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,Byt druhému clovéku nablizku, byt s nim,

vvvvvv

(KGbler-Ross & Kessler, 2013, s. 123)



Uvod

Smrt a ztrata blizkého c¢lovéka predstavuji univerzalni lidskou zkuSenost, s niz se
neodmyslitelné poji proces truchleni. PfestozZe toto bolestivé obdobi neni trvalé a pozUstali
obvykle nachazeji cestu k adaptaci, mohou se objevit komplikace znesnadnujici nalezeni
Zadouciho vychodiska. Proces truchleni se mlze v jejich dusledku prodlouzZit o roky, ale
také o desitky let, pficemz nemusi byt v moZnostech pozlstalé osoby vyrovnat se s touto

ztratou vlastnimi silami.

Pokud vlastni sily nestaci nebo neni-li dostacujici socialni opora blizkého okoli, mlze
se truchlici jedinec rozhodnout vyhledat odbornou pomoc. Ukolem odbornika je v takové
situaci zhodnotit stav pozlstalého — k ¢emuz potfebuje odpovidajici nastroje —a nabidnout
mu adekvatni pomoc. JelikoZ hranice mezi ,,normalnim“ a patologickym truchlenim nejsou
zcela jednoznacné, existuji snahy o jejich jasnéjsi vymezeni. V soucasné dobé vsak ani mezi
odborniky nepanuje jasna shoda v tom, jakym zptsobem by se mél abnormalni zarmutek
projevovat, nebo zdali je vibec vhodné patologizovat jej, a zvySovat tak miru stigmatizace,

s niz se psychiatricti pacienti mnohdy potykaji.

Pomineme-li dlisledky patologizace, kterou by bylo vhodnéjsi resit spiSe globalné,
nikoliv v kontextu konkrétni diagndzy, chtéli bychom ve vyzkumné ¢asti této prace posoudit
rozdily mezi jednotlivymi nosologickymi jednotkami a také ovéfit rizikovost nékterych
faktord, s nimiz se mizeme v ramci odborné literatury setkat. Nejenze bychom tak radi
vyplnili nékterd prazdna mista soucasného védeckého poznani v kontextu ¢eské populace
truchlicich osob, ale také bychom chtéli nabidnout psychodiagnostickou metodu, ktera by

psychologiim v praxi mohla napomoci zorientovat se v obtizich truchlicich klientd.

JelikoZ existuje jen velice mdlo ¢eskych publikaci, které by se podrobnéji zamérovaly
na jednotlivé projevy truchleni, v teoretické ¢asti této prace predkladdame vedle rizikovych
faktor(i a diagnostickych jednotek také nékteré informace tykajici se projevl typickych
pro truchleni nekomplikované. Abychom se vsak neodklonili od primarniho tématu, jsou
tyto informace zasazeny do kontextu mozného rozvoje nékteré z forem abnormalniho
zarmutku. Vérime, Ze se nam vypracovanim této prace podafri rozsitit obzory potencialnich

¢tendarll a obohatit diskuzi k dané problematice.



TEORETICKA CAST



1 Nekomplikovany prlibéh procesu truchleni

Truchleni predstavuje bolestivou zkuSenost, s niz se v uréitém okamziku Zivota setka
prakticky kazdy z nds. PrestoZe je moiné nahlizet na néj z rlznych Uhld pohledu,
z psychologického hlediska se jednd o vysoce individualizovany proces, ktery se projevuje
kognitivni, emocidlni a behavioralni reakci na ztratu blizkého ¢lovéka. JelikoZ svou
vSudypfitomnosti a jedine¢nosti pfedstavuje zarmutek unikatni psychologicky fenomén,
byva s nim spojovana fada dilemat. Jednim z nich je napfiklad hranice mezi zmirfiovanim

psychické bolesti a patologizaci normalni reakce na ztratu blizkého ¢lovéka (Bui, 2018).

Ztrata blizké osoby patfi k vyznamnym Zivotnim stresorlim a byva ¢asto popisovana
jako jeden z nejbolestivéjSich zazitk(i, jemuz m(ze jedinec ve svém Zivoté Celit. Doklady
o tom jiZ v minulosti podali napfiklad Holmes a Rahe (1967), ktefi vytvofili Skdlu Zivotnich
udalosti. V této skale se nachazi umrti manzelky/manzela spolu s iumrtim blizkého ¢lena
rodiny na prednich pfickach, coZ znaci, Ze se jedna o vyznamny stresor. Danou skutecnost
navic potvrdila i novéjsi validiza¢ni studie této skaly, v niZ predstavovalo umrti rodice,

manzelky/manzela anebo sourozence vibec nejvyznamnéjsi stresor, se kterym se ¢lenové

zkoumaného souboru mohli setkat (Sali et al., 2013).

| pfesto, Ze je ztrata blizkého spojena s bolestivymi emocemi, predstavuje truchleni
ozdravny proces, ktery pozUstalému jedinci pomaha v adaptaci na tuto Zivotni zménu.
Normalni (nekomplikované) truchleni zahrnuje fadu projevl (vizte v nasledujicich
podkapitoldch) a zacdina takrka ihned po umrti blizké osoby. Nékteré priznaky (napf.
afektivni reakce) nekomplikovaného truchleni pfitom mohou byt podobné jako v pfipadé
truchleni abnormalniho. Existuji ovSsem indikatory, diky nimz Ize u pozlstalych rozpoznat
potencialni komplikace. Jednim z nich je napfiklad skutecnost, Ze u normalné truchlicich

osob projevy postupné slabnou a odeznivaji (Hosak, Hrdlicka, & Libiger, 2015).

Abychom se vSak témito tématy mohli zaobirat, povazujeme za nezbytné c¢tendre
detailnéji sezndmit se samotnym fenoménem truchleni. V nasledujicich podkapitolach
proto nastinime teorii attachmentu, charakteristické reakce doprovazejici proces truchleni
a v neposledni fadé také nékteré modely zarmutku. Radi bychom rovnéz upozornili, Zze se
v této prdci nebudeme zabyvat truchlenim u déti a dospivajicich, jelikoZ se nase vyzkumna

¢innost tyka pouze dospélé populace.



1.1 Teorie attachmentu v kontextu procesu truchleni

Abychom mohli |épe pochopit dopady ztraty blizkého na psychiku pozlstalych, je
nutné mit predstavu o vyznamu attachmentu (téz citové vazby). JelikoZ se timto tématem
zabyvala fada teoretik(i (napf. Bowlby, 2013; Brisch, 2011; Mikulincer & Shaver, 2017),
povazujeme za vhodné drzet se kliCového autora této koncepce, a to britského psychiatra
Johna Bowlbyho, ktery vyzkumu citové vazby vénoval zna¢nou ¢ast své profesni kariéry
a jehoz pojeti je pro ucely této prace dostatecné. Podle néj citovou vazbu nejlépe ilustruje
malé dité, které opousti pecujici osobu na stale delsi dobu, aby prohledalo rozsitujici se
okruh svého okoli. Kvili potfebé podpory a bezpeci se ovSem vidy vraci ke své pecujici
osobé. Jestlize tato osoba zmizi, nebo pokud je ohrozena, reaguje dité intenzivni Uzkosti
a silnym emocionalnim protestem. Kvalita vztahu mezi ditétem a pecujici osobou je tak
povaZovana za jeden z prediktorll toho, do jaké miry bude dospély potomek schopen
navazovat a vytvaret citova pouta s ostatnimi. Lze tedy hovofit o urcité Sabloné pro budouci

vztahy, kterd se formuje jiz od utlého véku (Bowlby, 2013).

Kdybychom zminénou teorii pouZili v analogii s moznym umrtim blizké osoby, je
zietelné, e v takové situaci dochazi k ohroZeni citové vazby. Cim vice je tato vazba
ohroZena, tim intenzivnéjsi a rozmanitéjsi mohou byt reakce ¢lovéka. Nejcastéjsi zplsoby
chovani, jejichz cilem je citovou vazbu udrzet, predstavuji Ipéni, plac ¢i intenzivni natlak.
Jestlize jsou zminéné akce neulspésné, dochazi k posileni stresu, cozZ je nasledovano apatii,

stazenim se, pfipadné zoufalstvim (Bowlby, 2013).

Pokud bychom se snatzili proces truchleni rozélenit do nékolika obdobi, prvotni
otupélost, kterd se objevuje bezprostiedné po zjisténi ztraty, je zpravidla nahrazena
akutnim zarmutkem. Jednd se pritom o pfirozenou reakci na trvalé odlouceni od blizkého
¢lovéka, béhem niz se objevuje hledani ztracené osoby a touha po ni (Bowlby, 2013). Akutni
zarmutek byva rovnéz spojovan s emocionalni bolesti, kterou doprovazi zaujeti zemrelou
osobou. V dasledku zahlceni mysli u pozlstalych také dochazi k naruseni emocni regulace,
coz vede k afektivnim projeviim rdzné kvality a intenzity. Smutek, hnév nebo vinu tak

mohou stfidat hiejivé pocity doprovazejici radostné vzpominky (Worden, 2018).

Adaptace na tuto novou situaci mize probihat tydny i mésice. Vedle touhy setkat se
s milovanym clovékem byva pfitomno rovnéz odmitani ztraty, které je po urcité dobé

nahrazeno uvédomeénim si, Ze se jednd o ztratu trvalou, coZ v pozUstalém probouzi pocit
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zoufalstvi (Bowlby, 2013). Nutno podotknout, Ze tento pocit nemusi predstavovat
nezadouci jev a muZe pozlstalého naopak motivovat k vytvoreni dalSich citovych vazeb,

které mohou napomoci mirnit nékteré tézkosti (Bui, 2018).

Z hlediska teorie attachmentu dochazi u vétsiny pozUstalych s postupnou akceptaci
ztraty ke zméné mysleni i emocniho prozivani, a to smérem k integraci zarmutku. V této
souvislosti Ize hovofit o preklenuti obdobi akutniho zarmutku. K uvedené zméné mohou,
kromé vyse zminéného, dopomoci rlizné faktory. Lze uvést napriklad navrat k nékterym
aktivitdm nebo téz predefinovani Zivotnich plan( a cili bez zemrelého (Worden, 2018).
Pfestoze toto obdobi nelze presné ohranicit, akutni zarmutek trvajici méné nez Sest mésicl

neni mozné povaZovat za protrahovany (World Health Organization, 2018).

1.2 Emocni reakce spojené s procesem truchleni

Jak jsme jiz nastinili v pfedchozich odstavcich, emoce spojené s procesem truchleni
mohou byt rGznorodé. K jejich katarzi ovSsem nedochazi bezprostfedné po umrti blizkého
Clovéka. Pro prvotni chvile Soku a ochromeni je charakteristicky spiSe pocit vnitini
prazdnoty. Nedochazi tedy k otevienému zarmutku, nybrz k pochopeni celé situace a jejiho
vyznamu (Spatenkova, 2013). Kupka (2014) v daném kontextu zmifuje ego obranné
mechanismy, jeZ zabranuji intenzivnim atakdm uzkosti a chrani tak integritu poz(stalého
¢lovéka. Nasledujici obdobi sebekontroly pak trva do pohifebniho obradu, jehoz pfiprava
pozlstalym zpravidla znemozZriuje podlehnout bolestivym emocim. Zpravidla az po tomto

ceremonidlu dochazi k propuknuti zmifiovaného akutniho truchleni.

Kdybychom méli blize charakterizovat vSechny afektivni reakce truchlicich osob, bylo
by mozné napsat pomérné dlouhy vycet emoci, které se mohou béhem procesu truchleni
objevit. JelikoZ toto neni cilem nasi prace, povazujeme za vhodné zaméfrit se na nejéasté;jsi
afektivni reakce, pripadné na reakce potencidlné nebezpecné, co se tykd rizika vzniku

nékteré abnormalni podoby truchleni.

Smutek

NeZ se zaméfime na popis emoce smutku, je zapotfebi uvést, Ze tato emoce byva
zpravidla pojimana jako synonymum pro Zal, zdrmutek nebo truchleni. Oviem neplati

to vidy. V poslednich letech se pfedevsim v kontextu truchleni ujima ponékud obsirné;si
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pojeti —tento pojem je moZné chapat jako komplexni reakci pozlistalych na ztratu blizkého,

nikoliv jako pouhé oznaéeni emoce smutku (Spatenkova, 2014).

Smutek predstavuje jednu ze zédkladnich emoci, s niz se setkal snad kazdy z nas, byt
jen v souvislosti s kazdodenni mensi ztratou. Pfestoze tomu tak nemusi byt vzdy, vyrazem
emoce smutku byva plac. At uz jsou, nebo nejsou slzy pfitomny, snaha branit smutku (napf.
nadmérnou ¢innosti) mizZe u pozUstalych progredovat k patologickému pribéhu procesu

truchleni, a predstavuje tudiz potencialni riziko (Worden, 2018).

Z pohledu genderu bychom mohli uvést, ze pro maskulinni ¢ast zapadni civilizace neni
exprese smutku pfilis charakteristicka, a byva proto povaZovdna za znak typicky spise
pro Zzeny (Rodgers & DuBois, 2018). Ackoliv by se nabizela Uvaha, Ze muzi v dlsledku
Castéjsi inhibice smutku predstavuji rizikovéjsi skupinu pro rozvoj patologickych forem
truchleni, je tomu pfesné naopak. Vétsi riziko je totiz spojovano spiSe se Zzenami (Burke

& Neimeyer, 2013). | kdyZ se tomuto tématu vice vénujeme v podkapitole zamérené

na potencialné rizikové faktory, povazujeme za vhodné zminit tuto skutecnost jiz zde.

Strach

Strach je emoce, kterd ma signalizacni funkci v ptipadé hroziciho nebezpedi nebo
blizi-li se nepfijemnd zkusSenost. Truchlici osoby se pfitom zpravidla obavaji dvou
protikladnych situaci — jednak prozivaji strach ze ztraty prijemnych vzpominek, jednak maji
obavy, Ze prevladnou vzpominky nepfijemné (napf. pti umirani blizkého na dlouhodobou
nemoc) (Moody & Arcangel, 2011). V nékterych pripadech se u pozlstalych objevuje také

strach ze zarmutku, respektive z neschopnosti regulovat své emoce (Worden, 2018).

Hnév

Hnév je afektivni reakce, kterd se objevuje, jestlize je jedinec frustrovan nebo
zaziva-li regresivni bezmoc (Spatenkova, 2013). Pokud se jednad o truchleni, hnév se
pomérné snadno roznécuje, jelikoz je mysleni pozlstalych zatizeno ztratou blizkého.
Za zminku stoji rovnéz skutecnost, Zze v dlsledku zvySené psychické zatéze nemusi u téchto

osob fungovat zpUsoby regulace emoci, jez byly dfive Gcinné (Moody & Arcangel, 2011).

Emoce hnévu se mohou tykat jak konkrétnich osob, tak instituci, které pecovaly
o zemfrelou osobu. JelikoZ pozlstaly jedinec obvykle nesméfuje svlij hnév na zemrelou

osobu, mohou se stat nahradnim objektem pribuzné osoby, pfipadné personal zafizeni,
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v némi blizky zemftel (Spatenkova, 2013). Lze doplnit, ze v kontextu zdravotnickych instituci
se u pozlstalych hnév objevuje zpravidla kv(ili nedostatecné empatii zdravotnik(, pfipadné
z dlvodu selhani komunikace (Bok, 2018). Zvlastni pfipad pak predstavuji vrazdy, kdy jsou
emoce hnévu (a viny) vztazené ke konkrétni osobé a doprovazi je nedlvéra v autority, jeZ

maji garantovat bezpeci (Kubickova, 2001).

Vina a obvinovani

Emoce viny byva zpravidla spojena s domnélou moznosti zabranit amrti blizkého
Clovéka. Vedle viny se mulZe objevit také obvifiovani ostatnich s cilem nalézt vinika
a potrestat ho. Tato projekce vlastnich emoci byva zpravidla neskodna, avSak u pozUistalych
s psychopatologii v anamnéze m(Ze mit neblahé nasledky (Spatenkova, 2013). U&inny
nastroj, jak eliminovat pocity viny spojené se ztratou blizké osoby, predstavuje testovani
reality. Chybi-li totiz pozUstalému dostatecny nahled, muUze proZit znacnou ¢ast Zivota
obvifovanim svého okoli. Testovani reality je ovSem samo o sobé nedostate¢né, pokud
hovofime o ztraté blizkého ¢lovéka v dlisledku vrazdy nebo sebevrazdy. V takovém pripadé

jsou nutné i dalsi intervence (Worden, 2018).

Stud

V kontextu emoce studu je tfeba uvést, Ze se mUZe u pozUstalych dostavit z rGznych
dlvodl. Muze se jednat napriklad o stud v disledku dlouhodobé prozivaného intenzivniho
zarmutku, kdy okoli pozlstalého prestdva reagovat dostatecné empatickym zplsobem
(Spatenkova, 2013). Intenzivni emoce studu se viak objevuje rovnéi jako dlsledek
neschopnosti zabranit smrti, prficemz nabyvda na intenzité, pokud pozlstaly truchli
nad ztratou v dusledku sebevrazdy. Na sebevrazdu totiz byvd nahlizeno jako na socialné
neakceptovatelny zplsob smrti, a predstavuje proto vyznamnou komplikaci v procesu
truchleni. PovaZzujeme za vhodné také zminit, Ze se tato skupina pozUstalych obvykle stydi
vyhledat odbornou pomoc, coz miZe znemoznit poskytnuti potiebné péce (Pitman,

Osborn, Rantell, & King, 2016; Spatenkova, 2017).

Uzkost

Existuje rozdil mezi strachem a uzkosti. Strach byvd obvykle spojen s nécim
konkrétnim (napf. strach ze ztraty péknych vzpominek), zatimco uzkost zpravidla nema

zvlastni zaméreni, prestoZe se pfi zesileni muze prendset do rlznych situaci (Harris
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& Winokuer, 2016). Intenzita této emoce se pfitom u pozlstalych muiZe pohybovat
od lehkého pocitu nejistoty po silné zachvaty paniky. Zdrojem uzkosti mohou byt v daném
kontextu bud obavy z neschopnosti Zit Zivot bez zemrelé osoby, anebo uvédomovani si

vlastni smrtelnosti v dUsledku ztraty blizkého ¢lovéka (Worden, 2018).

Bezmoc

Bezmoc je afektivni reakce, kterd se objevuje prevainé v ranych fazich truchleni.
Tento blizky korelat uzkosti je jednim z dlivod(, proc je zarmutek tak stresujici zalezZitost.
Pocit bezmoci pfitom byva charakteristicky zejména pro vdovy a predstavuje rizikovy
faktor, pokud se proméni na takzvanou naucenou bezmocnost. V takovém ptipadé bezmoc
pozlstalym zabranuje ovladat Zivot podle vlastnich predstav a mize vést ke vzniku

komplikovaného truchleni (Worden, 2018).

Unava

Ackoliv Ize namitnout, Ze Unava neni emoce jako takovd, nybrz somaticky pocit,
rozhodli jsme se zaradit ji do této podkapitoly, jelikoZ je s emocemi velmi Uzce propojena,
zejména s nize uvedenou ulevou. PozUstali jedinci, byt byli dfive aktivni, mohou (nejen)
béhem truchleni zazivat pocit unavy, ktery obvykle doprovazi apatie a netecnost. Ztrata
energie truchlici zpravidla zneklidfuje, jelikoz jim brani v dennich aktivitach, na které byli
drive zvykli (Worden, 2018). PovaZujeme za vhodné také doplnit, Ze popisovanad intenzita
unavy muze byt podobna symptomu klinické deprese, avsak s tim rozdilem, Zze béhem

nekomplikovaného truchleni pocit vyCerpani ¢asem ustupuje (Zisook & Shear, 2009).

Uleva

Vedle vySe zminénych emoci se u pozlstalych mizeme setkat také s pocitem ulevy.
Tento pocit se vétSinou objevuje u truchlicich osob, jejichz blizky umiral na bolestivou
anebo dlouhodobou nemoc (Moody & Arcangel, 2011). Uleva se viak objevuje i v pFipadé
ambivalentniho vztahu mezi pozlstalou a zemrelou osobou. Zvlastni pripad pak
predstavuje dokonand sebevrazda, kdy se u pozlistalych objevuje pocity ulevy doprovazeny

pocitem viny (Worden, 2018).

14



Absence emoci

V zavéru této podkapitoly bychom chtéli poukazat na existenci pripadd, kdy se
u pozUstalych silnd emocni reakce nedostavi vibec. Tento jev se objevuje ze dvou davod.
Prvnim muze byt skutecnost, Ze vztah k ¢lovéku, ktery zemfel, jiz ddvno skoncil. Neni tudiz
pro koho truchlit (Spatenkova, 2013). Za druhy dlvod Ize povaZovat specificky okruh
komplikovaného truchleni, a to takzvané odlozené truchleni, o némz se vice zminime

v podkapitolach vénovanych patologickému priibéhu procesu truchleni (Worden, 2018).

1.3 Kognitivni reakce spojené s procesem truchleni

Existuje rada kognitivnich vzorcl, které souviseji s obdobim zarmutku. Nékteré
myslenky se vyskytuji pouze v prvotnich chvilich a zpravidla velice rychle vymizi, nékdy vsak
myslenky pretrvavaji a vyvolavaji emoce, jez mohou progredovat k uzkostnym nebo
depresivnim staviim (Worden, 2018). Nasledujici odstavce proto budou zaméreny jednak

na nepatologické, jednak na potencialné rizikové kognitivni reakce.

Neschopnost uvérit

V prvotnich chvilich Soku se u pozlstalych pomérné casto objevuje presvédceni, ze
ke smrti nemohlo dojit, a Ze je jejich blizky stale naZivu. Pokud bychom se zaméfili
na okolnosti umrti, ¢asty vyskyt téchto myslenek bychom mohli sledovat u pozlstalych,
jejichz blizky zemfel v disledku nahlé, neolekavané smrti (Worden, 2018). Spatenkova
(2013) v dané souvislosti uvadi, Zze tyto myslenky zpravidla ustupuji ve chvili, kdy pozustali

spatfi télo zemrelé osoby a mohou se naposledy rozloucit.

Konfuze

Rada pozlistalych se béhem prvotnich fazi truchleni potyka s takzvanym konfuznim
myslenim, které se projevuje neschopnosti usporadat své myslenky, obtizemi se
soustfedénim a nadmérnym zapominanim (Worden, 2018). V tomto kontextu lze zminit, Ze
podstatné horsich vysledk( v kognitivnich testech (MMSE, Testy cesty) obvykle dosahuiji
pozUstali, u nichZ se objevuje komplikované truchleni. Vék pfitom nehraje vyznamnou roli,
jelikoz dospéli jedinci, u kterych se objevuje komplikované truchleni, dosahuji horsich
vysledkl neZz vyrazné starsi jedinci, u nichz je proces truchleni nekomplikovany (Ward,

Mathias, & Hitchings, 2007).
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Zaujeti a psychické ruminace

Zaujeti zemrelou osobou mlze mit u pozlstalych podobu obsedantnich myslenek,
které byvaji spojeny s touhou mit zesnulého opét ve svém Zivoté. Ani v tomto pfipadeé se
nejednd o patologicky zpUsob truchleni, byt je mozné pozorovat jista rizika. Jestlize totiz
myslenky pozlstalé osoby dlouhodobé osciluji mezi uzkostnym zaujetim a snahou
eliminovat vzpominky na zemrelého, je mozné oznacit takovy zarmutek za komplikovany
(Boerner, Mancini, & Bonanno, 2013). Worden (2018) zaroven upozornuje, Ze zaujeti mlze
mit v daném kontextu podobu psychickych ruminaci, pod ¢imzZ si Ize predstavit neustalé
a opakované premysleni o negativnich pocitech a okolnostech, které jsou s témito pocity
spojeny. Dle Wakefielda (2013) vsak ani psychické ruminace mnohdy nemuseji signalizovat

komplikované truchleni, zejména pokud se objevuji v obdobi akutniho zarmutku.

Pocit pfitomnosti a nepsychotické halucinace

Spatenkova (2013) uvadi, Ze se u pozGstalych v ranych fazich truchleni mohou objevit
pocity pritomnosti zemrelé osoby, nebo dokonce auditivni a optické halucinace spojené
s touto osobou. Také dalsi odbornici (napf. Harris & Winokuer, 2016; Worden, 2018)
popisuji, Ze se jednd o Casty jev, ktery lze zaradit mezi normalni reakce na ztratu, a jenz
zpravidla do nékolika tydn( vymizi. Shearova et al. (2011), ktefi se zamérovali na rizikové
symptomy komplikovaného truchleni, to potvrzuji a zminuji, Zze halucinace spojené se

zemrelou osobou u pozustalych nepredstavovaly vyznamnéjsi problém.

PrestoZe vySe uvedeni autoti pracuji s pojmem halucinace ucelenég, a nerozlisuji tudiz
pravé halucinace od pseudohalucinaci, povazujeme za nezbytné tyto pojmy odlisit. Jiz
Baethge (2002) se zaobiral otdzkou, zda jsou halucinace objevujici se béhem procesu
truchleni pravé, nebo nepravé, pfipadné zda se nejednd o zcela jiny fenomén. Jeho zavéry
ovsem nepfinadsi jednotnou koncepci, pfiCemZz se autor odvolava na existenci dvou
protichlidnych definic téchto pojma. Uvadi viak poznatek, Ze v rdmci psychiatrické praxe
existuje shodné vymezeni, podle néhoZ lze pseudohalucinace chdpat jako halucinace

s intaktnim testovanim reality.

Pokud bychom se zaméfili na soucasné pojeti pseudohalucinaci, definice se od téch
pavodnich pfilis nelisi. Napfiklad Orel et al. (2016) uvadi, Ze je pro nepravé halucinace

charakteristické zachovani ndhledu a uvédomovani si neredlnosti Salebného vjemu.

16



V kontextu truchleni se o danou definici opira také studie van der Zwaarda a Polaka (2001),
V niZ je mimo jiné uvedeno, Ze se vizualni a auditivni pseudohalucinace mohou bézné

objevovat pravé u truchlicich osob.

V zévéru této Casti lze zminit nedavnou studii, jejiz autofi povazuji za vhodné pouzivat
v kontextu zarmutku oznacéeni nepsychotické halucinace. Pod jmenovany pojem fradi
jednak pseudohalucinace spojené s procesem truchleni, jednak hypnagogické nebo
hypnopompické halucinace (Wearne & Genetti, 2015). JelikoZ pojem halucinace sam
o sobé evokuje pritomnost psychotického procesu, jako adekvatnéjsi se nam v dané

souvislosti jevi posledni zmifované oznaceni, tedy nepsychotické halucinace.

1.4 Behavioralni a somatické projevy spojené s procesem truchleni

S nekomplikovanym pribéhem truchleni byva spojovana fada specifickych
behavioralnich i somatickych projevi. MUze se jednat napfiklad o hleddni blizkého v davu,
poruchy spanku, ztratu chuti kjidlu, pfipadné o bolesti konkrétnich ¢asti téla (Harris
& Winokuer, 2016). Stejné jako v predchozich podkapitolach zminime pouze ty projevy,

které se objevuji nejcastéji nebo jez mohou predstavovat v procesu truchleni komplikace.

StaZeni se

Neni neobvyklé, Ze se lidé, ktefi zazili ztratu blizkého clovéka, stahuji do ustrani
a redukuji socialni vztahy. Tato izolace od okoli ovSem nemusi nutné souviset pouze se
socialnimi kontakty. StaZeni se lze totiz pozorovat i ve vztahu k vnéjSimu svétu, coz
znamena, ze mohou truchlici jedinci prestat ¢ist noviny, pfipadné zanechat sledovani
televize. Opét se vSak jednd spiSe o kratkodoby jev, ktery se v fadu tydnld nebo mésicu

navraci do ptvodniho stavu (Worden, 2018).

Potencidlni riziko ovSiem v daném kontextu predstavuje nedostatek socidlnich roli,
v nichZ by se mohli pozustali po smrti blizkého realizovat. Tato skutecnost byva zpravidla
dlsledkem péce o dlouhodobé nemocného clovéka, kdy u pecujici osoby zcela prevladne
role pecovatele, a to na ukor ostatnich socidlnich roli. Ztrata blizkého clovéka tedy
nepredstavuje pouze ztratu citového pouta, ale také ztratu nékterych socialnich roli

(Spatenkova, 2013).
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Vyhybavé chovdni

Néktefi pozlstali se béhem procesu truchleni vyhybaji mistdim a vécem, které v nich
vyvolavaji bolestivé pocity. Mlze se pfitom jednat o misto, kde jejich blizky zemrel, anebo
o predméty, které jim ztratu blizkého pfipominaji. Prestoze se pozustali s postupnou
integraci zarmutku k témto mistim a predmétim dokazi vracet, existuji pripady, kdy toho
nejsou schopni. Jednd se o situace, v nichZ se tyto osoby snazi okamzité a jakymkoliv
zpUsobem zbavit véci spojenych se zesnulym. Takové chovani se obycejné vyskytuje
v dUsledku ambivalentniho vztahu, ktery mezi zesnulym a pozlstalym existoval, a muze

vést k rozvoji komplikovaného truchleni (Worden, 2018).

Vyhleddvdni mist a predméti spojenych se zemrelym

Tento zplsob chovani je opakem vySe zminéného vyhybavého chovani. Jedna se
obycejné o dusledek strachu ze ztraty vzpominek tykajicich se zemrelého ¢lovéka. Pozlistala
osoba muZe navstévovat mista spojena se zesnulym, pfipadné u sebe nosit predméty (napft.
fotografie), které ji zemrelou osobu pfipominaji (Worden, 2018). Na podobnych principech
pritom funguje takzvana terapie expozici, kdy se terapeut snaii pomoci pozUstalému
klientovi pfijmout ztratu tim, Ze jej opakované vystavuje podnétlim pfipominajicim

zemrelou osobu (O‘Day & Goetter, 2018).

Poruchy spdnku a sny o zemielém

Co se tyka poruch spanku, v prvotnich fazich truchleni je u pozlstalych moziné
sledovat pfechodnou insomnii, ktera se v daném kontextu projevuje nizsi kvalitou spanku,
obtiznym usindnim anebo pred¢asnym rannim probouzenim (Robbins-Welty, Stahl,
& Reynolds, 2018). Worden (2018) nicméné podotyka, Ze vétSina problém0 se spankem

postupem ¢asu odezniva, diky ¢emuz zpravidla neni potfebna intervence Iékare.

V této souvislosti Ize zminit nizozemskou prdci zamérenou na obtize se spankem
u pozlstalych osob. Zjejich vysledkl vyplyva, Ze tyto problémy vétSinou souviseji
s emocionalnimi reakcemi na ztratu, s rezidudlnimi symptomy poruchy protrahovaného
truchleni, pripadné se symptomy deprese. Z predloZzenych vysledkl je také patrné, zZe
poruchy spanku vice koreluji se symptomy deprese neZ s pfiznaky protrahovaného
truchleni (Boelen & Lancee, 2013). Nékteré z vySe uvedenych informaci potvrdila také

navazujici longitudinalni studie, z jejichz vysledkd je zjevné, Ze poruchy spanku se objevuji
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jak u normalné, tak u komplikované truchlicich osob. Jak jiz bylo uvedeno v predchozim
odstavci, také zde byla nej¢astéji popisovana kratsi doba spanku, pripadné jeho snizend
kvalita. Tuto skutecnost autofi studie vysvétluji spiSe depresivnimi symptomy, ovsem s tim
rozdilem, Ze se délka spanku ani jeho kvalita béhem truchleni dale nesnizuje (Milic, Muka,

Ikram, Franco, & Tiemeier, 2017).

Presuneme-li se od spanku ke snéni, lze uvést, Ze sny tykajici se zemrelé osoby jsou
u pozustalych velice Casté. Tyto sny plni fadu funkci a nékdy mohou byt uziteCnymi
diagnostickymi voditky nebo vhodnymi terapeutickymi prostifedky (Worden, 2018). Jedna
z nedavnych studii zmifuje, Ze sny o zemfelé osobé jsou pfitomny az u 60 % pozlstalych.
Co se tyka obsahu, ve vétsiné pfipadl (55 %) tyto sny zahrnuji pouze ptijemnd sdéleni,
v mensi mite (31 %) se pak u pozuistalych objevuji sny pfijemné i znepokojujici, pripadné

sny pouze znepokojujici (7 %) (Wright et al. 2014).

Podstatné Castéjsi vyskyt snli o zemrelé osobé (86 %) predklada kanadska prace, ktera
se ovsem oproti vySe uvedené studii — zamérené na Sirsi okruh vztah( — tykala vyhradné
pozlstalych osob truchlicich nad ztratou partnera/ky nebo manzela/ky. Ze zavéra této
studie vyplyvd, Ze pozlstali, ktefi si dokazali vybavit sny na zemfelého, ¢astéji uvadéli
pozitivni obsahy téchto sn(, coz je v souladu s vyse uvedenymi vysledky. Lze také zminit, Ze
u dané skupiny pozUstalych nebyla nalezena prima souvislost mezi intenzitou zarmutku

a Cetnosti vyskytu snli o zemrelé osobé (Black, Belicki, & Emberley-Ralph, 2019).

Nejcastéjsi somatické projevy

Ackoliv byvaji somatické projevy béhem akutniho zarmutku nékdy prehlizeny, hraji
v procesu truchleni vyznamnou roli (Harris & Winokuer, 2016). Mezi nej¢astéjsi z nich patfi
bolesti hlavy, bolesti na hrudi, sevieni hrdla, sucho v Ustech, respira¢ni obtize, zazivaci
obtize, svalova slabost nebo nedostatek energie (Worden, 2018). Navazeme-li na Uvodni
pasaze této prace, v nichZ jsme ztratu blizkého pojimali jako jeden z nejvyznamnéjsich
stresorl, lze si povSimnout ndpadné podobnosti mezi uvedenymi somatickymi projevy

a témi, které byvaji popisovany v kontextu stresové reakce.

Na zdravotni dlsledky souvisejici se ztratou blizkého ¢lovéka se ve své longitudindlni
studii zamérila Ctverice australskych védcl. Z vysledkd jejich prace vyplyvd, Ze mezi

nejcastéjsi zdravotni komplikace, které se u pozlstalych vyskytuji, lze zaradit dusevni
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poruchy a kardiovaskularni onemocnéni. Autofi vyzkumu nicméné uvadéji, Zze jsou nutnd

dalsi badani, ktera by tyto vysledky potvrdila (Jones, Bartrop, Forcier, & Penny, 2010).

V zavéru této ¢asti bychom radi uvedli zajimavy fenomén, ktery se u pozlstalych
taktéz nezridka objevuje. Jedna se o pritomnost podobnych télesnych symptomd, které se
objevovaly pfed smrti u jejich blizkych (Harris & Winokuer, 2016). Rada pozistalych
v dUsledku téchto obtiZi navstévuje ordinace praktickych lékatd, kteti by v takovém pripadé

méli brat smrt a ztratu blizkého ¢lovéka v Uvahu (Worden, 2018).

1.5 Vybrané modely procesu truchleni

RhGzni autoti déli proces truchleni do stadii, fazi nebo ukoll, pricemz neexistuje
jednoznacnd shoda v poctu téchto etap ani v jejich posloupnosti. Worden (2018) tvrdi, Ze
nejednoznacnost model( je dana individualizaci procesu truchleni, coZ do znacné miry
znemoziuje vytvorit koncepci, ktera by byla aplikovatelna na vSechny truchlici osoby. | pres
tuto skute€nost bychom chtéli na nasledujicich rfadcich priblizit nékteré modely, s nimiz se

muUzeme v soudobé odborné literature setkat.

Pomérné dobfe zndmy model predlozila pred nékolika desetiletimi americka Iékarka
Kibler-Rossovd, kterd se profesné vénovala predevsim pacientlim s infaustni progndzou.
Tento model, jenz byl plvodné zaméren na copingové strategie terminalné nemocnych, je
zaloZzen na péti stadiich, jimiz jsou popreni, hnév, smlouvani, deprese a akceptace (vizte

obrazek 1) (Kiibler-Ross, 2015).

Obrazek 1: Model péti stadii zarmutku

Popreni Hnév Akceptace
Sok Uzkost Nové plany
Zmatek Frustrace Nové vazby
Vyhybani se Podrazdénost Barvité emoce
Strach Smlouvani Deprese Reorganizace
Vina Smutek Zivota
Hledani smyslu Bezmoc
Hostilita
Osamélost

Zdroj: (Kibler-Ross & Kessler, 2014).
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V kazdém z péti stadii modelu je moziné sledovat charakteristické emocionalni,
kognitivni ¢i behaviordlni reakce, avsak sama autorka podotyka, Ze se u pozlstalych osob
nemuseji vyskytovat vSechny reakce, a dokonce ani vSechna stadia. Jednotlivé etapy tak
nelze chapat jako body linearni osy, jimiz musi kazda pozlstald osoba projit, nybrz jako
identifikdtory oznacujici reakce, které se u pozlstalych mohou, ale nemusi objevit
(Kubler-Ross & Kessler, 2014). Kv(li své nejednoznacnosti ¢eli model dlouhodobé kritice

ze strany nékterych odbornikd (Corr, 2018; Maciejewski, Zhang, Block, & Prigerson, 2007).

Dalsim modelem, o némz bychom se chtéli zminit, je dudini model procesu truchleni,
jehoZ autory jsou Stroebeova a Schut (1999). Model byl vytvoren tak, aby reflektoval
rozmanitost ukoll, které se béhem procesu truchleni objevuji (Worden, 2018). Tvdlrci
modelu chdpou zarmutek jako zdanlivé nekondici proces, pficemz se na jedné strané
nachazeji stresory souvisejici s orientaci na ztratu (napf. ucast na pohrbu), na druhé strané
stresory tykajici se orientace na obnovu (napt. vytfidéni véci zemrelého). Mezi témito
dimenzemi se objevuji kazdodenni zkuSenosti, s nimiz se pozUstaly ¢clovék béhem procesu

truchleni setkava (vizte obrazek 2) (Buzgova & Sikorova, 2019).

Obrazek 2: Dualni model procesu truchleni

Orientace na ztratu KazZdodenni zkusenosti Orientace na obnovu
*Prace truchleni Oscilace _...--==- Snaha o Zivotni zmény

Recidivujici truchleni Zkouseni novych aktivit
Preruseni/premisténi vazeb

Vyhybani se/odmitani : Vyhybani se/odmitani

A

*Pozndmka: Pojem prace truchleni zaved| Freud (1917), ktery jej chapal jako vzepreni libida v disledku
ztraty objektu. Podle novéjsiho pojeti Stroebeové (1993) Ize tento pojem chapat jako kognitivni proces,
ktery zahrnuje konfrontaci se skutec¢nosti ztraty blizkého v disledku smrti.

Zdroj: (Stroebe & Schut, 1999).
V daném kontextu je rovnéZ moiné uvést, Zze autofi tohoto modelu vychazeji

z predpokladu, Ze se pozlstald osoba nemuize zaméfit na obé dimenze soucasné, coz ji
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podnécuje k oscilaci mezi nimi. Schopnost oscilace pfitom podle nich predstavuje adaptivni
regula¢ni mechanismus (Stroebe & Schut, 1999). JestliZe je proto dand schopnost narusena,
zpravidla v dlsledku maladaptivnich copingovych strategii, nemusi truchlici osoba nalézt
rovnovahu mezi orientaci na ztratu a orientaci na obnovu. V disledku toho mize dochazet
k ulpivani na svété zemrelého a proces truchleni se mlize prodlouzit a zkomplikovat (O’Day

& Goetter, 2018).

Poslednim modelem, kterému bychom se v této podkapitole chtéli vénovat, je
Wordendv model ¢tyr ukoll (vizte obrazek 3), které musi truchlici jedinec splnit, aby u néj
doslo kintegraci zarmutku. Autor tohoto modelu reagoval na doslovné prejimani etap
u klasickych model (napf. u modelu Kiibler-Rossové), coz u pozustalych castokrat vedlo
k pasivnimu vy&kavani na nasledujici stadium (Worden, 2018). Spatenkova (2013) doplfiuje,
Ze je tento model velice uziteé¢ny, pokud se jednd o poradensky proces, jelikoZz akcentuje
aktivitu pozlstalych. Koncepce uloh podle ni dava pozistalym nadéji, Ze je mozné zarmutek

zvladat, a to bud vlastnimi silami, nebo diky pomoci zvencdi.

Obrézek 3: Model ¢tyr ukol(

Ukol 4)
Ukol 2) Pretvoreni zivota
Prozivani bolestivé bez zemrelého
ztraty (se zachovanim
vzpominek)
Ukol 1) - ‘{"°'b3) ,
Prijeti ztraty I’IZpl;ISO ——
: A svétu bez
jako reality o
zemrelého

Zdroj: (Worden, 2018).

Nutno podotknout, Ze ackoliv Worden (2018) ukoly ¢leni do logické posloupnosti,
nepovazuje za nezbytné jejich plnéni v daném poradi. Jednotlivé Ukoly se tak podle néj
mohou objevovat v rizném poradi a pozlstald osoba miliZe zpracovavat i vice uloh
najednou. Chtéli bychom také zminit, Ze v soucasné literature existuje vice oznaceni

¢tvrtého ukolu, ktery byl na zakladé vyzkumnych zjisténi revidovan.
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2 Faktory souvisejici s pribéhem procesu truchleni

Prestoze je zarmutek vSudypfitomny fenomén, vyzkumy ukazuji, Ze se reakce
na ztratu mohou mezi pozUstalymi lisit. Néktefi jedinci reaguji béhem prozivani bolestivych
zazitkd pruziné, jini prochdzeji akutnim Zalem po dobu jednoho roku aZz dvou let a dalsi
prozivaji zavazny, vysilujici a nékdy Zivot ohrozujici zarmutek roky i desitky let. Pro vyssi
miru exaktnosti, diky niz lze Iépe identifikovat, méfit i 1écit atributy komplikovaného
truchleni, je nezbytné izolovat rizikové i potencidlné rizikové faktory (Burke & Neimeyer,
2013). V ramci nasledujicich podkapitol je tudiz nasim cilem popsat empiricky fundované

faktory, jez dokazi predpovidat komplikovany priabéh procesu truchleni.

Pti rozdéleni nasledujicich podkapitol budeme vychazet z vysledk( metaanalyzy vice
nez 40 studii probéhlych v letech 1980 az 2010. Chtéli bychom zaroven uvést, Ze vSechny
studie se zabyvaly procesem truchleni, pficemz polovina z nich vyhradné jeho rizikovymi
faktory. Ve vice nez poloviné téchto studii byl pouZivan Inventar komplikovaného truchleni
(ICG; Prigerson et al., 1995b), ktery jsme do nasi studie zaradili také my (pro vice informaci

vizte vyzkumnou ¢ast prace) (Burke & Neimeyer, 2013).

2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory, o nichZ se v této podkapitole zminime, byly statisticky signifikantné
potvrzeny minimalné tfemi studiemi, pficemzZ kazdy uvedeny rizikovy faktor byl béhem
procesu truchleni pfitomny minimalné 50 % c¢asu. Uvedenym zplsobem bylo objeveno

a potvrzeno Sest faktor(l, o nichz budeme pojednavat v nasledujicich odstavcich:

e nizka uroven socidlni opory,

e Uzkostnd nebo vyhybava citova vazba,

e objeveni nebo identifikace téla zemrelé osoby (v pfipadé nasilné smrti),
e smrt manzela/ky nebo ditéte,

e zavisly vztah k partnerovi,

e neuroticismus (Burke & Neimeyer, 2013).

Nizka uroven socidlni opory
Socidlni opora, jakoZzto obecny konstrukt, predstavuje vyznamny ochranny faktor

pred stresujicimi uddlostmi, mezi néZ lze zaradit pravé ztratu blizkého clovéka. Socidlni
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opora miva dvé podoby — mizZe se jednat o socidlni oporu ze strany pribuznych i pratel,
ale také o podporu institucionalni (Rodgers & DuBois, 2018). Spatenkova (2013) v tomto
kontextu uvadi, Ze rizikovou skupinu predstavuji seniofi, pro které mlze byt socidlni opora
do znac¢né miry redukovana, jelikoz jejich pribuzni a pratelé mohou byt jiz po smrti.

Involuéni zmény témto lidem navic obvykle znesnadnuji navazovani novych pratelstvi.

Socialni vylouceni se mlZe tykat také pozlstalych, jejichz zdarmutek neni povazovdan
za opravnény, a to bez ohledu na jeho intenzitu nebo délku trvani. Absence socialni opory
se tak mlze objevit u jedincq, jejichz blizka osoba je povaZovana za vzdéalenou (napf.
pfi smrti kamarada). V této souvislosti je také mozné zminit pozUstalé, které vyclenuiji jejich
individualni charakteristiky (napf. nizky vék), pripadné truchlici, u nichZ nejsou okolnosti

smrti blizkého povaZzovany za legitimni dlivod k zarmutku (Rodgers & DuBois, 2018).

Uzkostnd nebo vyhybavd citovd vazba

Jak jsme jiz zminili v jedné z pfedchozich podkapitol, attachment pomérné uzce
souvisi s procesem truchleni. Jiz Ainsworthova (1979) pftisla s rozdélenim citovych vazeb,
pricemz vedle bezpecného pfipoutdni popsala téz Uzkostné a vyhybavé pripoutani. Jak jiz
bylo zminéno, kromé déti jsou k tvorbé citové vazby motivovani také dospéli, u nichz
ovSem byva charakterizovana sexualitou a pecovatelskym chovanim. Zdroj opory tedy
predstavuji blizci lidé, k nimz se mUZe bezpecné pripoutana osoba vracet. Lze doplnit, Ze
dospéli jedinci mohou navic vyuZivat takzvanych internalizovanych (tj. zvnitfnénych)

reprezentaci jednotlivych postav ve svém blizkém okoli (O’day & Goetter, 2018).

Jedinci, ktefi maji vytvofenou uzkostnou nebo vyhybavou citovou vazbu k blizké
osobé, castéji trpi stavy nejistoty a mivaji tendenci pouZivat strategie sekundarniho
pripoutdni (hyperaktivace, deaktivace) ve snaze vyrovnat se s hrozbou ztraty. Jedinci
s Uzkostnou citovou vazbou voli pfedevsim hyperaktivacni strategie: energeticky naro¢né
pokusy o dosazeni podpory a lasky spojené s nizkym sebevédomim. Pokud jsou tyto pokusy
neuspésné, nebo dojde-li k ohrozeni zdroje opory, objevuji se u nich psychické ruminace
nebo emoce hnévu a zoufalstvi. Tito jedinci maji navic tendenci vytvaret zavislé vztahy.
Naproti tomu lidé s vyhybavou citovou vazbou pouzZivaji deaktivacni strategie: snazi se
neohrozovat blizké vztahy, ovSem pti hrozicim nebezpedi popiraji svou zranitelnost

a potfebu vztah(, coz vede k vyhybavému chovani. Je tedy patrné, Ze oba typy vazeb
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mohou u pozlstalych zplUsobovat emocionalni a behavioralni problémy, o nichZ jsme se

mimo jiné zminovali jiZ v pfedchozich podkapitolach (Mikulincer & Shaver, 2013).

Objeveni nebo identifikace téla zemrelé osoby (v pfipadé ndsilné smrti)

Dyregrov a Dyregrovova (2013) uvadéji, Zze objeveni téla osoby zemrelé v dusledku
nasilné smrti (napf. sebevrazdy) predstavuje u pozlstalych, vedle svédectvi smrti, jeden
z aspektl takzvaného traumatického truchleni. Lze pritom doplnit, Ze ackoliv se jevi byt
uvedeny termin spjat straumatickou udalosti, slouzi spiSe ke zdlraznéni bolestivé
zkusenosti, kterou ztrata blizkého predstavuje a jednd se o synonymum pro komplikované
truchleni (Jacobs, 2016). Podle Svédské populacni studie navic nelze povazovat objeveni
téla zemrelého za rizikovy faktor, pokud bylo ocisténo, a jestlize doslo k dikladnému
a empatickému informovani pozlstalych pred jeho identifikaci (Omerov, Steineck, Nyberg,

Runeson, & Nyberg, 2014).

Smrt manZela/ky nebo ditéte

Ztrata manzelky (partnerky) nebo manzela (partnera) predstavuje velkou zivotni krizi,
s niZ je spojena fada dalSich ztrat — ztrata spole¢né budoucnosti, zvyk(i anebo vyhod, které
ze spolec¢ného souziti prameni (Kubic¢kovd, 2001). Riziko vzniku komplikovaného truchleni
je pritom spojeno spiSe s vdovami nez s vdovci (Lobb et al., 2010). Z dalsi zahranic¢ni studie
je navic patrné, Zze ovdovéni Zzeny v mladSim véku byva spojeno s vyraznéjSim narusenim
kazdodenniho fungovani (Alves, Neimeyer, Batista, & Gongalves, 2018). Co se vsak tyka
nebezpedi smrti pozlstalé osoby, vdovci predstavuji ohrozené;jsi skupinu nez vdovy (Boyle,
Feng, & Raab, 2011; Sullivan & Fenelon, 2014). U vdovcd, ktefi ztratili partnerku v dasledku
nahlé smrti, byla dokonce prokazana az o 70 % vys$si pravdépodobnost umrti oproti

vdovclm, jejichZ partnerka zemrela o¢ekdvanou smrti (Sullivan & Fenelon, 2014).

V souvislosti s vdovstvim uvadi zajimavé poznatky také Stuart-Hamilton (1999), ktery
upozornuje na rozdilné trajektorie truchleni mezi muzi a Zenami. Pro vdovy je podle tohoto
autora obtiZnéjsi vyrovnat se s umrtim manzela, pficemz se u nich zpravidla objevuji
intenzivni pocity osaméni a bezmoci. Naproti tomu vdovci tyto pocity nevykazuji v takové
mife, o ¢emz svédci také skutecnost, Ze si hledaji novou partnerku podstatné rychleji.
Uvedené poznatky do jisté miry potvrzuje novéjsi studie zamérena na vdovy a vdovce

v obdobi starsi dospélosti. Z vysledk( této prace vyplyva, Ze az 60 % ovdovélych muzi
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touZilo po novém snatku, zatimco u ovdovélych Zen byla tato touha ptitomna pouze
u necelych 20 % pfipadd (Indriana, 2013). Pokud se jednd o socidlni oporu u ovdovélych,
Pauknerovd a Cermak (2013) uvadi, Ze v nadich podminkach ji star$im vdovam nej¢astéji

poskytuji dospélé déti.

Mnoho odbornik(i (napf. Kiibler-Ross & Kessler, 2014; Spatenkovd, 2013; Worden,
2018) povaZuje ztratu ditéte za nejobtiznéjsi ztratu v zivoté. U pozlstalych rodicl se ¢asto
objevuji silné pocity viny a selhani, jejichZ intenzita se stupniuje, jedna-li se o ztratu jediného
potomka. Smrt ditéte pro rodi¢e znamenad ztratu budoucnosti a byva spojena s otfesenim
jejich vlastni identity (Spatenkovd, 2013). A¢koliv miiZze takovy zarmutek trvat roky, nenf
nemeénny. Postupem c¢asu se vétSina rodic nauci s touto ztratou Zit a mdze u nich dojit také

k utuzeni partnerského vztahu (Firthova, Luffova, & Oliviere, 2007).

V této souvislosti predlozila svou zajimavou studii Martin¢ekova (2015), ktera se
zamérovala na zarmutek u pozlstalych matek. Pfestoze byl vyzkumny soubor sloZzen pouze
ze 60 respondentek, byla potvrzena statistickd hypotéza predpokladajici intenzivnéjsi
zarmutek u matek, jez ztratily jediné dité. Z vysledk( dale vyplynulo, Ze intenzita zarmutku
byla vyrazné nizsi u matek, které ztratily své dité pred vice nez tfemi lety. Tyto vysledky Ize
doplnit o zavéry marylandské studie, podle niz vykazuji zdravéjsi pribéh truchleni spise
pozlstalé matky nez pozUstali otcové (Keesee, Currier, & Neimeyer, 2008). Dané stanovisko
vSak odmitaji Rodgersova a DuBois (2018), ktefi hovofi o dlisledku genderové predpojatosti
v ramci euroamerické spolecnosti, jez chape feminni (expresivni) zplsob truchleni jako

adaptivnéjsi.

Zavisly vztah k partnerovi

Zavisly vztah do znacné miry ovliviiuje adaptaci pozlistalého na svét bez zemfrelé
osoby. Takovému jedinci mohou po smrti partnera Cinit obtize béZzné denni ¢innosti, jako
je placeni uctQ, fizeni vozidla nebo pfiprava jidla. Zavislé vztahy byvaji obycejné spojovany
s osobami tvoricimi Uzkostné citové vazby (vizte predchozi odstavce) a také s jedinci,

u nichz se objevuji specifické poruchy osobnosti (Worden, 2018).

Neuroticismus

Pfestoze Bonnamo et al. (2002) nenasli Zadnou souvislost mezi komplikovanym

truchlenim a neuroticismem, novéjsi prace (napf. van der Houwen, Stroebe, Schut,
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Stroebe, & van den Bout, 2010; Wijngaards-de Meij et al., 2007) ukazuji statisticky
vyznamné korelace. Vysoka uroven neuroticismu v dospélosti pfitom byva spojovana
s vyskytem traumatickych uddlosti v adolescenci. Mezi tyto udalosti patfi napfiklad
stalking, smrt blizkého ¢lovéka anebo dlouhodobé tyrani (Ogle, Rubin, & Siegler, 2013). Je
proto mozné odvozovat, Ze trauma zplsobené ztratou blizkého clovéka v adolescenci

zvysuje Uroven neuroticismu a prenasi se do dospélosti (Goetter et al., 2018).

2.2 Potencialné rizikové faktory

Pokud bychom se vratili k metaanalyze zmifované v uvodu této kapitoly, vedle
rizikovych faktorli se mohou objevit také faktory potencialné rizikové, jichz bylo potvrzeno
vice nez 30. Mezi primdarni charakteristické znaky téchto faktorl patfi vyskyt v méné nez
trech studiich, pripadné zjisténi, Ze se tyto faktory objevuji v méné nez 50 % z celkové délky
procesu truchleni (Burke & Neimeyer, 2013). Ackoliv bychom mohli uvést vycet vsech
potencialné rizikovych faktorQ, jevi se nam schidnéjsi detailnéji popsat ty, které byly

v letech 1980-2010 nejcastéji zkoumany (vizte tabulku 1) a jeZ souvisi s nasi studii.

Tabulka 1: Vybrané potencidlné rizikové faktory

Potencialné rizikové faktory CeIk:t\:jy dri:’ocet SIi;Z':::;m \SI:/gs.rI‘(Ief(;II((?/n(t;:)l
Zenské pohlavi 19 8 42 %
Nahla nebo neocekdvand smrt 12 5 42 %
Truchleni v mlad$im véku 20 5 21%
Problematicky vztah k zemirelému 6 2 33%
Nizsi vzdélani 12 2 17 %

Zdroj: (Burke & Neimeyer, 2013), upraveno.

Zenské pohlavi

Rodgersova a DuBois (2018) upozorniuji, Zze ackoliv byva zapadni feminita spojovana
se sebeprezentaci a vétSi emocni expresivitou, nemély by byt tyto vzorce chovani
povazovany za specifika konkrétni genderové role, jelikoz se pohybuiji spiSe kolem urcitého
kontinua. Tyto stereotypy podle nich vedou k vySe zmifiované genderové predpojatosti,
ktera pojima feminni (expresivni) zplsob truchleni jako vice adaptivni, a to navzdory

existenci dalSich adaptivnich trajektorii zarmutku.
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Nehledé na tyto trajektorie vSak podle nékterych studii predstavuji zeny rizikovéjsi
skupinu pro vznik komplikovaného truchleni (Kersting, Brahler, Glaesmer, & Wagner, 2011;
Newson, Boelen, Hek, Hofman, & Tiemeier, 2011). Z novéjSich zdroju lze navic zjistit, Ze
Zeny v obdobi starsi dospélosti anebo stafi jsou v tomto ohledu nejrizikovéjsi, coz je dano
predevsim drivéjSim umiranim muzl. Vdovy jsou po ztraté manzela ohrozeny finanénimi
problémy, prebiraji veSkeré povinnosti spojené s fungovanim domdacnosti, a dochdzi u nich
navic k vys$si Urovni socialni izolace (Robbins-Welty et al., 2018). Tématem vdovstvi jsme se

vSak zaobirali jiz v pfedchozi podkapitole.

Nahla nebo neocekavand smrt

Za nahlou smrt byva v odborné literature povazovana pfirozend smrt v dlsledku
chorobnych pficin, které se u jedincl pred smrti projevuji zfidkakdy anebo vibec. Takové
smrti mUZe predchazet celd fada onemocnéni (napt. respiracni choroby nebo onemocnéni
srdce a cév). Z vySe uvedenych divoda dochazi ke smrti jedince obvykle mimo zdravotnické
zatizeni. DUsledkem smrti pfitom muzZe byt nadmérna fyzicka zatéz anebo vétsi psychické
rozru$eni (Stefan & Hladik, 2012). Spatenkova (2014) viak tvrdi, Ze nelze zamériovat smrt
nahlou za neocekdvanou, byt se tak ¢astokrat déje. Podle této autorky spodiva zasadni
rozdil vtom, Ze nahlou smrt do posledni chvile nemlZe nikdo predvidat, zatimco

neocekdvané smrti zpravidla predchdzi zmény zdravotniho stavu daného jedince.

Podle Dudové (2013) byva s ndhlym umrtim spojeno takzvané hypertrofované
truchleni, které je jednou zforem komplikovaného truchleni. Pro tuto reakci jsou
charakteristické extrémné intenzivni emoce, pticemz tradicni ritudly nedokazi mirnit
projevy Uzkosti a distresu. Tomuto tématu se vice vénujeme v kapitole zamérené

na patologicky priibéh procesu truchleni.

Truchleni v mladsim véku

V daném kontextu je nezbytné uvést, Ze vyzkumy zamérené na truchleni v rlznych
obdobich Zivota dochazeji k nejednoznacénym vysledklim, o ¢emz svédci také skutecnost,
Ze ze 20 komparovanych studii pouze pét prineslo statisticky signifikantni vysledky
ve vztahu k rizikovosti nizsiho véku pozustalych (Burke & Neimeyer, 2013). Néktefi autofi
se nicméné domnivaji, Ze tomu byva spiSe naopak — tedy Ze rizikovou skupinu predstavuji

starsi jedinci. Mladsi rodinni pfislusnici totiz obvykle byvaji povazovani za ty, ktefi potrebuji
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od pfibuznych vice péce, pokud zemre néktery ze ¢lenl rodiny. Lze tak hovofit o uréité
formé ageismu (tzn. diskriminace na zakladé véku) v ramci truchlici rodiny (Milic et al.,
2017; Lundorff et al. 2017; Robbins-Welty et al., 2018). Revet, Laiferova a Raynaud (2018)
ovsem doplnuji, Ze zazitek tragické smrti blizkého ¢lena rodiny (napt. rodi¢e) u adolescentd
souvisi s €astéjSim vyskytem komplikovaného truchleni a suiciddlnich tendenci oproti
starSim jedincim. Je tedy zfejmé zapotrebi zohledrovat dalsi faktory, které na proces

truchleni mohou pUsobit.

Problematicky vztah k zemrelému

Ambivalentni vztah k zemfelému byva podle Spatenkové (2013) zdrojem ridznych
emoci, pficemz se nejcastéji jedna o prvotni pocit ulevy, ktery zahy stfidd smutek, hnév
nebo vina. Smrti predchazejici rozporuplny vztah je pfitom podle dané autorky rizikovym
indikdatorem komplikovaného truchleni u pozlstalych osob. Toto tvrzeni podporuje také
rozsahla némecka metaanalyza, podle niz existuje velmi vysoce signifikantni souvislost mezi
vznikem protrahovaného truchleni a blizkosti vztahu k zemielé osobé (Heeke, Kampisiou,
Niemeyer, & Knaevelsrud, 2019). Diky zavérim tfi marylandskych badatell lze navic
doplnit, Ze smrti predchazejici konfliktni vztah maze u pozlstalych posléze vést k odloZzené
reakci na ztradtu, somatickym symptomuim, ptipadné automutilaci (Mash, Fullerton,

& Ursano, 2013).

Nizsi vzdélani

Pokud se jedna o Uroven vzdélani, v némecké metaanalyze, o niZ jsme se zminovali
v pfedchozim odstavci, byla rovnéz zjisténa signifikantni souvislost mezi rozvojem
Lze navic uvést, Ze nizsi vzdélani souvisi také sintenzitou zarmutku. U této skupiny
pozlstalych je totiz mozné castéji sledovat hypertrofované reakce na ztratu blizkého
¢lovéka (Burke & Neimeyer, 2013). Hlavnim ddvodem intenzivnéjsich reakci jsou predevsim

horsi copingové strategie u této skupiny pozustalych (Milic et al., 2017).

evvs

| kdyZ jsme v uvodu této subkapitoly (konkrétné v tabulce 1) uvedli pouze pét
potencialné rizikovych faktord, dovolime si v zavéru uvést jesté jeden navic, a to nizkou

uroven spirituality. NaboZenské vyznani a spiritualita totiz predstavuji vyznamny adaptivni
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mechanismus, ktery Uzce souvisi s duchovnim propojenim, hledanim smyslu a sdilenim
predstav o posmrtném Zivoté. Pfitom pravé predstavy o posmrtném Zivoté Casto odliSuji
emociondlni a kognitivni zpracovani smrti véficich osob od osob nevéficich. Zatimco
ateistické pojeti obvykle povazuje smrt za konecny stav, fada naboZenstvi chape umrti

za pomyslnou hranici mezi pozemskym a posmrtnym Zivotem (Rodgers & DuBois, 2018).

Presuneme-li se k vyzkumnym zjisténim na toto téma, v souladu s vyse uvedenym
bylo zjiSténo, Ze Castéjsi praktikovani naboZenskych zvyklosti souvisi s mensim vyskytem
patologickych projevi truchleni u pozlstalych rodict (Hawthorne, Youngblut, & Brooten,
2016). Lze vsak namitnout, Ze limitem obdobnych studii mGze byt zkresleni vlivem socidlni
opory uvnitf daného spolecenstvi, a nemusi se proto jednat o vliv religiozity jako takové.
Pokud bychom se zamérili na Ceské prostredi, Mach( et al. (2019), ktefi se ve své studii
zamérovali na starsi pozlstalé osoby, vSak nezjistili souvislost mezi spiritualitou a rozvojem
komplikovaného truchleni. Je tedy otdzkou, zda nem(zZe byt vyznam spirituality ovlivnén

také jinymi Ciniteli (napf. kulturnimi odliSnostmi).

Na zavér lze uvést, Ze k méreni spiritudlnich problém( pozlstalych byl dokonce
sestrojen Inventaf komplikovaného spiritualniho truchleni (ISCG 2.0; Burke, Crunk,
Neimeyer, & Bai, 2019). Tento nastroj uvadime, jelikoz bychom chtéli zdUraznit, Ze vysoky
skér naméreny touto metodou statisticky signifikantné souvisi s vysokym skdérem
v Inventari komplikovaného truchleni (ICG; Prigerson et al., 1995b). Z téchto udaju je tedy
patrné, Ze jsou spiritudlni obtize pozUstalych skomplikovanym truchlenim urcitym

zpUsobem provazany (Burke et al., 2019).
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3 Patologicky pribéh procesu truchleni

Jiz na konci 20. stoleti zacala Prigersonova et al. (1995a) zkoumat komplikované
truchleni jako samostatnou diagnostickou jednotku. Na zakladé provedené faktorové
analyzy bylo vyzkumniky zjisténo, Ze truchleni predstavuje samostatnou entitu, jiz je
zapotiebi odliSovat od deprese. JelikoZ néktefi pozlstali vykazovali fadu pfidruzenych
fyzickych a psychickych obtizi, sestrojili vyzkumnici dodnes hojné uzivany Inventar
komplikovaného truchleni (ICG), diky némuz byli schopni odlisit nekomplikovany pribéh
zarmutku od komplikovaného. Prestoze se urcitou dobu predpokladalo, Zze komplikované
truchleni vznika predevsim v disledku traumatického stresu a separacni Uzkosti, nebylo ani
toto vysvétleni udrzitelné, jelikoz z navazujicich vyzkum vyplynulo, Ze neexistuji dvé, nybrz
tri odliSné entity, mezi nimiz byla pfitomna, vedle komplikovaného truchleni a deprese,
také uzkost (Prigerson, Bierhals, Kasl, & Reynolds, 1996). Diky uvedenym vyzkumnym
zjiSténim se zacalo komplikované truchleni vice zkoumat, pficemz existenci tfi odliSnych

fenoméni potvrzovaly i dalsi studie (napt. Boelen & van den Bout, 2005; Boelen, 2013).

Worden (2018) uvadi, ze s vyvojem kritérii této nosologické jednotky dochazelo také
ke zménam v jejim oznaceni. Ztoho divodu se v odborné literature mizieme setkat
s nékolika pojmenovanimi, a to traumatické truchleni, komplikované truchleni anebo
protrahované truchleni. Tento autor navic doplfiuje, Ze predloZzena oznaceni byvaji obvykle
chapana jako synonyma pro abnormalni zarmutek, pficemz posledni dva uvedené terminy
jsou podle néj v soucasnosti nejpouzivanéjsi. Jak ovsem bude zminéno v ndsledujicich

podkapitolach, ne vidy se témito terminy rozumi to samé.

Pokud se jedna o obecné pojeti komplikovaného truchleni, Worden (2018) rozlisuje
mezi ¢tyfmi reakcemi, které je mozné u takto truchlicich osob pozorovat. Pro prehlednost

autorovo pojeti stru¢né priblizujeme v nékolika nasledujicich bodech:

e Chronické (téZ protrahované) truchleni lze definovat jako reakci na ztratu, kterd trva
prilis dlouhou dobu. Vyrocni reakce se pfitom mohou objevovat idesitky let
po ztraté, jelikoZz pozistald osoba neni schopna dat zemrelému sbohem. Ackoliv si
takovy jedinec obvykle byva védom pfilisSné délky svého truchleni, nemusi je zvladat

vyresit vlastnimi silami, a potfebuje tudiz odbornou pomoc.
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Pro odloZené (téz inhibované) truchleni je charakteristické nedostatecné odziti
bolestivych emoci (napt. kvili nizké drovni socidlni podpory) v prvotnich tydnech
od ztraty. V dusledku toho miZe pozuistaly neadekvatné reagovat na ndsledujici
mensi ztraty, avSak s védomim toho, Ze se jednd o nepfimérené intenzivni reakce.
Hypertrofované truchleni lze charakterizovat jako pfehnanou reakci na ztratu
blizkého ¢lovéka. Takto truchlici osoba zpravidla prozZiva velice silné emoce, citi se
byt ztrdtou ochromena, pripadné se uchyluje k maladaptivnim zptsoblm chovani
(napf. k uzivani navykovych latek). Nutno podotknout, Ze tato skupina pozistalych
vyhleddva kvlli intenzité svych reakci odbornou pomoc nejcastéji.

Posledni abnormalni reakci, o niz se uvedeny autor zmifuje, je larvované truchleni.
Tato reakce se podle néj projevuje dvéma zplsoby: Bud' se muZe jednat o nezadouci
zpUsoby chovani, anebo o somatické projevy. Pozlstald osoba si pfitom nebyva

(nebo nechce byt) védoma souvislosti mezi témito obtizemi a ztratou blizkého.

Wordenovo (2018) pojeti je sice klinicky uZite¢né, ovsem nenaslo takové uplatnéni
jako koncepce dalsich odbornik( (vizte tabulku 2), ktefi se v poslednich letech pokouseli
abnormalni truchleni vymezit tak, aby jej bylo mozné spolehlivé méfit. Z toho divodu se
v odborné literature setkdme s nékolika nosologickymi jednotkami, které se pokousi tento
fenomén definovat, ovSem s odliSnostmi v nékterych pfiznacich. Pro lepsi orientaci jsme
vytvofili tabulku 2, ve které uvadime ¢&tyri diagnostické jednotky, s nimiz se v soudobych

vyzkumech (napf. Maciejewski, Maercker, Boelen, & Prigerson, 2016; Mauro et al., 2017)

nejcastéji operuje a kterym se budeme v nésledujicich podkapitolach vénovat.

Tabulka 2: Soucasna pojeti patologického priibéhu procesu truchleni

Anglicky nazev a zkratka

Complicated Grief (CG)
Prolonged Grief Disorder (PGD)

Persistent Complex Bereavement
Disorder (PCBD)

Prolonged Grief Disorder (PGD)

Cesky preklad a zkratka

Komplikované truchleni (KT)
Porucha protrahovaného truchleni (PPT)

Perzistentni komplexni porucha
truchleni (PKPT DSM-5)

Porucha protrahovaného truchleni (PPT
MKN-11)

Autor a rok

(Shear et al., 2011)
(Prigerson et al., 2009)

(American Psychiatric
Association, 2013)

(World Health
Organization, 2018)

NezZ se ovsem zaméfime na jednotliva pojeti detailnéji, chtéli bychom k predlozené

tabulce 2 doplnit nékolik informaci. Uvedené Ceské ekvivalenty a zkratky diagnostickych
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jednotek jsou, vyjma komplikovaného truchleni, volné prelozeny, a nelze je proto brat jako
oficialni oznaCeni. Povazujeme za nezbytné rovnéz upozornit, Zze oficialni cesky preklad
DSM-5 pracuje s terminem komplikované a protrahované truchleni, ptestoze je v originalni
verzi tohoto klasifikaéniho systému uvedeno oznaceni Persistent Complex Bereavement
Disorder (srov. American Psychiatric Association, 2013; Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky,
& Ptacek, 2015). Jelikoz fada vyzkumd, které budeme v této praci prezentovat, porovnava
vSechny vysSe uvedené nosologické jednotky, rozhodli jsme se pro prehlednost pouZivat
preklad blizky pavodnimu znéni, tedy perzistentni komplexni porucha truchleni. Pokud se
jednd o oficiadlni ¢esky preklad diagnostické jednotky Prolonged Grief Disorder (World
Health Organization, 2018), dle informaci ziskanych od M. Zvolského (osobni sdéleni 4. 11.
2019) jej Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UzIS CR) zatim nema k dispozici,

a proto budeme pracovat s volnym prekladem porucha protrahovaného truchleni.

3.1 Komplikované a protrahované truchleni

Komplikované truchleni byva definovdno jako chronickd forma zarmutku, ktera
vznikd pusobenim rizikovych faktorl narusujicich tento ozdravny proces. Z toho divodu
pacienti s nelé¢enym komplikovanym truchlenim vykazuji dlouhodobou symptomatologii,
kterda ma tendenci pretrvdvat (Crunk, Robinson, & Burke, 2017). Mezi specifické znaky
komplikovaného truchleni patfi pretrvavajici a intenzivni touha po zemrelé osobé, ktera
byvd spojena s pocitem smutku a osaméni. Tato intenzivni touha byva vyjadfovana
rusivymi myslenkami a neschopnosti pfijmou realitu smrti. U téchto jedincl se casto
vyskytuji také starosti a psychické ruminace, které byvaji zpravidla asociovany s pocity viny
a sebeobvinovanim. Komplikované truchlici osoby byvaji smrti blizkého ¢lovéka Sokovany
a ochromeny natolik, Ze vykazuji pretrvavajici emocni otupélost. Neni vyjimecné, Ze se
u této skupiny osob objevuji také myslenky na sebevrazdu s cilem pfipojit se k zemrelému

(Carmassi, Bertelloni, & Dell’Osso, 2018)

Shearova et al. (2011) uvadéji, Zze krozvoji komplikovaného truchleni dochazi
priblizné u 10 % truchlicich osob, a popisuji tento stav jako jedine¢nou konstelaci
symptomd, ktera potrebuje cilenou terapii. Za zminku stoji rovnéz skutec¢nost, Ze uvedeny
kolektiv autorl navrhl na zakladé vyzkumnych zjisténi diagnosticka kritéria pro DSM-5.
Po probéhlych diskuzich vSak byla navrhovana kritéria Americkou psychiatrickou asociaci

(2013) pozménéna, a tak se s nimi v aktualni verzi DSM-5 nesetkdme ve znéni, které je
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predloZeno na obrazku 4. Navzdory tomu koncept komplikovaného truchleni stale zlistava

predmétem zkoumani (napf¥. O'Connor et al., 2019).

Obrazek 4: Diagnosticka kritéria navrhovana pro DSM-5

| A \ ‘ Musi se jednat o pozustalého, tj. o osobu, jeZ prozila smrt blizkého pred vice neZ $esti mésici.

B | Musi byt pfitomen aspon jeden z priznakut pretrvavajiciho akutniho truchleni,
a to neprimérené dlouhou dobu vzhledem ke kulturnim a spolecenskym normam:

1) Pretrvavajici intenzivni touha po zemrelé osobé.
2) Casty intenzivni pocit osaméni nebo pocit prazdnoty Zivota bez zemtelé osoby.

3) Opakujici se myslenky o nespravedlivosti nebo bezesmyslinosti Zivota bez zemrelé osoby,
nebo opakujici se touha zemfit a pripojit se tak k zemrelé osobé.

4) Pretrvavajici zaujeti zemrelou osobou narusujici obvyklé fungovani jedince.

‘ C ‘ inimalné jeden mésic musi byt pfitomny aspoi dva z nasledujicich pfiznaka:

Pretrvavajici zaujeti okolnostmi smrti blizké osoby.

™

E

‘ 2) Pretrvavajici nedivéra nebo neschopnost prijmout smrt blizké osoby.

3

\ 4) Opakujici se pocity hnévu nebo zahorklosti souvisejici se smrti blizké osoby.

Pretrvavajici Sok, ochromeni nebo emocni otupélost po smrti blizké osoby. ‘

1 5) Pretrvavajici potize s divérou v druhé lidi nebo zavist tém, ktefi ztratu nezazili.

6) Vyskytujici se bolesti nebo priznaky, kterymi trpéla zemrela osoba, nebo pfitomnost
vizualnich a auditivnich vjemu spojenych s touto osobou.

7) Pritomnost intenzivni emocionalni nebo fyziologické reaktivity spojené se vzpominkami na
zemrelou osobu.

‘ 8) Zmeéna chovani v dusledku nadmérného vyhybani se nebo naopak zaujeti zemrelou osobou.

D Priznaky a obtize musi byt pfitomny aspori jeden mésic.

E || Pfiznaky zpusobuiji klinicky vyznamny distres nebo obtiZe v socidlni, pracovni nebo jiné
dulezité oblasti Zivota.

Zdroj: (Shear et al., 2011).

Shearova et al. (2011) pfitom definuji potvrzené pripady komplikované truchlicich
jedincl jako pozUstalé osoby, u nichZ doslo ke ztraté blizkého pred vice nez Sesti mésici
a které vykazovaly v Inventafi komplikovaného truchleni (ICG) skdre vyssi nez 30. Tito
jedinci navic byli vySetfeni pomoci strukturovanych interview lékafem, ktery potvrdil, ze

u nich komplikované truchleni pfedstavuje primarni onemocnéni.

V souvislosti s protrahovanym truchlenim lze zminit, Zze hlavnim cilem Prigersonové
et al. (2009) bylo identifikovat bolestivé a ochromujici reakce, které u pozlstalych
pretrvavaji déle nez pul roku. V tomto pojeti tvofi jadro diagndzy pretrvavajici touha ¢i stesk

po zemrielé osobé a bolest zplisobend nemozZnosti setkat se s touto osobou. Kromé tohoto
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ustredniho prvku mohou byt pfitomny pfiznaky jako neschopnost pfijmout ztratu, pocit
ztraty Casti sebe sama, pfipadné potize s pretvarenim Zivota bez zemfrelé osoby. Za zminku
také stoji, Ze tyto obtize nemuseji byt posuzovany v ramci spolec¢enské a kulturni normy.
PrestoZe je u pozlstalych priblizné 10% prevalence rozvoje protrahovaného truchleni,
v porovnani s komplikovanym truchlenim jsou podminky pro stanoveni diagndzy prisnéjsi
(vizte dale) (Steil et al., 2019). Pro prehlednost predklddame na nasledujicim obrazku 5

znéni kritérii protrahovaného truchleni.

Obrazek 5: Diagnosticka kritéria navrhovand pro MKN-11 a DSM-5

| A | Udalost: Smrt blizké osoby.

B | Separacni Uzkost: Pozlstala osoba prozZiva touhu (napf. touhu po zemfelé osobé; bolest kviili
nemoznosti setkat se s touto osobou) denné nebo v omezujici mire.

C || Kognitivni, emocionalni a behavioralni pfiznaky: U poztistalé osoby musi byt pfitomno pét
z nasledujicich pFiznak, a to denné nebo v omezujici mife:

Zmatek tykajici vlastni role v Zivoté (napf. pocit ztraty ¢asti sebe sama).

K
{ 2) Potize s prijetim ztraty.
‘ 3) Vyhybani se vSemu, co pfipomina skutecnost ztraty.

‘ 4) Neschopnost diivérovat od ztraty ostatnim lidem.

‘ 6) Neschopnost posouvat se v Zivoté dal (napf. navazovani novych pratelstvi).

‘ 7) Emocni otupélost (nepfitomnost emoci) od ztraty.

‘ 8) Pocit, Ze Zivot je od ztraty prazdny, nenaplnény nebo bezesmysiny.

|
|
|
|
‘ 5) Zahorklost nebo vztek souvisejici se ztratou. ‘
|
|
|
|

‘ 9) Pocit ochromeni, otupélosti nebo Soku souvisejici se ztratou.

D  Trvani: Diagnéza by méla byt stanovena az po uplynuti Sesti mésicti od ztraty.

E | Dalsi tézkosti: Porucha zpusobuje klinicky vyznamné zhorseni socidlni, pracovni nebo jiné
dulezité oblasti Zivota (napf. péce o domacnost).

F  Vztah k dalSim dusevnim porucham: Porucha neni zpisobena velkou depresivni poruchou,
generalizovanou Uzkostnou poruchou nebo PTSD.

Zdroj: (Prigerson et al., 2009).

Z uvedenych obrazk( 4 a 5 je patrné, Ze komplikované a protrahované truchleni se
od sebe v nékterych kritériich lisi, s ¢imZ souvisi také rozdilna prevalence téchto poruch.
Maciejewski et al. (2016) u vyzkumného souboru pozlstalych osob zjistili 30% prevalenci
komplikovaného truchleni, oviem pouze 12% prevalenci protrahovaného truchleni.
Z vysledkl jejich studie také vyplyva, Ze kritéria protrahovaného truchleni vykazuji vyssi

uroven specificity (98 %) oproti kritériim komplikovaného truchleni (37 %). Z uvedenych
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hodnot je tedy patrné, ze diagnézu komplikovaného truchleni je mozné stanovit vétSimu
poctu jedincl, zatimco protrahované truchleni je vtomto ohledu konzervativnéjsi.
Z uvedenych divodl povazujeme za vhodné pristupovat k danym nosologickym jednotkdam
jako ke dvéma lisicim se fenoménim, byt se zaméfuji na podobné obtize. Vice se vsak

tomuto tématu budeme vénovat v podkapitole 3.4.

3.2 Perzistentni komplexni porucha truchleni (DSM-5)

Na uvod této subkapitoly bychom chtéli pfipomenout, Ze ackoliv byla diagnosticka
kritéria komplikovaného i protrahovaného truchleni empiricky podloZzena, pracovni
skupina pro DSM-5 zvolila zcela odliSny nazev a soubor téchto kritérii pozménila. Z toho
dlvodu se muiZeme v anglické verzi DSM-5 setkat s oznafenim Persistent Complex
Bereavement Disorder, pro nase ucely doslovné preloZzenym jako perzistentni komplexni
porucha truchleni. Opét upozoriujeme, Ze v origindlnim ceském prekladu DSM-5 tuto
nosologickou jednotku nalezneme pod jinym oznacenim — komplikované a protrahované

truchleni (American Psychiatric Association, 2013; Raboch et al., 2015).

Carmassiova et al. (2018) uvadéji, Zze je toto nové pojeti dlisledkem neshod, které
v rdmci odborné verejnosti panovaly, pficemz lze doplnit, Ze diskuze na toto téma stdle
probiha. Zminény kolektiv autor( také podotyka, Ze vedle nedostatecné ovérené validity
novych kritérii byly tyto rozpory hlavnim didvodem, proc byla perzistentni komplexni
porucha truchleni zafazena do sekce lll, tedy mezi onemocnéni uréend k dalSimu zkoumani.
Takto zatazend nosologicka jednotka pfitom nema v aktudlni verzi DSM takové postaveni,
jaké maji naptiklad velkd depresivni porucha nebo posttraumatickd stresova porucha.

Zarazeni do sekce Il totiz znemozZnuje uzivani této diagndzy v klinické praxi (Boelen, 2016).

Z informaci predloZenych Prigersonovou a Maciejewskim (2019) ovsem vyplyva, Ze
se zfejmé podafi najit shodné stanovisko. Navrhované oznaceni této poruchy by pfitom
mélo byt odlisné od toho stdvajiciho. V pfipravované textové revizi Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-5-TR) by totiz zfiejmé mélo byt pouZito
oznaceni Prolonged Grief Disorder, a tato diagnosticka jednotka by dokonce méla byt
prefazena do sekce Il, tedy mezi diagnostickd kritéria a kédy, coz by umozniovalo jeji
pouzivani v klinické praxi. Abychom se vSak vyhnuli zbyteénym spekulacim, chtéli bychom

Ctenare sezndmit s aktualné platnymi diagnostickymi kritérii pro DSM-5. Na niZe uvedeném
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obrazku 6 predkladdme prehledné sefazené symptomy, které museji byt pro stanoveni

diagndzy spinény.

Obrazek 6: Diagnosticka kritéria uvedend v DSM-5

Od smrti blizké osoby se vétsinu doby vyskytuje aspoii jeden z niZze uvedenych pfiznakd, jenz je
klinicky vyznamny. PotiZe trvaji vice nez 12 mésicu od ztraty.

1) Pretrvavajici stesk a touha po pfitomnosti zemrelé osoby.

2) Intenzivni truchleni a psychicka bolest souvisejici se ztratou.

3) Nadmérné zabyvani se zemfelou osobou.

4) Nadmérné zabyvani se okolnostmi smrti.

PFiznaky zpusobuji klinicky vyznamnou nepohodu nebo narusuji socialni, pracovni nebo jinou
duleZitou oblast Zivota.

=]

Zdroj: (Raboch et al., 2015), upraveno.
Jak jsme nastinili v Uvodu této podkapitoly, a jak vyplyva z pfedloZzeného obrazku 6,
puvodné navrhovana kritéria (Prigerson et al., 2009; Shear et al., 2011) byla ve finaIni verzi

DSM-5 zménéna, a to tak, aby prfedstavovala urcity kompromis mezi obéma navrhovanymi
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koncepty. Nejvyznamnéjsi zménu pritom zfejmé predstavuje délka trvani priznakd, tedy
minimalné 12 mésicli od ztraty blizké osoby. V této souvislosti Ize zminit, Ze Maciejewski
et al. (2016) se proti tomuto kritériu vymezuji a povazuji jej za projev svévolnosti, kterd je
navic v rozporu s dosavadnim védeckym poznanim. Radou studii totiz bylo skute¢né
potvrzeno (napf. Maciejewski et al., 2007; Nielsen, Carlsen, Neergaard, Bidstrup, & Guldin,
2019; Prigerson et al., 2009), Ze nejintenzivnéjsi projevy akutniho zarmutku ustupuji

zpravidla do Sesti mésicl od ztraty.

Co se tykda zmén v diagnostickych kritériich, pribylo mezi né napfiklad obtizné
vybavovani pfijemnych vzpominek spojenych se zemrelou osobou nebo narusené
sebehodnoceni. Dalsi odliSnosti, kterou bychom mohli jmenovat, je moZnost specifikace
truchleni, jedna-li se o dUsledek traumatické ztraty (napf. truchleni po vrazdé nebo
sebevrazdé). V samotném DSM-5 nejsou opomenuty ani pridruzené priznaky této poruchy,
mezi néZ patfi auditivni a optické halucinace zemrelé osoby nebo téZz somatické potize
(tj. bolest, unava, priznaky, kterymi trpéla zemreld osoba). Co se tyka prevalence poruchy,
jeji hodnota je uvadéna v rozmezi od 2 % do 5 %, a to s ¢astéjSim vyskytem u Zzen. Neméli
bychom rovnéz opomenout zminit, Ze ackoli jsou vramci této diagnostické jednotky
vymezena kritéria také pro déti, neni pro nas vyzkumny zdmér tato vékovd skupina

relevantni, a proto dana kritéria nebyla do obrdzku 6 zahrnuta (Raboch et al., 2015).

V zavéru této podkapitoly bychom chtéli upozornit na skute¢nost, Ze s nové vydanym
DSM-5 doslo k vynéti klauzule Bereavement Exlusion (volné pieloZzeno jako vylouceni
truchleni). Tato zména umoznila stanovit diagnézu velké depresivni poruchy pozlstalym
osobam, které vykazuji minimalné pét symptomu této poruchy (napf. intenzivni smutek,
snizenou chut k jidlu, anhedonii), a to alespori dva tydny (Sevéikova, Bartoskova, Pastrnak,
Véchetovd, & Preiss, 2019). Pro doplnéni uvadime, Ze dfive tato klauzule umozriovala
stanovit uvedenou diagndzu az po uplynuti dvou mésici (Carmassi et al., 2018). Podle
odplrcll této zmény se jedna o snahu patologizovat normadlni proces truchleni, kterd
povede ke zvySenému predepisovani antidepresiv ak oslabeni tradi¢nich zpUsobu
adaptace na smrt blizkého ¢lovéka. Zastanci této zmény naopak tvrdi, Ze neni davod
odliSovat truchlici osoby od depresivnich jenom proto, Ze jsou kritéria klinické deprese
naplnéna kratce po smrti blizkého (srov. Bandini, 2015; Pies, 2014). Vzhledem k zavaznym

rizikm nerozpoznané velké depresivni poruchy, mezi néz patfi sebevrazedné pokusy, se
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vSak dand zména jevi byt v zasadé rozumnym rozhodnutim. Je ovSsem nutné doplnit, Ze
projevy truchleni, obzvlasté v prvnich Sesti mésicich od ztraty, pfipominaji projevy klinické
deprese (Maciejewski et al., 2007), coz mUZe vést k naduzivani této diagndzy i souvisejicich

psychofarmak, a to u zcela zdravych jedincd (Worden, 2018).

3.3 Porucha protrahovaného truchleni (MKN-11)

Porucha protrahovaného truchleni (v oficidlnim znéni Prolonged Grief Disorder)
byla navriena jako nova diagnéza vramci 11.revize Mezinarodni klasifikace nemoci
a souvisejicich zdravotnich problému (dale jen MKN-11), kterou vydala pred necelymi
dvéma lety Svétova zdravotnickd organizace (ddle jen WHO). PIné vyuZivani této revize je
pfitom planovano od 1. ledna 2022 (WHO, 2018). Killikellyovd a Maercker (2018) v tomto
kontextu zminuji, Ze hlavnim cilem WHO je poskytovat co nejkvalitnéjsi zdravotni péci,
pficemz téma truchleni ma zvlastni vyznam, jelikoz se dotykd rady zemi zasazenych
konflikty, valkou ¢i vysokou mirou umrtnosti. Podle uvedenych autorl se navic nova revize
snazi misto seznamuU symptomu uprednostnovat spise klinickou uZite¢nost — to znamena,
Ze prosazuje zlepSeni komunikace, snadnéjsi pouzivani manualu a efektivnéjsi planovani
[écby.

Protrahované truchleni je vtomto klasifikaénim systému charakterizovdno jako
dlouhodobé pretrvavajici a omezujici reakce na smrt blizkého a je zafazeno mezi poruchy
spojené se stresem. Tato sekce MKN-11 mimo jiné zahrnuje poruchy pfizplsobeni nebo
posttraumatickou stresovou poruchu, pfiéemz intenzita stresu se u téchto diagnéz mize
pohybovat od méné zavazného psychosocialniho stresu (napf. po ztraté blizké osoby) az po
prodlouzeny traumaticky stres. Zavedeni protrahovaného truchleni do MKN-11 pfitom bylo
nezbytné, a to kvlli nedostatecnému vymezeni dané diagndzy v aktualni verzi tohoto

systému a také diky pribyvajicim ddkaz(m o jeji existenci (Carmassi et al., 2018).

Podle Latalové, Kamaradové, Jelenové, Ociskové a Praska (2015) byva v soucasné
dobé abnormalni zadrmutek fazen mezi poruchy ptizpGsobeni, pricemz pretrvavaji-li
priznaky této poruchy déle nez Sest mésicl, byva stav pacienta specifikovan jako
prodlouzena depresivni reakce (s maximalnim trvanim do dvou let). Uvedeni autofi pfitom
povaZiuji za nezbytné odliSovat tento stav od normalniho zarmutku a normalni reakce

na stres, u nichz je patrna rozdilna intenzita pfiznakt i délka jejich trvani.
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Vratime-li se vSak zpét k poruse protrahovaného truchleni, Ize doplnit informaci, Ze
se pracovni skupina MKN pfi tvorbé diagnostickych kritérii fidila pfedevsim empirickymi
dlikazy predlozenymi Prigersonovou et al. (2009), jejichZ platnost byla ovérena také
dalSimi studiemi (napt. Boelen, 2013). NiZze uvedeny obrazek 7 pfiblizuje znéni kritérii

zatazenych do 11. revize MKN.

Obrazek 7: Diagnosticka kritéria uvedena v MKN-11

’ A ’ Smrt partnera, rodice, ditéte nebo jiného blizkého clovéka. |

B | Pretrvavajici a vSudypfitomna touha po zemfelé osobé.

’ C ‘ Pretrvavajici a vSudypfitomné zaujeti zemrelou osobou. ‘
D  Intenzivni emocni bolest projevujici se napriklad jako:
1) Smutek.
2) Vina.
3) Hnév.
4) Popreni.
5) Obvinovani.
6) ObtiZe s prijetim smrti.
7) Pocit ztraty ¢asti sebe sama.
8) Neschopnost prozivat dobrou naladu.
9) Emocni otupélost.
10) ObtiZe se zapojovanim se do spolecenskych nebo jinych aktivit.

\ E  Truchleni pretrvava neobvykle dlouhou dobu (minimélné vSak 6 mésict od ztraty) a vyrazné I
| prekraduje socialni, kulturni nebo ndbozenské normy.

F  Porucha zpusobuje vyrazné zhorSeni v osobni, rodinné, socidlni, pracovni, studijni nebo jiné
dulezité oblasti fungovani.

Zdroj: (WHO, 2018).

Soubor diagnostickych kritérii uvedeny na obrazku 7 se od predchozich koncepci lisi
predevsim tim, Ze nema stanoven presny pocet priznakd, které musi byt splnény, aby bylo
mozné stanovit diagndzu. Prestoze Killikellyova a Maercker (2018) tvrdi, Ze ma porucha
protrahovaného truchleni (MKN-11) velice podobnou strukturu symptom( jako porucha
protrahovaného truchleni vymezend Prigersonovou et al. (2009), Eisma a Lenferinkova
(2018) s timto tvrzenim nesouhlasi a upozoriuji na kvalitativné odlisné vlastnosti téchto
diagnostickych jednotek. Co se vsak tyka klinické uzite¢nosti kritérii v MKN-11, Keeley

et al. (2016) predkladaji, Ze podle uvedenych pfiznak(l dokazalo sprdvné zaradit pacienty
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stouto poruchou 92 % lékard, pricemZ nejcastéjsi neshody byly spojeny s c¢asovym
kritériem. Lékafi si zpravidla kladli otdzku, zda pozustaly jedinec truchli neobvykle dlouhou
dobu vzhledem k jeho socidlnimu, kulturnimu nebo ndbozenskému kontextu. Pokud je totiz
delsi doba truchleni v kontextu pozlstalého normalni (napf. dva roky), diagnéza by neméla

byt pred uplynutim této doby stanovena (WHO, 2018).

Shrneme-li tedy podstatu diagndzy v MKN-11, Ustfednimi kritérii jsou pretrvavajici
touha nebo zaujeti zemrelou osobou a pritomnost pfiznakl emocni bolesti. Délka trvani
symptom pritom musi (s ohledem na kontext pozlistalého) presahnout dobu Sesti mésicl
(Killikelly & Maercker, 2018; WHO, 2018). Lze také doplnit, Ze nedavna metaanalyza
14 studii zamérenych na poruchu protrahovaného truchleni uvadi hodnotu prevalence této
poruchy okolo 10 % (Lundorff, Holmgren, Zachariae, Farver-Vestergaard, & O'Connor,
2017). Podobné hodnoty potvrzuje také novéjsi danska studie, z niz navic vyplyva, Ze

prevalence komplikovaného truchleni je pfiblizné pétkrat vyssi (O'Connor et al., 2019).

V zévéru této podkapitoly bychom chtéli uvést, Ze i pres prosazovany typologicky
pristup k této poruse existuji snahy o vytvoreni diagnostického algoritmu. Killikellyova
a Maercker (2018) v daném kontextu uvadéji, ze by méla byt pro stanoveni diagndzy
pritomna touha a/nebo zaujeti zemrelou osobou spolu s jednim ze symptomi emocni
bolesti (vizte obrazek 7). Comtessova et al. (2020) ovsem na zakladé provedené ROC
analyzy predkladaji, Ze je dosazeno nejlepsi senzitivity (82 %) a specificity (92 %), pokud je
splnéno minimalné Sest priznakl uvedenych v MKN-11. Vtomto kontextu je nutné
podotknout, Ze nebyla zahrnuta kritéria A) a E), pficemz kritérium F) bylo shrnuto do jediné
polozky. Co se tyka poctu spravné zarazenych jedincl, pfi uvedeném poctu splinénych
symptomU se jednalo o 87 %. Hodnota AUC (plocha pod kfivkou) byla rovna 0,93, coz
poukazuje na vybornou diskriminacni schopnost testu. Pokud se zamérime na prevalenci,
jeji hodnota byla vyrazné vyssi (69 %) u poruchy protrahovaného truchleni (MKN-11) jako

takové nez u poruchy protrahovaného truchleni (MKN-11) se stanovenym prahem (48 %).

3.4 Rozdily mezi uvedenymi diagnostickymi jednotkami
Ackoliv zacind panovat obecny konsenzus, Ze porucha protrahovaného truchleni
(nebo jeji obdoby) predstavuje dusevni poruchu, pretrvdvaji nejasnosti v tom, zda rizna

oznaceni a navrhovana kritéria identifikuji stejné entity. V této podkapitole bychom se
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proto chtéli podrobnéji zaméfrit na nékteré diléi rozdily mezi jednotlivymi diagndézami. Nize
proto predkldaddme obrazek 8, ktery jsme pretvofili pro potieby této prace a z néhoz jsou

patrné podobnosti i rozdily ¢tyf analyzovanych entit.

Obrazek 8: Porovnani diagnostickych kritérii

KT RET PKPT (DSM-5) PPT (MKN-11) Pretrvavajici touha po zemfelém.

Intenzivni Zal a emocni bolest.

Zabyvani se zemrelym.

Zabyvani se okolnostmi smrti.

24 2% 1 Vyjadrené obtiZe s pfijetim smrti.
Neschopnost uvérit nebo emocni

23 3 otupélost.

22 4 7. Potize vybavit si pékné vzpominky

na zemrelého.

21 \ 5 8. Zahotklost nebo hnév souvisejici

/ \ se ztratou.
" 9. Narusené sebehodnoceni.

20 6 10. Nadmérné vyhybani se mistim,

lidem nebo situacim od ztraty.
19 I , , 7 | 11. Touha zemit a pFipojit se tak
/ k zemfelému.
/ 12. Potize dvérovat ostatnim lidem.

18

Al o

7 13. Pocit osaméni.
17 9 14. Pocit bezesmyslnosti/prazdnoty
Zivota po ztraté.
16 10 15. Zmatek ohledné vlastni role.
15 11 16. PotiZe vénovat se zdjmUm nebo
14 13 12 planovat budoucnost.
17. Vina.
18. Popfreni.
19. Obvinovani.
20. Neschopnost mit od ztraty dobrou
naladu.
21. Pocit ochromeni/Soku ze ztraty.
22. Zavist smérovana k lidem, kterym
nikdo blizky nezemfel.
23. Casté projevy bolesti nebo jinych,
Poznamka: pfiznakd, kterymi trpél zemrely.
KT = komplikované truchleni (Shear et al., 2011); 24. Intenzivni fyziologicka nebo emoéni
PPT = porucha protrahovaného truchleni (Prigerson, 2009); reaktivita.

PKPT (DSM-5) = perzistentni komplexni porucha truchleni (DSM-5); 25. Zména chovani v disledku zaujeti
PPT (MKN-11) = porucha protrahovaného truchleni (MKN-11). zemrelou osobou.

Zdroj: (Lenferink, Boelen, Smid, & Paap, 2019), upraveno.

Z obrazku 8 je na prvni pohled zfejmé, Ze se diagnosticka kritéria jednotlivych poruch
zcela shoduji pouze ve ¢tyfech bodech, kterymi jsou: pretrvavajici touha po zemrelém,
problémy s pfijetim smrti, emoc¢ni otupélost a zahorklost nebo hnév vztahujici se ke ztraté

blizkého. Neni tedy divu, Ze nékteti odbornici (napf. Eisma & Lenferink, 2018; Lenferink
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etal.,, 2019; Prigerson & Maciejewski, 2019) usiluji o jednotné ashodné vymezeni
abnormalniho zarmutku. PrestoZe je v pfipadé komplikovaného truchleni (dale KT)
a perzistentni komplexni poruchy truchleni (ddle PKPT [DSM-5]) uvedeno nejvice
symptom, je nutné brat v Uvahu také vyssi mnozstvi kritérii, ktera je u danych poruch
zapotrebi splnit. Pokud se jedna o poruchu protrahovaného truchleni (dale PPT) a poruchu
protrahovaného truchleni v MKN-11 (dale jen PPT [MKN-11]), ackoli tyto entity vychazeji
ze spolecného zakladu, v nékterych kritériich se lisi, coz maze vést k rozdilnym poctim

zatazenych osob.

Souvislostmi mezi jednotlivymi soubory kritérii se zabyvali Maciejewski et al. (2016),
ktefi ve své studii (Yale Bereavement Study) porovndvali ¢tyfi vySe uvedené diagndzy.
Vysledky naznacuji, Ze existuje pomérné vysoka shoda mezi testy méficimi PPT, PKPT
(DSM-5) a PPT (MKN-11), coz dokladaji hodnoty koeficientu kappa 0,80-0,84. V ramci
vyzkumného souboru byly uvedenymi testy zjiStény podobné prevalenéni hodnoty
(12-14 %) danych poruch a srovnatelna byla také uroven specificity (95-98 %). Naproti
tomu test KT mél pouze mirnou shodu s pfedchozimi testy a jeho prevalenéni hodnota byla
v porovnani s ostatnimi priblizné tfikrat vyssi (30 %). Podrobné;jsi psychometrické udaje

predkladame v niZze uvedené tabulce 3, z nizZ se jevi byt kritéria PPT nejpresnéjsi.

Tabulka 3: Diagnosticka senzitivita a specificita v zavislosti na kritériich (N = 268)

Testy kritérii i':)“ztl:fl"nf :2:;3; :':;:‘:Ic:nel n';ag':fi"‘lil, Senzitivita  Specificita
KT 30 51 187 0 100 % 79%
PPT 28 4 234 2 93 % 98 %
PKPT (DSM-5) 26 12 226 4 87 % 95 %
PPT (MKN-11) 25 9 229 5 83 % 96 %

Zdroj: (Maciejewski et al., 2016).

Vyse uvedené vysledky potvrzuje také danska populacni studie tykajici se pozistalych
osob z roku 2019. V této studii byla rovnéz nalezena vyznamna shoda mezi PPT, PKPT
(DSM-5) a PPT (MKN-11) (kappa = 0,69-0,84) a prevalence v rozmezi 6-9 %. Komplikované
truchleni bylo pouze c¢astecné shodné s predchozimi entitami (kappa = 0,13-0,20)
a hodnota jeho prevalence byla podstatné vyssi (48 %). Je tedy patrné, Ze prvni tfi
nosologické jednotky lépe diskriminuji, zatimco posledni uvedena muze identifikovat Sirsi

okruh reakci spojenych s procesem truchleni (O'Connor et al., 2019).
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Stejné jako ve vySe uvedenych studiich zkoumali Cozza et al. (2020) kritéria KT, PPT,
PKPT (DSM-5) a PPT (MKN-11). Vyzkumnici se pfitom ve své studii (National Military Family
Bereavement Study) zamérovali na pozustalé po zemfrelych ¢lenech americké armady.
Nutno podotknout, Ze pro stanoveni diagnézy PPT (MKN-11) museli pozlstali splfiovat
nékolik podminek. Zaprvé bylo zapotfebi, aby dosahovali v Inventafi komplikovaného
truchleni (ICG) skore vyssiho nez 29 a ve Work and Social Adjustment Scale (WSAS; Mundt
et al., 2002) skoére 20 a vice. Zadruhé museli splfiovat kritérium B i C (tj. touha nebo zaujeti
zemrelym), jedno zkritérii D (tj. emocni bolest) a kritérium F (tj. naruSeni oblasti
fungovani). Zatreti bylo nutné, aby od ztraty jejich blizkého uplynulo minimalné 12 mésicu.
Z vysledk( studie vyplyva, Ze ackoliv méri vSsechny ctyfi soubory kritérii podobné entity,
odlisuji se svou restrikci. Jestlize byla pro pfidruzend kritéria (v MKN-11 = kritéria D,
v DSM-5 = kritéria C) stanovena prahova hodnota 1 nebo 2, byl vykon kritérii optimalni
a uroven jejich shody byla velmi dobra (kappa = 0,86—-0,96). Z vysledk(l také vyplyva, Ze
zatimco kritéria PPT (MKN-11) fungovala dobfie, kritéria PKPT (DSM-5) byla pfilis
restriktivni. Pro prehlednost pfikladame obrazek 9 s Vennovym diagramem a s udaji
o spravné zarazenych pfipadech. Pro doplnéni Ize zminit, Ze podobné nastaveny pocet
kritérii PPT (MKN-11) méli ve svych vyzkumech napiiklad Keeley et al. (2016) nebo
Mauro et al. (2018). Autorlim téchto studii vSak lze vytknout, Ze pracuji s odstupem

od ztraty jeden rok a vice, ac¢koliv ma vétsina diagndz stanoven pouze Sestimésiéni odstup.

Obrazek 9: VennUv diagram a spravné zarazené pripady (N = 1699)

PKPT (DSM-5) Spravné zarazené pripady (N = 260)
PPT Identifikované | (%) 95% Cl
PKPT ,
(DSWE) 120 47% | (40,6-52,8)
PPT 137 53% | (47,0-59,2)
KT 210 81% | (76,7-86,1)
KT (P;T(N_ o 212 82%  (76,8-863)
PPT (MKN-11)

N = 1699 (bez responsi s chybéjicimi daty)

Poznamka k Vennové diagramu:
A) = 10 % bylo identifikovano vSemi ¢tyrmi sadami kritérii; B) = 2 % byla identifikovana vSemi aZ na PKPT;
C) =9 % bylo identifikovano sadami KT a PPT (MKN-11); D) = 3 % byla identifikovdna pouze PPT (MKN-11)

Zdroj: (Cozza et al., 2020), upraveno.
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Z vysledkl dalsich studii (Boelen, Lenferink, & Smid, 2019; Comtesse et al. 2020),
které zkoumaly rozdily mezi PKPT (DSM-5) a PPT (MKN-11), je patrné, Ze existuje odlisna
prevalence téchto dvou poruch. Prvni predlozend studie udava prevalencni hodnoty pro
dany vyzkumny soubor 8 % a 19 %, druha uvedend studie dokonce 48 % a 69 %. Kritéria
PKPT (DSM-5) se tedy jevi byt oproti kritériim PPT (MKN-11) konzervativnéjsi, coz je
v souladu s vysledky studie Cozzy et al. (2020), ale v rozporu s vysledky predloZzenymi
Maciejewskim et al. (2016). Je vSak nutné zminit, Ze se jednotlivé prevalenc¢ni hodnoty
mohou do jisté miry odvijet od povahy vyzkumného souboru, pouzitych metod
a stanovenych cut-off skérl (Eisma & Lenferink, 2018). Dvodem vyssich prevalenc¢nich
hodnot ve studii Comtessové et al. (2020) proto mlze byt skutecnost, Ze byl vyzkumny
soubor tvoren prevaziné jedinci truchlicimi nad ztratou partnera nebo ditéte, ktefi se navic

rozhodli vyhledat odbornou pomoc.

V souvislosti s témito proménnymi jsme vytvofili tabulku 4, ve které predkladame
nékteré dil¢i informace tykajici se vyse uvedenych studii. Vedle autor( a dat publikovani je
v této tabulce mozné nalézt velikost vyzkumnych soubor(, pohlavi nebo primérny vék
respondentl a v neposledni fadé také jejich vztah k zemrelé osobé nebo metody, kterymi

byla pfitomnost abnormalniho zarmutku zjistovana.

Tabulka 4: Porovnani studii zamérenych na abnormalni zarmutek

Vékovy Zemfeld osoba

. ‘10 g
Studie N Pohlavi (%) priimér (%) Pouzité metody
Maciejewski et al. 268 Zeny (60 %) 618 let Partner (83 %) ICG-R, testy kritérii
(2016) Muzi (40 %) ! Ostatni (17 %) DSM-5 a MKN-11
O'Connor et al., 206 Zeny (62 %) 725 et Partner (90 %) ICG-R, test kritéri
(2019) MuZzi (38 %) ! Ostatni (10 %) MKN-11
. Rodi¢ (56 %)
0, =
(czc’ozzzg)et 2l 1732 ﬁ:zyl gg 0//"; 473let  Partner (23 %) ICG, 5cl f/\(/;s(:: FEREE,
: Ostatni (21 %)
o)
Boelen et al., 551 Zeny (90 %) 418 et Pal\)r;ctr:ée(rlgg/)é) ICG-R, testy kritérii
Ve 0, 7’ ° - -
(2019) Muzi (10 %) Ostatni (50 %) DSM-5 a MKN-11
. Part 48 9 ICG, PG-13
Comtessova et al., Zeny (81 %) ar nsr( OA) e
(2020) 113 Muzi (19 %) 51,6 let Rodic (27 %) strukturovana interview
? Dité (25 %) z kritérii DSM-5 a MKN-11

Pozndmka: ICG-R = Inventory of Complicated Grief-Revised (ICG-R; Prigerson & Jacobs, 2001);
SCI-CG = Structured Clinical Interview for Complicated Grief (SCI-CG; Bui et al., 2015); Work and Social
Adjustment Scale (WSAS; Mundt et al.,, 2002); PG-13 = Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13; Prigerson,
Vanderwerker, & Maciejewski, 2008).
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Z predlozené tabulky 4 vyplyva, Ze jedna-li se o vyzkumné soubory, vétsSinu tvofily
Zeny, pricemz v nékterych studiich (napf. Boelen et al., 2019) byly rozdily v zastoupeni
muzl a Zen pomérné znatelné. Pokud se zaméfime na primérny vék, obvykle se jednalo
spiSe o starsi jedince, coz lze doplnit o vysledky metaanalyzy Lundorffa et al. (2017), ktefi
zjistili, Ze vysSi hodnota prevalence abnormalniho zarmutku je spojena s vyssSim vékem
respondentl u viech nosologickych jednotek. Tvrzeni, Ze starsi lidé budou Iépe pfipraveni
na smrt blizkého, jelikoZ z biologického hlediska maji vice zkusenosti s umrtim, tedy nemusi
odpovidat skutec¢nosti. Co se tyka vztahu pozlstalych k zemrelé osobé, nejéastéji se jednalo
o ztradtu partnera nebo rodice, pfipadné ditéte. Z tabulky 4 je také patrné, Ze naprosta
vétsSina vyzkumnikd pouZila vedle ovérenych metod metody vlastni konstrukce méfrici
diagnosticka kritéria jednotlivych klasifikacnich systém(. V kontextu ovéfenych metod byl
pfitom nej¢astéji pouzivan ICG, pfipadné jeho revidovana verze. Pro doplnéni Ize uvést, ze
autofi ve svych studiich pracovali také s dalSimi metodami, které se nejcastéji zamérovaly

na depresivni symptomy nebo na pfiznaky posttraumatické stresové poruchy.

V zavéru této podkapitoly bychom chtéli uvést, Zze ¢eské studie, které by se mérenim
jednotlivych nosologickych jednotek zabyvaly, zatim nejsou k dispozici, snad kromé studie
Mach et al. (2019), kterd byla zamérena na symptomy KT (méreného pomoci ICG). Pokud
se jednd o miru nevyreSeného zarmutku, Ize zminit také studii Martincekové (2015), o niz
jsme pojednavali v podkapitole 2.1 a ktera se zaobirala predevsim intenzitou zarmutku
u pozUstalych matek na Slovensku. Kvili nedostateénému mnozstvi ¢eskych vyzkuma tak
bylo nezbytné opirat se (nejen) v této podkapitole o vysledky zahrani¢nich badani. Dvé
z uvedenych studii pfitom probihaly v USA (Maciejewski et al., 2016; Cozza et al., 2020),
dalsi v Dansku (O'Connor et al., 2019) a posledni dvé v Nizozemi (Boelen et al., 2019)

a Némecku (Comtesse et al., 2020).

3.5 Diferencialni diagnostika a komorbidita

V posledni podkapitole teoretické ¢asti bychom chtéli doplnit informace tykajici se
diferencialni diagnostiky a komorbidity dalSich dusevnich poruch, ktera se pohybuje okolo
5-20 % (Boelen & van den Bout, 2010). Latalovd, Kamaradova a Prasko (2013) v souvislosti
s diferencialni diagnostikou uvadeéji, Ze je v prvni fadé zapotrebi odlisit normalni proces

truchleni od abnormalniho. Pfi normalnim truchleni jsou sice pritomny projevy smutku,
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opusténi nebo hnévu na zemrelého, ale pozlistala osoba byva obycejné schopna naplniovat

své role v Zivoté, vénovat se svym zajmUim a byt v kontaktu se svym okolim.

Abnormalni zdrmutek je pomérné obtizné odlisit od depresivni poruchy, jelikoZ se
hranice mezi obéma poruchami v nékterych pripadech stiraji. Nékdy muizZe navic dojit
k rozvoji komorbidni depresivni poruchy nasedajici na proces truchleni. V této souvislosti
mulzeme zminit, Ze |éCba antidepresivy predstavuje jednu z cest, jak mirnit symptomy
deprese (napf. sklesla ndlada, anhedonie, pesimismus), které se béhem truchleni mohou
urcitou dobu vyskytovat. LéEbu prvni volby vSak predstavuje psychoterapie, v niz je mozné
otevfit témata souvisejici se ztratou blizkého, a postupné tak zmirfiovat priznaky

abnormalniho zarmutku (Vance & Bui, 2018).

Pokud se jednd o generalizovanou Uzkostnou poruchu, lze uvést, Ze pfi tomto
onemocnéni se postiZenda osoba méné zaobird minulosti a vice se objevuji obavy nebo
starosti spojené s budoucnosti (Latalova et al., 2015). V tomto kontextu je mozné doplnit
také separacni Uzkostnou poruchu, jiz predklada DSM-5 a ktera je charakterizovana Uzkosti
z odlouceni od blizkych. Abnormalni zarmutek se od této poruchy lisi tim, Ze je u truchlicich
osob pfiznacné utrpeni v disledku separace od zemrelého (nikoliv Zivého) ¢lovéka (Raboch

et al., 2015).

Posledni poruchu, kterd byva s komplikovanym truchlenim v nékterych pfipadech
spojena, predstavuje posttraumatickd stresova porucha (ddle PTSD). Z diferencidlné
diagnostického hlediska Ize uvést, Zze zatimco se u PTSD myslenky tykaji traumatické
udalosti, vzpominky abnormalné truchlicich osob jsou zamérené na rozdilné aspekty Zivota
spojené se ztratou. Obé uvedené poruchy se pfitom mohou vyskytovat soucasng,
atov pripadé, Ze pozUstala osoba prozila ztratu blizkého v disledku nasilné ¢i tragické

smrti (Raboch et al., 2015).
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4 Vymezeni vyzkumu

V posledni kapitole teoretické ¢asti této prace jsme nastinili nékolik koncepci, s nimiz
se mUZeme v kontextu abnormalniho truchleni setkat. Z predloZenych informaci je patrné,
7e diskuze i vyzkumy zaméFené na toto téma stéle probihaji. V Ceské republice viak takové
studie chybi. Nasi snahou tudiz je danou skute¢nost napravit a doplnit nékteré informace.
V nésledujicich podkapitolach bychom ctenare chtéli sezndmit se zplisobem, jakym jsme se

rozhodli k této problematice pfistupovat.

4.1 Vyzkumny problém a cile prace

Zamérime-li se na specifikaci zaméreni této prace, jako vyzkumny problém lIze oznacit
vyskyt komplikovaného a protrahovaného truchleni v ¢eské populaci, ¢imzZ se v naSem
pojeti rozumi komplikované truchleni popsané Shearovou et al. (2011) (méfené ICG),
porucha protrahovaného truchleni definovana Prigersonovou et al. (2009), perzistentni
komplexni porucha truchleni uvedena v DSM-5 a porucha protrahovaného truchleni

vymezend v MKN-11.

Od predloZzeného vyzkumného problému se odviji také nas hlavni vyzkumny cil,
a to zhodnoceni vyskytu a rizik spojenych s abnormalnim truchlenim u pozlstalych osob

v Ceské republice. Na z4kladé tohoto cile jsme si stanovili také nasledujici podcile:

e Tvorba a preklad psychologickych testl reflektujicich kritéria jednotlivych
nosologickych jednotek a ovéreni jejich zakladnich psychometrickych vlastnosti.

e Posouzeni rozdild mezi jednotlivymi diagnostickymi jednotkami.

e Zjisténi intenzity zarmutku v ramci vyzkumného souboru truchlicich osob.

e Posouzeni nékterych rizikovych skupin pro vznik abnormalniho truchleni.

Na zakladé vyse uvedenych cild jsme si stanovili vyzkumné otdzky a statistické

hypotézy, jejichZ znéni je obsahem nasledujicich dvou podkapitol.

4.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s rizikovymi faktory, které mohou vést k abnormadlnimu procesu
truchleni, jsme v teoretické ¢asti prace uvedli, Ze akutni zarmutek mize mit nékolik podob.

Prvni skupina pozUstalych reaguje pomérné pruzné, u druhé skupiny pozuistalych pretrvava
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akutni zarmutek jeden aZ dva roky od ztraty blizké osoby a treti skupina je charakterizovana
intenzivnimi projevy, které mohou pretrvavat roky i desitky let (Burke & Neimeyer, 2013).
Z vysledk( uvedenych napfiklad Cozzou et al. (2020) navic vyplyva, Ze je zapotfebi divat se
na abnormalni truchleni z hlediska jednotlivych nosologickych jednotek. Dané diagndzy se
abnormalniho zarmutku. Na zakladé uvedenych skutecnosti si klademe tyto vyzkumné

otdzky, na néz bychom chtéli v nasi studii najit odpovéd:

1) Jakého prlimérného skéru TRIG (soucasné pocity) dosahuji skupiny pozlstalych
s pribyvajicim odstupem (tj. do 1 roku, do 3 let, nad 3 roky) od ztraty?
2) Jaka je hodnota prevalence pro kazdou diagnostickou jednotku?

3) Lisi se od sebe jednotlivé diagnostické jednotky statisticky vyznamné?

4.3 Statistické hypotézy

Intenzita zarmutku

Prvni sada hypotéz, jejichz platnost bychom chtéli ovéfit, se tyka intenzity zarmutku.
Z vysledk( predlozenych Martincekovou (2015) je zjevné, Ze existuje negativni souvislost
mezi asovym odstupem od ztraty a celkovym skorem TRIG. JelikoZz ma tento inventar dva
subtesty (prvni zaméfeny na minulé chovani a druhy na soucasné pocity), jevi se ndm
vhodné ovérovat platnost prvni hypotézy pouze na subtestu soucasné pocity. Druhou
hypotézu stanovujeme na zakladé informaci, které uvadéji Rodgersova & DuBois (2018),
tedy Ze truchleni u Zen je expresivnéjsi nez truchleni u muzd. Treti hypotézu vymezujeme
v souladu se skutec¢nosti, Ze pozlstalé osoby s nizsim vzdélanim dle Burkeové & Neimeyera
(2013) predstavuji ohrozenou skupinu co do vzniku hypertrofovaného truchleni. Znéni

téchto hypotéz je nasleduijici:

e H1: Existuje statisticky vyznamna negativni souvislost mezi ¢asovym odstupem
od ztraty a skérem TRIG (soucasné pocity).

e H2:Pozlstalé Zeny dosahuiji statisticky vyznamné vyssiho celkového skéru TRIG nez
pozlstali muzi.

e H3: Pozlstali snizsi urovni vzdélani dosahuji statisticky vyznamné vyssiho

celkového skéru TRIG neZ pozUstali s vy3$si Urovni vzdélani.
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Rizikovost dle pohlavi

Pokud se jedna o rizikovost nékterych skupin pozUstalych jedinct, pfipominame, ze
odbornad literatura (napf. Burke & Neimeyer, 2013; Heeke et al., 2019) pracuje spiSe
s obecnou koncepci nezli s konkrétnimi diagnostickymi jednotkami. Z toho divodu jsme
vytvofili z polozek Skaly protrahovaného truchleni (SPT; Bok & Dolejs, 2019) testy kritérii,
které reflektuji jednotlivé okruhy symptomu. Jedinec, ktery v testu presdahne pocet
pozadovanych kritérii (prahovou hodnotu), ziskd konkrétni diagndzu. V pfipadé PPT
(MKN-11) byla vytvorena samostatnd metoda, kterd reflektuje kritéria této poruchy,
a prahovou hodnotu je nutné stanovit dle algoritmu Killikellyové a Maerckera (2018),
protoze MKN-11 nespecifikuje nutny pocet splnénych priznakl. Jelikoz existuji Ctyfi

diagnostické jednotky, povazujeme za vhodné stanovit hypotézy pro kazdou entitu zvlast.

Jednim z ¢asto zkoumanych rizikovych faktord abnormalniho zarmutku je pohlavi
pozlstalych osob (Burke & Neimeyer, 2013). PfestoZe nékteré z predloZenych studii tuto
skutecnost nepotvrdily (napf. Heeke et al., 2019), na zdkladé jinych vyzkum( je moziné
predpokladat, Ze rizikovéjsi skupinu predstavuji Zeny (napf. Kersting et al., 2011; Newson

et al., 2011). Stanovujeme tudiz nasledujici hypotézy:

e H4: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s pohlavim pozUstalych osob.

e H5: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s pohlavim poz(stalych osob.

e H6: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi s pohlavim
pozlstalych osob.

e H7: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi s pohlavim

pozlstalych osob.

Rizikovost dle dosaZzeného véku

Dalsim potencidlné rizikovym faktorem, ktery v této praci chceme ovéfit, je vék
pozlstalych osob. Ackoliv nékteré zdroje v této souvislosti uvadéji nejednoznacné vysledky
(napf. Burke & Neimeyer, 2013), novéjsi studie (napf. Milic et al., 2017; Robbins-Welty
et al., 2018) dokladaji, Ze rizikovéjsi skupinu pro vznik abnormalniho zarmutku pfedstavuji
starSi pozUstalé osoby. JelikoZz je vybér naseho vyzkumného souboru omezen pouze
plnoletosti, stanovujeme si pro nase ucely hranici 50 let. Pfiblizné v této dobé totiz zacina

starsi dospélost (Thorovd, 2015). Hypotézy pro tuto oblast vymezujeme ndsledovné:
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e H8: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
dosahly 50 let.

e H9: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
dosahly 50 let.

e H10: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda
pozlstalé osoby dosahly 50 let.

e H11: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlistalé osoby dosahly 50 let.

Rizikovost dle vztahu k zemfelému

Sali et al. (2013) uvadéji, Ze smrt partnera, rodi¢e nebo ditéte predstavuje jeden
z nejvyznamnéjsich stresorl, se kterym se Clovék muizZe setkat. Z nékterych studii dale
vyplyva, Ze ztrdta osoby, sniz mél pozlstaly jedinec tésny vztah (napf. partnera),
predstavuje riziko pro vznik komplikovaného procesu truchleni (Heeke et al.,, 2019).
Vtomto kontextu tvori experimentdlni skupinu ovdovéli jedinci, pfipadné pozUstali
potomci, pfiéemz rizikovost rozvoje nékteré z forem abnormalniho truchleni porovnavame

ve vztahu k ostatnim pozlstalym. Statistické hypotézy tedy maji nasledujici podobu:

e H12: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozlstalé osoby
ztratily partnera/ku.

e H13: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozustalé osoby
ztratily partnera/ku.

e H14: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda
pozlstalé osoby ztratily partnera/ku.

e H15: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda
pozlstalé osoby ztratily partnera/ku.

e H16: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozlstalé osoby
ztratily rodice.

e H17: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
ztratily rodice.

e H18: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozUstalé osoby ztratily rodice.
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e H19: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozUstalé osoby ztratily rodice.

Rizikovost dle urovné vzdélani

Dalsi oblasti, na kterou se v této praci zamérujeme, je Uroven vzdélani pozlstalych.
Lobbova et al. (2010) uvadéji, Zze vyssi uroven vzdélani predstavuje protektivni faktor pred
vznikem komplikovaného zarmutku. Tuto skutecnost potvrzuje také novéjsi studie
Heekeové et al. (2019). Lze se tedy domnivat, Ze osoby s nizSim vzdélanim predstavuji
rizikovéjsi skupinu, pokud se jedna o vznik komplikovaného truchleni. Upozornujeme, Ze
v nasem pojeti délime pozUlstalé do tfi skupin, a to na jedince bez maturity, s maturitou

a s dokoncéenou vysokou Skolou. Znéni hypotéz je nasledujici:

e H20: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani, které
pozlstalé osoby dosahly.

e H21: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani, které
pozlstalé osoby dosahly.

e H22: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani,
které pozlstalé osoby dosahly.

e H23: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani,

které pozlstalé osoby dosahly.

Rizikovost dle naboZenského vyzndni

Poslednim okruhem, kterym se v této praci zabyvdme, je vyznam ndboZenského
vyzndani jakoZzto protektivniho faktoru pred vznikem abnormadlniho truchleni. JelikoZ je
z nékterych zdroja patrné, Ze u praktikujicich osob je mozné pozorovat méné casty vyskyt
abnormalnich projevl béhem truchleni (Hawthorne et al., 2016; Rodgers & DuBois, 2018),

rozhodli jsme se stanovit tyto hypotézy:

e H24: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozlstalé osoby
praktikuji ndbozenstvi.

e H25: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozustalé osoby
praktikuji naboZenstvi.

e H26: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlstalé osoby praktikuji nabozZenstvi.
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e H27: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlstalé osoby praktikuji ndbozenstvi.
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5 Zkoumana populace a vyzkumny soubor

V rozmezi let 2008-2018 zemfelo v Ceské republice vice nez 100 000 obyvatel ro¢né
(Uzis CR, 2019). Pokud bychom vychézeli z ptedpokladu, 7e kaidy zemiely &lovék mél
v primeéru alespon jeden blizky vztah, |ze uvést, Ze v letech 2008—-2018 kazdorocné truchlilo

nad ztratou blizkého minimalné 100 000 obyvatel této zemé.

V teoretické ¢asti této prace jsme nastinili, Ze se prevalence abnormalniho truchleni
pohybuje v zdvislosti na zvolenych metodach, povaze vyzkumného souboru nebo
na prahovém skoéru, ktery si vyzkumnici stanovi. Z némecké studie zalozené
na reprezentativnim vyzkumném souboru (N = 2520) vyplyvd, Ze je prevalence
komplikovaného truchleni (méfeného ICG-R) pfiblizné 7 % u truchlicich osob a asi4 %
vramci celé populace (Kersting et al, 2011). Znizozemské studie zaloZené
na reprezentativnim vyzkumném souboru (N = 5 741), v niz byl k méreni vyuzit ICG, je
patrnd 25% prevalence pro truchlici osoby a 5% prevalence pro celou populaci (Newson
et al., 2011). V DSM-5 je naproti tomu uvedena prevalence perzistentni komplexni poruchy
truchleni 2-5 %, s ¢astéjsim vyskytem u Zen (Raboch et al., 2015). Lundorffova et al. (2017)
na zakladé provedené metaanalyzy uvadi pfiblizné 10% prevalenci abnormalniho procesu

truchleni u pozlstalych osob, jejichz blizky nezemfrel v dlisledku nasilné smrti ¢i katastrofy.

Pfipomenme také, Ze vysledky studii, v nichz vyzkumnici porovnavaji prevalen¢ni
hodnoty jednotlivych nosologickych jednotek, poukazuji na uréité odliSnosti. Napftiklad
O'Connor et al. (2019) uvadi podobnou prevalenci u PPT, PKPT (DSM-5) a PPT (MKN-11),
a to priblizné 6-9 %, ovSem priblizné pétkrat vyssi prevalenci komplikovaného truchleni.
Na zakladé vyse predloZenych dat se proto miZzeme domnivat, Zze prevalenéni hodnota
abnormalniho truchleni (méfeného pomoci ICG) by se méla pohybovat okolo 10-25 %

u populace truchlicich osob, ovsem pouze okolo 5 % v rdmci celé populace.

Pokud se jednda o oslovovani potencialnich respondentli naseho vyzkumu, probihalo
dvéma cestami. Prvni cestou bylo osloveni vice nez 25 zastupcu zatizeni (napf. poradny
pro pozlstalé, hospice), na jejichz webovych strankach bylo uvedeno, Ze nabizeji pédi
pozlstalym osobam. Po dvoutydenni Ih(té se nam dostalo pozitivni odezvy pouze od Sesti
zafizeni, pricemz dvé ndm svou Ucast posléze odrekla. Spolupraci se ndm tedy podafilo
navdazat se Ctyfmi institucemi. Ve dvou pripadech nam bylo nabidnuto, abychom nechali

dotazniky u poradenskych pracovnikl, ve dvou pfipadech jsme mohli zafizeni navstivit
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v dobé, kdy se konalo setkani pozUstalych osob a obalky s dotazniky ucastnikiim nabidnout.
Dohromady jsme takto rozdali 74 obdlek opatfenych nasi adresou. Vedle baterie test(
nalezli respondenti v obdlce také privodni dopis, v némz byli mimo jiné informovani
o nutnosti alespon pulro¢niho odstupu od ztraty blizké osoby a také o podmince prochazet

obdobim truchleni.

Abychom zwysili ndvratnost dotaznikl, uzavfeli jsme s Ceskou podtou smlouvu
o zasilani odpovédnich zasilek (tj. zasilek hrazenych z uc¢tu adresata). Z uvedeného poctu
obalek se nam vsak vratilo pouze 24 (tedy 1/3), z ¢ehoZ bylo nutné jednu baterii vyradit,
jelikoZ v ni nebylo vyplnéno vétsi mnoZstvi polozek. Nutno podotknout, Ze nizkd ndvratnost
neni v rdmci takto zaméreného vyzkumu nic¢im vyjimeénym. Obdobnou navratnost (40 %)
udavaji také dalsi vyzkumnici (napf. O’Connor et al., 2019). V naSem pfripadé je navic
zapotrebi zohlednit skutecnost, Ze nékterym poradenskym pracovnikim se nepodafilo
rozdat vSechny obalky s dotazniky. Vedle téchto obalek totiz méli k dispozici také vizitky,

na nichZ byl uveden odkaz na webovou stranku s baterii testd a nas kontakt.

Druhou cestou bylo osloveni uzivatell socidlnich siti. V tomto kontextu nam bylo
jednou z oslovenych instituci nabidnuto sdileni odkazu s dotaznikem na webové strance.
Této nabidky jsme vyuzili a odkaz s dotaznikem jsme sdileli také na dalSich relevantnich
strankach. S timto souvisi také zaméreni prispévkl pomoci inzerce na socialnich sitich, coz
znamena, Ze byl vytvoren banner, v némz byly uvedeny zakladni informace o vyzkumu
a odkaz, ktery zajemce presméroval na stranku s baterii testd. Zakladnimi informacemi se
v této souvislosti rozumi predstaveni vyzkumnik( a zastitujici organizace (tedy Katedry
psychologie FF UP v Olomouci), pouceni o nutnosti prochazet obdobim zarmutku (aspon
s pUlro¢nim odstupem od ztraty) a informovani o citlivosti tématu. Podrobnéjsi informace
byly opét uvedeny v pravodnim dopise, ktery byl spolu s baterii testl pfepsan do webového
rozhrani vyplnto.cz. V rdmci této on-line inzerce bylo respektovano rozloZeni obyvatel CR
podle véku. To znamend, Ze se banner zobrazoval nékterym vékovym skupinam vice
a nékterym méné, podle toho, jak jsou zastoupeny v populaci. Pfestoze bylo procentualni
zastoupeni muzl a Zen pfi tvorbé inzerce respektovano, rozlozeni vyzkumného souboru
bylo zjevné ovlivnéno skutecnosti, Ze mezi aktivnéjsi uZivatele socidlnich siti patti spiSe
mladsi jedinci — v naSem pfipadé zejména Zeny. Pro podrobnéjsi informace o vékovém

rozloZeni (dle pohlavi) doporucujeme nahlédnout do tabulky 5 na ndsledujici strance.
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Tabulka 5: RozloZeni véku vyzkumného souboru ve vztahu k ¢eské populaci

VEk Pocet Pocet Zeny Muii Zeny Muii Zeny Muii
Zenv CR muzd v CR (%) (%) v souboru vsouboru (%) (%)
18-29 677 245 709 504 15% 17 % 59 13 40 % 22 %
30-39 747 056 794 753 17 % 19 % 18 9 12 % 15 %
40-49 815771 860 195 18 % 20 % 29 9 20 % 15%
50-59 653 713 664 177 15% 16 % 20 9 13% 15%
60-69 729 159 653 957 17 % 16 % 18 13 12 % 22 %
70-79 533375 394 838 12% 9% 5 6 3% 10%
80+ 284 935 142 487 6 % 3% 0 1 0% 1%
Celkem 4441 254 4219911 100 % 100 % 149 60 100 % 100 %

Zdroj: (Cesky statisticky trad, 2018).

Svoboda (2013) v kontextu tzv. on-line testovani uvadi, Zze je vnimano jako anonymni
a méné ohroZujici, coz vede k vétsi ochoté odpovidat a také k mensSimu mnozstvi socialné
Zadoucich odpovédi. Nevyhodu vsak pfedstavuje skutecnost, Ze testova situace neni pod
kontrolou, a nemlzZeme si byt tudiZ jisti autenticitou odpovédi. Pfes uvedené vyhody
a nevyhody je zapotrebi zohlednit fakt, Ze diky tomuto zpUsobu inzerce bylo mozné oslovit
vétsi okruh respondent(ll, k némuz bychom bézné nemuseli mit pfistup. Limitem ovSem

zGstava, Ze nezndme motivaci oslovenych jedinc(, ktefi se (ne)rozhodli do vyzkumu zapojit.

Co se tyka navratnosti dotaznik( v elektronické podobé, webovou stranku s baterii
testU si zobrazilo celkem 341 osob, z ¢ehoz 299 jedincli souhlasilo se zpracovanim osobnich
udajl a bylo pfesmérovano k uvodnimu formuldfi. Z uvedeného poctu ovsem pouze 231
respondentl své osobni Udaje skutecné vyplnilo a pfistoupilo k vypliovani dotaznik(.
JelikoZ bylo zapotrebi vyloucit jednak respondenty, ktefi vyplnili baterii test(, aniz by
od jejich ztraty uplynulo aspon Sest mésicl a jednak ty, ktefi s vypliovanim baterie v uréité
Casti prestali, nebylo ani vySe uvedené Cislo konecné. Po findlnim ocisténi dat Cinil vysledny

pocet elektronickych verzi 186 a papirovych verzi 23, dohromady tedy 209 responsi.

Nutno podotknout, Ze v pfipadé mensiho pocétu chybéjicich hodnot byla provedena
jejich analyza, béhem niZ nds zajimalo, jaké je znéni polozky, zda se nejedna o vynechanou
polozku u vétsiho mnoZstvi respondentd, pripadné jaké dalsi polozky konkrétni respondent
vynechal. Na zdkladé této analyzy bylo patrné, Ze se jednalo o ignorovatelnda chybéjici data,

pfiéemzZ imputace byla provedena pfifazenim hodnoty znadici nepfitomnost patologie.
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JelikoZ ndas nezajimal pouze vék respondenttl, ale také jejich dalsi charakteristiky,

uvadime tabulku 6, v niz jsou shrnuty podrobnéjsi informace o vyzkumném souboru.

Tabulka 6: Podrobna charakteristika vyzkumného souboru (N = 209)

Charakteristika Pocet Procenta Primér Medidn SD Min. Max.

Vék (v letech) dle pohlavi

Zena 149 71% 39,74 41 16,37 18 77

Muz 60 29% 48,10 42 18,12 19 80

Celkem 209 100 % 42,14 41 17,26 18 80

Vzdélani

Zdakladni Skola 6 3%
Stredni Skola bez maturity 29 14 %
Stfedni Skola s maturitou 97 46 %
Vysoka skola 77 37%

Praktikovani nabozZenstvi

Nepraktikujici 155 74 %
Krestanstvi 51 24 %
Jiné 3 2%

Odstup od ztraty
(v mésicich) dle pohlavi

Zeny 149 71% 38,01 25 40,76 6 219
Muzi 60 29% 65,48 27 92,25 6 444
Celkem 209 100 % 45,89 25 61,25 6 444
Zemfela osoba
Prarodic 47 22 %
Rodic 76 36 %
Sourozenec 8 4%
Partner/ka 45 22%
Dité 9 4%
Jiny ¢len rodiny 14 7%
Kamarad 10 5%
Kvalita vztahu
Velmi dobry nebo dobry 191 91%
Neutralni 8 4%
Velmi $patny nebo Spatny 2 2%
Ambivalentni 7 3%
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Z tabulky 6, uvedené na predchozi strance, tedy vyplyva, Zze mély ve vyzkumném
souboru vétsi zastoupeni zeny (71 %) oproti muziim (29 %), pficemz celkovy vékovy primér
byl roven 42,14 letim. Nejvice byli zastoupeni jedinci s maturitnim vzdélanim (46 %),
nejméné pak osoby s dokoncenou zakladni Skolou (3 %). Pokud se jednd o praktikovani
naboZenstvi, vétsi zastoupeni méli nepraktikujici pozUstali (74 %) oproti praktikujicim
(26 %), kteti se vétSinou fadili mezi kfestany. Pokud bychom se zamérili na odstup od ztraty,
jednalo se sice v priiméru 0 45,89 mésicll, ovsem stredni hodnotu by v dané souvislosti lépe
reprezentoval spiSe median, ktery byl roven 25 mésicim (tedy pfiblizné dvéma letdm).
Pozlstalé osoby v nasem vyzkumném souboru pfitom nejcastéji truchlily nad ztratou
rodice (36 %), prarodice (22 %) nebo partnera/ky (22 %), pricemz 91 % uvadélo velmi dobry

nebo dobry vztah k zesnulému.
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6 Metodologicky ramec vyzkumu

NeZ se zaméfime na ovérovani platnosti statistickych hypotéz, chtéli bychom
¢tenarum blize pfiblizit metodologicky ramec tohoto vyzkumného projektu. V nasledujicich
podkapitolach proto uvedeme informace tykajici se designu vyzkumu, metod ziskavani
a analyzy dat, pro doplnéni priblizime rovnéz technicky plan vyzkumu a v neposledni radé

etické hledisko, které v rdmci daného tématu predstavuje pomérné vyznamnou oblast.

6.1 Design vyzkumu

Co se tyka vymezeni vyzkumného designu tohoto projektu, k jeho realizaci byl zvolen
kvantitativni vyzkumny design misici prvky dotaznikového Setfeni, psychometrické studie
a korelac¢ni studie. Data totiz byla v ramci této studie sbirdna pomoci dotaznik(i nebo
inventard, a jeliko? jsme pracovali s metodami zahraniénimi, které doposud nebyly v Ceské
republice standardizovany, bylo nezbytné ovéfit nékteré psychometrické ukazatele
v kontextu ¢eské populace. Pokud se jednd o prvky korelacni studie, Ferjencik (2010) uvadi,
Ze charakteristickym znakem takového vyzkumného projektu je zjistovani vztahu mezi
proménnymi. Ze stanovenych statistickych hypotéz, jez jsme predlozili v ivodu vyzkumné

Casti této prace, je tento vyzkumny zamér patrny.

6.2 Metody sbéru dat

Ke studiu zdrmutku a souvisejicich reakci je zapotfebi mit nastroje s dobrymi
psychometrickymi vlastnostmi. V ramci paliativni péce predstavuje pomoc pozlstalym
jednu z podstatnych oblasti, a proto je nejen v poradenstvi, ale také v klinické praxi
zapotfebi umét identifikovat pozlstalé, ktefi potiebuji podporu (Bui, 2018). Jelikoz v Ceské
republice takové nastroje v soucasnosti chybi, anebo jsou pouZivany pouze pro ucely
konkrétnich organizaci, bylo nezbytné provést preklad existujicich zahrani¢nich metod

a zkonstruovat také vlastni metody zamérené na zjistovani nékterych dalsich kritérii.

Z uvedeného davodu jsme v nasi studii pracovali se dvéma zahrani¢nimi metodami
a se dvéma metodami vlastni konstrukce. PouZzili jsme tedy celkem Ctyfi nastroje, jimiz jsme
méfili jednak intenzitu truchleni, a jednak jeho abnormalni projevy. Jednalo se o Inventar
komplikovaného truchleni (ICG; Prigerson et al., 1995b), Texasky revidovany inventar

truchleni (TRIG; Faschingbauer et al., 1987), testy kritérii PPT a PKPT (DSM-5) vytvorené
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na zakladé doposud nevydané verze Skdly protrahovaného truchleni (SPT; Bok & Dolejs,
2019) a samostatny test kritérii MKN-11. O nékterych psychometrickych vlastnostech
téchto metod se zminime v nasledujicich podkapitoldch. Pfed tim bychom vsak
v nasledujicich tabulkach 7 a 8 chtéli pfiblizit vybrané zkratky a ukazatele, s nimiz budeme

v textu pracovat.

Tabulka 7: Vybrané zkratky ukazatell diskriminacni schopnosti testu a jejich vyznam

Zkratka Vyznam Zkratka Vyznam

TP Skutecné pozitivni FN Falesné negativni

FP FaleSné pozitivni PPV Pozitivni prediktivni hodnota
TN Skutecné negativni NPV Negativni prediktivni hodnota

Tabulka 8: Charakteristika vybranych ukazatel( kvality testu

Ukazatel Charakteristika ukazatele Autor a rok
Korelacni Slaba (0,1-0,3)  Stfedni (0,3-0,7)  Velké (0,7-1,0) (Hendl, 2012)
koeficient

Cronbachova - . . S

alfa Prijatelnd (>0,7) @ Spolehliva (> 0,8) Silna (> 0,9) (Taber, 2017)
KR-20 Obdobné jako u Cronbachovy alfy. (Ferjencik, 2010)
Cohenova .. L, (Dusek, Pavlik,
kappa Slabsi shoda (> 0,2) Priimérna shoda (> 0,4) & Koptikova, 2007)
Faktorova zatéz Blizka nule (< 0,3) Velka (> 0,5) (Matsunaga, 2010)
Plocha pod (Dusek, Pavlik, Jarkovsky,

Dobre diskriminujici (>0,7) Vyborné diskriminujici (> 0,9)

krivkou (AUC) & Koptikova, 2011)

Pozndmka: KuderGv-Richardsonlv koeficient (KR-20) je obdobou koeficientu Cronbachova alfa a pouziva se
pfi odhadu reliability, pokud je test sloZen z dichotomickych poloZek (Ferjencik, 2010).
6.2.1 Inventar komplikovaného truchleni (ICG)

Inventar komplikovaného truchleni je sebeposuzovaci Skdla, ktera se pouzivd
ke zjistovani pritomnosti symptomG komplikovaného truchleni. PGvodni verze tohoto
inventdare se skldda z 19 polozek, u nichz respondenti hodnoti frekvenci vyskytu priznak(
na pétibodové stupnici (0 = nikdy; zfidka = 1; obc¢as = 2; ¢asto = 3; vidy = 4). Carmassiova
et al. (2018) uvadéji, Zze se ICG diky svym dobrym psychometrickym vlastnostem pouziva

k hodnoceni pfitomnosti komplikovaného truchleni ve valné vétsiné studii.

JelikozZ ceska verze tohoto inventare nebyla béhem tvorby testové baterie k dispozici,

bylo nutné jej prelozit. Za timto Ucelem jsme oslovili deset anglicky mluvicich osob, z nichz
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osm osob dosahovalo minimalni drovné jazyka B2 (drzitelé certifikatu, pfipadné absolventi
bilingvnich gymnazii) a dalsi dvé osoby dosahovaly drovné C2 (jednalo se o Cerstvé
absolventy magisterského studia anglic¢tiny). Nasledné byla provedena obsahova analyza
ziskanych prekladll a vybrana nejvhodnéjsi ceska varianta. Diky tomu bylo moziné
vydefinovat verzi pro pilotni testovani, ¢imz byla ovérena srozumitelnost jednotlivych
poloZek. V této souvislosti je vSak nutné uvést, Ze jsme posléze obdrZeli informaci o dalSim
vznikajicim prekladu ICG (Mach( et al., 2019). Abychom zamezili existenci dvou ceskych

verzi téZze metody, rozhodli jsme se ndmi pouZitou verzi dale nedistribuovat.

Co se tyka nékterych psychometrickych vlastnosti tohoto inventare, Prigersonova
et al. (1995b) uvadi, Ze vnitini konzistence byla velmi dobra (Cronbachova alfa = 0,94),
pricemz koeficient test-retest reliability mél hodnotu 0,80. Soubézna validita této metody
byla ovérena na zakladé jejiho vztahu k dalsSim skaldm. Celkovy skér ICG ukdzal vysokou
korelaci s celkovym skérem TRIG (r = 0,87; p < 0,001) a Beckovou stupnici pro hodnoceni
deprese (BDI; Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) (r = 0,67; p < 0,001). Pokud
bychom se zaméfili na novéjsi studie, Newsonova et al. (2011) vtomto kontextu uvadi
hodnotu Cronbachovy alfy 0,85 a jeden dominantni vyextrahovany faktor vysvétlujici 30 %

celkového rozptylu, Machu et al. (2019) naproti tomu uvadi hodnotu vyssi, a to 0,93.

Pro ovérenifaktorové validity byl pomocifaktorové analyzy, konkrétné metody hlavni
osy, vyextrahovan jeden dominantni faktor, kterym bylo vysvétleno 37 % celkového
rozptylu. V této souvislosti stoji za zminku polozka Cislo 12, kterd se tykala bolesti ve stejné
Casti téla, jako mél zesnuly pred smrti. Tato polozka vykazovala jako jedina faktorové skore
mensi nez 0,30 a jeji korelace s dotaznikem byla slaba. Lze tedy vyvozovat, Ze symptomy
bolesti u naseho souboru pozlstalych nepredstavuji dominantni rys komplikovaného

truchleni a bylo by nejspis vhodné zvazit vyrazeni polozky.

Pokud se zaméfime na odhad reliability, hodnota koeficientu Cronbachova alfa byla
rovna 0,91, coZz svéd¢i o silné vnitfni konzistenci tohoto nastroje. Lze doplnit, Ze
pfi rozdéleni inventare na dvé poloviny (liché polozky a sudé polozky) jsme ziskali hodnotu
Guttmanova split-half koeficientu (SHC) 0,93. K tomuto ukazateli split-half reliability jsme
se priklonili na zdkladé rozdilnych rozptylt obou polovin testu. Sutinovy graf (graf 1) a dalsi

informace k predloZzenym psychometrickym ukazatelim (tabulka 9) je moZné nalézt dale.
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Graf 1: Sutinovy graf vlastnich Cisel jednotlivych faktord inventare ICG

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Pozndmka: Pokud bychom vzali v potaz Kaiserovo pravidlo, podle néhoz by do faktorové analyzy mély byt
zahrnuty vSechny faktory s vlastnim cislem vy$Sim nez 1, bylo by v této souvislosti vhodné zvazit také
dvoufaktorovy model. Pri kvalitativnim zhodnoceni obou moZnosti se vsak jevila jednofaktorova varianta jako
schlidné;jsi feseni.

63



Tabulka 9: Faktorové zatéze, komunalita a ukazatele vnitini konzistence ICG (N = 209)

Zaméreni polozky Faktor 1 Komunalita s Ii(:\:::'natg?epm ELOC:;:\:;I:I?’

*0,910
P1 Zaujeti v myslenkach 0,73 54 % 0,69 0,903
P2 Zneklidnujici vzpominky 0,54 30 % 0,53 0,906
P3 Nepfrijeti smrti 0,70 49 % 0,68 0,902
P4 Touha 0,65 42 % 0,62 0,904
P5 Zaujeti misty/vécmi 0,42 18 % 0,40 0,910
P6 Vztek 0,42 18 % 0,42 0,909
P7 Sok 0,67 45 % 0,64 0,904
P8 Ochromeni 0,79 63 % 0,76 0,899
P9 Ned(véra v ostatni 0,68 47 % 0,65 0,903
P10 Ztrata zajmu o ostatni 0,74 55 % 0,70 0,902
P11 Osamélost 0,79 63 % 0,74 0,900
P12 Symptomy bolesti 0,23 5% 0,21 0,913
P13 Vyhybani se 0,35 12% 0,34 0,911
P14 Prazdnota 0,81 66 % 0,76 0,899
P15 Sluchové halucinace 0,50 25% 0,48 0,908
P16 Zrakové halucinace 0,47 22 % 0,45 0,908
P17 \':‘lzzfr:fh":‘::\'/‘;izt 0,54 29 % 0,53 0,906
P18 Zahotklost 0,49 24 % 0,48 0,908
P19 Zavist 0,56 31% 0,54 0,907

Vysvétleny rozptyl 6,96
Vysvétleny rozptyl (%) 37%

Pozndmka: V rdmci faktorové analyzy byla pouZita metoda hlavni osy a typ rotace varimax normalizovany.
Tucné jsou vyznaceny faktorové zatéze 0,5 a vyssi. Koeficient Cronbachova alfa opatfeny symbolem hvézdicky
znaci plvodni hodnotu pro ICG. Pro prehlednost byla hodnota zaokrouhlena na tfi desetinna mista.

V souvislosti s prahovou hodnotou (tzv. cut-off skdrem) Prigersonova et al. (1995b)
v plvodni studii zminuji, Ze za rizikovou skupinu pro vznik komplikovaného truchleni je
mozno oznacit osoby, které ziskaly skér > 25. V novéjsich studiich se naproti tomu muizeme
setkat s prahovou hodnotou o néco vyssi, a to > 30 (Cozza et al., 2020; Mauro et al., 2018;
Shear et al.,, 2011). Aby bylo zajisténo, Ze jsme pfrijimali jednotlivce skoérujici jasné
nad plvodné doporucovanou mezi, museli G¢astnici této studie ziskat skore 30 nebo vyssi.

V nasem vyzkumném souboru ptitom cinila minimalniho hodnota hrubého skéru ICG
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0 bodd a maximalni hodnota 56 bodl (M = 22,47; SD = +13,63). Pro doplnéni Ize uvést, Ze

maximalni pocet bod(, ktery bylo mozné v inventdfi ziskat, je roven 76.

6.2.2 Texasky revidovany inventar truchleni (TRIG)

Dalsi nastroj, ktery jsme v nasi studii pouzili, pfedstavuje Texasky revidovany inventar
truchleni, jenz byl pouzivan k méreni nevyreSeného zadrmutku jiz pfed existenci ICG. Tato
metoda se sklada ze dvou ¢asti (TRIG | a TRIG 1l), pficemz prvni ¢ast je zamérena na zazitky
spojené s obdobim tfi mésice od smrti blizkého (minulé chovani) a druhd cast souvisi
s aktualnimi emocnimi reakcemi (soucasné pocity). TRIG se skldda ze 21 polozek, z ¢ehoz
8 polozek obsahuje TRIG | (minulé chovani) a 13 poloZzek TRIG Il (soucasné pocity).
Respondenti urcuji, podobné jako u ICG, frekvenci vyskytu priznakl na pétibodové stupnici
(1 = zcela nepravdivé; 2 = spiSe nepravdivé; 3 = pravdivé i nepravdivé; 4 = spiSe pravdivé;

5 = zcela pravdivé).

JelikoZ ani tento inventar nebyl preveden do cestiny, bylo nutné provést jeho preklad.
Na rozdil od ICG jsme jej vSak v tomto pfipadé provedli sami, samoziejmé se zachovanim
pavodniho obsahu a diskuzi nad znénim kazdé z polozek. Hlavnim dlvodem naseho
pocinani byla skute¢nost, Zze méla dana metoda v nasi studii spiSe doplnujici charakter.
Nebylo tedy nutné byt natolik pregnantni jako v pfipadé inventare ICG, ktery slouzil
k identifikaci komplikované truchlicich osob. | pfes to bylo nezbytné tento nastroj zaradit,

spolu s ostatnimi, do pilotniho testovani a ovérit srozumitelnost kazdého tvrzeni.

Pokud se zamérime na psychometrické ukazatele této metody, v pavodni studii uvadi
autofi inventare dva hlavni vyextrahované faktory, jez ziskaly ndazev TRIG | a TRIG II. VnitFni
konzistence TRIG | a TRIG Il byla pomérné dobrd, hodnota Cronbachovy alfy byla rovna 0,77
a 0,86. Pfi zjiStovani souvislosti mezi obéma polovinami inventare (tzv. split-half reliabilita)
byla zjiSténa hodnota 0,88, coz vypovida o silném vztahu (Faschingbauer et al., 1987). Podle
novéjsi metaanalyzy reliability prokdzal TRIG silnou spolehlivost ve 30 studiich s priimérnou
Cronbachovou alfou pro TRIG | 0,82 (min. 0,69; max. 0,92) a pro TRIG Il 0,90 (min. 0,81;
max. 0,95) (Montano, Lewey, O'Toole, & Graves, 2016). Pro zajimavost |ze doplnit, Ze jedna
z novéjsich studii pracuje také s trifaktorovym modelem TRIG, ve kterém prvni faktor
predstavuje nepfrijeti, druhy faktor myslenky spojené se ztratou a treti faktor afektivni

reakce (Futterman, Holland, Brown, Thompson, & Gallagher-Thompson, 2010).
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Nékteré psychometrické ukazatele jsme se snazili urcit také u tohoto inventare.
K ovéreni faktorové validity jsme pouzZili faktorovou analyzu a jeji vysledky v zasadé
potvrdily dvoufaktorovy model z plvodni studie. Pomoci dvoufaktorového modelu pfitom
bylo vysvétleno 45 % celkového rozptylu a korelace vétsSiny polozek s jednotlivymi faktory
se pohybovala vrozmezi 0,41-0,82. | kdyz tfi polozky vykazovaly dvojité zatéze, pouze
polozka &islo 10, tykajici se hnévu zaméreného na zemfelou osobu, vykazovala slabou
korelaci s obéma faktory a také slabou korelaci s dotaznikem. Spatenkova (2013) v této
souvislosti tvrdi, Ze pozUlstali obvykle nevztahuji sviij hnév k zemrelému, i kdyZz mize byt
pric¢inou jejich zloby. Schidnéjsi cestu pro né predstavuje nalezeni nahradniho objektu, jimz
se muZe stat persondl nemocnice nebo néktery z pribuznych. Toto tvrzeni maze byt jednim
z moznych vysvétleni nizké faktorové zatéze zminéné polozky. Lze také pfipomenout, Ze
v nasem vyzkumném souboru navic prevazovali truchlici jedinci, ktefi hodnotili vztah
k zemrelé osobé jako dobry nebo velmi dobry. | tato skute¢nost se mohla na faktorovém

skére dané polozky odrazit.

Pokud se jednd o spolehlivost inventare TRIG, nami zjisténa vnitfni konzistence TRIG |
(minulé chovani) a TRIG Il (soucasné pocity) byla velmi dobrd — koeficient Cronbachovy alfy
nabyval v prvnim pfipadé hodnoty 0,84 a ve druhém pripadé 0,91. Kdybychom se zaméfili
na TRIG jako celek, je mozné uvést hodnotu Cronbachovy alfy 0,92. V daném kontextu lze
navic zminit, Ze odstranéni polozek 7 a 10, souvisejicich s hnévem na zemfelého, by vedlo
ke znatelnéjsimu zvyseni hladiny uvedeného koeficientu jak pro TRIG |, tak pro TRIG Il (vizte
tabulku 10). Chtéli bychom rovnéz doplnit, Ze korelace mezi chovanim v minulosti (TRIG 1)
a soucasnymi pocity (TRIG Il) byla vysoka (r = 0,85; p < 0,001), coZ pouze doklada dobrou
vnitfni konzistenci celého inventare. V neposledni fadé Ize uvést, Ze soubézna kriterialni
validita metody byla ovéfena pomoci vypoctu korelace s ICG. Ziskand hodnota poukazuje
na tésny vztah mezi skéry namérenymi obéma nastroji (r = 0,87; p < 0,001), coz dokazuje

vysokou validitu nastroje, prestoZe byl proveden vlastni preklad tohoto inventare.

Pro prehlednost na nasledujicich strankach predkldadame sutinovy graf (graf 2)
pro TRIG a také tabulku 10 s faktorovymi zatéZzemi, komunalitou a nékterymi doplfujicimi

ukazateli vnitini konzistence této metody.
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Graf 2: Sutinovy graf vlastnich cisel jednotlivych faktor( inventare TRIG

10
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Tabulka 10: Faktorové zatéze, komunalita a ukazatele vnitini konzistence TRIG (N = 209)

Zaméreni polozky Faktor1 Faktor2 Komunalita I_(orelatf Ps Cronbach.’allfa
inventdfem  po vymazani P
TRIG | *0,837
P1 Problémy s lidmi 0,13 0,68 48 % 0,59 0,815
P2 Pracovni problémy 0,25 0,66 49 % 0,63 0,810
P3 Problémy s blizkymi 5 0,68 52% 0,65 0,809
a volnym ¢asem
Dokonéeni véci
P4 Z:mc;;féeh';' ved 0,40 0,28 24.% 0,38 0,841
P5 Podrasdénost 0,16 0,69 51% 0,64 0,808
P6 Neschopnost délat 0,28 0,70 56 % 0,70 0,799
béznou ¢innost
P7 Hnév na zemrelého 0,18 0,41 20% 0,37 0,845
P8 Naruseni spanku 0,41 0,54 46 % 0,61 0,812
TRIG Il *0,905
P9 PI&E 0,82 0,22 73% 0,78 0,891
P10 Hnévnazemfelého 0,16 0,23 8% 0,23 0,913
P11 Nepiijeti smrti 0,67 0,25 51% 0,71 0,894
P12 Stesk 0,55 0,39 45 % 0,61 0,899
P13 5:;?;:.):16@ 0,56 0,31 41% 0,61 0,899
P14  Zaujeti 0,63 0,22 45 % 0,64 0,898
P15  Skryvanislz 0,70 0,18 53% 0,65 0,897
P16 ?e”r:f;gzhpoosmen' 0,50 0,32 36 % 0,57 0,900
P17 ZP;;T;?'; Bed 0,66 0,30 52 % 0,69 0,895
P18 Nespravedlivost 0,39 0,46 37 % 0,53 0,903
prg  Voechnoblizkého 0,54 0,29 38% 0,57 0,900
stéle pripomina
P20 Nepiijeti smrti 0,64 0,26 47 % 0,69 0,895
P21 Potfeba plakat 0,86 0,13 75 % 0,78 0,891
Vysvétleny rozptyl 5,52 3,93
Vysvétleny rozptyl (%) 26 % 19 %

Pozndamka: V ramci faktorové analyzy byla pouzita metoda hlavni osy a typ rotace varimax normalizovany.
Tucné jsou vyznaceny faktorové zatéze 0,5 a vyssi. Koeficient Cronbachova alfa opatreny symbolem hvézdicky
znaci pavodni hodnotu pro TRIG I a TRIG Il. Pro pfehlednost byla hodnota zaokrouhlena na tfi desetinna mista.

Na rozdil od ICG tento inventar nepracuje s prahovou hodnotou, nybrz s hrubymi

skory, pricemZ vysSi skér znamena intenzivnéjSi zarmutek. Ackoliv existuji snahy
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o stanoveni cut-off skdru také pro tuto metodu (napr. Alves, Oliviera, & Lofuto-Neto, 2016),
nejednd se zatim o dostatecné ovérené udaje, a proto snimi nebudeme pracovat.
V souvislosti s nasi studii Ize uvést, Ze respondenti dosahovali minimalni namérené
hodnoty pro TRIG (celkovy) 21 bod( (TRIG | = 8; TRIG Il = 13) a maximalni hodnoty 96 bodu
(TRIG I = 39; TRIG Il = 63). Pokud se jedna o pramérné skére TRIG (celkovy), jeho hodnota
byla rovna 60,68 bodim (TRIG | = 21,89; TRIG Il = 38,79) a smérodatna odchylka méla
hodnotu +18,01 (TRIG | =+7,81; TRIG |l = +11,86). Na zavér lze doplnit, Ze maximalni celkovy
hruby skor, kterého bylo mozné dosahnout, odpovida 105 bodim (TRIG | = 40; TRIG Il = 65).
Minimalni hodnota je pfitom totozna s minimalnimi skéry, které byly naméreny u naseho

vyzkumného souboru.

6.2.3 Testy reflektujici kritéria PPT, PKPT (DSM-5) a PPT (MKN-11)

Skala protrahovaného truchleni (SPT; Bok a Dolejs, 2019) piedstavuje ndstroj, ktery
byl vytvoren kvili absenci psychologickych test(, které by reflektovaly diagnosticka kritéria
nosologickych jednotek, o nichZ jsme referovali v teoretické ¢asti této prace. Tato metoda
je, na rozdil od vyse uvedenych, sloZzena z dichotomickych poloZzek s moZznosti odpovédi
ano, nebo ne. JelikoZ zatim SPT nebyla uvedena do tisku, predkladame verzi z roku 2019.
PrestoZe se o dané Skale v této studii nebudeme podrobnéji zminovat, byly na jejim zakladé
sestrojeny dva dotazniky reflektujici kritéria PPT (Prigerson et al., 2009) a kritéria DSM-5.
Samostatnou metodu naproti tomu predstavuje test kritérii PPT (MKN-11), jemuz se spolu

s ostatnimi testy budeme vénovat v nasledujicich odstavcich.

Test kritérii PPT

Test kritérii PPT se skladd ze 13 otdzek (vizte tabulku 11), na néz je mozné odpovéd
bud ano, nebo ne. Jedna se tedy o metodu s dichotomickymi polozkami, ktera reflektuje
navrhovand kritéria PPT predloZena Prigersonovou et al. (2009). Co se tyka vnitfni
konzistence této metody, uvadime hodnotu Kuderova-Richardsonova koeficientu (KR-20)
heterogenitu. Soubézna kriteridlni validita tohoto testu byla ovéfena pomoci jeho korelace
s ICG, pricemz vztah mezi obéma skory metod byl silny (r =0,76; p < 0,001). Kdybychom se
vSak zaméfili na miru shody v poctu pfijatych a nepfrijatych pripadl obou metod, hodnota

Cohenovy kappy by odpovidala 0,51 (95% CI 0,39-0,64), coz svédci spiSe o priimérné shodé.
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Tabulka 11: Diagnosticka kritéria PPT a odpovidajici polozky v testu

Kritérium
B) Touha

C) Aspon pét z nasledujicich
pfiznaka:

Naruseni identity
Obtize s pfijetim smrti

Vyhybani se

Odpovidajici polozka

Pocitujete intenzivni touhu po opétovném setkani se zemielou osobou?

Mate pocit, Ze jste se ztratou zemrelé osoby ztratil/a i ¢ast sebe sama?
Je pro vas obtizné pfijmout ztratu zemfielé osoby?

Vyhybate se vzpominkam na zemielou osobu?

DokaZete od ztraty zemrelé osoby dlvéfovat ostatnim lidem tak jako
drive? (inverzni polozka)

o vv

Problém dlivéfovat ostatnim

Vzbuzuji ve vds vzpominky na zemfelou osobu zlost?

Zahorklost nebo hnév . .y . "y TG
Sledujete na sobég, Ze jste od ztraty zemrelé osoby zahorkly/a?

Obtize posouvat se dal Je vas Zivot stale velmi ovlivnén zemfelou osobou?

Dokazete od ztraty zemrelé osoby prozZivat uddlosti ve svém Zivoté

Otupélost (absence emoci . , .
P ( ) naplno? (inverzni polozka)

Prazdnota nebo

.. Kladete si od ztraty zemrelé osoby otazku, kde je vase misto v Zivoté?
bezesmysinost Zivota

Sledujete s nezdjmem situace, kterym jste pred ztratou zemrelé osoby

Otupélost nebo ochromeni .
vénoval/a pozornost?

Pozorujete na sobé od ztraty zemrelé osoby zhorSeny pracovni (studijni)

vykon?
E) Naruseni dtleZité oblasti - , . 1. . - v i
) usent dufezl ! Délate od ztraty zemrelé osoby béZnou domaci ¢innost (napf. uklid) tak

jako drive? (inverzni polozka)

Pozndmka: Pfitomnost nékterych kritérii byla ovéfovana dvéma polozkami, pro splnéni daného kritéria vSak
stacilo, aby respondent odpovédél ano aspon u jedné z nich.

Pokud se jedna o hodnoty, které jednotlivci ziskali, nebylo mozné pracovat s hrubymi
skory pro celek, nybrz pro kazdy oddil této diagndzy zvlast. Aby mohl byt konkrétni jedinec
povazovdan za zafazeny pfipad, musel splnit kritérium B, aspon pét pfiznak( z oddilu C
a kritérium E. Sestimési¢ni ¢asovy odstup od ztraty byl zohlednén jiz pii ¢isténi dat,
kritérium ztraty nékoho blizkého nemluva. Abychom méli jistotu, Ze jsme zarazovali jedince
spliujici odpovidajici kritéria i jejich pocty, byla kazdému pfifazena hodnota 0 (nesplnil

kritérium), nebo 1 (splnil kritérium) a z vysledné sumy odvozeno naplnéni této diagndzy.

Test kritérii PKPT (DSM-5)

Test kritérii PKPT (DSM-5) se skladd z 18 dichotomickych polozZek (vizte tabulku 12)
souvisejicich s jednotlivymi kritérii DSM-5. Hodnota koeficientu KR-20 byla v tomto pfipadé
rovna 0,85, coZ vypovida o velmi dobré vnitfni konzistenci testu. Pro ovéreni soubézné

validity byla, podobné jako u predchoziho testu, vypocitdna korelace s ICG. Vyslednou
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hodnotu (r = 0,82; p < 0,001) Ize interpretovat jako vysokou korelaci mezi namérenymi

skory obou metod, a je tedy mozné hovofit o dobré validité testu. Mira shody mezi pfipady

(ne)pfijatymi ICG (> 30) a testem PKPT (DSM-5) byla podprimérnd (Cohenova kappa =0,33;

95% Cl 0,20-0,46). Z tabulky pfitom byla patrna vétsi mira restrikce PKPT (DSM-5).

Tabulka 12: Diagnosticka kritéria PKPT (DSM-5) a odpovidajici polozky v testu

Kritérium

B) Aspon jeden z nasledujicich
pfiznaku:

Stesk nebo touha

Truchleni a psychicka bolest

Zabyvani se osobou

Zabyvani se smrti

C) Aspon Sest ze dvanacti
nasledujicich pfiznaka:

Obtize s prijetim smrti

Pocit chromeni nebo
otupélosti

Obtize s vybavovanim
péknych vzpominek

Zahotklost nebo hnév

Narusené sebehodnoceni
(napf. sebeobvinovani)

Vyhybani se tématu smrti
PFani zemfit

o vwv

Problém dUlivéfovat ostatnim

Odlouceni od ostatnich

Prazdnota nebo
bezesmyslinost Zivota

Naruseni identity

Problém vénovat se zajmim

D) Naruseni dulezité oblasti

Odpovidajici polozka

Pocitujete intenzivni touhu po opétovném setkani se zemrelou osobou?
Je pro vas myslenka na ztratu zemfrelé osoby stale silné zranujici?
Dalo by se fict, Ze nemuZete dostat myslenky na zemrelou osobu z hlavy?

Myslite si, Ze se ztratou zemrelé osoby trapite uz pfrilis dlouhou dobu?

Je pro vas obtizné prijmout ztratu zemrelé osoby?
Sledujete s nezajmem situace, kterym jste pred ztratou zemrelé osoby
vénoval/a pozornost?

Vyhybdate se vzpominkdm na zemrelou osobu?

Vzbuzuji ve vas vzpominky na zemfelou osobu zlost?
Sledujete na sobég, Ze jste od ztraty zemfrelé osoby zahorkly/a?

Stava se vam, Ze citite vinu za to, Ze Zijete, ale zemfrela osoba ne?

Stranite se spolecnosti druhych lidi, abyste se vyhnul/a tématim
tykajicim se ztraty zemfielé osoby?

DokazZete od ztraty zemrelé osoby dlvéfovat ostatnim lidem tak jako
drive? (inverzni polozka)

Je pro vas od ztraty zemrelé osoby obtizné udrzovat vztahy s druhymi
lidmi?

Kladete si od ztraty zemrelé osoby otazku, kde je vase misto v Zivoté?

Mate pocit, Ze jste se ztratou zemrelé osoby ztratil/a i ¢ast sebe sama?
Délate od ztraty zemrelé osoby podobné cinnosti, které jste délal/a
drive? (inverzni polozka)

Pozorujete na sobé od ztraty zemrelé osoby zhorSeny pracovni (studijni)
vykon?

Délate od ztraty zemrelé osoby béZnou domdci ¢innost (napf. uklid) tak
jako drive? (inverzni polozka)

Pozndamka: Prestoze odpovidajici polozka tykajici se pfani zemfit nebyla do Skaly SPT zarazena, zachovali jsme

pavodni pocet kritérii, ktery bylo nutné v oddile C splnit (aspon Sest). V souvislosti s kulturnimi a vékovymi

normami lze pfipomenout, Ze DSM-5 pro dospélé stanovuje 12mésic¢ni odstup od ztraty (Raboch et al., 2015).
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Podobné jako u predchoziho testu bylo vhodnéjsi pracovat s hrubym skorem
pro kazdy okruh kritérii zvlast. Pokud tedy jedinec splnil alespori jedno kritérium v sekci B,
minimalné Sest kritérii ze sekce C a kritérium D, byl pojimdn jako pfipad spliujici diagnézu
vymezenou v DSM-5. V této souvislosti ovsem bylo nezbytné zarazovat pouze osoby,
od jejichz ztraty uplynulo 12 mésicu a vice (nikoliv 6 mésicll jako u predchozi sady kritérii).
Pokud tedy konkrétni jedinec ziskal dostatecny pocet bodl v kazdé sekci, byla mu pfifazena

hodnota 1 (splnil kritéria), pricemz vsichni ostatni ziskali hodnotu O (nesplnili kritéria).

Test kritérii PPT (MKN-11)

Jeliko? je klasifika¢ni systém nemoci MKN v Evropé, a tedy i v Ceské republice,
nejpouzivanéjsi (Orel et al., 2016), sestrojili jsme pro poruchu protrahovaného truchleni
samostatny dotaznik, a to tak, aby odrazel jednotliva diagnosticka kritéria MKN-11. Tento
test se plvodné skladal z 21 poloZzek s moznosti odpovédi ano, nebo ne. lJelikoZ je
v MKN-11 uveden pouze vycet prikladd emocni bolesti (napf. smutek, hnév, obvinovani),
rozhodli jsme se na zakladé informaci uvedenych v odborné literatufe (napf¥. Spatenkova,
2013; Worden, 2018) do testu zaradit také dalSi emoce, které emocni bolest u pozUstalych
mohou charakterizovat. Kromé polozky zamérfené na samotnou emocni bolest jsme
do dotazniku navic zaradili polozky tykajici se strachu, zoufalstvi, nendvisti a studu. Pokud
se zaméfime na finalni strukturu dotazniku (tabulka 13), nebylo mozné mezi vycet emoci
zaradit ,,popreni”, jelikoZ by se jednalo o zbytecné matouci pojem. Z toho divodu jsme

vyuzili polozky z dotazniku SPT, ktera je v tabulce 13 vedle daného pfiznaku uvedena.

Abychom dokazali rozhodnout, zda nékteré zpfidanych poloZek v dotazniku
ponechat, provedli jsme tetrachorickou korelaci polozek a naslednou faktorovou analyzu
(metoda hlavni osy). Na zakladé faktorovych zatézi (vysSich nez 0,50) jsme se rozhodli
ponechat polozku zaméfenou na bolest a polozku tykajici se zoufalstvi. Naproti tomu
polozka souvisejici s anhedonii vykazovala silnou negativni souvislost. Dlvodem tohoto
vztahu by mohl byt fakt, Ze bezradostnost je typicka spiSe pro klinickou depresi. | pfes
uvedenou skutecnost jsme vsak polozku v dotazniku ponechali, abychom se od kritérii
uvedenych v MKN-11 pfilis neodklonili. Lze doplnit, Ze tento model dokdzal vysvétlit 30 %
celkového rozptylu. Koeficient KR-20 nabyval v tomto ptipadé hodnoty 0,82, coz svédci
o dobré vnitrni konzistenci metody. Pokud se jedna o soubéZnou validitu, byla zjisténa

vysoka korelace mezi touto metodou a ICG (rsp = 0,83; p < 0,001).
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Tabulka 13: Diagnosticka kritéria PPT (MKN-11) a odpovidajici polozky v testu

Kritérium

B) Touha

C) Zaujeti

D) Emocni bolest, tj. napf.:
Smutek

Vina

Hnév

Obvinovani

Popieni

Obtize s prijetim smrti.

Pocit ztraty casti sebe sama

Neschopnost prozivat
dobrou naladu

Emocni otupélost

Obtize zapojovat se do
spolecenskych aj. aktivit

F) Zhorseni v oblasti:
Osobni

Rodinné

Socialni

Pracovni (studijni)

Jiné

Odpovidajici polozka

Pretrvava u vas touha po zemrelé osobé?

Zabyvate se ve svych myslenkach neustale zemrelou osobou?
Vyskytuje se u vas néktery z nize uvedenych pocitd?

Smutek

Provinilost

Hnév

Obvinovani

Bolest

Zoufalstvi

Jsou pro vas myslenky na to, Ze jste navidy ztratil/a zemfelou osobu,
neptrijatelné?

Je pro vas obtizné prijmout ztratu zemielé osoby?

Mate pocit, Ze jste se ztratou zemrelé osoby ztratil/a i ¢ast sebe sama?
DokazZete mit od ztraty zemrelé osoby dobrou naladu?

Vnimate se od ztraty zemrelé osoby citové otupély/a?

Zapojujete se od ztraty zemrelé osoby obtizné do spolecenskych nebo
volnocasovych aktivit?

Narusuje u vas truchleni nékterou z nasledujicich oblasti Zivota?
Osobni

Rodinna

Pratelstvi

Zaméstnani nebo Skola

Péce o domacnost
Zajmy

Ackoliv diagnostickd kritéria v MKN-11 nemaji blize specifikovany pocet nutnych

kritérii, predseda pracovni skupiny pro poruchy souvisejici se stresem Andreas Maercker

uvadi diagnosticky algoritmus, podle néhoz by mélo byt spInéno kritérium B nebo C, jeden

z pfiznakd emocni bolesti (tj. z kritéria D) a zhorSeni aspon v jedné dulezité oblasti Zivota

(Killikelly & Maercker, 2018). Pokud bychom se timto algoritmem ftidili, koeficient

Cohenova kappa by byl roven:

e 0,50 (95 % Cl 0,39-0,62) ve vztahu k ICG (> 30);

e 0,40 (95% Cl 0,29-0,51) ve vztahu k testu kritérii PPT;

e 0,18 (95% ClI 0,05-0,28) ve vztahu k testu kritérii PKPT (DSM-5).
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Z informaci uvedenych na predeslé strance je tedy patrné, Zze priimérna mira shody
panovala mezi kritérii PPT MKN-11 a kritérii KT méfenymi ICG. Pomérné slabou miru shody
v poctu zatazenych a nezafazenych pripadl naopak vykazovala kritéria PKPT (DSM-5) a PPT
(MKN-11). Je vidno, Ze se tyto dva klasifikacni systémy pomérné vyznamné rozchazeji,
pokud jde o diagnostiku abnormalniho zarmutku. PFi zobrazeni Ctyfpolni tabulky pfitom

byla opét zjevna vysoka mira restrikce kritérii uvedenych v DSM-5.

Pokud bychom vychazeli z predpokladu, Ze je diagnosticky algoritmus MKN-11
spravny, a zarazuje tedy jednotlivé pripady presné, mohli bychom vypocitat prahové skére
pro tuto metodu. Jak je patrné z tabulky 14, idealni hodnota hrubého skéru by v tomto
pripadé byla rovna 8 bodim. Index senzitivity by pfitom dosahoval hodnoty 77 % a index
specificity 85 %. YoudenUv index (J) by navic za danych okolnosti dosahoval nejvyssi mozné

hodnoty v rdmci celého sloupce, a to 0,63.

Tabulka 14: Senzitivita a specificita testu kritérii MKN-11

HS TP FP N FN  Senzitivita Specificita Yff’\:‘ii';;’)" PPV NPV
1 93 116 0 0 100 % 0% 0,00 44.% -

2 93 108 8 0 100 % 7% 0,07 46%  100%
3 93 91 25 0 100 % 22 % 0,22 51%  100%
4 93 75 41 0 100 % 35% 0,35 55% @ 100%
5 93 62 54 0 100 % 47 % 0,47 60%  100%
6 88 48 68 5 95 % 59% 0,53 65%  93%
7 81 31 85 12 87 % 73 % 0,60 72%  88%
8 72 17 99 21 77% 85 % 0,63 81%  83%
9 62 9 107 31 67 % 92 % 0,59 87%  78%
10 52 4 112 41 56 % 97 % 0,52 93%  73%
11 38 2 114 55 41% 98 % 0,39 95%  67%
12 29 2 114 64 31% 98 % 0,29 94%  64%
13 2 2 114 71 24.% 98 % 0,22 2%  62%
14 13 1 115 80 14 % 99 % 0,13 93%  59%
15 6 1 115 87 6% 99 % 0,06 86%  57%
16 4 0 116 89 4% 100 % 0,04 100%  57%
17 1 0 116 92 1% 100 % 0,01 100%  56%

Pozndamka: Hodnota Youdenova indexu (J) vychazi ze vzorce: senzitivita + specificita - 1.
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Pro doplnéni vySe uvedenych ukazateld predkladame ROC krivky (graf 3), do nichz
byly zaneseny hrubé skéry (bez duplicit), jichz dosahli respondenti jak v testu kritérii
MKN-11, tak v ICG. Hodnota AUC ptitom byla rovna 0,92 (95% Cl 0,88—0,95) pro test kritérii
MKN-11 a 0,86 (95% Cl 0,82—0,91) pro ICG. Je tedy patrné, Ze ackoliv maji oba testy dobrou
diskriminacni schopnost, test kritérii MKN-11 vtomto ohledu vykazuje o néco lepsi
vysledky. Z toho dlvodu se Ize domnivat, Ze by tento test mohl byt oproti ICG ptiscreeningu
protrahovaného truchleni vymezeného v MKN-11 o néco presnéjsi. Finalni verzi této

metody je mozné najit mezi prilohami této diplomové prace (pod Cislem 2).

Graf 3: ROC krivky porovnavajici diskriminaéni schopnosti testu kritérii MKN-11 a ICG
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Pozndmka: Jak je z grafu patrné, test kritérii MKN-11 je schopen obsahnout vétsi plochu pod kfivkou, coz
znaci, Ze je o néco lepsi pfi rozliSovani jedincl (ne)spliujicich diagnosticky algoritmus PPT (MKN-11).
6.3 Metody analyzy dat

Zamérime-li se na metody analyzy dat, lze v Uvodu zminit, Ze data ziskand pomoci
elektronickych verzi testll nebylo nutné prepisovat, jelikoZ bylo mozné ziskat z webového
rozhrani vyplnto.cz exporty v podobé datové matice. Do takto vyexportované tabulky byla

posléze doplnéna data z papirovych verzi. BEhem prepisu i nasledného cisténi dat byl
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pouzivan program Microsoft Excel (Office 365). Tento program jsme vyuzili také pro tvorbu

nékterych grafu a tabulek, které se objevuji v textu.

Pokud se jedna o statistickou analyzu dat, valnd vétSina vypoctl byla provadéna
pomoci programu Statistica 13 nebo jiz zminéného MS Excel. Dopliiujicim nastrojem byl
software Epitools, ktery slouzi kvypoctim spojenym s psychodiagnostickymi testy.
Normalni rozdéleni dat bylo ovéfovdno pomoci histogramu doplnéného o Gaussovu kfivku,
P-P grafu, pfipadné Shapiro-Wilkova testu normality. Pokud bylo patrné naruseni
normalniho rozdéleni nebo néktery dalsi predpoklad, pouzili jsme neparametrické testy,

v opacném pripadé jsme pracovali s testy parametrickymi.

Mezi pouzitymi statistickymi metodami byl Pearsonliv korelaéni koeficient
(vzpomernime ovérovani soubéiné validity metod), Spearmanlv korelacni koeficient,
dvouvybérovy t-test nebo Welchova analyza rozptylu. Jelikoz by namérené hrubé skory
nedokazaly dostatecné reflektovat naplnéni konkrétni diagndzy, predstavoval idedlni volbu
Pearsoniv chi-kvadrat test, ktery se uZiva pri praci s kategorialnimi daty. V nasem pripadé

se pritom nejéastéji jednalo o data usporadana do ctyfpolni tabulky.

Abychom mohli zjistit, zda se mezi sebou jednotlivé diagnostické jednotky statisticky
vyznamné lisi, byl pro vSechny testy kritérii vypocitan Cochrandv Q test a nasledné také
parovy Cochranlv Q test pro kazdou dvojici testl kritérii. PfestoZe tento test neni pfilis
znamy, predstavuje jisté zobecnéni zndméjsSiho McNemarova testu (Hendl, 2012). Na zavér
Ize také doplnit, Ze pfi ovérovani platnosti statistickych hypotéz byla stanovena hranice alfa
0,05. Pokud ziskana p-hodnota klesla pod danou hranici, bylo mozné hovofit o statisticky
vyznamném vysledku, ktery byl doplnén o néktery z ukazatel miry Gcinku (vizte dvodni

pasaz kapitoly 7).

6.4 Technicky plan vyzkumu

Technicky plan vyzkumu by bylo moZné rozdélit do tfi fazi (vizte tabulku 15).
Pfipravna faze byla spojena s dlikladnou resersi literatury, diky niz bylo mozné ziskat vhled
do sledované problematiky. S touto fazi souvisela také pfiprava domacich a zahranicnich
psychodiagnostickych metod (tj. jejich profesionalni preklad ¢i konstrukce) a nasledna

pilotdz provedena na nezavislych posuzovatelich. V tomto kontextu lIze zminit, Ze tfemi
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posuzovateli byli akademicti pracovnici vénujici se této oblasti a dalsi tfi posuzovatelé byli

odbornici pracujici s pozlstalymi osobami dennodenné.

Po uskutecnéni pilotaze ndsledovala realiza¢ni faze, kterd zahrnovala findlni Upravy
metod, tvorbu a kontrolu testovych baterii (papirovych i elektronickych), vizitek,
pravodniho dopisu a samotny sbér dat. Mimo jiné bylo nezbytné nastavit on-line inzerci,
sjednat smlouvu o odpovédnich zasilkach s Ceskou postou a v neposledni Ffadé oslovit
a navstivit zastupce vybranych instituci, abychom je mohli podrobnéji informovat
o nalezitostech spojenych s nasim projektem. Z ¢asového hlediska tato faze vyzkumu trvala

nejdéle, a to necely jeden rok.

Sbér dat byl ukonéen pfiblizné v poloviné ledna, pficemZ data ziskana v papirové
podobé byla pribéiné prepisovana do datové matice. Zhruba v této dobé zapocala
posledni ¢ast vyzkumu, kterou lze oznacit jako zavéreénou fazi. Kromé digitalizace a ¢isténi
dat bylo nutné provést také jejich analyzu a naslednou interpretaci zjisténych vysledk(. Lze
uvést, Zze timto byl nas vyzkumny projekt ukoncen. Jak jiz bylo zminéno, dalsi informace

tykajici se casového rozvrzeni predkladame v tabulce 15.

Tabulka 15: Faze vyzkumného projektu

Faze Dilci ukoly Obdobi
Reserse literatury
Odborné konzultace .
Pripravna faze Rijen 2018-Leden 2019
Tvorba a preklad metod
Pilotaz
Studium aktualnich odbornych zdroju
Upravy metod na zakladé pilotaze
Odborné konzultace )
Unor 2019-Duben 2019
Realizacni faze Tvorba elektronickych a papirovych baterii
Administrativni Ukony
Oslovovani a navstévovani instituci
Sbér dat Kvéten 2019-Leden 2020
Digitalizace dat
Cisténi a analyza dat
Zavérecna faze Leden 2020-Brezen 2020
Odborné konzultace

Interpretace zjisténych vysledk
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6.5 Etika vyzkumu

Jak jsme jiz nastinili v dvodu této kapitoly, eticka stranka vyzkumu predstavuje
v daném kontextu pomérné vyznamnou oblast. Vzpominani na zemrelého, obzvlast pokud
pozlstaly jedinec prochazi obdobim truchleni, je citlivou zdleZitosti, k niz je zapotrebi
pfistupovat s pokorou a respektem. Vedle obecnych etickych principl — mezi néz patfi
ohled na respondenty, pravo na informace ohledné smyslu vyzkumu, pravo tykajici se
soukromi ¢i dlvérnosti a moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit (Ferjencik, 2010) — jsme
kladli diraz také na ¢asovy odstup od ztraty. Maciejewski et al. (2007) v tomto kontextu
zminuji, Ze priblizné do Sesti mésich od ztraty u pozUstalych akutni truchleni zpravidla
odezniva. Z uvedeného dlvodu jsme stanovili hranici minimalniho ¢asového odstupu
od ztraty Sest mésicl a rovnéz jsme na respondenty apelovali, aby v pfipadé pretrvavajicich

bolestivych vzpominek baterii dotaznikd radéji nevyplriovali (vizte obrazek 10).

Obrézek 10: Vynatek z pravodniho dopisu

Na zavér bychom Vas chteli upozornit, Ze otazky v dotaznicich se tykaji téZkych chvil v Zivoté
Clovéka. Pokud citite, Ze se ke vzpominkdém nechcete vracet, nebo v pfipadé, Ze od umrti
Vaseho blizkého uplynulo méné nez 6 mésicli, dotazniky prosim nevypliiujte.

Pfestoze je mozné namitat, Ze jsme timto zpisobem mohli ochudit vyzkumny soubor
o respondenty, ktefi splnuji diagnosticka kritéria uvedenych nosologickych jednotek, heslo
primum non nocere (tedy predevsim neposkodit) pro nas bylo prednéjsi. Chtéli bychom
rovnéz uvést, Zze jsme se vramci této studie drzeli etickych standardd pro evropské

psychology, o nichZ pojedndvaji Lindsay, Koene, @vreeide a Lang (2010).

V souvislosti s anonymitou respondentl Ize doplnit, Ze nebyly ziskdvany osobni
udaje, podle nichz by bylo mozné konkrétniho jedince dohledat. V privodnim dopise byl
dale uveden kontaktni e-mail, pricemz byli respondenti pobidnuti, aby se na nas v pfipadé
jakychkoliv nejasnosti obratili. Této moznosti vyuzili dva ucéastnici vyzkumu. V obou
pfipadech se vsak jednalo o sdileni osobnich zkusSenosti se ztratou a podékovani

za probihajici vyzkum. Tyto e-maily samoziejmé nezlstaly bez odpovédi.
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7 Vysledky analyzy dat

Nez se presuneme k samotnym vysledkim analyzy, chtéli bychom upozornit, Ze jsme
v ramci zodpovidani nékterych vyzkumnych otazek a ovérovani platnosti statistickych
hypotéz pracovali s diagnostickymi algoritmy, které jsme predstavili v pfedchozich
podkapitolach. Pro zjiSténi tésnosti vztahu mezi nékterymi proménnymi jsme vyuZili

odpovidajici ukazatele miry ucinku. Jejich stru¢nou charakteristiku pfiblizuje tabulka 16.

Tabulka 16: Vybrani ukazatelé velikosti efektu a Urovné statistické vyznamnosti

Ukazatel Charakteristika ukazatele Autor a rok
Cohenovo d Maly (0,2) Stredni (0,5) Velky (0,8) (Lakens, 2013)
Pearson(v , . ,

koeficient ¢ Slaby (0,1-0,3) Stredni (0,3-0,7) Velky (0,7-1,0) (Hendl, 2012)
Signifikance p < 0,05 (*) p < 0,01 (**) p < 0,001 (***) =

Pozndmka: Pearsoniv koeficient ¢ lze u ¢tyfpolnich tabulek, s nimiz jsme zpravidla pracovali, interpretovat
obdobné jako Pearsontv korelaéni koeficient, a proto pfedkladame Hendlovo (2012) vymezeni.

7.1 Zodpovézeni vyzkumnych otazek
1) Jakd je hodnota prevalence pro kazdou diagnostickou jednotku?

V souvislosti s prevalenci jednotlivych nosologickych jednotek Ize zminit, Ze byla
razna. Nejvétsi mnozstvi pfipadl (45 %) zaradil diagnosticky algoritmus PPT (MKN-11),
0 néco méné (32 % a 23 %) poté kritéria KT a PTT, pfiéemZ nejmensi mnozstvi pripad

(12 %) bylo identifikovano kritérii PKPT (DSM-5) (vizte graf 4).

Graf 4: Prevalence diagnostickych jednotek ve vyzkumném souboru (N = 209)
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Pozndmka: Pfi stanoveni osmibodové hranice, o niZ jsme se dfive zminovali, byla prevalence PPT (MKN-11) rovna 42 %.
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Uvedend zjisténi pouze dokladaji vysokou miru restrikce diagnostickych kritérii
v DSM-5, na niZ jsme upozoriovali jiz pfi zjiStovani shody posuzovatell. Lze navic
pfipomenout, Ze méla tato kritéria s ostatnimi nejmensi miru shody. Z vysledk( je také
patrné, Ze diagnosticky algoritmus pro MKN-11 predlozeny Andreasem Maerckerem
(Killikelly & Maercker, 2018) povazuje za abnormalné truchlici velké mnozstvi jedincd,
v naSem pripadé témér polovinu. Lze si v této souvislosti poloZit otazku, zda stanovena
kritéria — tedy touha nebo zabyvani se zemrelou osobou, jeden z pfiznakd emocni bolesti

(napf. smutek) a naruseni nékteré oblasti Zivota — nejsou pfiliS patologizujici.

2) Lisi se od sebe jednotlivé diagnostické jednotky statisticky vyznamné?

NeZ se zaméfime na zodpovézeni této vyzkumné otdzky, chtéli bychom uvést, Ze by
bylo mozné ji rozvést do nékolika statistickych hypotéz. Ackoliv jsme si dané moznosti byli
védomi, rozhodli jsme se pracovat s touto vyzkumnou otdzkou jako celkem, jelikoz logicky

navazovala na otdzku predchozi.

V souvislosti s predchozi vyzkumnou otazkou jsme se zamysleli, zda se v pripadé
odliSnosti mezi jednotlivymi nosologickymi jednotkami bude jednat o statisticky vyznamné
rozdily. K jejimu zodpovézeni bylo mozné pouzit takzvany Cochran(iv Q test, ktery ovértuje,
zda se alespon jeden z testll v zarfazovani jedinc( statisticky vyznamné lisi od ostatnich.
Z vysledkl bylo zjevné, Ze statisticky vyznamny rozdil skute¢né existuje, pricemz hodnota
statistiky Q (Df = 3) byla rovna 94,03 a p-hodnota byla mensi nez 0,001. Slo tedy o statisticky

velmi vysoce vyznamnou odlisnost alespon jednoho z testu.

Jelikoz lze ovSem namitnout, Ze z vySe uvedeného vysledku neni patrné, které
konkrétni dvojice testll se od sebe statisticky vyznamné lisi, a které naopak ne, provedli
jsme Cochranlv parovy Q test pro kazdou dvojici zvlast. Ziskané vysledky i v tomto ptipadé
poukazaly na skutec¢nost, Ze je v kazdé dvojici testl mozné sledovat statisticky vyznamny
rozdil v poCtu (ne)zafazenych pfipadd. P-hodnota se pfitom ve vétSiné pripadl (az
na jeden) pohybovala pod hranici 0,001. Opét se tedy jednalo o velmi vysoce vyznamné
odlisnosti. Podrobnéjsi vysledky pro kazdou dvojici testll je mozné najit na nasledujici
strance v tabulce 17, kterd je zaroven doplnéna o hodnoty kappa koeficientdl, jez jsme
nastinili v subkapitole 6.2.3. Pozornému ¢tenafi jisté neunikne, Ze by vypocet Cochranova Q

testu pro kazdou dvojici testd mohl byt nahrazen ekvivalentnim McNemarovym testem.
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Tabulka 17: Vysledky Cochranova Q testu (N = 209) doplnéné o kappa koeficienty

Porovnavané testy Statistika Q Df P-hodnota Kappa (95% ClI)
KT, PPT, PKPT (DSM-5), PPT (MKN-11) 94,03 3 < 0,001 0,39 (0,33-0,44)
KT, PPT 8,81 1 0,003 0,51 (0,38-0,65)
KT, PKPT (DSM-5) 32,96 1 <0,001 0,33 (0,17-0,49)
KT, PPT (MKN-11) 13,52 1 < 0,001 0,50 (0,38-0,62)
PPT, PKPT (DSM-5) 16,13 1 < 0,001 0,52 (0,36-0,68)
PPT, PPT (MKN-11) 34,32 1 < 0,001 0,40 (0,27-0,53)
PKPT (DSM-5), PPT (MKN-11) 56,82 1 < 0,001 0,18 (0,03-0,32)

Pozndamka: Na prvnim radku je uvedena hodnota Fleissovy kappy, v ostatnich pfipadech Cohenovy kappy.

3) Jakého primérného skéru TRIG (soucasné pocity) dosahuji skupiny pozlstalych

s pribyvajicim odstupem (tj. do 1 roku, do 3 let, nad 3 roky) od ztraty?

Pokud se jedna o intenzitu zarmutku, méfenou pomoci TRIG (soucasné pocity), z nize
uvedeného grafu 5 je patrné klesani primérného skoéru souvisejici se zvySujicim se
odstupem od ztraty. Jedinci truchlici do 1 roku od ztraty blizkého vykazuji v priiméru
o 1 bod vyssi primérny skor nez osoby truchlici od 1 roku do 3 let. Podobny rozdil je patrny
také mezi osobami truchlicimi do 3 let a osobami truchlicimi déle nez 3 roky. Ackoliv byla
ve vyzkumném souboru pomérné vysokd prevalence abnormadlniho truchleni, je patrné,
Ze Cas dokdzal mirnit nékteré tézkosti pozlstalych. Tento rozdil sice nebyl markantni,
ovsem poukazuje na odliSnosti od chronické deprese, jejiz pfiznaky maji spiSe progredujici

tendenci a s niz byva tento fenomén nékdy srovndvan, ¢i dokonce zaménovan.

Graf 5: Primérny skér TRIG (soucasné pocity) ve vztahu k odstupu od ztraty
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7.2 Ovéreni platnosti statistickych hypotéz
Intenzita zarmutku

e H1: Existuje statisticky vyznamnda negativni souvislost mezi ¢asovym odstupem
od ztraty a skérem TRIG (soucasné pocity).
e H2:Zeny dosahuiji statisticky vyznamné vy3siho celkového skéru TRIG nei muii.

e H3: Celkovy skér TRIG statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani pozustalych.

Hypotézou H1 lze pozvolné navazat na vyzkumnou otdzku Cislo 3. Pro ovéreni jeji
platnosti byl proveden vypocet Spearmanova korelaéniho koeficientu. Jelikoz byla ziskana

hodnota rsp rovna —0,07 (p > 0,05), nebylo mozné hypotézu H1 pfijmout.

Pokud se jedna o hypotézu H2, k ovéreni jeji platnosti byl pouZit t-test pro dva
nezavislé vybéry. Na zdkladé ziskanych vysledk( (vizte tabulku 18) bylo mozné tuto
hypotézu pfijmout. Velikost ucinku byla v dané souvislosti zjiSténa pomoci Cohenova d,

pricemz ziskand hodnota 0,40 znaci méné az stredné tésny vztah mezi proménnymi.

Tabulka 18: Doplnujici Udaje k pfijaté hypotéze H2 (N = 209)

Velikost N Primérny skor Sm. odch. F-test T-test

Zeny Muii  Zeny  Muii Zeny Muzi F P t Df  p-hodnota
H2

149 60 62,73 55,60 17,09 19,33 1,28 0,23 2,63 207 0,005

Pro ovéreni platnosti hypotézy H3 byla provedena Welchova analyza rozptylu. | kdyz

evvs

v praméru vyssiho celkového skéru TRIG (Mbe;z maturity = 65,49; Ms maturitou = 59,85;
Muysoks tkola = 59,55), nejednalo se o statisticky vyznamny vysledek (Welchovo F [2] = 1,41;

p =0,224). Z toho divodu nemohla byt hypotéza H3 pfijata.

Rizikovost dle pohlavi

e HA4: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s pohlavim pozUstalych osob.

e H5: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s pohlavim pozustalych osob.

e H6: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi s pohlavim
pozlstalych osob.

e H7: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi s pohlavim

pozlstalych osob.
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Zamérime-li se na hypotézy H4—H7 souvisejici s pohlavim pozlstalych osob, |ze uvést,
Ze nebylo mozné pfijmout Zadnou, jelikoz hodnota x2 (1) pro H4 = 0,16 (p = 0,686),
pro H5= 0,20 (p = 0,657), pro H6 = 1,38 (p = 0,240) a pro H7 = 0,01 (p = 0,926).
Z tabulek 19-22 je patrné, ze procentualni zastoupeni jedincd (ne)splnujicich kritéria bylo
u muzll i Zen podobné, snad vyjma PKPT (DSM-5), kde vykazovali vice patologie muzi. Toto
zjisténi je pfitom v rozporu s informacemi, které predkladd DSM-5, tedy Ze prevalence

persistentni komplexni poruchy truchleni je vyssi u Zen (Raboch et al, 2015).

Tabulka 19: Pozorované a oCekavané Cetnosti u testované hypotézy H4 (KT)

©=-0,03 Nespliiuje Splnuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Zena 100(67 %) 49 (33 %) 149 Zena 101,23 47,77 149
Muz 42 (70 %) 18 (30 %) 60 Muz 40,77 19,25 60
Suma 142 67 209 Suma 142 67 209
Tabulka 20: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H5 (PPT)
¢ =0,03 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Zena 116 (78%) 33(22 %) 149 Zena 114,78 34,22 149
Mui 45 (75 %) 15 (25 %) 60 Muz 46,22 13,78 60
Suma 161 48 209 Suma 161 48 209

Tabulka 21: Pozorované a ocekdvané Cetnosti u testované hypotézy H6 (PKPT [DSM-5])

©=0,08 Nespliiuje Splnuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Zena 133 (89 %) 16 (11 %) 149 Zena 130,46 18,54 149
MuZz 50 (83 %) 10 (17 %) 60 Muz 52,54 7,46 60
Suma 183 26 209 Suma 183 26 209

Tabulka 22: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H7 (PPT [MKN-11])

¢ =0,01 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Zena 83(56%) @ 66 (44 %) 149 Zena 82,70 66,30 149
Muz 33 (55 %) 27 (45 %) 60 Muz 33,30 26,70 60
Suma 116 93 209 Suma 116 93 209
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Rizikovost dle dosaZzeného véku

e H8: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozlstalé osoby
dosahly 50 let.

e H9: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
dosahly 50 let.

e H10: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda
pozlstalé osoby dosahly 50 let.

e H11: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlistalé osoby dosahly 50 let.

Z hypotéz H8-H11 tykajicich se véku pozUstalych (respektive dovrseni 50 let) bylo
mozné prijmout pouze hypotézu H10 souvisejici s kritérii PKPT (DSM-5). Vysledek testu
X2 (1) byl v tomto ptipadé roven 9,65 (p = 0,002), oviem hodnota koeficientu ¢ = 0,22 znaci
nepfilis tésny vztah. Pokud se jednd o procentudlni zastoupeni obou skupin pozlstalych,
zatimco pouze 7 % osob pod 50 let spliiovalo diagnosticka kritéria uvedené poruchy,
jedinct nad 50 let bylo podstatné vice, a to 22 %. PfestoZe podobny trend bylo mozné
sledovat také v pfipadé dalSich poruch (vizte tabulky 23-26), pozorované cetnosti se
od ocekdvanych neliSily natolik, aby bylo moiné hovofit o statisticky vyznamnych
vysledcich. Lze doplnit, Ze hodnota x2 (1) pro H8 = 0,36 (p = 0,550), pro H9 =0,26 (p = 0,612)

aproH11=2,11 (p = 0,146). Dané hypotézy tedy nebylo mozné pfijmout.

Tabulka 23: Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u testované hypotézy H8 (KT)

®=0,04 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Pod50let 95 (69 %) 42 (33 %) 137 Pod 50 let 93,08 43,92 137
Nad 50 let 47 (65 %) 25 (35 %) 72 Nad 50 let 48,92 23,08 72
Suma 142 67 209 Suma 142 67 209

Tabulka 24: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H9 (PPT)

@ =0,04 Nespliiuje Splriuje Suma Nespliiuje Splniuje Suma
Pod 50 let 107 (78 %) 30 (22 %) 137 Pod 50 let 105,54 31,46 137
Nad 50 let 54 (75 %) 18 (25 %) 72 Nad 50 let 55,46 16,54 72

Suma 161 48 209 Suma 161 48 209
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Tabulka 25: Pozorované a oekavané Cetnosti u testované hypotézy H10 (PKPT [DSM-5])

©=0,22 Nespliiuje Spliuje
Pod 50 let 127 (93 %) 10 (7 %)
Nad 50 let 56 (78 %) 16 (22 %)
Suma 183 26

Suma

137

72

209

Pod 50 let
Nad 50 let

Suma

Nespliiuje Spliuje Suma
119,96 17,04 137
63,04 8,96 72

183 26 209

Tabulka 26: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H11 (PPT [MKN-11])

¢ =0,10 Nespliiuje Spliiuje
Pod50let 81(59%) 56 (41 %)
Nad 50 let 35 (49 %) 37 (51 %)
Suma 116 93

Suma

137

72

209

Pod 50 let

Nad 50 let

Suma

Nespliiuje Spliuje Suma
76,04 60,96 137
39,96 32,04 72

116 93 209

Rizikovost dle vztahu k zemielému

e H12: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby

ztratily partnera/ku.

e H13: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozlstalé osoby

ztratily partnera/ku.

e H14: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozUstalé osoby ztratily partnera/ku.

e H15: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlstalé osoby ztratily partnera/ku.

Pfesuneme-li se k hypotézam H12-H15, které byly zaméreny na souvislost mezi

(partnerskym) vztahem k zemrelé osobé a pritomnosti diagndzy, na zakladé vysledki testu

chi-kvadrat bylo mozné pfijmout kazdou z nich. Hodnota x2 (1) pro H12 byla rovna 4,04

(p = 0,044), pricemz koeficient ¢ nabyval hodnoty 0,14, coz svédci o slabém vztahu. Pokud

se jednd o hypotézu H13, x2 (1) = 14,95 (p < 0,001) a ¢ = 0,27, coz znaci rovnéz spiSe mensi

efekt. Hodnoty x2 (1) a ¢ ziskané testovanim hypotézy H14 odpovidaly 33,80 (p < 0,001)

a 0,40 — v tomto pripadé tedy lze hovofit o stfednim efektu. Vysledek testu x2 (1) pro

posledni z této sady hypotéz (H15) byl roven 13,81 (p < 0,001) a hodnota koeficientu ¢

odpovidala 0,26, ani vtomto pripadé tedy nebyl vztah pfilis tésny. Dopliujici informace

o ¢etnostech uvadime v tabulkdch 27-30 na nésledujici strance.
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Tabulka 27: Pozorované a ocekavané Cetnosti u testované hypotézy H12 (KT)

©®=0,14 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Ostatni 117 (71 %) 47 (29 %) 164 Ostatni 111,43 52,57 164
Ovdovéli 25 (56 %) 20 (44 %) 45 Ovdovéli 30,57 14,43 45
Suma 142 67 209 Suma 142 67 209

Tabulka 28: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H13 (PPT)

@ =0,27 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Splruje Suma
Ostatni 136 (83 %) 28 (27 %) 164 Ostatni 126,33 37,67 164
Ovdovéli 25 (56 %) 20 (44 %) 45 Ovdovéli 34,67 10,33 45
Suma 161 48 209 Suma 161 48 209

Tabulka 29: Pozorované a oekdvané Cetnosti u testované hypotézy H14 (PKPT [DSM-5])

@ =0,40 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Ostatni 155 (95 %) 9 (5 %) 164 Ostatni 143,60 20,40 164
Ovdovéli 28 (62 %) 17 (38 %) 45 Ovdovéli 39,40 5,60 45
Suma 183 26 209 Suma 183 26 209

Tabulka 30: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H15 (PPT [MKN-11])

©=0,26 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Splruje Suma
Ostatni 102 (62%) 62 (38 %) 164 Ostatni 91,02 72,98 164
Ovdovéli 14 (31 %) 31 (69 %) 45 Ovdovéli 24,98 20,02 45
Suma 116 93 209 Suma 116 93 209

e H16: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
ztratily rodice.

e H17: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby
ztratily rodice.

e H18: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda
pozlstalé osoby ztratily rodice.

e H19: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozUstalé osoby ztratily rodice.
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Z hypotéz H16—H19 zamérenych na asociaci mezi ztratou rodic¢e a naplnénim kritérii
jednotlivych diagndz nebylo moZné pfijmout Zzadnou, jelikoZ hodnota x2 (1) pro H16 = 1,81
(p = 0,179), pro H17 = 2,32 (p = 0,128), pro H18 = 2,27 (p = 0,132) a pro H19 = 0,67
(p =0,415). Pokud bychom se zaméfili na udaje v tabulkach 31-34, relativné Castéji byla
kritéria jednotlivych poruch naplnéna spiSe ve skupiné ostatnich pozlstalych. Testové
kritérium x2 (1) v8ak ani v jednom pripadé nedosahlo kritické hodnoty.

Tabulka 31: Pozorované a ocekavané Cetnosti u testované hypotézy H16 (KT)

©=-0,09 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Ostatni 86 (65 %) 47 (35 %) 133 Ostatni 90,36 42,64 133
Smrtrodice 56 (74 %) 20 (26 %) 76 Smrt rodice 61,64 24,36 76
Suma 142 67 209 Suma 142 67 209

Tabulka 32: Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u testované hypotézy H17 (PPT)

@=-0,11 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Ostatni 98 (74 %) 35 (26 %) 133 Ostatni 102,46 30,54 133
Smrtrodice 63 (83 %) 13 (17 %) 76 Smrt rodice 58,54 17,46 76
Suma 161 48 209 Suma 161 48 209

Tabulka 33: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H18 (PKPT [DSM-5])

©=-0,10 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Ostatni 113 (85%) 20 (15 %) 133 Ostatni 116,45 16,55 133
Smrtrodice 70 (92 %) 6 (8 %) 76 Smrt rodice 66,55 9,45 76
Suma 183 26 209 Suma 183 26 209

Tabulka 34: Pozorované a oCekavané Cetnosti u testované hypotézy H19 (PPT [MKN-11])

©=-0,06 Nespliiuje Spliiuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Ostatni 71 (53 %) 62 (47 %) 133 Ostatni 73,82 59,18 133
Smrtrodice 45 (59 %) 31 (41 %) 76 Smrt rodice 42,18 33,82 76
Suma 116 93 209 Suma 116 93 209

Rizikovost dle urovné vzdélani

7 s

e H20: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani, které

pozlstalé osoby dosahly.
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7 s

e H21: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani, které
pozlstalé osoby dosahly.

e H22: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani,
které pozustalé osoby dosahly.

e H23: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi s Urovni vzdélani,

které pozustalé osoby dosahly.

Statisticky vyznamnd souvislost mezi naplnénim kritérii nékteré z diagndz
a dosazenym vzdélanim pozUstalych se rovnéz nepotvrdila, hypotézy H20-H23 tedy nebylo
mozné pfijmout. Vysledek testu x2 (2) proH20=4,31 (p=0,116), proH21=0,01 (p = 0,994),
pro H22 =1,59 (p = 0,453) a pro H23 = 0,38 (p = 0,829). Podivame-li se na jednotlivé radky
tabulek 35 a 37, je patrnad klesajici relativni ¢etnost jedincl, ktefi splfiuji diagndzu, se

stoupajici Urovni vzdélani. Navzdory sledovanému trendu vsak nelze hovofit o statisticky

vyznamnych zjisténich. V tabulkdch 36 a 38 navic tato tendence patrna neni.

Tabulka 35: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H20 (KT)

©®=0,14 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Bez maturity 19 (54 %) 16 (46 %) 35 Bez maturity 23,78 11,22 35
S maturitou 66 (68 %) 31 (32 %) 97 S maturitou 65,90 31,10 97
Vysoka $kola 57 (74%) 20 (25 %) 77 Vysoka $kola 52,32 24,68 77
Suma 142 67 209 Suma 142 67 209

Tabulka 36: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H21 (PPT)

®=0,01 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Bez maturity 27 (77 %) 8 (23 %) 35 Bez maturity 26,96 8,04 35
S maturitou 75 (77 %) 22 (23 %) 97 S maturitou 74,72 22,28 97
Vysoka Skola 59 (77 %) 18 (23 %) 77 Vysoka skola 59,32 17,68 77
Suma 161 48 209 Suma 161 48 209

Tabulka 37: Pozorované a oekdvané Cetnosti u testované hypotézy H22 (PKPT [DSM-5])

¢ =0,09 Nespliiuje Splnuje Suma Nespliiuje Spliiuje Suma
Bez maturity 29 (83 %) 6 (17 %) 35 Bez maturity 30,65 4,35 35
S maturitou = 84 (87 %) 13 (13 %) 97 S maturitou 84,93 12,07 97
Vysoka skola 70 (91 %) 7 (9 %) 77 Vysoka skola 67,42 9,58 77
Suma 183 26 209 Suma 183 26 209
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Tabulka 38: Pozorované a o¢ekavané Cetnosti u testované hypotézy H23 (PPT [MKN-11])

¢ =0,04 Nespliiuje Spliuje Suma
Bez maturity 19 (54 %) 16 (46 %) 35
S maturitou = 56 (57 %) = 41 (43 %) 97
Vysoka Skola 41 (53 %) 36 (47 %) 77
Suma 116 93 209

Bez maturity
S maturitou
Vysoka skola

Suma

Nespliiuje
19,42
53,84
42,74

116

Spliuje
15,58
43,16
34,26

93

Suma

35

97

77

209

Rizikovost dle naboZenského vyznani

e H24: Naplnéni kritérii KT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby

praktikuji ndbozenstvi.

e H25: Naplnéni kritérii PPT statisticky vyznamné souvisi s tim, zda pozUstalé osoby

praktikuji ndboZenstvi.

e H26: Naplnéni kritérii PKPT (DSM-5) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlstalé osoby praktikuji ndbozenstvi.

e H27: Naplnéni kritérii PPT (MKN-11) statisticky vyznamné souvisi stim, zda

pozlstalé osoby praktikuji ndboZenstvi.

Posledni sada hypotéz H24-H27 se tykala praktikovani ndbozZenstvi. Ani v této

souvislosti vSak p-hodnota neklesla pod hranici 0,05, a nebylo tudiz moziné hypotézy

pfijmout. Statistika x2 (1) pro H24 = 1,58 (p = 0,208), pro H25 = 0,03 (p = 0,983), pro H26

po provedeni Yatesovy korekce = 0,22 (p = 0,639) a pro H27 = 0,13 (p = 0,714). Z nize

uvedenych tabulek cislo 39-42 je navic patrné, Ze se od sebe procentualni zastoupeni

pfipadl mezi praktikujicimi a nepraktikujicimi osobami, snad kromé komplikovaného

truchleni (KT), pfilis nelisi.

Tabulka 39: Pozorované a ocekavané cetnosti u testované hypotézy H24 (KT)

@=-0,09 Nespliiuje Spliuje Suma
Bez vyznani 103 (66 %) 54 (34 %) 157
Praktikujici 39 (75 %) 13 (25 %) 52
Suma 142 67 209

Bez vyznani
Praktikujici

Suma

Nespliiuje
106,67
35,33

142

Spliuje Suma
50,33 157
16,67 52

67 209
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Tabulka 40: Pozorované a o¢ekadvané Cetnosti u testované hypotézy H25 (PPT)

©<0,01 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Bez vyznani 121 (77 %) 36 (23 %) 157 Bez vyznani 120,94 36,06 157
Praktikujici 40 (77 %) 12 (23 %) 52 Praktikujici 40,06 11,94 52
Suma 161 48 209 Suma 161 48 209

Tabulka 41: Pozorované a ocCekavané Cetnosti u testované hypotézy H26 (PKPT [DSM-5])

@=-0,05 Nespliiuje Spliuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Bez vyznani 136 (87 %) 21 (13 %) 157 Bez vyznani 137,47 19,53 157
Praktikujici 47 (90 %) 5(10 %) 52 Praktikujici 45,53 6,47 52
Suma 183 26 209 Suma 183 26 209

Tabulka 42: Pozorované a ocekavané ¢etnosti u testované hypotézy H27 (PPT [MKN-11])

©=-0,03 Nespliiuje Spliiuje Suma Nespliiuje Spliuje Suma
Bez vyznani 86 (55 %) 71 (45 %) 157 Bez vyznani 87,14 69,86 157
Praktikujici 30 (58 %) 22 (42 %) 52 Praktikujici 28,86 23,14 52
Suma 116 93 209 Suma 116 93 209

Souhrn prijatych a neprijatych hypotéz
JelikoZz jsme na predchozich strankach uvedli vétsi mnoiZstvi statistickych hypotéz,

predkldadame pro prehlednost tabulku 43, v niZ shrnujeme rozhodnuti o jejich pfijeti.

Tabulka 43: Pfijaté a nepfijaté hypotézy

Hypotéza Prijeti Hypotéza Prijeti Hypotéza Prijeti
Hlogstup Nepfijata = H10pker (psm-5)  Prijata H19epr kn-11)  Nepfijata
g H2poniavi Pfijata e H11ppr (MKN-11) Nepfrijata H20kr Nepfijata
H3vzdeiant Nepfijata H12r Pfijata & | H2Lepr Nepfijata
Ha Nepfijata é H13per Pfijata § H22p¢pr psms)  Nepfijata
3 | Hoeer Nepfijata § H14pcer psms)  Pfijata H23ppr mikn-12)  Nepfijata
§ H6pkpT (Dsm-5) Nepfijata H15ppT (MKN-11) Pfijata _ | H24« Nepfijata
H7pruoviy — Nepfijata | o | H16r Nepfijata '% H25ppr Nepiijata
< | M8ar Nepfijata :§> H17ppr Nepfijata i—% H26pkpT (DsM-5) Nepfijata
> HOppr Nepfijata " | H18werosws  Nepfijata = H27ppr mkn-11)  Nepfijata
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8 Diskuze

Psychometrické vlastnosti aplikovanych metod

V ramci nasi studie byl proveden preklad nékterych zahrani¢nich metod do ¢eského
jazyka a poté byly ovéreny jejich psychometrické vlastnosti. V souvislosti s ICG Ize uvést, ze
hodnota Cronbachovy alfy byla v plvodni studii Prigersonové et al. (1995b) rovna 0,94.
Novéjsi vyzkumy pak uvadély hodnoty 0,85 (Newson et al., 2011) nebo 0,93 (Mach( et al.,
2019). V ramci nasi studie byla ziskdna hodnota tohoto koeficientu 0,91, coz svédci o velmi
dobré vnitini konzistenci, ovSsem se zachovanim urcité miry heterogenity. Co se tyka
faktorové validity ICG, byl vyextrahovdn jeden dominantni faktor vysvétlujici 37 %
celkového rozptylu. Podobné hodnoty pfitom predlozili také Newsonova et al. (2011), ktefi
po provedeni faktorové analyzy nalezli rovnéz jeden dominantni faktor, jimz bylo
vysvétleno 30 % celkového rozptylu. V daném kontextu Ize doplnit, Ze polozka tykajici se
psychosomatickych obtizi vykazovala v nasi studii faktorovou zatéz blizkou nule (< 0,30). Na
zakladé tohoto vysledku je mozné odvozovat, Ze psychosomatické problémy (tj. bolest ve
stejné Casti téla, jakou trpéla zemreld osoba) do konstruktu komplikovaného truchleni

v ramci Ceské populace truchlicich osob pfilis nezapadaiji.

Dalsim prelozenym nastrojem, jehoZz psychometrické vlastnosti byly zjistovany, byl
TRIG skladajici se z TRIG | (minulé chovani) a TRIG Il (soucasné pocity). Faschingbauer et al.
(1987) v plvodni studii vyextrahovali dva dominantni faktory (uvedené o radek vyse),
jejichZ vnitfni konzistence byla zjistovana pomoci Cronbachovy alfy. Ziskana hodnota pro
TRIG | nabyvala hodnoty 0,77 a pro TRIG 11 0,86, dalo se tedy hovofit o spolehlivém nastroji.
Pozdéjsi metaanalyza (vice nez 30 studii) provedend Montanou et al. (2016) reliabilitu
nastroje potvrdila — byla zjisténa priimérnd hodnota Cronbachovy alfy 0,82 pro TRIG |
20,90 pro TRIG Il. Tyto hodnoty byly v nasi studii potvrzeny, pficemi lze uvést, Ze
dvoufaktorovym modelem bylo vysvétleno 45 % celkového rozptylu. Hodnoty koeficientu
Cronbachova alfa 0,84 (TRIG I) a0,91 (TRIG Il) lze chapat jako dukaz dobré vnitini
konzistence obou ¢asti ndstroje. Pro zjisténi soubéiné kriterialni validity byla provedena
korelace hrubych skoérl ICG a TRIG, pficemZ hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu
0,87 (p < 0,001) znaci tésny vztah mezi naméfenymi skory a prokazuje dobrou validitu
metody. Zamérime-li se na jednotlivé polozky tohoto inventare, pomérné diskutabilni

hodnoty bylo mozZné sledovat u tvrzeni tykajicich se hnévu na zemfelého, a to jak v rdmci
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TRIG |, tak v kontextu TRIG Il. Tato skute¢nost mlzZe byt disledkem nékolika Ciniteld. Zaprvé
lze pfipomenout tvrzeni Spatenkové (2013), 7e pozlistalé osoby zpravidla nevztahuji sviij
hnév na zesnulé, byt byvaji jeho pricinou, ale radéji voli nahradni objekty, jako jsou
zaméstnanci nemocnic nebo lidé v blizkém okoli. Druhym cinitelem muzZe byt skutecnost,
Ze vétsina pozlstalych méla se svymi blizkymi dobry vztah. Za treti faktor pak Ize povaZovat
sloZeni souboru, ten se skladal z pozlstalych s dostatecnym odstupem od ztraty blizkého
(M = 45,89 mésict; Med = 25 mésict), coz mohlo zpUsobit vyhasnuti hnévu, pripadné

zapomenuti na prozivani této negativni emoce v minulosti.

Posledni metodu, nad niz bychom se chtéli v ramci diskuze pozastavit, predstavuje
test kritérii MKN-11. Ten vykazoval dobrou vnitini konzistenci (KR-20 = 0,82) a provedenim
faktorové analyzy tetrachorickych korelaci polozek byl vyextrahovan jeden dominantni
faktor vysvétlujici 30 % celkového rozptylu. Soubézna validita byla rovnéz velmi dobra, coz
doklada vysoka korelace (rsp = 0,83; p < 0,001) hrubych skér(i tohoto nastroje a ICG.
Kdybychom se zaméfili na jednotlivé polozky naSeho dotazniku, otazka souvisejici
s anhedonii vykazovala pomérné nizké faktorové skére. Hlavnim dlivodem pritom mohla
byt skutecnost, Ze tento symptom souvisi spiSe s klinickou depresi, ktera sice sdili nékteré
pfiznaky s protrahovanym truchlenim, ovSem predstavuje samostatnou entitu (Prigerson
et al., 1995a). Lze si vtomto kontextu poloZit otdzku, co presné vedlo tvirce dané
nosologické jednotky k zafazeni bezradostnosti jako jednoho ze symptom(. Podivame-li se
totiZ na vSechny predchozi diagnostické jednotky, ani do jedné tento priznak nebyl zatazen.
Co se tyka prahového skoru testu kritérii MKN-11, nejvyssi hodnota senzitivity (77 %)
a specificity (85 %) byla ziskana pfi stanoveni osmibodové hranice. V porovnani
s informacemi predlozenymi Comtessovou et al. (2020) byla nami stanovena prahova
hodnota o dva body vyssi. Nutno vSak pfipomenout, Ze naruseni nékteré oblasti fungovani
bylo ve vySe uvedené studii sjednoceno pouze do jedné otdzky, zatimco v nasem pripadé
byla kazda oblast mapovana zvlast, coz se na prahovém skéru nepochybné mohlo odrazit.
Lze rovnéz doplnit, Ze jak test kritérii MKN-11, tak ICG prokazaly dobrou diskriminacni
schopnost (AUC = 0,92; AUC= 0,86) ve vztahu k diagnostickému algoritmu, jenz byl
predloZen predsedou pracovni skupiny MKN-11 pro okruh poruch spojenych se stresem

(Killikelly & Maercker, 2018). Vyse uvedené hodnoty AUC navic znaci, Ze nami sestrojeny
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dotaznik ma o néco lepsi diskriminacni schopnost, a Ize jej proto povazovat za vhodnéjsi

nastroj ke screeningu této nosologické jednotky.

Prevalence jednotlivych diagnostickych jednotek a jejich odlisnosti

Lze pripomenout, Ze vramci této studie byla mimo jiné zjistovdana hodnota
prevalence pro kazdou diagnostickou jednotku zvlast. Kritérii PKPT (DSM-5) bylo
identifikovdno 12 % jedincu, priblizné dvakrat vice (23 %) osob zaradila kritéria PPT, poté
nasledovala kritéria KT se 32 % identifikovanych a nejvice osob (45 %) bylo zafazeno testem
PPT (MKN-11). Stanoveni hranice osmi bodl pfitom vedlo u posledni zminéné diagndzy

k poklesu prevalence na 42 %.

Vyse uvedené hodnoty se co do posloupnosti nejvice podobaly prevalenci, o niz
informovali Cozza et al. (2020). Vjejich studii byla zjisténa 10% prevalence PKPT
(DSM-5), 12% prevalence PPT, 21% prevalence KT a 23% prevalence PPT (MKN-11). | zde
tedy byla patrna vyssi mira restrikce ze strany PKPT (DSM-5) a pomérné Siroky okruh
jedinc zarazenych pomoci kritérii PPT (MKN-11). Je také zjevné, Ze hodnoty daného
ukazatele byly v nasi studii podstatné vyssi, coz bylo ziejmé dasledkem skutecnosti, Ze se
nas vyzkumny soubor skladal z pozUstalych osob, které se stdle povazovaly za truchlici.
Vzpomenme pritom, Ze Newson et al. (2011) v souvislosti s touto skupinou jedincl uvedli
hodnotu prevalence abnormalniho truchleni (méreného ICG) 25 %. Tomu by pfitom v rdmci
nasi studie odpovidala hodnota KT méreného také pomoci ICG, jez byla rovna 32 %. Je tedy
patrné, Ze nds vyzkumny soubor vykazoval pfiblizné o 7 % vyssi miru patologie, nez tomu
bylo v predlozené nizozemské populaéni studii. Tyto hodnoty vSak nebyly vysoké natolik,
aby odpovidaly prevalenci, jiz ve své studii zamérené na truchlici, ktefi se rozhodli vyhledat
odbornou pomoc, zmifovali Comtesseovd et al. (2020), tedy 69 % pro kritéria PPT
(MKN-11) a 48 % pro kritéria PKPT (DSM-5). Lze navic pfipomenout, Ze pfi stanoveni
Sestibodového prahového skéru v dané studii klesla prevalence PPT (MKN-11) pfiblizné
0 20 %. Porovname-li uvedené hodnoty s témi, které byly ziskany v nasi studii, rozdil
v prevalenci mezi PKPT (DSM-5) a PPT (MKN-11) byl témér totoziny (ptiblizné 30 %)
a pfi osmibodovém prahu PPT (MKN-11) dosSlo také u nas k poklesu prevalence této

poruchy, oviem nikoliv k tak markantnimu (3 %).

Setrvdme-li u rozdill mezi jednotlivymi diagnostickymi jednotkami, Ize zminit, Ze byl

zjistén statisticky vysoce vyznamny (p < 0,01) rozdil mezi vSemi dvojicemi kritérii. Toto
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zjiSténi potvrdilo, Ze je zapotrebi sjednotit kritéria vSech diagndz, a to predevsim u téch,
které jsou vymezeny v ramci MKN-11 a DSM-5. Pfipomenme, Ze ackoliv celkova mira shody
(Fleissova kappa = 0,39 (95% Cl 0,33-0,44) hranicila s primérem, hodnota Cohenovy kappy
byla pro sady kritérii uvedenych klasifikacnich systému rovna 0,18 (95% ClI 0,05-0,28), coz
znadi podprlimérnou shodu a poukazuje na velké rozdily v poc¢tech zarazenych jedincu.
Tato zjisténi tedy nepotvrzuji vyrazné;jsi odliSnost diagndzy KT, jak zminovali Maciejewski

et al. (2016), nybrz PKPT, jak uvadi napriklad Comtessova et al. (2020).

Intenzita zarmutku

Ackoliv byla ve vyzkumném souboru prevalence abnormalniho zarmutku o néco vyssi,
v souvislosti s intenzitou reakci, méfenou pomoci TRIG Il (soucasné pocity), bylo mozné
sledovat klesajici tendenci. Pozustali s odstupem od ztraty do 1 roku vykazovali o 2 body
nizsi primeérny skor nez pozustali, ktefi nad ztratou blizkého truchlili déle nez 3 roky.
Prestoze by bylo mozné usuzovat, Ze Cas dokazal u pozlstalych mirnit nékteré tézkosti,
nejednalo se o tak zasadni rozdil, aby se potvrdila hypotéza o existenci statisticky vyznamné
negativni souvislosti mezi ¢asovym odstupem od ztraty a skérem TRIG Il (soucasné pocity)
(rsp = =0,07; p > 0,05). Spatenkova (2013) v této souvislosti uvadi, 7e se vytvofil mytus
souvisejici s dobou, ktera od ztraty uplynula. Samotny ¢as podle této autorky nelééi, pokud
je pozustald osoba béhem procesu truchleni necinnd. Tato tvrzeni doklada také dualni
model procesu truchleni (Stroebe & Schut, 1999), o némz jsme pojednavali v podkapitole
1.5. Pokud bychom vzali v Uvahu fakt, Ze nas vyzkumny soubor tvofily truchlici osoby — které
se povazovaly za truchlici i po nékolika uplynulych letech od ztraty — je zjevné, Ze navzdory
klesajici intenzité projevl ¢as nedokazal mirnit jejich tézkosti natolik, aby bylo mozné
hovofit o vymizeni projevu truchleni. PfestoZe by tento jev ¢astecné vysvétlovala vyssi
prevalence abnormalniho zarmutku ve vyzkumném souboru, stale existovala vétsi ¢ast
pozlstalych, ktefi diagnostickymi kritérii zarazeni nebyli. Cas tedy skute¢né nékteré
tézkosti nedokazal mirnit, ato iv pfipadé, Ze pozlstald osoba nevykazovala znamky
patologie. Toto tvrzeni doklada také skutecnost, Ze minimalniho skéru TRIG Il (soucasné

pocity) dosahly z celého souboru pouze tfi pozUstalé osoby.

Co se tyka rozdilné intenzity truchleni mezi muzi a Zenami, potvrdila se statisticka
hypotéza tykajici se vyssiho celkového skéru TRIG u Zen (Mseny = 62,73; Mmusi = 55,60;

p <0,01), pficemZ hodnota Cohenova d (0,40) znacila méné az stredné tésny vztah mezi
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témito proménnymi. Dané zjisténi je v souladu s informacemi predlozenymi Rodgersovou
a DuBoisem (2018), tedy Ze se Zeny od muzl odliSuji expresivitou svych reakci. Jak jsme
ovSsem zahy zjistili (vizte rizikovost dle pohlavi), vyssi intenzitu zdrmutku nelze srovnavat

s CastéjSim vyskytem abnormalit.

V kontextu Urovné vzdélani je mozné zminit, Ze se nepotvrdila statisticka hypotéza
stavici do souvislosti dosazené vzdélani a intenzitu zarmutku mérenou TRIG (celkovy), a to
navzdory liSicim se prdmérnym hodnotdam (Moe; maturity = 65,49; Ms maturitou = 59,85;
Muysoks gkola= 59,55) mezi skupinami. PrestoZe lze z uvedenych primérQ vycist rozdilné
hrubé skéry, a to predevsim jedna-li se o jedince bez maturity, vysledek Welchovy analyzy
rozptylu nedosahoval kritické hodnoty, a proto nebylo moZné hovofit o statisticky
vzdélani byvaji intenzivnéjsi, se v nasi studii tedy nepotvrdilo. Zfejmé by v této souvislosti
stdlo za zvdazZeni stanovit maximalni ¢asovy odstup od ztraty (napf. pal roku a méné), ktery

by zjistovanou intenzitu zarmutku Iépe ohranicil.

Rizikovost dle pohlavi

PfestoZe Zeny v nasi studii vykazovaly statisticky vyznamné vyssi intenzitu zarmutku,
zamérime-li se na abnormalni projevy, nebyla nalezena statisticky vyznamna souvislost
mezi pohlavim a pfitomnosti nékteré z diagnéz. Po zhodnoceni tabulek ¢etnosti navic bylo
patrné, ze muzi splfiovali kritéria jednotlivych poruch, snad vyjma KT, o néco ¢astéji. Tyto
vysledky pfitom byly vrozporu sinformacemi, které lze nalézt v DSM-5 nebo jez byly
predloZeny nékterymi studiemi (napt. Kersting et al., 2011; Newson et al., 2011). Jednim
z moznych vysvétleni tohoto stavu by mohl byt fakt, Ze soubor muzl byl v nasi studii
priblizné ze 30 % sloZen z vdovcu, zatimco ve skupiné Zen reprezentovaly vdovy necelych
20 %. V této souvislosti Ize podotknout, Ze ztradta partnera predstavuje jeden z rizikovych
faktorld (Burke & Neimeyer, 2013), jehoZz plsobeni se v souvislosti s jednotlivymi
diagndzami posléze projevilo také v nasi studii (vizte dale). O néco cCastéjsi naplnéni kritérii
u muzl by proto mohlo byt vysvétleno pravé touto skutecnosti. Lze doplnit, Ze tento
potencialné rizikovy faktor navic nebyl potvrzen ani nékterymi novéjsimi studiemi (napf.
Heeke et al., 2019). Bylo by tudiz mozné vyvozovat, Ze ackoliv Zeny vykazuji intenzivné;si
reakce na ztratu neZ muzi, naplnéni nékteré z nosologickych jednotek na pohlavi

pozUstalych osob tolik nezavisi.
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Rizikovost dle dosaZzeného véku

Zamérime-li se na asociaci mezi dosazenim 50. roku véku a naplnénim kritérii
jednotlivych diagnostickych jednotek, lze uvést, Zze byla nalezena statisticky vyznamna
souvislost pouze v pripadé perzistentni komplexni poruchy truchleni (DSM-5), pficemz vyssi
procento zafazenych bylo patrné mezi jedinci starsimi 50 let (22 % oproti 7 %). JelikozZ vSak
hodnota koeficientu ¢ odpovidala 0,22 (p < 0,01), nejednalo se o pfilis tésny vztah mezi
témito proménnymi. V dané souvislosti je zapotfebi upozornit, Zze tento vysledek jednak
dokazuje opodstatnénost stanoveni sady hypotéz pro kazdou nosologickou jednotku zvIast
a jednak potvrzuje davody, kvuli nimZz byl Burkeovou a Neimeyerem (2013) vék zarazen
mezi potencialné rizikové (nikoliv rizikové) faktory. Vzpomernime, Ze tito autofi uvadéli
nékolik studii, v nichZ tento faktor vykazoval statisticky vyznamnou rizikovost, ovsem také
fadu dalSich vyzkum(, kterymi potvrzena nebyla. Nase zjisténi je rovnéz v souladu
s tvrzenim Robbinse-Weltyho et al. (2018), ktefi povaZuji za ohroZzenou skupinu spise starsi
osoby a hovofi vtomto kontextu o ageismu, tedy o urcité formé diskriminace stojici
na predpokladu, Ze si starsi a zkusenéjsi jedinci si se ztratou blizkého dokazi |épe poradit,
a nepotiebuji tudiz takovou socidlni oporu jako osoby mladsi. Mohli bychom si vSak polozit
i v této souvislosti otazku, zdali byl v nasem pripadé nedostatek socidlni opory disledkem

zvySeného mnoistvi pripadd u starSich 50 let, nebo zda se projevil jiny faktor. Oblast

socialni opory bezpochyby predstavuje zajimavé téma k dalSimu badani.

Rizikovost dle vztahu k zemfelému

Z validizaéni studie Skaly Zivotnich udalosti, o niZ referovali Sali et al. (2013), bylo
patrné, ze umrti rodi¢e a manzZelky/manzela predstavovalo nejvyznamnéjsi stresor, s nimz
se Ucastnici vyzkumu mohli setkat. V souvislosti s partnerskym vztahem Kubickova (2001)
zminovala, Ze se jednd o jednu z nejvyznamnéjsich ztrat, s niz se poji také ztrata vyhod,
které ze spolecného souZiti prameni. V nasi studii byl skute¢né potvrzen predpoklad,
a to v ramci vSech nosologickych jednotek, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
ztratou partnera/ky a naplnénim jednotlivych kritérii. V pripadé kritérii KT byla p-hodnota
mensi neZ 0,05 (¢ = 0,14), v ostatnich pripadech pak klesla pod 0,001 (¢ = 0,26-0,40).
Pokud se vsak jednalo o hypotézy zamérené na asociaci mezi ztratou rodice a splnénim
konkrétni diagndzy, nebylo mozné hovofit o statisticky vyznamnych vysledcich (p > 0,05).

Je tedy zjevné, Ze ztrata rodice, byt predstavuje bolestivou zkusenost, nesouvisi s rozvojem
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nékteré z forem abnormalniho zarmutku tak, jako ztrata partnera/ky. Ddvodem tohoto
v souvislosti s partnerskym vztahem neda hovofit. Jak jsme uvadéli v teoretické ¢asti této
prace, pravé neocCekavané umrti, byt je vtomto kontextu pojimano z dlouhodobéjsiho
hlediska, souvisi s rozvojem komplikovaného truchleni (Dudova, 2013). Tento faktor se
tudiz mohl projevit pravé u ovdovélych jedinc, u nichZ navic ztrata partnera/ky

nepochybné zpUsobila naruseni riznych oblasti bézného fungovani.

Rizikovost dle urovné vzdélani

Jak jsme jiz nastinili v ¢asti zamérené na intenzitu zarmutku, ackoliv Lobbova et al.
(2010), ale také Heekeova et al. (2019) zjistili, Ze vysSi uroven vzdélani predstavuje
protektivni faktor co do vzniku abnormalniho zarmutku, v nasi studii nebyla nalezena
statisticky vyznamna zdavislost mezi dosaienym vzdélanim pozUstalych a splnénim
konkrétni diagndzy. Navzdory tomu lze uvést, Zze v pfipadé KT bylo moiné sledovat
znatelnéjsi rozdily v pozorovanych cetnostech mezi témito skupinami pozustalych,
a to predpoklddanym smérem (tzn. jedinci bez maturity vykazovali nejvice patologie,
zatimco vysokoskolsky vzdélané osoby nejméné). Pfipomerime také, Zze v pripadé intenzity
zarmutku se nejvice odliSovaly pozUstalé osoby bez maturity, pficemz stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélani dosahovali podobnych primérnych skéru. Pfestoze jsme nezjistili

statisticky vyznamné hodnoty, zaslouZila by si tato oblast dalsi prezkoumani, predevsim

evvs

Rizikovost dle naboZenského vyzndni

Na zdkladé metaanalyzy rizikovych faktori bylo Burkeovou a Neimeyerem (2013)
zjisténo, Ze absence naboZenského vyznani u pozlstalych osob predstavuje potencidlni
riziko, pokud se jedna o rozvoj komplikovaného truchleni. Hawthorneova et al. (2016)
rovnéz dolozili, Zze praktikovani nabozenstvi souvisi s mensim vyskytem abnormalnich
projevl zdrmutku u pozlstalych rodi¢u. V nasi studii se vSak statisticky vyznamny vztah
mezi praktikovanim naboZenstvi (predevSim krestanstvi) a naplnénim diagnostickych
kritérii nepodafilo prokazat, pficemz tabulky ¢etnosti ve vétsiné pripadl, snad kromé KT,
nenaznacovaly mezi obéma skupinami pozUstalych vyraznéjsi rozdily. V této souvislosti

pfipadalo v Uvahu prozkoumat, z jakych zemi pochazely vyzkumné zavéry analyzované
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Burkeovou a Neimeyerem (2013). Z citovanych zdrojl bylo patrné, Ze se jednalo prevazné
o studie provadéné ve Spojenych statech americkych —odtud pfitom pochazel také vyzkum
Hawthorneové et al. (2016). Bylo by tudiz moiné uvaZovat na tim, zda nem(zZe byt
disledkem nasich zjisténi skutecnost, Zze je Ceskd spolecnost od americké, ktera byla
v minulém stoleti silné ovlivnéna protestantskym konzervatismem, v daném kontextu
odlisna. V ramci sekularizovanych spolecnosti — mezi néz ta ¢eska bezesporu patfi — nemusi
byt role ndbozenského vyznani tak vyznamna. Absence viry navic mize byt kompenzovana
jinymi strategiemi nebo ritualy, jeZ si spole€nost vytvofila nebo prejala po vzoru cirkve. Tyto
predpoklady by navic potvrzovaly vysledky ¢eské studie Mach( et al. (2019), z nichZ neni

patrna souvislost mezi spiritualitou a rozvojem komplikovaného truchleni.

Limity studie

Pokud bychom se zaméfili na rozlozeni vyzkumného souboru — které bylo ovlivnéno
obtiznym ziskavanim respondentu a nepfilis vysokou navratnosti — Ize za jedno z uskali této
studie povazovat nerovnomérné zastoupeni muzll (29 %) a zen (71 %). Je moZné navic
predpokladat, Ze se ¢astéji zapojovali jedinci, pro které nebyly vzpominky na ztratu blizkého
pfilis zranujici, coz mohlo do jisté miry ovlivnit vysledky této prace. Stejné tak by se dalo
v dané souvislosti zminit, Ze metody vybéru naseho souboru nebyly pravdépodobnosti, coz

predstavuje urcitou limitaci pfi snaze zobecriovat predloZena zjisténi.

Pokud bychom se zaméfili na konstrukci dotaznikl, bylo by jisté mozné detailnéji
zmapovat pozadi ztraty (napt. okolnosti smrti blizkého), pfipadé zaradit dalsi otazky, které
by dokdzaly pojmout vice reakci truchlicich osob (napf. otdzky tykajici se suiciddlnich
tendenci). Je vSak nezbytné upozornit, Ze bylo pomérné obtizné najit takové mnozstvi
polozek (respektive metod), aby bylo mozné dostateéné zmapovat abnormalni projevy

zarmutku a zaroven neodradit potencialni respondenty od vyplnéni baterie testu.

Jsme si také védomi skutecnosti, Ze ackoliv predstavovala zvolena distribuce
dotaznik snadnéjsi cestu kvétSimu mnoZstvi respondentld, ochudili jsme se
o pozorovatelné reakce, které by bylo mozné zaznamendvat pfi administraci dotaznik(
tvari v tvar. Na druhou stranu je mozné predpokladat, Ze zvolend testova situace (vyplnéni
papirovych nebo elektronickych dotaznikd v domacim prostredi) respondentiim nabizela

vice soukromi, coz mohlo vést k upfimnéjsim odpovédim.
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V neposlednitadé je nezbytné uvést, ze respondenti nebyli vySetieni psychiatrem ani
klinickym psychologem, a proto je zapotiebi k vysledklim pfistupovat s uritym odstupem.
Vzhledem k povaze nasi studie a pretizeni téchto profesi by bylo pomérné obtizné zajistit
(nejlépe) tfi odborniky, ktefi by méli prostor k diagnostice takového mnoizstvi pozlstalych.

Zajisté by se vsak jednalo o velice relevantni vysledky s vétSim presahem do klinické praxe.

Doporuceni pro praxi
Z nasich vysledk je mozné vyvodit nékolik doporuceni do praxe, kterd by mohla najit
uplatnéni zejména v poradenstvi pro pozUstalé:

e doporucujeme v praxi pouzivat Inventai komplikovaného truchleni (ICG), jelikoz
opakované prokazal dobré psychometrické vlastnosti také v nasich podminkach;

e doporucujeme klinickym pracovnikiim administrovat screeningovy test kritérii PPT
(MKN-11) pfi posuzovani vyskytu poruchy protrahovaného truchleni (MKN-11)
u konkrétniho jedince a ovéfit, zda dosahuje osmibodové hranice;

e prestoze se Zzeny a muzi odlisuji zplsobem, jakym reaguji na ztratu blizkého, nemusi
se jednat o lepsi nebo horsi strategie, na coz by mély myslet zejména poradkyné
pracujici s pozUstalymi muzZi a poradci pracujici s pozUstalymi Zenami;

e doporucujeme mit na mysli, Ze vdovy a vdovci predstavuji ohroZzenou skupinu

pozUstalych také v nasich podminkach, zejména pokud jsou starsi 50 let.

Doporuceni pro dalsi vyzkumy
Zavérem této kapitoly bychom radi uvedli nékolik oblasti, které by bylo uzitecné

v budoucnu prozkoumat:

e prevalenci jednotlivych nosologickych jednotek v ceské populaci pozlstalych osob
nepovazujicich se za truchlici;

e co je v Ceské populaci povazovano za normalni truchleni (napt. z hlediska ¢asu);

e nejcastéjsi zdroje socialni opory v ¢eské populaci pozustalych osob (tj. zaméfit se
na roli rodiny, pratel, cirkve);

e copingové strategie v Ceské populaci pozistalych osob (s ohledem na nejvyssi
dosazené vzdélani nebo ndbozenské vyznani);

e diferencidlné diagnostické odliSnosti komplikovaného truchleni, izkostnych poruch

(napf. GAD, PTSD) a klinické deprese.

99



9 Zaveéry
Na zakladé vyzkumnych zjisténi, o nichz jsme ¢tendre informovali v predchozich

kapitolach, pfedkladame v nasledujicich bodech zavéry, ke kterym jsme dospéli:

e Inventar komplikovaného truchleni (ICG) predstavuje spolehlivy nastroj poskytujici
validni vysledky v rdmci ¢eské populace, pricemz kromé priznak( KT dokaze dobre
diskriminovat jedince diagnostikované dle algoritmu PPT (MKN-11).

e Texasky revidovany inventar truchleni (TRIG) prokazal dobrou reliabilitu a validitu,
a lze jej tedy oprdvnéné uzivat k méreni intenzity zarmutku v rdmci ceské populace.

e Test kritérii PPT (MKN-11) lze na zdkladé dobrych psychometrickych vlastnosti
doporucit ke screeningu priznakl poruchy protrahovaného truchleni (MKN-11).
Tento nastroj dokonce prokdazal o néco lepsi diskriminaéni schopnost nez ICG.

e Prevalence abnormalniho zdrmutku se lisi dle zvolené nosologické jednotky, a proto
apelujeme na odbornou verejnost, aby byla diagnosticka kritéria sjednocena.

e Prestoze truchlici Zeny vykazuji vyssi miru expresivity reakci, neni adekvatni tyto
projevy zameénovat za vysSi miru patologie. V praxi by totiZz mohlo dochazet
ke zbytecné stigmatizaci této skupiny pozUstalych osob.

e PozUstali starsi 50 let predstavuji ohrozenéjsi skupinu, pokud se jednd o rozvoj
perzistentni komplexni poruchy truchleni vymezené v DSM-5. Ackoliv se v rdmci
ostatnich nosologickych jednotek tato skutecnost nepotvrdila, doporucujeme ji
ovérit dalSimi studiemi.

e Pokud pozlstald osoba truchli nad ztratou partnera/ky (nikoliv pouze manzela/ky),
je pomérné vysoké riziko, Ze se u ni rozvine néktera zforem abnormalniho
zarmutku. Doporucujeme brat na tuto skutecnost pfi praci s pozlstalymi ohledy.

e Pozlstali bez maturitniho vzdélani se napadnéji odlisuji od pozlstalych s vy$sim
vzdélanim, a to jak v pfipadé intenzity zarmutku, tak v souvislosti s jednotlivymi
diagnostickymi jednotkami. Bylo by proto vhodné zamérit se na danou skupinu
nejen v rdmci dalSiho badani, ale také v souvislosti poradenskou praxi.

e To, zda pozUstald osoba praktikuje nebo nepraktikuje ndbozenstvi, se neukdzalo byt
zavislé na rozvoji nékteré z forem patologického truchleni. Je tedy mozné domnivat
se, ze v sobé Ceskd spole¢nost ma zakorenéné urcité strategie, jez absenci vyznani

v daném kontextu kompenzuji. Bylo by tedy uzite¢né toto subtéma vice probadat.
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Souhrn

Tato magisterska diplomova préce byla rozdélena do dvou na sebe navazujicich ¢asti.
V ramci teoretické ¢asti bylo nasim cilem vymezit problematiku truchleni tak, aby souvisela

s vyzkumnou ¢4sti této prace, respektive s nasim vyzkumnym zdmérem.

Pokud bychom se zaméfrili na teoretickou ¢ast, jeji obsah byl koncipovan tak, aby byl
Ctenar v logickém sledu sezndmen s podstatnymi tématy. V prvni kapitole byl vymezen
nekomplikovany pribéhu truchleni. V rdmci tohoto tématu bylo nezbytné zminit teorii
citové vazby, emocni, kognitivni, behavioralni ¢i somatické reakce na ztratu a v neposledni
fadé také vybrané modely truchleni, s nimiz se v soudobé literatufe zpravidla pracuje (napft.
Kibler-Ross & Kessler, 2014). Uvedend témata pfitom byla davdna do souvislosti
s moznym rozvojem patologického truchleni. Teprve poté bylo mozZné navazat dalsi
kapitolou, v niZ jsme se zaobirali rizikovymi (tj. potvrzenymi) a potencidlné rizikovymi
(tj. stale diskutovanymi) faktory. Pfi vymezeni téchto Cinitel( jsme se opirali o empirické
poznatky pfevainé ze zahranicnich zdroji (napf. Hawthorne et al, 2016; Heeke et al., 2019;
Lobb et al., 2010), pricemz lze uvést, ze primarni zdroj predstavovala metaanalyza vice nez
40 zahrani¢nich studii pojedndvajicich o této problematice (Burke & Neimeyer, 2013).
Po uvedeni hlavnich rizikovych faktor(i bylo mozné ptistoupit k posledni kapitole, v jejimz
ramci jsme se soustfedili na patologicky pribéh truchleni. Ctenafe jsme sezndmili
s terminologii a nosologickymi jednotkami, na které se soucasné studie zaméruji (Prigerson
et al., 2009; Raboch et al., 2015; Shear et al., 2011; WHO, 2018). Nejvétsi prostor byl pfitom
vénovan perzistentni komplexni poruse truchleni vymezené v DSM-5 a poruse
protrahovaného truchleni popsané v MKN-11. V ramci dané kapitoly jsme se také zmiriovali
o rozdilech mezi jednotlivymi diagnostickymi jednotkami (napf. Lenferink et al., 2019;
Comtesse et al., 2020; Cozza et al., 2020), a to jak z kvalitativniho, tak z kvantitativniho
hlediska. Tato kapitola byla uzaviena struénym shrnutim diferencialné diagnostickych
odlisnosti ve vztahu k dalSim dusevnim onemocnénim — tj. Uzkostnym anebo afektivnim

poruchdm (napft. Latalova et al., 2015).

Vyzkumna ¢ast byla na zakladé vyzkumnych cild rozvétvena do vyzkumnych otazek
a statistickych hypotéz. Vyzkumny soubor, na némzZ byla platnost naSich predpokladi
ovérovana, Cital 209 respondentl, z CehoZ predstavovaly dvé tretiny Zeny. Jednalo se

pritom o pozUstalé osoby, které musely splnit tfi podminky. Jednak bylo pozadovano,
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aby tito jedinci prochazeli obdobim truchleni, jednak museli splfiovat aspon pulro¢ni
odstup od umrti blizkého (a vyhovovat zaroven predpokladu, Ze pro né vzpominky na ztratu
jiz nejsou pfilis zranujici) a v neposledni fadé bylo vyZadovano dosaZeni plnoletosti. Lze
doplnit, Ze byl vyzkumny soubor ziskdn pomoci nepravdépodobnostnich metod, coz
zahrnovalo jednak osloveni vice nez 25 instituci, které na svych webovych strankach
nabizely pomoc pozlstalym osobam a jednak on-line inzerci na socialnich sitich reflektujici
rozlozeni ¢eské populace (dle pohlavi) k roku 2017. Zvolené metody pfitom predstavovaly

jistou limitaci pti snaze zobecnit ziskané vysledky.

JelikoZz v nasSich podminkdch nebyly v dobé pfiprav projektu prelozeny ani
zkonstruovany metody, kterymi by bylo moZzné méfit intenzitu nebo abnormalitu truchleni,
bylo nutné provést preklad nejpouzivanéjsich zahraniénich inventar( do cestiny. Jednalo se
jednak o Inventar komplikovaného truchleni (ICG) a jednak o Texasky revidovany inventar
truchleni (TRIG). JelikoZ tyto dva nastroje nedokazaly dostatecné pokryt kritéria vSech
diagnostickych jednotek, vytvorili jsme test kritérii poruchy protrahovaného truchleni
odrazejici symptomy z MKN-11 (vizte seznam pfiloh) a dalsi dva testy, jimiz byly pokryty
pfiznaky perzistentni komplexni poruchy truchleni popsané v DSM-5 a symptomy poruchy
protrahovaného truchleni navrzené Prigersonovou et al. (2011). V nasi studii pfitom byly
pro tyto metody zjiStény hodnoty Cronbachovy alfy (Ci koeficientu KR-20), ukazatele
faktorové a soubézné validity a indexy diskriminacnich schopnosti. Timto zpUsobem bylo
mozné ovérit (a dolozZit) dobré psychometrické vlastnosti vSech metod, zejména pak ICG
a TRIG, ¢imz se potvrdily udaje predlozené v zahrani¢nich psychometrickych studiich (napf.
Montana et al. 2016; Newson et al., 2011). Na zakladé provedené ROC analyzy navic ICG
prokazal, v souvislosti s diagnostickym algoritmem protrahovaného truchleni (MKN-11),
dobré diskriminacni schopnosti (Killikelly & Maercker, 2018). O néco lepsi diskriminacéni
schopnost vsak projevil nami vytvoreny test kritérii PPT (MKN-11), ktery tak bylo mozné

doporucit ke screeningu uvedené nosologické jednotky.

Touto studii byla také zjiSténa prevalence jednotlivych diagnostickych jednotek
v rdmci ¢eské populace truchlicich osob. Ziskané hodnoty byly v pfipadé komplikovaného
truchleni méreného ICG o 7 % vyssi nez v pfipadé nizozemské populacni studie Newsonové
et al. (2011) zamérené na stejnou skupinu pozUstalych. Prevalence protrahovaného

truchleni vymezeného Prigersonovou et al. (2009) odpovidala 23 %, pro perzistentni
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komplexni poruchu truchleni (DSM-5) byla zjiSsténa hodnota 12 % apro poruchu
protrahovaného truchleni (MKN-11) 45 %. Na zakladé vysledk( Cochranova Q testu a diky
vypoctdm Cohenovych kappa koeficienti bylo mozné vyvodit zavéry, Ze se od sebe dané
diagnostické jednotky lisi statisticky vyznamné, pricemzZ mira shody je spiSe podprimérna.
Na zakladé téchto zjisténi bylo dokdzano, Ze je zapotfebi sjednotit diagnosticka kritéria
abnormalniho zdrmutku, zejména pak v klasifikacnich systémech (tj. MKN a DSM), s nimiz

se mdzeme setkat v ramci Ceské republiky.

Nasim cilem bylo rovnéz zjistit intenzitu zarmutku v ramci zkoumané populace.
Na zdkladé hodnot namérenych pomoci TRIG byla vypoltem dvouvybérového t-testu
dokdzana vyssiintenzita truchleni u Zen. Vyssi intenzita vSak nesouvisela s CastéjSim
vyskytem abnormalnich projevl. PrestoZze jedinci bez maturitniho vzdélani vykazovali
o néco intenzivnéjsi reakce oproti ostatnim, Welchovou analyzou rozptylu nebyly
potvrzeny vysledky Burkeové a Neimeyera (2013), Ze jedinci s nizSim vzdélanim truchli

intenzivnéji.

Z rizikovych a potencialné rizikovych faktor(, o nichZ pojedndvaly rGzné studie (napft.
Burke & Neimeyer, 2013; Heeke et al., 2019; Lobb et al., 2010; Milic et al., 2017) byly
potvrzeny statistické hypotézy predpokladajici souvislost mezi smrti partnera a naplnénim
kritérii nékteré z diagnéz abnormalniho zarmutku. V zavislosti na dosazeném véku (50 let
a vice) se potvrdila rizikovost pouze v pripadé perzistentni komplexni poruchy truchleni
vymezené v DSM-5. V souvislosti s dalSimi proménnymi, jako bylo pohlavi pozlstalych,
dosazené vzdélani nebo ndbozenské vyznani, nebyla nalezena Zadna asociace s naplnénim
nékteré z diagnostickych jednotek. Lze doplnit, Ze platnost vSech hypotéz souvisejicich
s rizikovosti skupin byla ovéfena pomoci testu nezdvislosti chi-kvadrat a doplnéna

o ukazatele miry ucinku — koeficient .

Pfestoze jsme se predloZzenymi vysledky pokusili zacelit nékterda prazdna mista
souvisejici s abnormdalnim truchlenim v naSem prostredi, stale existuje rfada pfidruzenych
témat, ktera by bylo zapotrebi vice prozkoumat. Tento text by proto mohl poskytnout

inspiraci badatel(im, ktefi se rozhodnou problematice truchleni v budoucnu vénovat.
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Abstrakt magisterské diplomové prace

Nazev prace: Vyskyt komplikovaného a protrahovaného truchleni a s nim souvisejici
rizikové skupiny pozustalych v ceské populaci

Autor prace: Bc. Tomas Bok

Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Pocet stran a znak(: 119; 191 114

Pocet pfiloh: 2

Pocet titulli pouzité literatury: 127

Abstrakt:

Hlavnim cilem predlozené magisterské diplomové prace je zhodnoceni vyskytu a rizik
spojenych s nékterou formou abnormalniho truchleni. Teoretickd ¢ast je sloZzena ze tfi
kapitol, v nichZz je nastinéno nekomplikované truchleni, dosavadni vyzkumna zjisténi
v kontextu rizikovych faktord a abnormalni zarmutek z pohledu nékterych autor(
Ci klasifikacnich systéma (DSM-5, MKN-11). Ve vyzkumné casti, kterd ma kvantitativni
charakter, jsou pfiblizeny psychometrické vlastnosti zahrani¢nich metod (ICG, TRIG)
a ndstrojd vlastni konstrukce, které se tykaji rGznych pojeti nevyfeseného zarmutku. Ctena¥
se vtéto Casti prace mUZe zdroven dozvédét hodnoty prevalence kazdé nosologické
jednotky pro ¢eskou populaci truchlicich osob, faktory souvisejici s intenzitou zarmutku
a v neposledni fadé také rizikové Ccinitele vztahujici se k naplnéni nékteré z diagnoz.
Ze ziskanych vysledk( vyplyvaji tyto hlavni zavéry: je zapotrebi sjednotit diagnosticka
kritéria, zejména pro DSM-5 a MKN-11; Zeny dosahuji vy$si intenzity zarmutku nez mutzi,
avsak abnormalni projevy se u nich vyskytuji v podobné mire; nejvyznamnéjsi rizikovy

faktor souvisejici s rozvojem abnormalniho zarmutku predstavuje ztrata partnera.

Klicova slova:

prevalence, rizikové faktory, komplikované truchleni, protrahované truchleni, DSM-5,

MKN-11



Abstract of master thesis

Title: The Occurrence of Complicated and Prolonged Grief and Related Risk Groups of

Bereaved Survivors within the Czech Population
Author: Bc. Tomas Bok

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 119; 191 114
Number of appendices: 2

Number of references: 127

Abstract:

The main objective of the submitted master thesis is an evaluation of occurrence and risks
related to any form of abnormal grief. The theoretical part of this work consists of three
chapters, where are outlined topics of uncomplicated grief, research findings in risk factors
context, and abnormal grief from the perspective of some authors or classification systems
(DSM-5, ICD-11). The research part, which has a quantitative character, is focused on
psychometric properties of foreign methods (ICG, TRIG) and our methods. Those properties
are focused on different conceptions of unsolved grief. The reader can also find prevalence
value of each of nosological units for the Czech population of bereaved people, factors
related to the intensity of grief and also risk factors associated with fulfilling some of the
diagnosis. The main conclusions based on the obtained results are: it is necessary to unify
the diagnostic criteria, especially for DSM-5 and ICD-11; women reach a higher intensity of
grief than men, however, an appearance of abnormal grief symptoms is of the similar

degree; the most significant risk factor related to abnormal grief is a loss of the partner.

Key words:

prevalence, risk factors, complicated grief, prolonged grief, DSM-5, ICD-11



Priloha C. 2: Test kritérii PPT MKN-11

Instrukce:

Znaceni odpovédi v dotazniku:

Zvolenou odpovéd oznacte nasledovné:

Pokud oznacite obé pole, to spravné zakrouzkujte:

Test kritérii PPT MKN-11

Tento dotaznik obsahuje 20 polozek zamérenych na Vase pocity, myslenky a projevy chovani souvisejici
s umrtim blizké osoby. Béhem vypliovani dotazniku si pozorné prectéte kazdou z polozek a upfimné
odpovézte, zda se dana otazka shoduje s Vasi zkusenosti (ANO), Ci nikoliv (NE). Pokud mozno zadnou z otdzek
nevynechavejte. V pfipadé, Zze se nedokazete pro jednu z nabizenych odpovédi rozhodnout, pokuste se
priklonit k té odpovédi, ktera Vasi situaci vice vystihuje. Vsechny Vami uvedené informace jsou divérné.

X

)

Zakladni udaje:
Datum:
Vék:
Pohlavi: [] Muz [JZena
Nejvy33i dosazené vzdélani: [ ]z8 [] 58 s maturitou
[] 58 bez maturity Jvs

Nabozenské vyznani:

[C] Ano, jsem praktikujici (napf. kfestan):

[ Ne, nepraktikuji zadné nabozenstvi

Od umrti blizké osoby uplynulo (pocet mesici):

Vztah k zemrelé osobé (napr. moje matka):

Kvalita tohoto vztahu:

[] velmi $patny [] Dobry
[ 3patny [] velmi dobry
[] Neutrélni [C] Ambivalentni (protichtidny)

Vyhodnoceni dotazniku:

Hruby skor:

Pozndmky administratora:

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite, dle ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, a dle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tidaji a o volném pohybu téchto
Udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES, se zpracovavanim osobnich tdajh. Zpracovani osobnich udaju se fidi principem anonymity, tzn.
po vyplnéni dotazniku nebude mozné tcastnika vyzkumu identifikovat. Vechny uvedené tdaje jsou poskytovany dobrovolné.
Ucastnik vyzkumu ma piné prévo vyjadrit sv(ij nesouhlas s Géasti ve vyzkumu tim, Ze dotaznik nevyplni.




Oznaéte odpovéd ano, pokud se u vas obvykle vyskytuji pocity, mysSlenky

nebo projevy chovani popsané v nize uvedenych otazkach. Ao Ne
1 PFetrvava u vas touha po zemfelé osobé? O O
2 Zabyvate se ve svych myslenkach neustale zemrelou osobou? 0 O
Objevuje se u vas intenzivné néktery z nize uvedenych pociti?
3.1  Smutek O O
3.2 Provinilost O ]
33 Hnév i [
3.4  Obvinovani J O
3.5 Bolest |:] O
3.6  Zoufalstvi O O
4 Jsou pro vas myslenky na to, Ze jste navidy ztratil/a zemfelou osobu, nepfijatelné? J |
5 Je pro vés obtizné pfijmout ztratu zemfelé osoby? 0 O
6 Mate pocit, Ze jste se ztratou zemfelé osoby ztratil/a i ¢ast sebe sama? J O
7 Dokazete mit od ztraty zemrelé osoby dobrou naladu? O O
8 Vnimate se od ztraty zemrelé osoby citové otupély/a? J O
9 Zapojt:ljete s'e od zFréty zemrelé osoby obtizné do spolecenskych nebo ] O

volnodasovych aktivit?

Narusuje u vas truchleni nékterou z nasledujicich oblasti Zivota?
10.1 Osobni O N
10.2 Rodinna J |
10.3  Pratelstvi J O
10.4 Péce o domacnost [:] O
10.5 Zaméstnani nebo kola O O
10.6 Zajmy O O
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