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Uvod

Diplomovéa prace se zabyva strachem z umirani a smrti. Toto téma jsem si vybrala
ptedev§im z divodu, ze pfi mé praci, nebo i1 praxi jsem se Casto setkdvala s umiranim
a smrti. Pozorovala jsem dfive sebe, nyni i zdky oboru Praktickd sestra (Zdravotnicky
asistent), ktefi ¢asto nevédéli, jak nalozit se svymi pocity pii pé¢i o umirajici pacienty ¢i

pozustalé.

V dnesni dobé€ je naprosto typické, ze se pred narozenim ditéte sejdou pratelé,
blizka rodina a obdaruji jej a oslavi jeho blizici se pfichod. Po narozeni ditéte se bujaie
oslavuje, zapiji se a opét obdarovava. Kazdy o této radostné novin¢ vypravi. Jedna se totiz
o zacatek nového zivota. OvSem u jeho konce to jiz tak slavnostni neni. Lidé ml¢i, o smrti
nechtéji mluvit, ale ani o ni slySet. V dneSni dob€ jiz z vétSi Casti nedochazi ani
Kk pohibivani nasich milovanych a s tim i k poslednimu rozlou¢eni. V mnoha rodinach se

r~re

pii vyféené vazné diagndze mlci a rodina se tvafi, jakoby vSe bylo v nejlepsim poradku.

V ptipadé, ze se podivime na data z Gstavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale jen UZIS), miizeme zjistit pocet umrti vzhledem k mistu. V roce
2007 poprvé Cesky statisticky Gfad (dale jen CSU) zjistoval mista amrti. Z téchto zjisténi
vyplyva, ze az 63 265 (60,5 %) viech zemfelych umielo v nemocniénim prostiedi (UZIS,
2013). V pribéhu let tato tendence dale narustala. | pfes obCasné vykyvy se v roce 2017
pocet navysil az na 72 084 (64,7 %) (UZIS, 2018). Tyto statistické informace vykresluji
situaci, ke které dochazi v nemocni¢nim prostedi. V nemocni¢nim prostiedi, pisobi nejen
cela fada zkuSenym zdravotnikd, ale také cela fada zaku ¢i studentd, ktefi nikdy predtim
nemuseli vidét nikoho umirat ¢i nemuseli nikdy pfedtim pecovat o zemitelého, potazmo

0 jeho truchlici rodiny.

A nejen diky témto diivodim jsou umirani a smrt stale velmi aktualni témata. Cela
fada vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentd 1 praktickych sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikl se den co den setkava s lidskym utrpenim, bolesti termindlniho
charakteru, umirdnim 1 smrti samotnou. Prav€ zdravotnici musi pfijimat smrt nejen
Z osobni roviny, jak tomu byva u mnoha ostatnich, ale i z té profesni. Zdravotnik by m¢l
byt oporou pro umirajiciho. M¢l by si jej vyslechnout, ale nesoudit, nastavit lidskou tvar.
Zaroven by mé¢l ale poskytnout vysoce specializovanou odbornou péci (Haskovcova, 2007,

s. 15).



Kazdy ze zdravotnikli by mé¢l mit otevieny postoj k umirdni a smrti. A tento postoj
by mél byt zformovany jiz na stfedni zdravotnické Skole. A to pravé z davodu,
7e na oSetiovatelské praxi dochdzi K prvnimu kontaktu s umirajicimi pacienty a také
K prvnimu kontaktu s mrtvym ¢lovékem. Jsou to okamziky nezpochybnitelné velmi tézké
a Vv ptipadé, ze zak nebude dostate¢né pfipraven na toto setkdni, mize dojit k trvalym
nasledkim. Tyto néasledky nebudou patrné na prvni pohled. U mnohych si jich nikdy
nevsimneme. Nicméné nepiipravenost zakll na ono setkani muze rozvinout thanatofobii

(Haskovcova, 2007, s. 181).

Hlavnim cilem praktické Casti diplomové prace bylo zjistit miru strachu, kterou
prozivaji zaci oboru Praktickd sestra (Zdravotnicky asistent) v kontextu umirdni a smrti.
Diplomova prace se sklada celkové ze dvou hlavnich &asti. Cast prvni je teoreticka
a predklada informace o umirani a smrti, kdy je kratce objasnéno chapani a symboly
umirani a smrti v minulosti, dale tato kapitola pracuje s pojmy jako je dobra smrt, socialni
smrti ¢i etické problémy souvisejici s umiranim a smrti. V teoretické C&asti prace
samoziejm¢ nesmi chybét strach a uzkost z umirani a smrti a postoje, jez mohou byt
zaujaty Kumirani a smrti. Posledni kapitola je zaméfena na vymezeni pubescentl
a adolescenti jakozto cilové skupiny vyzkumné casti. Empirickd ¢ast spéje ke splnéni
hlavniho cile, dil¢ich cili 1 ovéfeni vécnych hypotéz. Dale si dava smély cil odpovédet
na stanovené vyzkumné otazky. Cast empirickda je postavena na standardizovaném
dotaznikovém Setteni. Toto Setfeni probihalo na ¢tyfech stfednich zdravotnickych Skolach

V Moravskoslezském kraji.

Vysledky empirické ¢asti diplomové prace mohou byt vyuzity v praci pedagogl
nejen stfednich zdravotnickych skol, ale také u pedagogti, jez na vysokych skolach vyucuji
predméty dotykajici se problematiky umirani a smrti. Je dilezité, aby se pedagogové

ve vzdélavacim procesu kriticky zamysleli nad vychovou budoucich zdravotnik.



1  Cile prace

Teoreticka ¢ast prace tvoii zaklad pro empirickou ¢ast. Podstatou teoretické ¢asti je
analyza odborné literatury Ceskych i zahrani¢nich autortl, jez se zabyvaji umirdnim a smrti
Vv kontextu se strachem, uzkosti ¢i postoji. Pro dokresleni problematiky strachu a tizkosti
Z umirani a smrti u zakt oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) je V teoretické ¢asti

prace vymezeno chapani pubescentl a adolescentt.

Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace je zjistit miru strachu, kterou
prozivaji zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) v kontextu umirani a smrti.
Osloveni zaci studuji nékterou ze stfednich zdravotnickych skol Moravskoslezského kraje.
Realizace vyzkumného Setfeni byla provedena na zaklad¢é souhlasu dané stfedni Skoly

a samoziejme se souhlasem vsech respondentd.

Vedlejsi cil spociva ve zjisténi pohlavi, které se vice boji umirdni a které se vice
boji smrti. Déle je pak cilem objevit rozdilnosti mezi strachem v kontextu umirani a smrti,
ktery prozivaji Zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) v prvnim a druhém
roc¢niku a pied nastupem na odbornou osetfovatelskou praxi oproti zaktim ttetiho a ¢tvrtého

ro¢niku, ktefi jiz odbornou oSetfovatelskou praxi absolvuji.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky: Jaky strach ze smrti pocit'uji zaci
oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent)? Jaké jsou rozdily mezi strachem z vlastniho
umirani a umirani nékoho druhého? Jaky je rozdil mezi strachem z vlastni smrti a smrti

nékoho druhého?

K realizaci vyzkumu byl uplatnén design relacni a deskriptivni observaéni studie.
Prvni dva relaéni vyzkumné problémy zjiStovaly vztah mezi strachem z umirdni, smrti
a pohlavim. Deskriptivni vyzkumné problémy si kladly za cil zjistit, jaky strach proZivaji

zaci oboru Prakticka sestra v oblasti umirani a smrti.

Pro tucely prace byly stanoveny celkoveé 4 vécné hypotézy. Prvni vécnéd hypotéza:
Z&kyné oboru Prakticka sestra pocituji vétsi miru strachu ze smrti druhych neZ Zaci oboru
Prakticka sestra. Druh4 vécna hypotéza: Zakyné oboru Prakticka sestra pocituji vétsi miru
strachu z vlastniho umirdni neZ Z4ci oboru Prakticka sestra. Tteti vécna hypotéza: Zaci
1.a2. ro¢niku oboru praktickd sestra pocituji mens$i miru strachu z umirani nez Zaci

3. a 4. roéniku oboru prakticka sestra. Ctvrta vécna hypotéza: Zaci 1. a 2. ro¢niku oboru



praktickd sestra pocituji mensi miru strachu ze smrti nez zaci 3.a4.rocniku oboru

prakticka sestra.



2  Umirani a smrt

Umirani, potazmo smrt je v dneSni dob¢ CcCastokrat chapana jako jisty druh
patologie. Jako néco, ¢eho bychom se méli jednou pro vzdy zbavit. Existuji ovSem i lidé,
ktefi jsou touto problematikou fascinovani (Guzowski, Krajewska-Kutak, Cybulski, 2014,
s. 162 - 163). Vubec nejstarsim dilem pojednavajicim o zrozeni Zivota a nasledném konci
je Bible. Lid¢ jiz ve sttedovéku povazovali za mnohem dilezitéjsi veécny Zivot oproti
lidskému byti. Tyto teorie muzeme dohledat na mnoha piikladech z historie.
Pro napoleonské valky bylo typické, Ze po vyhrané bitvé za generdlem chodil poddany,
ktery mu piipominal memento mori. Tedy pamatuj na smrt. General si tak mél uvédomit,
ze 1 pres fakt vyhrané bitvy, mize zitra padnout. Lidé diive umirali v lehkosti, protoze byli
piesvédéeni, ze pokud zili dobrym, zboznym zivotem, budou jim u posledniho soudu
vSechna tato pozitiva seCtena (Guzowski, et al., 2013, s. 164). V prib&hu ¢ast ovSem
dochéazelo ke zméndm vnimani umirdni a smrti v€etné jeji institucionalizace a ¢aste¢né
dehumanizace pacientd (Bubenikova, Milova, Valancova, 2009, s. 165). V dne$ni dobé
JSOU umirani a smrt povazovany za fenomén, ktery vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota. A to
nejen zivota pacienta, ale také jeho nejblizsi rodiny, ktera Casto podiizuje svlij Zivot pranim
umirajiciho. V téchto chvilich, kdy nardaZzime na omezeni mediciny, si velmi Casto klademe
otazku: ,, Proc?“. OvSem odpovéd na takto jednoduchou otdzku dostdvame jen malokdy
(Kruszecka-Krowka, Cepuch, 2016, s. 198; Falkenhain, Handal, 2003). Ve své podstaté
nezéalezi na tom, ve kterém obdobi Zijete. Smrt nds spojuje napfic¢ historii a prozatim
I budoucnosti. Rozdily ovSem mizeme najit v symbolice smrti. Rizné kultury vnimaji smrt
odlisné. Evropantim Zzivot bere Smrtka, ktera je prezentovana jako stara kostra v tmavém
plasti, ktera v ruce tfima kosu. Bean shith je vila smrti, kterd bere zivoty Irim. Kazda irska
rodina by méla mit svou vlastni Bean shith a v piipadé, Ze ji slysi kvilet a plakat, jeden
Z nich zemfe. Staroveky Egypt je znamy pro mnoZstvi svych bohi. Jako bih mrtvych je
povazovan Anubis, ktery vSechny duse doprovazi k posmrtnému Zivotu (Sldma, Kabelka,

Vorlicek, 2011).

Problematika umirani a smrti je vymezena celou fadou védnich disciplin:
od filozofie, ptes sociologii, etiku, antropologii, medicinu, psychologii, demografii
¢i archeologii (Preissova-Krejéi, Unger, Dorkova, in Cicha et al, 2015, s. 185). Pfedevs§im
vV mediciné mame rizné pohledy na smrt. Smrt biologickéd je charakterizovana zanikem
ur€itych bunék. Jednotlivé buiky orgdntit maji vymezeny cas, ve kterém dokazi

spotfebovavat své kyslikové zasoby (Ulrichova, 2009, s. 43). Dalsimi pojmy jsou klinicka
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smrt, kterd mize byt zvracend neodkladnou resuscitaci, a v neposledni fad¢ smrt mozku.
Smrt mozku je ireverzibilni stav, kdy mozek ztraci svou funkénost, véetné¢ mozkového
kmene. Smrt se dale rozdéluje na pfirozenou a nahlou. Ptirozena smrt je vyasténim stavu
nemocného bez vnéjsiho zdsahu. Oproti tomu k nédhlé smrti dochazi k amrti zdravych osob,
anebo do $esti hodin od prvnich piiznakd u 1é¢ené populace (Seblova, Knor, 2013, s. 109 —
110; Kapounova, 2007, Dunn, et al, 2005). Pomérn¢ novym pojmem, ktery se objevuje

Vv nasi kultufe, je smrt socialni.

Socidlni smrt ovSem neni tak netypickou vV mnohych ndm vzdélenych kulturach.
Velmi znamym ptikladem jsou Torajové. V jejich kultuie je naprosto bézné, ze uchovavaji
télo mrtvého u sebe doma. VSemoznymi prostfedky se snazi zabranit mrtvolnému zapachu,
ktery je ovSem CcCastokrat i pfes jejich snahy pomérné znac¢ny. Jednou z pomtcek je
I formalin, ktery je do jisté miry konzervantem mrtvého. Doma s mrtvym mohou piebyvat
I mésice, nez zajisti dostatek financi na slavu, ktera provazi odchod z tohoto svéta. Pii
pohfebnim ritudlu je totiz dilezité zabit v pravé poledne byka, ktery svou dusi doprovodi
dusi zemielého. Mimo porazené¢ho byka jsou samoziejmosti prasata a dal$i malé dary. Nez
rodina nashromazdi dostatek financi na tento obfad, k mrtvému se chovaji jakoby stale zil.
Pravidelné¢ mu chystaji jidlo i piti (Budiman, 2013). Na problém socidlni smrti poukazuji
mimo jiné ve Velké Britanii. Borgstrom (2015, s. 272 — 273) popisuje politiku konce
Zivota, ktera se problematikou socialni smrti zabyva. Socialni smrt pted smrti biologickou
je vnimana jako velmi negativni aspekt péce. I pies fakt, ze byla rozsitena péce hospicova
| paliativni, stale mnoho lidi umira samo. Jsou nalezeni az po delsi dob¢, ¢asto na popud
sousedii nebo piibuznych, se kterymi neudrzuji kontakt. Umiraji tak bez piitomnosti
nékoho druhého, ktery by jim dopial distojny odchod. Anglie i Wales podporuji svymi
prostiedky organizace, které mohou napomoci ,,dobré smrti“. Ovsem i pies tyto snahy
dopada stale velké mnoZstvi kritiky na nezvladnuti dané situace. Cilem 21. stoleti by mélo

byt Uplné vymyceni socidlni smrti. Zadny ¢lovek si nezaslouzi umfit sam.

Dobra smrt by méla byt v dneSni moderni dob& samoziejmosti. Vyvstava otazka,
jestli tomu tak opravdu je. V nemocni¢nim zafizeni jsme to pravé my zdravotnici, ktefi
muizeme umirajicim zajistit distojné umirdni. Zajistime to nejen piisné profesionalnim
pfistupem a kvalitni péc¢i, ale také lidskym pfistupem plnym pochopeni. Zastavit se
u pacienta, vyslechnout si ho. Peovat nejen o télo, ale také o dusi a jeho spiritualni

potieby. Pro takového pacienta je velmi dulezité slySet: ,,Nebojte se, nejste v tom sam."
(Kiibler-Ross, 2015, s. 294 — 296). Zyczkowska (2016) se zabyvala pojmem ,,dobrd smrt
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u pacientd. Jakozto lékatka v Hospicjum $w. fLazarza w Krakowie je S umirajicimi
Vv dennim kontaktu. Ze svych zkuSenosti i z odbornych studii vyvozuje kroky, které
bychom m¢éli dodrzet, abychom zajistili pacientiim dobré umirani. Jako profesiondlové
musime rozeznat nastupujici terminalni stadium a zajistit distojné soukromi, vcetné¢ volby
na misto imrti. Pro pacienty je velmi dulezité, aby s nimi bylo zachazeno pravdivé a byl
Jim poskytnut-dostatek nezkreslenych informaci a také moznost rozlouceni s blizkymi ¢i
vyjadieni posledni vile, vcetné jejiho naplnéni. Kvalita umirdni neni hodnocena jen dle
vyse uvedenych aspekti. Ovliviiuje ji 1 délka agonie Ci Usili zdravotnického personalu,
které zahrnuji 1ékatské zasahy — 1écbu symptomil, nenucené rozhovory ¢i péci o bio-
psycho-socialni a spiritudlni stranku lidského byti. Kvalitné vyskoleni lékafi a dalsi
nelékaisky persondl s dostupnosti hospicové péce, v€etné mobilni ¢i stacionarni ndm

umozni zajistit lidem diistojny odchod z tohoto svéta.

Medicina i oSetfovatelstvi jde neustdle milovymi kroky kuptfedu. OvSem i zde
muizeme najit urcité limity. Spolecnost si Casto pravé diky medidlnimu obrazu miiZze
myslet, Ze medicina 21. stoleti dokaze vSe. Pomérné zna¢né tomu napomohl i jeji rozmach.
Za poslednich n¢kolik desetileti se medicina rozvinula vice nez za ptedchozi staleti.
Ovsem z tohoto idealistického obrazu naprosto vybocuje situace, kdy uz nelze d€lat viibec
nic (terminalni stadium). Toto stadium pravé ukazuje na limitaci mediciny, limitaci
lidského Zivota. Pacienta, ktery je v terminalnim stadiu Zivota, jiz nelze vylécit, ovsem
stale o né&j lze pecovat. A v tomto stadiu je péce stejné dilezitd a hodnotna jako kurativni
postupy u pacientl, ktefi 1éceni jeste¢ byt mohou. Kazdy zdravotnik by mél mit tedy za cil
poskytnout pacientovi v terminalnim stadiu zivota oSetfovatelskou péci, ktera bude vysoce

odborna a humanni.

Obecné mizeme fict, ze poskytovani zdravotni pée nejen u umirajicich pacientt
nam vymezuje ¢tyti hlavni etické principy. Tyto principy nejsou samostatné, ale naopak se
navzajem prolinaji a tvofi tak kompaktni celek. Prvni dva principy zname jiz ze starovéku:
Neposkodit, jez ndm zakazuje ublizit ¢1 dokonce usmrtit. Je naprosto patrné, Ze tento
princip vychazi z biblického ptikazu nezabijeS. Druhym principem, ktery je jesté ze
staroveku, je princip prospésnosti (beneficence). Tento princip nam fika, ze vSe co délame,
déldme pro dobro nemocného. Rizika 1é€by nesmi pfevySovat piinos. Dalsi dva etické
principy maji spiSe novodoby charakter. Prvnim je princip autonomie, téz svébytnosti.
Jedna se o princip, ktery umoziuje pacientim, aby rozhodovali o svém léCebném planu

a sami zvazovali rizné alternativy. Opakem tohoto principu byl pfistup paternalisticky,
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ktery daval veskerou moc Iékafti. Poslednim etickym principem je princip spravedlnosti,
téz justice. Jednd se pfedevSim o rozdélovani prostiedkti — dobra i zatéze a sluzeb

(Haskovcova, 2015; Ziakova, 2004; Vavrova, Polepilova, 2010).

Niemiec (2016, s. 2 — 4) nam poskytuje zajimavy pohled na pfistup k umirajicim
pacientim. Vychazi z faktu, ze péCe o tyto pacienty vyzaduje nejen vysokou profesni
pripravu, ale rovnéz znacnou zivotni moudrost, ktera spo¢ivd v hluboké moralni a etické
sebereflexi. Dle néj se tato zivotni moudrost neda naucit ve Skolnich lavicich, ale teprve az
vlastnimi zkuSenostmi a hodnotami, které dany cloveék zastava. Eticky pfistup
neodmyslitelné patii k péci o vSechny pacienty, ovSem u termindlné nemocnych lidi fesSime
specifické problémy. Tato specifika zahrnuji nejen péci o pacienta, ale také sdélovani
pravdy, respektovani autonomie ¢i pé¢i o piibuzné. Niemiec (2016) také poukazuje na
etickou problematiku pretrvavajici terapie. Tento typ terapie zbyte¢né prodluzuje umirani

a s tim jeho utrpeni.

Nejznaméjsi 1€ékarkou, kterd se zabyvala umirdnim a smrti je Elisabeth Kiibler-
Ross. Prave diky této prvni ,,ddmé umirani a smrti“ mtizeme sndze pochopit terminalni fazi
lidského Zivota. Jiz v roce 1969 svétu predstavila faze umirani, které publikovala ve své
knize On Death and Dying. V terminalnim stadiu Zivota je blizkost smrti skoro az
hmatatelnou soucdasti zivota nejen umirajiciho, ale i jeho rodiny. Féazi popsala celkové pét
a jejich poradi neni pevné stanoveno. Jednotlivé fdze mohou probihat paraleln€, nékteré
nemusi probéhnout viibec, vylouceno neni ani opakovani urcitych fazi. Nazvy jednotlivych
fazi vychazeji z jejich obecné charakteristiky, a to popreni, izolace, smlouvani, deprese
a akceptace (Kiibler-Ross, 1969). Od roku 1969 spole¢nost prosla mnohymi zménami, a to
nejen z hlediska sociokulturniho, ale také medicinského. Potieby pacientll v terminalnim
anejsou jiz néCim neobvyklym. Stejné tvrzeni miZeme aplikovat i na péci hospicovou.
Logickou otazku si tedy kladli autofi Hashim, Mei-Li a Guan (2013), jez zajimalo, zda je
model péti fazi aplikovatelny na soucasnou populaci vetné popsanych emocionalnich
prozitkii. Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvalitativni formou. Pacienti, ktefi byli na
oddéleni paliativni péce alespont dva roky, se mohli zucastnit vyzkumu. Probandi byli
dotazovani formou nestrukturovanych rozhovort, ze kterych vyplyva, Ze umirajici stale
prochazeji péti fazemi popsanymi Kiibler-Ross (1969). Taktéz prozivali obdobné emoce,
které jsou vtomto modelu popisovany. Tento model je ndpomocny piedevsim

zdravotnickému personalu, ktery muze snaze odhalit emoce, jez prozivaji pacienti,
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a kategorizovat je dle jednotlivych fazi. Timto se zefektivni a zkvalitni péce, ktera je

u termindln¢ nemocnych lidi nepostradatelna (Lange, et al., 2008).

Zna¢ny prulom v chapani umirdni pacientd udé¢lali Americané Glaser a Strauss
(1965). Jejich vyzkum trval 6 let a zajimali se o interakce terminalné nemocnych pacient
v kontextu lidi pecujicich o né. Tyto interakce nasledné rozdé€lili do Ctyf kategorii, které
jsou i ptes dobu, ktera uplynula, stale velmi aktualni. Prvni kategorii nazvali uzavifenym
vedomim, druhd kategorie poté nese nazev podezreni, tteti kategorie vzajemné predstirani a
posledni kategorii je oteviené vedomi. S modelem uzavieného védomi se stale setkavame
vV pomérn¢ hojném mnozstvi. Autofi jej popisuji jako stav védomi pacienta, ktery si
neuvédomuje prichdzejici konec svého byti. Jeho okoli pocCinaje Iékati, pres nelékaisky
zdravotnicky persondl az po rodinu samotného pacienta se tvaii, Zze je vSe v nejlepSim
potadku. Spolecné vymysleji fiktivni vyhlidky do budoucna — opusténi nemocnice.
V piipadé, ze se pacientiiv stav zhorsi, cely tym predstira, ze se jedna pouze o docasny
stav, ktery v nejbliz8ich chvilich vymizi. Glaser a Strauss (1965) tento model interpretuji
jako ,produkt umélych vztahu*. Ze studie vyplyva, Ze tento model Casto napomaha
Kk progresi onemocnéni. Tato progrese jiz nelze byt interpretovana jako docasna, proto
v mnoha piipadech dochazi ke zméné védomi u terminaln¢ nemocného. Nemocny piechazi
k modelu podezieni ¢i otevieného védomi. V modelu podezieni se pacient obava, Ze umira
1 ptes fakt, Zze okoli mu tyto obavy plné vyvraci. Takovy pacient se bude snazit zachytit
zpravu mezi tadky, snazi se podivat do Iékaiské dokumentace, vyvozuje zavéry z tonu,
kterym s nim hovoii. V ptipadé, Ze je pacient svym okolim piesvédéen, Ze neumira, Se
S nejvetsi pravdépodobnosti vrati k modelu uzavieného védomi. OvSem pokud své obavy
potvrdi, jeho védomi se bude vyvijet k modelu vzdjemného predstirani &i otevirenému
vedomi. Model vzdjemného predstirani je autory chapan jako stav, kdy obé strany —
pacient i rodina — o umirani védi, ovSem ml¢i. Toto téma se v jejich rozhovorech
neobjevuje. Pacient je v tomto modelu zna¢né pasivni — pasivné piijima 1écbu, ktera jej ma
uzdravit, na nic si nestéZuje a v piipadé€, Ze s nim zdravotnici chtéji vést diskuzi na téma
blizici se smrti, toto téma ignoruje. Rodina samoziejmé spolupracuje s lékafi predevsim
na zmirnéni stresu a tzkosti u pacienta. OvSem 1 pfes vSechna tato opatieni ob¢ strany
zazivaji smrt, kterda se neuprosné blizi, avSak sami, v izolaci, bez pomoci. Model
vzdjemného predstirani mize byt pfeménén pouze na model otevieného vedomi. Tento
¢tvrty model nastava v okamziku, kdy si ob¢ strany uvédomi blizici se smrt, zfeknou se

veskerého predstirani a zaénou oteviené komunikovat. Dulezitym aspektem tohoto modelu
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je moznost sdilet strach, obavy i uzkost se svymi blizkymi. Pravé sdileni pociti
souvisejicich se smrti ndm pomulze ptipravit se na blizici se smrt. I tento model ma sva
prikofi. Pacient nemusi pfijmout smrt a postupnymi procesy muze dojit az k psychologické
krizi. Autofi na zéklad¢ této studie a svych letitych zkuSenosti svou studii uzavieli
tvrzenim, ze valna vétSina umrti, ke kterym dochdzi v modernich nemocnicich, je fizena

modelem vzdjemného predstirani.

Andrews se vroce 2015 zam¢iil na teorii Barney Glasera a Anslema Strausse
(1965), ktera slavila své 50. vyroc¢i od prvni publikace. Pomoci syntézy riznych vyzkumu
dnesni doby porovnaval vysledky prvotniho vyzkumu se soucasnou spolecnosti.
Z vysledku vyplyva, Ze oproti minulosti mirn¢ poklesl pocet umrti v institucionalnich
podminkach. Zvysuje se také pocet modelu ofevifeného védomi, a to ptedevsim z ditvodu
narusti umrti v souvislosti s nadorovym bujenim. OvSem u pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim je tento model pouze v 51,6 % a u pacientil s respiraénimi chorobami to je
v 71,4 %. OvSem u takto specifického tématu nelze vysledky uzit univerzalné (Seale,
Addington-Hall, McCarthy, 1997, s. 480 - 483). Studie rovnéz potvrzuje vysledky z roku
1965, a to predevsim v souvislosti se Spatnou komunikaci mezi pacientem, ptibuznymi
I nemocni¢nim personalem vcéetné 1ékaii. Zna¢na ¢ast doktort se stale neciti pfipravena

poskytnout realné a nezkreslené informace o zdravotnim stavu pacienti (Andrews, 2015,

S.6-7).

Dias, et al. (2014, s. 81 — 83) pomoci focus group zkoumal vzdélavani v oblasti
umirani a smrti u studentd oSetfovatelstvi. K realizaci vyzkumu byl uplatnén design
deskriptivni observacni studie. Celkové se vyzkumu ztcastnilo 6 probandl, ktefi byli
nahodné vybrani, tak aby byl zastoupen vzorek z Sestého, sedmého 1 osmého semestru
rovnomérn¢é. Na zdkladé¢ otevien¢ho kodovani byly vytvofeny celkové tii kategorie.
Na zédklad¢ analyzy téchto kategorii autofi vyvozuji nasledujici zévéry. Studenti
oSetfovatelstvi nepovazuji smrt za negativni aspekt nasich zivotl, nybrz jako jeho soucést.
OvsSem 1 pies tuto skuteCnost nepovazuji teoretické ¢i praktické vzdélavani za dostacujici.
Participanti vnimaji nekomplexnost vyuky. Studie je uzaviena tvrzenim, Ze umirani vcetné

smrti je nejméné diskutovanym tématem ve vzdélavani odborného charakteru.

V souvislosti se smrti i umirdnim je Casto zminovan 1 pojem stres. Jedna se
0 psychofyzickou reakci organismu na rtizné nadlimitni zatéze. Mizeme mluvit o vnitinich

i vn&jsich formach zatéze. Seley (in Kiivohlavy, 1994, s. 33) stres definuje jako: ,, vysledek
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interakce mezi urcitou silou piisobici na cloveéka a schopnosti organismu odolat tomuto
tlaku. © Stres tedy ptisobi nejen na nasi psychiku, ale promita se i do nasi fyzické stranky.
Cela fada odbornikii dava za vinu prave stresu celou fadu psychosomatickych onemocnéni

(Ktivohlavy, 1994).

Aspekty smrti a umirdni byvaji pro mnoho lidi velmi stresujici. Stresujici to
samoziejm¢ neni pouze pro blizké umirajiciho, ale také pro samotného pacienta a rovnéz
pro zdravotnicky personal. Pravé ten musi byt stale s umirajicim a prozivat s nim ty hez¢i 1
horsi chvile poslednich dnli. V roce 2011 se Zrubdkova, JadviSova a Gilanova (2011)
zabyvaly smrti jakozto stresoidnim faktorem v praci vSeobecnych sester. Vyzkumného
Setfeni se celkové z(astnilo 170 respondenttl, kterym byla zajisténa anonymita. Ugast na
vyzkumném Setieni byla dobrovolna a anonymni, ovSem podminénd praci v nemocnici ¢i
hospicovém pracovisti jako ptredpoklad, Zze se pravideln¢ setkdvaji s umirajicimi
I zemielymi pacienty. Autorky rozdé€lily odpovédi respondentti do nékolika kategorii pro
lepsi piehlednost vyzkumného Setfeni. Prvni kategorii byla Sestra a smrt pacienta, ve které
si probandi uvédomuji pomijivost vlastniho Zivota pifi slové smrt (41,8 %). Nedostatek
¢asu povazuje 30,6 % dotazovanych jako nejvice stresujici situaci, oproti tomu 14,7 %
povazuje za nejvice stresujici smrt pacienta. Druhou kategorii pojmenovaly autorky jako
Reakce sestry na smrt pacienta. V této kategorii se objevuji velmi zajimavé vysledky.
87,6 % dotazovanych nemé problém se postarat o zemielého pacienta, ovSem 1,2 %
probandii neni schopno se mrtvého téla ani dotknout. Pfi Umrti pocituje 67,1 %
dotazovanych smutek, ovSem tento smutek jejich praci nikterak neovlivni, u 1,8 %
respondentl jim tento smutek znemozni soustiedéni na dalsi praci. V Treti kategorii, ktera
byla nazvana Prozivani smrti pacienta dle vekovych kategorii, zvlada drtiva vétsina (90 %)
respondentli smrt pacienta riznorodé Sohledem na jeho vék. Bezmoc proziva 32,9 %
dotazovanych pfi smrti ditéte, oproti tomu pii smrti seniora se domnivd 34,7 %, ze se
zbavil utrpeni. Ctvrtou a posledni kategorii je Vyrovndvani se s umirdnim a smrti pacienta.
V této kategorii si uvédomuje vlastni smrtelnost 84,1 %. Pouze 45 % probandl se
domniva, Ze jim prace s umirajicimi pacienty pfinesl pozitivni zkuSenosti. Autorky této
studie z téchto vysledkti vyvozuji zavéry, ze pro vSeobecné sestry neni smrt nejveétsim
stresujicim faktorem, pfi téchto chvilich pocituji ovSem znacny smutek. Vibec nejvétsi
smutek pocituji pii umrti ditéte. Dotazovani nejcastéji relaxuji pii chvilich s rodinou

(Zrubakova, Jadvisova a Gilanova, 2011).
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Dorkova, Olecka, Spatenkova (2018) provedly vyzkumné Setieni, které zkouma
prozivani ztraty u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Autorky zajimalo nejen toto
prozivani, ale také utvafeni copingovych strategii (Dorkova, Oleckd, Spatenkova, 2018,
S. 69 - 70). Copingové neboli obranné mechanismy jsou strategie, které si nevédomky
utvaii kazdy jedinec. Jednd se o reakci organismu na podnéty, které jej miizou ohrozit.
Podstatou obrannych mechanismi neni zménit stresovou situaci, nybrz zménit vnimani,
premysleni 1 prozivani oné stresové situace. Stresové situace samoziejmée kazdy vnimame
odligné. Ovsem i pies tento fakt byli schopni odbornici sestavit tzv. Skdlu stresu. To, jak
moc jsou jisté situace stresujici, je ohodnoceno pfislusnym poétem bodd. Cim vyssi
bodové ohodnoceni, tim je situace stresujici. Napiiklad umrti blizkého ¢lena rodiny ma
Sedesat tii bodi. Umrti blizkého piitele tiicet sedm bodii a v neposledni fadé imrti partnera
sto bodl. Oproti tomu svatba je hodnocena padesati body. Dotazovany secte celkovy pocet
bodu, ze kterych pak mizeme odvodit, jak moc je ohrozen rozvojem psychosomatickych
onemocnéni (Kvintova, in Kvintova, Pugnerova, 2016). Dorkova, Olecka, gpatenkové
(2018) vyuzili kvalitativni vyzkumny design metodou focus group. Respondenty byli
studenti oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka v prezencni a kombinované forme.
Kritériem pro pfijeti do skupiny byl vykon praxe ve zdravotnickém zafizeni a také proziti
ztraty pacienta. Celkovy pocet respondenti vysplhal na 65 dotazovanych. Celkové tedy 7
skupin. Analyzu vysledkil provedly formou otevieného kédovani. Na zéklad¢ této strategie
vytvofily 9 kategorii. Prvni kategorii pojmenovaly ,,Prvni zkuSenost se smrti* ze které
vyplyva, ze respondenti pocitovali negativni emoce typu strach, uzkost ¢i smutek pii
prvnich zkuSenostech se smrti v nemocni¢nim zafizeni. RovnéZ vypovédéli, Ze jejich
pfipravenost na setkdni se smrti nebyla dostacujici. Autorky poukazuji na progres
vV emocich. S nartstajici zkuSenosti s imrtim dokaZzi respondenti Iépe zvladat dané situace
a Casem povazuji smrt za béZné vyvrcholeni Zivota a soucast prace. Druhd kategorie nese
nazev ,,Citlivy mentoring zkusené sestry a interpretuje vysledky, Ze respondenti velmi
citlivé vnimaji to, jak s nimi mentorujici sestry zachazeji, a to predevsim v kontextu smrti
kategorie se nazyva ,,Priprava porodnich asistentek na smrt”. Tato kategorie je sama
0 sobé velmi specificka. Participanti zde vypoveédéli, ze se neciti viibec pfipraveni na
setkani se smrti. Ctvrtou kategorii autorky pojmenovaly jako ,, Diistojnost . Tato kategorie
je zamétena na dustojné zachazeni nejen s umirajicim pacientem, ale také s jiz zemtelym.
Respondenti vytykaji pfedev§im vyhotfelym sestrdm jejich nedlstojné zachazeni

S umirajicimi. Pat4 kategorie ,,Postoj ke smrti* pomérné¢ navazuje na kategorii predchozi.
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Jsou zde popsany postoje, které participanti zastavaji vici umirani a smrti. Jiz se neboji
smrti jako takové, ovSem stile se obavaji umirdni, a to pfedevSim institucionalizovaného
umirani &¢i umirani o samoté bez svych blizkych. Sestou kategorii je ,,Vyrovadvdni se se
smrti“. Respondenti povazuji za dilezité¢ o smrti mluvit. Dalsim dilezitym aspektem je
vnimat smrt jakoZzto pfirozenou soucast lidského byti. ,, Okolnosti smrti* jsou kategorii
¢islo sedm. Nejvyznamnéj$i proménnou zde sehral vek. Dal§imi dilezitymi aspekty byl
situaéni kontext ¢i bolestivé umirani. Okolnosti, které provazeji umirani, mohou vyvolat
velmi nepiijemné emoce. Piedposledni kategorii autorky nazvaly ,,Komunikace s pacienty
a rodinnymi prislusniky“, ve které participanti pocituji zna¢né nedostatky. Jsou nejisti
v oblasti komunikace s pozustalymi. Posledni kategorii, ovS§em ne mén¢ dulezitou, je
,, Volba studijniho programu . Respondenti pfipousti, ze pfitomnost smrti mize ovlivnit
jejich dalsi kariérni pokracovani. Zavérem autorky sdé€luji, Ze se jednd o primarni data, ze
kterych zatim nelze vyvodit kone¢né zavéry. Ovsem i tyto vysledky jsou velmi dilezité
apodstatné, a to predevSim pro mentory, ale i fadu pedagogii (Dorkova, Olecka,

Spatenkova, 2018).

2.1 Postoj K umirani a smrti

Definovat postoj je velmi slozité. Ac¢koliv se tomuto pojmu vénovala cela fada
autor, mizeme na néj nahlizet z riznych thla pohledu. Pro potieby této prace je zde
uvedena znama definice amerického psychologa G. W. Allporta (1935): ,Postoj je
mentdlni a nervovy vztah pohotovosti, organizovany zkuSenostmi a vyvijejici direktivni
nebo dynamicky viiv na odpovéd’ individua viici vSem objektiim a situacim, s nimiz je

v relaci. “ (Nakone¢ny, 2013, s. 188; Nakonecny, 2009).

K umirani a smrti mizeme samoziejm¢ zaujmout rizné postoje. I to, Ze se budeme
branit obvyklym postojim, svym zplisobem zaujimame urcity postoj. Jedna se totiz
0 velmi slozité a komplexni pocity konkrétniho charakteru, které jsou u kazdého Eloveka
odlisné. Jako prvni postoj si mizeme uvést tabuizaci, tedy tvafit se, ze zadna smrt ¢i
umirani neni, snaZzit se vytésnit tento problém a pienést ho do nevédomi. Tento postoj je
pomé&rné rozsifeny nejen u nas, ale naptiklad i v Cing. Je to do jisté miry pohodlny postoj
do chvile, nez pfijde umirdni nékoho blizkého. Vyrovnani se se smrti je potom mnohem
obtizngjsi. Dalsim postojem je Memento mori, o kterém je psano vyse. Poslednim mnou

uvedenym postojem je smrt jako negativni aspekt Zivota. Tento postoj chape smrt
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a umirani jako néco, co dava zivotu smysl. Jako jsou feky vymezeny svymi bichy, tak je
zivot vymezen svou délkou. DalSimi postoji jsou napiiklad existencidlni zkuSenost ¢i

absurdita, nesmyslnost (Haskovcova, 2015; Munzarova, 2005, Ostrowska 2016).

Existuje samoziejmé celd fada odbornych studii, které vyuzivaji Skaly vlastnosti.
Tyto skaly maji za kol reflektovat postoje, jez jsou zaujimany ke smrti. Dllezitd je také
rozmanitost téchto aspektli. Nezabyvaji se pouze negativnimi strankami vlastnosti, jako je
uzkost ¢i strach, ale zahrnuji rovnéz vlastnosti pozitivniho charakteru souvisejici s pfijetim

smrti (Wong, Reker, Gesser, 1994, s. 121 — 123).

Postoje, které zastdva vSeobecnd sestra u pacientil, jsou do jisté miry ptfidanou
hodnotou k jejich dovednostem. Témto dovednostem se ucime a zdokonalujeme je
Vv pribéhu celého naseho profesniho ristu. Pravé praxe nam poskytne ,,know how “, které je
nezbytné pro kvalitni pééi predeviim terminalnd nemocnych pacientll. Spirudova
a Vavreckova (2017, s. 158) ve své praci pichledné definovaly dovednosti, kterymi by
mela disponovat kazda zkuSend sestra. Mezi tyto dovednosti zatfadily napiiklad:
,Vstiicnost, empatii, pochopeni a angazovanost pri Feseni problémii a prani* anebo ,uictu

a pietu & lidské smrti a k lidskym ostatkiim®.

Slovakova a TrpiSova (2011) zkoumaly postoje sester k umirajicim pacientiim
v kontextu jejich délky oSettovatelské praxe. Ve vyzkumu byl uplatnén design deskriptivni
observaéni studie. Probandi byli tvofeni vyhradné Zenskym pohlavim v celkovém poctu
200 sester, pti cemz se do vyzkumu mohl zapojit kdokoliv, kdo aktivné pracoval u lizka
pacientt, kteti se nachazeli v terminalnim stadiu zivota, a byl ochoten vyplnit dotaznik.
Sbér dat byl realizovan pomoci standardizovaného dotazniku ,,Frommelt’s Attitude Toward
Care of the Dying (FATCOD) ", ktery vyuziva péti stupniovou Likertovu skalu. Nejvétsi
zastoupeni mély sestry s délkou praxe nad 25 let. Skore FATCOD je od 0 do 150, pfi¢emz
¢im vyssi skore, tim je pozitivnéj$i postoj k umirajicim pacientim. Z vysledkii miZeme
vycist, Ze viibec nejlepsi postoj k umirajicim pacientim maji sestry s délkou oSetfovatelské
praxe 11 — 15 let (11,4 %) s poctem 107,96 bodi. Tyto sestry nejvice preferovaly vyroky
~Péce o umirajiciho pacienta je dobra zkusenost.“, anebo ,,Sestry miizou pacientiim pomoc
pripravit se na smrt.” Naopak se neztotoznovali s vyroky ,.Sestra by neméla byt jedina,
ktera mluvi S umirajicim pacientem o smrti.” anebo ,,Zamrzelo by mé, kdyby umirajici
(carka) o kterého jsem se starala, se vzdal nadéje, Ze bude lépe.” Nejhlife na tom byly

sestry s délkou praxe 3 — 5 let (8,5 %) s celkovym poctem 102,29 bodt. Tyto sestry nejvice
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souhlasily s vyrokem ,,Rodina by se méla podilet na pomoci umirajicim pacientim, tak aby
delali to nejlepsi pro jejich zivot.“ Naopak nejvice nesouhlasily s vyrokem ,Kdyz se
pacient zepta , Sestro, ja umiram?“, myslim, Ze je nejlepsi zménit téema na néco
odlehcujiciho.“ Z této studie vyplyva, ze postoje sester k umirajicim pacientim jsou
ovlivnény jejich délkou oSetfovatelské praxe. Tato délka nesouvisi jen s postojem, ale také
S nabytymi zkuSenostmi, které reflektuji kvalitu pée o termindlné nemocné pacienty

(Slovakova, TrpiSova, 2011).

Vaskova (2015) se zabyvala postojem studentl mediciny k otdzkam eutanézie
Vv kontextu jejich viry. Eutanazie je velmi citlivym etickym tématem, které je neustale
feSeno v souvislosti s mnoha nevyléc¢itelné¢ nemocnymi. Tohoto vyzkumu se zacastnilo 117
(100 %) respondentti. Z celkového mnozstvi dotazovanych povazovalo 78 % eutanazii za
pomoc umirajicimu. 8 % eutanazii povazuje za vrazdu, zbyvajicich 14 % mélo rozlisné
nazory. V ptipadé, Ze by ecutanazie byla legalni, 44 % dotazovanych bylo ochotno
ji aktivné samo vykonat. Na zavér autorka podotyka, ze by bylo velmi problematické

eutandzii zakotvit v nasi legislativé.

V roce 2013 probéhla odbornd studie v Polsku zabyvajici se modernimi postoji
K umirani a smrti. Do vzorku respondentd byli vybrani nahodni lidé, kterym byla zajisténa
anonymita. Dal§i podminkou byla samoziejmé dobrovolnost a moznost kdykoliv
z vyzkumu odstoupit. Celkoveé se vyzkumu zc¢astnilo 150 probandi, pricemz se takika
v 95 % (142) jednalo o Zeny. Vyzkum probéhl za pomoci strukturovanych dotaznikl
vlastni konstrukce. Z vysledkl vyplyva, Ze pfi slové smrt se az 71,9 % probandl zamysli ¢i
zasni. Strach ze smrti ma 42,1 % dotdzanych. Velmi dulezitym je rovnéZ cirkevni obfad
u zemielého, Stimto tvrzenim se ztotoznuje 75,3 %. Skoro vSichni respondenti jsou
presvédceni, ze realné existuje pojem dobrd a zld smrt. Mnoho z nas vnimé Polsko jako
kiestanskou zemi, ale i ptes toto byl nejcastéjsi postoj ke smrti vyhybavy (Guzowski, et
al., 2013).

2.2 Strach a uzkost Z umirani a smrti

Strach a izkost jsou ¢asto pouzivané pojmy, ovsem I V dnesni dob€ pomérné Casto
zaménované. Vibec prvnim filozofem, ktery od sebe tyto dva pojmy oddélil, byl Dan
Seren Kierkegaard. Jeho rozdé€leni takika vSichni nékdy v minulosti jiz slySeli. Strach ma

konkrétni opodstatnéni, ovSem uzkost popisuje jako strach, kterému toto opodstatnéni
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chybi (Yalom, 2006, s. 53). Psychologové se shoduji na tom, Ze strach je z jistého hlediska
lepsi. U strachu miizeme totiz zacilit zdroj, ktery jej zptisobuje. Je snadnéjsi se mu vyhnout
a timto predchéazet obavam. V pfipade, ze ¢loveék pocituje strach, je snadnéjsi tyto potize
uzkosti jen velmi tézce lokalizujeme a jesté hire odstranime (Lehto, Stein, 2009, s. 23,

Lester, 2003).

I pies toto jasné rozliSeni pouziva mnoho autor pojmy jako uzkost ze smrti (death
anxiety), ale také strach ze smrti (fear of death). Abdel-Khalek vymezil pojem tzkost ze
smrti jako: ,,konceptualizace obav, vyvolanych vedomim smrti.” (Lehto, Stein, 2009, s. 23).
S pojmem tuzkost ze smrti se mizeme setkat 1 v oSetfovatelskych diagnézach od NANDA
International, Inc. (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 302). Kastenbaum uzkost ze smrti
rozdélil do tiech kategorii. Prvni kategorii nazval Co prijde po smrti, druhou kategorii je
Uddlost umirani a posledni tieti kategorie je jiz pln¢€ se smrti spjata, jedna se o Ukonceni

byti (Yalom, 2006. s. 53; Kastenbaum, 2014, Lester, 1990).

Jednim z velmi zndmych vyzkumnikii v oblasti uzkosti ze smrti je doktor Donald
I. Templer. Ve svych vyzkumech vyuzival riznorodych technik zahrnujici projektivni
techniky, dotazniky a rozhovory. Dotazniky byly jediné z uvedenych metod, jez prosly
ovéfenim validity 1 reliability. Jak sam autor uvadi, existuji riizné techniky méteni uzkosti
ze smrti @ mnoho vysledk miize byt i protichidnych. Musime se totiz zaméfit na celou
fadu aspektli, jakymi jsou generace, kultura, pohlavi, psychopatologie ¢i vira a mnoho
dalsich (Templer, 1970, s. 166 - 167). V roce 1970 Templer zkonstruoval standardizovany
dotaznik Death anxiety scale, téz znamy pod zkratkou DAS. Celkov¢ se sklada z patnacti
polozek, které byly vybrany z vétSiho mnoZstvi otazek na zaklad¢ analyzy, kterou provedla
skupina riznorodych odbornikti. Mezi tyto odborniky patfili studenti vysoké skoly, klinicti
psychologové, anebo tieba kaplani z psychiatrickych 1é¢eben (Templer, 2006, s. 210).
Po této analyze probéhly testy validity mezi rGznorodymi skupinami lidi a v neposledni
fad¢ kontrola reliability. Cela fada autori uvadi DAS jako nejpouzivanéj$i metodu
k méfeni uzkosti ze smrti na svété. Na polozky (napt. Velmi se bojim zemrit, Bojim se
bolestivé smrti aj.) respondenti odpovidaji ano nebo ne. Existuje také verze s Likertovou

Skalou (Templer, 1970).

V roce 2018 provedli autofi Dadfar, Lester a Abdel-Khalek (2018, s. 1) zajimavy

vyzkum strachu a tzkosti ze smrti u vSeobecnych sester z Irdnu a Teheranu. Autofi
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ovetovali validitu a reliabilitu DAS na vsSeobecnych sestrach. Vseobecné sestry
nevyplnovaly pouze dotaznik DAS, ale celou fadu jinych dotaznikl, mezi kterymi byl
i Collett-Lester fear of death scale (dale jen CLFDS). Celkové se této studie z(¢astnilo 106
vSeobecnych sester ze dvou nemocnic, ale raznych oddé€leni. VSeobecnym sestram byla
nabidnuta moznost zicCastnit se Setfeni. Samoziejmosti byla anonymita probandt a rovnéz
dobrovolnost. Vyzkumu se zucastnily predevsim zeny (95,3 %) ve véku 30 az 49 let
(95,3 %). Meznim bodem DAS je uzkost na bodu sedm (Sharif Nia, et al., 2014). Vysledky
Setfeni potvrzuji validitu i reliabilitu u veobecnych sester v franu a Teheranu. Autofi studii
uzaviraji myslenkou, Ze by mohl byt DAS vyuzivan pii hodnoceni uzkosti ze smrti
U vSeobecnych sester, a to predevSim vSeobecnych sester, které se staraji o umirajici

pacienty, tak aby nemocnice mohly pecovat o dusevni zdravi v§eobecnych sester.

Validitu CLFDS u studentl oboru vSeobecna sestra méfili Venegas, Alverado
a Barriga (2011) ve Spanélsky mluvicich zemich. Vyzkum probihal v Chile a celkové se ho
zucastnilo 349 studentl oSetfovatelstvi. Probandi studovali od prvniho do patého ro¢niku
S nejvétSim zastoupenim Zen, a to az v 80 %. Autofi pouzili standardizovany dotaznik
CLFDS ve spanélské verzi. Celkovy strach ze smrti vysel u studenti osetfovatelstvi jako
sttedné vysoky (1,90 — 3,64). Probandi se nejvice obavaji smrti u druhych lidi. Validita
CLFDS vysla v této studii pomérné vysoko, a to 0,91 (91 % variabilita). Autofi z téchto
vysledkii vyvozuji nasledujici zévéry. CLFDS je validni ve Spanélském jazyce,
spolehlivost je celosvétove na velmi vysoké Grovni, viz vyzkumy na studentech v Kuvajtu,
Nigérii ¢i Spanélsku. Tato $panélska verze je obdobna verzi anglické (Venegas, Alverado,

Barriga, 2011).

V Ceské republice provedla studii za pomoci CLFDS Buzgova (2010). Mgfila
strach a tzkost ze smrti, kterou prozivaji studentky oSetfovatelstvi. Vyzkumu se zG¢astnilo
celkoveé 100 studentek ze Slezské univerzity v Opavé a z Ostravské univerzity v Ostrave.
Dotazniky byly distribuovany Vv pfedmétu Paliativni a hospicova péce. I pres tento typ
distribuce byla cast v Setfeni dobrovolna a také anonymni. Studentky byly z bakalaiského
studijniho programu a také znavazujiciho magisterského programu. Oproti studii
od Venegas, Alverado a Barriga, mély studentky nejvétsi strach z oblasti vlastniho umirani
(4,04). Oproti tomu mély nejmensi strach z oblasti vlastni smrti. Buzgova (2010) z této
studie vyvozuje zavéry, ze kvalitné pripravena vSeobecna sestra muze poskytnou
kvalitn€j$i pé¢i o umirajici pacienty. Také navrhuje aplikovat CLFDS jako nastroj

kontroly. Tato kontrola by spocivala v zjiStovani, jak kvalitné jsou pfipravovany
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vSeobecné sestry na péci o umirajici pacienty. VSeobecna sestra, ktera se boji smrti jen
zdrave, bude kvalitnéji poskytovat péci a podporu umirajicim pacientim a jejich rodiné

(Buzgova, 2010).

Michaléakova et al. (2011) se zajimala 0 strach z umirani a smrti v kontextu citové
vazby. Tento vyzkum probihal u adolescentii, pfesnéji u zaku tfetich ro¢niki ze dvou
brnénskych gymnazii. Ve svém vyzkumném Setfeni vyuzili dvou standardizovanych
dotaznikd. Prvnim znich je Relationships Structures Questionnaire, téZ znamy pod
zkratkou RSQ. Jedna se o nastroj, diky kterému miizeme zjistit citovou vazbu a také jeji
podobu k jednotlivym lidem, ktefi jsou nam blizci (matky, otec, partner, nejlepsi pritel).
Pro zkoumani strachu z umirdani a smrti byl vyuzit nastroj CLFDS. Z vysledki RSQ
vyplyva, Ze je vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami. Autofi zjistili, Ze se muzi Castéji
vyhybaji vztahim ke kamaradiim a matce. Oproti tomu z dotazniku CLFDS vyplyva, Ze se
zeny vice obavaji vlastniho umirani, ale také strachu ze smrti druhych. Autofi ovSem
nenalezli zasadni rozdil mezi citovou vazbou a strachem zumirani a smrti mezi

jednotlivymi respondenty.

V roce 2014 vysla prehledova studie od Kisvetrové a Kralové (2014), jez se
zabyvala faktory, které ovliviiuji uzkost ze smrti. Ackoliv se jedna o jeden pojem, rizné
odvétvi védy jej pojimaji odlisné. Psychologové, odbornici z oSetfovatelstvi ¢i mediciny,
sociologové, ale i filozofové hledi na pojmy smrt, uzkost, strach mirn¢ odlisné, a to
predev$im z diivodu odlisné dimenze. Uzkost ze smrti ovliviiuje cel4 fada faktorti. Clovek
je jedine¢na a neopakovatelnd bytost a pravé ztohoto diivodu smrt vnimame kazdy
rozdiln€. Dnesni posun ke konzumerismu a vlastni pohodlnosti zptisobuje stale vétsi tizkost
ze smrti. VEtSina populace je odtrzena od umirajicich lidi 1 ptes fakt, Ze se jedna o blizké.
Smrt se tedy stdva neznamou, a jak uz to s nezndmymi vécmi je, d&si nds. Autorky se
v této piehledové studii zajimaji o celou fadu faktort. Prvni uvedeny faktor je ,, Zivot
ohrozujici nemoc . V moment¢, kdy se dozvime zavaznou diagnozu, se cely Zivot zméni.
Dochazi takika k emocionalni explozi a s tim 1 k iizkosti ze smrti. Ov§em tento stav je jen
velmi malokdy odhalen. Dal§im uvedenym faktorem je ,,Prostredi”. PredevSim
traumatizujici prostfedi mize vyvolavat uzkost ze smrti. Jako traumatizujici prostiedi je
povazovano piedevsim prostfedi institucionalizované. OvSem i doméci prostiedi muze
vyvolat uzkost ze smrti, a to pfedev§im kvlli pfetizeni nejblizSich €1 nemoZnosti
dostate¢né tlumit bolest. DalSim faktorem je ,,Spiritualita”. Je nepochybné, ze praveé

spiritualita patii mezi faktory ovliviwyjici uzkost ze smrti. Ovsem i pies to, co je jasné, se
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stale psychologové a teologové ptou, do jaké miry nas spiritualita ovliviuje. Pacienti
ovSem praveé ve spiritualité mohou najit klid a pochopeni a smifit se S vlastni smrtelnosti
a odejit z tohoto svéta zbaveni bolesti, utrpeni a uzkosti ze smrti. Faktor uzkosti ze smrti
,Vek ovlivituje prozivani smrti piedev§im v ohledu na vyvojové stadium. V rtznych
vyvojovych stadiich zivota se lidé obavaji odlisSnych aspektii spojenych se smrti.
Predevsim mladou generaci rovnéz miize zna¢né ovlivnit rodina. S faktorem Zivotni
zkuSenost* se poji pozitivni i negativni aspekt. Lidé, ktefi se v minulosti setkali
S umiranim, mohou vyvolat zkost ze smrti u sebe samych. ,,Kulturni norma* je jednim
z aspekti, které¢ ovliviiuji chapani a prozivani umirani a smrti. Pro USA a Evropské zemé
je typicka tabuizace smrti, coZ ovSem silné napomaha k izkosti ze smrti. A to pfedevsim
z toho dliivodu, Ze je pro nas smrti nezndma. Pfedposlednim faktorem, jez uvadi Kisvetrova
a Kralova (2011), je ,,Socialni opora*“, ktera je pro mnoho lidi pfedev§im v terminalnim
stadiu jedna z nejdilezitéjSich. OvSem i tento faktor mtze ptsobit oboustranné, tzn. jak
pozitivné (snizeni rizika uzkosti z umirani), tak negativné (umirajici ma pocit, ze je
blizkym na obtiz, a tim se zvysi riziko Uzkosti ze smrti a psychické stradani). Poslednim
nebylo genderové rozliSeni jako signifikantni. OvSem novéjsi vyzkumy tvrdi opak, a to
nejen u mladsi generace, ale i u té starsi. Na zakladé mnoha vyzkumii Se potvrzuje, ze zeny
jsou uzkosti ze smrti postizeny mnohem vice, nez tomu byvd u muzského pohlavi

(Kisvetrova, Kralova, 2014).
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3 Vymezeni pubescentii a adolescentt
V této kapitole je dulezité zaméfit se na dvé vyvojova stadia cloveéka. Na zacatku
Skolni dochazky (stfedoskolské) jsou zaci ve vyvojovém stadiu pubescence. Na toto
stadium navazuje adolescence. Pubescence a adolescence se na zacatku stfedni Skoly
prekryvaji. U divek za¢ina adolescence typicky okolo 16 roku zivota. U chlapct poté okolo
17 roku zivota. Fyzicky rust se postupné zpomaluje, ovSem psychicky vyvoj je predevsim
Vv téchto obdobich na vzestupu. Zmény, které se odehravaji, jsou velmi patrné prave z toho
divodu, ze navazuji na obdobi mladsiho skolniho véku, které je pomérné klidné a ¢lovek

se v ném tolik neprojevuje (Binarova, in Simi¢kova-Cizkova, 2010).

Obdobi pubescence neboli dospivani typicky za¢ind mezi 11 az 13. rokem Zivota,
ovsem konec je velmi variabilni. Ovliviwje jej totiz mnoho faktort, které jedinec v mnoha
pfipadech sam nemuze ovlivnit. Typickym znakem pubescentl je prvotni sebeuvédoméni,
které je v odborné literatuie nazyvano jako vlastni identita. Sebeuvédomovani je ovSem
v tomto obdobi teprve v pocatcich. Pubescenti rovnéz touzi po nezavislosti jako takové,
proto se snazi vymanit z nazord svych vychovatelt. Diky tomu pii mnoha diskuzich
dochazi ke konfliktu mezi pubescentem a jeho vychovatelem. Dulezitym znakem
pubescence je pohlavni dospivani, které je podpotfeno zvysenymi hormonalnimi zménami.
Tyto hormondlni zmény maji za pfi¢inu emocni labilitu. Emoc¢ni labilita zplsobuje
pubescentovi pocity Uzkosti, nejistoty, strachu, ale také fakt, Ze nedokaze sdm sebe
pfijmout. Pubescenti jsou velmi vztahovacni a maji pocity, Ze jim dospéli nikdy nemohou
porozumét, coz je nejen tézké obdobi pro samotného pubescenta, ale také pro pedagoga,
ktery musi volit sva slova velmi peclivé. V této etapé zivota jsou Casto omilanymi pojmy
obdobi vulkanismu a vzdoru. Z kognitivnich procest je tfeba zminit rozvoj logického
uvazovani a dale pak abstraktniho mysleni, které jsou velmi dilezité pro dalsi vyvoj
lidského jedince (Binarova, in Simitkova-Cizkova, 2010; Vagnerova, 2012; Piaget,
Inhelder, 2014).

Adolescence je pomyslnym meznikem mezi détstvim a dospélosti. Vlastni identita
Clovéka zaind byt jiz mnohem vice rozvinuta nez v pedchozim obdobi. Clovék si
uvédomuje, ze jiz neni dité, ale zacina byt dospélym. Jeho chovani se zafind ptibliZovat
k chovani dospélého cloveka. Mnohokrat zacina za své Ciny prebirat zodpoveédnost, ale ne
ve vSech situacich. OvSem stdle jeSt¢ nema dostatek zkuSenosti, ze kterych by mohl
vV budoucich situacich tézit. Na zaklad¢ této transformace byvaji rodice odsunuti stranou

ajiz nejsou v pozici, kterou diive zastavali. Dal§im vyznamnym aspektem adolescence
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jsou pocity nejistoty, které spocivaji predevsim v budoucnosti ¢lovéka. Tyto nejistoty
spocivaji predev§im ve vyhlidkach, co bude délat po Skole, kde se usadi ¢i jestli bude ve
svété misto jen pro n¢j. Dochazi taktéz k novym socialnim skupinam, které jsou tvoieny
spoluzaky, at’ uz stiedoskolskymi anebo vysokoskolskymi. Pro kazdého stiedoskolského
pedagoga je dualezité pochopit vykyvy, kterymi prochazi adolescenti. Jejich vykon strmé
roste a nasledné¢ strmé klesa V zavislosti na momentdlnim stavu daného cloveka

(Vagnerova, 2012; Langmeier, Krej¢ikova, 2006).

Identita je aspektem, ktery provazi takika celé dospivani. Atkinson, et al (2003)
na zakladé¢ svého empirického Setfeni vymezil celkové Ctyii statusy, jez jsou spjaty
s identitou. Samoziejmé se jedna o momentalni stav, ktery dospivajici proziva, nikoliv
o0 trvaly osobnostni rys. Prvni status je pojmenovan jako DosaZend identita. Jedna se
0 stav, kdy ¢loveék prosel vlastni krizi identity, ale na zaklad€ spravné polozenych otézek,
postoju a ptehodnoceni vlastnich ndzortt mohl dospét k vlastnimu rozhodnuti. Druhy status
nese nazev Prejata identita. Podstatou tohoto statusu je, ze dospivajici si neprosli vlastni
krizi identity, a to pravé z toho duvodu, Ze nazory, postoje ¢i odpovédi na otazky piejimaji
od druhych. Ttetim statusem je Moratorium. Typicky se objevuje v dobé krize identity,
kdy dospivajici fesi néjaky problém, od feseni pomérné rychle upusti a chtéji dany problém
fesit jinym zplsobem. Tento status je charakteristicky feSenim stejnych problému naprosto
odlisn€. Dle soucasnych nézorii odbornikil je tento status pomérné typicky pro dnes$ni
moderni populaci dospivajicich. Poslednim zminovanym statusem je Difuze identity. Tento
status je typicky pro nerozvazné az infantilni jedince. Dospivajici s timto statusem si Casto
neuvédomuji sebe samych a rovnéZ piili§ nedbaji vlastnich nazord (Véagnerova, 2012;

Eccles, 1999; Levine, Munsch, 2016; Atkinson, 2003).

3.1 Umirani a smrt v dospivani

Vek je jeden z faktorti, ktery ndm odliSuje vnimani umirdni a smrti. V rliznych
vyvojovych etapach maji lidé odliSnou uzkost ¢i strach ze smrti (Cicirelli, 2006).
Samoziejmé je 1 rozdil v tom, z ceho maji strach. V dospivani se setkdvame ze strachu
z rozkladu vlastniho t€la ¢i nesnesitelné bolesti. Naopak lidé, ktefi jiz maji své zkuSenosti
a jsou star$i, se nejvice obavaji toho, Ze ztrati kontrolu nad svym jednanim (Neimeyer,
Wittkowski, Moser, 2004). Dospivajici velmi ovlivituje postoj, ktery je zastavan k umiréni

a smrti v jejich roding.
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Malé déti smrt Casto dokazou zhmotnit, aby 1épe pochopily jeji vyznam. Kdyz se
malého ditéte zeptate, jak vidi smrt, popiSe n¢jakou postavu. Tento stav se samoziejme
s rozvojem abstraktniho mysleni postupné vytraci (Ri¢an, 2014). Dilezitym poznatkem je,
ze mnoho rodict umirani a smrt pfed svymi détmi taji. OvSem ani jedni z nejpovolanéjSich
lidi na vzdélani a vychovu se v oblasti umirani a smrti neshoduji. Stale je celd tada
pedagogt, kteti doporucuji rodicim, aby o umirani a smrti pied svymi détmi za zadnych
okolnosti nemluvili, jini naopak doporucuji vést diskuze na téma umirani a smrt, aby si
mohlo dité vytvofit své vlastni postoje ke konci byti (Yalom, 2006). Adolescenti plné
chapou vaznost a pomijivost kazdého lidského zivota. Dokonce se mlze zdat, ze jsou smrti
velmi zranitelni. Kastenbaum (2014) popisuje vrchol tizkosti ze smrti, ktery je typicky pro
adolescenty. Dospivajici, ktefi maji piiblizn¢ dvacet let, se ocitaji na vrcholu této uzkosti.
Nejvice se obavaji umrti, které ptijde pred€asné a timto jim znemozni naplnéni svych snil
I plant, které si utvofili pro své budouci ja. Pravé Kubickova (2001) na tento fakt
upozornuje. Dospivajici jsou velmi sugestivni, jejich emoce jsou pomérné nestabilni
a Casto se stdva, ze propadaji pocitim viny ¢i ménécennosti. Pravé diky témto aspektim
jsou dospivajici jednou z nejrizikovéjsich skupin, u kterych se mtize rozvinout patologicka
reakce na zarmutek. Dospivajici maji predstavu o smrti takika jako dospéli i pies fakt, ze

fantazie a vnimani se miize mirné zménit (Ri¢an, 2014).

To, jak se bude kazdy ¢lovek stavét k umirani a smrti v dospélosti, velmi ovlivni
chovani jeho rodiny. Tento fakt si uvédomuji i polsti autoii Sochocka, Krajewska-Kutak a
Guzowski (2015), ktefi zkoumali zkuSenosti déti s umirdnim a smrti. Studie byla
koncipovana za pomoci strukturovaného anonymniho dotazniku. Do vyzkumu bylo
zapojeno celkové 606 studentt, ktefi se na studii podileli zcela dobrovolné a anonymné.
Vice nez polovina dotazovanych byla Zenského pohlavi (395 studentt). Z celkového poctu
606 studentti bylo 311 z mediciny, 170 mélo humanistické zaméteni, 118 technické a 7
studentli se specializovalo na ekonomii. Z vysledkli studie vyplyva, ze 34,7 %
dotazovanych doprovazelo jako déti blizkou osobu. Svému vlastnimu ditéti (25,7 %
respondentli ma vlastni déti) by 46,8 % probandi umoznilo byt v pfitomnosti umirajiciho
Clovéka, ktery by byl z blizkého rodinného kruhu. Na téma umirani/smrt nikdy nevedlo
rozhovor se svymi rodi¢i 16 % dotazovanych. Ovsem az 75,7 % respondenti chce vést
rozhovor na téma umirani/smrt se svymi détmi. Ze zavéru vyplyva, Ze Zeny, které jiz maji
alespon jedno dité a jsou studentkami mediciny, si nejvice uvédomuji potfebu mluvit se

svymi détmi o pomijivosti lidského byti.
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3.2 Umirani a smrt ve vzdélavani na stiednich zdravotnickych

Skolach

Vzdélavani zdravotnikili na stfednich zdravotnickych skolach se v poslednich letech
zménilo. Pravé diky novému zakonu ¢. 201/2017, Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe (spiSe znamy jako zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich), kterym se méni zakon ¢. 96/2004, Sh. Zakon 201/2017. Sh.,
zruSil vzdélavani Zdravotnickych asistentd (53-41-M/01) a nahradil je Praktickymi
sestrami (53-41-M/03).

Kdyz vroce 2004 bylo zruseno vzdélavani vSeobecnych sester na stfednich
zdravotnickych $kolach, dostudovanym vSeobecnym sestram zustaly jejich kompetence
I ndzev. OvSem nyn¢jsi legislativa zménila zdravotnické asistenty na praktické sestry
a posilila jim jejich kompetence i ptes fakt, Ze maji vystudovany jiny obor studia. Jak jiz
bylo napsano, Praktickym sestrdam byly posileny kompetence. V oblasti odbornych
kompetenci se jedna piedev§im o pécéi pacientd a jejich blizkych nejen po fyzické, ale
I psychické strance. Dale se pak jedna o pe¢ovani o zemielého po stanovené smrti, véetné

vSech ukonil spojenych se smrti (Narodni Gstav pro vzdélavani, 2018).

V samotném vzdélavani jsou pak formulovany jednotlivé vystupy vzdélavani
voblasti umirdni a smrti. Zaci by méli umét mimo jiné vhodné komunikovat
S nevyléciteln€é nemocnymi ¢i umirajicimi pacienty. DalSim cilem vzdélavani je
charakteristika empatického pfistupu k umirajicim, ale i k jejich pozustalym. Patii zde
I vysvétleni a vyjmenovani fazi umirani a poskytnuti psychické podpory nejen umirajicimt,
ale i pfibuznym. Pro kazdého pedagoga je velmi slozitym procesem tyto cile spole¢né
s zakem naplnit. Nejedna se totiZ pouze o prvni ¢i druhou kategorii Bloomovy taxonomie,

nybrz o vSech Sest kategorii (Kalhous, Obst, 2002; Narodni ustav pro vzdélavani, 2018).
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4 Strach z umirani a smrti Zaki oboru Prakticka sestra —
vyzkumna Cast
Je zcela nezpochybnitelné, ze strach, pfipadné tzkost ze smrti, miize negativné
ovlivnit pé¢i o umirajici pacienty a jejich rodinu. Prave z téchto diivodu se tato empiricka
Cast zaméfuje na zaky oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) a jejich strach

Z umirani a smrti.

4.1 Formulace vyzkumného problému

Oblast umirani a smrti je v dneSni dobé stile pomérné tabuizovanym tématem.
| pfes tyto spolecenské postoje je ovSem tato tématika velmi zkoumanou oblasti. OvSem
strach z umirani a smrti u stfedoskolaku je relativné opomijenym tématem. Avsak praveé
strach z umirani a smrti, ktery prozivaji Zaci stiednich zdravotnickych $kol, mize odkryt
situaci, jeZ se odehrava jiz ve Skolnich lavicich. Stfedni Skola vychovava budouci
zdravotniky a vstépuje jim postoje a hodnoty, se kterymi nastupuji bud’ do dalSiho
vzdélavani, nebo pracovniho procesu. Na stfedni zdravotnické Skole se cela tada zaku
setkava s prvnim umrtim, prvnimi pozistalymi ¢i s prvnim umirajicim pacientem. Kvalitni
zdravotnik musi pfijmout smrt jako pfirozenou soucést lidskych Zivotl a naucit se s ni

pracovat (Spirudova, Vavretkova, 2017).

4.2 Empirické cile a vyzkumné otazky
Hlavni cil empirické ¢asti diplomové prace:

e Zjistit miru strachu, kterou prozivaji zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky

asistent) v kontextu umirani a smrti.
Vedlejsi cile empirické ¢asti diplomové prace:

e Zjisténi pohlavi, které se vice boji umirdni a které se vice boji smrti.

e Objevit rozdilnosti mezi strachem v kontextu umirani a smrti, ktery prozivaji
zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) v prvnim a druhém ro¢niku
pfed nastupem na odbornou oSetfovatelskou praxi oproti zadktim tietiho

a ctvrtého ro¢niku, kteti jiz odbornou oSetfovatelskou praxi absolvuji.
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Vyzkumné otdzky byly stanoveny nasledujici:

e Jaky strach ze smrti pocituji Zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent)?
e Jaké jsou rozdily mezi strachem z vlastniho umirani a umirani nékoho druhého?

e Jaky je rozdil mezi strachem z vlastni smrti a smrti nékoho druhého?
Pro ucely prace byly stanoveny celkové 4 vécné hypotézy:

e 7Z4kyné oboru Prakticka sestra pocituji vétsi miru strachu ze smrti druhych nez
zaci oboru Prakticka sestra.

e 7Zikyné oboru Prakticka sestra pocituji vét§i miru strachu z vlastniho umirani
nez zaci oboru Prakticka sestra.

e Zaci 1. a 2. roéniku oboru praktickd sestra pocituji mensi miru strachu
Z umirani nez zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra.

e Zaci 1. a 2. roéniku oboru prakticka sestra pocit'uji mensi miru strachu ze smrti

nez zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra.

4.3 Charakteristika vzorku respondentt

Vyzkumny vzorek byl utvoien na zaklad¢ nendhodné, téz oznaCované jako zamérné
strategie, a to pomoci kvotniho vybéru. Disman (2011, s. 94) kvétni vybér definuje jako:
»vyber, ktery imituje ve strukture vzorku znamé vlastnosti populace. Podstatou kvétniho
vybéru je splnéni dvou zdkladnich krokti. Prvnim krokem je definice jasné stanovenych
kvotnich kritérii (viz kapitola Limity a omezeni). Krokem ¢islo dvé je stanoveni velikosti
kvét. Kvotni vybér byl v praci vyuzit praveé diky faktu, Ze vysledky jsou reprezentativné;si,

neZ tomu je u metody sné¢hové koule.

Celkovy vzorek respondentt ¢ital 507 zakd. Z celkového poctu 507 zaki bylo 91
respondentli muzského pohlavi a 406 respondent Zenského pohlavi. Dotazovani byli ze
vSech tfid. Z 1. a 2. ro¢niku se zapojilo 290 (57,2 %) respondentti a z 3. a 4. 217 (42,8 %)
respondentl. Primérny vék vSech ztcastnénych zakt byl 16,86 (¢ +1,35). Do vyzkumného
Setfeni byli zapojeni zéaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) ze stfednich
zdravotnickych Skol v Moravskoslezském kraji. Na zaklad¢ analyzy rejstiiku Skol a
Skolskych zafizeni MSMT bylo kontaktovano 8 zdravotnickych 8kol, pficemz 1
zdravotnické $kola ma dvé poboc¢ky ve dvou riiznych méstech. Zadost o priizkumné Seteni

umoznily celkové 4 zdravotnické Skoly, ztoho 1 zdravotnicka Skola, kterd ma dvé
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pobocky. Dlivodem neumoznéni prizkumného Setfeni byly pfedevsim provozni divody

Skoly.

4.4 Predvyzkum

Predvyzkum by m¢l byt soucésti kazdé studie, protoze se jedna o test vyzkumného
nastroje, ktery bude vyuzit. Pfedvyzkum si klade za cil zjistit srozumitelnost, ale
i jednozna¢nost polozenych otazek v nastroji. Obvykle je vyuzito malé skupiny
respondentli, ktefi mohou pfipominkovat otazky, kterym nerozumi. Pro zachovani
anonymity byva pouzito Cistého papiru (Disman, 2011; Miovsky, 2006; Kozel, et al.,
2011).

Béhem meésice listopadu 2018 byl proveden piedvyzkum s celkovym poctem 8
respondentli oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent). Dotaznik byl distribuovan
osobné a vSichni respondenti do n¢j byli zapojeni zcela dobrovolné. VSichni respondenti
rovnéz podepsali informovany souhlas se zapojenim do dotaznikového Setfeni. Anonymita
byla zajisténa diky rozdani stejnych propisek a velkych A4 obalek, do kterych respondenti
vlozili sviij dotaznik a nasledné ji zalepili. U dotazniku dostali i ¢tvrtku Cisté bilého papiru,
na ktery mohli napsat své poznamky. Své poznamky mohly samoziejmé dopisovat
i k jednotlivym otazkam. Po vyhodnoceni dotazniki nemusela byt Zadna otazka uptfesnéna

ani pozménéna. Piehled odpovédi predvyzkumu jsou uvedeny Vv ptiloze Cislo 1.

4.5 Metodologie empirického vyzkumu

Na zéklad¢ analyzy vychozi situace byl zvolen standardizovany dotaznik. Jedna se
o dotaznik strachu ze smrti Collett-Lester fear of death scale revised 2003 (CLFDS), ktery
ma celkové 30 polozek. Dv€ poloZky jsou identifikaéni — vék a pohlavi. Zbyvajicich 28
polozek se zabyva strachem z umirani a smrti. CLFDS je rozdélen do 4 kategorii. Prvni
kategorie se zabyva strachem z vlastni smrti, druh4 kategorie strachem z vlastniho umirani,
treti kategorie strachem ze smrti druhych a posledni ¢tvrta kategorie se zabyva strachem
Z umirdni druhych. Kazd4 kategorie ma baterii sedmi tvrzeni, na které ma respondent
odpovidat, jak moc se znich citi vystraseny ¢i rozruseny. Své odpoveédi oznacuje nha
pétibodové stupnici, pricemz 5 je nejvice vystraseny/rozruseny a 1 je nejmén¢. Tato verze

dotazniku nebyla dohledatelna v Ceském jazyce. Z toho divodu byla napsidna zadost
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0 povoleni pouziti dotazniku autorovi Davidu Lesterovi (souhlas s pouzitim dotazniku viz
Ptiloha ¢islo 2). Nasledné¢ byl dotaznik pfelozen tfemi nezavislymi osobami. Rodilym
mluv¢im, profesiondlnim piekladatelem a mnou. Nasledné byly tyto pieklady porovnany
aupraveny ceStinafem do vysledné a konecné verze. Kvuli zacileni vyzkumu na zéky
oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) byla pfiddna jedna otdzka, kterd zjistuje
ro¢nik studia. Pivodni dotaznik byl publikovan v ¢asopise Journal of Psychology (Lester,
2004; Collet, Lester, 1969).

V zahlavi online i tist€éného dotazniku bylo kratké uvedeni pro respondenty. Jednalo
se 0 zadost pruizkumného Setfeni. Dale pak kratké piredstaveni jedné z autorek, divod
prizkumného Setfeni. Nechybélo ani ujisténi anonymity a dobrovolnosti. Nasledovaly

pokyny, jak vypliiovat dotaznik slouZici pro respondenty. Céast pokynil je souéasti

vvvvvv

4.6 Sbér dat

Prizkumné Setieni bylo provedeno béhem meésice prosince 2018 az biezna 2019 na
4 stfednich zdravotnickych Skoldch v Moravskoslezském kraji na zékladé schvalené
zédosti. Potvrzené zadosti jsou souéasti piilohy &islo 3 - 6. Skolam byla nabidnuta moZnost
doruceni tisténych dotazniki, ale i dotaznikl v elektronické podobé. Nékteré skoly vyuzily
moznost elektronickych dotazniki, které byly vytvofeny v rozhrani Survio. Dotazniky, at’
uz elektronické, anebo tisténé byly distribuovany ve Skolnim prostfedi studentiim oboru
Praktickd sestra (Zdravotnicky asistent) v denni formé studia. V pfedem vyhrazenych
hodinach (Vychova ke zdravi, Informa¢ni a komunikacni technologie, OSetiovatelstvi,
Psychologie a komunikace aj.) doslo k pfedani dotaznikii kazdému zakovi. V tivodu byli
instruovani, ze se jedna o anonymni a dobrovolné vyzkumné Setfeni, takze Zaci, ktefi

dotaznik nechtéli vypliovat, tak nemuseli u¢init. Vyplnéno bylo celkové 507 dotaznika.

4.6.1 Limity a omezeni
Na zakladé realizace vyzkumného Setfeni byla shledana tskali vyzkumu, ktera jsou
V této praci prezentovana jako limity a omezeni. Tyto limity a omezeni mohou ovlivnit

interpretaci, analyzu i samotna data. Pro potieby této prace byly rozdéleny limity do tfech
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kategorii — limity na strané vyzkumnika, limity na strané¢ respondentii a limity na strané

metodiky.

Limity na strané¢ vyzkumnika jsou na zaklad¢ jeho vlastni motivace, ale i nalady
a chvilim, ve kterych zpracovava dané vystupy. Vyzkumnik samoziejmé pracuje, co
nejpeclivéji dokdze, ovSem existuji vlivy a faktory okoli, které ovlivnit nemuze.
Na zaklad¢ téchto vlivi a faktort mize dojit k opomenuti nékterych z dat ¢i subjektivni

interpretace dat.

Limity a omezeni na strané respondentdi mohou vznikat momentalni situaci
dotazovanych. Nevime, v jakych podminkach jsou dotazovani. Mohlo dojit k nedavnému
umrti v roding, nebo se dotazovany miize starat o umirajiciho ptibuzného, coz mize mit za
nasledek zkresleni prezentovanych dat. Dal$im limitem v této kategorii je ochota vyplnit
dotaznik. Respondenti se mohou rozhodnout pro vyplnéni dotazniku, ovSem odpovéd
oznaci 1 bez predchoziho ptfecteni. Poslednim limitem a omezenim této kategorie je na
stran¢ Skoly. Jedna se o podminky, za kterych ndm bude umozZnéno provadéni vyzkumného

Setfeni.

Tteti a zaroven posledni kategorii jsou limity a omezeni na strané¢ metodiky.
Umirdni a smrt je velmi citlivym tématem. Pro vyzkum byl zvolen standardizovany
dotaznik s uzavienymi otdzkami. Respondenti tedy nemohli vypovédét, pro¢ oznacili
danou odpovéd, a celkov€ se k danému tématu hloubéji vyjadfit. Dalsim limitem
a omezenim v této kategorii jsou chybéjici informované souhlasy vSech respondentt, a to
z diivodu, Ze znacna ¢ast dotaznikl byla distribuovana pomoci rozhrani Survio (ukazka

informovaného souhlasu Ptiloha Cislo 7)

4.7 Zpracovani dat
Vysledky dotaznikl byly zakdédovany dle potieb. Nasledné byly tyto zakdédované
odpovédi zpracovany do tabulek v programu MS Excel. Data z programu MS Excel
slouzily jako podklad pro dalsi vypocty a praci ve statistickém programu Statgraphics 18.
Hladina signifikace (= alfa-pravdépodobnost) byla stanovena na hodnotu 0,05.
K interpretaci dat byla vyuzita popisna statistika, presnéji kvalitativni a kvantitativni znaky,
jako jsou Cetnosti (absolutni, relativni), primér, smérodatnd odchylka a median. Pro lepsi

prehlednost byly tyto znaky upraveny do tabulek a grafii. V histogramech jsou uvedeny
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hodnoty v absolutni ¢etnosti. VSechny grafy jsou popsany v anglickém jazyce, jejich ¢esky
ekvivalent je v popisku grafu ¢i tabulky. Hypotézy byly vyhodnoceny pomoci Student‘s t-
Test (Chraska, 2016).
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3) Vysledky

Interpretace vysledkti se rozdélila do Ctyr c¢asti. Prvni Cast je zaméfena
na sociodemograficka data. Cast druha sméfuje k samotnému vyzkumu strachu z umiréani
asmrti. Ve tfeti asti je prehledné zpracovano testovani hypotéz. Ctvrta Gast zkouma

vysledky cilti a vyzkumnych otazek diplomové prace.

5.1 Sociodemograficka data

Nize jsou vysledky, které spadaji pod sociodemograficka data. Jednad se o prvni,
druhou a posledni otazku v dotazniku. Tyto otazky slouzi k leps§imu vykresleni zastoupeni

pohlavi, véku i1 ro¢niku studia.

Tabulka 1 Cetnost pohlavi Zaki

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zeny 416 82,05
Muzi 91 17,95
Celkem 507 100

Piechart for Sex

17,95%

Sex
O Muzi
@ Zeny

82,05%

Graf 1 Cetnost pohlavi Zakii

Tabulka 1 a Graf 1 zobrazuji zastoupeni Zenského a muzského pohlavi v celkovém

vzorku respondentd (507). Jednoznacné dominuji zeny s poctem 416 (82,02 %). Muzi se
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zucastnilo 91 (17,95 %). Tento znaény rozdil mize byt vysvétlen muzskym zajmem o obor

Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent).

Tabulka 2 Cetnost dle véku Z4aki

Vek Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
15 89 17,56
16 141 27,81
17 105 20,71
18 103 20,32
19 61 12,03
20 6 1,18
21 2 0,39
Celkem 507 100
Barchart for Age
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Graf 2 Cetnost dle véku Zaki

Tabulka 2 a Graf 2 zobrazuji vék zakiu zastoupenych v tomto vyzkumném Setfeni.
Primérny vék vsech zaku, jez se zucastnili tohoto Setfeni, byl 16,87 let. Varia¢ni rozpéti
bylo 15 — 21 let. Nejvétsi zastoupeni bylo u zaka ve véku 16 let (27,81 %). Naopak
nejméné bylo zaka ve veéku 21 let (0,39 %).
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Tabulka 3 Cetnost dle ro¢niku studia

Roc¢nik studia Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 144 28,40
2 146 28,80
3 115 22,68
4 102 20,12
Celkem 507 100

Barchart for Year of study
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Graf 3 Cetnost dle ro¢niku studia

Roénik studia je piehledné rozpracovan v Tabulce 3 a Grafu 3. Nejpocetnéjsi
zastoupeni respondentii bylo ve druhém ro¢niku (28,80 %), nésleduji Zaci prvniho ro¢niku
(28,40 %). Zaci tretiho ro¢niku byli v zastoupeni z 22,67 %. Nejméné bylo zaki &tvrtého
ro¢niku (20,12 %).
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5.2 Vyzkum strachu Z umirani a smrti

Tato vyzkumna cast je rozdélena do c¢tyir kategorii: Vlastni smrt, Umirani Vas
samych, Smrt druhych a Umirdni druhych. Kazdé sekce obsahuje 7 jednotlivych tvrzeni a
zaci na Likertové Skale urcovali, jak moc rozruSeni ¢i vystraSeni jsou z nasledujicich
aspektll umirani nebo smrti. Odpovédi byli na stupnici od 5 (velmi) az po 1 (viibec).
V kone¢ném souctu mohli zaci u jedné sekce ziskat minimalné¢ 7 bodii a maximalné 35

bod.

Z4ci oboru Praktické sestra se nejvice obavali kategorie s nazvem smrt druhych (X
3,72, 6 £1,37), druhou nejobavanéjsi kategorii bylo vlastni umirani (X 3,55, ¢ £1,33), treti

umirani druhych (X 3,30, o £1,32) a posledni ¢tvrtou vlastni smrt (X 3,15, o £1,47).

5.2.1 Vlastni smrt

Zaci oboru Praktickd sestra se viibec nejméné obavaly kategorie vlastni smrt (X
3,72, o £1,37). Z4ci oboru Prakticka sestra se nejvice obavali tvrzeni, Ze by mohli zemfit
mladi (X 3,60, ¢ £1,55). Druhé tvrzeni, které nejvice désilo respondenty, byla kratkost
zivota (X 3,47, o £1,37). Celkova osamocenost ze smrti se s primérem 3,40 (c +1,35)
umistila na tietim mist&. Ctvrté bylo tvrzeni nikdy vice nemyslet a nic neprozivat (X 3,25, 6
+1,42). Nasledovalo tvrzeni nevédét, jaké to je byt mrtvy (X 3,08, ¢ £1,43). Dotazovani
takika viibec nebyli rozruSeni ¢i vystraSeni z tvrzeni, Ze by pfisli o v§e po smrti (X 2,69,
+1,38) a zrozkladu jejich téla po smrti (X 2,54, o £1,45). Vysledky jsou podrobné

rozpracovany nize.

Tabulka 4 Celkova osamocenost ve smrti

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 68 13,41
2 61 12,03
3 112 22,09
4 131 25,84
5 135 26,63
Celkem 507 100
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Graf 4 Celkova osamocenost ve smrti

Z vysledku je patrné, ze na 3, 4 a 5 bodové skale nejsou signifikantni rozdily.
Varia¢ni rozpéti relativni Cetnosti je 26,63 % - 22,09 %. U 2 a 1 bodu je variacni rozpéti

relativni ¢etnosti 12,03 % - 13,41 % (Tabulka 4 a Graf 4).

Tabulka 5 Kratkost Zivota

Skala Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
1 70 13,81
2 53 10,45
3 105 20,71
4 126 24,85
5 153 30,18
Celkem 507 100
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Graf 5 Kratkost Zivota

V Tabulce 5 a Histogramu 5 je patrné, ze 153 respondentti (30,18 %) zvolilo, ze se
velmi obavaji kratkosti Zivota (5 bodl). 126 dotazovanych (24,85 %) oznacilo na Likertové
skéale 4 body. 3 body oznacilo 105 (20,71 %). Vibec se neobava kratkosti zivota 70

Histogram

2 3 4
The shortness of life

(13,81 %) zaku a 2 body oznacilo 53 (10,45 %) dotazovanych.

Tabulka 6 Prijit o v§e po smrti

Skala Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
1 128 25,25
2 123 24,26
3 109 21,50
4 71 14,00
5 76 14,99
Celkem 507 100
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Graf 6 Prijit o vSe po smrti

Histogram 6 ilustruje otoCeni pofadi oproti pfedchozim otazkam. 128 zaka
(25,25 %) oznacilo na Likertové Skale 1 bod. 123 (24,26 %) oznacilo 2 body. 3 body
uvedlo 109 (21,50 %) dotazovanych. 71 (14,00 %) Zzaka uvedlo ¢islo 4. O 6 dotazovanych
vice, tedy 76 (14,99 %) zaku, se velmi boji toho, Ze pfijdou o vSe po smrti. Data jsou

ptehledné rozpracovana v Tabulce 6.

Tabulka 7 Zemf¥it mlady

Skala Absolutni Cetnost (n) | Relativni etnost (%)
1 91 17,95
2 49 9,66
3 56 11,05
4 85 16,77
5 226 44,58
Celkem 507 100
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Graf 7 ZemfFit mlady

U Histogramu 7 a Tabulky 7 jsou patrné zna¢né rozdily mezi odpovéd’'mi zakd.
Skoro polovina, 226 (44,58 %) zaku, vyjadfila velké obavy ze smrti v mladi (5 bodu).

Mezi 1 az 4 body nejsou signifikantni rozdily. Variacni rozpéti Zaku je zde 91 az 49.

Tabulka 8 Nevédét, jaké to je byt mrtvy

Skala Absolutni Cetnost (n) | Relativni etnost (%)
1 98 19,33
2 86 16,96
3 119 23,47
4 83 16,37
5 121 23,87
Celkem 507 100
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Graf 8 Nevédét, jaké to je byt mrtvy

121 (23,87 %) zakl oznacilo, ze je velmi dési tvrzeni nevédét, jaké je to byt mrtvy.
119 (23,47 %), tedy o0 dva zaky méng, oznadilo stied stupnice (3 body). Pomérn¢ malé
rozdily jsou 1 mezi body 2 a 4. 2 body oznacilo 86 (16,96 %) respondentii a 4 body
oznacilo 83 respondent (16,37 %). Toto tvrzeni vibec nedési 98 (19,33 %) zaku, pro

ilustraci jsou uvedeny Tabulka 8 a Graf 8.

Tabulka 9 Nikdy vice nemyslet a nic neproZivat

Skala Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 92 18,15
2 59 11,64
3 107 21,10
4 124 24,46
5 125 24,65
Celkem 507 100
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Graf 9 Nikdy vice nemyslet a nic neproZzivat

Z Tabulky 9 a Grafu 9 je patrné, Ze 125 (24,65 %) dotazovanych je velmi rozruseno
Z tvrzeni, ze by jiz nikdy vice neméli myslet ¢i prozivat. 124 zaka (24,46 %) oznacilo 4
body na Likertové skale. Stfed této skaly (3 body) oznacilo 107 (21,10 %) zaku. Jako
vibec rozruSeni z toho tvrzeni (1 bod) bylo 92 (18,15 %) probandi. 59 (11,64 %) zaku

oznacilo 2 body.

Tabulka 10 Rozklad Vaseho téla po Vasi smrti

Skala Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
1 179 35,31
2 86 16,96
3 107 21,10
4 58 11,44
5 77 15,19
Celkem 507 100
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Graf 10 Rozklad Vaseho téla po Vasi smrti

Tvrzeni rozklad Vaseho téla po Vasi smrti viibec nedési 179 (35,31 %) zaku. Stied
Likertovy skély (3 body) oznacilo 107 (21,10 %) probandi. 2 body uvedlo celkové 86
(16,96%) zaku. 58 (11,4 %) oznacilo 4 body. Toto tvrzeni velmi dési 77 (15,19 %) zaka
(Graf 10 a Tabulka 10).

Tabulka 11 Vlastni smrt v kontextu pohlavi

Pohlavi X o X
Muzi 18 22,73077 18,96703
Zeny 23 5,956946 22,73077
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Graf 11 Vlastni smrt v kontextu pohlavi

Z vysledkt vyplyva, ze zeny pti hodnoceni strachu z vlastni smrti udavaly celkové
vy$s§i hodnoty, nez tomu bylo u muzi. Hodnoty v Box-plot 11 a Tabulce 11 jsou uvedeny
na zaklad¢ minima a maxima, které je uvedeno v kapitole zpracovani dat. Median u Zen je
na hodnot¢ 23 a u muzl na hodnoté 18. Primér u Zen byl stanoven na hodnot¢ 22,73077 a
u muzt na 18,96703. Jednd se o hodnoceni celé sekce nazvané Vlastni smrt v kontextu

pohlavi.

Tabulka 12 Vlastni smrt v kontextu roéniku

Roénik X c X
1,2 3 1,502989 3,16798
3,4 3 1,424701 3,127716
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Graf 12 Vlastni smrt v kontextu ro¢niku

Na zaklad¢ dat z Tabulky 12 ¢i Box-plotu 12 je mozno konstatovat, Ze rozdil mezi
jednotlivymi ro¢niky, tedy 1. a 2. roénikem, ktery doposud nemél realnou oSetiovatelskou
praxi vV nemocni¢nim oddé€leni, a 2. a 3. ro¢nikem, ktery dvakrat do tydne navstévuje
oSetfovatelskou praxi v nemocnici, neni signifikantni. Stfedova hodnota u obou skupin je

na hodnoté 3. Primér 1. a 2. ro¢niku je 3,16798 a u 3. a 4. ro¢niku je 3,127716.

5.2.2 Smrt druhych

Jednalo se o kategorii, kterd respondenty désila viibec nejvice (X 3,72, ¢ +1,37).
Nejvice se Zaci oboru Praktickd sestra bali tvrzeni, Ze by ztratili nékoho blizkého (X 4,52, ¢
+1,08). Ovsem velmi se obavali i nasledujicich tvrzeni: pocitu osaméni bez osoby, ktera jiz
zemrela (X 3,98, o £1,19); litosti, Ze jste k ni/nému nebyli milejsi, kdyz byl jesté na Zivu (X
3,96, 6 +£1,17); nemoznosti komunikace s osobou, ktera jiz neni na zivu (X 3,85, o £1,28) a
starnuti bez pfitomnosti této osoby (X 3,73, o £1,33). Zna¢n¢ méné zaky oboru Prakticka
sestra rozrusilo ¢i vystra$ilo tvrzeni pohledu na mrtvé télo (X 3,05, ¢ £1,39) a pocity viny
spojené s tlevou, Ze ta osoba je jiz mrtva (X 2,92, ¢ +1,43). Vysledky jsou rozpracovany

dale v této kapitole.
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Tabulka 13 Ztrata nékoho blizkého

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 29 5,72
2 12 2,37
3 20 3,94
4 54 10,65
5 392 77,32
Celkem 507 100
Histogram
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Graf 13 Ztrata nékoho blizkého

Losing someone close to you

vvvvvv

Tato otazka potvrzuje 1 dfivéjsi vysledky CLFDS nejen v Ceské populaci.

V Histogramu 13 a Tabulce 13 je patrny signifikantni rozdil mezi strachem ze ztraty

nékoho blizkého. Celych 392 (77,32 %) zakt odpovédélo, ze jsou velmi rozrusSeni ¢i

pocituji obavy ze ztraty nékoho blizkého. Jedna se viibec o nejveétsi bodovy rozdil napiic

vSemi otazkami tohoto Setieni. 54 (10,65 %) zakt oznacilo 4 body. Naopak 29 (5,72 %)

probandl z tohoto tvrzeni nema vibec zadné obavy. 20 (3,94 %) respondentii oznacilo

sttedovou stupnici (3 body). Pouhych 12 (2,37 %) respondentl oznacilo na bodové stupnici

2.
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Tabulka 14 Pohled na mrtvé télo

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 94 18,54

2 86 16,96

3 133 26,23

4 87 17,16

5 107 21,10

Celkem 507 100
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Graf 14 Pohled na mrtvé télo

Pfesné stied Skaly (3 body) byla nejéetnéjsi odpoveéd’ 133 (26,23 %) respondentl.
Jako velmi rozruseni z pohledu na mrtvé télo bylo 107 respondentt (21,10 %). Naopak
vibec rozruSenych nebylo 94 (18,54 %) respondenti. 87 (17,16 %) zaku oznalilo na
stupnici 4 body a pouze o jednoho zaka méng, tedy 86 (16,96 %) si zvolilo 2 (Tabulka 14,

Graf 14).
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Tabulka 15 NemozZnost komunikace s osobou, jeZ zemfela

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 41 8,09

2 51 10,06

3 63 12,43

4 140 27,61

5 212 41,81
Celkem 507 100

Histogram
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Graf 15 NemozZnost komunikace s osobou, jeZ zemiela

Z Tabulky 15 a Grafu 15 vyplyva, Ze se 212 (41,81 %) zaku velmi obava (5 bodu),

Ze jiz nebudou moc komunikovat s osobou, ktera zemiela. Toto tvrzeni ohodnotilo 140

(27,61 %) dotazovanych 4 body. 63 (12,43 %) zakd oznacilo stied této stupnice, tedy 3

body. 2 body byly pfitomny v 51 (10,06 %) dotaznicich. Vlibec toto tvrzeni neovliviuje 41

(8,09 %) zaka.
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Tabulka 16 Litost, Ze jste k ni/nému nebyli milejsi, kdyZ byl jesté na Zivu

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 61 12,03

2 42 8,28

3 62 12,23

4 125 24,65
5 217 42,80
Celkem 507 100

Histogram
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Graf 16 Litost, Ze jste k ni/nému nebyli milejsi, kdyzZ byl je$té na Zivu

Tvrzeni o litosti je pfehledné rozpracovano v Tabulce 16 a Grafu 16. Litost, Ze jste
K ni/nému nebyli milejsi, kdyz byl jesté na zivu, velmi rozrusilo 217 (42,80 %) zaki. Az o
92 7ak méng, tedy 125 (24,65 %) oznacilo toto tvrzeni 4 body. 62 zaka (12,23 %) bylo na
pfesném stiedu (3 body). 61 zaku (12,03 %) se viubec neobavalo litosti, ze nebyli

k mrtvému milejsi béhem jeho zivota. 2 body byly u 42 (8,28 %) zaku.
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Tabulka 17 Starnout bez p¥itomnosti této osoby

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 52 10,26

2 42 8,28

3 95 18,74

4 120 23,67

5 198 39,05

Celkem 507 100
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Graf 17 Starnout bez pfitomnosti této osoby

Histogram 17 a Tabulka 17 (viz vyse) ilustruji po¢ty probandd (198 - 39,05 %),
kteti se velmi obavaji, ze by starli bez pfitomnosti osoby, ktera jiz zemiela. 120 probandi
(23,67 %) tuto obavu vyjadiilo 4 body. Stied $kaly oznacilo 95 probandi (18,74 %). Toto
tvrzeni viibec nerozrusilo 52 (10,26 %) zaki. 2 body byly u 42 (8,28 %) probandu.
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Tabulka 18 Pocit viny spojené s iilevou, Ze ta osoba je mrtva

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 120 23,67

2 80 15,78

3 124 24,46

4 85 16,77

5 98 19,33

Celkem 507 100
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Graf 18 Pocit viny spojené s tilevou, Ze ta osoba je mrtva

Na zaklad¢é Tabulky 18 a Grafu 18 muze byt konstatovano, zZe nejc¢etnéjsi hodnotou
byl stied $kaly, a to u 124 (24,46 %) respondentil. Zadné rozruseni nepocitovalo 120
(23,67 %) zakd. Oproti tomu 98 (19,33 %) respondentl bylo velmi vystraSenych potazmo
rozru$enych z pocitd viny spojenych s ulevou, ze je dana osoba mrtva. 85 (16,77 %)

oznacilo vyse uvedené tvrzeni 4 body. V 80 ptipadech se objevily pouze 2 body (15,78 %).
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Tabulka 19 Pocit osaméni bez této osoby

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 30 5,92

2 30 5,92

3 95 18,74

4 116 22,88

5 236 46,55
Celkem 507 100
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Graf 19 Pocit osaméni bez této osoby

Velmi vystrasenych z pocitu osaméni bez této osoby bylo 236 zaku (46,55 %). 116
zaka (22,88 %) oznadilo na Skale 4 body. Stred skaly zvolilo 95 (18,74 %) zakl. Shodné,
tedy 30 (5,92 %) uvedlo na Skale 1 a 2 body. Blize ur¢eno v Tabulce 19 a Grafu 19.
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Tabulka 20 Smrt druhych v kontextu pohlavi

Pohlavi X o X
Muzi 22 6,634105 22,79121
Zeny 28 5,874508 26,71875

Box-and-Whisker Plot
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Graf 20 Smrt druhych v kontextu pohlavi

V interpretaci téchto vysledkl je patrny posun medidnu u Zen k hodnoté 28 boda
(viz Tabulka 20). U muzu je rovnéZ patrny posun k vyssi stiedni hodnoté (22). Na zakladé
aritmetického priméru a smérodatné odchylky je patrné, Ze Zeny jsou vice vydéSené ¢i
rozrusené z aspektll souvisejicich se smrti druhych. Aritmeticky primér u zen dosahoval
26,71875 a u muzl 22,79121. Smérodatna odchylka u zen dosahovala hodnot 5,874508

a u muzi 6,634105. U muzského Box-plotu 20 je patrna vétsi Sife nez u toho Zenského.
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Tabulka 21 Smrt druhych v kontextu ro¢niku

Rocénik X c X
1,2 27 6,674823 25,68621
3,4 28 5,481322 26,45161

Box-and-Whisker Plot
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Graf 21 Smrt druhych v kontextu ro¢niku

Opét je vidén obdobny fenomén jako u pfedchozi skupiny. Data jsou zaznamenana
v Tabulce 21. Median u 3. a 4. ro¢niku je na hodnoté 28 a u 1. a 2. ro¢niku na hodnoté 27.
RovnéZ i primérna hodnota je u 3. a 4. ro¢niku mirné vyse (26,45161), nez je tomu u 1. a

2. ro¢niku (25,68621). Tato data jsou pichledné zakreslena v Box-plotu 21.

5.2.3 Umirani Vas samych

Umirani Vas samych se stalo druhou nejobavangjsi kategorii tohoto vyzkumného
Setfeni (X 3,55, o £1,33). V této kategorii byli zaci oboru Prakticka sestra nejvice vydéSeni
Z tvrzeni, Zze by umirali v nemocnici daleko od ptatel a rodiny (X 3,94, ¢ £1,45). Obdobn¢

byla hodnocena tvrzeni bolest spojenda sumiranim (X 3,78, ¢ +1,39) a omezeni
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sobé&stacnosti v pribéhu umirani (X 3,76, ¢ £1,27). Nasledovala intelektualni degenerace
spojena se starnutim (X 3,54, o £1,19). O poznani méné byli zaci oboru Prakticka sestra
rozruseni z fyzické degenerace spojené s umiranim (X 3,33, o £1,34), nejistoty spojené
s tim, jak state¢né ponesete umirani, (X 3,32, o +1,24) a nedostatku kontroly pribéhu

umirani (x 3,20, o £1,23).

Tabulka 22 Fyzicka degenerace spojena s umiranim

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 7 15,19

2 46 9,07

3 139 27,42

4 124 24,46

5 121 23,87

Celkem 507 100

Histogram
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Graf 22 Fyzicka degenerace spojena s umiranim

Nejcetnéjsi odpoveédi na toto tvrzeni byl stied Likertovy skaly (viz Tabulka 22), a to
u 139 (27,42 %) pripadi. Takika stejny pocet odpovédi ziskaly 4 body (124 — 24,46 %) a 5
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bodi (121 — 23,87 %). Tvrzeni o fyzické degeneraci spojené s umiranim vibec nerozrusilo
77 (15,19 %) zakd. A vibec nejméné probandu se priklonilo k bodu ¢islo 2 (46 — 9,07 %).
Pro lepsi dokresleni této otazky je zde i Graf 22.

Tabulka 23 Bolest spojena s umiranim

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 21 4,14
2 46 9,07
3 96 18,93
4 113 22,29
5 231 45,56
Celkem 507 100

Histogram
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Graf 23 Bolest spojena s umiranim

Rozdil mezi velkym rozruSenim (231 — 45,56 %) a zadnym rozrusenim (21 —
4,14 %) z bolesti spojené s umiranim je velmi signifikantni. Jedna se az o 210 (41,42 %)
zakl. Tento rozdil je patrny jiz pfi pohledu na Tabulku 23 a Graf 23. 113 (22,29 %)
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dotazovanych piifadilo tomuto tvrzeni 4 body. 3 body uvedlo 96 (18,93 %) zakt a 2 body
si zvolilo 46 (9,07 %) probandu.

Tabulka 24 Intelektualni degenerace spojena se stirnutim

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 33 6,51

2 61 12,03

3 144 28,40

4 135 26,63

5 134 26,43

Celkem 507 100
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Graf 24 Intelektualni degenerace spojena se starnutim

Tabulka 24 a Graf 24 znazornuji body 5 (134 — 26,43 %), 4 (135 — 26,63 %) a 3
(144 — 28,40 %), u kterych neni patrny staticky rozdil v mnozstvi zakda, ktefi si zvolili vyse
zminéné tvrzeni. Nejmensi Cetnosti hedosahovala viibec Zadna obava, a to ve 33 (6,51 %)

ptipadech. 61 zaku (12,03 %) zvolilo 2 body na skale.
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Tabulka 25 Omezeni sobésta¢nosti v priibéhu umirani

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 44 8,68

2 42 8,28

3 92 18,15

4 140 27,61

5 189 37,28

Celkem 507 100

Histogram
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Graf 25 Omezeni sobésta¢nosti v prubéhu umirani

Nejvice zakt (189 — 37,28 %) se velmi obdvalo tvrzeni, které odkazovalo na
omezeni sobéstacnosti v prib&éhu umirani. O 49 zakd méné, tedy 140 (27,61 %) zde
odpovédélo 4 body. Stied skaly byl piitomny u 92 (18,15 %) pfipadi. Vibec nebylo
vydéseno ¢i rozruSeno 44 (8,68 %) probandi a ve 42 (8,28 %) pripadech byly zvoleny 2
body (viz Tabulka 25 a Graf 25).
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Tabulka 26 Nejistota spojena s tim jak state¢né ponesete umirani

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 55 10,85

2 70 13,81

3 139 27,42

4 143 28,21

5 100 19,72

Celkem 507 100

Histogram
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Graf 26 Nejistota spojena s tim jak state¢né ponesete umirani

Mezi 4 (143 — 28,21 %) a 3 (139 — 27,42 %) body rozdil pouze 4 zaka. Celych 100

(19,72 %) zakt oznacilo, ze se velmi obavaji tvrzeni spojené s nejistotou, jak state¢né

ponesou umirani. 70 (13,81 %) probanda oznacilo na bodové Skale 2. 55 (10,85 %) zaka

nebylo viibec vydéseno. Vse je uvedeno v Tabulce 26 a Grafu 26.
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Tabulka 27 Nedostatek kontroly v pribéhu umirani

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 56 11,05

2 80 15,78

3 171 33,73

4 106 20,91

5 94 18,54
Celkem 507 100

Histogram
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Graf 27 Nedostatek kontroly v pribéhu umirani

Nejcetnéjsi odpovedi na tvrzeni o nedostatku kontroly Vv prib&éhu umirdni byla 3, a
to u 171 (33,73 %) probandi. 4 body oznacilo 106 (20,91 %) zaki a 5 bodd, tedy nejvyssi
mozny pocet byl u 94 (18,54 %) respondentii. 2 body oznacilo 80 (15,78 %) dotazovanych.
Z4dné rozruseni nepocitovalo 56 (11,05 %) probandii (viz Tabulka 27 a Graf 27).
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Tabulka 28 MoZnost umirani v nemocnici, daleko od p¥atel a rodiny

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 68 13,41
2 29 5,72
3 53 10,45
4 72 14,20
5 285 56,21
Celkem 507 100

Histogram
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Graf 28 MoZnost umirani v nemocnici, daleko od pratel a rodiny

V tomto tvrzeni je patrny signifikantni rozdil, ktery je graficky zobrazen
v Histogramu 28 a dale pak v Tabulce 28. Se zna¢nym odskokem se zaci velmi obavali
tvrzeni, které zmifiuje moznost umirani vV nemocnici, daleko od pfatel a rodiny. Pomérné
zajimavym fenoménem je rozdil pouze 4 zakt u 4 (72 — 14,20 %) a 1 bodu (68 — 13,41 %).
Stfedni hodnota byla pfitomna v 53 (10,45 %) ptipadech. Nejmén¢ cetnou hodnotou byla 2

(29 — 5,72 %).
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Tabulka 29 Umirani Vas samych v kontextu pohlavi

Pohlavi X o X
Muzi 23 5,784042 22,43956
Zeny 27 5,997406 25,341587

Box-and-Whisker Plot

23 SN IR Y I —

0 10 20 30 40
response

Graf 29 Umirani Vas samych v kontextu pohlavi

Z Tabulky 29 a Box-plotu 29 vyplyva, ze median u Zen se pohybuje na 27 bodech,
u muzi tomu je na 23 bodech. Primér u Zen je uveden na 25,341587 a u muza 22,43956.
Na zékladé vysledkd by mohlo byt konstatovano, ze se zeny vice obavaji vlastniho umirani
nez muzi. Na zaklad¢ analyzy Box-plotu 29 muze byt popsan zensky horni i dolni kvartil,

ktery je umistén podstatné vyse, neZ tomu je u muzského.
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Tabulka 30 Umirani Vas samych v kontextu ro¢niku

Roc¢nik X c X
1,2 26 5,948867 25,13403
3,4 27 4,666121 26,15668

Box-and-Whisker Plot

| .

34 S () I

0 10 20 30 40
response

Graf 30 Umirani Vas samych v kontextu ro¢niku

Umirani Vas samych v kontextu ro¢niku je ilustrovano v Box-plotu 30 a Tabulce
30. Pii komparaci sttedové hodnoty je u 1. a 2. roéniku 26 a u 3. a 4. ro¢niku 27. Primér
byl u 1. a 2. ro¢niku 25,13403 a u 3. a 4. ro¢niku dosahoval hodnot 26,15668. Z téchto

vysledkl je mozno vycist mirngjsi strach z vlastniho umirani u Zaka 1. a 2. ro¢niku oproti

zakum 3. a 4. ro¢niku.

5.2.4 Umirani druhych

Na pomyslném tietim misté se umistilo pravé umirani druhych (X 3,30, ¢ +1,32).
Dotazovani se nejvice obavali tvrzeni, Ze by pozorovali osobu, jez trpi bolesti (x 3,77, ¢

+1,35). Obdobné hodnocena byla tvrzeni: strach z pfitomnosti nékoho, kdo umira (x 3,47,
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o £1,31), nevédét si rady s pocitem litosti nad ztratou osoby (X 3,47, ¢ +1,20), pozorovany
postupny ubytek mentalnich schopnosti osoby (X 3,35, o £1,19), pozorovana fyzicka
degenerace téla (x 3,23, o +1,25) a pfipomenuti vlastni smrti pii umirani druhého (X 3,11,
o +1,36). Vibec nejméné zaky oboru Prakticka sestra rozrusilo, ze by méli byt s osobou,
ktera si s nimi chce povidat o smrti (X 2,69, o +1,30). Vysledky jsou nize rozpracovany

podrobngéji.

Tabulka 31 Byt v pritomnosti nékoho kdo umira

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1 57 11,24
2 65 12,82
3 106 20,91
4 142 28,01
5 137 27,02
Celkem 507 100
Histogram
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Having to be with someone who is dying

Graf 31 Byt v pritomnosti nékoho kdo umira

Byt v ptitomnosti nékoho, kdo umira, velmi rozrusilo 137 (27,02 %) probandt. 4

body si zvolilo 142 (28,01 %) zakt. 3 body byly u 106 (20,91 %) dotazovanych. Mezi 1
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(57 — 11,24 %) a 2 body (65 - 12,82 %) nejsou staticky vyznamné rozdily (viz Tabulka 31
a Graf 31).

Tabulka 32 Byt s osobou, ktera si s Vami chce povidat o smrti

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 133 26,23

2 86 16,96

3 138 27,22

4 105 20,71

5 45 8,88

Celkem 507 100

Histogram
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Having the person want to talk about death with you

Graf 32 Byt s osobou, ktera si s Vami chce povidat o smrti

Nejcéetnéjsi odpoveédi na toto tvrzeni byl stfed skaly, tedy 3 body, a to u 138
(27,22 %) dotazovanych. 133 (26,23 %) probandt vibec nerozrusilo tvrzeni, jeZ zkouma
pocity, které souvisi s komunikaci o smrti. 86 (16,96 %) zakl oznacilo 2 body a 4 body
byly vybrany 105 (20,71 %) respondenty (viz Tabulka 32 a Graf 32).
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Tabulka 33 Pozorujic osobu, jeZ trpi bolesti

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 50 9,86

2 52 10,26

3 79 15,58

4 110 21,70

5 216 45,60
Celkem 507 100

Histogram
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Watching the person suffer from pain

Graf 33 Pozorujic osobu, jeZ trpi bolesti

Tendence, kterd je pozorovana u této otazky, je charakteristickd svou postupnou
vzestupnosti, ktera je uvedena v Histogramu 33 a Tabulce 33. Az 50 (9,86 %) zaku
nepocit'uje zadné rozruseni v piipad€, Ze pozoruje osobu, ktera trpi bolesti. Naopak 216
(45,60 %) probanda jsou ztohoto tvrzeni velmi rozruseni ¢i vystraseni. 110 (21,70 %)
oznacilo svou odpovéd’ 4 body. 3 body si urcilo 79 (15,58 %) respondentti. A nakonec 52
respondentt (10,26 %) uvedlo 2 body.

68



Tabulka 34 Pozorujic fyzickou degeneraci téla

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 63 12,43

2 71 14,00

3 155 30,57

4 123 24,26

5 95 18,74

Celkem 507 100

Histogram
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Seeing the physical degeneration of the person's body

Graf 34 Pozorujic fyzickou degeneraci téla

Nejcéetnéjsi hodnotou byly 3 body u 155 (30,57 %) respondenti. 123 (24,26 %)
zaki oznacilo 4 body. Divat se na fyzickou degeneraci téla velmi vydésilo 95 (18,74 %)
probandt. Oproti tomu 63 (12,43 %) respondenti nepocitovalo viibec zadné rozruseni ¢i

vystraSeni. 2 body byly pfitomny u 71 (14,00 %) dotazovanych. Vysledky jsou graficky

zpracovany do Tabulky 34 a Grafu 34.
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Tabulka 35 Nevédét si rady s pocitem litosti nad ztratou osoby v jeji pFitomnosti

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 40 7,89

2 64 12,62

3 142 28,01

4 141 27,81

5 120 23,67

Celkem 507 100

Histogram
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Not knowing what to do about your grief at losing the person when you are with him/her

Graf 35 Nevédét si rady s pocitem litosti nad ztratou osoby v jeji pritomnosti

Vysledky této otazky jsou interpretovany v Tabulce 35 a Grafu 35. Mezi body 3 az
5 nejsou shledany staticky vyznamné rozdily. 3 body byly zvoleny u 142 (28,01 %)
ptipadi. 4 body byly oznaceny u 141 (27,81 %) zaku. 120 (23,67 %) probandti oznacilo, ze
je z tohoto tvrzeni velmi vystrasena ¢i rozruSena. 2 body byly v 64 (12,62 %) ptipadech.

Vibec nejméné zak se priklonilo k faktu, Ze je toto tvrzeni viibec nerozrusilo.
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Tabulka 36 Pozorujic postupny ubytek mentalnich schopnosti

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 42 8,28

2 80 15,78

3 134 26,43

4 158 31,16

5 93 18,34

Celkem 507 100

Histogram
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Watching the deterioration of the person's mental abilities

Graf 36 Pozorujic postupny ubytek mentalnich schopnosti

Nejcetnéjsi hodnotou byly 4 body u 158 (31,16 %) piipadi. 134 zaku (26,43 %)
oznacilo stfed Likertovy Skaly. Velmi vystraSenych ¢i rozrusenych bylo 93 (18,34 %)
zaku. 80 zaku (15,78 %) oznacilo 2 body. Nejmensi ¢etnost byla u 1 bodu ve 42 (8,28 %)

ptipadech (viz Tabulka 36 a Graf 36).
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Tabulka 37 PFipomenuti vlastni smrti pfi umirani druhého

Skala Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

1 88 17,36

2 80 15,78

3 122 24,06

4 118 23,27

5 99 19,53

Celkem 507 100

Histogram
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Graf 37 Pf¥ipomenuti vlastni smrti pfi umirani druhého

Nejsou zde patrné signifikantni rozdily. Vzorek je relativné rovnomeérné rozprostien
na celé Likertové skale, coz lze pozorovat v Grafu 37 a Tabulce 37. Nejcetnéjsi hodnotou
byly 3 body u 122 (24,06 %) respondenti. 118 (23,27 %) zaku oznacilo 4 body. 99
(19,53 %) probandi uvedlo, ze je toto tvrzeni velmi rozruSilo ¢i vystrasilo. Vibec
vystraSenych ¢i rozrusenych nebylo 88 (17,36 %) zaki. Nejméné byly oznaceny 2 body, a
to u 80 (15,78 %) proband.
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Tabulka 38 Umirani druhych v kontextu pohlavi

Pohlavi X c X
Muzi 21 6,513638 20,89011
Zeny 24 5,941093 23,57933

Box-and-Whisker Plot
M_4 |7 1 4'
0 10 20 30 40
response

Graf 38 Umirani druhych v kontextu pohlavi

Stfedovd hodnota je u Zen na cisle 24, u muzl na ¢isle 21. Primérna hodnota
strachu z umirani druhych je u muzd na hodnoté 20,89011 a u zen 23,57933. Na zakladé

téchto hodnot muze byt vyhodnocen strach u zen jako vyssi nez u muzu (viz Tabulka 38 a

Graf 38).

Tabulka 39 Umirani druhych v kontextu ro¢niku

Roc¢nik X ) X
1,2 24 6,028415 23,38826
3,4 24 5,477633 23,90323

73




Box-and-Whisker Plot
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Graf 39 Umirani druhych v kontextu ro¢niku

Tabulka 39 a Graf 39 prezentuji vysledky umirani druhych v kontextu ro¢niku
studia. Na zdkladé téchto dat Ize konstatovat, Ze Zaci 3. a 4. rocniku maji spiSe vétsi strach
Z umiréni druhych, nez tomu je u zékd 1. a 2. ro¢niku. Pfi pohledu na median je mozno
vypozorovat shodnou hodnotu (24) u obou zkoumanych skupin. Primérna hodnota u 1. a
2. ro¢niku je 23,38826 a u 3. a 4. ro¢niku je 23,90323.
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5.3 Testovani hypotéz
H1: Zakyné oboru Prakticka sestra pocit'uji vétsi miru strachu ze smrti druhych nez Zaci
oboru Prakticka sestra.

HO: Mira strachu ze smrti druhych je u zakyn i zaki oboru Prakticka sestra stejna.

Tabulka 40 Hypotéza 1

Pohlavi Pocet X X c
X1 - Zakyné 416 26,71875 28
; 6,203788
X2 - Zaci 91 22,79121 22
Hladina
Hypotéza t-kritérium f — Stupné volnosti
vyznamnosti
Diff #0 5,470500 1,96468 505
z
75 [ ' ' ' <
45\ .
315+ -
E 15+ .
_
- . . . .—
0 10 20 30 40
M

Graf 40 Hypotéza 1

Testovani nulové hypotézy bylo realizovdno za pomoci Student‘s t-Test. Na
zéklad¢ vysledkid muze byt konstatovano, Ze Zakyné oboru Prakticka sestra pocituji vetsi
miru strachu ze smrti druhych nez zéaci oboru Prakticka sestra. Tuto hypotézu statisticky
potvrzuje i t-kritérium (5,470500), jez je vétsi nez hladina vyznamnosti (1,96468).
Na zaklad¢ statistickych hodnot uvedenych v tabulce je zamitnuta nulova hypotéza. Jako
podklad mizeme vyuzit i primérné hodnoty u Zakyn oboru Prakticka sestra (26,71875) a u
zakl oboru Prakticka sestra (22,79121). RovnéZ tomu je i pii porovnani medianu u zakyn

oboru Prakticka sestra (28) a zakt oboru Prakticka sestra (22) (viz Tabulka 40 a Graf 40).
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H2: Zékyné oboru Praktickd sestra pocituji vétsi miru strachu z vlastniho umirani nez zaci

oboru Prakticka sestra.

HO: Mira strachu z vlastniho umirani je u zékyn i zaka oboru Prakticka sestra stejna.

Tabulka 41 Hypotéza 2

Pohlavi Pocet X X c
X1 - Zakyné 416 25,41587 27
} 6,068137
Xo - Zaci 91 22,43956 23
Hladina
Hypotéza t-Kkritérium f — Stupné volnosti
vyznamnosti
Diff £0 4,238246 1,96468 505
z
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M
Graf 41 Hypotéza 2

Nulova hypotéza byla testovana na zaklad¢ Student‘s t-Test. Z vysledkli uvedenych
v Tabulce 41 a Grafu 41 je patrny znacny statisticky rozdil, ktery vypovida ve prospéch
stanovené hypotézy. T-kritérium dosahuje hodnoty 4,238246. Je tedy vétsi nez hladina
vyznamnosti (1,96468). Na zakladé téchto vysledki je nulovd hypotéza zamitnuta a
pfijima se hypotéza, Ze Zakyn€ oboru Praktickd sestra pocituji veétsi miru strachu
z vlastniho umirani nez Zaci oboru Prakticka sestra. Stfedovd hodnota u zakl je 23 a u
zakyn 27. Analyza primérné hodnoty rovnéz dosahuje signifikantnich rozdild, u zaka
22,43956 au zakyn 25,41587.
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H3: Zaci 1. a 2. ro¢niku oboru prakticka sestra pocituji mensi miru strachu z umirani nez

zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra.

HO: Mira strachu z umirani je stejna u zaka 1. a 2. roéniku a 3. a 4. ro¢niku.

Tabulka 42 Hypotéza 3

Ro¢nik Pocet X X c
X1-1,2 290 46,42069 47
10,79856
X2—-3,4 217 50,05991 51
Hladina
Hypotéza t-Kkritérium f — Stupné volnosti
vyznamnosti
Diff £0 3,75463 1,96468 505
1,2
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Graf 42 Hypotéza 3

Nulové hypotéza byla testovana na zéklad¢ Student‘s t-Test. Na zaklad€ vysledkd,
které jsou uvedeny v Tabulce 42 a Grafu 42, mtze byt uvedeno, ze Zaci oboru Praktické
sestra 3. a 4. ro¢niku pocituji vétsi miru strachu z umirdni oproti zakiim oboru Prakticka
sestra 1. a 2. ro¢niku. Toto tvrzeni miZzeme podloZit nejen primérem zakh 1. a 2. ro¢niku
(46,42069) a zaku 3. a 4. ro¢niku (50,05991), ale také medianu X1 (47) a medianu Xz (51).
Vyse uvedené tvrzeni potvrzuje i t-kritérium, jez je 3,75463 a je niz$i nez hladina
vyznamnosti. Diky vySe uvedenym statistickym hodnotam se nulova hypotéza zamita.
Pfijata je hypotéza, ze zaci 1. a 2. ro¢niku oboru praktickd sestra pocituji mensi miru

strachu z umirani nez zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra.
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H4: Zaci 1. a 2. ro¢niku oboru prakticka sestra pocituji mensi miru strachu ze smrti nez

zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra.
HO: Mira strachu ze smrti je stejna u zaku 1. a 2. ro¢niku a 3. a 4. ro¢niku.

Tabulka 43 Hypotéza 4

Ro¢nik Pocet X X )y
X1-1,2 290 47,86207 49
10,69024
X2—-3,4 217 48,34562 49
Hladina
Hypotéza t-Kkritérium f — Stupné volnosti
vyznamnosti
Diff £0 0,50394 1,96468 505
1,2
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Graf 43 Hypotéza 4

Nulové hypotéza byla testovana na zéklad€ Student‘s t-Test. Z vysledkl uvedenych
v Tabulce 43 a Grafu 43 mizeme konstatovat, ze u zak oboru Prakticka sestra 1. a 2.
ro¢niku a zakd oboru Prakticka sestra 3. a 4. ro¢niku neni statisticky vyznamny rozdil
U miry strachu ze smrti. T-kritérium je 0,50394 a je mensi nez hladina vyznamnosti, diky
¢emuz se piijiméa nulova hypotéza. VySe popsané tvrzeni potvrzuje i medidn, ktery ma
u obou zkoumanych vzorkii ¢islo 49. Primérnd hodnota u 74k oboru Praktickd sestra
v 1.a 2. ro¢niku je 47,86207 a u zakt oboru Prakticka sestra v 3. a 4. rocniku 48,34562.

Tento rozdil neni signifikantni.
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6 Diskuze

Tato diplomova prace si kladla za hlavni cil zjistit miru strachu, kterou prozivaji
zaci oboru Praktickd sestra (Zdravotnicky asistent) v kontextu umirdni a smrti.
Dotaznikové Setfeni bylo zacileno na Zzaky stiednich zdravotnickych skol
Z Moravskoslezského kraje. Na zakladé vySe uvedenych statistickych analyz muze byt
prohlageno, Ze tohoto cile bylo dosaZeno. Zaci oboru Praktickd sestra se nejvice obavali
kategorie s ndzvem Smrt druhych (X 3,72, ¢ £1,37), druhou nejobavanéjsi sekci bylo
Vlastni umirani (x 3,55, o £1,33), tfeti Umirani druhych (X 3,30, ¢ +1,32) a posledni
¢tvrtou Vlastni smrt (X 3,15, o +£1,47). Z 28 polozek, které tento dotaznik obsahoval, byla
vibec nejobavangjsi ztrata nékoho blizkého (kategorie smrt druhych), kterou zvolilo 392

(77,32 %) zaka.

V Ceském prostiedi vyuzila ve své praci dotaznik CLFDS revised autorka Buzgova
(2010), ktera se zaméfila na tzkost a strach ze smrti u vysokoskolskych studentek
osetfovatelstvi. Z jejich vysledkl vyplyva, ze se studentky oSetfovatelstvi nejvice obavaly
strachu z vlastniho umirani (4,04 = 0,86), na druhém misté byl strach ze smrti blizkych
(3,52 +£ 1,01), déle pak strach z umirdni druhych (3,34 + 0,93) a viibec nejmensi strach
studentky oSetfovatelstvi pocitovaly z vlastni smrti (2,52 + 1,21). Celkovy strach z umirani
a smrti byl hodnocen jako stfedné¢ vysoky (3,36 +0,55). Stejné jako i v nasem vyzkumu
bylo i zde nejobavanéj$§im tvrzenim ztrata n€koho blizkého, a to u 95 (95 %)
dotazovanych. Dotaznik CLFDS revised ve své bakalaifské praci vyuzila i VavreCkova
(2017). Respondenty byli studenti oboru VSeobecna sestra v prezen¢ni formé. Vysledky
tohoto vyzkumu dopadly obdobné¢ jako u autorky Buzgoveé (2010). Nejobavané;si kategorii
bylo Vlastni umirani (3,78), druhou nejobavanéjsi kategorii Strach ze smrti druhych (3,44),
na tfetim mist¢ Umirani druhych (3,13) a nejméné se studenti oboru VSeobecna sestra
Vv prezencni formé obavali vlastni smrti (3,06). Celkovy strach ze smrti byl hodnocen jako
sttedné vysoky (X 3,35, 6 £0,29). RovnéZ i v nasem vyzkumu je hodnocen celkovy strach

ze smrti jako stiedné vysoky (X 3,43, ¢ +£0,22).

V zahrani¢i vyuzili standardizovany dotaznik CLFDS revised ve Spanélské verzi
autofi Venegas, Alvarado a Bariga (2011). Z vysledki zde uvedenych miize byt
konstatovano, Ze respondenti, ktefi studuji na chilské univerzité, se nejvice obavaji smrti
druhych (x 3,90, 6 £0,76), dale pak vlastniho umirani (x 3,46, c +£0,91), nésledoval strach
z umirani druhych (X 3,37, o £0,80), nejméné se pak obavaji z vlastni smrti (X 2,92, ¢
+0,93). Celkovy strach ze smrti byl taktéz hodnocen jako stiedni (X 3,41, ¢ +0,70).
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Stejného potadi v mife strachu z umirani a smrti bylo dosazeno i V nasem vyzkumu u zaka
oboru Praktickd sestra (Zdravotnicky asistent). Dalsi zahrani¢ni studie autorti Hegedus a
Zana (2008), jez byla zaméfena na vSeobecné sestry s vyuzitim Multidimensional Fear of
Death Scale, (dale jen MFODS) tvrdi, Ze se vSeobecné sestry nejvice boji ztraty nékoho
blizkého, coz odpovida vysledklim naseho vyzkumného Setfeni u zak oboru Prakticka
sestra. Respondenti od autortt Hegedus a Zana (2008) déle prozivali znac¢ny strach z vlastni
smrti v kontextu své rodiny ¢i vlastniho umirani (informovanost béhem vlastniho umirani).
Zana, Hegedus a Szabo (2009) s vyuzitim MFODS a Lester Attitude Toward Death Scale
popisuji u dotazovanych nejvetsi strach z umirdni druhych a nésledné vlastniho umirani.

Tyto vysledky koreluji s vysledky dosazenymi v naSem vyzkumu.

Vedlejsim cilem této diplomové prace bylo zjistit pohlavi, které se vice boji
umirani a které se vice boji smrti. Z vysledkt vyse uvedenych vyplyva, ze umirdni i smrti
se vice boji zakyné oproti zakiim oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent). Ze studie
autort Zana, Hegedus a Szabd (2009), ktefi zkoumali mad’arskou populaci, vyplyva, Ze
zeny pocituji vyrazné vyssi tizkost ze smrti neZ muZzi. V oblasti celkového strachu ze smrti
mély zeny spiSe vys$i strach nez muzi, ale tento rozdil nepovazuji za signifikantni.
Thieman (2015) ve své studii zabyvajici se uzkosti ze smrti u medikti zkoumal mimo jiné
rozdilnost této tuzkosti u pohlavi (za vyuziti CLFDS revised). Jednalo se o design
Kohortové observacni studie. Z vysledkli vyplyva, ze v ramci analyzy rozptylu nebyly
objeveny signifikantni rozdily u tzkosti ze smrti v kontextu pohlavi. Tato skutecnost
nebyla objevena ani v case, ani v celkovém ¢i dil¢im skore CLFDS. Ovsem signifikantni
rozdil ve strachu z umirdni a smrti v kontextu pohlavi popisuji ve své studii autoti Hegedus
a Zana (2008), kteti prezentuji vysledky celkového strachu ze smrti u muzt (105,9), ktery
je znacné nizsi, nez tomu je u Zen (127,2). Na konci kurzu paliativni péce se zménily
vysledky u muzt na 107,6 a u zen na 123,3. Tento rozdil v pohlavi koreluje s vysledky
naSeho vyzkumu. Autofi Michal¢dkova et al (2011) se ve své studii zaméfili na zaky
brnénského gymnazia. Z vysledkidl vyplyva, ze Zeny pocituji zna¢né vyssi miru strachu
z vlastniho umirani a ze smrti druhych, nez tomu je u muzi. U Zen byla primérna hodnota
strachu z vlastniho umirani 23,1 (o £6,8) a u muzu 19,5 (¢ +6,2). V kategorii strach ze

smrti druhych byla primérna hodnota u Zen 25,1 (o £6,0) a u muzi 21,4 (c £7,2).

Strach a uzkost z umirani a smrti Ize na zéklad¢ rtiznych technik a vzdélavani v této
oblasti postupné snizit. Toto tvrdi nejen Lester (1994), ktery provedl analyzu cel¢ fady

vyzkumi, ze kterych toto tvrzeni vyplyva. Potvrdili to i autofi Hegedus a Zana (2008) ve
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sveé studii. Vétime, Ze i Ceska spolecnost se v nejblizSich letech zaméti na problematiku
umirani a smrti a odbornd vetejnost prosadi kvalitnéj$i vzdelavani paliativni péce jiz na
sttednich zdravotnickych Skolach, protoze tento krok shleddvame jako krok spravnym

smérem. A to pfedevsim pro zaky oboru Prakticka sestra.
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Zavér

Problematika strachu zumirani a smrti je v dneSni dobé stile pomérné
tabuizovanym tématem, a to nejen co se tyce Siroké verejnosti, ale také té odborné. Béhem
ritualizovaném. Jeho nazev napovidd, ze umirani doprovazely urcité ritudly. Lidé m¢li
zkuSenosti s pé¢i o umirajici, protoze jejich nejblizsi umirali doma. V ptipadé, ze doty¢ny
tfekl, ze je jiz na smrtelném lozi, nikdo mu toto jeho tvrzeni nevymlouval. Misto toho se
seSla rodina 1 blizci pratelé, aby se stihli naposledy se svym milovanym rozloucit.
Samoziejmosti bylo ptedavani zkuSenosti o umirajicim v rodiné. Lidé nemusi byt ani prilis
zasvéceni do problematiky umirani a smrti, aby jim bylo jasné, Ze dnes tomu jiz takto neni.
Umirdni a smrt se Casto odehravaji v takika sterilnich podminkéch vselijakych instituci,
které maji za tikol pé¢i o umirajiciho. Jiz ve 30 letech 20. stoleti se mluvi o izolaci smrti
véetné toho, ze umirajici pacienti potfebuji predevsim klid, a to od v§eho a vSech. O dvacet
let pozdéji se presouva vse za tzv. bilou plentu, kde jsou lidé naprosto osamoceni. Bila
plenta méla oddélit umirajiciho od ostatnich pacientd. Postupem casu se vyclenil jeden
samostatny pokoj pro umirajici. Tak jako skoro vSe i tento model institucionalniho
umirani, ktery je dnes pojiman jako ten moderni, se vyvijel celou fadu let. Z chorobinct,
ptes Spitaly az do nemocnic a dal$ich instituci (Vido, 2011; Maly, 2011). A nejen z téchto
divodi je vyzkumna Cinnost v oblasti umirani a smrti velmi dulezitym aspektem, ktery
muze v budoucnu pomoci nejen pedagogim ¢i zakiim oboru Prakticka sestra, ale také

odbornikiim, ktefi kazdy den stoji tvafi v tvar smrti a umirani.

Dotaznikové Setfeni se zamé&fovalo na Zaky oboru Prakticka sestra, ktefi navstévuji
zdravotnické Skoly v Moravskoslezském kraji. Na zéklad¢ rejstiiku Skol a Skolskych
zatizeni MSMT bylo osloveno viech 8 zdravotnickych $kol se sidlem v Moravskoslezském
kraji. Na zaklad¢ potvrzené zadosti se zapojily 4 stiedni zdravotnické Skoly. Z potvrzenych
skol byl vytvoten vzorek respondentt cCitajici 507 zakt. Ve vyzkumném Setfeni byl vyuzit
se souhlasem jednoho z autori standardizovany dotaznik Collett-Lester fear of death scale.
Dotaznik cital 3 otazky zamétujici se na sociodemografické ukazatele a 4 sekce po 7
tvrzeni, které hodnotili strach z vlastniho umirani, vlastni smrti, umirdni druhych a smrti
druhych. Prizkum probihal od prosince 2018 do bfezna 2019. Distribuce dotaznikii do
jednotlivych Skol byla tisténou i elektronickou formou, dle preferenci dané Skoly.
Informace, které byly ziskany, se zakddovaly v programu MS Excel a nasledné

analyzovaly a zpracovaly ve statistickém programu Statgraphics 18.
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Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo zjistit miru strachu, kterou
prozivaji zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) v kontextu umirani a smrti.
Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dat a vyzkumnych probléma, muze byt
konstatovano, ze hlavni cil empirické &asti diplomové prace byl splnén. Zaci oboru
Praktickd sestra se nejvice obavali smrti druhych (3,72), druhou nejobavanégjsi sekci bylo
vlastni umirani (3,55), tieti umirani druhych (3,30) a posledni ¢tvrtou vlastni smrt (3,15).
Viibec nejobavanéjsi polozkou byla ztrata nékoho blizkého. U tohoto tvrzeni volilo 392
(77,32 %) zakt 5 bodu na Likertové stupnici. Na zakladé vedlejSich cili prace muze byt
interpretovano, ze zadkyné oboru Praktickd sestra se spiSe vice obavaji umirani i smrti nez
74ci oboru Prakticka sestra. Zaci oboru Prakticka sestra 1. a 2. roéniku se spiSe méné

obdvaji umirani nez zaci oboru Praktickd sestra ve 3. a 4. ro¢niku.

Diplomova prace mé celkové Gtyfi véené hypotézy: Zakyné oboru Prakticka sestra
pocituji vétsi miru strachu ze smrti druhych neZ Zaci oboru Praktické sestra. Zakyn& oboru
Prakticka sestra pocit'uji véts§i miru strachu z vlastniho umirani nez Zaci oboru Prakticka
sestra. Zaci 1. a 2. ro¢niku oboru prakticka sestra pocituji mensi miru strachu z umiréani
nez 7aci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra. Zaci 1. a 2. roéniku oboru prakticka sestra
pocituji mensi miru strachu ze smrti nez zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra. Ve
trech pfipadech byla nulova hypotéza zamitnuta a stanovena hypotéza piijata. U hypotézy
¢islo 4 pocituji Zaci 1. a 2. ro¢niku oboru prakticka sestra mensi miru strachu ze smrti nez

zaci 3. a 4. ro¢niku oboru prakticka sestra. Byla pfijata nulova hypotéza.

Tyto vysledky by mohly byt vyuZity pfi osvéteé pedagogt, kteti vzdélavaji budouci
zdravotniky. Pedagog je pilitem ve vzdélavani. Pravé on utvaii hodnoty, postoje a nazory,
které si Zaci odndseji do budouci praxe. V ptipad¢€, Ze si pedagogové uvédomi vlastni
strach z umirani a smrti, mohou si uvédomit tento strach i u budoucich zdravotniki a Iépe
je tak pfipravit na povolani. Tak jako kazdy den zafind mnoho novych zivoti, tak
nevyhnutelné kazdy den mnoho Zivotl kon¢i. Zacit oteviené mluvit o umirani a smrti je

dulezité u lidi, ktefi se smrti budou v blizkém kontaktu.
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Souhrn

Diplomové prace se zabyva problematikou strachu z umirani a smrti u zak oboru
Praktickéa sestra. Tato problematika byla sledovana na stfednich zdravotnickych Skolach
V Moravskoslezském kraji, které souhlasily s vyzkumnym Setfenim. Ve vyzkumu bylo
vyuzito standardizovaného dotazniku Collett-Lester fear of death scale revised. Dotaznik
byl anonymni a zcela dobrovolny. Zaci hodnotili na Likertové $kéle jednotlivé aspekty
souvisejici s vlastnim umirdnim a smrti a s umirdnim a smrti u druhych. Na zaklad¢
vysledkii dotaznikového Setfeni miizeme konstatovat, ze zdkyné oboru Prakticka sestra
pocit'uji vétsi miru strachu z vlastniho umirani 1 ze smrti druhych nez Zaci oboru Prakticka
sestra. Dale pak mizeme konstatovat, ze zaci 1. a 2. ro¢niku pocit'uji mensi miru strachu

Z umirani nez zaci 3. a 4. ro¢niku.
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Summary

The theses deal with the fear of dying and death problematics at students of nursing. This
problematics was monitored at high medical schools in the Moravian-Silesian Region that
agreed with research. In the survey was used standardized questionnaire Collett-Lester fear
of death scale revised the name of questionnaire. The questionnaire was anonymous and
completely voluntary. Students rated on Likert’s scale individual aspect related to self
dying and death and dying and death at others. According to the results of the survey it
conducted us to the following results: female nursing students experience greater fear of
self dying and death of others than male nursing students. We can also conclude that
students of first and second grade of high school have less fear of dying than students of
third and fourth grade of high school.
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Seznam pouZzitych zkratek a symboli
Aj.— A jiné

CLFDS - Collett-Lester fear of death scale

CSU — Cesky statisticky tfad

DAS — Death anxiety scale

MFODS - Multidimensional Fear of Death Scale
RSQ - Relationships Structures Questionnaire

Tzn. — To znamena

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
X — Median

o — Smérodatna odchylka

X - Aritmeticky primér
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Ptiloha 2 Souhlas s pouzitim dotazniku

Collett-Lester fear of death scale Dorugend posta X

Marie Vavreckova <vavreckovs.em@gmail.com=
komu: David.Lester -

Dear Professor Lester,
miy name is Marie Vavregékova. | am from the Czech Republic and | study Teaching of professional courses for nursing schools at Palacky University in Olomouc.
My diploma thesis is focused on Fear of Death and Dying at students of general nurse. | would ask you if | can use Your revised Colletf-Lester fear of death scale?

Sincerly

Lester, David <David Lester @stockton edu=

komu: ja =
¥y anglicting » > cedting v  Peloit zprévu

You have my permission. See attached file.

if you translate the scale, please send me your version.
best wishes

Diavid Lester, Ph.D.

Distinguished Professor of Psychology, Emeritus
Stockton University

101 Vera King Farris Drive

Galloway, MJ D8205-9441

usa



Pfiloha 3 Potvrzena zadost - Ostrava

Stredni zdravotnicka skola a Vy3si odborna Skola zdravotnicka. Ostrava
Prispévkova organizace

RNDr. Jana Foltynova, Ph.D.

Jeremenkova 754/2,

703 00 Ostrava — Vitkovice

Vée: Zadost o provedeni prizkumného Setieni

Vazena pani reditelko,

Obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni realizace prizkumného Setieni ve Vasem zafizeni.
Jmenuji se Marie Vavreckova a jsem studentkou 2. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci,
Katedry antropologie a zdravovedy, obor Uitelstvi odbornych predméti pro zdravotnické
Skoly. Priizkumné Setieni potiebuji ke své diplomové préci na téma: . Strach z umirani a smrti
u studentti oboru Prakticka sestra™.

Ziskand data budou vyuzita pouze pro studijni acely a v piipad¢ zdajmu, poskytnuta Vasi

organizaci.

Predem Vam dékuji za ochotu.

( e

Student: Vavreckova Marie

Email: vavreckova.em@gmail.com

Vedouci price: Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.

Vyjadieni vedeni zafizeni

Zadost povolena o Zadost zamitnuta |

Razitko zafizeni, podpis:
Stfednf zdravotnickd skola !

a Vy3¥{ odborni $kola zdravotnicks,

Ostrava, pFispévkovh organizace
Jeremenkova 754/2, 703 00 Ostrava

Datum: f% 72-<o7d



Piiloha 4 Souhlas — Ostrava, Cesky T&sin (Agel)

Zadost o vyzkumneé setreniAGEL SZ$ 11 2018 Doruené posta X P -

Pandkova Alzb&ta <alzbeta panakova@szs.agel.cz> £t29.11.201812:43 ¢ 4

komu: ja, Vladimir.janus «

Dobry den.

Po konzultaci s p. feditelem Ing. V. Janusem Vam oznamuji, Ze s Va3i Zadosti o realizaci vyzkumného dotaznikového 3etfeni souhlasime.
Dotaznik nabidneme Zakim 1. a 2. roéniku (pokud nemate v Setfeni vékové omezeni) v Ostravé i na3i poboice v Ceském TE3ing.

S pozdravem

Mgr. Alzbéta Panakova

zastupkyné feditele

AGEL Stfedni zdravotnicka $kola s.r.o.



Ptiloha 5 Potvrzena zadost - Karvina

Stiedni zdravotnicka Skola, Karvina
Piispévkova organizace

Mgr. Wiestaw Farana

Borovského 2315/1

734 01 Karvina

Vée: Zadost o provedeni prizkumného Setieni
Vazeny pane fediteli,

Obracim se na Vés s zadosti o umoznéni realizace priizkumného Setfeni ve Vasem zafizeni.

Jmenuji se Marie Vavreckova a jsem studentkou 2. rocniku Univerzity Palackého

v Olomouci, Katedry antropologie a zdravovédy, obor Utitelstvi odbornych predméti pro
zdravotnické $koly. Prizkumné Setfeni potiebuji ke své diplomové praci na téma: Strach
z umirani a smrti u studentii oboru Prakticka sestra™.

Ziskana data budou vyuzita pouze pro studijni uéely a v pfipadé zajmu, poskytnuta Vasi
organizaci.

Piedem Vam dekuji za ochotu.

Student: Vavreckova Marie Podpis studentky:..... i A

Email: vavreckova.em@gmail.com

Vedouci prace: Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Vyjadieni vedeni zafizeni
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Pfiloha 6 Potvrzena zadost - Krnov

Stiedni pedagogicka skola a Stiedni zdravotnicka skola. Krnoy
Prispévkova organizace

Mgr. Jana Chlebovska

Jiraskova 841/1a

794 01 Krnov

Vée: Zadost o provedeni prizkumného Setieni

Viazena pani reditelko.
Obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni realizace prizkumného Setieni ve VaSem zafizeni.

Jmenuji se Marie Vavreckova a jsem studentkou 2. ro¢niku Univerzity Palackého
v Olomouci, Katedry antropologic a zdravovedy. obor Ucitelstvi odbornych predméti pro

zdravotnicke Skoly. Prizkumné Setieni poticbuji ke sve diplomoveé praci na téma: Strach

z umirdni a smrti u studenti oboru Praktickd sestra™.

Ziskana data budou vyuzita pouze pro studijni u¢ely a v pripad¢ zajmu, poskytnuta Vasi
organizaci.

Piedem Vam dekuji za ochotu.

Student: Vavreckova Marie Podpis studentky:.... 3 e

Email: vavreckova.em(@gmail.com

Vedouci prace: Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Vyjadreni vedeni zafizeni
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Ptiloha 7 Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Collett-Lester fear of death scale

Vézena sle¢no, vazeny pane,

Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé
diplomové préce.

Ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve spojitosti
S Vasi osobou, nebot’ veskeré informace budou vyhodnoceny a prezentovany anonymné a
tento informovany souhlas bude uchovan oddélené!. V pribéhu realizace vyzkumu miizete
kdykoliv odstoupit.

Jedna se o zapojeni do dotaznikového Setfeni, jeZ zkouma strach a tizkost, kterou prozivaji
Zaci oboru Prakticka sestra (Zdravotnicky asistent) v kontextu umirani a smrti.

Pokud budete mit i nadale jakékoliv otazky souvisejici s uCasti ve vyzkumu, miizete mne
kontaktovat:

Bc. Marie Vavreckova
+420 722 56 42 33
vavreckova.em@gmail.com
De¢kuji za spolupraci
Studentka 2. ro¢niku UOPZS
PdF UP v Olomouci

Souhlas s uéasti

Piecetl/a jsem si vySe uvedené informace o studii zaméfené na strach z umirani a smrti u
zakl oboru Prakticka sestra.

ObdrZela jsem odpovedi na moje dotazy a vyslovuji souhlas s ucasti v tomto vyzkumu.

1 Udaje budou zpracovany dle Zakona 101/2001 Sb. O ochrané osobnich tdaji a dle natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679



Anotace prace

Jméno a prijmeni:

Bc. Marie Vavreckova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2019

Nazev prace:

Strach z umirani a smrti u Zakt oboru Praktick4 sestra

Nazev v anglic¢tiné:

The nurse student’s fear of dying and death

Anotace:

Diplomova prace se zabyva problematikou strachu
Zumirdni a smrti u za4kd oboru Praktickd sestra. Tato
problematika byla sledovéana na stfednich zdravotnickych
Skolach v Moravskoslezském kraji, které souhlasily
s vyzkumnym Setfenim. Ve vyzkumu bylo vyuzito
standardizovaného dotazniku Collett-Lester fear of death
scale revised. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny.
Zaci hodnotili na Likertové $kale jednotlivé aspekty
souvisejici s vlastnim umirdnim a smrti a s umirdnim a
smrti u druhych. Na zaklad€¢ vysledkli dotaznikového
Setfeni mizeme konstatovat, ze zakyné oboru Prakticka
sestra pocit'uji veétsi miru strachu z vlastniho umirani i ze
smrti druhych nez zaci oboru Prakticka sestra. Dale pak
muzeme Kkonstatovat, Ze Zaci 1. a 2. ro¢niku pocituji

mensi miru strachu z umirani nez zaci 3. a 4. ro¢niku.

Klicova slova:
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Anotace v angli¢tiné:

The theses deal with the fear of dying and death
problematics at students of nursing. This problematics
was monitored at high medical schools in the Moravian-
Silesian Region that agreed with research. In the survey
was used standardized questionnaire Collett-Lester fear
of death scale revised the name of questionnaire. The

questionnaire was anonymous and completely voluntary.




Students rated on Likert’s scale individual aspect related
to self dying and death and dying and death at others.
According to the results of the survey it conducted us to
the following results: female nursing students experience
greater fear of self dying and death of others than male
nursing students. We can also conclude that students of
first and second grade of high school have less fear of
dying than students of third and fourth grade of high

school.
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Dying, Death, Fear, Anxiety, Student
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