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ABSTRACT 
 
     The title of my thesis is: Care for patients in the hospice Strasburg in Prague. 

     Most terminally or preterminally ill patients suffer from the fear of loneliness, pain and, 

naturally, of their own death. Relatives and other close people are also anxiety stricken over 

possible unfavourable conditions. Dying and the death belong to topics people hate talking 

about, are not able to put up with and do not want to think of. The idea of hospice originated 

from the respect for life and for man as a unique being. In hospices the complex care for 

patients and their family is offered. In these medical care facilites all the patients´ needs –

biological, psychological, social and spiritual - are met.  

     The thesis is divided into two parts – theoretical and practical. In the theoretical part the 

terms related to the title of the thesis are explained: the history and the present state of 

hospices, the palliative care, the hospice care, disclosing the truth, the psychic curve of a 

response to the onset and development of a serious disease, the needs of a terminally ill 

patient. 

     The target of the thesis is to provide complex information on the function of the hospice 

Strasburg in Prague. 

     The practical part of the thesis was carried out in the form of a quantitative research which 

was conducted in the hospice Strasburg in Prague from June 2007 till February 2008. To 

gather data the method of a nonstandardized semiguided interviews with some selected staff 

members was used. The data obtained were analysed and the research was completed by 

observation. 

     The subsequent data analysis contributed to the accomplishment of the objective of my 

thesis. 
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ÚVOD 
 

     Hospic – slůvko, které skrývá tolik tajemného, rozmanitého a bolestivého.  

     Když jsem poprvé slyšela tento pojem, měla jsem o něm mylnou a nevědomou 

představu. O skutečném významu jsem se dozvěděla náhodně z odborné publikace, 

která se mi dostala do rukou asi půl roku před otevřením prvního českého hospice 

Anežky České v Červeném Kostelci. Po přečtení této publikace se mě zmocnil zvláštní 

nepopsatelný pocit, zmocnila se mě chvilková panika, možná strach, úzkost, ale také 

určitá touha po nových informacích se zamyšlením nad životem a smrtí. Zároveň jsem 

ale byla „potěšena“ smyslem hospicové myšlenky.  

     Co je umírání? Co je smrt? Kdy nastává a jaké jsou fáze umírání? V dnešní době se 

stala smrt něčím strašidelným, něčím na co bychom nejraději zapomněli, kdy 

s postupem lékařské vědy vyvstávají nové etické problémy ohledně konce života a kdy 

smrt chápeme málem jako porážku moderní medicíny, neboť převládá kult zdraví, 

úspěchu, výkonu, majetku, postavení atd. Jednoduše řečeno, smrt a vše co s ní souvisí, 

se stalo velkým tabu. Lidé se rodí a přirozeně také umírají. Většina z nás má z umírání a 

ze smrti strach, nechceme si tyto etapy života připouštět a namlouváme si, že právě nás 

se tyto věci netýkají, ale právě toto chování a chápání je velký omyl, který s sebou 

přináší spoustu problémů.   

      Po přečtení několika dalších publikací od MUDr. Marie Svatošové a kolektivu mě 

tématika hospiců natolik zaujala, že jsem zatoužila nějaký hospic navštívit, poznat 

hospicovou myšlenku v praxi a stát se pomocníkem v tomto zařízení. Rozhodla  jsem se 

pro hospic Štrasburk v Praze, který se stal i mým hlavním tématem pro zpracování 

bakalářské práce.  

 

 

„Umění zemřít je umění všech umění.“ 

J. A. Komenský 
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1. SOUČASNÝ STAV 
 
1. 1 Historie a současnost hospice 
 
     Hospic je specializované nestátní sociálně zdravotnické zařízení, které pečuje o 

klienty v preterminálním a  terminálním stádiu onemocnění. Pomáhá těžce a 

nevyléčitelně nemocným lidem prožít důstojným způsobem, a pokud možno i 

v rodinném kruhu, poslední období života.  

      Poskytuje paliativní lékařskou péči těm klientům, u nichž standardní medicína 

(kurativní péče) vyčerpala všechny své možnosti. Praktikuje holistický (celostní) přístup 

k nemocnému, při kterém zajišťuje ošetřovatelský, psychologický, sociální a duchovní 

komfort. Ošetřovatelský přístup je stále doplňován moderními poznatky v léčbě bolesti.  

Stejnou měrou pečuje o rodinu a příbuzné nemocného [3,27, 28]. 

     Zakladatelka hospicového hnutí u nás, MUDr. Marie Svatošová (příloha č. 1) uvádí, 

že hospic „je umění doprovázet“. Základní filozofie hospice vychází z úcty k životu a 

úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti. Vyžaduje hluboce lidský a 

profesionální přístup stejně tak, jako i týmovou práci všech zúčastněných, včetně 

dobrovolníků, kteří tvoří velmi důležitou součást hospicového personálu. 

   Úkolem hospice je pomáhat a sloužit. Všechny hospice už běžně provozují 

poradenství a některé i půjčovny zdravotnických a kompenzačních pomůcek.  Nedává si 

za cíl odstranit utrpení, hospic respektuje smrt jako nedílnou a přirozenou součást života 

[10]. 

     Hospic nemocnému garantuje že: 

• Nebude trpět nesnesitelnou bolestí 

• Bude vždy respektována jeho lidská důstojnost 

• V posledních chvílích života nebude osamocen [28]. 

     Původ anglického slova hospic pochází ze středověku, kdy hospic sloužil jako útulek  

pro chudé pocestné a unavené poutníky. Získali zde tělesné úlevy, dostali najíst, byla 

jim ošetřena drobná zranění z putování a v neposlední řadě jim byla poskytnuta i 
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duchovní podpora. Středověký hospic poskytoval v elementární úrovni vše, co můžeme 

moderní terminologií nazvat bio-psycho-sociálním a spirituálním komfortem.   

     Hospice postupem času zanikaly a myšlenka na ně ožila v polovině 18. století, kdy 

byla v Dublinu a Corku z iniciativy Mary Aikdenheadové otevřena zvláštní nemocnice 

pro umírající, nazvaná hospic. 

     Dramatický rozvoj zařízení pro umírající nastal až v druhé polovině 20. století, což 

lze dát do souvislosti s rozvojem medicíny.   Čeština slovo hospic převzala 

z německého Hospitz (noclehárna spravovaná církví), ale vztahuje se k latinskému 

výrazu hospitium (pohostinství, přátelské přijetí, hostinec).  

     Historie hospiců není dlouhá, počátky vznikly v minulém století v Anglii.  

Zakladatelkou moderního hospicového hnutí byla Cecily Saunders (příloha č. 2), jejíž 

jméno souvisí s otevřením prvního hospice v Anglii – St. Christopher (příloha č. 3) 

v roce 1967. V současné době je nazýván „mateřským domovem“ hospicového hnutí.  

V České republice první hospic – Sv. Anežka České v Červeném Kostelci byl uveden 

do provozu 1. 1. 1996 [9], (příloha č. 4). 8. října 2005 byl poprvé vyhlášen Den pro 

hospice (Worldday for Hospice and Paliative Care) a tento den se slavil pod výstižným 

heslem: Nezavírejte oči [5, 7, 30]! 

 

1. 1. 1 Cecily Saunders 
 
     Cecily Saunders se narodila 22. června 1918 a zemřela 14. července 2005. Svůj život 

zasvětila hospicové tématice. Získala si úctu, obdiv a mezinárodní věhlas pro svůj 

příspěvek v péči o zmírnění utrpení umírajících. Stovky hospiců ve Velké Británii a více 

jak 95 hospiců z jiných zemí byly inspirovány její činností a hospicem St. Christophera, 

který v  roce 1967 v Sydenhamu (Anglie) založila. V tomto zařízení se poprvé začala 

v praxi používat paliativní péče kombinující emocionální, spirituální a sociální podporu 

se specializovanou lékařsko-sesterskou péčí.  

     Cecily Saunders se ve svém oboru vyškolila zdravotní sestrou, nemocničním 

sociálním pracovníkem, zdravotním tajemníkem a posléze v 38 letech lékařkou. 

Spontální rozvoj paliativní medicíny byl tak velký, že ji následně Královská lékařská 

společnost uznala za samostatný lékařský obor. Od roku 1974 byla Cecily Saundersová 
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členem Královské britské společnosti lékařů. V roce 2002 byla zahájena činnost Nadace 

Cecily Saundersové. Za svoji obětavou práci a velký přínos získala řadu ocenění – např. 

Templetonovu, Onassisovu a Wallenbergovu cenu a řadu čestných titulů a medailí [9, 

13]. 

 

1. 1. 2  MUDr. Marie Svatošová 
 
     Marie Svatošová se narodila 20. 11.  1942 v Hlavňově na Náchodsku. Vystudovala 

střední zdravotnickou školu a v roce 1968 promovala na Lékařské fakultě UK.  Do roku 

1990 působila jako praktická lékařka a přes dvacet let se věnovala rodinám, které chtěli 

svým umírajícím dosloužit v domácím prostředí.  V tomto roce opustila ordinaci, aby se 

mohla věnovat myšlence hospice, kterou poznala ze samizdatové literatury. V roce 1993 

založila Sdružení Ecce homo pro podporu domácí péče a hospicového hnutí. Marie 

Svatošová je známa nejen jako iniciátorka hospicového hnutí, ale také jako autorka řady 

článků a publikací. Aktivně se věnuje vzdělávání laické i zdravotnické veřejnosti. 

Připravuje setkání zdravotníků a ošetřovatelů, jedna z jejich dalších činností je úloha 

vedoucího Edukačního centra při Hospici Anežky České. Výjimkou není ani 

organizování setkání pozůstalých – protože jak ona sama říká, stejná péče jako o 

umírající musí být věnována i rodině, která prochází velmi náročným obdobím. 

V současné době je prezidentkou Asociace poskytovatelů hospicové paliativní péče 

(APHPP). Za její dlouhodobou a vynikající práci byla oceněna státním vyznamenáním 

Medaile Za zásluhy. Mezi její nejznámější publikace patří: Hospice a umění doprovázet, 

Hospice slovem a obrazem, O naději s Marií Svatošovou a další. U příležitosti státního 

svátku 28. Října 2002 obdržela od prezidenta republiky řád za zásluhy v rozvoji 

hospicové péče v České republice [33]. 

 Ecce homo 

     Jedná se o občanské sdružení, která založila MUDr. Marie Svatošová se svými 

přáteli v roce 1993 pro podporu domácí péče a hospicového hnutí, jehož předsedkyní je 

sama Marie Svatošová.  Toto sdružení společně s diecézní charitou v Hradci Králové 

zřídilo první hospic u nás. Taktika a strategie Ecce homo: 

• Začít o umírání a smrti nahlas mluvit a hlavně přemýšlet 
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• Pomoci vybudovat první český hospic a v něm ukázat, že všechno jde když se chce. 

(ten to bod je již sdružením splněn) 

• Zkušenosti z hospice předávat dál (přednášky, semináře, odborné stáže atd.) 

• Myšlenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, všude, kde lidé umírají 

Činnost tohoto sdružení zanechává své stopy i v legislativě [27, 28]. 

 
 1. 2 Hospic jako dům 
 
     Hospicové zařízení se zpravidla skládá z poměrně malé lůžkové části – obvykle do 

25 lůžek a ze stacionáře, jehož činnost bývá rozsáhlá a je kombinována s domácí péčí. 

V hospicích se pravidelně nachází vzdělávací centrum s poradnou. Prostředí hospice by 

mělo být příjemné a interiér by měl připomínat spíše domov než nemocnici. Běžný 

denní hospicový režim se výrazně liší od nemocničního a je zcela přizpůsoben potřebám 

jednotlivých umírajících. Pacienti vstávají a ulehávají ke spánku, kdy chtějí. Pokud je to 

možné, obléká se pacient hned ráno do civilních šatů a zapojuje se do života v hospici. 

     Rovněž denní hygiena je prováděna podle přání nemocného. Stravovací režim je 

volný, nemocný si sám může zvolit hodinu, kdy chce jíst. Péče o nemocné je plně 

individualizována, každý hospitalizovaný má osobní sestru nebo ošetřovatelku. Každý 

pokoj je vybaven telefonem, který umožňuje komunikaci s ošetřujícími i s lidmi mimo 

hospic. V dnešní době se stává již součástí pokoje televizor. Pro všechny nemocné je 

k dispozici terasa a zahrada, které umožňují pobyt na čerstvém vzduchu. Návštěvy 

příbuzných a blízkých osob jsou povoleny 7 dní v týdnu, 365 dní v roce. Trvalá 

přítomnost jednoho z příbuzných je možná. Rodina se může, ale nemusí, podílet na péči 

o umírajícího. Už její prostá fyzická přítomnost je velkou psychickou podporou pro 

umírajícího. Mimořádná pozornost je věnována paliativní ošetřovatelské péči, a proto 

jsou v hospici různé pomůcky typu: lůžka s nastavitelnou výškou jsou polohovatelná a 

elektricky ovladatelná, pojízdné vany, mobilní dávkovače léků, různé kompenzační 

pomůcky apod. Do hospice jsou přijímáni nemocní, které postupující choroba ohrožuje 

na životě, kteří potřebují intenzivní paliativní léčbu a péči, a současně není nutná 

hospitalizace v nemocnici a nestačí nebo není možná domácí péče. V české praxi se 

ustálilo kritérium, kdy indikací pro přijetí je stav, kdy nepostačují 3 návštěvy nebo 2 
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hodiny práce sestry v domácí péči. Bezpodmínečnou podmínkou je plný písemný 

informovaný souhlas nemocného. Návrh na přijetí do hospice podává zpravidla 

ošetřující lékař, iniciativu může projevit rodina nebo i samotný pacient. Konečné 

rozhodnutí o přijetí je v kompetenci vedoucího lékaře hospice. Každý hospic zpravidla 

používá jednotný formulář pro přijetí a ošetřující lékař má možnost si jej vyžádat. Podle 

dlouholetých zahraničních zkušeností je známo, že hospicový program je vhodný 

především pro onkologicky nemocné mladého a středního věku a pro nemocné 

s rozvinutým onemocněním AIDS. V žádném případě nelze tolerovat, aby pobyt 

v hospici byl rodinou interpretován jako „odložení“ těžce nemocného člověka. Hospic 

tedy není „luxusní léčebna pro dlouhodobě nemocné“, ani ošetřovatelský ústav 

poskytující dlouhodobou péči o imobilní, inkontinentní, dementní či jinak strádající 

osoby. V zahraničí bývá uváděn i časový limit, tedy očekávaný skon do 6 měsíců po 

přijetí do hospice. Podle názorů českých odborníků je toto kritérium „tvrdé“ a může 

vyvolat negativní pocity, analogické člověku odsouzenému k odnětí svobody. Z tohoto 

důvodu se v českých hospicích toto kritérium neuplatňuje [7]. 

 

1. 3 Paliativní péče 
 
     Neexistuje jednotná všeobecně přijímaná definice paliativní medicíny a paliativní 

péče. Definice Světové zdravotnické organizace (World Health Organisation WHO) je : 

„Aktivní komplexní péče o pacienty, jejichž onemocnění neodpovídá na kurativní léčbu. 

Zásadní důležitost má léčba bolesti a ostatních tělesných symptomů, stejně jako mírnění 

psychických, sociálních a duchovních problémů. Cílem paliativní péče je dosažení co 

nejlepší kvality života pro pacienty a jejich rodiny“ [1]. Velký lékařský slovník 

charakterizuje paliativní léčbu jako léčbu, která zmírňuje utrpení nevyléčitelně 

nemocného;ovlivňuje příznaky choroby nebo zvyšuje jejich snesitelnost pro 

nemocného, nemá zásadní vliv na příčinu choroby a její průběh [34]. 

     Rozvoj specializované paliativní péče má v každé zemi svá specifika: odlišné jsou 

způsoby organizace péče, jeho financování a především způsob začlenění do systému 

zdravotní a sociální péče. V České republice se zájem o paliativní medicínu rozvinul až 
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po roce 1989. Řada českých lékařů a sester navštěvovala zahraniční pracoviště, kde 

získali mnoho praktických i teoretických zkušeností [35]. 

     Paliativní péče chápe umírání jako součást lidského života, a vychází z toho, že 

každý člověk tuto etapu svého života se všemi jeho fyzickými, psychickými, sociálními, 

kulturními a duchovními aspekty prožívá individuálně.  

• Chrání důstojnost nevyléčitelně nemocných a klade hlavní důraz na kvalitu života. 

• Vychází z přání a potřeb pacientů a jejich rodin, z respektování jejich hodnotových 

priorit. 

• Dokáže úspěšně zvládnout bolest a další projevy závěrečných stádií smrtelných 

onemocnění. 

• Neodstranitelnou bolest se snaží kompenzovat citlivým lidským přístupem. Paliativní 

péče pracuje s opiáty pouze tehdy, je-li třeba zvládnout nesnesitelnou bolest. Pokud 

bolest odezní, lze dávky léků snížit nebo zcela vysadit bez strachu z abstinenčních 

příznaků.  

• Nevytrhává nemocné z jejich sociálních vazeb. Umožňuje jim, aby poslední etapu 

svého života prožili v přítomnosti svých blízkých a přátel, v důstojném a vlídném 

prostředí. 

• Nabízí všestrannou účinnou oporu příbuzným a přátelům umírajících. 

• Je založena na týmové spolupráci.  

       Paliativní péči poskytují – odborníci na paliativní péči v hospicích, v ambulancích 

paliativní péče v nemocnicích, ambulancích bolesti a specializovaných ambulantních 

poradnách  paliativní péče.  Paliativní péči dělíme na obecnou a specializovanou [23]. 

 

1. 3. 1 Obecná paliativní péče 
 
     Vyjadřuje obvyklou klinickou praxi v situaci pokročilého onemocnění, která je 

poskytována zdravotníky jednotlivých odborností. Její součástí je správná komunikace 

s pacientem a rodinou, orientace léčby a péče na kvalitu života, účinná léčba symptomů 

a psychosociální podpora. Paliativní péče je typická individuálním a multidisciplinárním 

přístupem [18, 22]. 
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1. 3. 2 Specializovaná paliativní péče 
 
     Je aktivní interdisciplinární péče poskytována pacientům a jejich rodinám týmem 

odborníků, kteří jsou v této oblasti speciálně vzděláni a disponují potřebnými 

zkušenostmi. Specializovaná paliativní péče je indikována tam, kde pacient a jeho 

rodina mají obtíže, jež svou komplexností přesahují možnosti obecné paliativní péče. 

Přechod mezi obecnou a specializovanou paliativní péčí je plynulý. Mezi základní 

organizační formy specializované paliativní péče patří: hospic, domácí hospicová péče, 

oddělení specializované paliativní péče, konziliární tým paliativní péče v rámci 

zdravotnického zařízení, specializovaná ambulance paliativní medicíny – denní 

hospicový stacionář [4, 22]. 

 

1. 4 Hospicová péče  
 
     V současnosti je v České republice 280 lůžek v 10 hospicích. Světová zdravotnická 

organizace uvádí, že minimální potřebný počet hospicových lůžek je 5 na 100 000 

obyvatel. Pro celou Českou republiku je tedy za potřebí přes 500 lůžek [31]. 

 
1. 4. 1 Definice hospicové péče 
 
     Hospicová péče nabízí těžce nemocným a jejich blízkým účinnou pomoc, kdy už 

jsou prostředky klasické medicíny, síly a schopnosti nejbližšího okolí pečovat o 

nemocného nedostačující.      Hospicová péče je určena většinou pro pacienty 

s onkologickým onemocněním, přijímáni jsou ale i pacienti s jinými druhy 

nevyléčitelných onemocnění. Hospicová péče se poskytuje jak v lůžkových 

hospicových zařízeních, tak i doma ve spolupráci s rodinou nemocného [24]. 

 

1. 4. 2 Rozdělení hospicové péče 

 
    Domácí hospicová péče: Mnoho lidí umírá v nemocnicích a jiných institucích v cizím 

prostředí za nepřítomnosti svých příbuzných a blízkých, za přítomnosti strachu a 

nepříjemných pocitů. Domácí hospicová péče ve světě představuje nejrozšířenější typ. 
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Umožňuje nevyléčitelně nemocným a umírajícím prožít v domácím prostředí 

závěrečnou část života důstojně a v přítomnosti jejich blízkých. Tuto péči konají 

v největší míře dobrovolníci.  

        Stacionáře (denní pobyty): tento typ hospicové péče je u nás nejméně rozšířený. 

Využívá prvky domácí hospicové péče a lůžkové hospicové péče. Je určen pacientům, 

kteří mohou většinu svého času trávit doma, ale není o ně dostatečně postaráno po celý 

den, nebo potřebují léčbu, kterou doma poskytnout nelze. Stacionáře umožňují setkání 

podobně nemocných lidí, čímž dávají prostor k vzájemnému naslouchání a podpoře.  

      Lůžková hospicová péče: tento typ hospicové péče je u nás nejrozšířenější a měl by 

nastupovat až po vyčerpání předchozích forem, nebo při jejich absenci hospicové péče. 

Nabízí pacientovi, jeho rodině a přátelům možnost společného pobytu a návštěv. Pokoje 

hospiců jsou zpravidla jednolůžkové s možností využití přistýlek. Vzhledem ke snaze 

vnímat smrt jako přirozený proces života, při kterém je důležité být se svými blízkými, 

považuje se přítomnost rodiny a přátel za stěžejní. Do hospiců mohou i zvířata, která 

zde mohou pobývat i delší čas. To vše zajišťuje, že se pacient nebude cítit osamocen a 

opuštěn.    Indikace hospicové péče: postupující nemoc ohrožující pacienta na životě, 

nutnost paliativní léčby a péče, není potřeba akutní ošetření nebo léčba nemocniční, 

domácí péče nestačí nebo není možná [11, 28, 36]. 

 

1. 5 Sdělování pravdy  
 
     Pravda ANO či NE – to je podstata letitých odborných diskusí zabývajících se 

problematikou léčby nemocných a komunikace s nemocnými, jejichž prognóza je 

neblahá. Společnost v určitém časovém období favorizuje větší či menší otevřenost, 

resp. pravdivost. Sdělit nemocnému pravdu může být pokládáno stejně tak za etické, 

neboť pravda osvobozuje, jako za neetické, protože i pravdivá slova mohou ublížit. 

Strategie milosrdného oklamání (pia fraus) se několikrát vystřídala se strategií sdělování 

pravdy. V dnešní době vítězí strategie pravdy. Pravda má být sdělena každému 

dospělému člověku, neboť se vychází z premis obsažených v Listině práv a svobod. 

Výjimku tvoří ti pacienti, kteří jsou nejen somaticky, ale navíc psychicky nemocní, 

nebo u  nichž v minulosti proběhla psychická epizoda. Lékař má právo některé 
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skutečnosti zamlčet, ale musí pro své mlčení mít dostatečný důvod. Negativní 

stanovisko pacienta (tj. pacient si nepřeje pravdivý rozhovor) je pokládáno za 

kontraindikaci sdělení pravdy. V nových podmínkách naší zdravotnické péče nebude 

toto stanovisko pacienta příliš respektováno z důvodu právní ochrany lékaře. Je však 

možné uplatňovat strategii pravdivého sdělení s omezením – tzv. pravda po kapkách. 

Lékař by měl být při sdělování pravdy velice empatický a individuální [6].                

Odborné studie dokazují, že u pacientů se závažným onemocněním se osvědčuje 

technika nedirektivního rozhovoru, prostřednictvím které můžeme posilovat: 

• vůli k dalšímu životu s hledáním cíle, na který se nemocný může zaměřit 

• akceptací zdravotního postižení – přijetí stávající situace a umožnění dělat věci, které 

nemocný sám zvládne 

• přijetí změn a vytvoření kladného sebepojetí [37]. 

     Při sdělování špatné zprávy je nutné dodržovat určitá pravidla, které mohou zmírnit 

dopad informace na pacienta: 

• zvolit klidné prostředí a dostatečný časový prostor pro komunikaci 

• pacienta na rozhovor pozvat- pozvání působí jako předinformace, může pomoci 

psychicky se připravit a mírní emoce 

• začít vždy nadějí 

• volit vhodná slova, tón hlasu a správnou mimiku 

• sdělovat informace přímo pacientovi, umožnit přítomnost blízké osoby, pokud si to 

pacient přeje 

• respektovat jeho vůli 

• nepoužívat slova jako umíraní, smrt – mohou vyvolat strach, úzkost, beznaděj 

• informace podávat o diagnóze i prognóze onemocnění 

• snižovat úzkost, strach a fobie vysvětlením nových možností a způsobů léčby 

• využívat formu verbální i neverbální komunikace 

• špatné zprávy sdělovat „po částech“ tzv. fázové rozhovory 

• při emočních projevech klienta zachovat zdrženlivost 

•  po dokončení rozhovoru ponechat čas na oddech 
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• na přímé otázky dát přímou odpověď 

• uplatnit profesionální empatii 

• nesdělovat konkrétní dobu, která pacientovi zbývá, pokud už není naděje na život 

• nenutit klienta k okamžitým rozhodnutím 

• individuální přístup se znalostí bio-psycho-sociálních i duchovních potřeb klienta 

• velmi špatné zprávy spojené se smrtí sdělovat šetrně, ohleduplně, klidně a tiše, nechat 

prostor na dotazy truchlících [38]. 

 
1. 6 Psychická křivka odezvy na příchod a rozvoj vážné nemoci 
 

     Elisabeth Kübler-Rossová charakterizovala jednotlivé fáze, které prožívá vážně 

nemocný člověk.  Přesně popsala 5 fází:  

     1. fáze – NEGACE (šok, popírání), tato fáze je charakteristická vlastním nástupem 

nemoci. Projevy: „Ne já ne, pro mne to neplatí. To není možné.“ „To je určitě omyl.“ 

„Ne, to se mě netýká“. Zaměnili výsledky.“ Řešení: navázat kontakt, získat důvěru. 

     2. fáze – AGRESE (hněv, vzpoura, agrese, zlost). Projevy: „Proč zrovna já?“ „Čí je 

to vina?“ „Vždyť mi nic nebylo.“ Zlost na zdravotníky, zlost na zdravé lidí. Vyčítá 

nespravedlnost atd. Řešení: Dovolit odreagování, nepohoršovat se.  

     3. fáze – SMLOUVÁNÍ (vyjednávání, kompromisy, smlouvání). Je přirozenou 

reakcí na tušení, že „jde do tuhého“. Pacient začne upravovat svůj žebříček hodnot. 

Projevy: Hledání zázračných léků, léčitelů, diet a pověr. Ochoten zaplatit cokoliv. Činí 

velké sliby. Řešení: maximální trpělivost, ale pozor na podvodníky. 

     4. fáze – DEPRESE (smutek). Je charakteristická reakcí na prožívanou zátěž.  

Projevy: Smutek z utrpěné ztráty. Smutek z hrozící ztráty. Strach z účtování. Strach o 

zajištění rodiny. Řešení: Trpělivě naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat 

řešení.  

     5. fáze – SMÍŘENÍ (souhlas). Projevy: vyrovnání, pokora, skončil boj, je čas 

loučení. „Dokonáno jest.“ „Do tvých rukou….“ Řešení: Mlčenlivá lidská přítomnost 

držet za ruku, utřít slzu. Pozor – rodina možná potřebuje pomoc víc než pacient. Pozn. 
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Přijetí pravdy může probíhat dvojím způsobem: může mít podobu smíření a podobu 

rezignace a zoufalství [6, 15]. 

 

1. 7 Potřeby těžce nemocného klienta 
 
1. 7. 1 Potřeby biologické  
 
      Jedná se o fyziologické potřeby. Jedná se o přijímání potravy a tekutin, dýchání, 

vyměšování, udržení aktivity pacienta, prevenci dekubitů, zajištění bezpečnosti 

pacienta, různé lékařské zákroky, tišení bolesti atd. 

 

1. 7. 2 Potřeby psychologické   
 
     Základem této potřeby je respektování lidské důstojnosti, a to naprosto nezávisle na 

stavu tělesné schránky. Dále do této oblasti potřeb patří: posílení pocitu bezpečí, 

verbální i neverbální komunikace. Posílení pocitu bezpečí dosáhneme tím, že 

nemocnému nikdy nebudeme lhát. Další zásadou je říkat nemocnému jen tolik, kolik 

chce slyšet, a jen tehdy, kdy to chce slyšet. Za neverbální komunikaci považujeme 

mimiku, pohyby, gesta, postoj, výraz našich očí, ale i naše oblečení atd. 

 

1. 7. 3 Potřeby sociální  

 

     Sociální potřeby by měly zahrnovat především silnou oporu v rodině. V přátelích a 

mezi blízkými. Člověk je tvor společenský, a tak jako izolovaně nežije, izolovaně ani 

nestůně a neumírá. Nemocný většinou touží po návštěvách a potřebuje je.  

 

1. 7. 4 Potřeby spirituální  

 
     Tyto potřeby a péče se víceméně uplatňují až od roku 1989. V této oblasti se 

uplatňuje termín pastorační  (pastýřská) péče, která se dotýká duchovní oblasti člověka, 

avšak není určena pouze věřícím lidem [14, 28]. 
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1. 8 Vymezení základních pojmů 

 
1. 8. 1 Thanatologie   

 
     Nauka o smrti i okolnostech okolo ní (zabývá se otázkami umírání a smrti) [16]. 

Jedná se o interdisciplinární obor. Thanatologií se zabývají: medicína, filozofie, 

teologie, psychologie, sociologie a další vědní disciplíny. Název oboru je odvozen od 

řeckého boha smrtelného spánku Thanatos [14]. 

 

1. 8. 2 Utrpení  

 
     Je událostí v životě člověka, ze které lze těžit lidskost, pokoru a životní moudrost.  

Jedná se o zkušenost nebo zážitek na úrovni celého jedince. Příčiny utrpení: bolest, další 

fyzické symptomy, psychické a sociální problémy, kulturní faktory a spirituální starosti 

[14]. 

 

1. 8. 3 Bolest  

 
     Bolest je nepříjemný senzorický a emoční prožitek vyvolaný skutečným či 

potenciálním poškozením tkáně nebo psychologickými faktory [29]. Podle doby trvání 

dělíme bolest na akutní a chronickou. Podle etiopatogeneze dělíme bolest na 

somatickou, viscerální a neuropatickou. Bolest vzniká na základě podráždění receptorů 

bolesti – nociceptorů. Pro diagnostiku bolesti je důležitá: podrobná anamnéza a určení 

základních charakteristik bolesti [17]. 

 

1. 8. 4 Umírání  

 
     Podle slov Elizabeth Kübler-Rossové je umírání v širším slova smyslu především 

proces, kdy nevyléčitelně nemocný člověk v relativně dlouhém čase žije pod znamením 

hrozící a nakonec realizující se smrti. Pojem umírání je synonymem terminálního stavu, 

kdy dochází k postupnému a nevratnému selhávání důležitých životních funkcí tkání a 

orgánů, jehož důsledkem je smrt.  
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     Fáze umírání: Proces umírání je rozdělen do tří fází. Období před umíráním – pre 

finem, období umírání – in finem a období po smrti – post finem.  

     Pre finem –  tato fáze umírání není spjata pouze s terminálním stavem nemocného, 

neboť v jistém slova smyslu nalézáme počátek umírání již při zrození. Období pre finem 

lze tedy vnímat jako žití našeho každodenního života, kdy se každým prožitým dnem 

blížíme ke smrti.V této fázi je velice důležité uchránit nemocného před sociální smrtí. Je 

zde prostor i k sepsání závěti.  

     In finem – V tomto případě se jedná o proces vlastního umírání, který je zakončen 

fyzickou smrtí. Vlastní smrti obvykle předchází stavy transu a kóma.  

     Post finem – toto období začíná smrtí člověka a obsahuje pietní péči o mrtvé tělo , 

sdělení informace pozůstalým, zajištění péče při jejich psychickém strádání, zařizování 

pohřbu atd. [21]. 

 

1. 8. 5 Smrt  

 
     Tuto etapu života vnímáme jako poslední a přirozenou, která je součástí života, tudíž 

by měla být přijímána v klidu a důstojně. Smrt rozdělujeme na fyzickou, psychickou a 

sociální [14]. 

     Smrt fyzická -  Je úplná, trvalá a nezvratná ztráta vědomí. Z biologického a 

lékařského hlediska se jedná o zastavení životních funkcí v organismu spojené 

s nevratnými změnami, které obnovení životních funkcí znemožňují. Její počátek lze 

těžko identifikovat, neboť, jak už jsem uvedla mimo smrt fyzickou rozlišujeme i smrt 

psychickou a smrt sociální. „Smrt znamená, že nefunguje žádná část mozku“.  

     Smrt psychická - Je naprostou psychickou rezignací, intenzivně prožívanou 

beznadějí a zoufalstvím, které nepochybně usnadňuje vstup smrti fyzické.  

     Smrt sociální - Je stav, kdy člověk sice žije, ale je nenávratně vyvázán z důležitých 

sociálních a mezilidských vztahů.  

V žádném případě by nemělo docházet k tomu, že smrt psychická a sociální předběhne 

smrt fyzickou [20]. 
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1. 9 Hospic Štrasburk v Praze 

 
     Hospic Štrasburk byl uveden do provozu 1. 1. 1998 (příloha č. 5). Nachází se několik 

metrů  od náměstí Starých Bohnic v městské části Prahy 8. Pozemek je při areálu 

psychiatrické léčebny Bohnice. Tato poloha navazuje na kvalitní a rozsáhlé přírodní 

zázemí areálu léčebny. Původní historická budova hospice je umístěna na křížení ulic 

Bohnické a Na Pískovně. Nová budova, byla dostavěna v prostoru zahrady.  Jedná se o 

nestátní zdravotnické zařízení, jehož zřizovatelem je Občanské sdružení Hospic 

Štrasburk. Poskytované služby: lůžková hospicová péče, domácí hospicová péče na 

území hlavního města Prahy, psychologické a psychiatrické služby pro pacienty a 

rodiny, služby fyzioterapeuta, spirituální služby, poradenské služby, půjčování lůžek  a 

pomůcek. Sociální pracovník v hospici nyní není zaměstnán z důvodu nedostatku 

financí.  Cena za lůžko a den v hospici je 400,- Kč, přistýlka je za 100,- Kč na den, 

lůžko na hostinském pokoji je za 250,- Kč na den. Stravování návštěv je hrazeno podle 

okamžitých cen dodavatele. Průměrné náklady na lůžko a den jsou cca 1900,- Kč, 

z toho je zdravotními pojišťovnami uhrazeno 1100,- Kč, 400,- Kč je denní příspěvek 

pacienta. Zbývající částka, tj. cca 400 Kč, je zajišťována z dotací, grantů, darů aj. [32].   

Hospic má kapacitu 25 lůžek. K dispozici je 23 jednolůžkových pokojů a jeden pokoj 

dvoulůžkový.    Všechny pokoje mají vlastní sociální zařízení, které je bezbariérové a 

jsou plně vybaveny pro potřeby klientů a jejich blízkých. Převážná část nemocných jsou 

osoby s nádorovým onemocněním v pokročilém stádiu nemoci, jimž je v hospici 

poskytována všestranná a individuální péče jak po stránce zdravotnické a 

ošetřovatelské, tak po stránce duchovní a sociální [12, 19]. 

 

1. 9. 1 Popis objektu 

 
     Objekt hospice se skládá ze dvou budov – objektu rekonstruovaného a dostavby. 

Stávající dvoupodlažní objekt má obdélníkový půdorys s částečným podsklepením. 

Budova byla postavena v období 1890-1900 a je součástí památkově chráněných 

objektů areálu léčebny. Objekt byl vybudován jako zájezdní hostinec a před 

rekonstrukcí sloužil jako ubytovací zařízení. Nová přistavená část je rovněž 
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jednoduchého obdélníkového půdorysu s podélnou osou kolmou na stávající objekt. 

Kompozice s dostavbou vytváří zastavění ve tvaru písmene „L“. Obě budovy jsou 

propojeny komunikačním krčkem [19]. 

 

1. 9. 2 Dispoziční řešení 

 
     Nová přístavba je, stejně tak jako stávající objekt, dvoupodlažní s úplným 

podsklepením a využívanou půdou. Všechna podlaží jsou propojena jak schodištěm, tak 

i výtahem. V suterénu jsou situovány skladové a provozní místnosti jako např. prádelna 

se sušárnou a skladem čistého prádla, sklady odpadků, místnost desinfekce a místnost 

údržby objektů. Suterén je propojen se stávajícím objektem podzemní chodbou. Ze 

suterénu je navržen výtah pro odpadky. V přízemí objektu je 5 pokojů (1 dvojlůžkový a 

4 jednolůžkové), společenská místnost, WC (personál, vozíčkáři), sesterna a místnost 

pro výdej dovážených jídel s umývárnou nádobí a u severní střeny je lůžkový 

hydraulický výtah. V prvním patře je 7 jednolůžkových pokojů, koupelna pro umývání s 

obsluhou, čajová kuchyňka, sesterna, vyšetřovna a WC mužů, žen a vozíčkářů (v celém 

objektu je 13 lůžek). Obě tato podlaží jsou spojena se stávajícím objektem v každém 

podlaží spojovacím krčkem. Prostor podkroví je celý využit k provozu hospice, jsou zde 

umístěny doplňkové prostory – šatna sester a lékařů, denní místnost personálu, 

konzultační místnost, kanceláře primáře, WC mužů, žen a sklady. Spojovací krček – 

slouží jako oddechový a klidový prostor se vzrostlou zelení a možností posezení. V 

podkroví jsou situovány provozní místnosti jako šatny sester a lékařů, pohotovostní 

pokoje pro přespání personálu, stážistů apod. Jsou zde dvě kanceláře vedení hospice 

[19]. 
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2. CÍL PRÁCE  

 

     Cílem práce je komplexní seznámení s hospicem Štrasburk v Praze. 

 

 

3. METODIKA 

 
3. 1 Použitá metodika 

 
     V rámci zpracování bakalářské práce a dosažení stanoveného cíle bylo použito 

kvalitativního výzkumu. Ke sběru dat byla použita metoda – nestandardizovaných 

polořízených rozhovorů s vybranými pracovníky v rámci hospice a analýzy dat hospice 

Štrasburk v Praze. Doplňkovou metodou bylo pozorování a minianketa.  

     Rozhovor je ucelená soustava ústního jednání mezi tazatelem a respondentem, 

v němž výzkumník získává informace prostřednictvím otázek, směřujících ke zjištění 

skutečností, vztahujících se ke zkoumané společenské realitě. Jde o vzájemnou 

interakci, která probíhá mezi uvedenými partnery tváří v tvář (face to face). Rozhovor je 

tedy možno definovat jako systém verbálního kontaktu mezi tazatelem a dotazovaným 

s cílem získat informace prostřednictvím otázek, které klade tazatel [2]. Pro získání 

potřebných informací bylo v rámci kvalitativního výzkumu a rozhovoru použito 

nestandardizovaných polořízených  rozhovorů s vybranými pracovníky hospice. 

Nestandardizovaný polořízený rozhovor znamená, že otázky jsou připraveny předem 

jen rámcově. Rozvíjejícím činitelem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i 

respondent [2]. Rozhovory se rozvíjely na základě předem rámcově připravených 

otázek. Formulace odpovědí byla ponechána na oslovených respondentech. Odpovědi 

neměly stanovené znění ani rámec. Otázky pro respondenty byly nejprve zaměřeny na 

identifikační údaje respondenta, jako jsou věk, pohlaví, vzdělání a délka praxe 

v pomáhajících profesích. Další otázky byly zaměřeny na získání co nejvíce informací 

pro dosažení stanoveného cíle  bakalářské práce. Rozhovory probíhaly prostřednictvím 

osobního kontaktu, ve výjimečných případech i formou telefonického interview u 

doplňujících otázek. Se souhlasem respondentů byl proveden záznam na diktafon 
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s následným přepisem. Délka rozhovoru nepřekročila dobu trvání 60ti minut. Celkem 

jsem provedla 7 různých rozhovorů.  

     Analýza dat hospice Štrasburk v Praze, jde o klasickou metodu, představující 

analýzu jakýchkoliv dokumentů, které nebyly vytvořeny za účelem plánovaného 

výzkumu [2]. V rámci analýzy dat hospice Štrasburk v Praze bylo použito: příslušných 

webových stránek,  informačních letáků hospice, novinových článků,  ošetřovatelské 

dokumentace, záznamů o provedení rehabilitační péče, dopisů od pozůstalých klientů 

hospice a fotografií. 

     Doplňkové metody  kvalitativního výzkumu byly pozorování a minianketa. 

Pozorování  zajistilo získání širokého spektra informací o dané problematice. 

Pozorování představuje snahu zjistit, co se skutečně děje [8]. Při zúčastněném 

pozorování byla má pozice: účastník jako pozorovatel. Sběr dat probíhal od června 2007 

do února 2008. 

    

3. 2 Charakteristika výzkumného souboru 

 
     Základní soubor pro účely kvalitativního výzkumu  představovali pracovníci v rámci 

hospice obecně. Soubor respondentů byl vybrán náhodně s diferenciací ochoty věnování 

volného času pro uskutečnění rozhovoru. Respondenti na mé otázky odpovídali 

dobrovolně. Po dohodě s respondentem byl použit diktafon a zapisovací blok 

k poznámkám. Základní soubor pro minianketu tvořilo 10 náhodně vybraných osob 

z různých pracovních pozic z okolí Mladé Boleslavi. 
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4. VÝSLEDKY 

 
1. Rozhovor – ředitel  

Muž, 63 let, VŠ  

1. Jak byste charakterizoval hospic? 

Možná někdo považuje hospic za zcela zbytný, přesto dokumenty Evropské komise 

předpokládají, že tato lůžka jsou potřebná. Lidé umírají často za nedůstojných 

podmínek, hospic je vlastně alternativou k eutanazii, umožňují člověku důstojně dožít. 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ano, je to pro moji profesy nezbytné. 

3. Co si myslíte o hospici a hospicové myšlence? 

Hospic a hospicová myšlenka jsou naprosto ideální záležitostí ve finální fázi lidské 

existence.  

4. Jste součástí i „běžného“ provozu v hospici? 

Ano, je mi přesně znám každodenní provoz hospice. O služby hospice je velký zájem, 

pacienti jsou u nás hospitalizováni dle pořadníku. Podle mého názoru je důležité, 

dokonce i nutné, aby vedoucí pracovník jakéhokoliv zařízení podrobně znal jeho 

nabízené služby. 

5. Domníváte se, že v hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a 

naplňovány všechny potřeby klientů? 

Ano, je to naší povinností, kterou však všichni vykonáváme rádi a s nadšením. 

6. Obáváte se syndromu vyhoření? 

Ne. 

7. Věnujete se prevenci tohoto syndromu? 

Ano, snažím se si ve volných chvílích odpočinout ve formě volnočasových aktivit a 

samozřejmě jsem smířený nejen se svojí smrtí, což je pro práci tohoto druhu velice 

důležité. 

 

2. Rozhovor – vrchní sestra 

Žena, 53 let, SZŠ, PSS – ARIP, VOŠ obor sociální práce (dálkové studium) 

1. Jak dlouhá je Vaše praxe ve zdravotnictví? 
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Ve zdravotnictví pracuji již 35 let. Po tuto dobu jsem vždy pracovala jako zdravotní 

sestra na různých odděleních nemocnic. V hospici pracuji 7 let.  

2. Co vás vedlo k tomu, abyste začala pracovat v hospici? 

Tématika hospiců mě  zajímala  již delší dobu. Hlavním důvodem k tomu, abych zde 

začala  pracovat byla smrt mé maminky, která se již přijetí do hospice nedožila. Bohužel 

nebylo v mých silách se o ní starat v domácím prostředí. Umřela v léčebně dlouhodobě 

nemocných, podle mě v naprosto nedůstojných podmínkách. V tom okamžiku jsem 

ucítila potřebu stát se součástí multidisciplinárního týmu v hospici. 

3. Můžete mi přesně popsat multidisciplinární tým v hospici Štrasburk? 

Ředitel hospice, primář, ošetřující lékař, psycholog, vrchní sestra, 10 zdravotních sester, 

10 nižších zdravotních pracovníků, farář, administrativní pracovníci a techničtí 

pracovníci. 

4. Ve Vašem výčtu mi chybí sociální pracovník, kdo tuto funkci supluje a snažíte se o 

obsazení této pozice? 

Hlavní důvod, proč v hospici není zaměstnán sociální pracovník je nedostatek financí, 

tudíž se ani nesnažíme o nalezení sociálního pracovníka. Tuto funkci zastupuji já, 

jelikož jsem vystudovala vyšší odbornou školu obor sociální práce formou dálkového 

studia ve spolupráci s primářem hospice. 

5. Jak hodnotíte tým všech zaměstnanců v hospici? 

Na výběru zaměstnanců si spolu s ostatními vedoucími pracovníky hospice dáváme 

záležet. Je důležité, aby zde pracovali lidé vzdělaní, empatičtí, s touhou pomáhat těžce 

nemocným a jejich rodinám. Bohužel se někdy stane, že se určitý zaměstnanec projeví 

jako nevhodný, v tom případě se nedá nic jiného dělat, než s ním ukončit pracovní 

poměr. Nyní jsem s multidisciplinárním týmem hospice spokojená. 

6. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ano, stejně tak jako všichni ostatní zaměstnanci hospice. Podporujeme je v různých 

odborných akcích a nakupujeme i mnoho odborné literatury s danou tématikou, která je 

ve velké míře využívána. 

7. S ohledem na délku Vaší praxe jsem si téměř jistá, že jste se již několikrát setkala se 

smrtí a stále setkáváte. Jak jste tento zážitek prožívala a prožíváte? 
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Moje první setkání se smrtí bylo přímo strašné. Se svojí funkcí zdravotní sestry jsem 

začala v dětské nemocnici, kde jsem se také poprvé setkala se smrtí tříleté holčičky. Ve 

svém životě jsem se od tohoto zážitku setkala mnohokrát se smrtí a naučila jsem se ji 

brát jako součást života.  

8. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Hospice jsou podle mého názoru nepostradatelnou součástí každého státu.  

9. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Nejkrásnější zážitek je smrt a nejošklivější zážitek je také smrt. 

10. Jak to myslíte? 

Podle mého není nic krásnějšího, než když někdo zemře důstojně,  šťastný s naplněním 

všech svých potřeb. Na druhou stranu beru smrt, jako něco ošklivého pro pozůstalé a 

blízké osoby. Jsou z ní nešťastní  a v mnohých věcech souvisejících s touto etapou 

života si nevědí rady. Proto se jim snažíme pomoci a nabídnout jim účinnou radu. 

11. Můžete mi popsat náplň Vašeho pracovního dne v hospici? 

Pracuji od 7. do 15. 30 hodin. Každé ráno vyřizuji administrativní záležitosti, např. 

návrhy k přijetí do hospice (příloha č. 6), propustky klientů, vypsaní směn pro 

zaměstnance atd. Poté jdu navštívit denní místnost sester, kde hovoříme o všem 

možném, co souvisí s jejich posláním a  náplní práce. Každý den nahlížím do 

ošetřovatelské dokumentace (příloha č. 7) všech klientů. Dále se účastním  spolu 

s primářem vizity, která se koná každý den mimo víkend. Dále se starám o správný 

chod hospice, co se týče veškerého zásobování, praní prádla, dovozu jídla, zajištění 

spirituálních potřeb. 

12. Jak zajišťujete praní prádla? 

Pro praní prádla máme nasmlouvanou soukromou firmu. Osobní prádlo klientů ve 

většině případů si odnáší jejich rodina či blízcí na vyprání domů. Ve výjimečných 

případech, kdy klienti jsou z různých důvodů úplně osamoceni, se jejich prádlo  také 

odváží do prádelny. Za jednu vypranou pračku klient hradí 20 Kč. 

13. Jak zajišťujete stravování klientů? 
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Opět máme nasmlouvanou soukromou firmu, která dováží stravu až do hospice dle 

všech dietních variant. V hospici je kuchyňka, kde dále stravu připravujeme dle 

individuálního přání klienta. 

14. Jakým způsobem a v jakém rozsahu zajišťujete spirituální služby pro klienty 

hospice? 

Součástí budovy hospice je samozřejmě kaple. Jednou týdně, ve čtvrtek, sem dochází 

katolický kněz pořádající mši. V případě zájmu klienta o jiné náboženské vyznání je 

v našich silách domluvit i faráře jiného náboženského vyznání. 

15. Domníváte se, že v Hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Vím, že tomu tak je! Všichni se o to snažíme, toto poslání provádíme dobrovolně a 

s velkým nadšením pro altruismus. 

16. Spolupracujete s nějakou pohřební službou? 

Ano, opět se jedná o soukromou firmu. Pozůstalými je značně využívána. 

17.Obáváte se syndromu vyhoření? 

V současnosti ne, ale musím přiznat, že jsem se s syndromem vyhoření neboli  „burn-

out“ syndromem zde v hospici již několikrát setkala. Podle mého názoru je velice 

důležitá prevence – pracovně nepřetěžovat zaměstnance hospice, smířit se s smrtí, 

věnovat se volnočasovým aktivitám atd. 

18. Máte v hospici zkušenosti s dobrovolníky? 

Ano, máme zde několik stálých dobrovolníků, kteří do hospice docházejí bez nároku na 

odměnu a jsou plnohodnotnou součástí multidisciplinárního týmu. Jejich počet však 

není vysoký. Klienty jsou velice oblíbení, protože jim věnují dostatek času – povídají si, 

zpívají, čtou, chodí do zahrady atd.  

   

3. Rozhovor – zdravotní sestra 

Žena, 27 let, SZŠ 

1. Jak dlouhá je Vaše praxe ve zdravotnictví? 

Ve zdravotnictví pracuji pět let. Nejprve jsem pracovala na oddělení neurologie. 

V hospici jsem zaměstnaná čtyři roky. 



29 
 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ano, a to z několika důvodů. Jednak mě problematika zdravotnictví velice zaujala a 

jednak to po nás vyžaduje dnešní situace ve zdravotnictví v rámci sbírání kreditů. 

3. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Za nejkrásnější zážitek považuji úsměv na lidské tváři a za nejošklivější slzy na lidské 

tváři. 

4. Jaké bylo Vaše první setkání se smrtí? 

Nepříjemné. Poprvé jsem viděla mrtvého člověka až zde v hospici. V té době jsem ještě 

nebyla smířena se smrtí, takže jsem tento zážitek prožívala velice špatně. Nebylo pro 

mě ani jednoduché vidět truchlící pozůstalé. 

5. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Můj názor na hospicovou myšlenku a hospice je kladný, naplněný něčím velice 

prospěšným a potřebným. Je však velice důležité, aby v hospici všichni zaměstnanci 

plnili své funkce dobrovolně a s nadšením. Navzdory demografickému vývoji – 

stárnoucí populace, prodlužující se věk  a s tím související zvýšené množství vážně 

nemocných osob bych řekla, že v České republice je stále nedostatek zařízení tohoto 

typu. Např. v Praze je stále pouze jeden hospic, i když druhý je již ve výstavbě. 

6. Můžete mi popsat náplň Vašeho pracovního dne? 

Zde v hospici pracujeme na 12-ti hodinové směny. Každá směna má mírně odlišnou 

náplň práce.  Provádí hygienu klientů, podává léky a dále se řídí nařízením vrchní sestry 

a ošetřujícího lékaře. Další součástí služby je podávání jídla s případnou pomocí u 

klientů, kteří to nezvládají sami. Provádíme polohování klientů po dohodě a ve 

spolupráci s fyzioterapeutkou. Významnou náplní pracovního dne je stálé uspokojování 

potřeb klienta.  

7. Seznámíte mě přesněji s ošetřovatelským procesem v hospici? 

Dříve byla ošetřovatelská péče založena na plnění výkonů. Dnes tomu tak naštěstí není, 

ošetřovatelská péče pohlíží na člověka individuálně. Dochází k tzv. holistickému  

přístupu, což je péče jak o nemocného, tak o jeho rodinu. V ošetřovatelském procesu 

chápeme klienty hospice jako její nedílnou součást. Obecně řečeno ošetřovatelský 

proces je soubor specifických ošetřovatelských zákroků. V hospici je ošetřovatelský 
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proces velice individuální a spadá do něj i péče o zemřelé. Nemá striktně daná pravidla 

ve smyslu, teď hned se jdou všichni umýt, najíst atd. Pokud je to možné respektujeme 

přání klienta. Avšak u každého klienta musí být provedena hygiena, podání léků, 

upravení lůžka, případné převazy, podání potravy atd. 

8. Jak probíhá Váš první kontakt s klientem? 

U každého klienta je to velice individuální záležitost. Záleží na jeho celkovém stavu, 

každopádně se mu představím a seznámím ho s mojí funkcí zde v hospici. Soustředím 

se i na verbální komunikaci, dotyk atd. Součástí prvního setkání je i stanovení 

ošetřovatelské diagnózy a ošetřovatelského plánu, což souvisí s dozvěděním se co 

nejvíce informací o klientovi. 

9. Dokážete komunikovat s klienty v terminálním stavu? 

Velice těžká otázka, domnívám se, že snad už ano. Nebylo vůbec lehké naučit se 

komunikovat s lidmi v tomto stavu.  Nejde pouze o komunikaci s klientem, ale i s jeho 

blízkými, přáteli a rodinou.  Zalíbil se mi výrok z jedné odborné publikace - významnou 

roli hraje nejen komunikace, ale také způsob, jakým vykonáváme činnosti 

s ošetřováním nemocného. 

10. Jak hodnotíte tým všech zaměstnanců v hospici? 

Co se týká profesionální stránky hodnotím  multidisciplinární tým v hospici na vysoké 

profesionální a odborné úrovni. Skutečně všichni se v dané problematice vzděláváme, 

účastníme se odborných seminářů a podobných akcí. Troufám si i tvrdit, že každý z nás 

je rád, že může pracovat v pomáhajících profesích v hospici Štrasburk. Většinu 

personálu tvoří ženy a to různých věkových kategorií. Všichni se zde přátelíme a dobře 

spolu vycházíme, což je samozřejmě také důležité pro naše poslání. 

11. Snažíte se naplnit všechny potřeby klienta? 

Ano, to je hlavní náplň mého poslání. 

12. Domníváte se, že v hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Ano. 

13. Zasahuje Vaše zaměstnání do soukromého života? 

Snažím se o to, aby k tomu nedocházelo. 
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14. Obáváte se syndromu vyhoření? 

Ne, alespoň v současnosti ne. Snažím se věnovat prevenci ve formě smíření se s vlastní 

smrtí, nenechávat se pracovně přetěžovat, což se u nás v hospici neděje, dále se věnuji 

volnočasovým aktivitám atd. 

 

4. Rozhovor – zdravotní sestra 

Žena, 48 let, SZŠ 

1. Jak dlouhá je Vaše praxe ve zdravotnictví? 

Ve zdravotnictví pracuji 29 let a zde v hospici pracuji deset let. 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ano. 

3. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Je těžké vyslovit pouze jeden. Za deset let mé praxe v hospici jsem zde zažila spoustu 

krásných a ošklivých zážitků. Za nejošklivější považují smutné oči pozůstalých, když 

přijdou o milovanou osobu. Nejkrásnější zážitky jsou takové, když vidím ve tváři 

nemocného klienta spokojenost. 

4. Jaké bylo Vaše první setkání se smrtí? 

Když jsem se poprvé setkala se smrtí byla jsem ještě mladá, nezkušená a nevyrovnaná 

se svojí vlastní smrtí, takže to byl zážitek velice nepříjemný. Dnes už ji beru jako 

součást života, i když v některých případech přichází bohužel předčasně. 

5. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Obdivuji a uctívám lidi, kteří se na vzniku této geniální myšlenky podíleli. Jen si 

myslím, že počet hospiců na území České republiky by měl razantně stoupnout. 

6. Můžete mi popsat náplň Vašeho pracovního dne? 

Mojí náplní a všech ostatních zdravotních sester v hospici je především ošetřovatelský 

proces a uspokojování všech potřeb klienta, samozřejmě ve spolupráci s ostatními 

pracovníky hospice. Snažím se o dosažení co nejlepší kvality života nemocných klientů 

a jejich rodin. 

7. Seznámíte mě přesněji s ošetřovatelským procesem v hospici? 
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Ano, i když je ošetřovatelský proces v hospici naprosto individuální a troufám si tvrdit, 

že i odlišný od velkých nemocnic. Základem pro ošetřovatelský proces je získání co 

nejvíce informací o klientovi. Jelikož se personál v hospici střídá dle směn, je důležité si 

tyto informace řádně předávat. Musíme zajistit hygienu pacienta, jeho stravování, 

podávání medikamentů, případné převazy, polohování, úklid lůžka, pokoje a 

samozřejmě velice pečlivě dbáme na osobní kontakt s klientem. Vztah sestra-pacient je 

základem celé profesionální ošetřovatelské činnosti. 

8. Jak probíhá Váš první kontakt s klientem? 

Můj první kontakt s klientem začíná už tím, že slušně zaklepu na dveře jeho pokoje. 

S úsměvem na tváři k němu přistupuji a představím se mu a vysvětlím mu moji roli 

v jeho životě. Nevynechávám ani dotyk. Pokud to zdravotní stav pacienta dovolí 

nechám i jeho vyslovit jeho přání a potřeby. Při prvním kontaktu se soustředím na 

stanovení ošetřovatelské diagnózy a ošetřovatelského plánu. 

9. Dokážete komunikovat s klienty v terminálním stavu? 

Za svoji dlouholetou praxi ve zdravotnictví jsem se to již naučila, ale nebyla to vůbec 

lehká záležitost.  

10. Jak hodnotíte tým všech zaměstnanců v hospici? 

Z profesní i soukromé stránky velice pozitivně. V hospici Štrasburk jsou ve vedoucích 

funkcích velice vzdělaní, erudovaní lidé s touhou plnit hospicovou myšlenku. Tudíž jim 

velice záleží na vhodném výběru personálu. 

11. Snažíte se naplnit všechny potřeby klienta? 

Ano, ve spolupráci s ostatními členy hospicového týmu. 

12. Domníváte se, že v hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Ano, dodržování hospicové myšlenky a naplňování všech potřeb klienta je hlavní cíl 

našeho poslání. 

13. Zasahuje Vaše zaměstnání do soukromého života? 

Ne, snažím se být profesionál a neřešit pracovní záležitost v soukromí. 

14. Obáváte se syndromu vyhoření? 
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Neobávám, nejsme zde pracovně přetěžování a věnuji se prevenci tohoto syndromu. 

Každopádně jsem tento syndrom již několikrát zažila u svých kolegyň a kolegů a 

myslím s, že bychom ho neměli v žádném případě podceňovat. 

 

5. Rozhovor – ošetřovatel 

Muž, 36 let, SOU, kvalifikační kurz pro nižší zdravotnické pracovníky určený k získání 

Osvědčení pro výkon povolání ošetřovatel  

1. Jak dlouhá je Vaše praxe ve zdravotnictví? 

Ve zdravotnictví pracuji šest let, a to od začátku zde v hospici. K této práci mě přivedla 

víra k bohu. 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ne, tak jako zdravotní sestry zde v hospici. Vyhledávám si jen odborné přednášky a 

konference na téma hospiců a vše co s nimi souvisí. 

3. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Nejkrásnější zážitek pro mě je, když můžu někomu zde v hospici udělat radost. A 

nejošklivější? Asi žádný, protože všechno špatný je pro něco dobrý. 

4. Jaké bylo Vaše první setkání se smrtí? 

Přirozené, díky své víře jsem už dávno smířený se smrtí a beru ji jako přirozenou 

součást našeho bytí. 

5. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Myslím si, že je to něco naprosto nenahraditelného a nezaplatitelného. Je to skvělá 

myšlenka, která spousty lidem ulehčuje  a zpříjemňuje poslední chvíle života  včetně 

jejich rodin a blízkých. 

 6. Můžete mi popsat náplň Vašeho pracovního dne?  

Ano, podílím se na ošetřovatelské procesu ve smyslu provádění hygieny, podávání 

stravy, upravení pokoje  a dále se samozřejmě věnuji klientům podle jejich potřeb a 

přání. Např. si zpíváme, vyprávíme, čteme a nebo za hezkého počasí navštěvujeme i 

naší zahradu. 

7. Snažíte se naplnit všechny potřeby klienta? 
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Ano, ale nezáleží pouze na mě. Na uspokojování potřeb klienta je zapotřebí více lidí 

různých profesí. 

8. Domníváte se, že v hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Určitě ano, všichni se o to v hospici snažíme a děláme vše, co je v našich silách. 

9. Jak hodnotíte tým všech zaměstnanců v hospici? 

Velice pozitivně. Jsme tu dobrá parta jak v přátelství, tak i ve smyslu pracovním. 

Všichni zde s velkým nasazením plníme hlavní filozofii a poslání hospice. 

10. Obáváte se syndromu vyhoření? 

Nyní ne, ale jednu dobu už jsem určitou krizi měl. Za pomoci odborníku jsem vše 

vyřešil a v dnešní době se hodně věnuji prevenci. 

 

6. Rozhovor – ošetřovatelka 

33 let, žena, SOU, kvalifikační kurz pro nižší zdravotnické pracovníky určený k získání 

Osvědčení pro výkon povolání ošetřovatelka 

1. Jak dlouhá je Vaše praxe ve zdravotnictví? 

Ve zdravotnictví pracuji šest let, nejprve jsem pracovala v Léčebně dlouhodobě 

nemocných a zde v hospici pracuji již čtyři roky. 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Věnuji se samostudiu o dané problematice hospiců. 

3. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Neošklivějším zážitkem byla smrt mladé ženy a nejhezčí zážitek byl ten, že u této ženy 

byl do poslední chvíle její manžel s roční dcerou. 

4. Jaké bylo Vaše první setkání se smrtí? 

Tragické, se smrtí jsem se poprvé setkala už v dětství. 

5. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Lepší myšlenku jsem ve svém životě ještě nepoznala. Je víc než geniální a pomáhá 

velkému počtu lidí zvládnout situace, které by za „normálních“ podmínek bez pomoci 

zvládali velice obtížně. 

6. Můžete mi popsat náplň Vašeho pracovního dne? 
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Každý den je trochu jiný, ale každopádně mojí náplní práce je provedení hygieny u 

klientů, pomoc při stravování nemohoucím a nesoběstačným a úprava lůžka. Dále se 

věnuji klientům podle jejich potřeb a přání. 

7. Snažíte se naplnit všechny potřeby klienta? 

Samozřejmě, že ano. Proto jsem si dobrovolně vybrala pomáhající profesi, kterou 

vykonávám s nejvyšším možným nasazením. 

8. Domníváte se, že v hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Vím, že tomu tak je.  

9. Jak hodnotíte tým všech zaměstnanců v hospici? 

Jsme zde všichni dobří přátelé, což je důležité i pro komunikaci a spolupráci při 

vykonávání našeho povolání. 

10. Obáváte se syndromu vyhoření? 

Jsem si vědoma, že k tomuto stavu může dojít, ale snažím se syndromu vyhoření 

předcházet ve formě prevence, jako je sport, smysl pro humor, nenechat s pracovně 

přetěžovat a brát smrt jako přirozenou součást života. 

 

7. Rozhovor – fyzioterapeutka 

Žena, 25 let, SZŠ, VOŠ obor fyzioterapie,  

1. Jak dlouhá je Vaše praxe v oboru fyzioterapie? 

V tomto oboru pracuji tři roky, z toho jeden rok v soukromé rehabilitační ambulantní 

praxi a nyní již dva roky působím v hospici Štrasburk. 

2. Věnujete se celoživotnímu vzdělávání? 

Ano, snažím se zajímat o všechny složky fyzioterapie, ale hospicová myšlenka a vše co 

s ní souvisí mě velice zaujala a naplno se jí věnuji, proto nejvíce svého času věnuji ve 

vzdělávání na téma hospic. 

3. Můžete mi sdělit Váš nejkrásnější a nejošklivější zážitek z hospice? 

Můj nejkrásnější zážitek z hospice je, když přijdu ke klientovi a on má ze mě radost, je 

rád, že se mu budu věnovat a já jsem ráda, že mu můžu alespoň trochu pomoci. 

Nejošklivější zážitek je, když už nemůžu někomu pomoci. 
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4. Pracujete v hospici již dva roky, předpokládám, že jste se již setkala a setkáváte 

s finálním obdobím člověka – smrtí. Jak jste tento zážitek prožívala a prožíváte? 

Se smrtí jsem se poprvé setkala až zde v hospici. Byl to pro mě velice zvláštní pocit, 

který nedokážu přesně definovat – byl naplněný asi i strachem, něčím novým a pro mě 

zatím nepoznaným. Nejhorší pro mě je, když zde zemře poměrně mladý člověk. Už 

jsem se naučila smířit se s smrtí a brát ji jako součást života, ale v některých případech 

je to pro mě i nyní těžké. 

5. Jaký je Váš názor na hospice a hospicovou myšlenku? 

Myslím si, že hospic je velice dobrá a potřebná záležitost nejen dnešní doby. Vážně 

nemocných lidí vyžadujících odbornou pomoc bohužel přibývá, a proto si myslím, že 

počet hospiců by se měl zvýšit. A hospicová myšlenka? Považuji ji za geniální. 

Obdivuji Cecily Saunders a MUDr. Marii Svatošovou, které zasvětily svůj život 

problematice hospiců. 

6. Nyní se dostáváme k samotné náplni Vaší práce. Můžete mi vysvětlit pojem 

rehabilitace v paliativní medicíně? 

Rehabilitace v paliativní medicíně se setkává se dvěma paradoxními stavy lidského 

života – žití a umírání. Snažím se spoluprací multidisciplinárního týmu o udržení co 

nejlepší kvality klientova života až do okamžiku smrti. 

7. Jak probíhá Váš první kontakt s klientem? 

Záleží na konkrétním zdravotním stavu klienta, ale každopádně začínám se svým 

představením a s popsáním naší společné práce. Při prvním kontaktu se již soustředím 

na výběr prostředků a speciálních metod, které podřizuji závažnosti onemocnění, věku, 

mobilitě klienta atd. Následně si sestavuji rehabilitační program – rehabilitační plán. 

8. Co si mám představit pod pojmem rehabilitační plán? 

Rehabilitační plán je rehabilitační postup všech setkání s klientem. Tento plán si 

sestavuji individuálně pro každého klienta a průběžně ho upravuji podle aktuálního 

stavu klienta s přihlédnutím k anamnéze, klinickému stavu, k diagnostickým výsledků, 

motivaci nemocného a k jeho sociálním a rodinným podmínkám. Další posouzení, které 

ovlivňuje rehabilitační plán je kategorie mobility od 0 do 5. Rehabilitační postup 

zaznamenávám do formuláře – záznam o průběhu rehabilitační péče (příloha  č. 8). 
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9. Můžete mi vysvětlit, co znamená pojem kategorie mobility? 

0 představuje plně mobilního klienta a 5 představuje plně imobilního klienta. 

10. Jaké si stanovujete cíle rehabilitačních postupů u klientů hospice? 

Obecné cíle rehabilitačních postupů jsou zlepšení nebo alespoň stabilizace funkčního 

stavu klienta s přiměřenou fyzickou a psychickou výkonností klienta.V hospici je však 

realizace těchto cílů obtížná. Já jsem si sestavila hlavní cíle rehabilitačních postupů 

následovně: tlumení bolesti, zmenšení otoků, zabránění ireverzibilních změn na kůži ve 

smyslu vzniku dekubitů a různých otlaků polohováním, prevence fraktur podmíněných 

metastázami, udržení případně obnovení mobility a její udržení v co nejdelším čase, 

zlepšení celkové kvality života, zvýšení samostatnosti a soběstačnosti, snížení sociální 

izolace a úzkosti apod. 

11. Myslíte si, že je rehabilitace u klientů hospice důležitá a efektivní? 

Určitě ano. Rehabilitace se podílí na umožnění důstojného dožití zbývajících dnů života 

u těžce nemocných klientů a také se domnívám, že správně provedená rehabilitační péče 

ve spolupráci se zbývajícím týmem hospicových pracovníků naplňuje všechny potřeby 

klienta. 

12. Jak často provádíte rehabilitaci u klientů a jak dlouho cvičební jednotka trvá? 

Pokud to dovoluje aktuální celkový stav klienta, tak rehabilituji každý den kromě 

víkendu. Délka cvičební jednotky je individuální, která se také odvíjí od stavu pacienta. 

Může trvat jen několik málo minut, ale může trvat třeba i hodinu či déle. 

13. Používáte při své práci různé rehabilitační či kompenzační pomůcky? 

Ano, a to ve velkém množství, od polohovacích pomůcek až po speciální ortézy, 

rehabilitační míče různých druhů, stimulační prostředky, kompenzační pomůcky vhodné 

k lokomoci atd. 

14. Můžete mi popsat průběh cvičební jednotky? 

Cvičební jednotka je u každého klienta individuální. Respektuji veškerá přání klienta, 

takže pokud odmítne rehabilitaci, rozhodně ho nepřemlouvám a naopak v rámci 

možností se snažím vyslyšet a splnit jeho přání a potřeby. Snažím se navázat i kontakt 

s rodinou a blízkými klienta, a pokud jsou ochotni a mají zájem, zasvětit je do základů 

fyzioterapie, které jsou vhodné pro jejich blízké. Nyní Vám nastíním dvě  obecné 
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cvičební jednotky – u mobilní a imobilního klienta, samozřejmě záleží i na druhu a 

lokalizaci onkologického onemocnění s přihlédnutím na vedlejší diagnózy. 

Imobilní klient 

Nejprve je vhodné popsat klientovi průběh cvičební jednotky,  upravit prostředí v pokoji 

klienta – vyvětrat místnost, upravit lůžko, nabídnout tekutiny, pokud je to možné, stále 

s klientem komunikovat a ptát se ho na jeho pocity. Nejprve začínám se správně 

zaujatou polohou klienta. U spolupracujícího klienta nacvičujeme tzv. dechovou 

gymnastiku. Dále se cvičební jednotka odvíjí od pasivního cvičení. Pasivní pohyb je 

takový, který vykonává jiná osoba nebo přístroj za naprosté relaxace svalového aparátu 

klienta. Pohyb je prováděn pouze do pocitu bolesti a je doplněn trakcí. Úkolem 

pasivního pohybu je: udržet nebo uvolnit kloubní pohyblivost, protáhnout zkrácené 

svaly, nedovolit vzniku kontraktur a jiných patologických změn. K pasivním pohybům 

patří i facilitační stimulace. Pasivní cvičení provádím od periferních kloubů až 

k kloubům centrální. Pokud je to alespoň trochu možné, snažím se i o aktivní zapojení 

svalových skupin klienta. U imobilních pacientů se mi velice dobře osvědčily prvky 

Kabatovy metody využívané jak u horních, tak dolních končetin. Dále se snažíme o 

vertikalizaci do sedu – alespoň do tzv. Fowlerovy polohy. Na závěr provedu správné 

polohování, kde bych ráda poukázala na velice důležitou spolupráci fyzioterapeutky se 

zdravotními sestrami a  nižšími zdravotními pracovníky.  Při cvičební jednotce a 

polohování využívám řadu různých kompenzačních, rehabilitačních a polohovacích 

pomůcek. 

Mobilní klient 

Úvod cvičební jednotky je obdobný jako u imobilního klienta. Opět záleží i na případné 

spolupráci s klientem. Cvičební jednotku začínáme s dechovou gymnastikou  a  cévní 

gymnastikou dolních i horních končetin. Dále pokračujeme kondičním cvičením, které 

je především preventivní a má: zamezit vzniku komplikací – atrofie svalová, omezení 

hybnosti v nepostižených kloubech, atonická zácpa atd., přispět k zvýšení výměny 

látkové a fyzické zdatnosti organismu, pomoci k urychlení regeneračních a reparačních 

pochodů, zmenšit psychické trauma při těžších onemocněních, odpoutat nemocného od 

hospitalizačního prostředí. Dále se věnujeme vertikalizaci a lokomoci. U mobilních 
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klientů také využívám různé kompenzační pomůcky. Za příznivého počasí chodím 

s klienty i do hospicové zahrady, či je vyvážím i s lůžky na velkou terasu. 

15. Domníváte se, že v Hospici Štrasburk je dodržována hospicová myšlenka a dochází 

k naplnění všech potřeb klienta? 

Jsem si stoprocentně jistá. Pracují zde lidé, které toto velmi nelehké, emotivní 

zaměstnání velice baví a jsou rádi, že mohou působit v pomáhajících profesích. 

16. Na závěr bych se Vás zeptala, zda se obáváte syndromu vyhoření a zda se tomuto 

stavu snažíte předcházet? 

V současnosti se syndromu vyhoření neobávám. Jsem s ním seznámena a uvědomuji si 

veškeré komplikace a problémy, které mohou nastat v souvislosti s tímto stavem. 

Syndromu vyhoření předcházím prevencí. 

17. Co skrývá Vaše prevence v syndromu vyhoření? 

Vyrovnání se s  svojí smrtí, vyvarování se rutiny, nenechat se pracovně přetěžovat, být 

veselá – mít smysl pro humor, vzdělávat se, věnovat se volnočasovým aktivitám, nebrat 

smrt jako prohru. 
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4. 1 Shrnutí rozhovorů 
 

ředitel 

vrchní sestra 

zdravotní sestry 

nižší zdravotní pracovníci 

vzdělání 

fyzioterapeut 

odpovídající požadavkům na pracovní 
zařazení 

ředitel ano 

vrchní sestra ano 

zdravotní sestry ano 

nižší zdravotní pracovníci dle vlastního zájmu 

celoživotní 
vzdělávání 

fyzioterapeut ano 

ředitel 

vrchní sestra 

zdravotní sestry 

nižší zdravotní pracovníci 

názor - zda je v 
hospici 

dodržována 
hospicová 

myšlenka a jsou 
naplňovány 

potřeby klientů fyzioterapeut 

jednoznačná odpověď ano 

ředitel ano 
vrchní sestra ano, supluje 

sociálního pracovníka 

podílí se na jeho 
výběru 

zdravotní sestry ano 

nižší zdravotní pracovníci ano 

názor – zda je 
v hospici 
naplňován 

multidisciplinární 
tým 

fyzioterapeut ano 

poukázali na 
nutnost 
spolupráce 

ředitel 

vrchní sestra 

zdravotní sestry 

nižší zdravotní pracovníci 

obáváte se 
syndromu 
vyhoření 

fyzioterapeut 

jednoznačná odpověď ne 

ředitel 

vrchní sestra 

zdravotní sestry 

nižší zdravotní pracovníci 

prevence 
syndromu 
vyhoření 

fyzioterapeut 

prevenci se věnují smíření se s 
vlastní smrtí, 
volnočasové 
aktivity, pracovní 
nepřetěžování 
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4. 2 Shrnutí miniankety 
 
Minianketa – 10 dotázaných 

1. Víte co je hospic a pro koho je určen? 

8 dotázaných  

ANO 

Nejčastější odpovědi: 

1. Lepší domov důchodců 

2. Moderní dům pro seniory 

3. Léčebna dlouhodobě nemocných 

4. Zdravotně-sociální zařízení pro těžce nemocné (pouze 2 dotázaní) 

2 dotázaní  

NE 

Dále svoje odpovědi nerozvíjeli. 

 

 

 

2. Kde je nejbližší hospic v našem okolí? 

6 

dotázaných  

Nejčastější odpovědi: 

1. Mladá Boleslav 

2. Mnichovo Hradiště 

2 dotázaní Hospic v Mladé Boleslavi není, stejně tak jako ve Středočeském kraji. Je 

pouze v Praze. 
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5. DISKUSE 

      
     Pro zpracování bakalářské práce a vlastní realizaci výzkumu jsem oslovila hospic 

Štrasburk v Praze, kde působím jako dobrovolnice od června roku 2007. Tato zkušenost 

mi přinesla a stále přináší mnoho nového poznání teoretického i praktického. Přispěla i 

k tomu, že jsem se již smířila se svojí vlastní smrtí a považuji ji za přirozenou součást 

lidského života, nikoliv za „prohru“. 

     Při sběru dat jsem se nesetkala s žádnými problémy.  Oslovení zaměstnanci hospice 

mi velice ochotně odpovídali na mé otázky při rozhovorech a věnovali mi dostatek 

svého volného času pro získání co nejvíce validních informací důležitých pro kvalitní 

zpracování bakalářské práce. Domnívám se, že k jejich ochotě přispěla i má 

angažovanost při péči o klienty, která je charakteristická svým holistickým přístupem. 

Nejvíce mi pomohla vrchní sestra hospice, která je velice vzdělaná a má dostatek 

vědomostí o hospici a hospicové myšlence, které mi s chutí a s nadšením předávala. 

Velkou výhodou pro mě je i fakt, že já sama jsem členem pracovního týmu hospice, což 

mi napomohlo k lepšímu proniknutí i pochopení problematiky hospiců. 

     Záležitost hospiců v České republice je poměrně mladou záležitostí, dalo by se říci, 

že hospice u nás jsou stále ještě „v plenkách“ a často je jejich poslání chápáno 

nesprávně, což je pravděpodobně zapříčiněno i mimo jiné nedostatkem informací běžné 

populace a velkým strachem z umírání a smrti, což vyvolává nezájem a možná i odpor a 

strach lidí zajímat se o finální část života a vše, co s tímto obdobím souvisí. Velkým 

problémem je i medializace hospiců. Média neoplývají snahou věnovat se tématům 

bolesti a konce života. Hospic je v mnohých případech stále nesprávně chápán jako dům 

smrti, žalu a neštěstí. MUDr. Marie Svatošová se o informovanosti hospiců vyjádřila 

takto: „P řednášíme, píšeme, mluvíme do rozhlasu, dávno jsme ztratili ostych před 

televizními kamerami, a pořád je to málo. Problém je v tom že oslovíme vždycky jen tu 

část populace, které se problém momentálně týká. Ti to hltají, ostatní si zacpou uši nebo 

strčí hlavu do písku.“[33]. S tímto názorem koresponduje i vrchní sestra v hospici, což 

mi sdělila při ústním předávání informací. Já sama jsem si pro zajímavost provedla 

minianketu mezi lidmi různých profesí. Z výsledků miniankety musím konstatovat, že 

velice málo lidí dokáže definovat, co je hospic a pro koho je určen. Současně velice 
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malé procento lidí ví, kde se hospice nacházejí. V dnešní době je však dostatečné 

množství nově vydávané literatury o problematice hospiců a různých internetových 

zdrojů, což napomáhá ke zlepšení dostupnosti informací. O dostatečném množství nové 

a kvalitní literatury jsem se osobně přesvědčila při zpracování mé bakalářské práce. 

Myslím si, že jsem použila velice odborné a kvalitní literární zdroje od vynikajících 

autorů. Předseda České onkologické společnosti prof. MUDr. Jiří Vorlíček, CSc. 

hodnotí stávající situaci následovně: „Situace se postupně zlepšuje. Nejdůležitější je 

však postupná změna myšlení celé společnosti“ [33]. 

     Pro realizaci výzkumu jsem použila kvalitativního výzkumu a jeho techniky sběru 

dat – nestandardizované polořízené rozhovory, analýzu dat hospice a doplňkovou 

metodu pozorování. Musím přiznat, že respondenti se mi velice pečlivě věnovali a 

snažili se mi předat co nejvíce informací. Z výsledků výzkumu vyplynulo, že v hospici 

pracují lidé různých věkových kategorií s odpovídajícím vzděláním pro výkon profese 

v hospici.  Multidisciplinární tým hospice je tvořen převážně ženami. Podle MUDr. 

Marie Svatošové, zakladatelky hospicového hnutí v České republice, je nutné uspokojit 

potřeby nemocného a vytvořit kolem něj atmosféru lásky, klidu a pokoje samozřejmě 

nemůže jen jeden člověk, byť měl kvalifikaci sebevětší. Týmová spolupráce, zahrnující 

kromě zdravotníků i duchovního, psychoterapeuta, ale i nemocného a jeho rodinu a 

přátele je naprosto nezbytná. Není třeba připomínat, že klient je plnoprávným členem 

týmu, ale současně i jeho středem cílem našeho zájmu [29]. 

     První zrealizovaný rozhovor byl s vrchní sestrou, který byl soustředěn na získání co 

nejvíce informací o provozních záležitostech hospice. V tomto rozhovoru mě velice 

zaujal fakt, že vrchní sestra supluje roli sociálního pracovníka, i když oprávněně, neboť 

dosáhla vzdělání i v oboru sociální práce. Podle mého názoru už v tomto směru je 

narušena celistvost multidisciplinárního týmu, jelikož role vrchní sestry a sociálního 

pracovníka je velice důležitá a obávám se, zda je dobré, aby tyto dvě pozice vykonával 

jeden člověk. Bylo mi vysvětleno, že toto opatření je provedeno z nedostatku financí. 

Důraz v myšlence hospice se klade na kvalitu života nemocného, a to až do jeho 

posledních chvil. V hospicové péči se snaží naplnit dny nemocného životem, 

doprovázet i jeho příbuzné, kteří přestože trpí současně s ním, hrají nezastupitelnou roli 
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v hospicové péči. V hospicích se nepouští ze zřetele rodina ani po smrti zesnulého [12]. 

Výrok MUDr. Marie Svatošové koresponduje s výsledky rozhovoru s vrchní sestrou.  Já 

osobně považuji hospicovou myšlenku za geniální a nenahraditelnou, což vyplývá i z 

dalších provedených rozhovorů. 

      Při analýze dat jsem měla možnost nahlédnout do děkovných dopisů směrovaných 

hospici od pozůstalých osob klientů hospice, které hodnotily pražský hospic velice 

pozitivně a ze slov jsem poznala, že skutečně v hospici Štrasburk je hospicová myšlenka 

naplňována a jsou dodržovány potřeby klientů. I v ostatních rozhovorech jsem 

vybraným zaměstnancům položila otázku, co si myslí o hospicové myšlence, zda je tato 

myšlenka v hospici dodržována a zda jsou naplňovány potřeby klientů.  Ve 100% se mi 

dostalo kladné odpovědi.  

      Dalším uskutečněným rozhovorem byl rozhovor s ředitelem hospice, kde jsem se 

zeptala jen na několik málo informací s ohledem na jeho pracovní vytíženost 

s nedostatkem volného času. Následovaly rozhovory se zdravotními sestrami, které mě 

podrobně seznámily s hlavní náplní jejich práce, což je ošetřovatelský proces jako 

součást paliativní medicíny. Z rozhovorů jsem se dozvěděla, že zdravotní sestry se 

věnují celoživotnímu vzdělávání. A to z toho důvodu, že je problematika zdravotnictví 

zajímá a chtějí se stále zdokonalovat, ale i z důvodu dnešní situace ve zdravotnictví, kdy 

registrované zdravotní sestry musejí sbírat tzv. kredity. Vedoucí pracovníci hospice své 

zaměstnance ve vzdělání podporují a to i tím, že nakupují odbornou literaturu. Dalším, 

v dnešní době hojně konzultovaným tématem, který se objevil i v mém rozhovoru, byl 

syndrom vyhoření. „Práce v hospici klade mimořádné nároky na fyzickou a psychickou 

odolnost personálu, čemuž musí být věnována patřičná pozornost již při výběru 

pracovníků. Podmínkou je dobré tělesné i duševní zdraví, výhodou smysl pro humor. 

Personál nesmí být přetěžován například přesčasy a potřebuje být řádně oceněn, nejen 

finančně, ale i slovně“ [33]. S tímto výrokem MUDr. Marie Svatošové korespondují i 

výpovědi nejen zdravotních sester. Ze všech rozhovorů jsem se dozvěděla, že 

zaměstnanci hospice mají o syndromu vyhoření dostatek informaci, nyní se syndromu 

neobávají, ale ve všech případech se řádně věnují prevenci. Zakladatelka hospicového 

hnutí popisuje prevenci následovně. Základem je dobrý výběr personálu. Nemá smysl 
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přijímat lidi, kteří nejsou vyrovnáni se svou vlastní smrtelností a odmítají se nad tím 

vážně zamyslet. Důležité je bránit se rutině. Stále si vymýšlet nové pracovní postupy, 

stále si vylepšovat prostředí a také si umět odpočinout, pobavit se, odreagovat se [30].                

Podle mého názoru je velice nelehké, obtížné a vyžadující spoustu zkušeností 

komunikovat s klientem  v terminálním stavu a s jeho rodinou. Tato záležitost se také 

stala součástí rozhovorů. Všichni respondenti se shodli i s mým názorem, že je to 

skutečně nelehká záležitost vyžadující hodně zkušeností a přečtení několika odborných 

publikací. Je však důležité pacientovi říkat pravdu, což prosazuje i MUDr. Marie 

Svatošová, která uvádí: „To co se nazývá lží milosrdnou, pokládám za lež 

nemilosrdnou“ [33]. Pro kvalitativní výzkum jsem dále oslovila dva nižší zdravotní 

pracovníky hospice, z nichž byl jeden respondent muž, který se jako jediný zmínil o své 

lásce k bohu, která ho přivedla i k výkonu pomáhající profese. Na otázku, jaké bylo 

jeho první setkání se smrtí, odpověděl přirozené. V tomto okamžiku jsem si uvědomila 

jedinou pozitivní odpověď na toto téma, jinak všichni ostatní respondenti popsali první 

setkání se smrtí nepříjemně, avšak dnes už jsou se svojí smrtí smířeni a pokládají ji také 

jako přirozenou součást lidské existence.  

 Posledním velice zajímavým a přínosným rozhovorem byl rozhovor s fyzioterapeutkou, 

která mě podrobně seznámila s rehabilitační péčí u klientů hospice. Byla natolik 

ochotná, že mě vzala i k mobilnímu a imobilnímu klientovi a prakticky předvedla její 

náplň práce. Z výsledků rozhovoru s fyzioterapeutkou vyplynulo, že rehabilitační péče 

je u klientů v terminálním stádiu velice důležitá a je správnou součástí hospicové 

myšlenky. 

     Další metodou pro výzkum byla analýza dat hospice Štrasburk v Praze. Měla jsem 

možnost nahlédnout do chorobopisů, ošetřovatelské dokumentace klientů a do záznamu 

o průběhu rehabilitační péče.  Z výzkumu vyplynulo, že pražský hospic má vlastní 

předtištěné formuláře s velice dokonalým systémem předávání informací mezi 

jednotlivými pracovníky, o čemž jsem se sama přesvědčila. Formuláře jsou předtištěné 

a v mnohých případech členi multidisciplinárního týmu pouze určitá fakta zaškrtávají, 

zakroužkovávají či doplňují domluvené značky, což koresponduje s inspirací ze 

zahraničních hospiců. Hlavním cílem této záležitosti, je zkrácení stráveného času nad 
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administrativou a věnování více času klientům, stejně tak uvádí MUDr. Marie 

Svatošová ve své publikaci Hospic slovem a obrazem. Dalšími dokumenty, s kterými 

jsem se seznámila, byly fotografie z pořádaných akcí, na kterých se často účastní 

dobrovolníci, kteří jsou podle všech hospicových odborníků velice důležitou součástí 

multidisciplinárního týmu. Tento názor vyjádřil i ředitel a vrchní sestra hospice. Jelikož 

v hospici působím jako dobrovolník, můžu o této problematice hovořit z vlastní 

zkušenosti. Má pozice dobrovolníka je přímo u klienta. Tuto roli vykonávají např. i 

dobrovolníci poskytující kadeřnické, holičské služby, manikúru, pedikúru atd. V hospici 

jsou i jiní dobrovolníci, tzv.“nepřímí“, kteří obstarávají administrativní činnosti, 

realizují krátké kulturní programy, poskytují hospici finanční prostředky, věnují věcné 

dary atd., tento fakt koresponduje se slovy Heleny Haškovcové. Musím souhlasit 

s výrokem vrchní sestry, avšak nikomu nezazlívám, že se do podobné činnosti 

nezapojuje, jelikož z vlastní zkušenosti vím, že je to velice nelehká záležitost vyžadující 

spoustu volného času, který je podle mého názoru v dnešní době velkým nedostatkem. 

O důležitosti přítomnosti dobrovolníků v hospici píše i Helena Haškovcová ve svém 

díle Thanatologie. Dalšími dokumenty pro můj výzkum se staly novinové články, 

internetové stránky a informační letáky, které bohužel hospic z nedostatku financí 

nenechává již tisknout. 

     Poslední součást mého výzkumu bylo pozorování, které jsem prováděla od června 

roku 2007 do února roku 2008. Pozorování pokládám za velký přínos nejen pro 

zpracování mé bakalářské práce, ale i jako velkou životní zkušenost. Dále přispělo 

k mému pochopení hospicové myšlenky.  

     Troufám si tvrdit, že v každé odborné publikaci zabývající se tématem umírání, smrti 

a hospice najdeme definici hospicové myšlenky: Myšlenka hospice vychází z úcty 

k životu a z úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému 

garantuje, že: nebude trpět nesnesitelnou bolestí; v každé situaci bude respektována jeho 

lidská důstojnost; v posledních chvílích života nezůstane osamocen [30]. Názory 

hospicových odborníků potvrzují i názory zaměstnanců hospice Štrasburk v Praze. Já 

osobně jsem přesvědčena, že hospicová myšlenka je geniální a nenahraditelnou 

záležitostí, což je vidět na spokojených klientech a jejich rodinách v doposud jediném 
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pražském hospici. Jejich spokojenost je velkou odměnou pro celý multidisciplinární 

tým. Myslím si, že je velice důležité o umírání a smrti začít přemýšlet a mluvit nahlas. 

Zkušenosti z hospice předávat dál a myšlenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, 

všude, kde lidé umírají, což je i hlavní taktikou a strategií Ecce homo – Sdružení pro 

podporu domácí péče a hospicového hnutí. MUDr. Jiří Vorlíček, CSc. ve své knize 

Paliativní medicína podrobně popisuje složení multidisciplinárního týmu, který 

skutečně není v hospici naplňován. Jediným a striktním důvodem pro tento problém je 

nedostatek financí směřujících hospici Štrasburk v Praze. Z toho vyplývá, že je možné i 

ohrožení hospicové myšlenky. Vedoucí pracovníci si jsou však této záležitosti velice 

dobře vědomi a jsou schopni jakéhokoliv potřebného odborníka pro klienta zabezpečit. 

 

 

 

„ Strach ze smrti jest horší nežli smrt sama.“ 

Publilius Syrus 
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6. ZÁVĚR 

 
     Umírání a smrt patří k fázím lidského života, kterým se většina lidí v naší společnosti 

vyhýbá a snaží se je tabuizovat, i když je neoddělitelnou součástí lidského bytí.  Lidé  

v našich zeměpisných podmínkách v mnohých případech neumírají důstojně a často 

velice osamoceni. Jejich pozůstalé rodiny a blízcí jsou bez odborné pomoci, jak tuto 

psychicky zatěžující situaci zvládnout. Cílem bakalářské práce bylo komplexní 

seznámení s hospicem Štrasburk v Praze. 

     Na základě provedeného kvalitativního výzkumu jsem zjistila mnoho podrobných 

informací o hospici Štrasburk v Praze. Tyto údaje jsem získala od vybraných 

pracovníků ve formě nestandardizovaných polořízených rozhovorů , z analýzy dat a 

z pozorování v rámci Hospice Štrasburk v Praze. Z výzkumu vyplynulo, že v hospici 

působí multidisciplinární tým pracovníků, kteří spolu úzce spolupracují a vytvářejí 

nejlepší podmínky pro důstojné dožití posledních dnů života a  samotné umírání klientů 

v preterminálním a terminálním stádiu jejich onemocnění. Stejně tak se věnují i jejích 

rodinám a přátelům. Tuto schopnost podporují vzděláváním, které jim je umožněno 

vedoucími pracovníky. Dále z výzkumu vyplynulo, že   v jediném pražském hospici je 

dodržována hospicová myšlenka a jsou naplňovány fyzické, psychické, sociální i 

spirituální potřeby klientů. Bohužel je počet hospiců a hospicových lůžek nedostatečný, 

a tak může sloužit stále poměrně malé části indikovaných pacientů. 

     Předpokládám, že bakalářská práce přispěje nejen k informovanosti o hospici 

Štrasburk v Praze. Dále by měla čtenářům představit podrobné seznámení s hospicem 

Štrasburk  a pokusit se změnit zažitý názor, že hospic je pouze domem smutku, slz, 

utrpení a nářku.  
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