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Abstrakt 

Thesis title: Approach to palliative care among nursing care students of the Faculty 

of Health and Social Studies of the South Bohemian University

This bachelor thesis is dedicated to students undergoing their practical training 

in St. Jan Nepomuk Neumann Hospice in Prachatice. I decided to choose this topic 

for several reasons. Hospices are often discussed nowadays, they are massively 

publicized and numerous charity events are held for hospices. Nevertheless people do 

not have confidence in hospices, they are afraid of them. This might be the first reason. 

The other one is my own experience with students coming to the hospice for their 

practical training. I work in the hospice as a ward sister and am in everyday contact with 

the students. Unfortunately most of the students are persuaded at the beginning of their 

training that death comes every day to this “house”. They have fear and cannot imagine 

how to cope with this situation during a fortnight stay?! 

The aim of our research was to find out whether the present studies influence the 

attitudes to the incurably ill among the students. Whether their attitudes change after the 

theoretical and practical training. We set two basic questions to reach the goal. 1: How 

does theoretical schooling of palliative care influence the attitudes of students to the 

care for the incurably ill in the hospice? 2: How does practical training of palliative care 

influence the attitudes of students to the care for the incurably ill in the hospice? 

The research was implemented in two phases: before the start of theoretical 

schooling of palliative care and after the practical training in the hospice. We used the 

experiment method; a deep interview with student was the questioning technique. 

The research sample consisted of 5 full-time students of the Faculty of Health 

and Social Studies of the South Bohemian University, specialization of general nurse. 

After processing the responses we found out that the attitude to the care for the 

dying had not changed a lot after theoretical schooling. The students feel lack 

of theoretical information that would help them eliminate the fear of unknown situation, 

fear of pain, fear of everyday confrontation with death and dying people. They also do 

not feel prepared for communication with the close relatives of the dying people. They 



are convinced that there is not enough time for such a complicated topic like care 

for incurably ill people in the schooling.  

Practical training in the hospice changes the attitudes of the students to the 

incurably ill. They were provided more information on the palliative-hospice care. They 

assess their own attitudes to the care of the terminally ill more positively and they no 

longer talk about fear and uncertainty. They would like to have more personal 

experience with communication with the patients and their families. 

The goal of the research was met. The present studies do influence students’ 

attitudes to palliative care of the incurably ill in a hospice. However the fear of this not 

really new field still prevails. Changes only occur after practical training. 

The research results may be used for grasping the students’ feelings, for possible 

modification of the didactics and methodology of theoretical and practical training 

in palliative care. The elaborated informational brochure might also help students 

choose practical placement and make the start of the practical training in an inpatient 

hospice easier. 
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Úvod 

Motto: 

"Doprovázení umírajících ubere kus sil, ale p�idá kus moudrosti a zralosti." 

                                                                                           (M. Svatošová) 

Hospic, hospicová pé�e, zam�stnanci hospice, charitativní pé�e pro hospic… 

V poslední dob� �asto, a lze �íci s oblibou, diskutované téma. P�i v�tšin� �eských 

hospic� fungují tzv. eduka�ní �i vzd�lávací centra. Jejich snahou je opakované 

informování odborné, ale i laické ve�ejnosti o filozofii této pé�e. Hospice po�ádají 

kurzy, seminá�e, konference, a také p�ednášky na r�zná témata – dle zájmu. Snahu 

proniknout k ve�ejnosti, s hospicovou myšlenkou, podporují odborné knihy, publikace, 

letáky. Všechny hospice mají velmi kvalitn� vypracované webové stránky. N�které 

�eské hospice nabízejí a umož�ují odbornou výuku pro st�ední odborné i vyšší školy a 

univerzity se zdravotn� sociálním zam��ením. P�es veškerou snahu o up�esn�ní pojmu 

hospic, hospicová pé�e, nemají lidé k tomuto za�ízení d�v�ru, ba dokonce mají z n�ho 

stále strach!  

K výb�ru tohoto tématu mne p�ivedla osobní zkušenost práce se studenty, kte�í 

do Hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticích docházejí na praktickou �ást výuky. 

V tomto hospici pracuji jako stani�ní sestra a se studenty jsem v denním kontaktu. 

Sou�ástí jejich praktické výuky je sebereflexe, kdy se mnou a s vedoucí vzd�lávacího 

centra diskutují o svých znalostech, zkušenostech a pocitech. Cílem je propojení 

teoretické a praktické výuky. V�tšina student� si myslí, že v hospici je pé�e o umírající 

a zem�elé denní náplní. Mají z toho strach a neum�jí si p�edstavit, jak tuto situaci 

zvládnou. Jejich strach je z mého pohledu p�irozený, nev�dí co od praktické výuky 

o�ekávat. Teoretická �ást, p�i které jsou studenti p�ipravováni na praktickou výuku, je 

s paliativní pé�í a se smrtí seznámí, avšak s jejich osobními pocity jim pomoci nem�že, 

protože vlastní zkušenost je nep�enosná. I proto je praktická výuka pro studenty 

nenahraditelná.  
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Ve výuce paliativní a hospicové pé�e je p�ed námi ješt� „dlouhá cesta.“ A� je 

p�edm�t Paliativní pé�e do výuky za�azen, výuka probíhá okrajov� a má nízkou 

hodinovou dotaci.           

Cílem této práce je zjistit, zda sou�asné studium ovliv�uje postoje student�

k pé�i o nevylé�iteln� nemocné. Zda se jejich postoje m�ní po absolvování teoretické a 

praktické výuky.  
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1 Sou�asný stav                         

1.1 Definice paliativní pé�e

 P�ímá definice paliativní pé�e, která by byla uspokojující, z�ejm� neexistuje. 

�asto bývá spojována paliativní pé�e s pé�í hospicovou nejen v laické spole�nosti. 

P�esto se najdou spole�né znaky, které paliativní pé�i charakterizují. Je kladen d�raz na 

kvalitu života, na �ešení obtížných symptom� a na r�zné problémy pacient�, kte�í jsou 

p�íjemci paliativní pé�e (25,31,48).       

 Dle WHO definice paliativní pé�e zní:  „Paliativní pé�e je p�ístup, který usiluje 

o zlepšení kvality života pacient�, který �elí problém�m spojeným s život ohrožujícím 

onemocn�ním. V�asným zjišt�ním, dokonalým zhodnocením a lé�bou bolesti a 

ostatních problém� – t�lesných, psychosociálních a duchovních, se snaží p�edcházet 

mírnit utrpení t�chto nemocných a jejich rodin“ (5, str. 1).     

 V této definici se mluví o nemocných, kdy jejich nemoc nereaguje na kurativní 

lé�bu, trpí pokro�ilým postupujícím i neonkologickým onemocn�ním. Velmi d�ležité 

je, že paliativní pé�e se nezabývá jenom lidmi bezprost�edn� p�ed smrtí, ale také jejich 

potížemi, které vznikly v pr�b�hu onemocn�ní a jsou kontinuáln� �ešeny. Další zm�nou 

je v paliativní pé�i rozší�ení �asového úseku v pr�b�hu nemoci, p�i které je postup 

paliativní pé�e použitelný.  Velmi d�ležité je identifikovat a ú�inn� mírnit utrpení ve 

všech jeho dimenzích. Dle definice WHO je d�ležité, že paliativní pé�e zahrnuje pé�i 

nejen o pacienta, ale i o jeho blízké a rodinu. Zd�raz�uje, že nemocný a jeho blízcí jsou 

jednou jednotkou a pokud je jim pé�e v�nována odd�len�, nebo jen z �ásti, nebo v�bec, 

nedá se hovo�it o kvalitní paliativní lé�b� (25, 46, 48). 

1.1.1 Historie paliativní pé�e 

Paliativní pé�e v dnešní dob� je popisována jako nová specializace. P�esto se dá 

�íci, že je to nejstarší ošet�ovatelská metoda. S p�ibývajícím zájmem o paliativní pé�i 

roste zájem lépe porozum�t tomu, jak se tato pé�e za�ala vyvíjet do své moderní 

podoby. O historii hospicové a paliativní pé�i najdeme zdroj informací již od poloviny 

dvacátých let devatenáctého století (31, 48).      
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 Století devatenácté bylo ve znamení horlivého z�izování nemocnic, ale pro 

pacienty, jejichž stav byl nelé�itelný, se d�lalo jen málo. Vlivem industrializace a 

st�hování velkého množství lidí do m�st, p�ibývalo pacient�, kte�í umírali bez své 

rodiny. Umírání se v nov� z�izovaných nemocnicích stalo nevítanou sou�ástí, proto se 

charitativní organizace snažily vytvá�et zvláštní instituce, které m�li za úkol poskytnout 

úto�išt� lidem, kte�í se blížili ke své smrti. Na konci devatenáctého století vzniká 

n�kolik dom� v Irsku a v Anglii, jejímž posláním je doprovázení umírajících p�i 

umírání. Jako nejznám�jší d�m pro umírající vzniká v Dublinu, z popudu Mary 

Aikdenheadové roku 1878, který se nazývá Hospic. Byly vybudovány p�edb�žné 

podmínky pro moderní hospicovou a paliativní pé�i. Bylo dokázáno, že domovy pro 

umírající stav�ly na t�ech souborech zájm�: náboženským, filantropickým a morálním. 

Nebyly však místem, kde se dostala skute�ná léka�ská a ošet�ovatelská pé�e umírajícím 

(10, 25, 31, 48).          

 Velká zm�na v paliativní pé�i nastala po druhé sv�tové válce, kdy za�ínají 

vznikat první hospicové domy. Jako první byl založen roku 1967 a otev�en první britský 

hospic St. Christophers v Londýn�. Hospicové hnutí se odtud ší�í po celém sv�t�. 

Paliativní pé�e vzniká z konceptu zásad hospicové pé�e. Hospice, ale byly kritizovány 

od akademické medicíny za neprofesionalitu.  V sedmdesátých letech 20. století dochází 

k rozvoji paliativního ošet�ovatelství jako samostatného oboru, který využívá hospicové 

zásady, ale zárove� se snaží paliativní pé�i v�lenit do akutní nemocni�ní pé�e (10, 25). 

  V �eské republice se zájem o paliativní pé�i rozvinul až po roce 1989. Mnoho 

sester, ale i léka�� m�lo možnost získat zkušenosti s paliativní pé�í na stážích v cizin�. 

Ze zkušeností, které byly získány, vznikla myšlenka v 90. letech 20. století 

k vybudování hospice u nás (48).        

 Od roku 2004 v �R vzniká samostatný specializa�ní obor Paliativní medicína a 

lé�ba bolesti (38).   

1.1.2 Rozd�lení paliativní pé�e a její poskytování

Paliativní pé�e má mnohem širší pojem než hospicová pé�e. Paliativní pé�e se 

rozd�luje na �ást obecnou a specializovanou. Obecnou �ást paliativní pé�e by m�la 
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poskytnout zdravotnická za�ízení v rámci své specializace. Zjišt�ní, že pacientovo 

onemocn�ní je nelé�itelné, by nem�lo vést ke snížení lé�by. M�lo by dojít ke 

zhodnocení smysluplnosti další aktivní lé�by. D�ležité pro kvalitu pacientova života je 

sledování, porozum�ní, lé�ba bolesti, respekt k pacientovi, podpora rodiny a možnost 

doporu�ení k dalším odborník�m. Specializovaná paliativní pé�e je poskytována 

pacient�m a jejich rodinným p�íslušník�m týmem odborník�, kte�í se v�nují paliativní 

pé�i jako své hlavní �innosti. Tato pé�e je indikována tam, kde rodina i pacient nejsou 

schopni zvládnout obtíže, jež svou komplexností p�esahují možnosti obecné paliativní 

pé�e (25, 31, 38).         

 Specializovaná paliativní pé�e je poskytována p�edevším na odd�lení paliativní 

pé�e, v domácí paliativní pé�i, v l�žkových hospicích, konziliárním týmem paliativní 

pé�e, ambulancí paliativní pé�e, která není p�íliš rozší�ena a denním hospicovým 

stacioná�em. Pouze n�kolik málo procent umírajících pacient� je v záv�ru svého života 

v t�chto specializovaných paliativních za�ízení (25, 38).      

 D�ležitou roli v t�chto za�ízení má sestra. Sestra a její role je pro umírajícího a 

jeho rodinu nejd�ležit�jší. Umírající pacienti si p�ejí být co nejdéle nezávislí na pomoci 

druhého �lov�ka. Proto je sestra v pozici, kdy nabízí: kvalifikovanou pé�i pacient�m a 

jeho rodin�, ošet�ovatelskou pé�i, která dovolí být pacientovi co nejdéle sob�sta�ným, 

informuje léka�e o p�ítomnosti nep�íjemných p�íznak� a sleduje jejich lé�bu, koordinuje 

pé�i v rámci multidisciplinárního týmu. Sestra se snaží s ostatními �leny týmu 

uspokojovat pot�eby paliativního pacienta. Uspokojení pot�eb pacient� je individuální 

v úrovni r�zných faktor�. Sestra u umírajícího pacienta v paliativní pé�i uspokojuje 

biologické pot�eby, psychologické pot�eby, sociální pot�eby a snaží se uspokojit i 

spirituální pot�eby. Do každodenní práce sester na všech odd�lení, by m�la být 

paliativní pé�e zabudována. Jelikož smrt a umírání se žádnému odd�lení ve 

zdravotnickém za�ízení nevyhýbá. (9, 15, 35).  

1.2 Hospicová ošet�ovatelská pé�e 

Slovo hospic se ve st�edov�ku užívalo pro domy, které sloužily poutník�m. 

Mohli si zde odpo�inout, najíst se, nechat se ošet�it, promluvit si s jinými lidmi a také 
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zde bylo postaráno o jejich t�lo a duši. Velmi �asto byli tak vy�erpání, že zde umírali 

(10, 11, 27).           

 Rozvoj za�ízení pro umírající byl ve druhé polovin� 20. století, kdy došlo k

zm�nám v p�ístupu moderní spole�nosti ke smrti v ned�stojných podmínkách. Moderní 

hnutí pro obnovu hospic�, ur�ené pouze pro klidné umírání nemocných, vedlo 

po�átkem šedesátých let MUDr. Cecilly Saundersovou k založení prvního hospice 

v Londýn� St. Christopher hospic. Hospicová myšlenka brzy oblet�la sv�t a hospicová 

pé�e je poskytována na více než 8000 místech moderního sv�ta. Od šedesátých let 

prošlo vývojem celé hospicové hnutí. Na po�átku byl hospic považován za horší 

ošet�ovatelskou jednotku než nemocnice. Hospice nem�ly diagnostické za�ízení a 

nemohly využívat léka�ské konzultace. S rozvojem paliativní medicíny a ošet�ovatelské 

pé�e, hospice byly za�azeny do systému zdravotnictví a v dnešní dob� je uznáván jako 

lepší ošet�ovatelská jednotka než nemocnice (10, 31, 48).     

 V �eské republice je historie hospic� krátká. Jako první odd�lení paliativní pé�e 

bylo otev�eno v nemocnici v TRN na Morav� v Babicích nad Svitavou u Brna. Toto 

odd�lení ale zaniklo. Plným právem za �eskou „Saundersovou“ je považována 

zakladatelka prvního �eského hospice MUDr. Marie Svatošová, která v roce 1993 

založila v �eské republice Ob�anské sdružení ECCE HOMO a v roce 1995 se 

zasloužila o vybudování a otev�ení prvního hospice v �eské republice, Hospice Anežky 

�eské v �erveném Kostelci. Postupem �asu jsou vybudovány další hospice, jejichž 

vzorem je první hospic v �eské republice (P�íloha 3) [10, 46, 48].   

1.2.1 Myšlenka hospice 

Hospicová myšlenka vychází z úcty k �lov�ku jako neopakovatelné a jedine�né 

osoby a  jeho pot�eb. Pot�eby pacienta jsou biologické, psychické, sociální a spirituální. 

Musíme vždy o �lov�ku uvažovat v jeho celistvosti, p�i�emž priority pot�eb se 

v pr�b�hu onemocn�ní m�ní. V po�átcích onemocn�ní jde p�edevším o uspokojení 

pot�eb biologických, kdežto v záv�re�né fázi to mohou být pot�eby spirituální i u 

nev��ících pacient�. V hospici ctí �lov�ka a jeho autonomii, individualitu, právo 

rozhodnout se. Respektuje se p�ání nemocného, i když s tím zdravotnický personál pln�
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nesouhlasí (11, 15, 27, 44).         

  Hospic garantuje, že pacient nebude mít velké bolesti, bude s ním jednáno a 

zacházeno d�stojn� a nebude sám v posledních chvílích života. Myšlenka hospice jde 

využít v jakémkoli zdravotnickém za�ízení, p�i dodržení ur�itých podmínek. V hospici 

je d�ležité doprovázení smrteln� nemocného a jeho blízkých, kte�í trpí zárove�

s pacientem. P�esto zde rodina hraje nezastupitelnou roli. Hospic neslibuje uzdravení, 

ale nebere víru v uzdravení, neslibuje vylé�ení, slibuje lé�itelnost. Úkolem hospice je 

pomáhat a sloužit. Nejde o prodloužení života, ale o jeho kvalitu až do konce. Nejv�tší 

službou pro pacienta a jeho rodinu m�že být pomoc v pochopení smyslu utrpení. To 

vyžaduje od veškerého zdravotnického personálu, dobrovolník�, bez kterých se hospic 

neobejde, hluboký lidský a profesionální p�ístup (11, 27, 44).     

 O ošet�ovatelské pé�i v hospici se dá mluvit, jako o pé�i, která je laskavá. Jeden 

z umírajících pacient� si ji p�edstavuje takto: „ Když ke mn� sestra p�ijde, i když ví, že 

umírám, v��í v mé uzdravení – neuzdravení, tráví se mnou �as, i když ji to nemohu 

nijak vrátit, bere mne jako individualitu, vzpomene si na mali�kosti, které mi jsou milé, 

vzpomene si i na mé blízké, zajímá se o mou minulost a dokáže mluvit o mé 

budoucnosti, nesoust�edí se na mé nálady, ale na mou osobu, dokáže se smát a být 

š�astná uprost�ed t�žké práce. “(15, str. 21, 22). 

1.2.2 Kritéria p�ijetí do hospice

Hospicová pé�e nastupuje, když nemocni�ní pé�e v ur�ité fázi nemoci ztrácí 

smysl. Je doporu�ena paliativní pé�e k odstran�ní nežádoucích p�íznak� onemocn�ní. 

Hospicová pé�e m�že být poskytována pacient�m v domácí pé�i, která je 

doporu�ována, ale není �asto dosta�ující. Tato pé�e by m�la být zajiš�ována speciáln�

vyškolenými sestrami pro domácí hospicovou pé�i. Další možností je stacionární 

hospicová pé�e – denní pobyty, kdy pacient je p�ijat ráno a po celý den je o n�j odborn�

postaráno. V odpoledních �i ve�erních hodinách se vrací dom�. Tento zp�sob se dá 

používat, pokud je hospic v blízkosti bydlišt� pacienta a poskytuje tuto službu a pokud 

není dosta�ující domácí hospicová pé�e (22, 44, 48).      

 D�vodem p�ijetí do l�žkového hospice je postupující choroba, která pacienta 
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ohrožuje na život� a domácí pé�e již nesta�í nebo není možné ji využít. Nemocný 

pot�ebuje paliativní pé�i a sou�asn� není nutná hospitalizace v nemocnici. Pacient se 

musí svobodn� rozhodnout pro tuto formu pé�e. Musí být podána žádost o p�ijetí do 

hospice, kterou vyplní praktický léka�, pokud jde nemocný z domova nebo ošet�ující 

léka� v nemocni�ním za�ízení. Tuto žádost posoudí hospicový léka� a rozhodne o p�ijetí 

pacienta. Sou�ástí podané žádosti je i vypln�n informovaný souhlas s vlastnoru�ním 

podpisem pacienta. Pacient musí v�d�t, že v hospici bude nastavena paliativní pé�e, že 

snažení hospice je zam��eno na udržení kvality života. Pacienti v hospicové pé�i zvláš�

oce�ují lidský p�ístup, lepší komunikaci, zmír�ující pocit úzkosti a strachu a zlepšující 

se standardy i styl ošet�ovatelské pé�e, kterou poskytuje (15, 25, 44).   

 P�edstavovat si hospicovou pé�i jen jako pé�i o umírající pacienty v terminálním 

stádiu a jejich rodinné p�íslušníky, by bylo chybou. Hospicová pé�e z hlediska �asového 

má n�kdy dlouhé období, které se d�lí na t�i �asová období. Jde o období pre finem, in 

finem a post finem. Období „ pre finem“ zahrnuje pé�i o nemocného a jeho blízkých od 

po�átku zjišt�ní závažné diagnózy až po nástup terminálního stavu. Tato fáze m�že trvat 

m�síce i roky, kdy nej�ast�jší formou ošet�ování nemocného je domácí hospicová pé�e. 

Období „in finem“ zahrnuje pé�i o umírajícího a jeho blízkých p�i doprovázení. Tato 

doba m�že být velmi krátká n�kolikahodinová nebo i v rámci n�kolika dn�. 

Nejvhodn�jší v tomto období je domácí hospicová pé�e, ale v�tšinou je využívána 

l�žková �ást hospicové pé�e.  Období „post finem“ zahrnuje d�stojnou pé�i o zem�elé 

t�lo, o poz�stalé p�íbuzné. Délka pé�e o p�íbuzné je individuální a dle pot�eby (15, 44, 

48). 

1.2.3 Sestra jako sou�ást a její role v hospicovém týmu 

Sestra a její profese má ur�itý spole�enský statut povolání. Sestry mají role, 

které jsou dány objektivními poznatky spole�nosti a mají svou vlastní historii. Role 

sestry prochází od vzniku po sou�asnost složitým vývojem v minulosti i v p�ítomnosti. 

Aby se udržel standard ošet�ovatelské pé�e, musí se sestry stále vzd�lávat. Je d�ležité, 

aby m�ly stále aktuální poznatky o problémech, které se vztahují a provází nemoc a 

zdraví �lov�ka nebo skupiny. Sestra zastává celou �adu spole�enských rolí, které jsou 
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r�zn� propojeny. Role sestry a její podstata je zam��ena na pomoc jednotlivci, skupin�

�i rodin�. Je n�kolik znak�, které charakterizují roli sestry. Sestra má schopnosti zajistit 

pacientovi pocit jistoty, v pr�b�hu pracovní sm�ny vychází z pot�eb a rozumí 

problém�m nemocného a snaží se být neutrální v emocích (6).     

 Evropská konference zam��ená na ošet�ovatelství m�ní a rozši�uje role sester a 

jejich �innost. Mají se více zam��ovat na podporu zdraví a komunitní pé�i. Sestra 

zastává v hospicové pé�i nej�ast�ji tyto role. Sestra poskytovatelka ošet�ovatelské pé�e. 

Je to vztah rolí sestry a pacienta, který se vytvo�í v p�ímé ošet�ovatelské pé�i. Sestra 

manažerka má svou p�sobnost v �ízení zdravotnického za�ízení. �ídí ošet�ovatelský 

proces p�ímo u pacient� a skupin. Sestra edukátorka se snaží v hospicové pé�i o zm�nu 

postoje k paliativní pé�i. Dále se snaží o zm�nu chování a jednání �lov�ka. Sestra 

advokátka v hospicové pé�i radí pacientovi i jeho rodin�. Vysv�tluje práva pacient�, 

tlumo�í p�ání a názory nemocného a snaží se obhajovat zájmy nemocného i jeho rodiny. 

Tato role sestry poukazuje na zájem sestry o pacienta. Další role u sestry v hospicové 

pé�i, je role sestry mentorky. Sestra má dohled nad studenty ošet�ovatelství. Tato role 

p�edpokládá klinickou i pedagogickou zkušenost a sestra mentorka by m�la být 

p�edevším zralá osobnost (6).  

Je známo, že v hospicích pracuje v�tšina sester, které jsou v��ící a dobíjení 

energie spat�ují práv� v duchovní pé�i. Svou energii, sílu a lásku nacházejí sestry i 

v mezilidských vztazích, ve sportu, v p�írod� a hlavn� v rodin�. Hospicové sestry 

pracují metodou ošet�ovatelského procesu, vedou ošet�ovatelskou dokumentaci, 

zvládnou diagnostikovat fáze umírání dle E. Kübler - Rossové (P�íloha 4). Svojí radostí, 

láskou, smyslem pro humor dodávají velkou podporu nejen umírajícímu, jeho blízkým, 

ale i ostatním �len�m ošet�ovatelského týmu, se kterým úzce spolupracují (28, 44).  

Dle MUDr. Svatošové rozhodn� ne každý m�že v hospici pracovat. Podmínkou 

úsp�chu hospice je najít kvalitní a správn� motivovaný personál. „V hospici m�že 

pracovat jen ten, kdo má skute�n� a bezvýhradn� rád lidi“, tvrdí MUDr. Svatošová (44, 

str. 116). Samoz�ejmostí je u léka��, sester a ošet�ovatel� jejich odbornost a celoživotní 

vzd�lávání. V hospicích dále pracují další odborní pracovníci ze sociální pé�e, duchovní 

pé�e, terapeuti, pomocný personál a dobrovolníci, bez kterých by se hospic neobešel. 
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Pracovník ošet�ovatelského týmu v paliativní pé�i musí být vyrovnán se svou 

smrtelností. To je d�ležitý p�edpoklad pro práci v hospici. P�esto práce s pacienty, kte�í 

se snaží vyrovnat s blížícím se koncem a trpí r�znými obt�žujícími symptomy, klade na 

sestry velké psychické nároky. I p�es tyto nároky doprovázení umírajícího m�že být pro 

zdravotníka nesmírn� obohacující zkušeností. Na druhou stranu si musí sestry dát pozor, 

aby v neustálém vystavení utrpení a ztrát� nep�išly o psychické síly a uv�domily si, že 

není možné jen sílu ze sebe dávat, ale je t�eba i sílu �erpat. Je nutné, aby sestry v�d�ly 

jak energii, sílu a lásku doplnit (15, 28).    

Dle MUDr. Svatošové p�i doprovázení umírajícího, ztrácíme více sil, ale 

získáme více moudrosti a zralosti (44).   

1.3 Umírání a smrt 

Umírám. Pod tímto slovem si p�edstavíme výkon, práci, aktivitu nebo zvláštní 

�innost. P�i pacientov� v�domí, které je jasné a plné, umírání znamená velikou práci, 

kdy se musí umírající vyrovnat se svým onemocn�ním a zhodnotit sv�j dosavadní život. 

Umírání a smrt pat�í k nejv�tším tajemstvím lidského života. Velmi mnoho lidí 

potla�uje myšlenky na vlastní smrt, i když k narození pat�í i smrt. O smrti se na jedné 

stran� b�žn� nemluví, je pro lidi nedotknutelná, ale na druhé stran� se umírání a smrt 

stává tématem mnohostranných zájm�. Se smrtí se setkáme už v d�tství, kdy rodi�e 

vypráví pohádky svým d�tem. Pohádka a mýty se snaží smrt a strach ze smrti polidštit a 

obelstít. Na smrt jsou n�kte�í lidé p�ipraveni a n�kte�í za žádnou cenu necht�jí zem�ít. V 

pohádkách je smrt popisována jako kmot�i�ka smrt. Je to z d�vodu pomáhající a 

nenahán�jící strach vykreslení smrti. Pohádky se velmi �asto vypráv�ly v minulosti, 

proto tam smrt byla tolik �astá a byla polidšt�na (8, 18, 48).    

 V minulosti byla vysoká úmrtnost v nižším v�ku, kdy st�ední délka života nebyla 

nijak vysoká. Lidé se v pr�b�hu svého života u�ili umírat, když sledovali smrt ve svém 

okolí nebo pe�ovali o umírajícího doma. Popisuje se, že v minulosti �lov�k poznal, že 

jde na n�ho poslední hodinka života. Proto zavolal svoje nejbližší, rozlou�il se s nimi, 

ulehl a �ekal na kn�ze. Když kn�z poskytl svátost smí�ení, umírající se zklidnil a za 

p�ítomnosti rodiny zem�el. Z hlediska odborného tato forma byla vzácností. V�tšina 
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lidí, byla chudá a umírala ve špín� a bíd�. Bylo velmi d�ležité zajistit nemocným a 

umírajícím �isté l�žko, teplo, jídlo, pití a základní hygienické pot�eby. Toho, za pomoci 

Florence Nightingelové, která dala sm�r modernímu ošet�ovatelství, bylo dosaženo (8). 

 V dnešní dob� je pojem umírání stejný, jako když mluvíme o terminálním stavu. 

Ten je definován „Jako postupné a nevratné selhávání životn� d�ležitých funkcí a 

orgán� a následkem smrti individua“ (48, str. 435). Vlastní umírání je možné chápat, 

jako terminální stav, ale velkou chybou by bylo název umírání považovat pouze za 

terminální stav (32).          

 A co je to smrt? „Smrt je individuální zánik organismu, tedy také �lov�ka“       

(8, str. 89). D�íve lidé umírali p�irozenou smrtí, kterou nazývali stá�í �lov�ka, kdežto 

dnes v�tšinou p�ichází smrt z nemoci. Ob�as n�kdy bývá nazvána jako smrt v bílém, 

protože se stala až na výjimky ve zdravotnickém za�ízení. Smrt se dá rozd�lit dle 

rychlosti úmrtí na smrt náhlou, rychlou a pomalou. Smrt náhlá a rychlá, si jsou velmi 

podobné a p�ekrývají se. Nedá o sob� v�d�t, že by mohla p�ijít, proto na ni blízcí 

zem�elého nejsou p�ipraveni. Kdežto o pomalém umírání se v poslední dob� dá mluvit 

jako o „fázi posledního zrání a o posledním úkolu“ (8, str. 90). Dále se smrt m�že 

rozd�lit dle v�ku zem�elého na smrt p�ed�asnou, nebo p�im��enou. O p�im��ené smrti 

mluvíme jako o požehnaném v�ku (8, 32).         

 V dnešní dob� umírá v nemocnicích nebo jiných zdravotnických za�ízení vysoké 

procento umírajících. Podle Bártlové je smrt v dnešní dob� „medicinalizovaná“ (1, str. 

64), protože se p�esunula z domov� do nemocni�ního každodenního života. Ale i 

v domácím prost�edí, kdy je umírající obklopen rodinou, není smrt již p�irozenou 

událostí, jelikož je pod dohledem zdravotník� (8). 

1.3.1 Ošet�ovatelská pé�e o umírajícího

Ošet�ovatelská pé�e o umírajícího p�edstavuje jednu z nejkomplikovan�jších 

odpov�dností sestry. Umírající má nárok, aby zem�el v klidu, bez bolesti, v d�stojnosti a 

aby byl obklopen citlivou pé�í. Sestry si musí uv�domit, že každý pacient je originální a 

to platí i pro konec života. Proto není v�bec jednoduché pe�ovat o termináln� nemocné 

pacienty. Vždy by sestry m�ly mít na pam�ti komfort pacienta p�ed zavedenými zvyky 
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ošet�ovatelské praxe. Sestry v ošet�ovatelské pé�i o umírajícího postupují s velkou 

opatrností, aby mu nezp�sobovaly nep�íjemné pocity. Starají se o jeho biologické, 

psychologické, sociální a spirituální pot�eby. Do biologických pot�eb spadá vše, co 

pot�ebujeme k životu. I nemocné t�lo pot�ebuje živiny, které získá p�íjmem potravy, 

která m�že být speciáln� upravena. Také je d�ležité vyprazd�ování (pokud možno bez 

cévek a projímadel) a dále se sestra musí postarat o p�ívod kyslíku. N�kdy to bývá 

složité u pacient� s terminálním onemocn�ním dýchacích cest. Také si musí dát pozor, 

aby nemocnému nevznikly dekubity, proto se sestry snaží nemocného aktivizovat nebo 

polohovat (8, 23).           

 Když má pacient zaopat�eny biologické pot�eby, p�ijdou na �adu pot�eby 

psychologické. Vždy je pot�eba u umírajícího respektovat lidskou d�stojnost, jako u 

�lov�ka zdravého. I když je �lov�k v agónii, je pot�eba s ním stále komunikovat. I 

umírající pacient má totiž pot�ebu komunikovat se svým okolím, t�eba jen gesty, 

mimikou nebo pohyby o�í. To by m�la mít každá sestra na pam�ti, aby nedocházelo 

k nedorozum�ní (8).           

 Do pot�eb sociálních, které mohou nemocného trápit, m�žeme za�adit 

nevy�ešené rodinné vztahy, návšt�vy p�íbuzných a známých, finan�ní situace rodiny po 

jeho smrti a spousty dalších. Sestra by m�la kontaktovat sociální pracovnici, aby se 

p�edešlo prohlubování deprese a došlo k vy�ešení d�ležitých problém�. A mezi poslední 

pot�eby �adíme spirituální. Tyto pot�eby bývají ve zdravotnických za�ízeních 

opomíjeny. Zdravotníci na n� nejsou zvyklí a domnívají se, že je pot�ebuje pouze v��ící 

�lov�k. Spirituální pot�eby jsou d�ležité pro každého �lov�ka, který se ocitl na konci 

života a pot�ebuje zrekapitulovat sv�j život. Každý �lov�k chce ujišt�ní o svém 

smysluplném život� a je jedno, jestli je v��ící nebo nev��ící. Tyto pot�eby se sestra snaží 

zajistit s pomocí pastora�ního asistenta �i kaplana (8, 23, 38).    

 P�i komplexní ošet�ovatelské pé�i o umírajícího je d�ležité používat 

ošet�ovatelský proces. Je t�eba si vytvo�it ošet�ovatelský plán a k tomu sestra pot�ebuje 

co nejvíce informací o pacientovi. Ošet�ovatelský proces se skládá z 5 fází. V první fázi 

ošet�ovatelského procesu sestra zhodnotí zdravotní stav pacienta a musí získat co 

nejvíce informací, aby mohla vyhodnotit negativní faktory, které by mohly pacient�v 
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zdravotní stav ovlivnit. U terminálních pacient� informace získá z léka�ské zprávy, 

z p�ekladové ošet�ovatelské zprávy, z vyšet�ení pacienta, a pokud to stav dovolí také od 

pacienta nebo jeho rodiny. Velkou roli hraje vztah založený na d�v��e mezi sestrou a 

pacientem. Sesterská anamnéza a sb�r dat o pacientovi je d�ležitá pro druhou fázi, kdy 

sestra vyhodnotí aktuální a potencionální problémy a ur�í sesterskou diagnózu. Ve t�etí 

fázi plánování, sestra ur�í s pacientem priority k uspokojení jeho pot�eb. Pokud to stav 

pacienta nedovolí, ur�uje tyto priority sama nebo s rodinou. Stanoví cíl ošet�ovatelské 

pé�e, rozhodne o výkonech, které pacient pot�ebuje a které mohou být provedeny 

pozd�ji. Zhodnotí, co by mohla p�esunout na jiného �lena ošet�ovatelského týmu a 

seznámí ostatní �leny týmu s ošet�ovatelským plánem. Ve �tvrté fázi dochází k realizaci 

ošet�ovatelského plánu, která není automatická a musí se koordinovat dle sou�asného 

stavu pacienta. Veškeré informace sestra zaznamená do ošet�ovatelské dokumentace. 

Vyhodnotí nové informace a posoudí, jestli je pot�eba informace okamžit� hlásit. Pátá 

fáze je fází vyhodnocení. Hodnotí se, jestli bylo dosaženo stanovených cíl�. Po 

vyhodnocení ošet�ovatelská diagnóza trvá nebo je ukon�ena (15, 47).   

 Velmi �asto je spolupráce s pacientem v získávání informací obtížná. Sestra 

musí být empatická, chce se od ní vysoká odbornost, profesionalita a musí být výborná 

v komunikaci s umírajícím. �asto bývá pacient apatický nebo v kómatu a p�esto se 

v pé�i o umírajícího od sestry žádá, aby byla trp�livá, laskavá, ob�tavá po psychické a 

fyzické stránce zdatná. Sestry u umírajících pacient� svoji práci vykonávají s láskou a 

pro umírajícího dovedou ud�lat r�zné drobnosti, které ho pot�ší a tím projeví svoji 

osobní zralost. Umírající pacient, který je v kómatu, dokáže vnímat hlas svojí sestry, 

pozná pohlazení a také kdy je v pokoji stále sám a nikdo za ním nep�ijde (15).    

1.3.2 Pé�e o zem�elé  

Posmrtná pé�e za�íná poté, co léka� potvrdí úmrtí pacienta. Konstatuje smrt jako 

nevratnou zástavu srde�ní �innosti. Ihned po úmrtí je pot�eba zajistit soukromí 

zem�elého. D�ležité je zajistit soukromí i pro ostatní pacienty, kte�í byli se zem�elým na 

pokoji. Pokud to prostory daného odd�lení dovolují, je pot�eba zem�elého p�evézt do 

jiné místnosti, kde mu bude v�nována pé�e a kde z�stane povinnou dobu 2 hodin od 
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úmrtí (15). 

K profesi všeobecné sestry pat�í i pé�e o zem�elého. Sestry ošet�í t�lo zem�elého 

s úctou ke skon�enému životu. Tato pé�e by m�la prob�hnout d�stojn�, s úctou a 

respektem všech morálních norem. Setra provádí pé�i o mrtvé t�lo sama, nebo si p�izve 

na pomoc druhou sestru. Zem�elého položí rovn� na záda, z l�žka odstraní polštá� a 

deku. Zav�e zem�elému o�i, podváže bradu, t�lo omyje, pop�ípad� oholí u muž� vousy. 

Prohlédne ústa zem�elého, vyndá um�lý chrup, spo�ítá zuby ze žlutého a bílého kovu a 

po�et zapíše do dekurzu. Má-li zem�elý nesnímatelné ozdoby ze žlutého �i bílého kovu, 

zaznamená to sestra také do dekurzu (15).       

 Mezi další povinnosti sestry pat�í odstran�ní cévek, kanyl, sond, které z�staly 

v zem�elém t�le. A pokud je to možné, sestry odstraní náplasti a obvazy.  Drény 

nevyndává, pouze je zkrátí, kryje a ponechá v rán�. U zem�elého musí být identifika�ní 

cedulka, na které je vypln�né jméno a p�íjmení zem�elého, rodné �íslo, datum a hodina 

úmrtí. Zárove� musí být na identifika�ní cedulce údaj, na kterém odd�lení pacient 

zem�el. Identifika�ní cedulku sestra p�ipevní na záp�stí horní kon�etiny. Když je pé�e o 

zem�elého ukon�ena, t�lo se zabalí do �istého prost�radla a je ponecháno bu	 na pokoji, 

nebo v místnosti k tomu ur�ené, po dobu dvou hodin. P�i zacházení s t�lem zem�elého 

používají sestry vždy ochranné pom�cky (15). 

 D�ležitou sou�ástí pé�e o zem�elého je pe�livé a pravdivé vypsání dokument�

k tomu ur�eným. Sestra oznámí úmrtí služb� k tomu ur�ené, která zajistí odvoz 

zem�elého. Dále by m�la sestra vyrozum�t rodinu o úmrtí, pokud nebyla p�ítomna a 

sepsat poz�stalost (15).         

 V hospicové pé�i je záv�r pé�e o zem�elé t�lo trochu odlišný. Zem�elý je 

oblékán do p�ineseného oble�ení z domova a do rukou je mu vkládán r�ženec, kv�tina 

nebo jiný p�edm�t, který si p�ál. Pokud si p�íbuzní p�ejí svého blízkého obléci sami, je 

jim to umožn�no. Mohou ho také omýt a zav�ít mu o�i (17). 

Je možné, aby p�íbuzní zem�elého z�stali na pokoji sami po dobu, kterou 

pot�ebují na rozlou�ení se svým p�íbuzným. Pokud si p�íbuzní p�ejí svého blízkého 

obléci sami, je jim to umožn�no. Mohou ho také omýt, zav�ít mu o�i a doprovodit ho do 

pietní místnosti (17). 
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   1.3.3 Pé�e o poz�stalé 

 Schopnost empatie a komunikace pat�í k cen�ným dovednostem všeobecných 

sester. Zdravotníci se snaží o co nejindividuáln�jší, a co nejintenzivn�jší pomoc rodin�

v dob� úmrtí jejich p�íbuzného. V dob� umírání si p�eje být v�tšina umírajících sama. 

P�i doprovázení rodinným p�íslušníkem, umírající �asto �eká na dobu, kdy z�stane sám, 

a v té chvíli zem�e. P�íbuzní tuto „chvíli“ vnímají jako vlastní selhání. Na okamžik se 

vzdálili, nebyli nablízku, a nemocný zem�el osam�lý. Sestra musí p�íbuzné uklidnit a 

ujistit, že jsou bez viny, a že si nemusí svoji nep�ítomnost u l�žka zem�elého vy�ítat. 

První minuty po úmrtí pacienta se rodina ptá, jak bude žít dál, nemohou uv��it, že 

odešel jejich milovaný a necht�jí ztrátu akceptovat. Na sest�e je, aby do této smutné 

chvíle nastolila tradi�nost. Nap�íklad otev�ením okna, u v��ících modlitbou, u 

nev��ících vzpomínkami na zem�elého, kdy mohou rekapitulovat spole�n� se sestrou 

prožitý život (8, 15). 

Na úmrtí mohou p�íbuzní reagovat r�zn�. N�kte�í ml�í, n�kte�í srdceryvn�

plá�ou a n�kte�í p�íbuzní se velmi nahlas a afektovan� sm�jí. Bylo by velkou chybou 

sester, kdyby prvnímu projevu smutku bránily nebo ho kritizovaly (15).  

 Pokud nebyla rodina v dob� úmrtí p�ítomna, m�l by být dostatek �asu na 

informace týkající se úmrtí jejich blízkého. Je vhodné, v�novat se jim dle individuálních 

pot�eb. P�íbuzné v�tšinou zajímá poslední chvíle úmrtí, poslední slova nebo vzkazy. Dle 

Haškovcové, má rodina právo na úplné informace. Proto by je m�la dostat od 

zdravotnického personálu a ne od pacient�, kte�í se zem�elým byli na pokoji (8).    

1.3.3 Problematika eutanazie v hospicové pé�i                                           

 Jeden z nejv�tších problém�, které sestry potkává v pé�i o umírající pacienty je 

žádost o ukon�ení života. Stává se, že paliativní pé�e a eutanazie jsou v médiích 

prezentovány jako protich�dné názory. Eutanazie ve skute�nosti stejn� jako paliativní 

pé�e se snaží o smrt milosrdnou o zajišt�ní takzvané „dobré smrti.“ O eutanazii se 

hovo�í �asto jako o etickém problému (28, 38, 48).      

 Sestry v paliativní pé�i, ale i v jiném zdravotnickém za�ízení, by m�ly znát názor 
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ve�ejnosti na eutanazii a pot�ebují v�d�t, co mají d�lat, když je n�kdo požádá o aktivní 

ukon�ení života. Jestliže jsou uspokojeny pacientovy pot�eby biologické, 

psychologické, sociální, spirituální a nemocný dostane správnou a všestrannou pé�i od 

ošet�ujícího personálu, nikdy v paliativní pé�i nepožádá o urychlení smrti. �lov�k, který 

je na konci života, má nárok zem�ít s pocitem bezpe�í, bez bolesti, strachu a d�stojn�. 

Proto se sestry snaží mluvit s pacienty a rodinou o pé�i a dostupných lé�ebných 

možnostech. Podle Svatošové je nezájem s neúctou k �lov�ku hlavní p�í�ina  eutanazie, 

a pokud se nebude pacient zat�žovat v procesu umírání lé�bou, která je již na obtíž, 

p�ísným až direktivním chováním ze strany ošet�ujícího personálu, nebude možná 

docházet k p�áním, uzákonit eutanazii (27, 30, 44). 

1.4 Historie vzd�lávání v ošet�ovatelství        

Definicí ošet�ovatelství by se našlo n�kolik.  Dle Koncepce �eského 

ošet�ovatelství je to systém ošet�ovatelských �inností, který zahrnuje jedince, ale i 

rodinu a skupinu, která se jim snaží pomáhat, aby zvládli pé�i o své zdraví a pohodu. 

Ošet�ovatelství, m�žeme také definovat jako „nauku o uspokojování pot�eb jedinc� a 

skupin vzhledem k jejich stavu zdraví a podmínkám prost�edí“ (6, str. 13). Dle obou 

definic se ošet�ovatelství zabývá pé�í o zdraví, osobu, prost�edí, ale zárove� se snaží o 

uspokojování pot�eb (4, 6).        

 Rozvoj ošet�ovatelství za�al p�ed mnoha desítkami let. V krátké dob�, ale došlo 

v oboru ošet�ovatelství k p�evratným zm�nám. D�ležité pro sou�asné ošet�ovatelství je 

poznat dávnou historii oboru. Za první pr�kopnici je považována zakladatelka 

profesionálního ošet�ovatelství Florence Nightingalová (1820-1910). Tato dáma 

pocházela z aristokratické rodiny, kde získala dobré vzd�lání a to ovlivnilo její názory, 

osobnost a postoje v jejím p�esv�d�ení. Florence Nightingalová se stala první 

teoreti�kou v ošet�ovatelství a vytvo�ila základy ošet�ovatelského vzd�lání.  Na dlouhá 

léta Florence Nigtingalová udala sm�r koncepce ošet�ovatelství a tato koncepce 

ovlivnila i ošet�ovatelství v �echách (4).        

 Po�átek ošet�ování v �eských zemích byl na základ� zkušeností a moudrostí, 

které si p�edávaly ženy z pokolení na pokolení. Používaly k pé�i hlavn� p�írodní zdroje 
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a ošet�ování provád�ly hlavn� v domovech nemocných. Takovéto ošet�ování a pe�ování 

vydrželo až do p�íchodu k�es�anství. S p�íchodem k�es�anství se zárove� rozvíjelo 

charitativní ošet�ovatelství, které se specializovalo na uspokojení základních pot�eb 

k životu a poté i na lé�itelskou pé�i. Toto ošet�ovatelství ovlivnilo další sm�r ve 

vzd�lávání na dlouhou dobu. V 18. století byly založeny první všeobecné nemocnice, 

kde pracovali opatrovníci a opatrovnice, kterým nebylo umožn�no vzd�lání. Ve druhé 

polovin� 19. století dochází v �eských zemích k rozvoji �eského ošet�ovatelství a 

dochází roku 1874 v Praze, ke vzniku první �eské ošet�ovatelské školy. Její vznik 

podporovalo ženské hnutí, které se cht�lo vyrovnat muž�m svou emancipací. V �ele 

tohoto hnutí stála spisovatelka Karolína Sv�tlá. Ženy a dívky, které se cht�ly stát 

ošet�ovatelkami, musely na po�átku 20. století projít školením ve dvouletých 

ošet�ovatelských školách, ukon�ené zkouškou a získáním titulu „Diplomovaná 

ošet�ovatelka.“ Kvalifikovaná odborná �innost, která byla v profesionálním 

ošet�ovatelství v za�átcích, byla d�ležitá v nemocnicích i na venkov� (6).  

 Mezi dv�ma sv�tovými válkami m�ly diplomované sestry vysokou sociální 

prestiž a za jejich ú�asti došlo k rozvoji ošet�ovatelství jak v nemocnicích, tak i 

v domácí pé�i.  V pé�i o nemocné a vlivem pokroku v medicín�, kdy se sestry stávaly 

více asistentkami léka�� a za�aly se více specializovat na r�zné obory, dosáhly i v�tších 

kompetencí. Po roce 1948 dochází ke zm�n� v ošet�ovatelství vlivem politické situace 

v zemi, kdy kompletn� p�ijala model východních zemí. Dvouleté ošet�ovatelské školy, 

byly zm�n�ny na Vyšší sociáln� zdravotnické školy, ale do roku 1950 byly její sou�ástí. 

Na po�átku 50. let za�ínají vznikat první zdravotnické školy, kde výuka trvala �ty�i roky 

a byla ukon�ena maturitní zkouškou. Název se n�kolikrát m�nil, až se ustálil na St�ední 

zdravotnické škole. Tento model se udržel až do po�átku devadesátých let dvacátého 

století, kdy došlo k velkým zm�nám ve studiu ošet�ovatelské pé�e (4, 36, 39).   

 Na po�átku 90. let 20. století docházelo ke zm�nám v oboru ošet�ovatelství. 

Op�t k tomu napomohla politická situace v zemi. Dochází k reform� základní profesní 

p�ípravy sester, která vzešla z nového modelu zdravotnické pé�e. Jeho velkou 

iniciátorkou byla doc. PhDr. Marta Sta�ková, CSc. (1938 – 2003), která se snažila o 

nové vzd�lávací programy pro sestry a porodní asistentky (36).      



�������

�

 Vznikaly vzd�lávací programy, kterými bylo možné získat ošet�ovatelskou 

kvalifikaci. Získávala se p�evážn� na st�ední zdravotnické škole, na vyšší zdravotnické 

škole v malé mí�e, a po roce 1992 získalo n�kolik univerzit akreditaci kvalifika�ního 

bakalá�ského studia v oboru všeobecná sestra. Vzd�lání sester na univerzitní p�d� �R 

hraje v procesu ošet�ovatelství klí�ovou roli. Ke vzniku bakalá�ského studia sester 

pomohly vysokoškolsky vzd�lané sestry, které na t�chto univerzitách také vyu�ovaly 

(4).

1.5 Sou�asné vzd�lávání v ošet�ovatelství

Vzd�lání se dá pochopit jako sou�ást socializace jedince. Proto vzd�lání 

chápeme jako složku kognitivní vybavenosti osobnosti, týkající se dovedností, hodnot, 

postoj�, norem a osvojených v�domostí. Vzd�lání je kone�ný stav a je výsledkem 

vzd�lávání (33).          

 O vzd�lávání se dá mluvit jako o procesu, který si osvojuje poznatky, �innosti, 

zru�nost, dochází k formování a rozvíjení t�lesných a duševních schopností. P�edává se 

kulturní poselství z generace na generaci. Umož�uje další nové generaci p�evzít 

hodnoty, chování �i v�domosti p�edchozího pokolení. Vzd�lávání se dá rozlišit na 

všeobecné, polytechnické �i odborné nebo z jiného aspektu nap�íklad z horizontálního 

rozlišujeme vzd�lávání základní, st�ední, vyšší, vysokoškolské a jiné (33, 46, 49).  

 Hlavní cíle a formy vzd�lávání, které jsou v souladu s pot�ebami spole�nosti, 

realizuje spole�nost, jejímž prost�edníkem je vláda a p�íslušná ministerstva. Školy 

zdravotnické, vyšší i vysoké školy mají za úkol p�ípravu profesionál� ve 

zdravotnických službách a musí pro svou �innost formulovat výchovn� – vzd�lávací cíl, 

který musí p�izp�sobit koncepci zdravotnické pé�e. Proto se dá �íct, že vzd�lávání je 

proces, který umož�uje, aby �lov�k rostl osobn� a nau�il se u�it (3, 31).   

 Vzd�lávání všeobecných sester je dáno zákonem �. 105/2011 Sb., který upravuje 

podmínky k získání a uznání zp�sobilosti k výkonu neléka�ských zdravotnických 

povolání a k výkonu souvisejících s poskytováním zdravotní pé�e. Dle tohoto zákona 

musí být všeobecná sestra zdravotn� zp�sobilá a trestn� bezúhonná a musí mít 

odbornou zp�sobilost k vykonávání práce. V dnešní dob� všeobecná sestra získá 
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odbornou zp�sobilost studiem t�íletého akreditovaného zdravotnického bakalá�ského 

studijního oboru. Odbornou zp�sobilost lze získat také na t�íletém studiu v oboru 

diplomovaná všeobecná sestra na vyšších zdravotnických školách a v neposlední �ad�

byla získávána kvalifikace všeobecných sester na st�edních zdravotnických školách do 

roku 2003/2004. Od školního roku 2004/2005 studenti st�edních zdravotnických škol 

získávají kvalifikaci Zdravotnický asistent. Poskytování ošet�ovatelské pé�e je hlavní 

náplní povolání všeobecné sestry. Dále se podílí na spolupráci s léka�em na preventivní, 

lé�ebné a diagnostické pé�i. Do p�ípravy odborné zp�sobilosti na všeobecnou sestru se 

hlásí i muži a ti po ukon�ení studia, jsou oprávn�ni používat ozna�ení odbornosti 

všeobecný ošet�ovatel (37).       

 Oprávn�ní pe�ovatelského a zdravotnického personálu je založeno na jejich 

znalosti a vzd�lání, které je jim poskytnuto. D�ležitý, ba st�žejní, je studijní plán, který 

ur�uje p�edm�ty vzd�lání, jejich posloupnost, cíle, hodnoty, logiku a stanovený po�et 

hodin v jednotlivých ro�nících. Dle tohoto studijního plánu se na st�edních školách 

sestavují další p�edepsané dokumenty a na vysokých školách s oborem ošet�ovatelství, 

tvo�í obsah vzd�lávání studijní program. Studijní materiály jsou konkretizovány 

v informa�ních listech dle jednotlivých p�edm�t� do tematických okruh�. Vše se dá 

vyhledat také v u�ebnicích, u�ebních textech a v�deckých �i odborných textech. P�es 

vzd�lání dochází ke zm�nám postoj� student� v ošet�ování pacienta (19, 24, 37).  

 Vzd�lávání v ošet�ovatelských oborech probíhá v u�ebnách a praktická �ást na 

klinických pracovištích. Aby úrove� výuky byla uspokojivá, je nutné, aby odborná 

praxe a teoretické vzd�lávání byly soub�žné. Tento požadavek je zakotven již 

v legislativ� a spl�uje požadavky Evropské unie na délku akreditovaného programu a 

zákonné požadavky dané zem�. Výuka oboru ošet�ovatelství v �eské republice na 

vysoké škole trvá minimáln� t�i roky, z toho 50 % programu tvo�í praktická �ást a 50 % 

teoretická �ást. Na studenta se orientuje moderní vyu�ování, stejn� jako na klienta se 

orientuje ošet�ovatelský proces. B�hem studia student d�lá vše proto, aby pochopil 

teoretický základ, toho co d�lá a pro� to d�lá, aby se nau�il manuální zru�nosti a 

stimuloval postojovou oblast a aby mohl sám podporovat a posilovat klienty svým 

p�ístupem. Student b�hem studia chce být samostatný, prosp�šný, chválený, ale i 
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hodnocený kriticky, jelikož o�ekává, že z n�j bude dobrá sestra a bude mít dobré 

podmínky ke studiu. Velmi d�ležitá pro vzd�lávání je odborná praxe, která probíhá na 

r�zných klinických pracovištích. Pro studenta to má velký p�ínos, protože mu jsou 

poskytnuty odborné poznatky a praktické dovednosti v oboru. Ale i student svou 

p�ítomností ovliv�uje prost�edí svojí aktivitou, zájmem a dalšími postoji. O studenty se 

na odborné praxi starají vyu�ující nebo sestry mentorky. Po ukon�ené praktické výuce 

dochází k hodnocení student�. Hodnocení m�že probíhat i b�hem praktické výuky 

denn�. Na úplný záv�r prob�hne diskuze, dojde k vyjád�ení pocit� a postoj�, mohou 

padnout i r�zné návrhy a �ešení, které mohou být d�ležité ke zlepšení a zkvalitn�ní 

vzd�lávání (12, 19, 24, 41).  

1.5.1 Vzd�lávání v paliativní pé�i 

 O vzd�lávání v paliativní pé�i se dá �íci, že je to specializovaná oblast a má 

odborné speciální vzd�lání. N�kte�í odborníci tvrdí, že mezi filozofií vzd�lání a 

vzd�láním v paliativní pé�i se nachází podobnost. P�esto panovalo p�esv�d�ení, že 

v paliativní pé�i sta�í vytvo�it p�íjemné prost�edí, mít dostatek personálu, aby se mohl 

pln� v�novat pacient�m a strávil s nimi dostatek �asu. Jelikož na odd�lení akutní pé�e 

není dostatek �asu, jediná instituce, která ji mohla nabídnout, byly hospice. Co vedlo ke 

zm�n� postoj� k termináln� nemocným pacient�m, trpícím obt�žujícími symptomy, 

bolestmi p�i onkologické nebo postupující nemoci? Byly to pocity selhávání zp�sobené 

nedostate�nou p�ípravou? Nikdo z ošet�ovatel� si rád nep�izná kritiku, proto jako první 

rádi p�ivítali vzd�lávání v paliativní pé�i. Díky zájmu ošet�ovatel� vzd�lávat se v oboru 

vznikly krátkodobé kurzy, r�zná školení jedno i více denní a posléze i garantované 

odborné kurzy. To vše nejd�íve vzniklo ve Velké Británii a postupem �asu se 

vzd�lávání v paliativní pé�i za�alo ší�it i do ostatních stát� (31, 48).    

 Zm�na v oboru paliativní pé�e nastala roku 2004, kdy zákon �. 95/2004 Sb. 

„uznává existenci samostatného specializa�ního oboru Paliativní medicína a lé�ba 

bolesti“ (40, str. 15).  Na tento obor se v sou�asné dob� specializuje „Subkatedra 

paliativní medicíny a p�íslušné katedry Institutu postgraduálního vzd�lávání ve 

zdravotnictví v Praze (40, str. 15).“ V �eské republice byl v rámci programu Paliativní 
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pé�e p�ipraven návrh pro pregraduální a postgraduální vzd�lávání. Úrove�

pregraduálního vzd�lávání je zam��ena na studenty léka�ství a úrove� postgraduální 

m�žeme rozd�lit na všeobecnou a specializovanou, která je pro paliativní specialisty. 

Vzd�lávání v pregraduální i postgraduální  paliativní pé�i by se m�lo v�novat všem 

cíl�m a t�em základním oblastem, na které je vzd�lávací proces zam��en. Do nich pat�í 

znalosti, postoje a dovednosti. D�ležité ve vzd�lávání v paliativní pé�i je ur�it si cíle, 

obsah metod ve výuce a zhodnocení výsledk�, kterých studenti dosáhli. Je dobré mít na 

pam�ti, že co je d�ležité ve studijním programu pro pedagoga, nemusí plnit p�ání 

student�. Pedagogové v pregraduálním i postgraduálním vzd�lávání v pé�i o termináln�

nemocné, by m�li v�d�t o pot�ebách student�, aby mohli zvolit p�im��ený rozsah 

u�ebních osnov (31, 40, 48).        

 Dle Vorlí�ka a kolektivu je náš vzd�lávací systém zam��en p�edevším na 

teoretické znalosti, které studenti p�ijímají jen pasivn� a neumí aktivn� vyhledávat 

informace. V ošet�ovatelství jsou znalosti p�evážn� orientovány na biologickou �ást 

jedince a chybí znalosti z psychosociální oblasti. Osobnost student� v minulých letech 

byla školou rozvíjena jednostrann�, nevytvá�ela správné „postoje k životu a smrti“ (48, 

str. 523), a studenti nebyli p�ipravováni, že „život je �asov� omezen a naše existence 

zákonit� skon�í“ (48, str. 523).  Do paliativní pé�e je pot�eba za�adit praktický výcvik 

hlavn� u pregraduálního a specializa�ního studia všech ošet�ovatelských obor� (40, 48). 

 Výsledky jak teoretické tak praktické je t�eba u student� hodnotit. Mají se 

hodnotit t�i základní oblasti, které na studenta p�sobí: oblast znalostí a její využití 

v praxi, oblast dovedností nap�íklad komunika�ních a oblast postoj� a jejich zm�n 

k onemocn�ní, k životu a smrti k paliativní pé�i a také k životním hodnotám. Nejvíce se 

hodnotí teoretické poznatky, které jsou nejvíce propracované. D�ležité pro p�ednášející 

je zp�tná vazba, která vypovídá o kvalit� výuky. Také by m�lo být objektivní 

vyhodnocení vzd�lávacího procesu a jeho výsledk�, které by se mohlo spojit se 

subjektivním pohledem student�. Studenti by sami ur�ili, do jaké míry byly ovlivn�ny 

jejich komunika�ní dovednosti, jejich postoje, znalosti hodnoty a názory (34, 48). 

1.5.2 Student a jeho vývoj ve vztahu k vzd�lávání  
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V lidském život� každá etapa sebou nese jiné úkoly. „Zabývá se jimi 

psychologie životní cesty“ (25, str. 67).       

  V každém vývojovém období �eší jedinec ur�itý problém nebo r�zné konflikty. 

Pro nás je d�ležité období dospívání a raná dosp�lost. V období dospívání je hlavním 

úkolem jedince být sám sebou. Musí se vyrovnat sám se sebou, se vzory a nesplynout 

s nimi. Musí se vyrovnat s tím, jak se na n�j dívají druzí a najít si hodnotu v sám sebe. 

V tomto období se za�íná rozhodovat o volb� povolání. Adolescent ve volb� povolání 

by si m�l zvolit takové, které by ho uspokojovalo, ale zárove� by m�lo být z hlediska 

spole�nosti dob�e uplatnitelné. Volba povolání a nejistota v ní je zvýšena tím, že 

adolescent v�tšinou nemá ješt� vyhran�né zájmy a zpravidla není jeho vývoj schopností 

a charakterových vlastností dokon�en. Proto �asto m�ní svou orientaci k zam�stnání i 

svá rozhodnutí. Pomoc dospívajícímu �lov�ku by se m�la zam��it na obraz v sebe sama 

a v roli ve sv�t� práce. Je velmi d�ležité vybrat si správnou školu, protože systém 

školství prod�lává od roku 1989 neustálé zm�ny (20, 25).     

 Druhé období, které je pro nás d�ležité, je �asná dosp�lost. V tomto období je 

d�ležité upevn�ní identity dosp�lého, p�izp�sobit se druhému, d�lat kompromisy nebo 

se nau�it žít sám. M�l by si up�esnit své osobní cíle, dochází k hledání partnera, ale 

d�ležitá je dle Langmeiera a Krej�í�ové p�edb�žná volba povolání a v neposlední �ad�

získávání odpov�dnosti v profesi. Mladí dosp�lí lidé si musí uv�domit, že k dosp�losti 

musí zvládat r�zné zm�ny a p�ežít r�zné životní zkušenosti. Musí rozhodovat sami o 

sob� a musí si uv�domit, že rozhodnutí, které u�iní, bude ovliv�ovat jejich další život 

(20, 21, 25).          

 Toto období je specifické v tom, že mladí lidé dosahují r�zné stupn� zralosti a 

p�echod do dosp�losti se neuskute�ní b�hem jednoho dne. Tato vývojová fáze se 

v sou�asnosti také prodlužuje, podobn� jako fáze dospívání. Mladí lidé déle studují 

(prodlužuje se délka studia) nebo kombinují studium �áste�n� se zam�stnáním. I 

v tomto životním období si mladí lidé �asto vybírají, kde budou pracovat a 

p�edpokládají, že jim to splní osobní cíle (20, 21). „Úkolem �asné dosp�losti je tedy 

najít si ne-li definitivní, tedy alespo� dlouhodobé zcela konkrétní cíle a nastartovat svou 

životní dráhu v samostatném život�“ (21, str. 172). 
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1.5.3 Srovnání výuky p�edm�tu Paliativní pé�e na SZŠ, VOŠZ, VŠ 

Vzd�lávací program st�edních zdravotnických škol je zam��en na studenty, kte�í 

pod odborným dohledem sestry nebo léka�e budou poskytovat ošet�ovatelskou pé�i 

v rámci ošet�ovatelského procesu. Proto se jejich vzd�lání zam��uje p�edevším na 

zvládnutí odborných postup� a výkon� v nemocnici. Studenti, kte�í se rozhodnou pro 

St�ední zdravotnickou školu, jsou nezralí a psychicky nep�ipraveni. Tuto profesi si 

vybírají dobrovoln� v  dob� dospívání. Když studenti p�ijdou na praxi, setkávají se 

s bolestí, utrpením, umíráním a smrtí. Pokud na to nejsou dob�e p�ipraveni, m�že je to 

velmi zasáhnout a n�kte�í studenti z toho mohou mít traumatické zážitky. Velmi záleží 

na profesní p�íprav� a p�ístupu pedagog�, jak zvládnou pé�i o umírajícího, jaký postoj 

k n�mu zaujmou, jak zvládnou p�ípadné úmrtí pacienta a poté styk s jeho rodinou. Toto 

m�že vyvolat u studenta stresující zážitky. D�íve byla výuka zam��ena pouze na 

v�domosti biologické. Studenti se sm��ovali p�edevším na pot�eby t�lesné a �ádné 

pln�ní odborných a terapeutických výkon� (14, 42).    

 Nyní se na st�edních zdravotnických školách u�í ošet�ovatelská pé�e o 

umírajícího v odborných p�edm�tech jako celek, nap�íklad v psychologii a komunikaci, 

v ošet�ovatelství, v ošet�ování nemocných, které probíhá již v nemocnici. Umírání a 

smrti se v�nují i v jiných p�edm�tech, nap�íklad všeobecných, ale pouze okrajov�. 

Studenti �asto chápou smrt pacienta, o kterého se starali, jako selhání medicíny a �asto 

je jim z toho smutno a n�kte�í i plá�ou. Jejich psychická nep�ipravenost na smrt je 

zasko�í. Mladí lidé si smrt nep�ipouští a cht�jí žít na plno v radosti bez myšlenek na 

konec života. Studenti by m�li pochopit, co znamená ošet�ovatelská pé�e o umírajícího. 

M�la by být taková, aby pacient nem�l strach, že bude sám v bolestech a utrpení (14). 

 Pro Diplomované všeobecné sestry je ur�eno denní studium, které trvá 3,5 roku 

a je zakon�ené absolutoriem s diplomem. Do tohoto studia se mohou p�ihlásit studenti 

s ukon�eným st�edoškolským vzd�láním maturitní zkouškou. Vzd�lávací proces 

diplomované všeobecné sestry p�ipravuje studenty k samostatné odborné �innosti 

v prevenci, v pé�i o zdraví a v pé�i o nemocné. Sestra, která vystuduje vyšší odbornou 

školu zdravotní, je schopna poskytnout zdravotní pé�i bez odborného dohledu v rozsahu 

p�sobnosti podle zákona �. 55/2011 Sb. Vzd�lávací obsah zahrnuje teoretické 
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v�domosti z všeobecného ošet�ovatelství, ze základních v�dních obor�, spole�enských 

v�d a praktické výuky. Praktická výuka probíhá ve smluvních zdravotnických 

za�ízeních a je rozvržena do jednotlivých ro�ník�. Na vyšší odborné škole zdravotní

paliativní (hospicovou pé�i) je spojena v jeden p�edm�t v Ošet�ovatelství v komunitní, 

domácí a hospicové pé�i. Tento p�edm�t je vyu�ován ve druhém ro�níku v zimním i 

letním semestru. Je ukon�en v zimním semestru zápo�tem a v letním semestru zkouškou 

(2).          

 Studium na vysoké škole Zdravotn� sociální fakulty (ZSF) v programu 

Ošet�ovatelství je t�íleté a po jeho ukon�ení získají studenti oprávn�ní pracovat v oboru, 

jako všeobecná sestra se souhlasem MZ �R. Po ukon�ení st�edoškolského studia 

maturitou a zvládnutím p�ijímacích zkoušek, které se skládají z „ testu z biologie 

�lov�ka a všeobecné informovanosti v�etn� zdravotnické problematiky“ (29, str. 1), 

stávají se studenty prvního ro�níku. Po ukon�ení t�íletého bakalá�ského studia oboru 

Všeobecná sestra budou absolventi schopni rozpoznat somatické a psychosociální 

pot�eby pacienta na základ� získaných v�domostí a dovedností z obor� humanitních, 

ošet�ovatelských, medicínských a z odborné praxe. Své uplatn�ní naleznou p�evážn� v 

l�žkových zdravotnických za�ízeních, v ambulantní sfé�e, v privátní praxi nebo 

naleznou uplatn�ní v ošet�ovatelských domácích agenturách. V neposlední �ad� pro své 

praktické a teoretické v�domosti mohou být sou�ástí ve vedení ošet�ovatelského týmu 

(29, 43).          

 V pr�b�hu výuky na vysoké škole v oboru ošet�ovatelství se studenti setkají s 

tématem smrt, termináln� nemocný pacient, umírání a eutanazie. Tato témata probírají 

v humanitních p�edm�tech a ve t�etím ro�níku se jimi zabývají již podrobn�ji 

v p�edm�tu Paliativní pé�e. V tomto p�edm�tu jsou studenti seznámeni s typem za�ízení 

pro termináln� nemocné pacienty, kterým je hospic, paliativní jednotky v nemocnicích, 

domácí hospicová pé�e a ambulantní sféra. Tato za�ízení a odd�lení spadají do oblasti 

terciální pé�e. Tento p�edm�t umožní student�m pochopit, co znamená pojem paliativní 

a hospicová pé�e. Po ukon�ené výuce, která je v rozsahu 7 hodin p�ednášek a 4 hodin 

cvi�ení, by m�l být student p�ipraven do zapojení v multidisciplinárním týmu a práce 

v paliativní hospicové pé�i. Také by m�l zvládnout komunikaci s umírajícím pacientem 
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a jeho rodinou. Teoretické v�domosti si studenti mají možnost ov��it v praktické výuce 

na odd�leních paliativní pé�e, v kamenných hospicích nebo v domácí hospicové pé�i 

(34).            

 Praxe student� za�íná informativní sch�zkou, kde se také seznámí se stani�ní 

sestrou nebo sestrou mentorkou.  P�i p�íchodu se studenti seznámí s organizací práce na 

odd�lení. Praktická výuka se �ídí podle zákona 105/2011 Sb. a vyhláškou �. 55/2011 

Sb., která stanoví �innosti zdravotnických pracovník� a jiných odborných pracovník�. 

Na praxi studenti pracují dle p�id�lených úkol� od školní sestry nebo stani�ní sestry a 

snaží se plnit výkony dle Logbooku. Vždy po ukon�eném dni na odd�lení studenti 

provedou sebereflexi a nechají si podepsat docházkový list. Hodnocení studenta je 

provedeno školní sestrou bu	 slovní, nebo písemnou formou. Na konci praktické výuky 

probíhá diskuze s vyu�ujícím a školní sestrou. Studenti získají praktickou výukou 

p�ehled o organizaci práce na odd�leních, mají možnost zjistit rozdíly v pé�i o 

nemocného na jednotlivých odd�leních, umí používat ošet�ovatelské diagnózy a 

intervence v rámci ošet�ovatelského procesu, zvládnou práci s dokumentací a aktivn� se 

zapojují do ošet�ovatelského týmu. Studenti zvládnou komunikaci a práci podle 

standard� daného odd�lení. Dále by m�li zvládnout farmakoterapii a vypracovat na 

daném odd�lení ošet�ovatelský plán (50).     

  1.6 Postoje a jejich zm�ny 

 Postoj je vztah, který hodnotí �lov�ka a jeho reakce, které jsou pozitivní, 

negativní, lhostejné n�kdy i smíšené na v�ci, myšlenku, osobu i sebe samého. Postoje se 

dají vyjád�it verbáln� i neverbáln� a d�lí se dle r�zných m��ítek na kladné a záporné, 

jsou slabé a silné, stálé i prom�nlivé, v�domé a nev�domé. Ovliv�ují chování, cít�ní, 

myšlení, poznání �lov�ka a to i dlouhodob�. Postoje jsou získávány již od útlého 

d�tství, a b�hem celého života. Hlavn� u�ením v rodin� a jinými sociálními vlivy. Jako 

nap�íklad sociálními kontakty, ve�ejným mín�ním, vzd�láním. Získané postoje se velmi 

t�žko m�ní nebo se n�kdy nezm�ní v�bec. R�zné postoje jsou sou�ástí každodenního 

života �lov�ka. Osobnost �lov�ka zaujímá postoj k r�zným situacím, které se vytvá�í 

kolem n�ho. Zvláštní postoj lidé zaujímají ke zdraví. Je pro n� d�ležité a závažné, proto 



�������

�

mají k n�mu citlivý a trvalejší postoj. K v�cem a jev�m, které �lov�k nepovažuje za tak 

d�ležité, nemá postoje tak zpracované a dokáže je zm�nit (6, 7, 13, 33).   

 V nep�edvídatelné situaci a v chování reaguje �lov�k intuitivn�, je nejistý a 

experimentuje. Zjiš�uje dostatek informací, aby si ud�lal obrázek o situaci a mohl si 

vytvo�it ur�itý postoj. Naše postoje se mohou, lišit podle toho, p�ed kým je dokazujeme 

(26).            

 Mezi základní vlastnosti postoj� �adíme intenzitu, délku trvání, kdy záleží na 

dalších zkušenostech v prožívání �lov�ka. Postoj se vždy vztahuje k n�jakému objektu a 

nem�že být sám o sob�. Postoje mohou mít r�znou kvalitu (p�ijímání, odmítání, 

sympatie, antipatie). Je to vztah jedince k n�jakému objektu. Postoje, které jsme získali 

vlastní zkušeností, jsou siln�jší než postoje zprost�edkované, vytvo�ené na základ�

informací. Jsou odoln�jší proti zm�nám (26). 

                        

Motto: 

„Teorie z�stane teorií, pokud nep�ikro�íme k �inu. 

Život �inný je opravdový život. Zahálka je krokem �lov�ka ze života. 

Co máš ud�lat, do toho se dej s chutí. 

Co sám m�žeš ud�lat, to ne�ekej od jiných a bez p�í�iny neotálej s ni�ím. 

Když m�žeš n�komu pomoci, u�i� to s nejv�tší radostí“ (47, s. 907). 

                                                                                                           Jan Ámos Komenský

Je d�ležité, aby po teorii následovala praxe, která p�ipraví mladé lidi do života 

osobního i profesionálního.  



���	���

�

2 Cíl práce a výzkumné otázky 

2.1 Cíl práce 

Zjistit, zda má sou�asné studium vliv na postoje student� k pé�i o nevylé�iteln�

nemocné v hospici. 

2.2 Výzkumné otázky  

Výzkumná otázka 1 

 Jak ovliv�uje teoretická výuka paliativní pé�e postoje student� k pé�i o 

nevylé�iteln� nemocné v hospici? 

Výzkumná otázka 2 

 Jak ovliv�uje praktická výuka v hospici postoje student� k pé�i o nevylé�iteln�

nemocné v hospici? 
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3 Metodika 

3.1 Použitá metoda 

Pro zjišt�ní informací byla použita forma kvalitativního šet�ení, metoda 

experimentu. Technikou sb�ru dat byl hloubkový rozhovor se studenty. Rozhovory 

probíhaly v zá�í 2010 na akademické p�d� Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské 

univerzity v �eských Bud�jovicích, se svolení vedoucího ro�níku a od prosince 2010 až 

do b�ezna 2011 v Hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticích, se 

svolením �editele za�ízení. Výzkumné šet�ení bylo realizováno ve dvou fázích. První 

rozhovory se studenty prob�hly p�ed teoretickou a praktickou výukou p�edm�tu 

paliativní pé�e. Bylo použito 15 otev�ených otázek, které byly v pr�b�hu rozhovoru 

rozší�eny o dopl�ující otázky (P�íloha 1).       

 Otázky 1-5 zjiš�ovaly znalosti student� z paliativní pé�e. Na postoje student�

k filozofii hospicové pé�e se ptá otázka 6–14. Otázka �íslo 15 zjiš�uje názor student� na 

eutanazii. Druhá �ást rozhovor� probíhala po ukon�ení teoretické a praktické výuky. 

�trnáctidenní praxi absolvovali studenti v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna 

v Prachaticích. Bylo použito 16 otev�ených otázek, které byly v pr�b�hu rozhovoru 

rozší�eny o dopl�ující otázky. (P�íloha 2) Otázka �. 16 se zam��ila na hodnocení 

paliativní pé�e, po teoretické i praktické �ásti. Otázka 1-15 zjiš�ovala zm�nu postoj� po 

ukon�ené teoretické a praktické výuce. Rozhovory probíhaly jednotliv�. Pr�m�rná doba 

rozhovor� byla 40 minut. Pro záznam bylo použito audio za�ízení (diktafon). Poté byly 

záznamy rozhovor� autenticky zpracovány do po�íta�ového programu MS Word Office 

2007. Data z výsledk� byla zpracovávaná formou tabulek MS Word Office 2007. 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výb�r student� do výzkumného souboru byl zám�rný. Bylo vybráno 5 student�

z prezen�ní formy Zdravotn� sociální fakulty Jiho�eské univerzity v �eských 

Bud�jovicích oboru Všeobecná sestra, studijního programu Ošet�ovatelství. Podmínkou 

pro výb�r student� bylo spln�ní daných kritérií: být studentem 3. ro�níku prezen�ní 

formy oboru Všeobecná sestra, absolventem St�ední zdravotnické školy a spln�ní 
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praktické výuky paliativní pé�e v hospici. Všech p�t student� tuto podmínku splnilo, 

proto jejich odpov�di mohli být za�azeny. 
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4 Výsledky 

4.1 P�episy rozhovor� se studenty p�ed výukou paliativní pé�e  

4.1.1 Student 1 p�ed výukou paliativní pé�e 

„Je mi 21 let a studuji v �eských Bud�jovicích Zdravotn�-sociální fakultu, obor 

Ošet�ovatelství - všeobecná sestra. Vystudovala jsem St�ední zdravotnickou školu obor 

zdravotnický asistent. Pracuji na dohodu a o víkendech na odd�lení následné pé�e.“  

1. Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem paliativní pé�e? „Pro m� p�edstavuje 

to nejd�ležit�jší u lidí, kde je jasný, že již skon�ila kurativní lé�ba a m�la by nastoupit 

paliativní pé�e. P�esto léka�i ordinují infuzní lé�bu a r�zné vyšet�ení, které pacienta 

zat�žují.“  

2. Jaký je Váš postoj k paliativní pé�i? Zd�vodn�te prosím tento postoj.  „M�j postoj 

k paliativní pé�i není zatím zcela vyhran�ný. Myslím si, že je paliativní pé�e ur�it�

d�ležitá, pro umírající a s velkými bolestmi. Tam, kde již nepom�že kurativní lé�ba.“

 3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í?  „P�i teoretické výuce na st�ední 

škole jsem pouze slyšela název Paliativní pé�e a Hospic, ale podrobn� jsme to 

nerozebírali., Na VŠ v rámci p�edm�t� Etika ve zdravotnictví, Zdravotnická 

psychologie, Komunitní pé�e, jsme na toto téma narazili, ale také jen okrajov�. Hlavn�

jsme si povídali o smrti, a jak jí p�ijímáme.“ „Slyšela jsem také o paliativní pé�i 

v televizi, ale nev�novala jsem tomu moc pozornosti.“ 

Dopl�ující otázka: Byla to pro Vás srozumitelná výuka? „Jen okrajov�. O t�žce 

nemocných jsme zde nekomunikovali.“ 

Dopl�ující otázka: A t�eba p�i komunitní pé�i?  „Ani p�i této pé�i. T�eba jsme se dívali 

na program o hospici, ale že by nás to m�lo p�ipravit n�jak vnit�n� nebo psychicky tak 

to v�bec.“  
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4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? „Seznámit se co to 

vlastn� paliativní pé�e je. Komu by m�la být poskytnuta. Jak to probíhá p�ímo 

v hospici, tam bychom m�li jít na praxi.“  

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 

umírání? „Jak se ke komu chovat, jak s ním komunikovat. My všechno bereme po 

teoretické stránce, ale n�co prakticky, abychom to um�li užít, tak to p�íliš ne.“ 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic?  „Práv� ve škole v té komunitní pé�i jsme se 

dívali na program o hospici, ale jinak spíš taky i z rodiny, kdy spíš ze vzdáleného 

p�íbuzenstva. Maminky teta se starala o svou tchýni a bylo to pro ni vysvobození, když 

šla do hospice.  Byli hrozn� spokojení. Teta se o tchyni starala dlouhodob�. Dva roky jí 

m�la doma a ta jejich babi�ka je už zneužívala a d�lala jim naschvály.  M�la prost� ty 

svoje lidi kolem sebe, tak už je tak trochu terorizovala. Takže ta teta ztratila úpln� sv�j 

osobní život. Nemohla si dojet nikam nakoupit, musela být po�ád s ní. Špatn� to nesli. 

Pak se rozhodli pro hospic a byli úpln� spokojení. Babi�ka najednou ztratila svoje tiky, 

že musí po�ád n�kde bouchat pláca�kou a úpln� se z ní stal jiný �lov�k a taky se tak 

jako uklidnila.“ 

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Pro� ano, pro� ne. „Asi v této chvíli ne. 

Jsem na to moc mladá a ráda bych byla na odd�lení, kde se n�co d�je. I když na ONP, je 

to asi dost podobné jako v hospici.“ 

8. Jaký je Váš postoj k ví�e? „Postoj k ví�e v Boha mám neutrální. Ne že by nic 

nebylo. Ur�it� je n�jaké nadp�irozeno, osud. V rodin� nemáme ani nikoho v��ícího.“  

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité? „Myslím 

si, že ano. Pro� si myslíte, že ano? „Ur�it� bychom nem�li nikomu víru brát. To není 

d�stojné a myslím si, že bychom to ani nedokázali.“ 

10. Co pro vás znamená smrt? „Ukon�ení života a prázdno. Konec n��eho, co bylo.“ 

Dodate�ná otázka: Setkala jste se již se smrtí? „Ano, ale jen minimáln�.“
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Dodate�ná otázka: Kde jste se s ní setkala? Na praxi ve škole? Myslím st�ední, 

vysokou školu, v rodin� u známých?„Na st�ední škole jsme se se smrtí moc nesetkali. Na 

VŠ na praxi také moc ne, ale ob�as n�jaký pacient zem�el.“

Dodate�ná otázka: A byla jste u toho p�ímo Vy?„Ne, bylo to spíš tak, že um�el pacient, 

sestra �ekla, jd�te se podívat, jak vypadá pé�e o mrtvé t�lo.“ 

Dodate�ná otázka: Jaké pocity jste prožívala?„Je to zvláštní. Na praxi p�ijdeme a t�m 

lidem se v�nujeme, odejdeme a oni t�eba um�ou ve�er, po sm�n�. I když si je tolik 

nep�ipouštím, protože je tak neznám. Ale t�eba v  práci, když si t�eba s nimi povídám 

tak si ty lidi asi p�ipustím k sob� víc.“ 

11. Setkala jste se n�kdy se zam�stnancem hospice? P�i jaké p�íležitosti, jak na vás 

p�sobil? „Když pominu vás tak ne.“  

12. Jaké by podle vás m�l mít charakterové vlastnosti zam�stnanec hospice? „M�l 

by být hlavn� trp�liví a vnímaví k pot�ebám toho �lov�ka p�i umírání, že by m�l vycítit, 

co ten �lov�k pot�ebuje a n�jak mu ty pot�eby uspokojit, aby mu pomohl v  dobré 

smrti.“ 

13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? „Léka�, sestry a 

veškerý zdravotnický personál, sociální sestry, které by m�ly zajiš�ovat uspokojování 

t�ch církevních pot�eb, t�ch spirituálních a myslím si, že by tam m�l být i psycholog.“ 

14. Je d�ležité, aby byl zam�stnanec hospice v��ící? Pro� ano, pro� ne. „Ur�it� je to 

dobré, ale nemusí být všichni. Do hospice chodí i pacienti nev��ící, tak je dobré, že si 

m�žou povídat o n��em neutrálním.“ 

15. Jaký máte postoj k eutanazii?  „Já s eutanazií moc nesouhlasím, ale chápu n�které 

lidi, co o ní mluví kladn�, že by ji cht�li. Když mají bolesti nebo jsou sami. P�iklán�la 

bych se více k té paliativní pé�i. Tam jde spíš o to fyzi�no, aby ten �lov�k nem�l 

bolesti, aby se po té fyzické stránce cítil v pohod�, ale tam se p�edpokládá, že má 

n�jakou fungující rodinu, která bud� s ním.“ 
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4.1.2 Student 2 p�ed výukou paliativní pé�e 

„Je mi 21 let, studovala jsem SZŠ v �eských Bud�jovicích, zdravotnický asistent.“ 

1. Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem paliativní pé�e? „Paliativní pé�e se 

zabývá lé�bou bolesti, používá se u lidí, kte�í umírají:“ 

2. Jaký je váš postoj k paliativní pé�i? „Ur�it� kladný. Je to pot�ebné práv� pro ty 

umírající, kterým již nepomáhá normální lé�ba.“ 

3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í? „Ur�it� jsem o ní slyšela na SZŠ. 

Pouze v jednom p�edm�tu, ale už nevím v jakém. Na VŠ jsme, se s jako takovou 

paliativní pé�í dosud nesetkali. N�co málo bylo po�ad� o hospici v rádiu, které jsem 

slyšela. V nemocnici jsem se s ní nesetkala.“ 

4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? „Jsem zv�davá, jestli 

paliativní pé�e je to, co si myslím. Lé�ba nevylé�iteln� nemocných, nebo jestli zahrnuje 

ješt� n�co jiného a koho se to hlavn� týká. Vlastn� seznámení s problematikou.“  

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 

umírání? „Teoretická výuka m� moc na umírání nep�ipravila. Sice jsme o umírání 

mluvili v etice, filozofii, psychologii, ale praxe je jiná.“ „P�edstavovala bych si, že by 

m� m�la p�ipravit, jak s umírajícím mluvit, jak se  chovat. Jak mluvit s rodinou 

umírajících.“ 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic? Jaký postoj k tomuto zdravotnickému za�ízení 

máte? A pro�? „M�j postoj k hospici je kladný. Jelikož jsem z Prachatic, hospic znám. 

Nikdy jsem nebyla uvnit�, ale zvenku vypadá dob�e. Neslyšela jsem, že by o hospici 

v mé blízkosti n�kdo mluvil špatn�. Naopak se mi líbí, jak jsou lidi venku, a pozorují 

kolemjdoucí.“  

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Pro� ano, pro� ne. „Hned po škole bych 

tam pracovat necht�la. Nezvládla bych umírání. Nevím, jestli pozd�ji. To by se vid�lo.“ 
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8. Jaký je váš postoj k ví�e? „M�j postoj k bohu?  Jsem nev��ící, ale svou víru mám. 

Ale nikoho neodsuzuji. Každý má právo v n�co v��it.“ 

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité? 

Vysv�tlete prosím, pro� si to myslíte. „ Ur�it� je to d�ležité. Na konci života každý 

bilancuje, jak prožil sv�j život. N�kte�í si p�ejí dostat odpušt�ní. Myslím si, že se 

všichni p�ed smrtí bojí, co bude dál, proto se obrací k ví�e.“ 

10. Co pro vás znamená smrt? „N�co v nenávratnu kon�í. P�estanou fungovat orgány, 

nikdy už neuvidím své známé a rodinu. Nechci na to myslet.“ 

Dopl�ující otázka: Setkala jste se již se smrtí?  Bylo to v nemocnici, v rodin�, u 

známých, byla jste v té dob� studentem st�ední školy, VOŠZ, VŠ nebo mladší, jaké pocity 

jste prožívala. 

„Se smrtí jsem se již setkala na praxi na st�ední škole. Bylo to na odd�lení - Lé�ebna 

pro dlouhodob� nemocné. Ošet�ovala jsem jednoho pána a on za dv� hodiny zem�el. 

Byla jsem z toho zoufalá, protože jsem si myslela, že zem�el kv�li mn�. Hodn� jsem 

plakala. Nemohla jsem se z toho vzpamatovat a myslela si, že další ošet�ování pacient�

nezvládnu. Nebyla jsem na to p�ipravena. Na VŠ jsem se smrtí také setkala. Snášela 

jsem to lépe. Možná proto, že jsem zkušenost již m�la nebo jsem byla starší.“  

11. Setkala jste se n�kdy se zam�stnancem hospice? P�i jaké p�íležitosti a jak na vás 

p�sobil. „Se zam�stnancem hospice jsem se setkala na exkurzi, kterou jsme m�li na 

Zdravotní škole. Nebyli jsme, ale v Prachaticích. P�sobili na mne vyrovnan� a 

p�íjemn�.“ 

12 Jaké by podle vás m�l mít charakterové vlastnosti zam�stnanec hospice? „Ur�it�

by m�l být empatický. M�l by být vyrovnaný se svou smrtelností, d�ležitá je dobrá 

komunikace s pacientem i p�íbuznými. Myslím si, že by m�l být starší a ne úpln� po 

škole.“ 
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13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? „Ur�it� tam budou 

zdravotní sestry, m� by tam být léka�, n�jaký ošet�ovatelský personál – sanitárky, 

možná sociální pracovnice, uklíze�ky.“ 

Dopl�ující otázka: Kdo pe�uje o spirituální pot�eby pacient�? „Nevím. V Prachaticích 

možná jeptišky, protože je hned vedle hospice klášter.“ 

14. Je d�ležité, aby byl zam�stnanec hospice v��ící? Pro� ano, pro� ne. „D�ležité to 

asi není. Ale ur�it� je to vhodné. Dokáže se lépe vcítit do pot�eb pacient� a nemá 

problém o ví�e mluvit.“ 

15. Jaký máte postoj k eutanazii? „Pokud bych m�la nesnesitelné bolesti a v�d�la 

bych, že umírám, tak bych s ní souhlasila. Do hospice a paliativní pé�e, ale asi nepat�í.“ 

Dopl�ující otázka: Jak byste se rozhodla, kdyby šlo o vaše rodi�e? „To je nep�íjemná 

otázka. V tuto chvíli nevím. Jsem ráda, že to �ešit nemusím a opravdu nevím, co bych 

volila. Snad bych se um�la rozhodnout po výuce paliativní pé�e nebo praxi v hospici.“ 

4.1.3 Student 3 p�ed výukou paliativní pé�e 

„Je mi 21 let, vystudovala jsem SZŠ v Písku, jako Zdravotnický asistent. Nyní studuji 

t�etím ro�níkem VŠ ZSF v �B obor Ošet�ovatelství prezen�ním studiem.“ 

1. Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem Paliativní pé�e? „Takže paliativní 

pé�e je podle m� lé�ba bolesti, poslední stadium, kdy už kurativní pé�e, lé�ba selhala, je 

to poslední pé�e p�ed smrtí.“ 

2. Jaký je Váš postoj k paliativní pé�i? „Rozhodn� kladný, uznávám ji, je to vlastn�

d�ležitý krok dop�edu, že už nemocní pacienti se netrápí tolik tou kurativní lé�bou typu 

chemoterapie, radioterapie, ale práv� se jim poskytuje ta možnost lé�by bolesti.“ 

3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í? „Na SZŠ jsme p�i škole byli na 

exkurzi v hospici v Plzni, na VŠ jen okrajov�.“ S paliativní pé�í jsem se seznámila 

v rodin�. Babi�ka byla nemocná a m�li jsme vy�ízenou domácí agenturu. O babi�ku se 

starali dob�e, ale doporu�ili nám hospicovou pé�i. Vysv�tlili nám, jak se tam o nemocné 
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starají.  Ale bohužel babi�ka zem�ela d�íve, než se do hospice dostala. Za�ala jsem se o 

paliativní pé�i zajímat. N�co si �lov�k vyhledá sám, ale jinak moc není o této pé�i 

slyšet. Je to takové tabu.“ 

4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? „Spíš takovou 

p�ípravu, jak se k onkologickým pacient�m máme chovat, já osobn� nejsem tak vyzrálá, 

abych dostate�n� s takto nemocným dokázala komunikovat.“ 

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 

umírání? „No ur�it� do takové, aby v�d�li, jak se chovat k umírajícímu pacientovi, aby 

um�li splnit všechny jeho p�ání a um�li s ním komunikovat.“ 

Dopl�ující otázka: A myslíte si, že teoretická výuka paliativní pé�e Vás na to p�ipraví? 

„Doufám, a pokud ne tak, pak už nevím.“ 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic? Jaký postoj k tomuto zdravotnickému za�ízení 

máte? A pro�?„Slyšela. Rozhodn� kladný, já si myslím, že je to za�ízení, o kterém 

pacienti v�dí, do �eho jdou, že je to jakoby takové shledání.“ 

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Pro� ano, pro� ne. „Te	 rozhodn� ne, 

protože na to te	 nejsem vyzrálá a myslím, že ješt� pár let do budoucna také ne. T�eba 

n�kdy pozd�ji.“ 

8. Jaký je Váš postoj k ví�e? „Kladný, jsem v��ící, takže to naprosto uznávám, tu 

spirituální stránku.“ 

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité?

Vysv�tlete prosím, pro� si to myslíte. „Rozhodn�. Ta víra �lov�ku dodává jakoby energii 

do toho bytí. Je to d�ležitý odrazový m�stek, obracíte se k ví�e. T�eba když jste 

nemocní, tak v��íte, že Vás ta víra jakoby spasí. Pokud se ta víra neuznává nebo se ten 

�lov�k nepodporuje v té spirituální oblasti, pak strádá.“ 

10. Co pro Vás znamená smrt? „Takový mezník, mezník v n��em co je te	 a co bude 

potom.“ 
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Dopl�ující otázka:  Setkala jste se již se smrtí? Bylo to v nemocnici, v rodin�, u 

známých, byla jste v té dob� studentem st�ední školy, VOŠZ, VŠ nebo mladší, jaké pocity 

jste prožívala?„Ano, bylo to v rodin� u mé babi�ky. Také n�kolikrát na st�ední a 

n�kolikrát na vysoké škole. P�sobilo to na m� smutn� a byla jsem smutná.“ 

11. Setkala jste se n�kdy se zam�stnancem hospice? P�i jaké p�íležitosti? Jak na vás 

p�sobil? Ano, setkala práv� v rámci exkurze v hospici na st�ední škole. P�íjemn�, 

vyrovnan�, hodn� charakterov� jako osobnost.“  

12. Jaké charakterové vlastnosti by m�l mít? „Rozhodn� by m�l být osobnost, 

vyrovnaný, smí�ený sám s vlastní smrtelností. M�l by um�t i s t�mi pacienty pracovat.“ 

 13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? „Zdravotni�tí 

pracovníci, od léka�� po sanitá�e, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vlastn� ti co by mohli 

pokrýt všechny ty bio, psycho sociální pot�eby a samoz�ejm� i ty spirituální pot�eby.“ 

 14. Je d�ležitý, aby byl zam�stnanec hospice v��ící? Pro� ano, pro� ne. „To si 

nemyslím. Nemyslím si, že je to podmínkou. Spíš by m�l toho �lov�ka chápat i s tou 

jeho spirituální stránkou.“ 

15. Jaký máte postoj k eutanazii? „Negativní, jelikož jsem v��ící a neslu�uje se to 

s mou vírou.“

4.1.4 Student 4 p�ed výukou paliativní pé�e 

„Je mi 21 let, studuji Všeobecnou sestru na Jiho�eské univerzit�, p�edtím jsem 

studovala st�ední zdravotnickou školu v �eských Bud�jovicích – Zdravotnický 

asistent.“ 

1.  Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem paliativní pé�e? „Je to pé�e, která se 

poskytuje lidem, kte�í mají už blízko k smrti, jsou vážn� nemocní a pot�ebujeme je 

n�jak jakoby doprovodit.“ 
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2. Jaký je Váš postoj k paliativní pé�i? „Je to dobrá v�c, mám kladný postoj. Jsem 

ráda, že se rozjížd�jí ty hospice, protože si myslím, že v tom je veliká budoucnost pro ty 

lidi.“ 

Dopl�ující otázka: Pro Vás je kladný z jakého d�vodu?„Pro m� osobn�, když bych si 

p�edstavila, když by umírala moje babi�ka, je jí 80 let, tak bych rozhodn� byla radši, 

když by byla nejlépe doma a pak v hospici. Protože když vidím LDN, tam jsem zažila 

také pár úmrtí, tak to je úpln� nesrovnatelné.“ 

3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í? „Na st�ední škole.“ 

Dopl�ující otázka: A bylo to n�jak do hloubky?„No, já jsem na toto téma m�la ud�laný 

referát, takže jsem s tím, spíš seznamovala ty ostatní. A pak jsme byli na exkurzi 

v hospici v Prachaticích.“ 

Dopl�ující otázka: V nemocnici, v rodin�, u známých jste se n�kdy s paliativní pé�í 

setkala nebo jste si sama vyhledávala informace na internetu nebo jste o tom slyšela 

v televizi?„Spíš sama nebo v kostele, já jsem v��ící, tak se tam o hospicích mluvilo. 

Nebo na p�ednáškách paní Dr. Svatošové.“ 

4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? „Spousty ur�it�

užite�ných informací. T�šila jsem se na ten p�edm�t, to byl jeden z t�ch, na které jsem 

se t�šila. Ur�it� jako rozší�ení t�ch svých obzor�, protože já si pod tím hodn�

p�edstavuji tu pé�i v hospici, ale to jsem práv� zjistila, že to není jenom ta pé�e, ale že 

to m�že být i jiná. Že na n�kterých odd�leních existují paliativní l�žka. Ale mám pocit 

ne tady u nás v �eských Bud�jovicích. Což tady t�eba teda chybí.“ 

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 

umírání? „Ur�it� by m�la studenty seznámit s definicí „Kdy konstatujeme smrt.“ Jak se 

chovat a zvládnout pé�i o mrtvé t�lo. Teoreticky si �íct, co to vše obnáší, abychom 

nebyli na praxi tak p�ekvapení.“ 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic? Jaký postoj k tomuto zdravotnickému za�ízení 

máte? A pro�?„Slyšela.“ 



���
���

�

Dopl�ující otázka: Vím, že k tomuto za�ízení máte postoj kladný, vysv�tlete pro�? Už 

jste o tom mluvila, jestli byste mohla konkrétn� k této otázce ješt� jednou. „Asi je to jak 

znovu opakuji tou vírou, takže je to hodn� �asto založený na té ví�e, i když to má své 

pro i proti. A také tím p�ístupem, že se tam o ty lidi starají, že je doprovodí. Není to, že 

tam �lov�k leží sám a kouká do zdi a um�e a oni o tom neví.“ 

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Pro� ano, pro� ne. „Cht�la jsem a po�ád 

chci, ale je daleko. Kdyby se t�eba otev�el n�jaký blíž.“ 

Dopl�ující otázka: A pro�? Je to kv�li ví�e? „Také, že tu smrt vnímám jako posunutí 

n�kam jinam. Jakože na tu v��nost, že ten �lov�k neodchází napo�ád. Když t�eba trpí na 

konci života, pak ho tam �eká n�co lepšího, koho tam doprovodí. Na té LDN se tomu 

hodn� vyhýbají, že když vidí, že je n�kdo takhle, tak tam radši nechodí a zav�ou dve�e.“ 

8. Jaký je váš postoj k ví�e? „Chodím do kostela, ale nepo�ítala bych se za n�jakého 

fanatika, ale je to pro m� d�ležitá sou�ást života, hlavn� ta víra v Boha, ne ten kostel 

samotný, ale ta víra.“ 

Dopl�ující otázka:  V��íte v posmrtný život?„Ano, v��ím, doufám, že bude.“ 

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité? 

Vysv�tlete prosím, pro� si to myslíte. „Ur�it� je. Ale není dobré, když n�kdo není v��ící 

mu to jakoby tla�it. Jsem zastáncem toho, že chápu každého názor i ateisty a tak. Což si 

myslím, že n�kdy na ty hospice je nahlíženo jako, že tu víru každému tla�í jako „ a te	

p�jdete do té kaple.“  Takže si myslím, že je d�ležitý a když o to mají zájem, tak pro�

jim to nenabídnout.“ 

10. Co pro vás znamená smrt? „Je to t�žká otázka, smrt a já.  Tak asi nedá se �íci, že 

bych se bála nebo nebála. Ur�it� z toho n�jaký respekt mám. �íkám si, že jsem mladá, 

život mám p�ed sebou, nerada bych umírala te	. Ale zase k tomu p�istupuji tak, že 

kdyby se n�co stalo, tak ur�it� m� n�co �eká, že bych nebyla, když bych v�d�la, že jsem 

na smrtelné posteli, tak bych si �ekla, p�jdu nahoru, doufám.“ 
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Dopl�ující otázka: Setkala jste se již se smrtí? Bylo to v nemocnici, v rodin�, u 

známých byla jste v té dob� studentem st�ední školy, VOŠZ, VŠ nebo mladší, jaké pocity 

jste prožívala? „Tak na st�ední zdravotnické škole i na vysoké jsem se smrtí setkala. I 

n�kolikrát. Ve 3. ro�níku na praxi jsem dostala za úkol i o mrtvého jakoby pe�ovat, 

umýt ho a tak. To byl pro m� docela silný zážitek. I v rodin� jsem se setkala. A jelikož 

jsem v��ící, tak jsem chodila ministrovat na poh�by, takže jsem vid�la i otev�ené rakve. 

Pro m� to nebyl až takový problém. Ur�it� je to divné se na to koukat, b�há mráz po 

zádech. Ale se smrtí jsem se setkala s tím, že doma je to lepší. Když um�ela prababi�ka 

v rukou babi�ky, tak to babi�ka nesla lépe, než když jí um�el bratr v nemocnici. Takže 

si myslím, že je lepší když ta rodina m�že tu pé�i poskytnout“ 

11. Setkala jste se n�kdy se zam�stnancem hospice? P�i jaké p�íležitosti, jak na vás 

p�sobil. „Ano, setkala i jsme tam s n�kým mluvili.“ 

Dopl�ující otázka: Jak na Vás p�sobili? „�lov�k by si �ekl, že jsou smutní, protože 

tam po�ád n�kdo umírá, ale p�išli mi v pohod�, vyrovnaní s tím co tam d�lají. Líbilo se 

mi na t�ch nást�nkách ty programy, že tam za�izují ten relax, což by bylo dobré i na 

t�ch LDN. Tam mají syndrom vyho�ení, všichni.“ 

12.  Jaké by podle vás, m�l mít charakterové vlastnosti zam�stnanec hospice? „Tak 

asi jako každá sestra by m�la být hodná, milá, ob�tavá. Takže vlastn� empatická.“ 

13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? „Léka�, který je 

schopen se tomu v�novat a ví co a jak. T�eba jak bývají ty videa, že jsou tam r�zní, kte�í 

p�išli odjinud a neví ze za�átku. V�tší �ást sester a ur�it� n�jaké ošet�ovatelky, protože 

je to tam také dost o té pé�i hygienické tak, aby se tam ty sestry úpln� nesed�ely, tak asi 

pr�m�rn�.“ 

Dopl�ující otázka: M�li by tam pracovat i n�jací muži? „No, to asi jo. Oni d�lají dost 

v tom dámském kolektivu, že se jako ty ženské nehádají. I pro ty pacienty je to jiné, 

když si mohou popovídat s n�kým jiným než stále se ženskými.“ 
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Dopl�ující otázka: Ješt� Vás napadají jiní pracovníci než léka�, sestry, 

ošet�ovatelky?„Rehabilita�ní, když tam je n�kdo, kdo tam leží. Vím, že tam máte 

�ádovou sest�i�ku s roztroušenou sklerózou, která má mrkací za�ízení, aby se domluvila. 

To vypráv�l zrovna pan fará�. Takže ur�it� i rehabilita�ní.“ 

Dopl�ující otázka: A co byste o n�m �ekla, je v hospici d�ležitý pastora�ní 

asistent?„No tak ur�it�, když je to práv� zam��ený dost na tu víru, tak aby se s t�mi 

lidmi mohlo povídat i s nev��ícími, že na tom m�že najít duševní smysl.“ 

Dopl�ující otázka: A co všechno zajiš�uje?„N�jaké duchovní pot�eby.“ 

14. Je d�ležité, aby byl zam�stnanec hospice v��ící? Pro� ano, pro� ne. „Myslím si, 

že to není podmínka, aby byl v��ící. Ale myslím si, že je to velké plus. Když se tam 

objevuje v takovém velkém množství lidí, kte�í jsou t�eba v��ící, mám pocit, že tam u 

vás pracují i �ádové sest�i�ky, tak je to asi pro n� lepší jakoby za�azení, ale nemusí být. 

Myslím si, že když má na to n�jaký sv�j názor jako, že je t�eba ateista. Pokud je n�jaký 

zarytý, tak asi tam moc nezapadne, ale když je s tím smí�ený „ ano my vám n�koho 

zajistíme“, nemusí být bezpodmíne�n� v��ící.“ 

15. Jaký máte postoj k eutanazii? „Eutanazie je hodn� probírané téma. Probírali jsme 

ji v etice a ve filozofii. Nevím, jaký mám na ní názor. Já jako v��ící bych ji m�la 

v uvozovkách odsuzovat. Ale v té nemocnici se setkávám s r�znými p�ípady a n�kdy si 

�lov�k �íká, že to prodlužování života je hrozná v�c. Ty ambulance bolesti jak p�idávají 

ty dávky, tak vlastn� stejn� ho zabíjí, protože ho to ubíjí. Asi je to hodn� sporná otázka, 

ur�it� dle p�ípadu. Když pak jezdí lidi, kte�í jsou v depresi a jdou se zabít, to je t�eba 

v Holandsku, tak to mi vadí.“ 

4.1.5 Student 5 p�ed výukou paliativní pé�e 

„Studuji zdravotn�-sociální fakultu, všeobecnou sestru 3. ro�níkem. P�edtím jsem 

studovala St�ední zdravotní školu v �eských Bud�jovicích. Jsem zdravotnický asistent 

1. ro�ník. Je mi 20let.“ 
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1. Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem paliativní pé�e? „P�edstavuji si 

komplexní pé�i, do které se zahrnuje i ta rodina, která tolik není v té nemocni�ní pé�i, 

�ekla bych.“ 

2. Jaký je Váš postoj k paliativní pé�i? „Schvaluji ji, jsem ráda a chci, aby se rozvíjela 

víc, protože mám zkušenosti hlavn� v rodin� poslední dobou a myslím si, že je to 

d�ležité, aby se rozvíjela, aby o ní v�d�lo �ím dál víc lidí. Aby se o to lidé zajímali víc.“ 

3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í? „Za�ali jsme s ní na st�ední škole ve 

4. ro�níku, to byla celá kapitola, kdy jsme ji probírali.“ 

Dopl�ující otázka: Jak to na vás p�sobilo, když jste to slyšela poprvé? „Tak to bylo 

hodn� chaotické. Hlavn� ani ty u�itelky nev�d�ly jak to u�it. Díky tomu jsem m�la i 

problém jak p�i maturit�, protože to byla moje maturitní otázka. Ale práv� navštívili 

jsme v rámci výuky prachatický hospic, takže tam se mi líbilo. Tam to na m� p�sobilo 

velmi dob�e.“ 

Dopl�ující otázka: A v rodin�, jak jste už nazna�ila?„No, v rodin�, tam už jsme teda 

nestihli za�ídit hospic, ale seznámila jsem se s tím. Potom ješt� u kamarádky, její 

maminka se dostala do hospice.“ 

4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? „Jelikož jsem m�la 

maturitní otázku paliativní pé�e, tak bych se ráda dozv�d�la n�co víc. Ur�it� za t�i roky 

došlo k rozvoji poskytování paliativní pé�e a to bych ráda poznala.“ 

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 

umírání? „Ur�it� do takové míry, aby to co nejlépe zvládli. V�tšina mých kolegy� má 

již se smrtí svou zkušenost. Ale teorie a praxe je n�co odlišného. Dá se o smrti mluvit 

v jakémkoli p�edm�tu, ale praxe je jiná.“ 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic? Jaký postoj k tomuto zdravotnickému za�ízení 

máte? A pro�? „Poprvé jsem slyšela na st�ední škole, když jsme se u�ily hospicovou 

pé�i, o hospici. Potom jsme navštívili hospic a potom v nemocnici, když jsme za�izovali 

ješt� n�kterým pacient�m hospic.“ 
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Dopl�ující otázka: Jaký postoj máte k tomuto za�ízení a pro�? „Tak myslím si, že je to 

lepší pé�e tam než v nemocnicích, je tam v�tší soukromí a ta rodina m�že prožívat 

celou dobu s tím pacientem, klientem. Je na n� víc �asu než v t�ch nemocnicích bych 

�ekla, že je to tam víc i soukromí pro toho pacienta.“ 

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Pro� ano, pro� ne. „V hospici bych asi 

pracovat necht�la. �ekla bych, že by to pro m� bylo moc náro�né, hlavn� psychicky. A 

asi mám jiné p�edstavy o tom, kde bych cht�la pracovat. Do hospice bych asi nešla.“ 

8. Jaký je Váš postoj k ví�e? „V��ící nejsem. Každý a� v��í v to, co chce.“ 

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité? 

Vysv�tlete prosím, pro� si to myslíte. „Myslím, že ur�it�, pokud v n�co v��í, m�lo by se 

to podporovat do konce života, když je to možné tak pro� ne.“ 

10. Co pro vás znamená smrt? „Ukon�ení celého života, b�hem pár chvil, konec 

všeho. Takže p�irozená fáze života.“ 

Dopl�ující otázka: Setkala jste se již se smrtí? Bylo to v nemocnici, v rodin�, u 

známých, byla jste v té dob� studentem st�ední školy, VOŠZ, VŠ nebo mladší, jaké pocity 

jste prožívala? „Vlastn� první setkání se smrtí jsem zažila ve 3. ro�níku st�ední školy, 

kdy teda já a ješt� se spoluža�kou jsem našla mrtvého pacienta. Tak našt�stí teda 

sest�i�ky se chovaly úpln� úžasn� i naše paní u�itelka. M�li jsme i tu pé�i po smrti u 

pacienta, všechno nám vysv�tlila. Vlastn� potom jsme skon�ili i praxi a dv� hodinky 

jsme si povídaly o smrti a rozebírali jsme to. V rodin� tam to teda bylo horší, to se 

prožívá h��, spíš ta psychika, prost�, že se už tomu nedalo zabránit. Tady na vysoké 

škole už je to lepší, �ekla bych, že už jsem zvyklejší. Tam spíš se spoluža�kou jsme 

objevili mrtvého �lov�ka a ona to vid�la poprvé. Na tu to p�sobilo h��e.“ 

Dopl�ující otázka: A když jste mrtvého �lov�ka objevily, jak to p�sobilo na vás?„No, 

takový šok. Vlastn� prvn� jsme volaly sest�i�ky, resuscitace.“ 

11. Setkala jste se n�kdy s n�jakým zam�stnancem hospice?  P�i jaké p�íležitosti, jak 

na vás p�sobil. Ano, setkala. 
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Dopl�ující otázka: P�i jaké p�íležitosti, pravd�podobn� p�i té praxi a jak na vás 

p�sobili?„My jsme si i povídali, jak to tam chodí a co mají za povinnosti a tak. Ale jak 

by to na m� p�sobilo.“  

Dopl�ující otázka: Nep�sobili na Vás nijak?„Asi ne.“ 

12. Jaké by podle vás, m�l mít charakterové vlastnosti zam�stnanec hospice? 

„Ur�it� trp�livost, m�l by být empatický k lidem, vyrovnaný, klidný. 

13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? „Ur�it� léka�i, 

sestry, sanitárky, asistentky, uklíze�ky, kucha�ky, fará�, pokud je to možné.“ 

Dopl�ující otázka: Koho byste tam ješt� vyjmenovala?„Sociální sestra, administrativní 

pracovníci, kte�í vy�izují ten p�íjem.“ 

Dopl�ující otázka: Dokážete si p�edstavit, co je pastora�ní asistent?„To si nedokážu 

p�edstavit.“ 

14.  Je d�ležité, aby byl zam�stnanec hospice v��ící?  Pro� ano, pro� ne. „Myslím si, 

že to až tak d�ležité není, aby byl v��ící, že tu pé�i m�že poskytnout i ten co nebude 

v��it v  Boha. Podle m�, když jsou hodn� v��ící, tak m�žou ty pacienty víc ovliv�ovat. 

No nevím, nejsem toho zastáncem.“ 

15. Jaký máte postoj k eutanazii? „Schvalovala bych jí asi v ur�itých p�ípadech, ale je 

to ur�it� t�žké rozhodnout, kdy ano a kdy ne.“ 

Dopl�ující otázka: Když by se to týkalo vaší rodiny a m�la byste volit mezi eutanazii a 

mezi paliativní pé�í?„Tak asi eutanazie.“ 

Dopl�ující otázka: A z jakého d�vodu?„Že by tolik netrp�li ti blízcí t�eba a nebylo by 

to zbyte�n� delší než by m�lo být.“ 
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4.2 P�episy rozhovor� se studenty po výuce paliativní pé�e 

4.2.1 Student 1 po výuce paliativní pé�e 

1) Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuky? „Vnímám ji 

stejn� jako p�ed za�átkem teoretické výuky. Je to pé�e, která se poskytuje lidem 

v terminálním stadiu, kdy už kurativní medicína již není možná. Je to vlastn� lé�ba 

bolesti.“ 

2) Jak se zm�nil váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím?„Rozhodn� mám 

k tomu pozitivn�jší vztah nebo rozhodn� o tom víc vím, takže už to není taková jedna 

velká neznámá. Takže veskrze kladný.“ 

3) Pro� je podle vás paliativní pé�e pro termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

„Protože bolest každého z nás ovliv�uje a nevylé�itelná bolest a nemožnost jí n�jak 

tlumit to je hodn� zat�žující pro toho �lov�ka a takto se mu umož�uje alespo� d�stojn�

odejít.“ 

4) Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání? „Nad 

míru, paní p�ednášející byla opravdu výborná a podala to tak p�irozen�. Opravdu se mi 

ty p�ednášky líbily i ta výuka a �lov�k si z toho hodn� vzal. Nebyly to typické názory, 

te	 budete n�co papouškovat, bylo to hodn� na zamyšlení a na tvo�ivosti, že jsme si 

mohli k tomu vytvo�it vlastní názor. Mn� se to líbilo.“ 

5) Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? „Tak to se tak 

nedá �íct, protože hodinová dotace byla tak malá, že t�žko si myslím, že takovýto 

p�edm�t a� k tématu, nem�že na toto p�ipravit. Takže spíš ne než ano.“ 

6) Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici? „Hospic m� velice p�ekvapil, 

ne�ekala jsem, že pod jednou st�echou m�že být tolik dobrých duší, které se o ty lidi 

starají. Hodn� se mi tady líbí, je to zkušenost do života.“      

7) Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti z praktické výuky? Pro� ano, pro�

ne?„To se nedá takto �íct. M� by se líbilo jednou pracovat v hospici, ale nejd�ív bych se 
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musela smí�it s vlastní smrtelností. A s tím, že ty lidi�ky tady umírají. Já po�ád mám 

tendenci ty lidi zachra�ovat a vymýšlet n�jaký v�ci, jak jim ten život prodloužit i když 

tady to asi není moc na míst�. Ale rozhodn� jednou bych cht�la, až k tomu dozraji.“ 

8) Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici? „Já jsem to p�ijala 

p�irozen� a myslím si, že se to tady nikomu nevnucuje. A je to tady tak p�irozen� dané a 

nenásilné hlavn�. Uvítala jsem to tady.“ 

9) Dokázala byste um�t zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po praktické 

výuce v hospici? Jak byste postupovala?„To nevím. Myslím si, že v nemocnici je to 

hodn� t�žké, vzhledem k tomu, že tam není p�ítomen ani kn�z ani tam nechodí �ádové 

sestry jako k vám. Rozhodn� bych se tak n�jak snažila p�inést mu bibli a p�ed�ítat mu, 

když by o to m�l zájem nebo mu sehnat n�jaký kontakt na kn�ze a zajistit mu kontakt 

s ním, pokud by to n�jak šlo.“ 

10) Jaký je váš postoj ke smrti po praktické zkušenosti v hospici? „Mn� tady ten 

náhled na smrt velice pot�šil a p�ekvapil, protože tady to berete úpln� jinak než 

v nemocnici. Tady to není jako kus za kus, ale je to �lov�k, kterému to p�ejete, že odešel 

tak n�jak klidn� a d�stojn� a hlavn� tady se na smrt pohlíží jako na d�stojný odchod. A 

je to d�stojný odchod. Není to jako v nemocnici t�lo, nahé, zabalené, diagnóza. Tady je 

�lov�k se jménem, s rodinou a hodn� se mi líbí i t�eba ta vaše korespondence. �lov�k 

na to pohlíží jinak a p�irozen�ji než v té nemocnici.“ 

11) Jaký je váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce?

Vysv�tlete prosím jak. „Zam�stnanci hospice m� velmi p�ekvapili. Ne�ekala jsem 

opravdu, že se m�že sejít tolik dobrých lidí. Prošla jsem na praxi hodn� odd�lení, ale že 

by se sešlo tolik hodných, milých lidí, aby se chovali k lidem tak hezky, to jsem 

nezažila. Takže kladný. Nem�la jsem problém, všichni se ke mn� chovali mile, 

p�edstavili se mi, všechno mi ukázali. Já jsem jako Alenka v �íši div�. Jsem opravdu 

spokojená.“ 
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12) Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu?    

„P�edstavu ur�it� splnili. Rozhodn� by m�li být vyrovnaní sami se sebou, zralí pro tuto 

práci, hodní, empati�tí.“ 

Dopl�ující otázka: A p�ipadají Vám všichni zralí? „Tak já jsem zase nem�la možnost 

všechny potkat, ale ty co jsem poznala tak si myslím, že v�tšina je. A hlavn� t�eba 

stani�ní sest�i�ka, jak je dole, tak ta je opravdu jako and�l. Je oddaná, to jsem nikde 

nezažila. Ale zase chápu, že ten, kdo má civilní život, že to takhle nelze d�lat, ale ona je 

pln� oddaná.“ 

13) Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�. „Myslím si, že ješt�

jedna sest�i�ka do sm�ny.  

Dopl�ující otázka: A o psychologa?„To rozhodn�, to si myslím, že je d�ležité pro tu 

rodinu, i když tady u Vás, jak jsou tady ty �ádové sest�i�ky, že je nahradí.“ 

14) Jaký máte postoj po praktické výuce na náboženskou stránku zam�stnanc� v 

hospici? Je d�ležitá? „Tak já si myslím, že jak se to tady nevnucuje, že v tom má každý 

svobodnou volbu. Myslím si, že tak to má být. A d�ležitý je charakter toho �lov�ka, než 

jestli je v��ící nebo není. Ur�it� by ten pracovník nem�l být enormn� proti té ví�e, aby 

to tady podkopával t�m ostatním i pacient�m.“ 

15) Zm�nil se váš postoj na eutanazii po praktické výuce v hospici? Vysv�tlete 

prosím jak. „Asi nezm�nil, stále s ní nesouhlasím. Nebo� tady vidím nebo mám ten 

pocit, že není pot�eba, dávají jim dostate�nou pé�i. Jakoby je doprovází, že to není jako 

v té nemocnici po�ád do nich n�co prát, ale je to tady takové poklidné. Myslím si, že ten 

odchod je d�stojný. T�eba v t�ch nemocnicích tu eutanazii hodn� cht�jí, protože tam 

jsou nespokojení, ale tady je to jiné.“ 

16) Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 

praktické výuce paliativní pé�e? „No, rozhodn� bych rozší�ila tu hodinovou dotaci. 

Ty p�ednášky byly úžasné i seminá�e byly vedeny hezky, ale bylo na to málo �asu a 

možná taky pohled nás student�, v�tšina z nás na to není vyzrálá. Ta praxe to je úpln�
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n�co jiného, když se to �lov�ku vysv�tlí a vidí sám, jak se to d�lá, jak pracujete i 

s bazální stimulací a všechny ty koncepty. Takže až p�i té praxi to všechno �lov�k vidí. 

Bylo by dobré, se n�co o praxi v hospici dozv�d�t d�ív, než tam nastoupíme. Tak bych 

to n�jak zkombinovala, aby to nebylo až t�eba v prost�edku semestru nebo na konci 

semestru, n�jak to zkombinovat nebo spojit.“ 

Dopl�ující otázka: Doporu�ila byste rodin� nebo pacientovi rad�ji domácí hospicovou 

pé�i nebo kamenný hospic? „Já si myslím, že domácí hospicová pé�e nem�že podle m�

poskytnout, to co poskytujete vy, v�bec v takové mí�e to nejde ani personáln� ani 

finan�n�. A ten kamenný není v�bec žádná šedá budova, kam chodí lidé umírat, ale je 

to tady veskrze veselé místo. Zajiš�ujete d�stojný odchod, snažíte se pacienty zapojovat. 

Byla bych spíš pro kamenný hospic než pro domácí hospic.“ 

4.2.2 Student 2 po výuce paliativní pé�e 

1) Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuky? „Tak teoretická 

výuka mi mnoho v�domostí nep�idala, po�ád mám stejný názor na paliativní pé�i a 

po�ád ji vnímám, že je to samé co p�edtím. Takže je to pé�e, která nastupuje po té 

kurativní pé�i.“ 

2) Jak se zm�nil váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím. „Myslím, že se m�j 

postoj také p�íliš nezm�nil, že jsem byla po�ád pro tu paliativní pé�i než pro tu kurativní 

lé�bu za každou cenu. Takže postoj je stejný.“ 

3) Pro� je podle vás paliativní pé�e pro termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

„Tak podle m� jde spíš o to porozum�ní toho pacienta, o to, že v tom terminálním stadiu 

je mu v podstat� dob�e, že je o n�j postaráno, je bez bolesti a jsou tlumeny ty p�íznaky 

toho onemocn�ní. Takže asi to postarání o tyto v�ci.“ 

4) Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání? „No, p�íliš 

moje o�ekávání nesplnila. Doufala jsem, že se nau�íme t�eba i komunikaci s �lov�kem 

v terminálním stadiu, tak to jsme se p�íliš nenau�ili, ale v rámci možností to šlo.“ 
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5) Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? „To také p�íliš asi 

ne. Myslím, že je lepší, když jsme p�išli sem do hospice, tak to vid�t a zažít na vlastní 

k�ži.“ 

6) Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici? „Tak postoj vyložen� kladný, 

moc se mi tady líbí a ten p�ístup k t�m pacient�m se mi líbí.“ 

7) Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti z praktické výuky v hospici? Pro�

ano, pro� ne?„Dokázala bych si to p�edstavit, ta práce se mi moc líbí. Opravdu ten 

p�ístup k lidem je úpln� jiný než v nemocnici. Jiný než t�eba u nás na následné pé�i. 

Takže se mi to moc líbí, jak je na všechno klid. S lidmi se jedná jako s lidmi. A opravdu 

je o n� postaráno.“ 

Dopl�ující otázka: Dokázala byste si to p�edstavit hned po škole nebo byste nejd�ív 

cht�la pracovat na odd�lení akutní pé�e a tady t�eba pozd�ji?„Asi bych nejd�ív tu 

akutní pé�i, osvojit si n�jaké dovednosti a pak je t�eba tady um�t využít.“ 

8) Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici? „Tak m� to p�ekvapilo, 

že tolik lidí je v��ících a že opravdu to vnímají takhle pozitivn�. Líbí se mi, když jezdí 

na ty mše a opravdu se tomu v�nují. Nejsem v��ící, nezm�nilo by m� to po téhle 

stránce, ale uznávám to jako u t�ch lidí.“ 

9) Dokázala byste um�t nebo zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po 

praktické výuce v hospici? Jak byste postupovala?„Myslím, že jo. Kdyby ten �lov�k 

vyjád�il pot�ebu, že s n�kým takovým chce hovo�it, tak ur�it� by mi nevadilo n�koho 

takového zavolat nebo sjednat.“ 

10) Jaký je váš postoj ke smrti po praktické zkušenosti v hospici? „Tak m� se 

vyložen� to umírání, já vím, že je to asi hloupé, tady líbilo. Ty rodiny mají možnost být 

s tím �lov�kem, jsou s ním až do poslední chvíle. Zdravotnický, ošet�ující personál se o 

toho umírajícího i o tu rodinu starají. Je to hezká smrt tady.“ 

11) Jaký je váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce?

Vysv�tlete prosím jak. „Tak to je další co m� p�ekvapilo, p�ístup zam�stnanc� hospice. 
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Nikdy jsem se nesetkala s tím, že by se nám n�kdo p�edstavil, pop�ípad� nám nabídl 

tykání, všichni nás praktikanty berou jako sou�ást týmu, snaží se nám n�co ukázat, n�co 

nás nau�it. Berou nás v podstat� jako sob� rovný ne jako v nemocnici. Takže líbilo se 

mi tady.“ 

12) Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu? 

„Mou p�edstavu ur�it� splnili. Jsou empati�tí, vyrovnaný, komunikativní. Vypadá to, že 

jsou snad i smí�ený se svou smrtelností. Mají své pacienty rádi a s láskou je doprovázejí 

do posledního výdechu. N�kte�í mi p�ipadají mladí, ale svou práci provádí stejn� dob�e, 

jako starší kolegyn�.“

13) Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�. „Myslím, že je to 

dostate�ný. Možná o toho psychologa, ale myslím, že tady jsou všichni takový 

vyrovnaný, že by to ani nebylo pot�eba. Ješt� bych za�adila více dn� ergoterapeuta, aby 

se pacienti více zabavili.“ 

14) Jaký máte postoj po praktické výuce na náboženskou stránku zam�stnanc�

v hospici? Je d�ležitá?„Tak všimla jsem si, že hodn� zam�stnanc� je v��ících nebo že 

se ú�astní té mše. A p�ijde mi to správné, že t�m pacient�m nic nevnucují a zárove� je 

v té ví�e umí i povzbudit.“ 

Dopl�ující otázka: A co ti zam�stnanci, kte�í v��ící nejsou? Pokud jste se tu s n�kým 

potkala, máte pocit, že by jim to m�lo n�jak vadit tady pracovat?„Ne, v žádném p�ípad�

ne, pacient�m to nijak neupírají. Od toho jsou tady práv� ty pastora�ní asistentky. 

Myslím si, že to není hlavní pot�eba u zam�stnanc�.“ 

15) Zm�nil se váš postoj na eutanazii po praktické výuce v hospici? Vysv�tlete 

prosím jak.„Po�ád si myslím, že je to sporná otázka, schvalovala bych ji v ur�itých 

p�ípadech. Ale pokud by bylo umírání v kruhu rodinném tak si myslím, že by eutanazie 

nebylo pot�eba.“ 

16) Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 

praktické výuce paliativní pé�e? „Teoretickou výuku bych rozhodn� rozší�ila o n�jaké 
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komunika�ní dovednosti s umírajícím �lov�kem. A asi víc do hloubky, všechno jsme 

brali tak jako povrchov�. Možná bych p�ivítala více informací o hospici, jak to tam 

vypadá a co nás bude �ekat na praxi. Praktická stránka se mi líbila, myslím, že nemá 

chybu. V hospici by si to m�l zažít každý.“ 

4.2.3 Student 3 po výuce paliativní pé�e 

1) Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuky?         

„Paliativní pé�e je pé�e, která je poskytována pacient�m, kte�í vlastn� mají diagnózu, 

která kon�í smrtí. Po praktické stránce to vnímám tak, že je jim poskytována pé�e 

ošet�ovatelská víc než ve zdravotnických za�ízeních.“ 

2) Jak se zm�nil váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím. „Já myslím, že se 

zm�nil. Trošku jsem do toho pronikla do toho, pro� ty hospice existují, líbí se mi to a 

zm�nila jsem názor na hospic.“ 

3) Pro� je podle vás paliativní pé�e pro termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

„Jsou zajišt�ny pot�eby všechny pot�eby, které mají: biologické, psychologické, 

sociální, spirituální.“ 

4) Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání? „Mé 

o�ekávání nesplnila.“ 

Dopl�ující otázka: A v �em t�eba?„Myslím, že to bylo teoretické, bylo to od �lov�ka, 

který asi v paliativní pé�i ned�lal nebo možná d�lal, ale nezdálo se mi to tak.“ 

Dopl�ující otázka: Spíš d�lal nebo ned�lal?„Ned�lal, no tak proto se mi to zdálo. 

Kdyby tady d�lal tak by to byla lepší výuka.“ 

5) Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? „Asi p�ipravila 

n�kde, ale úpln� minimáln�. Musí se to prost� všechno vid�t a vyzkoušet.“ 

6) Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici? „Ur�it� mám mnohem lepší 

názor na to než p�edtím. I když jsem to nijak neodsuzovala, ale nev�d�la jsem, co si pod 

tím mám p�edstavit. Ta pé�e je mnohem kvalitn�jší samoz�ejm� ta ošet�ovatelská než 
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v nemocnicích. Je tu prost� víc �asu na pacienty. Nem�žu �íct, že v nemocnici je ta pé�e 

špatná, ale je to tam jiné.“ 

7) Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti z praktické výuky? Pro� ano, pro�

ne?„Asi i jo, možná, nevadilo by mi to. Ur�it� p�ed tím bych �ekla ne, ale te	 bych 

�ekla, že i jo.“ 

Dopl�ující otázka: I takhle, když jste rovnou po škole a nemáte zatím žádnou 

praxi?„Možná jo. Ano, líbilo by se mi to.“ 

8) Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici? „Myslím si, že pro ty 

lidi, kte�í jsou k tomu vedeni od mali�ka, jakože tato generace, která je tady te	 ur�it�

p�evážná v�tšina, tak je to pro n� ur�it� dobré.“ 

Dopl�ující otázka: Takže Vám to nevadilo? „Ne, m� to ur�it� nevadilo, když n�kdo 

v��í tak a� v��í.“ 

9) Dokázala byste um�t nebo zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po 

praktické výuce v hospici? Jak byste postupovala?„Zavolat ur�it�, zprost�edkovat 

ur�it�. Myslím si, že kdyby �lov�k tady pracoval tak do toho pronikne víc. Má to na n�j 

vliv ur�it�.“ 

10) Jaký je váš postoj ke smrti po praktické zkušenosti v hospici? „Asi se nezm�nil, 

od minule je stejný. Stále poci�uji smutek.“ 

11) Jaký je váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce?

Vysv�tlete prosím jak. „Ur�it� kladný. Nikdo tady nebyl protivný, nevid�la jsem, že by 

t�eba personál byl k sob� nebo ke mn� nebo ke komukoliv jinému n�jaký špatný, špatn�

se choval. Ten kolektiv nás zapojil mezi sebe.“ 

12) Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu? 

„Ur�it� jsou k pacient�m a ke všem hodný, jsou vyrovnaní, empati�tí, respektují každé 

pacientovo chování, každou jejich pot�ebu se snaží co nejvíce n�jak kompenzovat. 

Nevím, ale jestli jsou smí�eni se svou smrtí.“ 
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13) Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�. „Jinou profesi p�idat asi 

ne. A to jestli je tady dostatek personálu, to podle stavu pacient�, kte�í jsou na 

odd�lení.“ 

Dopl�ující otázka: Nechybí vám zde psycholog, RHB pracovník?„Ne nechybí. O 

psychologickou stránku velmi dob�e pe�uje personál, ale hlavn� pastora�ní asistentky. 

A rehabilitaci bych u t�chto pacient� již neprovád�la, aby nem�li bolesti.“ 

14) Jaký máte postoj po praktické výuce na náboženskou stránku u zam�stnanc� v 

hospici? Je d�ležitá?„Myslím si, že není d�ležitá pro toho �lov�ka. Musí respektovat 

to, že n�kdo v��í, nemá mu zabra�ovat n�jak v té ví�e, ale sám asi nemusí v��it.“ 

Dopl�ující otázka: Setkala jste se zde, že by n�kdo zabra�oval ví�e?„Ne. Ur�it� ne.“ 

15) Zm�nil se váš postoj na eutanazii po praktické výuce v hospici? Vysv�tlete 

prosím jak. „Asi se nezm�nil, jsem v��ící. N�jak jsem se nad tím nezamýšlela tady na 

praxi o n�jakém ukon�ení života.“ 

16) Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 

praktické výuce paliativní pé�e? „Teoretickou výuku bych zm�nila tím, že by ji m�l 

p�ednášet n�kdo, kdo v té hospicové nebo paliativní pé�i pracoval nebo pracuje, m�ly 

by tam být hodn� zkušenosti z praxe. Dále by to cht�lo, dozv�d�t se n�co víc o praxi 

v hospici. Praktickou pé�i bych orientovala ur�it� do kamenného hospice. I t�m co tady 

nebyli, bych ho doporu�ila. M�li by si to vyzkoušet, vid�t to.“ 

4.2.4 Student 4 po výuce paliativní pé�e 

1) Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuce? „Tak asi po�ád 

stejn� jako p�edtím, m�j názor je skoro po�ád stejný. My jsme se o tom bavili už n�jak 

p�edtím. Po�ád je to takové doprovázení a utlumování bolesti, psychická pomoc.“ 

2) Jak se zm�nil váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím. „Nezm�nil se je 

po�ád stejný, možná že i lepší. Už to nemám jen po té teoretické stránce, ale i po té 

praktické. Je to pro m� obohacující.“ 
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3) Pro� je podle vás paliativní pé�e o termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

„Ur�it� je pro n� d�ležit�jší, než když jsou v nemocnici. Tady v hospici už to není asi 

jen o t�ch lécích, ale o doprovodu k brán� smrti nebo k tomu rozcestí. Je to spíš o té 

psychice a komunikaci, což v nemocnici t�eba není. Tam se ta paliativní pé�e moc 

ne�eší. Nebo nevím, jak to popsat. Takže je jakoby doprovází, tlumí se bolest a 

psychicky v t�ch rodinách se lou�í s tím �lov�kem a je to poklidný. Že tam není chudák 

sám a kouká do bílého stropu.“ 

4) Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání? „�áste�n�

ano a �áste�n� ne. P�ednášející mluvila zajímav�, ale byl to takový rychlokurz. Bylo na 

to málo �asu a mnoho tématu na probrání. Na dotazy nebylo moc prostoru.“  

5) Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? „Ur�it�. Jednou 

jsme m�li téma o umírání a hlavn� o eutanazii, o té aktivní a pasivní. Takže m� ur�it�

p�ipravila.“ 

6) Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici? „Po�ád kladný. Hodn� se mi 

tu líbilo. P�esv�d�il m� o tom, co se o hospici teoreticky �íká, že poskytuje, tak opravdu 

jsem zjistila, že poskytuje.“ 

7) Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti z praktické výuky? Pro� ano, pro�

ne? „Tak jako varianta by to ur�it� jistá možná byla. Už d�ív jsem si to tady cht�la 

vyzkoušet n�jakou praxi �i práci.“  

Dopl�ující otázka: A pro�?„Je to tady víc o tom �lov�ku, že to není kus jako do po�tu 

jako v nemocnici, že to je on a je to jenom o n�m, že to je pro n�j.“

8) Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici? „To já dob�e, jsem 

v��ící, tak mi to problém ned�lá.“ 

9) Dokázala byste um�t nebo zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po 

praktické výuce v hospici? Jak byste postupovala?„Asi hovorem na n�jaké téma 

duchovní.“ 
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Dopl�ující otázka: A praktická výuka v hospici Vás n�jak obohatila v tomto sm�ru, jak 

to d�lat?„No, to asi úpln� ne, s tím jsem se nesetkala. Vím, že tady chodí duchovní, ale 

p�ímo jsem se s ní nesetkala p�i n�jaké �innosti. Líbilo se mi, že je tady ta kaple, že se 

tam do ní dá jít, že je tady ta možnost. V nemocnici pacienti v�bec nev�dí, kam by 

mohli jít a koho by mohli požádat. Tady si �ekne a p�ijde kn�z.“ 

10) Jaký je váš postoj ke smrti po praktické zkušenosti v hospici? „Po�ád stejný. 

Našt�stí v dob�, kdy jsem zde byla, nikdo nezem�el, takže jsem si nevyzkoušela žádné 

doprovázení, nikoho nikam p�evážet. Postoj je, ale asi stejný. P�jdu snad nahoru do 

nebe.“ 

11) Jaký je váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce?

Vysv�tlete prosím jak. „P�i teoretické výuce se o nich moc nemluvilo. A po praktické 

výuce jsem hodn� spokojená s místním personálem, jsou opravdu všichni hodní, oproti 

nemocnici.“ 

12) Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu?

„Tak nejd�ív na tu druhou otázku, splnil. Jsou empatický a takový vyrovnaný. M�l by 

mít hlavn� asi ten p�ístup té psychologie, um�t komunikovat, um�t pohladit, jsou. 

N�kdy t�eba ani nemluvit a jen tam s tím �lov�kem být, um�t mu dát jakoby tu oporu.“ 

Dopl�ující otázka: Po vaší zkušenosti v hospici, je tam takový personál?„Myslím si, že 

tady je takový personál.“ 

13) Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�. „Jako o n�jaké jiné 

osoby?“ 

Dopl�ující otázka: O další profese? „Tak p�ijde mi, že tu jsou asi všichni. Nevím, jestli 

n�jaký psycholog, ale to asi zastává ten duchovní. Tak možná asi ten. Sociální 

pracovnice tu je. P�ijde mi, že je to personální obsazení v po�ádku. 

Dopl�ující otázka: Rehabilita�ní sestra vám t�eba nechybí? „Tak oni se s nimi snaží 

pracovat i ten ostatní personál, ale t�eba by se tu jedna hodila, která by obcházela, aby 

n�co ty lidi d�lali.“ 
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Dopl�ující otázka: Máte pocit, že to sta�í? „No, když jste zmínila tu rehabilita�ní, tak 

ta by se možná hodila.“ 

14) Jaký máte postoj po praktické výuce na náboženskou stránku u zam�stnanc� v 

hospici? Je d�ležitá?„Asi není d�ležitá. Vid�la jsem, že dokážou pracovat s t�mi 

pacienty jak v��ící tak i nev��ící a dokážou jim nabídnout stejnou tu pé�i. V tom není 

rozdíl.“ 

15) Zm�nil se váš postoj na eutanazii po praktické výuce v hospici? Vysv�tlete 

prosím jak. „Myslím si, že ano. Když vidím možnost pln� rozvinuté paliativní pé�e, tak 

eutanazii, už to necítím, jako už to není tak d�ležité jako p�edtím. Myslím si, že 

d�stojné umírání po zkušenosti u Vás se dá opravdu zajistit každému. A hlavn� jsem 

zaregistrovala, že ti pacienti se u Vás vylepšili, ten život se prodloužil a zkvalitnil. 

Eutanazie není rozhodn� pro spole�nost už tak d�ležitá. Spíš by se každý m�l podívat 

sem na pár dní, aby vid�l, jak to funguje jinak.“ 

16) Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 

praktické výuce paliativní pé�e? „Tak teorie, no byl to takový rychlokurz, ale tak to je 

kv�li tomu, jak máme s tím naším ro�níkem rozpo�et hodin, ale ur�it� možná zpomalit 

tempo ve výuce. �íct více, na co se v hospici p�ipravit a tak.“ 

Dopl�ující otázka: Myslíte si, že v dnešní dob� je paliativní pé�e d�ležitá?„Myslím si, 

že ano. V dnešní dob� vykonávají studenti tu pé�i jen s t�mi nejh�� nemocnými, tak by 

to pro n� bylo obohacující.“ 

Dopl�ující otázka: P�i praktické výuce byste n�co zm�nila?„Jako p�idat t�eba víc hodin 

nebo ubrat?“ 

Dopl�ující otázka: T�eba když vezmu paliativní pé�i, hospicovou pé�i, onkologickou 

pé�i, tak jestli byste t�eba cht�li mí� hodin, víc hodin?„Možná to, že to máme dva a p�l 

týdne. Je to divný po�et, že bych to zaokrouhlila na 3 týdny. Nebo na 2 týdny. Slyším to 

od všech, že ta praxe tady, je úpln� o n��em jiném.“ 
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Dopl�ující otázka: Jaký d�vod mají studenti, když vezmete vaše kolegy, že se sem bojí 

chodit? Je to strach?„Asi je odrazuje ta dálka a takový ten p�elud, co je o hospici, že 

jim tu bude po�ád n�kdo umírat, že to bude jen o tom umírání, že budou muset n�koho 

n�kam vozit, když um�e. U m� za celou praxi nikdo nezem�el. Je to tady dobrý.“ 

4.2.5 Student 5 po výuce paliativní pé�e 

1) Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuky? „Nevím, asi 

jako lé�ba bolesti, kterou paliativní pé�e zabezpe�uje. Ur�it� to není kurativní lé�ba, 

spíš odstra�uje nep�íjemné p�íznaky.“ 

2) Jak se zm�nil Váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím. „Tak ur�it� spíš se 

mi líbí lidé, co se tomu v�nují a pracují v  paliativní pé�i. Já bych t�eba v ní pracovat 

nemohla. Takže spíš je ten obdiv.“ 

Dopl�ující otázka: Postoj k paliativní pé�i se Vám teda nezm�nil?„Ne, v�bec. Je stále 

kladný.“

3) Pro� je podle vás paliativní pé�e pro termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

„Díky ní si udržují d�stojnost až do konce života. Proti nemocnici je to o udržení 

d�stojnosti hlavn�.“ 

4) Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání? „Pokud si 

vzpomínám, žádná o�ekávání jsem nem�la. Pot�šilo m�, že jsem si spíš rozší�ila obzory 

o paliativní pé�i.“ 

Dopl�ující otázka: P�ednášející vykládal o paliativní pé�i srozumiteln� a 

zajímav�?„Velmi dob�e, zajímav� a opravdu o tom um�l povídat.“ 

5) Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? „No, teoreticky 

jsme si probraly fáze umírání, co se d�je po umírání, bavili jsme se o komunikaci 

s umírajícím a t�eba s rodinou nebo p�íbuznými po úmrtí.“ 

Dopl�ující otázka: Takže si myslíte, že Vás p�ipravila?„�áste�n� ano, myslím si, že 

tady se �lov�k p�ipraví víc než na hodinách teorie.“ 
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6) Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici? „Velmi kladný, myslím si, že 

hospic je lepší než nemocnice a možná i domácí pé�e je lepší, když není možná, tak 

ur�it� ten hospic.“ 

7) Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti z praktické výuky? Pro� ano, pro�

ne. „V hospici bych pracovat necht�la. Práce je to hezká, ale m� by asi nenapl�ovala. 

Nejsem na to p�ipravená.“ 

8) Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici?  

Dopl�ující otázka: Nemáte s tím problém?„Nemám problém, sice v��ící nejsem, ale a�

si každý v��í, když tomu v��í.“ 

9) Dokázala byste um�t nebo zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po 

praktické výuce v hospici? Jak byste postupovala? „Myslím si, že te	 už bych to snad 

zvládla, a když ne tak si myslím, že se m�žu t�eba n�koho zeptat.“ 

Dopl�ující otázka: Pozvala byste t�eba kn�ze, když by to po vás n�kdo vyžadoval? 

„Ur�it�, na v�tšin� odd�lení je telefonní �íslo nebo kdy dochází a m�že se zavolat.“ 

10) Jaký je váš postoj ke smrti po praktické zkušenosti v hospici? „Nezm�nil se. 

Myslím, že je to p�irozená fáze života.“ 

11) Jaký je Váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce? 

Vysv�tlete prosím jak?„Zaujímám velmi kladný vztah k zam�stnanc�m a myslím si, že 

po té praktické výuce o dost víc si jich vážím. Protože co jsem m�la informace od 

ostatních, tak tady v hospici jsou opravdu hodní.“ 

12) Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu? 

„P�edstavu ur�it� splnili, možná ješt� p�ekvapili. Hlavn� tu musí být ta trp�livost, 

ošet�ovatelská pé�e a hlavn� komunikace. Ta u m� není moc dobrá. Hlavn� ta 

komunikace. Jsou takový vyrovnaný, empatický a klidný.“ 

13) Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�. „Myslím si, že je to tady 

velmi dob�e zorganizované. Asi bych nem�nila nic.“ 
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Dopl�ující otázka: T�eba rehabilita�ní pracovník nebo psycholog, nechybí Vám 

tady?„Myslím si, že sest�i�ky i ostatní personál zaplní tyto profese svojí pé�í.“ 

14) Jaký máte postoj po praktické výuce na náboženskou stránku zam�stnanc�

v hospici? Je d�ležitá?„Myslím si, že až tak d�ležitá není. Že tady nenutí pacienty do 

víry nebo odrazují od víry tak je jedno si myslím, jestli je zam�stnanec v��ící nebo 

nev��ící.“ 

15) Zm�nil se Váš postoj na eutanazii po praktické výuce v hospici? Vysv�tlete 

prosím jak. „Nezm�nil. Jsem pro to, aby eutanazie byla povolená. V n�kterých 

p�ípadech by to bylo jedin� dob�e.“ 

16) Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 

praktické výuce paliativní pé�e? „Tak paliativní pé�i bych p�idala už na st�ední 

zdravotnické škole. Tam není. My jsme t�eba o umírání braly jen 1 hodinu, což je málo, 

když pak jdeme do nemocnice a umírají tam lidé. Tam bych to p�idala.“ 

Dopl�ující otázka: A na vysoké škole?„Na vysoké bych možná rozší�ila po�et hodin. 

Tam bych �ekla, že jsme to brali hodn� rychle p�i té teorii. M�li jsme pár p�ednášek a 

každá skupina brala n�co jiného, aby se stihly probrat všechna ta témata. Cht�la jsem se 

n�co dozv�d�t bližšího p�ed praxí v hospici, ale nic podrobného se ne�eklo.“ 

Dopl�ující otázka: A p�i praktické výuce?„Byla bych pro to, aby si každý prošel 

hospicem nebo takovým to za�ízením.“ 
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4. 3 Rozhovory student� sumarizované do tabulek 

Tabulka 1 Identifika�ní údaje 

S 1 S 2 S 3 S 4 S 5 

V�k 21 21 21 21 20 

Pohlaví Ž Ž Ž Ž Ž 

Vzd�lání SŠ SŠ SŠ SŠ SŠ 

Obor Zdravotnický 
asistent 

Zdravotnický 
asistent 

Zdravotnický 
asistent 

Zdravotnický 
asistent 

Zdravotnický 
asistent 

Z celkového po�tu 5 student� byly všechny ženy. Studentce 1, 2, 3, 4 bylo 21 let a 
studentce 5 bylo 20 let. Studentky 1, 2, 3, 4, 5 mají ukon�ené st�edoškolské vzd�lání 
v oboru zdravotnický asistent. 

Tabulka 2 Názory na paliativní pé�i u student�

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5

Paliativní pé�e nastupuje 
po ukon�ení kurativní 
pé�e 

x  x   2 x x x   3 

Paliativní pé�e je lé�ba 
bolesti 

 x x  x 3 x x  x x 4 

Paliativní pé�e je pro 
umírající 

x x x x x 5 x x x x x 5 

Paliativní pé�e pe�uje o 
rodinu 

     0     x 1 

Po�et odpov�dí 2 2 3 1 2 10 3 3 2 2 3 13 

P�ed výukou paliativní pé�e studenti 1 a 3 uvedli, že paliativní pé�e nastupuje po 
ukon�ení kurativní pé�e. Po ukon�ení výuky paliativní pé�e studenti 1, 2, 3 uvedli, že 
nastupuje po ukon�ení kurativní pé�e. Studenti 2, 3, 5 uvedli p�ed výukou, že paliativní 
pé�e lé�í bolest a po výuce paliativní pé�e se na tom shodli studenti 1, 2, 4, 5. Studenti 
1, 2, 3, 4, 5 uvedli paliativní pé�i, jako pé�i o umírající, p�ed paliativní pé�í tak i po 
ukon�ení výuky paliativní pé�e. Pé�i o rodinu p�ed výukou paliativní pé�e neuvedl ani 
jeden student, kdežto po výuce paliativní pé�e ji uvedl student �íslo 5.  
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Tabulka 3 Postoj k paliativní pé�i 

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5

Nevyhran�ný x     1      0 

Kladný  x x x x 4 x x x x x 5 

Po�et odpov�dí 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 

Postoj k paliativní pé�i p�ed výukou má student 1 nevyhran�ný, po výuce paliativní 
pé�e již žádný student nemá názor nevyhran�ný. Studenti 2, 3, 4 a 5 mají kladný postoj 
k paliativní pé�i p�ed výukou a po výuce má všech 5 student� postoj k paliativní pé�i 
kladný. 

Tabulka 4 Zdroje informací o paliativní pé�i 




S1 S2 S3 S4 S5 

SZŠ  x x x x 4 

VŠ – sou�asné 
studium 

x     1 

Rodina   x  x 2 

TV, tisk  x    1 

Po�et odpov�dí 1 2 2 1 2 8 

O paliativní pé�i se studenti 2, 3, 4, 5 dozv�d�li na st�ední zdravotnické škole, student 1 
na vysoké škole p�i sou�asném studiu a v rodin� z TV nebo tisku získali informace ješt�
student 2, 3, 5.  
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Tabulka 5 O�ekávání od teoretické výuky paliativní pé�e 

Studenti p�ed výukou paliativní pé�e 


S1 S2 S3 S4 S5 
Jak komunikovat 

s onkologicky nemocným 
 x x   2 

Definice paliativní pé�e    x  1 

Nové informace o 
paliativní pé�i 

x    x 2 

Potvrzení ur�ité p�edstavy 
o výuce paliativní pé�e 

 x    1 

Po�et odpov�dí 1 2 1 1 1 6 

Studenti 2 a 3 p�ed výukou paliativní pé�e o�ekávali informace jak komunikovat 
s onkologickým pacientem, student 4 o�ekával definici paliativní pé�e, student 2 m�l 
ur�itou p�edstavu o výuce a problematice paliativní pé�e, kterou si cht�l potvrdit a 
student 1 a 5 o�ekával nové informace o paliativní pé�i.  

Tabulka 6 Splnila výuka paliativní pé�e o�ekávání student�

Studenti po praktické výuce 


S1 S2 S3 S4 S5 
O komunikaci 
s onkologicky 
nemocným 

 x    1 

O definici paliativní pé�e    x  1 

O nových informacích v 
paliativní pé�i 

x    x 2 

Výuka paliativní pé�e 
splnila mé o�ekávání  

x    x 2 

Výuka paliativní pé�e 
nesplnila mé o�ekávání 

 x x x  3 

Po�et odpov�dí 2 2 1 2 2 9 

Po výuce paliativní pé�e student 1 m�l spln�né své o�ekávání, dostal nové informace. 
Studentovi 2 se p�edstava o výuce splnila pouze �áste�n� a to v komunikaci 
s umírajícím, jinak jeho o�ekávání výuka nesplnila, student 3 m�l nespln�nou p�edstavu 
o výuce paliativní pé�e, studentovi 4 se o�ekávání �áste�n� splnilo, dozv�d�l se definici 
paliativní pé�e, kterou o�ekával, jinak spokojen moc nebyl a student 5 získal nové 
informace, proto se mu o�ekávání splnilo.    



�������

�

Tabulka 7 Na co by m�la p�ipravit teoretická výuka v problematice umírání 

Studenti p�ed výukou paliativní pé�e 


S1 S2 S3 S4 S5 
Chování k umírajícímu x x x  x 4 
Komunikace s 
umírajícím 

x x x  x 4 

Komunikace s rodinou 
umírajícího 

 x   x 2 

Pé�e o zem�elé t�lo    x x 2 
Po�et odpov�dí 2 3 2 1 4 12 

Student 1, 2, 3 a 5 by se rádi seznámili jak se chovat k umírajícímu a jak komunikovat 
s umírajícím, student 2 a 5 by se rádi nau�ili v teoretické výuce jak komunikovat 
s rodinou umírajícího a student 4 a 5 by cht�l v�d�t jak pe�ovat o zem�elé t�lo.  

Tabulka 8 Oblasti spln�ní o�ekávání po výuce v problematice umírání 

Studenti po výuce paliativní pé�e 


S1 S2 S3 S4 S5 
Komunikace s 
umírajícím 

    x 1 

Komunikace s rodinou 
umírajícího 

    x 1 

Pé�e o zem�elé t�lo     x 1 

Fáze umírání     x 1 

P�ipravena na 
problematiku umírání 

  x x x 3 

Nep�ipravena na 
problematiku umírání 

x x    2 

Po�et odpov�dí 1 1 1 1 5 9 

Po výuce paliativní pé�e na problematiku umírání byli p�epraveni studenti 3, 4, a 5. 
Studenti 1 a 2 na problematiku umírání p�ipraveni nebyli. Student 5 se v teoretické 
výuce dozv�d�l o komunikaci s umírajícím a rodinou umírajícího, jak pe�ovat o zem�elé 
t�lo a dozv�d�l se o fázích umírání. O chování k umírajícímu se v teoretické výuce 
studenti 1, 2, 3, a 5 nic nedozv�d�li. 



�������

�

Tabulka 9 První setkání se smrtí 

Studenti p�ed výukou paliativní pé�e 


S1 S2 S3 S4 S5 
SZŠ  x   x 2 

VŠ – sou�asné studium x     1 

Rodina   x x  2 

Po�et odpov�dí 1 1 1 1 1 5 

První setkáním smrtí, studenti 2 a 5 zažili na st�ední škole, na vysoké škole p�i 
sou�asném studiu, se se smrtí seznámil poprvé student 1 a v rodin� potkalo první úmrtí 
studenty 3 a 4. 

Tabulka 10 Postoj ke smrti 

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce  
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5
D�stojnost    x  1 x   x  2 

Hezká smrt v kruhu 
rodinném 

     0  x    1 

P�irozená fáze života     x 1     x 1 

Zoufalost  x    1      0 

Smutek   x   1   x   1 

R�zné pocity x     1      0 

Po�et odpov�dí 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 

P�ed výukou paliativní pé�e student 4 a 5 m�li postoj ke smrti pozitivní. Zažili v rodin�
d�stojnost p�i umírání, brali to, jako p�irozenou fázi života. Po výuce paliativní pé�e 
m�li studenti 4 a 5 postoj ke smrti pozitivní. P�ed výukou paliativní pé�e studenti 1, 2 a 
3, m�li postoj k paliativní pé�i negativní, poci�ovali smutek, zoufalost st�ídaly se u nich 
r�zné pocity. Po výuce paliativní pé�e studenti 1 a 2 zm�nili názor a myslí si, že smrt 
m�že být d�stojná i hezká v kruhu rodinném. Student 3 postoj ke smrti nezm�nil ani po 
ukon�ení výuky paliativní pé�e. Stále je mu ze smrti smutno.  



�������

�

Tabulka 11 Postoj k hospici  

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5
Vím co je hospic x x x x x 5 x x x x x 5 

Postoj k hospici - kladný x x x x x 5 x x x x x 5 

Po�et odpov�dí 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 10 

Studenti 1, 2, 3, 4 a 5 v�d�li o hospici již p�ed zahájením výuky paliativní pé�e a po 
výuce paliativní pé�e se jim názor potvrdil, co je hospic. Kladný postoj k hospici 
zaujímali studenti 1, 2, 3, 4 a 5 již p�ed výukou paliativní pé�e, po výuce se jejich postoj 
nezm�nil. 

Tabulka 12 Význam náboženské víry v hospici 

Studenti p�ed 
teoretickou výukou 


 Studenti po praktické 
výuce 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5

Postoj k ví�e -  pozitivní 
x x x x  4 x x x x x 5 

D�ležitost spirituálních 
pot�eb pro umírající 

x x x x x 5 x x x x x 5 

D�ležitost náboženské 
víry u zam�stnanc�
hospice 

     0  x    1 

Po�et odpov�dí 2 2 2 2 1 9 2 3 2 2 2 11 

P�ed zahájením výuky paliativní pé�e studenti 1, 2, 3 a 4 m�li osobní postoj k ví�e 
pozitivní, neodsuzovali ji a n�kte�í i aktivn� praktikoval, po ukon�ení výuky paliativní 
pé�e studenti 1, 2, 3, 4 a 5 se pozitivn� vyrovnali se spirituální stránkou v hospici. 
Studenti 1, 2, 3, 4 a 5, si mysleli, že spirituální pot�eby pro umírající jsou d�ležité, již 
p�ed výukou paliativní pé�e a mysleli si to i po výuce paliativní pé�e. Že je náboženská 
víra d�ležitá u zam�stnanc� v hospici, si p�ed výukou paliativní pé�e nemyslel žádný 
student a po výuce paliativní pé�e si student 2 myslí, že je d�ležitá.   
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Tabulka 13 Charakterové vlastnosti zam�stnance hospice 

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5

Setkání se zam�stnancem 
hospice 

 x x x x 4 x x x x x 5 

Vyrovnaný  x x x x 4 x x x x x 5 

Osobnost   x   1   x   1 

Empatický x x  x x 4 x x x x x 5 

Starší, zralí  x    1 x x    2 

Komunikativní  x    1  x  x x 3 

Smí�ený se svou 
smrtelností 

 x    1  x    1 

Klidný     x 1     x 1 

Po�et odpov�dí 1 6 3 3 4 17 4 6 4 4 5 23 

Se zam�stnanci hospice se studenti setkali p�ed výukou paliativní pé�e v p�ípad�
studenta 2, 3, 4 a 5 a po výuce paliativní pé�e setkání se zam�stnanci hospice ur�ili 
studenti 1, 2, 3, 4 a 5. U zam�stnance ur�ili studenti charakterové vlastnosti: 
vyrovnanost - student 2, 3, 4 a 5, po výuce student 1, 2, 3, 4 a 5, osobnost - student 3, po 
výuce taktéž student 3, empatický -  p�ed výukou student 1, 2, 4 a 5 a po výuce student 
1, 2, 3, 4 a 5, starší, zralí – p�ed výukou student 2, po výuce student 1, 2, komunikativní 
– p�ed výukou student 2, po výuce student 2, 4 a 5, smí�ený se svou smrtelností – p�ed 
výukou student 2 a po výuce student 2, a klidný si p�ed výukou myslel student 5 a po 
výuce si to myslel student 5. 
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Tabulka 14 Názor na uplatn�ní jednotlivých profesí v hospici 

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5
Léka� x x x x x 5 x x x x x 5 

Všeobecná sestra x x x x x 5 x x x x x 5 

Ošet�ovatel x x x x x 5 x x x x x 5 

RHB pracovník   x x  2    x  1 

Sociální pracovník x x x  x 4 x x x x x 5 

Psycholog x     1 x x    2 

Pastora�ní asistent   x x  2 x  x x  3 

Ergoterapeut   x   1  x x   2 

Po�et odpov�dí 5 4 7 5 4 25 6 6 6 6 4 28 

P�ed výukou paliativní pé�e si studenti 1, 2, 3, 4 a 5 mysleli, že je pot�eba v hospici 
léka�, po výuce paliativní pé�e si studenti 1, 2, 3, 4 a 5 mysleli totéž. Všeobecné sestry 
jsou, v hospici zapot�ebí podle studenta 1, 2, 3, 4 a 5 p�ed i po výuce paliativní pé�e. 
Podle studenta 1, 2, 3, 4 a 5 je d�ležitý i ošet�ovatel, a to se potvrdilo i po výuce 
studentovi 1, 2, 3, 4 a 5.  Studenti 3 a 4 by cht�li mít RHB pracovníka p�ed výukou 
paliativní pé�e a po výuce by dop�ál RHB pracovníka pouze student 4. Sociální 
pracovník je d�ležitý u student� 1, 2, 3 a 5 p�ed výukou, po výuce je d�ležitý sociální 
pracovník dle student� 1, 2, 3, 4 a 5. Psychologa by p�ed výukou za�adil studen 1, po 
výuce by psychologa za�adili studenti 1 a 2. Pastora�ní asistent je d�ležitý u studenta 3 
a 4, po výuce paliativní pé�e by ho za�adili studenti 1, 3 a 4. A ergoterapeuta by za�adil 
student 3 p�ed výukou paliativní pé�e a po výuce paliativní pé�e by ho za�adili studenti 
2 a 3.   
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Tabulka 15 Postoj k eutanazii 

Studenti p�ed výukou 
paliativní pé�e 


 Studenti po výuce 
paliativní pé�e 




S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5
Nesouhlasím s eutanazií x     1 x   x  2 

Negativní postoj, jsem 
v��ící 

  x   1   x   1 

Nevyhran�ný postoj    x  1      0 

Schvalovala bych jí 
v ur�itých p�ípadech 

 x   x 2  x   x 2 

Po�et odpov�dí 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 

P�ed výukou paliativní pé�e nesouhlasí s eutanazií student 1, po výuce paliativní pé�e 
nesouhlasí s eutanazií student 1 a 4. Negativní postoj kv�li ví�e zaujímá student 3, po 
výuce paliativní pé�e tento postoj stále zaujímá student 3. Nevyhran�ný postoj p�ed 
výukou má student 4, ale po výuce již s eutanazií nesouhlasí. V ur�itých p�ípadech by 
eutanazii schvaloval p�ed výukou student 2 a 5, po výuce paliativní pé�e se tento postoj 
nezm�nil u studenta 2 a 5.  

Tabulka 16 Návrh na zm�ny ve výuce paliativní pé�e 

Studenti po výuce paliativní pé�e 


S1 S2 S3 S4 S5 
Rozší�ení hodinové dotace x   x x 3 

Praxe v kamenném hospici 
pro všechny studenty 

x x x  x 4 

Rozší�ení teorie o 
komunikaci s umírajícím 

 x    1 

Více informací o praktické 
výuce v hospici 

x x x x x 5 

Po�et odpov�dí 3 3 2 2 3 13 

Studenti 1, 4 a 5 by si p�áli zm�nu v hodinové dotaci. Rádi by jí rozší�ili. Praktickou 
�ást výuky v kamenném hospici by rozší�ili na všechny studenty, studenti 1, 2, 3 a 5, o 
komunika�ní dovednosti v teorii by rozší�il student 2 a více informací o praktické výuce 
v hospicovém za�ízení by p�ivítali studenti 1, 2, 3, 4 a 5. 
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5 Diskuze 

V rámci diskuze budeme hodnotit výsledky kvalitativního výzkumného šet�ení 

bakalá�ské práce, která nese název „ Postoj student� oboru ošet�ovatelství na Zdravotn�

sociální fakult� Jiho�eské univerzity v �eských Bud�jovicích k oboru paliativní pé�e.“ 

 Do výzkumného šet�ení byli zahrnuti studenti 3. ro�níku prezen�ního studia, 

kte�í spl�ovali podmínky pro za�azení do výzkumného vzorku. Museli být p�ed 

teoretickou výukou paliativní pé�e a museli absolvovat praktickou výuku v kamenném 

hospici. Všech p�t, zám�rn� vybraných student�, tyto podmínky splnilo. Studenti byli 

pouze ženy. 

Naším úkolem bylo zjistit, zda má sou�asné studium na Zdravotn� sociální 

fakult� Jiho�eské univerzity v �eských Bud�jovicích oboru všeobecná sestra, vliv na 

postoje student� k pé�i o nevylé�iteln� nemocné v hospici. Ke spln�ní cíle jsme použili 

metodu experimentu, technikou hloubkových rozhovor�. Výzkumné šet�ení bylo 

realizováno ve dvou fázích. V první fázi výzkumného šet�ení jsme zjiš�ovali, pomocí 

p�edem p�ipravených otev�ených otázek, jak ovliv�uje teoretická výuka paliativní pé�e 

postoj student� k pé�i o nevylé�iteln� nemocné v hospici. Ve druhé �ásti výzkumného 

šet�ení jsme zjiš�ovali, pomocí p�ipravených otev�ených otázek, jak tyto respondenty 

ovliv�uje praktická výuka. Jestli se jejich postoje a názory na paliativní pé�i m�ní �i 

z�stávají stejné. Pokud se m�ní, jakým zp�sobem a �ím jsou ovliv�ováni.   

 Rozhovory probíhaly v klidném a p�átelském duchu, otázky byly studenty 

pochopeny bez v�tších problém�, jen s lehkými rozpaky. Studentky se pohybovaly ve 

v�kovém rozmezí 20 – 21 let. Všechny mají ukon�ené st�edoškolské vzd�lání v oboru 

Zdravotnický asistent. Cht�li jsme v�d�t, jaký mají studentky názor na paliativní pé�i 

p�ed výukou paliativní pé�e, a dále po výuce paliativní pé�e. Všechny vypovídající se 

shodly v názoru, že paliativní pé�e je ur�ená umírajícím pacient�m. Dv� studentky 

udaly, že paliativní pé�e nastupuje po ukon�ené kurativní pé�i a t�i studentky si myslí, 

že paliativní lé�ba je lé�bou bolesti. Po praktické zkušenosti v hospici si studentky stále 

myslí, že paliativní pé�e je pro termináln� nemocné pacienty, že se zam��uje na lé�bu 

bolesti, pe�uje a psychicky podporuje rodinu nemocného a nastupuje až po ukon�ené 

kurativní lé�b�. Dle našeho názoru, p�ed teoretickou a praktickou výukou paliativní 
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pé�e m�ly již studentky, alespo� p�ibližné informace o typu této pé�e. Po ukon�ení 

výuky si své poznatky upevnily a n�které z nich si poznatky i rozší�ily. Studentky se 

shodují s Markovou (25), která tvrdí, že paliativní pé�e je pro pacienty nereagující na 

kurativní lé�bu. Tato lé�ba pomáhá �ešit všechny problémy spojené s onemocn�ním, a 

také zahrnuje pé�i o rodinu pacienta.  

Dále nás zajímalo, jaký postoj k paliativní pé�i studentky zaujímají. P�ed výukou 

v�tšina z nich zastávala k hospicové pé�i postoj kladný. I proto si myslíme, že se již 

d�íve s hospicovou pé�í setkaly. Jen jedna studentka m�la postoj nevyhran�ný. 

Nev�d�la, co si má pod pojmem paliativní pé�e p�edstavit. Po výuce paliativní pé�e a 

praktické výuce v kamenném hospici, všech p�t studentek hodnotí sv�j postoj 

k paliativní pé�i kladn�.        

 Jsme názoru, že v dnešní dob� je hospicová pé�e hodn� medializována. O 

hospicích a paliativní pé�i se dají najít informace na internetu, vysílají se reportáže v 

televizi, vychází spousty �lánk� v odborných i laických �asopisech a v neposlední �ad�

se s hospicovou pé�í mohou setkat lidé i v rodin�. Naše studentky se ve �ty�ech 

p�ípadech setkaly s paliativní pé�í velmi okrajov� na st�ední zdravotnické škole, dv�

studentky v rodin�, jedna studentka až p�i sou�asném studiu na vysoké škole a jedna 

studentka vid�la reportáž v televizi. Dále jsme se cht�li dozv�d�t, co o�ekávaly 

studentky p�ed teoretickou výukou paliativní pé�e. Studentky cht�jí znát definici 

paliativní pé�e, pot�ebovaly si ov��it p�edstavu svého o�ekávání od teoretické výuky. 

P�ejí si získat nové informace o paliativní pé�i a p�edevším by se rády nau�ily 

komunikovat s termináln� nemocným pacientem. Zajímalo nás, jestli výuka splnila 

o�ekávání studentek, které p�ed výukou m�ly. Pouze dv�ma studentkám z p�ti se jejich 

o�ekávání zcela naplnilo. Dozv�d�ly se, jak komunikovat s umírajícím pacientem, 

získaly nové informace o paliativní pé�i, a také dostaly uspokojivou odpov�	 na 

definici paliativní pé�e. Avšak podle Vorlí�ka (48) a Markové (25) definice paliativní 

pé�e, která by byla jednotn� p�ijímána, neexistuje. Oba shodn� uvád�jí, že definic 

popisujících paliativní pé�i je n�kolik. Shodují se také v tom, že je to lé�ba a pé�e o 

nemocné s progredujícím terminálním onemocn�ním, které již nelze lé�it kurativn�. 

Zbavuje nemocné doprovodných nežádoucích p�íznak� onemocn�ní a v neposlední �ad�
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se stará o pot�eby rodiny umírajícího pacienta.      

 Myslíme si, že lidé v dnešní dob� doma o smrti p�íliš nemluví. Strach ze smrti je 

stále velký a lidé si ji necht�jí p�ipustit. Mladí lidé smrt zcela vyt�s�ují a snaží si života 

užívat naplno. Ani v rodinách se o smrti p�íliš nemluví, jelikož rodi�e, na toto téma, 

necht�jí komunikovat se svými potomky (22). Z vlastní zkušenosti také víme, že malé 

d�ti se na smrt �asto ptají. Proto nás zajímalo, na co by studenti m�li být p�ipraveni 

v teoretické výuce v problematice umírání. �ty�i studentky se cht�ly dozv�d�t, jak se 

k umírajícímu chovat a jak s ním mohou komunikovat. Dv� studentky by p�ivítaly 

informace, jak komunikovat s rodinou umírajícího a dv� by se cht�ly dozv�d�t, jak 

pe�ovat o zem�elé t�lo v hospicové pé�i. Jsme p�esv�d�eni, že studentky o zem�elé t�lo 

pe�ovat umí. Praktickou zkušenost mají však pouze z nemocnice. Dle shrnutí výsledk�

z oblasti spln�ných o�ekávání po výuce v problematice umírání, byly výsledky také 

pozitivní. T�i studentky samy sebe hodnotí jako p�ipravené na problematiku umírání a 

pouze dv� studentky se cítily po výuce nep�ipraveny. Výuka paliativní pé�e jednu 

ú�astnici výzkumu dostate�n� p�ipravila na komunikaci s umírajícími, další 

na komunikaci s rodinami umírajících. Komunikace s rodinou, zapojení rodiny do pé�e 

je velice d�ležitou sou�ástí v procesu pé�e o nevylé�iteln� nemocné. Jak pe�ovat o 

zem�elé t�lo v hospicové pé�i se dozv�d�ly studentky p�i praktické výuce. B�hem 

praktické výuky se setkaly s úmrtím pacienta, pé�í o zem�elé t�lo a následnou pé�í 

o rodinu zem�elého. O fázích umírání dle Kübler – Rossové se studentky dozv�d�ly p�i 

teoretické výuce paliativní pé�e. Jsme p�esv�d�eni, že fáze dle Kübler – Rossové, jsou 

velmi d�ležité pro pochopení individuálních pot�eb umírajících, plánování následné 

pé�e a komunikace s takto nemocnými. �echová a spol. (3) si myslí, že p�íprava na 

problematiku umírání ve školách, je nedostate�ná.  

Dalším dotazováním jsme zjiš�ovali, kde se studentky (p�ed výukou paliativní 

pé�e) setkaly se smrtí poprvé. Z odpov�dí vyplynulo, že nej�ast�jší konfrontace se smrtí 

prob�hla již na st�ední zdravotnické škole. N�které smrt poznaly v rodin� a jedna z nich 

poznala smrt až p�i sou�asném studiu na vysoké škole. Ptali jsme se na jejich postoj ke 

smrti. P�ed výukou paliativní pé�e se jedna studentka domnívala, že smrt dokáže být 

d�stojná, ostatní ji považují za p�irozenou fázi života, nebo poci�ují zoufalost a smutek, 
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když se o smrti hovo�í. Po výuce paliativní pé�e se dv� studentky shodly, že smrt m�že 

být d�stojná. Jedna si myslela, že v kruhu rodinném m�že být smrt i hezká. U jiné se 

názor na smrt nezm�nil a stále si myslí, že smrt je p�irozená fáze života. Na ukon�ení 

života, bychom se m�li v pr�b�hu života p�ipravit, protože další šanci k prožití smrti, již 

podle Svatošové nedostaneme (44). 

 O hospici již bylo �e�eno mnohé. Spoustu lidí si stále myslí, že hospic je d�m 

smrti, že je velmi smutný a „takový šedivý“ bez života. Je pravda, že  do hospic� jsou 

p�ijímáni lidé, kte�í mají terminální onemocn�ní onkologického i neonkologického 

p�vodu. V�tšina pacient� v hospici zem�e, avšak není již pravda, že si život neužívají 

do konce svých dn�. Ti, kte�í mají zalé�enou bolest a ostatní nep�íjemné p�íznaky 

doprovázející jejich onemocn�ní, d�stojn� dožívají sv�j život. V hospici sv. Jana 

Nepomuka Neumanna v Prachaticích je slyšet �asto smích a zp�v. Pravideln� se provádí 

arteterapie, která je pro pacienty velkým zpest�ením. Samoz�ejm�, hospic není jen o 

pozitivech, ale i o smutku ze strany p�íbuzných a n�kdy bohužel i personálu. Proto nás 

zajímal postoj student� k hospici p�ed výukou paliativní pé�e a po jejím ukon�ení. 

Všechny studentky na otázku „Co je hospic?“, znaly odpov�	 již p�ed výukou paliativní 

pé�e. Postoje t�chto studentek k hospici byl kladný p�ed i po výuce paliativní pé�e. 

Podle O´Connor (28) prý v hospicích pracují p�evážn� sestry, které jsou nábožensky 

založené. Ve ví�e prý nacházejí sílu a to jim pomáhá najít smysl práce, kterou 

vykonávají. A dle Kn�žkové a Trešlové (16): „To však neznamená, že víra by byla 

podmínkou p�i p�ijímání sester do hospice. Toto dokazuje fakt, že 23 % sester 

v hospicové pé�i jakoukoli víru popírá a 5 % jich na otázku víry odmítá odpov�d�t (16, 

str. 30).“ Cht�li jsme zjistit, jaký mají studentky názor víru a na napl�ování spirituálních 

pot�eb v hospici. Jestli je d�ležitá pro pacienty a jak vidí d�ležitost víry u zam�stnanc�

hospice. P�ed výukou paliativní pé�e �ty�i studentky vnímají napl�ování spirituálních 

pot�eb, jako p�irozenou sou�ást života. Po výuce studentky vnímají napl�ování 

spirituálních pot�eb, jako d�ležitou sou�ást pé�e o umírající. Sv�j osobní postoj k ví�e 

nezm�nily. Zjistily, že se víra nikomu nevnucuje, dle jejich zkušenosti se praktikuje 

pouze s pacienty, kte�í o ni mají zájem. Pot�ebu napl�ování spirituálních pot�eb u 

umírajících vnímají všechny studentky jako nezbytnou již p�ed výukou. O d�ležitosti 
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náboženské víry u zam�stnanc� hospice p�ed výukou není p�esv�d�ena ani jedna 

studentka, po výuce jedna studentka vnímá výhodu v��ících. 

S vírou v Boha nep�ímo souvisí i charakter �lov�ka. Studentky se m�ly zamyslet 

nad charakterovými vlastnostmi zam�stnanc� hospice. Také m�ly zodpov�d�t otázku, 

zda se p�ed a po výuce paliativní pé�e s n�jakým zam�stnancem hospice již n�kdy 

setkaly. V�tšina studentek se setkala se zam�stnancem hospice již p�ed zahájením 

výuky ješt� na st�ední škole, jen jedna se s žádným zam�stnancem p�ed výukou 

nesetkala. Shodují se, že zam�stnanec má být empatický, vyrovnaný, m�l by být zralou 

a starší osobností, s um�ním komunikovat s pacienty, ale i rodinami. Jedna ze studentek 

uvád�la, že hospicový zam�stnanec by m�l být klidný a smí�ený se svou smrtelností. Na 

t�chto charakterových vlastnostech se studentky shodly i po ukon�ené výuce paliativní 

pé�e. Vorlí�ek (48) se Svatošovou (42) se také shodují, že by m�l mít zam�stnanec 

hospice rád lidi, m�l by být empatický, smí�en se svou kone�ností, m�l by mít odborné 

znalosti, a m�l by být osobností.  

Studentky byly dotazovány na názor, jaké profese najdou v hospici uplatn�ní. 

P�ed výukou i po výuce paliativní pé�e uvažovaly, že v hospici je pot�eba léka�, sestra a 

ošet�ovatel. Dále se názory rozcházely. Dv� jsou p�esv�d�ené, že je d�ležitý RHB 

pracovník. Po výuce se zm�nil názor jedné z nich. Podle studentek dále do hospice pat�í 

pracovník v sociálních službách, který opakovan� poradí rodin� i pacientovi. Také jsme 

se ptali na psychologa a ergoterapeuta.  P�ed zahájením výuky paliativní pé�e se jedna 

ze studentek domnívala, že je psycholog d�ležitý a u ergoterapeuta si to myslela také 

pouze jedna studentka. Po výuce paliativní pé�e si již dv� myslely, že své místo 

v hospici by m�l mít psycholog i ergoterapeut. O pastora�ním asistentovi toho studentky 

p�íliš nev�d�ly. Po p�iblížení a informování, v �em jeho práce spo�ívá, se dv� studentky 

shodly, že tato profese zcela ur�it� také do hospice pat�í. Po výuce si to již myslely t�i 

studentky z p�ti. Dle našeho názoru je ergoterapie v hospici d�ležitá, ale i psycholog by 

m�l mít své místo v hospicovém za�ízení. V�tšinou se v hospicích vyskytuje pouze 

extern� p�i vyžádaných konzultacích. Pokud to jde a zdravotní stav to pacientovi dovolí, 

zastupuje psychologa personál nebo pastora�ní asistent. Tento názor prezentuje také 

Vorlí�ek (48), který píše o multidisciplinárním týmu v paliativní pé�i. Vorlí�ek (48) 
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zahrnuje do paliativního týmu všechny profese, které studentky vyjmenovaly, ale ješt�

navíc za�azuje psychiatra, dietní sestru, �leny rodiny, p�átele a dobrovolníky.  

Okrajov� jsme zjiš�ovaly p�ístup studentek k eutanazii. Tato otázka byla velmi 

neobvyklá, protože podle našeho názoru, pokud je hospicová pé�e dob�e zvládnutá a 

pacient je dob�e zalé�en, nemá bolesti, jsou potla�eny doprovázející p�íznaky 

onemocn�ní, nem�l by mít d�vod slovo eutanazie vyslovit. I Padlová (30) si myslí, že: 

„nebude-li zbyte�ná invazivita a direktivním chováním našim nemocným umírání 

nebudeme zt�žovat, nebudou se možná dožadovat uzákon�ní eutanazie“ (30, str. 37). 

Proto nás velmi zajímalo, jak odpov�dí studentky. P�ed výukou, s eutanazií pln�

nesouhlasila pouze jedna. Negativní postoj související s vírou m�la jedna studentka a 

nevyhran�ný postoj m�la také jedna z dotazovaných. Dv� na záv�r dodaly, že jen v 

ur�itých p�ípadech by souhlasily s eutanazií. Ur�itým p�ípadem jedna ze studentek 

myslí nap�. nezvladatelné bolesti a druhá studentka blíže nespecifikuje. Tento názor by 

bylo vhodné rozší�it v dalším výzkumném šet�ení. Po výuce paliativní pé�e se názor 

zm�nil pouze u jedné dotazované, která z nevyhran�ného postoje s eutanazií již 

nesouhlasí. U ostatních student� se postoj nezm�nil ani po výuce. Z toho lze usuzovat, 

že ani praktická výuka v hospici, u student� názor na eutanazii nezm�nila.  

 V záv�ru druhého rozhovoru jsme se studentek ptali, co si myslí o výuce 

paliativní pé�e a jestli mají n�jaké návrhy zm�n ve výuce paliativní pé�e. T�i by uvítaly 

v�tší hodinovou dotaci, myslely si, že je u�ivo probíráno jen okrajov� a ne do hloubky. 

�ty�i studentky si myslely, že by všichni studenti m�li projít praktickou výukou 

v kamenném hospici, aby lépe pochopili myšlenku hospicové pé�e. Jedna dotazovaná 

by si p�ála rozší�it teoretickou výuku o komunikaci s umírajícím a všech p�t studentek 

by si p�álo získat více informací o praktické výuce v hospici p�edem. Ztotož�ujeme se 

s názorem, že praktická výuka v kamenném hospici, je pro pochopení filozofie 

hospicové pé�e nenahraditelná. Pro studenty jsme vypracovali informa�ní brožuru, která 

by jim m�la usnadnit p�íchod na praktickou výuku v hospicovém za�ízení.  

Ze získaných rozhovor� vyplývá, že studentky m�ly základní informace p�ed 

výukou paliativní pé�e a o tuto problematiku se již d�íve více zajímaly. O�ekávaly, že 

se p�i praktické výuce dov�dí více o komunikaci s umírajícím i s jeho rodinou, cht�ly 
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poznat pé�i o zem�elé t�lo a zhodnotit jak se liší pé�e v hospici od pé�e v nemocnici. 

P�edevším si cht�ly vyzkoušet, jestli jsou p�ipraveny na pé�i o zem�elé t�lo a jestli 

um�jí komunikovat s blízkými zem�elého.  

Ze zhodnocených otázek dále vyplývá, jakým zp�sobem ovliv�uje teoretická i 

praktická výuka paliativní pé�e, postoje student� k pé�i o nevylé�iteln� nemocné.  

Dozvídáme se z výsledk�, že teoretická výuka postoje student� k paliativní pé�i p�íliš 

neovlivnila. K ovlivn�ní postoj� došlo u v�tšiny studentek až po praktické výuce 

paliativní pé�e, kdy byly obohaceny o osobní zkušenost v pé�i o termináln� nemocné 

pacienty a jejich rodiny. Spole�n� se studenty jsme došli k záv�ru, že by mohlo být 

�ešením navýšení hodinové dotace teoretických hodin paliativní pé�e a námi vytvo�ená 

brožura, informující o náplni praktické výuky a o provoze v hospici.   

            

¨ 
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6 Záv�r 

Tato bakalá�ská práce je v�nována student�m, kte�í procházejí praktickou 

výukou v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticích. K výb�ru tohoto 

tématu jsem se rozhodla z n�kolika d�vod�. O hospicích se v dnešní dob� mnoho mluví, 

hodn� se medializuje a probíhají r�zné charitativní akce pro hospic. P�esto lidé 

k hospici nemají d�v�ru a mají stále p�evážn� strach. Toto by mohl být první d�vod. 

Tím druhým je vlastní zkušenost se studenty, kte�í do hospice p�icházejí na praktickou 

výuku. V tomto hospici pracuji jako stani�ní sestra a jsem se studenty v denním 

kontaktu. Bohužel, v�tšina z t�chto student� si na za�átku praktické výuky myslí, že v 

tomto „dom�“ p�ichází smrt každý den. Mají strach a neum�jí si p�edstavit, jak tuto 

situaci b�hem �trnáctidenní praxe zvládnou?!  

Výzkumné šet�ení bylo realizováno ve dvou fázích: p�ed zahájením teoretické 

výuky paliativní pé�e a po praktické výuce v hospici. Použili jsme metodu experimentu, 

technikou dotazování byl hloubkový rozhovor se studenty.  

Cílem našeho výzkumu bylo zjistit, zda sou�asné studium ovliv�uje postoje 

student� k pé�i o nevylé�iteln� nemocné. Jestli se jejich postoje m�ní po absolvování 

teoretické a praktické výuky. K dosažení cíle jsme vytvo�ili dv� výchozí otázky.  

1. výchozí otázka - Jak ovliv�uje teoretická výuka paliativní pé�e postoje 

student� k pé�i o nevylé�iteln� nemocné v hospici? Po zpracování odpov�dí jsme 

zjistili, že po teoretické p�íprav� se p�ístup k pé�i o umírající v�tšinou p�íliš nezm�nil. 

Studentky stále udávají nedostatek teoretických informací, které by jim pomohly 

eliminovat strach z neznámé situace, strach z bolesti, strach z denní konfrontace 

s umírajícími a se smrtí. Také na komunikaci s blízkými nemocného si nep�ipadají 

p�ipraveni. Jsou p�esv�d�eny, že na tak složité téma, jako je pé�e o nevylé�iteln�

nemocné, je p�i výuce p�íliš málo �asu. Uvítaly by v�tší hodinovou dotaci a p�idání 

specifických témat, jako je nap�íklad samotný fenomén smrti, anebo výuka komunikace 

s nevylé�iteln� nemocnými pacienty a jejich rodinami. Neshodují se ani v názorech na 

eutanazii.   

2. výchozí otázka – Jak ovliv�uje praktická výuka v hospici postoje student�

k pé�i o nevylé�iteln� nemocné v hospici? Z vyhodnocení výsledk� zjiš�ujeme, že se 
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studentky shodují v kladném hodnocení praktické výuky. Dle jejich odpov�dí jim 

poskytla více poznatk� o paliativní-hospicové pé�i. Po praktické �ásti výuky hodnotí 

své postoje k pé�i o nevylé�iteln� nemocné pozitivn�ji, již nemluví o strachu a nejistot�. 

P�ály by si více osobní zkušenosti v komunikaci s nemocnými a jejich rodinami. Na 

eutanazii nemají ani po praktické výuce paliativní pé�e jednotný názor.     

Záv�rem lze �íci, že cíl byl napln�n. Sou�asné studium má vliv na studentovy 

postoje k paliativní pé�i o nevylé�iteln� nemocné v hospici. Studenti sami navrhují 

zvýšení hodinové dotace v p�edm�tech teoretické výuky, která by mimo jiné lépe 

p�ipravila studenty na výuku praktickou. Stále ješt� u nich p�evažuje strach z tohoto ne 

již nového oboru. Ke zm�n� dochází až po praktické výuce. 

Výsledky výzkumu lze využít pro pochopení pocit� student�, pro možnou 

úpravu didaktiky a metodiky teoretické i praktické �ásti výuky v paliativní pé�i. 

Vytvo�ená informa�ní brožura by mohla napomoci student�m p�i výb�ru praxe, a také 

pro usnadn�ní nástupu na praktickou výuku do l�žkového hospice. 
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P�íloha 1 Otázky p�ed výukou paliativní pé�e 

1. Co konkrétn� si p�edstavujete pod názvem paliativní pé�e?  

2. Jaký je Váš postoj k paliativní pé�i? Zd�vodn�te prosím tento postoj. 

3. Jak a kde jste se seznámila s paliativní pé�í?

4. Co o�ekáváte vy osobn� od výuky p�edm�tu Paliativní pé�e? 

5. Do jaké míry by m�la teoretická výuka p�ipravit studenty na problematiku 
umírání? 

6. Slyšela jste n�kdy o za�ízení hospic? Jaký postoj k tomuto zdravotnickému 
za�ízení máte? A pro�?  

7. Cht�la byste n�kdy pracovat v hospici? Vysv�tlete prosím: pro� ano, pro� ne  
8. Jaký je Váš postoj k ví�e v Boha? 

9. Myslíte si, že napl�ování spirituálních pot�eb je pro umírající d�ležité?  
         Vysv�tlete prosím, pro� si to myslíte?  

10. Co pro Vás znamená smrt? 

11. Setkala jste se n�kdy se zam�stnancem hospice? P�i jaké p�íležitosti? Jak na vás 
p�sobil? 

12. Jaké by podle vás m�l mít charakterové vlastnosti zam�stnanec hospice?  

13. Kdo by m�l z ošet�ovatelského personálu pracovat v hospici? 

14. Je d�ležité, aby byl zam�stnanec hospice v��ící? Vysv�tlete prosím: pro� ano, 
pro� ne  

15. Jaký máte postoj k eutanazii? 



P�íloha 2 Otázky po výuce paliativní pé�e 

1. Jak vnímáte pojem paliativní pé�e po ukon�ení teoretické výuky? 

2. Jak se zm�nil váš postoj k paliativní pé�i? Vysv�tlete prosím. 

3. Pro� je podle vás paliativní pé�e pro termináln� nemocné pacienty d�ležitá? 

4. Do jaké míry splnila teoretická výuka paliativní pé�e vaše o�ekávání?  

5. Jak vás teoretická výuka p�ipravila na problematiku umírání? 

6. Jaký postoj po praktické výuce zaujímáte k hospici?

7. Cht�la byste pracovat v hospici po zkušenosti praktické výuky? Pro� ano, pro�
ne. 

8. Jak jste se vyrovnala s náboženskou stránkou v hospici? 

9. Dokázala byste um�t nebo zprost�edkovat spirituální pot�eby pacienta po 
praktické výuce v hospici? Jak byste postupovala. 

10. Jaký je váš postoj ke smrti, po praktické zkušenosti v hospici? 

11. Jaký je váš postoj k zam�stnanc�m hospice? Zm�nil se po praktické výuce? 
Vysv�tlete jak. 

12. Jaké charakterové vlastnosti mají zam�stnanci hospice? Splnili vaší p�edstavu? 

13. Jak byste doplnila zdravotnický tým v hospici? A pro�? 

14. Jaký postoj máte po praktické výuce na náboženskou stránku zam�stnanc�
v hospici? Je d�ležitá? 

15. Zm�nil se váš postoj na eutanazii po praktické výuce? Vysv�tlete prosím jak. 

16. Rozší�ila byste výuku paliativní pé�e? A co byste zm�nila v teoretické a 
praktické výuce paliativní pé�e? 

�



P�íloha 3 Seznam hospic� v �R 

Hospic Dobrého Pastý�e v �er�anech 
Sokolská 584 
257 22 �er�any 
tel.: 317 777 381 
fax: 317 700 903 
web: http://www.centrum-cercany.cz

Hospic Anežky �eské v �erveném Kostelci 

5.kv�tna 1170 
549 41 �ervený Kostelec 
tel.: 491 467 030 
fax: 491 462 154 
����������		���
�����
��

Hospic sv.Lazara v Plzni 

Sladkovského 66 
326 00 Plze�
tel.: 377 431 381-4 
fax: 377 431 385 
web: http://www.hsl.cz

�

Hospic v Most�

Svážná 1528 
434 00 Most 
tel.: 476 000 168 
fax: 
web: http://www.hospic-most.cz

�

�



D�m lé�by bolesti s hospicem sv.Josefa, 
Rajhrad u Brna 

Jiráskova 47 
664 61 Rajhrad u Brna 
tel.: 547 232 223 
fax: 547 232 247 
web: http://www.dlbsh.cz

D�m lé�by bolesti s hospicem sv.Josefa, 
Rajhrad u Brna 

Jiráskova 47 
664 61 Rajhrad u Brna 
tel.: 547 232 223 
fax: 547 232 247 
web: http://www.dlbsh.cz

�

�

Hospic na Svatém Kope�ku - Olomouc 

Sadové nám. 24 
779 00 Olomouc - Svatý Kope�ek 
tel.: 585 319 754 
fax: 
web�������		���
����
������
��	������

�

Hospic Citadela  
Valašské Mezi�í�í 
(Diakonie �CE) 

Žerotínova 1421 
757 01 Valšské Mezi�í�í 
tel.: 571 629 084, 602 776 460  
fax: 571 629 085  
web: http://www.citadela.cz



�

Hospic sv. Alžb�ty v Brn�

Kamenná 36 
639 00 Brno 
tel.: 543 214 761, 777 883 639 
fax: 543 211 060 
web: http://www.hospicbrno.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice 

Neumannova 144 
Prachatice 
tel.: 388 311 726 
fax:  
web: http://www.hospicpt.cz

�

�

Hospic sv. Lukáše - Ostrava - Výškovice 

Charvátská 8,  
Ostrava - Výškovice 
tel.: 599 508 505, 599 508 503 
mobil: 732 178 501 
web: http://ostrava.caritas.cz

Zdroj:  
�

 Dostupné z www: <http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6>�



P�íloha 4�Barevné zna�ení reakcí �lov�ka dle Kübler-Rossové v hospicích 
�

Barva Fáze
�erná Negace, šok, popírání 

�ervená Hn�v, agrese 

Zelená Smlouvání 

Fialová Deprese 

Modrá Rezignace 

Žlutá Smí�ení, akceptace 

Zdroj vlastní: studijní poznámky 
�

�

�

�

�



P�íloha 5 Brožura: Informace k praktické výuce pro studenty oboru    

                      Ošet�ovatelství 

Zdroj: Foto -  Hospic sv. J. N. Neumanna 

�

�


