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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam postoji ke smrti, konkrétné zménou postoju ke smrti
vlivem intervencné-sebezkuSenostniho programu. Cilem mé prace je zjistit vliv
interven¢né-sebezkusenostniho programu na zmeénu postoji ke smrti u experimentalni
skupiny.

V teoretické Casti priblizuji téma smrti, jez zahrnuje vyznam smrti, strach ze smrti, pojeti
smrti v souCasnosti a minulosti a chapani smrti z hlediska vyvoje od détstvi az do
dospélosti. Dale objasiiuji problematiku postojii. Ve druhé Casti své prace se soustfedim na
samotny vyzkum a jeho vysledky.

Smrt ¢eka kazdého z nas, nemtzeme se ji vyhnout, toto poznani vyvolava v mnohych
lidech nepfiméfeny strach. Konfrontovat se s vlastni smrtelnosti a tuto realitu pfijmout,
patii mezi nejtézsi ukoly v lidském Zivoté.

Zajimalo m¢, zda intervencné-sebezkusSenostni program, ve kterém se aktivity vénuji prave
konfrontaci se smrti, zméni postoje ke smrti.

Zamér vénovat se tématu smrti ovlivnilo také nahlé Umrti mého pana profesora

Z gymnazia, které m¢ velmi zasahlo.



Teoreticka cast



1. Smrt

., Védomi sebe sama je nejvetsi dar, poklad stejné cenny jako zivot. Déld z nas lidske
bytosti. Cena je ale vysoka: rana smrtelnosti. Nase existence je navzdy ve stinu poznani, Ze
rosteme a vzkvétame a poté nevyhnutelné slaibneme a umirame *“ (Yalom, 2014, 9).

Na lidsky zivot Ize pohliZet jako na cestu. Kazda cesta obsahuje zacatek, prabeh a konec.

I zivot ma sviij zacatek — narozeni, sviij prubeh a konec — smrt (Kfivohlavy, 1995).

Vsichni tuSime, ze v zdkladni podstaté existence se neliSime od ostatnich lidi. Navzdory
tomu skryté v hloubi duse véfime, Ze zakon smrti plati pro ostatni, ale pro nas rozhodn¢ ne
(Yalom, 2006).

Smrt a umirdni patii mezi velka lidska témata, ktera ¢ekaji v budoucnosti kazdého z nas,
nikoho neminou. Konec nasi existence je zahalen do nejistoty, protoze nikdo nevi, kdy
zemfe a jakym zpisobem se to stane. VéEtSina lidi si pieje, aby smrt pfisla za dlouho a byla
rychla a bezbolestna (Haskovcova, 2010).

K lidskému zivotu smrt neodmyslitelné patfi, je podminkou Zivota a také jeho pfirozenym
dasledkem. Smrt je proces, diky kterému je ndm zivot umoznén, ale také ukoncen.
Z biologického pohledu néas smrt provazi od poceti. (Haskovcova, 1975).

Heidegger tika, ze zivot je ,,byti k smrti“ (Sein zum Tode). Uvédoméni si vlastni
pomijivosti a smrti nevédomé pronikne do kazdého okamziku naseho Zzivota diive, nez
smrt doopravdy prijde. Je dilezité pojimat existenci jako celistvou, tedy i jeji uplny konec,
ktery jesté¢ neexistuje. Uvédoméni si smrti sice piinasi napéti a existencidlni Uzkost
organismu, ale zaroven dava existenci a ¢asu hlubsi vyznam (Grof, 2009).

Naopak Epikuros se domniva, Ze jakdkoliv snaha o pochopeni smrti je zbytecna.
Neexistuje tedy diivod, pro¢ bychom se méli smrti zabyvat. Bud’ jsme tady my a neni tady
smrt, nebo je tady smrt a nejsme tu my (Haskovcova, 1975).

Podle Epikura ndm myslenka na smrt, které se nelze vyhnout, zasahuje do radosti ze Zivota
a nenechd zadné potéSeni bez stinu. Zadna &innost nemiZe naplnit naSe piani po
nesmrtelnosti, vSechny ¢innosti jsou tedy neuspokojivé. Mnozi lidé vykonavaji spoustu
¢innosti bez cile, jen aby unikli bolesti pramenici z lidské existence. Epikuros nabadal
k tomu, abychom misto hledani dalsich ¢innosti pamatovali na ptijemné chvile a zazitky a
naucili se z téchto vzpominek cerpat. Potom zmizi potfeba nestdle se hnat za dalSimi
pozitky (Yalom, 2014).

Heidegger se zabyval myslenkou, jak by smrt mohla pomoct clovéku, dosel k poznani, ze

uvédomeni si vlastni smrti nas dostane z kazdodenniho zplsobu byti do ontologického



zptiisobu byti. Nachazi-li se ¢lovék v kazdodennim zplsobu byti, vénuje se prchavym
zabavam a zabyva se otazkou, jaké véci jsou. Naopak v ontologickém zptisobu byti ¢loveék
obdivuje, ze véci jsou. Nachazet se v tomto stavu znamena uvédomovat si své byti a také
odpovédnost za néj. VEtsinou Clovek zije v prvnim stavu — neautentickém zptsobu byti.
Heidegger si uvédomoval, ze ¢lovek potiebuje k piesunu z kazdodenniho zpiisobu byti do
ontologického urcité¢ podminky — krizové zazitky. Mezi krizovymi zazitky je smrt na
prvnim misté. Smrt nam tedy pomaha zit nas zivot autenticky (Yalom, 2006).

Nejcastéji prirovnavame smrt ke spanku, ¢i zapomnéni. Tato pfirovnani nam ale nestaci. I
kdyz obé tikaji to stejné: kdyZz zemfeme, ztratime navzdy nase védomi. Spanek je pozitivni
zivotni zazitek, po kterém se probudime. Béhem dlouhého spanku ziskdme energii a chut’
do nového dne. Kdyby spanek neskoncil probuzenim, ztraci odpocCinek svij vyznam.
Podobné 1 zapomnénim vSech svych vzpominek neztracime jen negativni, ale 1 pozitivni
vzpominky. Pfi bliz§Sim zamySlenim nds zadnd analogie nezbavi tzkosti a neposkytne
nad¢ji pfi myslenkéch na smrt (Moody, 2010).

Na vznik a existenci naboZenstvi mlizeme pohliZet jako na snahu pochopit a pfijmout smrt,
protoze tézko se lze smifit s mySlenkou, Ze smrt je pouhy ,,omyl*“ (Vymétal, 2003).

Téma smrti je tak komplikované, Ze jesté nikdo nevyjadiil postoj, ktery by se dal zobecnit
pro vSechny, protoze tento vztah neni nezménitelny. Kazdy z nas tento vztah hledd, vytvari
a méni (Haskovcova, 1975).

Jednoho dne nastane okamzik, kdy nam skonéi vyméteny Cas. Lidé se soustfedi jen na
zivot a zapominaji na vlastni smrtelnost. Neuvédomuji si, Ze umirani je nejtézs$i a
nejodpoveédnési tkol v zivoté, kterému se nelze vyhnout. Za narozeni ¢loveka odpovidaji
rodice, jak do okamzZziku poceti potomka Zili. Za kvalitu smrti odpovidd svym zivotem

¢lovek sam. Proto je smrt kazdého z nas stejné jedine¢na jako nas zivot (Paul, 2011).



2. Vyznam smrti

Lidsky zivot je vymezen narozenim a smrti. Zivot je pfilezitost, ktera byla ¢lovéku
narozenim dana a je pouze na ném, jak s touto prilezitosti nalozi, zda ji viilbec vyuzije.
Neodmyslitelnou podminkou zivota je smrt. Smrt dava kazdému zivotu a lidskému
rozhodnuti tvar. Clovék pii rozhodovani o svém Zivotd a moznostech bere ohled na svou
konecnost (Haskovcova, 1975).

Védomi vlastni konec¢nosti se snazime jen obtizn¢ pfijmout. Domnivame se, ze kvuli smrti
ztracime vsechno, co jsme zazili a méli radi, a ze smrt kazi nase Stésti. Jenze zapominame
na to, ze pouze smrt dava nasim ¢innostem smysl, bez ni bychom byli ztraceni (Paul,
2011).

Ptijeti smrti nas zachranuje, obohacuje nas zivot a dodava mu hloubku. Osvobozuje nas od
trapeni se malickostmi, ubijejicich obav, zivot se stava opravdovesi a autentictejsi (Yalom,
2006).

Mnoho lidi jen malokdy mysli na svou vlastni smrt, pfiznavaji ale, Ze je dési piedstava
pomijivosti. VSechny pfijemné stravené chvile ni¢i uvédomeéni, ze vSechno, co Clovek
pravé zaziva, je pomijivé a zanedlouho skon¢i. Okamziky strdvené s prateli zkazi
myslenka, ze vSechno jednou skon¢i, zanikne — ptatelé zemiou. Lidé si potom logicky
kladou otazku po smyslu (Yalom, 2014).

Frankl tika, Zze primérny clovék Spatné rozumi Casu. Zdiaraznuje jen pomijivost, ale uz
zapomind na minulost. Pfal by si, aby Cas zlstal stat, aby neexistovala pomijivost. Frankl
tohle ptani ptipodobnuje k ¢loveku, ktery by chtél, aby se kombajn nehybal a pracoval na
misté a ne za jizdy. Clovék vidi na jedoucim stroji pouze zvétSujici se strnisté, ale
zapomina na zvétSujici se mnozstvi zrna v kombajnu. Z tohoto faktu vyplyva, ze lidé maji
sklon na minulych vécech vidét, ze uz skoncily, ale nevidi, kam pfiSly. Mluvi o tom, ze
pominuly, ale méli by zminit, Ze pominulé jsou, protoze jednou jsou uvedeny do Casu a tim
zvécnény navzdy (Frankl, 2006).

Pomijivosti neztraci nas zivot smysl, ale vede nas k odpovédnosti, protoze vSechno zélezi
na realizaci pomijivych moznosti. Frankl se domniva, ze jediné, co je v zivoté opravdu
pomijivé, jsou moznosti. Lidé se musi neustale rozhodovat z vice pfitomnych moznosti.
Které budou a uskutecnény a které ne? Které z vybranych moznosti se stanou realitami?
Clovék musi v kazdém okamziku volit, které moznosti svym zrealizovanim zachrani pred

pomijivosti (Frankl, 2011).



Lidska existence je proces, ktery se déje v ¢ase a je ovlivnén jeho podminkami. Cas je tedy
dilezitou podminkou lidského zivota. Nepopiratelny vyznam ¢asovosti lidského zivota si
uvédomujeme vice & méné intenzivné kazdy z nas. Cas nasi existence plyne nepietrzité a
my to nemizeme zménit. N4§ &as je bud’ vyuZit anebo promarnén. Casovost je tedy
projevem konec¢nosti lidského zivota. Lidé jsou Casové bytosti a tim také konecné bytosti.
Casovost timto ziskava nejhlubsi vyznam ( Lingle & Sulz, 2007).

Kdyby lidska existence nebyla ¢asové omezena, na vSechno bychom méli dostatek Casu.
Vsechno, co bychom mohli a chtéli udélat, by se mohlo donekone¢na odkladat. Pokud by
byl lidsky zivot nekonecny, malo bychom si vazili jedineCnych okamzikt, ktery zivot
piinasi, napt. prvni lasky nebo setkani s prateli. Casova omezenost lidské existence s sebou
nese pravé uvédoméni si neopakovatelnosti a jedine¢nosti vSech prozitkii. Védomi
neopakovatelnosti okamzikii pomahé lidem v rozhodovani, co by mohli udélat prave ted
Vv pravou chvili, protoze tato prilezitost se uz nemusi opakovat. Kdyz ¢lovék neud€ld nyni,
co by mohl, promarni vhodnou ptilezitost, kterou dostal (K#ivohlavy, 1995).

Z tohoto divodu je nutné pamatovat na smrt a piipominat si, ze lidsky Zivot je ¢asové
omezeny. KdyzZ si neuvédomujeme smrt, nepodafi se ndm vyuzit moznosti, které jsme svou
existenci ziskali. Pokud si pfipustime fakt vlastni smrti, nebudou néas uz trapit zbyte¢né
starosti a budeme délat jen véci, které jsou dilezité a na kterych v budoucnu opravdu zalezi
(Gjamccho, 2006).

Pti konfrontaci se smrti a pomijivosti vlastniho Zivota pouziva Yalom pojem ,z&efeni
hladiny*. Pfi zCefeni jde o situaci, kdy kazdy z nas za sebou nechava casto nevédomé
urcité stopy, které mohou ovliviiovat druhé lidi celé roky i generace. Nase stopy tak
postupuji dal mezi dalsi lidi pfesné jako viny na zéetfené hlading jezera, které nakonec
nejdou vidét, ale stale pokracuji. Spole¢nym prvkem pro z&efeni je snaha promitnout se do
budoucnosti. Nejviditelngjsi touha je promitnout se biologicky prostiednictvim déti, které
ponesou nase geny nebo darcovstvim organti. Mezi dalsi ptiklady pasobeni vin zéefené
hladiny patfi:

Proslaveni se diky politickym, uméleckym, ¢i finanénim Gspéchem

Ptedani svého jména budove, instituci

Ptispéni védeckymi poznatky, z kterych budou vychazet dalsi védci

Splynuti s pfirodou v podobé rozptylenych molekul, které mohou poslouzit budoucimu

Zivotu
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Setkani se smrti je dilezita zkusSenost, ktera mize zpusobit vyznamny posun v zivoté
Clovéka. Yalom oznacuje tyto situace jako probouzejici zkuSenosti. Mezi hlavni
katalyzatory probouzejici zkuSenosti patii:

Zarmutek ze ztraty blizké osoby, na které ndm zalezelo

Vazné onemocnéni ohrozujici zivot

Traumatické udalosti

Rozpad davérného vztahu

Odchod déti z domova

Ztrata nebo zména zaméstnani

Vyznamné zivotni milniky (napft. kulaté narozeniny)

Odchod do penze

Piest¢hovani do domova pro seniory (Yalom 2014).

2.1. Posttraumaticky rozvoj
Posttraumaticky rozvoj (rist) je vyznamna zivotni zména v Zivoté C¢lovéka vyvolana
zavaznymi udalostmi, jako jsou smrt, vazné onemocnéni ¢i trauma. Tyto udalosti narusily
jeho dosavadni pohled na svét. Clovék hleda v nemoci nebo traumatu smysl. Pokud
nalezne v tom, co zazil i néco pozitivniho, vytvofi si nové pojeti svéta. Vybuduje tim
zaklad pro pozitivni zmény, které jsou zasadni pro posttraumaticky rozvoj.
Pokud pacient ziska pfesvéd€eni, Ze jeho zdravotni stav je natolik vazny, ze mu hrozi smrt,
nastava Casto Vjeho zivoté obrat. Vyzkumy ukazaly, Ze vysoka uroven subjektivné
vnimaného ohrozeni Zivota obvykle zvysila iroven posttraumatického rozvoje u pacienta
(Mares, 2012).
Tedeschi a Calhoun na zakladé¢ vyzkumu definovali pét zékladnich oblasti, ve kterych
dochazi vlivem posttraumatického rozvoje ke zméne:
Zmény ve vniméani sebe sama — védomi vlastni zranitelnosti, uvédomeéni si limitd,
konfrontace se smrtelnosti
Védomi novych moznosti — ziskani novych zajmi, uvédomeéni si vSech novych moznosti a
piilezitosti lidského zivota
Zmény ve vztahu k lidem — zazivani vétsi blizkosti a intimity ve vztahu k druhym lidem,
veétsi empatie a vstiicnost k lidem, ochota k altruistickému jednani

Ucta Kk zivotu — zazivani v&tsi acty k Zivotu, zdravi, dtraz na trvalejsi hodnoty
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Zmény ve spiritualni oblasti — nalezeni nového smyslu Zivota, prohloubeni viry (2006, in

Kupka, 2014).

3. Smrt v soucasnosti a minulosti

Smrt patii mezi zékladni lidska témata. V zadné¢ dobé a kultufe se s timto tématem
nevyrovnavali stejné, ale vzdy tézce a bolestn€, ani nase stoleti neni vyjimkou. Dnes$ni
spole¢nost zaméfend na konzum zizila pojeti smrti na konec moznosti si uzivat. Mladi a
vykonnost stavime na piedestal a od smrti odvracime pozornost. Ve spole¢nosti a dokonce
i v medicinské vefejnosti vitézila do nedavné doby myslenka, Ze pfemyslet nad smrti je
morbidni a je nezbytné zameéstnat pozornost pacientli i zdravych dospélych jinymi tématy.
Vytésnénim myslenek na smrt ale neodstranime jeji existenci (Ri¢an, 2014).

Lidé nad svou smrti nepiemysleli, ani se nezabyvali kone¢nosti lidského Zivota, a proto se
s ni ani nesmifili (HaSkovcova, 2010).

Ari¢s tika, Ze ve stfedovéku az do obdobi romantismu lidé povazovali smrt za
neoddélitelnou soucast zivota, byli s ni smifeni, na rozdil od dnesni spolecnosti, ktera
chape smrt jako néco negativniho, jako naruSeni zivota a smrt vytésiiuje (1981, in
Ptidalova, 1998).

V minulosti chapali smrt vice vSudypfitomné, protoze smrt nepattila mezi vysadu starych
lidi. Umirani déti a mladych lidi nebylo vyjimkou. Prostfednictvim neustalé potencialni
konecnosti se pieziv§i nemohli smrti vyhybat jako dnes. Lidé se béhem svého zivota na
svou smrt chystali. Vlivem smrti ostatnich lidi se seznamovali i se svou vlastni smrti.
Vyzraly postoj k existenci smrti se vyznacoval smifenim s kone¢nosti zivota, kterou nelze
obejit, ani se ji vyhnout. Uvédomeéni si vlastni konec¢nosti bylo zplsobeno chapanim a
pfijimanim Zivota, jak ptichazel (HaSkovcova, 2010).

Uvédoméni si nevyhnutelnosti smrti zmenSuje zdani jeji kontrolovatelnosti. Vlivem
znaéného pokroku v mediciné mohou dnes lidé vice spoléhat na oddaleni umirani, nez
Vv minulosti. Sen o nesmrtelnosti je velmi stary, ale az v dnesni dobé dostal védeckou
podobu. Jistota nevyhnutelné smrti ziistava v pozadi za snahou 1ékait oddalit ji, co nejdal
to jde (Elias, 1998).

Smrt je dnes chapana jako selhani lékaii a védy. Smrt chapeme jako nutnou, ale
nepatficnou skutec¢nost, ktera nepatii do doby ovladané technikou, védou a médii a do
doby, ve které vladne kult mladi, Gspéchi, sexu. Smrt je opomijena a je zaddouci o ni

nemluvit (Haskovcova, 2007).
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I kdyZ se i dnes se smrti setkdvame v okamziku, kdy umiraji ¢lenové nasi rodiny a pratelé,
pokousime se jistotu smrti drzet v uctivé vzdalenosti. Praci spojenou se smrti a umiranim
ponechavame na profesionalech, napt. 1€katich a pracovnicich pohiebnich sluzeb. I kdyz
setkani se smrti nefadime mezi kazdodenni zkuSenosti, viddme smrt Casto prostfednictvim
médii. Diky tomu si myln¢ myslime, Ze smrt zndme a vime, co v okamziku smrti nastane.
Vlivem médii ziskdvame pocit, ze vétSina umrti je zpusobena nasilim — vrazdami,
teroristickymi utoky a valkami. Skutecnost je takova, ze vétSina lidi umird na zékladé
ptirozenych pfi¢in — rakovina, infarkt, mrtvice (Harrison, 2003).

Pojem tabuizované smrti se v tomto stoleti vztahuje k chapani zivota jako samoziejmosti.
Pro lidi se stalo samoziejmosti zit dlouho a uspésné, stejné jako vé&fit na vSemocnou
medicinu, ktera dokaze zazraky. Za takovych podminek je nesnadné zemiit a na
individudlni smrt pohlizime jako na ptedCasnou. Lékafi Spatné snaSeji omezeni svych
moznosti a rodinni pfislusnici nelibé nesou, ze vzdy nelze smrt oddalit. Pocity prohry a
selhani jsou nepatii¢né, smrt k zivotu patii stejn¢ jako narozeni (Haskovcova, 2007).
Zrozeni nového ¢loveéka chapeme jako radostny socidlni udalost. Nikdo se nenarodil sam.
Smrt mize mit mnoho forem, mize byt nahld, dlouho oc¢ekavana, tragicka, ¢i tichd. Smrt
Vv jakékoliv podobé by méla byt brana jako socialni akt, ktery se netyka jen umirajiciho.
Problémem se stal fakt, ze smrt a umirani se odehravaji v tstrani. Smrt je Casto odsunuta za
nemocniéni zdi mimo naSi pfitomnost. Svédomi uklidiujeme presvédcenim, ze
umirajicimu je v rukou profesiondlii 1épe. Snazime se uvéfit iluzi, Ze péce o umirajiciho
nalezi vyhradn€ odbornému personalu (Haskovcova, 2010).

Zde se setkdvame s neochotou nabidnout umirajicim péci a projevit naklonnost, kterou si
zaslouZi a kterou pfi lou€eni se s bliznimi potiebuji. Smrt druhych vidime jako pfipominku
vlastni kone€nosti. Pohled na umirajiciho ¢lov€ka narusi naSe vytvofené predstavy a
fantazie, které jsme si vytvofili jako obranu ptfed myslenkami na nasi smrt. Bezprostiedni
kontakt s umirajicim ale do vytvotenych piedstav zasahuje (Elias, 1998).

V minulosti se ve vétSin¢ piipadl umiralo uprosted rodinného kruhu a zalezitosti tykajici
se smrti podléhaly ritualizaci (drzeni smutku, oplakavéni, pohiebni hostina apod.). Umirani
a smrt se neodd¢lovaly od Zivota a lidé uz od détstvi pfichazeli se smrti do kontaktu a tak
se na ni piipravovali. Dnes se snazime smrt a umirani nevidét a co nejvice si od nich drzet
odstup. Z tohoto diivodu mnoho lidi umira v nemocnici, i kdyZ to neni vzhledem k druhu
1é¢by nezbytné. A nékteti lidé dokonce nechtéji byt rodin€ na obtiz (Vymétal, 2003).

Smrt v nepfirozenych nemocni¢nich podminkach je nekvalitni a nedlstojna. Skute¢né

nejsmutnéj$i smrti ¢loveka je smrt psychickd, uvédoméla rezignace psychické ¢innosti
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vlivem okolnosti. Umirajici ¢loveék stale zije a Zadna lidskd bytost by neméla umfit diive
psychicky nez fyzicky. Smrt v umélych nemocni¢nich podminkach je nestéstim dnesni
doby. Lidé umiraji v nemocnicich navzdory tomu, ze vSechny moZznosti 1éCby jiz byly
vycerpany. Umiraji sami, izolovani od svych rodinnych ptislusnikt (Paul, 2011).

Dnesni odmitavy postoj ke smrti lze piirovnat k pohledu na oblast sexuality ve
viktorianské dobé. V této sféfe doslo ke znacnému uvolnéni a tendence k vytésiovani se
snizila. Vytésnovani smrti a umirani se naopak zvysilo. Negativni vztah k detabuizaci smrti
a uvolnéni vztahu k umirani je evidentn¢ silnéjsi nez uvolnéni v sexualité. OhroZeni, které
pro Clovéka predstavuje pfiliS uvolnénd nebo naopak pfisn€¢ spoutana sexualita, neni
absolutni. Nebezpeci smrti ve srovndni s timto ohrozenim je totadlni. Smrt predstavuje
absolutni konec.

Elias zdGraznuje, ze vytésiiovani a prekryvani konecnosti lidské existence neni typické
pouze pro dnesni dobu, je ziejmé stejné staré jako samo védomi smrti. Béhem evoluce se u
lidi rozvinulo uvédoméni, jez zprostfedkovalo pochopeni vlastni konecnosti
prostiednictvim smrti ostatnich lidi. Vlivem silné fantazie se naucili rozpoznavat a chapat
smrt jako nevyhnutelny konec kazdého zivota. S védomim vlastniho konce se pojila snaha
prekryt nevitané myslenky na smrt. K vytlaGovani myslenek na kone¢nost lidského zivota
dochazelo v lidskych myslich odjakziva, zptisob piekryvani se béhem doby zménil. Diive
slouzily k zvladnuti faktu smrti kolektivni fantazie, které maji i dnes dtileZitou roli. Dnes se
vlivem znac¢ného individualiza¢niho vyvoje dostavaji do popiedi soukromé fantazie
jednotliveu (Elias, 1998).

Na smrt Ize pohlizet jako na pojem, ktery obsahuje dvé odlisné podoby. Prvni je vefejna,
cizi, anonymni a druhd osobni, blizka, kdyz zemie mné citoveé blizka osoba. Smrt samotna
tabu neni, setkavdme se s ni denn¢ v médiich. Jestlize se m& smrt osobné nedotyka, je
tématem, o kterém lze hovofit zcela svobodné. Naopak se smrt stava tabu v okamziku, kdy
se tyka naSich blizkych ¢i nas samotnych. V tomto okamziku se obecnd zkuSenost zméni
ve skutecnou osobni tragédii. O své osobni tragédii pofdd mluvit nedokdzeme a velka
vétina z nas neumi poskytnout pomoc truchlicimu ¢lovéku. Zal ze ztraty blizké osoby je
vytésiiovan, protoZze v dneSni moderni spolecnosti orientujici se na mladi a vykon nejsou
truchlici schopni podavat nejlepsi vykony. Z tohoto diivodu svlij smutek na vetejnosti spise

skryvame a sdilime jej jen se svymi blizkymi (Hiibalova, 2011).
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4. Strach ze smrti

Smrt pro mnoho lidi pfedstavuje nezndmou a obavanou temnotu, protoze ti, jiz uz zemfeli,
nemohli podat sva svédectvi. Smrti pro ¢loveka skon¢i vSechny moznosti a pfilezitosti
tohoto svéta, ale také radosti a vyhody, nic si s sebou nevezme, ale z jeho Zivota zmizi také
bolest a nemoci. Strach ze smrti doprovazi lidstvo odjakziva, lidé se vyrovnavali se smrti
riznym zpiisobem, zejména nédbozenstvim a kulturou (Paul, 2011).

Nevyhnutelnost smrti vzbuzuje v lidech potfebu pifemyslet. Uvédoméni smrti vytrhuje
&lovéka z jeho samoziejmosti Zivota. Clovéka je jedinym Zivym tvorem, ktery si svou smrt
uvédomuje, zvife si svou kone¢nost neuvédomuje, a proto z ni pro zvitrata neplynou zadné
dasledky. Pro lidi ov§em smrt ma vyznam, utvaii nas zivot. Clovék si je védom své smrti a
tento fakt v ném vyvolava hrizu Smrt je v lidské mysli povazovana za konec jeho
pozemské existence (Haskovcova, 1975).

Strach ze smrti je pojem, ktery chapeme jako biologickou a Uplné pfirozenou danost.
Z psychologického hlediska prameni u lidi jest¢ z nckolika dalSich zdroja. Prvnim
divodem je lidsky individualismus a autonomie, které byvaji provazeny pocitem
osamélosti v hrani¢nich situacich. Autonomni ¢lovék byvéa osamély a v okamziku hrozby
smrti se objevuje Uzkost, protoze v takové situaci jen tézko nalezne oporu pouze sam
Vv sob€. Druhy diivod strachu ze smrti nachazime v lidech bez orientace na trvalé hodnoty
v Zivote, které by smrti daly smysl. VEtSi strach ze smrti vidime u lidi zamétenych na
konzumni zplisob Zivota. Pro takto povrchni Zivot beze smyslu je mySlenka smrti né¢im
nepatfi€nym, co ptichazi ,,ptili§ brzy* (Vymétal, 2003).

U nékterych lidi se strach ze smrti objevuje pouze nepiimo jako neklid zamaskovany do
jiného psychického symptomu. Jini lidé pocituji zcela zjevny strach ze smrti, ktery si
uvédomuji, u nékoho mize hriiza ze smrti branit jakymkoli pocitiim §tésti a spokojenosti.
Mnoho z nas si tizkost ze smrti spojuje se strachem z néeho zlého, z osamélosti nebo
zaniku. Jiné dési pfedstava vécnosti, Ze budou mrtvi uz navzdy. Nektefi zase nemohou
pochopit stav nebyti a pfemysleji, kde po smrti budou. Dals$i vidi jen hriizu ze zaniku
celého osobniho svéta (Yalom, 2014).

Clovék pfi strachu ze smrti miize pfemyslet i nad tim, zda a jak moc to bude bolet. Jde tedy
0 strach z utrpeni. Boji se i toho, jak si v okamziku smrti povede, jestli to zvladne ,,na
urovni, aby si pred lidmi, ktefi budou svédky jeho umirani, neudélal ostudu (Ktivohlavy,
2002).
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Pokud se zamyslime nad divody vyvolavajicimi strach ze smrti, musime si pfiznat fakt, ze
strach a Uzkost ze smrti nevyvolavd smrt sama o sob¢, ale spiSe predstavy smrti. Pokud
bychom v tomto okamziku zemieli, neznamenalo by to pro nas nic hrozného. Z davodu
konce existence bychom nemohli zaZivat ani strach. Uzkost a strach miize zptsobovat jen
predstava smrti v mysli zivych. Mrtvi nezazivaji strach ani radost (Elias, 1998).
Schopenhauer se domniva, ze v nds smrt nevyvolava hriizu ani tak jako konec zivota, ale
spise jako zanik organismu, protoze pravé v organismu se projevuje viille. Zanik organismu
ovSem ve skute¢nosti zazivame jen v nemoci ¢i stafi, smrt sama o sob¢ existuje pro jedince
jen ve chvili, kdy jej opousti védomi a kdy mozek piestdva pracovat. Ostatni odumirani
dalsich Casti organismu nastava v podstaté az po smrti. V tomto pohledu postihuje smrt
pouze védomi (Schopenhauer, 1996).
JenZe vétSinu z nas ochromi hriiza, a tak nezbyva jind moznost, neZ fakt smrti vytésnit, co
to jde. Z tohoto diivodu nedokazeme piijmout vlastni kone¢nost a ani kone¢nost nasich
blizkych (Haskovcova, 2010).
Nekteti lidé jsou tak zaméfeni na svilj strach ze smrti, Ze tento strach spotifebuje hodné
jejich pozornosti a energie. Citi, Ze si nemohou nic uzit, kdyz si nebudou jisti, zda brzy
nezemiou. Tito 1idé si neuvédomuyji, Ze travi drahocenné dny svého Zivota strachovanim se
nad né€im, co mize ptijit aZ za spoustu let. Ostatni lidé, kteti jsou schopni pfijmout realitu
smirti, jsou klidn&jsi ohledné této predstavy a véfi, ze az situace nastane, budou schopni ji
zvladnout. Mohou se zaméfit na proziti Stastného a spokojeného zivota. Nejlepsi zplisob,
jak se vyrovnat se strachem ze smrti, je postavit se mu ¢elem, nez se mu vyhybat (Furer &
Walker, 2008).
Jednou z forem obran pied strachem ze smrti byla v minulosti vira, Ze zivot pokracuje i po
smrti dal. Vira v Boha v8ak neni absolutnim feSenim pro vSechny. Dalsi vhodnou obranou
pred strachem a tzkosti ze smrti byla ritualizaci umirani a smrti. SniZeni ritualizace ve
druhé polovin€ minulého stoleti vedlo ke zvySeni strachu ze smrti (Haskovcova, 2010).
Diggory a Rothmanova uspofadali bézné obavy ze smrti dle Cetnosti vyskytu:

1. M4 smrt zptsobi zarmutek mé roding a prateltim.

Vsechny mé plany a sny skon¢i.

Umirdni maze byt bolestivé.

Uz se nebudu starat o ty, ktefi mé potiebuji.

2
3
4. UzZ nic neproziju.
5
6. Mam strach, co by se mnou stalo, pokracuje-li Zivot po smrti.
7

Mam strach, co by se po smrti mohlo ptihodit s mym télem (Yalom, 2006).
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Choron rozlisil tfi druhy strachu ze smrti: 1. co se po smrti stane, 2. strach z umirani a 3.
strach z konce byti. Raphael poukazal na odlisné aspekty tzkosti ze smrti jako strachu
Z bolesti, destrukce nebo zmrzaceni, procesu umirani se ztratou funkci, zavislosti na
ostatnich, neschopnosti tolerovat bolest, strachu byt sam, strachu ze ztraty blizkych
(Abdel-Khalek, 2002).
Meissner diky experimentu dokéazal existenci nevédomé uzkosti ze smrti. Zabyval se
galvanickou kozni reakci (GKR) subjektt, kterym ptedkladal sadu padesati polozek: tficet
neutralnich vyrazii a dvacet symbolli smrti (napf. ¢ernd barva, spici ¢lovek, dohotivajici
svicka). Symboly smrti vyvolavaly vyznamné vyssi GKR reakci nez na kontrolni vyrazy.
Velmi tézky byva piechod do dospélosti. Lidé kolem dvaceti let Casto zazivaji akutni
uzkost ze smrti. U adolescentli byl rozezndn klinicky syndrom, ktery se nazyva ,,dés
z zivota“. Jde o hypochondrii s obsesivnimi myslenkami na starnuti t€la, na rychlé plynuti
¢asu a na nemoznost vyhnout se smrti (Yalom, 2006).
Nejvetsi uzkost ze smrti zazivaji muzi ve veéku kolem dvaceti let, potom uzkost postupné
klesa. U Zen uzkost ze smrti dosahuje hlavniho vrcholu ve dvaceti letech a druhy vrchol se
objevuje kolem padesati let. Muzi i zeny pocit'uji ve dvaceti letech nejvyssi stupen uzkosti
ze smrti, uzkost ze smrti klesa kolem Sedesati let. U vékového efektu narazime na paradox:
pro¢ se mladi lidé, ktefi maji cely Zivot pred sebou, tolik obavaji smrti, ale star$i lidé blize
konce Zivota zazivaji méné uzkosti?
Katenbaum uvadi diivody, pro¢ lidé s vy$s§im vékem proZivaji méné strachu ze smrti:

1. Smrt neohroZzuje tolik jejich moznosti.

2. Je to vyvojovy proces prijeti vlastni smrtelnosti.
Katenbaum se domniva, Ze t€inek pohlavi mize byt zpisoben mensi ochotou muZzi pfiznat
se ke svému strachu. Vét§i uzkost ze smrti u Zen lze vysvétlit tim, Ze Castéji zastavaji
funkci pecovatelek o umirajici.
Dtivodem, pro¢ zeny v padesati letech zazivaji druhy vrchol strachu ze smrti, je, ze v tomto
sttednim veéku se zeny dostavaji na konec reprodukéniho obdobi. Menopauza predstavuje
konec Zenského reprodukéniho obdobi, a proto slouzi jako netprosnd pfipominka, Ze Zena
starne. (Russac, Gatliff, Reece & Spottswood, 2007).
Dal$im faktorem, ktery méa vliv na strach ze smrti, je naboZenské piesvédceni. Byly
zjistény rozdily mezi lidmi véficimi a nevéficimi, ale 1 mezi kiestany a osobami hlasicimi
se kjinym nabozenstvim. Nabozenské presvédceni negativné koreluje se strachem ze
smrti. Rozdil je nejvice patrny zejména u pfislusnikii jinych kiest'anskych vyznani (Kupka,
2014).
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4.1. Terror management theory
Terror management theory (TMT) lze piclozit jako teorie zvladani strachu ¢i désu. Tato
teorie je zalozena na praci Ernesta Beckera, ve které tvrdi, ze lidské byti muize byt
znehybnéno, pokud by clovék zil s neustdlym védomim své smrtelnosti a kone€nosti
lidského Zivota (Neimeyer, Wittkowski & Moser, 2004).
Terror management theory je dualezitd inovativni teorie, kterd upozornuje na silné a
dalekosahl¢é ucinky védomi smrti, kterd ma vliv na lidské mysleni a chovani. Lidé mohou
na rozdil od zvifat premyslet nad svou vlastni smrti a perspektiva smrti je znepokojuje.
Lidé podnikaji kroky k minimalizaci obav ze smrti, at’ uz tim, ze zvysili svou vlastni
bezpecnost, prijali viru, ktera je ujistila o dlouhém Zivoté nebo o vééné existenci v piistim
zivoté (Leary, 2004).
Dale lidstvo zmiriiuje izkost ze smrti vytvofenymi konstrukty kulturniho svétonazoru.
Tyto konstrukty pfinasi clovéku predstavu, ze svét a zivot vném ma smysl. Kazdy
konstrukt néjakym zpisobem vysvétluje pivod a cil svéta, ddvda mu ta4d a poskytuje
pravidla vhodného chovéni a bezpeci tém, kteti se t€mi pravidly tidi. Také nabizi moZnost
nesmrtelnosti, v symbolické podobé i ve skute¢né. Symbolické nesmrtelnosti Eloveék
dosahne tim, Ze je soucasti své kultury a vi, ze tato kultura bude pokracovat i po jeho smrti.
Pofizuje si proto déti, ¢i vytvaii uméleckd a védeckd dila, ktera jsou lidmi jeho kultury
brana jako hodnotna a pfetrvaji i po jeho smrti.
Skute¢nad nesmrtelnost je dana prostfednictvim néjakého nabozenstvi v podobé¢ predstav o
posmrtném zivoté (Kupka, 2014).
Lidé¢ maji velkou motivaci k udrZzeni a ochrané¢ kulturnich konstruktl, protoze tvofi
ustfedni roli v kontrole uzkosti (Solomon et al., 2004).
Smrt pfipomina lidem vlastni konecnost, aktivuje obranné mechanismy a zvysuje potiebu
potvrzeni kulturniho svétonazoru a zvyseni sebeticty. U osob s vysokou sebetuctou je méné
pravdépodobné, Ze se u nich objevi uzkostné pocity v okamziku ohroZeni zivota. Sebetictu
podle TMT c¢lovek ziskd prostfednictvim piesvédceni, Ze je hodnotnou bytosti uvniti
smysluplného svéta, zvySuje si ji nasledné tim, Ze se snazi plnit pozadavky své kultury.
Funkci sebeucty je tedy ochranit ¢lovéka pred uzkosti z vlastni koneénosti.(Taubman -Ben-
Ari, 2011).
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5. Smrt a ontogeneze

Smrt predstavuje néco jiného pro dité, dospivajiciho, dospélého a seniora, odlisné ji
vV rizném veéku chapeme, jinak se zabyvame mySlenkami na ni, jinak se myslenkdm na
smrt branime (Ri¢an, 2014).

Rozhovory tykajici se smrti a umirdni jsou v nasi spolecnosti spiSe vyjimecné. Nas strach a
neznalost, které se se smrti a umiranim poji, brani mluvit o téchto pojmech piirozené. Jesté
tato témata jsou pro déti zranujici stejné jako pro dospélé. Rodice se snazi dité chranit pied
zranujicimi zazitky a informacemi. PiesvédCeni, Ze ¢im mén¢ toho dité vi, tim je klidné&;jsi,
je ovSem mylné. Dals§i mylné presvédCeni je, Ze déti nechapou, co pojem smrt znamena a
nemuzou ho ani pochopit, kdyz nejsou dospé€l¢. Pro dité smrt neznamena tabu. Dité na toto
téma klade otazky zcela pfirozené Stim, co pozoruje kolem sebe, napf. vidi usychat
kvétiny, mé zkuSenost se smrti zvifat. Neni vyjimkou, Ze se v rodiné¢ objevi vazné
onemocnéni nebo dokonce smrt nékterého ¢lena rodiny. Takovy zazitek muze u ditéte
zpusobit kladeni otazek. Nespravnd reakce na tyto otdzky ukazuje détem, ze dospéli
nejsou ochotni o tomto tématu mluvit. Nezodpovézeni otdzek muize u déti dokonce vyvolat
strach. Proto je dllezité si uvédomit, ze ml¢enim na otdzky, ¢i vyhybanim se rozhovortim
na téma smrt, déti pfed pfitomnosti smrti neuchranime. Vyzkumy v této oblasti pfiSly na
to, ze jak dité roste a seznamuje se se svétem, spolu s tim se u né&j pfirozené rozviji i jeho
koncept pochopeni smrti (Démuthova, 2015).

Komponenty chapani smrti:

Potencialita — pochopeni, ze néktefi lidé umiraji, ale bez poznani, ze smrti se nelze
vyhnout.

Univerzalita — uvédoméni si skuteénosti, ze vSichni lidé jednou zemfou, nevyhnutelnost
smrti.

Ireverzibilita — pochopeni, Ze smrt je nevratna, nezmeénitelna.

Nefunkcnost — uvédoment si, ze vSechny zZivotni funkce smrti kon¢i.

Kauzalita — vztah pfi¢iny a nasledku je pro ¢lovéka srozumitelny. Uvédomit si pfi¢iny
smrti nelze bez znalosti biologickych souvislosti.

Vyvojem chapani smrti béhem détstvi a dospivani déti dokdzou postupné pochopit i

dualezité komponenty smrti.
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Obdobi utlého véku (0 — 3 roky) — Déti do tii let o smrti vétSinou nepremysleji. Vazné
onemocnéni nebo smrt blizké osoby ovSem mohou u déti predstavy o smrti akcelerovat.
Dit¢ svym vniméanim sebe samotného a svou existenci ovliviiuje pojimani vyznamu smrti.
Déti do tii let o sobé nedokazou uvazovat, nerozumi vlastni jedinecnosti. NemozZnost
uchopit svou vlastni existenci zplusobuje nemoznost piemyslet o své neexistenci
(Slaughter, 2005).

Kdyz dit¢ v kojeneckém veku pirestane vnimat predméty a osoby, pfestdvaji pro néj
existovat. Az do osmi mésicu dité nerozumi tomu, ze pfedméty a osoby existuji dal, i kdyz
je nevnima. Pii odchodu z dohledu ditéte to pro néj znamena trvalé zmizeni. Vlivem tohoto
kognitivniho omezeni se u ditéte vytvari pocit ztraty, kterou dité¢ neustale zaziva. Pocit
ztraty blizkého cloveka je jednim z dalezitych charakteristik, které s pochopenim smirti
souvisi. Béhem dals§iho kognitivniho vyvoje dité pochopi, Zze osoby mohou odchazet jen
docasné. Dité tak zaziva pocity opusténosti, které spojené s nepfitomnosti blizké osoby
zpusobuji neptijemny pocit odloucenosti — separace. Tento fenomén nazyvame ,,separacni
uzkost®, kterd se nejcastéji objevuje u déti mezi Sestym a desatym mésicem. Existence
separacni Uzkosti vyznamné ovliviiuje utvatreni pojmu smrt a jeho pochopeni (Démuthova,
2015).

Obdobi predskolniho véku (3 - 6 let) — Dité predskolniho véku zna slovo smrt. Smrt je
Castym tématem objevujicim se v pohadkéach. Z téchto divodi se dit€ o smrt spontanné
zaéne zajimat a &asto si na ni i hraje (Ri¢an, 2014).

Vlivem omezeni kognitivniho vyvoje je pro déti charakteristické, Ze pojimaji a vysvétluji
smrt znacné specificky, napft. jako néco hodné vzdaleného, co se stava starym a nemocnym
lidem nebo lidem, ktefi nepecovali o své zdravi. Také déti mohou véfit, ze urcitd skupina
lidi neumird, napt. rodice, déti. Mohou si myslet, Ze pokud se budou o sebe zodpovédné
starat a budou se vyhybat nebezpeci, nemohou zemfit. Déti jest€ nedokaZou pochopit
komplikovangj$i souvislosti smrti, smrt Casto spojuji jen s viditelnymi pti¢inami, napf.
vazna nemoc, nehoda (Démuthova, 2015).

Ve véku od ctyf do Sesti let se u déti zacnou objevovat nékteré elementy zralého
porozuméni smrti — univerzalita a ireverzibilita, také pochopeni, Ze smrt se tyka vSech lidi,
neda se ji vyhnout a po smrti se nelze vratit zpét do Zivota (Slaughter, 2005).

Obdobi mladsiho $kolniho véku (6 — 11 let) — Déti vlivem nastupu do Skoly ziskavaji
védomosti, které jsou nepostradatelné pro pochopeni fungovani Zzivych organismi a

zakon pfirody, a tedy i Zivota a smrti. Mysleni v tomto obdobi obsahuje stale egocentrické
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a antropomorfické rysy, napf. pojiméani smrti v podobé smrtky, kostlivce, ale postupné se
tyto projevy vytraceji. V tomto obdobi dité¢ chape, ze udélosti maji svoje pficiny.
Ziskavanim védomosti a pozorovanim svého okoli dité zacCina hledat vztahy mezi
udalostmi a jejich nasledky (Démuthova, 2015).

Vlivem této snahy dojdou déti k pochopeni zakladnich pfic¢in smrti — kauzalité. Déti si
uvédomi, ze smrt zplisobuje zhrouceni zivotnich funkci, bez kterych ¢lovék nemize dal zit
(Slaughter, 2005).

Obdobi dospivani (11 — 15 let) — Dospivajici dokaze pifemyslet i o nepfitomnych a
nerealnych vécech (potencidlné moznych). V poslednim stadiu dochazi k pochopeni
kauzality. V obdobi mladsiho skolniho véku byva zastava zivotnich funkci pojimana jako
dasledek smrti. Vlivem dal§iho vyvoje v kognitivni oblasti jedince dochazi k pochopeni, ze
¢lovék naopak umird pravé z diivodit zhrouceni Zivotné dalezitych funkci (Démuthova,
2015).

Obdobi adolescence — Adolescent uz rozumi vaznosti, kterou smrt zivotu dodava a chysta
se na rozlet. Z tohoto divodu je ziejmé adolescent viéi tématu smrti zranitelnéj$i nez
drive. Tato skutecnost se poji s mySlenkou vlastni jedine¢nosti, kterou adolescenti Casto
manifestuji, a ma pro né¢ velky vyznam citového charakteru. Pokud nyni zemie, zmizi

spolu s nim néco nenahraditelného (Ri¢an, 2014).

Velmi podobné pojima vyvoj vztahu ke smrti Vymétal:

Déti ve véku do tFi let — nede€laji rozdil mezi zivym a mrtvym. Pro tuto vékovou kategorii
je typické Ipéni na ptitomnosti dospélé osoby, ke které¢ mé dité blizky citovy vztah. Dité
Casto zaZiva separacni uzkost.

Déti ve véku od tii do Sesti let — zacinaji 1épe rozliSovat mezi Zivym a mrtvym, s kterym
byva spojovan spanek. Smrt je chdpana jako pfechodny a reverzibilni stav. Déti se v tomto
veéku setkavaji se smrti v pohadkach, ale pojimaji ji neosobné — netyka se jich, mysli si, Ze
jsou nesmrtelné.

Déti ve véku od Sesti do deseti (jedenacti) let — v obdobi mladsiho Skolniho véku az do
zacatku dospivani déti zacinaji nerovnomérné rozumét smrti jako né€emu konecnému,
nevratnému a nevyhnutelnému. U mladSich déti je smrt chapana na zaklad¢ piedstav smrti
z pohadek, napt. smrtka, kostra, ale vztah ke smrti je distancovany, pfesto pokud jsou déti
straSeny, mohou zazivat silny strach z bytosti manifestujicich smrt. Déti uz rozumi
souvislosti zastavy Zivotné dllezitych funkei a smrti. V tomto veéku je velmi dilezita

osobni zkuSenost se smrti, napt. umrti ¢lena rodiny, kamarada ditéte.

21



Od pocatku dospivani do dospélosti — se diferencované utvaii pojem smrti. Strach ze
smrti se objevuje zaroven s tim, jak se dospivajici postupné osamostatiiuje a vniméa sam
sebe jako individualitu. Na smrt je subjektivné sam, pokud neni véfici. Pfi nastupu
abstraktniho mysleni si clovék utvaii predstavu a pojem smrt chape se tfemi
charakteristikami (univerzalnost, nevratnost, konec¢nost). Na turovni prozivani se u
dospivajicich a dospé€lych fantazie a predstavy o smrti lisi.

U dospélych lidi — je davana smrt do souvislosti s neznamem, nebytim, prazdnem, nicotou
a uzkosti, anebo i s klidem a pokojem. U dospélych se krom¢ piedstavy absolutniho konce
objevuji predstavy o dalSim pokraovani zivota v jiné podobé¢, napt. kiestansky pohled,

reinkarnace, splyvani s univerzem (Vymétal, 2003).

Tyto dva koncepty vyvoje vztahu ke smrti jsou vSeobecné, neplati ale pro vSechny. Vyvoj
vztahu ke smrti mtze akcelerovat, napf. osobni zkuSenosti se smrti, anebo zpomalit, napf.
nespravnymi informacemi o smrti (Démuthova, 2015).

Vyzkumy ukazaly, ze déti, které trpély zdlouhavou nemoci nebo hospitalizaci, mohou
akcelerovat v ziskani slozek nezvratnosti, kone¢nosti nebo kauzality, které zptisobi brzké

porozuméni biologické podstaty smrti (Slaughter, 2005).

6. Postoje

Clovék se ve svém Zivoté setkiva s nekoneénym mnozstvim podnétii, nékteré na n&j maji
velky vliv, n¢které nikoliv. K orientaci v takto riznorodém prostredi je nezbytné si utvofit
urcité body sméfovani, mezi néz patii 1 postoje. Postoje si vytvarime na zakladé zkusenosti
S nasim okolnim svétem i se sebou samymi. Pfi ziskdvani postoji ma dtlezitou roli uceni,
mezi néz patii jak klasické a operantni podminovani, tak 1 ueni na modelu (1997, in

Macht, 2012).

6.1. Definice

Autofi ucebnice socidlni psychologie Krech, Crutchfield a Ballachey chépou postoje jako:
trvalé soustavy pozitivnich nebo negativnich hodnoceni, emociondlniho citéni a tendenci

k jednani pro, anebo proti spolecenskym objektim (Nakonecny, 2009).

., Mit viici nécemu postoj znamend zaujmout viici nejakému objektu, jimz miize byt cokoliv
(véc, udalost, idea, bytost a podobné), hodnotici stanovisko. V duchu tohoto pojeti jsme

oznacili postoje jako hodnotici vztahy “ (in Nakone¢ny, 2009, 240).
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Postoje tedy nejsou neutralni, vyjadiuji nds hodnotici vztah k socidlnim objektim v nasem
okoli, co preferujeme, nebo co naopak nemame radi. Postoji proto rozumime jako relativné
stabilni charakteristice, jako tendenci, ktera se manifestuje v hodnoceni konkrétni podstaty
véci s ur¢itym stupném preference ¢i odmitani (Slaménik & Vyrost, 2008).

Objektem postoje muze byt cokoli, co ¢lovék vnima nebo nad ¢im premysli. Predméty
postoji mohou byt konkrétni (napt. sklenice s vodou) nebo abstraktni (napt. vlastni
smrtelnost), dale jimi mohou byt osoby, nezivé véci anebo skupiny. Vybrané postoje
nazyvame podle toho, o jaky objekt postoje se jedna. Pokud jsou postoje ke spolecenskym
skupindm negativni, nazyvame je predsudky, postoje k sobé samému oznacujeme jako
sebehodnoceni a u postoji k abstraktnim vécem (napft. zdravi) mluvime o hodnotéch.
Hodnotici tendence nejsou piimo pozorovatelné, ale pfitom ovliviluji proces mezi urcitymi
podnéty (objekty postoje) a urcitymi reakcemi. Pfedpoklada se, ze vychazeji ze zkuSenosti
a projevuji se riznymi zpusoby. Jak zkuSenosti, které ovlivnily urcité postoje, tak jejich
manifestace maji tfi komponenty: kognitivni, emo¢ni a konativni. Kognitivni komponentu
tvoii pfesvédceni o objektu postoje, emocni komponenta obsahuje emoce a pocity, které
objekt postoje zpusobuje, a konativni komponentu tvoii jednani sméfujici k objektu postoje
a umysl takto jednat (Hewstone & Stroebe, 2006).

., K tomu, aby mohly postoje vyvolavat hodnotici reakci, musi byt reprezentovany v pameéti
a vybaveny ¢i zvazeny pri setkani s predmétem postoje. Tento proces vybavovani miiZe
probihat bud’ s vynalozenim usili a kontrolovane, 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
zdanlive nesouvisejici hodnoceni ¢i chovani, aniz by si clovek jejich viliv uvedomoval
(Hewstone & Stroebe, 2006, 284). Mluvime tedy o implicitnich postojich.

Co se tyka vztahu postoji a jednani, mizeme fict, Ze postoje determinuji zpisob jednani,
neboli jsou konzistentni se zptsoby jednani, pokud to situace dovoluje. Kdyz je osoba, ke
které mame pozitivni vztah (postoj), v nouzové situaci, a je-li clovék dostate¢né motivovan
k jednani pfinasejicimu pomoc, bude se snazit pomoc poskytnout. Piesto muze nastat
situace, ktera nedovoluje, abychom pratelim pomohli, napiiklad kdyz je projev pomoci
politicky nebo jinak riskantni, nebo hrozi trest. Postoj tedy zaklada jistou konativni
pohotovost, jejiz realizace ovSem zavisi na situacnich podminkach.

Na druhou stranu je nutné také uvazovat i o vlivu jedndni na postoje, zvlaste kdyz je

jednani spojeno s vykonavanim urcité role. Byla prokazdna zména postojii vlivem zmény
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pracovni role u primyslovych délnik. PovySeni d€lnici zvétSili své sympatie k nové

pozici. Pfizpusobili své postoje nové roli (Nakonecny, 2009).

6.2. Struktura postoje
Postoj se sklada ze tii komponent — kognitivni, emotivni a konativni. Jedna z komponent se
muze stat dominantni, ale obvykle jsou vyvazené. Pokud dominuje kognitivni komponenta,
mluvime o smysleni, pifevazuje-li emotivni komponenta, oznacujeme ji jako sentiment
(Nakonec¢ny, 2009).
., Kognitivni komponenty (smysleni) zahrnuji to, co subjekt o objektu svého postoje vi, jeho
poznatky o objektu postoje. Emotivni (afektivni) komponenty zahrnuji emoce, které objekt
postoje Vv subjektu vyvolava (sympatii, antipatii, hnév a podobné).
Konativni komponenty (behavioralni predispozice) vyjadiuji snahu ¢i pohotovost chovat se
viici objektu postoje urcitym zpiisobem *“ (Nakone¢ny, 2009, 247).
Emocionalni komponenta urcuje silu postoje, ponévadz mu propljcuje subjektivni
vyznam, extrémné pozitivni nebo negativni postoje jsou nejsilnéjsi a souvisi s osobnosti
jedince tak, Ze plni urcitou integracni funkci. Emoc¢né silné akcentované postoje, zvlaste
predsudky, mohou byt zcela iracionalni a mohou se zakladat na nepravdivych informacich.
Emotivni komponenta postoje urCuje jeho intenzitu. Intenzita postoje miiZze byt tedy
vyjadfena pozici v prostoru kontinua, od extrémné pozitivniho ptes neutrdlni az k extrémné
negativnimu postoji. Neutralni postoje souvisi s hevyznamnymi objekty, nebo objekty, 0
kterych subjekt nic nevi. Extrémni postoje jsou nejintenzivnéj$i a nejvice odolné proti
zméngé, ale vyskyt téchto postoji v populaci byva pomérné maly (Nakone¢ny, 2009).
Greenwald upozornil, Ze kazdd ze tfi komponent (kognitivni, emotivni, konativni) ma
zvlastni determinanty a zakladem jejich formovani jsou zvlastni procesy. Emotivni se
vytvafi prostfednictvim klasického podminovani, kognitivni prostfednictvim kognitivniho
uceni a konativni diky instrumentalnimu uceni. Ve vztahu k predikci chovani na zakladé¢
metfeného postoje se predpokladalo, ze predikce bude ptesnéjsi, pokud se budou postihovat
vSechny slozky a pokud budou tyto slozky ve vzajemném souladu, vztah mezi nimi bude
konzistentni (Slaménik & Vyrost, 2008).
Konzistenci 1ze definovat jako vztah celkového postoje k jeho komponentdm. I piesto, ze
modely berou v ivahu rizné komponenty postoje, mira, ve které jsou tyto prvky mezi

sebou vzajemné konzistentni ¢i nekonzistentni, se v zavéru neprojevi. Lidé mohou hodnotit
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objekt postoje zaroven pfizniveé i nepfiznivé. Tuto koexistenci pfiznivych a nepiiznivych

presvédceni nazyvame postojovou ambivalenci (Hewstone & Stroebe, 2006).

6.3. Funkce postoji
Postoje maji urcity individualni vyznam, jsou to zkuSenosti organizované vztahy
k hodnotam. Podrobnéji se podivame na pét hlavnich funkci postoju.
Utilitarni funkce — Pozitivni postoje si ¢loveék vytvari viaci objektlim, které jsou asociovany
s odménami, a negativni postoje vuci objektliim jSou asociovany s tresty nebo s ocekavanim
tresti.
Ego-defenzivni funkce — Postoje mohou ochrénit integritu osobnosti, naptiklad kompenzuji
negativni slozky sebepojeti tak, Ze snizuji negativni vlastnosti ¢loveka, které si pfipisuje a
chrani jedince pted pfiznanim nepiijemnych pravd o jeho vlastnostech (Nakonecny, 2009).
Hodnotové expresivni funkce zahrnuje sebevyjadieni a socidlni interakci. Tyto postoje

vvvvvv

postojit miize zpusobit identifikaci daného jedince s konkrétnimi skupinami (Hewstone &
Stroebe, 2006).

Funkce socialni adjustace — postoje zprostfedkovavaji vztahy ¢loveéka k ostatnim lidem
(Slaménik & Vyrost, 2008).

Kognitivni funkce — Kazdy ¢lovék ma tendenci k uspotadani zkuSenosti o svété i o sobé
samém, tendenci nachazet v nich fad a chapat smysl udalosti a vztahti mezi nimi. Tato
tendence se objevuje 1 ve vytvareni postoju, které propojuji poznavani i citéni v urcity
systém hodnot — nejde jen o kognitivni funkci, ale také o subjektivni vyznam poznatk.
Existuje tedy subjektivni vyznam postojii, které nazyvame postoje centralni, vyjadiujici
vztah Kk vyznamnym objektim, napf. rodin€, zaméstnani, pratelim a hodnotam, které
¢lovek chape jako vyznamné, jako je laska, svoboda. Periferni postoje se naopak vztahuji
K méné vyznamnym objektiim, napt. vztah k zahrani¢ni politice (Nakone¢ny, 2009).

V minulosti teorie pfedpokladaly, Zze pifi hodnoceni identického objektu se mohou u
ruznych lidi uplatnit rizné funkce postoji a tim dochazi ke spojeni mezi funkci postojl a
osobnosti.

Postoje dokazou plnit n¢kolik funkci soucasné a vysledek urcité funkce mize zaviset na
Soucasny vyzkum podpofil nékterda tvrzeni pfistupu k funkcim postoje, ktery vychazi

z individualnich rozdili. Snyder a DeBono pfisli na to, ze postoje lidi s velkou mirou
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sebepozorovani, ktefi své chovani upravuji na zéklad¢ situanich podminek a reakci
ostatnich, maji spise funkci socialniho ptizpisobeni nez vyjadifovani hodnot. Naopak je to
u lidi s nizkou mirou sebepozorovani, jejichz chovani je odrazem jejich stavli a dispozic

(Hewstone & Stroebe, 2006).

6.4. Utvareni postoju
Postoje vyjadiuji vztah k hodnotdm a ptredpokladaji vétsi ¢i mensi miru orientace ve svété
téchto hodnot, kterd se zaklad4d na zkuSenosti, a jsou tedy produktem uceni. Hodnotova
orientace se formuje uz u ditéte v raném veku v pribéhu jeho primarni socializace, béhem
které se odpoutava od svéta vrozenych smyslovych hodnot, jejichZ zdkladnim kritériem je
smyslova piijemnost, a za¢ind se seznamovat s hodnotami svého socidlniho prostiedi. Dit¢,
pozdéji dospivajici a nakonec dospély se uci zhodnotit, co je dobré a co je Spatné a to ve
dvou rovinach: Vv rovin¢ spolecensko-normativni (co chape jako dobré nebo S$patné jeho
kulturni a socialni prostfedi) a v roviné subjektivni (co je dobré a Spatné z pohledu
subjektivni zkusenosti). Clovék si osvojuje uréity osobni systém apetenci a averzi, uréitymi
objekty je pfitahovan a jinymi odpuzovan, ponévadz v interakci s prvnimi zaziva odmény a
v interakci s druhymi tresty (Nakoneény, 2009).
Jedna z vyznamnych determinant procesu utvafeni postojii jsou potieby. V pribéhu
uspokojovani potieb se formuji postoje, které mohou mit rliznou podobu, od kladnych
postoji k objektim, které z nékterého hlediska umoznuji nebo ptimo uspokojuji potieby,
az po zaporné postoje k objekttim, které proces uspokojeni potieby nici.
Mezi dal§i vyznamné determinanty utvafeni postoju patii pfisluSnost ¢loveéka k riznym
socialnim skupinam. Clenstvi ve skupiné ma vliv na utvéfeni postojii pouze do té miry, do
jaké se ¢loveék se skupinou identifikuje. Skupiny nepiedavaji pouze hotové postoje, ale
pusobi komplexnéji v tom, ze vytvaieji pro své Cleny situace, ve kterych mohou postoje
vznikat. DuleZitou roli pfi utvafeni postoje hraje skupinovy tlak. I kdyZ je cloveék ve
skupiné vystaven rtiznym tlakiim, nepfevezme pasivné vSechny nabizené postoje, ale pfi
jejich vybéru postupuje ve shodé s uspokojovanim svych vlastnich potieb.
Vytvotené postoje se odliSuji svoji schopnosti odolavat zméndm. Menitelnost postoji
zavisi na charakteristikach uz existujiciho postoje a také na charakteristikach osoby, ktera

urcity postoj zastupuje (Janousek et al., 1988).
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6.5. Zména postoji

Postoje jako vysledky uceni se mohou za jistych podminek zménit, protoze vSe naucené je
1 podminéné, a tedy relativné trvalé, i pfesto mohou urcité zkusenosti zplsobit trvalé
dasledky. Vyznamné postoje jsou stabilizované a v bézném zivoteé se ve vétsiné pripadi
neméni, pokud se méni, pak z divodu vyrazné korektivni zkuSenosti, tou se mize stat napf.
psychicky oties nebo Zzivotni krize. Se snahou o zménu postoji se ale Cloveék setkava
pomérné casto. Tlaku na zménu zivotné¢ vyznamného postoje Cloveék zabraiuje, protoze
postoj prispiva k psychické integraci jedince (Nakonecny, 2009).
Zmény postoju Ize rozd¢lit na zmeény kongruentni a inkongruentni. U kongruentni zmény
je smér zmény v souladu s ptivodnim znaménkem postoje, coz muze zpusobit zvySeni
pozitivnosti nebo negativnosti existujiciho postoje. Inkongruentni zménu piedstavuje
zména znaménka existujiciho postoje, plsobi tedy ve sméru proti piivodnimu smeéru
postoje. Pfi zméné postoje plati, Ze pii identickych podminkéch je vzdy jednodussi navodit
kongruentni zménu nez inkongruentni.
Piedpokladem navoditelnosti zmén postoji je védomi o jejich vnitinich charakteristikach.
Dulezitou charakteristikou je komplexnost postoje z pohledu jeho wvnitini struktury,
zastoupeni jednotlivych slozek postoje. Tady obvykle plati, Ze ¢im je postoj komplexnéjsi,
hlavné pokud je pfitomna jeho konativni sloZka, tim se stava odolngj$i proti zméné. Takeé
konzistentni postoj bude odolnéjsi proti zméné. Posledni charakteristikou je konsonantnost.
Existuje tendence uchovat shodu v kognitivnich slozkach postoje. Opakem konsonance
byva oznacovani kognitivni disonance, ktera je subjektivné negativné prozivana.
Intenzita postojl se uzce poji s jejich odolnosti proti zménam. Plati zde pravidlo, ze ¢im je
postoj extrémng;jsi, tim je méné pristupny zménam. S odolnosti postoji také souvisi jejich
vzajemna propojenost. Plati, Zze ¢im vice je postoj propojen s ostatnimi postoji, tim je
stabilngjsi vuci zménam (Janousek et al., 1988).
., Iriandis na zdkladé empirickych poznatkut urcil nasledujici faktory zmeén postoje:

1. Diiveryhodnost zdroje informace

2. Atraktivnost zdroje informace

3. Moc zdroje informace

4. Styl, struktura a obsah informace “ (Nakone¢ny, 2009, 268-269).

Za hlavni prostfedek pii navozeni zmény postoji se povazuje persvaze (presveédcovani).

Doslo k predpokladu, Zze plsobeni na pasivniho jedince neni tak efektivni jako préce
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s jedincem, u kterého zménu postoje zplsobime aktivni ucasti v riznych socidlnich
situacich.

Z hlediska ,faktortu piijimatele byl zkouman vliv pomérné stabilnich charakteristik
Cloveéka, z nichz byl ve vétsing piipadit v centru pozornosti: vék, pohlavi a sebeobraz. U
veéku se vychézelo z predpokladu, Ze postoje starSich lidi jsou hiife ménitelné, protoze se
zakladaji na dlouhodobéjsi zkuSenosti.

Zména postoje predstavuje proces, ktery se sklada z n€kolika na sebe navazujicich krokii.
Vétsinou se vychazi z existence péti krokli: pozornosti, porozuméni, piijeti (postoje),
uchovani a konani. VSechny z uvedenych krokti maji vliv na persvazivni komunikaci

(Slaménik & Vyrost, 2008).
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7. Teoreticko- kriticka analyza vyzkumii

V této kapitole se zabyvam vyzkumy na téma postoje ke smrti a také informuji o
technikach konfrontace se smrti, kterymi se zabyvala napifiklad Haskovcova a které¢ tzce
souviseji S tématem mého vyzkumu.

V roce 1996 byl proveden vyzkum, kde byl zkouman vliv intervenéniho zasahu na postoje
ke smrti, strach ze smrti a Gizkost ze smrti. Uastnici byli rozdéleni do tif vékovych skupin:
mladi dospéli (18-34 let), dospéli sttedniho véku (35-59 let) a starSi dospéli (60-75 let).
Kazdy ze skupiny proSel experimentdlnim programem, anebo se UcCastnil konference.
Kazda vékova skupina méla 1 kontrolni skupinu. Skupiny ¢italy okolo 12 participantd.
Ugastnici experimentalniho programu se zamysleli nad vlastni minulosti a budoucimi
plany v Kontextu hrozici smrti. Pozornost byla vénovana také pojeti a vyznamu smrti
kazdého ¢lena skupiny, jeho pocitli a zkuSenosti.

Na konferenci byly promitany definice a typy smrti, faze zarmutku, vyvojové
charakteristiky a zptisoby vyrovnavani se se smrti.

Kontrolni skupina méla setkani, na kterém byla prezentovana neutrdlni témata,
nesouvisejici se smrti.

Vsechny skupiny vyplnily na zacitku a po ctyfech mésicich od experimentu tyto
dotazniky: The Lester Attitude to Death Scale (LADS), The Death Depression Scale
(DDS), The Death Anxiety Scale (DAS).

Ziskané vysledky ukézaly, Ze vliv konference u mladych zvysil zoufalstvi, smutek a
depresi ze smrti, zatimco experimentalni program snizil hriizu a uzkost ze smrti, avSak
zoufalstvi vzrostlo. U respondentl stfedniho véku nebyl nalezen signifikantni rozdil, ale u
ucastnikli experimentalniho programu vzrostla hriiza, osamélost a deprese ze smrti. U
skupiny starSich respondentti experimentalniho programu doslo ke snizeni tizkosti ze smrti
(Abengozar, Bueno & Vega, 1999).

Macht, Pechova a Dostél ve svém vyzkumu zjistovali vliv ndbozenského presvédéeni na
postoje ke smrti. Byla pouzita dotaznikova metoda Death Attitudes Profile-Revised (DAP-
R), kterd méfi pét dimenzi postojil ke smrti. Dvé Skaly méfi pozitivni postoje ke smrti, dvé
Skaly zjist'uji negativni postoje ke smrti a jedna zjiSt'uje neutralni pfijeti smrti. Vyzkumi se
zucastnilo 240 respondentl (128 Zen, 112 muzl). Regresni analyzou byl prokazan vliv
nabozenského piesvédceni na vysledcich hned tfi Skal (strach ze smrti, vyhybani se smrti a
ptatelské piijeti smrti). Vysledky ukazaly, ze naboZenské presvédceni negativné koreluje

se strachem se smrti. U §kaly ,,strach ze smrti* byla zji$t€éna negativni korelace s vékem.
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U skaly ,,vyhybani se smrti“ bylo prokazano vyssi skére u Zen nez u muzt (Machi,
Pechova & Dostal, 2012).

M. Kolafova se ve svém vyzkumu v ramci magisterské diplomové prace zabyvala rozdily
vV postojich ke smrti u vysokoskolskych studentil v Ceské republice a Izraeli. Vyzkumu se
zucastnilo 306 ¢eskych vysokoskolskych studentl a 140 student Tel-Avivské univerzity
vV Izraeli.

Pro zjisténi vysledkt pouzila také metodu Death Attitudes Profile-Revised (DAP-R), kde
zkoumala u péti $kal rozdily mezi Ceskymi a izraelskymi studentkami vysokych $kol,
Ceskymi a izraelskymi studenty vysokych skol a mezi izraelskymi muzi, ktefi ptisobi na
bojovych a jinych pozicich v armadé.

Vysledky ukazaly pozitivn€j$i postoje u izraelského vzorku, které mohou byt zptisobeny
naboZenstvim, sluzbou v armad¢ a politickou situaci, vlivem které jsou vystaveni vélce a
mnohdy i bezprostfednimu ohrozeni zivota (Kolarova, 2015).

Haskovcova se zajimala o techniky konfrontace se smrti provadénych se skupinou.

Mezi pouzivané techniky patii naptiklad aktivita, kdy skupina sedi v kruhu a vedouci vzdy
vyzve jednoho ¢lovéka, aby odeSel z mistnosti a zidli oto¢il smérem ven z kruhu. Nakonec
Vv kruhu zstane na jediné neotocené zidli posledni cloveék. Toto cvi¢eni ma vést ucastniky
k uvédoméni si, ze kazdy ¢loveék zazije béhem Zivota mnoho ztrat a nakonec ziistane sam.
na kazdy maji napsat véc, kterou maji radi a o kterou by neradi pfiSli. Néasledné maji
papirky hierarchicky uspotadat az po nejcennéjsi veéc. Poté jsou ucastnici vyzvani, aby si
predstavili, ze danou véc pied sebou uz nikdy nebudou moci uzivat. Ugastnici na diikaz, Ze
se ztratou vyrovnali, listeCek odhodi. Nakonec nemaji ti€astnici v ruce opravdu nic. Ztratili
skutecné vSechno, co se da za penize koupit, charakterizujici skupinu mit. Ve druhé
¢innosti si kazdy ucastnik vybere 8 nejcenngjSich vztahi a Cinnosti, bez kterych si
nedovede predstavit Zivot. Postupné prozije jejich ztratu a uvédomi si, jaké to je nemit nic
v kategorii byt.

Haskovcova koncem 70. let provedla techniku Mit a byt na kolektivu laborantek
z Laboratore klinické imunologie v Praze, kde vté dobé pracovala. Diky technice se
laborantky nasledujicich 14 dni chovaly k sob& navzijem mimotadné ohleduplné.

Postupné ovSem vstiicnost ztrdcela na intenzité, aZz se komunikace vratila do obvyklé

roviny (Haskovcova, 2007).
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Vyzkumna cast
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8. Metodologicky ramec prace

8.1. Vyzkumny problém
Ve své bakalafské praci se zabyvam méfenim postoju ke smrti u dvou skupin
vysokoskolskych  studenti  psychologie. Prvni skupina pros§la intervencné-
sebezkuSenostnim programem a druhd nikoliv. Postoje ke smrti méfim pomoci
dotaznikové metody Death Attitude Profile-Revised (DAP-R). Tento dotaznik méti pét
skal postoju ke smrti, dvé Skaly jsou negativni a tfi zbyvajici Skaly pozitivni. Dotaznik obé
skupiny studentii vyplnily dvakrat, na zaCatku a znova po skonceni intervencné-
sebezkuSenostniho programu.
V ramci intervenéné-sebezkusenostniho programu se ucastnici zamysleji naptiklad nad
piedstavou vlastniho zivota v omezeném ¢asovém horizontu (3 mésice, 6 mésicti a 1 rok),
nad vlastni smrti, pohfbem a epitafem.
Program vychazi z predpokladu, Ze premysleni nad témito tématy a jejich sdileni ve
skupiné muze vést k tomu, Ze se ucastnici nebudou smrti bat nepfiméfené a budou zit
odpovédnéji.
Yalom uvadi, Ze u nékterych lidi se strach ze smrti vyskytuje pouze skryté jako uréity
neklid zamaskovany do jiného psychického symptomu. Jini lidé ale prozivaji zcela ziejmy
strach ze smrti, ktery si uvédomuji a U nékterych mize dés ze smrti dokonce branit
jakymkoli pocitiim §tésti a naplnéni (Yalom, 2014).
Tito lidé se tak soustfedi na sviij strach ze smrti, Ze tento strach spotfebuje znacnou ¢ést
jejich energie a pozornosti. Neuvédomuji si, Ze marni vzacné dny svého ZzZivota
strachovanim nad né¢im, co mize pfijit az za mnoho let. Ostatni lidé, ktefi maji schopnost
pfijmout realitu své smrti, jsou klidng€j$i. Svou energii a pozornost mohou radéji zaméfit na
proziti Stastného a plnohodnotného Zzivota. NejlepSim zplsobem, jak se vyrovnat se
strachem ze smrti, je postavit se mu ¢elem, ne se mu vyhybat. (Furer & Walker, 2008).
Konfrontaci se smrti provadénou ve skupiné se zabyval jiz vySe zminény vyzkum, kdy se
ucastnici experimentalniho programu zabyvali vlastni minulosti a pldny do budoucnu
Vv kontextu hrozici smrti. Také se vénovali pojeti a vyznamu smrti kazdého UcCastnika
skupiny, jeho pocitim a zkuSenostem. Po skonéeni programu doslo v kategorii mladych
dospélych ke snizeni hriizy a uzkosti ze smrti (Abengozar, Bueno & Vega, 1999).
Ve svém vyzkumu ocekdvam, Ze diky konfrontaci se smrti v intervencné-

sebezkusenostnim programu, kdy budou Ucastnici o smrti piemyslet a mluvit ve skuping,
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povedou tyto aktivity k obdobnym pozitivnim zménam jako ve zminéném vyzkumu, tedy

snizi se strach ze smrti, program bude mit vliv na zménu postojli ke smrti.

33



8.2. Vyzkumné cile

Zjistit vliv intervencné-sebezkuSenostniho programu na zménu postoji ke smrti

u experimentalni skupiny.

Ovérit, ze na zacatku semestru se postoje ke smrti neli$i mezi experimentalni a
kontrolni skupinou.

Prozkoumat, zda se na konci semestru lisi postoje ke smrti mezi experimentalni a

kontrolni skupinou.
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8.3. Hypotézy
Na zaklad¢ vyzkumnych cili formuluji tyto hypotézy:

H1: Experimentilni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skor na $kale Strach ze smrti nez

pred absolvovanim programu.

H2: Experimentalni skupina bude po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skor na §kale Vyhybani se smrti

nez pred absolvovanim programu.

H3: Experimentilni skupina bude po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skor na skale Neutralni pFijeti nez

pred absolvovanim programu.

H4: Experimentalni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho

programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skor na §kale Pratelské prijeti nez

pred absolvovanim programu.

H5: Experimentdlni skupina bude po absolvovani intervenc¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vys3i skér na §kale Unikové p¥ijeti nez

pred absolvovanim programu.

H6: Experimentalni a Kkontrolni skupina se pied zacatkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na Skale Strach ze smrti.
H7: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem interven¢né-
sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neliSi na Skale Vyhybani se
smrti.

H8: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervencné-

sebezkusSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na $kale Neutralni pFijeti.
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H9: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na Skale Pratelské prijeti.

H10: Experimentialni a kontrolni skupina se pred zacatkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neli$i na $kale Unikové ptijeti.

H11: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentilni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervenc¢né-sebezkusSenostniho programu na skale Strach ze

smrti.

H12: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho programu na Skale

Vyhybani se smrti.

H13: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a Kkontrolni
skupinou po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho programu na Skale

Neutralni prijeti.

H14: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale Pratelské
prijeti.

H15: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovini intervenéné-sebezkusenostniho programu na $kile Unikové

prijeti.

Vsechny hypotézy byly ovéfovany na hladiné¢ 0=0,05, kdyz tedy p<0,05 rozdily byly

signifikantni.
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8.4. Aplikovana metodika
Vyzkum mé bakalarské prace je kvantitativni, konkrétné se jedna o experimentalni design
S métenim pied a po.
K méfeni postoji ke smrti byla vyuzita metoda Death Attitude Profile-Revised (DAP-R).
Tato dotaznikova metoda se sklada z 32 polozek, které se déli do 5 skal: Strach ze smrti,
Vyhybani se smrti, Neutralni piijeti, Pratelské piijeti, Unikové piijeti. Pozitivni postoje ke
smrti reprezentuji $kaly Ptatelské prijeti, Unikové pfijeti a Neutralni postoje. Negativni

postoje ke smrti predstavuji Skaly Strach ze smrti a Vyhybani se smrti.

1. Strach ze smrti (,,Smrt je bezpochyby hrozivai zkusSenost™) — tato $kala je zaméfena
na pocity strachu, které v nas smrt vyvolava.

2. Vyhybani se smrti (,,Vyhybdam se myslenkam na smrt za kazdou cenu®) — je $kala,
ktera se zamétuje na vyhybani se myslenkdm na smrt, které zptisobuji tizkost.

3. Neutralni ptijeti (, Smrt by méla byt nahlizena jako prirozend, nepopiratelnd a
nevyhnutelna skutecnost ‘) pohlizi na smrt jako na pfirozenou soucast Zivota.

4. Pratelské ptijeti (,, Tesim se na znovushleddni se svymi milovanymi, az zemriu ‘)
zkouma pozitivni postoj ke smrti, ktery vychazi z viry ve §tastny posmrtny Zivot.

5. Unikové piijeti (,,Smrt nabizi moznost tiniku z tohoto hrozného svéta®) — V této
Skale je smrt chapana jako pozitivni zkuSenost, kterd zajisti unik z Zivota plného

utrpeni a bolesti.

DAP-R je revidovany DAP multidimenzionalni dotaznik, ktery méfi postoje ke smrti. Jeho
autory jsou Gesser, Wong a Reker a vroce 1987 mél dotaznik 4 $kaly a 21 polozek.
Pozdéji z n€j byly odstranény dimenze vénujici se umirani a byla pfidana Skala Vyhybani
se smrti. DAP-R je komplexnéjsi a obsahuje S$ir$i spektrum postoji ke smrti. Tento
dotaznik byl vytvofen a validovan na vzorku 300 dospélych osob — 100 mladych dospélych
(18-29 let), 100 dospélych stiedniho veéku (30-59 let) a 100 starSich dospélych (60-90 let)
(Kolarova, 2015).

Dotaznik obsahuje 32 tvrzeni, kterd charakterizuji urCity postoj ke smrti, respondenti
zaznamenavaji své odpovédi na sedmibodové Likertoveé Skéle od 1 (zcela nesouhlasim) do
7 (zcela souhlasim). Vyssi skory jednotlivych skal ukazuji na vétsi pfijeti, strach, ¢i

vyhybani se smrti (Machti, 2013).
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Vysledky testu reliability ukazaly vysokou vnitini konzistenci Ctyi skal. Velmi vysoké
vnitini konzistence dosahly skaly Pratelského pfijeti a Vyhybani se smrti. O néco nizsi, ale
stale uspokojivé vysledky byly zjistény u §kal Strach ze smrti a Unikové prijeti. U skaly
Neutralniho pfijeti se ukazala nizSi reliabilita podobné jako v zahrani¢nich studiich

(Macht, Pechova & Dostal, 2013).

8.5. Pouzité statistické metody
Statistické vypocty vSech vysledkl byly provedeny v programu STATISTICA 12.
Nejprve bylo provedeno testovani normality rozlozeni rozdilové proménné pomoci
Shapiro-Wilkova testu.
Jelikoz nebylo nalezeno normadlni rozlozeni této proménné (p<0,05), tak byly pouzity
neparametrické metody, konktrétné Wilcoxoniv parovy test a Mann-Whitneyav U test.
K zjisténi vlivu intervenéné-sebezkuSenostniho programu na experimentalni skupinu byl
vyuzit Wilcoxonlv parovy test.
Pro srovnani experimentalni a kontrolni skupiny pfed i po skonceni intervenéné-

sebezkusenostniho programu byl pouzit Mann-Whitneytv U test.
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8.6. Priubéh vyzkumu
Vyzkum probihal od tnora 2015 do dubna 2015. Zicastnilo se jej 61 osob. Podminkou
ucasti bylo prezencni studium.
Respondenti byli osloveni na zacatku letniho semestru na prednasce z Klinické
psychologie 3 s zadosti o vyplnéni dotaznikové metody Death Attitude Profile-Revised
(DAP-R). Dotaznik obdrzeli respondenti osobné. Data byla anonymni, kazdy pouze napsal
svlj kod, ktery obsahoval datum narozeni a posledni tfi ¢isla mobilniho telefonu. Dale
respondenti uvadéli sviij vék, pohlavi, a zda budou dochdzet na predmét Psychologické
aspekty paliativni péce.
Respondenti byli rozdé€leni do experimentalni a kontrolni skupiny na zéklad€ absolvovani
intervenéné-sebezkusenostniho programu, ktery piedstavoval pfedmét Psychologické
aspekty paliativni péce. Podminkou pro experimentalni skupinu bylo absolvovani
pfedmétu a podminkou pro uspésné absolvovani byly maximalné tii absence.
V ramci predmétu Psychologické aspekty paliativni péée sedi Gcastnici v kruhu, klade se
diraz na bezpeci, nikdo ze skupiny nevynasi informace ven, nikdo neni nucen sdilet své
pocity a postiehy, kazdy mize odmitnout téma. Program vychazi z predpokladu, Ze sdileni
ve skupiné muze vést k tomu, ze se UCastnici nebudou smrti bat nepfimétené a budou zit
odpovédnéji.
Mezi aktivity provadéné v piedmétu patii napiiklad:
e Diskuze a sdileni na téma, komu a pro¢ byste jako prvnimu sdélili, ze umirate a co
byste od né&j potiebovali
e Predstava vlastni smrti (dobré smrti)
e Piedstava vlastniho pohibu
e Napsani vlastniho epitafu
e Predstava vlastniho Zivota V omezeném c¢asovém horizontu — tfi mésici, Sesti
mesicd, jednoho roku
e Sledovani filmu a diskuze o smrti a umirani
e Imaginace na téma smrti a umirani
e Ztvarnéni odpovédi, jak vypadala “vaSe tvar diive, nez jste byli pocati*

e Sdileni vlastni zkuSenosti se smrti a umiranim

Po skonceni letniho semestru byli respondenti experimentalni i kontrolni skupiny opé&t

osobné¢ vyzvani k vyplnéni dotaznikové metody Death Attitude Profile-Revised (DAP-R),
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na zaklad¢ které byla posuzovdna zména. Respondenti znova vypliovali svoje udaje:
¢iselny kod, vek, pohlavi a Gcast, ¢i neucast na predmétu Psychologické aspekty paliativni

péce. Nasledn¢ byly dotazniky sparovany pomoci ¢iselného kodu.

8.7. Zkoumany soubor
Vybérovy soubor tvofilo 34 prezenénich studentii tietiho ro¢niku psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci ve véku 21-26 let. Primérny vE&k respondenti byl 22,12.
Vyzkumny soubor je zastoupen 30 zenami a 4 muzi.
Respondenti v dotazniku uvadeéli veék, pohlavi, a zda dochazeli do predmétu Psychologické
aspekty paliativni péce.
Experimentalni skupinu tvofili respondenti, ktefi se ucastnili pfedmétu Psychologické
aspekty paliativni péce. Kontrolni skupinu reprezentovali respondenti, kteti do pfedmétu
nedochazeli.
Zakladni soubor obsahoval 61 studentl. Do experimentalni skupiny byli respondenti
ziskani totalnim vybérem, ktery pivodné ¢ital 18 respondentii. Po druhém kole vypliiovani
dotaznikii musel byt jeden respondent vyfazen z diivodu neodevzdani druhého dotazniku.
Nakonec tedy experimentalni skupina obsahovala 17 respondentii: 15 zen a 2 muze.
Respondenti do kontrolni skupiny byli ziskani vyrovnavanim, jehoz kritériem byl stejny
pocet studentli a stejny pomé&r pohlavi - 17 studentli: 15 Zen a 2 muZi.
Ve vybérovém souboru se nepodatilo ziskat vyrovnané zastoupeni obou pohlavi, coz je

zpusobeno tim, Ze na oboru psychologie v soucasnosti pfevazuji studentky.
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9. Prehled vysledkii vyzkumu

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit vliv interven¢né-sebezkusenostniho programu na
zménu postoji ke smrti u experimentalni skupiny. Na zakladé tohoto cile byly definovany
hypotézy H1 az HS5, které byly testovany jednostranné pomoci Wilcoxonova parového

testu.

H1: Experimentilni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skor na Skale Strach ze smrti nez

pied absolvovanim programu.

Tab. 1

Primer 1 Primér 2 T Z p

Strach ze smrti 27,47 25,82 24 1,79 0,04

Pred absolvovanim interven¢né-sebezkusenostniho programu byla priméma hodnota
experimentalni skupiny na Skale Strach ze smrti (27,47), po absolvovani programu byla
prumérna hodnota na $kale Strach ze smrti (25,82). Z vysledka testu byl nalezen statisticky

vyznamny rozdil (T=24, Z=1,79, p=0,04) a primérné hodnoty se snizily. H1 pFijimame.

H2: Experimentilni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skor na Skale Vyhybani se smrti

neZ pied absolvovanim programu.

Tab. 2

Primer 1 Primér 2 T Z p

Vyhybani se smrti 10,76 9,59 31 1,65 0,049

Na této Skale H2 prijimame, protoZze na zaklad¢ vysledkl testu byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (T=31, Z=1,65, p=0,049) a primé&rné hodnoty se sniZzily.
Pfed absolvovanim programu byla primérna hodnota experimentalni skupiny na Skale

Vyhybani se smrti (10,76), po absolvovani programu byla primérna hodnota (9,59).
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H3: Experimentalni skupina bude po absolvovani intervenéné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skér na Skale Neutralni prijeti nez

pied absolvovanim programu.

Tab. 3

Primér 1 Primér 2 T z p

Neutralni prijeti 29,53 29,53 38,5 0,88 0,19

Na skale Neutralni pfijeti se hypotéza nepotvrdila, ponévadz primérna hodnota na této
Skala ¢inila pted zacatkem programu i po jeho absolvovani (29,53) a z vysledkt testu tudiz

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (T=38,5, Z=0,88, p=0,19). H3 tedy zamitame.

H4: Experimentalni skupina bude po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho

programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skér na Skale Pratelské prijeti nez

pred absolvovanim programu.

Tab. 4

Primér 1 Primér 2 T z p

Pratelské prijeti 36,59 33,53 28 1,82 0,03

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pomoci vysledki testu sice byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (T=28, Z=1,82, p=0,03), ale primérné¢ hodnoty se snizily. Pfed absolvovanim
programu ¢inila primérna hodnota experimentdlni skupiny na Skale Pratelské piijeti

(36,59), po absolvovani byla primérna hodnota (33,53). Proto H4 zamitame.
HS: Experimentalni skupina bude po absolvovani intervenéné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantn& vys$si skér na Skale Unikové p¥ijeti nez

pred absolvovanim programu.

Tab. 5

Prumér 1

Prumér 2

Unikové pFijeti

16,88

15,65

60,5

0,39

0,35
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Pied zagatkem programu byla primérna hodnota experimentalni skupiny na $kale Unikové
ptijeti (16,88), po absolvovani programu ¢inila primérna hodnota (15,65). Z vysledku testu
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (T=60,5, Z=0,39, p=0,35) a pramérné hodnoty

se snizily. HS zamitame.

Dal8im cilem vyzkumu bylo ovéfit, ze se na zacatku semestru nelisi postoje ke smrti mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. V ramci tohoto cile byly formulovany hypotézy H6

az H10, které byly ovéfovany pomoci Mann-Whitneyova U testu.

H6: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacatkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neliSi na Skale Strach ze smrti.

Tab. 6
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Strach ze smrti 27,47 24,88 116,5 0,95 0,34

Tato hypotéza se potvrdila. Pied zahajenim experimentu nebyl na této Skale nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou (U=116,5, Z=0,95,
p=0,34), pticemz primér experimentalni skupiny cinil (27,47) a primeér kontrolni skupiny

byl (24,88). Proto H6 p¥ijimame.

H7: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neliS§i na Skale Vyhybani se

smrti.
Tab. 7
Primér Pramér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Vyhybani se smrti 10,76 13,76 99 -1,56 0,12
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Hypotéza na Skale Vyhybani se smrti se potvrdila. Na této Skale nebyl pfed zahajenim
experimentu nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou
(U=99, Z=-1,56, p=0,12), pramér experimentalni skupiny byl (10,76) a priamér kontrolni
skupiny ¢inil (13,76). H7 tedy pFijimame.

H8: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na Skale Neutralni prijeti.

Tab. 8
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Neutralni prijeti 29,53 29,94 129 -0,52 0,60

Na této skale H8 prijimame, protoze na zakladé vysledkii nebyl nalezen ptfed zahajenim
experimentu na Skale Neutralni piijeti statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a
kontrolni skupinou (U=129, Z=-0,52, p=0,60), pficemz prumér experimentalni skupiny
¢inil (29,53) a pramér kontrolni skupiny byl (29,94).

H9: Experimentalni a Kkontrolni skupina se pred zacatkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na Skale Pratelské prijeti.

Tab. 9
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Piatelské prijeti 36,59 36 140 0,14 0,89

Tato hypotéza se potvrdila. Pfed zahajenim experimentu nebyl na této skale nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou (U=140, Z=0,14,
p=0,89), primér experimentalni skupiny byl (36,59) a primér kontrolni skupiny ¢inil (36).

H9 prijimame.
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H10: Experimentalni a Kkontrolni skupina se pred zacatkem intervencné-

sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neli$i na $kale Unikové prijeti.

Tab. 10
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Unikové pFijeti 16,88 17,18 139 -0,17 0,86

Hypotéza na $kile Unikové prijeti se potvrdila. Na této $kéle nebyl pied zahijenim
experimentu nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou
(U=139, Z=-0,17, p=0,86), pramé&r experimentalni skupiny ¢inil (16,88) a praimér kontrolni
skupiny byl (17,18). H10 tedy pFijimame.

Poslednim cilem vyzkumu bylo prozkoumat, zda se na konci semestru 1i$i postoje ke smrti
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Na zdklad¢ tohoto cile byly definovany

hypotézy H11 az H15, které byly testovany také pomoci Mann-Whitneyova U testu.

H11: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentialni a kontrolni

skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale Strach ze

smrti.
Tab. 11
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Strach ze smrti 25,82 22,76 118,5 0,88 0,38

Na této skale H11 zamitame, protoze na zakladé vysledki nebyl po skonéeni experimentu
na skale Strach ze smrti nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a
kontrolni skupinou (U=118,5, Z=0,88, p=0,38), pfi¢emz primér experimentalni skupiny
byl (25,82) a primér kontrolni skupiny ¢inil (22,76).
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H12: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani interven¢né-sebezkusSenostniho programu na skale

Vyhybani se smrti.

Tab. 12
Primér Pramér U A p
ex. sk. kont. sk.
Vyhybani se smrti 9,59 13,88 63 -2,8 0,005

Hypotéza na této Skale se potvrdila. Na skale Vyhybani se smrti byl nalezen po skonceni
experimentu statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou (U=63,
Z=-2,8, p=0,005), primér experimentalni skupiny ¢inil (9,59) a pramér kontrolni skupiny

byl (13,88). H12 tedy pFijimame.

H13: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentilni a Kkontrolni
skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale

Neutralni prijeti.

Tab. 13
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Neutralni prijeti 29,53 29,94 1255 -0,64 0,52

Tato hypotéza se nepotvrdila. Po skonceni experimentu nebyl na této Skale nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou (U=125,5, Z=-0,64,
p=0,52), ptfi¢emz primé&r experimentalni skupiny byl (29,53) a primér kontrolni skupiny

&inil (29,94). Proto H13 zamitdme.
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H14: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni

skupinou po absolvovani interven¢né-sebezkusenostniho programu na §kale Pratelské

prijeti.
Tab. 14
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Piatelské prijeti 33,53 33,18 144 0 1

Na skale Pratelské piijeti se hypotéza nepotvrdila. Na této Skale nebyl po skonceni
experimentu nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou
(U=144, Z=0, p=1), primérna hodnota u experimentalni skupiny ¢inila (33,53) a primérna

hodnota u kontrolni skupiny byla (33,18). Proto H14 zamitame.

H15: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni

skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale Unikové

prijeti.
Tab. 15
Pramér Primér U Z p
ex. sk. kont. sk.
Unikové piijeti 15,65 16,76 124 -0,69 0,49

Na této Skale H15 zamitame, protoZe na zakladé vysledki nebyl po skonceni experimentu
na $kale Unikové piijeti nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a
kontrolni skupinou (U=124, Z=-0,69, p=0,49), primér u experimentalni skupiny byl
(15,65) a pramér kontrolni skupiny byl (16,76).
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10. Zhodnoceni platnosti hypotéz

Na zaklad¢ cilti vyzkumu bylo formulovano 15 hypotéz, které byly testovany na hladiné

vyznamnosti o =0,05. Pokud bylo p<0,05, byly rozdily signifikantni.

H1: Experimentalni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkusSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skor na Skale Strach ze smrti nez
pred absolvovanim programu.

H1 pfijimame. Skor po absolvovani programu byl skutecné statisticky signifikantné nizsi.

H2: Experimentilni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné nizsi skér na Skale Vyhybani se smrti
nez pred absolvovanim programu.

Hypotézu H2 také piijimame. Experimentalni skupina skorovala statisticky signifikantné

nize.

H3: Experimentalni skupina bude po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skor na skale Neutralni prijeti nez
pred absolvovanim programu.

H3 zamitdme. Skor po absolvovani programu byl stejny.

H4: Experimentilni skupina bude po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vyssi skor na §kale Pratelské prijeti nez
pred absolvovanim programu.

H4 také zamitdme. Experimentalni skupina skorovala statisticky signifikantné niZe.

H5: Experimentalni skupina bude po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho
programu vykazovat statisticky signifikantné vy3si skér na $kale Unikové prijeti nez
pred absolvovanim programu.

H5 zamitame. Skor po absolvovani programu nebyl statisticky signifikantni.

H6: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervencné-

sebezkusenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na skale Strach ze smrti.
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H6 piijimame. Experimentdlni a kontrolni skupina se od sebe skute¢n¢ statisticky

signifikantné neliSily.

H7: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zafatkem intervenéné-
sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné neliSi na Skale Vyhybani se
smrti.

H7 také pfijimame. Skupiny se od sebe statisticky signifikantné neliSily.

H8: Experimentilni a Kkontrolni skupina se pred zafatkem intervenéné-
sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na §kale Neutralni prijeti.

H8 prijimame, mezi skupinami neexistoval statisticky signifikantni rozdil.

H9: Experimentialni a Kkontrolni skupina se pred zafatkem intervenéné-
sebezkuSenostniho programu statisticky signifikantné nelisi na Skale Pratelské prijeti.

H9 také prijimame. Skupiny se od sebe nelisily statisticky signifikantné.

H10: Experimentialni a Kkontrolni skupina se pred zacitkem intervenéné-
sebezkus$enostniho programu statisticky signifikantné neli$i na §kale Unikové pfijeti.

H10 pfijimame, mezi skupinami nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil.

H11: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale Strach ze
smrti.

H11 zamitdme. Po absolvovani programu nebyl mezi skupinami statisticky signifikantni

rozdil.

H12: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani interven¢né-sebezkuSenostniho programu na Skale
Vyhybani se smrti.

H12 pfijimdme. Po absolvovani programu byl mezi skupinami nalezen statisticky

signifikantni rozdil.
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H13: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervencné-sebezkuSenostniho programu na Skale
Neutralni prijeti.

H13 zamitame, mezi skupinami nebyl po absolvovani programu nalezen statisticky

signifikantni rozdil.

H14: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentalni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervencné-sebezkusenostniho programu na Skale Pratelské
prijeti.

H14 také zamitame. Skupiny se statisticky signifikantné nelisily.

H15: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi experimentialni a kontrolni
skupinou po absolvovani intervenéné-sebezkusenostniho programu na §kale Unikové
prijeti.

H15 zamitame. Po absolvovani programu nebyl mezi skupinami statisticky signifikantni

rozdil.
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11. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem k méfeni postoji ke smrti pouzila metodu Death Attitude
Profile-Revised (DAP-R). Tato dotaznikova metoda méfi 5 skal postoji ke smrti: Strach ze
smrti, Vyhybani se smrti, Neutralni piijeti, Piatelské pfijeti a Unikové pfijeti. Prvni dvé
Skaly jsou negativni a zbyvajici tfi pozitivni.

Respondenti experimentalni i kontrolni skupiny vyplnili dotaznik hned dvakrat, na zacatku
a po skonceni intervencné-sebezkusenostniho programu experimentalni skupiny.

Urcitym omezenim mého vyzkumu je mald velikost vzorku, kdy v experimentélni i
kontrolni skupiné mam pouze 17 respondentt, celkem tedy 34 respondentti. Malé velikost
vzorku je zpusobena tim, ze pfedmét Psychologické aspekty paliativni péce je na rozdil od
vétSiny predmétt kapacitné omezen, V experimentalni skupiné tudiz nemohlo byt vice
respondentti. Do kontrolni skupiny byl vybran stejny pocet respondent, aby se skupiny
neliSily poctem respondenti.

Dalsi omezeni vidim v nizkém zastoupeni muzii ve vzorku, kdy jsem vyvazovanim
Vv kontrolnim skupiné alespont dosahla stejného poméru muzt v experimentalni i kontrolni
skupiné€ (15 Zen, 2 muzi). Nevyrovnané zastoupeni obou pohlavi je dano tim, ze na oboru
psychologie v soucasnosti ptevazuji studentky. Z téchto divodi se nemohu ve vyzkumu
zabyvat vlivem pohlavi na postoje ke smrti.

Moznym omezenim je fakt, ze predmét Psychologické aspekty paliativni péce je
predmétem volitelnym a mohou si jej vybrat studenti s urcitymi charakteristikami, ktefi
jsou vice otevieni premysleni a diskutovani nad tématem smrti. Kdyby byl tento pfedmét
povinny pro vSechny studenty, ucastnili by se ho zfejmé& 1 studenti méné otevieni tomuto
tématu a vliv tohoto pfedmétu na zménu postoji ke smrti by mohl byt mensi.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit vliv intervenéné-sebezkusenostniho programu na
zménu postoji ke smrti u experimentdlni skupiny. Na zdklad€ tohoto cile byly
formulovany hypotézy H1 az HS.

Prvni hypotéza H1 byla pfijata. Experimentalni skupina po absolvovani intervenéné-
sebezkuSenostniho programu opravdu vykazovala statisticky signifikantné niz$i skor na
Skale Strach ze smrti nez pted absolvovanim programu.

Druhé hypotéza H2 byla také pfijata. Experimentalni skupina po absolvovéani programu
vykazovala statisticky signifikantn€ niz$i skor na Skale Vyhybani se smrti nez pied
absolvovanim programu. Nutno podotknout, ze hypotéza H2 byla pfijata na hranici

statistické vyznamnosti, priméry se skutecné snizily.
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U S8kaly Strach ze smrti a Vyhybani se smrti se zietelné¢ projevil vliv intervencné-
sebezkusenostniho programu, ktery byl zaméfen na konfrontaci se smrti. U ucastnika
programu, kteti byli s realitou smrti konfrontovani, vedly aktivity v podobé pfemysleni a
sdileni pociti na téma smrt a umirani ke sniZzeni vyhybani se smrti. Tim, Ze se ucastnici
v myslenkdch a v feci prestali smrti vyhybat, snizil se také jejich strach ze smrti.

K obdobnym vysledkiim dosel také jiz vySe zminény vyzkum, kde se ucastnici v ramci
experimentalniho programu také konfrontovali se svou smrtelnosti. Po skon¢eni programu
se u mladych dospélych sniZzila hriiza a tizkost ze smrti (Abengozar, Bueno & Vega, 1999).
Hypotéza H3 byla zamitnuta, protoze po absolvovani programu experimentdlni skupina
nevykazovala statisticky signifikantné vyss$i skor na Skale Neutrdlni pfijeti. Primérna
hodnota zistala uplné stejné jako pred zaCatkem programu. Tato skuteCnost by se dala
vysvétlit jako efekt stropu, kdy ucastnici uz na zacatku dosahli svého maxima a potom se
jiz neméli kam posunout vys.

Hypotéza H4 byla také zamitnuta. Experimentalni skupina sice po absolvovani programu
vykazovala na skale Pratelského pfijeti statisticky vyznamny skor, ale ne vyssi, jak se
ptedpokladalo v hypotéze H4, primérné hodnoty se naopak snizily.

Podle Machti, Pechové & Dostala (2013) je Skala Pratelského pfijeti znacné problematicka
pro nevéfici jedince, protoze tvrzeni uvedena v dotazniku v souvislosti s Pratelskym
pfijetim odkazuji na pozitivni kiestanskou predstavu Zivota po smrti (napt. ,,Verim, Ze po
smrti budu v nebi*, ,, Smrt je sjednoceni se s Bohem a vécné blaho *).

Neni mi znamo, jaké zastoupeni véficich mam ve vybérovém vzorku, protoze jsem se na
viru u dotazniku nedotazovala, jelikoz mij vyzkum se nezabyval vlivem viry na postoje ke
smrti.

Je dulezité zminit, Ze intervenéné-sebezkusenostni program nemél spiritualni ambici, a jak
uz jsem vySe zminila, pratelské pfijeti vyZaduje intenzivni spiritudlni predstavu
posmrtného Zivota. Intervencné-sebezkuSenostni program je spiSe psychologickym
programem.

Na skale Pratelského priijeti je také jedno tvrzeni, které tika: ,, Tésim se na zivot po smrti*.
Jelikoz wcastnici programu jsou mladi lidé, ktefi maji Zivot teprve pied sebou, nemaji
zfejmé ani diivod se na smrt tesit.

Hypotéza HS byla také zamitnuta. Po absolvovani programu experimentalni skupina
nevykazovala na $kale Unikové piijeti statisticky vyznamné vyssi skor. Skala Unikové
pfijeti obsahuje napf. tato tvrzeni: ,, Smrt je Vysvobozenim z bolesti a utrpeni”, ,, Vidim smrt

jako ulevu z tihy tohoto Zivota“. U téchto tvrzeni by na Likertove Skéle vybirali vysoka
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Cisla pravdépodobné spise lidé nemocni nebo starsi lidé, ktefi maji za Zivot uz hodné
starosti. Naopak ucastnici programu jsou studenti v mladém vé&ku, které mizeme
povazovat za relativné uspé$né, S minimalnim utrpenim, jsou to lidé teprve na startu do
Zivota.

Kdyby hypotézy H1 az HS5 nebyly formulovany jednostranng, ale oboustranng,
pravdépodobné by vysledky na skalach Strach ze smrti a Vyhybani se smrti nevysly
statisticky vyznamné, ale dal by se pouze pozorovat urcity trend ke zméné postoju.

Dalsim cilem vyzkumu bylo ovéfit, ze se na zac¢atku semestru nelisi postoje ke smrti mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. V ramci tohoto cile byly definovany hypotézy H6 az
H10, které byly vSechny piijaty. Na zadné z péti $kal postoji ke smrti se experimentalni a
kontrolni skupina statisticky signifikantné¢ nelisily.

Poslednim cilem vyzkumu bylo prozkoumat, zda se na konci semestru li§i postoje ke smrti
mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Na zaklad¢ tohoto cile byly definovany
hypotézy H11 az H15.

Z téchto hypotéz byla piijata jen H12. Po absolvovani intervenéné-sebezkusenostniho
programu byl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi experimentdlni a kontrolni
skupinou na Skale Vyhybani se smrti. Znova se zde projevil vliv programu, ktery byl
zameten na konfrontaci se smrti, tudiz se po absolvovani skupiny vyznamné lisily, protoze
kontrolni skupina programem neprosla.

Na ostatnich $kalach postoji ke smrti nebyl rozdil mezi skupinami statisticky signifikantni.
Tento fakt mize byt zptisoben délkou programu, ktery trval jen dva a pul mésice, navic
ucastnici méli povoleny tfi absence, takze se kazdy nemusel Gcastnit v§ech sezeni. DalSim
divodem muze byt jiZ zminénd malé velikost vzorku. Je mozné, Ze kdyby program trval
déle, nebo by vybérovy vzorek obsahoval vice respondentt, byl by nalezen statisticky
signifikantni rozdil naptiklad i na Skale Strach ze smrti.

M) vyzkum ukazal urcity vliv intervencné-sebezkuSenostniho programu, ktery vedl
K pozitivnim zménam u postoji ke smrti. U ucastniki programu doslo ke snizeni vyhybani
se smrti a strachu ze smrti. Domnivdm se, ze pokracovanim vyzkumu v nasledujicich
letech by doslo k potvrzeni mych vysledki a k nalezeni dalSich novych zjisténi.

Déle by bylo podnétné zopakovat vyzkum na vzorku, kde by v obou skupindch bylo
vyrovnané zastoupeni obou pohlavi. Ve vyzkumu by se dal zkoumat vliv pohlavi na zménu
postojii ke smrti.

Muj vyzkum byl zaméfen na mladé dospé€lé. Jak je zndmo u mladych okolo dvaceti let

vrcholi strach ze smrti, pfesto si myslim, Ze by bylo zajimavé zopakovat vyzkum na
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starSich dospélych a zabyvat se jejich zménou postoji ke smrti. Slaménik & Vyrost (2008)
sice uvadeéji, ze postoje u starSich lidi jsou hife meénitelné, protoze se zakladaji na
dlouhodob¢jsi zkusSenosti. Ovsem v jiz vySe zminéném vyzkumu doslo ke sniZzeni uzkosti
ze smrti 1 u starSich ucastniki experimentalniho programu (Abengoézar, Bueno & Vega,
1999).

Myslim si, Ze intervencéné-sebezkuSenostni programy zamétené na konfrontaci se smrti ve
skupiné by mohly pomoct vSem lidem, jejichz strach ze smrti je nepiiméfeny. Diky
podobnym programiim by ziskali moznost Zit §tastn¢jSim a plnohodnotnéjSim zpiisobem

Zivota.
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12. Zavéry

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit vliv intervencné-sebezkuSenostniho programu na
zménu postoji u experimentalni skupiny.

Zména postoju ke smrti se statistickou vyznamnosti (p<0,05) byla prokazana na Skalach
Strach ze smrti a Vyhybani se smrti, kde primérnd hodnota klesla. U ostatni $kal
(Neutralni piijeti, Pratelské pfijeti, Unikové piijeti) se zména neprokazala, primérné skory
se nezvysily.

Dalsim cilem vyzkumu bylo ovéfit, Ze se pred zacatkem semestru neli$i postoje ke smrti
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Skupiny se od sebe Vv postojich ke smrti
skutecné statisticky signifikantné neliSily na zadné z péti skal.

Poslednim cilem vyzkumu bylo prozkoumat, zda se po skonceni semestru lisi postoje ke
smrti mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Na skale Vyhybani se smrti byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p<0,05) mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Na ostatnich skalach se rozdil neprokazal.

Zvysledki  vyzkumu vyplynulo, ze intervenéné-sebezkusenostni program vede
K pozitivnim zmé&nam postoji ke smrti, kdy se u ucastnikti snizilo primérné skore na
Skalach Strach ze smrti a Vyhybani se smrti. Program tedy vede ke sniZeni strachu ze smrti

a vyhybani se smrti.
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Souhrn

K lidskému zivotu smrt neodmyslitelné patii, je podminkou Zivota a také jeho ptfirozenym
dasledkem. Smrt je proces, diky kterému je ndm Zivot umoznén, ale také ukoncen.

Téma smrti je tak komplikované, Ze jesté nikdo nevyjadiil vztah, ktery by se dal zobecnit
pro vSechny, protoze tento vztah neni nezménitelny. Kazdy z nas tento vztah hleda, vytvari
a méni (Haskovcova, 1975).

Ve své bakalaiské praci zkoumam pravé zménu postojii ke smrti. Postoj chapeme jako
hodnotici a relativné stabilni vztah, objektem postoje mohou byt pfedméty, osoby, ale i
abstraktni pojmy, jako napf. smrtelnost (Slaménik & Vyrost, 2008; Hewstone & Stroebe,
2006).

Ve svém vyzkumu se zabyvam zménou postoji ke smrti vlivem intervencné-
sebezkusenostniho programu. Vyzkum probihal od tnora 2015 do dubna 2015 a zacastnilo
se jej 34 prezentnich studentl tietiho ro¢niku psychologie Univerzity Palackého
v Olomouci ve véku 21-26 let.

K méfeni postoji ke smrti byla pouzita metoda Death Attitude Profile-Revised (DAP-R),
jejimiz autory jsou Gesser, Wong a Reker. Tato dotaznikova metoda se sklada z 32
polozek, které méti 5 §kal postojii ke smrti: Strach ze smrti, Vyhybani se smrti, Neutralni
piijeti, Pratelské prijeti a Unikové piijeti. Prvni dvé $kély jsou negativni a zbyvajici tfi
pozitivni.

Respondenti vyplnili tuto dotaznikovou metodu hned dvakrat, na zacatku a na konci
semestru. Dotaznik byl anonymni, kazdy pouze napsal sviy kod, ktery obsahoval datum
narozeni a posledni tfi ¢isla mobilniho telefonu, aby se dotazniky na konci semestru
podarilo sparovat. Dale respondenti uvadéli sviyj vek, pohlavi, a zda budou dochazet na
predmét Psychologické aspekty paliativni péce.

Utastnici vyzkumu byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Podminkou pro
experimentalni skupinu bylo absolvovéni interven¢né-sebezkusenostniho programu, ktery
predstavoval predmét Psychologické aspekty paliativni péce. Kontrolni skupina
programem neprosla.

U experimentéalni skupiny tedy $lo o totalni vybér, kdy byli vybrani vSichni studenti, ktefi
si zapsali predmét Psychologické aspekty paliativni péce. Experimentalni skupina Citala 17
studentll — 15 Zen a 2 muZe. Respondenti do kontrolni skupiny byli ziskani vyrovnavanim,
jehoz kritériem byl stejny pocet studentl a stejny pomeér pohlavi (17 studentti - 15 Zen a 2

muzi).
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V ramci intervencné-sebezkusenostniho programu se ucastnici zamysleji naptiklad nad
pfedstavou vlastniho zivota vV omezeném casovém horizontu (tfi mésice, Sest mésicti a
jeden rok), nad vlastni smrti, pohibem a epitafem. Interven¢né- sebezku$enostni program
vychézi z predpokladu, ze sdileni ve skupiné muize vést k tomu, ze se ucastnici nebudou
smrti bat nepfiméiené a budou zit odpoveédnéji.

Vsechny vypocty byly provedeny v programu STATISTICA 12. Nejprve bylo provedeno
testovani normality rozloZeni rozdilové proménné pomoci Shapiro-Wilkova testu. Jelikoz
nebylo nalezeno normalni rozlozeni rozdilové proménné (p<0,05), tak byly vyuzity
neparametrické metody, konkrétné Slo o Wilcoxoniv parovy test a Mann-Whitneytiv U
test.

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit vliv interven¢né-sebezkusenostniho programu na
zménu postojii ke smrti u experimentalni skupiny. Vliv intervenéné-sebezkuSenostniho
programu byl testovan pomoci Wilcoxonova parového testu a byl prokazan na skalach
Strach ze smrti a Vyhybani se smrti, kdy experimentalni skupina vykazovala na téchto
Skalach statisticky vyznamné niz$i skoér (p<0,05) nez pited absolvovanim programu.
Primérné hodnoty se tedy na Skdle Strach ze smrti a Vyhybani se smrti sniZily. Na
zbyvajicich $kalach (Neutralni pfijeti, Pratelské piijeti, Unikové piijeti) nebyla zjisténa
statisticky vyznamna zména (p<0,05).

Dal$im cilem vyzkumu bylo ovéfit, Ze se pred zacatkem semestru nelis$i postoje ke smrti
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Pomoci Mann-Whitneyova U testu bylo
zjisténo, Ze pred zafatkem semestru se od sebe experimentilni a kontrolni skupina
V postojich ke smrti statisticky signifikantn€ neliila na Zadné z péti skal.

Poslednim cilem mého vyzkumu bylo prozkoumat, zda se po skonceni semestru lisi
postoje ke smrti mezi experimentalni a kontrolni skupinou. K zjisténi rozdilu v postojich
byl také pouzit Mann-Whitneytiv U test. Na Skale Vyhybani se smrti byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p<0,05) mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Na ostatnich Skalach
se rozdil neprokazal.

U skaly Strach ze smrti a Vyhybani se smrti se projevil vliv interven¢né-sebezkuSenostniho
programu, ktery byl zaméfen na konfrontaci se smrti. Lze tedy fici, ze aktivity programu
v podobé premysleni a sdileni pocitl na téma smrt a umirani ve skupiné vedly k pozitivnim
zménam postoji ke smrti. U ucastnikti programu doslo ke snizeni strachu ze smrti a
vyhybani se smrti.

V ramci svého vyzkumu jsem ziskala podobné vysledky jako vyzkum, ktery byl proveden

v roce 1999. V tomto vyzkumu doslo po absolvovani experimentalniho programu, kde se
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také zabyvali smrti a umiranim, ke snizeni hriizy a tizkosti ze smrti u mladych dospélych

(Abengozar, Bueno & Vega, 1999).
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