Ze jako socialni pracovnici se miZeme na konkrétnich
pracovistich ¢asto setkavat s détmi prochazejicimi si truchlenim, a to od vykonu prace na
Orgénu socialné-pravni ochrany ditéte az po praci v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez,
¢i dokonce ve Skolské socialni praci, dojde-li v praxi K jeji vétsi implementaci. Je dobré proto
znat specifika tohoto déje, v ndvaznosti na zvlastni potieby, které takové dité mize pocitovat.
Z informaci nize si miZe socialni pracovnik utvofit ptedstavu, co dit¢ potiebuje v riizném

vyvojovém obdobi. Nasledné na to totiz miize zvolit vhodnou intervenci.

Dudova (2013, s. 248-251) uvadi, ze jakysi zplisob truchleni lze pozorovat uz u déti pred
ukoncenym prvnim rokem Zivota jako reakce na odlouceni a citovy vztah. V batolecim obdobi
dit¢ na smrt reaguje neverbalné, zejména hledanim a zna¢nym neklidem. Pro déti do péti let
véku je odlouceni velice traumatizujici, déti jsou zranitelné a nejisté. Jsou to jen okamziky, kdy
nepocit'uji smutek a vraci se zpatky ke hie. Ve §kolnim obdobi déti pocit'uji potiebu své pocity
sdilet. V obdobi dospivani dité¢ ztratu proziva intenzivnéji nez dospéli, a to z didvodu
zranitelnosti a odpovédnosti dospélého za dité. Pfitomné jsou pocity, bolesti, bezmoci, zmatku

¢1 prazdnoty.

Smrt a umirani jsou pro déti ohrozujici zejména kviili pocitiim izolace a vylouceni z rodinného
zivota. Déti si zmény totiz uvédomuji a citi i emocni naro¢nost situace domova. Vice nez smrti
se boji opusténi. Pravé od dospélych se uci, jak se se smrti vyrovnat. Zvlast proto by téma smrti
v rodinach nemélo byt tabu a truchlit by se mé¢lo oteviené. Kromé¢ ztraty tedy dité mize trpét
téZ emocCni izolovanosti od sourozencii ¢i rodict. V takovém piipad¢ hrozi, Ze smrt dité¢ zacne
vnimat jako néco nadptirozeného, truchleni za néco Spatného a své emoce zacne potlacovat. Je

zfejmé, ze oteviené prozivani smutku mé svij terapeuticky potencial. V dobé€ truchleni je
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potieba diteéti dodavat pocity jistoty, utéchy a bezpeci. Je ziejmé, ze prabeh procesu truchleni a
cela reakce na ztratu se téz odviji od vyvojového stupné ditéte. (Zarmutek a truchleni u déti,

2007, online).

1.5 Truchleni ditéte po sebevrazdé rodice

Harold Koplewitz (2022, online) stanovuje, ze pro dité€ je vzdy bolestné, kdyz zemie rodi¢. Ale
smrt sebevrazdou, a zejména smrt sebevrazdou matky ditéte, ma na dit¢ jest¢ drtivéjsi a
znepokojujici efekt. Je zde podle néj stézejni psychickd podpora, které by se po sebevrazde
matky mélo ditéti dostat. Podle ni budou déti zpracovavat smrt svych rodict, i kdyz jak tika
Koplewitz (2022, online), sebevrazda rodi¢u nikdy nepfestane byt dilezitou udalosti v jejich

zivoté. Avsak je mozné s pomoci nalézt vitalitu a zdravi 1 napfic této skutecnosti.

Weller R.A, Weller E.B., Fristad a Bowes (1991, 1536-1540) vsak dosli ke zjisténi, ze ztrata
otce milZe mit u déti za nasledek horsi depresivni symptomy, nez symptomy po ztraté matky.

Dalsi vyzkumy jsou ale rozporuplné, nebo nevykazujici rozdily mezi ztratou otce ¢i matky

(Kalter, Lohnes, Chasin, Cain, Duning, Rowan, 2002, s. 15-34)

Sebevrazda rodi¢e podle Koplewitze (2022, online) zplsobi proces, ktery se nazyva
traumatické truchleni. Jacobs (2016) dopliuje, Ze 1 kdyZ se tento termin zdd byt spojeny
s traumatickou udalosti, ¢asto spise slouZzi jen ke zdiiraznéni bolestivé udalosti, a dodava, ze jde
o synonymni vyraz ke komplikovanému truchleni. V ptipadé¢ déti, jejich rodi¢ spachal
sebevrazdu dochazi casto ke konfliktnim pocitim. Snazi se mySlenky na rodi¢e zablokovat,
pocit'uji pocity zrady a odmitnuti. Cilem zdravého truchleni je pfitom naopak na zemielého
myslet a dovolit si smutek i bolest. Dit¢ by méla umét vzpomenout si na svého rodice jako na
milujici osobu, a to navzdory v§em chybam. Smrt rodi¢e sebevrazdou nad ramec jiné ndhodné
smrti pocity hanby, hnévu, hrizy, zmatku a viny, coZ je pro dité casto prehrSel emoci, které
neumi zvladnout. Nejvétsi riziko tak pro dit€ je neschopnost vyjadfit takové pocity,

neschopnost pochopit, co se stalo a jak zit dal.

Dale Koplewitz (2022, online) definuje znamky traumatu, které miZeme na ditéti sami
pozorovat. Stanovuje, Ze znamky zotaveni by se mély objevovat pfiblizn¢ za mésic, avSak
pfipomind, Ze proces obnovy trva znacné déle. Pokud odtaZitost a smutek casem nezmizi a
zacneme spatfovat poruchy spanku, skolni absence, nechut’ k jidlu ¢i podrazdénost, mizeme to
povazovat za zndmky pokracujiciho prozivani traumatu. Dal§im zna¢nym jevem je naruSené

vzpominani na zemielou osobu. Dité se Casto vyhyba ur€itym mistim ¢i situacim, a snazi se
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zachovat si jakousi emocni otupélost, az selektivni amnézii na traumatickou udalost.
V kontrastu s timto se mohou u nékterych objevovat naopak vtirané myslenky ptipominajici

udalost, coz téz stoji v cesté zdravému prozivani truchleni.

Co se tyka déti, jejichz rodi¢ spachal sebevrazdu, Hung a Rabin (2009; s. 781-814) zminuji, Ze
déti, které prijdou o rodice sebevrazdou maji pocit, ze Clovek, na kterém jsou zavisli a na

kterého nejvice spoléhaji co se tyka naplnéni jejich potieb, je opustil.
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2. Sebevrazedné jednani

V druhé kapitole této prace vymezim pojmy tykajici se sebevrazedného jednani, také priblizim

faze sebevrazdy a pojeti sebevrazdy ditétem.

2.1  Vymezeni pojmi

Na samotny pojem sebevrazda (lat. suicidium) Vagnerova (2000) nahlizi jako na jednani, které
je nasilné a védomé, s umyslem dobrovolné znicit sviij zivot. V roce 1968 byla téz pfijata
definice dle Svétové zdravotnické organizace, ktera sebevrazedné jednani charakterizuje jako
¢in proti vlastni osob¢ s odliSnou mirou timyslu zemfit. Sebevrazdu samotnou poté Peterkova

(2008-2022, online) spatiuje jako sebeznicujici €in, jeZ ma fatalni vysledek.

Fischer (2014, s. 59) stanovuje, ze sebevrazedné chovani je projev autoagrese, ktery zahrnuje
sebevrazedné napady, vyroky a myslenky, a to bez realizace samotného aktu. V kontrastu s tim
stanovuje, ze sebevrazedné jednani uz zahrnuje behaviordlni projevy vedouci k samotnému

¢inu.

Problematikou sebevrazd se zabyval i sam Tomas Garrigue Masaryk (1926, s. 14-19), ktery
termin definuje v uzsim a $irs§im slova smyslu. V uz§im vyznamu je sebevrah ten, kdo védomé
a umyslné ukonéi svij Zivot s tim, Ze si smrt pfeje a je si jisty, Ze svym jednanim nebo
opomenutim si smrt ptivodi. Dale termin tedy rozsifuje a definuje ho jako nepfirozeny zptisob
smrti, ktery byl zpiisoben neimyslnym zasahovanim v Zivotni proces, at’ uz kladnym jednénim,

¢i zapornym, a tj. chovanim vii€i nebezpeci zivota. Tento termin v§ak oznacuje jako sebezabiti.

Dalsi historicky vyznamnou osobnosti je sociolog Durkheim (1897), ktery ve svém dile dle
Senkytové (2015, s. 4) sebevrazdu definuje ,,jako kazdy pripad vimrti, ktery je primym nebo
neprimym vysledkem c¢inu nebo opominuti spachaného jedince, o nemz vedeél, ze vede ke smrti “.
V této definici jsou zahrnuty naptiklad 1 €iny véale€ného hrdinstvi, smrt pii zachranovani
druhych, smrti z vlastni nedbalosti aj., na které byva casto nahlizeno odliSné a casto

rozporuplné.

Dale Senkytova (2015, s. 4) charakterizuje, ze Durkheim (1897) definoval celkem tii typy
sebevrazd, nimiz jsou egoisticka sebevrazda, altruistickd a anomicka sebevrazda. Egoisticka
sebevrazda je dle néj zplisobena pietrhanim vazeb cloveéka k ostatnim, altruistickd sebevrazda

spo¢iva v odhodlanosti obétovat sviij zivot za socidlni skupinu, a anomickéd sebevrazda je
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zptisobena ndhlym narusenim naseho Zivotniho standardu, pod ¢imz si mizeme predstavit

situaci nastalé hospodaiské krize, ve které se spolecenstvi a vzajemna soudrznost rozpadaji.

V kontrastu anomické sebevrazd¢, jez je charakteristickd spiSe pro moderni spole¢nosti, stoji
sebevrazda fatalisticka. Ta je dle Munkové (2001, s. 36) charakteristicka pro svou nadmérnou
kontrolu nad lidmi, nimz je odpirana budoucnost, a ktefi trpi proti své vuli nastolenym

tyranskym poradkem.

Déle se délenim sebevrazd zabyval Koutek (2003). Prvnim typem je impulzivni sebevrazda,
ktera je typicka svou zkratkovitosti — clovek se nezamysli nad jinymi moznostmi a jeho aktuélni
psychické rozpolozeni naplno piekryva i silny pud sebezachovy. Dle Ulrichové (2014, s. 97)
k rozhodnuti dojde nahle, a to i kdyz trpi potizemi dlouhodobého charakteru. Pokud se takového
¢loveéka podafi zastavit, roste Sance, ze se jeho tuzba Zit zacne obnovovat a zacne pocitovat

strach z bolesti.

Koutek (2003, s. 31) dale definuje bilan¢ni sebevrazdu, kdy ¢lovék postupné dojde k nazoru,
ze soucasny stav jeho byti je pro n¢j netinosny. Sebevrazdu v tomto pojeti planuje a peclivé,
tajn¢ ptipravuje. Ulrichova (2014, s. 97) téz stanovuje, ze urciti lidé s sebou mohou chtit vzit
co nejvice lidi, a Ze to jsou piipady fanatickych teroristi. Dle Svobody (2006, s. 110) mizeme
za bilan¢ni sebevrazdu povazovat téz sebeobétovani, naptiklad v ramci odporu proti politickym

podminkam.

Posledné Koutek (2003, s. 31) definuje demonstrativni sebevrazdu, ktera byva pouZzivana jako
nastroj emocniho vydirdni. Za obét’ v tomto piipadé byvéa povazovano okoli. Cilem totiz neni

smrt, ale vynuceni feSeni narocné situace, a tak si jedinec obvykle zajisti, aby ho né¢kdo nasel.

2.2 Faze sebevrazdy

V této kapitole piiblizim faze sebevrazedného jednani, které je dle mého dobré znat napiiklad

V ramci rozpozndni varovnych signali.

V uvodu je dobré stanovit, ze sebevrazedné jednani se Casto vyviji postupné. Zpocatku se
jedinec snazi myslenkdm na sebevrazdu branit. Jeho mySlenky v této fazi nemaji jesté konkrétni
obsah. V dalsim stupni jedinec myslenkam jiz neodolava a k sebevrazd¢ za¢ina mit rozpolceny
vztah. Dale dochazi ke ztotoznéni se s Vlastnim ukoncenim zivota a promysli zpisob vykonani
smrti. Nasledné musi dojit k rozhodnuti o realizaci, coZ s sebou pfinasi jistou tilevu, ocima okoli

to muze zdanlive ptisobit jako zlepSeni celkového stavu (Prasko, 2006, online, s. 191-195).
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Suicidalnimu jednani pfedchazi tzv. presuicidialni syndrom, ktery definoval Ringel (Ringel
in Vymeétal, 2003). Ten je typicky neschopnosti jedince naplno vnimat ¢i prozivat, realita je
vniméana viceméné jednostranng. Clovék trpici timto syndromem se citi zavaleny nadmérnou
zatézi, citi se ztraceny a izoluje se od svych socialnich kontakti. Dominantni emoce u n¢j jsou
uzkost, bezmoc, strach. Jedinec je v tomto stavu presvédcen, ze nemd schopnosti, které by mit
m¢él, Zze nastala situace je zavinéna jeho chybou a pocituje k sobé nenavist a hnév. Trpi
sebevrazednymi fantaziemi. Pieje si byt mrtev a promysli zptisoby provedeni. Fantazie mu
svym zpusobem piinasi ulevu a stavaji se pro n¢j stale lakavéjsi. S postupem casu se pro néj

jevi jako jedina schiidna cesta k feseni situace, jako uték od trapeni a bolesti.

2.3 Specifika truchleni poziistalych po sebevrazdé blizké osoby

Rozsahla studie psychiatrické morbidity, nasilné kriminality a sebevrazd mezi détmi a
mladistvymi vystavenymi smrti rodi¢i provedena Johns Hopkins Children’s Center pod
vedenim H. C. Wilcox, dale J. Kuramoto, Lichtensteinem, Léngstromem, Brentem a
Runesonem zvetejnila své vysledky 1. dubna 2010, které se tykaly jejich retrospektivni,
kohortové studie, jez zkoumala riziko sebevrazdy, psychiatrické hospitalizace a odsouzeni za
nasilné trestné ¢iny u potomka rodicl, jez zemieli sebevrazdou, nehodou ¢i z jinych pficin.
Udaje byly ziskané z mnoha $§védskych narodnich rejstiikil, které byly propojeny od roku 1969
do roku 2004. Ugastniky bylo 44 397 potomkii sebevrazednych rodici, 41 467 potomkii rodiét,
jejichz smrt byla zptisobena nehodou, dale 417 365 potomk rodi¢t, jez zemfeli z jinych pficin,
a 3 807 867 potomkul zivych rodict. Riziko odhadli podle zptisobu timrti rodi¢t (sebevrazda,

nehoda, jiné) a véku potomk pii umrti rodich (détstvi, adolescence, mlada dospélost).

Vysledky studie napovidaji, ze potomci sebevrazednych rodicl jsou vystaveni dvojnasobné
vétsimu riziku spachani sebevrazdy nez potomci Zijicich rodici. U déti, jejichz rodic¢e zemieli
nehodou ¢i jinym zpisobem nebylo riziko na stejné trovni jako u potomkii sebevraZzednych
rodict. Déti a dospivajici potomci sebevrazednych rodi¢lh méli téz trojnasobné vyssi riziko
sebevrazdy. Mladi dospé€li neméli riziko sebevrazdy zadné. Téz tito potomci méli zvlast’ vysokeé
riziko hospitalizace za pokus o sebevrazdu, ¢i za depresivni, psychotické a osobnosti poruchy.
Déti, které prezily sebevrazdu rodici byly vystaveny téz zvlast’ vysokému riziku hospitalizace
z diivodu drog a psychoz. A dohromady vSichni potomci, kteti zazili smrt rodicl, a to bez
ohledu na zptisob smrti ¢i jejich vek, jsou vystaveni zvySenému riziku odsouzeni za nasilny

trestny ¢in. Zavérem této studie je fakt, Ze zplisob smrti rodict a v€k potomk pii umrti jsou
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spojeny s dlouhodobym rizikem vlastni sebevrazdy a hospitalizaci pro specifické psychiatrické
poruchy.

Zaverem pojednani o této studii bych tedy rada shrnula a pfipomenula, Ze studie dosla k zavéru,
ze dité po sebevrazdé rodice, zejména matky, jak pise Koplewitz (2022, online) je nachylnéjsi

K jistym socialné-patologickym jeviim, nez déti, které tuto zkusenost nemaji.

Dalsi pohled na truchleni po sebevrazdé nabizi klinicka studie provedena Tal Young, Iglewicz,
Glorioso, Lanouette, Seay, llapakurti a Zisook (2012). Studie se zabyvala sebevrazdou a
komplikovanym truchlenim. Uz v abstraktu prace autofi jednoznacn¢ stanovuji, ze truchleni po
sebevrazdé ma néckteré spolecné prvky s obvyklym prozivanim truchleni: tim jsou pocity
osamélosti ¢i izolace, smutek a ztrata; piidavaji ale, ze dle Jordana (2008, s. 679-685) osoby
celici truchleni spojenym se sebevrazdou se ve vicero vécech lisi od toho, co je spojeno s jinymi
typy usmrceni. Totiz u osob, které byly vystaveny sebevrazdé¢ se Casto pfidavaji silné pocity
viny, zmatenosti, odmitnuti, hanby, zlosti a pfidava se téZ utrpeni z vystaveni se stigmatizace
sebevrazdy a vystaveni se traumatu. Je to pravé zminéné stigma, které natolik zhorSuje ,,zdravé*
prozivani truchleni, protoze to truchlici podle autorii ¢asto drzi od jinak dostupnych zdroja
podpory. Autofi tedy zavérem abstraktu stanovuji, ze takto truchlici lidé potiebuji cilené

zameifenou podporu.

Naptiklad Middleton, Raphael, Burnett a Martinek (1998, s. 235-241) stanovuji, Ze az u 20 %
pozlstalych se rozvine komplikované truchleni. Vys$§im rizikem jsou postizeni zejména

pozustali se zkuSenosti sebevrazdy.

Ve stejné studii provedené Tal Young a kol. (2012) je stanoveno, ze pfi truchleni po sebevrazdé
je vys$i Sance prozivani pocitd viny, studu, odmitnuti a vedlejSich efektl stigmatizace. VétSina
truchlicich lidi postiZzeni sebevrazdou jsou dle autori studie suZovani potfebou sebevrazdé
porozumét a najit odpovéd’ na otazku zacinajici ,,Proc...7*. K nalezeni odpovédi mize dle
autori dopomoci vzkaz zanechany zemielym, ale 1 piesto zistavaji otazky casto
nezodpovézené. Truchlici maji ¢asto pocit, ze jim nezbyva nic jiného, nez pidit po odpovédich,
které se mohou tykat i jejich vlastni role v celém sledu udalosti. Jordan (2008, s. 679-685) téz
stanovuje, Ze urcité charakteristiky, kterymi se truchleni po sebevrazd¢ 1isi od ,,obycejného*

prozivani truchleni mohou priibéh uzdraveni prodlouZit.

Takovou dalsi charakteristikou odliSujici truchleni po sebevrazdé je dle autort studie pfecenéni
vlastni odpovédnosti, ¢imZ je minéno zejména to, ze zemieli trpi pocity viny z nabyti ndzoru,
ze mohli ud¢lat vic, aby zabranili sebevrazd¢ blizké osoby. Truchlici si ¢asto neuvédomuji, ze
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k sebevrazdé blizkého pfimélo mnoho a mnoho jinych faktort. Pozustali si mohou zpétné zacit
uvédomovat rizné situace odehravajici se jest¢ za zivota zemtelého, ve kterych si zacnou
vybavovat varovné signaly, které si ale uvédomuji az po jeho smrti. Vycitaji si, Ze tyto udajné

signaly nevidéli a neuvédomovali si je, ¢i ze je dokonce nebrali dost vazné.

Jak uvadi Cvinar (2005, s. 14-21), pro pozistalé je velice jednoduché propadnout
sebeobvinovani, protoze sebevrazdu blizkého povazuji za néco, cemu mohli pomoci piedejit.
Casto miZe pozistalym proti sebeobvifiovani pomoci fakt, Ze zemiely trpél né&jakou

psychiatrickou nemoci.

Co se tyké pociti hnévu, opusténosti a odmitnuti, pozlstali velmi €asto trpi zminénymi proto,
ze védomé rozhodnuti blizkého zemfit pro né¢ znamena, Ze se jich vzdali a védomé se rozhodli
je opustit. Casté jsou téZ myslenky spojené s pocitem zmatenosti z toho, pro¢ vztah poziistalého
se zemfelym nestacil k tomu, aby si na Zivot nesahli, jak zminuje Cerel, Jordan a Duberstein

(2008, 5. 38-44).

Ve studii provedené Tal Young a kol. (2012) se téz docteme, ze naptiiklad déti, jejichz rodice
spachali sebevrazdu spojenou s uzivanim alkoholu se budou mén¢ pravdépodobné citit opusténi
a ,,zanechani na pospas*. Vidime, Ze pocit zlosti mlize byt mifeny jednak na zemielého, ale také
ho mohou pozlstali otoCit proti sobé samému, proti Clenim rodiny ¢i zndmym, proti
poskytovatelim sluzeb, proti Bohu ¢i svétu obecné. Ne ziidka se také dle studie stava, ze se
pozustali zlobi sami na sebe, protoze si uvédomuji, Ze citi zlost a védi, Ze zesnuly musel asi
velmi trpét, kdyZz se dokonce rozhodl zemfit. Co se tyka zlosti mifené na sluzby, zlost je na
misté zejména proto, ze si pozustali mohou myslet, ze poskytovatelé mohli udélat vice a tak

sebevrazd€ zabranit.

Sudak, Maxim a Carpenter (2008, s. 136-142) téz zmifuji, ze navzdory projevujicim se snaham
destigmatizovat pojeti sebevrazd a duSevnich chorob, mnoho pozistalych povazuji za obtizné
s nékym mluvit o své ztraté, prave proto, Ze jim je nepiijemné mluvit o sebevrazdé jako takoveé.
Toto podporuje celkovou izolovanost truchlicich. Ve studii provedené Tal Young a kol. (2012)
se téZ doCteme, Ze tento pocit izolovanosti vyvolava potiebu skryvat pficinu smrti, coz byva
umocnéno naptiklad panujicim piesvédcenim €1 ndbozenskou virou samotnych pozistalych. To

vytvari ptekdzku na cesté k pfijeti smrti a ke zdravému proziti truchleni.

Zisook, Chentsova-Dutton a Shuchter (1998; 157-163) ze pozustali se zkuSenosti sebevrazdy

jsou ohrozeni vyS$im rizikem rozvoje post-traumatické stresové poruchy. Podle Callahana
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(2000, s. 101-124) ptezivsi jsou nékdy piimymi svédky sebevrazdy nebo jsou prvni, ktefi

objevili zesnulého. Pravé to jsou situace, na které potom maji problém zapomenout.

Zaverem této kapitoly bych tedy rada shrnula, ze v riznych zdrojich se 1ze dovédét, ze truchleni
po sebevrazde je v fad¢é aspektd odlisné oproti obvyklému truchleni po smrti blizké osoby.
V nasledujici kapitole na toto zjisténi navazu prehledovou studii, kde se jednak budu snazit

ziskat odpovéd’ na stejné stanovenou otazku.

2.4  Socialni prace s klienty ohroZenymi suicidalnim jednanim

Diky znalostem specifik sociadlni prace s klienty ohrozenymi sebevrazednym jednanim mutize
socialni pracovnik ve své praxi 1épe odhalit, zmirnit ¢i uplné odstranit riziko spojené s timto
jednanim. Proto se v nasledujicich odstavcich budu vénovat popisu skupin, které byvaji
sebevrazdou nejcastéji ohrozeny, budu se téz vénovat faktortim, které nase klienty mohou
Kk sebevrazdé vést, ale zamétim se hlavné na intervenci s takovymi klienty. Je dobré brat v potaz
vyse zminéné poznatky, které pro sociadlniho pracovnika téz mohou piedstavovat jakysi vycet
nebo popis varovnych signalt. Pesek (2017, s. 7, online) uvadi, Ze sebevrazedné jednani je pro

socialniho pracovnika jedno z nejvétsich uskali.

Vodackova (2002, s. 482-486) spravné konstatuje, ze pro pracovnika a jeho bezpeci pti préci
se suicidalnim klientem je prvotné dulezité reflektovat vlastni chapani a hodnotové ukotveni,
reflektovat tématiku smrti, sebevrazdy. Podle ni ma v sob¢ tuto problematiku otevienou kazdy,
avSak nékdo si to uvédomuje méné ¢i vice. Proto je pro pracovnika klicové pred intervenci znat
uvédomovat si a znat své vlastni postoje, nebot’ to mu zajisti udrZzeni rovnovahy pfi intervenci

se sebevrazednym klientem.

Vodackova (tamtéZ) téZ charakterizuje, Ze je naprosto nutné, aby se pracovnik snaZzil zbavit
vlastnich pfedsudkti ohledné spachani sebevrazdy. M¢l by si zejména uvédomovat, zZe na

sebevrazdu mé nahliZet jako na produkt krize, které mitize Celit naprosto kazdy jedinec.

2.4.1 Cilové skupiny socialni prace ohrozené sebevrazdou

Co se tyka rizikovych skupin, nejprve bych rada ptedlozila néktera data ziskana z Ceského
Statistického Utadu (2021), ktera prezentuji udaje o provedeni sebevrazd rozdélena podle
pohlavi, v€ku ¢i rodinného stavu, coz dle mého koresponduje s nasledujicim pojedndnim o

ohroZenych skupinéch.
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Co se tyka prehledu sebevrazednosti podle véku, CSU (2021) definuje, 7e dochazi k vyraznym
vykyviim poétd. CSU sleduje narist poétu sebevrazd s vékem, konde v niz§im stiednim véku,
tedy mezi 35-45 lety. Opétovné dochazi k nartistu az ve vys$sim stiednim véku mezi 50. a 60.

cvwr

veékem, ve kterém jedinec spachal sebevrazdu byl vék 10 let.

Pro socialni praci mohou tato data slouzit naptiklad jako pfilezitost k volbé efektivnéjSich
intervenci s touto v€kovou skupinou, k tvorbé preventivnich opatieni a k feSeni socialnich

udalosti ¢i krizi, se kterymi se tito jedinci potykaji.

Co se tyka sebevrazednosti dle rodinného stavu, CSU (2021) charakterizoval &tyfi stavy:
svobodni, vdané/zenati, rozvedeni a ovdovéli jedinci. Nejvice sebevrazd bylo v tomto obdobi
spachano zenatymi muzi a vdanymi Zenami. Nejméné jich naopak je mezi muzi kalkulovano

mezi vdovci, u Zen nejméné mezi svobodnymi Zenami.

Data mohou pro tcely socidlni prace predstavovat ptipadné vstupy intervence, ponévadz pokud
napiiklad vidime, Ze nejvyssi pocet sebevrazd je pachan v institutu manzelstvi, pro socialni
praci to mize znamenat prilezitost ke zméné ¢i reformé v mikro, mezzo i makro prostiedi

klienta.

Rizikové skupiny mizeme tedy i dale délit dle véku, pohlavi, nebo zdravotniho stavu, profese
aj. Z hlediska veéku je dobré nezapominat i na ohrozeni mladych lidi, déti i dospivajicich, ktefi
takto mohou reagovat na konflikty v roding, zneuzivani, tyrani, deprese ¢i dosud
nediagnostikované duSevni onemocnéni. V dopivani se mulZeme setkat také s
,demonstrativnimi* sebevrazdami, ¢i impulzivnimi sebevrazdami. Vagnerova (2000, s. 350)
téz ukazuje na rostouci pocet suicidii mezi 15. — 24. rokem Zzivota, coz podle ni koresponduje

S nejistotou, nedostate¢nou socidlni podporou a ekonomickymi problémy v tomto véku.

Podzemn4 (2009, s. 14) téZ konstatuje, Ze ve sttednim véku se Casto setkavame s krizi sttedniho
véku, k Zivotnimu bilancovani, coz nas pfivadi k bilanéni sebevrazdé, kterou jsem popsala

diive. Jako Castou pfic¢inu uvadi rozpad vztahu, nezaméstnanost, zavislosti, rozpad rodiny aj.

Co se tyka stafi, Vagnerova (2000, s. 351) uvadi, ze pocet sebevrazd nartista na péti az deseti
nasobek. Faktory zde jsou jednak strach ze ztraty sobéstacnosti, ale také narUstajici pocit

opusténi, zména ¢i ztrata zivotnich roli, ztrata Zivotniho partnera, ztrata fyzické kondice aj.
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Co se ty¢e vhodné volby teorii a metod socidlni prace, v dostupnych zdrojich jednoznaéné vede
krizova intervence. Pesek (2017, online) ale také ptidava kognitivn¢ behavioralni terapii,

dialektickou behavioralni terapii, model rastu Virginie Satirové ¢i motivacni rozhovory.

22



3. Prehledova studie

Informace popisované vyse se budu snazit podlozit piehledovou studii.

Cilem této prehledové studie je primarné zjistit, zda se truchleni ditéte po sebevrazd¢ matky
neécim 1isi oproti typickému prozivani truchleni. Stanovila jsem nésledujici vyzkumné otazky:
Jaké odlisnosti v truchleni jsou sledovany? Jakymi zpiisoby se jedinci se ztratou vyrovnavaji?
Databaze zvolena pro piehledovou studii je PUBMED. Zvolena metoda vyhledavani byla
provadeéna na zakladé kombinace kliCovych slov: suicide, parent’s suicide, grieving, suicide

bereavement, parental death, za pouziti operatorit OR a AND.

Vybérova Kkritéria: vyzkumny problém této studie je zaméefeny na dité, jez utrpélo ztratu matky
sebevrazdou. Dité ve vztahu k matce je vybrano jako cilova skupina proto, Ze jak doklada
napiiklad Bowlby (2010), prdvé ono ma vrozenou, instinktivni potfebu vazby na matku.
Neptitomnost matky, byt’ ve smyslu i pouhé docasné nedostupnosti, vzbuzuje v ditéti separacni
uzkost. Dit¢ ma vrozenou potiebu udrzovat s matkou tésny vztah. Dal$im kritériem je ¢asovost,
nebot’ se zamétim na studie z desetileti 2011-2021, také je pro mé kritérium dostupnost plného
textu studie, dostate¢né popsand metodika vyzkumu a jazyk vyzkumu, ktery jsem zvolila

anglicky.

Stanovenymi kritérii pro vylou€eni prace z vybéru jsou: nepatiici do ohrani¢eného ¢asového
obdobi mezi roky 2011-2021, dale vyzkumy nesouvisejici s problematikou truchleni po
sebevrazde, vyzkumy nesouvisejici s truchlenim ditéte, nedostupnost plného textu vyzkumu ¢i
nedostupny popis metodiky vyzkumu, posledné také byly vyfazeny vyzkumy, které se zobrazily

vicekrat.

Vysledky z databaze PUBMED: kombinovala jsem klicova slova ve vyhledavaci databaze, za
pouziti operatort AND a OR. Dale jsem také ohranicila roky, a to od roku 2011 do roku 2021.
TéZ jsem si davala pozor, aby prace byla dostupné v plném znéni, v€etné dostupnosti popsané
metody prace. Vysledkem takto podminéného vyhledani bylo 130 praci. Posléze jsem hodnotila
vysledky podle jejich ndzvu a abstraktu, druhotné jsem hodnotila relevanci prace pro moje
ucely, tedy s ohledem na muj cil a vyzkumné otazky, vyfadila jsem prace, které se zobrazily
dvakrat aj. Do podrobné analyzy jsem vybrala nakonec 8 praci, K vyfazeni zbytku doslo
nejcasteji z diivodu, Ze prace nebyla vyhodnocena jako relevantni pro ucely této piehledové

studie, nebyla dostupné v plném znéni nebo byla duplicitni.
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3.1 Predstaveni studii

1. The survivor’s perceptions of support following a parent’s suicide (2019)

WILSON, Suzanne, Melissa Allen HEATH, Paola WILSON, Elizabeth CUTRER-PARRAGA,
Sarah Marie COYNE a Aaron Paul JACKSON. Survivors’ perceptions of support following a
parent’s suicide. In: Death Studies [online]. 2019, s. 791-802. ISSN 0748-1187. Dostupné z:

https://scholarsarchive.byu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=7910&context=etd

Koncept: Tato kvalitativni studie z roku 2019, kterou mizeme v ¢eském jazyce chapat jako
Vnimani podpory poziistalych po sebevrazdé rodice, se zabyvala jiz dospélymi jedinci, z nichz
kazdy mél zkuSenost se sebevrazdou rodice jako dité. Cilem studie bylo zjistit, co bylo uZite¢né

anebo naopak Skodlivé v procesu truchleni po sebevrazdé rodice.

Utastnici: ucastniky bylo 17 dobrovolnikéi ve vékovém rozhrani od 19 do 53 let véku,
s primérnym vekem 26 let. U tfech Gi¢astnikil se jednalo o zemfelé matky, u ¢trnécti jedincii 0
zemielé otce. Kritéria zatazeni do studie byla: vek nad 18 let, ztrata biologického ¢i nevlastniho
rodi¢e sebevrazdou, coz se muselo stat kdyz jesté byli détmi (vékoveé 18 let a mén¢€). Mimo to
bylo téZ podminkou, Ze sebevrazda nesméla probéhnout méné nez jeden rok pied rozhovorem

(kvali snizeni ¢i predejiti riziku opakované traumatizace)

Vyzkumnici Suzanne Wilson, Melissa Allen Heath, Paola Wilson, Elizabeth Cutrer-Parraga,
Sarah Marie Coyne a Aaron Paul Jackson zduraziuji, ze ackoliv méli Gc¢astnici spole¢ny zptisob
umrti rodice, jejich zkuSenosti a okolnosti kolem umrti byly u kazdého jedine¢né (zejména
okolnosti tykajici se bydleni, dale odlisnd doba, kdy se dozveédéli, Ze §lo o sebevrazdu, také
byly odliSnosti ve vzpominkach, ponévadz né€ktefi byli na konkrétni vzpominky pfili§ mladi,

aj.). Veék déti, ve kterém utrpély sebevrazdu rodice byl od 4 mésict do 18 let.

Metoda: Metodou polostrukturovanych rozhovori bylo cilem zjistit, jaké intervence,
interakce, rozhovory a jiné strategie byly pozlstalymi vnimany jako nejvice ptinosné, a které
jako nejvice Skodici. Otazky byly utvofeny na zakladé zkoumani jinych studii. Vyzkumny tym
hodnotil ¢i analyzoval rozhovory na zakladé hermeneutické metody a identifikace spole¢nych

témat.

Vysledek: Co se tyka mlceni, polopravd a vyhybani, u pozistalych ucastnikti to bylo castym
tématem ve spojitosti s velkym stigmatem, které oplyvalo smrt jejich rodicl, a proto radéji
zpusob smrti zaml&ovali, coz vedlo k tomu, Ze jako déti méli potiZe se zpracovanim umrti. Casta

cey

byla téZ zkuSenost s fikanim polopravd ¢i 1zi ze strany zijicitho rodice ohledné umrti a
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nemluveni o zemielém. Zijici rodi¢e obvykle neposkytli ditéti prostfedi, kde by mohlo klast
potiebné otazky, coZ umoctiovalo stigma a nezdravé zpracovani tmrti. Ugastnici povazuji tento

nedostatek dialogu jako Skodlivy a neuzitecny.

Dalsim vysledkem bylo pociténi, ze jsou jako pozistali po sebevrazdé souzeni ¢i vinéni.
Zejména mladez byla citliva na odsuzovani od ostatnich, vyskytovaly se zde také ale obavy o
to, jak byl vniman jejich zemiely rodi¢. Jako déti vnimali, Ze ostatni jejich rodice soudi podle
zpusobu jejich smrti, a ne podle toho, jaky zili zivot, coz interpretuji jako Skodici ¢i negativni
zkuSenost. Nékteri pozistali nechtéli, aby se védélo o sebevrazde jejich rodice, protoze se bali
odsouzeni od ostatnich. Tyto myslenky udavali do spojitosti, ze by pak byli okolim povazovani

také za Silené a snazici se o sebevrazdu.

Vysledky téz zaznamenaly téma sebeobvinéni, ponévadz jako mlédez se ze smrti rodice sami
vinili. Nekteti si vycitali, Ze nepozorovali néjaké varovné signdly nebo sebevrazdé jinak

nezabranili.

Dalsim vysledkem bylo, Ze povédomi o problémech rodice ¢asto détem komplikovalo proces
uzdraveni. Vicero ucastnikli negativné hodnotilo zkuSenost, ve které jako déti vnimali, Ze zijici
rodi¢ ma po sebevrazdé partnera problémy. Tento stresor vSak lehce zmiriiovalo, kdyz déti

védely, ze zijicim rodicim pomahaji jini dospéli.

Co se ty¢e pomoci, mnoho détem nebylo po smrti rodice poskytnuto poradenstvi, ale jako
dospéli také ted’ usuzuji, Ze ho nejspi§ ani nepotiebovali. NE€kterym poradenstvi ani nebylo
nabidnuto a povaZzuji to za chybu, protoze by tuto moznost vyuzili. Jako uZzite€nou a efektivni
podporu tcastnici povazovali takovou podporu, kdy jim bylo umoznéno chovat se adekvatné
jejich vyvojové trovni, tedy kdyz se jako déti mohli chovat i jako déti, nebo kdyz jim bylo vSe
nalezit€¢ a presné¢ vysvétlovano, vcetné informaci ohledné¢ sebevrazdy nebo duSevnich
onemocnéni. Jako uZziteCny téz UcCastnici povazovali kontakt s nékym, kdo ma podobnou
zkuSenost se smrti rodice, ¢i aplikovani naboZenstvi jako takového. Dale jako pomocné
ucastnici jmenuji traveni spoleéného Casu s rodinou, v¢etné dodrzovani jistych rutin a aktivit,

také byly uzitecné kreativni aktivity, ve kterych se mohli vyjadrit.
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2. Use of Alcohol and Unprescribed Drugs after Suicide Bereavement: Qualitative
Study (2019)

ENG, Jessica, Lauren DRABWELL, Fiona STEVENSON, Michael KING, David OSBORN a

Alexandra PITMAN. Use of Alcohol and Unprescribed Drugs after Suicide Bereavement:

Qualitative  Study. International Journal of Environmental Research and Public

Health [online]. 2019, 16(21). ISSN 1660-4601. Doi:10.3390/ijerph16214093

Koncept: Tato studie popisuje dopad sebevrazedného jednani a mozné riziko sebevrazdy,
pokusu o sebevrazdu, dusevnich onemocnéni a poruch souvisejicich s uzivanim droga alkoholu
u pozistalych po sebevrazdé¢ ve srovnani s béznou populaci. Vyzkumnici vyuzili online
pruzkumu ke sbéru kvalitativnich dat, aby porozuméli, zda vibec a piipadné jak se meéni
uzivani alkoholu ¢i drog po zkusSenosti se sebevrazednym jedndnim. Déle vyzkumnici provedli
tematickou analyzu textovych odpovédi na otazku, kterd se snazila zachytit jejich pozivéani
alkoholu ¢&i drog po sebevrazdé &lena rodiny nebo blizkého piitele. U€astniky bylo 652
respondentt, ktefi potvrdili, Ze zkuSenost se sebevrazednym jednanim maji. Z toho celkem 347
odpovédélo na otazky ohledn€ uzivani zminénych latek. Jeden ucastnik byl posléze vytazen,
vysledné tedy zlstalo 346 respondentt ktefi poskytli pIné odpovédi. Z toho celkem 137 z nich

uvedlo, ze ke zmén¢ v uzivani alkoholu ¢i drog po imrti nedoslo.

Vyzkumnici Jessica Eng, Lauren Drabwell, Fiona Stevenson, Michael King, David Osborn a
Alexandra Pitman definovali zékladni vyzkumné otazky, a to zda sebevrazedné jednani néjak

ovlivituje uZivani alkoholu nebo nelegalnich drog, a jaka je pfipadné povaha takovych zmén.

Vysledek: Studie zjistila, Ze pro ucastniky bylo bézné, Ze po zkuSenosti se sebevrazednym
jednanim zmeénili své uzivani alkoholu a drog, a to budto smérem ke zvySenému nebo
snizenému uzivani. Toto bylo jednak ptfechodné, ale i1 dlouhodobé, a to s védomim
zpusobujicich Skod a obavami z nich. Tam, kde si jedinci uvédomovali motivaci za zvySenym
uzivanim, §lo zejména o zvladnuti emoci a vyrovnani se se ztratou. Studie se snazila téz
poukazat na potiebnou péci, kterd by méla lidem uZivajicich navykové latky po traumatické

ztraté byt poskytnuta.

3. Depression, Hopelessness, and Complicated Grief in Survivors of Suicide (2018)

BELLINI, Samantha, Denise ERBUTO, Karl ANDRIESSEN, et al. Depression, Hopelessness,
and Complicated Grief in Survivors of Suicide. Frontiers in Psychology [online]. 2018, 9. ISSN
1664-1078. Dostupné z: 10.3389/fpsyg.2018.00198
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Koncept: Tato studie se zabyva zhodnocenim miry deprese, beznad¢je, komplikovaného

truchleni u pozustalych po blizkych co zemfeli sebevrazdou.

Utastnici byli rekrutovani pod podminkami: star$i 18 let, ztrata alespoii jednoho blizkého
&lovéka sebevrazdou. Kritérii vyloudeni byla jakékoliv psychiatricka diagnoza. Ugastnilo se ji

celkem 35 poziistalych jedinct v Centru prevence sebevrazd nemocnice Sant’Andrea v Rimé.

Vyzkumnici: Samantha Bellini Denise Erbuto Karl Andriessen Mariantonietta Milelli, Marco
Innamorati, David Lester, Gaia Sampogna, Andrea Fiorillo a Maurizio Pompili.

Metoda: méfeni urovné deprese, beznadéje, komplikovaného truchleni bylo provadéno za

pomoci testt: BDI-II, BHS, ICG, IES, SHS a SWLS.

Vysledek: Studie zjistila, Ze 63 % pozistalych mélo naméfené zvySené skore v mife
komplikovaného truchleni, coz korelovalo s Grovni deprese a beznadéje. Déle 51 % tcastniku
vykazovali tézkou beznadé¢j, 28,6 % stiedn¢ t€zkou az t€Zkou depresi a 62,8 % uvedlo problémy
se zvladanim kazdodenniho Zzivota ve spojitosti se vzpominkami na udalost. Ani pocet
sebevrazednych zkuSenosti, ani uplynuld doba od ztraty nejsou vyznamné spojeny s témito

psychologickymi aspekty. VétSina Gcastniki tedy zazila vysokou miru deprese a beznadéje,

vvvvvv

4. Support Needs and Experiences of People Bereaved by Suicide: Qualitative Findings
from a Cross-Sectional British Study of Bereaved Young Adults (2018)

PITMAN, Alexandra, Tanisha DE SOUZA, Adelia KHRISNA PUTRI, Fiona STEVENSON,

Michael KING, David OSBORN a Nicola MORANT. Support Needs and Experiences of

People Bereaved by Suicide: Qualitative Findings from a Cross-Sectional British Study of

Bereaved Young Adults. International Journal of Environmental Research and Public

Health [online]. 2018, 15(4). ISSN 1660-4601. Dostupné z:10.3390/ijerph15040666

Koncept: Tato studie se snazila dokazat, zda dostupné intervence pro poztstalé snizuji jejich
riziko sebevrazdy. Cilem studie bylo prozkoumat zkuSenosti mladych dospé€lych s podporou,
ktera jim byla po sebevrazdé blizkého poskytnuta, a stanovit uzite¢nost a Skodlivost riznych

aspekta.

Vyzkumnici Alexandra Pitman, Tanisha De Souza, Adelia Khrisna Putri, Fiona Stevenson,
Michael King, David Osborn a Nicola Morant se rozhodli odebirat vzorky prostfednictvim

emailovych systémil vysokych Skol, aby se dostali k rozmanit&j$im cilovym skupinam, a

predesli tak pfedsudkim spojenym se sbérem vzorku lidi vyhledavajici pomoc v podplrnych
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skupinach. ,,Nabor* probihal na 164 vysokych skolach a email obdrzelo 659 572 zaméstnanct
a studentd, z nichz se zacastnilo 20 %. Dale celkem 5 085 lidi odpovédélo na dotaznik, a 4 630
lidi souhlasilo s ucasti ve studii. Celkem 3 432 lidi spliiovalo kritéria zatazeni do studie, z nichz
614 mélo zkuSenost se sebevrazednym jednanim. Data byla analyzovana u 420 jednotlivci,
ktefi jednak méli zkuSenost se sebevrazednym jednanim, ale také poskytli odpovéd na

vyzkumné otazky.

Metodu online dotazniku sestavili ze 119 otazek suzavienou odpovédi, z nichz ziskali
kvantitativni udaje, a dale z 20 otevienych otazek zkoumajicich konkrétni zalezitosti truchleni.
Vysledky byly kédovany tematickou analyzou se zaméfenim na respondenty se zkuSenosti

sebevrazdy.

Vysledek: V kvantitativni ¢asti dotazniku celkem 75 % dotazovanych uvedlo, ze obdrzeli
podporu neformalné, nejéastéji od rodiny nebo piatel, dale ze vétsina, piesné 86 % povazuje
tuto podporu za cennou a efektivni, ackoliv mnoho z nich touzilo po vétsi podpote. Téméer
polovina respondenti uvedla, ze obdrzeli i formalni podporu u profesiondla, nejcastéji

zdravotnickou ¢i terapeutickou.

Kvalitativni zjisténi ukazuji, Ze ptatelé a rodina jsou nejcennéjSim zdrojem podpory, a to az do
komunitniho rozsahu, tedy v¢etné sousedti, nabozenskych komunit. Respondenti téz zminovali
tuto Sirokou podporu jako efektivni z hlediska boje proti stigmatizovani sebevrazd. Také ale
vysledky ukazuji, Ze se mnoho respondentl citilo rozhoi¢ené ¢i zklamané z komunikace
s lidmi, u kterych nenalezli potiebné pochopeni. Citili se souzeni, odsouzeni ¢i vinni, a z toho
divodu uz dale nevyhledavali formalni podporu. Casto se respondenti citili zklamani
nedostatkem praktické podpory, a to jak ve smyslu, Ze jejich nedostatek byl ostatnimi piehlizen
¢i vlibec nepovSimnut.
5. "It Changes Your Orbit": The Impact of Suicide and Traumatic Death on
Adolescents as Experienced by Adolescents and Parents (2020)
ANDRIESSEN, Karl, Karolina KRYSINSKA, Debra RICKWOOD a Jane PIRKIS. “It
Changes Your Orbit”: The Impact of Suicide and Traumatic Death on Adolescents as
Experienced by Adolescents and Parents. International Journal of Environmental Research and
Public Health [online]. 2020, 17(24). ISSN 1660-4601. Dostupné z: 10.3390/ijerph17249356

Koncept: Tato studie pojednava o dopadech sebevrazdy a traumatické smrti na dospivajici, a

tak, jak jej adolescenti a jejich rodice zazili. Studie si kladla za cil rozsifit perspektivu
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zkoumanim dopadt smrti skrze interpersonalni aspekty, navzdory ptfedchozim ptevladajicim

zamétfenim na intrapersonalni aspekty.

Utastnici byli rekrutovani v riiznych organizacich pro pozistalé a mladez. Odhadovany pocet
respondentl pro zodpovézeni vyzkumné otazky byl 15-20, pro tuto studii se podatilo sehnat 20

dospivajicich s 18 rodici.

Metoda: Metodou individualnich i skupinovych rozhovort s poztstalymi adolescenty a jejich
rodici a naslednou tematickou analyzou dat bylo stanoveno n€kolik zakladnich témat: prvnim,
ze smrt je zivot ménici zkuSenost, druhé, ze smrt vas odlisi od vrstevniki, a tfeti, smrt méa dopad

na cely rodinny systém.

Vysledek: Studie zjistila, Ze sebevrazedné timrti ma na adolescenty znicujici dopad, s pfesahem
1 na jejich vrstevniky a na cely rodinny systém. Smutek téchto jedincid tak musi byt vnimam
Vv jejich socidlnim kontextu, také v kontextu jejich €inl a nejblizS§iho socidlniho prostiedi.

Zjisténi shrnuji, ze podpora by tedy méla mit pro pozistalé adolescenty rodinny kontext.

I kdyz dochazelo k ptfedchozim pokusiim o sebevrazdu, adolescenti na skutecné umrti nebyli
pfipraveni, a jejich Zivot byl obracen ,,vzhiru nohama®. Nékteti adolescenti zmifiuji, Ze smrt
dokézali 1épe pochopit, kdyz se vcitili do zemielého a vnimali, Ze neméli v imyslu jim ublizit.
Respondenti téZ méli pocit, Ze smrt jim zménila identitu, naptiklad v pfipadé smrti rodice se
stali najednou polosirotkem, a také, Ze pfi smrti rodiCe téz ztratili jisty vzor v hodnotach a
normach. ProZiti sebevrazdy blizkého se podle respondentt liSilo od proziti umrti blizkého
z piirozenych piicin. Také respondenti zdlraznili dlouhodoby efekt ve spoustécich uzkosti aj.
Odliseni od vrstevnikli probiha dvéma zplisoby: jednak méli respondenti pocit izolace, také ale,
zZe se k nim vrstevnici po jejich ztraté chovali uz jinak. To v respondentech zanechavalo pocity
studu a strachu z odsouzeni a podporovalo to jejich izolovanost. Co se ty¢e dopadu na rodinny
systém, jednalo se zejména o naruSeni rodinné rovnovahy. Truchleni ménilo fungovani rodiny

a dynamiku vztahd. Respondenti si uvédomovali, Ze vztahy musi budovat znovu.

6. Suddenness of death as a determinant of differential grief experiences (2018)
KRYCHIW, Jacqueline K., Rachael JAMES a Erin F. WARD-CIESIELSKI. Suddenness of
death as a determinant of differential grief experiences. Bereavement Care [online].
2018, 37(3), 92-100. ISSN 0268-2621. Dostupné z: 10.1080/02682621.2018.1539312.

Koncept: Tato studie se snazila poukazat na potiebu vétSiho porozumeéni pro pozustalé po

zemielych nasilnou smrti. Poukazuji na fakt, Ze ackoliv existuji zakladni vzory pro proZivani
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truchleni jako takového, truchleni po zemielém nahlou a nasilnou smrti zahrnuje sva specifika.
Autofi studie spatfuji protichlidnost ve vysledcich jiz provedenych vyzkumt, a proto jednim
z cila jejich studie bylo jednak prozkoumat a porovnat prozivani truchleni mezi jednotlivci,
kteii ztratili blizké ptredvidatelnym zplsobem (nemoci, pfirozené piiCiny) a nahle (nehody,
vrazdy, sebevrazdy), také se ale zabyvali tim, zda jednotlivci, ktefi ztratili blizkého sebevrazdou

vykazuji vice negativnich postojii vici institucim zabyvajicim se 1écbou dusevniho zdravi.

Utastniky bylo 340 pozistalych dospélych, ktefi ztratili blizkou osobu v poslednich péti letech,
a prostfednictvim online skupin pro pozustalé, fora a socialni sité byli rekrutovani k vyplnéni

online dotazniku.

Vysledek byl, ze nahlost smrti vyznamné ovlivituje proces truchleni, a také ze lidé, jez maji
zkuSenost se smrti osoby z ndhlych pficin vykazuji podstatné vice negativnich dopadt. Studie
neprokézala Zadny vliv pfi€iny smrti na néjaky posttraumaticky rast. Souvislost mezi nahlosti
a pti¢inou smrti blizkého s pokusy o sebevrazdu pozustalého téz nebyla prokazana. Co se tyce
treti hypotézy vyzkumu, a to, Ze jednotlivci, ktefi maji zkuSenost se sebevrazednym jednanim
blizké osoby budou celit vice negativnim dopadim nez ti, ktefi maji zkuSenost s jinym ndhlym
umrtim blizkého: dle vysledkd studie pfi¢ina smrti vyznamné ovliviiuje nésledné pocity
opusténi Dale doslo k odhaleni, ze suicidalni pfi¢ina smrti a celozivotni poskozovani
pozustalého spolu souvisi. S ohledem na méfeni provedena vyzkumniky na zakladé¢ poméru
Sanci vSak vyplynulo, Ze respondenti, ktefi ztratili blizkého jinym nez sebevraZzednym
jednanim, m¢li 3,55krat vyssi pravdépodobnost, ze budou v zivoté vykazovat sebeposkozujici

chovani neZ respondenti, ktefi nékoho ztratili ze suicidalnich pficin.

7. Grief in children and adolescents bereaved by sudden parental death (2011)

MELHEM, Nadine M. Grief in Children and Adolescents Bereaved by Sudden Parental
Death. Archives of General Psychiatry [online]. 2011, 68(9). ISSN 0003-990X. Dostupné z:
10.1001/archgenpsychiatry.2011.101

Koncept: Tato longitudinalni studie referovala o dopadu néhlého umrti rodi¢e a détskych
reakcich, v¢etné sledovani psychického a funkéniho stavu. Studie sledovala pozustalé déti a
jejich poziistalé rodice, které rekrutovali prostiednictvim zaznami a inzeratt koronert. Slo o
kazdoro¢ni komplexni hodnocenti, které probihalo do tii let od imrti rodice. Studie se u€astnilo
celkem 182 rodicovsky pozustalych déti ve v€ku od 7 do 18 let, jejichz rodi¢ zemftel disledkem
sebevrazdy, nahlé smrti, nehody ¢i pfirozené smrti. Rodice byli ve véku od 30 do 60 Ilet.

K posouzeni fenomenologie smutku u déti vyzkumnici vyuzili ICG-RC16, dale byly vyuzity
30



dalsi néstroje: MFQ, SCARED, C-PSSI, dotaznik Suicide Ideation Questionnaire-Jr., BDI,
BAI, PSSI-I a Sl.

Vysledek: Vice nez polovina déti do jednoho roku od ztraty rodi¢e prokazala pomérné rychlé
vymizeni projevl smutku. Nutno ale zminit, ze pribéh smutku byl casto komplikovanéjsi,
protoze az 30 % vykazuje Gstup ptiznakd pozvolngjsi, 10 % potom vykazuje vysoky a trvaly

dlouhodoby smutek, a to 1 témét 3 roky po smrti rodic¢e. Tato skupina 10 % poté vykazuje

vvvvvv

8. Psychopathological Risk in Parentally Bereaved Adolescents (2016)

CIMINO, Silvia, Luca CERNIGLIA, Giulia BALLAROTTO a Michela
ERRIU. Psychopathological Risk in Parentally Bereaved Adolescents [online]. 2016-07-31,
S. 295-302. Dostupné z: 10.15405/epsbs.2016.07.02.29

Koncept: Na zakladé¢ modelu vyvojové psychopatologie bylo stanoveno, ze traumatické
prozitky v raném détstvi mohou mit nasledky v psychickém a emocnim fungovani v prubéhu
casu. Tato studie se zaméFila na analyzovani psychologickych profilt adolescentil, kteti ztratili
v détstvi rodiée, s piihlédnutim na riizné zkudenosti tykajici se ztraty. Uastnici byli ve véku
14-16 let a byli hodnoceni pomoci anamnestickych dotaznikii zaméfujicich se na
psychopatologii, stravovaci navyky a disociativni symptomy. Celkem bylo rekrutovano 96
jedinct, tfetina co utrpéla ztratu do 3 let Zivota, dalsi tfetina do 1¢ lez Zivota a posledni tfetina
jedincu co ztratu nezazili viibec. Bylo brano v uvahu i jejich vyvojové stadium, ve kterém ke
ztraté doslo, coz ve vysledcich hralo roli. Téz doslo k vyhodnoceni rizik u poziistalého rodice,

a zda se truchleni tykalo ztraty matky ¢i otce.

Vysledkem studie je zjisténi, ze pohlavi ditéte a pohlavi zesnulého rodie nemaji zadny
vyznamny vliv na zminéné aspekty. Pohlavi naopak hralo roli v proménnych tykajicich se
stravovani: bulimie/zaujatost nad jidlem, a Ze divky prokazuji vyznamné vyssi skore nez
chlapci. Dale tato studie zjistila, Ze adolescenti, ktefi utrpéli ztratu v prvnich péti letech Zivota
maji vyznamné vys§i psychopatologické riziko a disociativni skore nez jini adolescenti.
Adolescenti, kteti zazili ztratu ve 3 az 10 letech Zivota vykézali nizsi skore neZ adolescenti,
ktefi ztratu nezazili vitbec. Vysledky téZ naznacuji, ze psychopatologické riziko u pozistalého

rodice miize ovlivnit psychické zdravi adolescenta.
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3.2 Analyza vysledkii studii

V této kapitole popisi prvotné limity nebo omezeni studie, dale navazu na svij cil a vyzkumné
otazky a odpovim na n¢. Provedu tedy syntézu vysledk, kdy budu sledovat podstatné vzajemné

souvislosti mezi jednotlivymi vyzkumy.

3.2.1 Zhodnoceni limita

Co limitovalo v této piehledové studii nejvic mé, byl urcité fakt, Zze vétsina studii, které jsem
nasla pomoci kombinace kli¢ovych slov se i tak tykaly zejména pozlstalych matek po smrti
ditéte, velmi Casto Slo o smrt ditéte ve spojitosti s uzivanim drog nebo postnatalnim Gamrtim.
Tento limit bych tedy oznacila jako problematické vyhledavani relevantnich zdrojt pro studii.
Pro tucely kritického zhodnoceni volby databaze jsem se pokousela vyhledat i v jinych
databazich za podobnych kritérii, nakonec jsem ale zlstala na databazi PUBMED, protoze mi
nabidla nejvice dostupnych vysledki. DalSim limitem pro m¢ byla urcité nedostupnost plného
textu, kterou jsem zazila také velmi Casto. Préci, ktera by se vyloZzené tykala sebevrazedného
umrti matky a dopadem na dit€¢ jsem v mnou nastavenych podminkach nenasla. Moznym
limitem se tedy da oznacit také tizky vybér kritérii pro vybér studie, nebo uzky vybér klicovych

slov.

Mezi nejcastéji zminovany limit ve vybranych studiich jednoznacné patii problém s vybérovym
zkreslenim, tedy problematika ohledné tucastnikli studie. Jednak z hlediska mozZného
zvyhodnéni jistych socioekonomickych vrstev, ale také naptiklad z dlivodu zkresleni vzorku uz
samotnym vybérem: pfili§ uzkymi kritérii, nedostatecnd srovnavaci skupina nebo piiliSna
mistni ¢i vékova vzdalenost rekrutd. Dal§imi limity v pracich bylo také zkresleni reakci,
vzpominek a prozitka rekrutli, coz souvisi s limitem casté retrospektivnosti studie. Neexistuje
Vv takovych ptipadech nic jako objektivni métitko prozitkl. Jako limit se také vicekrat zminilo

tézké pochopeni vyznamu odpovédi rekruta.

3.2.2 Interpretace vysledk

Pro zac¢atek jen pfipomenu, jaky cil a vyzkumné otazky jsem si stanovila. Cilem této piehledové
studie bylo primarn¢ zjistit, zda se truchleni ditéte po sebevrazdé matky nécim 1isi oproti
typickému prozivani truchleni. Stanovila jsem nasledujici vyzkumné otazky: Jaké odlisnosti

Vv truchleni jsou sledovany? Jakymi zplsoby se jedinci se ztratou vyrovnavaji?

Z analyzovanych studii je zjevné, Ze truchleni ditéte po sebevrazdé blizké osoby je odlisné
oproti obvyklému proZzivani truchleni. StéZejnimi a opakujicimi se pojmy spojené s odliSnosti
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truchleni bylo ve vétSing studii stigma ohledné smrti rodice, izolovanost od vrstevnikil, souzeni
¢i odsouzeni, vina, sebeobvinovani. Co se vSak tyka konkrétné smrti matky, vysledky
analyzovanych studii jsou pro uspokojivé zodpovézeni otazky nedostacujici. Na tuto otazku
jsem nalezla odpovédi jen v ramci prvnich dvou kapitol této prace, jak napiiklad zminuje
Harold Koplewitz (2022, online), nebo protichtidné nevykazujic rozdily mezi ztratou otce ¢i
matky Kalter, Lohnes, Chasin, Cain, Duning a Rowan (2002, s. 15-34). Tyto analyzované studie
proto odpovidaji na otdzku, Ze truchleni ditéte se po sebevrazde blizké, pecujici osoby lisi od
obvyklého prozivani truchleni, a Ze toto truchleni ssebou nese fadu rizik, vcetné
komplikovaného truchleni, mozného pozd¢jsiho zvySeného uzivani alkoholu, zvySené
pravdépodobnosti deprese, beznadéje a nizsi zivotni spokojenosti. K naplnéni cile doslo tedy

Z mého pohledu ¢astecné.

Co se tykd vyzkumnych otazek, které se zabyvaly tim, jaké odliSnosti v truchleni jsou
sledovany, a jakymi zptsoby se jedinci se ztratou vyrovnavaji, odpovédi v analyzovanych

vyzkumech lze nalézt.

Prvotné se zamé&fim na prvni vyzkumnou otazku tykajici se konkrétnich odlignosti. Caste¢né
jsem odli$nosti nastinila uz v druhém odstavci této kapitoly. Spoleénym tématem studii bylo
jednoznacéné stigma, jez oplyva smrt rodict pozlstalych déti a které komplikovalo pfirozeny
proces truchleni, jak by mélo obvykle probihat. Dalsi odliSnosti spojenou se stigmatem bylo
souzeni a obviflovani, a to jak sebe samotnych (pocit ditéte, Ze smrti rodice mohlo a mélo
zabranit, nebo Ze nebylo dost dobré na to, aby alesponi kviili nim rodi¢ ziistal nazivu), tak
souzeni od druhych (jako dité ¢lovéka, ktery spachal sebevrazdu, bude ur€ité taky ,,psychicky
labilni blazen* a nékdy se o sebevrazdu pokusi, jako jeho rodi¢). Sebeobvinovani a nova realita,
ve které rodi¢ ditéte spachal sebevrazdu ma Casto presah az do identity ditéte, dit€¢ musi Celit
novym skutecnostem a jeho boj bude celozivotni, jak vyzkumy naznacuji. Celozivotni 1 ve
smyslu, Ze podle vysledkii vyzkumii miize mit dit¢ v budoucnu vétsi tendence podléhat
depresivnim stavim, zvySenému uziti alkoholu a drog, beznadgji, sniZzenym Zzivotnim

ocekavanim a nizsi Zivotni spokojenosti.

Ke druhé¢ a posledni vyzkumné otézce, kterd se zabyvala zptisoby, jakymi se jedinci se ztratou
vyrovnavaji, nalezneme téZ odpovédi v analyzovanych vyzkumech. Ve vyzkumech jsem vice
dosla k tvrzeni, Ze odborna podpora détem poskytnuta spiSe nebyla, jednak jim ani nebyla
nabidnuta, také ale Casto vysledky mapovaly, Ze potfebu odborné podpory déti nepocitovaly.

Spise nez to povazovaly déti za dualezité zachovani rodinné dynamiky a rodinného ¢i
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komunitniho fungovani a podpory, pfipadné peer sdilené zkusenosti byly povazovany téz za
efektivni jako metoda zpracovani prozitku. Sirokou podporu lidé chapou také jako uéinny
nastroj v boji proti Sifeni stigmatu. Vyzkumy dokonce naznacily, Ze n¢jaka rutina a kreativni
aktivity byly téz ndpomocné ke zpracovavani prozitku. Co se tyCe nezdravého zpiisobu
zpracovani, konkrétné v pozdéjsim zvyseném uzivani alkoholu ¢i drog, jedinci si motivaci za
uzivanim vétSinou uvédomovali, a véd¢li, ze Slo o jejich zplsob zvladnuti emoci a vyrovnani
se se ztratou. Rizika spojend se Spatnym zpracovanim prozitku se u déti 1isi dle vyvojového

stupné a veéku, kdy utrpé€li ztratu, jak vyzkumy téz naznacily.
3.2.3 Diskuse

V oblasti zkoumani sebevrazednosti ve spojitosti s matkami vyzkumniky nejvice zajimalo téma
sebevrazednosti matek v kontextu $patného psychického poporodniho stavu ¢i ve spojeni
s umrtim jejich ditéte. Analyzované studie se vSak zaméfovaly na sebevrazednost matek
v kontextu naslednych dopadil na dité. Existuji publikace které jednak podporuji tvrzeni, ze
pohlavi rodi¢e neutvaii rozdily v truchleni, nalezneme zde ale i fadu protichidnych tvrzeni,
oboji v ¢eském 1 celosvétovém prostiedi. V analyzovanych studiich téz do poptedi vstupuje
snaha poukézat na potfebu vhodné nasledné pomoci pro pozistalé déti a také na pomoc pfi
preventivnich opatienich, a to nejlépe v celorodinném kontextu. Dle mého soudu by se

problematika dopadu sebevrazdy matky na dit€ méla u nés i ve svété vice prozkoumat.
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Zavér

Tato prace se zaméfila na truchleni ditéte po sebevrazdé matky. Pomoci sekundarni analyzy dat
bylo cilem ur¢it, jak 1idé ztratu prozivaji, jak se s ni vyrovnavaji a zjistit, zda se truchleni ditéte
po sebevrazdé matky néjak 1isi od obvyklého prozivani truchleni, jak je popisovano v odborné
literatuie. Na zaklad¢ toho jsem nejprve zvolila teoretické uceleni tématiky, a posléze

ptehledovou studii, aby doSlo K ohrani¢eni problematiky, vysvétleni zakladnich pojmu

spojenych se sebevrazdou a truchlenim.

V prvni kapitole jsem vymezila pojmy, piedstavila obvyklé modely truchleni a nastinila
prozivani truchleni ditéte po sebevrazdé rodi¢e. V druhé kapitole jsem se zabyvala
charakteristikou sebevrazedného jednani, coz také souviselo srozdélenim pojmi, fazi
sebevrazdy, specifiky truchleni pro pozustalé a posledné v druhé kapitole jsem nastinila cilové

skupiny ohrozené suicidalnim jednanim v socidlni praci.

Celou treti kapitolu jsem vénovala provedeni piehledové studie. Nejprve jsem definovala cil a
vyzkumné otazky, vybrala vhodnou databazi pro vybér studii, vybrala klicova slova pro
vyhledéavani a charakterizovala vybé&rova kritéria a kritéria vylouceni. Z vysledki vyhleddvani
jsem poté presla k predstaveni vybranych studii, posléze syntéze vysledka a charakterizovani

limita a diskusi.

V ramci predkladané bakalarské prace bylo zjiSténo, Ze truchleni ditéte po sebevrazdé
pecujici osoby se lisi od obvyklého prozZivani truchleni, nese s sebou sva specifika a rizika
ve vyvoji ditéte s presahem az do dospélosti, a Ze nejefektivnéjsi podporou pro takové déti

je fungujici a dynamické rodinné, komunitni ¢i peer prostredi.

Zavérem bych také rada evaluovala i pisobeni psani prace na m¢ samotnou, nebot’ jsem tuto
praci uz od prvopocatku brala, mimo jiné, jako terapeuticky nastroj, s pivodni mySlenkou, Ze
¢eho se Cloveék nejvic boji, pravé tomu musi Celit. I z toho ditvodu jsem se rozhodla pro toto

téma.

Zkusenosti respondentti ale i odborné poznatky tykajici se prozivani ditéte pro mé byly
uklidiiujici, zejména z toho uhlu pohledu, Ze se s prozivanim respondentt pln¢ ztotoznuji, takZze
jsem citila, ze moje vlastni proZivani mat¢iny smrti je pochopené a validni. Souhlasim i
S ptfesahem prozivani komplikovaného truchleni aZ do identity ditéte a jeho dospélosti, nebot’

sebevrazda pecujici osoby je néco, co dit¢ nikdy z paméti nevymaze, je ale jen na nés, na
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poziistalych détech, casto jiz dospé€lych, jakym zplisobem se stouto zkuSenosti budeme

vyrovnavat.
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