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1 UVOD

Umirani a smrt patii mezi hluboké lidskéa témata, kterymi se jednotlivec i cela spole¢nost
musi zabyvat. Smrt je ireverzibilni a kone¢nou etapou kazdého lidského Zivota a umirani je
jeho procesem, ktery muze trvat rizné dlouhou dobu. (Haskovcova, 2007 s. 15) Smrt zde
byla, je a pravdépodobné i bude provazet nase zivoty. V tomto pojeti se smrt stdva nasi
jistotou a budoucnosti kazdého z nds. Smrt stejné jako Zivot stoji mimo lidskou kontrolu.
(Jacobson, 2016 s. 1-5) Proto smrt nemtizeme porazit, ale miZzeme Se S ni vyrovnat a vytvorit

si co nejlepsi podminky pro nase umirajici. (Haskovcova, 2007)

V této diplomové préaci bude na umirdni a smrt nahlizeno primarné¢ ze sociokulturniho
hlediska s piihlédnutim na antropologii téla. Cilem neni podat vyCerpavajici popis
jednotlivych historickych etap, ale poukazat na zlomové okamziky, které vedly ke zménam
Vv postojich ¢loveéka k procesu umirani a smrti. A proto, abychom mohli 1épe porozumét
zménam v téchto postojich, musime je ptedstavit v jejich historickych, kulturnich a
socialnich podminkach, jedin¢ tak mtizeme pochopit, jaky ma smrt dopad na nas Zivot
v soucasnosti. (Jacobsen, 2016 s. 1-5) Pro tuto praci pouzijeme déleni spolecnosti a
naslednou prezentaci smrti a umirani tak, Ze si ji rozdélime na tradicni, moderni a

postmoderni.

Kazdy jedinec, ale i spole¢nost zaujima k umirdni a smrti rozdilné postoje. Proto cilem této
diplomov¢ prace je nejen ukazat, jak se postoje ke smrti a umirani v prubéhu ¢asu ménily,
ale také zjistit, jaké postoje k umirani a smrti zaujimaji Zaci a zakyné Stfedni zdravotnické
Skoly ve Frydku — Mistku oboru Prakticka sestra, protoze pravé oni ve svém profesnim
zivoté budou konfrontovani se smrti. Budou se piimo podilet na pé¢i o umirajici, poztistalé
a také provadet péci o mrtvé télo. Tyto zjisténé vysledky budeme poté porovnavat dle
ro¢niki a zkuSenosti zakli a Zakyn se smrti a umirdnim. Také budeme porovnavat, jak jejich
vlastni postoje, a to zejména strach ze smrti, ovliviiuji uroven poskytované osetiovatelské
péce o umirajici pacienty. Déle budeme zjiStovat, jaké maji zkuSenosti s péci o umirajici,

jakou roli ma na jejich postoje naboZenské vyznani a zkuSenost se ztratou blizkého.

K napsani této diplomové prace mé privedla vlastni zkuSenost, pracuji jako zdravotni sestra
na dialyzacni stanici, kde pecuji o nevylécitelné nemocné pacienty s chronickym ledvinnym
selhavanim, a mnohdy se ve své praci setkdvam s dystanazii. Diky pokroku v mediciné

dokézeme prodlouzit zivot chronicky nemocnym pacientim, ktefi by bez této 1écby byli

------



tiikrat tydné po dobu Ctyt az péti hodin ptipoutani k dialyzacnimu piistroji, ktery nahrazuje
funkci jejich poskozenych ledvin. Poté se mohou vratit zpét do zivota. V tomto pojeti se zda
byt tato strategie 1écby velmi u¢innd, az vitézna, kdy na chvili, kterd maze trvat mésice,
mnohdy i roky, se ndm podafi odsunout smrt. Pohybujeme se vSak na tenkém led¢, na poli
vitézné a mocné mediciny, kdy je mnohdy obtizné fici dost, zastavit a ukoncit 1é¢bu, protoze
kazdé takovéto rozhodnuti je jistym verdiktem smrti. Pro nékteré pacienty se ale dialyza
stava jen nadmiru zatézujici 1écebnou metodou, ktera jiz poskytuje pouhé umélé, bolestné a
vycCerpavajici prodluZzovani procesu umirani, které je v tomto pojeti, jak uvadi Helena
Haskovcova (2007 s. 32-33), nehumannim a nedistojnym pocinem. Zde bychom se méli
zamyslet nad tim, Ze 1 kdyZ ma soucasnd medicina moznost prodluZovat Zivot, zda ma také
pravo prodluzovat umirani a zadrzovat smrt. Helena Haskovcova (2007, s. 32—-33) uvadi, ze
bychom se méli naucit respektovat konecnost Zivota, limitovany cas, ktery je nam dan, a
S pokorou pfijimat proces umirani a akceptovat smrt. Souhlasim s ni, kdybychom se tomuto
umeéni skutecné naucili, moznad bychom se tolik nestfetdvali s dystanazii, kterd nejen
dialyzac¢ni 1é€cbu Casto provazi. Méli bychom si uvédomit, ze smrt nedokaZzeme porazit ani
sebelepsim dialyza¢nim pfistrojem, ani léky ¢i jinymi intervencemi. Jedin€ tak by se mohli

nasi pacienti vyhnout strastiplné a bolavé cesté ke svému konci.

Diplomova prace se sklada ze dvou hlavnich casti, a to z ¢asti Pfehled publikovanych
poznatkli a Praktické casti. Ptrehled publikovanych poznatki slouzi jako teoretické
vychodisko k Praktické Casti prace a byl vytvofen prostfednictvim reSersni strategie, a to
zejména ve védeckych databazich. Blize se k reSersni strategii vyjadiuje podkapitola Cislo
2. 6 Metodika a reSerSni strategic (S. 27-29). Prakticka ¢ast se poté zabyva vlastnim
vyzkumnym Setienim, jednd se o primarni kvantitativni studii, kterd byla realizovana
prostiednictvim dvou standardizovanych dotazniki, a to dotazniku Death Attitude Profile-
Revised (DAP-R) a dotazniku Frommelt Attitudes Toward Care Of Dying scale — form B
(FATCOD form B) na Stiedni zdravotnické skole ve Frydku — Mistku u zaki a zakyn 3. a

4. ro¢niku oboru Prakticka sestra.

Problematika umirdni a smrti je zpracovana celou fadou vyznamnych autord, at’ jiz
zahrani¢nich ¢i tuzemskych, ktefi reflektuji soudobé podminky umirdni a postoje k umirani
a smrti. Ve své diplomové praci jsem se ztotoZnila zejména s nazory a postoji britského

sociologa Tonyho Waltera, proto z jeho praci primarné vychazim.



2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Postoje K umirani a smrti

Lidé wvytvorili spolecnost se zamérem zkrotit pfirodu, protoze zivot byl ovliviiovan
predevsim tim, jak se Cloveék dokazal kruté ptirod¢ ubranit. Lidska spolecnost tak
predstavuje dimysIné propracovany systém, do kterého pak nevyzpytatelna ptiroda nesméla
vkrocit. Spolecnost se ji zacala branit moralkou, hodnotovym systémem, nabozenstvim,
kolektivnim uvazovanim. Jeho nepfetrzitost je zajiStovana prostiednictvim instituci. |
takovyto systém ma vSak své trhliny, jednou z nich je smrt, ktera neptretrzité¢ a netinavné
zasahuje do zivota jednotlivei i celé spolecnosti. V disledku toho se smrt stava ukolem pro
spole¢nost, ta se s ni musi nauéit vypotadat, postavit se ji a dat ji smysl. (Aries, 2000 s. 469-

471)

2.1 Postoje ke smrti a umirani v tradi¢ni spole¢nosti

Tato podkapitola primarné vychazi z monografie D¢&jiny smrti II. od francouzského autora
Phillipe Ariese, diivody, pro¢ jsme se uchylili k jeho vnimani postojii k umirani a smrti, jsou

uvedeny v kapitole 2.6 Metodika a reSersni strategie (S. 27-29).

Pojem tradi¢ni spolecnost oznacuje lidskou spolecnost, kterd z casového hlediska zachycuje
pomérné dlouhé casové obdobi, my se zaméefime na obdobi raného stredovéku, ve kterém
predstavy o smrti, umirani a posmrtném zivot¢ ziskaly diky kiestanstvi podobu, ktera méla

urcity vliv na postoje ke smrti a umirdni i ve spolecnosti moderni a postmoderni.

V tradi¢ni spolecnosti byl cely lidsky zivot ovladdn naboZenstvim. Mocenské elita
prostfednictvim katolické cirkve ovladla lidskou spole¢nost®. Vlivem cirkevnich dogmat
upeviiovala svou moc, a fidila tak celou lidskou spole¢nost, a jelikoz smrt tvofi nedilnou
soucast Zivota, tak prostfednictvim svych ritudl svazala i ji. Smrt a umirani tak bylo pod
kontrolou cirkve, kterd si vytvofila svou vlastni teologii v boji proti ni. Vytvoftila pfedstavu
posmrtného Zivota se svymi pravidly, a tak udrzovala spolecenské hodnoty. Skrze obtad a

ritual vytvotila spoleCenskou aktivitu, kterd davala clovéku smysl, nadéji a predstavu o

1 Douglas Davies (2007, s. 31) a Norbert Elias (1998, s. 16—29) poukazuji na roli katolické cirkve, kterd strach
ze smrti prostfednictvim svych naboZenskych predstav pekla a posledniho soudu znacné pfizivovala a
podporovala, protozZe si byla dobie védoma toho, jak efektivné vyuzit strach a uzkost lidi k tomu, aby je
mohla ovladat.
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posmrtném svéte. (Davies 2007, s. 58) Ritual mél pomoci ¢lovéku rozloudit se s umirajicim,
umirajicimu usnadnit cestu do posmrtného zivota a po jeho smrti pfipravit t€lo zemtelého na
nasledny pohteb. (Rozhon 2015) Pfislibem vécného zivota byla fyzickd smrt chapana jako
brana do Zivota vééného, nebyla nésilnd, nevyvolavala existencionalni tizkost. Cirkev tak
utvrzovala ¢lovéka v predstave, Ze zivot na zemi izce souvisi s Zivotem na onom svéte, a to
vSe ovladala pfislibem pekla, raje, oCistce. Zakladnim nastrojem cirkevni moci bylo
poskytovat zpovéd’, rozhiesSeni a také posledni pomazani umirajicimu, tedy udélovat jakousi
vstupenku do zivota vécného. (Davies 2007, s. 31-33) Tak, jak se spole¢nost vyvijela,
musela se ji 1 cirkev pfizplsobit se svymi predstavami o posmrtném Zivoté. Tyto predstavy
se nasledné¢ ustélily v epoSe vrcholného stiedoveku.

Tradi¢ni postoj ke smrti a umirani spo¢iva v tom, ze si umirajici uvédomuje sviij konec.

r~r

Jakmile vyciti, Ze se blizi, provede patfi¢na opatieni, zaujme polohu na zadech s nohama
smérem k vychodu, zk#izi ruce na prsou, a tak miize zacCit posledni etapa jeho zivota. Ke
svému ltizku ptizve rodinu, sousedy, pozd¢ji 1 knéze, vzpomene na sviij Zivot, vyjadii litost
nad jeho ztratou, poprosi Boha a své blizké o odpusténi. Takto je pfipraven zemfit a vyckava

na okamzik, kdy si smrt pro n&j ptijde. (Aries, 2000, s. 19-45)

Charakteristickym rysem pro smrt nejen v raném stfedovéku, ale i v dalSich obdobich je, Ze
smrt je vefejnou zalezitosti, umirajici vzdy odchézi ve stfedu shromézdéni, do jeho domu
muze piijit kdokoliv, tieba 1 kdyz ho rodina nezna. Tato vefejna povaha umirani se udrzela
az do 19. stoleti. Tento postoj ke smrti, ktery Philippe Aries nazval ochogena smrt?, pietrval
po staleti pouze s drobnymi obménami a zanikl s nastupem primyslové revoluce. (Aries,
2000 s. 19-45) Umirani se tak ani neurychluje, ani nezpomaluje, lidé byli ¢asto za svého
Zivota konfrontovani se smrti, umiraly jejich déti, blizci, sousedé. VSichni divérné znali roli

umirajiciho i jeho doprovodu. (Haskovcova, 2007 s. 29-30)

V pritbéhu 11. — 12. stoleti se vzrlstajicim majetkem a vzdélanosti §la ruku v ruce lidska
individualita, lidé se uz nespokojili s myslenkou kolektivniho osudu a zacali piijimat
myslenku, Ze kazdy jedinec piSe svijj jedine¢ny ptib&h, jakysi Zivotopis, ktery jednoho dne
odevzda k zic¢tovani. Se vzrlstajicim bohatstvim c¢lov€k zacal Ipét na svém majetku,

sttedoveky Elovek byl materialisticky, nechtél se vzdat svych véci, o které ho smrt pfipravi.

2 Norbert Elias (1998, s. 15—16) znacné kritizuje Ariesovy postoje k umirani a smrti a poukazuje, e obdobi
stfedovéku nebylo zdaleka tak poklidnou dobou, byla to doba valek, hladomort a morovych epidemii, kdy
¢ernd smrt netinavné a disledné ukoncovala Zivoty lidi.
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Tady uz vidime jisty posun v mentalité¢ lidi k postojim ke smrti, lidé v ni vidéli pieruseni
vlastniho Zzivota, uvédomovali si jeho hodnotu, Ipéli na blizkych. Tento ptechod
k individualistickému pojeti smrti vyvrcholil v 15. stoleti, Philippe Aries toto obdobi
oznaduje jako smrt sebe sama. Clovék bliZici se k novovéku tak chape smrt jako konec svého
zivota, zaCina se vyobrazovat litost nad ztratou vlastniho zivota, bidu umirajiciho téla, s tim
souvisi, ze se zacala zakryvat nejen tvar zesnulého, ale i zbytek téla, ktery byl zasivan do
rubase. Télo jiz nebylo vystavovano a toto pojeti v zapadni spolenosti pretrvava. (Aries,
2000 s. 161-177) Toto obdobi je zobrazovano v ,,ars moriendi*, tedy uméni zemf#it, promitlo
se jak v literatufe (v té dob& to byl nejoblibenéjsi druh literatury), tak do dalSich oblasti
umeéni. (Kutnohorska, Kvisvetrova, 2002 s. 215) Postupem ¢asu se smrt stdva pouhym
nastrojem k tomu, jak Zit Iépe, k otdzkam samotné smrti byl novovéky €lovék zdrZzenlivy.
Z okamziku smrti se stal proces, ktery ji rozlozil do celého Zivota tim, Ze ji nasmétoval do
budoucna, proménil ji ve smrtelnost, vyjadiil k ni urdity odstup. (Aries, 2000 s. 381-383)
Ritudly a obtady tykajici se smrti a umirani vSak byly jesté stale zakotfenéné, takZe nedoSlo
K jejimu Gplnému odstranéni. Tento postoj se ale odrazil i ve stale CastéjSich ptanich lidi o

jednoduchém, prostém obiadu. (Aries 2000, s. 177)

V obdobi od konce 17. stoleti az do pocatku 19. stoleti doslo k prudkému zlomu ve vnimani
smrti, doposud vSak jesté nedoslo k tak velkému posunu v samotném vnimani smrti. Tyto
zmény se odehraly v disledku spolecenskych zmén, a to zejména zlepSujicimi se zivotnimi
podminkami, lidé se zacinaji st¢hovat za praci do mést, tim dochazi k jejich vytrzeni
Z komunity, spole¢ného domu, vztahy byly zajistovany predevsim korespondencné, stale se
vSak umird vefejné ve stfedu spoleCenstvi, od umirajiciho se oc¢ekava, ze odejde smiflive,
Stastné, byla to doba krasnych smrti, kterd byla charakteristicka vyraznou citovosti, smrt
blizkého vyvolavala nesnesitelnou uzkost, lidé Ip€li na svych blizkych, détech. Proto toto
obdobi Philippe Aries nazyva smrt blizkého. (Aries, 2000 s. 491-565) Zménilo se i pojeti
onoho svéta, jiz nebylo tolik dilezité kde, ale to, ze se opét obnovi vazby s milovanymi,
které smrt pterusila, a Ze se S nimi jednoho dne setkaji. Pozustali se snazili svym zemielym
zajistit dobré misto na onom svété prostiednictvim piimluvnych modliteb v dobé, kdy duse
zemielého Cekala v ocistci, toto orodovani patfilo k nejoblibenéjsim poboZznostem katolické
cirkve. Caste¢né naruseni postoje ke smrti bylo jisté zapocato v 16. stoleti v dobé cirkevni
reformace, kterd mimo jiné zakazovala orodovani za mrtvé. Aby mohly protestantské cirkve
tento zakaz uskutecnit, musely obejit fadu piekazek, takze zacaly Sifit nové pojeti smrti,

zruSily pfedurceni, posledni soud i zatraceni, protoZze kde neni hrozba, neni divod
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K pfimluvnym modlitbach. Takto ocistec uvolnil misto spiritismu, ke kterému vedla
pozustalé touha promlouvat s mrtvymi, obnovovat s nimi vztah, a tak pomysln¢ prekracovat
hranici smrti. V této dob¢ jiz doslo k naruSeni duvérného vztahu se smrti, smrt jiz nebyla
ochocena. Nastupem priamyslové revoluce se spolecnost i postoje ke smrti a umirani od

zékladu zménily. (Aries, 2000 s. 491-565)

Na téchto tradi¢nich postojich ¢lovéka k umirdni a smrti miizeme ukazat, jak velkou roli zde
sehralo naboZenstvi, které davalo clovéku viru v n¢jaky jiny svét. Jeho pfedstava je pro
¢lovéka osvobozujici, umoziiuje mu odpoutat se od surovosti a konecnosti zivota. At uz
tento jiny svét je popisovan jakkoliv, mizeme tvrdit, ze vzdy to byla urcitd idealizace
souCasného svéta a odrazela lasku Cloveéka k Zivotu, ktery fyzickou smrti nemize byt
ukoncen. (Davies 2007, s. 204) NabozZenstvi tak poslouzilo k zodpovézeni fady otazek, které
se tykaly posmrtného zivota, tedy co se stane v okamziku, kdyz nastane fyzicka smrt, jak se
¢loveék na smrt ma ptipravit, co ma délat, aZ s ni bude jednoho dne konfrontovan at’ uz jako
umirajici, ¢i doprovazejici. (Walter, 2007 s.123-134) Tradi¢ni clovék byl témito
védomostmi a dovednostmi vybaven, protoze se ve svém zivoté¢ né¢kolikrat stietl se smrti, a
tak dokazal sehrat ob¢ tyto role. Role truchliciho byla o to snazsi, ze smrt v tradi¢ni
spolec¢nosti méla vefejnou povahu, lidé zili v mensich komunitach, navzajem se znali, kdyz
nekdo zemiel, védela to cela vesnice, ktera se s umirajicim piisla rozloucit a také poskytnout
oporu jeho piibuznym. Svym zplisobem komunita ztratila svého €lena a tato ztrata zasahla
vSechny cleny, smrt jako by na okamzik zastavila chod celé spolecnosti. (Walter, 2007 s.

123-134; Walter, 2015 s. 10-23)

2.2 Postoje ke smrti a umirani v moderni spole¢nosti

Na utvafeni postoji ke smrti a umirdni v moderni spolecnosti mély vliv ekonomicke,
politické, ideologické a spoleCenské zmény, které se odehrdly v poloviné 19. stoleti a
v Ceskych zemich poté od 1. poloviny 20. stoleti (NeSporova, 2013 s. 15). Tyto zmény
nékolika vzajemné se prolinajicimi faktory, mezi néz patfila zejména sekularizace, ktera
zbavila smrt jejiho symbolického vyznamu a spole¢né snim oslabila vyuZzivéani
nabozenskych rituall, které proces umirani a smrt doprovazely. (Piatowski, Majchrowska,
2014 s. 245-253) To, Zze v modernich spolecnostech rapidné klesla dochazka do kostela, bylo

zpusobeno zejména nardstem zivotnich jistot a zkvalitnénim zivota jedinca. (Walter, 2015

13



s. 10-24; Walter, 2003 s. 218-220) Lidé tak jiz neméli potiebu tolik vyhledavat
nadpftirozenou ochranu nad svym zivotem. To je také diivodem, pro¢ stile méné lidi veri
V posmrtny zivot a pro¢ naplnéni hledaji spise v sou¢asném zivoté na zemi. (Elias, 1998)
Nabozenstvi tak bylo postupné vytlaceno védou, racionalitou, virou v pokrok, v budoucnost
a v mladi. V moderni spole¢nosti se zménila i fada jinych udalosti, které diive ovlivitovaly
postoje ke smrti a umirdni. Byla to zejména zména usporadani Zzivota v modernich
spole¢nostech. Patii zde urbanizace a vysoka mobilita jednotlivci a s ni souvisejici tendence
vytvaret nuklearni rodiny. (Walter, 2007 s. 123-134) Rozdilné generace jiz na sob& nejsou
1 oni sami maji sviij piijem, a to v podob¢ dliichodu, a velmi Casto ziji oddélené, coz je dano
tim, Ze byty jiz nejsou vicegeneraénimi, a tak se smrt vzdalila z b&Zného Zivota. (Siklova,
2013; Davies, 2007 s. 75) Stim i souvisi fakt, Ze rodina mnohdy ani nema moznost
umirajiciho u sebe ubytovat a peCovat o néj, nebo nechce, protoze to znamena zasah do jejiho
soukromi, d€lo by se to tak na tikor jejiho vlastniho pohodli. Mnohdy se vSak ani nema, kdo
o umirajiciho postarat, Zeny 1 muzi dochézeji do zamé&stnani, kde travi vétsinu svého Casu.
Douglas Davies (2007 s. 75) jesté piidava, ze vydobytky moderni doby, jako bylo zavadéni
ustfedniho topeni do bytt, jiz neposkytovalo vyhovujici podminky pro nasledné uchovavani
mrtvého téla. Zaroven si také lidé uvédomuyji, Ze péce o ¢loveka na konci zivota neni snadna.
Philippe Aries (2000, s. 676-678) dokonce tvrdi, e jsme si jiz odvykli na pohled na
zpustoSené télo umirajiciho, na zapach z moce a vykall, které umirani doprovazi. Jak tvrdi
Jifina Siklova (2013 s. 16-22), socialni reforma nam nabourala, nebo dokonce roztiiitila
socialni vazby. A v neposledni fadé to byl pokrok v medicing, ktery vyznamné zménil
chapani smrti. Philippe Aries tento postoj ke smrti a umirani nazval smrti pievracenou &i
zakézanou. V tomto jeho pojeti vnimani smrti takovato smrt v sobé zahrnuje celou Skéalu
negativnich konotaci. Poukazuje tim na fakt, Ze jesSté nikdy v celé historii lidstva nedoslo
k tak velkému posunu v oblasti postoju ¢lovéka ke smrti a umirani. Lidé vyhnali smrt na
okraj spolecenského déni, udé€lali z ni marginalni téma, které do moderni spolecnosti nepatii.

(Aries, 2000 s. 668-705)

2. 2. 1 Pokrok v mediciné, institucionalizace a medikalizace smrti

S rozvojem védy, mediciny, zdravotnictvi a nemocni¢nich zatizeni dochdzi k tomu, ze fada

zejména infekénich onemocnéni, na které lidé bézné umirali jesté v 18. a 19. stoleti, jako

14



byly spalnicky, cerny kasel, neStovice, cholera, tyfus, se dostaly pod kontrolu 1ékate, ktery
je dokazal vylécit, protoze disponoval fadou moznosti, jako bylo ockovani, penicilin,
rentgenové metody a jiné diagnostické a 1éené metody, a to zplsobilo, Ze i v soucasnosti na
tato onemocnéni bézné neumirame. (Pfidalova, 1998 s. 347-361) Diky tomu vzrostla nadéje
na doziti, prodlouzila se stfedni délka Zivota a rapidné se snizila kojeneckd umrtnost. A tak
se starnuti populace stava jakousi normou pro vyspélé zapadni spolecnosti, a s tim se také
poji i1 pfedstava o smrti, kdy smrt by méla pfijit ve stati, pokud piijde dfive, je povazovana
za predCasnou. (Seale, 2000; Haskovcova, 2007 s. 21-22) S ¢istou vodou, dostate¢nou
hygienou, srozvojem farmaceutického prumyslu a se stale se zdokonalujicimi se
vySetiovacimi metodami tak stale vice lidi umira spise na degenerativni choroby srdce, plic,
demenci nebo rakovinu. (Walter, 2003 s. 218-220) V souvislosti s prodlouzenim Zivota do
vysokého vEéku incidence vyskytu téchto nemoci stoupa a s tim se poji dalsi fakt, ze tyto
nemoci sice umime diagnostikovat, dokonce 1 1é€it, avSak malokdy zcela vylécit, pro Clovéka
to poté predstavuje novou vyzvu, a to naucit se zit s t¢émito degenerativnimi chorobami, které
ho postupné zabijeji po fadu mésicti, mnohdy i let. Tony Walter tento ptidany ¢as k Zivotu
oznacuje jako novy typ ,,ars moriendi“ 20. a ptipadné i 21. stoleti, kdy se novou vyzvou
stava, jak mame zit po mnoho dalSich let s védomim smrtelné choroby. (Walter, 2003 s. 218-

220)

Takze pokrok v mediciné zplsobil, Zze fada onemocnéni se stala l1éCitelnymi, to celkem
logicky vyustilo ve stav, kdy lidé zacali vyhledavat 1ékatkou pomoc, kterd byla nejvice
dostupna pravé v nemocnicich, kde i Iékaii méli ptislusSné vybaveni, jak tyto nemoci
zdolavat. (Ptidalova, 1998 s. 347-361) To mélo za nasledek zcela nenapadnou zménu, ktera
do poloviny 19. stoleti, kdy se odehral prvni krok, ktery ptispél ke zméné v téchto postojich.
Postupné se zacalo umirani zakryvat za zavazna onemocnéni a pro blaho nemocného je mu
tento fakt rad¢ji zatajovan, takze vlasté nevi, Ze umird, vSichni véetné 1€kate se tak podileji
na tomto divadelnim prfedstaveni, a tim ho izoluji. AvSak umirdni jes$t€¢ neni
institucionalizované, rodina z n¢ho neni vyloucena, to se definitivné¢ zménilo az po druhé
svétové valce (Aries, 2000 s. 679-680). V 30. — 40. letech 20. stoleti nastala zasadni zména,
kdy umirajici byli pfevdzeni z doméciho prostfedi do nemocnic. V 50. letech 20. stoleti to
jiz bylo standardem. (Aries, 2000 s. 679) Takto zplisobena zména mista umirani umoznila

lékaitim legalné i legitimné prevzit péci nad umirajicimi. Postupné z péce o n¢ byla vynata
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i jejich rodina, tento pocin byva oznatovan jako medikalizace smrti®. (Hagkovcova, 2007 s.
32-33; Nesporova, 2013 s. 15) Tento institucionalizovany model umirani ptetrva i
Vv soucasnosti. Takto se umirajici 1 smrt skryli za zdmi nemocnice, ktera se stala v o¢ich
spole¢nosti jedinym piijatelnym prostiedim pro péci, nebo spiSe pro zdchranu umirajiciho.
(Aries, 2000 s. 680) A¢ je moderni medicina mocna, neni viemocna, smrt porazit nedokaze,
ale ukazalo se, Ze pti¢iny nemoci odstranit Ize, a tim, Ze se umirani skrylo za nemoc, nemoc
se sklada z fady pri¢in a ty mnohdy 1é¢it umime, tim vzrostla nadéje, Ze kazda nemoc bude
jednou piekonana. Avsak mnozi si zapomnéli uvédomit, Ze kazdy, byt sebezdravéjsi jedinec,
jednou zemfe. (Ptidalova, 1998) A tak je do rukou Iékafd, ale i celého zdravotnického tymu
vkladana nemald nadé€je, Ze nakonec nad nemoci zvitézi. Takto 1¢kati pod tlakem velkych
ocekavani netinavné bojuji o kazdy zivot, coz je jisté ocefiovano. Mnohdy se vSak takto d&je
I v pfipad¢, ze je zcela ziejmé, Ze pacient se ocita na konci své cesty, ale presto neustalymi
intervencemi, 1é¢ebnymi postupy je smrt naméhavé oddalovana. Tento stav je oznaCovan
jako dystanazie, umélé udrzovani pii zivoté, které je pro pacienta nadmiru zatézujici, stava
se nehumannim pocinem a je chdpana jako vysledek profesniho selhani. (Haskovcova, 2007
s.32) Institucionalizace je tak spojovana piedevsim s negativy, které z ni vyplyvaji. Norbert
Elias (1998) poukazuje zejména na osamélé umirani, které je typické pro vyspélé moderni
zépadni spole¢nosti. S tim miizeme souhlasit, sice je o pacienta po fyzické strdnce dobie
postarano, je tiSena bolest, odsavan sekrety z dychacich cest, branime dehydrataci pacienta
tim, Ze je zavedena infuzni terapie, nebo dokonce kontinualni vyziva apod., to ale neméni
nic na faktu, Ze umirajici je obklopen cizimi lidmi, tedy dal§im casto kritizovanym jevem

institucionalizace, kterym je chladna profesionalni péce. (Haskovcova, 2007 s. 32-33)

Lenka Beranova (2009 s. 83-92) jest¢ uvadi ztratu individualni volby, coZ je zapii¢inéno
zejména tim, Ze je umirajici zcela odkazan na péci oSetfovatelského tymu a lékare, ktefi
svymi intervencemi bojuji o jeho zivot. Umirajici nevi, nemiiZze nebo neni schopen se sdm
rozhodovat o svém zivoté, mnohdy mu ani nejsou nabidnuty alternativni moznosti, tak se
jeho osobnost postupné v o€ich 1ékait redukuje pouze na nemoc, pfic¢iny, komplikace.
Institucionalizace je také Casto spojovana s nadmérnym uzivanim 1ékd ve snaze korigovat

stav umirajiciho a utisit jeho reakce. (Beranova 2009 s. 92) Helena Haskovcova (in

30lga Nedporova (2013 s. 15) medikalizaci smrti chape jako stav, kdy autoritu a kontrolu nad umiranim a
smrti ziskava lékar a zahrnuje v sobé i pfesun umirani do nemocnic. Nadézda Spatenkova (2014, s. 26)
chape medikalizaci smrti zejména v kontextu jeji institucionalizace, kterd nasledné vedla k tomu, Zze smrt se
skryla za zdmi nemocnice a dostala se pIné do kompetence lékaFd a zdravotnickych pracovnika.
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Spatenkova et. al., 2014 s. 67) vsak uvadi, ze nelze pohliZet na institucionalizaci pouze
negativng, protoze mnohdy mize byt pro umirajiciho tou nejlepsi cestou, zvlast v situacich,
kdy nemé nikoho, kdo by se o n¢j adekvatné postaral, a zaroven piipomind, ze doméci model
umirani je zna¢né zidealizovany, protoze mnohdy lidé neméli dostate¢né podminky k tomu,
aby se mohli o umirajici postarat. Z tohoto pojeti je zfejmé, ze umirani a smrt, jiz nelze zcela
vratit do rodin, tedy do domaciho prostfedi, ale je zapotiebi hledat jakoukoliv alternativu,
ktera by dokazala spojit pozitiva z domaci a instucionalizované péce. (Haskovcova in

Spatenkova et.al. 2014, s. 67)

Pokrok v medicing tak zcela proménil chapani smrti tim, Ze zrusil pfirozenou hranici mezi
zivotem a smrti, nabidnul moznost umélého prodlouZeni Zivota. Tim smrt pfestala byt
pfirozenym jevem a stala se nemoci, nehodou, smillou. Medicina takto stila u zrodu iluze,

ze smrt 1ze odkladat na neurcito. (Piatowski, Majchrowska, 2014 s. 245-253)

2. 2. 2 Prechodna éra, pokus o reformu, vznik a rozvoj hospicového hnuti

V 60. a 70. letech 20. stoleti se smrt zacala znova pomalu dostavat na povrch. Na toto obdobi
se muzeme divat jako na jakousi snahu o reformu soudobého umirani a zachazeni se smrti.
Zacina se postupné nabouravat pozitivné vytvorena image vit¢zné moderni mediciny a ke
slovu se dostavaji ti, kteti reflektuji jeji nedostatky, a to nejen tykajici se péce o umirajici,
ale 1 absenci transcendentniho smyslu smrti, kdy personifikovand smrt se z moderni
spolecnosti zacala pomalu vytracet a nahradila ji smrt fyzicka.* (Walter, 2014 s.68-76;
Beranova 2009 s. 92) Mezi vyznamné osobnosti, které vzbudily zdjem a diskuzi o
umirajicich, patii Elizabeth Kiibler — Ross. Jeji kritika sméfovala k zachdzeni s umirajicimi
a k institucionalizaci umirani, v niz socialni smrt ¢asto piedchazela fyzickou. (Beranova,
2009 s. 92; Dechaux, 2002 s. 253-258) Na zakladé téchto kritik a jako pfima reakce na
medikalizaci smrti vznika hospicové hnuti a s nim spojeny rozvoj paliativni péce, ktery
prosazuje zcela odlisny piistup ke smrti a umirani. V roce 1967 Cicely Sauderson zalozila
prvni moderni hospic st. Christopher v Londyné. (Beranova, 2009 s. 92; Dechaux 2002 s.
253-258) Anglie, jakoZto vysoce individualistickd zemé, dala dobré podminky pro vznik a

nasledny rozvoj hospicového hnuti, protoze v individualistickych zemich se 1épe prosazuje

“Geophery Gorer (1955, in Spatenkova, 2014 s. 24) popisuje ve svém ¢&lanku, Pornografie smrti, atmosféru
tehdejsi doby, kdy o smrti se v té dobé hovorilo se stejnym znechucenim jako dfive o sexualnim Zivoté, a tim
poukazuje na nelehkou situaci, v nichz ma byt bariéra mlcenlivosti prolomena.
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pravo na autonomii, tedy pravo jednotlivce, aby si sam zvolil nejen cestu zivotem, ale i svym
umirdanim. Takto je dobra smrt pojimana jako ta, kterou si jedinec zvoli sdm ve svych

poslednich dnech ¢i mésicich. (Walter, 2003 s. 218-220; Walter, 2003 s. 80-85)

Filosofie paliativni péce je zaloZzend na myslence, ze 1écbu, pokud jiz neni pro pacienta
prinosem, ukoncit Ize, péci vSak nikoliv. Paliativni péce je celostni, holistickd péce, ktera se
distancuje od jakékoliv formy eutandzie, smrt ani neprodluzuje, ale ani neurychluje.
Paliativni péce je poskytovand multidisciplindrnim tymem a utvaii misto 1 pro rodinu
umirajiciho, tim pfedchdzi riziku vzniku socialni smrti, a po jeho smrti se rodin€ zemielého
snazi pomoci vyrovnat s jeho ztratou. Paliativni péCe je uplatiiovana zejména hospicovym
hnutim. Cicely Sauderson stala u zrodu myslenky, Ze umirajici potiebuje takovou péci, ktera
by mu poskytla nejen tlevu od fyzickych symptomi nemoci, tedy zejména od bolesti, ale 1
péci psychologickou (0d tizkosti, bezmocnosti), socialni a spiritualni. (Beranova, 2009 s. 92)
Tim, ze moderni hospicové hnuti zacalo vznikat v dobé, kdy se naboZenstvi stalo pouhou
osobni volbou, se lidé za¢inali uchylovat spiSe k institucim, nebot’ pfedpokladali, Ze jiny nez
souCasny zivot neexistuje, a vice nez s nabozenstvim se za¢ind operovat s pojmem osobni
spiritualita. Ta poté muze, nebo nemusi obsahovat prvky nabozenstvi. (Walter, 2003 s. 80-
85) Spiritualitu tak mizeme chépat jako hledani hloubky ¢i smysl zivota, stava se
terapeutickym nastrojem holismu, ktery chape ¢lovéka jako celek. (Davies, 2007 s. 77) Tyto
tendence se stale Cast¢ji objevuji nejen v ramei hospice, ale 1 ve zdravotnictvi obecné, kdy
pomahéme pacientovi najit cestu, jak ma projit nemoci, smrti a soucasné¢ objevit vlasti
duchovno. Predpoklada se tak, ze 1 kdyz ne kazdy ma nabozensky rozmeér, tak kazdy jedinec
ma svou spiritualitu. (Walter, 2003 s. 218-220; Walter, 2003 s. 80-85) V takto pojimané
holistické paliativni péc¢i vidéla Cicely Sauderson vychodisko k feSeni tiplného utrpeni, které

terminalné nemocni pacienti pocitovali. (Dechaux, 2002 s. 253-268)

2. 3 Postoje ke smrti a umirani v postmoderni spoleCnosti

Dlouho jsme Zili v mytu z 60. let 20. stoleti, ktery v nas vyvolaval myslenku, Ze smrt jednoho
dne bude porazena. V moderni spolecnosti ¢lovék ziskal nad&ji, kterou mu zprostiedkovala
vitézna medicina tim, Ze se ji podafilo vymytit fadu infekénich onemocnéni, to davalo lidem
nadégji k tomu, Ze brzy stejny osud potka i ty degenerativni. I presto, Ze je stale fada snah,
jak porazit kazdou znamou nemoc, prozatim se tak nestalo. Nyni jiz vime, Ze tak jako ¢lov€k

v minulosti, tak i my v 21. stoleti mtizeme Uplné€ snadno zemfit i na infekéni onemocnéni.
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To je dano jednak postupnou rezistenci na antibiotika, ale také tim, Ze se stale stfetavame
s dalSimi novymi nemocemi a jejich mutacemi. Je to virus HIV, viry Mers, Sars a v souc¢asné
dobé celime celosvétové pandemii Covid 19. Smrt tak nadale ukoncuje nase zivoty a stale
plati, ze smrt nelze porazit. Boj s pfi¢inami nemoci poté vede pouze k tomu, Ze odstranime-
li jednu, tim pouze uvolnime misto pro jinou. Moderni medicing nelze odepfit fadu dobrého,
kterého vykonala, diky ni mizeme zit kvalitnéjs$i, delsi zivot, ale jedno uspokojit nedokézala,
a to potiebu smyslu zivota a nevyhnutelnost jeho konecnosti. (Callahan, 2009 s. 103-115)
Moderni spole¢nost se tak ocitla v jakémsi spoleCenském vakuu a v této prazdnoté musi
jedinci ¢elit smrti sami. To vyustilo ve stav, ze se se smrti neumime vyrovnat, nedokazeme

zvladat uzkost, kterou vyvolava, proto jsme ji vytlacili ze svych zivotl a udélali z ni tabu.
(Vidal, 2019 s. 15-37)

V poslednich desetiletich ale byla zaznamenana jista zména, kterd spo¢iva v ndvratu smrti
do vetejného prostoru. Tato zmeéna byla identifikovana prostfednictvim Siroké Skaly
kulturnich projevli a v inovativnich pohiebnich praktikach, které jsou sice vyuzivany
mensinové, ale tyto tendence stale nartstaji. Mizeme tak tvrdit, Ze jde o urCitou renesanci
smrti, 1 kdyz jeji navrat do spolecnosti je jiny, je vice fragmentovany a decentralizovany, ale
jde jisté o urcitou snahu, jak nalézt ztraceny smysl smrti, znovu ji zaclenit do kulturniho

ramce spole¢nosti, a tim i do zivota jednotlived. (Vidal, 2019 s. 15-37)

Na tyto zmény ve spolecnosti poukazuje fada autorti, kazdy z nich spatiuje jeji ndvrat jinak,
ale vSichni se shoduji, Ze nastala ur¢itd zména v zachazeni se smrti. Mezi tyto autory patii

zejména Tony Walter, Michael Jacobson, Douglas Davies a Olga Nesporova.

Tony Walter popsal novy postoj ke smrti, ktery nazyva neo-modernim typem smrti. Neo-
modernim proto, Ze si uvédomuje stale pretrvavajici aspekty moderniho zpiisobu umirani ve
smyslu, Ze smrt je naddle doménou I¢ékatt a stile se umira predevsim v institucich. Pokusil
se navazat na Ariesovu zakizanou smrt, ale ne ve smyslu vytvofit zcela novy model, ale
spise reagovat na zmény, které se ve spole¢nosti odehraly, a na nich ukazat, ze svét Ariesovy
zakdzané smrti, tolik typické pro 2. polovinu 20. stoleti, se v mnohém li§i od naSeho
soucasného svéta. Tony Walter si v§ima, Ze soucasna spole¢nost zacina reagovat na mezery
které zacinaji byt postupné saturovany, a to jednak souborem inovativnich praktik a jednak
zdjmem o tuto problematiku v odborném diskurzu. Poukazuje tim na urcitou snahu

soudobych spole¢nosti nalézt cesty k tomu, jak zvladat konec Zivota a z néj pramenici ztratu.
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(Walter in Vidal, 2019 s. 15-37) Vyznamnou zménu v postojich ke smrti a umirani spatiuje
v mnoha oblastech spolecenského zivota, a to zejména v prostiedi socidlnich siti, kde se

zacina vyrazn¢ projevovat.
Smrt a umira v online prostiedi

Internet se stava mistem, kde smrt ziskava pevnou ptidu pod nohama. Zde se mnozi ¢lanky
o nemocech, smrti, umirani, které jsou k dispozici Sirokému publiku ¢tenard. Internet
zahlcuji ¢lanky termindlné nemocnych, zejména s rakovinou, ktefi zde 1i¢i sviy boj se
smrtelnou chorobou. I rozlouc¢eni umirajicich je zde bézné k dispozici. Takto, diky socidlnim
sitim, se smrt stdva vice vetejnou. Platformy, jako je Facebook, Twitter apod., stiraji rozdily
mezi soukromym a vefejnym. Pravé Facebook umoznuje pokra¢ovani vztahu mezi mrtvymi
a zivymi. Mrtvi jsou zde pfitomni, jejich profilova stranka miiZze byt stale aktivni, lidé zde
mohou piidavat své komentare, dokonce piimo oslovovat zemielého. Takto mohou mrtvi,
diky digitadlnim médiim, i ptes svou biologickou smrt vV tomto prosttedi piezivat a byt s nami
kdykoliv a kdekoliv, pokud jsme pravé pfipojeni. (Walter, 2014 s. 68-76; Walter, 2016 s. 3-
28; Walter, 2014 s. 10-24) Oslavovat mrtvého v 21. stoleti stale ¢astéji znamena sdilet néco,
co patii zesnulému. (Rabatel, Floera, 2011, s. 1-20) Stranku zemielého mohou spravovat
jeho rodinni pfislusnici, ktefi mohou na Facebooku vytvoftit vzpominkovy ucet, z n¢ho je
mozné vytvorit pamatnik, nebo ho dokonce ponechat i po smrti clovéka stale aktivni, coz
ovSem muze zpusobovat mnohé bizarni situace, na které upozorniuji Alain Rabatel, Marie-
Laure Floera (2011, s. 1-20), kdy mrtvy ¢lovék muze navazat piatelstvi s Zivou osobou a ta

nemusi o jeho stavu nic védét. Je to dano tim, ze Facebook dokaze generovat a vyhledavat

potencionalni piatele, ale jiz nedokaze zohlednit jejich stav. (Rabatel, Floera, 2011, s. 1-20)

Zaroven si Tony Walter (2016, s. 3-28) v§ima dals$i promény, ktera se odehrava na socialnich
sitich, kde se za¢ina vytvaret bohaté lidova kultura v podobé¢ viry v and€ly, kterymi se mrtvi
po smrti stali. Takto vira v dusi, upfednostnovana pravé v moderni spolecnosti, ustoupila
and¢lim. Ti na rozdil od duSe nejsou pasivni, necekaji na své blizké v nebi, ale maji vétsi
svobodu, mohou se projevovat jak v nebi, tak i na zemi, chranit své pozuistalé, a tim udrzovat
vazby ¢i pokraujici pouto mezi zivymi a mrtvymi. Toto pojeti mrtvych jako andéli poté
svym zplsobem nabourdavd moderni teorie, které hlasaly, Ze mrtvé je potieba opustit a Zit
dal, jedin¢ tak clov€k mulZe nahazet uspokojeni i v jinych oblastech Zivota. Postmoderni

postoj cloveéka ke smrti ale ukazuje, Ze Clovek miize kracet do budoucna neoddélené od
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svych mrtvych, takovy to postoj mliizeme povazovat za jisty kulturni obrat. (Walter, 2016 s.

3-28)

Tony Walter ve svém navrhovaném postoji ke smrti zdiiraziuje jesté jednu zdsadni proménu,
kterou dokonce nazyva genderovou revoluci. V moderni a tradi¢ni spolecnosti byl Zivot fizen
prevazné muzi, to je od predstavitell cirkve az po Iékaie, coz byli spiSe muzi nez zeny. A
pravé zde dochazi k jistému zlomu, kdy jsou to pravé zeny, které upozornily na jisté
nedostatky v zachazeni s umirajicimi. Také Zeny vice bojuji za pfirozenou smrt a navrat
smrti do doméciho prostiedi. Toto celosvétove hnuti tak je do znacné miry zenskym hnutim.

(Walter, 2016 s. 3-28)

Taktéz jako Tony Walter tak se i Michael Jacosob (2016 s. 2-5) pokusil navazat na Ariesovu
zakazanou smrt tim, Ze navrhnul dalsi fazi postoje ke smrti, kterou nazval Velkolepéa smrt.
Michael Jacobson spatiuje navrat smrti zejména v masmédiich, ale v§ima si i jinych oblasti
ve spolecnosti, které problematiku smrti zpracovavaji. Podle Michaela Jacobsona (2016, s.
2-5) je smrt v masovém métitku zprostfedkovana na dalku, a to prostiednictvim médii, jako
je televize, internet, chytry telefon i tablet. Smrt je tak v jeho pojeti vSude, a pfesto nikde,
to je dano zejména revoluci v dlouhovékosti, coz mé pak za nasledek vymizeni smrti
z bézného zivota, jak uvadéji Alain Rabel, Marie Laure Floera (2011 s. 1-20), ve Spojenych
staitech americkych bylo vypocitano, ze ¢lovék miize zit az dvacet let, aniz by kdokoliv
V jeho rodin¢ zemiel. (Rabela, Floera 2011, s. 1-20) Jacobson tedy novou viditelnost smrti
spatfuje zejména v médiich, kde jsme stale cCastéji svédky smrti. Uz to nejsou jen
cenzurované verze, které mé¢l K dispozici moderni ¢lovék. Média se v nas snazi probouzet
divéaky. Jakakoliv katastrofa, tragédie je ihned k mani pro cely svét. (Jacobsen, 2016, s. 1-5)
Podle Alaine Rabatela a Marie Laure Floery (2011, s. 1-20) se televizni program stava lékem
postmoderni doby, kdy kazdodenni, alesponi jedna lidskd obét v televiznich zpravach
umoznuje divakiim z pohodli domova piijmout nevyhnutelny fakt smrti. Dokonce dochézi 1
k tomu, ze ¢lovek se skrze média snazi odpozorovat vzorce chovani k umirajicim a ke smrti.

(Rabatel, Floera 2011, s. 1-20)

Dalsi oblasti, které si Michael Jacobson v§ima, je modni prumysl, ktery tematiku smrti
zpracovava, a to ve formeé potiskil kostlivct, lebek na odévech, které v dobé zakdzané smrti
zcela vymizely. A také komercionalizaci pohiebnich ustavii, kdy uz neni neobvyklé, Ze ve

statni televizi se objevuji reklamy, které nabizeji své pohfebni sluzby. A v neposledni fad¢,
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podobné jako Walter, odkazuje na nové ritudly, mezi které fadi personifikovangjsi pohiby i

nové zpusoby zachazeni s ostatky, at’ jiz v jejich Sifeni ¢i pieprave. (Jacobson, 2016, s. 1-5)

Dougleas Davies (2007, s. 82-90), Hannah Rumble et. al. (2014, s. 243-260)°, Tony Walter
(2019, s. 389-404; 2014, s. 68-76) a také Olga Nesporova (2013, s. 103-107) poukazuji na
proménujici se pohiebni praktiky. Moderni spolecnost tolik posedld racionalitou a
ochrannou vefejného zdravi méla c¢asteCny vliv 1 na rozmach kremace, ktera byla
propagovana z hygienickych diivodi a zaroven méla odlehcit preplnénym hibitoviim. Avsak
stéZejnim pozadavkem na vystavbu krematorii bylo umistovat je co nejdale od mésta. Takto
byly odstranény stopy smrti z vefejného zivota. (Walter 2016, Walter 2014 s. 68-76)
Postmodernismus vs$ak nabizi i nové nakladani s ostatky, a to i v pfipadé kremace, kdy
ostatky mohou byt Sifeny do vody, na plazi, dokonce rozdéleny mezi ptibuzné nebo zasazeny
do piiveésku. Douglas Davies (2007 s. 82-90) upozorniuje, ze stale Castéji se za¢ina mnoho
lidi priklanét k tzv. pfirodnim nebo také ekologickym ¢i zelenym pohibim. Vidi zde
tendence k hledani novych postoju ke smrti, dokonce i moznou zménu paradigmatu smrti,
ktera tzce souvisi s zivotem jedince a jeho touhou takto zemfit. Ekologické smysSleni tak
piindsi néco konkrétnéjsiho, smysluplnéjsiho, prostiednictvim né¢hoz jedinci vyjadiuji své
hodnoty a postoje, protoze ekologie poskytuje systém hodnot. Pomoci svych
environmentalnich programu §ifi svou ideologii, ta ma sjednocujici charakter, takze mize
pusobit na jedince podobné jako diive nabozenstvi, zaroven je ale pro soudobého ¢loveka
aktualngjsi, autentiCtéjsi, konkrétnéjsi a smysluplnéjsi. Jedinci tak mohou vyjadfovat své
hodnoty a postoje, zaroven poskytuje jedinci 1 nadéji pro budoucnost, tedy o osud nasi
planety, je to jakasi obava o nasi planetu, ale 1 zdroven touha ji ponechat v co nejlepsSim stavu
pro dalsi generace. Toto ekologické citéni se poté promita do pohiebnich praktik, kdy jedinci
veti v pfirozeny vztah k piirodé. (Davies 2007 s. 82-90) Ptirodni pohiby se tak stavaji
alternativou k béznym obfadtim a zptisobim pohibivani. Kladou diiraz na to, aby pohibivani
bylo co nejvice v souladu s ptirodou, proto vylucuji z pohibivani ostatkd vyrobky ze skla, z
plastu, a nahrazuji je rozlozitelnymi vyrobky, jako jsou rakve z kartonu ¢i prouti.
(Nesporova, 2013 s. 103)

>Hannah Rumble et. al. (2014, s. 243-260) popisuji, jak tyto ekologické teorie stiraji hranice mezi Zivymi a
mrtvymi. V poslednich desetiletich se pojem recyklace stal vSeobecné pfijimanou predstavou s nakladanim
s odpadem, ktera se poté prenesla i do zplsobu zachazeni s lidskymi ostatky. Mrtvé télo v ramci
ekologickych teorii, tak mdze byt chapano jako dar planeté ¢i Zivym. Tyto inovativni praktiky tedy recykluji a
navraceji mrtvé zpét do Zivota, at uz ve formé tepla produkovaného z kremaci, a to vytapénim obradnich
sini, okolnich bytd, koupalist nebo také vyuzitim implantatu z mrtvych tél jako mozny dar rozvojovym
zemim ¢i jako hnojivo.
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V Ceském prostredi se setkavame s uréitym specifikem v postojich ke smrti v souvislosti
S pohfebnimi praktikami, na které poukazuje Olga NeSporova, kterd se u nds touto
problematikou zabyva. Olga Nesporova (2013, s. 103-107) uvadi, Ze zatim co v ostatnich
zapadnich spolecnostech se prosazuje trend personifikovangjSich pohibil, coz je typické
pravé pro postmoderni spolecnosti, kdy dochazi k obraceni se k vlastnimu ja, jakozto
nejvyssi autorité, tak v Ceském prostfedi zaznamenala novy jev, a to masové ruSeni
pohiebnich obtadl. Mezi hlavni pri¢iny takového jednani fadi to, ze praveé personifikované
pohiby byly v komunistické éfe hojn€ konany, coZ je o poznani dfive neZ jinde ve svété. Po

politickém ptevratu doSlo k tomu, ze takovyto piistup mize byt spiSe odmitan.

2.4 Smutek a truchlici v moderni a postmoderni spole¢nosti

Smutek je pfirozena reakce na ztratu blizké osoby, je to univerzalni zkuSenost, kterou si
pravdépodobné vSichni lidé béhem svého zivota musi projit a vyrovnat se s ni. ZkuSenost
smutku je jedine¢na ve svém projevu 1 jeho intenzité. Oboji se u riznych lidi lisi, dokonce
1 u téch, ktefi prozivaji ztratu stejného Cloveka. Jsou zavislé na fadé faktorti, mezi které patii
veék zemielého, jeho vztah k truchlicimu, predvidatelnost amrti. Neuvéfitelny pokrok ve
vSech oblastech lidského zivota prodlouzil délku jednotlivei do vysokého véku, a prave smrt
ve vysokém veku je pozlstalymi nejlépe snasena, mozna pravé proto, jak uvadi Douglas
Davies (2007, s. 171-172), ze smrt velmi starych lidi bude vzdy nést mensi vyznam nez smrt
mladého c¢loveka. Je to tim, ze stary ¢lovek je jiz vyvazan ze sité socialnich vztaht, tim
dochézi k jistému vymizeni jeho identity. Mizeme to nazvat i jistou socialni smrti®, ktera je
pro moderni spolecnost charakteristicka. (Davies 2007 s. 171-172) Smutek tak jisté patii
K nejbolestivéjsim zazitkim v zivoté ¢loveka. Pravé abstraktnost smrti vyvolava v ¢lovéku
zmatek, na jedné strané je truchlici nazivu, jeho biologické potfeba ho tedy navadi k tomu,
aby 7il, a na druhé stran¢ prochazi neuvétitelnym pocitem ztraty vyvolané smrti blizkého
cloveka, a proto mlize mit pocit, jako by ztratil ¢ast sebe sama, Zivot pro néj prestava byt

smysluplnym. (Davies 2007 s. 18-22)

I pfesto, Ze smutek a truchleni jsou vysoce osobnimi proZitky, jsou také to do jisté miry

kulturné a socialné podminénymi reakcemi, a to z divodu, Ze kazda spole€nost se musi se

6 Nadézda Spatenkova et. al. (2014, s. 34) definuje socialni smrt jako stav, kdy &élovék svym socialnim okolim
neni pfijiman jako osobnost a za mrtvého je povazovan drive, nez nastane jeho fyzicka smrt.
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smrti vypotadat. (NeSporova, 2013 s. 245-248) V tradi¢ni spolecnosti se tak délo na zakladé
spole¢né uznavaného svétonazoru, kterym bylo kiestanstvi, to urCovalo lidem, jak maji
truchlit. Ritualizovalo nejen samotné umirani a smrt, ale také proces truchleni a smutku.
Nadézda Spatenkova (2014) uvadi, Ze v moderni spole&nosti spole¢né ritualy chybi i piesto,
ze zcela nevymizely, ale jejich pouzivani mnohdy ptisobi nepatii¢né, az trapné. Tim, ze byla
smrt predana do kompetence 1ékare, tak se tato medikalizace vztahla i na truchlici. Lékar,
psycholog ¢i psychiatr ale obvykle fesi pouze komplikovany typ zdrmutku, ktery poskozuje
nebo by mohl poskodit zdravi pozlstalého. NejCastéjSimi intervencemi se poté stava

preskripce antidepresiv, popiipadé neschopenky. (Nesporova, 2013 s. 259-261)

Modernita, jak bylo popsano vyse, také nabourava, nebo dokonce fragmentuje socialni
vtahy. LiZko umirajiciho je pfesunuto do nemocnice, rodina se jiZ nepodili na jeho péci, tim
se izoluji 1 truchlici a zarmutek se stdva ryze soukromou zalezitosti. Je to také zpisobeno,
jak poukazuje Tony Walter (2007, s. 123-134), ze jedinec je oddélen od mista narozeni, od
tradice, takze v reélu to poté vypada tak, ze se v dospélosti piestéhoval do jiného mésta, za
praci také dojizdi a jeho pratelé jsou také z jinych lokalit. To poté zpisobuje, ze jeho
sousedé¢, kolegové z prace a pratelé zemielého neznaji, nespojuje je stejné misto, a tim

padem smutek neni sdileny. (Walter, 2007 s. 123-134)

To vSak neznamena, ze by se moderni spole¢nost smutkem nezabyvala. Psychologie se
smutkem pracuje, vytvari své teorie, faze procesu truchleni, at’ uz se jedna o teorie Elizabeth
Kiibller — Ross, Bowlyho, Sikmunda Freuda, vSechny jejich teorie maji néco spolecného.
Ptes své faze nam ukazuji jasn€ vytycenou cestu k cili, smutek je vyfesen, jednotlivec je od
zemielého odpoutan, ztrata je akceptovana. (Kakar et al. 2016 $.371-375; Walter 2007 s.
123-134) Toto je cil moderni spole€nosti, navratit truchliciho co nejrychleji zpét do bézného
zivota. (NeSporova, 2013 s. 245-261)

Na tuto neutéSenou situaci se pak dostavila reakce v podobé vzniku poradenstvi poztistalych,
v &eském prostiedi je prikopnici v poradenstvi Nadézda Spatenkova. Ukolem poradenstvi
se tak stava respektovat a poskytnou dostate¢ny prostor pro truchleni a jeho projevy a také
podpora truchlicich. Takze z toho vyplyva, ze poradci saturuji to, co v bézném socidlnim

prosttedi chybi. (Spatenkova, 2014)

V postmoderni spole¢nosti se role truchliciho a zachdzeni se smutkem proméiiuje. I ptesto,
ze smrt v moderni a tradi¢ni spole¢nosti je tak diametralné rozdilna, poji truchlici jedna

spole¢na vlastnost, a to ta, ze smutek je sdilen témi, kterych se tyka, to znamena, Ze se jedna
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o podporu mezi truchlicimi, ktefi zesnulého =znali. (Walter, 2007 s. 123-134)
Postmodernismus tuto solidaritu mezi truchlicimi posouva. Tento posun je dan rozvojem
internetizace, ktera produkuje zcela nové zpusoby komunikace mezi lidmi, kteti by byli
diive od sebe izolovani. Takto internet stird hranice mezi staty, kontinenty, ale i mezi
jednotlivymi kulturami. Umoziuje vzajemné spojeni lidi, ktefi se neznali, ale utrpéli stejny
¢i podobny druh ztraty, a to prostfednictvim svépomocnych skupin. A také méni zplisoby,
jak lidé truchli. (Morehouse, 2014, s.1-5) Snadna dostupnost socialnich siti zménila zptsob,
jakym lidé premysleji o smrti, setiela ostré hranice, které¢ v moderni spolecnosti oddélovalo
ryze soukromé od vefejného. Smrt se stdva vice vefejnou zaleZitosti. V této veiejné sféfe se
poté¢ muze zarmutku zacastnit kazdy, 1 kdyz rodinu ani zemtelého nezna. (Morehause,

Crandal, 2014 s. 1-5)

Dochazi zde 1 kjisté deprofesionalizaci pomoci truchlicim, v ¢ele skupiny jiZ nestoji
odbornik na smutek, ale lidé, které mezi sebou poji stejny druh ztraty. (Davies 2007) Internet
tak umoznuje jednotliveiim vysoce individualizované vyjadrit smutek (Kakar et. al., 2016 s.
371-375), nalézt zde socialni oporu tim, Ze nékdo na svété chape jejich ztratu. Tim se naplni
potieba truchlicich sdilet své emoce, diskutovat o nich a také se s nimi vyrovnat. Kristine
Morenhause, Heather Crandal (2014, s. 1-5) uvadi, ze virtualni zarmutek s sebou piinasi také
zménu &asu straveného truchlenim. Clovék miize pokratovat ve vztahu se zemielym,
pii¢emz piijima fakt, ze osoba je mrtva, a to nevyzaduje pietrhani vzajemnych pout, mize

tak nendpadné a navzdy hledat utéchu prostfednictvim piispévki na sitich.

Media a socialni sité¢ tak zptisobily navrat smrti a umirani do vetejného prostoru. Jestlize se
v tradi¢ni spolecnosti rozeznél umiracek, cela vesnice védéla, ze nékdo zemiel. Pokud nékdo
zemie v globalni spolecnosti, tak prostiednictvim internetu a médii dokaze tato zprava

zasdhnout cely svét az do té miry, ze vSichni €lenové v tutéz chvili pociti urcitou ztratu.

(Walter, 2007 s. 123-134)

2. 5 Problematika konce Zivota v kurikulu

Vv

takto byl domov vystfiddn nemocnici nebo jinou podobnou instituci, z toho vyplyva, zZe
sestry ve svém profesnim Zivoté se o tyto umirajici pacienty, ale i o jejich rodiny musi starat.

Se starnouci populaci dochézi k tomu, Ze péci na konci Zivota bude vyZzadovat stale vice lidi,
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ktefi budou celit nevylécitelné chorobé, a budou se tak ocitat v termindlnim stadiu svého
zivota. I laickou vefejnosti je tato péce povazovana jako dilezita, a prave od sester je poté
také oc¢ekavana. (Dobins, 2011 s. 159-166) Ze vsech zdravotnikl jsou to pravée sestry, které
travi nejvice Casu péci o umirajici pacienty a jejich rodiny, takova to péce pak vyvolava
celou skalu emoci, véetné nezadoucich, které se poté promitaji do postoju sester ke smrti a
umirani a také do kvality poskytované péce. Z toho vyplyva, ze vzdélavani sester v oblasti
péce o konec zivota nabyva na dllezitosti a méla by byt zahrnuté jiz v jejich pregraduélni

ptipravé.

Rada vyzkumnych studii (Buzgova, 2010, s. 264-271; Dobins, 2011 s. 159-166; Robinson,
2014 s. 89-92; Khaled et. al., 2010 s. 1-9) ale poukazuje na nedostate¢né zastoupeni
problematiky smrti a umirani, a to jak v ucebnicich, tak v kurikularnich dokumentech,
Vv ptipad¢ tercidlniho vzdélavani poté v sylabech. Z toho vyplyva, ze ptiprava budoucich
sester v oblasti poskytovani péce o umirajici je nedostate¢na. Ruthie Robinson (2004, s. 89-
92) nalezla v ucebnicich, které jsou urcené pro obor OSetiovatelstvi, pouze 1,4 % kapitol,
které se zamétovaly na poskytovani péce na konci zivota. Srovnala to s uplné¢ protichiidnou
oblasti, jako je porod, kterému je poskytnuto daleko vice prostoru, coz se miize zdat az
paradoxni, kdyz vezmeme v potaz, Ze umirani a smrt se bude jednou tykat kazdého z nas,

kdezto s porodem se setka mozna méné nez 50 % populace. (Robinson, 2004, s. 89-92)

Z vyzkumnych studii také vyplyva, Ze i samotni studenti oSetfovatelstvi, ale i sestry pocit’uji
velkou vykonnostni mezeru v této oblasti, coz je dalSim divodem, pro¢ by méla byt
problematika umirani a smrti zahrnuta do vzdélavaciho planu — kurikula, protoze takto
vytvoiena propast zapii¢inéna nedostateCnym vzdélavanim se poté stava prekazkou pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o umirajici pacienty. (Dobins, 2011 s. 159-166)
Vzdélavani o konci Zivota se ale netyka pouze védomosti a dovednosti, ale také hodnot a
S nimi Uzce souvisejici postoje ke smrti a umirani. Vychova, ktera se tyka konce Zivota, by
m¢éla vést k pochopeni a ptijeti smrti jako pfirozené a konecné etapy Zivota jedince tak, aby
smrt nebyla chapana jako prohra, a také tak, aby zajistila sniZeni miry strachu a tizkosti ze
smrti. Na tom, Ze vlastni postoj ke smrti a umirani ovliviiuji kvalitu poskytované péce, se
shoduje fada autord. (Hanzelikova, Pogranyije et. al., 2014 s. 145-155; Buzgova, 2010 s.
264-271)

Radka Buzgova (2010, s. 264-271) uvadi, ze vlastni postoj, zejména jeli doprovazen

strachem a uzkosti ze smrti, mize ovlivnit pfistup sester k umirajicim. Tyto sestry hiife
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reaguji na umirajici pacienty, kdy jejich péce se poté miize projevovat distancovanim nebo
uplatiiovanim jinych vyhybajicich se strategii od pacienta a soustfedénim se pouze na jeho
biologické potieby, coz je poté v rozporu s holistickym pojetim oSetiovatelstvi v souvislosti
s uspokojovanim potieb pacienta, kdy, jak Martina Cicha (in Spatenkové, 2014, s. 51-51)
upozoriuje, je potfeba vnimat Clovéka komplexné, to znamend nejen jeho biologické
potieby, ale i1 potfeby psychické, socialni, kulturni a spiritualni. Tyto potieby nelze chapat
oddélené, protoze jsou vzajemné propojeny. V obdobi umirdni je potieba vSechny aktudlni
potieby pacienta saturovat, a pravé psychické, socialni, kulturni a spiritudlni potieby maji
pro umirajiciho pacienta mnohdy vétsi prioritu nez potieby biologické. (Cich in Spatenkova

et.al., 2014, s. 51-61)

Khaled Abdalah Khader et. al. (2010, s. 1-9) zjistili na zaklad¢ literarniho rewue, Ze
zalenénim problematiky konce Zivota do vzdé€lavani ma pozitivni vliv na utvareni postoji
u sester a studentll oSetfovatelstvi. Mezi vyznamné vyukové metody, prostfednictvim
kterych lze pozitivné ovlivilovat postoje studentil, ale i1 sester, fadi hrani roli, ptipadové
studie, reflexe a otevienou diskuzi. Upozornuji vSak, ze k tomu, aby doslo k vyznamnym
zmeénam v oblasti postoju, je potieba dostatecné délky tohoto vzdelavani. Tato vychova ke
konci Zivota ma svlij vyznam jak v pregradudlni ptipravé sester, tak poté u sester, které jiz

pusobi v klinické praxi.

Také Helena Haskovcova (2007) povaZzuje za nezbytné, aby budouci sestry, a to jiZz na
stitednich zdravotnickych skolach byly s oblasti smrti a umirani seznameny jiz béhem svych
studii, coz by jim pomohlo se vyrovnat se smrti a ptijmout kone¢nost zivota. Vyuka by méla
témto studentim poskytnout védomosti, které se tykaji fenoménu smrti a procesu umirani.
Reseni, jak implementovat problematiku o konci Zivota do vyuky, vidi Helena Haskovcova
Vv postupech, které jsou oznacovany jako techniky konfrontace se smrti a které jsou
postaveny na principu oteviené a reflektujici komunikace. Mnohé z téchto technik jsou, co
se tyCe vybaveni, nenaro¢né a vedou k zamysleni nad vlastnim zZivotem, uéi, ze kazdy ¢lovek
ve svém zivoté zaziva celou fadu ztrat, vedou i k nacviku spravné komunikace s umirajicim
pacientem a jeho rodinou. Tyto techniky v sobé zahrnuji Sirokou Skalu metod, jako je metoda

nekrologu, technika mit a byt, narys zivotni linie, metody her aj. (Haskovcova, 2007)

V reakci na zjisténou vzd€lavaci mezeru v oblasti péée o konec Zivota vypracovala a
doporucila Americka asociace vysokoskolskych sester AACN (ddle jen AACN)

podporovana Mezinarodni radou sester a Nadaci Roberta Wooda Johnsona v roce 1998 15
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klicovych kompetenci a kurikuldrni pokyny End of life nursing education consorcium —
ELNEC (dale jen ELNEC) pro poskytovani péce na konci zivota. ELNEC jako narodni
iniciativa, jejiz snahou je zlepsit péc¢i pacientll na konci zivota, se soucasné se snazi pomoci
pedagogtim budoucich sester tuto problematiku zaclenit do obsahu ucebnich plant predmétu
Osetrovatelstvi. (Dobins 2011 s. 159-166) V roce 2000 zvetejnila zakladni osnovy konsorcia
pro vzdélavani v oSetfovatelstvi a zacala provadét Skoleni na fakultach, jak uc€it problematiku
konce zivota a zaroven jak ji zaclenit do vzd€lavacich programi oSetfovatelstvi (Fabro et.
al., 2014 s. 19-25) ELNEC pracuje s Bloomovou taxonomii. Pouzivani interaktivniho
modulu ELNEC v kombinaci s celou $kalou vyukovych metod ma vliv na rozvoj a utvafeni
znalosti, dovednosti a pozitivnich postoji k pé¢i o umirajici pacienty. (Khaled et. al., 2010
s. 1-9) Khaled Abdalah Khader et. al. (2010 s. 1-9) jesté dodava, ze integrace pojmdi, jako je
smrt, umirani a péce o konec Zivota, by méla byt implementovéana do vSech oSetfovatelskych

praktickych 1 teoretickych pfedméta.

2. 5. 1 Vybrané vyucovaci metody a jejich implementace do vyukového

procesu o péci o pacienty v terminalnim stadiu nemoci

Vyuziti vyukové metody simulace k vyuce o umirani a smrti

Kathrine Fabro et. al. (2014 s. 19-25) se zabyvali ve své vyzkumné studii zavadénim
simulace jako alternativni vyucovaci metody, kterd vérné napodobuje realitu, kterad
poskytuje situace, které studenti v ramci praktické vyuky nemusi zazit. Simulace poté
prostfednictvim figuriny, ktera je pocitacové fizend, mize poskytnout studentiim Sirokou
Skéalu zkuSenosti, ke kterym by se ve svém studijnim zivoté nedostali. Simulace tak
predstavuje atraktivni strategii u¢eni zejména v soucasném svété. Diky této metodé je mozné
vytvotit podplrné, aktivni uc¢ebni prostiedi, které podporuje kritické mysleni, rozhodovani
a také préci v tymu, vcetné nacviku spravné komunikace. Tato vyukova metoda podporuje
aktivni uceni, poskytuje ptileZitost pro pfemysleni o konci Zivota a jeho smyslu. Dokéaze také
odhalit vlastni reakce na smrt, a to v bezpe€ném prostiedi u¢ebny. Limitace této metody, jak
uvadi Kathrine Fabro et. al. (2014 s. 19-25), spociva ve zvysenych nakladech, které se tykaji

jednak zakoupeni figuriny, jeji Gdrzby, ale také ve schopnosti pedagogti ji programovat a
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pracovat s ni. Poskytuje vSak ptilezitost pro vysvétleni a reflexi, integruje principy holistické

péce, je dobrou alternativou k vyuce praxe o umirajici pacienty.

Janis Tuxbury et. al. (2012 s. 462-456) poukazuji na dalsi limity této metody, a to zejména,
ze figurina nemusi poskytnout vérnou simulaci zmén v oblasti dychani a pohybu o¢i tak, jak
je tomu u skutecnych umirajicich pacientti. Zlepseni vyuky vidi v ndhrad¢ figuriny za zivé
herce, to znamena, Ze takovato vyukova metoda v jeho pojeti v sobé spojuje prvky dramatu.
Tato metoda vyuziva zivych hercli, studenti si mohou vyzkouSet v podminkdch ucebny
komunikaci s umirajicim pacientem, jeho rodinou, posuzovat tak vice dimenzi lidského
Zivota, a to jak fyzickou, ale 1 sociokulturni, psychologickou a spiritudlni. (Tuxbury et. al.,
2012 s. 462-465)

Vyuziti metody divadelniho fora v problematice umirani a smrti

Yvonne Middlewick et. al. (2012, s. 139-140) piredkladaji metodu divadelniho féra jako
aktivni zéazitkové vyucovaci metody, kterd dokaze efektivné podporovat rozvoj
komunikac¢nich dovednosti, které jsou v oSetfovatelstvi stale upozad’'ovany. Tim reaguji na
doporuceni ELNEC, kdy komunikace je jednim ze stézejnich nastroji, které vytvaieji zaklad
pro efektivné poskytovanou oSetiovatelskou péci, z toho vyplyva, Ze rovnéz musi tvofit i
zéklad oSetfovatelského vzd€lavani. (Dobins, 2011 s. 159-166) Vyukova metoda
divadelniho fora nespociva pouze v predavani deklarativnich znalosti o tom, ,,co je a neni
dobra a efektivni komunikace®, protoze takovéto znalosti poté malokdy sp&ji k rozvoji
komunikacnich strategii. Ale jejim cilem je vytvofit efektivni a aktivni vyucovaci prostiedi,
které je zaroven bezpecné a v némz je mozné tyto komunikacni znalosti proménit
v dovednosti. Takto ziskané dovednosti poté vedou také ke zkoumani vlastnich postoji a
chovani v narocnych Zivotnich situacich, ke kterym dochdzi zejména pii poskytovani
oSetfovatelské péce terminalné nemocnym. Z toho vyplyva, Ze divadelni forum je vyukovou
metodou, kterd rovnéz pomahd rozvijet emociondlni kompetence. Cilem divadelniho féra
tak je fesit realné dilematické situace ¢i situace tzv. ,,Spatné praxe“ a je vyuzit k diskuzi o
lepSich zplsobech Uspé€sné komunikace. To poté pomahd nasmétovat zaver predstaveni
k jeho lepsimu konci. Divadelni forum neni pouhou vyukovou metodou ,hrani roli®, lisi se
od ni tim, Ze student nema presné stanovenou roli, ale je vyzvan, aby byl pii feSeni problémil

v komunikaci sam sebou ve své profesionalni roli. (Middlewick et. al., 2012 s. 139-142)
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Vyukova metoda her aplikovana do péce o termindlné nemocné pacienty a jejich

rodiny

Alonso Lopez et. al. (2018, s. 1-6) piichazi s didaktickym nastrojem v podobé her, ,, The
hospital, The blind, Use your eyes, Use your ears®, které byly zaclenény do predmétu
paliativni péce. Bylo zjisténo, ze prostfednictvim téchto her je pro studenty snazsi
pristupovat k redlnym situacim v bezpecném a pratelském prostiedi ucebny. Na jejich
zéklad€ poté samotni studenti mohou posoudit svou vlasti emoc¢ni ptipravu v poskytovani
péce o termindlné nemocné, dokazi odhalit své obavy a zaroven se nauci poskytovat
komplexni péci o tyto pacienty a 1€pe reagovat a rozpoznavat jejich potieby. Metoda her
piiblizuje studenty ke klinické realité kone¢né etapy zivota. Tyto hry sniZuji strach ze smrti.
Z toho vyplyva, Ze ptispivaji k lepSimu poskytovani oSetfovatelské péce, vedou studenty
k zamysleni se nad konecnosti Zivota, uci, jak doprovazet umirajiciho a jeho rodinu tim, ze
je jim dana prileZitost k tomu, aby zazili rozdil mezi lécebnou intervenci a uménim

doprovazet, setrvat v tichu a distojnosti. (Lopez et. al. 2018 s. 1-6)

2. 6 Metodika a reSerSni strategie

Kapitola Piehled publikovanych poznatkti, ktera slouzi jako teoretické vychodisko pro
Praktickou Cést prace, byla vytvofena metodou reserSni strategie prostfednictvim zakladni a

pokrocilé reSerse.

V prvni fazi byla provedena zakladni reSersni strategie v platformé Google Scholar. Podle
Jitky Klugarové (in Mareckova, Klugarova et. al., 2006, s. 21) je zakladni reSerSe velmi
necileny a malo specificky zptsob vyhledavani, protoze takové vyhledavani ndm mimo
relevantnich zdroji nabizi i velkou Skdlu zdrojii nerelevantnich, proto jsme v této praci

zakladni strategii vyhledavani vyuzivali jen k primarni orientaci v dané problematice.

Dale jsme pokracovali prostfednictvim pokroc¢ilého vyhledavani. Podle Jitky Klugarové (in
Mareckova, Klugarova, 2006, s. 21) je toto vyhledavani efektivni, je provadéné na zakladé
pfedem vytvofené a zodpovéditelné reSerSni otdzky, kterd je zaloZend na specifické
kombinaci klicovych slov a jejich synonym s pouZitim ,,booleovskych operatorii.* Pokrocila
reSersni strategie nam umoziuje limitovat vyhledavani na urcitou troven védeckého dikazu,
druh publikace, typ odborného ¢asopisu, rok vydani a jazyk. V nasi praci jsme omezili sva

vyhledavani zejména na plny text a recenzované ¢lanky. Limitaci casového obdobi jsme
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zadavali v ptipad¢, Ze jsme chtéli ziskat nejnovéjsi dostupné poznatky, prace se vSak zabyva
1 historickym exkurzem v oblasti postoji k umirani a smrti, z toho diivodu jsme u n¢kterych
odbornych c¢lankli ¢asovou limitaci nevyuzivali. Veskeré odborné c¢lanky poté byly
posouzeny z hlediska jejich relevance ke stanovené resersni otazce. V prvni fazi byly ¢lanky
posouzeny podle jejich abstraktu, pokud byly vyhodnoceny jako relevantni, pfistoupili jsme

Kk posouzeni relevantnosti jejich pIného textu.

V diplomové praci taktéz pracujeme i s kniznimi zdroji, respektive s monografiemi, a to
predev§im témi, na které bylo odkazovano v odbornych ¢lancich a z nichz bylo hojné
citovano, prikladem takového knizniho zdroje byla monografie Dé&jiny smrti II. od
francouzského autora Philippe Ariese, zvySe uvedeného divodu jsme poznatky
k podkapitole 2. 1 Postoje k umirani a smrti v tradi¢ni spolecnosti ¢erpali pfevazné z jeho

dila.

ResSersni strategii jsme provadéli zejména v databazi ProQuest, Cairn info matiéres a
réflexion, v databazi University of Bath a Google Scholar. Z toho divodu, Ze diplomova
prace se snazila postihnout problematiku umirani a smrti komplexné, tzn., zaméfovala se na
faze pre finem, in finem a post finem, a také na soucasny trend vzdélavani zakd oboru
Praktickd sestra v problematice péCe o terminalné nemocné a zaroven jejich postoji
K umirani a smrti, bylo sestaveno vice specifickych reSerSnich otazek. Uvadime zde piiklady

pouzitych reSer$nich otazek, které byly vyuzivany napfi¢ vSemi jmenovanymi platformami.

Jaké jsou dostupné publikované poznatky o postojich k umirdni a smrti v souc¢asnych

spole¢nostech?

Jaké jsou dostupné publikované poznatky o postojich ke smutku a truchleni?

Jaké jsou dostupné publikované informace o reprezentaci smrti v online prostredi?
Jaké jsou dostupné publikované poznatky o ekologickych pohibech?

Jakeé jsou dostupné poznatky o postojich zak stiednich zdravotnickych skol oboru Prakticka

sestra k problematice umirani a smrti?

Jakeé jsou dostupné publikované informace o implementaci problematiky umirdni a smrti do

vzdélavani?
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Databaze védeckych a odbornych €lanki University Bath

Jak jiz bylo v ivodu zminéno, velkou a pfinosnou inspiraci pro napsani této diplomové prace
se stal britsky sociolog Tony Walter, z tohoto diivodu jsme se uchylili k vyhledavani v teto
databazi. Vyhledavani jsme limitovali na plny text a druh odborného ¢asopisu, a to na
americky c¢asopis Omega Journal of Death and Dying a britsky c¢asopis Mortality
Promothion the Interdiiplinar Death and Dying a Anthropology & Medicine. Vyhledavani
bylo uskutecnéno prostrednictvim pfedem zformulovanych a zodpovéditelnych reSerSnich

otazek a na zaklad¢ vytvorené sady klicovych slov a jejich synonym.

Cairn info matiéres a réflexion

Jednd se o francouzskou databazi, ve které prostfednictvim pokrocilého reSerSniho
vyhledavani byla nalezena celd fada odbornych ¢lanku tykajicich se zejména novodobych
zpusobil v truchleni a v zachazeni se smutkem, a to zeyména v online prostfedi. Vyhledavani

Vv této databazi bylo omezeno na plny text, poté byla posuzovana jeho relevance.

Védecka databaze ProQuest

Piistup k této databazi je zajiStovan prostiednictvim Univerzity Palackého v Olomouci.
Pokrocila reSerSe v této databazi byla uskutecnéna prostfednictvim védeckych Casopist
s akcentem na védecky Casopis Sholarly Journal. Také zde byly uplatiiovany limitace
casového obdobi, plny text a recenzované zdroje. Prostiednictvim vyhledavani v této
databazi byly ziskany cenné zdroje predevsim k vytvoifeni podkapitoly ¢islo 2. 4 Smutek a
truchlici v moderni a postmoderni spolecnosti a podkapitoly 2. 5 Problematika konce Zivota

v kurikulu.
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3 PRAKTICKA CAST

3. 1 Metodika zkoumani

Hlavni cil

Cilem primarni kvantitativni studie v Praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jaké
postoje zaujimaji zaci a zdkyné 3. a 4. ro¢niku Stfedni zdravotnické Skoly ve Frydku —

Mistku oboru Prakticka sestra k umirani a smrti.

Dil¢i cile

V nasi diplomové praci jsme stanovili tyto dil¢i cile:

Zjistit, zda vlastni strach z umirani a smrti ma vliv na poskytovani oSetfovatelské péce

umirajicim pacientiim a jejich rodinam.

e Zjistit, zda vzd€lavani o umirani a smrti ma vliv na vlastni postoje zaku a zakyn k smrti.

e Zjistit, zda zkuSenost s pé¢i o umirajici pacienty ma vliv na postoje k péci o umirajici

pacienty a jejich rodiny.

e Zjistit, zda ztrata blizkého ma vliv na postoje k umirdni a smrti.

e Zjistit, zda ndboZenska vira ma vliv na postoje k umirani a smrti.

e Porovnat zjisténé vysledky dle ro¢nikii se zkuSenostmi s péci o umirajiciho a se

zkuSenostmi se ztratou blizkého.
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Design vyzkumné studie

Prakticka ¢ast diplomové prace predklada kvantitativni primarni studii, ve které byl ke
zkoumani uplatnén vyzkumny desing observacni deskriptivni korelacni studie. Pro sbér dat
byla vyuzita metoda dotazovani. Data byla sbirdna pomoci dvou standardizovanych
dotaznikii DAP-R a FATCOD form B. Respondenti své postoje k umirdni a smrti
vyjadiovali prostfednictvim skal ,,likertova typu*. Oba tyto nastroje nam byly poskytnuty
jejich autory v originalni verzi, véetné jejich pisemného souhlasu. Tyto souhlasy jsou
soucasti této prace jako Priloha 1. a Pfiloha 2. . Dotazniky byly odborné pielozeny

z anglického jazyka do jazyka ¢eského.

Zkoumany soubor

Zkoumany soubor byl vytvoren zaky a zdkynémi 3. a 4. rocniku oboru Prakticka sestra.
Celkovy pocet respondentii byl 102, z toho 52 respondentli bylo Zaky 3. ro¢niku a 50
respondentt bylo zaky 4. ro¢niku. Zkoumany soubor byl vytvoien na zakladé zamérného

vybéru.

Vyzkumného Setieni se odmitl zucastnit jeden respondent, a to z diivodu praveé prozivajici

ztraty blizkého.

Respondenti byli do zkoumaného souboru vybrani za ucelem zjisténi jejich postoji

K umirani a smrti a také k jejich postojim k oSetiovatelské pé¢i o umirajici pacienty.

Zéci 4. roéniku byli ve $kolnim roce 2020/2021, tedy v dob& pandemie covid 19, povolani
do nemocnic, kde vykondvali praxi zejména na noveé vybudovanych covidovych jednotkach,
a Vv letosnim Skolnim roce 2021/2022 méli v ramci praktické vyuky zafazenou i praxi
V hospici. Naproti tomu zaci 3. ro¢niku se praxe v dobé pandemie neucastnili a prakticka

vyuka je u nich zah4jena az v letoSnim Skolnim roce.

Etika zkoumani

Data byla sbirdna az po schvaleni nasi zadosti o sbéru dat feditelkou Skoly, ta sviij souhlas
pisemné potvrdila svym podpisem v dokumentu s nizvem Zadost ke sbéru dat, tento

formulaf je soucasti prilohy této prace. (Priloha 3.)
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Respondenti byli pfed zahdjenim sbéru dat fadné autorem této prace informovani o cilech a
prabéhu sbéru dat, 0 moznosti odstoupeni z vyzkumného Setfeni a ujiSténi o zachovani
anonymity. Sviij souhlas pisemné vyjadfili v informovaném souhlase, jehoz vzor je rovnéz

soucasti piilohy této prace. (Piiloha ¢. 4)
Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Pro sbér dat byla vyuzita metoda dotazovani. Data byla sbirana pomoci dvou

standardizovanych dotaznikd, a to DAP-R a FATCOD form B.

Standardizovany dotaznik DAP — R (1994) od autorského kolektivu Wong, Reker, Gesser
jsme volili jednak proto, Ze tento nastroj dokaze zméfit postoje respondentt k vlastnimu
umirani a smrti, jednak z divodu, Ze tento nastroj byl uplatnén v fadé vyzkumnych studii,

V nichz autofi rovnéz sbirali data, ktera se tykala postojti k umirdni a smrti.

Vzhledem Kk cilim na$i prace jsme se uchylili jesté vyuzit standardizovany dotaznik
FATCOD form B od autorky K. H. Frommelt. Tento nastroj byl sestaven s cilem zjistit
postoje u studentll k umirani a smrti v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce
umirajicim pacientim a jejich rodindm. Rovnéz i tento néstroj je hojné ve vyzkumnych studii
vyuzivan k méfeni postoji u studentd, a t0 zejména oboru OSetfovatelstvi. Soucasti
FATCOD form B je i demograficky dotaznik. Ten byl nami upraven, a to z toho divodu, ze
polozky ,,nejvyssi dosazené vzdeélani, vek, studijni obor a profese *“ nebyly relevantni pro nas

zkoumany soubor.

Oba tyto nastroje vyuzivaji ke sbéru dat skaly ,likertova typu“. DAP — R vyuziva sedmi
stupniovou Skalu, kdezto FATCOD form B péti stupiiovou skalu.

Jednou z dalsich motivaci, pro¢ jsme se rozhodli vyuzit tyto nastroje, byl i fakt, Ze se tyto
vyzkumné nastroje zaméfuji na komplexni méfeni postoji k umirani a smrti, coz zcela
koresponduje s nasim nahlizenim na postoje k umirani a smrti, protoze v na$i praci
vychazime z tfislozkového modelu postoje, tedy chiapeme postoje tak, jak jsou
charakterizovany naptiklad Vavrou (2006, s. 2-9), kdy postoje v sob& zahrnuji kognitivni,
afektivni a behavioralni slozku. A také zohlednujeme, Ze postoje jsou vytvareny na zakladé
existence celé fady faktori, které vyznamné ovlivituji postoj k umirani a smrti, mezi které
patfi, jak vyplyva z vyzkumnych studii (Mastroianni et. al.,, 2015; Slovakova, 2010;
Slovakova, TrpiSova,2011; Buzgova, 2010 aj.), zejména vek respondenttl, jejich pohlavi,

vzdélani, ale 1 soucasny trend vzdélavani a délka praxe.
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Revidovany standardizovany dotaznik DAP — R (Death Attitude Profile-Revised, 1994)

Autofi, DAP — R, Wong, Reker a Gesser, v roce 1994 diferencovali postoje k umirani a smrti

do péti dimenzi, a to na dimenze:

Tabulka 1. Dimenze postoji v DAP —R.

Strach ze smrti (7 poloZek) 1,2,7, 18, 20, 21, 32
Vyhybani se smrti (5 poloZek) 3,10, 12, 19, 26
Neutralni prijeti smrti (5 poloZek) 6, 14, 17, 24, 30
Vstricné prijeti smrti (10 polozek) 4,8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31
Prijeti utéku (5 polozek) 5,9, 11, 23, 29

Celkem DAP — R obsahuje 32 polozek, kdy skory u vSech polozek se pohybuji v rozmezi od
1 do 7, a to ve sméru od silného nesouhlasu (1) az po zcela souhlasim (7). Dimenze
Vstiicného prijeti smrti a dimenze Pfijeti utéku piedstavuji pozitivni postoje k umirani a
smrti. Dimenze Strach ze smrti a Vyhybani se smrti poté prezentuji negativni postoje

K umirani a smrti. Dimenze Neutralni pfijeti poté povazuje smrt za béznou soucast Zivota.

Neimeyer (1994, s. 122-123) poukazuje na jedine¢nost tohoto vyzkumného nastroje, ktery
spociva v tom, ze zohlediiuje i existenciondlni hledisko smrti a umirdni. Podle Niemeyera
(1994, s. 122-123) tento vyzkumny nastroj respondenty piimo vybizi k tomu, aby hledali
smysl vlastniho Zivota. Autofi tohoto ndastroje Vychazeji také z presvédceni, Ze tak, jak
jedinec nahlizi na sviyj vlastni zivot, se tyto postoje promitaji i do jeho postoji k umirani a

smrti. (Neimeyer, 1994 s. 122-124)

Rovnéz také respektuje dva stézejni vyznamy, které v sobé smrt ukryva a které rovnéz piimo
ovliviluji nas sou€asny zivot. Bud’to je pro nds smrt konec nasi vlastni existence a vé&fime,
ze jiny, nezli soucasny Zivot nemame, proto musime Zit tady a ted’, nebo ve smrti spatfujeme
prechod do posmrtného zivota a v tomto piipadé musime Zzit nas soucasny zivot s ohledem

na ten posmrtny. (Neimeyer, 1994 s. 122-123)
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Dimenze Strach ze smrti

Strach ze smrti je slozity multifaktoridlni psychologicky fenomén, ktery je utvaren celou
fadou faktori. (Michal¢adkova et. al., 2011 s. 107-120) Smrt byva fazena mezi zékladni
zdroje strachu, stresu a tizkosti, a to z toho diivodu, ze smrt znamena naruseni veskerych
ontogenetickych jistot, odkazuje nas na konec nasi existence. Strach ze smrti je ale zaroven
1 pfirozenou a univerzalni vlastnosti, kterd je vlastni kazdému jedinci. Z tohoto pojeti je
zieymé, ze strach ze smrti nemusi pfimo vylucovat jeji piijeti, protoZe mezi strachem a
piijetim smrti je velmi izké hranice. Oba tyto fenomény tedy stoji blizko sebe. (Neimeyer,
1994 s. 122) Raudecka, Javurkova (2011, s.121-133) tvrdi, Ze smrt je fenomén, ktery nelze
pochopit. Smrt je tak strachem z nééeho, s ¢imz ¢lovék nemél doposud Zadnou zkusenost.
(Raudecka, Javirkova, 2011 s. 121-133)

I presto, ze strach ze smrti je pfirozenou vlastnosti, je také zaroven v fadé¢ vyzkumnych
studiich popisovan jako nejcastéjsi prekazka, ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce umirajicim pacientliim, coz je zejména z divodu, Ze strach muze
vygradovat az v bezmoc, Uzkost ¢i tabuizaci smrti. (Mastroianni et. al.,, 2015)
Z existencionalniho hlediska poté nadmérny strach ze smrti miize souviset s neschopnosti

zit plnohodnotny a smysluplny Zivot. (Neimeyer, 1994 s. 122-123)

Prijeti smrti

Ptijeti smrti v sobé zahrnuje dvé roviny, a to kognitivni a afektivni. Kognitivni rovina ndm
ukazuje naSe védomi své vlastni konecnosti a smrtelnosti. Afektivni rovina poté v sobé
zahrnuje naSe prozivani a reakce na tuto nevyhnutelnou udalost v naSem zivoté. (Neimeyer,

1994 s. 124-135)

Mira pfijeti smrti se li§i 1 z casového hlediska, starsi lidé vykazuji vétsi piijeti nezli mladsi,
mnohdy mohou ve smrti spatfovat dokonce i vysvobozeni. Rada autorti (Khaled et. al. 2010
s. 1-9; Mohamed et. al., 2013 s. 192-197; Slovakova, 2010) zjistila, ze vek, vzdélani, pohlavi
a zkuSenosti se smrti jsou stéZejnimi faktory, které ovliviiuji miru strachu ze smrti. Pfijeti
smrti je v tomto dotazniku rozpracovano do 3 dimenzi, a to na Vstficné pfijeti, Neutralni

pfijeti a Pfijeti uteku. (Neimeyer, 1994 s. 124-130)
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Dimenze Vstricné prijeti

Jak jiz bylo feceno vyse, pfijeti smrti a strach ze smrti vedle sebe pfirozené koexistuji,
vzajemné se nevylucuji, a to ztoho divodu, ze ¢lovék muize raciondlné pfijimat svou
konec¢nost, smrtelnost, avSak neznamena to, ze se smrti neobava. (Neimeyer, 1994 s. 125-

131)

Dimenze Neutralni prijeti

Smrt je vniména jako neoddélitelnd, ptfirozend a nevyhnutelnad soucast naseho Zivota, ktera
musi byt akceptovana. Neutralni pfijeti ndm ukazuje vyspély a vyrovnany pfistup k Zivotu a
k smrti, kdy jedinci s neutralnim pfijetim ke smrti obvykle vedou plnohodnotny Zivot.
(Neimeyer, 1994 s. 124-134)

Dimenze Prijeti utéku

Tato dimenze nam ukazuje smrt jako cestu k vysvobozeni ze strastiplného Zivota, kdy strach
ze zivota mize byt dokonce vEtsi nez strach ze smrti. Ta je tedy chapana jako jediny mozny
unik ze soucasného zivota a miize byt chapana dokonce i jako vysvobozeni. (Neimeyer, 1994

5. 122-134)

Dimenze Vyhybani se smrti

Clovék se snazi udrzet smrt mimo své vlasti védomi, strategie vyhybani se smrti je inikovou

reakei, ktera mtize vést az k jeji tabuizaci. (Neimeyer, 1994 s. 122-131)

FATCOD form B

Tento nastroj byl sestaven s cilem méfit postoje k umirdni a smrti u zdravotnickych
pracovnikll a studentl zdravotnickych oboril, my jsme ho vyuzili se svolenim jeho autorky
k méfeni postoji k oSetfovatelské péci o umirajici pacienty u zakid stiedni zdravotnické
Skoly. Jak ukazuje fada vyzkumnych studii, tak postoje k péci o terminalné nemocné poté
uzce souviseji nejen s dosazenym vzdélanim (Mastroianni et. al., 2015; Slovakova, 2010;

Buzgova, 2010), ale zejména i se sou¢asnym vzdélavanim, respektive ndm ukazuji, zda je
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vzdélavani budoucich poskytovatelli oSetfovatelské péce, v naSem piipadé praktickych

sester, v této oblasti dostate¢né a jaky ma vliv na jejich vlastni postoje k umirdni a smrti.

FATCOD obsahuje 30 polozek, kdy respondenti voli své postoje na péti bodové skale
likertového typu, a to z moznosti od rozhodné nesouhlasim, nesouhlasim, nejsem si jisty,

souhlasim a az po rozhodné souhlasim.

Pocty polozek v dotazniku jsou rovnomérné rozdéleny, kdy 15 polozek prezentuje pozitivni
postoje (1, 2, 4, 10, 12, 16, 18, 20, 21 22, 23, 24, 25, 27, 30) a zbyvajicich 15 polozek nam
poté ukazuje negativni postoje k péc¢i o umirajici a jejich rodiny (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14,
15, 17, 19, 26, 28, 29).

Cim vyssi bodové skore respondent ziska, tim je jeho postoj k pé¢i o umirajici pozitivngjsi,
¢im je skore nizsi, tim je postoj k péci o umirajici negativné;si.

Mastroianni et. al. (2015) pouzili tento nastroj ke zkoumani postoji u italskych studentt
scilem zjistit jejich postoje v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce terminadlné
nemocnym. Tento standardizovany dotaznik poté dale rozpracovali do jednotlivych

kategorii, a to na:

Tabulka 2. Kategorie FATCOD form B.

Strach ze smrti 1,3,57,8,13, 14, 15, 26
Péce o rodinu 4,16, 22
Komunikace 2,6, 11, 27, 28, 30
Rodina a péce 12, 18, 20

Vztahy a aktivni péce 9,10, 17, 21, 23, 24, 25, 29

Takto ukézali, ze FATCOD form B ptesn¢ odpovida pozadavkim, které jsou kladeny na
poskytovani adekvétni, kvalitni a holisticky orientované oSetfovatelské péce, a zaroven
poukazali na nezbytnost aplikovat tyto stézejni body do vzdélavacich osnov osetfovatelstvi

(Mastroianni et. al., 2015)
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Kategorie péce o rodinu

Péce o rodinu umirajiciho je stézejnim bodem kvalitné poskytované péce, kdy rodina by se
do péce o umirajiciho méla zapojit, a to z diivodu, ze rodina dokaze umirajicimu adekvatné
saturovat psychické, spiritualni a socialni potieby. V procesu truchleni by poté méla byt

rodinnym piislusnikim nabidnutd pomoc. (Mastroianni et. al., 2015 s. 228-241)

Kategorie komunikace a vztahy

Vztahy a komunikace jsou stézejnimi body oSetfovatelské péce o termindlné nemocné a
jejich rodiny. Komunikace ndm slouZi k utvateni, udrzovani a podpote mezilidskych vztaht,
které jsou v tomto ndro¢ném Zivotnim obdobi prioritni. Komunikace se tak stava nezbytnym
nastrojem k tomu, abychom mohli adekvatné reagovat na sloZité otazky, které vyplyvaji z
konce Zivota. Prostfednictvim komunikace vyjadifujeme miru porozuméni, poskytujeme
utéchu v nelehkych chvilich a respektujeme okamzik ticha. (Mastroianni et. al. 2015 s. 228-
241) Komunikace se v tomto pojeti tak stava klicem k usp&sné poskytované oSetiovatelské
péci. Z toho vyplyva, ze uceni se komunika¢nim dovednostem ma stejnou prioritu ve

vzdé¢lavani jako jakékoliv jiné dovednosti. (Middlewick et. al., 2012 s. 139-142)

Yvonne Middlewick et. al. (2012, s. 139-142) poukazuji, ze efektivni vyuka komunika¢nich
dovednosti je ze vzd€lavani odsunuta zejména z diivodu, Ze oSetiovatelstvi se v posledni

vvvvvv

je soucit, naklonnost a pochopeni.

Kategorie aktivni péce

Aktivni pé¢i rozumime ptistup k umirajicimu, ktery podporuje zachovavani, respektovani a
podporovani jeho autonomie a hodnot. Aktivni péce se také tyka poskytovani dostate¢nych
a srozumitelnych informaci, které se tykaji zdravotniho stavu umirajiciho. Cilem takového
to pfistupu je poté udrzet co nejvyssi kvalitu jeho zivota. (Mastroianni et. al. 2015 s. 228-
241)
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Hypotézy:

Na zaklad¢é nami stanovenych dil€ich cilii jsme sestavili tyto hypotézy:

H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strachem zvlastni smrti a strachem

Z poskytovani osetfovatelské péce umirajicim pacientim.

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélavanim a postoji k umirani a smrti.

H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zkusenosti s péci o umirajici pacienty a postoji

Kk péci o umirajici pacienty.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenosti se ztratou blizkého a postoji

K umirani a smrti.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi ndbozenskou virou a postoji k umirani a smrti.

Organizace a lokace sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na Stfedni zdravotnické skole ve Frydku — Mistku, a to
v obdobiod 1. 11. do 15. 12. 2021. Respondentiim byly osobné rozdény oba standardizované
dotazniky vcetn€ informovaného souhlasu, kde byla vysvétlena podstata a podminky tohoto
vyzkumného Setfeni. Do vyzkumu poté byli zafazeni pouze ti respondenti, ktefi vyjadiili

sviyj souhlas.

Metodika zpracovani dat

Zpracovani nami ziskanych dat probihalo v n€kolika na sebe navazujicich krocich, a to tak,

abychom se mohli uchylit ke statistickému testovani nami formulovanych hypotéz a
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nasledn¢é predlozit vysledky naseho vyzkumného Setfeni tykajiciho se postojii nasich

respondentll k umirani a smrti.

Nejprve jsme se uchylili k vytvoreni databaze v programu Ms Excel pro data ziskana
prostiednictvim nastroji DAP — R, FATCOD form B a demografického dotazniku. Na
zakladé¢ takto ptipravenych dat poté byly metodou popisné statistiky vypocteny prumérné
skory pro jednotlivé polozky, smérodatné odchylky, stanoveny minimdlni a maximalni
hodnoty pro kazdou jednotlivou polozku. U demografickych dat poté byly stanoveny
frekvence jednotlivych odpovédi z celkového souboru respondentt, ty byly doplnéné o
vypocet procent a kumulativniho priiméru. Polozku vyznani jsme oznacili jako pfeskokovou

z divodu toho, ze ddvala respondentiim moznost pieskocit na dalsi polozku.

Data z databaze DAP — R poté byla zpracovana podle metodiky, ktera byla souc¢ésti tohoto
nastroje, takto jsme jednotlivé polozky seskupili do dimenzi, a to tak, ze primérné polozky
Skaly jsme vydé€lili prislusnym poctem polozek v dimenzi. Poté byly vypocitany primérné

skory, smérodatné odchylky, minimalni a maximalni hodnoty 1 pro jednotlivé dimenze.

S daty ziskanymi prostiednictvim FATCOD form B jsme pracovali jednak podle metodiky
Frommelt, a to tak, Ze negativni polozky byly nami obraceny do opa¢ného sméru, to se tykalo
téchto polozek (3, 5,6,7,8,9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 28, 29), a jednak jsme se rozhodli
se inspirovat metodikou, kterou vytvorili Mastroianni et. al. (2015) ve své studii, ktera se
tykala méteni postoji u italskych studentti. Na tomto zéklad¢ jsme vytvotili proménné tzv.
slou¢enim proménnych, kdy jsme i u nich vypo¢itali primérné skory, smérodatné odchylky
a minimalni a maximalni hodnoty a stanovili proménné, které vzdy Vv dané kategorii
reprezentovaly budto pozitivni, nebo negativni postoje. Vzhledem k cilim nasi prace jsme
nevyuzili veskeré kategorie pfipravené¢ Mastroianim et. al. (2015). Vyuzili jsme pouze

Kategorie strach ze smrti a Kategorii aktivni péce.

Takto ptipravena data byla zpracovana metodou tzv. induktivni statistiky. Konkrétné jsme

pro testovani hypotéz vyuzili tyto metody:
- Spearmantv korela¢ni koeficient
- Kruskal — Wallis equality — of — populations rank test
- Skewness/Kurtosis tests for Normality

- ttest (Two-sample t test with equal variances)
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- Pearson chi 2
- Mann — Whitney test.

Veskera data byla zpracovana na zakladé konzultace se statistikem.

3.2 Vysledky

Tato kapitola prezentuje vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Nejprve budou prezentovany
souhrnné vysledky, a to vysledky ziskané nastrojem FATCOD form B, poté vysledky

ziskané nastrojem DAP-R a na zavér pristoupime k verifikaci nami stanovenych hypotéz.

NaSim hlavni cilem v ptfedkladané diplomové prace bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji Zaci

naseho vybraného souboru respondentti k umirani a smrti.

Studovany rocnik

120
100 102 100
100
80
60 51 50 49
40
20
0
3. rocnik 4. roénik Celkem (n)
H freq. 52 50 102
M percent 51 49 100
Hcum 51 100

Hfreq. M percent MWcum

Graf 1. Studovany ro¢nik

Graf nam ukazuje, Zze vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 102 respondentt (n=102),

Z toho 52 respondentli (51 %) z 3. ro¢niku a 50 respondentil (49 %) ze 4. ro¢niku.
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3. 2.1 Vysledky FATCOD form B

Tato podkapitola nam predklada vysledky, které byly ziskané prostfednictvim ndstroje
FATCOD form B. Prezentované vysledky nam ukazuji postoj respondentii k péci o

terminalné€ nemocné a jejich rodiny.

Vypocetli jsme primérny skor ve FATCOD form B pro vSechny respondenty, ktery
dosahoval priméru M=100,60; SD=7,12. Na zaklad¢ toho mizeme tvrdit, Zze u naseho

zkoumaného souboru respondentll se vyskytuji spiSe pozitivni postoje k umirani a smrti.

Tabulka 3. Péce o umirajiciho je zkuSenost, kterou stoji za to zaZit.

n M SD min max
102 3,70 1,00 1 5
Tabulka piredkladd primérnou hodnotu M=3.70; SD=1.0, a to pro polozku Péce o

umirajiciho je zkuSenost, kterou stoji za to zazit. Ze zjiSténych udaji vyplyva, Ze respondenti
S touto polozkou spiSe souhlasi, coz mlizeme interpretovat, Ze nasi respondenti zastavaji

spiSe pozitivnéjsi postoje k péci o umirajici a zaroven, ze se takovéto péci nevyhybaji.

Tabulka 4. Smrt neni to nejhorsi, co miiZe ¢lovéka v Zivoté potkat.

n M SD min max
102 3,4 1,3 1 5

Tabulka ptedklada primeérnou hodnotu M=3.4; SD 1.3, a to pro polozku Smrt neni to
nejhorsi, co mize ¢lovéka v zivoté potkat. Na zaklade¢ zjisténych vysledkt nelze tvrdit, zda
respondenti s piedloZenou polozkou souhlasi ¢i nesouhlasi, protoZe respondenti se vétSinoveé

uchylovali k volbé polozky, nejsem si jist.

Tabulka 5. Bylo by mi nepiijemné mluvit o hrozici smrti S umirajicim pacientem.

n

M

SD

min

max

102

2,44

1,03

44




Pramérny skor M=2.44; SD=1.03, a to pro polozku Bylo by mi nepiijemné mluvit o hrozici
smrti s umirajicim pacientem, vyjadfuje negativni postoje ke komunikaci s umirajicimi

pacienty.

Tabulka 6. Péc¢e o pacientovu rodinu by méla pokracovat po celé obdobi smutku a

truchleni.
n M SD min max
102 3.60 1.1 1 5

Tato polozka, a to Péce o pacientovu rodinu by méla pokracovat po celé obdobi smutku a
truchleni, ziskala skor M=3.60; SD=1.1, coz mizeme interpretovat jako pozitivni postoj ke

komunikaci s poztstalou rodinou i v obdobi truchleni.

Tabulka 7. Nechtél bych pecovat o umirajiciho.

n M SD min max
102 2.4 0.9 1 5

Priimérny skor M=2.4; SD=0.9, a to pro polozku Necht¢l bych pecovat o umirajiciho, ndm

ukazuje, ze nasi respondenti vyjadiuji negativni postoj k péci o umirajici pacienty.

Tabulka 8. Poskytovatelé péce, ktei'i nejsou ¢leny rodiny, by neméli byt témi, kdo mluvi

0 smrti s umirajicim.

n M SD min max
102 35 1.0 1 5

Z pramérné hodnoty M=3.5; SD=1.0, a to pro polozku Poskytovatel¢ péce, ktefi nejsou
¢leny rodiny, by nemé¢li byt témi, kdo mluvi o smrti s umirajicim, mizeme tvrdit, Ze nasi

respondenti s timto vyrokem spiSe souhlasi.

Tabulka 9. Délka doby, ktera je nutna k poskytovani péfe o umirajiciho, by mé

frustrovala.

SD

min

max

102

3.2

1.0
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Primérna hodnota, a to pro polozku Délka doby, ktera je nutna k poskytovani péce o
umirajiciho by mé frustrovala, dosahuje v piedlozené tabulce M=3.2; SD=1.0, coz
vyjadiuje, ze respondenti na tuto polozku nedokézali odpovédét, to znamena, ze volili

odpovéd’, nejsem si jist.

Tabulka 10. Rozrusilo by mé, kdyby se umirajici, o kterého se staram, vzdal nadéje na

to, Ze mu bude lépe.

n M SD min max
102 2.2 1.12 1 5

Priimérny skor, a to pro polozku Rozrusilo by m¢, kdyby se umirajici, o které¢ho se staram,
vzdal nadéje na to, ze mu bude Iépe, ktery dosahl hodnot M=2.2, SD=1.12, oznacuje, ze
respondenti se neciti byt pfipraveni poskytovat pé¢i umirajicim, kteti by projevili ztratu

nadéje.

Tabulka 11. Je obtizné navazat blizky vztah s umirajicim.

n M SD min max
102 3.1 1.13 1 5

Pramérny skoér, a to pro polozku Je obtizné navazat blizky vztah s umirajicim, dosahl
hodnoty M=3.1; SD=1.13. Na zaklad¢ této hodnoty nelze tvrdit, zda je nebo neni pro nase

respondenty obtizné navazovat vztah s umirajicimi.

Tabulka 12. V nékterych piipadech umirajici smrt vita.

n M SD min max
102 4.3 0.65 1 5

Podle primérného skore M=4.3; SD=0.65 v této tabulce, a to pro polozku V nékterych

pfipadech umirajici smrt vitd, mizeme tvrdit, Ze respondenti s timto vyrokem souhlasili.
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Tabulka 13. KdyzZ se pacient zepta: ,,Umiram?%, myslim, Ze je lepS$i zménit téma na

néco radostnéjsiho.

n M SD min max
102 3.0 1.25 1 5

Polozka, a to Kdyz se pacient zepta: ,,Umirdm?*, myslim, ze je lep$i zménit téma na néco
radostnéjsiho, dosahla primérného skoru M=3.0; SD=1.25, coz vyjadiuje, Ze respondenti si

nebyli jisti, jak by méli na tento vyrok umirajiciho pacienta reagovat.

Tabulka 14. Clenové rodiny by méli byt zapojeni do fyzické péce o umirajiciho, pokud

si to preji.

n M SD min max
102 4.2 0.93 1 5

Polozka, a to Clenové rodiny by méli byt zapojeni do fyzické péée o umirajiciho, pokud si
to preji, dosahla primérného skoru M=4.2; SD=0.93, coz znamena, ze nasi respondenti s ni

souhlasili.

Tabulka 15. Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji, zemi‘e, az u toho nebudu.

n M SD min max
102 3.2 1.12 1 5

Priimérna hodnota M=3.2; SD=1.12, a to pro polozku Doufam, Ze osoba, o kterou pecuji,
zemfe, az u toho nebudu, vyjadiuje, Ze respondenti nedokézali vyjadtit, zda by dokazali Celit

smrti ¢loveéka nebo zda by se této zkuSenosti radé€ji vyhnuli.

Tabulka 16. Bojim se spratelit s umirajicim.

n M SD min max
102 3.4 1.06 1 5

Dle tohoto primérného skore M=3.4; SD=1.06, a to pro vyrok Bojim se spratelit
S umirajicim, nelze tvrdit, zda nas soubor respondenti ma ¢i nema strach navazat pratelstvi

S umirajicim pacientem.
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Tabulka 17. Nejradéji bych utekl, kdyz ten ¢lovék skute¢né zemi‘e.

n

M

SD

min

max

102

3.9

1.00

1

5

Primérny skor, a to pro polozku Nejradéji bych utekl, kdyz ten clovek skute¢né zemfte, ktery
dosahl hodnot M=3.9; SD=1.00, nam ukazuje, ze po smrti ¢loveka, které by byli respondenti

svédkem, by se uchylili k tinikové strategii.

Tabulka 18. Rodiny vyZaduji emocionalni podporu, aby akceptovaly zmény chovani

umirajiciho.
n M SD min max
102 4.0 0.67 1 5

Primérny skor M=4.0, SD=0,67, a to pro polozku Rodiny vyzaduji emocionalni podporu,
aby akceptovaly zmény chovani umirajiciho, vyjadiuje, ze respondenti s touto polozkou

souhlasi.

Tabulka 19. Kdyz se blizi smrt, poskytovatel péce, ktery neni ¢len rodiny, by se mél

stahnout.
n M SD min max
102 3.6 1.09 1 5

Z primérného skoru M=3.6; SD=1.09, a to pro polozku Kdyz se blizi smrt, poskytovatel
péce, ktery neni ¢len rodiny, by se mél stahnout, mizeme tvrdit, Ze respondenti s nim spise

souhlasi.

Tabulka 20. Rodiny by se mély snazit pomoci jejich blizkému umirajicimu co nejvice

zpFijemnit zbytek Zivota.

n M SD min max
102 4.7 0.66 1 5

Primérny skér, a to pro polozku Rodiny by se mély snaZit pomoci jejich blizkému
umirajicimu co nejvice zptijemnit zbytek Zivota, ktery dosahl hodnot M=4.7; SD=0.66, ndm

ukazuje na vyjadieni souhlasného postoje s timto vyrokem.
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Tabulka 21. Umirajicimu by nemélo byt dovoleno, aby rozhodoval o své télesné péci.

n

M

SD

min

max

102

3.9

1.05

1

5

Primérny skor, a to pro polozku Umirajicimu by nemélo byt dovoleno, aby rozhodoval o
své telesné péci, dosahoval u naseho souboru respondenti M=3.9; SD=1.05, coz je hodnota,

ktera vyjadiuje souhlas s timto vyrokem.

Tabulka 22. Rodiny by mély pro svého umirajiciho ¢lena zachovat co nejnormalné;si

prostiedi.
n M SD min max
102 4.4 0.69 1 5

Na zéaklad¢ primérné hodnoty M=4.4; SD=0.69, a to pro polozku Rodiny by mély pro svého
umirajicitho ¢lena zachovat co nejnormalnéjsi prostiedi, mizeme tvrdit, Ze respondenti

naSeho souboru vyjadtili souhlas s timto vyrokem.

Tabulka 23. Pro umirajici je blahodarné, kdyZ miiZze vyjadrit své pocity.

n M SD min max
102 4.2 0.73 1 5

Tabulka ukazuje pramérnou hodnotu M=4.2; SD=0.73, a to pro polozku Pro umirajici je
blahodéarné, kdyz mtize vyjadrit své pocity. Tyto hodnoty vyjadiuji, ze respondenti souhlasi

S tim, Ze pro umirajiciho je dilezité sdélovat své pocity.

Tabulka 24. Péce by se méla rozsifit na rodinu umirajiciho.

n M SD min max
102 3.55 0.89 1 5

Z této hodnoty M=3.55; SD=0.89, a to pro poloZku Péce by se méla rozsifit na rodinu
umirajicitho, mizeme fici, Ze respondenti souhlasi s tim, aby péce bylo rozsifend i na rodinu

umirajiciho.
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Tabulka 25. Pe¢ujici by méli umirajicimu povolit pruzné navstévni hodiny.

n

M

SD

min

max

102

4.2

0.85

1

5

Tabulka ukazuje primérny skér M=4.2; SD=0.85, a to pro polozku Pecujici by méli
umirajicimu povolit pruzné navstévni hodiny, coz muzeme interpretovat tak, ze nasi

respondenti souhlasi s povolenim pruznych navstévnich hodin pro umirajici.

Tabulka 26. Umirajici a jeho rodina by méli mit zastupce, ktefi ¢ini rozhodnuti.

n M SD min max
102 2.6 0.88 1 4

Dle prumérného skéru M=2.6; SD=0.88, a to pro polozku Umirajici a jeho rodina by méli
mit zastupce, ktefi ¢ini rozhodnuti, nedokaZeme urc€it, zda respondenti naSeho zkoumaného

souboru souhlasi ¢i nesouhlasi s timto vyrokem.

Tabulka 27. KdyzZ se jedna o umirajiciho, neméla by se brat v ivahu zavislost na lécich

tlumicich bolest.

n M SD min max
102 3.3 1.13 1 5

Tabulka ukazuje primérny skér M=3.3, SD=1.13, a to pro polozku KdyZz se jedna o
umirajiciho, neméla by se brat v uvahu zavislost na Iécich tlumicich bolest, ktery vyjadiuje,

ze respondenti nedokézali vyjadrtit, zda souhlasi ¢i nesouhlasi s touto polozkou.

Tabulka 28. Citil bych se nesviij, kdybych vstoupil do pokoje umirajiciho a vidél bych

ho plakat.
n M SD min max
102 2.1 0.92 1 4

Primérny skor M=2.1; SD=0.92, a to pro polozku Citil bych se nesviij, kdybych vstoupil do
pokoje umirajiciho a vidél bych ho plakat, nam ukazuje, Ze nas soubor respondentt vyjadiuje

pocit nepfipravenosti, ale i obavy, ze by mohli vidét umirajiciho plakat.

50



Tabulka 29. Umirajici by mél dostat upiimnou odpovéd’ o svém stavu.

n

M

SD

min

max

102

4.4

0.66

2

5

Primérny skor M=4.4; SD=0.66, a to pro polozku Umirajici by m¢l dostat upfimnou
odpovéd’ o svém stavu, nam ukazuje, ze respondenti vyjadfili, ze souhlasi s tim, aby

umirajici dostal upfimnou odpovéd’, ktera by se tykala jeho stavu.

Tabulka 30. Povinnosti poskytovatelii péce, ktefi nejsou z rodiny, neni vzdélavani

rodin o umirani a smrti.

n M SD min max
102 35 0.97 1 5

Tabulka, a to pro polozku Povinnosti poskytovateli péce, ktefi nejsou z rodiny, neni
vzdélavani rodin o umirani a smrti, predklada primérny skér M=3.5; SD=0.97, na zakladé
toho muzeme tvrdit, ze nasi respondenti se domnivaji, ze povinnosti personalu, ktery se

podili na péci o umirajiciho, neni, aby se podilel i na vzdélavani rodiny o umirani a smrti.

Tabulka 31. Clenové rodiny, ktefi zistavaji blizko umirajicimu, &asto rusi

profesionalni pracovniky v jejich praci s umirajicim pacientem.

n M SD min max
102 3.3 1.02 1 5

Priimérny skér M=3.3; SD=1.02, a to pro polozku Clenové rodiny, ktefi ztistavaji blizko
umirajicimu, ¢asto rusi profesionalni pracovniky v jejich préaci s umirajicim pacientem, nam

ukazuje, ze respondenti nedokazali odpovédét na tuto polozku.

Tabulka 32. Je mozné, aby poskytovatelé péce, ktei'i nejsou ¢leny rodiny, pomohli

pacientiim pripravit se na smrt.

n M SD min max
102 4.06 0.81 1 5

Polozka, a to Je mozné, aby poskytovatelé¢ péce, kteti nejsou ¢leny rodiny, pomohli
pacientiim pfipravit se na smrt, dosdhla primérného skoru M=4.04; SD=0.81, coZ nam

ukazuje, Ze nasi respondenti s timto vyrok souhlasi.
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3. 2.2 Vysledky DAP-R

V této podkapitole predkladame vysledky ziskané prostiednictvim nastroje DAP-R. Tyto
vysledky nam ukazuji vlastni postoje respondentti k umirani a smrti. Nejprve budou

prezentovany vysledky jednotlivych dimenzi a poté i vysledky jednotlivych polozek.

Tabulka 33. Dimenze v DAP-R

Dimenze v DAP-R n M SD min max
Strach ze smrti 102 4,40 1,40 1 7
Vyhybani se smrti 102 4,10 1,55 1 7
Neutralni prijeti smrti 102 5,75 1,55 1 7
Vstricné prijeti smrti 102 4,00 1,05 1 7
Prijeti utéku 102 4,70 1,31 14 7

Tabulka prezentuje primérné skory pro jednotlivé dimenze v DAP-R. Dimenze Strach ze
smrti ziskala pramérny skor M=4,40; SD=1,40, na zaklad¢ téchto hodnot nelze vyjadiit, zda
nas soubor respondentti pocit'uje ¢i nepocit'uje strach ze smrti. Na zaklad€ primérného skoru
M=4,10; SD=1,55, a to pro dimenzi Vyhybani se smrti, nelze stanovit, zda nasi respondenti
maji tendenci se smrti vyhybat ¢i nikoli. Primérny skoér, a to pro dimenzi Neutralniho
prijeti, dosahl hodnot M=5,75; SD=1,55, na zakladé¢ toho mizeme tvrdit, Ze nas soubor
respondentll vykazuje neutralni pfijeti smrti, coz znamena, ze piijima smrt jako piirozenou
a nedilnou soucast zivota. Primérnym skorem, a to u dimenze Vstricného prijeti, ktery
nabyl hodnot M=4,00; SD=1,05, nelze vyjadfit, zda nasi respondenti pfijimaji ¢i nepiijimaji
smrt. Primérny skor, a to pro dimenzi Prijeti utéku M=4,70; SD=1,31, vyjadiuje, ze

respondenti chdpou smrt jako mozny Unik z bolestné existence.

Tabulka 34. Smrt je bezpochyby ponury zazitek.

n M SD min max
102 6,00 1,30 1 7

Primeérny skor, a to pro polozku Smrt je bezpochyby ponury zazitek, dosahl hodnot M=6,00;
SD=1,30, coz ndm ukazuje, Ze respondenti s touto polozkou souhlasi, to znamena, ze chapou

smrt jako ponury zazitek.
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Tabulka 35. Vyhlidky na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuji uzkost.

n

M

SD

min

max

102

4,30

1,90

1

7

Primérny skor, a to pro polozku Vyhlidky na mou vlastni smrt ve mné vzbuzuji uzkost, se
blizi hodnoté 4 (M=4,30; SD=1,90), na zéklad¢ téchto hodnot nelze tvrdit, zda vyhlidky na

jejich vlastni smrt v nich vzbuzuji nebo nevzbuzuji tzkost.

Tabulka 36. Vyhybam se mySlenkam na smrt za kazdou cenu.

n M SD min max
102 4,00 1,85 1 7

Tabulka prezentuje prumérny skor M=4,00; SD=1,85, a to pro polozku Vyhybam se
mySlenkam na smrt za kazdou cenu, na zdklad€ téchto ziskanych hodnot nelze tvrdit, zda

nas soubor respondentii se vyhyba myslenkam na smrt.

Tabulka 37. Vérim, Ze po smrti pijdu do nebe.

n M SD min max
102 3,7 1,80 1 7

Priimérny skor, a to pro polozku Vérim, ze po smrti ptijdu do nebe, je M=3,7; SD=1,80, na
zéklad¢ téchto ziskanych hodnot nelze jednoznacné tvrdit, zda nasi respondenti s timto

vyrokem souhlasi ¢i nesouhlasi.

Tabulka 38. Smrt piinese konec vS§em mym problémim.

n M SD min max
102 4,70 1,80 1 7

Tabulka predklada primérny skor M=4,70; SD=1,80, a to pro polozku Smrt pfinese konec
vSem mym problémim. Tyto ziskané hodnoty naznacuji, Ze respondenti souhlasi s tvrzenim,

ze smrt pfinese konec jejich problémim.
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Tabulka 39. Na smrt je tieba pohliZet jako na prirozenou a nepopiratelnou a

nevyhnutelnou udalost.

n M SD min max
102 470 1,80 1 7

V tabulce je prezentovany primérny skoér M=4,70; SD=1,80, a to pro polozku Na smrt je
tieba pohlizet jako na pfirozenou a nepopiratelnou a nevyhnutelnou udalost, na jehoz zékladé

muzeme tvrdit, Ze respondenti smrt ptijimaji jako ptirozenou, nepopiratelnou soucast zivota.

Tabulka 40. Jsem znepokojen tim, Ze smrt je definitivni.

n M SD min max
102 4,30 2,00 1 7

Pramérny skor, a to pro polozku Jsem znepokojen tim, Ze smrt je definitivni, nabyl hodnot
M=4,30; SD=2,00. Ukazuje nam, ze respondenti nebyli schopni ptedlozenou polozku
zodpoveédét, respektive to znamend, ze na zdkladé téchto zjisténych hodnot nedokdzeme
rozpoznat, zda zkoumany soubor respondentil je nebo neni znepokojen s tim, Ze smrt je

definitivni.

Tabulka 41. Smrt je vstupem na misto posledniho odpoc¢inku.

n M SD min max
102 4,70 1,55 1 7

Primérny skor, a to pro polozku Smrt je vstupem na misto posledniho odpocinku, v této
piedlozené tabulce je M=4,70; SD=1,55, ukazuje nam, Ze na$ soubor respondenti s timto

vyrokem souhlasi.

Tabulka 42. Smrt poskytuje unik z tohoto hrozného svéta.

n M SD min max
102 4,30 1,90 1 7

Tabulka prezentuje primérny skor M=4,34; SD=1,90, a to pro polozku Smrt poskytuje tinik

z tohoto hrozného svéta. Vzhledem k primérné hodnoté, ktera se pohybuje velmi blizce ¢islu
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4, nedokazeme tvrdit, zda respondenti v naSem zkoumaném souboru povazuji smrt za Gnik

Z hrozného svéta.

Tabulka 43. Kdykoli mi prijde na mysl myslenka na smrt, snaZim se ji odvratit.

n M SD min max
102 4,20 1,86 1 7

Primérny skor, a to pro polozku Kdykoli mi pfijde na mysl mySlenka na smrt, snazim se ji
odvratit, dosahl primérného skéru M=4,20; SD=1,86, na zaklad¢ téchto ziskanych hodnot

nelze tvrdit, zda se naSi respondenti snazi ¢i nesnazi odvratit myslenky na smrt.

Tabulka 44. Smrt je vysvobozeni od bolesti a utrpeni.

n M SD min max
102 5,60 1,30 1 7

Tato tabulka nam prezentuje pramérny skor M=5,60; SD=1,30, a to pro polozku Smrt je
vysvobozeni od bolesti a utrpeni, jeho hodnota vyjadiuje souhlasny postoj s pfedloZzenou

polozkou.

Tabulka 45. Vidy se snazim nemyslet na smrt.

n M SD min max
102 4,40 1,70 1 7
Tabulka ptedkldda primérny skor M=4,40; SD=1,70, a to pro polozku Vzdy se snazim

nemyslet na smrt. Na zaklad¢ ziskanych hodnot nelze jednoznaéné tvrdit, zda nas soubor

respondentti s touto polozkou souhlasi ¢i nikoli.
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Tabulka 46. Vérim, Ze nebe bude mnohem lepsi misto, neZ je to tady na Zemi.

n

M

SD

min

max

102

3,70

1,65

1

7

Na zékladé primérného skoru M=3,70; SD=1,65, a to pro polozku Vé&iim, ze nebe bude
mnohem lepsi misto, nez je to tady na Zemi, nemizeme fici, zda nds soubor respondentt

s timto vyrokem souhlasi ¢i nesouhlasi.

Tabulka 47. Smrt je pFirozena soucast Zivota.

n M SD min max
102 6,44 1,00 1 7

Prezentovana tabulka zobrazuje pramérny skor M=6,44; SD=1,00, a to pro vyrok Smrt je
piirozend soucast zivota, cozZ znamend, ze na$i respondenti chipu smrt jako pfirozenou

soucast zivota.

Tabulka 48. Smrt je svazek s Bohem a s véénou blaZenosti.

n M SD min max
102 3,40 1,80 1 7

Vzhledem k piedloZzenému prumérnému skoru M=3,40; SD=1,80, ktery ziskala polozka
Smrt je svazek s Bohem a s vé¢nou blaZzenosti, muZzeme tvrdit, Ze na$ soubor respondent

S touto polozkou nesouhlasi.

vvvvv

n M SD min max
102 3,90 1,50 1 7

Tabulka uvadi pramérny skor, a to pro polozku Smrt pfinasi piislib nového a velkolepého
zivota, M=3,90; SD=1,50, tato hodnota nam neumoziuje posoudit, zda nasi respondenti

se k tomuto vyroku ptiklangji ¢i nikoli.
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Tabulka 50. Smrti bych se nebal ani ji nevitam.

n

M

SD

min

max

102

4,60

1,75

1

7

Primérny skor M=4,60; SD=1,75, a to pro polozku Smrti bych se nebal ani ji nevitam, nam

ukazuje, ze nasi respondenti s touto polozkou souhlasi.

Tabulka 51.Mam velky/intenzivni strach ze smrti.

n M SD min max
102 3,52 2,00 1 7

Dle predlozeného pramérného skoru M=3,52; SD=2,00, a to pro polozku Mam
velky/intenzivni strach ze smrti, miiZzeme tvrdit, Ze naSi respondenti nepocituji intenzivni

strach ze smrti.

Tabulka 52. Vyhybam se my$lenkam na smrt.

n M SD min max
102 4,00 1,80 1 7
Tabulka pfedklada primérny skér M=4,00; SD=1,80, a to pro polozku Vyhybam se

mySlenkam na smrt. Na zaklad¢ téchto hodnot nedokazeme interpretovat, zda se nasi

respondenti vyhybaji ¢i nevyhybaji mysSlenkam na smrt.

Tabulka 53. Téma zivota po smrti mé velmi trapi.

n M SD min max
102 3,66 1,90 1 7

Tabulka pfedklada primérmy skor M=3,66; SD=1,90, a to pro polozku Téma Zivota po

smrti mé velmi trapi, ktery vyjadiuje, Ze nasi respondenti s touto poloZkou nesouhlasi.
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Tabulka 54. Dési mé fakt, Ze smrt znamena konec v§eho.

n

M

SD

min

max

102

4,20

2,10

1

7

Na zaklad¢ prumérného skoru M=4,20; SD=2,10, a to pro polozku Dé&si mé fakt, ze smrt

znamena konec vseho, nelze urcit, zda kone¢nost smrti nase respondenty dési.

Tabulka 55.Tésim se na setkani se svymi milovanymi po smrti.

n

M

SD

min

max

102

4,64

1,80

1

7

Primérny skor v ptedlozené tabulce M=4,64; SD=1,80, a to pro polozku Té$im se na setkani
se svymi milovanymi po smrti, vyjadiuje, ze nasi respondenti s touto polozkou spise

souhlasi.

Tabulka 56. Vnimam smrt jako ulevu z pozemského utrpeni.

n M SD min max
102 4,60 1,70 1 7

Priimérny skér M=4,60; SD=1,70, a to pro polozku Vnimam smrt jako tulevu z pozemského

utrpeni, ndm ukazuje, ze nasi respondenti s timto tvrzenim spise souhlasi.

Tabulka 57. Smrt je jednoduse soucast Zivotniho procesu.

n M SD min max
102 6,20 1,40 1 7

Hodnota primérného skoru M=6,20; SD=1,40, a to u polozky Smrt je jednoduse soucast
zivotniho procesu, ndm ukazuje, Ze respondenti se piiklanéji ke tvrzeni, Ze smrt je soucast

zivotniho procesu.
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Tabulka 58. Vnimam smrt jako most k véénému a poZehnanému mistu.

n

M

SD

min

max

102

4,00

1,70

1

7

Na zakladé¢ praimérné hodnoty M=4,00; SD=1,70, a to pro polozku Vnimam smrt jako most
k v&¢nému a pozehnanému mistu, nelze uvést, zda nasi respondenti s timto vyrokem souhlasi

¢i nikoli.

Tabulka 59. SnaZim se nemit nic spole¢ného s tématem smrt.

n M SD min max
102 3,80 1,80 1 7

Tabulka prezentuje prumérny skor M=3,80; SD=1,80, a to pro polozku Snazim se nemit nic
spole¢ného s tématem smrt, coz vyjadiuje hodnotu, na jejiz zdklad¢ nemutzeme stanovit, zda

nasi respondenti s timto vyrokem souhlasi ¢i nesouhlasi.

Tabulka 60. Smrt nabizi skvélou Glevu dusi.

n M SD min max
102 3,40 1,45 1 7

Na zéklad¢ vyjadiené primérné hodnoty M=3,40; SD=1,45, a to pro polozku Smrt nabizi

skvélou ulevu dusi, je patrné, ze respondenti s touto polozkou nesouhlasi.

Tabulka 61. Moje vira v posmrtny Zivot mi prinasi utéchu.

n M SD min max
102 3,76 1,90 1 7

Tabulka nam ukazuje primérny skor M=3,76; SD=1,90, a to pro poloZzku Moje vira
V posmrtny zivot mi pfinasi Gtéchu. Na zakladé této ziskané hodnoty nelze uréit, zda

respondenti s timto vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi.
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Tabulka 62. Smrt vnimam jako tlevu od biremene v tomto Zivoté.

n

M

SD

min

max

102

4,15

1,77

1

7

Z prumérného skoru M=4,15; SD=1,77, a to pro polozku Smrt vnimam jako ulevu od
bfemene v tomto zivot¢, nelze urcit, zda respondenti vnimaji smrt jako ulevu od pozemského

Zivota.

Tabulka 63. Smrt neni dobra ani Spatna.

n M SD min max
102 5,25 1,40 1 7

Primérny skor, a to pro polozku Smrt neni dobra ani Spatna, dosédhl hodnot M=5,25;
SD=1,40. Na zaklad¢ téchto hodnot mizeme tvrdit, Ze na§ zkoumany soubor respondenti

S touto poloZkou souhlasi.

Tabulka 64. TéSim se na posmrtny Zivot.

n M SD min max
102 3,55 1,90 1 7

Tabulka piedklada praimérny skor M=3,55; SD=1,90, a to pro polozku T¢8im se na posmrtny
zivot. Na zaklad¢ hodnot pfedloZenych v tabulce je patrné, ze respondenti s touto polozkou

nesouhlasi.

Tabulka 65. Nejistota, Ze nevim, co bude po smrti, mé dési.

n M SD min max
102 4,70 2,10 1 7

Vzhledem k primérnému skoru M=4,70; SD=2,10, a to pro polozku Nejistota, Ze nevim, co

bude po smrti, mé¢ dési, miizeme fici, Ze nasi respondenti s touto polozkou souhlasi.
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3. 2. 3 Verifikace hypotéz

Tato podkapitola predklada vysledky, které byly v ramci naseho vyzkumného Setieni

zjistény.

Vysledky budeme prezentovat v jednotlivych nami stanovenych oblastech, které vychazeji

z formulovanych cilti a hypotéz, a to v oblastech:

e Strach z vlastni smrti a jeho vliv na poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicim

pacientim.

e Vliv vzdélavani o problematice umirani a smrti na postoje k umirdni a smrti u naseho

souboru respondent.

e Vliv zkuSenosti s péci o umirajici pacienty a jejich rodiny na postoje k pé¢i o umirajici

pacienty.
e Piedchozi zkuSenosti se ztratou blizkého a jejich vliv na postoje k umirani a smrti.

e Vztah mezi ndbozenskou virou a postoji k umirani a smrti.

Strach z vlastni smrti a jeho vliv na poskytovani oSetiovatelské péce umirajicim

pacientim.

Jednim z dil¢ich cilii této prace bylo zjistit, zda vlastni postoje, konkrétné strach z umirani a

ze smrti, maji vliv na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce umirajicim pacientiim.

Za timto ti¢elem byla formulovand tato hypotéza H1: Existuje statisticky vyznamny vztah
mezi strachem z vlastni smrti a strachem z poskytovani oSetirovatelské péce umirajicim
pacientiim. Za Gcelem potvrzeni ¢i zamitnuti nasi hypotézy byly vytvoieny dvé proménné,
a to slou¢enim proménnych ve FATCOD form B po vzoru Mastroianniho et. al. (2015). To
znamena, ze byla vytvofena proménna, ktera prezentovala pozitivni postoje k umirani a
smrti, a proménna, ktera piedstavovala strach z poskytovani pée umirajicim pacientiim.

Ob¢ proménné poté byly statisticky testovany v dimenzi Strach ze smrti v DAP — R.
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Tabulka 66. Strach z poskytovani péce umirajicim

Strach z poskytovani péce n M SD Min. | Max. | p hod

umirajicim

102 3.08 0.6 1.7 4.7 |0.0415

V tabulce je vypocéten prumérny skor, smerodatnd odchylka, minimalni a maximalni
hodnoty, a to pro proménnou Strach z poskytovani oSetfovatelské péte umirajicim. Na
zéklad¢ téchto dat nelze urcit, zda respondenti v naSem vyzkumném souboru zastavaji
pozitivni ¢i negativni postoje K péc¢i o umirajici, protoze M=3.08, SD=0.6 ukazuje na
neutralni hodnoty. Z predlozené tabulky je vSak patrné, Ze byla potvrzena statisticky
vyznamna korelace p=0.0415 mezi Dimenzi strach ze smrti a proménnou Strach

Z poskytovani péce umirajicim.

Hypotézu H1 proto prijimame. Na jejim zaklad€ miZeme tvrdit, Ze u naSeho zkoumaného
souboru respondentl existuje statisticky vyznamny vztah mezi strachem z vlastni smrti a
postoji K péci o umirajici pacienty, ale zaroven strach z vlastni smrti poté vyznamné

ovliviiuje postoje nejen k vlastni smrti, ale zejména k poskytovani osetfovatelské péce.

Vliv vzdélavani o problematice umirani a smrti na postoje k umirani a smrti.

Dalsim cilem v této diplomové praci bylo zjistit, zda vzdélavani o umirani a smrti ma vliv

na vlastni postoje zaka k umirani a smrti. Na tomto zakladé byla formulovana tato hypotéza:

H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélavanim Zakii o umirani a smrti a

postoji K umirani a smrti.
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Z grafu je patrné, ze z celkového poctu respondentit n=102 (100,0 %) 68 respondentd, tedy

66,7 %, oznacilo, Ze se o problematice umirani a smrti dozvédéli ve skole, kde studuji. 23

respondenttl, coz je 22.6 %, oznacilo odpoveéd na praxi a 11 respondentd, tedy 10.8 %, udalo,

ze jim nebyly poskytnuty Zadné informace, ktery by se tykaly umirani a smrti.

Demografickou polozku Piedchozi vzdélani jsme poté protestovali v jednotlivych dimenzich

v DAP — R, coz predkladdme v nasledujicich tabulkach:

Tabulka 67. Vliv pfedchoziho vzdélavani na dimenzi Strach ze smrti.

Predchozi vzdélani
n=102| C M SD Min | Max | p-hod.
Ve $kole, kde studuji 68 4.1 4,2 1.35 1.0 6.7
Na praxi 23 | 50 | 48 | 147 | 16 | 70 | 00833
Nebyly mi predany Zadné
informace 11 47 | 47 | 1,31 2,9 7,0
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Z tabulky vyplyva, Ze vliv piedchoziho vzdélavani nema statisticky vyznamny vliv na strach

ze smrti u naseho souboru respondentd, protoze jeho hodnota je p=0.0833.

Tabulka 68. Vliv predchoziho vzdélavani na dimenzi Vyhybani se smrti.

Predchozi vzdélani n=102 | C M SD Min Max | p-hod.
Ve $kole, kde studuji 68 41 4,0 1,54 1,0 7,0

Na praxi 23 4,6 4,4 1,48 1,0 6,6 0,499
Nebyly mi pfedany
Zadné informace 11 3,6 3,9 1,85 1,0 6,4

Z tabulky je patrné, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vlivem ptfedchoziho

vzdélavani a dimenzi vyhybani se smrti.

Tabulka 69. Vliv predchoziho vzdélavani na dimenzi Neutralni pFijeti smrti.

Piedchozi vzdélani | n=102 C M SD Min Max | p-hod.
Ve Skole, kde studuji 68 5,9 5,8 0,77 3,0 7,0
Na praxi 23 5,6 5,6 0,85 3,2 6,8 0,3917
Nebyly mi predany
Zadné informace 11 6,0 6,0 0,68 4.6 6,8

Tabulka nam ukazuje, Ze nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozim

vzdélanim a Neutralnim ptijetim smrti.

Tabulka 70. Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Vstiicné prijeti smrti.

Piedchozi vzdélani | n=102 C M SD Min Max | p-hod.
Ve Skole, kde studuji | 68 4,0 4,0 1,12 1,0 7,0
Na praxi 23 4,2 4,0 0,97 1,8 5,3

Nebyly mi predany 0,7555
Zadné informace 11 3,7 3,8 0,87 2,6 53
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Tabulka vyjadfuje, Ze u naseho zkoumaného souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny

vztah mezi dimenzi Vstficného prijeti smrti a predchozim vzdélanim.

Tabulka 71. Vliv piredchoziho vzdélavani na dimenzi Pfijeti utéku.

Predchozi vzdélani | n=102 C M SD Min Max | p-hod.
Ve $kole, kde studuji 68 4.8 4.7 1,31 1,6 7,0
Na praxi 23 4,4 4,6 1,41 1,4 7,0

Nebyly mi pifedany 0,934
Zadné informace 11 5,0 4.8 1,16 3,2 6,8

Tabulka ptedklada, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi dimenzi Piijeti utéku

a predchozim vzdélani.

Hypotézu H2 zamitame. Nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné vztahy mezi

vzdélanim a vlastnimi postoji k umirani a smrti u naseho souboru respondentu.

Vliv zkuSenosti s pé¢i o umirajici pacienty a jejich rodiny na postoje k pé¢i o umirajici

pacienty.

Dalsim cilem v této praci bylo zjistit, zda zkuSenost s pé¢i o umirajici pacienty ma vliv na
postoje k péc¢i o umirajici pacienty. Za timto u¢elem jsme stanovili hypotézu: H3: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenosti s poskytovanim oSetrovatelské péce

umirajicim pacientim a postoji k pé¢i o umirajici pacienty.
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Graf nam ukazuje, Ze u naseho souboru respondentti n=102 (100%), 59 respondentt, tedy

57.8 %, pecovalo o umirajiciho pacienta. 42 respondentt, coZ je 41.2 %, oznacilo odpovéd,

7e nepecovalo o umirajiciho pacienta.

Tabulka 72. Pozitivni a negativni postoj.

n=102 M SD min. max | p-hod.
Pozitivni postoje 102 3.7 0.4 2.6 4.6
Negativni postoje 102 2.6 0.6 1.25 4.5 0.0298

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti nasi hypotézy jsme sloucili proménné v FATCOD form B a

vytvotili proménnou, ktera vyjadiuje pozitivni postoj K pé¢i o umirajiciho pacienta a jeho

rodinu, a také proménnou, ktera vyjadiuje negativni postoje k pé¢i o umirajiciho. Tyto

proménné jsme poté statisticky testovali s polozkou ,,Zkusenost s péci

. Bylo vypocteno

pramérné skore pro oba typy postojii, smérodatné odchylky, minimdlni a maximalni

hodnoty. Proménna, ktera pfedstavovala pozitivni postoje, dosdhla priméru M=3.7, SD=0.4.

a proménna pro negativni postoje k péci o umirajici pacienty méla primér M 2.6, SD 0.6.

Dale je z tabulky patrné, Ze byl prokazan statisticky vyznamny vztah (p=0.0298) mezi

postoji respondentl k péci o umirajici pacienty a jejich zkuSenosti S pé¢i o umirajici.
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Hypotézu H2 prijimame, protoze byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi zkusenosti
s poskytovanim osetiovatelské péée a postoji k pé&i o umirajici. Zaci, ktefi poskytovali péci

umirajicim pacientiim, zaujimaji pozitivnéjsi postoj K péci o umirajici a ke smrti.

rwr

Dale nasim cilem bylo také porovnat zkuSenosti s pé¢i mezi respondenty 3. a 4. ro¢niku.

Tabulka 73. Piredchozi zkuSenost s péci o umirajici dle ro¢niku.

Ro¢nik Pecoval/la Nepecoval/la Celkem p-hod.
Freq. % Freq. % Freq. %

3. ro¢nik 22 42,3 30 57.7 52 100 0.001
4. rocnik 37 75,5 12 24.5 49 100
Celkem 59 58.4 42 41.6 102 100

Z tabulky je patrné, Ze ze souboru respondenti ze 4. ro¢niku pecovalo o umirajiciho pacienta
37 zaka, tedy 75,5 %, a ze 3. ro¢niku 22 z4kl, coz odpovida 42,3 %. Na zaklad¢ hodnoty
p=0.001 mutzeme tvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve zkuSenostech

Vv poskytovani oSetiovatelské péce mezi zaky 3. a 4. ro¢niku.

Predchozi zkuSenosti se ztratou blizkého a jejich vliv na postoje k umirani a smrti.

Dalsim cilem této prace bylo zjistit, zda predchozi ztrata blizkého ¢i prozivani ztraty ma vliv
na postoje k pé¢i o umirajici pacienty. Proto byla nami formulovana tato hypotéza H5:
Existuje statisticky vyznamny vztah mezi predchozi zkuSenosti se ztratou blizkého a

postoji ke smrti.
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Z grafu vyplyva, ze 16 respondentu, to je 15,7 %, vyjadiilo zkuSenost se ztratou blizkého,

58 respondenttl, coz je 56,9 %, udalo, Ze proZilo ztratu, ale jejich ztrata se netykala ¢lovéka,

ktery by byl pro n¢ blizkym. A 28 respondentti, coz je 27,5 %, oznacilo Vv predlozeném

nastroji, ze doposud se se ztratou cloveéka nesetkalo.
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Z grafu je patrné, ze 86 respondentt, to je 84,3 %, v soucasné dobé neproziva ani neocekava

ztratu blizkého. 10 respondentd, coz je 9,8 %, ma blizkého, ktery je termindlné nemocen. A

6 respondenttl, tedy 5,9 %, v soucasné dobé¢ ztratu blizkého proziva.

Tabulka 74. Vztah mezi dimenzi Strach ze smrti a piredchozi zkuSenosti se ztratou.

Predchozi zkuSenost
se ztratou n=102 C M SD Min Max p-hod.
Bezprostredné
blizky 16 4,4 4,3 1,68 1,6 7,0
Nékdo jinak blizky 58 4,2 4,3 1,32 1,0 7,0 0,4924
Nemam predchozi
zkuSenost se ztratou 28 4.9 4.6 1,41 1,4 6,7

Z tabulky vyplyva, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozi zkuSenosti

se ztratou a strachem ze smrti.
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Tabulka 75. Vztah mezi dimenzi Vyhybani se smrti a pfedchozi zkuSenosti se ztratou.

Predchozi zkuSenost

se ztratou n=102 C M SD Min Max p-hod.
Bezprostredné
blizky 16 4,3 4,4 1,66 1,0 7,0
Nékdo jinak blizky 58 4.0 3,8 1,44 1,0 6,4 0,1303
Nemam predchozi
zkuSenost se ztratou 28 4.8 45 1,65 1,0 6,8

Tabulka ndm ukazuje, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi pfedchozi

zkuSenosti se ztratou a vyhybavym postojem k umirani a smrti.

Tabulka 76. Vztah mezi dimenzi Neutralni pfijeti a piedchozi zkuSenosti se ztratou.

Predchozi zkuSenost

se ztratou n=102 C M SD Min Max p-hod.
Bezprostiedné
blizky 16 6,0 5,8 0,69 4,4 6,8
Nékdo jinak blizky 58 5,8 5,8 0,75 3,0 7,0 0,6263
Nemam predchozi
zkuSenost se ztratou 28 5,7 5,6 0,90 3,2 7,0

Tabulka nam predklada, ze predchozi zkuSenost u naSich respondenti nema statisticky

vyznamny vztah k dimenzi neutralni pfijeti smrti.

Tabulka 77. Vztah mezi dimenzi VstFicné prijeti a piredchozi zkuSenosti se ztratou.

Predchozi zkuSenost

se ztratou n=102 | C M SD Min Max p-hod.
Bezprostiedné blizky 16 3,7 3,7 1,53 1,0 7,0
Nékdo jinak blizky 58 4,4 4,2 0,97 1,3 7,0

Nemam predchozi 0,0141
zkuSenost se ztratou 28 3,8 3,6 0,77 2,1 53
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Tabulka nam ukazuje, Ze u naseho souboru respondentii byl prokazan statisticky vyznamny

vztah (p=0,0141) mezi dimenzi Vstiicné pfijeti a demografickou polozkou predchozi

zkuSenost se ztratou.

Tabulka 78. Vztah mezi dimenzi Prijeti utéku a piredchozi zkuSenosti se ztratou.

Predchozi zkuSenost

se ztratou n=102 C M SD Min Max p-hod.
Bezprostredné
blizky 16 5,0 51 1,25 3,0 7,0
Nékdo jinak blizky 58 4,8 4,6 1,31 1,6 7,0 0,4581
Nemam predchozi
zkusSenost se ztratou 28 4.2 45 1,34 1,4 7,0

Z tabulky vyplyva, ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi dimenzi Ptijeti Gtéku

a zkuSenosti se ztratou.

Hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi predchozi zkuSenosti se ztratou

blizkého a postoji ke smrti, nebyl prokazany statisticky vyznamny vztah, proto zamitame.

Statisticky vyznamna hodnota mezi ztratou blizkého byla prokazana pouze v dimenzi Ptijeti

pristupu, kdy hodnota p=0,0141 se pohybovala na statisticky vyznamné hladiné. Na

zéklad¢ toho miizeme tvrdit, ze zkusenost se ztratou blizkého ma vliv na prijeti smrti.
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Diléim cilem této prace bylo porovnat, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi

zkuSenostmi se ztratou blizkého mezi obéma roé¢niky.

Tabulka 79. Predchozi zkuSenosti se ztratou dle roénika.

Roé¢nik | Bezprostiedné Nékdo jinak Nemam Celkem | p-hod
blizky blizky predchozi
zkuSenost
freq. % freq. % freq. % %
n=52 9 17,3 29 55,8 14 27,0 100,00 | 0,900
n=50 7 14,0 29 58,0 14 28,0 100,00
n=102 16 15,7 58 56,9 28 27,45 100,00

Tabulka prezentuje vysledky se zku$enostmi se ztratou u obou ro¢nikli. Nebyl nalezen

statisticky vyznamny rozdil p=0.900 mezi zkuSenostmi se ztratou mezi ro¢niky.

Vztah mezi naboZenskou virou a postoji k umirani a smrti.

Dalsim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda nabozenska vira ma vliv na postoje
K umirani a smrti. Sestavili jsme hypotézu: H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi

naboZenskou virou a postoji k umirani a smrti.
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Z grafu vyplyva, ze ze zkoumaného souboru respondenti Nn=102 (100 %) se 15 respondentu,
coz je 14,7 %, hlasi ke katolickému vyznani, 6 respondentt, tedy 5,9 %, jsou evangelici, 76
respondentt, tedy 74,5 %, udava, ze jsou bez vyznani, a 5 respondentd, coz je 4,9 %, oznacilo

odpovéd’ jiné, coz bychom zahrnout pod pojem spiritualita.

Pro ovéfeni statistické vyznamnosti byly protestovany vSechny Skaly v DAP — R podle
demografické polozky ,,Moje ndabozenska vira®“ ve FATCOD form B. Demograficky
formulét také nabizel polozku ,,Vyznani “, tuto poloZzku mizeme oznacit jako preskokovou,
a to z toho divodu, Ze na zéklad¢ oznaceni odpovédi v této poloZce se respondenti mohli
rozhodnou, ktera z nasledujicich polozek je pro né relevantni, a to zda ,,Moje nabozenska

vira“, nebo polozka ,,To, Ze jsem neverici.
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Tabulka 80. Vliv naboZenské viry na dimenzi Strach ze smrti.

Moje nabozZenska vira:
n=102 C M SD | Min | Max | p-hod.
Ma silny na postoj 16 3,8 3,9 1,77 | 1,0 7,0
K umirani a smrti
M4 mensi vliv na postoj 0,1568
K umirani a smrti
12 4,9 4,7 1,20 | 2,0 6,1
Nema vliv na postoj
K umirani a smrti
74 4,4 4,4 135 | 14 7,0

Z tabulky je patrné, Ze nabozenska vira u nasSeho souboru respondentt (n=102) nema vliv na

dimenzi Strach ze smrti.

Tabulka 81. Vliv naboZenské viry na dimenzi Vyhybani se smrti.

Moje nabozenska vira: | n=102 C M SD Min Max | p-hod.
Ma silny na postoj
kK umirani a smrti 16 3,8 3,6 1,51 1,0 6,2
M4 mensi vliv na 0,1568 | 0,1568 | 0,1568 | 0,1568 | 0,1568 | 0,1568 | 0,0411
postoj K umirani a
smrti
Nema vliv na postoj
K umirani a smrti 74 4.2 41 1,56 1,0 7,0

Tabulka ukazuje, ze byl nalezen statisticky vyznamny vztah (p=0,0411) mezi nabozenskou

virou a dimenzi Vyhybani se smrti.
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Tabulka 82. Vliv naboZenské viry na dimenzi Neutralni p¥ijeti.

Moje nabozZenska vira: n=102 C M SD Min | Max | p-hod.
Ma silny na postoj
K umirani a smrti 16 5,9 5,7 0,78 4.0 6,6
M4 mensi vliv na postoj 0,3653
K umirani a smrti 12 55 5,4 0,86 3,6 6,6
Nema vliv na postoj
K umirani a smrti 12 55 5,4 0,86 3,6 6,6

Tabulka vyjadiuje, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi ndbozenskou virou

naSich respondentii a dimenzi Neutralni pfijeti smrti.

Tabulka 83. Vliv nabozZenské viry na dimenzi VstFicné prijeti smrti.

Moje nabozenska vira: n=102 C M Min
SD Max | p-hod.
Ma silny na postoj
K umirani a smrti 16 5.0 5.0 102 | 32 7.0
M4 menSi vliv na postoj 0,0512
K umirani a smrti 12 43 43 066 | 3.4 5 4
Nema vliv na postoj
K umirani a smrti 74 38 3.7 0.96 | 1.0 5.6

Z tabulky vyplyvda, Ze naboZenska vira u naSeho souboru

vyznamny vztah s dimenzi Vstiicné ptijeti smrti.
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Tabulka 84. Vliv naboZenské viry na dimenze Prijeti utéku.

Moje nabozZenska vira: n=102 C M Min
SD Max p-hod.
Ma silny na postoj
K umirani a smrti
16 52 |52 098 | 40 7,0
M4 mensi vliv na postoj 0,2186
K umirani a smrti
12 46 |45 | 1,14 | 26 6,4
Nema vliv na postoj
K umirani a smrti
74 46 |46 | 139 | 14 7,0

Z ptredlozené tabulky vyplyva, Ze naboZenska vira nemé vliv na dimenzi Pfijeti ut€ku u

naSeho souboru respondentt.

Hypotézu HS: tedy zamitame, nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi

nabozenskou virou a postoji k umirani a smrti.

Ve Skale Vyhybani se smrti byla vypoctena hladina statistické vyznamnosti p= 0,0411.

Toto zjisténi muZeme interpretovat tak, Ze nabozenska vira u naseho souboru respondent

vede k vyhybani se smrti, tato dimenze v DAP-R prezentuje negativni postoje k umirani a

smrti.
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4 Diskuze

Metodika a vysledky reSersni strategie

Kapitola Diskuze v piedlozené diplomové praci byla vytvotfena prevazné na zakladé metody
pokrocilé reserSe, a to konkrétné v téchto elektronickych databazich: ProQuest, Ovid a
Pubmed National Library of Medicine. U vsech vygenerovanych zdroji ze jmenovanych
databazi byla nasledn€ posouzena jejich relevantnost viici nasi reSerSni otazce, a to nejprve

vzhledem K jejich abstraktu a poté i v plném textu téchto praci.

Pro napsani této kapitoly byly také vyuzity literarni zdroje, které byly nalezeny skrze
vyhledavac¢ Google Scholar, jednalo se o korela¢ni studii od autorky Radky Buzgové (2010).

ProQuest

Pfistup k databazi ProQuest studentim zprostiedkovava Univerzita Palackého v Olomouci.
Po zadani klicovych slov a limitaci (plny text a recenzované zdroje) databaze vygenerovala
celkem 14 vysledkd, z toho dva literarni zdroje byly relevantni vici nasi reSerSni otazce, a
to prufezova studie Lapporte et. al. (2020) a kvazi — experimentalni studie Jafari et. al.
(2015).

Ovid

V databazi Ovid jsme rovnéz vyhledavali relevantni literarni zdroje, taktéz i pristup k této
databazi je zprostiedkovan Univerzitou Palackého v Olomouci. Zde byla nalezena studie

Dunn et. al. (2005), ktera byla relevantni viic¢i nasi reSersni otazce.
Pubmed National Library of Medicine

V této databazi jsme vyhledavani limitovali na plnotextové ¢lanky. Zde ndm databaze
vygenerovala 22 literarnich zdroju, z toho tii literarni zdroje byly pro nas relevantni, ve
vSech tfech studiich byl uplatnén desing observacni prufezové studie, konkrétné se jednalo

o studie téchto autort: Zainab et. al. (2015), Ferri et. al. (2021), Mastroianni et. al. (2021).

V Praktické ¢asti diplomové prace jsme prezentovali vysledky naseho vyzkumného Setfeni
a nyni budeme porovnavat tyto vysledky spolu s vysledky z jinych studii (Dunn et. al. 2005;
Laporte et. al. 2020; Mastroianni et. al., 2021; Zainab et. al. 2015; Ferri et. al. 2021), které
byly realizované stejnymi vyzkumnymi nastroji (FATCOD form B, DAP-R) ¢i podobnymi
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vyzkumnymi nastroji (The Collett-Lester Fear Of Death Scale — CL-FODS) a které sbiraly

data ke stejnému predmétu zkoumani jako tato prace.

V praktické casti jsme se nejprve zabyvali souhrnnymi vysledky, které jsme ziskali
prostiednictvim vyzkumného nastroje FATCOD form B. V nasi praci dosahoval jeho
pramérny skor hodnot (M=100,60; SD=7,12), coz svéd¢i o pozitivnich postojich nasich
respondentli k péci o umirajici pacienty a jejich rodiny. Taktéz i v ostatnich nami citovanych
studiich respondenti vykazovali rovnéz pozitivni postoje k péci o umirajici pacienty a jejich
rodiny. Ve studii Dunn et. al. (2005) dosahl praimérny skor ze vSech porovnavanych studii
nejvyssich hodnot, a to (M=130; SD=22,7). Ve studii Laporte et. al. (2020) byl primérny
skér (M=117,7; SD=9,8), ve studii Mastroianni et. al. (2021) dosdhl primérny skor
(M=115,3; SD=9,1) a nejnizsi skor dosahl soubor respondentt ve studii realizované Zainab
et. al. (2015), jehoz hodnota byla M=98,1; SD=9,2, pfesto i u respondentli této studie

prevladaji spiSe pozitivni postoje k péci o umirajici pacienty.

V ramci jednotlivych polozek ve FATCOD form B, tak jak v naS$i préci, tak i v ndmi
porovnavanych studiich (Mastroianni et. al., 2021; Zainab et. al., 2005) byly shodné
prokézéany negativni postoje urespondentti v téchto polozkach: Bylo by mi neprijemné mluvit
S umirajicim o hrozici smrti. Rozrusilo by mé, kdyby se umirajici vzdal nadéje na to, Ze mu
bude lépe. Citil bych se nesviij, kdybych vidél umirajiciho plakat. Na zakladé toho muze
fici, ze pro zaky v nasem pfipad¢ ¢i studenty v pripadé citovanych studii je obtizné Celit
beznadéji, ktera mize konec zivota provazet, a také to svéd¢i i o nedostate¢né pripravenosti

téchto studentii pecovat o termindln€ nemocné pacienty.

Dalsi shody u porovnévanych studii jsme nalezli u polozek zaméienych na zapojeni rodiny
do péce o umirajiciho. Respondenti porovnavanych studii se shodli na zapojeni rodiny do
péfe o umirajiciho. Rozpor nastal u vyroku ,,Péce by se méla rozsirit na rodinu
umirajiciho “, kdy nasi respondenti vyjadfili spiSe pozitivni postoj, to znamend, Ze s touto
polozkou spiSe souhlasili. KdeZto respondenti ve studii Ferri et. al. (2021) s timto vyrokem

piimo nesouhlasili.

Zaroven Ferri et. al. (2021) vyjadfili v ramci interpretace svych vysledki velké prekvapenti,
které se tykalo polozky teSici zavislost na lécich, konkrétné na opidtech, kdy tada jejich
respondentl vyjadfovala obavy a nejistotu v odpovédi na tuto polozku, coz je i v souladu jak
s nasim souborem respondentl, tak i se souborem respondentl ve studii Mastroianni et. al.

(2021). Na zaklad¢ téchto vysledkli mizeme usuzovat, Ze nejen nasSi respondenti, ale i
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respondenti ze zminénych studii nejsou vybaveni dostate¢nymi znalostmi tykajicich se této

problematiky.

Druhym vyzkumnym nastrojem byl standardizovany dotaznik DAP-R, Vv ramci naSeho
vyzkumného Setfeni jsme dosli k zavériim, Ze u naseho souboru respondentii nebyly v ramci
dimenze Strach ze smrti zjistény postoje, které by nam ukazovaly, Ze na$i respondenti Se
umirdni a smrti obéavaji, coz je v rozporu napiiklad se zjisténim, které predklada studie
Zainab et. al. (2015), kdy respondenti v této studii vykazovali znamky mirného strachu
Zumirani a smrti. Jak ale budeme prezentovat dale, pfesto vSak i1 u naseho souboru
respondentli byl posléze nalezen vztah mezi strachem z vlastni smrti a strachem z

poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty.

Taktéz v dimenzi Vyhybani se smrti nebyly zjiStény udaje o tom, Ze by se nasi respondenti
uchylovali k takovému to jednani, a to zejména z divodu, ze primérna hodnota této dimenze
nam ukazovala, ze respondenti se uchylovali spiSe k volbé neuralni odpovédi, z ¢ehoz
nasledné nemizeme usuzovat, zda u nich dochazi k potlacovani a vyhybani se smrti nebo
zda koncept umirani a smrti ptijimaji. Ve studii Zainab et. al. (2015) vSak respondenti mirné
vyhybani se smrti vykazovali, coz pak, jak tvrdi Niemerk (1994), mize vyustit az v jeji

tabuizaci, coz opét poté podporuje narist strachu z ni.

V dimenzi Neutralniho pfijeti smrti vysledky naSeho Setfeni odrdzi, Ze na$ soubor
respondentl pfijima smrt jako neodd¢litelnou soucast zivota, tato dimenze piedstavuje

vyzraly pohled na zivot, coz taktéz bylo potvrzeno i ve studii Zainab et. al. (2015).

V dimenzi Vstiicného pfijeti, taktéz nebyly zjistény vysledky, které by dokazaly vyjadrit,
zda nasi respondenti se k t€émto postojim ptiklanéji ¢i nikoliv. Jak jesté bude feceno dale,
tak je to i z dvodu, Ze nas soubor respondentt byl tvofen zaky, ktefi se pouze mensinoveé
hlasili k néjakému naboZenstvi, a prave tato dimenze seskupovala polozky, které chapou
smrt jako cestu k zivotu vé¢nému, coz pro respondenty, ktefi nepiijimaji viru, ktera by jim
ptislibovala Zivot v&¢ny, neni relevantni. To je i divodem, pro€ na tyto polozky nedokézali
adekvatn€ odpovédeét. K odlisnému vysledku dospéli ve studii Zainab et. al. (2005), kdy
Vv této dimenzi byly nalezeny u respondentii pozitivni postoje, jejich pfi¢inou mize byt prave

vétsinové piijeti viry, jak vyplynulo z jejich demografickych udaji.

Dimenze Akceptace ut€éku nam ukazala mirn€ pozitivni postoje u nasich respondenti.

Akceptace Ut€ku je druh pozitivniho postoje, ktery spatiuje smrt jako alternativni Unik
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Z bolesti ¢i z tézkosti, které mohou provazet i konec lidského zivota. Pozitivni postoje

respondentl v této dimenzi byly potvrzeny i ve studii Zainab et. al. (2015).

V této Casti diskuze se zaméfime na ovéteni vysledkt jednotlivych hypotéz, kterych bylo

stanoveno celkem pét.

Hypotéza H1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi strachem z vlastni smrti a
strachem z poskytovani oSetirovatelské péfe umirajicim pacientim. Tato hypotéza byla

nami p¥ijata, protoze hodnota p=0,0415 se pohybovala na statisticky vyznamné hladiné.

Timto se nam podatilo prokazat, ze u naseho souboru respondentli existuje vztah mezi
vlastnimi postoji k umirani a smrti a postoji k péci o umirajici pacienty a jejich rodiny.
Jinymi slovy vlastni postoje, v naSem piipad¢ strach ze smrti, jsou poté vyznamnymi

prediktory, které ovliviuji troven poskytované oSetfovatelské péce.

Taktéz i ve vyzkumné studii Zajnah et. al. (2015) prokazali, ze strach respondentt z vlastni
smrti souvisi s negativnimi postoji k pé¢i o pacienty, a tak se stava se prekazkou
v poskytovani adekvatni oSetfovatelské péce. I fadou dalSich vyzkumnych studii je strach ze
smrti povazovan za jednu ze stéZejnich prekazek, které¢ ovliviiuji kvalitu poskytované péce
umirajicim pacientim. Ve vyzkumné studii realizované Dunn et. al. (2005) nebyl potvrzen
z4dny vztah mezi strachem z vlastni smrti, respektive mezi vlastnimi postoji k umirani a

smrti a postoji k pé¢i o umirajici pacienty.

Hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélavanim Zaki o umirani a
smrti a postoji k umirani a smrti. Tuto hypotézu jsme zamitli, protoze u naSeho souboru

respondentll nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah.

I ptesto, Ze v ramci dotazovani nasi respondenti vétSinoveé vyjadiili, Ze jim bylo poskytnuté
vzdélavani o problematice umirani a smrti, a to jak ve Skole, tak i v rdmci praktické vyuky
vV nemocnicnich zatizenich, se ndm tento vztah nepodaftilo prokazat. AvSak uvédomujeme
si, Ze naSe zkoumani v této oblasti mélo i své limity. Hlavni omezeni nasi studie spatfujeme
ve form€ ndmi pouZitého vyzkumného desingu, ktery nebyl dle naseho minéni dostate¢né
vhodny pro prokdzani tohoto vztahu. Totéz mlzeme fici i o téchto dalSich ndmi
porovnavanych studiich. (Laporte et. al., 2020; Ferri et. al., 2021) Naproti tomu studie

realizovéna Jaferri et. al. (2015) potvrzuje vliv vzdélavani na pozitivni postoje k umirani a
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smrti, jednu z pri¢in tohoto vysledku pfisuzujeme pravé ve vyuziti kvazi-experimentalniho

vyzkumného designu.

Hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenostmi s poskytovanim
oSetirovatelské péce umirajicim pacientiim a postoji k pé¢i o umirajici pacienty. Tuto
hypotézu jsme prijali, protoze hodnota p=0,0298 se pohybovala na statisticky vyznamné

hladiné.

Vztah mezi zkuSenostmi s pé¢i o umirajici pacienty a jejich rodiny a jeho vlivu na postoje
k smrti a k péci o umirajici pacienty byl také zkouman ve studii Dunn et. al. (2005) a Laporte
et. al. (2020). V jejich vyzkumném Setfeni byl rovnéz potvrzen statisticky vyznamny vztah
mezi témito proménnymi. U vSech studii mizeme jejich vysledky interpretovat tak, Ze
expozice zakl ¢i studentli vede k nartstu kladnych postoji k pé¢i o termindlné nemocné
pacienty. Pouze studie realizovana Ferri et. al. (2021) tento vztah u jejich souboru

respondenti nepotvrdila.

rwr

V ramci porovnani zkuSenosti S pé¢i mezi respondenty 3. a 4. ro¢niku jsme zjistili, ze
zde existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou studia a jeho vlivem na postoje
K umirajicim pacientim. V ramci srovnani postoji mezi ro¢niky nejen nase studie potvrdila,
ze s vy$8im ro¢nikem dochazi k nartstu pozitivnich postoju, ale i studie Dunn, et. al., (2005)

a studie Laporte et. al. (2020) tuto zavislost rovnéz potvrdili.

H4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenosti se ztratou blizkého a postoji

K umirani a smrti.

Tuto hypotézu jsme zamitli, nebyl prokdzan vztah mezi zkuSenostmi se ztratou blizkého a

postoji K umirani a smrti.

Statisticky vyznamna hladina bylo prokazana pouze v dimenzi Vstiicné ptijeti, coz miizeme
interpretovat tak, ze zkuSenost s prozitou ztratou ma vliv na pozitivnéjsi postoje k umirani a

smrti nasich respondentt.

TaktéZ 1 BuZzgova (2010) zkoumala vliv ztraty blizkého na postoje k umirani a smrti,
konkrétné€ na vliv strachu ze smrti, taktéZz neprokdzala zadny statisticky vyznamny vztah,

ktery by ukazoval, Ze ztrata blizkého ma vliv na vlastni postoje k umirani a smrti.
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Hypotéza H5: EXistuje statisticky vyznamny vztah mezi naboZenskou virou a postoji

K umirani a smrti.
Tuto hypotézu se nam nepodafilo potvrdit, a proto jsme hypotézu zamitli.

Statisticky vyznamny vztah mezi naboZenstvim a postoji k umirani a smrti se ndm podafilo

nalézt pouze v dimenzi Vyhybani se smrti.

Pfi¢inu toho, Ze se nam tento vztah nepodaftilo potvrdit, spatfujeme i1 ve velmi malém poctu
respondenttl, ktefi se povazovali za vétici. To je 1 v souladu se sociokulturnimi zménami,
které jsme nastinili v Pfehledu publikovanych poznatkii, kdy pro nase prostiedi je typicka
spiSe sekularizace. Rovnéz i studie Ferri et. al. (2021) neprokazala statistickou souvislost

mezi virou a postoji k umirdni a smrti.

Pro nas pirekvapivé vysledky, ale pfinesla studie realizovana Jaferi et. al. (2020), kdy jeji
soubor respondentli byl slozen vyhradé jen z véficich studentl, jak vyplynulo z jejich

demografickych dat, ale ani oni tento vztah nepotvrdili.
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5 ZAVER
V piehledu publikovanych poznatkt o této problematice jsme prosli jednotlivymi déjinnymi

etapami, ve kterych jsme sledovali promény postoju spolecnosti k umirani a smrti.

Stézejni zmeénu k dnesnim postojim spatiujeme ve zméné mista umirdni, kdy domov byl
vystiidan nemocnici, kdy rodina se zbavila povinnosti peCovat a doprovazet své umirajici na
jejich posledni cest¢ a tuto povinnost predala do rukou zdravotnickych pracovnikd,
konkrétné zdravotnich sester. Od nich spole¢nost ocekava, Zze budou schopné kompetentné,
plné profesionalné a se v§i samoziejmosti saturovat potieby umirajicich pacientim a ze

budou schopny tyto pacienty doprovodit na jejich posledni cesté zivotem.

Z tady vyzkumnych studii, se kterymi jsme pracovali, vyplynulo, Ze studenti se stale neciti
byt adekvatné piipraveni na tuto péci, zaroven 1 analyza kurikularnich dokumentt potvrdila
nedostateéné zastoupeni této problematiky ve vzdélavani. Rada studii sou¢asné ukazuje, Ze
kvalitni pedagogicka intervence miize pomoci tuto jejich vykonnostni mezeru pieklenout.
V nasi praci se nam sice nepodatilo prokazat statisticky vyznamny vztah mezi vzdélavanim
a jeho vlivem na postoje k umirani a smrti, piesto ale po hlubsi analyze nasich vysledkt jsme
prokézali, ze 1 pres spiSe pozitivni postoje naSich respondentti k péci o umirajici 1
K vlastnimu umirani a smrti tito respondenti nejsou dostatecné piipraveni poskytovat péci
umirajicim pacientiim. Bylo prokazano, ze nejsou schopni Celit beznadéji, kterda mize konec
Zivota provazet, a zaroven ani nejsou vybaveni dostatenymi znalostmi pro zvladnuti této

problematiky.

Vyzkumnych Setieni v této oblasti jiz byla vykonéana cela fada, nyni je spiSe potieba zacit
jednat a integrovat vzd€lavani o umirdni a smrti do kurikula i do bézné praxe. Jednu
z takovych moznosti vidime nejen v aplikovani aktiviza¢nich vyukovych metod, které jsme
popsali v kapitole 2. 5. 1 Vybrané vyucovaci metody a jejich implementace do vyukového
procesu o péci o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, ale zejména v aplikovani tématu

umirani a smrti v ramci Prafezovych témat do RVP.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AACN — Americka asociace vysokoskolskych sester
C — centil

cum. — kumulativni pramér

DAP — R — The Death Attitude Profil — Revised
ELNEC — End of life nursing education consorcium
FATCOD form B- Frommelt Attitudes Toward Care Of Dying scale form B
Freq. - frekvence

M — mean

max. — maximalni hodnota

mMin. — minimalni hodnota

n — vyberovy soubor

SD — smérodatnd odchylka
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Na smrt je tfeba pohlizet jako na pfirozenou a nepopiratelnou a nevyhnutelnou

Jsem znepokojen tim, ze smrt je definitivni.

Smrt je vstupem na misto posledniho odpoc¢inku.

Smrt poskytuje Gnik z tohoto hrozného svéta.

Kdykoli mi pfijde na mysl mySlenka na smrt, snaZzim se ji odvratit.
Smrt je vysvobozeni od bolesti a utrpeni.

Vzdy se snazim, nemyslet na smrt.

V¢étim, Ze nebe bude mnohem lepsi misto, nez je to tady na Zemi.
Smrt je pfirozena soucast Zivota.

Smrt je svazek s Bohem a vé¢né blazenosti.

Smrt pfinasi prislib nového a velkolepého zivota.

Smrti bych se nebal ani ji nevitam.

Mam velky/intenzivni strach ze smrti.

Vyhybam se myslenkdm na smrt.

Téma Zivota po smrti me& velmi trapi.

Dési mé fakt, Ze smrt znamena konec vSeho.

T¢&8im se na setkani se svymi milovanymi po smrti.
Vnimam smrt jako ulevu z pozemského utrpeni.

Smrt je jednodusSe soucast Zivotniho procesu.

Vnimam smrt jako most k vé€nému a poZehnanému mistu.
Snazim se nemit nic spole¢ného s tématem smrt.

Smrt nabizi skvélou ulevu dusi.

Moje vira v posmrtny Zivot mi pfinasi atéchu.

Smrt vnimam jako tlevu od bfemene v tomto Zivoté.
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Tabulka 70.

Tabulka 71.

Tabulka 72.

Tabulka 73.
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Tabulka 77.
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Smrt neni dobré ani Spatna.

Tésim se na posmrtny Zivot.

Nejistota, ze nevim, co bude po smrti, m¢ dési.

Strach z poskytovani pé¢e umirajicim.

Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Strach ze smrti.

Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Vyhybani se smrti.

Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Neutralni pfijeti smrti.

Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Vstticné piijeti smrti.

Vliv piedchoziho vzdélavani na dimenzi Dimenze Piijeti ttéku.
Pozitivni a negativni postoj.

Ptedchozi zkuSenost s péci o umirajici dle ro¢niki.

Vztah mezi dimenzi Strach ze smrti a predchozi zkuSenosti se ztratou.
Vztah mezi dimenzi Vyhybani se smrti a pfedchozi zkuSenosti se ztratou.
Vztah mezi dimenzi Neutralni pfijeti a predchozi zkuSenosti se ztratou.
Vztah mezi dimenzi Vstiicné piijeti a pfedchozi zkuSenosti se ztratou.
Vztah mezi dimenzi Ptijeti utéku a piredchozi zkuSenosti se ztratou.
Ptedchozi zkuSenosti se ztratou dle ro¢niki.

Vliv nabozenské viry na dimenzi Strach ze smrti.

Vliv naboZenské viry na dimenzi Vyhybani se smrti.

Vliv ndbozenské viry na dimenzi Neutralni piijeti.

Vliv naboZenské viry na dimenzi Vstficné piijeti smrti.

Vliv naboZenské viry na dimenze Pfijeti ttéku.
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PRILOHY

Priloha 1. Souhlas s pouzitim DAP-R

Permission DAP - R

5%

Pelozit zprévu do: Cetina | Nikdy nepiekladat z: Anglictina

Gibalova Andrea R R
Pa01.10.2021 19:53

Komu: drpaulwong@gmail.com

Dear, Dr. Paul Wong,

| want you to ask you far permission to use your tests DAP — R far my research. I'm writing my theses: .The
attitudes of nursing school female and male students of Practical nursing to dying and death.”

I'm studying in the University Palackého Olomouc (Czech Republic).

| think that it will be very interesting and useful because in our education there is not enough attention paid
to this topic.

Thank you

Andrea Gibalova
students University Palackého v Olomouci

Czech republic

Paul T. P. Wong <dr.paul.wong@gmail.com> B D
5002.10.2021 702

Komu: Gibalova Andrea

Yes, you have my permission.

Paul T. P. Wang, Ph.D., C.Psych. (www.drpaulwong.com)
President, International Network on Personal Meaning

President, Meaning-Centered Counselling Institute [nc.

Rate MCCI's services!

Q0000

Latest Book - Free to download
Wong, P. T. P. (2020). Made for Resilience and Happiness: Effective Coping with COVID-19 According to
Viktor £ Frankl and Paul T. P. Wong. Toronto, Ontario; INPM Press,




Priloha 2. Souhlas s pouzitim FATCOD form B

Gibalova Andrea o D
5t182.05.2021 11:36

Komu: kay frommelt@gmail.com

Dear, Dr. Katherine H Murrsay Frommelt,

| would like to use tool FATCOD form B and scoring instruction, because i would like to focus on evalation nursing
students.

| am study in University Palackého Qlomouc (Czech Republic). I'm wrinting my theses — ,The attitudes of nursing school
female and male students of Practical nursing to dying and death.”

This suport use to research activity (my theasis), it is not comercial resart.

I think that it will very interesting and useful because in our education is not pay enough attaction to this topic.

Thank you

Andrea Gibalova
Univerzita Palackého v Clomouci

Czech Republic

Ct 20.05.2021 22:13

@ Katherine Frommelt <kay.frommelt@gmail.com> e e D

Komu: Gibalova Andrea

@ FATCOD, form_B.doc

@ SCORING INSTRUCTIONS FO...
43 kB

24 kB
Podet piloh: 2 (67 kB) & Ulodit vechno na OneDrive — Univerzita Palackého v Olomouci L Stdhnout viechny

| hope this is what you need.

Katherine H Murray Frommelt, PhD, RN, PDE,CGC,FT, Professor Emerita



Priloha 3. Souhlas reditelky Skoly se sbérem dat

Z#adost o udéleni souhlasu ke shéru dat

Vazena pani: Mgr. Ludmila Paviatova, reditelka
Nazev instituce: Stfedni zdravotnicka $kola
Adresa: Stfedni zdravotnickd Skola, ve Frydku — Mistku, pfispévkova organizace, tfida T. G. Masaryka

Vaiend pani feditelko,

obracim se na Vas se Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného 3etieni, které je planovéano
jako souéast mé diplomové prace pod odbornym vedenim doc. Mgr. Martiny Ciché, PhD.

Vyzkum by byl zaméfen na Postoje Zdkd a Zakyn stfedni zdravotnické Skoly ve Frydku - Mistku
oboru Prakticka sestra k problematice umirani a smrti.

Data budou shirdna prostfednictvim dvou standardizovanych dotaznikl (DAP-R, FATCOD form B).

Do zkoumaného souboru by byli zafazeni Zaci a #akyné 3. a 4, roéniku oboru Prakticka sestra, aviak
pouze ti, ktefi by vyjadfili souhlas..

V pfipadé Vaseho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od 1. listopadu do 30. 12, 2021.
Dékuji vam za pfipadnou vstficnost a Vade vyjadieni

Bc. Andrea Gibalova

studentka: 2. rocniku

obor: UOPZS

Univerzita Palackého v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACT VYZKUMNEHO SETRENI: souhlasim - nesoublasim

AN YLV -m AT 5. I oA
v ERI YWY -2 dne R

pod pis,raz,itlgo /

ke tlev L JLler

/ Vv



Priloha 4. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena zakyné, vazeny zaku,

v souladu se zadsadami etiky vyzkumu* se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie,
jejiz vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem: Postoje Zaki a Zakyn stiedni

zdravotnické Skoly oboru Prakticka sestra k problematice umirani a smrti.

Ugast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané tidaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi
osobou, budou vyhodnoceny a prezentovany anonymne¢ a tento Informovany souhlas bude
uchovan oddélené od dat a vysledki**. V pribéhu realizace vyzkumu muzete kdykoliv

svobodné odmitnout ¢i odstoupit.

Vase ucast na vyzkumné studii by spocivala ve vyplnéni dvou standardizovanych dotaznik,
které méti Vase postoje k umirani a smrti, cilem této prace je zjistit jaké postoje k umirani a

smrti zaujimaji zaci 3. a 4. rocniku oboru Prakticka sestra.

PROHLASENI Prohlaguji, z2 SOUHLASIM S UCASTi NA VYSE UVEDENEM
VYZKUMU. Studentka mne informovala o podstatd vyzkumu a seznamila mne s cili a
metodami a postupy, které¢ budou pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje

budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a
jsem moznost se zeptat na vse, co jsem povazoval/a za podstatné a pottebné védét. Na dotazy
jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, o tom, Zze mam moZznost
kdykoliv od spoluprace na zkoumdani odstoupit, a to i bez uddni divodu. *Sbirka
mezinarodnich smluv Sb. M. s. 96/2001 a 97/2001, Smérnice d¢kana PdF UP ¢. 3/2015-
Statut Etické komise PdF UP v Olomouci pro oblast vyzkumné &innosti **Udaje budou
zpracovany dle Zakona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji. Tento informovany souhlas
je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz jeden obdrzi moje

osoba (nebo zdkonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.

\Y; dne:




jméno, piijmeni a  podpis UCastnika  vyzkumu  (zdkonného  zéstupce):

v dne:

V ptipad¢ jakychkoliv dalSich dotazl k tomuto vyzkumu mne mutzete kontaktovat:
e-mail: gibalovaOl@upol.cz
studijni obor: UOPZS

ro¢nik: druhy



