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Uvod

Tato magisterska diplomova prace si klade za cil pojednat o postojich ke smrti
v souvislosti s vybranymi psychopatologickymi i sociodemografickymi proménnymi, které
mohou dany postoj ovliviiovat. Postoje ke smrti budou zkoumany na tuzemské klinické
populaci, respektive na vyzkumném souboru ambulantnich pacienti s depresivni nebo
uzkostnou symptomatikou, kteti dochazeji ke klinickému psychologovi ¢i klinické
psycholozce. Smrt a postoje k ni chapeme jako téma nestdle aktudlni, které vSak byva
vytésnovano z diskurzu. Domnivame se, ze uvédomovani si reality smrti mize Zivot
jedince v mnohém obohatit, inspirovat nebo dodat pevny orientacni bod, ktery pomuze
nahlédnout véci vezdejsi z jiné perspektivy. I z téchto diivodid ndm piipada realizace této
nasi prace smysluplna.

Nase téma jsme zvolili naptiklad proto, Ze mnoho vyzkumui se zaméfilo jen na
postoj strachu ze smrti, také byly Casto provedeny na neklinické populaci. My budeme
vSak zkoumat celé spektrum postoji ke smrti na vybérovém souboru ambulantnich
pacientli. Tento typ vyzkumu na naSem tizemi u vybraného specifického okruhu pacienti
nebyl dosud realizovan.

V teoretické Casti této diplomové prace popiSeme strucné zakladni terminologii
a fenomény, které s naSim tématem souvisi. Dale bude vénovan prostor pro analyzu smrti,
umirani a pohiebnich ritudli v nasi republice. V dalsi kapitole stru¢né nastinime nékteré
metody meétfeni postoji ke smrti. Posledni kapitola podd vycet relevantnich vyzkumi
postoju ke smrti.

Empiricka ¢ast ozifejmi Ctenari aplikovany metodologicky piistup, typ vyzkumu
a pouzitou metodu ziskani dat. Zminime se napiiklad téz o prabéhu sbéru dat, etice
vyzkumu, vyzkumném souboru i vysledcich, které budou zasazeny do §irSiho kontextu

a diskutovany.



I. TEORETICKA CAST



1 Zakladni pojmy

V této kapitole se zamétime na definovani zdkladnich pojmu, které jsou relevantni
Kk tématu této diplomové prace. Vzhledem k tomu, Ze jsou nékteré pojmy obsahové velmi
rozsahlé, budeme vybirat pouze podstatné informace, které maji signifikantni spojitost
S postoji ke smrti u vybrané klinické populace, tedy konkrétné u pacientdt s depresivni ¢i
uzkostnou poruchou. Pojem smrti a umirani je tak rozsahly, ze ho popiSeme v druhé
kapitole. Obecné se budeme snazit méné opakovat dobie znamé a snadno dohledatelné
informace ohledné danych pojmi. NasSim cilem bude pfinést relevantni, a tfeba méné
znamé poznatky, nebo poskytnout poznatky o danych pojmech a jevech z jiného

(netradi¢niho) thlu pohledu.

1.1 Postoj

Postoj (anglicky attitude) mizeme definovat jako ,,sklon ustdlenym zpiisobem
reagovat na predméty, osoby, situace a na sebe sama,; postoje jsou soucdsti osobnosti,
souvisi se sklony a zdjmy osobnosti, predurcuji poznani, chdpani, mysleni a citeni ** (Hartl
& Hartlova, 2009, 442). Postoje zpravidla obsahuji kognitivni, afektivni a konativni
slozku. Jako 1 jiné konstrukty v psychologii je lze poznavat, byt zprostfedkovanym
méfenim, ne tedy méfenim piimym jako naptiklad délku narysované tusecky pomoci
pravitka s ryskou. Postoje mizeme zjiStovat kvantitativné (napiiklad pomoci dotaznik)
i kvalitativné. Postoje rozdélujeme podle riznych hledisek, naptiklad mizeme postoje
diferencovat na zjevné a skryté, védomé a nevédomé ¢i kladné a zaporné (Hartl
& Hartlova, 2009).

Téma postoji je nejen vsocidlni psychologii velmi atraktivni kvili
piedpokladanému vztahu mezi postojem jedince a jeho chovanim v budoucnosti s ohledem
na jim zastdvané postoje (Vyrost & Slaménik, 2008). Podstatnou otazkou ovSem zistava,
zda se dany ¢lovek doopravdy v realné zivotni situaci zachova v souladu s tim, jaké postoje
diive uvedl naptiklad prostiednictvim dané¢ho dotazniku, ktery byl zaméfen na urcité
postoje. Tato otazka tedy zna¢né ovliviiuje miru predikovatelnosti lidského jednani na
zaklad¢ predem zjiSténych postoji.

Postoje existuji zpravidla v organizovanych celcich, nikoliv osamocené. Néktefi
autofi se kloni k trojdimenziondlni struktufe postoji (kognitivni, emociondlni,
behavioralni), jini vynechéavaji behavioralni slozku a dalsi se priklangji k unidimenzionalité

postoji (Vyrost & Slaménik, 2008).



1.2 Zazitek blizkosti smrti

Zazitek blizkosti smrti (anglicky near death experience, zkratka NDE) odkazuje
k pojmu klinicka smrt, kterd znamena zastavu dechového obéhu i srdeéni akce. Clovék,
ktery prozije klinickou smrt, nemusi ale vzdy prozit zazitek blizkosti smrti, ktery je
charakterizovan jako druh zménéného stavu védomi (ne nutné¢ patologicky) a lze jej
definovat dale tim, Ze ¢loveék v bezprostiedni blizkosti smrti prozije silny vjem nebo
zazitek existence v jiném svété, ktery v ném miize zanechat piijemné nebo nepiijemné
pocity, nicméné zdzitek je to zpravidla tak impozantni a uchvatny, Ze vede neziidka
K tomu, Ze dany Clovek poté uini ve svém zivoté fadu zmén. Jedna ze zmén muize byt
kuptikladu pfehodnoceni dosavadniho postoje ke smrti a navazné 1 k Zivotnim prioritam
(Kupka, 2014, in Atwaterova, 2012).

Existuje rozdéleni zazitkd blizkosti smrti na 14 kategorii. Lidé, kteti proziji
takovyto zazitek, mohou prozit kuptikladu ndsledujici - zaslechnuti zpravy konstatujici
smrt, pocity Klidu a miru, cestu tunelem, fenomén svétla, panoramaticky pohled na
dosavadni Zivot ¢i vliv zazitku na dal$i Zivot prostfednictvim pocitit vnitiniho obohaceni
nebo téz mohou lidé ziskat novy ndhled na smrt, mohou tedy zménit postoj strachu ke
smrti naptiklad v postoj piijeti smrti (Moody, 2014).

Haskovcova (2007) pouziva termin Lazartiv syndrom, tedy pocit, Ze jsme mimo
naSi vlastni télesnou schranku, prozivame mimotélni intrapsychické zkuSenosti neboli
zézitky blizké smrti. Dokumentaci a zvefejnénim tohoto typu zazitki se proslavil Raymond
A. Moody. Zda tyto prozitky koresponduji s existenci po vezdejSim zivoté, je otazkou.
Jeden argument, ktery nepodporuje tvrzeni o tom, ze se jednd o jakési nahlédnuti za
horizont ndm znamého zivota, zdiraznuje hypoxii mozku. Nedostatek kysliku v mozkové
struktufe miize tedy u ¢loveéka, kterému se zastavil srde¢ni obéh i dychani, zptusobovat
napiiklad riizné halucinace.

Dle Hillmana (1997) duse cloveéka potiebuje zazitek smrti, tento zazitek piispéje
K proméné osobnosti ¢loveéka. K tomuto zazitku lze dospét mnoha riznymi zpUsoby,
napiiklad jmenujme sebevrazdu, depresi, zhrouceni, intoxikaci, ztratu paméti ¢i bolest.
Podstatné je zminit, Ze neni bezvyhradné nutné vysSe popsané redlné prozit, je mozné si to

jen piedstavovat v nasi mysli.



1.3  Socialni opora

Socialni opora je ve vztahu k duSevnimu i fyzickému zdravi vnimana povSechné
jako protektivni (ochranny) faktor, byt nékteré vyzkumy naznaCuji negativni vliv na
zdravi. Pokud se tedy clovék nachédzi v narocné zivotni situaci, ¢eli riznym druhim
distresu pottebuje dosdhnout urcitych cili, mize se obratit na své blizké ¢i na spole¢nost
0 pomoc Vruzné podob€. Socidlni oporu lze ¢lenit na tfi trovné - makrouroven,
mezouroven a mikrouroven. Samy nazvy jsou dostatecné vypovidajici z hlediska obsahu,
tak naptiklad mikrotroven souvisi s kvalitou intimnich vztahi jedince, zde by se jednalo
naptiklad o to, jak v krizové situaci danému jedinci mize pomoci (neboli je socidlni
oporou) kuptikladu jeho velmi blizky ¢loveék. Dale mlize byt socidlni opora individuélni
nebo institucionalni, kde zdrojem pomoci a opory je néjakd organizace. Socidlni oporu
muzeme delit t€Z na oCekavanou a obdrzenou. Socidlni oporu miizeme vnimat i jako typ
strategie zvladani stresu, kdy jedinec distres snizi naptiklad tak, ze vyhleda pratele a sdili
S nimi svoje trdpeni a starosti. Aby tento mechanismus fungoval, je pfirozen¢ nutné, aby
blizci dan¢ho cloveéka byli schopni pozitivni podpory a pomoci. Socidlni opora tedy
vesmes snizuje vulnerabilitu (zranitelnost) jedince a ptlisobi preventivné proti vzniku
naptiklad depresivni poruchy (Solcova & Kebza, 1999).

Krpoun (2012) dodéva, Ze socialni oporu Ize vyuzit nejen v krizovych ¢i naro¢nych
zivotnich situacich, nybrz i v béznych dennich starostech. Socialni opora souvisi nejen se
zvladanim distresu, ale i s kvalitou zivota jedince. Socialni opora je rozdilna u muza a Zen,
zenam se obecné dostava vice socidlni opory. Jeden z divodit miize byt to, ze se nezdrahaji
takovouto pomoc vyuzit a té€z ji iniciovat.

Bez sit¢ socialnich vztahii by socialni opora nemohla existovat. Tuto sit’ tvofi
napiiklad rodina, pratelé, spolupracovnici v zaméstnani, jedna se tedy 0 vztahové vazby
divérné i viceméné povrchni (Hartl & Hartlova, 2009). Podrobnéjsi informace o socialni
opofe podavaji v nasem prostiedi kupiikladu Kebza a Solcovd, Mare§ &i Kiivohlavy
v mnohych ¢lancich ¢i publikacich (Krpoun, 2012). Nebot’ se ale jednd o velmi slozitou,
komplexni a rozsdhlou problematiku, pro potieby této diplomové prace se spokojime

S vySe uvedenym popisem.

1.4 Spiritualita a religiozita

Prozatim neexistuje konsenzus na pifesném obsahu pojmu spiritualita. Obecné lze

fici, ze je to multidimenzionalni konstrukt, ktery se tyka individualniho vztahu mezi



jedincem a transcendentnem, tedy néc¢im, co daného jedince symbolicky presahuje, at’ uz
se jednd o Boha, moc ptirody ¢i tfeba vesmiru. Spiritualita téz zpravidla vnima psychiku
jako klicovou slozku cloveéka oproti slozce fyzické. Religiozita ma ve srovndni se
spiritualitou institucionalizovanou formu (cirkev, spolecenstvi véficich), spiritualita
V porovnani s religiozitou neni izce spojena s nabozenskou aktivitou typu chozeni do
kostela, zacastnovani se cirkevnich akei a programt, spiritualita tedy klade zdsadni daraz
na individualni prozivani jedince ve vztahu s n¢jakou jeho presahujici entitou (Hood, Hill,
& Spilka, 2009; Hartl & Hartlova, 2009).

Kratkou, vystiznou a adekvatni definici religiozity poskytuje Pechova (2011, 14):
hnabozenské prozZivani a naboZenska aktivita vietné afiliace k néjaké cirkvi ¢i nabozenské
skupine*. Co miizeme napiiklad zahrnout pod pojem naboZenska aktivita, jsme uvedli
V odstavci vyse.

Dle Viktora Frankla, zakladatele logoterapie, se ndboZenskost poji s lidskym usilim
hledani a nalézani smyslu v zivoté, kazdy jedinec musi najit svilj individudlni a konkrétni
smysl Zivota, smysl mu tedy nemiize byt naordinovan, smysl nelze uméle vyrobit. Smysl
lze dle Frankla nalézt pomoci tvir¢ich, prozitkovych nebo postojovych hodnot, které
jedinec ve svém zivoté¢ uplatiiuje (Frankl & Lapide, 2011). Yalom (2014) spatiuje funkci
nabozenstvi mimo jiné v naplnéni lidské potteby podiidit se vySSi a mocnéjsi entit¢,

potieby po zachranci a po vécném Zivote.

1.5 Sebevrazda

Je nesporné, ze téma sebevrazdy ma zietelny vztah k postoji ke smrti. ,,4 problém
smrti je nejostieji vvhrocen v sebevrazde. Nikde jinde nejsme smrti tak blizko. Je-li nasim
cilem sebepoznani a ziskani zkusSenosti s realitou Zivota, pak prvni krok na této cesté
predpoklada zamyslet se nad problémem sebevrazdy* (Hillman, 1997, 11). Proto se zde
budeme pon€kud podrobnégji zabyvat timto tématem. ,,Sebevrazda je povaZovana za
nejslozitéjsi, nejobtiznéjsi, nejsmutnéjsi  protibiologicky akt, zahrnujici problém
psychologicky, medicinsky, socidlni, eticky a filozoficky, cili obecné antropologicky*
(Spatenkova, 2014, 111). Jak vidno, tento jev &i lidsky &in je komplexni povahy a dotyka
se v§ech vyjmenovanych aspektl ¢i oboru lidské ¢innosti.

wSebevrazda (latinky suicidium) je cin véedomého a umysiného ukonceni viastniho

zivota* (Latalova, Kamaradovd, & PraSko, 2015, 9). Oznaceni sebevrazda, spachat

sebevrazdu je pomérné stigmatizujici, nékdy se z toho divodu proto vyuziva latinského

10



ekvivalentu (suicididlni myslenky, tendence ¢i pokus, dokonané suicidium), ktery nema
negativni konotaci. Statistika sebevrazednosti je Casto zkreslena kvili nabozenskym ¢i
jinym tradicim, téZ mize byt velmi zna¢n¢ zkreslena i tim, Ze je napiiklad sebevrazda
maskovana ¢i skrytd. Lze ovSem fici, Ze obecné prevazuje pocet sebevrazd nad poctem
vrazd v jednotlivych statech. Nejcastéji se lidé pokousi o sebevrazdu v pondéli, nejméné
Casto v sobotu. V nasi republice je sebevrazda nejfrekventovangjsi pti¢inou neptirozeného
amrti. V obdobi mezi roky 2001 az 2005 bylo v Ceské republice datovano néco malo pres
8 000 sebevrazd. Avsak ne kazdy pokus o sebevrazdu skon¢i smrti. Je obecné znamo, ze
Zeny se Castéji nez muZi o sebevrazdu pokusi, nicméné na nasledky sebevrazdy umiraji
Cast&ji muzi, ktefi voli vice nekompromisni zpisoby zabiti sebe (kuptikladu stfelnou zbrani
¢i ob&enim) nez Zeny (napiiklad otravou léky &i podfezanim zapésti). Zena miize
k sebevrazednému pokusu piistoupit z divodu jasného vyjadieni svého trapeni, muzi
pievazné voli sebevrazdu jako unik ze situace, ktera jiz dle nich nema vychodisko a je
nesnesitelnd a beznadéjna. Rodinny stav souvisi s ¢etnosti sebevrazd - zenati muzi ¢i vdané
zeny se mén¢ Casto pokouseji o sebevrazdu ve srovnani s rozvedenymi ¢i svobodnymi
jedinci. V souvislosti s vékem je znam zvysujici se pocet sebevrazd s rostoucim vékem.
Nejvice sebevrazd se objevuje ve vékoveé skupiné 75 let a vice (Latalova, Kamaradova,
& Prasko, 2015; Hartl & Hartlova, 2009). ,,Pomér sebevrazednych pokusit a dokonanych
sebevrazd je 10:1° (Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2015, 15).

Neékteré osobnostni rysy jsou rizikové z hlediska mozného vyskytu sebevrazdy, jde
kupiikladu o impulzivitu, agresivitu ¢i nadmérné prozivani studu ¢i beznadéje.
Sebevrazedné pokusy se casto objevuji u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti, u lidi
s traumaty z détstvi ¢i traumaty aktudlnimi, ztrata blizké osoby piirozené téz zvysuje riziko
suicidiality. Na druhé strané tu jsou ovSem i protektivni faktory, které riziko spachani
sebevrazdy snizuji, jedna se napiiklad o pocit zodpovédnosti vici vlastnim détem
a blizkym osobam, tchotenstvi, vyznédni, pozitivni strategie zvladani stresu, socialni
podptrné sité, svépomocné spolky a mnohé dalsi, které danému jedinci fikaji, ze jsou
1 alternativni cesty feSeni probléml a starosti nez jen cesta sebevrazdy (Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2015).

S otazkou sebevrazdy ¢i s akutni hrozbou sebevrazdy pacienta se setkdvame
neziidka v klinicko-psychologické ¢i psychiatrické praxi. Z hlediska klinické praxe je dle
naseho nazoru nutné zminit, ze ,,suicidialni chovani neni uplné predikovatelné, rizikové

faktory jsou nespecifické a neni jasna farmakologicka strategie. O optimalnim pristupu
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k lécbe jsou velké debaty a navic miva suicidialita pravni disledky (Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2015, 23).

Nez dospéje Clovék k pokusu o sebevrazdu, zpravidla prochazi vyvojem od
suicididlnich myslenek, které postupem Casu konkretizuje a nastupuji suicididlni tendence
a rozvahy o realizaci sebevrazdy, poté nasleduje rozhodnuti sebevrazdu spachat a nasledny
suicidialni pokus. Dynamiku tohoto vyvoje popisuje znamy Ringeliv presuicididlni
syndrom, ktery sestava ztéchto fazi - zOzeni subjektivniho prostoru, zablokovana
agresivita nebo jeji obraceni vi¢i sobé a naléhavé suicidialni fantazie (Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2015).

Existuje n€kolik déleni sebevrazd. Velmi znamé je rozdéleni na sebevrazdu biickou
(tedy nespojenou s dusevni poruchou) a patickou (spojenou s urcitou psychopatologii).
Jeden z podtyp biické sebevrazdy je sebevrazda bilan¢ni, kterou jedinec spacha po
piedchozi rozvaze, ve které dospéje k tomu, ze jiz nema smysl zit, ze ztratil nadéji se
kuptikladu vylécit ze zavaZného onemocnéni a tak podobné (Latalova, Kamaradova,
& Prasko, 2015). Terminologie a klasifikace sebevrazd je tedy pomérné komplikovana.
»wRozlisuji se sebevrazdy patologické, sebevrazdy z paniky, altruistické, anomické,
egoistické, pasivni, chronické, promyslené, nabozZenské, politické a tak dale* (Hillman,
1997, 36). Dale zname sebevrazdy z duvoda silnych emoci (vasni), z nezdaru a téz
Z neuneseni uspéchu, existuji sebevrazdy intelektualni, kdy dominuje motiv identifikace
s n¢jakou ideou (napiiklad vyznavani askeze) ¢i skupinou (Hillman, 1997). Hillman (1997)
zduraziiuje, ze je zapotiebi porozumét nejdiive zivotu a postoji ke smrti konkrétniho
cloveka, teprve pak mizeme dojit k pochopeni, pro¢ spachal sebevrazdu. Zatazeni do dané
klasifikace sebevrazdy tedy nestaci, dle autora je zapotiebi pristupovat ke kazdému jedinci
individualné - napiiklad zkoumat sny jedince, mytické fantazie, Zivotni cestu.

Dusevni poruchy z hlediska vysokého rizika sebevrazdy jsou mimo jiné nasledujici
- depresivni porucha, psychotické poruchy, tézké twzkostné poruchy, posttraumaticka
stresovd porucha ¢i hrani¢ni porucha osobnosti, navic riziko suicidia se zvySuje
komorbiditou poruch, takze pokud kupiikladu pacient trpi depresivni i uzkostnou
poruchou, mizeme u ngj obecné ocekavat jeSté vyssi riziko suicidia (Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2015).

Jak jsme jiz popsali, riziko sebevrazdy je pomérné vysoké u depresivni poruchy. Je
tedy v praxi nutné nejen véas odhalit u pacienti ¢i klientl rizikové faktory, ale i véasné
a adekvatn¢ intervencné piisobit u osob, které sebevrazedny pokus nemaji ¢i jiZz maji za

sebou. Adekvatni a efektivni lécba u depresivnich jedincid, a Stim spojené sniZovani
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mortality z divodu sebevrazdy, ma velmi znaény dopad (srovnatelny naptiklad
S pozitivnim vlivem 1écby hypertenze) na celkovou mortalitu (respektive logicky jeji
snizeni) daného néaroda. Jak bude vypadat adekvatni 1é¢ba v piipadech, kdy hrozi
suicidium pacienta, se pfirozen¢ odviji od daného pacienta, jeho stavu a kontextu jeho
zivota. Obecné je moznost vyuzit hospitalizaci ¢i ambulantni 1é¢bu, dle indikace pacientovi
mize pomoci krizovad intervence, psychoterapie, psychoedukace pacienta a rodiny ¢i
farmakoterapie (zde je ovSem potfebné vénovat pozornost nebezpeci, které plyne
z prosuicidialniho ptisobeni nékterych antidepresiv ¢i antipsychotik, naptiklad na zacatku
podavani mohou dana psychofarmaka riziko sebevrazdy vyznamné zvySovat) nebo ve
specifickych a odivodnénych piipadech i elektrokonvulzivni terapie (zkratka ECT)
(Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2015).

Hillman (1997) ve své publikaci predklada alternativni ndhled na smrt a sebevrazdu
jako na vstup do smrti, nikoliv pouze odejiti z této lidské ¢asnosti, svym postojem je tedy
v opozici k medicinskému pohledu (sebevrazda jako porucha pudu sebezachovy), pohled
mediciny je zde ¢asto konfrontovan s pohledem a praxi analytického terapeuta. Analyticky
piistup k sebevrazde je fenomenologicky, bere tedy sebevrazdu jako jev, kterému se snazi
porozumét v kontextu daného jedince a ktery jednoduse existuje, tento jev tedy
neodsuzuje, neomlouva, nesoudi. Autor piipomina, Ze role psychiatra (autor hovoii
dokonce v samostatné kapitole o tématu lékaf jako myticky hrdina), kdyz se setka
S tématem hrozici sebevrazdy, je jasna - ma pfedem stanoveny postup, ktery spociva
v zachran¢ zivota pacienta, napiiklad tim, ze ihned zajisti jeho okamzitou hospitalizaci
Vv psychiatrické nemocnici. Zde pacient se sebevrazednymi sklony dostane odpovidajici
I€katrskou péci, utiSujici 1éky a tak podobné, to vSe dle autora ale znamena léCeni jen
télesného zivota pacienta, tedy léCeni, které se nezabyva psychikou pacienta a nejde tak
K jadru problému, takze kupiikladu podana anxiolytika sice pacienta do¢asné zbavi tizkosti
a uklidni, ale problém, ktery ho ptivedl aZz do tohoto stavu, se podanim farmak nefesi
a nevyre$i. SouCasné autor ze své pozice analyticky zaméfeného psychologa, tedy
stoupence psychologie Carla Gustava Junga, vyjadifuje pomérné kriticky nédzor na
psychologii a jeji moznosti (objektivniho) zkoumani duse.

Sebevrazda, jak pise Hillman (1997), s sebou miiZze nést rizné pocity - pocit chyby,
viny, hanby, beznad&je. Sebevrazda je riznymi zpisoby vytlatovana - z hlediska
nabozenstvi je tento ¢in povazovan za hfich (ackoliv je nutné zdlraznit, Ze nazory na
sebevrazdu se dost podstatné li$i mezi jednotlivymi ndboZenstvimi a cirkvemi), spole¢nost

toto téma opomiji, lidé Casto povazuji sebevrazdu za ¢in zoufalstvi ¢i akt, ktery silné
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souvisi s dusevni poruchou daného jedince. Sebevrazdou se zabyvala a zabyva nejen
psychologie, ale téz sociologie ¢i pravni véda. V ramci sociologie piedlozil své pojednéani
o sebevrazdé Emile Durkheim, pfi¢iny ke spachani sebevrazdy spatioval vyhradng v roli
spolecnosti a v pisobeni vnéjSich socidlnich podminek, které clovéka k tomuto ze
sociologického pohledu veskrze negativnimu c¢inu dovedou. Z hlediska pravniho
(respektive zapadniho pojeti prava, spravedlnosti) je sebevrazda vzdy povazovana za
zlo¢in, za zloCin ji povazuje fimské, cirkevni i anglické pravo. Naopak vrazda jiného
Cloveéka (¢1 lidi) je za n€kolika danych okolnosti ospravedlnitelna. UrCitou vyjimku tvofi
sebevrazda Cloveéka s duSevni poruchou, jeho smrt dle zakona nenaruSuje spolecenskou
smlouvu a tad zalozeny na rozumu, takze takovyto Cloveék se dle prava ocita uz mimo
spolecnost - ,,pro rozumné uspordadanou spolecnost je dusevné nemocny clovek vlastné jiz
naptl mrtvy* (Hillman, 1997, 27). Dle naSeho ndzoru je ponckud zarazejici ona
generalizace, tedy dusevni nemoc jako takova, ackoliv spektrum dusSevnich poruch
predstavuje mnozinu velmi rozdilnych kategorii 1 z hlediska toho, jak je spole¢nost obecné
vnima a pfipadné stigmatizuje.

Citovany autor zminiuje i pohled kiestanské teologie na sebevrazdu. Dle né¢ho
nikoliv ndbozenstvi ¢i Biih, ale teologie odmita sebevrazdu, teologie si taky osvojila pravo
urcovat, za jakych podminek muze ¢lovek zemfiit, stanovila sva dogmata. Autor s odkazem
na oddily z Bible namitd, Zze sebevrazda z vnitfnich pohnutek clov€ka muze byt
ospravedlnitelnd a mize byt jakymsi vyrazem Boziho oznameni ¢lovéku, ze jeho zivot se
kon¢i (Hillman, 1997).

Z hlediska filozofie (tedy alespon tak, jak to ve své knize prezentuje autor) kazdy
den pracujeme na postupném piiblizovani se smrti a smrt se tak stavad naSim vlastnim
dilem, jsou ovSem rozdily v tom, jak se kdo tomuto pfiblizovani a pfipravovani na smrt
vénuje (Hillman, 1997).

Na zavér této kapitoly uved'me zajimavou pozndmku zakladatele tteti videniské
Skoly psychoterapie. Dle Frankla (2016) i ¢loveék, ktery se pokusi o sebevrazdu, véfi ve
smysl Zivota, ptipadn¢ ve smysl Zivota po tomto zivoté a téz v&ii 1 ve smysl umirani.
Pokud by pozbyl této viry ve smysl, neodhodlal by se k suicidiu a byl by ve vztahu
k zivotu velmi apaticky a pasivni, takze by pokus se zabit, coz je ur€ity lidsky vykon,
opravdu nepfipadal v uvahu. Na jiném misté ovSem autor poznamenava, Ze absence smyslu
je divodem zvysujiciho se poctu sebevrazd a dalSich fenoménil. Zde shledavame ponckud

rozpor ve Franklové argumentaci.
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1.6 Depresivni porucha

Dle aktualn¢ pouzivané a platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10, 1992) tfadime v ramci Poruch nalad (F30 - F39) Depresivni fazi pod kéd F32,
u které dale rozliSujeme jeji zdvaznost - mirna a stfedné tézka depresivni fdze bez (nebo se)
somatickymi ptiznaky, dale tézkou depresivni fizi bez (nebo s) psychotickymi ptiznaky
a jako u kazdé jiné kategorie je v MKN-10 jesté k dispozici kategorie jiné depresivni faze
a depresivni faze nespecifikovana.

U depresivni faze obecné nalézdme tyto somatické a psychické symptomy - sklesla
nalada, sniZeni energie a aktivity. Jedinec nenachazi divody k radosti, snizuje se jeho
schopnost soustfedéni i zdjem o rizné zajmové Cinnosti. S depresivni poruchou se poji téz
snizené sebevédomi, pocity viny, smutny pohled do budoucnosti, poruchy spanku c¢i
myslenky na sebevrazdu ¢i sebeposkozovani (MKN-10, 1992). Pro riziko sebevrazdy je
zapotiebi depresi brat jako onemocnéni smrtelné. Dale jsou kromé zminénych symptomui
pritomny pestré somatické obtize (Orel, 2012). Téz mlize byt pfitomen symptom tzkosti i
ruzné atypické symptomy dle konkrétni osobnosti pacienta. Aby bylo mozné
diagnostikovat depresivni epizodu, musi trvat minimalné 2 tydny. Symptomy depresivni
poruchy nachazime také u jinych afektivnich poruch - napiiklad u Bipolarni afektivni
poruchy, Rekurentni depresivni poruchy, Cyklotymie ¢i Dystymie (MKN-10, 1992).

Depresivni poruchou trpi v Ceské republice podle odhadu pies ptl milionu lidi.
Dale se piedpoklada, ze zhruba za 15 let bude depresivni porucha celosvétove nejéastéjsim
onemocnénim vibec (Ce§ti védci vymysleli postup, jak zjistit u¢innost 16¢by deprese,
8. Cervence 2014).

Symptomy jako deprese (¢i uzkost) se objevuji nejen u afektivnich poruch, ale téz
u dalSich kategorii psychickych poruch a Ize se s nimi téz setkat u poruch, které nejsou
v kompetenci psychiatra ¢i psychologa. Z vyse uvedeného plyne, Ze tfeba problematika
terminu deprese je slozitd, nebot” depresi mizeme chapat dosti rizné - jako depresivni
poruchu (nyné&jsi stav) v souladu s MKN-10, jako tedy primarni poruchu. Nebo depresi lze
pojimat jako sekundérni stav clovéka, ktery kuptikladu celi narocné zivotni situaci. Dalsi
mozné pochopeni terminu deprese se poji stim, ze deprese je tendence v jedndni
s odkazem na depresivni strukturu osobnosti. Jako jesté dal$i moznost je tu uchopeni
deprese jakozto piirozené soucasti procesu truchleni. Dnes jiz piekonana etiologie
depresivni poruchy diferencovala mezi depresi endogenni, exogenni, reaktivni

a neurotickou. O nedostatku moZznych déleni v ramci deprese tedy nelze hovotit (Lecbych,
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2010b). Hartl a Hartlova (2009) ve svém Psychologickém slovniku navic uvadéji celou
fadu typt depresi - pro zajimavost uvedeme tyto: deprese anaklitickd, larvovana,
poporodni, postchizofrenni, deprese z diety ¢i deprese z odbfemenéni.

Existuji rizné explanaéni modely deprese, z hlediska nasi diplomové prace
a pouzitych vyzkumnych metod je relevantni nasledujici model. Kognitivni model deprese
je spojen se jménem Aarona Becka, mimo jiné autor slavného inventare depresivity. Tento
model zdurazinuje vyznam individualnich interpretaci udalosti, lidé¢ c¢asto podléhaji
tendenci k automatickym myslenkam, které nepodavaji ptesny obraz skute¢nosti a lidé tak
produkuji timto zpuisobem kognitivni omyly jako napiiklad pii pfiliSném zobectiovani,
ptiliSné zodpovédnosti ¢1 pii dichotomnim mysSleni (obecné znamé tak zvané Cernobilé
vidéni svéta). Tato dysfunkéni kognitivni schémata mohou ¢lovéka uvadét do bludného

kruhu a mohou jeho depresi prohlubovat stale vice a vice (Lecbych, 2010b).

1.7 Uzkostné poruchy

Skupina duSevnich poruch pod kédovym oznacenim F40 - F49 zahrnuje Neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Pro nasi diplomovou praci
jsou relevantni (z hlediska vyskytu tzkostnych ¢i depresivnich ptiznakl) predev§im tyto
poruchy pod koédem F40 (Fobické uzkostné poruchy, kam patfi mimo jiné Agorafobie,
Socialni ¢i Specifické fobie), F41 (Jiné tzkostné poruchy, kam ndalezi pro ptiklad Panicka
porucha, Generalizovana uzkostnd porucha ¢i SmiSena uzkostné¢ depresivni porucha), F42
(Obsedantné-kompulzivni porucha), F43 (Reakce na zavazny stres a poruchy piizptsobeni,
kam spadaji naptiklad Poruchy ptizpisobeni) a F48 (Jiné neurotické poruchy, kam fadime
Neurastenii ¢i Neurotickou poruchu nespecifikovanou) (MKN-10, 1992).

Uzkostné poruchy se vyznaluji ,,strachem bez pfedmétu, intenzita uzkosti i jeji
trvani je zna¢né individualni, symptomy jsou napiiklad nervozita, nadmérna aktivace
sympatické ¢asti ANS (autonomniho nervového systému), snizend vykonnost C¢i
spokojenost (Orel, 2012).

. Uzkostné poruchy patii mezi vitbec nejcastéjsi psychické poruchy v populaci.
Jejich celozivotni prevalence je 28,8 %, rocni prevalence 18,1 %* (Rackova & Jant, 2012,
152). Vysoky pocet pacientl s tizkostnymi poruchami trpi téz jinou psychickou poruchou,
nejcastéji se jednd o soucasny vyskyt depresivni poruchy. 63 % pacientd s uzkostnou

poruchou souéasné trpi depresi (Rackova & Jant, 2012).
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Uzkostné poruchy jsou tedy jedny z nejéastdjsich duSevnich poruch. Mimo jiné
proto je legitimni je zkoumat, nebot zasahuji zna¢nou cast populace psychiatrické
1 nepsychiatrické¢ v tom smyslu, ze drtivd vétSina populace nékdy ve svém Zzivoté zazije
pritomnost pestrych tzkostnych projevii (byt se nemusi jednat o diagnostikovatelnou
uzkostnou poruchu jako takovou). Téz tyto poruchy zpusobuji signifikantni potize
V oblastech Zivota pacienta, jako je zaméstnani &i rodinny nebo i intimni Zivot. Uzkostné
poruchy se vyznacuji ptitomnosti somatickych i psychickych ptiznakt Gizkosti, které vsak
nebyly zptisobeny né&jakym realnym nebezpe¢im & ohrozenim. Uzkost se vyskytuje ve
tftech formach - ndhly zachvat tzkosti, Uzkost v urcité typické situaci i uzkost jakoZto
vSudyptitomny stav (Prasko, 2005).

Je znamo, Ze naSe emoce maji vzdy télesné vyjadieni, biologicky korelat.
., Celistvymi psychicko-télesnymi vzorci jsou iizkost a strach. Uzkost primdrné slouzi
K vyhledavani nebezpeci a je viastné orientacni reakci. Strach je pak reakci na rozpoznané
nebezpeci* (Prasko, 2005, 10). Stejn¢ jako strach se Casto poji s uzkosti, tak 1 depresivni
symptomy neziidka mohou doprovazet uzkostné poruchy a naopak. Dtlezitou otdzkou do
budoucna zajisté bude mozna zména v oblasti klasifikace a diagnostiky (i diferencialni
diagnostiky) uzkostnych, fobickych a depresivnich poruch. Vyzkum tzkostnych poruch
u dospélych je pfinejmensim dostatecné zkouman a jsou zndmy relevantni informace
Z hledisek terapeutickych ¢i diagnostickych, ukolem do budoucna je vSak zacileni
vyzkumu na uzkostné poruchy v détstvi, zde je védecka evidence prozatim nedostatecna
(Prasko, 2005).

Nyni se zaméfime na fenomén uzkosti jako takovy. Uzkost je tedy subjektivné
nepiijemny emocni stav, ve kterém ma Clovek pocit blize nespecifikovaného ohrozeni a tak
zUstava ve stavu pripravenosti na nebezpedi. Uzkost je stav, zatimco tzkostnost je
povazovana za pomérné stabilni rys osobnosti. Uzkost tedy nema pfedmét, strach ano.
Strach je emo¢ni a fyziologickd odpoveéd’ na konkrétni hrozbu, naptiklad pti arachnofobii
ma jedinec silny strach z pavoukl, pocit strachu lze tedy objektivizovat mimo jiné ptes
hmatatelny pfedmét strachu, v nasem piipadé ve formé existujiciho tvora z kmene
¢lenovcet (Prasko, 2005). Projevy tizkosti a strachu miize jedinec prozivat riizn€ intenzivné
na riiznych rovinach, at’ uz je to rovina psychickd, somaticka, mimicka, rovina chovani ¢i
vykonu (souvislosti hladiny Uzkosti a vykonu ¢loveka naptiklad ve zkouskové situaci).
Mezi psychické priznaky uzkosti fadime kupiikladu tyto: pocit ohroZeni a napéti, strach,
katastrofické myslenky a pfedstavy, nespavost, podrazdénost, depersonalizace, derealizace

¢i anticipacni Uzkost. Mezi somatické pfiznaky uzkosti 1ze jmenovat tfeba nasledujici
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symptomy: hyperventilace, bolesti v zadech, svalech, hlavy, vegetativni hyperaktivita
(tachykardie, Casté moceni, meteorismus, regurgitace ¢i nauzea), parestézie i pocit sevieni
na hrudi. Téz tzkost (jako i deprese) ma mnoho podtypt, napfiklad zname tzkost
anticipacni, bazalni, kastracni, separacni, voln¢ se vznasejici ¢i paroxyzmalni epizodickou.
Piipomenime je$té, ze uzkost (jako termin v oboru psychologie) se jako prvni pokusil

etablovat Sigmund Freud pfi popisu uzkostné neur6zy (Hartl & Hartlova, 2009).

1.8 Symptomaticky a strukturalni pristup

Tato podkapitola je relevantni pfedevS§im vzhledem k nami pouzitym vyzkumnym
ovSem také z naseho pohledu zajimavé rozdéleni, které mizeme v psychologii sledovat
a které ovliviluje mnohé souvisejici fenomény.

V psychoterapii i v psychologické diagnostice muzeme rozlisit dva pfistupy -
symptomaticky a strukturalni. Symptomaticky pfistup je spjat s Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10 ¢i s do jisté miry podobnym americkym manualem DSM-V), je zaméten
na klasifikaci duSevnich poruch dle toho, jaké ma dand porucha vnéjsi pozorovatelné
symptomy. V terapeutické praci je pak snaha tyto symptomy systematicky redukovat,
typicky zéastupce tohoto sméru je Kognitivné-behavioralni psychoterapie. Ptirozené ma
tento pfistup 1 své psychodiagnostické metody, mezi které tadime naptiklad Beckovu
sebeposuzovaci skalu depresivity pro dospélé, Dotaznik na méteni tizkosti a izkostlivosti
¢i poétem polozek nejrobustnéjsi dotaznikovou metodu v psychologii - MMPI-II
(Minnesotsky multifizovy osobnostni inventar). Naopak strukturalni piistup je v opozici
k symptomatickému, bere sice v potaz vnéjSi symptomy pacienta, nybrz diraz klade na
zjistovani struktury osobnosti konkrétniho jedince, jde tedy ,,pod povrch® a snazi se ziskat
informace kuptikladu o obrannych mechanismech pacienta, o jeho odolnosti vic¢i zatézi
a o tom, jaké ma interpersondlni vztahy ¢i jaky vztah ma k sobé samému. Strukturalni
ptistup tedy zdlraziuje, Ze ackoliv dva pacienti se zcela odliSnou osobnostni strukturou
mohou vykazovat velmi podobné vnéjsi symptomy, k jejich efektivni 1€€bé je zapotiebi
postupovat individudlné, byt maji podobné ptiznaky dané nemoci. Téz je dle
strukturdlniho pfistupu nutné prozkoumat osobnost podrobné&ji, ,,do hloubky*“ a dle
zjisténych informaci pak (nikoliv uniformn¢) postupovat v terapii s konkrétnim pacientem.
Symptomy tedy mohou byt velmi podobné u dvou pacientll, etiologie daného problému

v§ak miZze byt razantn¢ odlisna (stejné¢ jako mohou byt odlisné silné stranky téchto dvou
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pacientt, které by bylo v1écbé optimalni vyuzit). Pro potfeby tohoto pfistupu lze
v diagnostice pouzit napiiklad projektivnich metod - Rorschachova metoda, Tematicky
apercepcni test ¢i dotaznikova metoda na zjistovani strategii zvladani stresu SVF 78. Jako
predstavitele strukturalniho pfistupu mizeme uvést znamé osobnosti Otto Kernberga i

Fritze Riemanna (Lec¢bych, 2010a).
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2 Smrt, umirani a pohrebni ritualy

V této kapitole se zaméfime na smrt, umirdni a pohfebni ritudly z riznych
perspektiv. Budeme se tedy mimo jiné zabyvat definici smrti, historickym ¢i nabozenskym
pohledem na smrt a jeho proménami, thanatologii, dale strategiemi, jakymi lidé Celi smrti,
aktualnimi trendy v souvislosti se smrti nejen v nasi republice, fazemi smrti, umiranim
a vyrovnadvanim se s infaustni prognoézou, nebo také napiiklad hospicovym hnutim.
Neopomeneme téz zminit teorii zvladani strachu ¢i psychoterapeuticky pohled na smrt.

Vénovani se tomuto tématu v psychologii vnimame jako smysluplné. Utvrzuji nas
V tom mimo jiné tito autofi. Hillman (1997) hovofi o nedostatecném zajmu psychologie
o téma smrti, vyzkum tohoto tématu se zda autorovi jako jeden z kli¢ovych vyzkumnych
témat psychologie. Démuthova (2010) také upozoriuje, ze pozornost oboru psychologie
dlouhou dobu nebyla zamétfena na téma smrt a umirdni, naopak byly (a nékdy stale jsou)
tendence se tomuto tématu vyhybat a nechat ho stale tabuizovanym, byt neoddélitelné patii
k Zivotu Clovéka stejné jako jiné strasti, kterym psychologie vénovala a stale vénuje
pomérné zna¢nou pozornost. Pokud je psychologie v praxi profesi pomahajici, je zajem
o zkoumani umirani a smrti jedince zcela legitimni.

Démuthova (2010) zminuje divody nezajmu urcitych smérG psychologie
a nekterych psychologt ¢i 1ékai o smrt. Jednak muze jit o osobni a citlivé téma, které
dany psycholog ¢i 1ékat nemé zpracované do té miry, aby mohl kuptikladu o smrti mluvit,
aniz by se mu vybavovaly traumatické zkuSenosti z minulosti a ovliviiovaly jeho
profesionalni jednani s pacientem ¢i klientem. Pokud opustime tuto rovinu osobni, je zde
téz rovina vyzkumna ¢i metodologicka, kde vytky smérem ke zkoumani smrti jsou mimo
jiné v tom smyslu, ze mrtvi jiz nemysli, neciti a pokud viibec existuje posmrtny zivot, neni
ho jak zkoumat. Tyto vytky jsou v souladu s ptirodovédeckym piistupem (neboli evidence-
based) v psychologii, coz je jeden z ptistupl, ktery zkouma pouze objektivni a hlavné

operacionalizovatelna fakta.

2.1 Definovani smrti a umirani

wSmrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také clovéka. V jistém slova
smyslu se da Fici, Ze ¢lovek umira od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot
je umoznovan smrti* (Haskovcova, 2007, 89). Smrt lze délit dle mnoha hledisek -
naptiklad na smrt nahlou, rychlou ¢i pomalou, avizovanou a neavizovanou, pfedcasnou ¢i

pfimétenou. Piikladem nahlé smrti by mohla byt smrt zplsobena tragickou autonehodou,
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pod rychlou smrt bychom mohli zafadit infarkt srde¢niho svalu. Avizovana smrt znamena
smrt dopfedu riznymi symptomy ¢i onemocnénimi ohlasovana. S pfedcasnou smrti si po
pravu mnoho lidi predstavi smrt ditéte ¢i mladého dospélého Clovéka. Smrt miize nastat
volnim zavinénim ¢lovéka, jde v tomto piipadé o sebevrazdu na rozdil od sebezabiti, které
znaci, ze si Clovek zpusobil smrt netimysin¢ (Haskovcova, 2007). Definovani smrti neni
nekomplikovany ukol, existuji definice zdtraziujici hledisko biologické, psychologické,
socialni, ptipadn¢ spiritudlni nebo religiézni. Smrt souvisi téz s umirdnim, ale je tieba ji od
procesu umirani ¢aste¢né odliSit. Smrt je nyni nicméné nejcastéji definovana jako smrt
mozku vcéetn€é mozkového kmene, ztrata védomi, zastava dechu a srde¢ni ¢innosti
(Bastecka & Goldmann, 2001; Zakon ¢. 285/2002 Sb.). Toto sdéleni vyzaduje Castecné
nasledujici zptesnéni. ,,Umrti konstatuje vidy lékar, a to bezpecné a podle platnych
odbornych kritérii. V bézné praxi je nejcastéji konstatovana smrt jako nevratnd zastava
srdecni cinnosti. Tam, kde se zvazuje odbér organii pro potreby transplantace, se pouziva
kriterii smrti mozku* (Haskovcova, 2007, 96). Dale mizeme uvést pro doplnéni jesté
nasledujici. ,,Smrt mozku (cerebralni smrt) je smrti individua, protoze mozek jako jediny
reprezentuje osobnost a identitu clovéka® (Spatenkova, 2014, 35). Biologické
(redukcionistické) definice smrti opomiji to, co vystihuje tato citace.

Smrt neni jen fyzicky konec téla, ale konec vsech mych planii, projektii, vztahi
K ostatnim lidem. Smrt znamenda konec vsech predsevzeti, moznosti cokoliv proZivat,
cokoliv jeste ovliviiovat, s kymkoliv mluvit. Nebudu se moci starat o ty, kdo jsou mné blizci,
které mam rad (Siklova, 2013, 86).

Miizeme rozliSovat smrt klinickou (zastava srdce a dechu) nebo téz smrt socidlni,
ktera odkazuje k totalni izolaci Clovéka od zbytku spoleCnosti 1 rodiny ¢i pratel. Smrt
souvisi s umiranim. Umirani je proces, ktery mtize trvat rizné dlouhou dobu a vzdy konci
smrti. V psychologii je obecné znamy model Kiibler-Rossové, ktery zahrnuje pét stadii
umirdni. Neni ovSem jedinym modelem umirdni, existuje téz naptiklad model Pattisona se
tfemi fAzemi umirdni (Hartl & Hartlova, 2009).

Siklova (2013) ve své publikaci uvadi dvé dimenze smrti (jeji podstaty) - fyzicka
(biologickd, méfitelnd) a metafyzickd (smysl smrti). Prvni dimenzi dnes umime vesme¢s
pfesné urcit, plné poznani dimenze druhé vSak zistava nam vSem doposud utajeno, takze
zde 1 véda (zejména materialistickd), ktera zpravidla s tajemstvim nepracuje a odsuzuje ho,
musi pfiznat, Ze neni schopna poskytnout raciondlni a védecké zavéry ohledné metafyzické

podstaty smrti.
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Otazkami smrti a umirdni se zabyvaji mnohé obory. Kuptikladu eschatologie,
teologickd disciplina. Déle thanatologie, multidisciplinarni obor, ktery cerpd poznatky
tteba z mediciny, biologie, psychologie, psychiatrie ¢i teologie, thanatologie nepfinasi jen
teoretické poznatky, nybrz téz odpovédi na praktické otazky - jak napsat zavét, jak zaridit
pohieb u pohiebni sluzby ¢i kde hledat pomoc pii truchleni nad zemielym. Tento obor
a jeho 1 praktické poznatky a doporuceni jsou v dneSni nasi spole¢nosti velmi dulezité
a potiebné, nebot’ dnes (na rozdil od minulosti) jiz mnoho lidi nevi, jak postupovat, kdyz
nékdo blizky zemie, jak se snim rozlou¢it a tak podobné (Siklova, 2013). Cerpat
informace o této problematice 1ze mimo jiné diky profesorce Haskovcové, kterd ve své
publikaci (Haskovcova, 2007) popisuje podstatné informace pravé z oboru thanatologie.
Prevazné se autorka zabyva umiranim v souvislosti s moderni medicinou, paliativni
medicinou, podava informace o pohibu, eutandzii, dystanazii nebo distojné smrti. Protoze
ma publikace nejen informacni, ale hlavné¢ znacny aplikacni potencidl (vyuZitelnost
ziskanych poznatkli z knihy do praxe), je zde pozornost vénovana predevSim postupim
a pristuptim, které se uplatiiuji v praci s umiranim.

Dal$im vztaznym oborem je thanatopsychologie, kterd se zaméiuje na psychické
prozivani ¢lovéka v souvislosti s fenoménem smrti, studuje mimo jiné zpusob, jak se
s koneCnosti zivota vezdejSiho Clovék vyrovnava a jakymi zptsoby truchli, studuje
intrapsychické jevy - naptiklad smutek Ci litost. Za zakladatele tohoto oboru mizeme
pokladat Sigmunda Freuda, ktery je autorem z hlediska truchleni inspirativni eseje
Truchleni a melancholie (Spatenkova, 2014)

Smrt se n¢kdy spojuje s nemoci. S nemoci, pokud neni zcela neovlivnitelna, 1ze
bojovat, Ize ji lépe uchopit, dd se pfinejmensim ovlivnit, neni jeji charakteristikou
nezvratitelna finalita, jako tomu je u smrti. A tak nemoc miZze nckdy zastinit
neodklonitelné ptichazejici smrt, na kterou pravé diky nemoci dany jedinec s ulevou
nemusi myslet, smrt je nemoci alespoi do¢asné vytésnéna (Siklova, 2013).

Nyni se zaméfime na umirdni. V psychologii zndmy a hojné citovany model
Elisabeth Kiibler-Rossové (1993) popisuje pét fazi procesu umirdni, respektive popisuje
dynamiku lidského vyrovnavani se a reagovani na sdéleni letdlni (smrtelné¢) diagnozy.
Tento model lze vSak s ispé&Snosti aplikovat 1 na jiné krizové ¢i naro¢né Zivotni situace
jako naptiklad rozvod (pfirozené¢ mySleno bolestny a z rtiznych hledisek komplikovany
rozvod, ne klidny rozvod po vécné dohod€ obou dotéenych stran) ¢i zjisténi diagnozy
infertility u Zeny. Model Kiibler-Rossové definuje pét stadii (chronologicky) - popirani

a izolace, zlost, smlouvani, deprese a konecné paté stadium, které se vyznacuje akceptaci.

22



V prvnim stadiu dany ¢loveék ignoruje nepfijemnou realitu a mize se tfeba domnivat, ze se
Iékafi museli splést s jeho diagnézou. Ve druhém stadiu projevuje jedinec hnév proti
nastalé situaci, ve tietim stddiu se snazi vyjedndvat a slibovat, vSe by dal za to, aby se mohl
uzdravit. V ptedposlednim stadiu prichazi smutek, depresivni nalada, litost, pla¢. V patém
stadiu by mél byt clovek schopen se (alespoii do jisté miry) smifit s tim, Ze se jeho zivot
chyli neodvratné ke konci. Je nutné dodat, ze se nejednd o Cisté izolovana stadia, které
vlastné charakterizuji pfitomnost dan¢ho obranného mechanismu u jedince. Nékdy se
muze stat, Ze dva obranné mechanismy (¢1 stadia dle naznaceného modelu) pisobi
u jedince v tentyz ¢as. Autorka popsaného modelu jesté¢ dodava, ze fenomén nadéje je
pritomny stéle a pretrvava viceméné po €as vSech péti stadii.

Kritika tohoto modelu by mohla vyplyvat z toho, Ze se jedna spiSe o popis idealniho
stavu nez o realitu. Spolu s Ktivohlavym (2002) se domnivame, Ze témito péti stadii
rozhodné neprojde kazdy jedinec, kterému je sdé€lena infaustni (beznadéjna) prognoza jeho
onemocnéni. Dale se ukazuje, ze se nektera stadia mohou u daného jedince opakovat anebo
téz prichazet v jiném poftadi, nez jak je definovala Kiibler-Rossova.

Sledovat klidnou a pokojnou smrt clovéeka je jako sledovat padajici hvézdu: jedno
z milionit svétel v ohromném prostoru oblohy se zablyskne na kratky okamzZik a navzdy se
ztraci ve tme. Moznost byt nablizku a ku pomoci umirajicim pacientiim nam dava poznat
jedinecnost kazdého cloveka v ohromném morvi lidstva. Vede nas k uveédoméni si nasi
konecnosti, konecnosti a ohranicenosti lidského Zivota (Kiibler-Rossova, 1993, 238-239).

Proces umirani Ize ¢lenit i takto - obdobi pre finem, in finem a post finem. Faze pre
finem zaCina sdélenim zavazné (fatalni) diagnozy, faze in finem se shoduje s terminalnim
stavem, kdy pacientovi postupné zac¢nou selhavat zékladni Zivotni funkce a blizi se
neodvratné ke smrti. Ve fazi post finem, tedy po smrti, je nutné vykonat z lékaiského
a pravniho hlediska vSe potiebné - pée o mrtvé télo, ohlaSeni umrti a tak dale. Z hlediska

psychologického nastava zarmutek a truchleni nad ztratou zemielého (Haskovcova, 2002).

2.2 Smrt a zdravotnické prostredi

Profesiondlné se setkavaji se smrti lékari a ostatni zdravotnici. Jejich pohled na
smrt je ovlivnen paradigmatem doby a strategii vitézné mediciny, kterda chape smrt clovéeka
jako prohru, ve které neni prostor pro smireni* (Haskovcova, 2007, 16). ,,Uvadi se, Ze
, primeérny lékar* se setkd za svij Zivot zhruba se tremi tisici pripady smrti* (Vymétal,

2003, 267).
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Siklova (2013) uvadi, ze na rozdil od precizni diagnostiky fyzickych obtizi
spojenych s umirdnim se vétSina lékaili nezaméfuje na zjiStovani psychického stavu
pacienta Vv terminalnim stadiu, soucasti kurikula na Iékafskych fakultach dle autorky
nebylo donedavna vzdélavani studentd mediciny v tom, jak se ptat pacienta na jeho obavy
ze smrti, jak snim jednat a jak mu sd¢lit finalni diagnézu. Dusledek vyse popsaného
muazeme ilustrovat ptikladem, ktery uvadi autorka - jde o reakce zdravotnikil, kteti byli
konfrontovani dotazy pacientt, ktefi se s nimi chtéli poradit o svém strachu a uzkosti ze
smrti. ,,My tu nejsme zZddna duchovni sluzba, nasim uikolem je pacienta léCit, ne se s nim
bavit o jeho strachu a uzkostech. Kazdy prece musime umrit. Ja taky, ty taky, tak se o tom
prrece nemiizu s kazdym pacientem bavit (Siklova, 2013, 78-79). Zajisté timto stylem
nereaguji vSichni zdravotnici, nicméné s podobnymi reakcemi se 1ze v naSem zdravotnictvi
neziidka setkat a navic je dle naSeho ndzoru velmi vypovidajici uz samotné slovo bavit,
které je uvedeno na konci citovaného vyroku - je tim ilustrovan necitlivy a neprofesionalni
ptistup daného lékare k pacientovi (bavit se miZzeme o zabavnych tématech, o strachu

a uzkosti ze smrti hovotime, rozjimame, debatujeme).

2.3 Promény vztahu ke smrti z hlediska historie a sociologie

Kisvetrova a Kutnohorska (2010) ve svém clanku informuji o historickych
(od starovéku) 1 soucasnych postojich ke smrti a umirani. Ritudly i postoje, které se tykaji
smrti, se mezi jednotlivymi kulturami zna¢né 1i8i a liSily, dle autorek souvisi vyspélost
daného spolecenstvi mimo jiné s tim, jakym zpiisobem je schopna pecovat o své umirajici
spoluobc¢any. Pro nasi diplomovou praci (pfedevsim s odkazem na nas sociodemograficky
dotaznik) je vice relevantni napiiklad biblicky (respektive kiestansky) pohled na smrt
a umirani. Kfestané mtizou dle Bible spatfovat utéchu a nad¢ji v postavé Boziho Syna,
ktery byl Bohem obétovan, aby lidem byly odpustény jejich hiichy a méli zivot vécny.
Umirdni a smrt tedy pro véficiho kiestana (ale i1 ostatni, ktefi se ztotoZiuji s biblickym
pohledem) neni zcela tragickd a beznad&jna udélost, kterou by mélo vSe skoncit,
kiestanstvi tak nabizi utéchu od smrti a poskytuje smysl smrti (jak umirajicimu, tak jeho
blizkym) i mimo jiné¢ v jasné stanovenych ritudlech, které se poji s umrtim cloveéka.
V tomto smyslu smyslejici a vyznavajici lidé nejsou ani v poslednich chvilich Zivota sami.

Fenomén komercionalizace smrti se datuje od konce 19. stoleti a poprvé se objevil
ve Spojenych statech americkych, nyni je i v nasi republice b&zné, Ze pohiebni sluzby jsou

firmy v soukromém vlastnictvi podnikatelskych subjektd. Dalsim fenoménem, ktery se
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objevil poprvé v minulém stoleti, je institucionalizace termindlni péce, lidé jiz vesmés
neumiraji ve svych domovech, nybrz nemocnicich ¢i hospicich. Autorky zminuji tfi
souCasné mozné postoje ke smrti - smrt je vnimana jako tabu, samota ¢i ptipadné dovrSent,
samotné nazvy typu postoji dostatecné vypovidaji o charakteristice daného typu postoje
(Kisvetrova & Kutnohorska, 2010).

Smrt byla v minulosti spojena ¢asto vice s nabozenstvim nez s medicinou. V nasem
prostiedi se jesté na prelomu 19. a 20. stoleti k umirajicimu volal spise knéz ¢i duchovni,
ktery mél facilitovat smrt a pfispét k dobrému osudu duse na onom svété. Posléze se
situace ménila v navaznosti na zmény spolecenské, demografické ¢i hygienické, coz mimo
jiné vedlo ke sniZzeni poctu tmrti déti v kojeneckém véku, medicina tedy postupné pievzala
od nabozenstvi ustifedni roli nad smrti (NeSporova, 2013). V této souvislosti NeSporova
(2013) uvadi termin medikalizace (alternativné téZ medicinalizace) smrti. Jeho obsahem,
jak jiz tento termin ndzvem naznacuje, je pievzeti autority a kontroly nad smrti ze strany
I€katskeé védy, s tim souvisi 1 trend nejCastéjSiho mista umrti v nemocnicich, hospicich ¢i
Vv lécebnach dlouhodobé nemocnych (na rozdil od minulosti, kdy se umiralo doma
v rodinném kruhu), dominujici podavani farmak na rozdil od poskytovani umirajicim
lidem kupfiikladu psychologické ¢i duchovni péce. Jde tedy o trend skryvani smrti, smrt je
odsunuta za dvefe nemocnic ¢i Gstavi a tim je do jisté miry piispivano i K jeji ¢astecné
tabuizaci.

V reakci na tento z hlediska psychologického neblahy a neoptimalni vyvoj vzniklo
hospicové hnuti (a hospice jakozto lizkova zafizeni, staciondfe ¢i mobilni pomoc
v domacim prostfedi umirajiciho), kde se uplatiiuji postupy paliativni (utéSné¢) mediciny,
S timto hnutim se dostava rodina umirajiciho jako podstatny prvek do procesu péce, ve
kterém diive byl pouze umirajici a I¢ékaisky personal. V hospicich se umirajicim lidem
dostane nejen péce 1ékaiské (napiiklad tlumeni bolesti), ale predevsim péce o jejich kvalitu
zivota, kterd je zvySovana pomoci socialnich, psychologickych ¢i duchovnich forem
pomoci. S hospici se poji i rizné myty, muzeme zminit nasledujici, které jsou typické pro
nasi spolec¢nost - hospic se hodi pro vSechny umirajici, hospic je luxusni lécebna pro
dlouhodobé nemocné a je jen pro vétici €1 Ze hospicové hnuti je u nas v plenkach oproti
Zéapadu (Haskovcova, 2007). Hospic slibuje svému pacientovi tyto tii zasady - ,,nebude
trpet nesnesitelnou bolesti, za vsech okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost,
V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen‘ (Vorli¢ek, Adam, & Pospisilova, 2004,

511).
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V 60. letech 20. stoleti se smrt dostala i do vyzkumného hledacku oboru sociologie.
Socialni antropologie ¢i psychologie k tomuto dilem pfispéla. Diskuzi o problematice smrti
a umirdni ve svété otevieli naptiklad sociolog David Sudnow ¢i naSemu oboru velmi
(skoro az notoricky) znama Elisabeth Kiibler-Rossova (Nesporova, 2013).

Néektefi autofi ptipisuji zmény v postoji a ptistupu ke smrti vlivu prvni svétoveé
valky, jini zase dopadu druhé svétové valky. Nicméné institucionalizace, technizace,
medicinalizace smrti, ¢innost pohiebnich ustavili, které prevzali mnohé z toho, co dfive
provadéli ¢lenové rodiny zemielé¢ho, to vSe nesporné ukazuje proménu v zachazeni nasi
spolec¢nosti se smrti (NeSporova, 2013). NeSporova (2013) vSak upozoriiuje, co se tyka
tabuizace smrti, ze nelze generalizovat tento trend na celé 20. stoleti, ze se tedy v prab&hu
minulého stoleti postupné situace vtomto ohledu v zapadni spoleCnosti vyvijela, coz
dokladaji kuptikladu mnohé vzniklé¢ publikace (odborné i uréené pro laickou veifejnost)
o smrti, umirani, doprovdzeni ¢i truchleni. Jako piiklad takové publikace tuzemské
provenience, a¢ nevysla ve 20. stoleti, nybrz o nékolik let pozd¢€ji, mizeme uvést knihu
Poradenstvi pro pozistalé (Spatenkova, 2008). Také je potiebné rozlisovat mezi
jednotlivymi zemémi - naSe Ceské prostiedi bylo dlouhou dobu ovlivnéné totalitnim
komunistickym rezimem, takze naptiklad o konceptu dobré smrti (tyka se predevsim toho,
kde, kdy a pripadné¢ za jakych podminek by si lidé ptali zemfit) a jinych trendech ze
Zapadu se mohlo zacit diskutovat a zavadét je do bézné praxe pozdéji. Jako priklad
muzeme uvést nasledujici. Od roku 2012 je v ucinnosti v ¢eské legislativeé institut tak
zvané living will - posledni wviile, kterou c¢lovék mlize pisemné sepsat
a kterd je pak pro oSetfujici lékarsky persondl zavaznd, kdyz se dany Cloveék dostane do
stavu, kdy se nebude moci vyjadiit k moznostem dalSich 1ékaiskych intervenci. Jedinec
vtomto dokumentu definuje, za jakych podminek ho I€kafi jiz nemaji zachranovat
a udrzovat pii zivoté¢ (Nesporova, 2013).

Komunisticky rezim na nasem tUzemi podporoval tabuizaci smrti, coz vystizné
dokumentuje tento komentaf profesora Halika. Marta Kovarova v této souvislosti (osobni
sdéleni, 19. 12. 2016) vyjadtila tuto vzpominku.

Pamatuji si na jeden rozhovor s profesorem Tomdsem Halikem, ve kterém mimo
jiné sdeélil zajimavou informaci, zZe za dob komunistické totality byl trend, Ze pohiebni vozy
v Praze a snad i jinde v republice jezdily zpravidla jen v noci, aby svou pritomnosti
nevzbuzovaly z hlediska socialismu nepatricné pocity (smutek, truchleni a tak podobné)

u socialistického lidu.
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Je jisté, ze téma smrti rezonuje v myslich lidi jiz snad od pocatku lidského
pokoleni. Dfive bylo b&ézné umirat jiz vraném veéku, dnes je, alesponn v zapadni
spole¢nosti, normou umirat aZ ve staii. Co se tyka Ceské republiky, jen v pribéhu necelych
poslednich 100 let se u muza prodlouzil ocekavany veék doziti o 22 let a obecné je patrna

silné vzristajici tendence véku doziti a s tim souvisejici starnuti populace (Siklova, 2013).

2.4 Smrt z filozofického a psychoterapeutického pohledu

Vtéto  podkapitole  velmi  strucn€  nastinime  smrt  z filozofického
a psychoterapeutického pohledu, zevrubnéjsi analyza neni vzhledem k limitdm této
diplomové prace mozna.

. Smrt ziistavd az do posledni chvile za nasim horizontem® (Siklova, 2013, 118).
. Zdsadnim aspektem reality je pomijivost. Vse, co vznikne, jednou zanikne. Clovék
prichazi z (ne)byti a do (ne)byti se vraci. Toto védomi ho dési, je zdrojem obav a uzkosti*
(Kupka, 2014, 9).

Védomi nasi kone€nosti zde ve sveté, nasi smrtelnosti, tedy uvédomovani si toho,
7e jednou umieme, nas €ini lidmi a odliSuje od ostatnich Zivoc€ichi, ostatni ZivoCichoveé
nemohou uvazovat o posmrtném zivoté¢ €i se snazit si svlij nynéjSi zivot co nejvic
prodlouzit. Z definice smrti vyplyva, ze alesponn na biologické urovni naSe organy
a organové soustavy umiraji postupné, tedy ne vSechny nardz, pro clovéka je ovSem vice
klicové to, kdy ztrati svou funkci centralni nervova soustava oproti napiiklad dobé¢, ktera
urcuje, za jak dlouho se nase télo zacne rozkladat a kdy za¢nou pisobit posmrtné procesy,
to uZ asi vétsinu jedinctl nezajima (Siklova, 2013).

Védomi nasi smrtelnosti nas muze (ale téz nemusi) motivovat k tomu, abychom zde
na svété zanechali néjakou ,,stopu®. Tou stopou i otiskem nasi existence zde mohou byt
nasi potomci, nAmi vytvofené umélecké vytvory a tak dale (Siklova, 2013).

Uzkosti ze smrti se zabyvali mnozi filozofové - Seren Kierkegaard, Karl Jaspers,
Martin Heidegger i1 naptiklad Aurelius Augustinus, ktery shledava konfrontaci ¢lovéka se
smrti uziteCnou, protoze tehdy je patrné samé jadro osobnosti dan¢ho cloveka, zkost ze
smrti tedy neodsuzuje jako néco negativniho a pro kiestany nepfipustného, naopak sam se
K jejimu prozivani jakozto hluboce véfici ¢lovek piiznava. Nabozenstvi mize napomahat

jedinci k lepsimu vyrovnavani se se smrti (Siklova, 2013).
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V souvislosti s postojem (¢i postoji) ke smrti se nam zda piihodné zminit tuto
proslulou vétu od Arthura Schopenhauera. ,,Neznepokojuji nas véci samé, ale to, jak si veci
vykladame* (Yalom, 2014, 84).

Yalom (2014) souhlasi s existenci tabuizace smrti pfinejmenSim v Casti zapadni
spole¢nosti a zaroven povazuje téma strachu ¢i izkosti ze smrti za nikoliv margindalni
terapeutické téma, naopak. Poukazuje mimo jiné na to, Ze prava pii¢ina pacientovych
obtizi mize uzce souviset s potlacenym strachem ze smrti, ale toto miize byt u pacienta
maskovano  napiiklad depresivni €1 Uzkostnou  poruchou nebo  urcitymi
psychopatologickymi symptomy. Z tohoto vyplyva, Ze je v opravnéném piipadé nutné
v terapii i diagnostice pracovat s postojem ke smrti.

Profesor Yalom (2014) je toho ndzoru, ze propracovani postoje ke smrti a tématu
smrti obecné ma znacny potencidl pro kazdého jedince ve smyslu kultivace jeho
osobnostniho vyvoje. Takovato mentalni prace nad tématem smrti miize posléze ¢lovéku
piinést kuptikladu vétsi soucit s bliznimi (mySleno ve zndmém biblickém pojeti), vetsi
miru shovivavosti ¢i velkorysosti. Setkani a vyrovnavani se se ztratou blizkého mtze byt
pro pozistalého probouzejicim z&Zitkem. Celkové vzato tedy nemusi byt smrt percipovana
jako prohra nebo jako dikaz neschopnosti ¢i nemohoucnosti, ale 1ze z ni ¢erpat i pozitivni
impulzy pro zivot. S timto souhlasi Kupka (2014), ktery mimo poukazuje na to, Ze smrt
nemusi byt vnimana pouze v negativnich konotacich a neptiznivém kontextu. Védomi nasi
zit ve vztazich iluzornich), vazit si ptitomného okamziku a vice jej vnimat a byt vdécny, ze
ziji. Dale nam védomi nasi kone¢nosti mize dat véc pro nase byti zcela kardinalni - smysl
zivota, respektive mizeme tak dostat impulz k tomu, abychom na$ individudlni smysl
zivota hledali a snad i nasli. Zorny thel konec¢nosti naseho zivota nas mize ucit rozliSovat
mezi hodnotami, prioritami, ukoly v zivot¢.

Na zavér uvedeme jeden z nasSeho pohledu inspirativni odstavec. Ware (2012) ve
své monografii na zaklad¢ vlastniho kontaktu s umirajicimi uvadi, ¢eho dani lidé
V terminalnim stadiu nejvice litovali. Jejich vypovédi lze struéné parafrazovat a ziskat tak
informace, co by dani jedinci rdmcové udélali ve svém zivoté jinak, kdyby mohli Zit jesté
vice by projevovali své city, zlstali by v kontaktu se svymi ptateli a dovolili by si byt
Stastn€jSimi. Domnivame se, Ze tyto vypovédi mohou byt pro mnohé znds zdrojem
inspirace a miZou také dat impulz k analyze ¢i pfehodnoceni naSich vlastnich Zivotnich

postojl a priorit.
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2.5 Vnimani smrti a vybrané strategie zvladani

Démuthova (2010) ve své knize Ked umiera dieta uvadi rozdily v chapani smrti
a umirani u déeti, jak uz ostatné samotny nazev napovida, dale zminuje vyvoj a chapani
pojmu smrt v souvislosti s ontogenetickym a kognitivnim vyvojem jedince, zaobira se
reakcemi okoli (sourozenci, vrstevnici, rodiCe, $irS§i rodina) na smrt ditéte, at’ uz jde
o reakce na zjisténi letalni diagnézy ¢i z hlediska truchleni blizkych osob. V knize se
neopominad zminit o posttraumatickém rtstu ¢i o moznostech pomoci pfi umrti ditéte.
Vzhledem k nazvu publikace by se mohlo zdat, Ze k naSemu vyzkumu postoju ke smrti
u vybrané klinické populace (respektive u populace ve vé€ku 18 let a vice) je tato publikace
irelevantni. Opak je ovSem pravdou, nebot’ v publikaci je zminén 1 vék adolescence,
Vv autor¢iné vymezeni se jedna o v&€k 15 az 22 let, coZ uZ zasahuje do naseho vékoveho
spektra.

Psychoanalyticky orientovani psychologové byli jedni z prvnich, kteti se zacali ve
40. letech 20. stoleti vazn€ zaobirat tim, jak déti v riznych vékovych stadiich rozumi
pojmu smrt. Dal§im pfispévek na toto téma ulinili stoupenci Jeana Piageta, ktefi
pochopiteln¢ vychéazeli z (dnes velmi znamé) Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje se
Ctyfmi stadii - senzomotorické, predoperacni, stadium konkrétnich a kone¢n¢ formalnich
operaci. Pro pochopeni pojmu smrti je nutné, aby jedinec postupné pii ontogenetickém
vyvoji dovedl porozumét kliCovym atributim smrti, které jsou tii - univerzalita,
ireverzibilita a nefunk¢nost. Dalsi atributy byly vyzkumniky nalezeny, avSak vzdy dle
toho, jak bylo metodologicky postupovano, takze shoda vétSiny autorti je na zminénych
tfech zakladnich atributech (Démuthova, 2010).

Adolescenti voli specifické (pravdépodobné z vétsi ¢asti neuvédomované) zvladaci
strategie, které jim pomahaji zvladnout pocit vlastni smrtelnosti. Jednou takovou technikou
je hra na smrt. Spociva v rizikovém chovani ¢i ve sledovani hororovych filmt nebo hrani
pocitacovych her s agresivnim obsahem. Timto zplsobem mnozi adolescenti vyjadiuji
urcitou svou nadvladu nad bezmoci ¢i zranénim, v uvedenych aktivitdch zazivaji pocity
nebezpeci, které ale dokdzou pfemoci, zvladnout, vyhnout se zranéni ¢i samotné smrti.
Druhou moznou strategii je strategie distancovdni se a transcendence. Pouzitim této
strategie se tedy urcitym zplsobem oddéli od budoucnosti, ve které je ¢ekd nevyhnutelnd
smrt. A tim, Ze odvrati pozornost od smrti ke kuptikladu riznym fantaziim a planiim,
snizuji tak vlastni strach ¢i uzkost ze smrti. Strategii ¢islo tfi je technika utlumovani

(inhibice)  vlastnich  pociti  (Encyklopedia of death and dying, nedat.)
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Pfi pouziti této strategie se tedy adolescenti vyhybaji emoc¢ni angazovanosti, pokud jde
o myslenky, které se tykaji jejich smrtelnosti - jde o vyhybavé chovani z jejich strany
(Démuthova, 2010). Vystiznym mottem, které je charakteristické racionalnimu ptistupu
oprosténému od emoci, je nasledujici véta: ,,Mrtvému clovéku smrt nahnat strach nemiize*
(Démuthova, 2010, 23).

Dle Siklové (2013) je vnimani smrti spojeno predevsim s tim, jaké mé dany &lovek
se smrti zkuSenosti - tedy napiiklad jeho vzpominky na umrti prarodi¢d, sourozencd Ci
piibuznych. Diive se umiralo pfevazné v domacim prosttedi, dnes se umird naopak castéji
v nemocnicich ¢i hospicich. Dle autorky tedy byla diive smrt vice ochocend, dnes je
vyhosténd (do prostfedi riznych zdravotnickych ¢i socidlnich instituci). Pobyvani
s ¢loveékem, ktery zanedlouho umre, mtze pro jeho okoli (blizké lidi i oSetiujici personal)
pfindSet mnohé - zpravidla intenzivni prozivani ztraty, utrpeni, ale také urovnani kiivd
a konfliktl,, smifeni, podékovani a vyjadieni vdécnosti za péci blizkych ¢i za Zivot
umirajiciho. Byt pfitomen u timrti blizkého miiZe také znamenat urcity impulz k zamysleni
se nad vlastnim postojem ke smrti, nad zastavanymi hodnotami v Zivoté (co je a neni
dalezité v zivoté Cloveka) a jejich pripadnym piehodnocenim ¢i kuptikladu nad tim, jak by
dany ¢loveék chtél sam jednou z tohoto svéta odejit.

.»INasi konfrontaci se smrti bude vzdy provazet uzkost. Citim ji i ted pri psani téchto
slov; je to cena, kterou platime za sebeuvédomovani“ (Yalom, 2014, 199). Dle Yaloma
(2014) neni Cloveék schopen odstranit vlastni uzkost ze smrti, piestoze se o to muZze
pokouset mnohymi zpusoby (virou v Boha, zachovanim ¢asti naSi existence
prostiednictvim déti ¢i riskantnimi a zivot ohrozujicimi aktivitami).

Yalom (2014) ptfipomind svého inspiratora Epikura a jeho tfi argumenty (smrtelnost
duse, dokonalé nicotnost smrti a konecné argument symetrie), pomoci kterych lze alespon
do urCité miry uzkost ze smrti redukovat a jsou pouzitelné i1 v terapeutické praxi.
Smrtelnost duse odkazuje k presvédceni zminéného tfeckého filozofa, Ze je smrtelné télo
1 duSe, tudiz po smrti uz jedinec nema diivod k obavam, nebot’ pozbude védomi, protoze
jeho télesna i duSevni schranka jiz nebude existovat. Dokonal4 nicotnost smrti souvisi téz
se ztratou kognitivni funkce, zde konkrétné vniméni. Po smrti jiz ¢lovék nebude mit ¢im
vnimat, takze 1ze shrnout, Ze dokud ¢lovék bude Zivy, nebude tu logicky smrt a az smrt
¢lovéka nastane, nebude uz dany ¢lovék smrt mit ¢im vnimat, tudiZ tu bude smrt a zaroven
uz tu nebude ¢lovék. Argument symetrie spoc¢iva v tom, Ze smrt ¢loveéka vlastné znamena

navrat do stejného stavu nebyti, v jakém c¢loveék byl pfed svym narozenim. Pro¢ by se
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Clovek mél tedy trapit z toho, Ze jednou nebude, kdyz uz se vlastné¢ jednou v tomto stavu
nebyti nachazel.

Dalsi nahled na zvladani strachu ¢i uzkosti ze smrti poskytuje nasledujici teorie.
Terror management theory (zkratka TMT) je nazev Teorie zvladani strachu nebo désu
a pochazi od antropologa Ernesta Beckera. Tento autor zdlraziuje, zZe ¢lovék ma neustéle
tendenci poptit védomi vlastni kone€nosti, vlastni smrti, protoze kdyby si plné pfipustil
svou smrtelnost, ochromila by ho poté masivni uzkost a dés. Pomoci kulturnich konstrukta
neboli pfesvédceni (naptiklad ndbozenskych), které sdili mnoho lidi, se lidé brani védomi
své smrti tim, Ze jejich zivot ma smysl. Pokud tedy lidé pfijmou napiiklad nabizend
nabozenska kritéria ,,spravného zivota® s jeho pravidly, nebyl jejich Zivot prozit nadarmo.
Timto sdilenim naboZenskych presvédéeni se téz stavaji soucasti Sir§iho celku, kultury, ve
které Ziji, coz jim mlzZe spole€né napiiklad s jejich vlastnimi détmi ¢i jimi vytvofenymi
dily (uméleckymi, védeckymi) pfinést nesmrtelnost, 1 po smrti tu zistane po nich ,,stopa*
V podobg jejich potomk ¢1 naptiklad védeckych €1 jinych knih. Navic vyznavana vérouka
muze danému vétficimu nabizet opravdovou nesmrtelnost kuptikladu jeho duSe, zde se
ovSem dand predstava o nesmrtelnosti (forme existence po smrti) odviji od konkrétniho

nabozenstvi a jeho paradigmat (Kupka, 2014).

2.6 Vztah ke smrti a pohfebni ritualy v nasi republice

Nesporova (2013) se ve svém vyzkumu pomoci rozhovorti dotazovala véficich
(tedy cClent cirkve ¢i nabozenské skupiny, kteii se aktivné ti€astni Zivota dan¢ho sboru i
nabozenské skupiny) a nevéticich mimo jiné na otdzku, jak si vysvétluji rozdilnou délku
zivota, tedy, ze nékdo umird v pomérné raném véku (pfedcasna smrt) a nékdo se dozije
pomérné vysokého veéku. Odpovédi by se daly kategorizovat do dvou mnozin, které se
castené prekryvaji - osud a danost, odpovédi respondentli nékdy vice a n€kdy méné
korelovaly s vyznavanou vé€roukou daného respondenta. Nevétici probandi se také
povSechné nesnazili formulovat obecné platny princip, ktery by vysvétloval vztah Zivota
a doby umrti, tito probandi pfistupovali k této problematice individudlné, tedy dle
konkrétniho ptipadu. Autorka se dale vyslovuje, ze souhlasi s tezi, Ze tabuizace smrti je
dokladd pozorovanim ze svého sbéru dat, pfi kterém se respondenti Castokrat vyhybali
pojmu smrt a nahrazovali ho zdjmenem. Dle autorky je to jakysi dliikaz tabuizace smrti,

ktery odkazuje na nevédomou rovinu charakteru vypovédi jednotlivych respondentt
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(Nesporova, 2013). Dle naseho nazoru je to pomérn¢ spekulativni zavér. Domnivame se,
7ze nahrazovani slova smrt nécim jinym nemusi zakonit¢ vzdy byt pouze dusledek
tabuizace smrti a ptisobeni nevédomych intrapsychickych mechanismti. Vzdyt’ prece uz jen
samotny fakt, Zze dani respondenti o smrti s autorkou mluvili, by tabuizaci smrti u nich
alespon do jisté miry popiralo.

Vira v néjaky druh existence po smrti se pfirozen¢ lisi interindividudlné. Lidé
mohou véfit napiiklad v posmrtny zivot, nebe, peklo, reinkarnaci ¢i v nadpfirozené
plusobeni zesnulych. Jejich postoje jsou ovlivnény 1 tim, jestli vyznavaji nabozenské
predstavy. Ve vyzkumném souboru autorky se projevila znacna vagnost predstav o mozné
posmrtné existenci u neveticich respondenti. U druhé skupiny véticich osob byla situace
jina a téZ ovlivnéna danou cirkvi ¢i nabozenskou skupinou. Rimsti katolici véFi ve véény
zivot v Bozi pritomnosti, nicméné jist¢ zajimavym poznatkem bylo to, Ze vypovedi
véficich z této u nas nejpocetnéjsi cirkve jen Castecné byly v souladu stim, co hlasa
oficialni dogmatika Rimskokatolické cirkve. Respondenti ztad Ceskobratrské cirkve
evangelické méli v néfem totozné postoje jako fimsti katolici, nékdy vSak méné konkrétni.
Smrt dle nich zaporné neovlivni jejich vztah k Bohu, zdaraznovali téZ byti (ve formé duse
¢lovéka) v Bozi pfitomnosti po smrti. Respondenti, Svédkové Jehovovi, byli pfesvédceni
o zivotu (po smrti) v nové zemi, kde jiz nebude zlo, utrpeni ¢i bolest. V jejich pfedstave
budou lidé rozdéleni - na jedné stran¢ tu bude Jezi§ a jeho 144 000 pomocnikt (drtiva
vétSina Bohem vybranych lidi z fad Svédki Jehovovych) a na stran¢ druhé tu budou ostatni
lidé, kteti zemieli a opét budou vzkiiSeni, ti ovS§em budou existovat v zasad¢ za stejnych
podminek jako ptfed tim, nez zemieli. Respondenti z hnuti Hare KriSna vyjadifovali viru
v reinkarnaci, kterou mimochodem sdili mnozi kiestané z raznych cirkvi, a navrat ke
Krisnovi. Také ptfiznavaji kontakt mezi zivymi a jiz zemfelymi lidmi, ktery mize nékdy
negativné¢ ovlivilovat svét zivych - naptiklad schizofrenie je podle nich zplsobena
takovymto neblahym zasahovanim zemtelé¢ho cloveéka (NeSporova, 2013).

Ke smrti neodmyslitelné patii pohibivani a pohtebni ritudly. Ritualizovand forma
chovani v kritickych situacich - jako je tfeba umrti ¢lena rodina - zpravidla napomaha k co
mozna nejméné komplikovanému vyrovnani se se ztratou ¢i obecné s néjakou podstatnou
zménou Vv Zivote, timto se prispiva k redukci tzkosti a strachu dotcenych lidi z toho, Ze
V nové¢ nastalé situaci nevi, co dé¢lat a jak se zachovat (NeSporova, 2013). Déle je tfeba
zminit, Ze se nemusi jednat pouze o méné pocetny okruh pozistalych, nebot’ tyto
ritualizované formy chovani mohou pomoci i celé spolecnosti, kdyz Celi jako celek ztraté

néjakého vyznamného ¢lena. Miizeme vzpomenout napiiklad na statni pohieb Viaclava
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Havla v roce 2011, ktery vysilala v pfimém pienosu Ceska televize. Mnoho spoluob&ani
se tehdy shromazdilo na riznych mistech po celé republice, spontanné tvofili pietni mista
se svickami a s fotografiemi zesnulého byvalého prezidenta.

Népln a podoba pohiebnich rituali je ziejma, byt rlizné variabilni naptiklad dle
nabozenské afiliace poziistalych. Dale jsou pozlstalym nabizeny sluzby ohledné pohibu
prostfednictvim konkrétni pohtfebni sluzby. Samotné pohtbivani ucinilo v pribéhu déjin
svij vyvoj, vedle moznosti pohibeni téla do hrobu vznikla na zacatku 20. stoleti v naSem
prostfedi moznost kremace neboli pohibu Zehem, tedy zpopelnéni téla a uloZeni do urny,
coz je dnes nejcastéjsi zptisob pohibeni v nasi republice. Pohfebni obfady se 1iSi mezi
cirkvemi. Uved’'me zde v nai republice dvé nejpocetnéjsi cirkve. Rimskokatolicka cirkev
ve svych ritudlech vychazi z duality duSe a téla, katolici akcentuji dusi, protoze pouze duse
se pozd¢ji docka dalSiho zivota, vyznam télesné schranky ¢lovéka konci smrti. Katolicky
pohifeb ma tedy za cil umoZnit diistojné rozlouceny se zemielym a také je to dulezita
ptileZitost vyjadfit vyprosné modlitby za dusi zemielého a jeji dalsi existenci (NeSporova,
2013).

Druha nejpodetnéjsi cirkev, Ceskobratrska cirkev evangelicka, vychazi z jiného
pojeti spasy duse Clovéka, takze jeji pohiebni obiad se od katolického liSi. Protoze
evangelici nevéfi v ocistec a v moznost zZivych né€jakym zpiisobem pomoci zemielym,
ustfednim bodem a smyslem pohiebniho shromazdéni a rozlouceni se zesnulym v této
cirkvi je vyznani viry ve vzkiiSeni, ze tedy smrti konci pouze vezdejsi existence a Ze duse
veéticiho mize ocekavat zivot vécny v kralovstvi nebeském, nebot’ Jezi§ Kristus svou obéti
na kiizi vzal na sebe lidské viny a tak timto a svou virou v néj jsou spaseni (nejen) veéfici,
respektive vSichni lidé maji moznost pfijmout pozvani viry a vefit ve spaseni, které Biih
nabizi vS§em lidem (Gruber, 2004).

Nyni si ve struc¢nosti popiSeme sekularni pohiebni obtrady, kterych je ve srovnani
s nabozenskymi (cirkevnimi) obfady v nasi zemi mnohem vice a jsou nejcastéjsi formou
rozlou¢eni se zemielym. Vznikaly v souvislosti se zavedenim moznosti kremace
(Nesporova, 2013). Nyn&jsi podoba sekularnich pohiebnich obtadli je dle NeSporové
(2013) pomérné uniformni. Pokud se tedy nejedna o pohieb bez obtfadu ¢i pohieb konany
jako nevetejné rozlouceni blizkych zesnulého, l1ze podobu sekularnich pohibu struéné
popsat nasledovné. Lidé se sejdou ve vefejné obtadni sini, nejbliZ§i poziistali maji nckde
moZznost vstoupit do obfadni siné¢ jinym vchodem neZ ostatni zGcastnéni a téz byt
v oddélené cekaci mistnosti a jesté¢ pred zapo¢nutim obifadu mohou naposledy vidét télo

zemielého v rakvi. Samotny pohiebni obtad trva kolem 20 minut, v jeho pribéhu uslysi
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zucastnéni reprodukovanou ¢i zivou hudbu, poté je pronesen kratsi proslov fe¢nikem, poté
mize je$té zaznit hudba a obfad konci, rakev se zemielym je poté skryta z dohledu
zucastnénych. Poté je prostor pro piipadné kondolence rodin€ a nejbliz§im zemielého.
Pfirozen¢ je 1 zde znaCna variabilita, prib¢h takového obifadu mize sestavat pouze
Z poslechu né¢kolika skladeb a vyiceni jména zesnulého a pode€kovani zicastnénym za
ucast a tichou vzpominku na zesnulého.

Ceska spole¢nost vykazuje ve vztahu ke smrti znaénou specificitu, na kterou mélo
dle sociologického pohledu vliv toto: sekularizace, komunisticky rezim, rozvoj mediciny,
rozvoj a profesionalizace pohiebni praxe a tak dale. V roce 2008 témét 70 procent obyvatel

Ceské republiky nevéfilo v zadny druh existence po smrti (Nesporova, 2013).
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3 Metody méreni postojii ke smrti

V této kapitole se stru¢né zminime o psychologickych metodach, kterymi lze
zjiStovat postoje ke smrti ¢i pfipadné téZ k umirdni. Nebot’ téchto ndstroji neni malé
mnozstvi, zminime zde pouze vybrané a pomérné znacné pouzivané metody. Nejvice
pozornosti zaméfime na Revidovany profil postoje ke smrti, ktery jsme vyuzili pro sbér dat
k této diplomové praci.

K méfeni uzkosti ze smrti jsou predev§im vyuzivany metody dotaznikové, pomoci
nichz mizeme uskute¢nit korelacni studii, kterd vyuziva prifezovy design. Bylo by vSak
smysluplné realizovat i longitudinalni studie nebo téz experimentalni design. Naptiklad by
bylo k experimentalnimu zkoumani mozné vyuzit Teorii zvladani strachu (Terror
management theory), konstrukt sebehodnoceni (self-esteem) by mohl jako nezavisla
proménna byt experimentalné manipulovan a bylo by mozné zkoumat jeho (kauzalni) vliv
na postoj uzkosti ze smrti. Mohla by se (alespont do jisté miry) ziskat data o kauzalité,
pokud by samoziejmé byly dodrzeny podminky pro kauzalitu (manipulace s nezavisle
proménnou, kontrola nad experimentdlni situaci a nezddoucimi proménnymi a dale
znahodnovani) (Neimeyer, 1994).

Nyni popiSeme nckolik dotaznikovych metod, které zjistuji postoje ke smrti.
Nékteré metody byly vytvotfeny na zakladé teorie, ktera piedpoklada jednodimenzionalitu
postoje ke smrti, jiné metody pocitaji s vice nez jednou dimenzi daného postoje. Tyto
multidimenzionalni metody tedy dovedou zachytit vice typt postoji ke smrti u daného
clovéka, dokazou tedy napiiklad zjistit, do jaké miry jedinec zastdva postoj strachu ze

smrti a zaroven tfeba postoj vyhybani se smrti (Neimeyer, 1994).

3.1 Revidovana §kala uzkosti ze smrti

Revidovana skala tizkosti ze smrti (Revised death anxiety scale, zkratka RDAS) od
autort Jamese Thorsona a F. C. Powella je revidovanou verzi plivodni Templerovy Skaly
uzkosti ze smrti. Metoda RDAS ma 25 polozek (17 formulovano pozitivné a 8 negativngé),
jde o inventdf, kde proband voli sviij souhlas (nesouhlas) s danym vyrokem pomoci
pétistupnové Skaly Likertova typu. Z provedené faktorové analyzy je patrnd struktura
tohoto inventate, kterou tvoii sedm faktorli, jmenujme napiiklad strach z bolesti souvisejici
se smrti, strach z bezmocnosti a ztraty kontroly, starosti tykajici se posmrtného Zivota a tak
dale. Je zajimavé, Ze jednotlivé faktory se tykaji pfevazné strachu, nicméné nazev metody

odkazuje k pojmu uzkost, ktery neni se strachem totozny (Neimeyer, 1994).
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3.2 Collet-Lesterova skala strachu ze smrti

Collet-Lesterova skala strachu ze smrti (Collet-Lester fear of death scale) byla
zkonstruovana v roce 1969 a sestava ze Ctyr subskal - strach z vlastni smrti, strach ze smrti
ostatnich, strach zvlastntho umirdni a kone¢né¢ i strach zumirdni ostatnich. Bylo
provedeno mnoho studii, které zkoumaly vztahy k riznym konstruktim a lze prohlasit, ze
se mimo jiné projevila pozitivni korelace mezi strachem ze smrti (i umirani) a uzkostnosti
a obecné psychickymi poruchami. Z diivodu urcitych nedostatkt byla tato Skala revidovana
a nese nazev Collet-Lester fear of deah and dying scale, ma stale ¢tyii subskaly, kazdou
o osmi polozkach, hodnota vnitini konzistence (koeficient Cronbachovo alfa) pro subSkaly
nabyva hodnot od 0,72 do 0,91. Z provedenych psychometrickych analyz je zfejmé, ze tato

metoda ma dostateCnou reliabilitu, validitu a lze ji vyzkumné pouZzivat (Neimeyer, 1994).

3.3 Multidimenzionalni §kala strachu ze smrti

V roce 1979 zvetejnil Hoelter svou metodu s nazvem Multidimenziondlni Skala
strachu ze smrti. Tato Skala ma 42 polozek, které jsou organizovany do osmi subskal -
strach z umirani, strach z mrtvych, strach ze znicCeni vlastniho téla ¢i strach z neznamého
(strach z neexistence). Jednotlivé subskaly obsahuji ¢tyfi, pét nebo Sest polozek. Vyznam
této skaly spoCivd mimo jiné Vtom, Ze neni unidimenzionalni. Méfi tedy vice aspekta
daného postoje a tim ziskdva potencidl odstranit mnohé nejasnosti ohledné mozné

struktury postoje strachu ze smrti (Neimeyer, 1994).

3.4 Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R)

Dalsi metoda, ktera je multidimenzionalni a ktera byla vyuzita pii sbéru dat k této
diplomové préci, nese nazev Revidovany profil postoje ke smrti (Death attitude profile-
revised, zkratka DAP-R), jejimi autory jsou Paul T. P. Wong, Gary Reker a Gina Gesser.
Na tuto metodu se proto zaméiime ponékud podrobnéji. Tento inventai obsahuje pét
subskal - Strach ze smrti (7 polozek), Vyhybavy postoj ke smrti (5 polozek), Neutralni
prijeti smrti (5 polozek), Vstiicné piijeti smrti (10 polozek) a Unikové piijeti smrti
(5 polozek), celkem tedy 32 polozek. Proband vyjadfuje sviij souhlas ¢i nesouhlas na
sedmistupniové Skale Likertova typu. Subskala Strach ze smrti zjiSt'uje negativni mySlenky
a pocity ohledné strachu ze smrti (naptiklad polozka ,,Mdm intenzivni strach ze smrti.*).
Subskala Vyhybavy postoj ke smrti obsahuje polozky, které vyjadiuji tendenci jedince

vyhybat se myslenkdm nebo hovoru na téma smrt, protoze toto téma u jedince provokuje
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uzkost (naptiklad ,,Snazim se nemit nic spolecného s téematem smrti.). Treti dimenze této
metody se zabyva postojem neutralniho piijeti smrti, smrt je tedy ptfirozend soucast zivota,
kterou jedinec s timto postojem nevita, ale také se ji zaroven neboji (naptiklad ,,Smrt je
Jjednoduse soucdst procesu Zivota.). Ctvrta dimenze vstiicné pfijeti smrti p¥inasi pozitivni
pohled na smrt jako na branu nebo piechod do §tastného zivota po smrti (naptiklad ,, Vidim
smrt jako prechod na vecné a pozehnané misto.). Pata a posledni subskala je zacilena na
postoj unikového pfijeti smrti, smrt je tedy vnimana pozitivné, protoze jedinci umozni
ukonCeni vezdej$iho utrpeni a piechod do ptiznivéjsi existence (napiiklad ,,Smrt je
vysvobozenim z bolesti a utrpeni.*) (Neimeyer, 1994).

Tato metoda ma plivod ve Skale DAP (Death attitude profile), kterd obsahovala
pouze Ctyfi dimenze - strach ze smrti a umirani, vstticné piijeti, inikové pfijeti a neutralni
prijeti smrti. Tato ptivodni metoda méla 21 polozek a schazela ji subskala Vyhybavy postoj
ke smrti, kterd byla posléze do Skidly DAP-R zatazena, aby proband, ktery mé negativni
postoj vuci smrti, ho mohl nalezité¢ vyjadfit. Negativni postoj vici smrti ma tedy dvé
podmnoziny - strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti, pokud by dana subskala chybéla,
byla by ziskana data zkreslena, nebot’ v jedné mnoziné by byli lidé s postojem strachu ze
smrti 1 lidé, ktefi se tomuto tématu vyhybaji. Pozitivni postoj ke smrti je vyjadien v metodé
DAP-R subskalami Vstéicné piijeti smrti a Unikové pfijeti smrti. Poté je tu zbyvajici
subSkala Neutralni pfijeti smrti, kterd pfirozené¢ nespada ani do pozitivniho a ani do
negativniho vymezeni se k smrti (Neimeyer, 1994).

Revidovany profil postoje ke smrti je unikatni v tom smyslu, ze zachycuje nejen
postoj strachu ze smrti, negativni postoj, ale také mimo jiné€ pozitivni postoj ke smrti, jako
je naptiklad postoj vstticného pfijeti smrti. Zachycuje tedy pomérné Sirokou skalu postoji,
které muze jedinec ke smrti zaujimat. Tento invental je pouzitelny nejen z hlediska
vyzkumu, ale téz v praxi. Napiiklad o jeho koncepci bylo jiz v minulém stoleti vyucovano
na nékterych stfednich zdravotnickych Skolach ve Spojenych statech americkych
(Neimeyer, 1994).

Z hlediska existencialismu je patrné, Ze clov€k mulze zastavat na prvni pohled dva
rozdilné postoje ke smrti - napfiklad strach ze smrti a zaroven vstiicny postoj ke smrti, ani
jednomu z téchto postoji nelze izolované¢ plné¢ porozumét, aniz bychom dostatecné
neprozkoumali i postoj druhy. Clovék, ktery je se smrti smifen, respektuje kone&nost
tohoto Zivota a nachazi v byti zde smysl, nemusi nutné byt oprostén od toho, Ze se smrti,
odlouceni od svych blizkych obava, stejné jako se miize obavat i moZného nedosazZeni cili,

které si vytycil (Neimeyer, 1994).
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Ceskou verzi metody DAP-R jsme se svolenim autorky pievzali od Machii (2012),
kterd provedla peclivy pieklad a téz realizovala pilotni studii, nebyly zjiStény zadné
problémy jak z hlediska administrace, tak z pohledu psychometrickych ukazateld.

Na zavér této podkapitoly i celé treti kapitoly Ize jesté dodat, ze kromé vyse strucné
popsanych metod existuji samoziejme i dalsi Skaly na méfeni postoji ke smrti - uved’'me
pro piiklad v origindlnich nazvech tyto: The death perspective scale, The death beliefs
questionnaire ¢i The arabic scale of death anxiety (James & Wells, 2002; Abdel-Khalek,
2005).
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4 Vyzkumy postoji ke smrti

V této posledni kapitole se budeme zabyvat z hlediska nasi diplomové prace
relevantnimi tuzemskymi i zahrani¢nimi psychologickymi vyzkumy postoji ke smrti
u klinické i neklinické populace. Nize zminéné poznatky jsme zuzitkovali naptiklad pii
volbé vyzkumnych metod, vyuzili jsme je také pii sestavovani nestandardizovaného
strukturovaného dotazniku a samoziejmé jsme znich Cerpali pfi tvorbé vyzkumnych

hypotéz.

4.1 Uvodni informace k vyzkumim postojii ke smrti

Obecné je na tvod zapotiebi odlisit postoj ke smrti a postoj k umirani. Co se tyka
umirani a strachu z umirani, lidé mohou mit strach z nedtstojného prabéhu jejich umirani,
Z nesobéstacnosti, bolesti, z financni zatéze pro jejich blizké, ktefi o né pecuji. Lidé dale
mohou proZivat strach z opusténosti, pokud budou umirat v nemocnici (Siklové, 2013).

Téma postoji ke smrti se v psychologii zacalo zkoumat V poloviné 20. stoleti,
zajem o tuto problematiku postupné nartistal, mimo jiné v souvislosti s tématy jako je
potrat, AIDS, eutanazie, abuzus drog ¢i nasili. Obor thanatologie sehral téz podstatnou roli
(Feifel, 1990).

Conte, Weiner a Plutchik (1982) jiz pfed vice nez 30 lety vybizi ostatni
vyzkumniky k zaméfeni se na exploraci mozné souvislosti mezi postoji ke smrti
a somatickymi ¢i emocionalnimi potizemi. Jako urcitou odpovéd’ na jejich vyzvu mizeme
uvést nasledujici praci. Kisvetrova a Kralova (2014) poskytly ve své studii souhrn faktort,
které maji vliv na uzkost ze smrti. Uvadéji tedy tyto proménné - Zivot ohrozujici nemoc
(naptiklad onkologické onemocnéni, chronické srdecni selhani, epilepsie, roztrousena
skler6za, AIDS), prostiedi, spiritualita (nebo téz religiozita jakoZzto institucionalizovana
forma spirituality), v€k, zivotni zkuSenost, kulturni norma, socidlni opora a konecné
gender. Neni pfekvapivé, ze vztah téchto faktorii a tizkosti ze smrti neni jednoznacny a je
dale rtiznymi proménnymi rizné¢ modulovdn. Autorky studie uvadéji termin uzkost ze
smrti, domnivdme se ovSem, Ze se spiS jednd o postoj strachu ze smrti, byt terminologie
nehovoii jednoznacné a riizni autofi se svymi pojetimi ohledné strachu a uzkosti ze smrti
zcela neshoduji. Prakticky pfinos této studie autorky spatiuji v tom, Ze tyto informace
mohou pozitivné formovat piistup zdravotnického persondlu (nejen 1ékaiti) k pacientiim,

kteti trpi zadvaZnou chorobou a téma postoje ke smrti je u nich aktudlni a podstatné.
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Tématem postoji ke smrti se téz zabyvalo mnozstvi diplomovych praci. Jen na
Univerzité Palackého v Olomouci vznikly naptiklad tyto prace, které se zabyvaly postoji
ke smrti v souvislosti: s posttraumatickym rozvojem u onkologickych pacientii (Buzkova,
2015), s prozivanou zivotni smysluplnosti (Handkova, 2014), se spiritualitou (Pavelkova,
2014; Machd, 2016), s vnimanim c¢asové perspektivy (Cholevova, 2013) ¢i s osobnosti
u extrémnich sportovet (Kupcik, 2014). V souvislosti s jinymi konstrukty a fenomény byly
postoje ke smrti zkoumany i v ostatnich diplomovych pracich (Machti, 2012; Stryalova,
2014; Irova, 2015; Beranova, 2013; Vranova, 2013).

Déle se naptiklad Lehto a Stein (2009) zaméfili na kvalitativni analyzu konceptu
strachu €1 Uzkosti ze smrti, respektive relevantni literatury z let 1980 az 2007. Analyza
prinesla tato zjisténi - bylo identifikovano Sest atributii strachu ¢i izkosti ze smrti (emoc¢ni,
kognitivni, zkuSenostni, vyvojovy, sociokulturni a kone¢né¢ motivacni). ZvySena hladina
strachu ze smrti miiZze byt nasledek naptiklad stresového prostiedi ¢i vnéjSich neblahych
podminek ve smyslu kuptikladu vale¢ného konfliktu, hladinu strachu ze smrti mize
riznym zpisobem modulovat déle tieba diagndza zivot ohrozujici nemoci nebo téz osobni
zkuSenosti a zazitky se smrti a umirdnim. Autofi vyzkumu popisuji, Ze strach ze smrti je
tfeba reflektovat u lidi naptiklad s depresivni poruchou ¢i s poruchou piijmu potravy,
nebot’ n¢kdy dané symptomy mohou zakryvat pacientiiv strach ze smrti ¢i s nim silné
souviset.

Neimeyer, Wittkowski a Moser (2004) dodavaji, ze v historii i neddvno byl
zkouman vztah mezi zdravotnimi problémy (psychické i somatické) a strachem ze smrti. Je
podstatné zminit, Ze samotnd nemoc sice muize zvysit miru strachu ze smrti, ale na tomto
zvySeni se dale velmi podili interpersonalni faktory (napiiklad pfitomnost ¢i nepfitomnost
socialni opory spolecné¢ s jeji kvalitou) i osobnostni faktory (napiiklad religiozita,
spiritualita). Postupem ¢asu se vyzkum postoji ke smrti v souvislosti s psychopatologii
posunul ke zkoumani specifickych symptomil, mnoho studii prokézalo pozitivni korelace
deprese a anxiety s mirou strachu ze smrti. Iverach, Menzies a Menzies (2014) uzaviraji
(ve Spickovém psychologickém periodiku Clinical psychology review), ze strach ze smrti
se dle vyzkumil jevi jako podstatné téma, jak teoreticky, tak i klinicky. Strach ¢i uzkost ze
smrti  je velmi silné spojen s mnohymi psychickymi poruchami, naptiklad
s hypochondrickou, obsedantné-kompulzivni ¢i panickou poruchou, ale téz s depresivni
poruchou ¢i s posttraumatickou stresovou poruchou. Autofi studie zdiraznuji, Ze pokud
budeme brat v potaz zkoumany transdiagnosticky konstrukt strachu ¢i uzkosti ze smrti,

milzeme v praxi zlepsit terapii danych psychickych poruch.
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Neimeyer et al. (2004) formuluji doporuceni provadét vyzkum postoji ke smrti
pomoci multidimenziondlnich metod. Takovou metodou je napfiklad inventat DAP-R,
ktery jsme pouzili pro potieby této diplomové prace. Mnoho provedenych
psychologickych vyzkumi se vSak bohuzel zamétuje jen pouze na postoj strachu ze smrti
a naptiklad religiozity, zdravi ¢i dalSich konstruktii, ostatni postoje ke smrti tak opomiji.
Z nize popsanych relevantnich vyzkumi v nasledujicich podkapitolach bude tento trend

pomérné ziejmy.

4.2  Postoje ke smrti s dirazem na roli véku a pohlavi

Vyzkumnici zkoumali souvislost véku a postoji ke smrti. Je patrny trend niz$iho
strachu ze smrti a vyS$$i miry piijeti smrti u starSich osob na rozdil od osob ve stfednim
nebo mladém dospélém veéku. Vysvétleni tohoto jevu jsou pochopitelné rGzna,
existencidlni pohled nabizi vysvétleni, Ze jedinec napiiklad v seniorském veku citi, ze sviij
ukol €1 poslani zde jiz vykonal a tak bliZici se smrt bere jako pfirozené vyusténi Zivota.
Také se zkoumal vliv pohlavi. VétSina vyzkumnikt zjistila vy$$i miru strachu ze smrti
u Zen ve srovnhani s muzi. Zkoumani tohoto vztahu vSak zavisi na volbé vyzkumné metody,
je rozdil, zda je vyzkum proveden unidimenzionalni nebo multidimenzionalni metodou
(Neimeyer, 1994).

Rasmussen a Brems (1996) ve svém vyzkumu na 194 probandech dosli k zavéru
o negativni korelaci mezi vékem a strachem ze smrti, nicméné¢ proménna vék vysvétlovala
dle provedené regresni analyzy pouze 2 procenta rozptylu zéavisle proménné strach ze
smrti. Dale Thorson a Powell (1988) na vyzkumném souboru 599 dospélych probandii
zjistili, ze zeny vykazuji vys$i miru strachu ze smrti nez muzi a ze starSi lidé maji nizsi
miru strachu ze smrti oproti mladsim jedincim. VyS$§i miru strachu ze smrti u Zen
Vv seniorském véku v institucionalni péci prokazal téZ napiiklad Missler et al. (2012).
V dal§im vyzkumu byla zjistovana mira strachu ze smrti v souvislosti s vékem a pohlavim.
V ¢lanku, ktery se sklad4 ze dvou studii, byla pouzita Collet-Lesterova skdla (vyzkumny
soubor o velikosti 304 probandi) a Templerova skéla (vyzkumny soubor ¢itajici 113 Zen).
Data ukézala, Ze strach ze smrti vrcholi kolem 20. roku véku u muzl i1 Zen a poté klesa,
dalsi vrchol strachu ze smrti je ovSem téz mezi 50. a 60. rokem, ale to uz pouze u Zen,
nikoliv u muzi. U Zen je tedy patrné specifické bimodalni rozdéleni (Russac, Gatliff,

Reece, & Spottswood, 2007).
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Dalsi poznatky pfinesla ve své studii Brenda Jackson (2008), kterd zkoumala vliv
(v€etné moznych interakci) v€ku, pohlavi a sebehodnoceni na strach ze smrti (pomoci
metody RDAS) u skupiny 136 probandi rozdé€lenych do tfech vé€kovych kohort. Byl
prokazan jiz z diivéjSich vyzkuml zndmy vztah - u starSich jedinct byla niz$i mira strachu
ze smrti oproti jedincim mladsim a dale zeny vykazovaly vy$si miru strachu ze smrti nez
muzi. Dale se ukazalo, Ze se zvysSujicim se sebehodnocenim klesa hladina strachu ze smrti.
Je podstatné zminit, ze dle této studie maji tfi zminéné proménné vliv na miru strachu ze
smrti, a to samy o sob¢, nikoliv ve vzajemné interakci. I tento vyzkum s sebou nese
omezeni, napiiklad vtom smyslu, Ze vice nez polovinu souboru tvofili pregradudlni
studenti soukromé kiest'anské vysoké Skoly.

Naopak protikladnd zjisténi piinesl Swenson (1961), ktery ve svém vyzkumu
u vyzkumného souboru seniord nenalezl signifikantni souvislost mezi postojem ke smrti
a sociodemografickymi proménnymi jako je naptiklad v€k, pohlavi ¢i velikost mista
bydlisteé. K méfeni postoji ke smrti autor pouzil napiiklad metodu Check list of death
attitudes.

Vzhledem k nasi diplomové praci jsou pomérné znacné relevantni zjisténi Machti
(2012), ktera ve své magisterské diplomové praci zkoumala postoje ke smrti v souvislosti
s vékem, pohlavim a nabozenskym ptesvédcenim, velikost vybérového souboru ¢inila 330
probandii ve véku od 18 do 88 let, byla pouzita metoda DAP-R. Zjisténi jsou mimo jiné
tato: negativni korelace mezi strachem ze smrti a vékem, religiozita (zde kiestané)
signifikantné¢ snizuje miru strachu ze smrti, Skdla vyhybani se smrti negativné¢ koreluje
spohlavim i s religiozitou. Skala strachu ze smrti nevykazala statisticky signifikantni
korelaci s pohlavim, coZ je v rozporu s tradovanym vztahem, ze zeny prozivaji vét$i miru
strachu ze smrti nez muzi. Skala neutralniho pfijeti smrti nekorelovala statisticky
vyznamné s vékem, pohlavim ¢&i religiozitou. Skala vstéicného pfijeti smrti ve zminéném
vyzkumu pozitivné korelovala s religiozitou, zatimco Skala Unikového pfiijeti smrti
vykazovala pozitivni souvztaznost jen s vékem. Tato Skdla navic pozitivné koreluje se
Skalou vstiicného piijeti smrti, ackoliv by se tak z jejich podstaty nemélo logicky stat.
Autorce se podafilo zminénymi nezavislymi proménnymi vysvétlit varianci zavisle
proménné (dany typ postoje ke smrti) dokonce z 52 procent (coZ je velmi tctyhodné €islo)
patrné, ze zbyva prostor pro exploraci dalSich vysvétlujicich prom&nnych daného postoje

ke smrti.
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Machti (2016) ve své disertacni praci navazala na svou piedchozi studii. V této
praci provedla vyzkum, ktery se zabyval spiritualitou a postoji ke smrti (s ohledem na
strukturu osobnosti a téz sociodemografické proménné jako napiiklad vek, pohlavi
partnersky vztah, rodiCovstvi), pro svou disertatni praci shromazdila data od 300
probandu. Opét byla nalezena negativni souvztaznost mezi Strachem ze smrti a religiozitou
(r=—0,21; p<0,001). Dale zjistila autorka pozitivni korelaci mezi strachem ze smrti
a neuroticismem. Doktorka Machtii dosla k zavéru na podkladé vyzkumu, ze nejvice

ovliviiuje postoje ke smrti religiozita, naopak pohlavi a vék nehraji vyznamnou roli.

4.3 Postoje ke smrti s dirazem na roli religiozity

Jiz pted mnoha lety Swenson (1961) ve svém vyzkumu u vyzkumného souboru
seniorti nalezl signifikantni vztah postoje ke smrti a religiozity. Dale mizeme zminit, ze
pied 18 lety uvetejnili Fortner a Neimeyer (1999) studii, ve které porovnavali 49 studii,
které se zaméfili vyhradné u starSich dospélych lidi na exploraci vztahu strachu ze smrti
a napiiklad v€ku, pohlavi, fyzickych ¢i psychickych obtizi a také napiiklad religiozity.
Mimo jiné bylo odhaleno, ze u starSich jedinct je vy$$i mira strachu ze smrti spojena
S vys$$i mirou fyzickych i psychickych problémi. Naopak proménné jako je vek, pohlavi
a religiozita nevykazovaly souvislost s mirou strachu ze smrti. Hladina strachu ze smrti
u jedinct v poslednich dekadach Zivota se stabilizuje a jiz neklesa. Autofi vyzkumu déle
poukazuji na rozdilnost korelaci mezi strachem ze smrti a religiozitou, pokud se pouziji
metody na méfeni religiozity jako takové, nebo Skaly, kde je zjistovano religiézni chovani
1 vyznavané religiézni postoje a nazory. Vyzkumnici vyzdvihuji prakticky piesah
zkoumani strachu ze smrti u starSich jedinci, zjisténi z téchto vyzkumt mohou posléze
piispét k aplikaci efektivnich postupii, které budou moci zlepSovat kvalitu zivota
kuptikladu seniorii. Zminéni autofi dale doporucuji ptfi vyzkumu strachu ze smrti vyuzit
experimentalni design, ktery by mohl ptinést poznatky o kauzalit¢ mezi zkoumanymi jevy.
Tento typ designu vyuzili mimo jiné Bozo, Tunca a SimSek (2009), ktefi provedli
experiment zaméfeny na souvislost véku a strachu ze smrti s praktikovdnim zdravého
zivotniho stylu.

Se zajimavym piispévkem ptisel Dezutter et al. (2008), ktery (s kolegy) zjistoval
na vyzkumném souboru o velikosti 471 dospélych Belgi¢ani (80% bylo katolického
vyznani) souvislost religiozity a postojii ke smrti, byla vyuzita mimo jiné metoda DAP-R

(v této studii oviem byla tato metoda zbavena subskaly Unikového piijeti smrti). K analyze
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byla vyuzita hierarchickd regresni analyza, kterou se mimo jiné zjistilo nasledujici -
religiozita s dirazem na viru v transcendentno a posmrtny zivot souvisi se vstiicnym
postojem ke smrti. Pokud vSak lidé danou vérouku chipou jen doslovné a vyhybaji se
riznym alternativnim (a né¢kdy svym obsahem nejednozna¢nym) vykladim danych otazek
viry, maji vy$§i miru strachu ze smrti. Z tohoto vyzkumu tedy plyne pouceni, zZe je
prospésné nezjistovat pouze afiliaci k dané cirkvi, ale také pfistup jedince k vérou¢nym
otazkdm. Timto se fidili ve svém vyzkumu naptiklad Pierce, Cohen, Chambers a Meade
(2007), kteti na pomérn¢€ pocetném vyzkumném souboru (375 probandti, z toho 118 muzi
a 257 zen ve véku 13 az 25 let) ovéfovali vztah mezi pohlavim, strachem ze smrti
a nabozenskou motivaci. Byla vyuzita Templerova Skala uzkosti ze smrti a Skala
nabozenské motivace od Allporta a Rosse - informace ktéto metodé lze nalézt
v bakalai'ské praci Kovaie (2015). Zeny v tomto vyzkumu vykazovaly vy$§i miru strachu
ze smrti a téz vysSi miru extrinsické nabozenské motivace (instrumentdlni typ motivace).
Ptinos tohoto vyzkumu tedy muzeme také spatfovat z naSeho pohledu v pouziti metody,
ktera zjiStuje motivaci k vite. Také muiZeme zminit, ze souvislost mezi religiozitou
(intrinsickou a extrinsickou) a postoji ke smrti u kiestant v porovnani s buddhisty
zkoumali Wong, Fung a Jiang (2015) mimo jiné pomoci ¢inské verze metody DAP-R.

Morris a McAdie (2009) ve svém vyzkumu zacilili pozornost na mozné rozdily
mezi skupinou kfestant, muslimi a nenabozenskou skupinou v téchto oblastech:
osobnostni rysy, strach ze smrti a pocit zivotni pohody (well-being). Probandi z ki'est’anské
skupiny vykazovali niz§i miru strachu ze smrti v porovnani s dvéma ostatnimi skupinami.
Vyhrady k tomuto vyzkumu mohou spocivat opét ve vybérovém souboru, ktery byl tvoien
135 studenty psychologie. Dale strach ze smrti byl zjiStovan nikoliv napiiklad metodou
DAP-R, nybrz pouze zaskrtnutim jednoho Cisla (reprezentujiciho miru strachu ze smrti) na
osmibodové $kale Likertova typu. V dals$im vyzkumu (Daradkeh & Fouad Moselhy, 2011)
bylo 85 ambulantnich pacienti (arabskych muzli) se syndromem zavislosti na drogéach
podrobeno vyzkumu, z néhoz mimo jiné vys$lo, Ze mira strachu ze smrti je obecné u této
populace vyssi. Miru strachu ze smrti zvySuje mimo jiné napiiklad to, pokud se dany
pacient aktivné neucastni naboZenskych aktivit (neboli neni praktikujici vétici). Ziskané
vysledky vSak ptirozené koresponduji s kulturnim kontextem, nesmime opomenout fakt, ze
data k této studii byla ziskana v Bahrajnském kralovstvi.

Posledni vyzkum v této oblasti, ktery zminime, je vyzkum zaméfeny na
pfezkoumani souvislosti religiozity a postojii ke smrti na specifickém vybérovém souboru

213 adolescentli, vysokoskolskych studenti mimo jiné oboru psychologie. Byla pouZita
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naptiklad hierarchicka regresni analyza spole¢né se shlukovou analyzou, mezi pouzitymi
metodami mizeme zminit inventai DAP-R. Autofi vyzkumu dospéli naptiklad k tomu, ze
religiozita jako takovda sama o sobé nesnizuje miru strachu ze smrti, ale naopak
v kombinaci s pon¢kud dogmatickym chapanim dané viry miru strachu ze smrti zvysuje.
Limity vyzkumu jsou mimo jiné v tom, ze napiiklad pouze asi 4 procenta z 213 probandu
povazovala nabozenstvi za velmi dulezitou véc. Navic se vyzkumny soubor skladal
z vysokoskolskych studentdi a navic téz ze studentd psychologie, takze moznosti
generalizace vysledkii na celou populaci adolescentli jsou velmi znaéné omezené

(Dezutter, Luyckx, & Hutsebaut, 2009).

4.4  Postoje ke smrti s dirazem na roli deprese a anxiety

Cicirelli (2009) se ve své studii zaméfil na exploraci souvislosti mezi strachem ze
smrti (méfeno subskalou Strach ze smrti z metody DAP-R), umrtim sourozence
a depresivni symptomatologii. Vzal v potaz téz vliv véku a vzdélani. Autor poukazuje na
Vv literatufe piehlizeny vliv smrti sourozence na ptezivS§i sourozence. Zminény autor
provedl vyzkum na 150 lidech (primérny veék byl néco malo pies 78 let). Ziskana data
mimo jiné prokazala pozitivni korelaci mezi depresi a strachem ze smrti (r=0,44; p<0,01),
negativni korelaci mezi strachem ze smrti a vékem (r=-0,15; p <0,10) 1 vzdélanim
(r=-0,31; p<0,01). Vliv umrti sourozence se ukazal jako problematicky, nebot’ miru
deprese piezivsiho sourozence ovliviiuje nejen to, kolik mu jiz zemielo sourozenct, ale téz
to, jak diveérny s nimi mél vztah ¢i jak umirani daného sourozence vypadalo. V této studii,
jako ostatn¢ v mnoha jinych studiich, se zjistoval pouze postoj ke smrti typu strach ze
administrace napiiklad celé multidimenzionalni metody DAP-R, jak jsme v této praci jiz
naznacovali.

Vyzkumné Setfeni od autort Lonneto, Mercer, Fleming, Bunting a Clare (1980) se
zaméfilo na exploraci strachu ze smrti u univerzitnich studenti, jejichz celkovy pocet cital
570 (315 ze Severniho Irska, 255 studenti z Kanady). Byla administrovana Templerova
metoda DAS a Taylorova Skala manifestni anxiety (zkratka MAS). Korelace mezi
celkovym skore anxiety a strachem ze smrti u probandi ze Severniho Irska a Kanady
nabyvala téchto hodnot: r=0,34, respektive r=0,31. V tomto vyzkumu mély Zeny o néco
vy$si hladinu strachu ze smrti v porovnani S muzi. Conte et al. (1982) pfinesli tuto evidenci

Z jejich vyzkumu. Deprese pozitivné korelovala se strachem ze smrti (1=0,68; p<0,01) ¢i
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s manifestni uzkosti (r=0,74; p<0,01). Ke zjisténi o pozitivni korelaci mezi tzkosti ¢i
depresi a strachem ze smrti dospéli 1 Stromberg a Jaarsma (2008). Dale pomérné rozsahla
studie (Thiemann, Quince, Benson, Wood, & Barclay, 2015) na vybérovém souboru 790
studentll mediciny také identifikovala hodnoty pozitivni korelace mezi strachem ze smrti
a mirou deprese a anxiety. Nikoliv k protikladnym vysledkim dospél i Abdel-Khalek
(2005), ktery zjistil pozitivni souvislost mezi strachem ze smrti a anxietou, souvislost
s pohlavim (zeny maji vyss$i hladinu strachu ze smrti) byla také prokazana.

Na zavér uvedeme jest¢ dvé studie. Loo (1984) provedl Setieni na 88
pregradudlnich studentek a student, mimo jiné koreloval tizkostnost jako rys (méteno
Dotaznikem na méfeni tzkosti a Uzkostlivosti) a strach ze smrti a umirani (méfeno
Collet-Lesterovou $kalou strachu ze smrti a umirani). Zjistii mimo jiné toto: strach
z vlastni smrti pozitivné koreluje s neuroticismem (r=0,29; p<0,01) a téz koreluje pozitivné
s uzkostnosti (r=0,25; p<0,05). U specifického vybérového souboru provedli své zkoumani
Hintze, Templer, Cappelletty a Frederick (1993), kdyZ u skupiny 94 HIV pozitivnich
homosexualnich muzi (ve v€ku 18 az 59 let) provéfovali vztah postoji ke smrti
a psychickych ¢i1 somatickych poruch. Mezi pouZitymi psychologickymi metodami
muzeme zminit naptiklad Becklv inventat depresivity pro dospé€lé, Dotaznik na méteni
tzkosti a uzkostlivosti (zkratka STAI) &i Skala uzkosti ze smrti od Templera. Autofi
vyzkumu upozoriiuji, ze ziskané korelace maji pomérné¢ dost vyssi hodnotu, nez bylo
v minulych vyzkumech bézné. Nyni uvedeme nékteré hodnoty korelaci mezi: strachem ze
smrti a tzkosti (r=0,76; p<0,05), strachem ze smrti a tzkostnosti (r=0,76; p<0,001)

a strachem ze smrti a depresi (r=0,73; p<0,001)

4.5 Postoje ke smrti ve vztahu s dal§imi fenomény

Bluck, Dirk, Mackay a Hux (2008) realizovali studii, kterd se zabyvala vztahem
postojii ke smrti a individudlnimi zkuSenostmi se smrti a umiranim, také byl zjistovan vliv
autobiografickych vzpominek. Na vyzkumném souboru 52 probandi (dobrovolnici
V hospicovém zafizeni, konkrétné¢ 12 muzii a 40 Zen) bylo mimo jiné pomoci metody
DAP-R zjisténo, Ze niz$i mira strachu ze smrti nebo vyhybani se smrti souvisi s vyssi
mirou zkuSenosti se smrti, kterou kuptikladu dani probandi ziskali po dobu svého plisobeni
V hospici. Vyzkumnici vSak upozoriiuji, Ze vzdy nemusi vEtsi mnozstvi osobnich
zku$enosti se smrti vést k vice pozitivnim postojim ke smrti u dané¢ho jedince, vzdy zalezi

na kontextu i na osobnosti jedince, coz jsou podstatné proménné v tomto vztahu. Limity
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této studie spocivaji napriklad v absenci zjistovani religiozity, v nevyvazenosti souboru
Z hlediska pohlavi a véku a do jist¢ miry samoziejm¢ i vtom, ze byly pouzity
sebeposuzovaci dotaznikové metody, v nichz mize proband odpovidat kuptikladu podle
socidlni zddoucnosti.

Dale kupiikladu Bodner, Shrira, Bergman a Cohen-Fridel (2015) realizovali svou
studii na vybérovém souboru 188 probandd, mimo jiné pouzili inventai DAP-R. Zjistili
napiiklad hodnoty korelaci mezi strachem ze smrti a psychickym distresem (r=0,33;
p<0,001) nebo mezi strachem ze smrti a dosazenym vzdélanim (r=-0,14; p<0,05).
Korelace mezi strachem ze smrti a vékem ¢i pohlavim nebyla vtomto vyzkumu

signifikantni.
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Il. EMPIRICKA CAST
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1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Smirt je pfirozenou soucasti a jakymsi vyusténim zivota kazdého ¢loveka. Zkoumat
postoje ktomuto fenoménu je tedy zcela legitimni a nejen z psychoterapeutického
stanoviska prospésné. Postoje ke smrti jsou ovliviiovany a utvafeny mnoha proménnymi.
V této diplomové praci se vyzkumné zaméfujeme na vycet proménnych, které mohou
postoje ke smrti vyrazné ovliviiovat u naseho specifického vybérového souboru, ktery je
tvofen ambulantnimi pacienty, ktefi vykazuji depresivni ¢i uzkostné symptomy.

Cilem této magisterské diplomové prace je tedy u specifického klinického
vybeérového souboru explorovat postoje ke smrti (dle Revidovaného profilu postoje ke
smrti) v souvislosti s proménnymi typu v€k, pohlavi, religiozita, zkuSenost s péci
o umirajiciho, zdvazné somatické onemocnéni, socidlni opora, pokus o sebevrazdu, vlastni
prozitek blizici se smrti, depresivita, uzkost a uzkostnost. Budeme samoziejmé také
oveérovat nami zjisténé vysledky s vysledky z dosavadnich relevantnich psychologickych
vyzkumd, které byly provedeny v nasi republice ¢i v zahrani¢i.

Vysledky naseho vyzkumného snazeni by se mohly stat uziteCnymi naptiklad
z téchto dtvodl. Nejprve obecné - touto praci miizeme alespon ¢astecné prispét k pokusu
o destigmatizaci témat, které souviseji se smrti, nebot’ v této praci predkladané informace
o dané problematice mohou nejen pouze informovat vefejnost laickou a predevsim
odbornou, ale téZ mohou formovat obecny pifistup ke smrti, sebevrazdé, umirani a tak dale.
Pochopitelné nami ziskané vysledky bude mozné porovnat s jinymi vyzkumy a mozna, ze
nas vyzkum podniti dalsi badatele ke zkoumani postojii ke smrti u jiné¢ vybrané klinické

populace, nebot’ téma smrti je nosné nejen u afektivnich €1 neurotickych poruch.
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2 Hypotézy
Na zékladé¢ vyjadifeného cile této magisterské diplomové préace, relevantnich
informaci a vysledkGi z ptedloZzenych vyzkumnych studii formulujeme téchto sedm

hypotéz.

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Strach ze

smrti a mirou uzkosti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H2: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Strach ze smrti

a mirou Uzkostnosti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H3: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Strach ze smrti

a mirou deprese u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H4: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Unikové

ptijeti smrti a mirou deprese u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H5: Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi pohlavim a skorem subskaly

Strach ze smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H6: Existuje statisticky vyznamnad negativni korelace mezi vékem a skérem subskaly

Strach ze smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi religiozitou a skdérem subskaly

Vstiicné ptijeti smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.
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3 Metodologicky ramec

Tato kapitola poskytne informace o pouzité metodice a vyzkumné baterii, ktera
byla tvofena nestandardizovanym strukturovanym dotaznikem a tfemi inventafi, které
zjistuji postoje ke smrti, depresivitu, tizkost a uzkostnost. V této kapitole také popiseme
metodu analyzy a zpracovani dat, provedeme explikaci uzivanych zkratek v textu.
Neopomeneme ani pojednat o etickych aspektech nami provedeného vyzkumu.

Cilem této magisterské prace bylo prozkoumani postoji ke smrti v souvislosti
S psychopatologickymi 1 sociodemografickymi proménnymi u vybrané¢ho klinického
vyzkumného souboru ambulantnich pacientti klinickych psychologt. Pro ucely této prace
jsme vychdzeli z kvantitativniho metodologického pfistupu, byt nékteré¢ otazky
V nestandardizovaném strukturovaném dotazniku byly oteviené a tyto budeme
vyhodnocovat kvalitativné. Takto ziskané informace vSak pouZijeme pouze pro popis
vyzkumného souboru €i pii1 popisu sbéru dat. Typ naseho vyzkumu Ize pojmenovat obecné
jako dotaznikové Setfeni, konkrétné se jedna o korelacni studii s vyuzitim regresni analyzy.
Metodou pro ziskani dat logicky byly dotazniky, pifesnéji feceno jeden dotaznik a tii

inventare.

3.1 Metoda ziskavani dat

Pro ucel sbéru dat pro tuto magisterskou diplomovou praci jsme pouzili
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval deset otdzek na proménné, které¢ maji s nasim
tématem souvislost. Po tomto dotazniku v nasi vyzkumné baterii nasledoval inventar
Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R), Dotaznik na méfeni tizkosti a uzkostlivosti
(STAI) a kone¢né téz Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé (BDI-II).
Metody DAP-R i BDI-II byly dostupné v ¢eském jazyce, metoda STAI ale nikoliv, ta byla
dostupnd pouze ve slovenském originale, ktery jsme vSak bez problémul pielozili. Na
piekladu se podilela klinicka psycholoZka se znalosti slovenského jazyka, dale jedna rodila
mluvci ze Slovenské republiky a kone¢né autor této prace. Z diivodu neproblemati¢nosti
piekladu z tohoto cestin€ pribuzného jazyka jsme nebyli nuceni zvolit metodu tak zvané¢ho
zpétného prekladu (back translation). Na konci nasi vyzkumné baterie byl jesté prostor pro

vzkazy ¢i komentate, ¢ehoz nékteti probandi vyuzili.
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3.1.1 Nestandardizovany strukturovany dotaznik

Probandi v tomto dotazniku, ktery jsme vytvofili, byli Zadani, aby odpovédéli na
deset otazek, nékde byla moznost vypsat svymi slovy odpoveéd’. V tomto dotazniku jsme se
ptali na pohlavi, vék, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdé€lani, religiozitu a spiritualitu,
zkuSenosti s péci o umirajiciho, dale jsme se tazali na pfitomnost zdvazného somatického
onemocnéni, socialni oporu, sebevrazdu a kone¢né na vlastni prozitek blizici se smrti.
Probandi mohli v nékterych otazkach odpovédét tak, ze naptiklad vypsali, v co veéfi,
o jakého umirajiciho ¢loveéka pecovali, jakymi zavaznymi somatickymi chorobami trpi ¢i

kolikrat se pokusili o sebevrazdu. VEk ptirozené vypisovali Cislici.

3.1.2 Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R)

Wong, Reker a Gesser jsou autory multidimenzionalni metody méfeni postoji ke
smrti, kterou pojmenovali Revidovany profil postoji ke smrti (Death attitude profile-
revised, zkracené DAP-R) (Neimeyer, 1994). Ceskou verzi této metody jsme se svolenim
pievzali od Machi (2012), ktera ji ptelozila do ceského jazyka a poskytla téz
psychometrické ukazatele tohoto nastroje.

Tento inventat se sklada z péti subskal, dohromady je tato metoda tvofena 32
polozkami, na které proband odpovida (od ,,zcela souhlasim* po ,,zcela nesouhlasim*)
pomoci sedmistupniové skaly Likertova typu, kde zcela nesouhlasna odpovéd dostane
1 bod a odpovéd’ zcela souhlasna dostane naopak bodi 7. Cim vyssi je tedy celkovy soudet
bodii za danou subskalu (hruby skor subskaly), tim vice se dany proband ztotoziuje
S postojem, ktery dand subskala reprezentuje. Subskaly nesou tyto nazvy: Strach ze smrti,
Vyhybavy postoj ke smrti, Neutralni pfijeti smrti, Vstéicné piijeti smrti, Unikové pfijeti
smrti. Jednotlivé vyjmenované subSkaly obsahuji tento pocet polozek: 7, 5, 5, 10 a 5
(Neimeyer, 1994).

Subskala Strach ze smrti je zaméfena na negativni myslenky a pocity ohledné
strachu ze smrti (napiiklad polozka ,,Mdm intenzivni strach ze smrti.”). Subskéla
Vyhybavy postoj ke smrti obsahuje polozky, které vyjadiuji tendenci jedince vyhybat se
mySlenkam nebo hovoru na téma smrt, protoze toto téma u jedince provokuje uzkost
(naptiklad ,,Snazim se nemit nic spolecného s tématem smrti.”). Tteti dimenze této metody
se zabyva postojem neutralniho pfijeti smrti, smrt je tedy pfirozena soucast Zivota, kterou

jedinec s timto postojem nevita, ale také se ji zaroven neboji (napiiklad ,,Smrt je jednoduse

vvvvv
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smrt jako na branu nebo ptechod do st'astného zivota po smrti (naptiklad ,, Vidim smrt jako
prechod na vécné a pozehnané misto.”). Pata a posledni subskala je zacilena na postoj
unikového pfijeti smrti, smrt je tedy vnimana pozitivng, protoze jedinci umozni ukonéeni
vezdejSiho utrpeni a piechod do priznivéjsi existence (naptiklad ,,Smrt je vysvobozenim
Z bolesti a utrpeni.”) (Neimeyer, 1994).

Negativni postoj viic¢i smrti ma dvé podmnoziny a Ize jej tedy prostiednictvim této
metody vyjadrit v subskalach Strach ze smrti a Vyhybavy postoj ke smrti. Pozitivni postoj
ke smrti je vyjadien v metodé DAP-R subskalami Vstiicné piijeti smrti a Unikové piijeti
smrti. Poté je tu zbyvajici subSkala Neutralni piijeti smrti, ktera ptirozené¢ nespada ani do
pozitivniho a ani do negativniho vymezeni se k smrti (Neimeyer, 1994).

Revidovany profil postoje ke smrti je unikatni v tom smyslu, ze zachycuje pomérné
sirokou Skalu postoji, které miize jedinec ke smrti zaujimat. Tento inventaf je pouZzitelny
nejen z hlediska vyzkumu, ale téz v praxi. Je dale patrné, ze ¢lovék muze zastavat na prvni
pohled dva rozdilné postoje ke smrti - naptiklad strach ze smrti a zdroven vstiicny postoj
ke smrti, ani jednomu z téchto postoji nelze izolované pln€ porozumét, aniz bychom
dostatecné neprozkoumali 1 postoj druhy (Neimeyer, 1994). Z tohoto zjisténi téz plyne
logickd hypotéza o existenci ruzné silné ¢i slabé interkorelaci mezi danymi péti

subskalami.

3.1.3 Dotaznik na méreni uzkosti a izkostlivosti (STAI)

Dotaznik STAI vznikl ztfech metod, které méii anxietu. Po psychometrické
analyze a redukci polozek byla zkonstruovana dosavadni podoba metody STAI, kterd
obsahuje dvé skaly, kazda ¢ita 20 polozek. Tato metoda vychazi z teoretické psychologické
koncepce uzkosti od C. D. Spielbergera, ktery ve své dudlni koncepci diferencoval mezi
uzkosti (azkost jako aktualni ¢i docCasny stav jedince) a uzkostnosti (vlastnost, relativné
neménnd predispozice dané¢ho jedince). Dle zminéného autora je nutné zamétit pozornost
na vnéjsi a vnitini stimuly, které mohou podnécovat stavy uzkosti, dale pak na poznavaci
procesy i na obranné mechanismy ega, které¢ casto svym plsobenim miru tzkosti velmi
snizuji. I tato Spielbergerova teorie tizkosti ma své limity, které lze spatfovat kupiikladu
V tom, Ze je siln€ psychoanalyticka, takZze vliv rodiny a rané¢ho détstvi je upfednostiiovan
pfed ostatnimi vlivy (napiiklad socidlni prostfedi jedince). V této koncepci se téz
predpoklada linearni vztah miry uzkosti a miry mozného ohrozeni, neni brana v potaz tedy

interindividualni variabilita osobnosti, kterd miru proZivané uzkosti moduluje (Ruisel,
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1980). Kriticky nazor pfinaseji i Heretik, Ritomsky, Novotny, Heretik a Pecendk (2009),
kteti kritizuji ptivodni pomérné zastaralé normy k STAI X-2 a nabizi normy ze svého
vyzkumu, normy pro muze jsou ziskdny na souboru o velikosti 591 probandl, pro Zeny
jsou normy stanoveny dle souboru 626 ucastnic vyzkumu. Vyzkumnici vyjadfuji kritické
poznamky k této metodé. Nekteré polozky kupiikladu spiSe souvisi s konceptem
well-being nez s tzkostnosti. Dale je tu vyhrada ohledné faktorové struktury metody STAI,
respektive jednodimenziondlnosti konceptu tzkostnosti. Autofi vyzkumu se pokouseli
nalézt vicefaktorovou strukturu, nicméné nakonec se piiklani k jednodimenzionalnosti
daného konceptu mimo jiné proto, Ze sice urcité studie naznacuji vicefaktorovost, jejich
vysledky jsou ovSem rozdilné¢ do té miry, Ze nelze na téchto vysledcich navrhnout novy
model tizkostnosti, ktery by byl konzistentnéj$i nebo vice vysvétlujici.

I ptes tyto vyhrady vSak lze zajisté tuto psychodiagnostickou metodu pouzivat ve
vyzkumu 1 naptiklad v klinické psychologické praxi pro poznavani prozivani clovéka
(Ruisel, 1980). S timto souhlasi napiiklad Heretik et al. (2009), kteti se ve svém vyzkumu
zamétili na Dotaznik na métfeni uzkosti a tizkostnosti (zkratka STAI), tedy na metodu
velmi pravdépodobné nejvice uZivanou v praxi 1 vyzkumu k exploraci uzkosti
a uzkostnosti. Pfesn€ji feCeno, autofi se na zakladé pouziti poloviny dotazniku (X-2,
uzkostnost) u slovenského vyzkumného souboru (dospéli probandi) zaméfili na
psychometrickou analyzu. Zjistili mimo jiné rozdily ve skérech mizu a Zen, hodnota
reliability typu vnitfni konzistence (standardizovany Cronbachliv koeficient alfa) byla
u muzt rovna 0,85 a u Zen rovna 0,88, coZ Ize povazovat za velmi dobré hodnoty.

Metoda STAI, jejimz hlavnim autorem je C. D. Spielberger (spoluautory jsou
Gorsuch a Lushene) sestava ze dvou skal, STAI X-1 méfi uzkost a STAI X-2 uzkostnost.
Ob¢ skaly maji 20 polozek. Nejdiive ke skale STAI X-1. Tato Skala méti aktualni stav
uzkosti neboli pocity napéti, tenze, obav i strachu, které jedinec subjektivné proziva
v uréité intenzité. Skala STAI X-2 zjistuje Gizkostlivost neboli tendenci jedince reagovat na
podnéty anxi6znim zpisobem. Doba vyplhovani celého inventaie (40 polozek) zpravidla
nepiesdhne 10 minut. V prvni Skale odpovid4 jedinec na 20 vyrokl (napiiklad ,,Jsem
napjaty.“ nebo ,,Jsem nervozni.*), které se vzdy vztahuji k této otdzce: ,,Jak se citite prave
ted’?*. Ve druhé Skale otdzka zni takto: ,,Jak se citite vetsinou?** a vztahuje se k vyrokliim,
jako jsou naptiklad tyto: ,,Mdlo si ditvéruji.*“ nebo ,,Citim se odpocinuty a svezi.“ Proband
odpovidd na Ctyfstupiiové Skale Likertova typu. U Skdly X-1 znamena cislice 1 slovni
odpovéd’ ,,vithec ne* a naopak cislice 4 znamena ,,velmi. Pokud jedinec zaskrtne dvojku,

souhlasi s danym vyrokem ,,jen trochu®, pokud oznaci trojku, ,,znacne* s danym vyrokem
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souhlasi. Ve skale X-2 ¢islice jedna az Ctyfi reprezentuji toto: ,,témer nikdy,; nékdy,; c¢asto;
temer vzdy*. Nekteré vyroky je tfeba inverzné skorovat, ve skale X-1 jde o 10 polozek, ve
Skale X-2 se jedna o 7 polozek. Proband ziska dvé cela ¢isla. U kazdé skaly tak miize
dosahnout hrubého skéru od 20 do 80 bodi. Plati jednoduché pravidlo, ze ¢im je Cislo
vys$i, tim vysSi je tzkost (dle skaly X-1) nebo piipadné tzkostnost (dle skaly X-2).
Dosazené vysledky lze s pomoci manualu k této metod¢ porovnat naptiklad s primérnymi
hodnotami u jednotlivych polozek pro muze a pro zZeny, dale jsou k dispozici stenové

a percentilové normy (Ruisel, 1980).

3.1.4 Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé (BDI-I1)

Autorem tohoto velmi zndmého a bez zveliCovani feceno 1 masivné pouzivan¢ho
nastroje je Aaron Beck, ktery prvni verzi této Skaly vytvofil jiz v roce 1961. BDI-II je
nejnovej$i verze Beckova inventafe, ktery je dostupny v na$i republice. Jedna se
0 screeningovou zkousku, kterou lze u lidi ve v€ku nad 13 let vyuzit jak v klinické
psychologické praxi, tak naptiklad ve vyzkumu nebo 1 v posudkové praxi. K urceni
diagnézy depresivni poruchy vSak tato metoda pfirozené nepostacuje, je tieba tento
inventai pouzit soucasné s klinickymi metodami a naptiklad téz s vybranymi projektivnimi
technikami. Tato metoda pomaha tedy pii diagnostice hloubky deprese. Je nutné dodat, ze
tato metoda méfi aktudlni stav (pfesnéji feceno stav za poslednich 14 dni), nezjistuje vSak
depresivitu jako osobnostni rys. Tento diagnosticky nastroj se sklada z 21 polozek ¢i
okruhii, které odpovidaji afektivnim, kognitivnim, motivatnim a fyziologickym
symptomum, které jsou pro depresi charakteristické. Proband tedy odpovid4d na otazky,
které se tykaji napiiklad smutku, pesimismu, pocitl viny, sebevrazednych myslenek nebo
prani, plactivosti, nerozhodnosti, zmén spanku, koncentrace, unavy i ztradty zajmu o sex
(Preiss & Vacit, 1999).

Administrace tohoto inventafe trva bézné¢ do 10 minut. Kazda polozka se hodnoti
pomoci Ctyistupiiové Skaly Likertova typu od 0 do 4. Maximalni hruby skor je 63 bodi.
Manual k této metod¢ poskytuje riizna voditka pro vyhodnoceni hloubky deprese. Voditka,
ktera jsou pouzitelnd v naSem prostiedi, respektive v ¢eské klinicko-psychologické praxi,
jsou tato (dle souctu hrubého skoéru): 0-13 bodl zna¢i minimalni hloubku deprese,
respektive stav bez projevil depresivity, 14-19 bodl odpovidd mirné depresi, stiedni
hloubce deprese odpovida rozmezi 20-28 bodi a 29-63 bodu indikuje tézkou depresi.

Z hlediska rizika suicididlniho pokusu je potiebné se sousttedit na odpovéd’ v polozce ¢islo

55



9 (sebevrazedné mysSlenky nebo piani) a soucCasn¢ na odpovéd v druhé polozce
(pesimismus) (Preiss & Vacit, 1999). Faktorovou analyzou byly zjistény dva faktory
tohoto inventafe - somaticko-afektivni (celkem 12 polozek) a kognitivni (celkem 9
polozek) (Beck, 1996, in Preiss & Vacit, 1999).

3.2 Metoda analyzy a zpracovani dat

Réamec naSemu vyzkumu poskytuje kvantitativni metodologie, se ziskanymi daty
jsme pracovali dle zasad kvantitativniho pfistupu. Musime ovSem dodat, Ze zpracovani
odpovédi na oteviené otdzky v naSem strukturovaném nestandardizovaném dotazniku jsme
vesmes provedli kvalitativnim zpisobem. Nicméné tyto informace maji pouze dopliujici
charakter k nasemu vyzkumu a uréitym zptisobem dotvaii celkovy vystup z néj. Postoje ke
smrti a dal§i vybrané sledované proménné jsme kvantifikovali pomoci dotaznikového
Setfeni, po ukonceni sbéru dat byly provedeny postupy deskriptivni 1 konfirmacni statistiky
a byly ziskany vysledky vyzkumu. Protoze jsme pouzili nestandardizovanou metodu
Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R), rozhodli jsme se jeho reliabilitu (respektive
vnitini konzistenci) ovéfit pomoci vypoctu Cronbachova koeficientu alfa. Nami
formulované vyzkumné hypotézy jsme ovefovali pomoci ziskani hodnot Pearsonova
korelacniho koeficientu a bodové biseridlniho korelacniho koeficientu spolecné se
Studentovym dvouvybérovém t-testem vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Z divodu
pouziti vicenasobné linearni regresni analyzy jsme déle ziskali informace o normalité
rezidui, homoskedasticit¢ ¢i multikolinearité. Z analyzy nevyplynuly zadné informace,
na zaklad¢ kterych bychom museli od aplikace regresni analyzy ustoupit.

Sesbirana data jsme statisticky zpracovali v programu STATISTICA 12 CZ,
k vyhodnoceni dat jsme téz vyuzili programu Microsoft Office Excel 2007. PiestoZe jsme
prosili probandy, aby vyplnili pokud moZzno vSechny polozky nas$i vyzkumné baterie,
nékteré polozky zustaly nevyplnény. Bylo tedy nutné se rozhodnout, jak budeme pracovat
S absentujicimi hodnotami. Existuje nckolik moZnosti imputace neboli dopliovani
chybéjicich hodnot. My jsme se rozhodli pro metodu doplnéni chybéjici hodnoty
fadkovym primérem, danou hodnotu nevyplnéné polozky jsme tedy ziskali tak, ze jsme ji
nahradili primérnou hodnotou odpovédi daného probanda na ostatni polozky v dané
subSkale. Tento postup jsme provadéli pouze tehdy, pokud pocet nezodpovézenych

polozek neptesahl 20 procent z celkového poctu poloZzek. V naprosté vétsiné pripadl byla
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jen jedna (maximalné¢ dvé€) nevyplnéné polozky, v nékolika ptipadech byla dokonce

nevyplnéna cela subskala, tudiz nasledovalo jeji vyfazeni z analyzy.

3.3 Etické aspekty vyzkumu

V procesu ziskavani dat k této magisterské diplomové praci se nevyskytly etické
problémy. Urcitym etickym dilematem ovSem bylo to, zda do nestandardizovaného
strukturovaného dotazniku zaradit otdzku ohledné pokusu o sebevrazdu. Po dikladném
prodiskutovani této zalezitosti s vedouci prace, s nékolika pedagogy z olomoucké Katedry
psychologie a s klinickou psycholozkou jsme dospéli k zavéru, ze zminénou otazku
Vv dotazniku ponechame. Pokud bychom ji vyfadili, ztratili bychom velmi pravdépodobné
dalezitou proménnou a informaci, nebot je ziejme, Ze otazka sebevrazdy souvisi s nasim
tématem. Pokud by vSak daného probanda pii vypliovani nasi vyzkumné baterie tato
otazka naptiklad zneklidnila, vystraSila, poboufila ¢i by v ném vzbudila negativni pocity,
byla tu vZdy moznost ihned tuto jeho rozladu sdélit pfitomné klinické psycholozce i
klinickému psychologovi. S danym psychologem tak mohl pacient ihned o tomto
komunikovat a psycholog mu byl oporou a nipomocen k feSeni nastalé situace. Tato
situace se dle naSich informaci o priabéhu sbéru dat ovsem neobjevila a naopak se tato do
jisté miry sporna otazka stala v nékterych ptipadech podnétem k pfinosnému rozhovoru na
dané téma s psychologem ¢i psycholozkou.

Vyplnéni vyzkumné baterie bylo dobrovolné, minimalni vé€kova hranice pro ucast
vV nasem vyzkumném Setieni byla 18 let. Probandi nikde neuvadéli jméno, piijmeni a ani
zadné jiné udaje, které by je posléze mohly identifikovat, vyzkum byl tedy anonymni,
autor této prace se navic s zadnym s probandi osobné¢ nesetkal, setkal se pouze
s psychology, ktefi mu po ukonéeni sbéru dat v prabéhu ledna 2017 piedali vyplnéné
vyzkumné baterie. Pisemny informovany souhlas s nasim vyzkumem z téchto divodi
nebylo nutné od probandl vyzadovat. O divodu realizace tohoto vyzkumu byli probandi
vzdy spraveni ustné, jejich oSetfujici klinicky psycholog (¢i klinickd psycholozka) jim
vyplnéni vyzkumné baterie nabidl, fekl jim vSechny potiebné relevantni informace, které
probandi méli téZ napsané na prvni strané¢ nasi vyzkumné baterie. Probandi se tak
dozveédéli mimo jiné, Zze mohou kdykoliv ukonéit vyplilovani baterie, a to 1 bez udani
diivodu. Pokud by se tak rozhodli, bude vyzkumna baterie (listy papiru) ihned skartovana.

Probandi téz védeéli, ze jejich ptipadné odstoupeni z vyzkumu nebude mit zadny vliv na
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jejich vztah s psychologem (¢i psycholozkou). Za vypInéni vyzkumné baterie probandi
neziskali zddnou hmotnou odménu.

Podle naseho nazoru byl format sbéru dat vyhovujici. Data sbiral vzdy oSetfujici
psycholog ¢i psycholozka. Timto se mohla zvysit divéryhodnost vyzkumu a mohlo tak byt
prispéno k vétsi motivaci probandi odpovidat pravdivé. Také anonymitu, kterou jsme jim
poskytli, povazujeme za dilezity faktor, ktery ovliviiuje miru ochoty u probandi upfimné a
pravdivé odpovidat. Na druhé stran¢ vSak z informaci o sbéru dat od nékterych psychologii
vyplynulo, ze néktefi pacienti nebyli motivovani se do vyzkumu zapojit, nebot’ by jim toto
jednani osobné nic nepfineslo, obecné piinos védé (¢i pomoc autorovi této prace s jeho

diplomovou praci) nepovazovali ze svého hlediska za dostate¢né motivaéni faktor.

3.4  Vysvétlivky k vysledkiim statistické analyzy

V textu, ktery bude v nasledujicich kapitolach, se budou vyskytovat rizné zkratky

¢1 oznaceni, které v této podkapitole vysvétlime.

N - Pocet probandi (ptipadit)

Min - Minimélni naméfend hodnota dan¢ho znaku

Max - Maximalni naméfend hodnota dané¢ho znaku

M - Aritmeticky primér

SD - Smérodatna odchylka

Mo - Modus

Me - Median

a - Koeficient reliability typu vnitini konzistence — Cronbachovo alfa

p - p-hodnota (neboli dosazena hladina vyznamnosti testu)

Sikmost - mira tvaru (mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni)
Spicatost - mira tvaru (mira podobnosti Gaussovu normalnimu rozdéleni)
DAP-R - Revidovany profil postoje ke smrti

STAI X-1 - Dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostlivosti, subskala zkosti

STAI X-2 - Dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostlivosti, subskala tizkostnosti
BDI-II - Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé

B - standardizovany regresni koeficient (zna¢i pocet smeérodatnych odchylek,
0 ktery se zvySi hodnota proménné Y, kdyz se hodnota X zvysi o jednu

smérodatnou odchylku)
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b - koeficient, ktery znaci, o kolik bodl stoupne hodnota Y, pokud hodnota X

stoupne o jednu jednotku

t - hodnota testového kritéria
F - F-test (regresni prumér ¢tverct/rezidualni prameér ¢tvercl)
R? - koeficient determinance

upravené R?* - upraveny koeficient determinance, ktery bere v tivahu pocet prediktori
zavisle proménné, pocet pozorovani ¢i velikost vyzkumného souboru
a vylucuje vliv nahodného kolisani dat

Abs. ¢len - odhad by absolutniho ¢lenu regresni rovnice
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4 Vyzkumny soubor

Tato ctvrtd kapitola se zaméfi na popis pribéhu sbéru dat, popisSeme zvolenou
metodu vybéru naseho vyzkumného souboru. V podkapitole Popis souboru budeme
referovat o naSem vyzkumném souboru z hlediska proménnych, které jsme ziskali pomoci
nestandardizovaného strukturovaného dotazniku, popiSeme tedy na$ soubor naptiklad dle
pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani, religiozity a tak dale. Na zavér zminime
nékteré komentaie, které nam probandi napsali na posledni list nasi vyzkumné baterie, kde
byl prostor pro pisemné vyjadieni komentaii, vzkazi ¢i ¢ehokoliv, co nam chtél proband

(anonymn¢) sdélit.

4.1 Sbér dat a vybér vyzkumného souboru

Tato magisterska diplomova prace si stanovila cil prozkoumat postoje ke smrti
u vybrané klinické populace (u vyzkumného souboru ambulantnich pacientl s depresivni
¢i uzkostnou symptomatickou). Protoze jsme si byli védomi komplexnosti této
problematiky, Ze tedy na postoje ke smrti maji vliv mnohé proménné, rozhodli jsme se
jejich vycet zuzit na nékolik vybranych proménnych, které jsme se rozhodli kvantitativné
zachytit.
Pti aplikaci kvantitativni metodologie se vyzaduje shromazdit dostatecné pocetny
vyzkumny soubor, nebot’ pii kvantitativnim zpracovani relativné malého mnozstvi dat je
kuptikladu nebezpeci, Ze ziskané vysledky mohou razantné neodpovidat (a ani se neblizit)
realité. V Zadani magisterské diplomové prace byl stanoven minimalni pocet probandii na
100 pacientt, ktefi budou splitovat podminky pro ucast ve vyzkumu. V pribéhu sbéru dat
jsme zjistili, Ze hranice 100 probandii byla zvolena mozna az mirn¢ nerealisticky. Nakonec
se nam vSak podafilo nasbirat 106 vyplnénych vyzkumnych baterii od probandi, takze
jsme splnili pozadavek ze Zadani. Radi bychom nicméné zdiiraznili, Ze nasbirani takového
celkového poctu probandli nebylo nekomplikované a stdlo autora této prace mnoho Casu,
usili a téZ nezanedbatelnou finanéni castku. Bez ochoty a soucinnosti klinického
psychologa a klinickych psycholozek, ktefi poméhali se sbérem dat, by téZ nebylo mozné
dosdhnout zminéného poctu sesbiranych dat.

Nas sbér dat k této diplomové praci zapocal v dubnu 2016 a skon¢il v lednu 2017,
trval tedy po dobu 10 mésici. VytéZnost zajisté ovlivnila doba letnich prazdnin
a dovolenych a také doba Vianoc, v téchto obdobich se pfirozené¢ znacné snizil pocet

nasbiranych dat. Jesté pfed zapocetim sbéru dat jsme piedbézné vytipovali 12 klinickych
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psychologu ¢i psycholozek, kteti by mohli byt ochotni spolupracovat s ndmi ohledné sbéru
dat. Nakonec se uvolilo osm klinicko-psychologickych pracovist’ (ordinace ¢i ambulance
klinické psychologie a jedno oddé¢leni klinické psychologie v nemocnici), ze bude svym
indikovanym pacientiim a pacientkdm nabizet nasi vyzkumnou baterii k vyplnéni. Postup
domluveni spoluprace byl nasledujici. Nejdiive bylo dané pracovisté telefonicky
zkontaktovano, byl naznacen ucel sbéru dat a nezbytné podrobnosti. Po souhlasu daného
psychologa ¢i psycholozky se sbérem dat byl zaslan posStou balik s vytisknutymi
dotaznikovymi archy, vétSinou jsme zasilali pfedem smluveny pocet 30 archli pro muze
a 30 pro zeny. V pribéhu dat fungovala emailova komunikace mezi autorem této prace
a danym pracovistém. V lednu 2017 si autor této prace vétSinou osobné v misté sbéru dat
pievzal vypInéné archy, pod¢koval dané psycholoZce ¢i psychologovi za pomoc pii sbéru
dat a tazal se na prubéh administrace a reakce pacientii. Celkovy pocet sebranych
dotaznikovych archi se mezi jednotlivymi pracovisti pomérné lisil, pocet tak varioval od
5 do 24 vyplnénych archil. Z ¢isla 5 1 z informaci od nékterych psychologt ¢i psycholozek
bylo patrné, ze opravdu neni snadné nasbirat popsanym zptisobem vétSi pocet probanda
z mnoha divodii. Uved'me naptiklad tyto, které jsme ziskali od zacastnénych psychologu.
Nekteré pacienty ¢i klienty bylo velmi obtizné motivovat k vyplnéni vyzkumné baterie,
protoze neshledavali zadny zisk pro sebe z toho, ze dotaznikovy arch vyplni. Bylo téz
obtizné sehnat probandy - muze, nékteré pacienty také odradila od vyplnéni délka
vyzkumné baterie. Dale téZ nebylo mozné nabidnout pacientovi dotaznikovy arch
K vyplnéni hned na prvnim sezeni s psychologem ¢i psycholozkou, bylo nutné poc¢kat na
vytvofeni bezpecného terapeutického vztahu.

Kromé¢ zaslanych vytisknutych dotaznikovych archti dostali vzdy psychologové
jednu stranu papiru A4, kde byly stru¢né a jasné popsany informace a instrukce. Krome
nazvu diplomové prace bylo zminéno i jméno autora této prace spolecné s kontaktnim
emailem 1 ¢islem mobilniho telefonu. Déle bylo zminéno jméno vedouci prace. Byl popsan
téz vyzkumny soubor, Ze tedy do naseho vyzkumu patii ambulantni pacienti klinickych
psychologli ¢i psycholozek, tedy piesnéji fecCeno pacienti, u nichz je diagnostikovéna
depresivni ¢i uzkostnd porucha, komorbidita byla povolena - pacient tedy mohl mit
diagnostikovanou téZ poruchu osobnosti napiiklad. Podstatné ale bylo, aby se u pacienta ¢i
pacientky objevovala depresivni nebo uzkostna symptomatika. Dal§im do naseho vyzkumu
zatazujicim kritériem bylo to, Ze aktudln€ je pacient ¢i pacientka bez psychotickych
symptomtl, ustni poueni a ustni informovany souhlas jsme téZ vyzadovali. Bylo dale

nutné, aby proband byl schopen pochopit instrukci a byl ve véku 18 let a vice.
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Vylucujicimi kritérii byla stiedné tézka az tézka kognitivni porucha, porucha komunikace,
akutni somatické problémy, nesouhlas s tcasti ve vyzkumu ¢i nesplnéni dalSich do
vyzkumu zatazujicich kritérii. Dale jsme v tomto informacnim listu uvedli, Ze prosime
psychology vzdy o =zapsani diagnézy (¢i diagnoéz) dle MKN-10 na prvni stranu
dotaznikového archu do horniho pravého roku, kde byla pro tyto Gcely vyhrazena kolonka.
Vhodnost dané¢ho probanda pro nas vyzkum na zaklad¢ téchto popsanych kritérii zajiStoval
klinicky psycholog ¢i klinickd psycholozka. Dodejme jeste, ze na zacatku dotaznikového
archu bylo probandovi zdliraznéno, ze vyplnéni dotaznikli je dobrovolné, Zze vyzkum je
anonymni a ze neexistuji spravné ani Spatné odpovédi. Dale bylo téz zdraznéno, ze mtze
kdykoliv a bez néjakych navaznych dasledkti vypliovani dotaznikii zanechat. Na konci
dotaznikového archu byla uvedena emailova adresa na autora této prace, aby se na n¢j
mohl proband pfipadné obratit s dotazem ¢1 komentafem.

Z celkového poctu 106 sebranych dotaznikovych archii jsme byli nuceni vyfadit
celkem pét archii. UCinili jsme tak proto, ze v danych arSich chybélo vice nez 20 procent
odpovédi v jednotlivych inventatich ¢i byly dané inventafe Sablonovité ¢i bezmysSlenkovité
vyplnéné. Vyplnéni celé vyzkumné baterie trvalo primérné zhruba 30 minut, ¢asovy limit
pro vyplnéni pochopitelné nebyl stanoven, proband mél tak vzdy dostatek ¢asu na vyplnéni
a mohl se vzdy s jakoukoliv otazkou obratit na pritomného psychologa ¢i psycholozku.
Jedna ucastnice vyzkumu projevila zdjem o zasladni hotové diplomové prace do emailové
schranky. Stejné tak 1 n€kolik psychologti vyjadtilo toto ptani, kterému bude vyhovéno.

Z diivodu designu naseho vyzkumu a pozadavkii na vybérovy soubor jsme zvolili
nepravdépodobnostni metodu vybéru - zdmérny vybér, respektive zamérny vybér pies
instituci, nebot” vhodnost zafazeni dan¢ho probanda do naSi studie posuzoval dle
definovanych kritérii dany klinicky psycholog ¢i klinickéa psycholozka z piislusné ordinace
klinické psychologie ¢i oddé€leni klinické psychologie v nemocnici. Vybrany vhodny
proband musel samoziejmé také posléze sam souhlasit s ucasti ve vyzkumu. Ziskany
vyzkumny soubor (pomoci tohoto typu nepravdépodobnostni metody vybéru) tak neni
reprezentativni vzhledem k populaci. V ramci této diplomové prace a s védomim realnych
limiti naseho mozného snazeni se nam vsSak zda, ze ziskani reprezentativniho vzorku
nebylo v nasich moznostech a ze dosazeny celkovy pocet probandi i format sbéru dat byl

optimalni i vzhledem ke kontextu zcela dostacujici.
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4.2  Popis souboru

Né&§ vyzkumny soubor sestdva ze 101 probandi - ambulantnich pacientd ¢i
pacientek s depresivni ¢i izkostnou symptomatikou. V nasem souboru je 21 muzt a 80 Zen
ve véku od 18 do 67 let u zen, respektive od 19 do 74 let u muzi. Primérny vek celého
vyzkumného souboru dosahl hodnoty 45, 55 let. Nyni se zamétime na popis vyzkumného
souboru z hlediska sociodemografickych proménnych, které jsme pomoci nasi vyzkumné

baterie zjistili.

Tab. 1: Struktura vyzkumného souboru dle pohlavi

Pohlavi | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost (%)

Muzi 21 20,79
Zeny 80 79,21
Celkem 101 100

Tabulka ¢islo jedna informuje o rozlozeni muzi a Zen v naSem souboru. Zcela
viditelné pfevazuje pocet Zen (témét 80 %), muzi tvofili bezmala 21 % z celkového poctu
probandii. Protoze celkovy pocet probandi byl 101, jsou Ciselné hodnoty ve sloupci

Absolutni ¢etnost 1 Relativni ¢etnost v podstaté totozné.

Tab. 2: Struktura vyzkumného souboru dle véku

Veék dle pohlavi N Min Max M SD Mo Me
Muzi 21 19 74 46,38 14,76 19 49
Zeny 78 18 67 45,32 11,63 58 45

Celkem 99 18 74 45,55 12,37 58 46

Tabulka ¢islo dvé popisuje strukturu vyzkumného souboru dle véku a s ohledem na
pohlavi. Protoze dvé Zeny nevyplnily svlij v€k, celkovy pocet Zen je zde 78, ac jich
v souboru bylo celkem 80. Vekovy primér Zen a muzi se li§il zhruba o jeden rok,
smérodatnd odchylka byla u muzl asi o tfi roky vétsi (hodnota 14,76) nez u Zen (hodnota
11,63). Median véku v naSem souboru mél hodnotu 46 (let). Vékové rozmezi celého

souboru bylo od 18 do 74 let.

63



Tab. 3: Struktura vyzkumného souboru dle rodinného stavu ¢i partnerstvi

Rodinny stav/partnerstvi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
Zenat}'I/Vdané 47 46,53
Mam partnera/partnerku 20 19,80
Rozvedeny/a 16 15,84
Svobodny/a 16 15,84
Ovdovely/a 2 1,98

Tato tabulka podavé informace o rodinném stavu ¢i partnerstvi. Zcela nejvice
probandil (témet 50 %) spadd do mnoZiny Zenaty ¢i vdana. Skoro 20 % z celkového poctu
probandi mé partnera ¢i partnerku. Rozvedenych a svobodnych probandii bylo v nasem

souboru shodné 16 a 16. Pouze 2 probandi se nachazeli ve stavu ovdovély ¢i ovdovéla.

Tab. 4: Struktura vyzkumného souboru dle nejvyssiho dosazeného vzdelani

) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nejvyssi dosazené vzdélani - = - -
Muzi | Zeny |Celkem| Muzi Zeny Celkem
Zéakladni 8kola 2 8 10 9,52 10,00 9,90
Stredni skola bez maturitni zkousky 5 29 34 23,81 36,25 33,66
Stfedni Skola s maturitni zkouskou 9 24 33 42,86 30,00 32,67
Vys§i odborna skola 0 8 8 0,00 10,00 7,92
Vysoka $kola 5 11 16 23,81 13,75 15,84
Celkem 21 80 101 100,00 100,00 100,00

Tabulka Cislo Ctyfi popisuje strukturu nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani u muzi a Zzen
vnasem vyzkumném souboru. Celkové vzato, nejCastéji (tedy zhruba dvé tietiny
Z celkového poctu) nasi probandi dosédhli stfedoskolského vzdélani. Vysokoskolsky titul
ma skoro 16 % probandl, pouze zdkladni Skolu absolvovalo bezmala 10 % z celkovych

101 probandi. Nejvétsi procentualni rozdil mezi muzi a zenami byl v kategorii stfedni

Skola bez maturitni zkousky.

Tab. 5: Struktura vyzkumného souboru dle religiozity

Religiozita Absolutni podet
Ano 18
Ne 69
Neuvedeno 14
Celkem 101
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Tabulka cislo 5 poskytuje informace o religiozité, tedy o tom, zda je ¢i neni dany
proband ¢lenem cirkve ¢i ndbozenské spolecnosti. Je patrné, ze necelych 20 % naseho
souboru se hlasi k n¢jaké cirkvi ¢i nabozenské spolecnosti. Protoze v naSem dotazniku byla
moznost vypsat danou cirkev ¢i ndbozenskou spolecnost, vime, ze z 18 probandi se jich 14
hlasi k Rimskokatolické cirkvi, 3 se hlasi k Ceskobratrské cirkvi evangelické a 1 proband
se hlasi k Jednoté¢ bratrské. Déle v této dotaznikové polozce méli probandi moznost vyplnit
to, cemu veri, tedy otazka ohledné spirituality. Neéktefi probandi uvedli 1 vice informaci
ohledné toho, ¢emu vSemu véti. Nejcastéji uvadéli osud, poté piirodu, nasledovali Bih

s

a vira vnéco nad nami. 7 probandi vé&fi v reinkarnaci, 4 probandi v amulety. Bylo
zajimavé, Ze jeden proband uvedl, Ze je ¢lenem Rimskokatolické cirkve a zaroven véfi na
lasku, vily a sktitky. Jiny proband, ktery se téZ hlasil ke jmenované cirkvi, vétil v osud ¢i
reinkarnaci. Jeden proband uvedl, Ze véfi v silu vlastniho mysSleni. Je tedy zfejmé, Ze pod

pojem spiritualita 1ze dle naSich probandt zahrnout mnohé.

Tab. 6: Struktura vyzkumného souboru dle zkusenosti s péci o umirajiciho

Osobni zkuSenost s péci o umirajiciho | Absolutni pocet

Ano 35
Ne 66
Neuvedeno 0

Tato tabulka ukazuje, Ze zhruba jedna tfetina z celkového souboru ma osobni
zkusSenost s pé¢i o umirajiciho Clovéka. Probandi, ktefi tuto osobni zkusenost méli, byli
Vv dotazniku vyzvani, aby uvedli, o koho pecovali. Nékdy uvadéli i vice lidi. 15 probandi
uvedlo, ze pecovali o babicku, dale (dle sestupné frekvence vyskytu) o otce, matku,
dédecka a tchana. N¢ktefi probandi pecCovali o umirajici pacienty v hospici, v domové

dtichodct &i v nemocnici.

Tab. 7: Struktura vyzkumného souboru dle zavazného somatického onemocnéni

Zavazné somatické onemocnéni | Absolutni pocet

Ano 18
Ne 78
Neuvedeno 5

Tabulka ¢islo 7 informuje o tom, kolik probandii uvedlo, Ze trpi ¢i netrpi zdvaznym

somatickym onemocnénim, piipadné i vice takovymi onemocnénimi. Je vidno, Ze téméf
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Ctyfi pétiny naseho souboru takovymto onemocnénim netrpi. 18 probandt uvedlo, ze ma
zavazné somatické onemocnéni. Probandiim bylo umoZznéno, aby je vypsali. Uvadéli
napiiklad tyto: diabetes, porucha S§titné zlazy, epilepsie, tézké astma, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom, rakovina prsu, roztrouSend skler6za, nedoslychavost,

neuropatie ¢i naptiklad fibromyalgie.

Tab. 8: Struktura vyzkumného souboru dle socidlni opory

Socialni opora | Absolutni pocet

ANno 87
Ne 13
Neuvedeno 1

Tato tabulka poskytuje informace o vnimané socialni opoie. Celkem 87 ze 101
probandii uvedlo, Ze citi podporu od svych nejbliz§ich v naro¢nych Zivotnich situacich jako
je tieba nemoc. 13 probandi uvedlo, Ze naopak neciti podporu od svych nejblizsich, ve

srovnani s prvni skupinou jsou tito probandi v ramci naseho souboru ve zietelné mensing.

Tab. 9: Struktura vyzkumného souboru dle sebevrazednosti

Pokus o sebevrazdu | Absolutni pocet

ANno 21
Ne 78
Neuvedeno 2

Z tabulky ¢islo 9 je patrné, ze 21 probandl z naSeho souboru se pokusilo alespoi
jednou o sebevrazdu. Suicididlni pokus naopak vyloucilo 78 probandl, 2 probandi
odpovéd’ na tuto otazku vynechali. V naSem dotazniku byla moZznost vypsat pocet
realizovanych sebevrazednych pokust. 15 probandi uvedlo, Ze se pokusilo jednou spéachat
sebevrazdu, 3 probandi vypsali dva sebevrazedné pokusy. 4, 5 a 7 sebevrazednych pokusi

uvedli jednotlivé tfi probandi.

Tab. 10: Struktura vyzkumného souboru dle vlastniho prozitku blizici se smrti

Vlastni prozitek blizici se smrti | Absolutni pocet

ANo 18
Ne 82
Neuvedeno 1
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V tabulce ¢islo 10 vidime, Ze pouhych 18 probandii zazilo prozitek blizici se ¢i
hrozici smrti. VéEtSina probandli naSeho souboru vSak zddnou podobnou zkusenost nema.
Urcité zkresleni této statistiky mizeme shleddvat v tom, ze pod pojem prozitek blizici se

smrti si lze predstavit vice skutecnosti.

Tab. 11: Struktura vyzkumného souboru dle diagnézy podle MKN-10

. K()q Popis A?solutni
diagnozy cetnost
F41.2 Smisena uzkostna a depresivni porucha 33
F32.1 Stiedné tézka depresivni faze 13
F43.2 Poruchy ptizptisobeni 5
F41.1 Generalizovana uzkostna porucha 5
F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehka nebo stiedni deprese 3
F33.1 Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedné tézka 3
F42.0 Prevazné vtiravé myslenky nebo ruminace 2
F33.4 Periodicka depresivni porucha, v sou¢asné dob¢ v remisi 2
F42.2 SmiSené nutkavé myslenky a Ciny 2
F41.0 Panicka porucha (epizodicka zachvatovita izkost) 2
F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana 1
F33.9 Periodicka depresivni porucha nespecifikovana 1
F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana 1
F45.1 Nediferencovana somatoformni porucha 1

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez

F33.2 psychotickych symptomi !
F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ 1
F60.3 Emocné nestabilni porucha osobnosti 1
F06.3 Organické poruchy nalady (afektivni) 1
F34.1 Dysthymie 1
F31.7 Bipolarni afektivni porucha, v souc¢asné dobé v remisi 1
F43.8 Jiné reakce na tézky stres 1
F40.1 Socialni fobie 1
F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ 1
F60.6 Anxidzni (vyhybava) osobnost 1
F45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha 1
F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych priznaki 1
F32.0 Lehka depresivni faze 1
F48.9 Neuroticka porucha nespecifikovana 1

Tabulka ¢islo 11 uvadi rozlozeni vyzkumného souboru dle ziskanych diagnoz podle
Mezinéarodni klasifikace nemoci, 10. revize. U 13 dotaznikovych archi nebyla kolonka pro
diagnoézu vyplnéna. U nékterych dotaznikovych archli bylo vyplnéno i vice neZ jedna
diagnéza. Je patrné, Ze zcela nejcastéjSi diagnoza byla SmiSend uzkostnd a depresivni

67



porucha. Na druhém misté dle absolutni ¢etnosti se umistila Sttedn¢ tézka depresivni faze.
Péti probandiim byla diagnostikovana Porucha ptizptisobeni, pét probandi mélo uvedeno
Generalizovanou uzkostnou poruchu. Ostatni diagndézy se v nasem souboru vyskytly
v malém poctu (od jednoho po tii vyskyty).

Na zavér bychom jesté chtéli uvést kratky komentai k tomu, co nékteti probandi
napsali na konec dotaznikového archu, kde byl dan prostor pro jejich pfipadné vzkazy ¢i
komentate. Objevilo se nékolik ptfani Stésti, zdaru ¢i uspésného dokonceni studia pro
autora této diplomové prace. Nékteti probandi svymi slovy popisovali svou psychiatrickou
anamnézu Ci to, jak se konkrétn¢ u nich dana porucha projevuje. Jedna probandka napsala,
7e ji nedavno zemiela blizka ptitelkyné a Ze d€kuje autorovi této prace za to, Ze si o tématu
smrti mohla prostfednictvim dotaznikového archu popfemyslet. Dale jeden proband
naptiklad napsal, Ze nevi, co si pod nékterymi pojmy (konecné uspokojeni a tak dale)
predstavit. VSechny vzkazy a komentaie (celkem jich bylo 15) byly psany srozumiteln¢,

kultivovanou a nikoliv vulgarni formou.
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5 Vysledky vyzkumu

Tato patd kapitola bude prezentovat ziskané vysledky z naSeho vyzkumného
Setfeni. Na prvnim misté uvedeme hodnoty spolehlivost metody DAP-R, ptesnéji feCeno
popiSeme vnitini konzistenci metody DAP-R pomoci Cronbachova koeficientu alfa, coz je
jeden z ukazatelti reliability, ktery je pomérné znaéné Casto ve vyzkumech uvadény
a obecné respektovany. Dale zde budou prezentovany vysledky naseho vyzkumu pomoci
korela¢nich koeficientli spole¢né s vystupy vicendsobné linearni regresni analyzy.

Cronbachtiv koeficient alfa slouZi k odhadu reliability a ndvazné k rozliSeni, jakou
metodou lze spolehlivé provést sbér dat. VétSinou od hodnoty 0,7 (a vice) tohoto
koeficientu se metoda uznavd za vyzkumné pouzitelnou. Pokud hodnota koeficientu
Cronbachovo alfa je vintervalu 0,6 az 0,69, hovofime o sniZzené vnitini konzistenci,
nicméné 1 tehdy je dand metoda stouto hodnotou spolehlivosti pouZitelnd. Pokud ma
metoda hodnotu Cronbachovo alfa 0,8 a vice, respektive 0,9 a vice, zna¢i to dobrou,
respektive vynikajici hodnotu jeji vnitini konzistence. Plati ov§em obecné znamé pravidlo,
ze (alespon od urcitého poctu polozek) ¢im ma dand metoda vice polozek, tim ma vyssi

hodnotu Cronbachovo alfa.

Tab. 12: Vnitini konzistence metody Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R)

Subskala DAP-R o | Pocet polozek | N
Strach ze smirti 0,86 7 101
Vyhybani se smrti | 0,89 5 101
Neutralni prijeti smrti | 0,61 5 101
Vsticné prijeti smrti | 0,92 10 101
Unikové pfijeti smrti | 0,86 5 101

Tabulka ¢islo 12 informuje o hodnotidch koeficientu Cronbachovo alfa u péti
subskal metody DAP-R, o poctu polozek dané subskaly a téZ o poctu probandu, ktefi na
polozky dané subSkaly odpovédéli. Je patrné, Ze subSkaly Strach ze smrti, Vyhybani se
smrti a Unikové piijeti smrti vykazuji dobrou vnitini konzistenci, subskala Vstiicné pfijeti
smrti ma dokonce vynikajici hodnotu Cronbachovo alfa. Naopak subSkéla Neutralni ptijeti

smrti ma& sniZzenou vnitini konzistenci, jeji hodnota je 0,61. V nasledujici tabulce proto
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uvedeme analyzu, kterd odhali ptipadné zmény hodnoty Cronbachovo alfa, pokud bychom

konkrétni polozku ze subskaly vyradili.

Tab. 13: Mozné zmeény ve vnitini konzistenci u subskdly Neutralni prijeti smrti

Poradi polozky | a pfi vyfazeni dané polozky
DAP-R_6_Neutral 0,50
DAP-R_14 Neutral 0,57
DAP-R_17_Neutral 0,62
DAP-R_24 Neutral 0,51
DAP-R_30_Neutral 0,60

Tabulka ¢islo 13 reportuje hodnoty koeficientu vnitini konzistence. Z vySe uvedené
(ptedchozi) tabulky vime, Ze subSkéala Neutralni pfijeti smrti md hodnotu jmenovaného
koeficientu rovno 0,61. Pokud bychom napftiklad z této subskaly odstranili poloZku ¢islo 6
(v tabulce oznaCeno takto: DAP-R_6_Neutral), hodnota koeficientu by klesla na 0,50.
Pokud bychom vs8ak odstranili polozku ¢islo 17, hodnota koeficientu by se mirné zvysila
na hodnotu 0,62. Z tabulky je patrné, ze az na polozku ¢islo 17, ma kazda polozka
v subskale své opodstatnéni. Hodnota koeficientu vnitini konzistence by se témeét jisté

zvysila, pokud by se do dané subskaly pridaly dalsi relevantni polozky.

Tab. 14: Popisna statistika metody BDI-II a subSkal metod DAP-R a STAI

Popisna statistika

Proménna N

, M Me Min Max SD Sikmost | Spicatost
platnych

Strach ze smrti 101 27,89 27,00 7,00 49,00 9,95 0,15 -0,54

Vyhybani se smrti | 101 20,95 22,00 5,00 35,00 8,11 -0,14 -1,02
Neutralni prijeti

101 29,10 30,00 15,00 35,00 3,91 -0,81 0,65

smrti
VStﬁg;‘?tli’ﬁje“ 101 | 3544 | 3700 | 1000 | 6500 | 1456 | 005 | -095
Unik;’;ﬁtli’ﬁje“ 100 | 2281 | 2300 | 500 | 3500 | 795 | -033 | -068
STAI - X1 101 | 5243 | 5500 | 28.00 | 7800 | 11.61 | -017 | -0.50
STAI - X2 101 | 5540 | 56,00 | 33.00 | 7800 | 967 | -014 | -0.60
BDI-II 99 | 2209 | 2000 | 000 | 5416 | 1299 | 043 | -061

Tabulka ¢islo 14 pfinasi informace o popisné statistice u jednotlivych metod, které
byly pouZzity ke sbéru dat pro tuto diplomovou praci. Jsou zde hodnoty aritmetického

priméru, medianu, minimalni i maximalni hodnoty, smérodatné¢ odchylky a téz Sikmosti
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a Spicatosti. Kratce zde okomentujeme kategorii Sikmost, kterd udava miru podobnosti (¢i
miru asymetri¢nosti) k normalnimu (Gaussovu) rozdéleni. Nami zjisténé hodnoty se
pohybuji od hodnoty -0,81 do 0,43. Nejvice levostranné zeSikmena je proménnd Neutralni

ptijeti smrti. Nicméné do hodnoty 1, ptipadné -1, 1ze rozdéleni dané proménné povazovat

za normalni.

Tab. 15: Korelacni matice dat

Hodnoty korelacnich koeficientl
Proménna Strach ze | Vyhybani se Neutralni Vstiicné Unikové
smrti smrti prijeti smrti | pfijeti smrti | piijeti smrti

Pohlavi -0,32 -0,27 0,07 0,21 0,09
Vék 0,06 0,08 -0,03 -0,04 0,11
Religiozita -0,22 -0,19 0,09 0,39 0,04
ZkuSenost s pééi o umirajiciho -0,25 -0,33 -0,02 0,04 0,13
Z4avazné somatické onemocnéni 0,06 -0,08 0,06 0,09 0,10
Socialni opora 0,02 0,06 0,00 0,04 -0,06
Sebevrazda 0,01 -0,10 0,03 -0,03 0,19
Pocet sebevrazednych pokust -0,09 -0,19 0,04 0,01 0,28
Vlastni prozitek blizici se smrti -0,13 -0,22 -0,04 0,12 -0,03
STAI - X1 (tzkost) 0,11 -0,11 -0,09 -0,01 0,49
STAI - X2 (tizkostnost) 0,10 -0,16 0,08 0,06 0,62
BDI-1I (deprese) -0,05 -0,28 0,10 0,09 0,60

Tab. 16: Hodnoty Studentova dvouvybérového t-testu vyznamnosti korelacniho koeficientu

Signifikance korelaéniho koeficientu (p-hodnoty)
Proménna Strach ze | Vyhybanise | Neutralni Vstiicné Unikové
smrti smrti ptijeti smrti | pfijeti smrti | pfijeti smrti

Pohlavi 0,005 0,019 0,565 0,067 0,459
Vék 0,637 0,470 0,796 0,718 0,329
Religiozita 0,064 0,097 0,437 0,000 0,752
ZkusSenost s péci o umirajiciho 0,034 0,004 0,892 0,728 0,264
Z4avazné somatické onemocnéni| 0,638 0,485 0,619 0,457 0,387
Socialni opora 0,884 0,633 0,993 0,747 0,606
Sebevrazda 0,936 0,377 0,792 0,814 0,094
Pocet sebevrazednych pokusi 0,438 0,104 0,730 0,924 0,015
Vlastni prozitek blizici se smrti 0,265 0,057 0,733 0,325 0,770
STAI - X1 (tzkost) 0,348 0,354 0,461 0,953 0,000
STAI - X2 (tizkostnost) 0,404 0,158 0,507 0,624 0,000
BDI-11 (deprese) 0,658 0,015 0,371 0,427 0,000
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Vyse uvedené dve tabulky uvadi nasledujici informace. Tabulka ¢islo 15 uvadi
u naseho vyzkumného souboru (zde N=75) hodnotu korela¢nich koeficientll - Pearsontiv
korelac¢ni koeficient se tyka souvislosti dvou metrickych proménnych (subskaly metody
DAP-R, vék, pocet sebevrazednych pokusti, STAI X-1 a X-2, BDI-II). Bodov¢ biserialni
korela¢ni koeficient se tyka vztahu metrické a alternativni (dichotomické) proménné, ktera
nabyva pouze dvou hodnot (v nasem vyzkum to jsou tyto proménné: pohlavi, religiozita,
zkuSenost s péci o umirajiciho, zadvazné somatické onemocnéni, socialni opora, sebevrazda
a vlastni prozitek blizici se smrti). Tuéné vyznaCené jsou zde hodnoty korela¢nich
koeficientii spole¢né s odpovidajicimi hodnotami signifikance (tabulka ¢islo 16), pokud se
jedna o signifikantni vysledky (tedy hodnota p<0,05). Je mimo jiné patrné, ze statisticky
vyznamng¢ se strachem ze smrti negativné koreluje jak pohlavi (Zeny maji tedy vyssi strach
ze smrti nez muzi), tak zkusenost s pé¢i o umirajiciho. Postoj vyhybani se smrti v ramci
naSeho souboru vykazal statisticky vyznamnou negativni souvztaznost s témito
proménnymi: pohlavi, zkuSenost S pé¢i o umirajicitho a deprese. Hodnoty korelaci mezi
neutralnim pfijetim smrti a dal§imi proménnymi nevykazaly v naSem vyzkumu statistickou
vyznamnost. Vstiicné piijeti smrti statisticky signifikantné pozitivné korelovalo u naSeho
souboru s religiozitou. Unikové pfijeti smrti statisticky vyznamné korelovalo s poétem
sebevrazednych pokust, uzkosti, uzkostnosti i s depresi.

Nyni uvedeme jesté pét tabulek, které budou pomoci vicenasobné linearni regresni
analyzy objasiiovat mimo jiné to, kolik procent rozptylu dané zavisle proménné (v naSem
piipad€ jednoho z péti postoji ke smrti) vysvétluji prediktory, které jsme na zakladé
reSerSe vyzkumu stanovili jako relevantni. Pouziti regresni analyzy ma své podminky,
které jsme pied jeji aplikaci ovéfili. Ovérovali jsme tak normalitu rozdéleni rezidui ¢i
piipadnou multikolinearitu. NaSe zavisle proménné byly méfeny na metrické Urovni.
Nezavisle proménné byly méfeny na metrické nebo na dichotomické trovni, jednotliva
méfeni byla nezadvisld, nase data neobsahovala odlehld pozorovani ani heteroskedasticitu.
Rozsah naseho souboru byl pomérné dostacujici, byt o néco vét§si mnozstvi probandl by
velmi pravdépodobné vedlo k vice prokazatelnym a statisticky silngjSim vysledkim. Tu¢né

vyznacené vysledky v tabulkach nize jsou statisticky signifikantni (p<0,05).
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Tab. 17: Regresni analyza - subskala Strach ze smrti

Zavisle proménna: strach ze smrti.

N=76
B b t(64) p
Abs.clen 10,74 | 0,93 | 0,353
Pohlavi -0,26 | -5,86 | -2,30 | 0,025
Vek 0,05 | 0,04 | 0,44 | 0,663
Religiozita -0,14 | -3,27 | -1,18 | 0,244

ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho | -0,25 | -4,92 | -2,12 | 0,038
Zavazné somatické onemocnéni | 0,11 2,90 0,94 | 0,352

Socialni opora 0,04 1,05 0,33 | 0,740
Sebevrazda -0,02 | -0,47 | -0,19 | 0,853

Vlastni prozitek blizici se smrti | 0,02 0,55 0,17 | 0,863
STAI -X1 (zkost) 0,24 0,21 1,36 | 0,177
STAI -X2 (uzkostnost) 0,24 0,26 1,24 | 0,219
BDI-1I (deprese) -0,42 | -0,32 | -1,81 | 0,074

Ktabulce 17 jest¢ dodejme tyto hodnoty: R?=0,25; upravené¢ R?=0,12;
F(11,64)=1,949; p=0,049. Tento naS model dle hodnoty koeficientu determinance
vysvétluje 25 % (respektive 12 % dle upraveného koeficientu R?, ktery znaci rozptyl
zévisle proménné bez vlivu ndhodného kolisani dat) rozptylu zavisle proménné, tedy
strachu ze smrti. Uvadét hodnotu upraveného koeficientu R? zde ma smysl a je korektni,
nebot’ rozdil mezi jim a koeficientem determinance R? je znatelny. Navic jsme do naseho
modelu zahrnuli pomérné¢ dost nezavisle proménnych, takze upraveny koeficient
proménné. Nami navrzeny model je dle p-hodnoty statisticky signifikantni, byt’ hrani¢né.
Statisticky vyznamny vliv maji pouze dvé proménné - pohlavi a zkuSenost s péci
o umirajiciho. Zeny skoruji v této subskale skoro o 5,86 bodi vice nez muzi (muzi byli pfi
pievodu do usporadané matice dat kodovani jednickou, Zeny nulou). Zeny tedy zastavaji
vyznamné Castéji postoj strachu ze smrti v porovnani s muzi. Déle mizeme prohlasit, ze
probandi, ktefi maji zkuSenost s pé¢i o umirajiciho Cloveka, skoruji v subskale strach ze

smrti 0 4,92 bodl méné nez ti, co touto zkuSenosti nedisponuji.
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Tab. 18: Regresni analyza - subskala Vyhybavy postoj ke smrti

Zavisle proménna: vyhybani se smrti

N=76
B b t(64) p
Abs.clen 20,16 | 2,20 0,032
Pohlavi -022 | -4,16 | -2,04 | 0,045
Vek 0,08 0,05 0,69 0,492
Religiozita -017 | -3,34 | -151 | 0,136

ZkuSenost s péci o umirajiciho | -0,31 -5,08 -2,75 0,008

Zavazné somatické onemocnéni | 0,03 0,66 0,27 0,792

Socialni opora 0,04 0,96 0,38 0,706
Sebevrazda -0,06 -1,01 -0,50 0,618

Vlastni prozitek blizici se smrti | -0,01 -0,19 -0,07 0,942
STAI -X1 (uzkost) 0,16 0,12 0,96 0,343
STAI -X2 (uzkostnost) 0,02 0,02 0,12 0,909
BDI-II (deprese) -0,37 -0,24 | -1,66 | 0,101

Ktabulce 18 jeSté¢ poskytneme tyto hodnoty: R2?=0,30; upravené¢ R2?=0,18;
F(11,64)=2,459; p=0,012. Op¢t shleddvame pomérné znacny rozdil vysvétleného rozptylu
zavisle proménné dle parametri R? a upraveného R2 Tento na§ model vysvétluje 18
procent (dle upraveného R?) rozptylu vyhybani se smrti. Tento postoj, jako ostatné
I v pfedchozim modelu, Castéji zastavaji zeny. ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho statisticky

vyznamn¢ snizuje skor v této subskale. Tento model je statisticky signifikantni (p< 0,05).

Tab. 19: Regresni analyza - subskala Neutrdlni prijeti smrti

N=76 Zavisle proménna: Neutralni ptijeti smrti
p b 1(64) p

Abs.¢len 31,76 5,96 0,000
Pohlavi 0,06 0,59 0,50 0,618
Vek -0,01 0,00 -0,08 0,940
Religiozita 0,06 0,58 0,45 0,653
ZkusSenost s péci o umirajiciho 0,00 0,00 0,00 0,998
Z4avazné somatické onemocnéni | 0,02 0,23 0,16 0,873
Socialni opora 0,00 0,03 0,02 0,985
Sebevrazda 0,01 0,14 0,12 0,907
Vlastni prozitek blizici se smrti | -0,15 -1,61 -1,09 0,281
STAI -X1 (uzkost) -0,41 -0,15 -2,11 0,039
STAI -X2 (uzkostnost) 0,09 0,04 0,40 0,692
BDI-II (deprese) 0,37 0,12 1,49 0,141
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Ktabulce 19 zminime tyto hodnoty: 2=(,10; upravené 2=—0,06;
F(11,64)=0,635; p=0,793. Tento ndmi navrzeny model je jako celek bohuzel statisticky
nesignifikantni. Upravené R? vySlo dokonce zaporné, coz znaci, ze nase navrzené
prediktory celkové vzato maji opravdu zanedbatelny vliv na postoj neutrdlniho pftijeti

smrti, byt napfiklad proménna tizkost vysla statisticky signifikantné.

Tab. 20: Regresni analyza - subskala Vstricné prijeti smrti

N=76 Zavisle proménna: Vstiicné piijeti smrti
p b 1(64) p

Abs.¢len 20,29 1,14 0,260
Pohlavi 0,13 4,50 1,13 0,261
Vék -0,11 -0,13 -0,97 0,337
Religiozita 0,40 14,01 3,25 0,002
Zkusenost s péci o umirajiciho 0,04 1,28 0,35 0,724
Zavazné somatické onemocnéni | 0,03 1,28 0,27 0,791
Socialni opora 0,05 2,06 0,42 0,676
Sebevrazda -0,01 -0,38 -0,10 0,922
Vlastni prozitek blizici se smrti | -0,01 -0,56 -0,11 0,910
STAI -X1 (azkost) 0,01 0,01 0,04 0,964
STAI -X2 (uzkostnost) 0,14 0,23 0,70 0,487
BDI-II (deprese) -0,02 -0,03 -0,09 0,927

Ktabulce 20 nalezi navic tyto hodnoty: R?=0,20; upravené¢ R?=0,06;
F(11,64)=1,423; p=0,184. 1 tento model nedosahl statistick¢é vyznamnosti. Rozdil mezi
koeficientem determinance a upravenym koeficientem determinance je opét ponékud
velky. NaSe nezavisle proménné vysvétluji pouze 6 % rozptylu vstiicného ptijeti smrti.
Statisticky signifikantné vysel pouze vztah religiozity a vstficného postoje ke smrti, ktery
znac¢i, ze pokud je proband clenem né¢jaké cirkve i ndbozenské spolecnosti, dosahne

0 14,01 bodt vice nez proband, ktery clenem cirkve ¢i ndbozenské spolecnosti neni.
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Tab. 21: Regresni analyza - subskdla Unikové prijeti smrti

Zavisle proménna: Unikové piijeti smrti

N=76
B b t(64) p
Abs.¢len -7,95 -1,10 0,275
Pohlavi 0,15 2,71 1,69 0,095
Veék 0,14 0,08 1,53 0,130
Religiozita 0,13 2,38 1,37 0,177

ZkuSenost s péci o umirajiciho 0,11 1,79 1,23 0,224

Zavazné somatické onemocnéni | -0,05 -1,00 -0,51 0,609

Socialni opora 0,04 0,86 0,43 0,668
Sebevrazda 0,15 2,63 1,66 0,102

Vlastni prozitek blizici se smrti | -0,25 -5,12 -2,55 0,013
STAI -X1 (uzkost) -0,04 -0,02 -0,26 0,799
STAI -X2 (uzkostnost) 0,46 0,40 2,95 0,004
BDI-II (deprese) 0,29 0,18 1,60 0,114

Ktabulce 21 zminime tyto hodnoty: R?=0,52; wupravené R?=0,44;
F(11,64)=6,326; p=0,000. Tento model vySel statisticky signifikantn¢. Rozdil mezi
koeficienty R?> a upravené R? neni znacny, takZe miZeme fici, Ze tento ndS model
vysvétluje celych 52 % rozptylu zavisle proménné, tedy postoje unikové piijeti smrti.
Statisticky vyznamné vysly tyto nezavisle proménné - uzkostnost a vlastni prozitek blizici
se smrti. Tedy proband bez vlastniho prozitku blizici se smrti skoruje o 5,12 boda vice nez

proband se zminénym typem prozitku.
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6 Platnost hypotéz

H1: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Strach ze
smrti a mirou tzkosti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

Z uvedené korelaéni matice dat je patrné, ze jsme v naSem vyzkumném souboru
neprokazali statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi mirou tuzkosti a skérem
subskaly Strach ze smrti. Nami vypoctend hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu
byla tato: r(75)=0,11 na nesignifikantni hladiné vyznamnosti (p=0,348). Hypotézu H1

proto zamitame.

H2:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skérem subskaly Strach ze
smrti a mirou uzkostnosti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

V nasem vyzkumném souboru jsme neidentifikovali statisticky vyznamnou
pozitivni korelaci mezi mirou strachu ze smrti a mirou uzkostnosti. Pearsoniv korela¢ni
koeficient mél téméf stejnou hodnotu jako u ptedchozi hypotézy Cislo 1. Zde tedy

reportujeme tyto hodnoty: r(75)=0,10; p=0,404. Hypotézu H2 tedy zamitame.

H3:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skorem subskaly Strach ze
smrti a mirou deprese u vybraného klinického vyzkumného souboru.

Mezi mirou deprese a mirou strachu ze smrti nebyla v ramci naseho vyzkumného
souboru shledana statisticky vyznamna pozitivni korelace. Pearsontv korelacni koeficient
mél hodnotu r(75)=-0,05 na nesignifikantni hladin€¢ vyznamnosti (p=0,658). Hypotézu H3

proto zamitame.

H4:  Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi skérem subskaly Unikové
ptijeti smrti a mirou deprese u vybraného klinického vyzkumného souboru.

Pozitivni korelace mezi mirou unikového pfijeti smrti a mirou deprese byla v nasem
vyzkumném souboru shledéna jako statisticky vyznamnd. Pearsoniv korela¢ni koeficient
doséahl hodnoty 1(75)=0,60 na signifikantni hladin€ vyznamnosti (p=0,000). Hypotézu H4

tedy prijimame.
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H5:  Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi pohlavim a skorem subskaly
Strach ze smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

V ramci naSeho vyzkumného souboru se prokazala statisticky vyznamna korelace
mezi mirou strachu ze smrti a pohlavim. Hodnota bodové biserialniho korela¢niho
koeficientu dosahla nasledujici irovné: rpp(75)=—0,32 na signifikantni hladiné vyznamnosti

(p=0,005). Hypotézu HS5 tedy piijimame.

H6:  Existuje statisticky vyznamna negativni korelace mezi vékem a skorem subskaly
Strach ze smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

V naSem vyzkumném souboru jsme nenalezli statisticky vyznamnou negativni
korelaci mezi vé€kem a mirou strachu ze smrti. Hodnota Pearsonova korela¢niho
koeficientu byla r(75)=0,06 na nesignifikantni hladin¢ vyznamnosti (p=0,637). Hypotézu

H6 proto zamitame.

H7: Existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi religiozitou a skérem
subskaly Vstticné ptijeti smrti u vybraného klinického vyzkumného souboru.

V ramci naSeho vyzkumného souboru se potvrdila statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi religiozitou a mirou vstficného pfijeti smrti. Nalezena hodnota bodové
biseridlniho korela¢niho koeficientu byla tato: rpy(75)=0,39 na signifikantni hladiné

vyznamnosti (p=0,000). Hypotézu H7 tedy prijimame.
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7 Diskuze

V empirické ¢asti nasi diplomové prace jiz byl uveden souhrn dosazenych vysledkt
naseho vyzkumu, bylo téz provedeno zhodnoceni platnosti ndmi stanovenych hypotéz.
V této kapitole se budeme moci jiz zabyvat diskuzi nad nasim vyzkumem a jeho vysledky.
V prvni fadé podame znovu informace o sbéru dat a o slozeni naSeho vyzkumného
souboru. Dale popiSeme, pro¢ jsme se rozhodli pro sbér dat pouzit nami vybrané
vyzkumné psychologické metody a zminime predevSim to, kde se skryvaji mozné
nedostatky téchto metod. Budeme téz diskutovat o moznych zdrojich nepiesnosti ¢i
zkresleni, které se mohly v naSem vyzkumu vyskytnout. Nebude chybét ani porovnani
naSich vysledk s vysledky relevantnich studii. Na konci této kapitoly neopomeneme uvést
ani praktickou vyuzitelnost nami ziskanych vysledkt ¢i mozZnosti budouciho vyzkumu
Vv oblasti postoji ke smrti.

Sbér dat probihal pomoci zamérného vybéru, respektive zamérného vybéru pies
instituci, kterou je v nasem piipadé mysleno ambulantni pracovisté klinické psychologie.
Tato metoda je nepravdépodobnostni, z ¢ehoZ mimo jiné plyne, Ze nami ziskany vyzkumny
soubor nelze povaZovat za vzorek, ktery by byl reprezentativni vzhledem k nami
zkouman¢ klinické populaci. Dale je ziejmé, ze nase vysledky tedy nelze generalizovat na
celou populaci ambulantnich pacientii s depresivni ¢i uzkostnou symptomatikou. Pro tuto
metodu sbéru dat jsme se rozhodli z diivodu rdmce a moznosti této diplomové prace
(1 jejiho autora). Dale uved'me, Ze jsme pouzili stejnou metodu sbéru dat, ktera jiz byla ve
stejném kontextu uspé€Sné pouzita v mnoha publikovanych vyzkumnych studiich, které
(na rozdil od naseho piipadu) byly realizovany (Casto v tymu) zkuSenymi vyzkumniky
Z oboru psychologie. Vyzkumny soubor, ktery jsme za 10 mésict sbéru dat shromazdili,
¢itd 101 probandl (21 muzt a 80 Zen), respektive pacientli a pacientek s depresivni €i
uzkostnou symptomatikou. Z hlediska pohlavi je na§ soubor zna¢né nevyvazen. Je ovSem
pravdépodobné, Ze rozlozeni muzl a zen zhruba odpovida tomu, kolik pacientl a pacientek
se jmenovanymi obtizemi ambulanci ¢i ordinaci klinického psychologa ¢i klinické
psycholozky v praxi navstévuje. Z hlediska v€ku nds soubor varioval od 18 do 74 let.
Témét polovina naseho souboru vykazovala rodinny status Zenaty ¢i vdana. Asi dvé tfetiny
naseho souboru oznacilo jako nejvyS$si dosaZzené vzdélani stiedoskolské. Ze 101 probandi
bylo 18 religiéznich, 35 mélo osobni zkuSenost s pé¢i o umirajiciho, 18 probandl trpélo
alespont jednim zavaznym somatickym onemocnénim, drtivd vétSina 87 probandil

pocitovala socialni oporu od svych nejblizSich, 21 probandi se pokusilo alesponi jednou
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spachat sebevrazdu a 18 probanda alesponi jednou zazilo prozitek blizici se smrti. Co se
tykd struktury naseho souboru dle diagnézy podle MKN-10, 33 probandi mélo
diagnostikovanou smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu, 13 probandd se nachazelo ve
stitedné tézké depresivni fazi, 5 probandu trpélo poruchou ptizplisobeni a stejny pocet trpél
generalizovanou uzkostnou poruchou. Ostatnich diagnéz bylo pomérné dost, ovSem dle
absolutni Cetnosti se pohybovaly od jednoho po tfi vyskyty v nasem souboru. Pokud by se
vyse popsané charakteristiky naseho vyzkumného souboru vice ¢i méné zménily, mélo by
to velmi pravdépodobné vliv na ziskané vysledky. Proto povazujeme za nutné uvést
pomérné zevrubny popis naSeho vyzkumného souboru, aby bylo zfejmé, ze dosazené
vysledky se vztahuji praveé k souboru, jehoz charakteristiky jsme zde uvedli.

K pribéhu sbéru dat bychom réadi jesté poznamenali, Ze byl pomérné narocny.
Nejen z hlediska ¢asového ¢i finanéniho, ale i samotné vytéznosti dat. Na nékterém
Klinicko-psychologickém pracovisti se napiiklad za tfi mésice sesbiraly pouze tii
dotaznikové archy. Je patrné, Zze ve srovnani napiiklad se sbérem dat prostfednictvim
internetu byla nase vytéZznost zcela zlomkova. Nicméné u sbéru dat pfes internet jsou urcita
rizika, kterych jsme se naSim typem sbéru dat vyvarovali. Kuptikladu neni z4dna kontrola,
zda Clovek, ktery pfes internet dotaznik vyplni, opravdu spliuje kritéria pro zafazeni do
vyzkumu, mira mozné mystifikace ze strany probanda je tedy o mnoho vyssi nez pii sbéru
dat na pracovistich klinické psychologie, kde dany psycholog znd probanda o mnoho
podrobnéji a mize ho téz motivovat k pravdivym a upfimnym odpovédim na otazky ve
vyzkumné baterii.

Nyni kratce k pouzitym vyzkumnym metoddm a jejich vyhodam i nevyhodam.
Inventai Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R) jsme pouzili z nékolika divodu.
Jednak zcela odpovida cili naSeho vyzkumu, déle nam byl doporucen nasi vedouci prace
zdiavodu relevantnosti k naSemu vyzkumu 1 zdivodu vice nez uspokojivych
psychometrickych ukazateli. Mimo to je tato metoda ndstrojem na zji§tovani nejen
jednoho typu postoje ke smrti, ale celého spektra postoji ke smrti, jehoz zkoumdani se
ukazuje jako smysluplné. Macht (2012) poukazuje (kromé pozitivnich stranek zminéné
metody) na moznou nevyhodu metody DAP-R, ktera se tykd formulace nékterych polozek,
které obsahuji slova jako nebe ¢i Blih. Na tyto polozky mohou bez problémi odpovédét
lidé, ktefi se hlasi ke kiestanstvi. Problém vSak nastava u ostatnich probandi, ktefi na tyto
polozky mohou odpovidat snad jen zatrhnutim odpovédi ,,nevim®, nebot’ Blih ¢i nebe se
Vv jejich vérouce ¢i presvédCeni nevyskytuje. Otdzkou je, zda by bylo mozné vytvofit

metodu na méfeni postoji ke smrti, kterd by vySe popsanou nevyhodu neobsahovala
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a kterou by mohli vyplnit lidé, ktefi se hlasi (¢i nehlasi) k jakémukoliv ndbozenstvi ¢i
spiritudlnimu proudu. Osobn¢ se domnivame, Ze vytvofeni takové metody by bylo
pfinejmensim znacné slozité a problematické, ne-1i nemozné.

Kromé metody DAP-R a nami vytvofené¢ho nestandardizovaného strukturovaného
dotazniku jsme ke sbéru dat pouzili jesté dva inventafe - Beckovu sebeposuzovaci skalu
depresivity pro dospélé¢ (BDI-II) a Dotaznik na méteni tizkosti a uzkostlivosti (STAI). Ob¢
metody jsou velmi hojné¢ pouzivané jak v praxi, tak ve vyzkumu. Tyto metody jsme téz
pouzili proto, ze odpovidaly vyzkumnému cili nasi diplomové prace. Navic mizeme
zminit, ze Furer a Walker (2008) doporucuji pi1 vyzkumu postoji ke smrti u klinické
populace doplnit danou $kalu postoji ke smrti jesté sebeposuzovacimi metodami na
zjisténi psychického fungovani - doporucuji konkrétné naptiklad Beckiiv inventar deprese.
Toto doporuceni jsme téz vzali v potaz. Vyhoda zminénych dvou inventaid je i v jejich
délce a pomérné kratké dob¢ administrace. Protoze se tyto metody spole¢né s metodou
DAP-R tadi do dotaznikovych ndstrojii, maji 1 tyto své nevyhody. Jedna z nevyhod, o které
jsme se dozveédéli prostfednictvim vzkazu na konci jednoho dotaznikového archu, se
projevila naptiklad v tom, Ze jeden proband nevédél, co si pod nékterymi pojmy (konecné
uspokojeni a tak podobn¢) ma predstavit. Urcitou nizkou flexibilitu téchto dotaznikovych
metod nektefi probandi nahrazovali vtom smyslu, ze riiznym zpisobem (vypisovani,
Skrtani, prepisovani) dopisovali své komentare, které mély jejich odpovéd’ u dané polozky
jasné zduvodnit. Dalsi nevyhodu muZzeme spatfovat v tom, ze tyto metody mély vysokou
zjevnou validitu, probandiim tak bylo zpravidla ziejmé, co dana metoda méti. A protoze se
jednalo o sebeposuzovaci metody, je zde moznost zamérného zkresleni odpovédi ze strany
probandti.

Nyni nastinime mozné zdroje nepiesnosti ¢i zkresleni, které mohly do jisté miry
ovlivnit ndmi ziskané vysledky. Pti pouziti korela¢nich koeficientii je tfeba mit obecné na
paméti, Ze korelace neznamend kauzalitu, nybrZz pouze souvislost mezi dvéma
proménnymi, ktera miZze byt riznym zplsobem ovliviiovana i tfeti ¢i dalsi skrytou
intervenujici proménnou, ktera nebyla do vyzkumu zahrnuta. Tak se mohlo st4t i v naSem
piipad¢é. Déle jsme téZ pouzili vicendsobnou linearni regresni analyzu. SnaZili jsme se
pomoci pomérné velkého poétu nezavisle proménnych (prediktorti) vysvétlit rozptyl
zavisle proménné - v naSem piipad¢é daného postoje ke smrti. Protoze jsme vSak zatadili do
daného modelu znaéné mnoZzstvi prediktor a rozsah souboru nebyl pfili§ velky (N=75),
vyslo ndm pomérn¢ malé mnozstvi statisticky signifikantnich vysledkd. Pokud bychom

zvetsili rozsah souboru a piipadné redukovali pocet prediktorti, dospéli bychom velmi
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pravdépodobné ke statisticky ,,siln¢jSim* vysledkiim. Na druhou stranu bychom se timto
ovSem vzdali vyzkumu vicero prediktord, které na zakladé€ rtiznych teoretickych koncepci
maji nesporny vztah k postojim ke smrti. Pokud uz v dosud publikovanych vyzkumech byl
zkouman postoj ke smrti regresni analyzou, byl pocet prediktorii zna¢n¢ niz§i nez v naSem
pripadé. Nasi skromnou snahou vSak bylo poctivé zkoumani souvislosti jednotlivych
prediktorit vzhledem k danému postoji ke smrti, nikoliv primérni snaha dospét ke
statisticky vyznamnym vysledkiim.

Mezi dalSimi moZnymi zdroji chyb ¢i nepfesnosti v naSem vyzkumu lze uvést
naptiklad tyto. Kritéria pro zafazeni probanda do naseho vyzkumu jsme jasné definovali.
Dale jsme téz zjistovali diagnézu (¢i diagndzy), nicméné se touto informaci nemiizeme
zcela tidit jak pfi posuzovani opravdového stavu probanda, tak pii posuzovani vhodnosti
zatazeni do naseho vyzkumu. Tteba proto, ze existuji v praxi tak zvané popularni ¢i kryci
diagnoézy, které se zrtiznych divodit pacientim ud€luji, aniz by tato diagnéza byla
adekvatni jejich onemocnéni ¢i stavu. Je dale dilezité zminit, Ze diagn6zu udé€luje nikoliv
klinicky psycholog, ale psychiatr, ktery méa jiné mozZnosti diagnostiky na rozdil od
klinického psychologa. V teoretické ¢asti jsme popsali problematiku definovani deprese,
Z ¢ehoz je jasné, Zze do této mnoziny lze zatadit rizné fenomény, které ne vzdy souvisi
s psychopatologii. Navic pro stanoveni depresivni poruchy je nutné komplexni
psychologické vySetieni, vysledek jedné metody (napiiklad Beckova inventafe) je
nedostacujici. Z tohoto divodu jsme proces indikace vhodného probanda nechali
v kompetenci klinického psychologa ¢i klinické psycholozky. Ti nabidli nasi vyzkumnou
baterii k vyplnéni pacientovi ¢i pacientce, ktefi jiz komplexné v této souvislosti vySetieni
byli. Nicméné neni vylou¢eny omyl 1 na stran¢ klinickych psychologli ve smyslu falesné
pozitivni diagnozy.

Dalsi mozné zkresleni mizeme vidét napiiklad v klientele ambulantné pracujicich
néjakou dobu medikaci (psychofarmaka), takze jen velmi ziidka se u nich objevi pacient ve
fazi hluboké deprese, tudiz ziskat data od takového pacienta bylo v naSem vyzkumu
potencialné velmi obtizné. Pokud bychom vSak data i od téchto pacient méli a mohli je
zatadit do statistické analyzy, vysledky by jimi pravdépodobné byly ovlivnény.

Nyni se zaméfime na srovnani naSich vyzkumnych vysledkd s vysledky
z relevantnich psychologickych studii. Nejprve porovndme hodnoty Cronbachova

koeficientu alfa, které byly u jednotlivych subskal metody DAP-R zjiStény ve vybranych
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zjisténi. Hodnoty Cronbachova koeficientu ve vyzkumu ¢islo 1 zjistil Dezutter et al.
(2008), Bluck et al. (2008) informovali o svych hodnotach, které jsou popsany pod
vyzkumem cislo 2. Vyzkum cislo 3 odkazuje k hodnotam, které zjistila Ardeltova (2008).
Vyzkum oznaceny ¢tyikou reprezentuje hodnoty zminéného koeficientu, které zjistili
Dezutter et al. (2009). Vyzkum 5 a 6 je spojen se studiemi Machu (2012; 2016), kde
reportovala hodnoty Cronbachova koeficientu. Vyzkum ¢islo 7 ptipomina hodnoty ziskané

autorem této diplomové prace.

Tab. 22: Vnitini konzistence metody DAP-R napric provedenymi vyzkumy

Vyzkum ¢islo:
Subskala DAP-R 1 2 3 4 5 6 7
Strach ze smrti 0,81(0,80/0,84(0,85/0,85(0,85|0,86
Vyhybani se smrti | 0,87(0,860,85|0,920,86|0,90 | 0,89
Neutralni ptijeti smrti [ 0,71 0,58 |0,55|0,64 | 0,67 0,56 | 0,61
Vstticné piijeti smrti | 0,91]0,94(0,970,90|0,94 0,95 0,92
Unikové piijeti smrti | - [0,87(0,73| - |0,81(0,860,86

Tato tabulka Cislo 22 poskytuje ptehledné porovnani koeficientu Cronbachovo alfa.
Ve dvou vyzkumech nebyly publikovany hodnoty tohoto koeficientu u subskaly Unikové
piijeti smrti, proto tedy dvé prazdna mista v nasi tabulce. Je patrné, ze hodnoty zminéného
koeficientu dosahuji uspokojivych hodnot, tedy az na subSkalu Neutralni piijeti smrti, ta
naopak napti¢ vyzkumy nedosahuje ptili§ vysoké hodnoty koeficientu Cronbachovo alfa.
Pokud porovname nas vyzkum (¢islo 7) s ostatnimi vyzkumy, je ziejmé, ze se hodnoty
jmenovaného koeficientu piili§ nelisi, pfipadn¢ ndmi zjisténé hodnoty jsou mnohdy vyssi
v porovnani s hodnotami z ostatnich vyzkumi. Lze tedy prohlasit, ze metoda DAP-R
vykazuje uspokojivou vnitini konzistenci. Subskalu Neutralni pfijeti smrti by avsak bylo
smysluplné revidovat a doplnit nékolika polozkami, které by zvysili hodnotu Cronbachovo
alfa nad hodnotu 0,7.

Nyni budeme pokracovat srovnanim naSich vysledkl s vysledky z ostatnich studii,
srovnavat budeme piedevsim hodnoty korelaénich koeficientli a navazné i p-hodnoty.
I toto srovnavani s sebou nese jisté limity, které se mohou tykat naptiklad rozdilného
slozeni vyzkumného souboru (je jist¢ rozdil mezi klinickym vybérovym souborem
a souborem vysokoSkolskych studentd ¢i konkrétn€é studentli oboru psychologie),
pouzitych vyzkumnych metod (existuje vice metod, které méii sice stejny konstrukt -

naptiklad postoje ke smrti, ale jejich vysledky ¢i interkorelace nejsou zcela totozné) ¢i
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vyvazenosti (nevyvazenosti) souboru naptiklad z hlediska veéku, pohlavi a danych
sledovanych nezavislych proménnych.

Formulovali jsme v ramci naseho vyzkumu celkem sedm vyzkumnych hypotéz.
Prvni hypotéza ptedpokladala statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi mirou strachu
ze smrti a mirou Gzkosti u naseho souboru. Tuto hypotézu jsme zamitli na zéklad¢ téchto
vysledkd - r(75)=0,11; p=0,348. Na zaklad¢ vysledkli jsme zamitli i hypotézu ¢islo dvé
(pozitivni korelace mezi mirou strachu ze smrti a uzkostnosti, zjisténé hodnoty:
r(75)=0,10; p=0,404) i hypotézu cislo tfi (pozitivni korelace mezi mirou strachu ze smrti
a mirou deprese, zjisténé¢ hodnoty: r(75)=-0,05; p=0,658). Ani jedna hodnota korela¢niho
koeficientu neziskala statistickou signifikanci, vSechny t¥i hodnoty korela¢nich koeficientt
byly slabé, respektive znacily neexistujici korela¢ni vztah. Tyto nami zjisténé vysledky
jsou pomérné¢ v jasném rozporu s vysledky zpublikovanych relevantnich studii.
Piipomenme, ze naptiklad Cicirelli (2009) zjistil pozitivni korelaci mezi depresi a strachem
ze smrti: r(150)=0,44; p<0,01. Pozitivni korelaci mezi témito dvéma proménnymi zjistili
1 nasledujici autofi - Conte et al. (1982) reportovali hodnotu r=0,68, dale pozitivni vztah
zjistili Stromberg a Jaarsma (2008) ¢i Thiemann et al. (2015). Déle naptiklad Lonneto
et al. (1980) zjistili pozitivni korelaci mezi uzkosti a strachem ze smrti (r=0,34). Loo
(1984) pouzil k vyzkumu mimo jiné metodu STAI, kterou jsme pouzili i my, a reportoval
nasledujici hodnoty mezi strachem ze smrti a uzkostnosti: r=0,25; p<0,05. Hintze et al.
(1993) u 94 probandt pouzili ke sbéru dat mimo jiné metodu STAI i metodu BDI-II
a ziskali tyto hodnoty korela¢nich koeficientl: korelace mezi strachem ze smrti a tzkosti
(r=0,76; p<0,05), mezi strachem ze smrti a uzkostnosti (r=0,76; p<0,001) a mezi strachem
ze smrti a depresi (=0,73; p<0,001). Vidime, Ze naSe vysledky jsou pomérné¢ odlisné od
prezentovanych relevantnich vysledki z dosavadnich studii. Nase vysledky (predevsim
jednotlivé p-hodnoty) mohlo mimo jiné ovlivnit to, Ze jsme nezajistili vice pocetny
vyzkumny soubor. Vliv na vysledky mohla mit zajisté i struktura naseho souboru.

Hypotéza &islo ctyii, kterou jsme formulovali, pfedpokladala pozitivni korelaci
mezi mirou unikového pfijeti smrti a mirou deprese. Tuto hypotézu jsme na zaklade
nasledujicich hodnot piijali: r(75)=0,60; p=0,000. Tento vztah dle nasich informaci zatim
nikdo vyzkumné neovéfil, byt se jevi pomérné logicky. Znaci, Ze ¢im hlubsi mé jedinec
depresi, tim vice zastava postoj Unikového piijeti smrti, ktery spoc¢iva v tom, Ze jedinec
bere smrt jako vitanou alternativu k vezdejSimu Zivotu, ktery je plny utrpeni a nesnazi.

Smrt tedy nabizi urcity prechod do pfiznivéjSich podminek existence. Tento vztah se jevi
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déle logicky i v tom smyslu, ze u hlubSich forem depresivni poruchy je vysoké riziko
suicidiality. Raciondlné vidéno, jedinec tedy voli cestu sebevrazdy, aby se vymanil
Z neradostného a neptiznivého Zivota zde a do jisté miry tak mize oCekéavat, ze po smrti
bude jeho existence mnohem lepsi a radostnéjsi. Pokud by smrt takto neshledaval, byla by
otazka, jakou by mél motivaci k suicidiu. Tento nami zjistény korela¢ni vztah se mize stat
V budoucnu vychodiskem pro dal§i zkoumani a ovétovani jinymi vyzkumniky.

Nami formulovana hypotéza ¢islo 5 a 6 se tykala negativni korelace mezi pohlavim,
respektive vékem a mirou strachu ze smrti. V naSem vyzkumném souboru jsme
identifikovali negativni korelaci mezi pohlavim a mirou strachu ze smrti (rpy(75)=-0,32;
p=0,005) a proto jsme hypotézu ¢islo 5 ptijali. Hypotézu ¢islo 6 jsme vSak zamitli, protoze
jsme nezjistili statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi vékem a mirou strachu ze
smrti. Zjistili jsme tyto hodnoty: r(75)=0,06; p=0,637. Hypotéza cCislo pét dava do
souvislosti vy$§i miru strachu ze smrti u Zen v porovnani s muzi. Tento korela¢ni vztah je
pomérné tradovanym vztahem, ktery doklddaji vysledky vyzkumi naptiklad od téchto
autorll - Thorson a Powell (1988), Missler et al. (2012) ¢i Jackson (2008). Naopak zjisténi
Swensona (1961) jsou Vv rozporu S nasim zjisténim, citovany autor ve svém vyzkumu
nenalezl statisticky vyznamny korelacni vztah postoje ke smrti a pohlavi ¢i véku. Dale
V praci Machu (2012) je zminéno, Ze nebyl nalezen statisticky vyznamny korelacni vztah
mezi pohlavim a strachem ze smrti.

Nase hypotéza o negativni korelaci mezi vékem a mirou strachu ze smrti byla
zamitnuta, coz je v rozporu napiiklad se zjiSténim Macht (2012), ktera ve své studii
reportovala negativni korelaci mezi strachem ze smrti a vékem. V souladu s jejim zjisténim
jsou 1 vysledky vyzkumii naptiklad od téchto autorti: Rasmussen a Brems (1996) ¢i
napiiklad Thorson a Powell (1988).

Nasi posledni hypotézu (Cislo 7) o existenci pozitivni korelace mezi religiozitou
a mirou vstficného pfijeti smrti jsme piijali na zakladé téchto hodnot: rpy(75)=0,39;
p=0,000. NaSe zjisténi je v souladu naptiklad s Machti (2012). Religiozitou a postojem ke
smrti se zabyvalo mnoho studii - napfiklad Swenson (1961), Fortner a Neimeyer (1999),
Dezutter et al. (2008), Morris a McAdie (2009) ¢i Dezutter et al. (2009). Obecné se vSak
zamefovali na vztah religiozity a postoje strachu ze smrti, nikoliv na dalsi typy postoji ke
smrti. NaSe zjiSténi je tak v tomto kontextu jistym obohacenim. Obecné lze ndmi ziskany
korelacni vztah vysvétlit tak, Ze Clenstvi v cirkvi ¢i naboZenské spolecnosti zvysuje
vstiicny postoj ke smrti proto, Ze dand vérouka nabizi obecné nadéji na néjakou formu

existence po smrti. Smrt tak jiz neni danymi lidmi brana jako tragicky konec jakékoliv

85



existence a mohou na smrt pohlizet naptiklad jako na moznost setkani se s jiz zemielymi
blizkymi ¢i jako na po tomto Zivoté pokracujici pfiznivou etapu své existence.

Kromé zjisténi hodnot korelacnich koeficientii jsme jesté provedli vicendsobnou
linearni regresni analyzu, jejiz vysledky nyni pouzijeme k doplnéni vyse uvedenych
informaci. Regresni analyza u subskaly Strach ze smrti neprokazala statisticky vyznamnou
souvislost s uzkosti, uzkostnosti a depresi, coz koresponduje s tim, Ze jsme prvni tii nase
hypotézy byli nuceni zamitnout. Byl zde ovSem prokazan vliv pohlavi a zkusenosti s péci
o umirajiciho, coZ je v souladu s naSi patou hypotézou, ktera negativni korelaci mezi
pohlavim a mirou strachu ze smrti predikovala. Regresni analyza poskytla informaci, Ze
zeny skoruji v této subskéle skoro o 6 bodi vice nez muzi. Regresni model u subskaly
Strach ze smrti ovSem nepotvrdil vliv véku, jak ptfedpokladala nase Sestd hypotéza
(negativni korelace mezi vékem a strachem ze smrti). Rasmussen a Brems (1996) dosli
Kk protikladnému vysledku, Ze zvySujici se v€k snizuje miru strachu ze smrti. Musime
ovSem dodat, ze v jejich vyzkumu proménna vék u subskaly Strach ze smrti vysvétlovala
pouze 2 procenta rozptylu strachu ze smrti. Russac et al. (2007) navic ve své studii
upozoriiuji, ze strach ze smrti vrcholi kolem 20. roku véku u obou pohlavi a poté klesa,
mezi 50. a 60. rokem v€ku vSak pouze u Zen dochazi k druhému nariistu strachu ze smrti,
coz znaci bimodalni rozdéleni pouze u Zenského pohlavi. Otazkou tedy je, jestli by se nami
postulovany vztah o negativni korelaci mezi vékem a mirou strachu ze smrti prokazal,
pokud bychom rozd¢lili nds soubor na vékové kohorty, zkoumali vyvoj strachu ze smrti
u jednotlivych vékovych skupin a tim tak zamezili moznému zkresleni popisované¢ho
vztahu.

Nase hypotéza cCislo Ctyfi byla na zdklad¢ statistické analyzy pfijata - u naSeho
souboru tak existuje velmi vysoce signifikantni pozitivni korelace (hodnota r=0,60) mezi
mirou Unikového pfijeti smrti a mirou deprese. Regresni model u této subskaly vSak vliv
deprese neprokazal. Misto toho prokazal statisticky vyznamny vliv tzkostnosti a vlastniho
prozitku blizici se smrti. Muzeme proto uvazovat, zda uzkostnost nemize byt
medidtorovou ¢i moderatorovou intervenujici proménnou. Pokud ji zahrneme do sumy
nezavisle proménnych spolecné s depresi a ostatnimi proménnymi, vidime, Ze nikoliv
deprese, ale tizkostnost statisticky vyznamné ovliviiuje postoj inikového piijeti smrti. Zde
podavame vhled do problematického vztahu téchto dvou proménnych, ktery mize byt
vyzkumnym vychodiskem pro exploraci v budoucnu.

Nasi hypotézu cislo sedm, kterd predikovala pozitivni korelaci mezi religiozitou

a mirou vstficného pfijeti smrti, jsme pfijali. Byla zjiSténa stfedné silnd hodnota bodovée
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biserialniho korelaéniho koeficientu na velmi vysoce vyznamné hladiné signifikance.
Regresni model u této subskaly jako celku nevySel statisticky vyznamné, prediktor
religiozita vSak statisticky vyznamné v tomto modelu vysel a podal informaci, ze pokud je
proband c¢lenem néjaké cirkve ¢i nabozenské spolecnosti, dosahne o 14,01 bodl v této
subskale vice nez proband, ktery ¢lenem cirkve ¢i ndbozenské spole¢nosti neni.

Zajimavym zjiSténim z provedené vicendsobné linearni regresni analyzy je
napiiklad to, Ze zeny oproti muzim dosahuji statisticky vyznamné vysSich skort
Vv negativnich postojich ke smrti (strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti). Otazkou
ovSem ziistava, jak by se naSe vysledky zménily, pokud bychom méli z hlediska pohlavi
vyvéazeny soubor. Souhrnem muizeme fici, Ze pomoci modeli regresni analyzy (dle hodnot
upraven¢ho koeficientu determinance) se nadm podatilo vysvétlit 12 % rozptylu postoje
strachu ze smrti, 18 % rozptylu vyhybavého postoje ke smrti a 44 % rozptylu postoje
unikového pfijeti smrti. Modely u vstficného a neutralniho ptijeti smrti nebyly statisticky
signifikantni, takze jejich hodnoty zde neuvadime.

Na zavér bychom radi zminili mozny prakticky presah nasi prace. Ze zjistovani
postoji ke smrti ma smysl, to dokladd napiiklad 1 nésledujici Setfeni. U 113
hospitalizovanych pacienti (primérny vék byl 74 let) z psychiatrického oddéleni 1 ze
somatickych oddéleni byl proveden vyzkum, ve kterém byla pouzita mimo jiné metoda
DAP-R. Z vysledkil plyne, Ze napiiklad zvySeny skor v subskale Unikové pfijeti smrti
a soucasné nizky skor v subskale Strach ze smrti u pacientii - seniorti s depresivni
symptomatikou mize znacit nebezpeci pokusu o sebevrazdu. Autofi studie se domnivaji,
ze zjistovani postoji ke smrti ma u starSich pacientti smysl a mize pusobit preventivné
proti mozné realizaci suicidialniho pokusu (Bonnewyn, Shah, Bruffaerts, & Demyttenaere,
2016). Jiz vySe v této kapitole jsme popsali moznosti navazujiciho budouciho vyzkumu,
ktery by mohl byt proveden naptiklad na jiném Ceském klinickém vyzkumném souboru.
Téz by bylo v budoucnosti smysluplné vyuzit statistické metody, které zkoumaji nejen
pouze linearni vztah (naptiklad nami pouzita vicenasobna linearni regrese), ale i nelinearni

vztahy zéavislosti proménnych.

87



8 Zavéry

Cilem vyzkumu této magisterské diplomové prace bylo zjistit postoje ke smrti
u vybrané klinické populace, tedy vybérového souboru ambulantnich pacientd klinickych
psychologt ¢i psycholozek. Zamérili jsme se na pacienty a pacientky, kteti vykazovali
uzkostnou ¢i depresivni symptomatiku. Dany postoj ke smrti jsme tedy zkoumali
v souvislosti s vybranou psychopatologii, ale téz s dal§imi relevantnimi proménnymi, jako
je pohlavi, veék, religiozita, zkusenost s pé¢i o umirajiciho, zdvazné somatické onemocnéni,
socialni opora, sebevrazda ¢i vlastni prozitek blizici se smrti. Metody sbéru dat byly tyto:
nestandardizovany strukturovany dotaznik, Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R),
Dotaznik na méfeni Uzkosti a tzkostnosti (STAI) a téz Beckova sebeposuzovaci Skala
depresivity pro dospélé (BDI-II).

Formulovali jsme sedm vyzkumnych hypotéz, z nichZ jsme Ctyfi zamitli a tfi pfijali.
V ramci naSeho vyzkumného souboru nebyla statisticky prokézdna pozitivni korelace mezi
mirou strachu ze smrti a tzkosti (dle hodnot r(75)=0,11; p=0,348), uzkostnosti (dle hodnot
r(75)=0,10; p=0,404) a depresi (podle hodnot r(75)=—0,05; p=0,658). TéZ jsme neprokazali
negativni korelaci mezi vékem a strachem ze smrti (podle hodnot r(75)=0,06; p=0,637).
Potvrzeny byly avsak tyto vztahy: pozitivni korelace mezi mirou unikového ptijeti smrti
a mirou deprese (dle hodnot 1(75)=0,60; p=0,000), negativni korelace mezi mirou strachu
ze smrti a pohlavim (dle hodnot ry,(75)=—-0,32; p=0,005) a konecné i pozitivni korelace
mezi mirou vstficného pfijeti smrti a religiozitou (podle hodnot re(75)=0,39; p=0,000).
S predchozimi relevantnimi vyzkumy jsou naSe vysledky v souladu, pokud hovotime
o korelacnim vztahu, ktery znaci negativni korelaci mezi pohlavim a strachem ze smrti.
Nase vysledky, které se tykaji nepotvrzeni existence pozitivni korelace mezi strachem ze
smrti a uzkosti, izkostnosti a depresi a téz neprokazani negativni korelace strachu ze smrti
s v€kem, jsou v prevazném rozporu s vysledky z dosavadnich vyzkumi 1 s teoretickymi
poznatky. Nami piijatd hypotéza o pozitivni korelaci mezi mirou unikového piijeti smrti
a depresi a téz prokdzand hypotéza o pozitivni korelaci mezi mirou vstiicného piijeti smrti
ptedpokladanych vztazich.

Néami provedena regresni analyza pfinesla tyto doplijici poznatky. Zeny skoruji
Vv subskale Strach ze smrti skoro o 6 bodll vice neZ muzi a na niz§i miru strachu ze smrti
mé dale vliv zkuSenost s pé&i o umirajiciho. Regresni model u subskaly Unikové pfijeti

smrti neprokézal statisticky vyznamny vliv deprese, zatimco prokézal statisticky vyznamny
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vliv zkostnosti a vlastniho prozitku blizici se smrti, coz je sice v rozporu s piijatou
hypotézou o pomérné silné pozitivni korelaci (mimochodem na velmi vysoce statisticky
vyznamné hladiné signifikance) mezi mirou deprese a mirou unikového pfijeti smrti,
nicméné¢ toto zjisténi poskytuje vychodisko k budoucimu vyzkumu tohoto vztahu. Regresni
model u subskaly Vstticné ptijeti smrti statisticky prokézal, ze prislusnost k cirkvi ¢i
nabozenské spolecnosti zvysuje hruby skor v této subskale o 14,01 bodl. Pozoruhodnym
zjisténim z provedené vicendsobné linedrni regresni analyzy je mimo jiné to, Ze Zeny
V naSem souboru oproti muziim dosahuji statisticky vyznamné vyssich skort v negativnich
postojich ke smrti (strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti). Dle hodnot upraveného
koeficientu determinance se naSimi regresnimi modely podafilo vysvétlit 12 % rozptylu
postoje strachu ze smrti, 18 % rozptylu vyhybavého postoje ke smrti a 44 % rozptylu
postoje Unikového pfijeti smrti. Modely u vstificného a neutrdlniho piijeti smrti nebyly

statisticky signifikantni, takZe jejich hodnoty zde neuvadime.
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9 Souhrn

Predlozend magisterska diplomové prace se zabyvala tématem postoji ke smrti
u vyzkumného souboru ambulantnich pacientd s depresivni ¢i izkostnou symptomatikou
V souvislosti se vztaznymi proménnymi, jako je naptiklad, vek, pohlavi, religiozita ¢i
zkuSenost s pé¢i o umirajiciho. Teoreticka ¢ast této prace obsahuje Ctyfi kapitoly, jejichz
obsah zde stru¢né rozebereme a poté se budeme zabyvat tsttednimi vystupy z provedeného
vyzkumu, zempirické c¢asti této diplomové prace tak v této kapitole uvedeme
nejpodstatnéjsi zjisténi.

Prvni kapitola teoretické ¢asti nese nazev Zakladni pojmy a pfinasi informace
o bazélnich pojmech a terminech, které je tieba zminit. Jsou zde popsany tyto pojmy -
postoj, zazitek blizkosti smrti, socidlni opora, spiritualita a religiozita, sebevrazda,
depresivni porucha, uzkostné poruchy a kone¢né¢ symptomaticky a strukturalni piistup.
Postoje existuji zpravidla v organizovanych celcich, nikoliv osamocené a dosud neexistuje
shoda v jednotném modelu struktury postoje. Zazitek blizkosti smrti (prozity ¢i jen
piedstavovany) muze zéasadn€ ovlivnit postoje jedince. Socialni oporu clovék mize
vyuzivat v krizovych situacich 1 v béZnych dennich tikolech. Socialni opora zpravidla ma
pozitivni preventivni €inky a snizuje vulnerabilitu jedince. Religiozita a spiritualita nabizi
téz specificky druh opory ¢lovéku (nejen) v narocnych situacich, jedinec v ni miize nalézt
smysl zivota a také smysl smrti prostfednictvim nadéje a viry v posmrtnou existenci.
Sebevrazda je komplexni a mnohovrstevnaty fenomén. V naSem statu je sebevrazda
nejCastéjsi pricinou neptirozené smrti. Existuje déleni sebevrazdy naptiklad na biickou,
patickou, promyslenou ¢i nabozenskou. Riziko sebevrazdy je pomérné¢ vysoké u depresivni
poruchy, proto je zapotiebi ji brat jako onemocnéni smrtelné. V této prvni kapitole je téz
popsan pohled Hillmana, Durkheima ¢i Frankla na téma sebevrazda. Depresi Ize pojimat
nejen jako primarni onemocnéni, ale také jako stav ¢lovéka, ktery celi ndrocné Zivotni
krizi. TéZ ji 1ze rozumét ve smyslu tendence v jednani. Uzkostné poruchy zahrnuji nékolik
podkategorii, jednd se snad o nejcastéjsi psychické poruchy, komorbidita s depresivni
poruchou je pomérné vysoka. Symptomaticky pfistup je zaméfen na zjiStovani vnéjSich
pozorovatelnych ptfiznaki a na jejich odstrafiovani v terapii. Disponuje i ptisluSnymi
diagnostickymi metodami, mezi které patfi mimo jiné nami pouzity Beckiv inventar
depresivity ¢i Dotaznik na méfeni Gzkosti a uzkostlivosti. Strukturalni pfistup se naopak

snazi zjiStovat skrytou strukturu osobnosti, jeji obranné mechanismy, snazi se postihnout
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interpersonalni vztahy i vztah jedince k sob¢. Typickou diagnostickou metodou v ramci
tohoto pfistupu je Rorschachova metoda.

Druhé kapitola se zamétila na obséhlé téma smrti, umirdni a téz na pohiebni ritualy.
Téma smrti bylo dlouho i v oboru psychologie spiSe opomijeno a téz v souc¢asné dob¢
nalezneme nékdy tendence smrt tabuizovat. Definice smrti neni jednotna, zname smrt
klinickou, socidlni, avizovanou, neavizovanou, piedCasnou ¢i priméfenou. Smrti se
zabyvaji mnohé obory, at’ uz je to medicina, psychologie, biologie ¢i thanatologie. V této
kapitole jsme také zminili znamy model péti fazi umirani od Kiibler-Rossové. Dale jsme
popsali proces umirani, ktery clenime na pre, in a post finem. Uvedli jsme, Ze ,,primérny
I¢kai* se setka asi se 3 000 pripady smrti za sviij zivot. V souvislosti se smrti se objevily
nové fenomény - komercionalizace, medicinalizace, technizace smrti, institucionalizace
terminalni péce, hospicové hnuti. Védomi smrtelnosti odliSuje lidi od ostatnich Zivocichl
a toto védomi muze u Clov€éka vzbuzovat pocity strachu, uzkosti, obav. Ty mohou byt
jadrem obtizi, které se navenek u jedince manifestuji pod obrazem depresivni ¢i uzkostné
poruchy. I proto je dulezité se tématem postoji ke smrti u pacientli zabyvat. Yalom tvrdi,
7e propracovani tohoto tématu ma pozitivni vliv ve smyslu kultivace osobnosti. V této
kapitole je také popsano, jaké strategie mohou volit (nejen) adolescenti pii zvladani pocitu
vlastni smrtelnosti. Déale jsme zde pojednali o Teorii zvladani strachu ¢i désu (zkratka
TMT). Zminili jsme téz pohiebni ritudly, které jsou praktikované ve dvou nejpocetnéjSich
cirkvich u nas (Rimskokatolicki a Ceskobratrska evangelicka cirkev) a téz byly kratce
popsany sekularni pohiebni obiady.

Tieti kapitola se zaméfila na metody méieni postoji ke smrti. Existuji metody
jednodimenzionalni ¢i multidimenzionalni. VétSinou se uzivaji dotaznikové metody, bylo
by ale uzite¢né a potiebné vyuzivat téz experimentalni design pii vyzkumu postoji ke
smrti. Mezi Casto uzivané a etablované metody patii napiiklad Revidovana skala uzkosti ze
smrti, Collet-Lesterova $kala strachu ze smrti, Multidimenzionalni skala strachu ze smrti ¢i
Revidovany profil postoje ke smrti (DAP-R), ktery jsme pouzili pfi sbéru dat a ktery je
schopen zachytit celé spektrum postoji ke smrti.

Posledni kapitola teoretické ¢asti pfinesla vycet relevantnich vyzkumi postoji ke
smrti. Uvedli jsme také n€kolik diplomovych praci, které se postoji ke smrti zabyvaly.
V jednotlivych podkapitolach jsme podali ptehled vyzkumi, které explorovaly postoje ke
smrti s dirazem na roli v€ku, pohlavi, religiozity, deprese, tzkosti ¢i napiiklad se

zameéfenim na roli vlastnich zku$enosti se smrti a umiranim.
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V empirické Casti jsme se zabyvali exploraci postoji ke smrti v souvislosti
s psychopatologickymi 1 sociodemografickymi parametry u vybraného klinického
vyzkumného souboru. Dotaznikové Setfeni pomoci metod DAP-R, STAI, BDI-II a dale
pomoci nestandardizovaného strukturovaného dotazniku nasi konstrukce probihalo
metodou zamérného vybéru po dobu 10 mésici na 8 ambulantnich pracovistich klinické
psychologie. Protoze jsme zvolili kvantitativni pfistup, snazili jsme se o shromazdéni co
nejveétSiho poctu dat. Podatilo se nam ziskat validni data od 101 probandi ve véku 18 az 74
let. Formulovali jsme sedm vyzkumnych hypotéz - Ctyfi jsme zamitli a tfi ptijali. V ramci
naSeho vyzkumného souboru se neprokézaly tyto (v dosavadnich relevantnich vyzkumech
opakovan¢ potvrzené) vztahy: pozitivni korelace mezi strachem ze smrti a uzkosti,
uzkostnosti a depresi. Nebyla téZ prokazana (v literatufe tradovand) negativni korelace
mezi vékem a strachem ze smrti. Potvrzeny byly nésledujici korelace: pozitivni korelace
mezi mirou Unikového pfijeti smrti a mirou deprese, negativni korelace mezi mirou strachu
ze smrti a pohlavim (dle regresni analyzy v rdmci naseho souboru zeny skoruji v subskale
Strach ze smrti skoro o 6 bodll vice nez muzi) a téZ pozitivni korelace mezi mirou
vstticného piijeti smrti a religiozitou. VyS§i miru strachu u zen prokazaly 1 diivejsi
vyzkumy. NaSe prace ptinesla nova zjisténi, ktera se tykaji potvrzeni pozitivnich korelaci
mezi vstticnym piijetim smrti a religiozitou (piislusnost k cirkvi ¢i nabozenské spole¢nosti
zvySuje hruby skor v této subskale o 14,01 bodu dle provedené vicendsobné linearni
regrese) a mezi Unikovym piijetim smrti a mirou deprese. Nami vytvofenymi regresnimi
modely se podafilo vysvétlit (dle upraveného R?) 12 % rozptylu postoje strachu ze smrti,
18 % rozptylu vyhybavého postoje ke smrti a 44 % rozptylu postoje tnikoveého piijeti

smrti.
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Abstrakt: Diplomova prace se zabyva postoji ke smrti u vybrané klinické populace. Cilem
prace je vyzkum postoji ke smrti u vyzkumného souboru ambulantnich pacientii
S depresivni  ¢i Uzkostnou symptomatikou v souvislosti se sociodemografickymi
proménnymi. Teoretickd ¢ast prace popisuje zakladni pojmy, vymezuje z rliznych hledisek
smrt, umirani a pohifebni ritudly, obsahuje informace o metodach méfeni postoji ke smrti
a téz pojednava o tuzemskych i zahrani¢nich vyzkumech postoji ke smrti. Empiricka ¢ast
informuje o realizovaném vyzkumu metodou zamérného vybéru na 101 probandech.
Pomoci metod DAP-R, STAI, BDI-II a nestandardizovaného strukturovaného dotazniku
byla po dobu 10 mésicii ziskavana dat. Z vysledk plyne, Ze u naSich probandii jsme
nezjistili tyto statisticky vyznamné korelace: pozitivni korelace mezi strachem ze smrti
a uzkosti, izkostnosti a depresi a také negativni korelace mezi vékem a strachem ze smrti.
Prokazany byly tyto vztahy: pozitivni korelace mezi unikovym pfijetim smrti a depresi
a mezi vstiicnym pfijetim smrti a religiozitou a také negativni korelace mezi strachem ze
smrti a vékem. Nejvétsi ¢ast rozptylu (44 %) vysvétlila regresni analyza u postoje Unikové

ptijeti smrti.

Kli¢ova slova: postoje ke smrti, klinicka populace, strach ze smrti, deprese, uzkost
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Abstract: The thesis analyzes attitudes toward death in a selected clinical population. The
main goal is to examine relationship among attitudes toward death, depressive or anxious
symptoms and sociodemographic variables in outpatients. Basic terms and definitions of
death and dying are stated in the theoretic part of the thesis. This part also contains
information about funereal rites, death attitudes scales or about Czech and foreign death
attitudes studies. The empirical section contains description of the undertaken research via
intentional sample in 101 probands. Methods DAP-R, STAI, BDI-II, and unstandardized
structured questionnaire were used to gain data collection within 10 months. Based on
results a statistically significant positive correlation between fear of death and
state-anxiety, trait-anxiety or depression was not proved as well as negative correlation
between fear of death and age. Significant positive correlation between escape acceptance
and depression and between approach acceptance and religious affiliation was proved.
Negative correlation between fear of death and age was found. Regression analysis

succeeded in accounting for 44% of the variance of escape acceptance.

Key words: attitudes toward death, clinical population, fear of death, depression, anxiety
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Dg.:

Vazeny pane, Rémecek nevypliujte, prosim.

jsem student psychologie na Filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci a
obracim se na Vas s prosbou o vypInéni dotaznika, které méte pied sebou. Udaje z nich
ziskané pouziji v mé magisterské diplomové praci, kterd se zabyva postoji ke smrti.
Ziskané udaje pouziji vyhradné ke studijnim a odbornym uceltim.

Vyplnéni dotaznikl je dobrovolné. Dotazniky jsou anonymni. Mate mozZnost
kdykoliv vypliovani dotaznikl zanechat i bez udani divodu. Pokud se takto rozhodnete,
V4as dotaznik bude ihned skartovan (zni¢en). Na vztah s VasSim psychologem ¢i s Vasi

psycholozkou toto jednani nebude mit zadny vliv.

Dotaznik
Instrukce: Pokud si u nékterych otazek nebudete jisty svou odpovédi, zvolte tu odpoved,

kterd Vas nejvice vystihuje. Neexistuji spravné nebo Spatné odpovédi. Prosim, odpovidejte

pravdivé!
1) Pohlavi muz o zena O
2) VEk (vypiste) let
3) Rodinny stav/partnerstvi
Zenaty O
rozvedeny i
ovdovély i
svobodny i
mam partnerku/partnera i
pokud maéte, zijete s ni/s nim dohromady (tedy v jedné doméacnosti):
ano o
ne o

jiny - popiste:

4) Nejvyssi dosaZené vzdélani
zakladni skola
stiedni Skola bez maturitni zkousky
sttedni Skola s maturitni zkouskou
vys$si odborna Skola
vysoka skola

Oooooad



5) Religiozita a spiritualita
Jsem ¢lenem cirkve ¢i ndbozenské spolecnosti m

pokud ano, prosim, napiSte nazev cirkve ¢i spolecenstvi

Nejsem ¢lenem cirkve ¢i ndbozenské spole¢nosti O

s

Nejsem Clenem zadné cirkve ¢i nabozenské spolecnosti, ale véfim (vypiste; napf. na
osud, na pfirodu, na néco nad nami, v Boha, amulety, horoskopy, nirvanu, reinkarnaci,
penize atd.)

6) ZkusSenosti s péci o umirajiciho
Nemam osobni zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho ¢lovéka i
Maém osobni zkuSenosti s pé¢i o umirajiciho clovéka mi

pokud mate zkuSenosti, uved’te, o koho jste pecoval:

(napft. babicka, dédecek, matka, otec, pritel, ptitelkyne, soused, sousedka)
7) Zavaziné somatické onemocnéni

Netrpim zavaznym somatickym onemocnénim i
Trpim zavaznym/i somatickym/i onemocnénim/i (vypiste)

(napft. epilepsii, ndadorovym onemocnénim, AIDS, roztrouSenou sklerézou,
jinym onemocnénim)

8) Socialni opora
Citim podporu od svych nejblizsich v ndro¢nych zivotnich situacich mi

jako je tfeba nemoc

Necitim podporu od svych nejblizsich mi

9) Dotaz na sebevrazdu
Nikdy jsem se nepokusil sahnout si na Zivot mi
Pokusil jsem se sahnout sina zivot m

pokud jste se pokusil, napiste, prosim, kolikrat



10) Vlastni prozZitek bliZici se smrti (napf. klinickd smrt po vazné autonehodé¢, stav po
zavazném padu ze skaly, zdvazna nemoc atp.)

Nikdy jsem nic podobného neprozil o

Alespon jednou jsem prozil zazitek hrozici smrti mi

Piné zneni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi

diplomové prdce.

Pokud byste mi jiz nyni chtél néco vzkazat, okomentovat, doplnit, zde mate prostor.

Za vyplnéni dotaznikii Vam srde¢né dekuji! Pokud byste mél zajem dozveédét se o
mé magisterské diplomové praci vice, miizete m¢ kontaktovat emailem na adrese uvedené
nize za jménem.

Be. Krystof Kovai  (kr.kovar@seznam.cz)
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