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Uvod

Smrt. Jedno slovo o cCtyfech pismenech. Pouhd ctyfi pismena, ktera cloveka
od poc¢atku véku dési, fascinuji, stavaji se predmétem uméleckych dél. Kdyz se ¢lovek
zrodi, za¢ind umirat. Od narozeni se ndm zalind odpocitavat Cas, aniz bychom o tom
védeli. Chapani smrti se v prubéhu lidského zivota proménuje a v ramci néj si na zaklade
svych zkuSenosti také vytvafime individudlni pfistup ke smrti. Kazdy clovék je jiny
a kromé postojii ke smrti si déla taky své postoje k zivotu. Synonymem pro postoj k zivotu
byl pro Antonovského smysl pro koherenci jedince, coz je zarovei jeden z konceptd,
kterym se v této praci budu zabyvat. Smysl pro koherenci obsahuje to, jak jedinec rozumi
svétu, jak jej chape a jak se vypotadava s udalostmi, které mu zivot piinese. V mé praci

jsem se zabyvala tim, zda spolu tyto dva koncepty souvisi.

Dalsi iivaha mé vedla k tomu, Ze ¢loveék se se smrti nesetkava bézné, az na vyjimky.
Jsou jimi pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi se staraji o nemocné, umirajici ¢i terminalné
nemocné. Zajimalo mé¢, jaky postoj ke smrti a zaroveinl k zivotu maji prave tito pracovnici,
ktefi jsou vystaveni tak naro¢nym situacim. Jak jsou vnitin¢ se smrti smifeni a jak se
vyrovnavaji s faktem, ze pacienty mnohdy provazi az do jejich posledni chvile? Tato prace
muze byt velice ndrocna na psychiku téchto zaméstnancii a je dilezité ji vénovat patficnou
pozornost. Psychohygiena a podpora téchto pracovnikii, na kterych jsme v tézkych chvilich
zavisli, je dilezita, protoze od samotné psychiky jedince se také odviji jeho ptistup

K pacientim a vysledky jeho prace.

Lidé své postoje ke smrti zménili, méni se priority a do poptedi se stavi spiSe touha
po dobré praci a pohodlném zivoté. Diive byli zvykli zit na vesnici a sledovali kolob¢h
zivota. Lidé umirali doma, obklopeni svou rodinou a blizkymi. Nyni v této urbanizované
dobé, kdy se lidé stéhuji do mést, se smrt stala vysadou jinych zafizeni nez domacnosti.
V ramci kultury a ¢asu se ze smrti stalo tabuizované téma, které se pifesunulo do nemocnic

a hospicti.



I. Teoreticka Cast

Nékterymi tématy v rdmci teoretické Casti se jiz zabyvam ve své bakaldiské praci
s nazvem ,,Posttraumaticky rozvoj u osob s prozitkem blizké smrti“. Z tohoto dtvodu z ni

bylo nékolik odstavcl pojednavajicich o problematice smrti a umirani pievzato.
1. Smrt

Umirani a smrt je nase jedina jistota, kterou v zivoté mame — jedind véc, ktera se
nam bezesporu stane a kterou kazdy jedinec jednou podstoupi. V prubéhu naseho Zivota se

setkdme s odchodem naSich pfibuznych a drahych, az i my staneme na onom druhém biehu
(Grof, 2009).

"Kazdy clovek vi, Ze zemre, Ze nebude, Zije tak, jako by mél Zit vecne. Takové pojeti
Jje logické a miizeme ¥ici, Ze fyziologické. Clovék zcela prirozené a kontinudlné popird
umirani a smrt ve svem vedomi a bylo by patologické, kdyby se pouze nebo predevsim
venoval problematice umirani a smrti. Presto jsou ale v Zivoté kazdého cloveka chvile,
které nejen opraviuji, ale primo vyzyvaji jednotlivce, aby se zamyslel nad svym konecnym
osudem. Kdyz pro nic jiného, tak proto, aby ho svym konanim a tvorbou naplnil.”

(Haskovcova, 1989, 352-353).

V Recké mytologii je bith smrti Thanatos, coZ je postava ztélesiiujici samotnou
smrt. Byl synem bohyné noci, zvané Nykty, a Tartara, boha vé¢né a nekoncici temnoty.
Thanatos mél bratra, ktery se jmenoval Hypnos, znamy jako bih spanku. Bih smrti mél
srdce ze zeleza a Cerna mraziva kiidla. Thanatos nerozhodoval o tom, kdy ¢lovék zemie
(o tom rozhodoval osud), ale m¢l za kol odvést dusi toho ¢loveéka, jehoz Cas jiz vyprsel,
do podzemi fiSe boha podsvéti, Hada (Zamarovsky, 2005). Spojitost mezi Thanatem
a Hypnosem neni ndhodna — my vSichni ochutndvame smrt, kdyZ upaddvame do spanku

nebo ztracime védomi. (Yalom, 2008).

Problematiku smrti pojima védecky obor zvany thanatologie, a to v nejriznéjsich
souvislostech, holisticky. Mlzeme z ni vydélit naptiklad thanatopsychologii, coZ je obor
na pomezi thanatologie a psychologie, za jehoZ zakladatele povazujeme Sigmunda Freuda.
Zabyva se psychikou jedince a tim, jak se vypofddava se smrti, umirdnim a takeé
truchlenim. DalSi oblasti zajmu thanatopsychologie miize byt utvareni povédomi o smrti
u lidského jedince v jeho psychice, coz ovliviiuje také to, jak je k umirajicim a truchlicim

pfistupovano. Okrajoveé se smrti zabyva také sociologie. Toto jeji odvétvi oznaujeme jako



thanatosociologii a mizeme ji chapat jako spolecenskou reflexi smrti. Nesmime ovSem
zapomenout na pojeti smrti, postoje k ni a také jeji vyvoj z hlediska historie ¢loveka. Tato
disciplina pfipada thanatohistorii a je velice dulezitou soucésti thanatologie, jelikoZ pojima
vyvoj postoje ke smrti jiz od pocatku veékd a také ukazuje modely smrti skrze dobu

(Spaténkova, 2014).

Védomi vlastniho ja bylo clovéku darem, avsak pfinasi i jistd uskali a cenu
za védomi své existence. Tou je védomi své smrtelnosti a fakt totalni konecnosti. Smrt je
stinem nasi existence, od kterého se nikdy neoddé€lime. Je krokem vedoucim do neznama
a prazdnoty a my jej jednou budeme muset udé¢lat, coz vetSinu lidi tizi. Tento pocit
smrtelnosti je cena za dar, ktery z nas déla lidské bytosti — za dar védomi sama sebe.
VétSina lidi se snazi tomuto pocitu uniknout a vyhnout a zastava nazor, ze zabyvat se smrti
je neptijemné a divné. Na druhou stranu, postavit se smrti, strachu z ni a svym obavam
umozni ¢lovéku vratit se do Zivota s mnohem vétsim soucitem a obohacenim (Yalom,

2008).

Heidegger ptedlozZil tezi dvou zpiisobii existence — kaZzdodenni a ontologicky.
Kazdodenni zptisob byti se vyznacuje pohrouzenim do svého okoli a obdivovani toho, jaké
to je na svété. Ve zplusobu ontologickém cClovek vSak ocenuje to, Ze viibec néco je, ze je
on sam, soustfedi se na samotné byti a existenci. To souvisi také se zpiisobem existence
clovéka - pii kazdodennim zplisobu byti se Clovék zaméiuje na télesny vzhled, majetek,
prestiz a jiné prchavé atributy. Pii ontologickém byti si clovék uvédomuje existenci sebe
i okoli, smrtelnost a dalsi atributy zivota. Toto zmifované byti ¢lovéka nuti pievzit

zodpoveédnost za sviij zivot, smysl a seberealizaci (Yalom, 2008).

Smrt muZzeme brat ze dvou hledisek — z hlediska fyzického ja a z hlediska duse.
V prvnim piipad¢ se podoba katastrofé, v druhém vSak radostné udalosti. Jako fyzicka
a psychicka udélost se smrt jevi jako brutalita, jelikoz neexistuje jiZ nic, jen ticho, které je
ledové a hrobové. Je svévolna a boifi vSechny mosty, lidé jsou vytrZeni z b&hu Zivota.
Z jiného hlediska vSak duSe dosahuje své chybéjici poloviny a pod zornym uhlem vécnosti
je to svatba. DuSe dosahne své celistvosti, coz je divodem k oslavé, jak to napiiklad
zndzoriiuji radostné prvky na feckych sarkofazich (tane¢nice) nebo na etruskych hrobech

(hostiny) (Jung, 1994).

Dalsi pojeti postuloval Freud (1998, 32), ktery zastaval pudovou teorii. Pud

vysvétloval jako: ,.(...) vSem zivym organismum vlastni nutkani k obnoveni néjakého
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vzdat, byl by jistym druhem organické pruznosti, anebo, chceme-li, projevem setrvacnosti

V organickém zivote."

Freud (1998) vymezoval dva druhy pudu - sexualni (eros) a pud smrti (thanatos).
Sexualni pud Freud popisuje jako piistupnéjsi a napadnéjsi, zahrnujici jak sexudlni pud
ve vlastnim slova smyslu, tak sublimovana pudova hnuti, sebezdchovny pud. Pud smrti

Freud popisuje jako esenci, ktera ma za ukol pievadét zijici organismy zpét v nezivy stav.

Pud bral jako konzervativni povahu toho, co je zivé, nutkani k opakovani
U organického zivota a také jako popohanéni k novému uspofaddni a pokroku.
Bez vyjimky vSak plati, ze vSe zivé umird a vraci se z organického stavu zpét
do anorganického. Znamena to tedy, Ze cilem zivota je smrt, smér zpét do minulosti,
jelikoz nezivé zde bylo diive nez zivé. Z nezivého vznikla ziva hmota a védomi, v némz
zacalo byti prvniho pudu, a to pudu snaziciho se o navrat ke zméné do nezivé hmoty. Sdm
pak zminuje, ze existuji také pudy sebezachovy, které jsou v rozporu s timto
ptedpokladem, ze cely pudovy Zivot jest k tomu, aby se pfivodila smrt. Tuhle teorii vSak
zavrhuje tim, ze pud sebezachovy existuje proto, aby =zajistil vlastni cestu daného
organismu ke smrti a ubranil se celému svétu, jelikoz chce zemiit pouze svym vlastnim

zpusobem (Freud, 1998).

Haskovcova (2010) ve své knize uvadi, Ze dle nazord Siroké vefejnosti je
projevovani zdjmu o smrt nepatiicnosti, patologic¢nosti, ¢imsi divnym a nevhodnym. Avsak
ve chvili, kdy se pro nas toto téma stane aktualnim, za¢iname se bat a citime bezbrannost.

Mozna i toto je ditvod, proc se lidé od smrti odvraceji, tabuizuji ji.

Zajimavou myslenku sdéluje ve své sci-fi knize také Huxley (1993). D¢j je sice
situovan do budoucnosti, ale fesi problémy 20. stoleti. Miizeme v ni mimo jiné vycist, ze se
dotyka témat zrozeni, Zivota a smrti. Zivot Zijeme rychle, mame jej naplnény praci
a zabavou, lidé se chovaji po cely Zivot stejné, dle stejnych vzorcii. Lékati se snazi zabranit
starnuti, clovek se neustale snazi byt vykonny a nedat na sob& znat, Ze je stary. Témata

jako smrt jsou podrobena cenzufe.
V piipad¢, Ze se lidé mysSlenkdm na smrt vyhybaji, viibec si tim neulehéi, ba prave
naopak. Pokud smrt nepfijmeme jako soucast byti, nebudeme ji snadng;ji €elit a budeme se

Jji vmyslenkach stile snazit vyhybat, av§ak v nasem podvédomi je jasné zakofenéné,



ze jednou piijde a je to véc nevyhnutelna. Teprve pokud akceptujeme starnuti a smrt jako

naprosto prirozenou soucast zivota, dostane nase byti smysl (Gjamccho, 2006).

Haskovcova (2007) predkladd nazor, ze dlouhodoba a nevylécitelnd nemoc dési
vice nez vlastni smrt. Pro mnoho lidi trpicich nemoci s termindlni prognozou (a vlastné
nejen pro né&, ale i pro lidi zdravé) miize byt smrt jako vykoupeni z muk nemoci, bolesti
a utrpeni. Vétsina lidi touzi po bezbolestné smrti, ktera ptijde ve spanku, takze bude rychla

a ¢lovek pouze usne a uz se neprobudi. Clovék by tim padem neproZival bolest ani ttrapy.

1.1. Historicky vyvoj vnimani konceptu smrti

Ke konci 17. stoleti a v 18. stoleti se oslabilo (nikoli vSak zpfetrhalo) pouto mezi
hibitovem a kostelem a hibitovy se zacaly délat i mimo mista, kde stal kostel, nebo byly
premistovany. Hibitov se tak stal mistem, které slouzilo vyluéné k pohibivani. Tim byl
zapocat pomyslny odstup od smrti. Nelze si to predstavit v naSem pojeti a v nasi dob¢, ale
musime se vzit do doby onoho stoleti. U movitéjSich rodin byl zvyk nechat se pohibit
piimo v kostele, nicméné praveé zacatkem 18. stoleti zaCinali tito lidé volit hibitovy a ptali
si byt pochovani pod Sirym nebem. Ze zavéti a spist je naptiklad patrné, ze 1 1idé z vySSich
vrstev si zaCinali ptat prosty pohieb, u kterého budou slouzit dva mnisi a budou pfitomny
zapalené svice. D4 se tedy fici, ze to byla doba, kdy vitézila jednoduchost a kiest'anska
skromnost. Na zacatku 19. stoleti pfisel prilom — dekret o pohibivani platny pro Francii.
Jednalo se o upravu nafizujici, aby byly hibitovy nejméné 35 metru vzdalené od hranic
meésta, coZ s sebou prineslo zmény. Hroby musely byt pouze vedle sebe, nikoliv skladany
na sebe. Bylo také mozné zakoupit si misto na hrob a postavit si na ném nahrobek. Tato

pravidla s vyjimkou nékolika uprav plati dodnes (Ariés, 2000b).

Zvyklosti tykajicich se smrti je mnoho. Napiiklad po vzort dusi v ocistci se daval
kolem zé&pésti zesnulého rtzenec, coz v jistych kulturach ptetrvavd dodnes. Pro zménu
na nahrobnich basreliéfech ve Spanélsku miizeme vidét zobrazeni ,,platek®, coZ jsou Zeny,
které dramaticky truchli nad hrobem. Tohle truchleni nebylo ni¢im vyjimeénym ani
ve Francii v 18. stoleti a jmenovany zvyk dodnes ptetrvava u tradi¢nich pohibii na vesnici
napiiklad na Sicilii, Sardinii a Recku. Typické je, Ze ve chvili, kdy se zaéne vynaset rakev,
zeny ptitomné v domé se na ni vrhnou, jeci pii tom a kii¢i jméno zesnulého a to bez jediné
slzy. At uz jde o ptipad, kdy se jim plakat nechce, nebo se ndhodou ocitnou v domé, kde
nékdo zemftel a drzi se v ném smutek. Mnohdy jde vidét, Ze se tyto tradice dodrzovaly jako

spole¢enskd nutnost v ramci tradic, postoji ke smrti a jejiho vnimani v dané spolecnosti.

Mnozi pozustali chtéli truchlit doopravdy. Nad ztratou svého blizniho pocitovali hluboky



smutek a svou bolest nevahali ukazat. Stale vSak byli vazani ritudly - napiiklad na sever
od Loiry bylo v dobré spolec¢nosti a u kiestanskych rodin naprosto nepiipustné davat
najevo svou bolest u lizka umirajiciho ¢lovéka. Bylo doporucovano déat prichod svému
smutku ndhrobnimi napisy a basnémi, ale jakmile skonéilo ,,obdobi smutku“, Zzadné

projevy zalu se jiz netolerovaly (Ariés, 2000b).

V obdobi 20. stoleti smrt ovliviiovala rodinu a mnohdy i celou vesnici. Bylo
zvykem, ze v loznici zemi‘elého byly zapaleny voskovice, zatahly se okenice, dim naplnili
nejblizsi lidé a soused¢, zvonil umiracek. Zprvu bylo télo neboztika vystaveno na zaprazi,
poté se od tohoto zvyku upoustélo a pozistali vyvésovali na dvefe imrtni oznameni. D4 se
fici, ze vSichni umirali pfed zrakem okoli, v pfitomnosti obyvatel vesnice. Smrt byla
vetejnou udalosti a rozrusila celou spolecnost, kterou ovlivnila a zasahla a tato jizva se
musela zacelit. Lidé se navstévovali, chodili na hibitov, chodili popfat upfimnou soustrast.
Minulé tisicileti zaZilo spoustu udalosti, zvratd, historickych pfevrati. Ani jedna situace
vSak nezménila postoje ke smrti, tyto zdkladni zvyky lidi. V mnoha tradi¢nich kulturach
a zemich, kde dbaji na tradice, je tento model potad. V oblastech zapadniho svéta
se situace mirné odliuje, a to od dob urbanizace a technické vyspélosti. Zivot ve mésté
plyne dal a nikdo se pfili§ nepozastavuje nad tim, ze n¢kdo zemfel; mnozi si ani
nevSimnou. Smrt Clovéka nenarusi béh dni, pokud se nejednd o statnika Ci jinak

vyznamnou osobnost. (Ariés, 2000b).

Kolem druhé poloviny 20. stoleti miizeme zaznamenat prvky znechuceni nad smrti
a jeji popis jako néco nechutného a ohyzdného. Smrt jiz svou konecnosti lidského byti
nevyvolava strach, ale zaCina se prezentovat jako zld podivana. Lidé se za ni stydi,
podobné jako za jiné biologické potfeby (napiiklad vymésovani), a je tedy neslusné ji
jakkoli zvefejnovat nebo mit na o¢ich. K lizku umirajiciho proto chodi pouze pecovatelé
a par nejblizsich, kteti pfekonaji odpor. Ostatni tam nemohou, nesmi vidét potiisnéné
povleceni, pach potu. Mizeme vidét novy obraz smrti jako té, kterd je skrytd, protoze je
Spinava a Spatnd. SouZiti s umirajicim zacali jiz Spatné snaSet také nejblizsi, hlavné kvuli
rostoucimu pohodli a pozadavkii na soukromi, zvySené hygiené. Jde zde vidét zména
postoje — lidé jiz pachy a podivanou, ktera byla jest¢ pied nedavnem soucasti

kazdodenniho zivota, nesnasi (Ariés, 2000b).

Pocatky miZeme vidét jiz v poloviné 19. stoleti, kdy lékati pievzali ,,dozor*
nad smrti. Pokroky chirurgie a moderni nastroje pfivadély nemocné pacienty do nemocnic,

takze lidé mohli starost o umirajici pfibuzné pienechat nékomu jinému a doma dal
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pokracovat v normalnim zivoté. Smrt se tak stala né¢im okrajovym a umirdni se stalo
osamocené. Nazorn¢ to ilustruje vyzkum G. Gorera z roku 1963, ktery v Anglii zkoumal
postoje ke smrti. Zjistil, ze z jeho vzorku dotazanych osob byla pouze ¢tvrtina pozistalych
ptitomna pti umirani blizkého piibuzného. Zjistil, ze smrt se vzdalila a 70% pozustalych se
ani nezucastnilo zddného pohibu — a to i v pripadé umrti rodict. Zjistil také prevazeni
kremace nad pohibivanim, coz je naprosty opak pohibivani, které bylo typické (Ariés,
2000b).

Pohfteb je ritual, spolecenské potvrzeni smrti dan¢ho jedince (Vagnerova, 2007). Je
nutny pro prekonani smutku a k odstranéni télesnych ostatkli do formy duchovni (Bastecka

akol., 2003).

Postoj ke smrti také krasné ilustruje Tolstoj v €asti své knihy Troji smrt. Vycteme
Z ni nechut’ oznamovat ¢lovéku, ze zde jiz dlouho nebude a umira (Zzena kupce umira
a manzel s matkou ji to odmitaji fici, protoze soudi, Ze ji to velice zarmouti). (Tolstoj in
Ariés, 2000b). I dnes I€kafi neradi oznamuji diagnézy. Z lidského hlediska je to
samoziejm¢ nepiijemné, ale pro nékteré to muze byt nepiijemné také z hlediska
profesniho. Oni jsou zde pro to, aby zachranovali Zivoty, a umrti pacienta u nékterych
muze navodit pocit selhdni. Vybavuji si jednu diskuzi s mediky a zacinajicimi lékati.
Patrnd byla la¢nost po otazkach smrti a také po tom, jak to pacientovi oznamit, jak

reagovat, co délat apod.

Haskovcova (2007, 2010) také udava, ze se ¢lovék v minulosti setkaval s umiranim
Castéji, ale nyni vétSina lidi umird v Iékafskych zafizenich (nemocnice, hospic, LDN),
takze se tento akt odehraje bez ucasti nejblizSich, Casto taky bez rozlouceni. I toto miize
souviset s tim, pro¢ se dané téma stava stale vétsim tabu a lidé se mu vyhybaji — model
umirani se zménil. Diive bylo bézné peCovat o umirajicitho ¢lena rodiny, starat se o néj.
Umirajici védél, co pfijde, jelikoz se do role pecujicitho o umirajiciho ¢lena rodiny jiz
dostal. Clovék se dozajista smrti bal, ale osobni zkugenost s umirajicim ¢lovékem, empatie

a blizkost blizkych mu pomohla zmirnit tento strach.

O osobni zkuSenosti s umirajicim ¢lovékem by mohla mnohé vypravét jiz zesnula
Elizabeth Kiibler-Rossova, kterd veskerou svou snahu a c¢innost soustfedila prave
na problematiku smrti a umirani. Vice nez dvacet let pisobila v nemocnicich a stravila
u lizek nevylécitelné nemocnych a umirajicich pfes stovky hodin. Kiibler-Ross peclivé

sledovala posledni chvile umirajicich, vS§e zaznamendavala a poté vyd¢lila dobfe znamych
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pét fazi umirani. Hlavnim pfinosem vSak byly jeji mySlenky a ptfibéhy, které
zprostfedkovala lidem a ¢aste¢n€ tim pomohla k diskuzi o tématu smrti a umirdni. Tvrdila,
ze se nas pohled na umirani a smrt samotnou nezménil; jediné, co se zmeénilo V rdmci béhu
Casu, byl pfistup k umirajicim a zpiisob vyrovnavani se se smrti. Sama Kiibler-Ross
zminila, ze dfive lidé vice vérili v Boha, a tedy 1 v posmrtny zivot, ktery bude lepsi a zbavi
je trapeni a bolesti, které jim piinasi byti na tomto svété. Bolest tedy byla brana s vétsi
samoziejmosti, jako néco, za co budou po smrti odménéni a dosdhnou vytouzeného raje.

Umirani a smrt tedy méla sviij vyznam a smysl (Kiibler-Ross, 1993).

Lékar smrt neumi odstranit a vymazat z naSeho Zivota, ale za jistych okolnosti ji
umi oddalit, prodlouZzit zivot. Mnohdy vSak drzi pti zivoté také jedince, u kterych se vi,
ze se jiz nikdy neproberou. Ti poté zustavaji dlouhou dobu v kématu a ptistroje je udrzuji

pii ,.zivot&* (Ariés, 2000b).

Podobné nazory na vyvoj umirdni a smrti v kultufe mizeme vidét 1 u dalSich
autord. Naptiklad Bailey (2006) udava, ze pojeti smrti bylo v preindustridlnim obdobi
zcela jiné. Smrt byvavala inspiraci v kultufe, uméni, architektonice. S nastupem techniky
a védy, urbanizaci (st¢hovanim lidi do vétSich mést) a 1ékaiskym pokrokem se smrt stala

tabuizovanym tématem.

Psychologové jsou obecné vzato proti potlaCeni smutku a poukazuji na nutnost
vyjadiit jej, napiiklad vyplakat se. Uz Sigmund Freud nebo Karl Abraham poukazovali
na nebezpeci, které plyne z jeho potlaCovani. Tohle doporuceni a postoj ke smrti
a truchleni se vSak uplné rozchazi s pojetim spole¢nosti. Zatimco spole¢nost povazuje smrt
a zal za néco Spatné¢ho a morbidniho, psychologové chapou jako morbidni toto potlacovani

a tabuizovani (Ariés, 2000b).

Pro dnes$ni kulturu je zabyvani se smrti pfili§ morbidni a ten, kdo tak déla, je
povazovan za nenormalniho. MiZeme také zminit slova Geoffreyho Gorera: ,,Dnes se
0 smrti a smutku mluvi se stejnou prudeérii, jako o pohlavnim zivoté pred sto lety.* (Gorer
in Ariés, 2000b, 339). Stejné zkuSenosti mam 1i ja, kdyz jsem pfi realizaci své vyzkumné
casti setkavala s komentari, Ze jsem divna, ,,ujetd”, nenormalni a pro€ se o tohle viibec chci
zajimat. Hodné€ lidi toto téma bez problémt piijalo; bylo vSak i mnoho téch, ktefi se désili

Jiz pfi samotném nazvu a oznacovali mé za Silenou, morbidni a ,,vadnou*.

MozZné vSak stojime na prahu zmén postoji ke smrti — v této dob& se v malé mire

op¢t za€ind na toto téma mluvit. V roce 1959 to byl Herman Fejfek, ktery se snazil ptat
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umirajicich na jejich pocity (pracovnici ve zdravotnictvi byli rozmrzeli, ze je to kruté
a sadistické), nebo také jiz zminénd E. Kiibler-Rossova, ktera se i pfes nevoli laického
okoli a zdravotniki nedala a zrealizovala sviij zamér. Diky tomu dnes mame spoustu knih
o tomto tématu a mnoho zkuSenosti lidi, ktefi ndm je jiz nemohou sdé€lit a my si z nich
miizeme vzit jist¢ myslenky k srdci. V dne$ni dob¢ si nikdo neuvédomuje a neptipousti
svou vlastni smrt. Ale: ,,Na smrt tedy nelze myslet az v dobé, kdy se blizi nebo nastava.

Na smrt musime pomyslet cely zZivot. “ (Ariés, 2000b, 16)

Zde muZeme vidét, Ze postoje ke smrti a minéni o ni se v prub&hu lidského Zivota,
stiidani generaci a v pribchu staleti méni. Snizuje se mira individuality ¢loveka, vztah
Cloveéka k sobé a ke spoleCnosti. Ménil se taky vztah ke svétu a k ndboZenstvi - at’ uz vira
V bohy, nebo vira v néco jiného, co ¢loveéka piesahuje. Od doby, kdy byla smrt brana jako
néco pifirozené¢ho a bézného, kdy byli €lenové rodin pfitomni u smrti svych blizkych
a smifovali se postupné i se svou smrtelnosti, se smrt dostala na seznam tabuizovanych
témat. Lidé umiraji v nemocnicich nebo jinych zatizenich, ¢asto bez ptitomnosti rodiny -
smrt jiz nepatii do domacnosti a lidé se snazi o ni nepiemyslet. St¢huji se do mést, snazi se
o lepsi praci, buduji si kariéru a honi se za vymozenostmi této doby, stavaji se
bezstarostnymi a na uvahy o smrti neni ¢as. Navic uvaha o vlastni smrtelnosti by mohla

narusit bezstarostny zivot.

Pojeti smrti v ontogenezi
Pojeti smrti a koneCnosti zivota a existence jedince prochazi v pribéhu zivota
vyvojem. .,V urcitém okamzZiku kazdého zivota vznika ono uvédomeni, ze vse, co je Zive,

jednou zemre a Ze tato danost se tyka nas samotnych.* (Kupka, 2014, 79).

Pro pojeti smrti je dilezité pochopeni a analyza vSech komponent smrti. Dle Speece
a Brent (1996) existuji 4 hlavni komponenty a témi jsou ireverzibilita, nefunkcnost,

univerzalnost a pri¢innost.

e [Ireverzibilita znamend, Ze smrt je konena a nezvratnd a ten kdo zemfe, se jiz
do zivota nenavrati.

e Nefunk¢nosti je mySlena zastava zivotnich funkci — dechu, srde¢niho rytmu. Spada
sem také pochopeni ditéte, Ze mrtvi jiz nemysli a nemohou se hybat.

e Univerzalnost predstavuje pochopeni toho, Ze smrt se tyka vSech zivych tvori

na této planeté.
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Pri¢innost znamena pochopeni, Ze urc¢ité pfi€¢iny mohou vést ke smrti (nemoc, stafi,

nehoda,...).

Pochopeni smrti a jeji komplexnosti prochazi uréitym vyvojem. Napiiklad Nagy

(1948) odvodila tfi stadia tohoto vyvoje:

Prvni stddium, od narozeni po pét let jedince, je typické tim, Ze smrt bere dotycné
dit¢ jako spanek, nechépe jeji univerzalnost a mysli si, ze je reverzibilni.

V druhém stadiu, od péti let do deviti let, si ji dotyény za¢ne uvédomovat
jako ireverzibilni.

Ve tietim stadiu, od deviti let, jedinec bere smrt jako ireverzibilni a také

jako univerzalni. Dochazi tak k celkovému pochopeni konceptu smrti.

Hodné teorii se také odrazi od psychického vyvoje ditéte. Nejznaméjsi déleni

vytvofil Jean Piaget. DuSevni rist ¢lovéka probiha ptiblizné do Sestnactého roku Zzivota.

Dulezité nejsou pouze fyziologické zmény, ale také prostredi, faktory tykajici se uceni,

zkuSenosti a spolecensky zivot. Dit€ piechazi pfes senzomotorickou urovein, kdy teprve

zjistuje stalost objektu k prfedoperaénimu stadiu, poté ke stddiu konkrétnich operaci (zde

vidime logickou uvahu o konkrétnich udélostech) az k stadiu formdalnich operaci,

pii kterych jedinec logicky uvazuje i o abstraktnich pojmech. Dand stadia se vzajemné

dopliuji a prechdzeji jedno v druhé, déli se na razna stddia a maji svou délku (Piaget,

Inhelder, 2014).

Vymétal (2003) predlozil 5 obdobi vyvoje pojeti smrti u déti:

Prvni obdobi je od narozeni do tii let véku ditéte. V tomto obdobi déti vyzaduji
pritomnost pecujici osoby, jinak projevuji separacni uzkost a také nerozliSuji mezi
Zivymi a mrtvymi.

V druhém obdobi trvajici od tfi do Sesti let jiz rozlis§i mrtvé a zivé, nicméné stéle
spojuji mrtvé se spankem ¢i nehybnosti a tento déj berou jako vratny a také jako
néco, co se jich netyka.

V mlad$im Skolnim ve€ku, od Sesti let do jedenacti, jedinec chape smrt jako
ireverzibilni, nevyhnutelnou a chapou také spojitost mezi smrti a zastavou srdce,
dechu.

Priblizn€ v jedenécti letech za¢ne dospivani a tedy i1 Ctvrté obdobi, které trva

do dospélosti. Smrt je jiz chapana jako ireverzibilni, univerzalni, jedinec chape
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nefunkcnost. Dostavuje se také strach ze smrti a postoje ke smrti jsou ovlivnény
kulturou, regulativy interpersonalnich vztaht, religiozitou.

Posledni obdobi se vaze s dospélosti a staiim. Clovék bere smrt jako prazdnotu, nic,
neznamo, definitivni konec, coz miize u nekterych jedincii vyvolavat tizkost. Postoj
ke smrti je znaéné ovlivnén také religiozitou, v niz se objevuje vira v posmrtny

zivot, coz mize byt faktor zmirfujici uzkost.

Dalsi rozd¢leni predstavila Démuthova (2015). Ta vyclenila 4 obdobi, ktera jsou

velice podobna Vymeétalovi:

Prvni je obdobi kojeneckého a utlého véku, které trvd od narozeni do tii let.
V tomto obdobi pojem smrt neni jesté uchopen, jelikoz dité jesté neni schopno
uvazovat o sob¢ a chapat vlastni jedine¢nost. Hlavni je zde separacni uzkost, kterou
se rozumi pocit opusténosti a strachu pii nepfitomnosti pecujici osoby o dité¢ nebo
osob jemu blizkych, jelikoz u néj neni pln€ rozvinuta stalost objektd. Kazda
absence blizké osoby tedy znamena pro dité jeji ,,zanik*.

Druhé obdobi, obdobi ptedskolniho veku, trva od tii do Sesti let Zivota. V tomto
obdobi déti berou smrt jako formu spanku, nechapu jeji univerzalnost,
ireverzibilitu. Je to také obdobi, kdy se na smrt samy ptaji, zajima je, ptemysli o ni.
Typické je pro toto obdobi synkretické mysleni, coz znamena nedostatek logiky
a egocentrismus. Je pfitomna antropomorfizace a magické mysleni. Vysledkem
egocentrismu je to, ze si déti mysli, ze jsou stiedobodem déni, takze se domnivaji,
Ze to, co se stane, se d¢je kviili nim. Magické mysleni je typické v tom, ze déti véri
v silu myslenky, existenci zazra¢nych véci a bytosti.

Poté prichdzi obdobi mladsiho Skolniho v€ku, piiblizné v Sestém az jedendctém
roce zivota, kdy je jiz naplno rozvinuté sebeuvédomovani, kauzalita,
nevyhnutelnost a také funkéni operace v rdmci logického mysleni. Zde je jiz zndma
spojitost ztraty zivotné dulezitych funkci a smrti, chapani smrti jakozto odloucenim
od svéta. V tomto obdobi také dité pochopi, ze vSe ma své pfiiny a egocentrismus
jiz vymizi. V tomto obdobi dochézi také k pochopeni, ze smrt md za nésledek
vyhasnuti dillezitych funkci organismu.

Posledni obdobi zahrnuje pubertu, coz Démuthova fadi k jedenacti aZ patnacti
letim Zivota. V tomto obdobi jiZz jedinec naplno chape vSechny komponenty —
ireverzibilitu, nefunk¢énost, univerzalnost, pfi¢innost a objevuje se také zvysSeny

strach ze smrti.
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Faktory, které ovliviiuji vyvoj konceptu smrti, jsou rizné, avSak nejCastéjsi a také
nejdulezitéjsi jsou vek, kognitivni zralost, zkuSenost se smrti, religiozita a komunikace
Vv rodiné. Obecné se predpoklada, Ze se celkové uchopeni konceptu smrti objevuje ptiblizné
v devatém az desatém roce zivota; v predchozich letech Clovék chape dané jednotlivé
komponenty — nejprve nefunkénost, poté pii¢innost, univerzalitu a ireverzibilitu.
Kognitivni schopnosti dilezité pro pochopeni v§ech komponent, a tim také smrti samotné,
jsou: klasifikace, chapani stalosti, Casu a reverzibilnich operaci. DalSim faktorem je
zkuSenost se smrti. Déti se mohou setkat se smrti ¢i vaZnym onemocnénim svych
prarodi¢t, rodi¢d, sourozencl, domacich mazlickd, nebo se také mohou smrti vyhnout
Vv pfipadé, Ze jim nikdo blizky nezemte. Déti, které zaziji umrti ve své blizké rodin€ nebo
vazné onemocni, maji diky své zkuSenosti bud’ vice rozvinuté chapani smrti a vlastni
smrtelnosti neZ ostatni déti stejného chronologického véku, nebo je naopak jejich chapani
vést k opozdéni vyvoje chapani konceptu smrti, hlavné v chapéni ireverzibility (vira
V posmrtny Zivot) a také ve sloZzeni vSech komponent. Na druhou stranu vira v Zivot
po smrti mize také vést k redukci strachu ze smrti. Také komunikace vyznamné ovliviiuje
postoje ke smrti — piesvédeni rodict, jejich postoj a predani ¢i nepiedani informaci ditéti

ovliviiuje jeho chapani a vyvoj konceptu smrti a své smrtelnosti (Kupka, 2014).

Ze zaveéra vyzkumu Mackove (2014) vyplyva, ze 12,99% respondentli si mysli,
ze se o smrti mluvi v Ceské spolecnosti hodné. 31,59% si mysli, Ze se o smrti v nasi
spole¢nosti debatuje pfiméfené a vice neZ polovina (55,41%) respondentt udava pocit,

ze se v nasi spole¢nosti mluvi o smrti a umirani velmi malo.

1.2. Strach ze smrti

"Strach ze smrti je fenomén, s kterym se bezné setkavame a povaZujeme jej za néco
biologicky daného, nutného a zcela prirozeného. Podle naseho ndzoru ma u cloveka
Z psychologického hlediska jesté nekolik dalsich hlavnich zdrojii. Jednak je dani za lidskou
individualitu a autonomii, které byvaji doprovdzené prozitkem osamélosti v hranicnich
Zivotnich situacich. Jedinec vyrazné autonomni se stava osamélym a v situaci ohroZeni

smrti, se dostavuje uzkost, protoze v takovych chvilich jen stézi najde oporu pouze sam

v sobé.” (Vymétal, 2003, 271).

Strach je obecna lidskd emoce. JakoZto bytosti s védomim vime, Ze svét je plny
nebezpeci a cokoli nds mliZze zranit ¢i zabit. Abychom piezili, musime byt v pohotovosti

a v§imat si nebezpeci, které nam muze hrozit. Strach je jedna z forem ochrany lidského
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organizmu pted poskozenim ¢i zdnikem, jelikoz strach souvisi s ohrozenim pieziti (Davies,

2007).

»Mnozi z nds zmensuji uzkost ze smrti strachem z néceho zlého, z opusténosti nebo
zaniku. Jiné ohromuje nesmirny rozmér veécnosti, predstava, Ze budou mrtvi navidy
a naveky. Dalsi nedokdzou pochopit stav nebyti a hloubaji nad otdazkou, kde vlastné
po smrti budou. Jini se soustreduji na hrizu z toho, ze zmizi cely jejich osobni svet. Dalsi

zapasi s problemem nevyhnutelnosti smrti* (Yalom, 2008, 16).

Pro nékoho miize byt smrt a obavy z ni tak straslivé, Ze strach pfevladne nad vSim
ostatnim a zahali ostatni pocity. Tento strach miize mit rizné podoby — od opusténi svych
blizkych a svymi blizkymi, strachu z obzivlych mrtvol, désu z vlastni konecnosti,
pies pohibeni za Ziva aZ k mukdm v posmrtném zivoté€. Jini jej vlibec nemusi pocit'ovat

nebo vnimat (Davies, 2007).

V pribcehu zivota se setkavdme se smrti, coz miize byt divod k jejimu popieni
a vytésnéni, jelikoz nas mize pohltit hriiza a ta ndm nic jiného nedovoli. Tohle
neakceptovani vlastni konec¢nosti a neschopnosti smifeni se se smrti druhych nas stoji
hodné sil. Jenze pokud Clovék neptfijme fakt konecCnosti své existence, nemuze poté
piijmout také zodpoveédnost za sviij zivot. Jedinec pak zlistava ditétem branicim se béhu

Zivota, netusic, ze poznani by jej osvobodilo (Haskovcova, 1998).

Pouze bytosti, které si jsou védomy vlastniho ja& v pfitomnost, minulosti
i budoucnosti, si uvédomuji pobyt na tomto svété a vi, ze ma sviij konec — uvédomuji si, ze
jednou také zemiou. Clovék se postupné béhem Zivota konfrontuje se svou smrtelnosti
asmrti se obava (Becker, 1973). Becker také ve svém dile polozil zaklad ,,Terror
management theory* neboli teorie zvladani strachu, kterou ucelil na zdkladé mysSlenek S.
Freuda a O. Ranka. Své mySlenky vyjadiil ve vySe citovaném dile z roku 1973
,»Lhe Denial of Death®, které dale rozpracoval tym vyzkumnikd a ptivedl na svét teorii

znamou jako TMT.

Jadrem této teorie je, Ze ¢lovék ma v sobé pud sebezachovy, avSak vici ostatnim
tvoriim ma také védomi o sobé samém, o svém ja a své existenci v ¢asové perspektive. To
automaticky vede k uzkosti ze smrti — tedy o konci své existence, zaniku svého ja. V ramci
vyzkumi zjistili, Ze sebeucta ¢i vysoké hardiness snizuje tizkost ze smrti a tito lidé nemusi
mit tolik obrannych mechanismi vi¢i myslenkam na smrt. Ve vyzkumech konstruktu

TMT se také ukazalo, ze lidé, ktefi si vlastni smrt uvédomi, ¢asto zméni své chovani
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ve smyslu pozitivnim ke svému zdravi a zvySeni sebeticty (Greenberg et al., 1986;

Solomon et al., 2004).

Napomoci od strachu ze smrti mize napiiklad ndbozenské presvédéeni, které
napomaha mirnit obavy ze smrti v nadéji na lepsi zivot na onom svété - pobytu v raji. Je
vSak dals$i zajimava skupina lidi, ktefi zmirnili svij strach ze smrti ptimou konfrontaci s ni,
a tou jsou lidé s prozitkem blizké smrti neboli near-death experience. Jedna se o lidi, ktefi
se dostali do stavu klinické smrti a poté byli pfivedeni resuscitaci zpét. Tito lidé mohou byt

né¢kdy presvédceni, ze pro n¢ smrt neni zdrojem strachu, tizkosti a obav (Davies, 2007).

Tenhle predpoklad prokazaly vyzkumy, které se fenoménem near-death experience
zabyvaly. J& sama jsem se mohla pfesvédcCit, Ze tenhle prozitek skutecné postoj ke smrti
ovliviluje. Ve své bakalaiské praci jsem se v empirické ¢asti vénovala pravé rozvoji
osobnosti po prozitku blizké smrti. U vSech respondentd byl znaény rozvoj v oblasti
zbaveni se strachu ze smrti, pochopeni vyznamu smrti a ocenéni zivota. Pravé strach
ze smrti je jednim z atributii postoje k ni a je dilezitym Cinitelem k utvafeni postoju

ke smrti (Jahodova, 2014).

Epikuros zastaval nazor, ze zakladni pti¢inou utrpeni je strach ze smrti, ktery je
vSudyptitomny. Tento strach ze smrti v pritbéhu Zivotniho cyklu nartsta a poté zase klesa —
v utlém véku si dit€¢ v§ima zableski smrtelnosti, pozoruje, ale po vzoru svych blizkych
vétsSinou mlcéi, nebo ho rodi¢e ujisti pohddkami o vzkiiSeni, vééném zivoté, daleké
budoucnosti. Poté, piiblizné od Sesti let do puberty, strach ze smrti poodstoupi a objevi se
v adolescenci, kdy uzkost ze smrti zaCne propukat ve své plné sile a mize byt
manifestovana rizné (pokus o sebevrazdu, zaliba v adrenalinovych sportech, nasilné hry,
Sibenicni humor a pisné, hororové filmy, fobie,...). Poté je tato adolescentni uzkost
ze smrti odsunuta na druhou kolej Zivotnimi ukoly, jimiz je zalozit rodinu a vénovat se
kariéte. Znovu se navraci piiblizné po tficeti letech, kdy déti odejdou a profesni kariéra se
bliZi ke svému konci. Jedinec si uvédomi, ze jeho cesta vede ke zmenSovani a ochabovani
a uzkost ze smrti propukne v plné sile a nikdy se z mysli nevzdali ptili§ daleko. Protoze
Clovek s plnym védomim své vlastni smrtelnosti nemize Zit, jelikoz by byl ztuhly strachem
a v permanentni Uzkosti, vytvari si postupy a obrany, jak tuto uzkost zmirnit - naptiklad
promitanim své budoucnosti do d&ti, délanim si ritualfl, p¥ijimanim viry. Uzkost ze smrti
a strach z vlastni smrtelnosti miZeme vnimat jako pocatek naboZenstvi a viry, kterd se
pokousi tohle utrpeni zmirnit, pfedlozit ndvod na to, jak zit smysluplny Zivot a otupit

désivou osameélost (Yalom, 2008).
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Epikuros také podal jisté navrhy zmirfiujici uzkost ze smrti. Tii z jeho
nejslavnéjSich argumentti jsou smrtelnost duSe, nicotnost smrti a argument symetrie.
Epikuros na rozdil od svych ptedchiidci tvrdil, ze duse je smrtelnd a neptfeziva, coz ma
za nasledek, ze se v posmrtném zivoté nemusime bat ni¢eho — boziho trestu, ocistce, litosti
nad ztracenym zivotem. Na to navazuje dokonald nicotnost smrti, jelikoz smrt nemiizeme
vnimat. Ve chvili nasi smrti se nase duse rozptyli a co je rozptyleno, to nemiize vnimat.
A to, co nevnimame, pro nds neexistuje — je pro nas ni¢im. Z toho vyplyva, Ze nase obavy
ze smrti jsou zbyte¢né€, protoze smrt nikdy nemizZeme vnimat. Epikuros tvrdil, Ze smrt
a nase ja nemohou existovat vedle sebe — kde jsme my a nase byti, tam neni smrt a naopak,
kde je smrt, tam nejsme my. Tieti argument, argument symetrie, fika, ze nas stav nebyti

po smrti je stejny stav jako stav nebyti pfed naSim narozenim (Yalom, 2008).

Se strachem ze smrti se také poji osamélost — lidskd bytost je stvoiena
ke spoleCenstvi s druhymi, pro tvorbu spole¢nosti. Na rozdil od toho je umirani udalosti,
pfi niz je Clovek osamély. Existuji dva druhy osamélosti — kaZzdodenni a existencialni.
KaZdodenni osamélost se vyznacuje odlouc¢enim mezi lidmi. V pfitomnosti umirajiciho
¢loveéka se okoli odtahuje — nevi, co fict a boji se konfrontace se svou vlastni smrtelnosti.
Také umirajici se mnohdy stahuje do sebe a snazi se izolovat, aby ostatni nestdhl s sebou
do svého ,umirajictho® svéta. Pocit osamélosti poté zhorSuje bolest z umirdni.
Existencidlni osamélost prameni z propasti mezi jednotlivcem a spolecnosti, ostatnimi
lidmi kolem né&j. Je to jako propast, ktera se objevila, jelikoz jedinec byl vrzen do zivota
a je nucen existovat sam — kazdy z nas obyva sviij svét, ktery nejlépe zna jen on sam

a ktery neexistuje v mysli zddného jiného Clovéka (Yalom, 2008).

Tomer a Eliason (2000) postulovali model, ktery predpoklada, ze strach ze smrti je
ovlivnén postoji ke smrti, vécmi, kterych cloveék lituje, vyrovnavacimi strategiemi,

presvédcenim o sobé a o svEté a takeé tim, jak je smrt pro daného jedince vyznamna.

Pracovnici ve zdravotnictvi (l€kafi, zdravotni sestry, oSetfovatel¢) se k blizkosti
smrti a ke konfrontaci s ni dostdvaji pomérné cCasto, predev§im pracovnici v oblasti
paliativni péce. Jiz pfi studiich, naptiklad v rdmci anatomickych pitev, se konfrontaci
se smrti a vlastni smrtelnosti nevyhnou a je dulezité, aby se s ni vyrovnali. Toto smifeni
Jim miZe pomoci pii péci o pacienty a také pfi komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi.
Smrt poté nebude vytvaret propast mezi umirajicim a svétem okolo néj a osaméni

umirajiciho ¢i jeho okoli bude mensi. (Grof, 2009, Yalom, 2006).
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Pti zpracovavani dotaznikii z vyzkumné casti jsem se setkdvala s nazorem, ze lidé
nemaji strach ze smrti, ale z umirani. Tato velice zajimava myslenka m¢ podnitila dale

nad timto tématem strachu a umirani premyslet.

Clovék vlastné umira jiz od zrozeni, jelikoZz bundéna smrt a destrukce tkani je
integralni soucasti normalniho vyvoje jedince. Tento vyvoj smrti je podmifiovan Zivotem
a zaroven na$ zivot je umoznovan smrti. Jednou z cest je nezlstat pfi umirdni sam,
nicméné¢ samotné umirani je extrémni zatézova situace pro vSechny zucastnéné a neni tedy

divu, Ze se ho lid¢ boji (Haskovcova, 1998).

Také Vymétal (2003) uvadi, Ze strach ze smrti a strach z umiradni pro mnoho lidi
splyva a stava se obavou z bolesti, utrpeni, bezmoci, osamélosti a izolace nebo zavislosti

na jiné osob¢ a nasledné ztraty distojnosti.

Dalsi teorie uvadéji jako pfiCinu strachu ze smrti napiiklad ztratu vlastniho ja,
nejistotu z toho, co bude po smrti, bolest a utrpeni, nemoznost smifeni a vykoupeni, osud

¢lent rodiny a jejich blaho po smrti (Feifel, 1977 in Wong, Rekker, Gesser, 1994).

Co se tyce strachu ze smrti, rdda bych uvedla vyzkum Pechové, Dostala a Macht
(2012). Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze strach ze smrti se snizuje s piibyvajicim
vékem, coz mize byt ddno vétSimi zkuSenostmi se smrti. DalSim zajimavym zjisténim,
le¢ nikoliv statisticky vyznamnym, bylo, Ze Zzeny vykazuji vétSi miru strachu ze smrti
nez muzi.

1.3. Posmrti

Jung ve své knize Duse moderniho Clovéka vénuje jednu kapitolu Zivotu po smrti.
Sam hned na uvod predklada tvrzeni, Ze je zapotiebi blizkosti smrti, aby ¢lovek dosahl
svobody. Imponuje mi jeho nasledujici myslenka: ,,...lidé jsou v dnesni dobé vétsinou
vwlucné identifikovani se svym vedomim a predstavuji si, Ze jsou jen to, co sami osobé védi.
Kazdy, kdo ma byt jen ponéti o psychologii, si miize snadno ucinit predstavu o tom, jak
omezené je toto védeni. * (Jung, 1994, 257).

Podle Junga jsme omezeni strukturou, kterd je ndm vrozend a nejsme schopni si
pfedstavit jiny svét se zcela jinymi poméry. Jsme dle néj tedy vazani svym mySlenim
a bytim na tento svét, ktery ma pfili§ uzké hranice stanovené naSim rozumem. (Jung,
1994).

Dale je zajimava mysSlenka, ktera vyvraci tradiéni ndzor, Ze mrtvi maji velké

védomosti. Jung ji formuloval na zaklad¢ svych promluv k zemielym (Sedm promluv
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zemrelych vydal knizn€). Pravé po sepsani téchto promluv za nim udajné chodili zemieli
a ptali se jej na rozhodujici otazky a zdalo se, ze jim hodné¢ zalezi na tom, aby od zijicich
(dale existujicich bytosti v ménicim se svété) dostali odpoved’. Dodava také, ze stupen
védomi, které jsme jiz dosahli, tvoii horni hranici toho, ¢eho v poznani mohou dosdhnout
mrtvi - coz znamena, ze je dilezité, co si Cloveék pii svém umirani tzv. piendsi na druhou
stranu. Pokud pfedpokladame, Ze zivot pokracuje, musime si ptedstavit pouze psychickou

existenci a zadnou jinou, jelikoz duse nepotiebuje ani prostor, ani ¢as (Jung, 1994).

., Lidé jsou toho ndzoru, Ze mrtvi védi mnohem vice nez my, nebot' i krestanské
uceni predpoklada, ze se ,,na druhé strané“ budeme divat ,,tvari v tvar“. Zdanlive viak
Lvedi™ duse zemrelych jen to, co védely v okamzZiku své smrti, a nic vic.” (Jung, 1994,

264).

V této souvislosti miizeme také vidét, ze sny lidi stojicich na prahu smrti poukazuji
na skutec¢nost, ze nevédomi nepiipravuje jejich védomi na Gplny konec, nybrz na proménu
a pokracovani Zivotniho procesu, ktery vSak neni pro nase védomi piedstavitelny, protoze

jej presahuje (Von Franz, 2000).

Smrt se proménila v néco metafyzického — je to predstava rozbiti slozité¢ho lidského
celku a jako oddéleni duse od téla. Ariés odkazuje na text z roku 1538, kdy autor udava,
ze pozemsky Zivot nds pripravuje na zivot posmrtny, coz ptipodobiiuje k deviti mésicim
prenatalniho vyvoje, kdy se dit¢ v matCin¢ liné ptipravuje na zivot po porodu (Ari€s,

2000D).

Clovék se za svého Zivota naprosto identifikuje se svym télem a veskeré jeho
védomi byti ¢i identity je spojeno praveé s télesnem. V tom spociva jedna z nejvétSich
piekazek - predstavit si svlij vlastni Zivot po smrti, nebo posmrtny zivot jiného zemielého.
Neni to jen problém této doby, dle entologickych studii se i ranné kultury dokézaly jen
tézko oprostit od toho, ze jedinec, ktery je mrtvy, jiz neni identicky se svym télem a bralo
se jako samoziejmost, Ze duse se jesté pohybuje v jeho okoli. K mrtvému télu se chovali
jako k zivému jedinci, naptiklad bylo uchovdvano v domé mésic ¢i déle (aby to bylo
mozné, oSetfili ho kratkodobé ulinnymi konzervaénimi prostiedky, na chvili ho
mumifikovali). Kdyz méli télo svého mrtvého piibuzného doma, jedli, pili a hrali u né;.
Nékde se také mrtvym pokrm predkladal bud’ pfimo, nebo v misté hlavy zavedli do hrobu
rouru, aby mohl mrtvy pfijimat tekuté dary a dychat. Jinde nechali mrtvé télo v mélkém

hrobé blizko domu, kde jej nechali odkryté lezet do rozkladu ¢i az do pozistatku kostry.
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Teprve poté bylo fadné ,,dopohibeno®, zasypano a ulozeno hloubégji. Mnohdy byl povolen

také pohlavni styk mrtvého a jeho pozistalého partnera (Von Franz, 2000).

V Cing¢ se mrtvému davaly véci, které potieboval v zasvéti tim zptsobem, Ze se
nakreslily na papir a poté se spalily. Dodani vSeho potiebného zajistoval kout, ktery tam
dorazil. Dalsim tradi¢énim obyCejem bylo napiiklad to, Ze se na pohieb dostavila osoba
odéna ve tejném Satu, v jakém chodil zemftely, takze jiz mrtvola nebyla brana jako prava
osobnost mrtvého. Jinde zase lidé¢ vyrabéli loutky, které byly zpodobnénim mrtvé osoby.
Nekteré byly dievéné, jiné byly zhotoveny z bederniho Satku. Stejné vypodobnéni mrtvého
se 1 dnes provadi napiiklad v klasickém nabozenstvi v oblasti Koreji a Tibetu. V&, ze
mrtvy jiz nebude ve svém téle, ale dostane se pravé do této ,,loutky*. Na stejném principu
funguje také japonsky zvyk, pfi némz se zhotovuje ,tamasiro, coz je obydli pro dusi
mrtvého, ¢i egyptsky zvyk tzv. umistovani do serdabu (sklepa) sochy, ve kterych duch

zemielého ptebyval (Von Franz, 2000).

Zde vidime, jak se v historii postupné proménovalo pojeti téla a duSe jako celku
a postupné dochazelo k uvazovani o jeho rozdéleni - oddéleni duse od téla a hledani
nasledné¢ho obydli duse. Postoj ke smrti se zjevné odliSoval nejen obdobim v historii déjin,
ale 1 rozdilnou kulturou — dokazeme si my ted’ piedstavit byt mésic v mistnosti s mrtvym

¢lovékem ¢i ho mit polozeného vedle domu v mélkém hrobé?

Lze také pozorovat d€leni zasvéti ¢i mista, kde se dostane Clovék po smrti. Mizeme
rozd¢lit temné misto, kde se dostanou lidé zli, nebo ti, ktefi zemiou urCitym typem smrti.
Ostatni se dostanou do radostného zasvéti, které je lokalizovano nad zemi. Jako prvni nas
napadne paralela s kifestanskou naukou, kterou pro tyto ucely muzeme zjednodusit
na peklo — raj. Podivame-li se zpétné do historie, tuto paralelu miizeme najit také u Rekd,
ktefi rozliSovali temny Had a nddherné Elysium ¢i ,,Ostrov blazenych®. U germanskych
valecnikl se rozliSovala Walhalla od temného Helu. Aztéci zase véfili, Ze kazdy cloveék
dojde na specialni mista a méli rozdélené zasvéti pro utopené, zasazené bleskem, pohlavné
nemocné, zemielé v horecce, padlé bojovniky, zeny zemftelé pii porodu nebo v Sestinedéli.
Doty¢ni se nedostali do Mictlanu, ale na jina mista, napfiklad provazeli slunce na nebi ¢i
odesli do zelenajiciho se raje boha desté Tlaloca. Ale v ramci historie nenajdeme pouze
déleni lidi dle jejich zivota a nasledného mista skonani, ale také rozdéleni cloveéka
a posunuti jeho jednotlivych ¢asti duse. Naptiklad starocinské vize byla, Ze se jeho muzsky
duchovni element (jang) oddéli od jeho zenské stranky duSe (jin). Jangova ¢éast putuje

na vychod a stoupé vzhtliru, jinova ¢ast jde na zépad a nofi se do zemé¢. Obé& ¢asti duse se
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spoji u Zlutych prament, kde probéhne posvatna svatba. Podobny pohled miizeme vidét
také u staroegyptand, kdy rozd€luji dvé duse — ,,ba* a ,ka“. Zatimco ,,ba* ma podobu
hvézdy ¢i ptaka, volné putuje vesmirem a nasleduje barku slunecniho boha Re, tak ,ka“
zistane v podsvéti s mrtvym télem. Stafi Egyptané vidéli v mrtvém téle jistou
mysteriozitu. Brali ho jako obraz mrtvého a také jako pocatek vzkiiSeni. Véfili, ze
vzkiiSeni je kontinudlni proces u konkrétniho mrtvého téla a vnimali jej jako zahon
pripraveny k setbé, z néhoz opét vyrustaji mrtvi. Z tohoto diivodu mizeme vidét zobrazeni
mrtvych jedincli s motivy vegetace jako symbolem smrti a vzkiiSeni, naptiklad obili —
pSenice, je¢men (Von Franz, 2000). Z vySe uvedenych piikladit mizeme pozorovat rtizné
nazory na smrt, putovani téla ¢i duse a s nim spojené postoje ke smrti a také ritualy naptic¢
historii a kulturami. Tyto mySlenky, pfedstavy a ideje o posmrtném Zivoté¢ také ovliviiovaly

vniméni smrti a pohled na ni.

23



2. Zarizeniv ramci péCe o nemocného a jeho pracovnici

Umirani je velice ndro¢na situace a to nejen pro pacienta a jeho rodinu, ale také
pro zdravotnické pracovniky jako jsou I€kafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé. Muzeme
dokonce fici, ze pravé zdravotnici jsou jednou z nejvice zatizenych skupin, jelikoz se
S umirajicimi setkdvaji pravé ve chvili, kdy se vede boj o jejich zZivot. Pravé kdyz se
odehravaji nejdiilezitéjsi minuty, musi sd€lovat krutou pravdu vzhledem k diagndze
nemoci. Krom¢ toho nemocného ¢i umirajiciho oSetfuji, vidi bolest, trapeni a mnohdy

i zoufalstvi nejen u néj, ale i u jeho piibuznych (Spaténkova et al., 2014).

2.1. Nemocnice

Nemocnice je zafizeni, které poskytuje zdravotnickou péci lidem s cilem vylécit je
a prodlouzit Zivot pacienta. V nemocnici pracuji l€kati v Cele s primatfem a zdravotni sestry
¢1 asistenti v Cele se stani¢ni sestrou. Vzhledem k faktu, Ze nemocnici lidé znaji, protoze ji
jest pracovniklim nemocnic a jejich ptistupu k pacientim.

Lékati pfesné vi, co dé¢lat, aby Cloveka 1éC¢ili, nicméné zachazeni s umirajicim ¢i
pozustalym je pro mnoho 1ékait obtiznym tkolem. Cilem I€kate je vylécit pacienta, ale
smrt je jednou z variant, kterou mize nemoc skonCit. To je pro mnoho lékaid tézko
piipustitelné a mohou to brat jako osobni selhani nebo pocit, ze v tom, co d¢laji, nejsou
dostate¢n¢ kompetentni. V tomto piipad¢ nastupuji obranné mechanismy lékate, kterymi
muze byt napiiklad vytésnéni smrti a jeji popieni (vyhybani se konfrontace se smrti,
vyhybani se pacientovi a roding,...). Vyhybani se pacientovi a rodin¢ nepiinasi zadna
pozitiva, protoze napéti roste na obou stranach. Lékai se boji rozhovoru o smrti
a prognoze, boji se reakce pacienta, boji se konfrontaci s vlastni smrtelnosti. Naopak
pacient jiz mize tusit, co se dé&je, nebo si vytvaret své vlastni hypotézy o svém zdravotnim
stavu a také v ném se kumuluje stres. Dal§i obranny mechanismus, ktery mize nastat, je
zahajeni dalsi 1éCby a vySetfeni i pfes jasnou prognozu, coz vSak muize byt pro pacienta

velice naroéné (Spaténkova et al., 2014).

Dalsi skupinou, ktera se stard o lécbu pacienta a nezfidka kdy je s nim castéji
nez lékat, jsou zdravotni sestry. Pravé ony travi s nemocnym ¢i umirajicim na oddéleni
nejvice ¢asu a jsou mu nejblize, oSettuji ho, pecuji o n€j a napliuji jeho potieby. Miizeme
se vSak setkat se situaci, kdy primarné napliuji potieby biologické a potieby

psychosocialni, kdeZzto duchovni ¢i kulturni byvaji opomenuty. Poskytovani kvalifikované
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péce pro umirajici a jejich rodinné ptislusniky vyzaduje od zdravotnich sester osvojené
védomosti o umirani a smrti, dale schopnosti jako napiiklad naslouchani, porozuméni,
empatie, ochota, taktnost, trpélivost a také by se nemély vyhybat konfrontace se svou
vlastni smrtelnosti. Nicméné nesmime zapomenout, ze zdravotni sestra je bytost lidska

(Spaténkova et al., 2014).

V nemocni¢nim zafizeni jsou pro kvalifikovanou péci o umirajici pacienty mnohem
slozit¢jsi podminky, nez je tomu v hospicich. Hlavnim diivodem je, Ze zdravotnici zde plni
vice roli nez zdravotnici v hospicich a také je zde jiny systém oSetfovatelské péce, pii niz
je mnohdy omezeny pocet zdravotnikii, omezené organizacni a Casové moznosti

zaméstnanci a nedostate¢né vybaveni zatizeni (Spaténkova et al., 2014).

2.2. Hospic

Hospic je zatizeni v systému paliativni péce, jehoz hlavni mySlenkou je zachovat
uctu k zivotu a Cloveéku. OSetfovatelé v hospici jedinci garantuji, Ze bude respektovana
jeho lidska dastojnost, zaroven nebude trpét bolesti a nebude osamocen na sklonku Zivota.
Chtéji naplnit dny Zivotem, nikoliv zivot dny, takZe kladou diraz hlavné na kvalitu Zivota
nemocného az do posledni chvile. Nesmime opomenout, ze nedoprovazi pouze nemocné,
ale také jeho rodinné ptislusniky a blizké osoby. Nejde o to smrt zakryt, uspiSit nebo se ji
vyhnout, ale spiSe ji akceptovat a pomahat jak fyzicky, tak psychicky, profesiondlné
a lidsky (Svatosova, 1995, Svatosova et al., 2014).

Hospice existovaly jiz odpradavna - naptiklad za staré Rimské fise byly hospice
mistem, kde si mohli poutnici odpocinout pii cestach, téhotné zeny porodit a nemocni
uzdravovat nebo v klidu zemfiit. Moderni hnuti hospicti, jak je zname dnes, zapocalo
Cecilii Saundersovou, ktera v Londyné v roce 1967 zavedla do provozu hospic
sv. Krystofa. Vyznacnym pro toto zatizeni bylo to, ze zde nemocni byli zaopatieni ulevnou
1é¢bou (od bolesti) a bylo o né pecovano. Tato péce byla kompletni - nejednalo se pouze
0 péci fyzického razu, ale také psychického a duchovniho. Mohli zde také probirat rizné
citové problémy, spravovat konflikty, fesit duchovni problémy, coz délalo jejich odchod
zesvéta o néco lehéim, schidnéj§im. Tahle mySlenka samoziejm¢ neziistala
bez povsimnuti a brzy se hnuti rozsifilo i do jinych zemi. V Ceské Republice jsme se
prvniho hospice dockali v roce 1995. Vybudovala jej MUDr. Marie SvatoSova a byl jim

hospic Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Munzarova, 2005).
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Pracovnici hospicti jsou odborni pracovnici ve zdravotnictvi - l€kafi, zdravotni
sestry, oSetfovatelé. Existuji také dobrovolnici, ktefi do hospice jezdi a sviij volny cas
napliiuji nejriznéj$imi aktivitami s klienty. Doprovazeni umirajicich neni snadna zalezitost
a pracovnici by méli byt vyrovnani s tim, ze i jejich zivot jednou skonci a také mit

na pameti dusevni hygienu a dopInéni energie (Svatosova, 1995).

Zde mizeme vidét také rozdil mezi hospicem a nemocnici. Idea nemocnice je l€Cit
lidi, zbavovat je nemoci. To znamend urCit diagndzu, spravny postup 1é¢by a jedince
uzdravit. Mnohdy se pracovnici nechaji pohltit a sttedem z4djmu se stane nemoc a pacient
ustoupi do pozadi. Oproti tomu hospic se dnes bere jako zafizeni, do kterého se chodi
zemiit (coz neni vzdy pravda) a snazi se zmirnit utrpeni jedince, nikoliv ho vylécit. Jedna
se zde o Clovéka a jeho distojny zivot s nemoci. To vSak neznamena, ze je jedno zatfizeni
nadfazené druhému nebo Ze jedno zafizeni je horSi neZz druhé. Obé zafizeni jsou svym
specifickym zpiisobem potiené a dilezité. Idealnim stavem by byla vzajemna spoluprace
téchto dvou zafizeni, ¢imz by se pfi péci o pacienta vzajemné dopliovali (SvatoSova,
1995). Lékafti se snazi smrt oddalit a zahnat, jsou nasazeni pro co nejvetsi oddaleni smrti
pacienta, kterou mohou brat jako své selhani. Mnohdy se muze stét, ze Casto vice pracuji
s léky, pristroji ¢i samotnymi nemocnymi organy nez s Clovékem jako celistvé bytosti,
ktera je v nepfijemné situaci, v nouzi, ktera ji miize nahanét strach a jiné nepiijemné pocity

(Munzarova, 2005).

Existuji tfi formy hospicové péce - domdci, stacionarni a ltizkova forma. Domaci
forma spociva v péCi o pacienta doma, v jeho domacim prostiedi. M4 své vyhody
i nevyhody. Clovék se citi 1épe - je doma, ve svém prostiedi, v némz se citi 1épe. Mize
vSak mit obavy, ze obtézuje okoli, nebo to mohou byt problémy prostorové ¢i vyCerpani
sil. Problém také mulze nastat pii nedostatku odbornych pracovnikli - specialné
vySkolenych sester, a pii podavani medikace. Staciondrni péce spociva v kazdodennim
dojizdéni do zafizeni, které je financné podporovano rodinou ¢i hospicem. Konkrétné to
znamena, 7e se pacient dostavi rdno a odpoledne se vraci, nebo jede do hospice
na odpoledne a vecer se vrati doma. Timto zpisobem se muze fesit napiiklad 1écba bolesti,
podavani medikamenti, pomoc pii psychickych problémech a osaméni, zajiSténi
odpocinku rodiny ¢i nemocného. Lizkova forma je snad nejznaméjsi formou a spociva
V pobytu pacienta v hospici. Pobyt je dobrovolny, miZze byt opakovany, kratkodoby

i dlouhodoby. Prostory jsou bezbariérové a je zde snaha o to, aby prostfedi pfipominalo
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spiSe domov nez nemocnici. Pfijem pacientd do lizkové péce schvaluje 1ékat dle zdravotni

indikace a akutnosti (SvatoSova, 1995).

Hospicovou pé¢i mizeme také rozdélit dle casového hlediska na tfi obdobi —
pre finem, in finem a post finem. Pre finem je prvni obdobi od zjisténi zdvazné diagnozy
az po terminalni stav (kone¢ny stav, umirani). Druhé obdobi - in finem - je doprovazeni
nemocného a jeho rodiny pfi termindlnim stavu (tedy pii samotném umirani). Post finem,
treti obdobi, zahrnuje péci o télo zemielého a podporu pozistalych - at’ jiz kratkodobou,
ve chvili zesnuti, nebo dlouhodobou, v rozmezi nékolika let. Miizeme zde vidét, Ze hospic
neposkytuje péci pouze umirajicim v termindlnim stadiu, ale také lidem ve fazi pre finem,
ktefi se mohou do hospice vracet opakované - proto hospic neni pouze misto, kde se chodi

zemfiit, jak si mnoho lidi mize myslet (Svatosova, 1995).

Pojem paliativni péce neni v Ceské Republice jestd plné zdomacnély. Ve vyzkumu
Mackové (2014) bylo zjiSténo, Ze respondenti dotdzani na vyznam pojmu paliativni péce ji
oznaCuji za péc¢i nadstandartni ¢i intenzivni. Také pro né byl pojem paliativni péce
synonymem pro eutanazii. Lépe lidé rozuméli slovu hospic, nez pojmu paliativni péce.
Nedostatek v obeznamenosti s touto terminologii vykazovala jak laicka, tak také odborna

vetejnost.
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3. Postoje

Pojem postoj je velice populdrni a miizeme se s nim setkat nejen v psychologii, ale
také v jinych oborech a védeckych disciplindich. Za popularitu postoje v socialni
psychologii mize jeji explanacni potencial pii vysvetlovani pivodu chovani jak socialnich
skupin, tak jedince. Zakladda se na predpokladu, ze mlzeme zformulovat platné
predpoklady o budoucim chovani jedince na zaklad¢ poznani jeho postoje ¢i postoji -

hovotime tedy o kauzalnim vztahu (Vyrost, Slaménik, 2008).

Postoj se v evropskych jazycich objevil poprvé pocatkem 18. stoleti a vyskytoval se
hlavné v malifském Zzargonu, pozdéji v dramatickém uméni a posléze se diky praci
Charlese Darwina a jeho prace "Vyraz emoci u ¢loveéka a zvirat" dostal také do jazyka
védeckych disciplin. Dominantnim se stal hlavné v socidlni psychologii, kde udéval
od poc¢atku 20. stoleti az do poloviny 20. stoleti smér tohoto oboru v oblasti zajmu

a vyzkumu (Vyrost, Slaménik, 2008).

3.1. Pojem a struktura postoje

Pojeti pojmu "postoj" se jako prvni pokusili uchopit Thomas a Znaniecki, ktefi jej
chapali jako individualni protéjSek spoleCensky dulezitému objektu. Jinymi slovy to
muzeme prielozit jako vztah k néjakému objektu (at’ uz konkrétnimu c¢i abstraktnimu)
¢i hodnoté, je to jakykoliv zptisob hodnoceni dané¢ho objektu. Postoje jsou tedy hodnotici
vztahy, pti nichz k objektu zaujimame hodnotici stanovisko a mizeme jej tedy brat jako
produkt hodnoceni. Hodnoceni je komplexni proces, ktery zahrnuje kognitivni, emotivni
i konativni ¢asti psychiky ¢lovéka. Dominantni je zde pravé emotivni slozka (neboli
afektivni), jelikoz postoj vyjadiuje subjektivni vyznam daného objektu pro lidského
jedince. Emotivni slozka, vznikajici klasickym podminovanim, tedy zahrnuje emoce, které
v nas dany objekt vyvolava, a také silu daného postoje (pozitivni, neutralni ¢i negativni).
Kognitivni komponenta, upeviiujici se kognitivnim u¢enim zahrnuji to, co o daném objektu
vime a také vSechny naSe poznatky o ném. Konativni komponenta, vznikajici
instrumentadlnim ufenim zahrnuji chovéni k danému objektu. Pokud je postoj pevné
zakotenén, oznaCujeme jej jako piesvédceni a pokud jej cloveék vyjadii slovn€, oznaCujeme
jej jako minéni. Dané postoje také determinuji zpiisob jedndni jedince k danému objektu.
Pokud bychom chtéli predikovat chovani jedince na zékladé postoji, bylo by vhodné, aby
vSechny tfi slozky (kognitivni, emociondlni i konativni) byly pfitomny a aby byly

ve vzajemném souladu (Vyrost, Slaménik, 2008, Nakonecny, 2009).
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Obecné délime postoje také na centralni (postoje, které si tvofime k vyznamnym
objektim v naSem zivoté) a periferni (tvofeny k ¢lovéku méné vyznamnym objektiim)
(Nakone¢ny, 2009). Z tohoto pohledu miizeme postoj ke smrti vnimat obojim zptisobem -
jako centralni je postoj ke své vlastni smrti a smrti blizkych osob, jako perifernim potom

postoj ke smrti druhych (cizich, neznamych nebo neoblibenych lidi).

Dalsi teoreticky ptredpoklad zase ftika, ze postoje mlzeme seskupovat
do vyznamovych celkd, a utvaret tak hierarchické skupiny vnitiné organizované
a uspotadané. Hlavnim postupem takového tiidéni postoji je faktorova analyza. Jako prvni
se o usporadani snazil H.J. Eysenck. Ten ziskal dva hlavni bipolarni faktory: faktor
konservatismu - radikalismu a faktor rozumového - citového postoje. Konzervativni p6l
charakterizuje snahu o zachovani stavajiciho statusu v oblasti socidlni, zatimco pdl
radikélni charakterizuje snaha po zméné. Rozumovy neboli prakticky p6él vyjadiuje snahu
jedince uchylovat se k védeckym postupiim nebo sile, zatimco citovy inklinuje ke kondni
dle viry a k filosofovani a hloubani. Nésledujici smér vyzkumu zaSel jest¢ dale a podal
teoreticky konstrukt ukazujici, Ze postoje jsou soucasti obecnéj$i a vice hierarchicky
uspotfadané struktury. Zkoumali tedy vztah postoje a hodnotové orientace a predpokladali,
7Ze jsou navzajem svazany tésnymi vazbami. Bylo zjiSténo, Ze hodnotové orientace
a zakladni postoje jsou ve vzdjemném souladu, nicméné je tézké zjistit vztah k situa¢nim
postojum, jelikoz situani postoje jsou nestabilni. V posledni dobé se k hodnotdm
a postojiim jesté pridava dalsi polozka a tou je ideologie. Ideologie je obecnéjsi - vyjadiuje
jak  postoje, tak hodnoty, a to v politické oblasti na Dbipolarni Skale
konservatismus/liberalismus a v oblasti mezilidskych vztahti obsahujicich bipolarni slozku

individualismus/komunalismus (Vyrost, Slaménik, 2008).

3.2. Funkce postojt

Vime tedy, ze postoje nejsou neutrdlni, vyjadiuji soucasné nds§ hodnotici vztah
K riznym objektiim, jsou indikatory toho, co upfednostiiujeme nebo odmitame, pomahaji
nam adaptovat se na prostfedi a funguji zptisobem poznavacim (organizuji zkuSenosti)
nebo instrumentdlnim (maximalizuje zisky a minimalizuje ztraty). Dalsi funkei postoje
miliZze byt napiiklad funkce vyrazu hodnot, pfi niz ¢lovék dava najevo své hodnoty, dale
funkce socidlni adjustace znamenajici fungovani postoji jako zprostfedkovatelli vztahu
¢lovéka k jinym lidem, a konecné funkce sebeobrannd, kterd ndm diky postojim umoZni
zachovat sebeobraz, takze 1épe zvladame naro¢né situace, jeZ v naSem Zivoté nastanou

(Vyrost, Slaménik, 2008).
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Postoje maji také pro jedince svou funkci, naptiklad instrumentalni (pozitivni
postoj je spojen s objektem odmény, negativni postoj s objektem trestu, strachu ¢i jiného,
pro clovéka negativniho, objektu), ego-defenzivni (ochrana ega redukci tzkosti
¢inegativniho sebepojeti), kognitivni (uspofddani poznatki o sobg&, okoli, svété
a udalostech v ném) (Nakonecny, 2009). Postoje jsou tedy vysoce individudlni a jejich
vytvaieni a kladné ¢i negativni zhodnoceni zavisi na daném jedinci, jeho vnimani svéta
a sebe samého, emocnim prozivani a dalSich faktorech. Postoje jsou také proméenlivé

v zavislosti na Case ¢1 zkuSenostech.

,, Postoj miize byt definovan jako tendence nebo predispozice individua k ocenovani
urcitého objektu, nebo symbolu tohoto objektu, urcitym zpiisobem. Ocenovani spociva
V pripisovani vlastnosti, které mohou byt umistény v kontinuu zddouci-nezadouci
nebo dobry-spatny. Postoje jsou v tomto smyslu produktem hodnoceni, komplexniho
procesu, vV némz jsou integrovany kognitivni, emotivni a konativni slozky psychiky. Slovy
vyjadiené hodnoceni se pak oznacuje jako minéni, pevné vytvorené, zafixované hodnoceni
jako presvédceni. Oboji je vic nez pouhé védeni, vyjadruje subjektivni vyznam objektu
pro subjekt hodnoceni, coz poukazuje na to, ze dominantni funkci v hodnoceni maji emoce.
Kolem emociondlniho jadra hodnoceni (postojit) se organizuji kognitivni a konativni slozky

tohoto vztahu. ©“ (Nakone¢ny, 2000, 132)

3.3. Utvareni a zména postoju

Utvéateni postojii probihd na zakladé uceni, prostiednictvim zkuSenosti ¢loveéka jiz
od détstvi. Dit¢ postupné prechdzi z vrozenych smyslovych hodnot skrze zkuSenosti
a seznamovani se se svym prostiedim k hodnotam spolecensko normativnim (co poklada
za dobré a S$patné naSe kulturni prostfedi) a subjektivnim (co je dobré a Spatné z hlediska
zkuSenosti). Osvojujeme si takto osobni systém apetenci a averzi skrze nasi emotivni
slozku - co je pro nds dobré a Zadouci, a naopak co je pro nas Spatné a nezidouci.
Vytvafime si tak kognitivni obraz svéta se systémem vyznami jednotlivych objektii

a celkovému obrazu svéta (Nakonecny, 2009).

Existuji také takzvané ,,skryté postoje®, to jsou ty, jenz nevédomeé ovlivituji chovani
jedince ¢i jeho hodnoceni objektii. Mohou se automaticky aktivovat bez védomi jedince,

coz oznacujeme jako priming (Nakoneény, 2009).

K tomu, aby mohly postoje vyvoldvat hodnotici reakci, musi byt reprezentovdany

V pameéti a vybaveny ¢i zvazeny pri setkani s predmétem postoje. Tento proces vybavovani
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muze probihat bud’ s vynaloZenim usili a kontrolované, nebo spontinné a automaticky.
Pouha pritomnost predmétu postoje miize automaticky vyvolavat hodnotici reakci
bez védomych myslenek ¢i vzpominek. Je dulezité, Ze takovéto automatické postoje mohou
ovliviiovat zdanlivé nesouvisejici hodnoceni ¢i chovani, aniz by si clovek jejich vliv

uvedomoval.“ (Hewstone, Stroebe, 2006, 284).

Hlavni slozkou zmény postoji je presvédcovani neboli persvaze a je ucinngjsi
u jedince aktivniho nez pasivniho. Existuji také dalSi dalezité komponenty pro zménu
postojii. Naptiklad zdrojem informace muze byt jak osoba, tak také jiny dalsi Cinitel
(noviny, TV,...). Charakteristiky tohoto komunikatora jsou dulezité, protoze Cim vé&tsi
daveéryhodnost ¢lovék ¢1 médium nabyva, tim je vyssi efekt persvazivni informace. Dalsi
dalezitou slozkou je obsah informace, kterou zdroj predklad4d. Tato slozka ma dvé
obsahové vlastnosti a témi jsou jeji emocionalni a racionalni charakteristika. Emocionalni
sloZzka dané informace je u¢inn¢j$i, pokud chceme emocionalni odezvu od piijemce a je
vyhodngjsi napiiklad pii postojich ke zdravi ¢i jiném postoji spojenym s rizikem.
Raciondlni sloZzka je dle vyzkumu platngjsi u lidi s vy$Sim vzdélanim a v oblastech,
ve kterych maji dané osoby zkuSenosti. Pravé osobni zkuSenosti jdou dalSim dualezitym
faktorem a markantné¢ ovliviiuji zménu postoje ¢lovéka k dané véci, situaci ¢i k objektu.
Nesmime také opomenout samotného pfijimatele, u kterého nehraji roli pouze
psychologické charakteristiky, ale také okolnosti, situacni Cinitelé nebo napiiklad vek,

pohlavi, vyznani, sebeobraz a dalsi (Vyrost, Slaménik, 2008).

3.4. Postoje ke smrti

Jesté v Sedesatych letech dvacatého stoleti byl koncept strachu ze smrti a téma
samotné smrti tabu nejen u verejnosti, ale také u profesionalti z oblasti mentalniho zdravi
a behavioristi. Velka proména se udala s nastupem Elisabeth Kiibler-Ross, kterd se
tématem smrti a umirdni zabyvala a jeji kniha zabyvajici se pravé témito tématy zvysila
zajem o koncept smrti a umirdni, k cemuz ptisp€ly také udalosti druhé svétové valky a vina
existencidlni a humanistické psychologie. Dominantnim tématem empirickych studii
tématu smrti je uzkost ¢i strach ze smrti, coz je zaroven jedna z hlavnich ¢ésti postojit
ke smrti originalniho dotazniku Paula T.P. Wonga, jenZ je pouzit ve vyzkumné Casti této
prace. Méné studii je zaméfeno teoreticky, jelikoZ chybi jednotnd vSezahrnujici teorie

(Wong, Rekker, Gesser, 1994).

Z existencionalniho pohledu postoji ke smrti je akceptace smrti a strach ze smrti

spojen s osobnimi pfesvédcenimi ¢lovéka o jeho zivoté a také s tim, jak pojimad svou
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smrtelnost a konecnost svého byti. (Wong, Rekker, Gesser, 1994). S tim souvisi pojmy
jako strach ze smrti a uzkost ze smrti. Uvedené pojmy nejsou totozné - strach ze smrti je
bran jako specificky a védomy, kdezto tizkost ze smrti je mnohdy nevédoma a na rozdil od

strachu ze smrti vseobecna (Feifel, Branscomb, 1973).

Postoj ke smrti také vyplyva z ptistupu k zivotu. Pocituje-li ¢loveék sviij zivot jako
smysluplny a jako néco, co stoji za to a co vykazuje vnitini integritu, predpoklada se,
ze bude také Iépe Celit smrti. Na druhé strané lidé¢, kteti sviij zivot promrhali a je jiz pozd¢
na napravu, vykazuji strach ze smrti a zoufalstvi. Mohli bychom tedy fici, ze lidé se vice

boji existence beze smyslu nez smrti samotné (Wong, Rekker, Gesser, 1994).

Postoj ke smrti se také méni v ramci religiozity, jak ukazuje vyzkum Pechove,
Dostala a Machua (2012). Tam se ukazatel ndbozZenstvi jevil jako nejvyznamné;j$i. Obecné
se ukdzala negativni korelace, tudiz Ze lidé vétici maji mensi strach ze smrti nez lidé

bez nabozenského vyznani.

Stejnou teorii uvadi také Démuthova (2015). Ta vyslovuje myslenku,
7e ndboZenskd vira miZe redukovat pravé strach ze smrti a zvySit jeji pozitivni piijeti,
jelikoz lidé, kteti véti, ze duse po zaniku téla neumira a pokracuje, berou posmrtny zivot
jako moznost dostat se do nebe a zit v ném spokojen¢ bez bolesti a utrap. Pokud vsak
Cloveék zil hiisny zivot, nemusi poté dostat odpusténi a mize se dostat do pekla. Hlavnim
faktorem tedy je, jestli ma Clovék takzvanou vnitini nebo vnéjsi religiozitu — neboli,
do jaké miry véfici pravidla a zdkony daného nabozenstvi ptijal do svého Zivota a zvnitinil

si je, a nakolik ted’ ovliviiuji jeho postoje - a tim také smySleni a chovani.

Takzvana vnéjsi religiozita se tedy orientuje pouze na formalni stranky, uspokojuje
jedincovu potfebu po zaclenéni a poskytuje socialni oporu, pocit soudrznosti. Co vSak
Clovéku nenabidne je vyfeSeni vztahu a postoje ke smrti, tudiz ani nebude usilovat
0 zmirnéni jedincova strachu ze smrti. Vnitini religiozita je typickd zvnitinénim ideji
nabozZenstvi do zivota jedince a nestavd se jen ndstrojem k uspokojeni potieb, ale také
je nejvyssi hodnotou a samotnym cilem Zivota dané osoby. Pomaha k zvladani a feSeni

tézkych zivotnich situaci, a je tedy i oporou pii umirdni a smrti (Démuthova, 2015).
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4. Resilience

Kazdy cloveék, ktery se dostane do zatézové situace, reaguje jinak. I kdyz je
zatézova situace stejnd, nikdy nemizeme ocekéavat od dvou lidi stejnou reakci, popiipade
stejny zplisob vyrovndvani se s ni. Tuto osobnostni charakteristiku nazyvame resilience
neboli odolnost ¢i nezdolnost ¢lovéka. Dalsim podobnym pojmem je salutogeneze neboli
salutogenni faktory, coz jsou faktory, které podporuji zdravi a odstranuji negativni dopad

stresu na zdravi (Mandincova, 2011).

V ptfedchozim odstavci jsme se dostali k zatéZovym situacim jakozto hlavni
soucasti tématu resilience cClovéka. Co vSak tyto zatézové situace ve skutecnosti
znamenaji? Paulik (2012) je charakterizuje jako stav, v némz je dany jedinec vystaven
rizné¢ trvajicim narokiim s riznou silou a intenzitou, se kterymi se musi vypotadat

za vynalozeni energie a také se s nimi musi vyrovnat v ramci adapta¢niho procesu.

Existuji rizné podnéty zatéze, napiiklad fyzické, psychické (senzorické,
emocionalni, mentéalni). Dand zatéZova situace je vzdy subjektivni a jedinec ji muze
rozliSovat jako optimalni nebo neoptimdlni na zdklad¢ osobnostnich ryst ¢i obrannych

mechanismi daného jedince (Paulik, 2012).

Vyvoj vyzkumu resilience mtizeme rozd¢lit na tii etapy. Prvni etapu datujeme
do vydani sborniku v roce 1967, ktery pojednaval o psychologickém stresu. Snahou tohoto
obdobi bylo vymezit resilienci jako trvaly rys osobnosti, ktery zahrnuje konstrukty jako
napiiklad stresovou a frustracni toleranci, resistence Ci stresovy prah. Druha etapa vyvoje
se vyznaCovala dirazem na interakci mezi jedincem a situaénimi proménnymi, jako
napiiklad zatézovou kapacitou, zdrojem zvladani a jinymi, dle zaméteni autora. Miizeme to
tedy chapat jako zkoumani zdroji zvladani stresu, které ma jedinec v dané situaci
k dispozici. Treti etapa vznikajici ptiblizné¢ v obdobi 80. let 20. stoleti se zabyvala stresem
a jeho dopady na ¢lovéka a jeho zdravi. V této etap¢ se zacal stres pojimat jako kazdodenni
chléb lidského Zivota a zacaly se hledat proménné, které by zmirnily dopad na zdravi
jedince. Praveé ve treti etap€ nabyl pojem resilience svého pravého vyznamu - jakozto
vlastnosti, kterd c¢ini Clovéka nejen odolnym, ale také pruznym vacéi subjektivné

stresogennim situacim (Solcova, 2009).

Mezi koncepty resilience (a tedy proménné ovlivitujici jedince) patii napiiklad

locus of control (LOC, misto kontroly) od Rottera, hardiness (nezdolnost osobnosti)
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od Kobasové, sense of coherence (SOC, smysl pro koherenci) od Antonovského, chovani

typu A a B od Rosenmana ¢i self-efficacy od Bandury (Mandincova, 2011; Solcova, 2009).

4.1. Hardiness

Koncepci hardiness piedstavila jako prvni S. Kobasova, ktera ho chape jako
globalni osobnostni charakteristiku jedince sloZzenou z kontroly (zvladnutelnost toho co se
déje svou vlastni silou), oddanosti (tomu, co clovék dé€la, na kolik se se svou ¢innosti
a zpusobem zivota ztotoziuje) a vyzvy (Zivot je vyzva a dulezitd je zména, nikoliv
strnulost v jednom bod¢). Lidé s vyssim hardiness citi zivotni napInénost, maji v zivoté
stanovené jasné cile, konkrétni pfedstavu o svych hodnotach a schopnostech a problémy

fesi aktivné (Mohapl, 1992).

4.2. Locus of control

Koncepce locus of control (LOC) neboli misto vnitini kontroly pochazi od J.
Rottera a spociva ve zplsobu pfistupu jedince k situacim, které ho v Zivoté potkavaji.
Misto vnitini kontroly ma dva poly - vnitini a vnéjsi (interal LOC a external LOC). Lidé
S vnitinim mistem kontroly véfi, Ze sami mohou ovlivnit dany déj svymi schopnostmi
a dovednostmi. Jsou iniciativnéj$i, fesi problémy aktivné, véti si. Lidé s vnéjSim mistem
kontroly naopak ptedpokladaji, ze déni tohoto svéta ovlivnit nelze a nemusi se svym
chovanim zapfi€init o to, aby se dana situace vyftesila, protoZe ona se vyfesi samovolnym
»zasahem* z vnéjSiho prostfedi. Osoby s vnitinim LOC vykazuji odpovédnost za sviij
zivot, vetsi spokojenost, pocit svobody a jsou odoln€jsi pti zvladani tézkosti (Kiivohlavy,

2003).

4.3. Self-efficacy

Koncept, ktery postuloval A. Bandura, se zabyva védomim vlastni i€¢innosti v dané
situaci. Jde o pocit, Ze danou situaci jedinec miize zvladnout, ma pro ni predispozice ¢i
kompetence. Pocit, Zze je jedinec schopen ovlivnit danou situaci a citi se pro ni byt
kompetentni, zvySuje zvladani zivotnich téZkosti a lepsi piekonavani obtizi (Kfivohlavy,

2003).

4.4. Chovani typu A/B

Postulat je zaloZen na stylu chovani jedince. Pod chovanim typu A si mizeme
predstavit jedince, ktery je soutéZivy, netrpélivy, pracovity, usilujici o maximalni vykon
a casto pocit'ujici ¢asovou tisen. Tento stav zaroven neni kompenzovan odpoc¢inkem téla

¢iduse (odreagovani ¢i odpocinek je vniman jako ztrata ¢asu). Neni vyjimkou, Ze tyto
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osoby musi kompenzovat svou tnavu jinak, a to ¢asto povzbuzujicimi latkami. Chovani
typu B mlzeme pokladat za pravy opak chovani typu A. Dominantni je pro n&j
zivotosprava (vyziva, odpocinek, odreagovani) a vysoka vykonnost, pracovni povinnosti

¢i ocenéni se piesouvaji na druhou kolej (Paulik, 2012).

4.5. Sense Of Coherence
Sense of coherence (SOC), v ¢eStiné smysl pro koherenci, soudrznost nebo
integritu, je pojem, ktery zavedl izraelsky sociolog mediciny Aaron Antonovsky (Hartl,

Hartlova)

Antonovsky si v§iml, Ze mezi Zidy, ktefi pfeZili koncentracni tabor, je patrny rozdil
- jedna skupina se obtizné¢ adaptovala na bézny Zzivot, kdezto druh4 naopak vykazovala
mimotadnou schopnost vyrovnavat se s problémy. Celkem ptiblizn¢ 78% piezivSich vézil
mélo problém jak s adaptaci, tak s vaZnymi zdravotnimi nésledky. Antonovsky se,
na rozdil od svych kolegti, ktefi prostfednictvim patogenetického ptistupu spise zkoumali
nemoci a jejich mozné taborové patogeny, zamétil na zbylych 22% byvalych
koncentracnich vézili a zajimalo ho, jaka je pfic¢ina jejich snadnéj$i adaptace a menSiho
vyskytu zdravotnich obtizi. Zabyval se tedy takzvanou salutogenezi neboli faktory, které
vedou ke zdravi jedince a k nezdolnosti jeho osobnosti. Nezajimal se o samotné choroby,
nybrz o takzvané generalizované rezistencni zdroje, coz jsou velice rozmanité
a individudlni zdroje, které ucinné¢ bojuji se stresory piisobicimi na clovéka. (Koukola,

2000, Mares, 2012).

Stejnym smérem také ve svych uvahach mitil V. E. Frankl, vidensky lékar, ktery
sam prosel n¢kolika koncentracnimi tabory. Prace Frankla a Antonovského je v jistém
smyslu velice blizka, jelikoz Frankl, zakladatel logoterapie, zjistil, ze lid¢, kteti pochopili
anasli smysl zivota a jeho ud¢l, zvladali o mnoho Iépe jak obtizné zivotni situace, tak

i extrémné zatézové situace, na rozdil od téch, ktefi smysl Zivota postradali (Frankl, 1999).

Na zakladé svého zkoumani ptedlozil pfedpoklad, Ze klicem je nejspiSe celkova
charakteristika postoje k Zivotu, kterou povazoval za bazalni strukturu osobnosti. Zkoumal
tedy spole¢ny rys mezi témi, ktefi neutrpéli zdravotni Ujmu, a nazval jej "védomi
souvztaznosti". Tento koncept znamy jako SOC - sense of coherence byl také pievzat
do gestiny a Kiivohlavym pielozen jako koherence, smysl pro integritu. Antonovsky

jej rozdé€lil na tfi dimenze, které mohou mit kladné i zaporné poly. Dané tii charakteristiky
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SOC jsou srozumitelnost, zvladnutelnost, smysluplnost (Hoskovcova, 2006; Kiivohlavy,

1990, 2006; Mandincova, 2011):

Srozumitelnost, v originale "comprehensibility", mizeme brat jako kognitivni
aspekt. Mizeme si pod tim predstavit, jak je pro nas dana situace srozumitelna,
smysluplnd, predvidatelna a jak chapeme svét a nase misto v ném (Hoskovcova,
2006; Mandincova, 2011). Srozumitelnost si tedy mizeme ptedstavit nasledovneé:
zivot nebo dana situace mi ptipada srozumitelni a smysluplna, déje se tak z urcitého
divodu; nebo naopak, dana situace mi pifipadd chaoticka, svét nema tad a at
se zachovam jakkoliv, nemizu piedvidat, co se stane.

Zvladnutelnost neboli "manageability" mizeme chapat jako stranku konativni. Jde
o presvédceni Cloveéka, zda ma nebo nema prostiedky ke zvladani néroka, které
jsou na néj kladeny, a k ptekonavani obtiznych situaci ¢i pozadavkl. Jednoduse
feCeno, jde o to, jestli si myslime, Ze dany ukol zvladneme a mame na n¢j
predispozice, nebo ne (Hoskovcova, 2006; Kiivohlavy, 1990; Mandincova, 2011).
V praxi to znamena, zda si ¢lovék pted danou situaci pomysli: ,,ano, mam na to
a zvladnu to, i kdyz to bude t€zké", nebo ,tak na to nemam, tohle neni situace
pro me¢ zvladnutelna".

Smysluplnost, v origindle "meaningfulness", mizeme chapat jako aspekt
motivacni. Jedna se o to, zda je dand situace vyzvou, kterda pro nds predstavuje
dostate¢nou odménu, a mdme motivaci vénovat ji své usili. Jde o to vidét v nasem
chovani smysl, védét co a proC se déje a mit pocit, ze 1 nase usili je smysluplné
(Hoskovcova, 2006; Kiivohlavy, 1990; Mandincova, 2011). Opét si tuto
charakteristiku muzeme predstavit v pozitivnim aspektu jako: ,,ano, tahle situace
se d¢je z jistého diivodu a stoji za to snazit se ji prekonat", nebo z negativniho
pohledu: ,je zbyte¢né se snazit tuhle situaci zvladnout, nemd smysl vynakladat

na ni takové usili".

Lidé, ktefi u vSech tifi dimenzi inklinuji ke kladnému polu, se vyznacuji

mimofadnou odolnosti vii¢i vnéjSim tlaklim, maji ptredstavy a plany, co v zZivoté dé¢lat

a ceho chtéji dosdhnout, v téZkych situacich se nevzdavaji a také je 1épe zvladaji.

Pracovnici s vysokym SOC vykazuji v mensi mife syndrom vyhoteni (Mandincova, 2011).

Smysl pro koherenci je také zakladem optimistického postoje, globalni orientaci

V zivoté, ndhledem na svét. Clovék pak vnima svou vlastni hodnotu, je schopen vyrovnat

se s realitou a ma pocit, Ze zvladne naroky a problémy, které mu zivot pfipravi. Véti v sim
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sebe a je presvédcen o smysluplnosti svéta a svého pocinani. ,,Dle Antonovského definice
znamena koherence rozsahlou, trvalou a dynamickou viru v to, ze zivot a pozZadavky, jez
na nds klade, jsou srozumitelné (comprehensive), zvladatelné (manageable) a smysluplné

(meaningful)*“ (Nirnberger, 2011, 21).

Smysl pro soudrznost je globalni rys, ktery vystihuje dynamicky pocit davéry
ve strukturovanost, predvidatelnost a pochopitelnost podnéta z prostiedi, viru v dostupnost
zdrojt, které umozni zvladat pozadavky téchto podnéti a také pochopeni téchto podnétii
jako hodnych k investovani svého Casu a angazovani se. Tyto faktory jsou zarukou
integrity osobnosti pii extrémnich situacich. Kazda skala ma také svou dulezitost. Autor
teorie predpokladal, ze nejvetsi dilezitost ma smysluplnost nasledovana srozumitelnosti
(stejne tak klade smysluplnost na prvni misto také Kiivohlavy, 2006). Samoziejmé dané
Skaly mohou dosahovat pozitivnich ¢i negativnich vysledkli, at uZ ve vSech trech
komponentach, nebo se mizou rizné¢ kombinovat - dvé kladné, jedna zéporna ¢i dvé

zéporné a jedna kladna (Antonovsky, 1987).

Popis kombinaci téchto komponent ve své disertacni praci vystizné zachycuje

Pelcak (2008):

e Pokud jsou vSechny tii komponenty bud’ vysoké, nebo nizké, jednd se o relativné
stabilni strukturu, pfi niz jedinec vidi svét bud’ koherentné, nebo inkoherentné.

e Situaci, pii niz se vyskytuje nizka srozumitelnost a vysoké zvladnutelnost, vidame
ziidkakdy, jelikoz tyto dvé komponenty se sebou pozitivné koreluji (pokud vidime
svét nesrozumitelny, ziidkakdy ho budeme zvladat, protoze pravé pro zvladani
situaci potfebujeme vysokou srozumitelnost).

e Pokud se objevi vysoka srozumitelnost spole¢né s nizkou zvladnutelnosti, mizeme
predpokladat velice silnou tendenci ke zméné danou potiebou smysluplnosti, tedy

cesty najit smysl jednani.

V pojeti SOC je patrna inspirace v teoretickych vychodiscich existencialniho
sméru, napiiklad v souvislosti s pottebou smyslu Zivota, o kterém mluvil zakladatel
logoterapie V. Frankl. Ten postuloval, ze ¢lovék musi vnimat také smysluplnost svého
zivota a poc¢inani a Ze specifickou lidskou vlastnosti je viile ke smyslu. Pokud smysl chybi,
jedinec je ve stavu duchovni nouze, kterou nazval existencialni frustraci, a ta miZze vést

k prazdnoté, psychickym porucham a dokonce i k porucham fyzickym (Frankl, 1994).
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K méfeni smyslu pro integritu se pouziva dotaznik SOC, ktery vytvofil
Antonovsky. M¢ti vSechny tfi dimenze a vice si jej popiSeme v praktické ¢asti, jelikoz je to
jedna z metod, kterou jsem u probandi aplikovala. Vyzkumy zahrnujici koncept SOC jsou
Cetné - za naSe tuzemské autory mizeme zminit naptiklad vyzkumy vztahu SOC

a neuroticismu, uzkosti, depresi, pracovni zatézi (Paulik, 2012).
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II. Empiricka cast
5. Vyzkumny problém a hypotézy

V nasledujici kapitole si pifiblizime vyzkumny problém, kterym se v této praci

zabyvam, a stanovime si hypotézy, jez nasledn¢ budeme ovérovat.

5.1. Vyzkumny problém

Jak jsme si nastinili v teoretické ¢asti, kazda osoba ma jinou schopnost odolnosti. Ja
se ve své praci zabyvam pojmem ,sense of coherence®, coz je smysl pro soudrznost
osobnosti, ktery se sklada ze tii slozek. Antonovsky, jak jiz bylo feceno v teoretické €asti,
pod timto pojmem rozumél vnitini koherenci Clov€ka a jeho postoj k Zivotu, ktery
ovliviluje to, jak se jedinec vypotddava s udalostmi, které mu byti na tomhle svété
nachysta. Dale se vénuji postojim ke smrti, coz je dynamicka soucast jedince souvisejici
s vyvojem chapani smrti a jeho zkuSenostmi. M¢ zajimalo, zda spolu postoj ke smrti
a postoj k zivotu v rdmci pojeti smyslu pro soudrznost néjak souvisi. Dale mne zajimalo,
jaky maji postoj ke smrti a smysl pro koherenci pracovnici, kteti se setkdvaji s nemocnymi
a umirajicimi. Pracovat s nemocnym nebo umirajicim ¢lovékem samoziejmé jedince
ovliviiuje a zasahuje to také do jeho postoje ke smrti €1 vnitini soudrznosti. Zamétila jsem
se tedy na pracovniky nemocnic a hospicli, u kterych budeme sledovat mozny rozdil

ve skorech dotazniku.

5.2. Hypotézy

Konkrétni cile vyzkumného problému miizeme formulovat do téchto hypotéz.

e Hypotéza HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii
a mezi pracovniky v nemocnicich v celkovém dosazeném skore v dotazniku SOC.

o Hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na skale ,, fear of death* dotazniku DAP-
R.

o Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na Skdle ,, death avoidance* dotazniku
DAP-R.

e Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospici

a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na Skale ,, neutral acceptance** dotazniku

DAP-R.
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Hypotéza HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospici
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na Skdle , approach acceptance"
dotazniku DAP-R.

Hypotéza H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospici
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na skale ,,escape acceptance dotazniku
DAP-R.

Hypotéza H7: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skalou ,,fear
od death* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovniku hospicu.

Hypotéza HS8: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skalou ,,death
avoidance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovniku hospicu.

Hypotéza H9: Neexistuje Statisticky vyznamnd korelace mezi Skdalou , neutral
acceptance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovniku hospicu.

Hypotéza H10: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi Skadlou
,,approach acceptance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC
U skupiny pracovnikut hospicu.

Hypotéza H11: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skadlou
,escape acceptance‘ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC
U skupiny pracovniku hospicu.

Hypotéza H12: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi skdlou ,,fear
od death* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovnikit nemocnic.

Hypotéza H13: Existuje statisticky vyznamnd negativni korelace mezi Skdlou
,,death avoidance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovnikit nemocnic.

Hypotéza H14: Neexistuje statisticky vyznamna korelace mezi skalou ,, neutral
acceptance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny
pracovnikii nemocnic.

Hypotéza H15: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi Skdalou
,,approach acceptance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC

U skupiny pracovnikii nemocnic.
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o Hypotéza H16: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skalou
,escape acceptance’ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC

U skupiny pracovnikii nemocnic.
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6. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

6.1. Typ vyzkumu

Zvolené uplatnéni vyzkumu spada do kvantitativniho typu, coz znamena, ze se dané
vysledky snazim kvantifikovat, tedy analyzovat s pomoci ¢isel. Mym cilem je tedy testovat
dané hypotézy deduktivni formou. V kvantitativnim vyzkumu se snazime podivat se
na vysledky zkoumani holisticky, tedy v celé své §ifi a moznych rozmérech. Jde o to

zpracovat data v ohledu na jejich navaznost a souvislost (Ferjencik, 2000).

6.2. Metody ziskavani dat
Metodou ziskani dat byly dva dotazniky: SOC a DAP-R.

SOC

Dotaznik SOC (sense of coherence) vychéazi z Antonovského koncepce SOC neboli
smyslu pro soudrznost, kterou jsme si popsali v teoretické ¢asti. Do Ceského jazyka byl

ptelozen Kiivohlavym.

Dotaznik obsahuje celkem 29 polozek, které jsou rozdéleny do tii Skal —
srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost. Ve Skdle srozumitelnost se nachdzi 11
polozek, na skale zvladnutelnost 10 polozek a 8 polozek spadd na Skalu smysluplnosti.
Minimalni celkovy skér v dotazniku SOC je 29 bodl a maximalni 203 bodi. 13 polozek je

reverznich.

DAP-R

Death Attitude Profile - Revised (dale jen DAP-R), nastroj k zjistovani postoji
ke smrti, revidovana verze, byl ptivodné bez revize postaven na zakladé existencionalniho
pristupu a rozsifen pro meéfitelnost pozitivnich dimenzi postoji ke smrti, jako napiiklad
ptijeti smrti (lidé, kteti vidi v Zivoté smysl a pfijmou fakt své smrtelnosti, dosahuji ur¢itého

stupné prijeti smrti) (Wong, Reker, Gesser, 1994).

DAP-R se sklada z 32 otazek, které se d€li na pét dimenzi neboli subskal, které
dohromady tvofi postoje ke smrti. Na kazdou polozku proband odpovida moznostmi Skaly,
ktera je podobna Lickertové S$kale. Polozky jsou od "naprosto nesouhlasim" (1)
aZ po "naprostou souhlasim" (7), s moZnosti "nevim" (4). Minimalni pocet bodu je tedy 32
a maximalni 224. Dotaznik obsahuje jak pozitivni postoj ke smrti (pfijeti smrti), tak
negativni postoje ke smrti (strach ze smrti). Dané polozky se nasledné rozd€li do subskal

a sectou se jejich skory. V originale jsou vSechny subskaly nésledujici: fear of death, death
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avoidance, neutral acceptance, approach acceptance, escape acceptance. Pro vétsi
prehlednost jsem ke kazdé Skale prifadila zkratku, kterou budu pouzivat i nadale. Pojd’'me

si ted’ kazdou dimenzi ptelozit do CeStiny a vysvétlit jeji vyznam.
e Fear of Death (FD)

Dimenze zahrnujici strach ze smrti. Sklada se ze sedmi polozek, takze minimalni
pocet bodli na této Skale je sedm, maximalni poté 49. Nachdzi se zde polozky jako
naptiklad ,,.Smrt je bezpochyby hrozivd zkuSenost* nebo ,,vyhlidka na mou vlastni smrt

ve mn¢ vzbuzuje uzkost*. Tato Skala vyjadfuje negativni postoj ke smrti.
e Death Avoidance (DA)

Skéala DA je charakteristickd vyhybanim se smrti. Jedna se o zamérné odhanéni
myslenek na smrt, které v Clovéku zplsobuji tzkost. Stejné jako pfedchozi Skéla i tato
vyjadiuje negativni postoj ke smrti. Jedna se o pét polozek, takZze nejmensi skor je 5 boda,
nejvyssi potom 35. Prikladem otdazek mize byt ,,Snazim se nemyslet na smrt*

nebo ,,Snazim se nemit nic spole¢ného s tématem smrti‘.
e Neutral Acceptance (NA)

Dimenze neutralni akceptantce obsahuje pét polozek, takze obdobné jako u drivejsi
Skaly mizeme dosahovat od 5 do 35 bodii. Touto Skadlou se chce fici, Ze smrt je brana
jako pfirozena soucast zivota, je lidskym udélem a je neoddélitelna. Zaroven smrt nevita,
ale ani neodsuzuje, zastava k ni neutralni pristup. Typickymi polozkami jsou naptiklad

»Smrt neni ani dobra, ani Spatna“ nebo ,,Smrt je pfirozena soucast zivota“.
e Approach Acceptance (AA)

Skéala vyjadfujici pozitivni akceptaci a pfistup ke smrti. Znamena to tedy,
7e doty¢ny se na smrt ,,té$i* a predstavuje pro néj moznost dostat se na misto, kde bude
blaho a dobfe. Zahrnuje také viru v posmrtny zivot. Obsahuje deset polozek, takze body
se mohou pohybovat v rozmezi od 10 do 70. Pro ptiklad mizeme uvést: ,,Smrt je vstupem

na misto kone¢ného uspokojeni nebo ,,T€Sim se na zivot po smrti‘.
e Escape Acceptance (EA)

Dimenze, ktera zahrnuje pét polozek vypovidajicich o pristupu ke smrti
jako vysvobozujici skute¢nosti, ktera jedinci pomiize ukonéit trapeni a vymanit se z utrpeni

prozivajicich na tomhle svété. Minimalni pocet bodl je 5, maximalni 35. V této dimenzi
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jsou polozky, jako napiiklad ,,Smrt nabizi moznost uniku z tohoto hrozného svéta®

nebo ,,Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni®.

Jak miizeme vidét, pocet bodli v jednotlivych subsSkalach nam davé rizny vysledek.
Pokud budeme mit plny pocet bodi ve skile FD (strach ze smrti), bude to znacit,
ze jedinec vykazuje obavy ze smrtelnosti. Naopak nejvyssi pocet bodi na Skale AA
(pozitivniho pfistupu ke smrti) bude znacit nizkou miru strachu ze smrti a jeji pozitivni
ptijeti. Z toho vyplyva, Ze nehodnotime celkovy skor, ale kazdou subskalu hodnotime
u kazdého jedince zvlast.

DAP-R byl jako prvni ovéfen na vzorku celkem 300 lidi, sto bylo z vékové skupiny

18-29 let, dalsich sto z vékové skupiny 30-59 let a posledni stovka probandii byla z vékové
skupiny 60-90 let (Wong, Reker, Gesser, 1994).

Pechova, Machti, Dostél (2012) testovali reliabilitu vSech péti §kal dotazniku DAP-
R. Byla prokazana vysoka vnitini konzistence, a to hlavné u ¢&tyt skal — approach
acceptance (0,93), death avoidance (0,91), fear of death (0,86), escape acceptance (0,81).

Pata Skala, neutral acceptance, méla reliabilitu vyrazné nizsi (0,68).
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7. Sbér dat

Celkovy zdznamovy arch se sklddal z osobnich a demografickych udaji (pohlavi,

vek, bydliste, nabozenské vyznani), z dotazniku DAP-R a dotazniku SOC.

Takto zkompletovany zaznamovy arch jsem nechala vyplnit deset lidi, abych
predesla ptfipadnym nesrovnalostem a nesrozumitelnostem v testu. Znéni polozek
dotazniku DAP-R a SOC jsem ponechala a neupravovala, aby se nenarusila konstrukce
dotazniku. Na konci jsem ponechala misto pro respondentovy pozndmky, pripominky ¢i
napady. Samoziejmosti bylo také uvedeni kontaktu na mou osobu v ptipad€ nesrovnalosti,

nebo pokud by respondent chtél zpétnou vazbu.

Poté jsem oslovovala nemocnice a hospice v Ceské Republice s prosbou
0 vyplnéni. Pokud oslovené nemocnice ¢i hospice vyjadiily souhlas s testovanim, prob&hla
domluva ohledné dopravy dotaznikli — papirovou ¢i elektronickou formou. Metoda sbéru

dat tedy byla zdmérna, ptes instituci, a Slo o jednordzové Setieni.

7.1. Metoda zpracovani a analyza dat

Dotazniky byly nésledné piebrany a bylo zjistovano, jestli jsou kompletné
vyplnéné. Nekompletné¢ vyplnéné dotazniky byly vyfazeny. Dva dotazniky nebyly
vyplnény, tim padem ani nebyly zapocitany do analyzy dat, nicméné byly ponechany
pro diskuzi kvilli komentdfi v ném uvedeném. Vytisténé dotazniky vyplinované
elektronickou formou jsem nakddovala do pocitacového programu Excel. Proménné,
napiiklad pohlavi, jsem kédovala pod ¢iselnymi hodnotami (muzi = 1, Zeny = 2). Dotaznik
DAP-R byl skorovan dle vyrokt na ¢iselné¢ hodnoty po vzoru Lickertovych skal od 1 do 5,
jak je to uvedeno v manudlu. U dotazniku SOC probé¢hl piepocet reverznich polozek.

Nasledné jsem spocitala skory v jednotlivych skdlach dotazniki a skory celkové.

Takto pfipravend data jsem poté zpracovala statistickou analyzou, konkrétné
v programu Statistica a SPSS. Byly provedeny Pearsonovy korelace mezi dotazniky
a vybranymi skupinami. Dale byla ovéfena normalita dat pomoci Shapiro-Wilkovym
testem normality. U vétSiny S8kal bylo zjiSt€éno normalni rozloZeni, takZe se pouZil
Studentlv t-test. V pfipadé poruSeni normality rozloZeni ($kaly DAP-R death avoidance,
DAP-R neutral acceptance, SOC smysluplnost) byl pouzit neparametricky Mann-Whitney
U test.
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8. Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden na pracovnicich hospicii a nemocnic. Celkovy pocet byl 13
zatizeni nemocni¢nich a 7 hospicovych. V nemocni¢nich zafizenich se vyzkumu tcastnilo
celkem 119 respondentii a v hospicovych zafizenich celkem 43 respondentd. Nizsi pocet
pracovnikd hospice je dan mens$im poctem zafizeni a také mens$im poctem pracovniki
V nich. Z celkového poctu 119 pracovnikli v nemocnici bylo 110 Zen a 9 muzl. Celkovy
vzorek obsahoval vétSinou zdravotnické sestry, jelikoz, jak bylo pfedeslano v teoretické
¢asti, pravé ty jsou s pacientem nejcastéji v kontaktu, pouze jeden respondent byl lékat.
Zdravotnické sestry byly z riznych odd¢leni — interni obory, détska oddéleni, onkologicka
odd¢leni, jednotky intenzivni péce. U respondentti z hospici je to 38 zen a 5 muzu.
Primérny veék respondentli nemocni¢nich zatizeni je 35,8 let (SD 11,725), pficemz
nejmladsi respondent mél 18 let, nejstarsi 59 let. Co se tyce respondent hospicovych,
jejich primérny vék byl 42,65 let (SD 9,606), nejmladsi respondent mel 23 let, nejstarsi
56 let. Nabozenské vyznani se vyskytovalo u pracovniki v nemocnici v poméru
83 ateistii/bez Vyznani a 36 véficich, u pracovnikti hospici to bylo 20 ateistii/bez vyznani
a 23 vericich. Kdyz se zaméfime na demografické udaje a rozlozeni krajt, jsou zastoupeny
nasledujici: Moravskoslezsky kraj, Olomoucky kraj, Jiho¢esky kraj, kraj Jithomoravsky,
Pardubicky kraj, Praha, StfedoCesky kraj, Zlinsky kraj, Plzensky kraj, Karlovarsky kraj,
kraj Kralovehradecky, Liberecky kraj.

Otazka néabozenského vyznani byla po pilotnim vyzkumu ponechdna volna.
Ukazalo se totiz, ze mnoho lidi je napiiklad pokiténych, ale jako véfici se neciti nebo
neveii v oficidlni cirkev, nybrz naptiklad v ,,néco vyssiho, co neni Biith. Z tohoto diivodu
jsem vydélila dvé skupiny — bez vyznani a poté véfici, ktefi zahrnuji ndbozenstvi
(kfestanstvi, fimskokatolicka cirkev, hinduismus, buddhismus, v boha - ale

bez piislusenstvi k cirkvi,...).
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9. Etické aspekty vyzkumu

Pro ochranu soukromi a osobnich udaji respondenti nevypliovali zadné osobni
udaje, podle kterych by mohli byt identifikovani jak na zaklad¢ svych odpovédi, tak
zdravotnického zafizeni. Jména zdravotnickych zafizeni, kterd k dotaznikovému Setfeni
dala souhlas, z vyse uvedeného diivodu neuvadim. Nic to vSak neméni na tom, ze jsem
vSem zafizenim od srdce vdécnad a velice si vazim jejich pomoci pfi realizaci praktické
casti.

Moznym problémem mohlo byt téma, které¢ mtize byt pro spoustu lidi neptijemné.
Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a kazdy pracovnik se mohl rozhodnout, zda dotaznik
vyplni, ¢i nikoliv.

Zadny respondent nebyl klaman, viechny nalezitosti byly objasnény
pied vyplnénim dotazniku. VSichni respondenti spolupracovali dobrovolné a vSem
respondentim byl také nabidnut kontakt pro ptipadné otazky ¢i nejasnosti. Také bylo
nabidnuto zaslani hotové magisterské prace k nahlédnuti, a to nejen respondentiim, ale

predevsim zatizenim, ktera zprostfedkovala vyzkum.
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10. Vysledky

10.1.Deskriptivni statistika

Zkoumany soubor byl slozen ze 162 participantti. Pfesné rozdéleni dle pohlavi je
nasledujici (viz tabulka 1). V nemocnicich se ucastnilo Setfeni 119 zaméstnanct, z toho
9 muza (7,6%) a 110 Zen (92,4%). V hospicich se na vyzkumu podilelo 43 osob, z toho
5 muzu (11,6%) a 38 Zen (88,4%).

Pohlavi
zameéstnani Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Muz 9 7,6 7,6 7,6
Nemoc Valid Zena 110 92,4 92,4 100,0
Total 119 100,0 100,0
Muz 5 11,6 11,6 11,6
Hospic Valid Zena 38 88,4 88,4 100,0
Total 43 100,0 100,0
Tabulka 1

Ugastnici vyzkumu také odpovidali na otdzku naboZenského vyznani. Otazka
nabozenského vyznani byla oteviend, jelikoz v pilotnim vyzkumu se tato moznost jevila
jako nejlepsi. Zjistilo se, Ze lidé radi specifikuji svou viru a ani odpovédi tohoto dotazniku
nebyly vyjimkou. Pro lepsi orientaci byli tedy rozdéleni do dvou skupin — lidé, ktefi se
vyhranili jako ateisté a nevétici a ostatni, ktefi uvedli, ,,ze v néco véti“. Do druhé kategorie
spadali lidé jak vétici v oficidlni nabozenstvi (evangelici, fimskokatolici,...), tak lidé vétici
napiiklad v Boha bez oficialniho zafazeni, nepraktikujici véfici, vefici v hinduismus
¢i buddhismus, lidé vérici v sebe sama. Takové rozdéleni se muze zdat nedostatecné,
nicméné pro naSe ucely to nyni stac¢i. Mou vizi je rozpracovat pravé toto téma do rigor6zni
prace, presné¢ vymezit a rozdélit skupiny proband dle ndbozenstvi a tuhle cast Iépe
prozkoumat, stejné tak rozpracovat podrobngji korelace mezi skupinou ,Cistych ateistd*
a,Cistych véficich®. V tabulce 2 tedy miZeme vidét rozloZeni ateistl a véficich
v nemocnicich a hospicich. V nemocnici z celkového poc¢tu 119 respondenti bylo
83 ateistli (69,7%) a 36 véticich (30,3%). V hospicich se tento pomér nepatrné odliSoval -
Z 43 respondentli se za ateisty povazovalo 20 lidi (46,5%) a za vétici 23 1idi (53,5%).
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Vyznani

Dle demografického rozloZeni ucastniki vyzkumu se mulZeme zamcéfit také

narozlozeni kraji (viz tabulka 3). Jedna se o bydlist¢ ucastnika vyzkumu, nikoliv

0 umisténi

nez ve kterém pracuje). U souboru pracovnikli nemocnic je nejvice zastoupen kraj

Moravskoslezsky (53) a poté Olomoucky (43). U vyzkumného souboru pracovnikii

zdravotnického zafizeni

(Je moZng,

zaméstnani Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ateista 83 69,7 69,7 69,7
Nemoc Valid  Véfici 36 30,3 30,3 100,0
Total 119 100,0 100,0
Ateista 20 46,5 46,5 46,5
Hospic Valid  Véfici 23 53,5 53,5 100,0
Total 43 100,0 100,0
Tabulka 2

7ze proband bydli vjiném kraji,

hospict je nejvice zastoupen kraj Plzenisky (11) a Moravskoslezsky (8).

Kraj
zameéstnani Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent
jihoCesky 50 50 50
jihomoravsky 1,7 1,7 6,7
moravskoslezsky 53 44,5 44,5 51,3
olomoucky 43 36,1 36,1 87,4
Nemoc Valid pardubicky 1 8 8 88,2
praha ,8 8 89,1
stfedoCesky 7,6 7,6 96,6
zlinsky 4 3,4 3,4 100,0

Total 119 100,0 100,0
karlovarsky 3 7,0 7,0 7,0
kralovehradecky 7 16,3 16,3 23,3
liberecky 2 4,7 4.7 27,9
moravskoslezsky 8 18,6 18,6 46,5
Hospic  Valid neuveden 1 2,3 2,3 48,8
olomoucky 7 16,3 16,3 65,1
plzensky 11 25,6 25,6 90,7
praha 4 9,3 9,3 100,0

Total 43 100,0 100,0

Tabulka 3
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Popisnd statistika u pracovnikii vV nemocnici dle dosazenych bodl v dotaznicich
DAP-R a SOC (viz tabulka 4). V tabulce miizeme vidét pocet pracovniki, kteti vyplnovali
dotaznik (N=119), poté minimalni pocet ziskanych bodid na kazdé Skale (minimum),
maximalni ziskané body na kazdé Skale (maximum), poté primérnou hodnotu (mean)

a standardni odchylku (st.deviation).

Descriptive Statistics?®

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
DAP-R | FoD 119 7 46 28,69 8,966
DAP-R Il DA 119 5 35 20,18 7,339
DAP-R IIl NA 119 5 22 10,78 3,537
DAP-R IV AA 119 11 70 40,54 13,928
DAP-RV EA 119 5 33 17,42 6,510
SOC I sroz 119 28 70 46,62 8,859
SOC Il zvlad 119 32 66 48,99 7,266
SOC Il smysl 119 28 55 44,17 6,275
SOC total 119 98 190 139,78 18,787
Valid N (listwise) 119
Tabulka 4

Popisna statistika u pracovniki v hospicich dle dosazenych bodi v dotaznicich
DAP-R a SOC (viz tabulka 5). V tabulce mtizeme vidét pocet pracovnikd, ktefi vyplinovali
dotaznik (N=43), pot¢ minimalni pocet ziskanych bodii na kazdé¢ Skale (minimum),
maximalni ziskané body na kazdé Skale (maximum), poté prumérnou hodnotu (mean)

a standardni odchylku (st.deviation).

Descriptive Statistics®

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
DAP-R | FoD 43 23 49 36,88 6,832
DAP-R 1| DA 43 14 35 27,33 5,887
DAP-R IIl NA 43 5 25 11,56 4,159
DAP-R IV AA 43 10 70 36,70 13,837
DAP-R V EA 43 5 33 18,65 6,399
SOC | sroz 43 31 69 50,26 7,480
SOC Il zvlad 43 32 65 51,81 6,895
SOC Il smysl 43 38 56 47,42 4,210
SOC total 43 104 187 149,49 15,130
Valid N (listwise) 43
Tabulka 5
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Déale bych zde jest¢ chtéla zminit komentare, které néktefi respondenti uvadéli
na zavér dotazniku. Kazdy mél tedy moZnost pro dalsi pfipominky. Nejcastéji
se objevovalo, ze se 1idé neboji smrti, ale umirani. Otazkou je tedy, zda se lidé boji toho,
co prijde ¢i nepfijde po smrti, nebo umirani samotného — naptiklad bolesti ¢i toho kde a jak
budou umirat. Dalsi ¢astou poznamkou bylo, Ze je dotaznik orientovan piedevsim na vétici
cast populace. Na konci dotazniku byly poznamky, Ze je tézké odpovédét na viru

V posmrtny zivot nebo shledani s Bohem, kdyZz v to nevéfi.

Mezi dalsimi poznamkami respondentti bylo uvedeno, Ze se otazky ¢asto opakuyji,
ze je dotaznik dlouhy ¢i Ze jsem ,,vadnd* a pokladam ,,divné otazky*. Jak jiz bylo feceno,

pouzité¢ metody jsou dotazniky DAP-R a SOC a otazky jsem nikterak neupravovala.

10.2.Vysledky testovani platnosti hypotéz
Hypotéza Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii

a mezi pracovniky v nemocnicich v celkovém dosazeném skore v dotazniku SOC.

Primérny skor pracovniki hospicii na této skale je 149,49 (SD 15,130), primérny
skoér pracovniklt v nemocnicich je 139,78 (SD 18,787). Leventv test vykazuje hodnotu
F=4,529 pro hladinu vyznamnosti p < 0,05, coz znacCi statisticky vyznamny rozdil
mezi pracovniky hospicii a pracovniky v nemocnicich. T-test prokazuje, ze rozdil
mezi praméry obou soubort dosahuji hladiny vyznamnosti p < 0,05. Hypotéza Hi je tudiz

potvrzena a muZeme ji prijmout.

Hypotéza H»: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii

a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na skdle ,,fear of death* dotazniku DAP-R.

Priimérny skor pracovnikt hospict na této skale je 36,88 (SD 6,832), primérny
skér pracovnikli v nemocnicich je 28,69 (SD 8,966). Levenuv test vykazuje hodnotu
F=4,405 pro hladinu vyznamnosti p < 0,05, coZ znac¢i statisticky vyznamny rozdil
mezi pracovniky hospicti a pracovniky v nemocnicich. T-test prokazuje, ze rozdil mezi
praméry obou souborii dosahuji hladiny vyznamnosti p < 0,05. Hypotéza H: je tudiz

potvrzena a miZeme ji prijmout.

Hypotéza Hs: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicu

a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na skale ,,death avoidance* dotazniku DAP-R.

Mann-Whitney U test vykazuje hodnotu Z = 5,3434 pro hladinu vyznamnosti
p < 0,05, coz znaci statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicli a pracovniky

v nemocnicich. Hypotéza Hs je tudiZ potvrzena a miiZzeme ji pfijmout.
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Hypotéza Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na Skdle , neutral acceptance* dotazniku

DAP-R.

Mann-Whitney U test vykazuje hodnotu Z = 0,8764 pro hladinu vyznamnosti
p > 0,05, coz znac¢i, ze zde neni statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospict

a pracovniky v nemocnicich. Hypotéza Hs je tudiZ neplatna a zamitam ji.

Hypotéza Hs: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicu
a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na Skdle ,,approach acceptance” dotazniku

DAP-R.

Primérny skér pracovnikii hospicti na této skale je 36,70 (SD 13,837), prumérny
skor pracovnikli v nemocnicich je 40,54 (SD 13,928). Leventv test vykazuje hodnotu
F = 0,300 pro hladinu vyznamnosti p > 0,05, coZ znaci, Ze zde neni statisticky vyznamny
rozdil mezi pracovniky hospicii a pracovniky v nemocnicich. T-test prokéazal hladinu
vyznamnosti mezi pruméry obou soubort p > 0,05. Hypotéza Hs je tudiZ neplatna
a zamitam ji.

Hypotéza He: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pracovniky hospicii

a mezi pracovniky v nemocnicich ve skore na skdle ,, escape acceptance* dotazniku DAP-

R.

Priimérny skor pracovnikt hospict na této skale je 18,65 (SD 6,399), primérny
skér pracovnikli v nemocnicich je 17,42 (SD 6,510). Levenuv test vykazuje hodnotu
F = 0,562 pro hladinu vyznamnosti p > 0,05, coz znaci, ze zde neni statisticky vyznamny
rozdil mezi pracovniky hospicli a pracovniky v nemocnicich. T-test prokazal hladinu
vyznamnosti mezi praméry obou soubori p > 0,05. Hypotéza Hs je tudiZ neplatna
a zamitam ji.

Hypotéza H7: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skalou ,,fear
od death* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovnikii

hospicit.

Pearsonova korelace prokazuje mezi Skalou ,fear of death” a celkovym skérem
dotazniku SOC u pracovnikli hospici pozitivni korelaci (r = 0,3263) na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diivodu hypotézu H7 zamitam.
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Hypotéza Hsg: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skalou ,, death
avoidance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovnikii

hospicii.

Pearsonova korelace neprokazala mezi Skalou ,,death avoidance dotazniku DAP-R
a celkovym skore dotazniku SOC u pracovnikd hospici zadnou korelaci na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diivodu hypotézu Hg zamitam.

Hypotéza Ho: Neexistuje statisticky vyznamnd korelace mezi Skalou ,, neutral
acceptance“ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovniku

hospicu.

Pearsonova korelace neprokéazala mezi Skdlou ,neutral acceptance dotazniku
DAP-R a celkovym skére dotazniku SOC u pracovnikii hospict zddnou korelaci na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diuvodu hypotézu Ho pFijimam.

Hypotéza Hio: Existuje statisticky vyznamnd pozitivni korelace mezi Skdlou
. approach acceptance‘ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny

pracovniku hospicu.

Pearsonova korelace neprokazala mezi Skdlou ,,approach acceptance* dotazniku
DAP-R a celkovym skére dotazniku SOC u pracovnikli hospicti Zadnou korelaci na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto divodu hypotézu Hio zamitam.

Hypotéza Hii: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skalou
,escape acceptance“ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny

pracovniku hospicu.

Pearsonova korelace neprokazala mezi Skalou ,,escape acceptance* dotazniku DAP-
R a celkovym skoére dotazniku SOC u pracovnikl hospicli Zaddnou korelaci na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diivodu hypotézu Hi: zamitam.

Hypotéza Hio: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skdlou ,,fear
od death* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovnikii

nemocnic.

Pearsonova korelace prokazuje mezi skdlou ,fear of death” a celkovym skoérem
dotazniku SOC u pracovniki nemocnic pozitivni korelaci (r = 0,2393) na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto divodu hypotézu Hi> zamitam.
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Hypotéza His: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi skalou ,,death
avoidance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovnikii

nemaocnic.

Pearsonova korelace neprokazala mezi Skalou ,,death avoidance dotazniku DAP-R
a celkovym skore dotazniku SOC u pracovnikli nemocnic zaddnou korelaci na hlading

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto duvodu hypotézu H1z zamitam.

Hypotéza His: NeeXistuje statisticky vyznamnd korelace mezi Skdlou ,, neutral
acceptance“ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny pracovniku

nemaocnic.

Pearsonova korelace neprokazala mezi Skalou ,neutral acceptance® dotazniku
DAP-R a celkovym skore dotazniku SOC u pracovnikli nemocnic zadnou korelaci

na hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto diivodu hypotézu His pFijimam.

Hypotéza His: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi Skalou
,approach acceptance* dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny

pracovnikit nemocnic.

Pearsonova korelace prokazuje mezi Skalou ,,approach acceptance™ a celkovym
skérem dotazniku SOC u pracovnikli nemocnic pozitivni korelaci (r = 0,1977) na hladin¢

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto divodu hypotézu His pFrijimam.

Hypotéza His: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi Skalou
,escape acceptance“ dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u skupiny

pracovnikit nemocnic.

Pearsonova korelace prokazuje mezi Skalou ,escape acceptance” a celkovym
skorem dotazniku SOC u pracovnikli nemocnic pozitivni korelaci (r = 0,2064) na hladiné

vyznamnosti p < 0,05. Z tohoto ditvodu hypotézu His zamitam.

54



11. Diskuze

Pojdme si nyni pro vétsi piehlednost zrekapitulovat hypotézy a podivat se

na interpretaci vysledka.

Prvni hypotéza hovotila o dosazeném skoru v dotazniku SOC. Primérny skor byl
signifikantné vys$8i u zaméstnancti hospict (primérna hodnota 149,49, SD = 15,13)
nez U zaméstnancli nemocnic (primérna hodnota 139,78, SD = 18,78). Tento vysledek
znaci, ze lidé pracujici v hospicich maji vysSi smysl pro koherenci nez lidé pracujici
vV nemocnicich. Miize to byt napfiklad disledek prace stermindlné nemocnymi,
coZ pracovnici mohou pojimat jako smysluplné a diky jejich préaci s umirajicimi mohou
ve vEtsi mife ocenit zivot a vazit Si jej.

Druhd hypotéza hovoftila o rozdilu na Skale ,,fear of death® dotazniku DAP-R
mezi pracovniky hospicli a nemocnic. Rozdil nam vySel signifikantni, tudiz mizeme
usoudit, ze pracovnici hospicii maji vet§i strach ze smrti neZ pracovnici nemocnic.
Stejného vysledku jsme dosahli také u tieti hypotézy, ktera se ptala na rozdil ve Skale
»death avoidance* u stejného zkoumaného vzorku. Vysledek miize byt dan povahou prace
zdravotnikii v hospicich, ktefi pracuji s nevyléCitelIné¢ nemocnymi a v ramei paliativni péce
se snazi utlumit bolest a vytvofit podminky k tomu, aby byl odchod z toho svéta vniman
jako bezbolestny a snesiteln€jsi. Pracovnici v nemocnicich se snazi zachranit zivoty
a mnoho lidi odchazi také zdravych, pfi¢emz vira v uzdraveni a oddaleni smrti mize jejich
strach ze smrti snizovat. Musime samoziejm¢ zvazovat dalsi faktory, které mohou tyto
vysledky ovliviiovat - naptiklad religiozita ¢i pfitomnost psychologa, ktery je na pracovisti
k dispozici pro psychohygienu pracovnikii. Religiozita by mohla hrat vyznamnou roli, jak
jiz ukazoval vyzkum Machi, Pechové a Dostala (2012). Jak jiz bylo zminéno vyse, bylo
zjisténo, Ze religiozita byla jednim z faktor ovliviiyjicich Skalu ,fear of death* a ,,death
avoidance* a to tim zplisobem, Ze lidé véfici vykazovali niz$i strach ze smrti a vyhybani se
smrti nez lidé nevétici.

Dalsi hypotézy, které se tdzaly na signifikantni rozdil u pracovnikli hospicii
a nemocnic, byly hypotézy Has (Skdla ,neutral acceptance* dotazniku DAP-R a dotaznik
SOC), Hs (8kala ,,approach acceptance* dotazniku DAP-R a dotaznik SOC) a He (Skala
»escape acceptance™ dotazniku DAP-R a dotaznik SOC). Rozdil nenabyl signifikantnich
hodnot, tudiZ jsem hypotézu zamitla. Napadd mne vSak otazka, zda si vyzkumné skupiny

V této oblasti nejsou podobné (pracuji s nemocnymi a umirajicimi) a zda by nevykazovaly

55



statisticky vyznamny rozdil naptiklad s normativni skupinou piedstavovanou lidmi, ktefi
ve zdravotnictvi nepracuji, takze se s nemocnymi nebo umirajicimi setkdvaji ztfidka.
Myslim si, ze pfidani dalsi vyzkumné skupiny by mohlo byt velice zajimavé a vhodné

pro rozpracovani pti dal§im vyzkumu s touto tématikou.

V dalsi sadé¢ hypotéz (H7 — Hi1) jsme se zabyvali korelaci jednotlivych s§kal
dotazniku DAP-R a SOC u pracovnikii hospicii. V sedmé hypotéze jsme piedpokladali,
ze ¢im vys$i bude skor na Skale ,fear of death®, tim niz$i bude smysl pro koherenci.
Vysledky vSak ukazaly opak — pozitivni korelaci. Znamena to tedy, Ze ¢im vétsi smysl
pro koherenci pracovnici hospici maji, tim vétsi strach ze smrti vykazuji. Z daného
vysledku mizeme usuzovat, Ze lidé disponujici vysokym smyslem pro koherenci vidi zivot
jako smysluplny, srozumitelny a zvladnutelny a smrti obavaji, jelikoz pro né Zivot neni
né¢im strastiplnym, ale naopak zajimavym a péknym, co piinasi nové zazitky a vyzvy.
Smrt by znamenala konec tohoto zajimavého Zivota a odnéti novych zazitkli a vyzev.

Ostatni $kaly dotazniku DAP-R nevykazovaly zadnou korelaci s dotaznikem SOC

u pracovnikl hospici.

Dalsi sada hypotéz (Hi2 — Hie) se vénovala korelacim jednotlivych §kél dotazniku
DAP-R a SOC u pracovniki nemocnic. Hypotéza Hi, se ptala na skélu ,,fear of death®.
Korelace prokézéna nebyla vibec, coz je vysledek odliSujici se od vysledkli pracovnikii
hospict. Stejn¢ tak dopadla hypotéza His, ktera korelovala $kalu ,,death avoidance*
s dotaznikem SOC. U hypotézy Hi4 jsme neptedpokladali zddnou korelaci, coz se nam také
potvrdilo. Hypotéza His vSak potvrdila pozitivni korelaci mezi skalou ,approach
acceptance* a celkovym skérem dotazniku SOC, stejné tak nam pozitivni korelaci ukazuje
také Skala ,,escape acceptance* a celkovy skor dotazniku SOC. Muzeme tedy usuzovat,
ze ¢im vys$i smysluplnost, srozumitelnost a zvladnutelnost pracovnici nemocnic vidi
ve svém zivoté, tim vice akceptujici nebo vysvobozujici ptistup ke smrti by méli mit.
Musime vSak také mit na zieteli, Ze uvedené korelace jsou sice signifikantni, le¢ velice

slabé.

Zde mlzeme vidét rozdil mezi pracovniky hospicli a pracovniky nemocnic.
Zatimco pracovnici hospicii vykazovali pozitivni korelaci se Skalou ,fear of death*
a dotaznikem SOC, pracovnici nemocnic naopak nevykazovali Zddnou korelaci s touto
Skélou, ale se Skadlami ,,approach acceptance® a ,escape acceptance”. MiZeme pouze

usuzovat divody téchto vysledkl, které mohou ovliviiovat dalSi faktory (religiozita,
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psychohygiena, ptedstavy o smrti). Nicmén¢ svou roli také mize hrat povaha prace, ktera

je unemocnice a hospice rozdilna.

V dals$im vyzkumu by bylo vhodné rozpracovat téma religiozity a také porovnat

tyto skupiny s populaci mimo zdravotnickou praxi pro vétsi objektivitu vysledki.
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12. Zavér

Hlavni dosazené vysledky tedy jsou:
e  pracovnici hospicti vykazuji vétsi smysl pro soudrznost nez pracovnici nemocnic

W

e  pracovnici hospict vykazuji vétsi strach ze smrti a vyhybani se smrti nez pracovnici

nemocnic

e Dbyla zjisténa pozitivni korelace mezi Skalou strachu ze smrti dotazniku DAP-R

a celkovym skorem dotazniku SOC u pracovnikti hospicii

e byla zjiSténa pozitivni korelace mezi Skalami pozitivniho pfijeti a vyhybajiciho se

ptijeti dotazniku DAP-R a celkovym skorem dotazniku SOC u pracovnikli nemocnic

e  Skala neutralniho ptijeti nekorelovala se Zadnou z vySe uvedenych skupin
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Souhrn

V této diplomové praci jsme se vénovali postojim ke smrti a smyslu pro koherenci

dle Antonovského u pracovnikii nemocnic a hospicii.

Na zacatku prace jsme se veénovali problematice smrti a historickému vnimani
jejiho pojeti. Ukazali jsme si, jak byla smrt chdpana na pielomu 17. a 18. stoleti; dale jsme
se zabyvali zvyklostmi a jejich postupnymi proménami napfic historii a kulturami. Hlavni
zménou byl zplisob umirani — diive lidé umirali doma, obklopeni rodinou a smrt patfila
do domacnosti, byla soucasti Zivota. Lidé se rodili, pracovali a postupné vidéli odchazet
sve blizké, prejimali jejich role a poté umirali sami, obklopeni rodinou podobné, jako jejich
piedci. Postupnou urbanizaci, pfechodem lidi z vesnic do mést a také stale rozvinutéjSim
technologickym vyvojem se vSak smrt z domova pifesunula do nemocnic, takze ma dnes
umirani pro lidi jiny vyznam. Nyni lidé nejsou zvykli divat se na své piibuzné, kteti
odchazeji. Miizeme vidét jisté tabuizovani smrti. DalSi téma pojici se ke smrti bylo jeji
ontogenetické pojeti, tedy vznik chapani smrti v ramci chronologického a kognitivniho
vyvoje ditéte. Lidé se rodi smrtelni, nicméné pocit smrtelnosti ziskdvaji az po urcitém
vyvoji. Po tom vSem prichazi neodvratitelny strach ze smrti, ktery jsem zde také
popisovala. Je naprosto bézny, avSak jeho intenzita se u jednotlivych osob lisi. V ramci
této kapitoly jsme se jiz zacCali dotykat postoji ke smrti, které s timto tématem souvisi.

Posledni kapitolu v ramci tématu smrti jsem vénovala riznym teoretickym rozvaham

vztahujicim se k tomu, co nésleduje po smrti.

Dalsi kapitola se vénuje vyzkumnému souboru a zafizeni v ramci péce
0 nemocného. V kratkosti jsme si piiblizili pracovniky nemocnic a také pracovniky

hospicu, ktefi spadaji pod paliativni péci.

Samoziejmosti je také kapitola o postojich spadajici pfevazné do socidlni
psychologie. V té jsme si piiblizili postoje obecné, jejich funkci, utvafeni a zménu.
V krétkosti jsme se v této kapitole zabyvali také postojim ke smrti, kterymi jsme se

vénovali jiz v kapitole ,,Smrt*.

Dalsi téma, které spada do této prace, je téma resilience. Resilience byla obecné
popsana spolu s dal§imi vyznamnymi koncepty, jimiZ jsou hardiness, locus of control, self-
efficacy, chovani typu A a B. Podrobnéji jsme se podivali na smysl pro koherenci

dle Antonovského, ktery pokladam za stézejni.
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V empirické ¢asti jsme vyhodnocovali dotazniky DAP-R a SOC u souboru 119
pracovnikd nemocnic a 43 pracovnikd hospict. Byly stanoveny hypotézy, popsany metody
DAP-R a SOC, popsan vyzkumny soubor a mozna etickd dilemata. Nasledné jsme
interpretovali vysledky, z nichz nejdulezitéjsi jsou v zavéru prace. V kratkosti mizeme
fici, ze pracovnici hospicti dosahovali vysSich hodnot v dotazniku SOC nez pracovnici
nemocnic, nicméné také vykazovali vyssi skory ve skéalach strachu ze smrti a vyhybani se
smrti. U pracovniki hospici byla nalezena pozitivni korelace mezi $kalou pozitivniho

a vyhybajiciho se ptijeti dotazniku DAP-R a celkovym skérem dotazniku SOC.
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teoretickym tivahdm o tom, co nasleduje po smrti. Déle se vénujeme tématu postoju a také
péci v ramci zdravotnickych zafizeni, konkrétné nemocnice a hospice. Teoreticky radmec
také zahrnuje koncepty resilience se zaméfenim na smysl pro koherenci. V empirické ¢asti
se vénuji dotazniku postoji ke smrti a dotazniku zkoumajiciho smysl pro koherenci a jejich
piipadné vzajemné interakci a to u vyzkumného souboru zdravotnikii v nemocnicich

a zdravotnikl v hospicich.

Kli¢ova slova: postoje ke smrti, smrt, smysl pro koherenci, hospic
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Abstract (800-1200 characters): This thesis relates to an attitude towards death
and concept of resilience, considering the sense of coherence of personality and possible
interactions of these two theoretical frameworks. My goal was to find out, whether
the attitude towards death and sense of coherence are related in any way. Experimental
group sample was selected intentionally, choosing healthcare employees as subjects. More
precisely medical personnel of hospitals and hospices, specialized in palliative care.
The theoretic part of this work deals with death, dying, theoretic speculations about what
happens after death. Furthermore we deal with themes of attitude and healthcare in health
facilities, specifically hospitals and hospices. In addition, the theoretic part of this thesis
also includes concepts of resilience with focus on sense of coherence. In the empirical
research of this work | dealt with questionnaires inquiring different attitudes towards death
and others, researching sense of coherence and their possible interactions

in the experimental group of healthcare workers in hospitals and hospices.
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Priloha €. 3: Ukazka Studentova t-testu

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df
Equal variances assumed 4,405 ,037 -5,445 160
DAP-R I FoD  Equal variances not
-6,175 97,147
assumed
Equal variances assumed ,300 ,585 1,552 160
DAP-R IV AA  Equal variances not
1,557 74,814
assumed
Equal variances assumed ,562 ,455 -1,067 160
DAP-RV EA  Equal variances not
-1,076 75,531
assumed
Equal variances assumed 4,529 ,035 -3,048 160
SOC total Equal variances not
-3,371 91,703
assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error
Difference
Equal variances assumed ,000 -8,195 1,505
DAP-R | FoD
Equal variances not assumed ,000 -8,195 1,327
Equal variances assumed ,123 3,840 2,474
DAP-R IV AA )
Equal variances not assumed 124 3,840 2,466
Equal variances assumed ,287 -1,231 1,153
DAP-RV EA ]
Equal variances not assumed ,285 -1,231 1,144
Equal variances assumed ,003 -9,707 3,185
SOC total
Equal variances not assumed ,001 -9,707 2,879




Priloha €. 4: Ukézka korelaci zaméstnancii hospicti a zaméstnancti nemocnic

Proménna DAP-R | FoD | DAP-RIIDA | DAPRIINA | DAP-RIVAA | DAP-RVEA | DAP-Rtotal | SOC total
DAP-R 1 FaD 6641 -,3421 L0658 L0583 5614 2393
p=.000 p=.000 p=AT7 p=529 p=.000 p=.009
DAP-R Il DA -3295 ,0303 ,1269 5392 L0863
p=.000 p=743 p=169 p=.000 p=.351
DAP-R Il NA ,2943 L4460 ,2038 - 1223
p=.001 p=.000 p=.026 p=185
DAPR IV AA 5102 7701 1977
p=.000 p=0.00 p=.031
DAPRV EA 6711 L2064
p=.000 p=.024
DAP-R total L2597
p=.004

SOC total

Respondenti hospicti

Proménna DAP-RIFoD | DAP-RIDA [ DAPRIIMA | DAPR IV AA | DAP-R VEA | DAP-Rtotal | SOC total
DAP-R | FoD 6723 - 2298 - 2857 .0023 3347 3263
p=.000 p=.138 p=.063 p=.988 p=.028 p=.033
DAP-R Il DA - 3159 - 5170 -.1429 0623 ,1409
p=.039 p=.000 p=.361 p=.691 p=.367
DAP-R Il NA 1118 L0585 L1505 - 1686
p=475 p=710 p=.335 p=.280
DAPR IV AA 4885 7053 -1244
p=.001 p=.000 p=427
DAPRV EA 7140 -0208
p=.000 p=.895
DAP-R total 0285
p=.856

SOC total

Respondenti nemocnic



