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UVOD

Postoje ke smrti jsou tématem, jez mé& provazi celym obdobim studia, osobnim
zivotem, ale také v podobé intenzivnich zazitki z praxi. Pravé béhem praxe na
onkologickém odd€leni, ktera méla na muj osobni i studijni zivot velky vliv, jsem premyslela
nad tim, jak vlastné 1ékafi prozivaji intenzivni emoce strachu ze smrti ¢i bolesti u svych
pacientd. O tomto tématu jsem mluvila s 1ékafi na oddéleni a také se svymi prateli z fad
1ékait, kdy se k tématu postoju ke smrti Casto pridalo slovo empatie. Zaujalo mé, jak se
nekteré nazory napfic debatami prolinaji. Mnohokrat jsem slySela vyroky jako emocni
oplostélost Ci otupélost, jez pratelé zazivali béhem druhé poloviny studia a také nazor, ze
pravé narocnost jejich studia ¢lovéka néjakym zplsobem obrni a mira zazivaného stresu
pfiméje Clovéka stres vnimat jako urcitou normu, pficemz nékdy muze pfestat vnimat jeho

intenzitu.

V této praci se budeme vénovat praveé propojeni konceptu empatie s postoji ke smrti
a zarovefi se zaméfime na empatii a postoje ke smrti u studentt lékarskych fakult

a zaCinajicich 1ékari pred atestaci.

V teoretické Casti prace se zaméfime na popis dosavadnich nastudovanych poznatkt
a probéhlych vyzkumu v oblasti postoji ke smrti, empatie a moznou souvislost téchto
fenoménti. Zaroven se budeme kratce vénovat obéma fenoméntim v kontextu mediciny, tedy
prostfedi, ve kterém se pohybuji zaCinajici Iékafi 1 studenti 1ékafskych fakult. Na zakladé
téchto informaci se budeme ve vyzkumné casti vénovat vysledkim u populace studentd

mediciny a zacinajicich 1ékari v Ceské republice.

Cilem vyzkumné casti prace je prozkoumani moznych souvislosti obou fenoména
a také zmapovani fenoménu empatie a postoju ke smrti mezi studenty lékarskych fakult
a zaCinajicich 1ékafi. Abychom vsak poskytli hlubsi priunik do problematiky, budeme také
kvalitativné pracovat s odpovéd'mi na oteviené otazky. V zavéru prace poté porovname
vysledky kvantitativniho zpracovani dat s vysledky kvalitativniho zpracovani pisemnych
odpovédi studentd lékarskych fakult a zacCinajicich 1ékaiu, ktefi se k tématu vyjadrili

komplexnéji svymi vlastnimi slovy.



TEORETICKA CAST



I SMRT A POSTOJE KE SMRTI

V této kapitole se zaméfime na v souc¢asné dobé pomérné tabuizované téma smrti
a postoju ke smrti. Uvedeme porovnani vnimani smrti star§imi generacemi se soucasnym
vnimanim a zaméfime se také na to, co jsou to postoje ke smrti a jaky vliv maji na nas§ zivot.
V této praci vztahujeme popisované fenomény k prostredi studenti mediciny a zaCinajicich

1ékait, tudiz se i v této kapitole budeme vénovat postojum ke smrti v tomto kontextu.

r r

1.1 Problematika smrti a umirani

Podle Ri¢ana (2014, s. 405) je smrt: ,, pieména, kterou Zivy tvor ztrdci Zivot, stavd se
mrtvym télem, vSechny Zivotni projevy se nendvratné ztrdaceji." Zaroven pise: "Smrt je jedno
z nejzdakladnéjsich lidskych témat. Kazda kultura, kazdd doba se s timto tématem vyrovndva

Jinak, kazda hledd jeho smysl jinak — a vZdycky téZce, bolestné."

Smrt je pro ¢lovéka nééim nevyhnutelnym a pfirozenym, presto byva toto téma ve
spoleCnosti tabuizovano. Mizeme se setkat s ostychem rodic, ktefi nevi, jak by ztratu blizké
osoby vysvétlili svym détem. A mizeme se také setkat s dospelymi, ktefi pfi zavedeni tématu
na smrt svych rodi¢t odvadi téma jinam. Touto problematikou se zabyva Yurevich (2018),
ktery uvadi, ze tabuizaci tématu smrti miZzeme povazovat za obranny mechanismus dnesni

spoleCnosti.

V soucasné spolecnosti se lidé dozivaji pomérne vysokého véku a zdravotnicka péce
je na takové urovni, ze dokazeme zachranit velké mnozstvi lidi, ktefi by nemoc ¢i uraz
v dfiv§jsich dobach nepfezili. Mozna je to jeden z divodu, pro¢ bylo vnimani smrtelnosti
v preindustrialnim obdobi tolik odlisné (Grof, 2009). Yuverich (2018) zaroven zdiraziuje,
ze spolecnost, ve které prevlada duraz na mladi, zdravi a spokojeny Zivot, nedava prostor
myS$lenkam na smrt a toto téma stavi do ustrani jako néco nepatfi¢ného. Lidé jsou zvykli
pozorovat smrt v médiich, v pocitadovych hrach, & filmech. Casto si viak nepfipousti vlastni

smrtelnost a vnimané informace o smrti nevztahuji sami na sebe a na vlastni existenci.

Rigan (2014) zmifiuje smrt jako pfirozenou a b&znou soudast Zivota. V historii byly
hibitovy v centrech mést a jejich navstévy byly cCasté. Stim souhlasi i Langmeier

a Krejcifova (2006), ktefi v knize Vyvojova psychologie zminuji, ze téma smrti nebylo
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tabuizované vzdy. Dfive byla smrt naopak soucasti zivota rodiny, rodinni pfislu§nici umirali

doma, stejné tak, jako se doma rodili.

Smrt mizeme na jednu stranu vnimat jako néco naprosto ptirozeného, co nas svym
zpusobem fascinuje, ale zarovern muzeme ve smrti vidét néco hrizného. Jak zminuje
Kftivohlavy (2002), v nedavné historii bylo dokonce obdobi, ve kterém pohiebni sluzby
nemohly jezdit béhem dne, aby nekazily dojem radostiplného zivota. Dnes se na naSem
uzemi s takovymto pravidlem jiz nesetkavame, ale stale si miZeme vSimnout jiné formy

tabuizace tohoto tématu.

Tabuizace ¢i negace smrti mohou byt obranou proti uzkosti, ktera prameni z této
predstavy. Napiiklad pfi komunikaci snemocnym clovékem feSime hned nékolik
nepiijemnych dilemat. Tim zasadnim je zde otazka, zda nemocného mylné ujistovat o tom,
e bude v pofadku, nebo oteviené mluvit o tom, co se d&je. Podle Ri¢ana (2014) je rozhodné
nejlepsi variantou dat umirajicimu ¢i nemocnému prostor a pozornost, aby mohl mluvit
o svych prozitcich 1 obavach. Pro ¢lovéka je oteviend konverzace o téchto tématech velmi
narocna, jelikoz smrt blizkého ¢lovéka je Casto emocn€ naro¢néjsi nez ta vlastni. Naro¢nost
téchto situaci je zpusobena také tim, Ze jednani a prozivani smrti nékoho jiného je zaroven

pfipravou na nasi vlastni smrt.

Existuje mnoho obecnych pravd o smrti, se kterymi se mizeme setkat naptiklad
v lidové slovesnosti i v literatute. Otazkou je, nakolik tyto pravdy aplikujeme na svij zivot.
Napt. nevime dne ani hodiny; kazdy je smrtelny; smrt plati pro vSechny stejn€, nemine
chudého ani bohatého. VSechna tato réeni se o smrti néjakym zpisobem vyjadiuji, Casto je
vSak pouzivame v obecnosti nebo namifené na nékoho druhého a nepfipoustime si, ze plati
1 na nas. Kiivohlavy (2002) vysvétluje nasi neochotu pfiznat si ¢i premyslet nad vlastni
smrtelnosti na prikladu 1ékare, kterého se pacient s ostychem zepta, jak vazny je jeho stav,
protoze chce védét, zda umre. Pro 1ékafe nastava nepfijemna situace. Ve chvili, kdy se
s pacientem pusti do debaty, mize mu byt polozena otazka, zda je on sam pfipraven na
vlastni smrt. Takova otazka by Iékafe dovedla do situace, kdy se musi konfrontovat
s predstavou vlastni smrtelnosti, a proto jsou tyto konverzace Casto vedeny velmi obecné
a s urCitou mirou tabuizace. Dalsim pfikladem muze byt potieba seniorti bavit se o tom, ze
brzy zemiou. Mladsi generace tyto feci uzavird s tim, ze senior bude zit jest¢ dlouho nebo
obraci téma jinam. Pfestoze pro seniora je toto téma dilezité a potiebuje se svéfit, pro
komunikacni partnery muaze byt zdrojem velké uzkosti, a proto téma odkladaji, tabuizuji ¢i

neguji (Kfivohlavy, 2002).



Prestoze téma smrti zlstava ve spoleCnosti tabuizované, muzeme zaznamenat, Ze
tento trend se postupem Casu prolamuje, a to napriklad tim, ze v nékolika zemich zaradili
problematiku smrti do osnov na Iékafskych, filosofickych nebo dokonce pravnickych
fakultach. Zaroveni vychéazi Casopis Omega (Journal of Death and Dying), ktery se
problematice smrti vénuje z mnoha hledisek a tim rozsifuje povédomi o jeji dualeZitosti.
Pozitivni je také to, Ze zejména psychologové a sociologové tomuto tématu vénuji pozornost.

(Yurevich, 2018).

Tabuizaci tématu smrti povazuji mnozi autofi (Langmeier & Krejcifova, 2006;
Ri&an, 2014) za dtsledek zamé&feni spolenosti na vykon. Od minulych generaci bychom si
ale jako vykonovéa spole¢nost méli odnést fakt, ze: "vytlaceni kazdého pomysleni na umirdani
a smrt z mysli v§ak neodstrani jejich realitu. Misto toho oplostuje plné prozivani celého
Zivota, k némuz patii prvni i posledni chvilky. “ (Langmeier & Krejcifova, 2006, s. 215)
Zaroven je dulezité uvédomit si, ze smrt neni fenoménem veskrze negativnim, ¢i pozitivnim.
Prestoze smrt Casto vnimame jako symbol désivé konecnosti, Yalom (2006) ve své knize

mnohokrat zduraziiuje dulezitost smrti naptiklad ve smyslu vyrazné motivace zit plné.

Kast (1998; in Moor, 2004) upozortiuje, ze kdyz se zaméfime na lidskou smrtelnost,
neni velky rozdil mezi ¢lovékem nemocnym a zdravym, protoze oba stejné jednoho dne
zemiou. Rozdil tedy neni kvalitativni, ale kvantitativni, zalezi na tom, kolik Casu zivota
témto lidem zbyva. Jinymi slovy si zté€chto myslenek mizeme odnést postieh, ze mezi
zdravymi a nemocnymi neni az tak velky rozdil z hlediska jejich smrtelnosti, umfit mize
kdokoli, kdykoli, dilezité je tuto skuteCnost pfijmout a nezit ve strachu ze smrti, jelikoz

strachovanim sami sobé ochuzujeme zivot.

Lidé mohou rizn€ pracovat s predstavou vlastni smrtelnosti a také rizné reagovat na
zjisténi bliziciho se konce. Podle Bouchala (1993) mizeme rozlisit nékolik zakladnich
modell reakce na blizici se exitus: smifeni a vyrovnani se, pasivni rezignace, unik do
vzpominek na minulost, unik do fantazie a myslenky o nesmrtelnosti, pozitivni kompenzace
- snaha o dokonceni rozdélaného dila, negativni kompenzace - propadnuti alkoholu, drogam,
atp.

At uz Clovek reaguje na zjisténi blizici se smrt jakkoli, je v ném urcita mira tzkosti,
ktera se li§i vlivem mnoha okolnosti. Touto uzkosti se zabyvali uz napftiklad anticti
filosofové, ktefi se ji snazili pochopit, popsat a pomoci mnoha ruznych zpusobu také

prekonat (Ktivohlavy, 2002).



1.2  Postoje ke smrti jako téma védeckého
zkoumani

Prestoze je smrt nevyhnutelnou realitou konce naseho zivota, kazdy jedinec muze
s touto skutecnosti pracovat jinak. To, jak se stavime k predstavé vlastni smrtelnosti, nebo

jak s timto faktem pracujeme v nasich zivotech, se odrazi v nasich postojich ke smrti.

Postoje, které ke smrtelnosti zaujmeme, jsou velmi individualni, ale mizeme
zaznamenat snahy najit v téchto postojich spole¢né rysy a na zaklad€ nich je urcitym
zpusobem kategorizovat. Tématem smrti se zabyvalo mnoho autorti (napf. Neimeyer,

Wittkowski & Moser, 2004; Yalom, 2006).

Psychologové se pokousi o vyzkumné popsani problematiky postoji ke smrti
a prvotni studie zkoumajici toto téma vyuzivaly predevS§im projektivni techniky jako
naptiklad Thematic Apperception Test Stories. V prubéhu 60. let pak doslo ke zvySovani
zajmu o toto téma a v dusledku toho zacali vyzkumnici pro lepsi prikaznost vyzkumu
vyuzivat metody navrzené konkrétné pro testovani postoji ke smrti. V pozdéjsich
vyzkumech se mizeme kromé rozhovoru, kazuistik ¢i zmifiovanych projektivnich testa také
setkat se standardizovanymi metodami v podob¢ dotaznikt (Neimeyer et al., 2004), z nichz

nékteré vybrané uvedeme v této praci.

Mezi prikopniky vyzkumu postoji ke smrti patii Feifel (1956; in Neimeyer et al.,
2004), ktery tyto postoje zkoumal na mnoha socialnich skupindch a jako prvni provedl
empiricky vyzkum postoji ke smrti, kdy na zakladé vyzkumu na vzorku 40 americkych
veteranu zjistil, Ze jejich nazory odpovidaji ttem zakladnim postojum ke smrti. Prvni velka
skupina respondentii vnimala smrt jako konec zivota, druha, podobné velka skupina, ji
povazovala za jakysi pfechod do posmrtného Zivota. Znatelné nejmensi skupina respondent
vnimala smrt jako vysvobozeni od bolesti. Pfi vyzkumu autor nevyuzival standardizované
metody, ale vlastni sady rozhovorovych otazek. Zajimavym zji§ténim bylo, Ze prestoze
respondenti nebyli dotazovani, vyzkumnici tehdy predpokladali, ze nejvyssi miru strachu
pocituji lidé v obdobi stari. Napfiklad Kisvetrova a Kralova (2014) s timto predpokladem

vS8ak nesouhlasi.

Na smrt nemusime pohlizet vSak jen negativné, protoze jeji védomi muze naopak
pozitivné ovlivnit kvalitu naSeho zivota. Yalom (20060) je fascinovan postojem lidi
nemocnych rakovinou, ktefi dokazi tento negativni aspekt zivota, vedouci Ccasto

k myslenkam na konecnost, vyuzit k osobnimu rustu. U téchto pacientt si v§ima predev§im
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preskupeni zivotnich hodnot ¢i pocitu osvobozeni. Védomi konecnosti u téchto lidi vedlo
také napftiklad k hlubsi komunikaci s blizkymi, men§imu strachu z odmitnuti, radostnému
ocenéni malickosti ¢i vS§ednich véci a Casto také ke schopnosti daleko intenzivnéji prozivat

soucasnost.

Tématem smrti a postoji k ni se nezabyvaji pouze psychologové, ale filosoficka
rovina této oblasti zajimala uz i velké myslitele, jakym byl naptiklad Heidegger, ktery doSel
k zavéru, ze védomi konecnosti zmeéni ¢lovéku vnimani vlastniho zivota a posune jej do jiné
roviny. Clovék by bez védomi konegnosti vlastniho Zivota nezil tak plné jako pii uznani

tohoto faktu (Yalom, 2006).
Faktory ovliviiujici postoje ke smrti.

Ne kazdy jedinec tedy reaguje na existenci smrti stejné, ale postoje lidi k vlastni
smrtelnosti muzeme Clenit do raznych kategorii a z mnohych vyzkumu zji§tujeme, ze tyto
postoje nejsou statické. Clovék vnima smrt v riznych obdobich Zivota jinak, odlisna je
détska predstava od predstavy seniora a méni se také intenzita naSich myslenek na smrt. Lidé
mohou pfi¢inou raznych okolnosti zemfit nahle, ale kazdy je v pribéhu Zzivota na smrt
pfipravovan. Na smrt nas pfipravuji rizné nemoci nebo napiiklad setkani se s umrtim
blizkych osob. Ve stafi je tato psychicka piiprava intenzivn&j$i nez kdykoli diive (Rigan,

2014).

Lehto a Stein (2009) se zabyvaly kvalitativni analyzou konceptu strachu ¢i uzkosti
ze smrti. Na zakladé€ jejich zjiSténi mUzeme usuzovat, ze vétsi strach ze smrti mize byt
zpusoben napfiklad pasobenim stresového prostiedi, zjiSt€nim zivota ohrozujici diagnozy ¢i
osobni zkuSenosti s umiranim blizké osoby. Vét§i strach ze smrti mizeme pozorovat
napiiklad u lidi s diagnézou depresivni poruchy ¢i poruchy pfijmu potravy. Neékteré
symptomy téchto poruch mohou souviset pravé s nezpracovanym strachem ze smrti.
Faktory, které ovliviiuji uzkost ze smrti, se mimo jinych blize zabyva Ceska studie Zdkladni
faktory oviliviiujici uzkost ze smrti Kisvetrové a Kralové (2014). Faktory, o kterych autorky
pojednavaji, jsou zivot ohrozujici nemoc, prostiedi, spiritualita, vék, zivotni zkuSenost,
kulturni norma, socialni opora a gender a t€émto kategoriim se budeme nadale vénovat nejen

z pohledu zminiovanych autorek.
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Vék.

Velkym vlivem na tizkost ze smrti a v§eobecné postoje ke smrti je vék respondenta.
Driive panoval mezi vyzkumniky nazor, ze v€k respondenttl ovliviiuje postoje ke smrti pouze
v tom smyslu, ze do urcitého veéku jedinec nedokaze pochopit smrtelnost, a tudiz nema
moznost zaujmout jasny postoj a v dospélém véku uz meénici se zivotni etapy nemusi mit na
tyto postoje vliv. Dnes mnoho autorti nepovazuje tento nazor za spravny (Russac, Gatliff, &

Spottswood, 2007).

Zajimavy je vztah ke smrti u déti, kdy Orbache, Weiner, Har-Even a Eshel (1995)
uvadeji, ze déti maji uz v nizkém veéku schopnost pochopit konecnost zivota, tedy existenci
smrti. Vzhledem k tomu, Ze jejich nejvétsi prozivanou uzkosti je separacni uzkost, obranné
mechanismy chranici dité pred pfedstavou moznosti umrti rodict zabranuji ditéti do urcitého

véku rozvijet myslenky na smrt.

Z nékterych novéjSich studii (napt. Russac et al., 2007; Lehto & Stein, 2009;
Kisvetrova & Kralova, 2014) vyplyva, ze mira prozivané uzkosti se béhem lidského zivota
meéni. Souvislosti postoju ke smrti a véku se v Ceském prostiedi vénovala také Machu (2012),
ktera hledala souvislosti jednotlivych postoji ke smrti podle Revidovaného profilu postoja
ke smrti (DAP-R) a véku. Timto vyzkumem mimo jiné prokazuje negativni korelaci na Skale
strach ze smrti a pozitivni korelaci u §kaly unikového pfijeti smrti. Obé zjisténi jsou
statisticky vyznamna na hladin€é vyznamnosti p<0,01. Kisvetrova a Kralova (2014) také
uvadi, ze v obdobich kolem 20. a 50. roku zivota je mira vykazované uzkosti ze smrti
u respondentli vyrazné€ zvysena. Prvni obdobi zvySené miry prozivaného strachu ze smrti
muizeme vysvétlit obavami z prfedCasné smrti a nemoznosti uskutecnit vSechny plany.
Naopak druhé obdobi v 50. roku zivota se podle autorek poji spiSe s pocity zodpovédnosti

za blizké osoby a povinnostmi v tomto svété.

Kisvetrova a Kralova (2014) upozoriuji také na odlisnost divodu tzkosti ze smrti
v prubéhu let, a to v tom smyslu, Ze mladsi lidé se obavaji spise fyzickeé bolesti a predstavy,
co se po smrti stane s jejich télem, ale v priabéhu let se obsah obav méni. Ve star§im véku

mivaji 1idé strach spiSe ze ztraty vlastni sebekontroly ¢i z posmrtného zivota.

Dalsim zivotnim obdobim, které se s timto tématem uzce poji, je stafi, jez néktefi
autofi povazuji za klicové obdobi pro vyrovnani se se smrtelnosti. Mladi lidé, ktefi maji
s nejveétsi pravdépodobnosti ke smrti dale nez lidé vy§siho veku, maji prekvapive vyssi miru
uzkosti ze smrti. Na zakladé vyzkumu Russaca a kolektivu (2007) se muzeme zarovern
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domnivat, ze prozivana uzkost se v prub&hu let pomalu snizuje a v 60. roce zivota se mira
prozivané uzkosti ustali. Autofi si tento fakt vysvétluji predevsim tim, ze s vy§sim vékem se
zvySuje také mnozstvi umrti v jedincové okoli, coz jej na jeho vlastni smrt intenzivné
pfipravuje.

Zaroveni se muzeme setkat s nazory, ze prestoze prozivani uzkosti je velmi
individualni, vyrovnani se s vlastni smrtelnosti je nejdulezitéjsim ukolem zivotniho obdobi
stafi (Kisvetrovad & Kralova, 2014). Strach ¢i obavy a uzkost ze smrti se nejcastéji poji
s pocity bezmocnosti €i zavislosti na ostatnich. Lidské prozivani negativnich emoci jako jsou
praveé uzkost ¢i strach je velmi ovlivnéno faktory, jakymi jsou spokojenost s vlastnim

zivotem ¢i zdravé socialni vazby.

Lepsi zvladani Gzkosti ze smrti miizeme také zaznamenat u seniord, ktefi citi pocity
bezpecdi, jistoty a podpory. Naopak prozivani osamélosti, finan¢ni nejistoty a smutku
muzeme fadit mezi faktory, které v krajnim dasledku mohou zhorsit pacientiv zdravotni
stav. Mezi dalsi faktory, které snizuji miru prozivané uzkosti ze smrti ve stafi, mizeme
zaradit religiozitu, ¢i védomi pokracujici rodiny, tedy existence potomku, na které mize byt
jedinec hrdy. Problematika uzkosti ze smrti ve stafi je, jak uz bylo zminovano, velmi
individualni a tato oblast by si zaslouzila vétsi pozornost, a to pfedevsim v souvislosti s péci

o seniory a komunikaci s nimi (Russac et al., 2007).
Pohlavi.

Vyznamnym faktorem ovlivilujicim prozivanou uzkost je také pohlavi. Zeny oproti
muzam v prabéhu vSech let vykazuji vyssi miru uzkosti. Dualezité je vSak zminit, ze muzi
nemusi na otazky ohledné uzkosti ¢i strachu odpovidat tak oteviené jako zeny, coz muze

podstatné ovliviiovat vysledky.

Vzhledem ktomuto faktu neni az tolik zarazejici, ze Lehto a Stein (2009)
v pruzkumech zjistili, ze prozivana tzkost ze smrti v obdobi 50. roku Zivota, coz je obdobi
zaznamenané nejvyssi prozivané uzkosti ze smrti, je u zen vyrazn€ vys§i nez u muzi. Ke
stejnému zavéru dosly také dal§i vyzkumy (napf. Russac et al., 2007). Tento rozdil
avyznamnost milniku 50. roku Zivota uzen si mizeme vysvétlovat napiiklad
pravdépodobnou menopauzou, ktera muze souvislost s pfipomenutim probihajiciho starnuti,
zaroven také mizeme predpokladat, ze zena ma v obdobi 50. roku zivota déti v dospélém
véku a ma tedy vice prostoru zabyvat se vlastnimi mysSlenkami mezi které také patii

smrtelnost a konec¢nost lidského zivota (Lehto & Stein, 2009).
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Zajimavé je pozorovat, ze v obdobi 60. roku zivota se mira prozivané uizkosti u obou
pohlavi ustali na niz§ich hodnotach nez v prubéhu zivota, ale zaroven mezi pohlavimi uz

nezaznamenavame v tomto ohledu zadné velké rozdily (Russac et al., 2007).
Zivot ohroZzujici nemoc.

Prozivanou uzkost ze smrti lidi ve svém okoli nemusime vzdy zaznamenat.
Krisvetrova s Kralovou (2014) uvadéji, Ze zjisténi zavazné diagndzy, ktera maze zpusobit
ohrozeni nasi existence, s sebou pfinasi urCitou miru tzkosti. Jako priklad mizeme uvést
onkologické pacienty, u nichz se objevuje jak uzkost ze smrti, tak obavy z relapsu nebo
strach z fyzické bolesti. Stupen strachu z relapsu muze byt faktorem ovliviiyjicim miru
uzkosti ze smrti. Pochopeni tizkosti a vhodny piistup k pacientim mize pomoci porozumeét
potiebam pacientt i jejich rodinam. Velkou miru uzkosti ze smrti mtizeme podle zminénych
autorek zaznamenat také u epilepsie, roztrousené sklerozy ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni. Vyjimkou vSak nejsou ani spoleCensky urcitym zplisobem stigmatizované
nemoci jako napiiklad AIDS, u kterych kromé tzkosti ze smrti pasobi také obavy ze

spoleCenského nepfijeti, strach z odsouzeni ¢i samoty.
Prostredi.

Stresujici prostiedi mize byt rovnéz povazovano za faktor ovliviiujici zménu postoje
ke smrti, konkrétné prohlubujici izkost. Nékteti pacienti mohou napfiklad nemocnici vnimat
jako prostredi cizi, nepfijemné a pfipominajici hrozbu smrti, coz ma vliv na jejich prozitky.
Velky rozdil mizeme vnimat také v prostfedi c¢ekarny, kde lidé jen Cekaji na vySetieni
a naopak prostfedi, kde maji pacienti néjaké rozptyleni (Kisvetrova & Kralova, 2014). V této
souvislosti mluvi o velkych vlivech také Seligman a Pavlickova (2015), ktefi se nezaméiuji
pfimo na prozivani uzkosti ze smrti, ale na zakladé vyzkumut ukazuji zasadni rozdil
v prozivani bolesti u pacienta, ktery je rozptylovan zabavnym filmem, vaznym filmem, ¢i je
ponechan bez rozptylujicich faktort. Prozivana bolest u pacientd, kterym byl pustén zabavny

film, byla o poznani nizsi a méné Casto si zadali 1éky proti bolesti.
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Spiritualita a nabozenstvi.

Spiritualitu mazeme definovat jako: ,,duchovnost, vyhranénou zamérenost na
psychickou strdanku clovéka a diiraz na co nejmensi zavislost psychiky na télesnosti. “ (Hartl,

2010, str. 259)

Velky vliv na vnimani lidské smrtelnosti ma bezesporu nabozenstvi. V nasem
prostfedi je nejrozsifenési kiestanstvi a neni neobvyklym jevem, kdyz se ateista na konci
svého zivota zamysli nad kfestanstvim a obraci se na viru v Boha, aby tak zmirnil uzkost

z bliziciho se konce (Ondracka et al., 2017).

Jak narozeni, tak smrt, jsou obklopeny mnoha ritualy a u kiestanstvi tomu neni jinak.
Krestanstvi 1 kiestanskeé ritualy jsou ovlivnény kulturnimi 1 spolecenskymi vlivy dané doby
Ci prostiedi. Zaroven dochazi i k piejimani prvki jinych nabozenstvi ¢i kulturnich tradic jako
tomu bylo napfiklad u pohanského pohibu zZehem, ktery ptejalo mnoho protestanskych cirkvi
a pozdéji i cirkev katolicka (Ondracka et al., 2017).

Ve Starém ani v Novém zakoné neni vyjadiena presna predstava o posmrtném osudu
Cloveka, ale v JeziSovych podobenstvich jsou rizné metafory, které tuto tématiku ptiblizuji.
Zakladnim motivem je zvést o JeziSove vitézstvi nad smrti a z n€j vyplyvajici dva teologické
koncepty, kterymi jsou zmrtvychvstani a vzkiiseni. ,,JeZis zaslibuje tomu, kdo v néj véri, ze

i kdyby zemrel, nezemre navéky. “ (Ondracka et al., 2017, s. 72)

Kdyz se zaméfime na rozdil miry Gzkosti umirajicich kfestant a lidi bez vyznani,
odpoveéd nebude jednoznacna. Jak uvadi Kiivohlavy (2002), musime vzit v ivahu nékolik
hledisek, jako napfiklad rozdil mezi vné&jsi a vnitini zboznosti, coz znamena, ze existuje
velky rozdil mezi tim, jestli véfici ¢loveék viru vnima jako racionalni princip (extrinsicka
zboznost) ¢i jako svij vlastni osobni a emocionalni vztah navazany s Bohem (intristicka
zboznost). Dale uvadi také dva zakladni momenty viry, pozitivni a negativni, kdy prvnim je
princip odpusténi a druhym je princip spravedlnosti a odplaty za hrich. Jako dalsi vyznamny

faktor uvadi Ktivohlavy (2002) viru jako biologickou podstatu.

Bible fika, Ze ,,nejen chlebem, ziv je ¢lovek™, coz mizeme vysvétlit jako fakt, ze pro
zivot Clovéka jsou dualezité dveé zakladni slozky, a to dusSe a télo. Dusi muze ,,nakrmit vira®,
ale zarover je Clovék tvoren biologickou podstatou, ke které neodmyslitelné patii 1 izkost.
Ostatné uzkost ze smrti doklada pismo i1 u Jezise, ktery mél pied ukfizovanim strach, ale

zarovei u n¢j doslo ke vzkfiSeni, coz je vyjadieni urcité nad¢je.
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Kdyz vezmeme v uvahu vsechny tyto faktory, zjistime, Ze velmi zalezi na tom, na
ktery z aspektt se véfici zamétuje. Mira uzkosti ze smrti u véficiho ¢lovéka muze byt tedy
na jednu stranu podstatné vétsi nez u Clovéka bez vyznani, coz muze byt zapficinéno
napfiklad extrinsickou virou ¢i strachem z trestu. Na druhou stranu mize mit véfici ¢lovek
velkou vyhodu v niz§i mife prozivané uzkosti ze smrti, protoze spoléha na sviij osobni vztah

s Bohem, ma nadéji a viru v posmrtny zivot a véfi vice v Bozi milosrdenstvi a odpusténi.
Zivotni zkuSenosti, kulturni norma a socialni opora.

Postoje ke smrti mohou byt vyznamné ovlivnény zivotni zkuSenosti jako naptiklad
prvnim kontaktem s umrtim, vlivem pracovisté ¢i zazitkem blizkosti smrti. Prozivani prvni
zkuSenosti s umrtim pak byva ovlivnéno mnoha faktory, mezi které patfi vék, rasa,
nabozenské presvédCeni, nazory blizkych a v neposledni fadé pak kulturni norma. I v ramci
multikulturniho prostfedi muzeme spatfovat rozdily mezi prozivanou uzkosti ze smrti
u prislusnikt jiné kulturni skupiny (Kisvetrova & Kralova, 2014). Bowling, Iliffe, Kessel
a Higginson (2010) provedli na britské populaci ve véku 65 a vice let prvni vyzkum
zabyvajici se rozdily mezi postoji ke smrti u jedincu piislusicich k odliSnym minoritam.
Z tohoto vyzkumu, ktery porovnava vysledky na stejném uzemi zijicich pfislusnikt
etnickych mens$in i majoritni spoleCnosti, vyplyva, ze u pacientd z minoritnich skupin
zaznamenavame vyssi Uzkost ze smrti. Protektivnimi faktory proti strachu ze smrti byla
u vSech skupin subjektivné prozivana kvalita zivota. Zajimavym faktem je, ze vysoky vek
autofi shledavaji byt protektivnim faktorem pouze v piipadé homogenni skupiny. V ramci
tohoto vyzkumu se ukazalo, Ze v etnicky riznorodé skupiné respondentd byla faktorem
zvySujicim strach ze smrti nejen dlouhodobd nemoc, ale také mnozstvi rodinnych
prislusnikt. Kisvetrova a Kralova (2014) se k tomuto vyzkumu vyjadiuji komentafem, ze
jedinci, nalezici k minoritnim skupinam, mohou vykazovat vys$si miru prozivaného strachu

ze smrti v dusledku vétSich obav z dostupnosti adekvatni zdravotnické péce.

Depaola, Griffin, Young a Neimeyer (2004) se naopak zabyvali u americké populace
tim, jestli se lisi preference zdravotni péce u jedinct bilé rasy a Afroamericana. Vysledky
ukazaly, ze AfroameriCané preferuji spiSe aktivni péci a nevyhledavaji tolik paliativni péce,
coz prameni z Casté obavy z neznamého a strachu z toho, co bude s jejich télem po smrti.
Naopak pitislusnici druhé skupiny meli spiSe obavy z dlouhého a bolestivého umirani,
nedostate¢ného komfortu ¢i odlouceni od rodiny. Tato skupina respondentt volila spise
paliativni péci v hospicich s domackym prostfedim, s moznosti dostate¢ného tlumeni bolesti

a zptijemnéni poslednich dni.
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Dal§im vyznamnym faktorem je socialni opora, kdy kvalitni vztahy s blizkymi
pozitivné€ ovliviiyji sebetctu a snizuji miru Gzkosti ze smrti. Protektivnim faktorem je také
napfiiklad partnerska vérnost, jak potvrzuje vyzkum Floriana, Mikulincera a Hirschbergera
(2002). Naopak osamélost muzeme oznacit za negativni aspekt, ktery prozivanou uzkost
prohlubuje. V kazdém kulturnim prostiedi je péCe o umirajici odliSna, ale mnozstvi autort
se shoduje v tom, ze ackoli péce o pacienta neprobiha v domacim prostiedi, jistota podpory
a kontaktu s blizkymi lidmi pomaha pacientovi snizit uzkost a je tedy velmi dilezité na tomto
aspektu pracovat, a to napfiklad vhodnou intervenci, jez je poskytnuta rodin¢ umirajiciho

pacienta (Kisvetrova & Kralova, 2014).
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1.3  Vybrané moznosti méreni postoju ke smrti

Zahrani¢ni studie v souCasné dobé k vyzkumu postoji ke smrti vyuzivaji fadu
nastroju. V této kapitole si uvedeme nékolik vybranych metod, které jsou dilezité v kontextu

této prace.
Skila tizkosti ze smrti (Death Anxiety scale — DAS)

Tato Skala se sklada z 15 tvrzeni s moznosti odpoveédi pravdivé/nepravdivé.
Vyslednych 15 polozek bylo vybrano z ptavodnich ¢tyficeti. Pro svou rychlou administraci
se Skala stala oblibenou a fada vyzkumniki ji vyuzila ve svych studiich. Tato Skala se
zamétuje pouze na prozivanou uzkost ze smrti a podle Abdel-Khalek a Neimeyera (2017)
ma dobré psychometrické vlastnosti. Vzhledem ke své uzitecnosti byla prelozena do mnoha

jazyka jako napiiklad do holandstiny ¢i italstiny (Groebe et al., 2018).

Vyuzivanymi verzemi této metody jsou také Revidovana Skala uzkosti ze smrti
(Revised Death Anxiety Scale- RDAS) a Rozsifena Skala tizkosti ze smrti (DAS-E, Death
Anxiety Scale — Extended), u kterych Templer s kolektivem (2000) uvadéji, ze vyuzivaji

krom¢ varianty odpovédi pravda/nepravda nove pétibodovou Likertovu §kalu.

Collet-Lesterova skala strachu ze smrti (Collet — Lester Fear of Death Scale-C-L

FODS)

Velice casto se ve studiich zabyvajicich se postoji ke smrti setkdvame s Collet-
Lesterovou Skalou strachu ze smrti (napt. Kaklauskaité & Vonzodiené, 2015, Thiemann et
al., 2018, Kaklauskaité & Antiniené, 2016), ktera byla publikovana jiz v Sedesatych letech
minulého stoleti (Collett & Lester, 1969). Signifikantni pro tuto Skalu je rozdéleni dvou
dimenzi zahrnujicich smrt, a to stav smrti a proces umirani a také pojeti vlastni smrtelnosti

a smrtelnosti druhych.

Skéla se sklada ze 4 dilgich $kal, a to subskal zam&fenych na vlastni smrt, vlastni
umirani, smrt druhych a umirani druhych. V ptvodni verzi tato metoda obsahovala
36 polozek, ale po jeji revizi byl pocCet snizen na 32 polozek. V revidované verzi je namisto
tvrzeni pravdivé/nepravdivé vyuzita Likertova skala. Ceskou adaptaci Revidované verze CL

FODS vytvorily Buzgova a Janikova (2019).
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Multidimenzionalni §kala prijeti smrtelnosti (Multidimensional Mortality Awareness

Scale- MMAS)

V nékterych zahrani¢nich publikacich (napf. Baykan et al., 2021) se v souvislosti
s problematikou postoji ke smrti mizeme setkat se Skalou Multidimensional Mortality
Awareness Scale. Tuto skalu publikovali Levasseur s kolegy (2015) a slouzi k méfeni

souvislosti povédomi o umrtnosti (Mortality Awarness).

Vysledna skala zahrnuje 5 subskal méficich Mortality Awarness, které uvadime ve

volném prekladu do Ceského jazyka:

A) Posmrtny odkaz (mortality legacy) vyjadiuje miru potieby zanechat na svéteé

odkaz, ktery pfetrva i po smrti jedince.

B) Strach ze smrtelnosti (mortality fearfulness) vyjadiuje miru tzkosti z nemoznosti
vyhnout se konci zivota, jako hlavni mySlenku autofi uvadi vétu: Kdyz

premyslim nad smrti, citim se nervozni.

C) Piijeti smrtelnosti (mortality acceptance) vyjadiuje miru pfijeti fyzické
i emocionalni slozky reality lidské smrtelnosti. Autofi reprezentuji subsSkalu

vétou: Jsem si védom toho, ze smrt je nedilnou soucasti zivota.

D) Ztrata schopnosti (mortality disempowerment) vyjadiuje miru pfijeti vlastni
bezvyznamnosti a zranitelnosti v kontextu smrtelnosti. Tvrzeni reprezentujici
tuto Skalu mizZeme volné prelozit jako: Premysleni o smrti mi dava pocit, Ze je

vSe zbytecné.

E) Odpojeni se od reality smrtelnosti (mortality disengagement) vyjadiuje miru
odmitavého postoje k pfijeti reality smrtelnosti, a naopak pocit urcité
nesmrtelnosti jedince, pfiCemz reprezentujicim tvrzenim je: Myslim pouze na

tady a ted” a nestrachuji se vlastni smrti.

V Ceské literature nebyl dohledan preklad skal ¢i nazvu dotazniku, uzivame tedy

volného prekladu do Ceského jazyka.

Dale se miizeme v literatue setkat napiiklad s Indexem ohrozeni (The Threat Index — TT)
& Skalou strachu z vlastni smrti (Fear of Personal Death Scale — FPDS) a Frommelt

Attitudes Toward Care of the Dying Scale Form B (FATCOD-B).
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1.4  Postoje ke smrti v kontextu lidského Zivota

Zpocatku jsme se zabyvali tim, pro€ jsou postoje ke smrti dulezité a také tim, jak
tyto postoje vznikaji a ¢im jsou formovany. Neméné dileZitou oblasti je vSak pusobeni
postoju ke smrti na aspekty bézného zivota. Jak je zminéno vyse, Yalom (2006) zdaraziuje
dilezitost védomi smrti za ucelem plnéjsiho zivota a v knize Existencidlni psychoterapie na
mnoha pfiikladech ukazuje, jak védomi blizici se smrti, ¢i setkani s hrozbou smrti, zvySilo

kvalitu lidského zivota.

Moor (2004) se zabyva naopak tim, jaké strategie mohou lidé volit ve svém zivoté,
aby se vyhnuli myslenkam na smrt nebo popreli i se néjakym zpiisobem vyrovnali s vlastni
smrtelnosti. Mezi spoleCensky pfijatelné strategie patfi naptiklad touha po zanechani naseho
odkazu na zemi i po smrti, a to ve smyslu zanechani potomkd nebo uméleckych dél.
Objevuje se i pocit pokraCovani zivota po smrti ve smyslu vnimani vé¢nosti piirody a jejiho

cyklu nebo zanechani zivych vzpominek v myslich ostatnich lidi.

Existuji vSak také moznosti, které uz bychom nejspiSe mezi vhodné strategie ze
spoleCenského hlediska zaradit nemohli. Jako jeden z nejcastéjSich zplisobli miizeme zminit
sebeznicujici chovani, které by se dalo popsat jako umirani béhem zivota, kdy jedinec
pomoci v§emoznych aktivit ¢i latek (napf. alkohol, drogy, koufeni) snizuje kvalitu Zivota,
ktery se v dusledku stava méné cennym a tim se smrt stava mén¢ désivou alternativou zZivota
(Moor, 2004). Podle Kast (1998; in Moor, 2004) to pak mize byt naptiklad zivotni styl, ktery
upfednostiiuje stagnaci a nasili, kdy jedinec zarover popira transcendentni dimenzi smrti a
citi se byt neporazitelnym. S touto tendenci souvisi také napriklad touha po moci, kdy moc
muze jedinci dodavat pocit jistoty a urcité nepifemozitelnosti, ztrata moci pak muize byt
urcitou paralelou ke zranitelnosti, malosti a pomijivosti, kterad ukazuje na smrtelnost jedince.
Neékteti autofi pak urCitou formu vymezeni se vi¢i smrtelnosti a reakci na tuto skute¢nost

spatfuji v megalomanii a sadomasochismu.

Uz studie Floriana a Mikulincera (1997) se pokousi systematicky integrovat
oddélené skupiny znalosti, aby poskytli lepsi porozuméni psychologického pozadi setkani
jednotlivce s umrtnosti. Tyto studie se vSak na rozdil od Yaloma (2006) nesnazi o pochopeni
vlivu setkani se smrti na kvalitu zivota ¢i hloubku prozivani, ale zamétuji se na souvislost
vnimani smrtelnosti, tedy postoji ke smrti, a socialnim soudem ostatnich lidi. Zjisténi této
studie predpokladaji souvislost mezi uzkosti z vlastni smrtelnosti a subjektivnim soudem
socialnich prestupku ostatnich lidi. Z téchto vyzkumu zaroven vychazi, ze socialni usudky
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nejsou vyluénym produktem internalizace socialnich norem a hodnot, ale mohou byt

ovlivnény prave napriklad setkdnim s hrozbou smrti a naslednym dojmem.

Uzkost ze smrti je velmi ddlezitym faktorem také v oblasti zdravotnictvi a jak
potvrzuji vyzkumy, zabyvajici se Uzkosti ze smrti u klinické populace, naptiklad u lidi,
trpicich Uzkosti ¢i somatoformnimi poruchami, je uzkost ze smrti dulezitym faktorem
ovliviiyjicim prubéh 1éCby a pacientiv psychicky stav. Prace s tizkosti ze smrti hraje zaroven
vyznamnou roli u 1é¢by tzkostnych poruch. Uzkost ze smrti také ovliviiuje aspekty mnoha
diagnostickych odvétvi a méla by byt tedy pii diagnostice 1 1é¢be brana na zrfetel (Furer &
Walker, 2008).

Strach a uzkost ze smrti jsou si v nékterych ohledech podobné se zdravotni tzkosti
az hypochondrii, jelikoz tzkost ze smrti byva davodem strachu z vaznych onemocnéni,
operaci ¢i zakrokt. Neékolik vyzkuma popsalo souvislost se strachem ze smrti a zdravotni
uzkosti. Noyes s kolegy (2002) naptiklad nasli vysokou korelaci mezi skore na Skale méfici
strach ze smrti a Skalou diagnostiky hypochondrie, somatizace i zdravotni uzkosti. Tyto
vyzkumy, stejné tak jako vyzkum Furera a Walkera (2008), ukazuji, ze feSeni otazky uzkosti
ze smrti bude hrat kli¢ovou ulohu pii celkové 1éCbé pacientu. Jista mira prozivané uzkosti
ze smrti je piirozenou soucasti zivota, v ramci 1écby pacienta je vSak dilezité zaméfit se na
vhodné copingové strategie pro zvladani této uzkosti a sledovat, zda pacientovi tato uzkost

neplisobi nepfiméfené problémy, v takovém pripadé je vhodné konzultovat situaci

s odborniky.
Mozné souvislosti postoju ke smrti se vztahem k praci.

V predchozi kapitole jsme se zabyvali tim, jak nas v bézném zivoté¢ mize ovlivnit
nas postoj ke smrti a ted’ se zaméfime na to, jaky vliv mize mit postoj ke smrti na nas zivot
v kontextu prace a pracovniho prostedi. Diive uvedené jsou napfiklad nevhodné strategie
vyrovnani se se smrtelnosti, které mizeme zminit praveé také v souvislosti s pracovnim
prosttedim (Moor, 2004). V pracovnim kolektivu se muzeme také setkat s jedinci

s problematickym chovanim (Paulik, 2018).

V prostudované literatuie nebylo souvislosti postoji ke smrti se vztahem k praci
vénovano moc pozornosti, ale za dalezité pro tuto praci povazujeme souvislosti fenomént

workoholismu, syndromu vyhofeni a pracovni angazovanosti.

Za nejsirsi oblast vyzkumu souvislosti postoju ke smrti a vztahu k praci na zakladé

proctené literatury povazujeme zdravotnickou oblast. Mnoho studii se zabyva zamé&stnanci
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hospict ¢i zdravotnickym personalem, ktery je v piimém kontaktu s umirajicimi pacienty.
Peters se s kolektivem (2013) zabyval napfiklad postojim ke smrti zdravotnich sester, které
pfichazi do kontaktu s umirajicimi lidmi. Sestry, které mély pozitivnéjsi postoje ke smrti,
mély zaroven lepsi vztah k péci o umirajici pacienty. Autofi zarovenl upozorfiuji na nutnost
téchto pracovniku, ujasnit si a zpracovat vlastni postoje ke smrti a k nabozenstvi, protoze
tyto faktory mohou mit velky vliv na objektivitu a kvalitu péce o umirajici pacienty. Také
Guo aZheng (2019) zdaraznuji dualezitost zpracovani vlastnich postoji ke smrti u
zdravotnikd. Ve svém vyzkumu se zaméfili na zdravotni sestry na onkologickych oddélenich
a ukazalo se, ze pravé ty zdravotni sestry, které mély lépe zpracované vlastni vnimani smrti,

zazivaji méné Casto syndrom vyhoteni.

Vzhledem k praci je tieba zminit také dualezitost vhodného zpracovani vlastni
smrtelnosti u lékara. Jak piSe Vymeétal (2003), 1ékafi se mohou dostat do obtizné situace,
kdy pacientovi musi sdélit velmi nepifijemné zpravy. Lékaf, ktery nema dostateCné
zpracované téma vlastni smrtelnosti, mize pacientovi sdélit diagnoézu nevhodné ¢i nepfesn€,
za uCelem vyhnuti se pifimé konfrontaci s timto nepfijemnym tématem. Této souvislosti se
veénuji také napiiklad Neimeyer s kolektivem (2004), ktefi také popisuji pfistup Feifela (1969
in Neimeyer et al., 2004) k této problematice. Feifel si v§iml, ze 1ékati Casto prokazuji vyssi
miru uzkosti, nez jejich vazné nemocni pacienti, prestoze na smrt mysli podstatné méné.
Feifel na zaklade svych poznatkt a pilotniho vyzkumu dokonce vyikl provokativni tvrzeni,
ze l1ékafi pravdépodobné studovali medicinu proto, aby méli pod kontrolou své vlastni obavy
ze smrti prostfednictvim pomoci ostatnim. Takovéto pohnutky si netroufame soudit,
problematickym nélezem Feifelova vyzkumu vSak bylo, ze 1€kati velmi Casto nebyli schopni
podat pacientovi piesné informace o jeho zdravotnim stavu, prestoze o né¢ mél zijem.
Lékartiv strach z vlastni smrtelnosti mu branil uznat tuto hrozici skuteCnost pred svym

pacientem.

May, Yalom a Schneider se zaobirali mimo jiné existencialnimi tématy a vztahu ke
smrtelnosti v raznych souvislostech. Porovnanim jejich myslenek se vénoval De Castro
(2013), ktery ve své praci mimo jiné zminuje pravé souvislost workoholismu a feSeni
existencialniho dilematu zivot versus smrt. Jedinec feSici dilema touhy po zivoté v opaku
k nevyhnutelnosti smrti mtze tuto situaci zvladnout riznymi zpisoby a mezi ty destruktivni
¢i nevhodné muzeme zaradit pravé workoholismus, kterému jsme se blize vénovali

v pfedchozich kapitolach.
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Kromé workoholismu se nabizi také hledani souvislosti fenoménu syndromu
vyhoteni a postoju ke smrti. Toto téma blize prozkoumali Sanso, Galina, Oliver, Pascual,
Sinclair a Benito (2015), ktefi se zabyvali syndromem vyhoteni u pracovnikt paliativni péce.
Autoti v tomto vyzkumu dosli mimo jiné k zavéru, ze copingové strategie vyrovnani se
s existenci smrti a s vlastni smrtelnosti maji vliv na pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhofeni. Mizeme fici, Ze nevhodna strategie zvladnuti té€chto myslenek zvySuje
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhofeni u téchto zaméstnanci. Vzhledem
k zamé&stnani, kterému se vyzkum vénoval, nemizeme toto tvrzeni aplikovat na zaméstnance

vSeobecné, ale otestovat tuto hypotézu u jinych pracovnikt by bylo zajimavé.

V bakalafské praci (Ullmannova, 2019) jsme se vénovali moznym souvislostem
postoju ke smrti se vztahem k praci u populace zaméstnancu IT firmy, tedy lidi, ktefi se ve
svém profesnim prostiedi nedostavaji, na rozdil od zdravotnikd, do pfimé interakce se smrti
a umiranim. Zajimavym zjiS§ténim bylo, Ze i u téchto zameéstnancti jsme objevili vztah mezi
uvedenymi fenomény. Konkrétné se jedna o souvislost skaly strachu ze smrti podle DAP-R
se sklony k workoholismu nebo mezi postojem tnikového ptijeti smrti podle DAP-R a mirou
pracovni angazovanosti. Vysledky tedy potvrzuji DeCastrovu (2013) myslenku propojent
fenoménu workoholismu s postojem ke smrti jako jednou z moznych copingovych strategii

feSeni této otazky.
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1.5  Postoje ke smrti v kontextu mediciny

Studium mediciny a nasledné povolani Iékafe s sebou nese blizkou interakci se smrti
a umirdnim po celou dobu studia a v mnoha oblastech mediciny pak 1 po cely zbytek
profesniho pisobeni. Specifikem oblasti je kromé Castého kontaktu se smrti také faktor
samotného vlivu lékatfe na 1écbu pacienta, coz s sebou nese velky psychicky népor na
vyrovnani se s touto problematikou. Haskovcova (2015) uvadi, ze 1ékat si ve své profesi
musi utvofit postoj ke smrti. Adam, Vorlicek a Pospisilova (2004) se vénuji situacim, kdy
se Iékarti a jini zdravotniCti pracovnici nevyrovnaji nejen vseobecné s tématikou smrti, ale
predev§im s vlastni smrtelnosti. Neumann s kolegy (2011) v tomto kontextu uvadi, ze
studenti mediciny pfi vstupu do klinické praxe Celi setkani s realitou nemoci, bolesti i smrti
a toto v nich, stejné tak jako v 1ékafich, mize vyvolavat pocity zranitelnosti, coz mize mit

za nasledek ochranu sebe sama urc¢itou dehumanizaci pacienta.

Problematice vnimani smrti a umirani z pohledu studentt psychologie a mediciny se
ve své praci vénovala uz Zadrazilova (2016), ktera v praci vyuzivala kvalitativni design.
V ramci svého vyzkumu zjistila, ze vnimani smrti a umirani je vyrazn€ ovlivnéno predchozi
zkusenosti studentd. Pro vyslechnuté studenty byla tato témata velmi Siroka a jejich vyznam
se pojil se zkuSenostmi z osobniho 1 studijniho zivota. Byl rozdil mezi vnimanim smrti
druhych a smrti vlastni, protoze nad vlastni smrti studenti pfiliS nepfemysleli. Obé skupiny
studentd ovlivnilo studium ve vnimani smrti druhych, a to napfiklad ohledné kompetence
reagovat a vnimat situaci. U studentd mediciny byly nejvétSim vlivem zkuSenosti nabyté
béhem praxi a u studenti psychologie pak teoretické poznatky ziskané b&hem studia.
Studium vsak uz nemélo takovy vliv na formovani vnimani vlastni smrtelnosti, tam studenti

reflektuji jako vyraznéjsi faktory zkusenosti z osobniho zivota.

Ackoli jsou studia obou vysokych §kol koncipovany odlisné, autorka dochazi v praci
k zavéru, ze studium obou Skol je studenty vnimano jako vyznamny faktor ve zptusobu
uvazovani nad tématy smrti a umirani, ale predevsim smérem ke druhym lidem. Ve sméru
k vnimani vlastni smrtelnosti uz podle jejich vysledkt studium neni tak vyznamnym

faktorem (Zadrazilova, 2016).

V zahrani¢ni literatufe najdeme také vyzkum Pessagna s kolegy (2014), ktefi se
kvalitativné zaméfili na tento aspekt. Autofi se v rozhovorech zaméfovali na studenty ve
3. a4. roce medicinského vzdélani a ziskali tak prehled o jejich zkuSenostech s realnym
umrtim v dobé praxi na oddélenich. Studenti uvadéli setkani s umrtim na praxi jako stresujici
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zazitek, a to pfedev§im ve chvilich, kdy se jednalo o umrti ditéte nebo kdyz si uvédomovali
dopadu chyb pfi 1écebném procesu na pacienta. Autofi mapovali copingové strategie mediku
a mezi ty nejvyznamnéj$i fadi mluveni, pokraovani v préci, plac, Gc€ast na ritualech
a obraceni se k nabozenstvi. I zde tedy muzeme vidét dulezitost ritualizace, jak uvadi
i Ondracka (2017), a také vyznamny vliv nabozenstvi, ktery zmifuji ve v§eobecné roviné

Kisvetrova a Kralova (2014).

Velmi dilezitou roli v tomto kontaktu studenta se smrti hrala reakce osetiujiciho
1ékate a jeho schopnost informaci komunikovat rodiné (Pessagno et al., 2014). K podobnym
vysledkim dosli i Kelly a Nisker (2010), ktefi rovné€Zz spatiuji citlivou reakci supervizora
praxe za klicovou pro prvni kontakt studenta se smrti pacienta. Autofi také uvadi velky
vnitini rozpor studentd mezi emocionalnim zajmem, citénim ¢i empatii k pacientovi
a profesionalnim odstupem k nému. Pravé u studentova zpracovani tohoto rozporu sehravaly
vyznamnou roli faktory jako klinické podminky pacientt, vzor vedoucich 1ékait a prilezitost
ke konzultaci nastalych situaci se zkuSené&j§im odbornikem. Autoti v tomto kontextu apeluji
na dulezitost toho, aby si vyucujici na Iékarskych fakultach byli védomi dilezitosti prvniho
kontaktu studenta s imrtim pacienta a aby byli dostatecné vzdélani v oblasti a schopni

soucitného rozhovoru na toto téma.
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2 EMPATIE

Ukolem druhé kapitoly této prace je uvedeni do problematiky empatie a empatie
v kontextu medicinského prostfedi. Uvedeme nékolik vybranych piistupi k tomuto
fenoménu, nastinime problematiku nejednotné definice a pfistupu ke konceptu, dale se
zaméfime na moznosti meéfeni empatie, a to predevS§im v kontextu tématu prace.
V neposledni fadé se budeme vénovat empatii v kontextu studia mediciny a profesni kariéry

lékare.

2.1 Pojem empatie jako téma védeckého zkoumani

., Empatie je pojimdna jako schopnost vcitit se do pocitit a jednani druhé osoby. Je
povazovana za soucdst emocni inteligence, kterou Ize cilené rozvijet nacvikem. “ (Hartl &

Hartlové, 2010, 127)

Prestoze pojem empatie prostupuje Sirokou oblasti psychologickych i jinych témat a je
soucasti naSich zivott, jednotnou definici tohoto pojmu v literatufe nenalézame (Hojat,
2016, Mikoska & Novak, 2017, Mlcak, 2009). Kromé toho, ze se autofi neshoduji na
jednoznacné definici tohoto konceptu, panuji mezi nimi také odliSné nazory na to, zda se

jedna o osobnostni dispozici, psychicky stav ¢i proces (Slaménik, 2011, Mlcak, 2009).

Pojem empatie se pravdépodobné objevil v psychologii poprvé v praci od Lippse, ktery
se vénoval pojmu “Einfuhlung”, coz v prekladu znamena vciténi. S timto vyrazem dale
pracoval Titchener, ktery jej prelozil do anglictiny jako “empathy” (Wispé, 1986). Pod timto
pojmem se v anglické literature setkavame s empatii 1 v soucasnosti. Jak je vSak jiz zminéno

vyS$e, ne vSichni soucasni autofi vnimaji tento konstrukt stejné.

Thirioux (2014) naptiklad vnima empatii jako tfislozkovy konstrukt, kdy prvni slozka
umoziuje Cloveéku vcitit se do téla druhych, druha ¢ast je vizualné prostorova perspektiva
a tieti slozka koduje polohu téla v prostoru. Tyto tfi slozky povazuje Thirioux za zakladni

soucast vciténi a pochopeni druhého ¢loveka.

Podle Koukolika (2010) je empatie druhem psychologického usuzovéni, ve kterém
dochézi k propojeni pozornosti, paméti, zkuSenosti a uvazovani, kdy je cilem vhled do

mySlenek a pocitt druhych. Pro cely proces je dilezita schopnost rozpoznani a pochopeni
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emocniho stavu druhého a také vlastni zkusenost s podobnym psychickym stavem. Koukolik
(2010) uvadi tfi stavy, které se empatii prolinaji, jedna se o afektivni odpoveéd” na druhého
cloveka, kognitivni potencial a regulaéni mechanismy, diky kterym jsme schopni odliSovat

vlastni emoce a prozivani od emoci a prozivani druhého ¢loveka.

Vymétal (2003) povazuje empatii za kognitivni schopnost, ktera nejenze ma velky
vyznam v mezilidskych vztazich, ale takeé je jednim ze zakladnich predpokladii pro moralni
vyvoj ¢loveéka. Mlcak (2009) dokonce uvadi, ze je empatie zakladnou pro vSechny existujici
psychologické fenomény. Goleman (2011) popisuje empatii podobné jako jiz zminéni Hartl
a Hartlova (2010), a zaroven ji uvadi jako jednu z péti hlavnich kategorii emocni inteligence.
Zaroven uvadi, ze tato podle n¢j zakladni lidska vlastnost, miZe byt prohloubena na zaklade

zvySujiciho se emocniho sebeuvédomeéni.

Micak (2009) naproti tomu uvadi déleni empatie na 3 zpusoby konceptualizace.
Empatii uvadi zaprvé jako osobnostni vlastnost, kdy se v rizné literatufe mizeme setkat
s oznacenim jako jsou orientace, tendence, dovednost, schopnost, rys, dispozice, i vlastnost.
Empatie ve smyslu vlastnosti maze byt jak emocionalni, tak kognitivni a lidé se mohou
odliSovat jak v kvalitativni, tak v kvantitativni mife empatie. V tomto pojeti je mozné
porovnavat miru empatie 1 typ empatie. Nektefi autofi v této souvislosti zmifiuji pojem

dispozi¢ni empatie.

Za druhé uvadi MIcak (2009) kategorii empatie jako situacné specificky stav, kdy je
pod pojmem empatie oznacena jakasi reakce na urcity podnét €i osobu. V tomto pojeti se
empatie proménuje v kontextu situacnich podminek, intraindividualnich rozdilt a mezi lidmi

muze dochazet ke shodé mezi prozitky pozorovatele a pozorované osoby.

Jako tfeti kategorii MI¢ak (2009) uvadi empatii jako multifizovy experiencidlni
podnét, ktery popisuje jako “sekvenci momentdalné vznikajicich a interpersondlné

sdélovanych prozitki.” (MI¢ak, 2009, s.106)

Pojem empatie byl po dlouha 1éta (az do roku 1950) Casto zaménovan s pojmem
sympatie. Koukolik (2010) vnima sympatii jako stav, kdy cloveék citi soucit ¢i litost
s druhym, a to na zaklad€ vnimani a prozivani stavu, ve kterém se druhy nachéazi. Slaménik
(2011) zase vysvétluje sympatii v nasi kultufe a psychologické literatufe jako pojem
vyjadiujici emoc¢ni naklonnost, urCity pozitivni vztah, ktery souvisi s atraktivitou. Naopak
v anglosaské oblasti podle n€j pojem sympatie oznacuje citovou reakci soucitu, ktery

vychazi z pochopeni prozitku, emoci a situa¢niho kontextu druhého clov€ka a pojem ma
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v tomto vyznamu blizko k empatii. Podle Mlcaka, Cabaka a Necekalové (2016) muzeme
pojem empatie nejlépe a obecné vztahnout k citlivosti a k porozumeéni ¢lovéka mentalnim

stavim druhych.
Definovani pojmu empatie a souvisejici problémy.

Jak dokladame uvedenymi pfistupy, nejednotné vnimani pojmu empatie v odborné
vefejnosti je nepiehlédnutelné. Timto jevem se zabyvali naptiklad Cuff a kolektiv (2016),
kteti ve své studii shrnuji problémy, které vyplyvaji pravé z nejednotného definovani poymu

empatie.

Cuff s kolektivem (2016) uvadi tfi zdkladni problémy piistupu k empatii. Jako prvni
problém uvadi nutnost v dasledku neexistujici jednotné definice, v kazdé studii zabyvajici
se €1 souvisejici s empatii znovu definovat co je pojmem empatie mysSleno. Vzhledem
k nutnosti definovat mohou byt interpretace vysledki o poznani naro¢néjsi. Vzhledem
k tomu, ze kazdy vyzkum zabyvajici se empatii mize pracovat s trochu odliSnou definici,
mohou pak vznikat rozdily mezi tim, jak je empatie zkoumana a jak se ji vénuje vzdelavani
Ci 1écebné pristupy, které empatii vyuzivaji. Jako tfeti problém autofi uvadi, ze odlisné
chapani empatie maze mit vyssi terapeutickou G¢innost oproti ostatnim. V podobném duchu
se k problematice vyjadiil 1 Mlcak (2009), ktery v kontextu terminologickych, teoretickych
1 metodologickych obtizi pojmu upozoriiuje na skutecnost, ze byl vyzkum empatie od
pocatku soustfedén ve dvou odde€lené se vyvijejicich oblastech, a to konkrétné v teoretickych
védach, jako je socialni a vyvojova psychologie, ale také ve vyznamné aplikacni oblasti,
kterou je psychoterapie. Kazda z téchto oblasti se empatii vénuje z razného thlu, pfiCemz

nejveétsim rozdilem je snaha o vyuziti a aplikaci v ramci psychoterapie.

Podle nékterych autort je v souvislosti s empatii mozna nejvice diskutovanou otazkou
v odbornych kruzich, zda se jedna o kognitivni nebo emocionalni koncept (Cuffet al., 2016).
Neékteré definice jsou zalozené na vnimani empatie pouze jako emocionalniho konstruktu,
jiné jako striktné kognitivniho konstruktu, existuji vSak také definice, které vnimaji jako

podstatnou soucast obé tyto slozky (Blair, 2005).

Cuff s kolektivem (2016) se ve své studii vénovali nejednotnosti definic pojmu
empatie a v praci doslovné uvadi 43 definic riznych autort. Z téchto definic vyplynulo
8 témat rozdélujicich pojeti empatie na nékolik sméri. Autofi uvadi rozdé€leni definic na
zakladé nejednotného odliSeni empatie od ptribuznych pojmu, nejednotného déleni empatie
na kognitivni ¢i afektivni, konguenci €1 nekongruenci konceptu nebo také rozlisné
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zodpovézenou otazku, zda empatie spada pod jiné oznaceni ¢i nikoliv, rozliSovani vlastnich
hranic ¢i splynuti s druhym. Prehlednéjsimu rozdéleni definic empatie do nékolika
zakladnich proudt se uz drive vénoval v Ceském prostiedi Mlcak (2009), ktery ve své knize

uvadi déleni do péti zakladnich pojeti fenoménu.

Micak (2009) ve své knize pro snazsi orientaci v konceptu empatie uvadi nékolik
kategorii vytvorenych na zakladé dvou kritérii, a to unidimenzionalni x multidimenzionalni

aspekt empatie a kritérium unifazového x multifazového pristupu.

Emocionalni koncepce empatie podle Mlcaka (2009) navazuji predev§im na prace
teoretikd, ktefi publikovali uvahy na téma sympatie. Emocionalni koncepce pak stavi na
predpokladu, ze empatie je urcitou emocni reakci pozorovatele na vnimané emoce druhého
¢lovéka. Blair (2005) naptiklad povazuje emocni empatii za koncept propojeny s prozitkem

emoci vyvolanych danym podnétem.

Z hlediska socialni neurovédy se muzeme také setkat s odliSnym vnimanim afektivni
neboli emocni empatie a empatie kognitivni. Afektivni empatii pak Kim s kolegy (2021)
popisuji jako fenomén zavisejici na percepCni stimulaci a procesech emocni nakazy, které
souvisi s oblastmi v mozku zapojenymi do vnimani emoci a zrcadleni jako napt. amygdala,

predni insula ¢i premotoricka kara.

V Ceském prostiedi se tématu emocni empatie v soucasnosti veénuje napiiklad
kolektiv autord Seitl, Charvat a Juficova (2017), kteti publikovali Ceskou verzi skaly

emocionalni empatie (EES-R), kterou si pfedstavime mezi moznostmi méfeni empatie.

Dale pak kognitivni koncepce vysvétluji empatii v pfimé souvislosti s poznavacimi
procesy, kdy je empatie jakymsi mechanismem vmySleni se do druhych lidi. V téchto
koncepcich je tedy empatie pojimana jako: , percepcni viastmost, schopnost socidlniho

vhledu nebo i jako komunikacni proces. “ (MI¢ak, 2009, s. 112)

Z hlediska socialni neurovédy pak Kim s kolektivem (2021) uvadi, ze kognitivni
empatie zavisi na schopnosti osvojit si pohledy jinych lidi a usuzovat o jejich psychickém
stavu. Kognitivni empatie pak souvisi naptiklad s funkci medialniho prefrontalniho kortexu
¢i hipocampu. Blair (2005) chape kognitivni empatii jako schopnost rozumét pocitim

druhych a své vnimani empatie Gzce vztahuje k teorii mysli.

Z hlediska emocionalné kognitivnich koncepci empatie je na empatii nahlizeno jako

na propojeni slozek obou pfistupt a zdiraznéna je zprostredkujici role kognitivnich procest
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pii vzniku emocni reakce. Zjednodusené muzeme fici, ze podle této koncepce jedinec
v empatickém procesu pozoruje druhého cloveéka, interpretuje si kognitivné vjemy
souvisejici s danym clovékem a na zakladé toho vznikne emocni reakce a jedinec muze

pfijmout perspektivu druhého clovéka (Ml¢ak, 2009).

Micak (2009) dale uvadi multifazové koncepce empatie, které vznikaly predevsim
v souvislosti s psychoterapii, ve které je empatie zasadnim pojmem. V téchto koncepcich
chapeme empatii jako proces, ve kterém jsou obsazeny emocni i kognitivni slozky, oproti
jinym koncepcim se vsak lisi predevsim v tom, ze muzeme kognitivni a afektivni aspekty

¢lenit jako za sebou navazujici a oddélené faze.

Multidimenzionalni koncepce empatie zohlediuji vtomto fenoménu nejen
kognitivni a emocni slozky, ale také mnoho dalSich pusobicich aspektd. K dobie
propracovanym multidimenzionalnim koncepcim muzeme zafadit napiiklad koncepci
Davise (1996), ktery v ramci fenoménu empatie spatiuje Ctyfi zakladni komponenty, a to
ptijimani perspektivy, empaticky zajem, fantazii a osobni distres. Tomuto konceptu se

budeme vénovat i v dalSich Castech této prace.

I v novéjsich vyzkumech se miZzeme setkat s pojetim empatie jakozto se souhrnem
pusobeni slozky afektivni, kognitivni a dalsi. Napfiklad Rochat (2022) zpracovava v ramci
tohoto fenoménu 3 zakladni slozky, a kromé uvedenych pfidava také slozku prosocialni

motivace.
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Klinicka empatie.

V literatufe zaméfené na medicinské prostfedi se Casto setkavame s terminem
klinicka empatie, kterou Halpern (2014) povazuje za samostatnou kategorii vénujici se
empatii smeérem k pacientovi. Klinicka empatie zahrnuje schopnosti predstavit si, co pacient
proziva a jak se citi v soucasné situaci v souvislosti s jeho onemocnénim a 1écbou.

I v ramci této kategorie Halpern (2014) uvadi nékolik rozméri empatie, a to jak
behavioralni rozmér, ktery ukazuje nakolik je 1ékar schopen komunikovat s pacientem
a respektovat jeho zkusSenosti a nahled na situaci, tak také moralni rozmeér empatie popisujici
jakousi motivaci zdravotnika vcitit se do pacienta a dale také rozmér kognitivni. Naproti
tomu Kim, Kaplowitz a Johnston (2004) klinickou empatii vnimaji jako dvouslozkovou, kdy
v ramci kognitivni slozky uvadi schopnost zdravotnika chapat mentéalni rozpolozeni pacienta
a také s nim efektivné interagovat. V ramci afektivni slozky pak uvadi schopnost reagovat
na emocionalni stav pacienta.

Klinickad empatie se stala tématem velice aktudlnim napfiklad také v kontextu
socialni transformace amerického zdravotnického systému, které se vénuji ve své studii
Vinson & Underman (2020), ktefi upozorfiuji na touhu pacienti po vielej§im vztahu
s 1ékatem. Na rozdil od modelu vztahu Iékar pacient z poloviny dvacatého stoleti, kdy byl
charakteristickym spiSe vztah formalni a odtazity. V soucasné americké mediciné prevazuji
tendence tento model transformovat. Autofi uvadi také zafazeni tématu empatie do

medicinského vzdélani.
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Faktory ovliviiujici empatii.

S ur¢itou mirou empatie se rodime, avSak ta se dale rozviji. Empatii u déti rozviji
predev§im pecujici osoby a mira empatické péCe pak ma vyznamny vliv na prozivani
dospélych jedinct (Zacharova & Simitkova-Cizkova, 2011). Koukolik (2010) uvadi, Ze
v kombinaci s genetickym pozadim, které neni dosud piesné objasnéné, je role vztahu matky
a ditéte pro rozvoj empatie zcela zasadni. Mikoska a Novak (2017) dokonce uvadi, ze
nedostatek empatie pii péCi o dit€ ma na svédomi preplnénost ordinaci psychologi

i psychiatru.

Rizikem pro rozvoj empatie podle nich pak mohou byt naptiklad digitalni technologie
¢i spise jejich naduzivani (Mikoska & Novak, 2017). Je tfeba mit na paméti, Ze pfi rozvoji
empatie a dalSich schopnosti je mezilidska interakce naprosto kli€ova a nenahraditelna.
, Plny rozvoj neurdlnich struktur zodpovédnych za nesmirné slozité a dosud jen mdlo
prozkoumané cinnosti, které musi nds mozek vykonat, abychom rozuméli tomu, jak se druhy

citi, totiz zdaleka neni samozirejmosti. “ (Mikoska & Novak, 2017, s.12.)

Micak a Zaskodna (2009) uvadi empatii jako nezbytnou a zékladni podminku
interakce a zaklad pro tvorbu relevantnich vztah slidmi. V piipadé, ze dit€¢ vyrasta
v prostiedi, které neni vhodné pro rozvoj empatie, tedy dispozic, které ji tvoii, vznika u ditéte
handicap, ktery je do urcité miry nevratny. V soucasné dobé€ vSak existuji zpusoby, jak

s empatii pracovat, rozvijet ji a prohlubovat (Mikoska & Novak, 2017).

Z opacného hlediska, tedy nedostatku empatie Ci jeji uplné absenci se vénoval
naptiklad Baron-Cohen (2014), ktery uvadi, ze pravé tento jev miize mit za nasledek krutost.
Je-li totiz vypnuto naSe empatické citéni, nachazime se v jakémsi sebestiedném vztahu,
kterého je vétSina lidi pfilezitostné schopna. V tomto stavu si ¢lovék nevs§ima jinych véci
nez téch, na které je zaméfen, naptiklad tedy na svou praci, a vnima lidi podobné, jako by

byli vécmi.
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2.2  Vybrané moZnosti méreni empatie

V Ceském 1 zahrani€nim prostiedi se setkdme s mnozstvim metod meéficich empatii.
Jak uz vSak bylo zminéno dfive, v odborné sféfe zatim neexistuje jednotna definice ¢i pfistup
k tomuto fenoménu, na coz narazime i v pestré Skale moznosti mefeni. V této kapitole
popiseme nekolik vybranych metod méfeni, které jsou zvoleny jak pro jejich vyznamnost
v Ceském prostiedi, tak pro pochopeni a objasnéni vysledki vyzkumut uvedenych v této
préaci.

Meéfeni empatie, a to jak kognitivni, tak emocionalni, je zalozeno predev§im na
vyuziti dotaznikovych sebeposuzovacich metod. Mezi prvni moznosti méfeni empatie
muzeme zafadit napfiklad Socialni test inteligence George Washingtona z roku 1920 ¢i

Chapintv test socialniho vhledu z roku 1942 (Mlcak, 2009).

V soucasné dobé Mlcak (2009) uvadi jako nejvice rozsirené metody Hoganovu skalu
empatie pro meéfeni kognitivni empatie, Dotaznikové meéfeni emocionalni empatie pro
meéfeni emocionalni empatie a Index interpersonalni reaktivity pro meéfeni empatie

z multidimenzionalniho hlediska.

Hoganuv dotaznik empatie (Hogan Empathy Scale- HES) je dotaznikem
vychazejicim zunidimenzionalniho pfistupu empatii a zaroveil se fadi mezi jedny
z nejstarSich. Hogan tento dotaznik sestavil vroce 1969 a polozky tohoto dotazniku
konstruoval na zakladé polozek zvyznamnych dotazniki jakymi jsou Minnesota
Multiphasic Personality Inventory a California Psychological Inventory. Nékolik polozek
pak Hogan pridal na zaklad¢ vlastni konstrukce. Vysledny dotaznik je tvofen ctyfmi Skalami

a respondent odpovida vzdy variantou pravda ¢i nepravda (Hogan, 1969).

V nasem prostiedi predstavil kolektiv autord (Seitl, Charvat & Juficova 2017)
Ceskou verzi Skaly emocionalni empatie (EES-R) odvozenou od Emotional Empathy
Scale (EES), kterou v originale sestrojili Caruso a Mayer (1998). Vysledny preklad obsahuje
30 polozek s moznosti hodnotit tvrzeni na Likertové skale skrajnimi body , vibec
nesouhlasi® a ,,zcela souhlasi“. Autofi ptikladaji vysledny pieklad jako piilohu zvefejnéného

¢lanku (Seitl et al., 2017).

Pomémé nové sestrojenym dotaznikem publikovanym v roce 2011 Reniersem
s kolegy je Dotaznik kognitivni a afektivni empatie (A Questionnaire of Cognitive and

Affective Empathy), ve kterém se autofi snazi vychazet z aktualnich pfistupt k empatii.
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Autoti reflektuji nedostatek jednoznacné definice konceptu ve veédeckém kontextu,
nepiichazi vSak s vlastni definici. Vysledny dotaznik je tvofen 31 polozkami rozdélenymi

do péti zakladnich subskal (Reniers et al., 2011).

Mezi dotazniky vychazejici naopak z multidimenzionalniho pfistupu k empatii
muizeme uvést Dotaznik zakladni empatie (Basic Empathy Scale- BES), ktery v roce
2006 vytvorili autofi Jolliffe a Farrington. Tento inventaf obsahuje 40 polozek, na které
respondent odpovida pomoci pétistupriové Likertovy Skaly. Neumann s kolektivem (2011)

také uvadi, ze existuje zkracena 20 polozkova verze.

V zahrani¢nich studiich (Clemens et al., 2021, Baykan et al., 2021) se muzeme setkat
také naptiklad s dotazniky Kiersma-Chen Empathy Scale (KCES) ¢i s Toronto Empathy
Questionnaire (Spreng, et al., 2009). Pficemz o dotazniku Kiersma-Chen Empathy Scale
(KCES) autoti (Kiersma et al., 2013) uvadi, ze je vhodnou variantou pro méfeni zmeén
empatie v prubéhu studia, coz otestovali jak u studentd oSetfovatelstvi, tak u studentt

farmacie.

V kontextu této prace je dilezité zminit také Jeffersonovu Skalu 1ékarské empatie
(Jefferson Scale of Physician Empathy- JSPE), ktera je urCena specificky pro lékarské
prostfedi a méfi klinickou empatii. Zabyva se tedy specificky empatii 1ékare k pacientovi.
Tato verze pro lékate je tvorena 20 polozkami, na které 1ékar odpovida na Likertove skale.
Tento dotaznik existuje také ve formé pro studenty mediciny (JSPE-S) ¢i zdravotnickych

obort (JSPE-HPS) a také pro nelékaisky zdravotnicky personal (JSPE-HP) (Hojat, 2007).
Pro tuto praci je dulezity také dotaznik Interpersonal Reactivity Index (IRI), ktery

vychazi z multidimenzionalniho pfistupu k empatii a empatii mefi na ctyfech subskalach,

kterymi jsou prejimani perspektivy, empaticky zdjem, fantazie a osobni distres (Davis,

1980). Blize se budeme dotazniku vénovat ve vyzkumné ¢asti prace.
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2.3  Empatie v kontextu mediciny

Zacharova a Simickova-Cizkova (2011) uvadeji, ze lidé v poméhajicich profesich
vykazuji vS§eobecn€ vyssi miru empatie. Jak uz jsme uvedli dfive, v oblasti zdravotnictvi se
Casto setkavame s terminem klinicka empatie, ktery pod sebe zahrnuje rizné aspekty prace

s pacientem jako napiiklad schopnost predstavit si, co pacient citi a proziva (Halpern, 2014).

Decety (2020) uvadi, Ze k tomu, aby lékafi porozuméli subjektivnim stavim svych
pacientll, je zapotiebi minimalni mnozstvi emo¢ni empatie, ale na druhou stranu pfili§
mnoho emoc¢ni empatie mize vést k vyhoteni a unave ze soucitu. PfestoZze vyznam empatie
je tedy nepopiratelny, zda se, ze pro mnoho zdravotniki je obtizné kazdodenné empaticky
komunikovat se svymi pacienty a také najit miru, ktera je prospé€Sna pro pacienta, ale neni
Skodliva pro Iékare. Mezi faktory, které negativné ovliviiuji rozvoj empatie u l1ékaiu, patfi
naptiklad vysoky pocet pacientt, které musi odbornici zvladat, nedostatek adekvatniho Casu,
ale také pravé nedostatek vzdélani souvisejiciho sempatii a empatickym piistupem

k pacientovi s ohledem na vlastni psychické zdravi (Moudatsou et al., 2020).

V Ceském prostiedi se empatii u 1ékaiti ve své bakalarské praci kvalitativné vénovala
Wollerova (2020), ktera uvadi, ze si 1€kafi zapojeni do tohoto vyzkumu uvédomuji, jak
dulezité je, aby méli s pacientem navazan takovy vztah, ve kterém pacient lékafi véri pii jeho
praci a 1écebném postupu 1 ve zvolené medikaci, coz poté usnadiiuje cely proces 1écby.
Problematickym fenoménem se v nazorech lékait ukazal byt nedostatek Casu pii péci
o jednotlivé pacienty. Vzhledem k tomu, ze praxe lékare vyzaduje velké mnozstvi
administrativy, vysoky pocet svéfenych pacientd a dalSich zakrokt, k individualnimu

pfistupu a empatii nebyva tolik prostoru, kolik by lékafi povazovali za dostatecné.

Ne vzdy se setkavame pfi praci zdravotnického personalu se vSemi rozméry empatie.
A pfitom pravé empatie je povazovana za jednu z osobnich kvalit, ktera definuje
profesionalitu v mediciné, a za zasadni predpoklad kvalitni péce o pacienta (Bleakley &
Bligh, 2008, Quince et al., 2011). Tyto schopnosti jsou individualni a jak se dozvidame
z probéhlych vyzkumi, na miru empatie a schopnost vS§eobecné citit s pacientem, mize mit
vliv nejen vyvoj, socialni vlivy, osobni zivot a praxe ve zdravotnictvi, ale také naptiklad uz

samotné studium mediciny (Quince et al., 2011, Kozeny & TiSanska, 2011).
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Empatie a studium vSeobecného l1ékarstvi.

Studium vseobecného 1ékarstvi s sebou nese vysoké naroky na vzdélani studentd,
jejich odolnost vici stresu, ale také na schopnost komunikovat s ostatnimi lékafi a pacienty
a béhem praktickych stazi v nemocnicich byt napomocni v bézném provozu. Béhem let
studia studenti mediciny pfichazi do kontaktu s mrtvymi tély na pitevné, pozdéji
s mnozstvim teoretickych aspektt, které se musi naucit a ve druhé poloving studia jsou také
v pfimém kontaktu s pacienty a Iékafi. Mnoho autorti (KoZeny & Tisanska, 2011, Canseco
et al., 2022, Kataoka et al., 2009) si klade otazku, jak tato ptiprava budoucich l1ékaiti pisobi

na formovani jejich empatie.

V Ceském prostiedi se tomuto tématu vénovali Kozeny a TiSanska (2011), ktefti
realizovali vyzkum na 1. Lékafské fakult¢ Univerzity Karlovy. Autofi pracovali
s prufezovym designem a vyzkumnym souborem 895 studentd mediciny napfi¢ ro¢niky. K
testovani vyuzili studentskou verzi Jeffersonské skaly empatie - JSPE-S a dosli k zavéru, ze
u respondentti dochazi k vyraznému poklesu pruimérmého postoje k roli empatie v 1éCebném
kontextu ve 3., 4., a 5. ro¢niku, jedna se tedy o obdobi, kdy studenti pfichazeji blize do
piimého kontaktu s realitou, tedy s pacienty a Iékafi v praxi. Stejné tak Hojat et al. (2007)
uvadi jako zlomovy pro snizeni empatie taktéz 3. rocnik studia l1ékarské fakulty. Soucasné
Chen et al. (2007) uvadi nejnizsi miru empatie podle JSPE-S ve ¢tvrtém rocniku, klesajici

tendenci vSak popisuji také uz mezi druhym a tfetim rokem studia.

Canseco s kolektivem (2022) realizovali prifezovou studii u studenti mediciny
v Madridu, stejné tak jako Kozeny a TiSanska (2011), nebo Chen s kolektivem (2007)
vyuzili JSPE-S. Z jejich vysledki vSak na rozdil od zminénych studii nebyla patrna zména

miry empatie mezi rocniky studia.

V zahrani¢nim prostiedi se proménam empatie napii¢ vzdélavacim procesem
budoucich 1ékarta vénovali také Quince s kolektivem (2011), ktefi ke své prurezové studii
vyuzivali jinou testovou baterii a k méfeni empatie vyuzili konkrétné diive zminény IRIL
Z vysledka tohoto vyzkumu se ukazalo, ze empatie u medikd napfi¢ ro¢niky studia na
univerzité v Cambridge zistava podobna, a zaroven, Ze Zzeny vykazuji vyss§i miru empatie

nez muzi, coz potvrzuji také vysledky mnoha dal$ich studii (naptiklad Petrucci et al., 2016).

Kromé studii, které ukazuji mozné snizovani empatie napii¢ studiem, ¢i urcitou
konzistenci, z vyzkumu Kataoka a kolegti (2012) vyplynul naopak narust empatie v prabéhu
ptipravy na lékatské povolani.
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S ohledem na pozorovani zmén v empatii u studentd mediciny i lékaii probéhlo
mnoho studii s vyuzitim mnoha riznych testovych metod. Ferreira-Valente s kolegy (2017)
se také zaméfili na prozkouméani mozného vlivu studia mediciny na snizovani empatie
a vyhledali literaturu publikovanou mezi roky 2009 az 2016 v nékolika jazycich, a to
konkrétn€ v anglicting, §panélsting, portugalstiné a francouzsting€. Identifikovali pes dve sté
zminek o tomto tématu a jejich kritérii pro zafazeni do studie proslo 20 ¢lanku. Autofi
shrnuji, jak uz vyplyva i z nami uvedeného textu, ze studie se velmi lisi, jak z hlediska volby

testové baterie, tak zastoupeni respondentt i vysledky.

V uvedenych prafezovych studiich prevladaly vysledky neménné ¢i naopak zvysujici
se empatie v pribéhu studia a naopak v longitudinalnich studiich vychazely spiSe smiSené
vysledky ¢i vysledky ukazujici na klesajici trend empatie napfi¢ roky studia (Ferreira-
Valente et al., 2017). Muzeme tedy konstatovat, ze v soucasné dobé svétova literatura

nenabizi jednozna¢né zavéry tykajici se zmén v empatii studenti na Iékarské fakulté.

Kim s kolektivem (2021) jsou jedni z prvnich autort, ktefi se zaméfili na vyzkum
empatie u Iékait a studentti mediciny na zaklad€ jiného pfistupu, a to s vyuzitim fMRI, tedy
techniky funkEni magnetické rezonance. Autofi snimali pomoci zafizeni aktivitu mozku
svych respondenti ve chvili, kdy respondenti Cetli scénafe danych situaci a zaujimali postoj
lékare 1 pacienta. Autofi nasledné porovnavali vysledky respondentd z fad absolventa patého

ro¢niku studia mediciny a druhé skupiny respondentti z nemedicinskych obora.

Zajimavymi zjiS§ténimi bylo, Zze studenti mediciny, na rozdil od studentd
nemedicinskych studentli, vykazovali snizenou aktivitu v temporoparetialni oblasti.
Temporoparietalni oblast v mozku se podili na mentalizaci z pohledu pacienta oproti
perspektive 1ékare. Ve stejném regionu byla zaznamenana u studenti mediciny aktivita ve
scénafi z perspektivy lékare. Tato studie nejenze je jednou z prvnich s podobnym pfistupem,
ale ukazuje také na rozdily v procesech v mozku spojené s empatii 1ékaii vac¢i pacientim

(Kim et. al., 2021).

Autoti Pohontsch s kolektivem (2018) realizovali polostrukturované rozhovory se
studenty mediciny a identifikovali €tyfi hlavni témata ovliviiujici rozvoj a projev empatie

v prubéhu samotného studia:

1) Prabeh studia, kam muzeme zaradit praktické zkuSenosti, 1ékarské vzory, védecky

pfistup na univerzitach ¢i diraz na dulezitost empatie;
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2) Studenti sami o sob€, v této kategorii ma svij vyznam studijni rutina, pocity viny ¢i
nejistota studentl, pfedchozi pracovni zkuSenosti, profesni odstup, nalada, psychicka zralost

a osobni uroven empatie;

3) Pacienti jsou vyznamnym vlivem ve smyslu nejen jejich zdravotniho stavu, ale také

jejich pfistupu ke studenttim i Iékaiim a v naro¢nosti komunikace s nimi;

4) Okolni podminky, kam muzeme tadit vSudypfitomny ¢asovy tlak/stres, pracovni

prostiedi a pracovni spokojenost ostatnich zdravotnika v praxi.

Podle Vinsona a Undermana (2020) se na americkych Skolach v ramci vyuky
budoucich zdravotnika zacina dbat na vyuku tématu empatie v kontextu budouci profese,

coz souvisi s procesem humanizace mediciny, tedy jejim tzv. polidstovanim.

V souvislosti s humanizaci mediciny a stresem spojenym s piipravou na budouci
profesi lékafe povazujeme za dualezité uvést aktualni prizkum mezi studenty mediciny
v Ceské republice, ktery realizovala organizace Po meding v &ele s 1ékafem Palikou (2021).
Prizkumu se zacastnilo pres 3000 studenti vSeobecného lékarstvi. Z vysledkt vyplyva
potvrzeni predpokladl autorského tymu, Ze studenti mediciny v Ceské republice jsou
vystaveni velmi vysoké mife stresu. Jak popisuji Neumann s kolegy (2011) pravé velka mira
stresu, vysoké pozadavky, nedostatek spanku ¢i Casu na odpocinek a mozna snizena socialni
opora v disledku nedostatku Casu na spoleCenské vztahy, by mohly byt také faktory

zpusobujici mozny pokles empatie.

Organizace Po mediné€ si v souvislosti s provedenym prizkumem a dalSimi aktivitami
klade za cil systematicky pracovat na vylepseni podminek pro studenty mediciny a zacinajici
l1ékate, a to jak v souvislosti s pfemirou stresu béhem studia, tak s dal§imi dil¢imi aspekty
(,,Vysledky pruzkumu*, 2021). Tato organizace neni jedinou, ktera se systematicky zabyva
zdravotnictvim a duSevnim zdravim zdravotniki. Radi bychom také uvedli organizace
MedicRise, v Cele s psychiatrickou Mechurovou. Tato organizace se zabyva systematickym
vzdélavanim zdravotnika v oblasti duSevniho zdravi, a to nejen dusevniho zdravi pacientd,

ale také zdravotnika samotnych (MedicRise, n.d.).
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2.4  Mozné souvislosti postojui ke smrti a empatie

Empatie i postoje ke smrti jsou bezpochyby fenomény velmi casto diskutované prave
v kontextu prostfedi mediciny, a to jak uz v souvislosti s paliativni péci, béznou péci
o pacienty ¢1 samotnym studiem. V této kapitole predstavime ziskané poznatky ohledné
mozné souvislosti t€chto fenomént.

Domnivame se, Ze problematika postoju ke smrti je v souvislosti se stresem
z pripravy na povolani lékare jednim z vyznamnych faktori pisobicich na studenty ¢i 1ékare.
V Ceském prostiedi nebyl dohledan vyzkum, ktery by se zabyval soucasné fenomény postoji
ke smrti a empatii. V zahranici v§ak nektefi autofi nastifiuji moznou souvislost. Handagoon
a Varma (2019) se ve svém vyzkumu vénovali vztahu empatie, uzkosti ze smrti a délce praxe
u lékaiu v thajské nemocnici. Z jejich vysledki vychazi, ze 1éta zkusSenosti vybranych 1ékait
vyznamn€ souvisi s jejich mirou uzkosti ze smrti a také s jejich empatii. Ukéazalo se, ze se
zvySujici dobou praxe se u lékaitu zvySila empatie, ale také mira tzkosti ze smrti.

Se zajimavymi zji§ténimi pifichazi také Kaklauskaite a Vonzodiene (2015), ktefi se
zaméfili na studenty mediciny a z jejich vyzkumu se ukazuje, ze studenti mediciny, ktefi
vykazuji vyssi miru empatického z4jmu (empathetic concern) podle IRI vykazuji také vyS§si
miru Uzkosti zumirani a smrti druhych oproti studentim, ktefi vykazuji niz§i miru
empatického z4jmu (empathetic concern). Naznacuji tedy urcitou souvislost prave téchto
fenoméni. Thiemann s kolektivem (2018) se, na rozdil od Kaklauskaité a Vonzodiené
(2015) zamérili na propojeni empatie a postoju ke smrti u studenti mediciny v kontextu
EOLC a k méfeni postoji k EOLC vyuzili Sullivantv dotaznik.

Oba vyzkumy vyuzivaji dotazniky IRT a COLFD (Kaklauskaité & Vonzodiené, 2015,
Thiemann et al., 2018). Zavérem autofi (Thiemann et al., 2018) uvad¢ji, ze se studenti
mediciny obavaji mozného negativniho osobniho emocionalniho dopadu EOLC na I¢kare.
I kdyz lékarské vzdélani mize tyto obavy zmirnit, zda se, Ze negativni ocekavani souvisi
s uzkosti, uzkosti ze smrti a moznou depresi. Jejich zajimavym zjisténim bylo také to, ze
respondenti s vy$§im Impact Score v Sullivanové dotazniku byli spiSe studenty nizSich
ro¢nikt a vykazovali soucasné vyssi izkost ze smrti a vy§si miru empatie ve Skalach osobni

distres a piijimani perspektivy podle dotazniku IRI.

Unlii a Uludag (2021) si polozili otazku, zda m4 empatie vztah k vypotradavani se se
smrti a umiranim. Pfichazi s mysSlenkou, ze klinicka empatie muze zlepSit interakci
s pacientem v jakékoliv fazi 1é¢ebného procesu, ale vzdélavani ve smyslu podpory empatie

muize mit také za nasledek vé€tSi spojeni studenta mediciny ¢i lékafe s pacientem a tim
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podporit riziko, ze se budou chovat neprofesionalné v souvislosti s vlastnimi obrannymi
mechanismy. Své hypotézy vyzkumnici zamitli, kladou si vSak otdzku, zda byla vhodné
zvolena testova baterie (JSE-S). Vyjadrili také myslenku, ze perspektivni a soucitna péce,
méfena JSE-S, mize odrazet sklon k emocionalnimu zapojeni, ktery u studenti mediciny

vede k negativnim postojim ke smrti a umirani.

I Baykan s kolektivem (2021) si kladli otdzku, zda existuje souvislost mezi vaimanim
smrti a empatii. U zdravotnickych pracovniki v tureckych nemocnicich zjistili, Ze strach ze
smrti u zdravotnikd s narGstajicimi zkuSenostmi klesal. Uroveii empatie podle Toronto
Empathy Questionnaire u profesionalii ve zdravotnictvi také vyznamné predikuje miru
védomi umrtnosti (tedy Skalu mortality awarness podle Multidimensional Mortality
Awareness Scale). Tato zjisSténi naznacuji desenzibiliza¢ni Uc¢inek svédectvi smrti. Mohli
bychom tedy zjednodusené fici, ze podle vysledki Baykana a jeho kolegi (2021)
u respondentl existuje jakasi souvislost mezi postojem ke smrti a empatii. S pribyvajicimi
lety praxe se zdravotnici v nemocnicich dostavaji do kontaktu s tématem smrti a postupem
Casu se tak jejich strach ze smrti snizuje. Zaroven mira empatie zdravotnikd vyrazné

ovliviiuje jejich postoj ke smrti.

Podle Kaklauskaité a Antiniené (2016) studenti mediciny vykazujici vys§i uroven
empatického zajmu (empathetic concern podle Coller-Lester FODADS), vykazuji soucasné
vy$§§i miru uzkosti ze smrti a umirani ostatnich (death and dying of others anxiety) ve

srovnani se studenty vykazujicimi nizsi uroveni empatického zajmu.
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VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNY PROBLEM

Jak jsme zjistili v teoretické ¢asti prace, vnimani nasi smrtelnosti a zaujaty postoj ke
smrti ¢i mira prozivané uzkosti, mohou velmi ovliviiovat nas prakticky zivot (napt. Yalom,
2006; Moor, 2004; Noyes et. al., 2002). Postoje ke smrti jsou dalezitym fenoménem v oblasti
zdravotnictvi, jelikoz uz student mediciny v prvnim roc¢niku pfichazi do kontaktu s tématem

smrti ve velmi odliSném kontextu nez bézna populace, a to naptiklad na pitevné anatomie.

Téma zivota a smrti poté provazi studenty mediciny nejen jejich vyukou, ale také
praxemi v prub&hu studia a nasledné jsou tato témata také neustale pritomna v profesni draze
lékare. PriCemz praveé béhem studia mize byt setkani se s umrtim pacienta velmi stresujici
zkuSenosti (Pessagna, et al., 2014). Empatie i postoje ke smrti jsou fenomény, které
bezesporu maji svij vyznam nejen v oblasti zdravotnictvi, jsou také fenomény
diskutovanymi v kontextu profese Iékare, a to predevsim samostatné (napt. Canseco et al.,
2022; Kataoka et al., 2009; Kelly et al., 2010; Neumann, et al., 2011; Pessagna et al., 2014).
Nekteti vyzkumnici v zahrani¢i vSak zaméfili svou pozornost také na kombinaci téchto dvou

fenoménti (Handagoon, et al., 2019; Thiemann, et al. 2018; Unli, et al.; 2021).

V teoretické Casti prace jsme se vénovali postojum ke smrti i jejich vyznamu v oblasti
mediciny stejné tak, jako jsme se veénovali teoreticky fenoménu empatie 1 jeho propojeni
avyznamu v profesi kteréhokoliv zdravotnika, zejména Iékafe. Popsali jsme u obou
fenoménut také souvislost s cilovou skupinou vyzkumu a nastinili mozné faktory pisobici na

formovani budoucich 1ékaru.

V Ceské republice najdeme jen malo vyzkumd zamé&fujicich se na postoje ke smrti
a empatii u student mediciny a zacinajicich 1ékait (napf. Kozeny et al., 2011) a odd€lené
byva témto fenoménim vénovana pozornost predevsim v diplomovych pracich (napf.
Zadrazilova, 2016). V soucCasnosti vSak nebyl v Ceské literature dohledan zadny vyzkum,
ktery by se vénoval mozné souvislosti téchto fenomént, tedy mozné souvislosti postoji ke

smrti s empatii, coz je hlavnim cilem této prace.

Nektefi autofi se domnivaji, ze vysoka mira stresu béhem studia mediciny miize byt
jednim z klicovych faktorti pfi proménach miry empatie béhem studia (Pohontsch et al.,

2018). Soucasné pak vime, ze jednim z vyznamnych stresorti béhem studia mediciny mize
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byt kromé vysokych narokti také vyrovnavani se s imrtim pacienta a celkové s tématem
lidské smrtelnosti (Pessagna, et al., 2014). Domnivame se tedy, ze vzhledem k vysoké mite
prozivaného stresu u studenti Iékaiskych fakult v CR (Pomeding, 2021) miiZe existovat jista
souvislost také prave s postoji ke smrti. Vzhledem k vysledkiim Kozeného a TiSanské (2011)
predpokladame, ze by v Ceském prostiedi mezi studenty mediciny mohlo dochazet ke
zménam v empatii v prub€hu let studia. V prostudované literature vSak nebyl nalezen zadny
vyzkum, ktery by mapoval promény postoju ke smrti v pribéhu piipravy a zacatkd praxe
lékare. Vzhledem k nutnosti vyrovnat se s tématy smrti béhem této cesty predpokladame, ze

u studentti mediciny dochazi v pribéhu profesni ptipravy ke zménam také v této oblasti.

Vzhledem k povaze prace byl pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky a
otestovani formulovanych hypotéz zvolen smiSeny vyzkumny design. Tento typ designu
predpoklada, ze je v ramci analyzy ¢i sbéru dat kombinovan alespon jeden kvantitativni a
alespon jeden kvalitativni pfistup (Creswell & Plano Clark, 2007). V této praci se jedna
napiiklad o wvyuziti kvalitativni metodologie v ramci zpracovani otevienych otazek
s vyuzitim zakotvené teorie a programu Atlas a u kvantitativniho pfistupu mizeme uvést
napfiklad samotny zpisob sbéru dat a naslednou korelac¢ni studii. Vyhodou tohoto pfistupu

je lepsi pochopeni vyzkumného problému.

Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, zda existuje néjaka souvislost mezi
fenomény postoje ke smrti a empatii u studentt mediciny a za&inajicich lékaia v Ceské
republice. Kromé tohoto zékladniho cile se také zaméfime na postoje ke smrti a empatii
u studenti mediciny a zacinajicich lékaii a na to, zda dochazi v pribéhu let studia

a zaCinajici praxe lékafe ke zménam v té€chto fenoménech.

V nasledujicich kapitolach popisSeme tvorbu vyzkumu, pouzité metody a sbér dat.
Popiseme vyzkumny soubor i jeho specifika a na zavér uvedeme vysledky prace a také

polemiku s dosavadnimi poznatky o dané problematice spolu s limity této prace.
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3.1  Vyzkumné cile a otazky

Abychom mohli dfive uvedené myslenky vyzkumné ovéfit, stanovili jsme si jeden
hlavni cil a dva vedlejsi cile. K témto cilim vztahujeme vyzkumné otazky a hypotézy, které
budeme nasledné ovéfovat, a to za pomoci statistickych operaci. Obecné mizeme shrnout,
ze se tento vyzkum snazi zjistit, zda existuje souvislost mezi postoji ke smrti a empatii tak,
jak jsou popsany v metodach DAP-R a IR, a zaroven se pokousi zmapovat tyto fenomény

v kontextu vybrané populace a jejich specifik.

V nasledujicich kapitolach popiSeme tvorbu vyzkumu, pouzité metody a sbér dat.
Popiseme vyzkumny soubor i jeho specifika a na zavér uvedeme vysledky prace a také

polemiku s dosavadnimi poznatky o dané problematice spolu s limity této prace.

Vysledné cile, vyzkumné otazky a hypotézy formulujeme takto:

Cil ¢. 1: Zjistit, zda existuje souvislost mezi postoji ke smrti a empatii.

H1: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

nékterou ze subskal empatie podle IRI a nékterym z postojii ke smrti podle DAP-R.

- Kaklauskaité a Vonzodiené (2015) ve svém vyzkumu objevili souvislost mezi

subskalou empatického zajmu podle IRI a uzkosti z umirani a smrti druhych.
Cil ¢. 2: Popsat charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska postoju ke smrti.
VOI: Jaké postoje ke smrti zastavaji respondenti vybérového souboru?
VO2: Jak se respondenti vyjadiuji k moznym proménam postoju ke smrti béhem studia?

H2: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

veékem a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

- Hledanim souvislosti mezi postoji ke smrti a vékem se zabyvali naptiklad Russac
s kolegy (2007), Lehto a Stein (2009) nebo Kisvetrova a Kralova (2014). Ve vSech

zminénych studiich byla souvislost véku a postoju ke smrti nalezena.

H3: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi fazi

vzdélavaciho procesu a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

-V prostudované literatuie nebyl dohledan vyzkum zabyvajici se proménami postoju

ke smrti béhem piipravy na profesi lékare, ale mnoho autord se zabyva vyznamnosti
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vyrovnani se s timto tématem prave v obdobi studia a zacatkt 1ékarské praxe (napf.
Adam, et al., 2015; Neumann et al., 2011). Domnivame se tedy, ze prave tyto vlivy
mohou byt patrné v moznych odlisnych postojich ke smrti napfic studiem a za¢atkem

praxe.

Cil ¢. 3: Popsat charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska empatie.
VO3: Jakou miru empatie vykazuji respondenti vybérového souboru?
VO4: Jak respondenti vnimaji svou empatii v prubéhu let od zacatku studia?

VOS: Jaka dalsi témata respondenti reflektuji v souvislosti s vhimanymi proménami vlastni

empatie?

H4: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi fazi

vzdélavaciho procesu a nékterou ze subskal IR1.

- Kozeny a Tisanska (2011) dosli ve své studii k zavéru, ze u respondentti dochazi
k vyraznému poklesu primérmného postoje k roli empatie v 1écebném kontextu
v prubéhu let studia. V zahrani¢nim prostedi se tomuto fenoménu vénovalo mnoho
odbornikti s vyuzitim odliSnych testovych baterii a jejich vysledky nejsou jednotné
(Ferreira-Valente, et al., 2017).
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3.2  Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Testované vyzkumné otazky:
VOI: Jaké postoje ke smrti zastavaji respondenti vybérového souboru?

VO2: Jak se respondenti vyjadiuji k moznym proménam postoji ke smrti béhem studia?

VO3: Jakou miru empatie vykazuji respondenti vybérového souboru?

VO4: Jak se respondenti vyjadiuji k moznym proménam empatie béhem studia?

VOS: Jaka dalsi témata respondenti reflektuji v souvislosti s vhimanymi proménami vlastni

empatie?
Testované hypotézy:

H1: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

nékterou ze subskal empatie podle IRI a nékterym z postojii ke smrti podle DAP-R.

H2: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

veékem a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

H3: U vybérového souboru respondent existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

rocnikem studia a nékterym z postojii ke smrti podle DAP-R.

H4: U vybérového souboru respondentil existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

ro¢nikem studia a nékterou ze subskal empatie podle IRL.
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4 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Vyzkum pro ucely diplomové prace jsme realizovali s vyuzitim kvantitativni
metodologie, a to konkrétné tvorbou dotaznikového Setieni. Ke tvorbé a Sifeni dotazniku byl
vyuzit portal Survio, konkrétné jeho prémiova verze, kterd umoziiuje vyuziti logickych

ukonu pfi vypliiovani dotazniku a také umoznuje vyplnéni dotazniku az 1000 respondenty.

Testova baterie byla tvofena uvodni stranou a dale rozdélena do tii stézejnich casti,
pfiCemz prvni Cast byla vénovana problematice empatie, druha tématu postoju ke smrti

a v zavereCné Casti jsme se doptavali na demografické udaje respondentd.

Na tvodni stran€ byli respondenti seznameni s ucelem vyzkumu, jeho anonymitou
i cilovou skupinou. Byli také upozornéni na citlivost tématu a bylo jim doporuceno vytvorit
si prijemné prostiedi k vyplnéni dotazniku. Soucasné jsme uvedli informace o moznostech
psychologické podpory v piipadé negativnich emoci vyvolanych dotaznikem. Uvedli jsme
dobrovolnost odpovédi i moznost kdykoliv vypliiovani dotazniku ukoncit. Také jsme vSak

respondenty poprosili o zamysleni a vyplnéni vSech otevienych otazek.

V Casti dotazniku vénované empatii jsme respondentim predlozili Skalu otazek
Interpersonal Reactivity Index a také né€kolik otazek vlastni tvorby. V Casti zaméfené na
postoje ke smrti byla predlozena skala Death attitudes profile - Revised doplnéna o n¢kolik
otazek vlastni tvorby. V zavérecné tieti casti jsme zjistovali demografické udaje a specificky
také udaje tykajici se ro¢niku studia, univerzity a oboru ptuisobeni. Na konci dotazniku jsme

podékovali za ucast a dali prostor pro jakékoliv komentate i vzkazy a pfipominky.
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4.1 Interpersonal Reactivity Index (IRI)

K meéfeni urovné empatie jsme pouzili §kalu, kterou vytvoiil Davis (1980, 1983),
vychazejici z multidimenzionalniho pfistupu k empatii. Tato Skéala je v zahrani¢i hojné
vyuzivanym  nastrojem, a patfi mezi nejrozSifenéj§i  nastroje  vychazejici
z multidimenzionalniho pfistupu. Autofi u dotazniku uvadeéji hodnoty Cronbachovo alfa
v rozmezi 0,71-0,77 (Davis, 1983). V Ceské republice dosud nebyl vytvoten a validizovan
preklad této metody. Pro ucely diplomové prace jej vSak vytvofili Tyrlik a Slaba (2010)
a dale byl upraven Svobodovou a Klimusovou (2017). Obé verze jsou verejné dostupné na
internetu. Uziti pfekladu bylo konzultovano a rozhodli jsme se netvofit dalsi verzi piekladu,

ale pilotovat a ptipadné upravit stavajici verzi.

Jedna se o sebeposuzovaci metodu, pfi které respondent reaguje na 28 tvrzeni pomoci
Likertovy Skaly. Tyto polozky rovnomeérné zastupuji Ctyfi métené skaly a zahrnuji ptitom
aspekty kognitivni 1 emocionalni empatie. Jelikoz tento dotaznik popisuje miru empatie
v nekolika dimenzich, umoznil nam hledat vztahy mezi konkrétnimi dimenzemi empatie

a konkrétnimi postoji ke smrti.

Subskala prejimani perspektivy (perspective-taking, PT) popisuje tendence piejimat
perspektivu vnimani svéta druhou osobou. Jinak feCeno divat se na svét zjejiho thlu
pohledu. Subskala empatického zajmu (empathic concern scale, EC) se vénuje pocitim
vielosti, soucitu a zajmu o druhé. Skala osobni distres (personal distress, PD) méfi reakci
respondenta na negativni zkuSenosti a zazitky jinych lidi, konkrétné se zaméfuje na
respondentovy pocity nepohody a uzkosti. Posledni subskala fantazie (fantasy scale, FS)

méfi sklony jedince ztotoziniovat se s fiktivnimi a jinymi postavami (Davis, 1980).

Vedouci prekladu byl kontaktovan, neobdrzeli jsme dosud odpoved.
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4.2 Death attitudes profile- Revised (DAP-R)

Pivodnimi autory dotazniku jsou Wong, Reker a Gesser (1994). Do Ceského jazyka
dotaznik prelozily Pechova a Machti (2012). Tento dotaznik je tvofen 32 polozkami, na které
respondenti reaguji pomoci Likertovy Skaly. Tento dotaznik méfi miru zastoupeni péti
kategorii postoju ke smrti, kterymi jsou postoj neutralniho pfijeti smrti, postoj piivétivého

prijeti smrti, postoj inikového piijeti smrti, strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti.

Postoj neutralniho pfijeti smrti (Neutral Acceptance, NA) ukazuje vnimani smrti jako
pfirozené soucasti zivota. Postoj privétivého prijeti smrti (Approach Acceptance, AA)
ukazuje smrt v pozitivni konotaci jako branu do §tastného posmrtného zivota. Postoj
unikového piijeti smrti (Escape Acceptance, EA) popisuje chapani smrti jako vitané
alternativy k zivotu v bolesti a utrpeni. Strach ze smrti (Fear of Death, FD) pak ukazuje
nakolik jsou zastoupeny negativni myslenky a pocity, které téma smrti vyvolava. Vyhybavy
postoj ke smrti (Death Avoidance, DA) popisuje piistup vedouci k vyhybani se myslenkam

a hovorim souvisejicim s tématem smrti za iCelem snizit strach ze smrti.

Macht (2012) ve své praci ovéfovala vnitini konzistenci tohoto dotazniku a pro
poteby této prace uvadim jeji vysledky v nize uvedené tabulce. VSechny skaly kromé
neutralniho pfijeti smrti maji hodnotu Cronbachova o vétsi ¢i rovnu kritické hodnoté 0,70

(Machg, 2012).

Skala Cronbachova a
Strach ze smrti 0,85
Vyhybani se smrti 0,86
Neutralni pfijeti 0,67
Privétivé pfrijeti 0,94
Unikové pfijeti 0,81
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5 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole se zabyvame popisem skupiny respondentti a jejich charakteristik.
Predstavime prabéh a zplsob sbéru dat, popiSeme specifické charakteristiky populace
respondenti a celého vyzkumného souboru. Na zavér vymezime etické hledisko celého

vyzkumu.

5.1 Sbér dat

Sbér dat probihal v online prostfedi ve formé dotaznikového Setieni. Testovou baterii
mohl vyplnit kdokoliv, cilova skupina vSak byla jasné specifikovana v avodnim textu
dotazniku i v pivodnich textech u publikovanych odkazi. Do vysledného vyzkumu byli

zahrnuti vSichni respondenti, ktefi splnili pfedem dana kritéria cilové skupiny.

Ziskavani dat bylo zah4jeno testovanim pilotni verze dotazniku se zamérem ovéfit
jeho funkCnost a srozumitelnost. Pilotniho testovani se zucastnilo 8 respondentd
prilezitostného vybéru z fad studenti mediciny a psychologie. Studenti mediciny byli
osloveni vzhledem k zastoupeni cilové skupiny a studenti psychologie pro jejich znalost
pozadi tvorby vyzkumu. Na zaklad€ zpétné vazby doslo k upravam ve formulaci nékterych
otazek. Odpoveédi téchto respondenti nebyly zahrnuty do konecné analyzy dat. Upraveny
dotaznik byl zaslan k dal§imu pilotnimu testovani, zpétnd vazba jiz nesvédcila o potrebé

dalSich uprav.

Vysledna data jsme ziskali pomoci nepravdépodobnostnich metod vybéru, nelze tedy
zarucCit reprezentativnost vysledného vyzkumného souboru. Specificky jsme vyuzili metod
sbéru dat s nazvem sn€hova koule, jedna se tedy o pfilezitostny vybér. Oslovili jsme
zastupce cilové skupiny a ti poté oslovovali dalsi u€astniky vyzkumu ze specifické skupiny

(Ferjencik, 2010).

Respondenti byli osloveni zejména skrze socialni sit€ Messenger, Facebook,
LinkedIn a Instagram. Dale byly s prosbou o Sifeni dotazniku osloveni e-mailovou
korespondenci zastupci studijnich oddéleni Iékarskych fakult, a to na doporuceni
konkrétnich studentr. Jednalo se o Lékaiskou fakultu Ostravské univerzity v Ostravé a 3.

Lékatskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. Skrze socialni sit' Facebook bylo s prosbou
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o Sifeni dotazniku osloveno vice nez 40 skupin, kam bylo mozno publikovat piispévek, nebo
publikovali piispévek respondenti osloveni skrze socialni sit Messenger. Vyuzité skupiny
na platformeé Facebook byly predevsim ro¢nikové skupiny studentd 1ékarskych fakult (napf.
UPOL, OU, UK). Po zvefejnéni dotazniku na soukromy profil LinkedIn byl dotaznik dale
sdilen nékolika ucty znichz tfi byly ucty organizaci zaméfujicich se na inovace ve

zdravotnictvi (MedicRise, Pomediné, Spokojeni zdravotnicti).

5.2  Vyzkumny soubor a jeho charakteristiky

Vyzkumny soubor je tvoren studenty vSeobecného Iékarstvi a Iékafi pusobicimi
v praxi pred dosazenim kmenové atestace ve veku 18 az 36 let. Dotaznik vyplnilo celkem
230 respondentii. Vzhledem k dobrovolnosti vyplnéni polozek dotazniku jsme obdrzeli
mnoho nekompletnich dotaznikti. Rozhodli jsme se tedy v kazdém kroku pracovat jen s daty
respondentu, které byly kompletni pro konkrétni zameér, celkovy pocet respondentti bude
uveden vzdy u dil¢ich operaci. V nasledujicich grafech uvedeme rozlozeni vyzkumného
souboru z hlediska pohlavi, véku, roCniku studia a univerzity, kde studuji ¢i absolvovali

studium vSeobecného lékarstvi.

Tabulka 1: Zastoupeni respondentii v datovém souboru

Kategorie Cetnost Procentualni zastoupeni
Celkem 230 100 %

Zeny 167 72,61 %

Muzi 63 27,39 %

Tohoto vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 230 respondentt z fad studentt
vSeobecného lékarstvi a zacinajicich 1ékafti, z toho 167 zen a 63 muzl v procentualnim

zastoupeni 72,61 % a 27,39 %.
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Obrazek 1: RozloZeni respondentii z hlediska rocnikii studia
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1. rocnik 2. rocnik 3. rocnik 4. roénik 5. rocnik 6. rocnik  Absolvent

Vyzkumného Setfeni se zucastnili studenti 1.- 6. ro¢niku VSeobecného lékarstvi
a také absolventi tohoto studia v zastoupeni: 1. ro¢nik (25 studentt, 10,87 %), 2. ro¢nik (40
student, 17,39 %), 3. ro¢nik (18 studentd, 7,83 %), 4. roc¢nik (55 studentd, 23,91 %),
5. ro¢nik (20 studentt, 8,7 %), 6. rocnik (38 studentt, 16,52 %), absolventi (34 lékaru,
14,78 %).

Obrazek 2: RozloZeni respondentil z hlediska studia

Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v... m 2
2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy mmm 4
Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova s 9
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy s 11
Neuvedeno ImEEEEEE——— 18
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity I 31
Lékarska fakulta Ostravské univerzity I 45
1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy . 52

Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 58

0 10 20 30 40 50 60 70

Ve vyzkumném souboru jsou studenti znékolika rtznych Iékarskych fakult
uvedenych v tabulce. V nejvétsim zastoupeni jsou studenti a absolventi Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci (58 lidi, 25,22 %), studenti a absolventi 1. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy (52 lidi, 22,61 %) a z Lékatské fakulty Ostravské univerzity (45
lidi, 19,57 %).
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Tabulka 2: RozloZeni respondentii z Fad absolventii studia z hlediska oblasti profesniho piisobeni

Oblast ptisobeni Cetnost Procentualni zastoupeni
Oc¢ni 1 2,94 %
Onkologie 1 2,94 %
Radiologie 1 2,94 %
Traumatologie 1 2,94 %
Vnitini lékarstvi, rehabilitace 1 2,94 %
Neuvedeno 1 2,94 %
Anesteziologie a intenzivni medicina 2 5,88 %
Chirurgie 2 5,88 %
Interni oddéleni 2 5,88 %
Neurologie 2 5,88 %
Pediatrie 3 8,82 %
VSeobecné praktické lékarstvi 3 8,82 %
Gynekologie a porodnictvi 11 32,35%

Zacinajici lékari, ktefi se ucastnili vyzkumu, se profesné¢ pohybuji v oblastech
uvedenych v tabulce, kde dominuje specializace Gynekologie a porodnictvi (11 lékait,

32,35 %).

5.3  Populace

Cela prace v Cele svyzkumem je zaméfena na populaci studentd mediciny
a zaGinajicich 1ékait v Ceské republice. Specificky se zam&fujeme tedy na studenty viech
Sesti ro¢nikl studia Vseobecného lékarstvi vCetné studentd studujicich del$i dobu nez
standardni dobu studia. ZacCinajicimi lékafi pak myslime lékate plisobici v praxi pred
dosazenim atestace ve zvoleném oboru. Touto atestaci neni myslena kmenova atestace, ale
atestace v zakladnim oboru (ve vétSiné pfipadu navazuje na kmenovou atestaci). Z hlediska
vyvojovych fazi se vétsina respondenti nachazi v obdobi mladé dospélosti, kterou Thorova

(2015) ohranicuje 20. a 35. rokem veku.
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54 Etické hledisko a ochrana soukromi

Cely vyzkum byl realizovan na zakladé dobrovolné ucasti respondenti se
zachovanim jejich anonymity. Respondenti byli pfedem informovéni o tématu vyzkumu,
jeho ucelu 1 o cilech a moznosti vynechat nékteré otazky i kdykoliv prerusit ucast.

Respondentiim nebyla slibena zadna odména.

V tvodni casti byli respondenti informovani o specificich témat a jejich mozné
emocni naro¢nosti. Soucasn€ byli pouceni o moznostech feSeni piipadné psychické
nepohody pii vypliiovani dotazniku. Byly uvedeny kontakty, na které se respondenti mohou
obratit a také informace o tom, ze mohou kontaktovat autorku dotazniku, ktera jim pomuze
vyhledat vhodného odbornika. Piestoze se jedna o skupinu lidi pfichazejicich do kontaktu
s obéma tématy, v priabéhu premysleni nad vlastni smrtelnosti a kontaktu sumrtim

povazujeme za dulezité upozornit na citlivost tématu a moznou psychologickou pomoc.

Zadna z otazek v dotazniku nebyla povinna a respondenti mohli tedy jakoukoliv
vynechat. Na zacatku dotazniku jsme vSak respondenty poprosili o vytvoreni vhodného
prostiedi k zamySleni a jejich dikladné zodpovézeni nejen otazek uzavienych, ale také
otevienych. V dotazniku byla uvedena emailova adresa s informaci o tom, ze se na ni mohou
respondenti obratit v pripadé zajmu o vysledky vyzkumu. Respondenti odpovidali na otazky
dobrovolné a tcasti ve vyzkumu souhlasili se zpracovanim dat podle nafizeni Evropského

parlamentu a Rady EU 2016/679 — téz ozna¢ované jako GDPR.
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6 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Data ziskana za ucelem této prace byla shromazdéna s vyuzitim programu Excel.
V tomto programu byla data také dale upravovana pro potieby dalsich statistickych a jinych
operaci. Tento program byl vyuzit k ziskani predevsim deskriptivnich statistik

a charakteristik respondentt a dat.

U kvantitativni ¢asti prace s daty jsme s vyuzitim programu Excel data dale upravili
z textové do numerické podoby a poté je dale zpracovavali. Deskriptivni charakteristiky
jsme v praci prezentovali ve formé textu Ci tabulek a grafi se slovnim komentarem.
K ovéfeni hypotéz jsme dale data zpracovavali v programu SPSS za ucelem ziskani
histogramt reprezentujicich rozlozeni dat (data se blizila normalnimu rozdéleni) a dale za
ucelem vypoctu Pearsonovych korelacnich koeficientl. V nasledujici fazi prace jsme
program vyuzili také k vypoctu linearni regrese a analyzy rozptylu (ANOVA), abychom

zjistili, ze jsme linearni regresi zvolili vhodné.

Naopak pfi kvalitativnim zpracovani nékterych dat jsme dale postupovali vlozenim
dat do programu ATLAS a jejich naslednym kodovanim a zpracovanim s vyuzitim principt
zakotvené teorie. Pfi¢emz metodologii zakotvené teorie tvoii nekolik stadii, které na sebe
navazuji. Nejedna se o metodologicky ramec, ale spiSe o celek, s jehoz vyuzitim mazeme
pfitadit vyznam informacim zavislym na lidském faktoru. Hledame tedy symbolické
vyznamy v ziskanych kvalitativnich datech. V této praci jsme vyuzili kodovani, které
spociva v symbolickém prevedeni vyznamu danych informaci do kodu, ktery formulujeme
do podoby fraze ¢i slova (Strauss & Corbin, 1999). Vyznamoveé piibuzné kody poté tvori
kategorie. Program ATLAS umoziuje vyzkumnikiim systematickou analyzu textovych dat
a umoznuje lokalizovat a kddovat nalezy v ziskaném souboru dat a také nasledné data
vyhodnocovat a vyuzivat vizualiza¢nich nastroju k usporadani a seskupeni vyslednych dat,

coz usnadfiuje orientaci v prezentovanych vysledcich (Hwang, 2008).

Zaucelem lepsi piehlednosti ziskanych dat jsme vyuzili funkce ,, Merge codes “, diky
které jsme mohli data sjednotit do nékolika vyznamové podobnych celkt a dale jsme vyuzili
funkce , Networks®, ktera vyzkumnikim umoznuje =zobrazit graficky material
s vyznacenymi kody. Vysledné kategorie graficky zobrazené ve formé , Networks™ jsme

dale vlozili do prace a okomentovali jejich charakteristiky slovné. Nekteré vysledky
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kvalitativni prace s daty jsme podlozili informacemi o Cetnosti danych vyrokd napfi¢

vyzkumnym souborem a v ptilohach dokladame nékolik zastupci kodovanych tvrzeni.

Dotazniky DAP-R a IRI v kompletni podobé vyplnilo 164 respondentd, 26
respondenti vyplnilo dotaznik neuplné, tudiz jsme jejich dotazniky nevyuzili,
a 40 respondentit nechalo otazky DAP-R a IRI prazdné a pokracovali ve vypliiovani
ostatnich otazek. Otevienou otazku k dalSimu kvalitativnimu zpracovani zodpovédélo

celkem 169 respondent.
Pro lepsi orientaci v textu uvadime zkratky pouzivané v tabulkach:
IRI- Interpersonal Reactivity Index
PT- Ptijimani perspektivy (Perspective taking, IRI)
EC- Empaticky zajem (Empathetic concern, IRI)
FS- Fantazie (Fantasy scale, IRI)
PD- Osobni distres (Personal distress, IRI)
DAP-R- Death attitudes profile- Revised
FD- Strach ze smrti (Fear of Death, DAP-R)
DA- Vyhybavy postoj ke smrti (Death Avoidance, DAP-R)
NA- Neutralni ptijeti smrti (Neutral Acceptance, DAP-R)
AA- Privétivé prijeti (Approach Acceptance, DAP-R)

EA- Unikové pfijeti smrti (Escape Acceptance, DAP-R)
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6.1  Vysledky vztahujici se k cili 1

Cil ¢. 1: Zjistit, zda existuje souvislost mezi postoji ke smrti a empatii.

V ramci této kapitoly se budeme vénovat vypoctim vztahujicim se k prvnimu cili.

Nejdiive ovéfime pomoci histogramu, zda se data nachazi v normalnim rozlozeni, poté

vypocitame Pearsontv korelac¢ni koeficient a vysledky uvedeme v tabulce s komentafem.

Na nékteré z vysledkli navazeme vypoctem testu ANOVA a vypoctem regresni analyzy.

Vysledky opét uvedeme v tabulkéach s komentarem.

H1: U vybérového souboru respondentu existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

nékterou ze subskal empatie podle IRI a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

Pro ovéteni hypotézy H1 jsme pouzili vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

a vysledné korelace uvadime v nasledujici tabulce. Pfed pocitanim korelaci jsme pomoci

histogramt ovéfili, ze se data blizi normalnimu rozdéleni.

Tabulka 3: Vztah mezi postoji ke smrti podle DAP-R a empatii podle IRI

FD DA NA AA EA
PT -0,087 -0,014  0,173* 0,237** 0,041
0,268 0,855 0,027 0,002 0,601
EC 0,190* 0,127 -0,075 0,335** 0,003
0,015 0,106 0,339 0,000 0,972
FS 0,007 -0,094  0,161* 0,095 -0,149
0,934 0,229 0,039 0,229 0,057
PD 0,237** 0,209** -0,106 0,185*  0,253**
0,002 0,007 0,178 0,018 0,001

Legenda: * p<0,05; **p<0,01; N=164; PT- Prijimani perspektivy, EC-Empaticky zdjem, FS- Fantazie, PD-

Osobni distres; FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdlni postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové prijeti

Z uvedenych vysledkti vyplyva, ze jsme objevili v daném datovém souboru

9 korelaci, z ¢ehoz 4 jsou signifikantni na hladin€ vyznamnosti a <0,05 (v tabulce oznaceny

modre). 5 korelaci vyslo signifikantnich na hladin€ vyznamnosti o <0,01 (v tabulce oznaceny

zlute).
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Jmenovité se jedna tedy o:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Signifikantni slaba korelace mezi subSkalami Strach ze smrti (FD) podle
DAP-R a subskalou Empaticky zajem (EC) podle IRI na hladiné vyznamnosti
a.<0,05.

Signifikantni silnd korelace mezi subskalami Strach ze smrti (FD) podle
DAP-R a subskalou Osobni distres (PD) podle IRI na hladin€ vyznamnosti
o <0,01.

Signifikantni silnd korelace subskal Vyhybavého postoje ke smrti (DA)
a subskalou Osobniho distresu (PD) podle IRI na hladiné vyznamnosti
o <0,01.

Signifikantni slaba korelace subskal Neutralni ptijeti smrti (NA) podle DAP-
R a subskalou Piijimani perspektivy (PT) podle IRI na hladin€ vyznamnosti
a.<0,05.

Signifikantni slaba korelace subskal Neutralni ptijeti smrti (NA) podle DAP-
R a subskaly Fantazie (FS) podle IRI na hladin€ vyznamnosti a <0,05.
Signifikantni silna korelace subskal Piivétivého pfijeti smrti (AA) podle
DAP-R a subskalou Pfijimani perspektivy (PT) podle IRI na hladiné
vyznamnosti o <0,01.

Signifikantni slaba korelace subskal Privétivého prijeti smrti (AA) podle
DAP-R a subSkdlou Osobniho distresu (PD) podle IRI na hladiné
vyznamnosti a <0,05.

Signifikantni silna korelace subskal Piivétivého pfijeti smrti (AA) podle
DAP-R a subsSkidlou Empatického zdmu (EC) podle IRI na hladiné
vyznamnosti o <0,01.

Signifikantni silna korelace subskal Unikového piijeti smrti (EA) podle
DAP-R a subSkdlou Osobniho distresu (PD) podle IRI na hladiné

vyznamnosti o <0,01.

Na zakladé uvedenych vysledka prijimame hypotézu H1.

U vybérového souboru respondentti existuje statisticky vyznamna souvislost mezi

nékterou ze subskal postoju ke smrti podle DAP-R a nékterou ze subskal empatie podle IRI.
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Regresni analyza.

Vzhledem k zajimavosti vysledka v kontextu prace jsme pokracovali v ovérovani
a prozkoumavani vztahu silnych korelaci (**) naslednym vypoctem linearni regrese mezi
jednotlivymi subskalami, pficemz subskaly IRI, tedy PT, EC, FS a PD jsme zvolili jako
nezavislé proménné a subskaly DAP-R, tedy FD, DA, NA, AA a EA jako zavisl¢é proménné.

Tabulka 4: Vypocet ANOVA pro PD a FFD, DA, EA

F p
FD 9,667 0,002
DA 7,428 0,007
EA 11,057 0,001
Tabulka 5: Vypocet ANOVA pro PT a AA
F p
AA 9,604 0,002
Tabulka 6: Vypocet ANOVA pro EC a AA
F p
AA 20,417 0

Z uvedenych tabulek mizeme vycist, ze test ANOVA vysel ve vSech pripadech
signifikantni, je tedy v poradku vyuzit vypocta linearni regrese a linearni model je vhodny
pro popsani vztahu zkoumanych proménnych.

Tabulka 7: Vysledky linedrni regrese PD a FD, DA, FA

R R2 Upraveny R? Std. Chyba odhadu
FD 0,237 0,056 0,05 1,44
DA 0,209 0,044 0,038 1,576
EA 0,235 0,064 0,058 1,353
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Tabulka 8:Vysledky linedrni regrese PT a AA

R R2 Upraveny R?2  Std. chyba odhadu

AA 0,237 0,056 0,05 1,403

Tabulka 9: Vysledky linedrni regrese EC a A4

R R2 Upraveny R? Std. chyba odhadu

AA 0,335 0,112 0,106 1,360

Na zakladé vysledkid uvedenych v tabulce muzeme konstatovat, ze vSechny pocitané
linearni regrese vychazi jako signifikantni. Konstatujeme tedy, ze existuje linearni vztah

mezi uvedenymi proménnymi. Jmenovité:

1) Se zvySujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se zvySuji také
hodnoty Strachu ze smrti (FD) podle DAP-R.

2) Se zvySujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se zvySuji také
hodnoty Vyhybavého postoje ke smrti (DA) podle DAP-R.

3) Se zvysSujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se zvySuji také
hodnoty Unikového piijeti smrti (EA) podle DAP-R.

4) Se zvySujicimi se hodnotami Pfijimani perspektivy (PT) podle IRI se zvySuji také
hodnoty Piivétivého piijeti smrti (AA) podle DAP-R.

5) Se zvySujicimi se hodnotami Empatického zajmu (EC) podle IRI se zvy3uji také
hodnoty Piivétivého piijeti smrti (AA) podle DAP-R.
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6.2  Vysledky vztahujici se k cili 2

V ramci této kapitoly zpracovavajici vysledky vztahujici se k cili €. 2 se zamétime
na vysledky dotazniku DAP-R v kontextu demografickych a jinych udaju. Zaroven

popisSeme odpovédi respondent na mozné zmény postoji ke smrti v prub&hu let studia.

H2: U vybérového souboru respondentu existuje statisticky vyznamna

souvislost mezi vékem a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.
Nejdiive jsme pomoci histogramt ovérili, ze se data blizi normalnimu rozdéleni

a zakladé tohoto zjisténi jsme se rozhodli pro vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu

pro zjisténi mozné souvislosti véku a subskal DAP-R.

Tabulka 10: Korelace subskal DAP-R a véku

FD DA NA AA EA
Vék r 0,071 0,046 0,009 -0,174* 0,058
p 0,366 0,556 0,911 0,026 0,457

Legenda: * p <0,05; N=164; FD- Strach ze smrti, DA- V’yhybavy postoj, NA-Neutralni postoj, AA-privétivé
prijeti, EA- Unikové pFijeti

Z uvedené tabulky mizeme vycist slabou korelaci Privétivého prijeti (AA) smrti
aveku na hladin€ vyznamnosti o <0,05, mezi ostatnimi postoji ke smrti podle DAP-R

a vékem nebyl v tomto vyzkumném souboru nalezen vztah.

Na zakladé uvedenych vysledka prijimame hypotézu H2.

Ve vyzkumném souboru nalézame korelaci mezi nékterym z postoji ke smrti podle
DAP-R a vékem.
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H3: U vybérového souboru respondentii existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi ro¢nikem studia a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

Nejdiive jsme pomoci histogramt ovéfili, zda jsou data v normalnim rozloZeni

a nasledné jsme pocitali Pearsoniv korelacni koeficient.

Tabulka 11: Vysledky korelace véku a subskal DAP-R

FD DA NA AA EA
Vék r 0,001 0,072 0,007 -0,115 -0,005
p 0,986 0,359 0,925 0,142 0,946

Legenda: N=164; FD- Strach ze smrti, DA- Tvhybavy postoj, NA-Neutralni postoj, AA-privétivé prijeti, FA-

Unikové prijeti

Z uvedené tabulky muzeme vycist, ze jsme nenasli zadnou signifikantni korelaci

mezi roénikem studia a subskalami postoju ke smrti podle DAP-R.

Na zakladé uvedenych vysledki zamitame hypotézu H3.

Ve vyzkumném souboru jsme nenalezli zadny signifikantni vztah mezi ro¢nikem

studia a nékterym z postoju podle DAP-R.
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VO1: Jaké postoje ke smrti zastavaji respondenti vybérového souboru?

Na zakladé vyhodnoceni dat ziskanych pomoci dotazniku DAP-R a dopliiujicich
otazek na demografické udaje uvadime tabulky vysledki. Z vysledkii muzeme vycist
zatazeni respondentt do kategorii podle dominujiciho postoje ke smrti a také celkova skore

pro jednotlivé postoje ke smrti, se kterymi budeme dale pracovat.

V uvedenych tabulkach miizeme zaznamenat, ze z hlediska dominujiciho postoje ke
smrti pfevazuji respondenti s neutralnim piijetim smrti (128 respondentti, 78 %) dale pak
respondenti s pfevazujicim postojem ke smrti strachem ze smrti (15 respondentt, 9 %),
vyhybavym postojem ke smrti (9 respondentd, 5 %), unikovym pfijetim smrti
(8 respondentl, 5 %) a v nejniz§im zastoupeni pak pfivétivym pfijetim smrti (4 respondenti,
2 %). Ve vyzkumném souboru jsou tedy zastoupeny vSechny moznosti dominujiciho postoje

ke smrti podle DAP-R.

Tabulka 12:Dominujici postoj ke smrti podle DAP-R

Skala Cetnost  Procentudlni zastoupeni
FD 15 9%
DA 9 5%
NA 128 78 %
AA 4 2%
EA 8 5%

Legenda: FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdini postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové
prijelt
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Pro tuto préaci jsou dale klicové konkrétni hodnoty, kterych respondenti dosahovali
na vSech subskalach DAPP-R, vysledné deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru
z tohoto hlediska popisuje niZze uvedena tabulka, kde mizeme zpozorovat, Ze u vSech
subskal, kromé piivétivého piijeti smrti, bylo dosazeno maxima a u vSech subskal, kromé
neutralniho pfijeti smrti, byla minimem hodnota 1. Z hlediska priméru mizeme vidét
nejvyssi hodnotu u neutralniho piijeti smrti a dale pak nejnizsi hodnotu priméru u vyhybani
se smrti.

Tabulka 13:Vysledky pro jednotlivé Skély DAP-R

Primér Median Modus  Smérodatnd odchylka Minimum  Maximum

FD 3,48 3,29 4,29 1,48 1 7
DA 3,04 2,8 1 1,61 1 7
NA 598 6 6,6 0,78 3,2 7
AA 3,52 3,5 4,2 1,44 1 6,6
EA 3,66 3,6 3,4 1,39 1 7

Legenda: FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdini postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové
prijeti
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Z hlediska pohlavi uvadime v nize zobrazené tabulce, ze zeny dosahovaly vysSich
prumérnych hodnot v riznych pomérech na vSech subskalach postoji ke smrti podle DAP-

R oproti muzim.

Tabulka 14: Vysledky DAP-R podle pohlavi

Pohlavi Charakteristiky FD DA NA AA EA
Zeny Prdmeér 3,56 3,32 5,99 3,68 3,80
Smérodatna
odchylka 1,40 1,55 0,78 1,33 1,28
Muzi Pramér 3,29 2,33 5,93 3,11 3,31
Smérodatna
odchylka 1,66 1,54 0,78 1,63 1,61

Legenda: FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdini postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové
prijeti
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Nasledujici tabulka popisuje vysledky na subskalach DAP-R podle ro¢niku studia a dale
rozdéleni podle faze studia na 1.-3. ro¢nik studia mediciny, 4.-5. ro¢nik studia mediciny

a absolventy studia mediciny.
Tabulka 15: Vysledky DAP-R podle roc¢niku studia

1. 2. 3. 4, 5. 6.

roénik roénik roénik roénik roénik rocénik  Absolventi

FD  Prdmér 3,13 3,88 3,46 3,34 3,43 3,27 3,77
Smérodatna
odchylka 1,53 1,53 1,18 1,44 1,23 1,56 1,68
DA  Primér 2,45 3,27 2,94 2,97 2,89 3,19 3,26
Smérodatna
odchylka 1,52 1,23 1,37 1,83 1,34 1,80 1,81
NA  Primér 6,18 5,85 6,10 5,91 5,94 6,00 6,04
Smérodatna
odchylka 0,66 0,85 0,60 0,88 0,82 0,74 0,75
AA  Prdmér 3,65 3,61 3,71 3,74 3,53 3,19 3,24
Smérodatna
odchylka 1,35 0,88 1,18 1,64 1,88 1,53 1,49
EA  Primér 3,7 3,67 3,79 3,66 3,29 3,71 3,74
Smérodatna
odchylka 1,48 1,34 0,96 1,49 1,39 1,70 1,19

Legenda: FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdini postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové
prijeti

66



Pro lepsi orientaci v datech uvadime grafy pro jednotlivé subskaly DAP-R v kontextu
ro¢niku studia a absolventy. Z prvniho grafu je patrné, Ze primérmné hodnoty subskaly Strach
ze smrti (FD) se mezi 1. a 2. roénikem zvySuji, dale mezi 2. a 4. rocnikem se zvySuji a mezi
4. a 5. rocnikem hodnota opét vzroste. Dale po 5. rocniku hodnota klesa a po 6. rocniku opét

roste. Priméra hodnota subskaly dosahuje nejnizsi hodnoty v 1. ro¢niku studia.
Obrazek 3: Priimérné hodnoty subskdly FD v jednotlivych rocnicich studia
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Nasledujici graf popisuje primérné hodnoty subskaly Vyhybavého prostoje ke smrti
(DA), kdy nejnizsi primérnou hodnotu vidime v 1. rocniku studia a nejvys$si primérnou
hodnotu vidime ve 2. ro¢niku studia, mezi 2. a 3. ro¢nikem se hodnota snizuje, mirn¢ se
zvy$si ve 4. ro¢niku a poté dale snizi v 5. ro¢niku. Mezi 5. a 6. rocnikem se primérna hodnota
opét zvysi a dale se zvySuje po 6. rocniku studia.

Obrdazek 4: Priimérné hodnoty subskdly DA v jednotlivych rocnicich studia
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Dalsi graficky znazornénou popisovanou subskalou jsou Neutralni postoje ke smrti
(NA), jak muzeme vycist z grafu, pramérna hodnota této subskaly je nejvyssi v 1. rocniku
studia a nejnizsi ve 2. ro¢niku studia. Ve 3. ro¢niku je primérna hodnota vyssi nez ve druhém
ro¢niku a ve 4. rocniku je opét niz§i. Mezi 4. ro¢nikem a absolventy se hodnoty postupné
zvySuji.
Obrazek 5: Priimérné hodnoty subskdly NA v jednotlivych rocnicich studia
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U popisované subskaly Pfivétivého prijeti smrti (AA) muzeme vyCist nejvyssi
hodnotu ve 4. ro¢niku studia, a naopak nejnizsi hodnotu v 6. ro¢niku studia. Mezi 1. a 2.

ro¢nikem se hodnota snizuje, mezi 2. ro¢nikem a 4. rocnikem naopak stoupa. Mezi 4. a 6.
ro¢nikem pozorujeme pokles primérné hodnoty a u absolvent je hodnota opét vyssi.

Obrazek 6: Priimérné hodnoty subskdly AA v jednotlivych rocnicich studia
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Posledni prezentovany graf popisuje zmény v prumémé hodnoté subskaly
Unikového piijeti smrti (EA). Z grafu miZeme vy¢ist nejvy$si hodnotu ve 3. roéniku
anejniz§i hodnotu v 5. ro¢niku. Ve druhém rocniku je primérna hodnota niz§i nez
v 1. ro¢niku a mezi 3. a 5. ro€nikem se hodnoty snizuji. Po 5. ro¢niku pak vidime zvySujici

se prumeérné hodnoty.
Obrazek 7: Priimérné hodnoty subskdly EA v jednotlivych rocnicich studia
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V uvedené tabulce vidime vysledky dotazniku DAP-R podle faze studia, kdy byli
respondenti rozdeleni na 1.-3. ro¢nik studia mediciny, 4.-5. ro¢nik studia mediciny
a absolventy studia mediciny. U vSech subskal DAP-R.

Tabulka 16: Vysledky DAP-R podle fize studia

1.-3.roénik  4.-6.rocénik  Absolventi

FD Prdmér 3,58 3,33 3,77
Smérodatna
odchylka 1,47 1,43 1,68
DA Pramér 2,98 3,03 3,26
Smérodatna
odchylka 1,37 1,72 1,81
NA Prdmér 5,99 5,95 6,04
Smérodatna
odchylka 0,75 0,81 0,75
AA Prdmér 3,65 3,51 3,24
Smérodatna
odchylka 1,07 1,65 1,49
EA Prdmér 3,71 3,60 3,74
Smérodatna
odchylka 1,28 1,54 1,19

Legenda: FD- Strach ze smrti, DA- Vyhybavy postoj, NA-Neutrdini postoj, AA-privétivé prijeti, EA- Unikové
prijeti
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VO: Jak se respondenti vyjadiuji k moznym proménam postoju ke smrti béhem

studia?

V souvislosti s touto vyzkumnou otazkou jsme respondentim v dotazniku polozili
otazku ve znéni: ,, Zménil se néjak Vas postoj ke smrti a umirani v priitbéhu let od zacdtku

studia? “, na kterou uvedeme a okomentujeme odpovédi s pomoci graft.

Obrazek 8: : Otazka- Zménil se néjak 1'as postoj ke smrti a umirdni v pritbéhu let od zacdtku studia?
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Jak mizeme vidét v uvedeném grafu, ve vSech rocnicich, kromé 1. a 2. ro¢niku
studia, odpovédélo vice lidi variantou ,, Ano“, tedy Ze vnimaji v prabéhu let od zacatku studia
zmény ve svych postojich ke smrti. V tabulce jsou uvedeny konkrétni pocty respondent
u danych kategorii a odpovédi. Danou otazku zodpovédélo celkem 230 respondentd,
zcastnili se tedy vSichni.

Obrazek 9:Otdzka - Zmenil se néjak 1as postoj ke smrti a umirdani v prithéhu let od zacatku studia? Z hlediska

pohlavi
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Z hlediska rozlozeni zen a muzi 103 Zzen odpovédé€lo, Ze pocituji zmény empatie
a 64 zen odpoveédelo, ze nikoliv. 37 muzi odpovédélo, ze pocituji zmény a 26 muzu volilo

variantu, ze zmény nepocituj, tedy ,, Ne “.

6.3  Vysledky vztahujici se k cili 3

Cil ¢. 3: Popsat charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska empatie.

Vramci tohoto cile se zaméfime na vysledky dotazniku IRI v kontextu
demografickych a jinych udaji. Zaroven popiSeme odpovédi respondentii na mozné zmény
empatie v prabéhu let studia a dale uvedeme kvalitativni zpracovani dat ziskanych

z oteviené otazky, na kterou mohli respondenti odpovidat v libovolné délce.

VO3: Jakou miru empatie vykazuji respondenti vybérového souboru?

Na zakladé vyhodnoceni dat ziskanych pomoci dotazniku IRI uvadime tabulky
vysledki. Z vysledkd uvedenych v nize uvedené tabulce muzeme vycist deskriptivni
charakteristiky popisujici vyzkumny soubor z hlediska 4 subskal empatie podle DAP-R. Ve
vSech subskalach krome osobniho distresu dosahli respondenti celkového maxima (28 bodi)
a ve vSech subskalach kromé empatického zajmu dosahli také minimalni hodnoty (4 body).
Z hlediska pramémych hodnot vidime, Ze nejvysS§iho praméru dosahli respondenti
u subskaly empatického zajmu a nejnizsi primérné hodnoty pak u osobniho distresu.

Tabulka 17: Vysledky pro jednotlivé skaly IR

Maximum  Minimum  Primér  Smérodatna odchylka

PT 28 4 17,9 4,98
EC 28 6 19 5,18
FS 28 4 17,95 5,55
PD 23 4 14,63 3,49

Legenda: PT- Prijimani perspektivy, EC-Empaticky zdjem, I'S- Fantazie, PD- Osobni distres
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Rozdily ve skore na subskalach empatie podle IRI uvadime v nasledujici tabulce, kde

vidime, Ze Zeny dosahovaly vysSiho primérného vysledku na subskalach empatického

zajmu a osobniho distresu a muzi naopak dosahovali vys§ich praimérnych hodnot na

subskalach prejimani perspektivy a fantazie.

Tabulka 18: Vysledky IRI podle pohlavi

Pohlavi Charakteristiky PT EC FS PD
Zeny Primér 17,85 19,01 17,79 14,90
Smérodatna
odchylka 5,12 5,20 5,53 3,52
Muzi Prdmeér 18,04 18,98 18,37 13,96
Smérodatna
odchylka 4,69 5,20 5,65 3,33

Legenda: PT- Prijimani perspektivy, EC-Empaticky zdjem, I'S- Fantazie, PD- Osobni distres
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Nasledujici tabulka popisuje deskriptivni statistiky vyzkumného souboru z hlediska
empatie podle IRI v kontextu jednotlivych roc¢nikd studia vcetné zastoupeni hodnot

absolventu.

Tabulka 19: Vysledky IRI podle roc¢niku studia

1. 2. 3. 4, 5. 6.

Charakteristiky rocnik rocnik rocnik rocnik rocnik rocnik  Absolventi
PT Prdmér 17,94 17,7 20,43 17,57 16,94 18,93 16,57

Smérodatna

odchylka 6,68 4,47 4,22 4,76 4,67 4,45 5,70
EC Prdmér 17,94 19,43 21,36 19,89 18,13 19,18 16,70

Smérodatna

odchylka 5,89 5,16 3,23 5,04 4,73 5,24 5,63
FS Prdmér 17,13 17,63 17,71 18,46 18,94 19,57 15,61

Smérodatna

odchylka 5,84 5,74 5,28 5,64 4,81 5,31 5,66
PD Prdmér 14,69 15,17 14 13,59 15,63 15,46 14,26

Smérodatna

odchylka 3,48 3,20 3,46 3,98 3,46 3,01 3,43

Legenda: PT- Prijimani perspektivy, EC-Empaticky zdjem, I'S- Fantazie, PD- Osobni distres
Pro lepsi orientaci v datech uvadime nize grafy pramémych hodnot jednotlivych

subskal IRI v prabehu ro¢nika studia.
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Obrazek 10: Priimérné hodnoty subskaly PT v jednotlivych rocnicich studia
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U subskaly piijimani perspektivy (PT) podle IRI muazeme vidét mirné snizeni
prumeérné hodnoty mezi 1. a 2. ro¢nikem, dale pak dosazeni nejvyssi hodnoty ve 3. ro¢niku,
snizovani a nejnizsi hodnotu v 5. ro¢niku, zvySeni priméré hodnoty v 6. rocniku a nizsi
hodnotu u absolvent studia.

Z dalsiho grafu muzeme vycist, Ze prumémé hodnoty subskaly empatického zajmu
(EC) se mezi 1. a 3. rocnikem zvySuji, ve 3. ro¢niku dosahuji nejvys$si hodnoty, mezi 3. a 5.
roénikem dochazi k poklesu a mezi 5. a 6. roénikem se hodnota opét zvySuje a mezi ©.

roCnikem a absolventy pramérna hodnota na dané subskale opét klesa.
Obrazek 11: Primérné hodnoty subskaly EC v jednotlivych rocnicich studia
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Z hlediska subskaly fantazie (FS) podle IRI je z grafu patmé, ze se hodnoty napfic
rocniky mirné zvysuji a nejvyssi primérné hodnoty dosahuji v 6. rocniku, dale se hodnota
snizuje.

Obrazek 12: Priimérné hodnoty subskaly FS v jednotlivych rocnicich studia
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Nasledujici graf reprezentuje promény mezi prumérnymi hodnotami subskaly osobni
distres (PD) podle IRI. Z grafu je patrné, ze mezi 1. a 2. ro¢nikem se primérna hodnota
zvySuje a dale mezi 2. a4 rocnikem klesa. Ve 4. ro¢niku je primérna hodnota nejnizsi a mezi
4. a5. ro¢nikem opét roste. V 5. rocniku miizeme pozorovat nejvyssi primérnou hodnotu a

dale mezi 5. rocnikem a absolventy hodnota klesa.

Obrazek 13: Priimérné hodnoty subskaly PD v jednotlivych rocnicich studia
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V uvedené tabulce vidime vysledky dotazniku IRI podle faze studia, kdy byli
respondenti rozdeleni na 1.-3. ro¢nik studia mediciny, 4.-5. ro¢nik studia mediciny
a absolventy studia mediciny. U vSech subskal IRI kromé fantazie mtizeme vycist snizujici
se prumérnou hodnotu napfi¢ zvolenymi fazemi. Na subskale fantazie naopak vidime

nejvyssi prumeérnou hodnotu v obdobi 4.-6. rocniku studia.

Tabulka 20: Vysledky IRI podle fize studia

1.-3. roénik 4.-6. rocnik Absolventi
PT Primér 18,4 17,91 16,57
Smérodatna odchylka 5,13 4,64 5,70
EC Prdmér 19,48 19,30 16,70
Smérodatna odchylka 5,07 5,03 5,63
FS Primér 17,52 18,94 15,61
Smérodatna odchylka 5,57 5,33 5,66
PD Primér 14,77 14,64 14,26
Smérodatna odchylka 3,31 3,66 3,43

Legenda: PT- Prijimani perspektivy, EC-Empaticky zdjem, I'S- Fantazie, PD- Osobni distres
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VO4: Jak se respondenti vyjadruji k moznym proménam empatie béhem

studia?

V souvislosti s touto vyzkumnou otazkou jsme respondentim v dotazniku polozili

nékolik dil¢ich otazek, které uvedeme a okomentujeme s pomoci graft.

Obrazek 14: Vnimate néjakou zménu ve svém empatickém citéni v pritbéhu let od zacdtku studia?
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Jak mizeme vidét v uvedeném grafu, ve vSech ro¢nicich i v kategorii absolventd
studia u odpovédi na polozenou otazku: ,, Vaimdte néjakou zménu ve svém empatickém citéni
v pritbéhu let studia? “ vice lidi uvadi odpovéd ,,Ano”, Ze vnimaji v prub€hu let od zacatku
studia zmeény ve své empatii. V tabulce jsou uvedeny konkrétni pocty respondentti u danych
kategorii a odpovédi. Danou otazku zodpovédélo celkem 230 respondentt, zGc¢astnili se tedy
vSichni. Z hlediska rozlozeni zen a muzi 122 zen odpovédé€lo, Ze pocituji zmény empatie
a 45 zen odpoveédélo, ze nikoliv. 40 muzii odpovédélo, ze pocituji zmeény a 23 muzi volilo
variantu, ze zmeény nepocit'uji. Stejné tak jako u rozlozeni z hlediska ro¢niku, také z hlediska
pohlavi mizeme konstatovat, ze zeny i muzi volili ve vice ptipadech variantu, ze pocituji

zmény empatie v pribéhu let studia.



Obrazek 15: Otdzka-Jak se zménilo Vase empatické citéni v pritbéhu studia?
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Respondenti, ktefi zvolili variantu , Ano“, tedy, ze pocituji zmeény v empatii
v prubéhu let od zacatku studia, byli dale dotazani, jak se empatické citéni zménilo. Nikdo

z respondentl nevyuzil moznost odpovédi ,,Jiné“ a celkove se vyjadiilo 146 respondentt.

Obrazek 16: Otdzka-Jak se zménilo Vase empatické citéni v pritbehu studia? Z hlediska pohlavi
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U uvedené otazky na zptusob zmény empatie v priubéhu let studia Zeny ve vétSim

poctu hodnotily empatii jako zvySujici se a muzi jako snizujici se.
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VOS: Jak respondenti vnimaji svou empatii v priubéhu let od zacatku studia?

V nasledujici Casti prace se seznamime s vysledky zpracovani kvalitativnich dat.
Tedy libovolné dlouhych odpovédi na otazku: ,Jak byste popsal/popsala své empatické

citént v pritbéhu let od zacatku studia?”.

Tuto dobrovolnou otazku zodpovédélo v rizném rozsahu celkem 169 respondentt
v zastoupeni vSech 6 roCnikt studia i absolventi pusobicich v praxi. Za ucelem vyssi
prehlednosti jsme odpoveédi respondentt seskupili do 3 kategorii. Prvni kategorie seskupuje
studenty 1., 2. a 3. ro¢niku studia, druha kategorie seskupuje studenty 4., 5. a 6. ro¢niku
studia a ve tieti kategorii uvadime odpovédi absolventt studia. Z hlediska organizace vyuky
muzeme fici, ze studenti seskupeni v prvni kategorii ve vétsSin€ ptipada absolvovali predmét
Anatomie a s tim spojené pitevny, jinak jejich vyuka obsahuje predev§im nutné teoretické
poznatky. Ve druhé kategorii jsou zastoupeni studenti, ktefi v ramci studia pfichazeji do
CastejSiho kontaktu s nemocni¢nim prostfedim, pacienty a lékari v podobé klinickych stazi
a praxi, které¢ jsou soucasti studia. Absolventi studia pak maji moznost zhodnotit celé

studium s urcitym odstupem a s cennym srovnanim se zacinajici praxi.

Kodované odpovédi respondentti jsme seskupili pomoci funkce ,, Networks“ do
grafického schématu a nasledné upravili kody tak, aby byly pro ¢tenare prehlednéjsi
a srozumitelnéjsi. Vysledna graficka schémata slovné okomentujeme a ve vétsi formé
pfilozime schémata k nahlédnuti v pfilohach spole¢né s citacemi nékolika odpovéedi

respondentt ze vSech ro¢nika.

80



Obrazek 17: Grafické schéma odpovédi studentii 1.-3. rocniku
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Z hlediska odpovédi studentd 1.-3. ro¢niku mizeme konstatovat, ze do svych
odpovédi promitali nékolik zékladnich kategorii, a to miru empatie, na kterou byli
dotazovani, ale také témata, kterd pro né¢ meéla s empatii souvislost. Jmenovite témata pojici
se s promeénami vnimani v pribéhu studia ¢i ziskavani novych kompetenci (Tmaveé zelena

v grafu), dale témata vztahujici se k problematice smrti (Tmaveé modra v grafu).

Vzhledem k tomu, ze cely dotaznik byl na zacatku uveden i se svym zadmérem
prozkoumat mozné souvislosti obou fenomént, je zajimavé konstatovat, ze respondenti i ve
chvili, kdy byli tazani pouze na empatii, nezavisle na pfimém dotazu komentuji souvislost
s tématikou postoju ke smrti. Dalsi oblasti koda je pak oblast vyznacena modre, ktera
reprezentuje pocity a negativni dopady studia mediciny, které respondenti reflektovali,

prestoze byli tazani na empatii.

Jako samostatny kod jsme zaradili uvadény projekt Medici na ulici, ktery respondenti
reflektovali ve svych vypovédich jako pfinosny pro jejich studijni drahu a rozvoj kompetenci
vhodnych k budoucimu povolani, ale také jako projekt s velkym pifinosem pro jejich osobni
rast. Dilezité je zminit, Ze jsou v této skupiné respondentti zahrnuti také studenti prvniho
ro¢niku, ktefi ve svych odpovédich reflektuji nedostatek casu na Skole k tomu, aby popsali

zmény, které studium pfineslo.
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Obrazek 18: Grafické schéma odpovédi studentii 4.-6. rocniku
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V grafickém zobrazeni kodu vzniklych na zakladé analyzy odpovédi studentt 4., 5.
a 6. rocniku studia vSeobecného lékarstvi si mizeme opét vSimnout barevného rozdéleni
podle tématu, ke kterému se studenti vyjadiovali. Zelenou barvou jsou oznaceny vypovedi
vztahujici se pfimo k empatii a jejim proménam, dale v modré barve vidime jakési negativni
dopady studia na studenty a zlutou barvou jsou oznaceny naopak podpirné faktory jako
terapie ¢i vyucCovany predmét. Tmavé modrou barvou jsou zvyraznény kody vénujici se
tématice postoju ke smrti a tmaveé zelenou barvou jsme oznacili smésici obtizné
zaClenitelnych, avSak velmi dulezitych fenomént. Uvadime zde také , Nezdjem o ostatni

a pocity lhostejnosti ““ a dale pocit ,, Odosobnéni “, které studenti zminovali v kontextu studia.



Obrazek 19: Grafické schéma odpovédi absolventii studia
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Jako posledni grafické zobrazeni uvadime kody vypovédi absolventd studia
mediciny, ktefi také reflektovali promény empatie v prabéhu let od zacatku studia. Pro lepsi
orientaci v materialu jsme opét zelené oznacili kody vztahujici se pfimo k empatii, modie
jakési negativni dopady a tmavé modre kody pojici se s problematikou postoju ke smrti. Dale
pak zluté uvadime kody s pozitivnim ladénim a tmavé zelené oznacované kompetence

vztahujici se k empatii.

Muzeme pozorovat opét kody jako ,, Otupélost v osobnim zivoté “ a ,, Odosobnéni “.
V kontextu tématiky postoju ke smrti se poprvé setkavame s kodem ,, NeprozZivani smrti

pacientii “.

Opét pozorujeme promény empatie v obou smérech, a to jak ve zvySovani, tak
snizovani jeji miry, tentokrat uz také v souvislosti se zménami v lékarské praxi po studiu.
Vnimame také tendence ke kontrole nad mirou vlastni empatie v zajmu ochrany vlastniho
dusevniho zdravi nebo naopak ,, Nezfotoznéni se se sniZenim empatie“, které nastalo

v prubéhu let.
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Z hlediska celkovych vystupti mizeme konstatovat, ze odpovédi na otevienou otazku
poskytlo celkem 169 respondent. Podivame-li se na ziskané zakddované odpoveédi podle

mnozstvi vyskytu, mizeme z hlediska dominantnich kategorii konstatovat, ze:

e Snizeni empatie béhem studia uvadélo celkem 39 respondenti a dale
zaznamenavame kody oznacujici snizeni empatie jako Snizeni empatie po
stfetu s realitou (7), ZkuSenost z pitevny (6), Védomé potlaceni empatie (6),
Zdravé snizeni empatie (4) a Potlaceni empatie jako obrana prosti syndromu
vyhoteni (2). Celkové se tedy o klesajici empatii vyjadrili respondenti v 64
tvrzenich.

e Respondenti se vyjadfovali ke zvySujici se tendenci vlastni empatie
v prubéhu let od zacatku studia a tuto tendenci uvedlo pod kodem ZvySovani
empatie béhem studia mediciny 33 respondenti. Dale jsme zaznamenali
vypoveédi ukazujici zvySujici se tendenci empatie v kodech ZvysSeni empatie
beéhem praxe (7), Lepsi vnimani pocitd druhych lidi (5), ZvySeni empatie
v disledku osobni zkuSenosti (3) a Vys$si mira empatie k rodiné (1). Celkove
se tedy o zvySujici se tendenci empatie vyjadrili respondenti v 49 tvrzenich.

e Nizkou miru vlastni empatie na zacatku studia pak komentovalo ve své
odpovédi 13 respondentti a 11 respondenti néjakym zptsobem komentovalo
pocity jakéhosi odosobnéni ¢i emocni oplo§telosti v soukromém zivoté jako
disledek studia.

e Zaznamenali jsme také nékolik vypoveédi zameétujicich se na propojeni témat
empatie a postoju ke smrti. Prestoze tedy respondenti na toto téma nebyli
ptfimo dotazovani, uvedli jakousi souvislost. Tyto komentare vidime
napfiklad pod koédovymi oznacenimi Smrt a nemoc jako pfirozena soucast

zivota (9), Zvédomovani smrti (5), LepSi vyrovnavani se se smrti (2).
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H4: U vybérového souboru respondentii existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi ro¢nikem studia a nékterou ze subSkal empatie podle IRL.

Nejdfive jsme pomoci histograma ovéfili, zda jsou data v normalnim rozloZeni
a nasledné jsme pocitali Pearsontv korelacni koeficient.
Tabulka 21: Vysledky korelace roc¢niku studia a subskal IRI

PT EC FS PD

Rocnik studia r 0,025 0,006 0,147 0,049
p 0,77 0,946 0,081 0,567

Legenda: N=164

Z uvedené tabulky muzeme vycist, ze jsme nenasli zadnou signifikantni korelaci

mezi ro¢nikem studia a subskalami empatie podel IRI.

Na zakladé uvedenych vysledki zamitame hypotézu H4.

Ve vyzkumném souboru jsme nenalezli zadny signifikantni vztah mezi ro¢nikem

studia a nékterou ze subskal empatie podle IRL
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7 DISKUZE

V této kapitole se budeme vénovat celkovému zhodnoceni diive pfedstaveného
vyzkumu. Zamétime se na kritické zhodnoceni prezentovanych vysledkd z deskriptivni
i statistické Casti prace, nastinime oblasti, na které by se dalo zaméfit v budoucich
vyzkumech a v zavérecné Casti popiSeme také limity prace. Pro vyssi prehlednost Clenime
text na sekci popisujici hlavni cil prace, vedlejsi cil prace a také zavéreCnou pasaz

zhodnocujici nékolik zavérecnych myslenek a informaci.
Hlavni cil prace.

Hlavni cil této prace byl vénovan zjistovani moznych souvislosti fenoménti postoju ke
smrti a empatie v kontextu zvolené populace, tedy studentd VSeobecného lékafstvi
a zaCinajicich lékart. Zakladnimi podklady pro prozkoumani tohoto vztahu byla data
ziskana na zaklade vysledkt dotaznikového Setfeni z testové baterie sestavajici z dotaznika
Death attitudes Profile - Revised (DAP-R), zaméfeného na postoje ke smrti a Interpersonal
Reactivity Index (IRI), zaméfeného na méfeni empatie z multidimenzionalniho pohledu.
Oba tyto dotazniky se skladaji z nekolika subskal, které byly klicové pro nasledné

zpracovani dat.

Abychom prozkoumali mozné souvislosti, pocitali jsme Pearsontv korelacni koeficient
mezi v§emi subskalami dotaznikd. Zajimavym vysledkem bylo objeveni 9 signifikantnich
vztaht, z Cehoz u 5 jsme objevili silnou korelaci. U téchto vztaht jsme na zaklade vypoctu
linearni regrese zjistili pravé linearni vztah. Témito vypocty jsme potvrdili hypotézu, ze
existuje statisticky vyznamny vztah mezi nékterou ze subsSkal DAP-R a nékterou ze subskal

IRL

Moznymi souvislostmi postoji ke smrti a empatie se v uvedenych vyzkumech
v zahrani¢i zabyvalo vice autort (napf. Handagoon a Varma, 2019; Thiemann, et al. 2018;
Unlii a Uludag, 2021). V &eském prostiedi viak nebyl vyzkum podobného typu dohledan.
Kaklauskaité a Vonzodiené (2015) ve svém vyzkumu stejné tak, jako my, vychazeli z dat
ziskanych svyuzitim IRI a prokazali, ze studenti mediciny, vykazujici vys§i miru
empatického zajmu (subskala EC, IRI), vykazuji také vyssi miru uzkosti z umirani a smrti

druhych, na rozdil od studentt s niz§i mirou EC. Z nasich vysledka vyplyva linearni vztah
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mezi empatickym zajmem (EC) a pfivétivym pfijetim smrti (AA) podle DAP-R. Mizeme
tedy fict, ze se zvySuyjicim se empatickym zajmem o druhé u respondentt dochazi také
ve vy§§i mife k privétivému piijeti smrti. Vzhledem k tomu, Ze se subskala empatického
zajmu vénuje pravé sdileni vielosti, zaymu a soucitu s druhymi, dava souvislost
s privetiveéj§im postojem ke smrti urity smysl. Ve chvili, kdy se student mediciny ¢i
zacinajici lékar zaméfi na sdileni pozitivnich emoci s pacientem, mize diky tomu vnimat
privétive)i 1 realitu konecnosti zivota, podobny zavér vSak nebyl v prostudované literatuie
nalezen. Vzhledem ke zjisténé regresi se miuzeme domnivat, ze vztah obou proménnych
muze fungovat i obracené, tedy, ze 1ékar s vys§i mirou piivétivého postoje ke smrti bude

schopen vét§iho empatického zajmu o druhé, a to jak v profesnim, tak soukromém zivoteé.

Zajimavé je, ze vysledna slaba korelace se ukézala signifikantni pravé mezi subSkalou
empatického zajmu (EC) a subskalou strachu ze smrti (FD). Tato korelace byla slaba, ale
muzeme na zakladé ni souhlasit s vysledky Kaklauskaité a Vonzodiené (2015), protoze tento
vysledek podporuje jejich tvrzeni. A to tedy souvislost urcitého strachu a uzkosti ze smrti
s empatickym zajmem studentt s tim rozdilem, Ze my jsme poukazali na strach ze smrti jako

postoj a autofi uvadi miru urcité uzkosti ohledn€ umrti druhych.

Thiemann s kolegy (2018) poukazuji na to, ze u studenti mediciny objevili soucasné
vyS§si uzkost ze smrti a vyssi miru empatie v subSkalach osobniho distresu (PD) a pfijimani
perspektivy (PT) podle IRI. Z naSich vysledki muzeme pozorovat souvislost subskaly
osobniho distresu se strachem ze smrti, kdy vysledky jsou signifikantni i s ohledem na
provedenou regresi. Muzeme tedy fict, Ze nasim respondentiim se se zvySujicimi hodnotami
osobniho distresu zvysuji také hodnoty strachu ze smrti (FD). Potvrdili jsme tedy souvislost,
a dokonce jeji kauzalitu. Subskala osobniho distresu méfi reakci respondenta na negativni
zkuSenosti a zazitky druhych, zaméfuje se na pocity uzkosti a nepohody. Domnivame se, ze
u studenta mediciny ¢i zacinajiciho 1ékare, ktery je schopen vice reagovat na negativni
emoce pacientd, se muzeme setkat s vy$s$i mirou strachu ze smrti. Proziva-li pacient tzkost
a strach z bolesti ¢i smrti, empaticky student ¢i 1ékar mohou tyto emoce zpracovavat 1épe

nezli student ¢i 1ékar s nizsi mirou prave tohoto typu empatie.

Nase dalsi zjisténi linearni souvislosti fenoménti jsme objevili ve vztahu subskal
osobniho distresu (PD) se subskalami vyhybavého postoje ke smrti (DA) a unikového pfijeti
smrti (EA). Tyto vysledky povazujeme za zajimavé, piestoze podobnou hypotézu jsme jinde
v literatufe nenalezli. ZjiSténou souvislost chapeme podobné jako zminiovanou souvislost

osobniho distresu se strachem ze smrti. Ve chvili, kdy je jedinec vysoce empaticky v této
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oblasti, proziva se svym okolim negativni emoci uzkosti a strachu, nejenze tento fakt muze
predikovat vyssi strach ze smrti, ale také pravé vnimani tématu smrti jako néco, ¢emu nechce
vénovat pozornost, snazit se téma potlacit ¢i se mu vyhnout, jak popisuje vyhybavy postoj
ke smrti (DA) nebo naopak, ma-li jedinec téma smrti zpracovano a nepotiebuje jej néjakym
zpusobem potlacit, uvédomuje si prave existenci smrti jako vysvobozeni ve chvilich bolesti

prave naptiklad pacienta, coz popisuje postoj unikového pfijeti smrti (EA).

Vysokou souvislost jsme objevili také u subskal pfijimani perspektivy (PT), kterd méfi
schopnost koukat se na svét z uhlu pohledu druhého ¢lovéka a privétivého piijeti smrti (AA).
Tuto souvislost si vysvétlujeme podobné jako dfive zminénou. Ve chvili, kdy se jedinec
dokaze podivat na svét optikou druhého, naptiklad pacienta, vnima také naptiklad jeho
bolest a utrpeni, muze spiSe vnimat smrt v pozitivni konotaci, tedy jako néjaky vstup do
lepsiho zivota po smrti, tedy svéta bez bolesti a utrpeni. V této souvislosti se domnivame, ze
by vzajemny vztah mohl fungovat i opacn¢. Tedy, vnima-li lékar ¢i student smrt jako vstup
do lepsiho posmrtného zivota, nemusi mit takové zabrany v pocitech empatie k trpicimu
pacientovi. Nema totiz potfebu vyuzivat obrannych mechanismi, aby se nedostal do
konfrontace s vlastni smrtelnosti, kterou nepovazuje za natolik désivou. Ve vysledku je tedy
schopen byt vice empaticky a prozivat situaci s pacientem. MiiZze mit tedy vy$s$i miru empatie
ve smyslu prejimani perspektivy, coz by napfiklad pro 1ékate s vys§i mirou strachu ze smrti
mohlo byt vysoce zranujici, jak upozoriuji napiiklad Peters s kolegy (2013) nebo Guo
a Zheng (2019), ktefi poukazuji tfeba také na to, ze zdravotni sestry, které maji lépe
zpracované téma smrti, zazivaji méné Casto syndrom vyhoteni. O nepiijemnostech celit
tématu amrti a smrti pro lékare, ktery nema sam téma vhodné zpracovano, pojednavali také

autofi jako Neimeyer s kolegy (2004) nebo Vymétal (2003).

Pti zpracovavani kvalitativnich dat v ramci jednoho z vedlejsich cilt jsme natrefili na
zajimavou skutecCnost, ktera také podpofila nasi hypotézu o propojeni obou zminénych
fenoménti. Jedna se o fakt, ze prestoze byli nasi respondenti v oteviené otazce tazani na
vlastni empatii, krom€ empatie mnoho znich reflektovalo urcitou souvislost prave

s fenomény postoju ke smrti, a to napfiklad jako jeden z prediktorti zmény empatie.
Vedlejsi cile prace.

Kromé hlavniho cile jsme si v této praci stanovili i dva cile vedlejsi, kterymi bylo popsat
charakteristiky vyzkumného souboru z hlediska postoji ke smrti a z hlediska empatie.

Nejdiive se budeme vénovat postojum ke smrti.
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Z hlediska dominantniho postoje ke smrti byli nejpocetné€jsi skupinou respondenta ti,
u nichz dominoval neutralni posto; ke smrti, ale v niz§i mife byly zastoupeny vsechny
postoje ke smrti podle DAP-R. Pro ucel vyzkumu pro nas byly klicové jednotlivé hodnoty
na vSech subskalach, se kterymi jsme dale pracovali. Zajimavé vysledky nam umoznil ziskat
pravé vypocet prumérnych hodnot na danych subskalach u jednotlivych ro¢nikt studia

a absolventu.

V praci jsme uvedli grafy reprezentujici jakousi vyvojovou kiivku pravé na zaklade
protnuti primérnych hodnot subskal v danych rocnicich. Pfestoze jsme v literatufe
nedohledali vyzkum, ktery by mapoval vyvoj postoji ke smrti v pribéhu let studia nebo se
zaméfil prufezoveé na mapovani né€jakych tendenci a nemame tedy s ¢im vysledky porovnat,

uvedeme nekolik zajimavych tkazt s hypotézami, které by mohly tyto trendy osvétlit.

Na kfivce, reprezentujici tendenci promén pramérnych hodnot napfic ro¢niky studia
ohledné strachu ze smrti, jsme zaznamenali rostouci tendenci mezi prvnim a druhym
roCnikem a dale mezi Sestym ro¢nikem studia a absolventy, v jinych fazich jsme
nezaznamenali vyrazné promény. Domnivame se, ze tyto vysledky mohou byt zptisobeny
tim, ze byl sbér dat provadén v letnich mésicich a na zac¢atku semestru, studenti prvnich
roCniku tedy jesté nebyli v dostatecné dlouhém kontaktu se studiem a naopak studenti
druhého ro€niku mohli ve svych vypovédich reflektovat zazitky prvniho ro¢niku studia
spojené s mirou stresu a absolvovanim anatomickych piteven, coz jak uvadime v kvalitativni
Casti prace s daty, zanechava v nékterych studentech velky dojem, ktery muaze byt do jisté
miry az transformacni. K dal§imu zvySeni dochédzi mezi Sestym rocnikem a absolventy,
u téch bychom mohli konstatovat zvySenou miru strachu ze smrti pravé v odlisném kontaktu
s realitou, kdy nejenze se pohybuji v nemocnicnim prostiedi stejné tak jako béhem studia,
ale také pfebiraji vysokou miru zodpovédnosti, se kterou se musi vyrovnavat, navic
pfichazeji do kontaktu snovymi situacemi. Jak uvadé&i napiiklad Adam, Vorlicek
a PospiSilova (2004) lékari se v situaci, kdy pfichazi do kontaktu s pacientem, musi

vyrovnavat nejen s tématem smrti v kontextu pacientt, ale také s vlastni smrtelnosti.

Velmi zajimavou kiivkou se nam jevi kiivka reprezentujici primérné hodnoty na
subskale neutralniho pfijeti smrti, kde mizeme pozorovat pomérmne vyrazné promény napiic
roky studia. Primérné hodnoty klesaji mezi prvnim a druhym ro¢nikem, coz si op€t mizeme
vysvétlovat absolvovanim prvniho ro¢niku a s nim zpisobenymi stresory a jinym nahledem
na ¢loveéka a jeho smrtelnost skrze pitevny. Dalsi prudké snizeni zaznamenavame tentokrat

také mezi 3. a 4. ro¢nikem studia, coz, jak uvadi Kozeny a TiSanska (2011), je obdobi, kdy
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studenti mediciny pfichazeji do faze studia, kdy jsou pacientim i Iékafim blize na
intenzivnich stdzich a praxich v nemocnicich. Zajimavé je, ze od 4. rocniku dale roste
prumérma hodnota na této Skale dale az k hodnoté mezi absolventy. Muzeme se tedy
domnivat, ze pfestoze respondenti prosli obdobimi, kdy jejich neutralni pfijimani smrti bylo
nizsi a pravdépodobné se v té dobe odehralo néco, co je mohlo piimét pfehodnotit vnimani
smrtelnosti, nebo prevazily jiné postoje, smérem k praxi vnimaji smrt vice jako pfirozenou

soucast zivota.

U grafu subskaly privétivého pfijeti smrti nas zaujalo vyrazné snizovani hodnot mezi
4.a 6. rocnikem studia, tedy snizujici se mira vnimani smrti jako jakousi branu do
posmrtného zivota. Tuto proménu bychom opét mohli pfiist pravé proménam struktury
vyuky, ¢astéjSimu kontaktu s pacienty i 1€karfi. Jak uvadi Pessagna s kolegy (2014) ¢i Kelly
a Nikser (2010), pravé kontakt s 1ékafi, jejich zptisob podpory a vedeni i prvni kontakt
s umrtim pacienta, jsou velice vyznamné pfi formovani postoje a zvladani tématu smrtelnosti
medikem. Ostatné podobné se vyjadrili také nasi respondenti v odpovédich na oteviené
otazky, jak bylo uvedeno v praci. Dal§im zajimavym grafem je graf primérnych hodnot
unikového pfijeti smrti, kde vidime vyrazny pokles mezi 3. a 5. roénikem a souvislost

bychom mohli opét vysvétlit praveé castéj§im kontaktem s 1ékafi a pacienty.

Ve ramci druhého cile prace néas také zajimalo, jestli respondenti reflektuji zménu
v postojich ke smrti v prubéhu let studia. Na uzavienou otazku odpovédélo ve vSech
ro¢nicich kromé 1. a 2. ro¢niku studia vice lidi variantou ,,Ano”, tedy, Ze vnimaji v prab&hu
let od zacatku studia zmény ve svych postojich ke smrti. Vysledky tedy odpovidaji nasim
o¢ekavanim v souvislosti s literaturou (napt. Haskovcova, 2015; Pessagna et al., 2014; Kelly

a Nikser, 2010).

Na zaklad¢ prostudované literatury jsme formulovali dvé hypotézy. Prvni hypotézu jsme
piijali, jelikoz jsme objevili slabou korelaci mezi jednim z postoji ke smrti a vékem.
Korelace byla objevena pouze u jednoho z postoji, a jest€é k tomu slaba. Prestoze jsme
hypotézu prijali, povazujeme za dilezité vysledky komentovat ve srovnani s vysledky
diiveéjsich vyzkumu, kde byla nalezena souvislost postoju ke smrti s vékem (napf. Russac et
al., 2007; Kisvetrova a Kralova, 2014). Domnivame se, ze nase vysledky jsou zptasobeny
tim, ze se vyzkum soustfedi na konkrétni vékovou skupinu a nezaznamenavame tedy
takovych vysledku, jako vyzkumy zaméfujici se na populaci v kontextu vice vyvojovych
obdobi.
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Dalsi hypotézu vztahujici se k tomuto cili jsme zamitli, jelikoz jsme neobjevili korelaci
mezi ro¢nikem studia a nékterym z postoju ke smrti. Pro zodpovézeni otazky, zda a jaké
zmény nastavaji v postojich ke smrti v pribéhu ro¢niku studia, vSak povazujeme za zajimavé
odkazat se pravé na uvadéné grafy primérnych hodnot na jednotlivych subskalach v prabéhu
let a také samotné vypoveédi respondentl v oteviené otazce, kterym jsme se vénovali ve

tfetim cili této prace.

Ve druhém vedlejS§im cili jsme se zabyvali charakteristikami vyzkumného souboru
z hlediska empatie, uvedli jsme deskriptivni statistiku na zaklad¢ dotazniku IRI a jeho
subskal a poté jsme se vénovali popisu grafi vychazejicich z primémych hodnot subskal
IRI v prabéhu let studia. Zajimavé se nam jevi vysledky u subskaly fantazie a osobniho

distresu.

Primémé hodnoty respondentl u subskaly fantazie se mimé zvysuji, ale k poklesu
dochazi mezi 6. rocnikem a absolventy. Vysledek se ndm jevi zajimavy, ale z literatury ani

zjisténych dat nenachazime zpusob, jak si jej vysvétlit.

Na subskale osobniho distresu pozorujeme zajimavé tendence, kdy zaznamenavame
zvySeni prumérnych hodnot osobniho distresu podle IRI ve druhém roéniku studia a snizeni
ve 4. ro¢niku, praimérné hodnoty osobniho distresu jsou nejvyssi v 5. a 6. rocniku studia.
Domnivame se, Ze tento jev muzeme vysvétlit pravé souvislosti s naplni studia, kdy ve
druhém ro¢niku mizeme zaznamenat reakci na prvni rocnik a stres, ktery s sebou mohl nést,
jak uvadi respondenti v odpovédi na otevienou otazku. Zvysené hodnoty empatie v subskale
osobniho distresu v 5. a 6. ro¢niku si vysvétlujeme napfiklad moznym plsobenim stresu
z konce studia a statnich zavéreénych zkouSek. Vzhledem k tomu, ze subskala osobniho
distresu méfi reakce na negativni zkuSenosti a zazitky jinych lidi, mohla by se v nami

uvedenych vysledcich promitat tfeba pravé sdilena zkusenost spoluzaka.

Prestoze v literatuie nachazime riizné zavéry ohledn€ promén empatie v prub€hu rocnika
studia, kdy néekteti autofi dosli k zavérim, ze se empatie u studentd snizuje (Kozeny
a TiSanska, 2011); Chen et al., 2007), jini, ze se zvySuje (Kataoka et al., 2012) a nékteti dosli
i k zavéru, ze empatie zistava neménna (Canseco et al., 2022; Quince et al, 2011), my jsme
hypotézu o existujici souvislosti mezi mirou empatie v jednotlivych subskalach IRI
a rocnikem studia nepotvrdili, prestoze praveé v diive provedené Ceské studii byl zaznamenan
poklesve 3., 4. a5. roniku. Autofi (Kozeny a TiSanska, 2011) vSak na rozdil od nas k méteni

empatie vyuzivali dotaznik JSPE-S. Domnivame se, ze vysledky jsou v nasem vyzkumu
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nesignifikantni hned z né€kolika divodl, a to mnozstvi respondenti, které je ve srovnani
s 895 respondenty v uvedeném vyzkumu nesrovnatelné. Ve zminéné studii byli také
zapojeni studenti pouze zjedné univerzity, v nasi praci vSak jsou zastoupeni studentd
z ruznych univerzit, z nichz kazda ma sva specifika, ktera jsme v ramci prace nereflektovali

a v souvislosti s povahou této prace ani nepovazovali za nutné.

Vzhledem k povaze prace a jejim limitim nam pfipadaji zajimaveéjsi vysledky vztahujici
se k dal§$im vyzkumnym otazkam, znichz jednu jsme zodpovédéli pouze s vyuzitim

deskriptivni statistiky a dalsi jsme se vénovali kvalitativné.

Respondenti byli dotdzani na n€kolik otazek vztahujicich se k moznym proménam jejich
empatie beéhem studia. 162 respondentt, tedy 74,4 % z celkovych 230 volilo variantu, ze
pocituji zménu v prubéhu let od zacatku studia. Respondentt, ktefi zménu pocitovali jsme
se dale ptali na to, o jakou zménu jde. 85 respondentti uvedlo, Ze se jejich empatie v prubéhu
let zvySuje a 61 respondentt naopak uvedlo, ze pocit'uji urcité snizeni empatie v prubéhu let
od zagatku studia. Zeny ve vice ptipadech hodnotily empatii jako zvysujici se a muzi naopak
pocitovali ve vice pfipadech jeji snizeni. V literatufe se ukazuji zavéry, ze zeny vSeobecné
v této profesni oblasti vykazuji vy§si miru empatie nez muzi (napf. Quince et al., 2011;

Petrucci et al., 2016).

Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru a povaze prace jsme se zaméfili také
kvalitativné na vypovédi respondentti v kontextu empatie, kdy jsme jim polozili otazku ,, Jak
byste popsal/popsala své empatické citéni v prithéhu let od zacdtku studia? *. Na tuto otazku
odpovédélo v rizném rozsahu 169 respondentli. Zajimalo nas, jak se respondenti vyjadii
a které dalsi fenomény ve svych vypovédich zmini. Jak uz jsme nastinili v této kapitole
v kontextu hlavniho cile, pfestoze respondenti byli tazani na empatii, mnozi reflektovali
v souvislosti s empatii pravé témata pojici se s postoji ke smrti a umiranim. Domnivame se

tedy, Ze je tato souvislost pro respondenty, ktefi si zvolili tuto formu odpovédi, dulezita.

Respondenti se vyjadiovali o své empatii v kontextu riznych dalSich fenomént, z nichz
nékteré jsme uz v této kapitole prubézné uvedli pro srovnani s naSimi ostatnimi vysledky.
Také se vsak vyjadiovali ohledné snizujici se a zvySujici se tendence jejich empatického
citéni v prubéhu studia. Vysledky opét nejsou jednozna¢né. Vnimanou snizujici se tendenci
empatie jsme kodovali v 64 odpovédich, a naopak zvysujici se tendenci ve 49 odpovédich.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze mnoho respondentii komentovalo svou empatii jako nizkou

92



uz na zacatku studia a néktefi respondenti reflektovali pocity jakéhosi odosobnéni ¢i emocni

oplostélosti v soukromém zivoteé jako disledek studia.

Tyto vysledky byly zajimavé v kontextu teoretické Casti prace. Jak uvadi mnoho autort
(napt. Decety, 2020; Moudatsou et al., 2020; Bleakley & Bligh, 2008) pfestoze je empatie
dulezitou soucasti 1éCebného procesu a pacienti povazuji Casto pravé lékarovo empatické
citéni za velmi dulezité, je potieba hledat rozumnou miru tak, aby byla v souladu s dusevnim
zdravim lékare. Coz ostatn¢ uvadeli ve svych odpovédich také nasi respondenti naptiklad

v kontextu jakéhosi zamérného potlaceni empatie jako prevence syndromu vyhoteni.

Zavér.

Zajimavou informaci je, ze z ptvodnich 230 respondenti vyplnilo kompletni sadu
dotaznikovych otazek 164 respondenti a v kvalitativni Casti prace se vyjadiilo v pomérné
dlouhych odpovédich 169 respondenti. Usuzujeme tedy, ze piestoze forma dotazniku
nemusi byt sama o sob¢ pro vSechny lakavou variantou, respondenti méli potiebu se k tématu

vyjadfit vlastnimi slovy, coz naznacuje urcitou tendenci chtit otevirat pravé toto téma ve

spoleCnosti.

Prestoze v zahraniCi existuje mnozstvi studii zabyvajicich se empatii u studentd
vSeobecného 1ékarstvi, (napt. Chen et al., 2007; Kataoka et al., 2012; Canseco et al., 2022;
Quince et al, 2011) domnivame se, Ze se jedna o téma, které by si zaslouzilo vétsi pozornost
i v Ceské republice. Nejnovéjsi vyzkum zabyvajici se timto tématem je z roku 2011 (Kozeny
a TiSanskd) a domnivame se, ze by bylo zajimavé na né navazat. Otazkou, ktera vyplyva
z této prace je, ¢im je zpusobena odlisnost reakce studentovy empatie a postoje ke smrti na
studiu mediciny? Pro¢ né€kdo pocituje béhem studia snizeni empatie a nékdo jiny naopak
jeho zvySeni? Vzhledem k tomu, Ze v této praci hledame souvislost mezi empatii a postoji
ke smrti, dovolime si vnést domnénku, Ze stejné€ tak jako na formovani postoju ke smrti
pusobi vyznamné prvni kontakt s umrtim pacienta, zpusob reakce vedouciho lékare ¢i prvni
zkusenosti s 1ékarskym prostiedim v prubehu klinickych praxi a stazi (Pessagno et al., 2014;
Kelly a Nikser, 2010). Tyto faktory mohou ovliviiovat také pravé smér, jakym se bude ubirat

vyvoj empatie studenta mediciny.

Tato prace by mohla slouzit jako pilotni testovani moznych souvislosti postoju ke smrti
a empatie a v dalsim vyzkumu by tento vztah mohl byt dale ovéfovan na vétsSim vyzkumném
souboru. Vzhledem k naro¢nosti studia 1 nasledného povolani lékare povazujeme za

dulezité, aby bylo studentim umoznéno védomé zpracovavat témata postoju ke smrti
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i empatie a jeji miry ¢i moznych promén v prubéhu let a aby byl t€émto tématim vénovan
prostor. Jak uvedli respondenti ve svych otevienych odpovédich, v rdmci prace s empatii Ci
emocemi pojicimi se se smrti a umiranim, jim byly napomocné napiiklad Projekt medici na
ulici, predmét Paliativni medicina ¢i psychoterapie jako nastroj pro praci s emocemi
(Uvedeno zluté v grafech koda kvalitativniho zpracovani dat). Opét se odkazeme také na
aktivity zminénych organizaci Po medin€ a Medic Rise a vétfime, ze prave napiiklad tyto
organizace mohou pomoci studentim Ilékaiskych fakult i zacinajicim Iékaifim pfi

zpracovavani témat uvedenych v této praci i mnoha dalSich.
Limity prace.

Vyzkumny projekt této diplomové prace byl realizovan pomoci online dotaznikového
Setfeni coz samo o sob€ s sebou nese urcité limity a rizika. Tato metoda je sebeposuzovaci
a prina$i s sebou nedostatky jako zavislost na mife introspekce Ci sebereflexe a socialni

vvvvv

dotazniku.

Prestoze byli respondenti upozornéni na to, aby si pfi vypliiovani dotazniku udélali
pohodli a vymezili si dostateCny Cas pro zamysleni se a byli upozornéni, aby dotaznik
vyplnili pouze jednou, nedokazeme tuto skutecnost dohledat ani zarucit. Limity se vazou
také k samotnému vyzkumnému souboru, predev§im tedy k nepravdépodobnostnim
metodam vybéru respondentt, v nasem piipadé k metod€ snéhové koule, jelikoz tyto metody
nemohou zarucit reprezentativnost vyzkumného souboru. Je tedy nutné konstatovat, ze
vysledky nelze zevSeobecnit na danou populaci a slouzi pouze jako jakysi nastin reality, Ci
pilotni testovani pro nasledna vyzkum. V této souvislosti je dobré znovu zminit, ze v piipade
dalsich vyzkumi vztahujicich se k vedlej§im cilim dava smysl oddélit vysledky studentt
jednotlivych univerzit v kontextu jejich specifik. Vzhledem k velikosti vyzkumného

souboru a povaze prace jsme tento krok neucinili.

Vzhledem k vyuzitym metoddm je urcitym limitem prace také nizka Cronbachova
a Skaly neutrdlniho pfijeti smrti u dotazniku DAP-R. Zaroveni byl dotaznik nekolika
respondenty vniman jako pfili§ kfestansky zaméfeny, coz by mohlo v nekterych piipadech
zkreslit vysledky ¢i vzbudit v respondentovi Spatny dojem. Vzhledem k omezenému
mnozstvi metod k testovani postoju ke smrti jsme vSak tuto metodu shledali k nasim uéelim

dostacujici.
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8 ZAVER

V této praci jsme se vénovali fenoménim postoju ke smrti a empatie v kontextu
populace studenti vSeobecného lékafstvi a zaCinajicich 1ékarti. Hlavnim cilem bylo ovéfit,
zda existuje vztah mezi zminénymi fenomény, tedy mezi empatii a postoji ke smrti. Zaméftili
jsme se na zkoumani téchto fenoména s vyuzitim dotaznika Death attitudes Profile-Revised

(DAP-R) a Interpersonal Reactivity Index (IRI) s vyuzitim vSech 9 subskal.

Dil¢imi cili této prace bylo také popsat charakteristiky vyzkumného souboru jak
z hlediska postoji ke smrti, tak z hlediska empatie. Na zakladé vysledka uvedenych v praci

1ze uvést tyto zaveéry:

e U ucastnikd vyzkumu byla objevena souvislost mezi fenoménem empatie podle
dotazniku Interpersonal Reactivity Index a postoji ke smrti podle dotazniku Death
attitudes Profile- Revised.

e Mezi vysledky uvedenych dotaznikii jsme objevili 9 signifikanctnich korelaci

z ¢ehoz 5 jich bylo silnych na hladin€ vyznamnosti a <0,01.

Po provedené regresni analyze muzeme zhodnotit vztahy vysledkli uvedenych

subskal nasledovné:

e Se zvySujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se
u respondentt zvySuji také hodnoty Strachu ze smrti (FD) podle DAP-R.

e Se zvySujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se
u respondentt zvysuji také hodnoty Vyhybavého postoje ke smrti (DA) podle
DAP-R.

e Se zvySujicimi se hodnotami Osobniho distresu (PD) podle IRI se
u respondentd zvysuji také hodnoty Unikového piijeti smrti (EA) podle DAP-
R.

e Se zvySyjicimi se hodnotami Pfijimani perspektivy (PT) podle IRI se
u respondentil zvysuji také hodnoty Privétivého piijeti smrti (AA) podle
DAP-R.
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e Se zvySujicimi se hodnotami Empatického zamu (EC) podle IRI se
u respondentil zvysSuji také hodnoty Privétivého piijeti smrti (AA) podle
DAP-R.

S ohledem na vedlejsi cile provedeného vyzkumu muzeme konstatovat nasledujici
Zavery:

e Potvrdili jsme hypotézu, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
veékem a nékterym z postoju ke smrti podle DAP-R.

e Zamitli jsme hypotézu, ze u vybérového souboru respondentll existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi rocnikem a nékterym z postoji ke smrti
podle DAP-R.

e Zamitli jsme hypotézu, ze u vybérového souboru respondentll existuje
statisticky vyznamna souvislost mezi ro¢nikem a nékterou ze subskal empatie

podle IRI.
Na zakladé kvalitativni prace s daty usuzujeme tyto zavery:

e Subjektivni vnimani snizovani empatie pocas let od zacatku studia
komentovalo v oteviené otazce 64 respondentil a opac¢nou tendenci, tedy
zvySovani empatie, reflektovalo 49 respondentu.

e Bez predchoziho dotazani respondenti zmifiovali také fenomény postoje
ke smrti v kontextu empatie, pocity jakéhosi odosobnéni ¢i emocni

otupélosti v soukromém Zzivote€ jako dusledek studia.
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9 SOUHRN

Tato kapitola pfedstavuje strucny souhrn celé diplomové prace, ktera se zabyvala
moznymi souvislostmi postoju ke smrti s empatii v kontextu populace studentti vSeobecného
lékarstvi a zacCinajicich lékart. Pricemz zacinajicimi lékafi myslime lékafe pred atestaci
amezi studenty vSeobecného lékafstvi fadime studenty vSech 6 ro¢nikd. Tato prace je

tvorena teoretickou casti a vyzkumnou casti.

V prvni kapitole jsme se vénovali fenoménu postoji ke smrti, nejdiive jsme se
zabyvali pojmem smrt samostatné, a to jak z hlediska urcité tabuizace, tak dilezitosti tohoto
tématu (Riéan, 2014; Grof, 2009; Yuverich, 2018). Dale jsme se zaméfili na postoje ke smrti
a prehled vyzkumu v této oblasti. Uvedli jsme vlivy, které jsou pii formovani postoju
dulezité a vénovali jsme se také tomu, jak postoje ke smrti ovliviluji na§ bézny zivot i zivot
pracovni (Kisvetrova a Kralova, 2014; Yalom, 2006; Lheto a Stein, 2009). DuleZitou
soucasti této Casti bylo zameéteni se na postoje ke smrti jako koncept ve zdravotnictvi, tedy
v oblasti pusobeni vyzkumného souboru (Neumann et al., 2011; Pessagno et al., 2014; Kelly

a Nikser, 2010). Kratce jsme se vénovali také moznostem meéfeni postoju ke smrti.

Ve druhé kapitole jsme se vénovali fenoménu empatie. Mezi autory nepanuje shoda
na jednotné definici tohoto fenoménu, predstavili jsme si tedy nékolik konceptd a moznosti
pojeti (Hojat, 2016, Mikoska & Novak, 2017, Ml¢ak, 2009). Pro tuto praci pak bylo kli¢ové
pojeti multidimenzionalni (Davis, 1996). V této kapitole jsme se dale vénovali empatii
v kontextu zdravotnictvi 1 studia vSeobecného lékarstvi (Halpern, 2014; Decety, 2020;
Moudatsou et al., 2020). V zahranicni literatufe se autofi zabyvali proménami empatie
v prubéhu naro¢ného studia v§eobecného 1ékarstvi, ani v této oblasti v§ak mezi vyzkumniky
nenajdeme jednotny zavér. Néktefi autori dosli k zavériim, Ze se empatie u studentl snizuje
(Kozeny a TiSanska, 2011); Chen et al., 2007), jini, ze se zvySuje (Kataoka et al., 2012)
a neéktefi dosli i k zavéru, ze empatie zistava neménna (Canseco et al., 2022; Quince et al,
2011). Uvedené studie se lisi nejen z hlediska populace, ale také z hlediska vyzkumnych
designu, pristupt ke konceptu empatie a nasledné zvolenych metod. V Ceském prostiedi
uvadime studii Kozeného a Tisanské (2011), ktefi méfili empatii u studenti vSeobecného
lékafstvi na naSem tzemi. Uvedli jsme také originalni pfistup k méfeni empatie u studentt

mediciny, ktery prezentuji Kim s kolegy (2021), ktefi jako jedni z prvnich mé&fi empatii
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v kontextu zmén mozkové aktivity zaznamenané piistrojem funk¢ni magnetické rezonance.
Opét jsme se kratce vénovali také moznostem meéfeni empatie, a to predevsim v kontextu

této prace a metod, které zvolili vyzkumnici prezentovanych studii.

Ve treti kapitole jsme nastinili mozné souvislosti fenomént postoji ke smrti
avyzkumy ze zahranici, jelikoz ¢esky vyzkum podobné souvislosti nebyl dohledan. Se
zajimavymi zjiS§ténimi pfisli napiiklad Kaklauskaité a Vonzodiené (2015), kteti se zaméfili
na studenty mediciny a zjejich vyzkumu se ukazuje, Ze studenti mediciny, kteti vykazuji
vy$$i miru empatického zajmu (EC) podle IRI, vykazuji také vyssi miru tizkosti z umirani
asmrti druhych oproti studentim, ktefi vykazuji niz§i miru empatického zajmu (EC).
Naznacuji tedy urcitou souvislost praveé téchto fenoménd. Podobnym souvislostem se
s vyuzitim jinych testovych baterii ¢i na jiném vyzkumném souboru vénovali 1 dalsi uvedeni
autofi (napt. Baykan et al., 2021; Thiemann et al., 2018; Handagoon a Varma, 2019; Unlii
a Uludag, 2021).

Vyzkumnou cast prace jsme uvedli popisem vyzkumného problému, na zakladé
kterého jsme stanovili 3 vyzkumné cile a na né navazujici vyzkumné otazky a hypotézy.
K ziskani dat jsme vyuzili dotaznikové Setfeni a nepravdépodobnostni metodu vybéru.
Limity jsme uvedli v pfislusné kapitole. Ziskané odpovédi jsme dale zpracovavali
v programech Excel, SPSS a Atlas. Vyuzivali jsme deskriptivni statistiku, histogramy pro
oveéfeni normalniho rozlozeni dat, dale jsme pocitali Pearsonliv korelacni koeficient,
ANOVA a regresni analyzu. Odpovédi ziskané na otevienou otazku jsme zpracovavali
kvalitativné v programu Atlas, kdy jsme vypoveédi kodovali a kody nasledné seskupili

a zobrazili pro lepsi orientaci s vyuzitim funkce Networks.

Hlavnim cilem prace bylo zodpovédét si otazku, zda existuje néjaka souvislost mezi
fenomény empatie a postoju ke smirti, a to konkrétné tedy formou nalezeni mozné souvislosti
mezi vysledky subskal dotazniku DAP-R a subskal dotazniku IRI. Na zakladé vypocitanych
korelaci jsme objevili 9 signifikantnich vztahti. 5 ztéchto korelaci bylo silnych
a signifikantnich na hladiné vyznamnosti o <0,01. S daty jsme dale pracovali vypoctem
ANOVA a regresni analyzy. U vSech hledanych souvislosti se nam potvrdil linearni vztah
mezi vysledky na danych subskalach. Hypotézu jsme tedy piijali a dale uvedli podrobné;jsi
zaveéry. PriCemz néktera z naSich zjisténi koresponduji s nasimi predpoklady na zakladé
prostudované literatury (napf. Handagoon a Varma, 2019; Thiemann, et al. 2018; Unlii
a Uludag, 2021) a jiné byly nové a prekvapujici. Podrobné&jsi polemika na toto téma je

uvedena v kapitole Diskuze.
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Statisticky vyznamnou linearni souvislost jsme tedy objevili mezi subskalami
osobniho distresu podle IRI a subskalami strachu ze smrti, vyhybavého postoje ke smrti
a unikového pfijeti smrti podle DAP-R. Pficemz subSkaly IRI jsme zvolili jako nezavislé
a subskaly DAP-R jako zavislé proménné. Dalsi statisticky vyznamnou linearni souvislost
jsme objevili mezi subSkalami pfijimani perspektivy podle IRI a pfivétivym piijetim smrti
podle DAP-R a mezi subskalami empatického z4jmu podle IRI a pfivétivym piijetim smrti

podle DAP-R.

Jako vedlejsi cile jsme si stanovili popsat charakteristiky vyzkumného souboru

z hlediska postoju ke smrti a empatie.

Nejdiive jsme se vénovali postojum ke smrti, kdy jsme na zakladé vyhodnoceni dat
ziskanych z dotazniku DAP-R zjistili, ze u vétSiny respondenti dominuje neutralni postoj
ke smrti, ale zastoupeny jsou také vsechny dalsi varianty dominujiciho postoje podle DAP-
R. Pro hlavni 1 vedlejsi cile této prace vSak byly klicové hodnoty vsech jednotlivych subskal
DAP-R, se kterymi jsme dale pracovali. Zajimavé vysledky nam pfinesl vypocet primérné
dosahovanych hodnot na vsech subskalach podle DAP-R v kontextu jednotlivych ro¢niku
studia. Tyto hodnoty jsme graficky zndzornili pomoci kiivek, abychom mohli pozorovat
urcité tendence promén postoju ke smrti ve vyzkumném souboru. Na zakladé té€chto
znazornéni muzeme konstatovat, ze k urCitym vyvojovym tendencim dochazi a v kapitole

Diskuze jsme okomentovali mozné souvisejici faktory.

V zavislosti na vedlejSim cili prace jsme stanovili hypotézy, z nichz jednu jsme
ptijali a druhou zamitli. Pfijali jsme hypotézu ukazujici, ze existuje statisticky vyznamna
souvislost mezi vékem a nékterym z postoju ke smrti, pfestoze jsme objevili v nasem
vyzkumném souboru pouze slabou korelaci se subskalou pfivétivého pfijeti smrti.
V dohledané literatute se souvislost véku s timto fenoménem mnohokrat ukazala (Russac et
al., 2007; Lehto a Stein, 2009; Kisvetrova a Kralova, 2014), tyto vyzkumy se vsSak
zamétovaly na vice heterogenni skupiny z hlediska véku, my se zaméfujeme pouze na

omezeny zivotni usek.

Pro prizkum charakteristik vyzkumného souboru z hlediska empatie jsme vychazeli
nejdiive z vysledkl ziskanych dotaznikem IRI a stejné tak jako u postoju ke smrti, jsme
vypocitali primérné dosahované hodnoty na jednotlivych subskalach v jednotlivych letech
studia. Na zakladé té€chto vysledka jsme prezentovali grafy, ze kterych miZeme pozorovat

urCité tendence. Bliz§i interpretace uvadime v kapitole Diskuze. Dulezitou soucasti
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pruzkumu charakteristik vyzkumného souboru bylo také kvalitativni zpracovani odpovédi
na otazku, jak respondenti reflektuji svou empatii v prubéhu let od zacatku studia. Zajimavou
informaci je, ze z puvodnich 230 respondentid vyplnilo kompletni sadu dotaznikovych
otazek 164 respondentti a v kvalitativni Casti prace se vyjadiilo v pomérné€ dlouhych
odpovédich 169 respondentt. Usuzujeme tedy, Ze piestoze forma dotazniku nemusi byt sama
o sobé pro vSechny lakavou variantou, respondenti meli potiebu se k tématu vyjadrit

vlastnimi slovy, coz naznacuje urcitou tendenci otevirat prave toto téma ve spolecnosti.

Na zakladé kvalitativni analyzy dat jsme zjistili opét protichtidné tendence ve vnimani
vlastni empatie, kdy Cast respondentt komentovala zvySujici se empatii napfic lety studia
a druha skupina naopak snizujici se tendenci. Zajimavé poznatky nam kvalitativni prace
s daty pfinesla pii zmapovani ostatnich fenomént, které respondenti bez predchoziho
dotazani komentovali, a to postoje ke smrti a témata vztahujici se k této problematice ¢i
pocity odosobnéni ¢i emocni otupélosti v soukromém zivoté jako duasledek studia.
Respondenti také uvedli protektivni faktory a vyznamné vlivy na jejich profesni vyvoj

v podobe¢ 1ékarskych vzort, se kterymi méli jak pozitivni, tak i negativni zkuSenosti.

K limitim prace lze zaradit predevsim velikost souboru a nepravdépodobnostni metodu
jeho vybeéru, coz nezarucuje reprezentativnost nasich vysledka, urcité limity vztahujici se ke
zvolenym metodam a také fakt, ze prizkum probihal napfi¢ vysokymi Skolami, z nichz

kazda ma sva specifika, ktera v praci nereflektujeme.

Tato prace by mohla slouzit jako urcita forma pilotniho testovani a domnivame se, ze
nase vysledky by mohly podpofit zamér vétsi osvéty v této problematice u zvolené populace.
Zaroven vnimame jako velky pfinos zjiSténé souvislosti mezi dvéma fenomény, které
v Ceském prostiedi zatim nebyly dohledany. V dal§Sim vyzkumu by bylo pfihodné ovéfit
vztahy mezi fenomény rozsahlejsi testovou baterii a vyznamné vétSim vyzkumnym

souborem.
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Nazev prace: Mozné souvislosti postoju ke smrti s empatii se zaméfenim na populaci

studentd mediciny a zacinajicich 1ékaiti
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Abstrakt: Tématem diplomové prace je mozna souvislost postoji ke smrti s empatii
u populace studenti vSeobecného Iékaistvi a zacinajicich 1ékaii. Hlavni Cast vyzkumné
prace se zaméfuje na hypotézu statisticky vyznamné souvislosti mezi nékterym z postoju ke
smrti podle dotazniku Death attitudes profile-Revised ((DAP-R) a né€kterou ze $kal empatie
podle dotazniku Interpersonal Reactivity Index (IRI). Dalsi Casti zjistuji charakteristiky
vyzkumného souboru v kontextu empatie a postoji ke smrti. Empatii respondentt
vyzkumného souboru se zabyva prace také kvalitativné pfi analyze odpovédi na otevienou
otazku. Data byla ziskavana prostfednictvim dotaznikového Setieni. Vyzkumny soubor tvori
230 studentti vS§eobecného lékarstvi a zac¢inajicich 1ékaii. Data byla zpracovavana postupy
vychazejicimi z principt zakotvené teorie a statistickou analyzou. Vyuzity byly operace jako
deskriptivni statistika, korelace a regresni analyza. Vysledky ukazuji zjisténou linearni
regresi mezi nékterymi ze subskal dotaznik(i IRI a DAP-R. Primérné hodnoty dosahované
na subsSkalach jednotlivych dotazniki ukazuji urCité proménlivé tendence jevi u
vyzkumného souboru. Kvalitativni prace s daty také ukazuje na témata jako postoje ke smrti,

stres, ¢i emoc¢ni oplostélost v kontextu empatie.

Klicova slova: postoje ke smrti, empatie, studium vSeobecného I¢karstvi
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ABSTRACT OF THESIS

Title: The possibilities of connection between death attitudes and empathy aimed at the
population of medicine students and junior doctors

Author: Bc. Dominika Ullmannova

Supervisor: Mgr. Klara Machu, Ph.D.

Number of pages and characters: 111 pages, 165 032 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 102

Abstract: The main topic of the thesis is the possible connection of attitudes towards death
with empathy in a population of medical students and junior doctors. The aim of the research
question is to know whether there is a statistically significant connection between one of the
attitudes towards death according to the Death attitudes profile-Revised (DAP-R) and one
of the empathy scales according to the Interpersonal Reactivity Index (IRI). The quantitative
part of the theses explores the characteristics of the research group in the context of empathy
and attitudes towards death. Operations such as descriptive statistics, correlation and
regression analysis were used. The qualitative part of the theses presents analyzis of answers
to an open question. The sample is presented by 230 medicine students and junior doctors.
Data are acquired via questionnaire and they are processed by the principles of the grounded
theory and statistical analysis. The research shows the detected linear regression between
some of the subscales of the IRI and DAP-R. The average values achieved on the subscales
of individual questionnaires show certain variable tendencies of phenomena in the research
group. Qualitative work with the data also points to topics such as attitudes towards death,

stress, or emotional flatness in the context of empathy.

Key words: Death attitudes, Empathy, Medicine
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Mozné souvislosti postojl ke smrti s empatii

Dabry den,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, kiery sloudi k vypracovani magisterské diplomové prace. Ve své diplomové praci
se zabyvam moinymi souvislostmi postoji ke smrti s empatii a to predeviim u studentd a zaginajicich profesionald z oblasti mediciny. Dotaznik je

anonymni a Vami uvedené informace jsou povafovany z divérné. Chei Vas poprosit o otevienost a wyufiti moZnosti doplnéni otazek swym
vlastnim komentarem.

Budu Vam vdégna za cca 10 minut Vaseho €asu a vyplnéni dotazniku, ktery se sklada ze tfi €asti. Prvni ¢ast sloudi ke zmapovani Vasi situace a
postiehd k danym tématdm a daldi dve Casti jsou tvofeny uzavienymi otazkami zaméfenymi na Vase postoje ke smrti a empatii.

Témata téchto otazek mohou vyvolat celou paletu emoci, udélejte si prosim pfi vypliovani pohodli a v pripadé psychické nepohody si nevihejte
udélat pauzu, pfipadné vyhledat odbornika ke konzultaci.

(S vyhledanim odbornika ke konzultaci Vam miZ pomoci tento odkaz https://nepanikar.eu/mapa-pomoci-psychologove/ nebo miZete
kontaktovat autorku dotazniku, kterd Vas rada odkaze na konkrétni sluzby)

Dékuji Vam predem za Vas €as a v piipadé jakychkoliv dotazl se na mne nevahejte obratit,
Bc. Dominika Ullmannova

dominika.ullmannovall@upolcz
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