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Příloha č. 1: Informovaý souhlas (text) 

INFORMOVANÝ SOUHLAS 

Souhlas se zpracováním osobních údajů:  

Byl/a jsem požádána o rozhovor v rámci sběru dat pro bakalářskou práci vedenou studentkou 

oboru Sociologie a Studia současných společností na FSV UK se zaměřením na hospicové 

pracovníky a vnímání umírání a smrti.  

Rozhovor bude anonymizován, bez Vašeho jména a bez kontaktu na Vaši osobu. Účast na 

rozhovoru je zcela dobrovolná, můžete se kdykoliv rozhodnout, že nechcete, aby rozhovor 

pokračoval a rozhovor ukončíme. Na otázky, na které nechcete, nemusíte odpovídat. Souhlasíte 

s tím, že rozhovor bude nahráván na diktafon, přepsán a následně tento přepis bude sdílen s 

mým vedoucím práce. Vaše identita nebude odhalena v žádné části práce.  

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami   ano  ne 

Souhlasím s nahráváním rozhovoru    ano   ne 

Stojím o získání přepsaného rozhovoru k autorizaci   ano  ne



Příloha č. 2: Participanti a participantky (tabulka) 

Tabulka č.1  

pozice 

počet let 

v 

hospicu/p

aliaci předchozí zaměstnání 

v době 

rozhovou 

pracovníci v 

paliativní / 

hospicové péči 

k dnešnímu 

dni pracovníci 

v paliativní / 

hospicové péči 

označení 

informátora 

lékař 10 let anesteziologie, následná péče ano ano IL1 

lékař 

necelých 

6 let 

následná a dlouhodobá péče, 

práce s geriatrickými pacienty ano ano IL2 

lékař 5/6 let anesteziologie ano ano IL3 

vrchní sestra 3 roky 

sestra na následné intenzivní 

péči ano ne IVS 

sestra 2 roky 

obor technologií, stavebnictví 

a ekonomie ano ano IS 

ošetřovatelka 10+5 let učitelka na gymnáziu ano ano IO1 

ošetřovatelka 4 roky letištní kontrola ano ne IO2 

sociální 

pracovník 8 let 

učitel, dobrovolník v 

neziskové organizaci ano ano ISP 

dobrovolník 6 let podnikatel ano ano IP 

kaplan 13 let farář ano ne IK 

Zdroj: Autorka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 3: Ukázka kódování (tabulka) 

Tabulka č. 2 

název kódu poznámky ke kódu 

profesionální podpory potřeba/nepotřeba sdílet s profesionálem svoje 

pocity, odpověď na otázku o psychologovi 

práce s tělem porovnání, jak o pacientech mluví lékaři a 

ostatní personál, empatie, vztah k pacientovi, 

porovnání nemocnice a hospice 

vyrovnávání se  všechny možné způsoby, jak se lidé 

vyrovnávají, emoce, aktivity, sdílení informací 

s lidmi 

smrt dobrá a špatná, popis 

Zdroj: Autorka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha č. 4: Výsledné schéma analýzy dat  (tabulka) 

Tabulka č.3: výsledné schéma analýzy dat  

vyrovnání se analýza smrt 

poučení 

lidé profesionál 

kolektiv 

rodina/přátelé 

pacient a pracovník čas 

špatné zprávy 

vztah 

smysl, uznání, odměna  

emoce 

předchozí zaměstnání 

práce s tělem empatie 

vztahy 

pojetí smrti smrt dobrá 

špatná 

popis  

Zdroj: Autorka 



Příloha č. 5: Scénář rozhovoru (text)  

SCÉNÁŘ ROZHOVORU 

Na začátek jsem se chtěla zeptat, co jste vystudoval/a?  

Chtěla bych Vás požádat, abyste mi vyprávěl/a jak jste se k práci v hospicu dostal/a? 

Věděl/a jste že byste chtěl/a pracovat na takovém místě?  

Můžete mi, prosím, vyprávět, jak vypadá Váš den v hospici/paliativní péči, popřípadě, jak 

vypadá Váš celý den?  

Přihodilo se ve Vašem životě něco, co Vás přivedlo k práci v hospici/paliaci?  

Jak se Vám tady pracuje? 

Pracujete v místě, kde každý den lidé umírají, jak se s tím vyrovnáváte?  

Můžeme se vrátit k tomu, jak jednáte s tím, že v hospicu denně umírají lidé. 

Mohl/a byste se se mnou podělit o to, co vám dává motivaci k tomu pracovat v hospicu/paliaci? 

Je nějaká smrt v hospicu, kterou si z nějakého důvodu dobře pamatujete? Prosím, vyprávějte 

mi o této zkušenosti.  

Přejete někdy někomu aby zemřel?  

Existuje dobrá a špatná smrt? Mohl/a byste svoji odpověď více rozvést?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha č. 6: Teze bakalářské práce (text)  

TEZE BAKALÁŘSKÉ PRÁCE 

Jméno a příjmení studujícího: Johana Voldřichová  

Studijní program: Sociologie se zaměřením na Studia současných společností  

Předpokládaný název práce: Jak vnímají umírání a smrt zdravotní pracovníci domácí péče?  

Předpokládaný název práce v angličtině: How medical workers in hospice care perceive death and dying?  

Klíčová slova: smrt, umírání, zátěž, stres, práce s tělem  

Klíčová slova v angličtině: death, dying, burden, stress, body work  

Vedoucí práce: Mgr. Jiří Remr, Ph.D.  

Téma výzkumu/zvolený problém  

Umírání a smrt potká v životě každého, není jednoduché se s tím vyrovnat. Co se ale děje v životech těch lidí, kteří 

si zvolí jako své povolání práci pečovatele v hospicové péči. Ti,co se dobrovolně starají o umírající a smrt je v 

jejich životě běžnou součástí. Jak se to poté podepisuje na jejich jednání a fungování ve společnosti, která ze smrti 

udělala tabu. Co se děje za zavřenými dveřmi hospiců, kde je smrt a umírání hlavní náplní? Společnost vnímá smrt 

a umírání jako něco, o čem se nemluví, nehodí se to do normálních dní a každodenních diskuzí. Lidé už se se smrtí 

neumějí vyrovnávat, tak jako tomu bylo dříve. Neumějí nebo nemohou se o své blízké starat. Ale není to jen 

umírání, je to i stárnutí. Pak tedy na řadu přicházejí domovy s pečovatelskou péčí, domovy důchodců, domácí péče 

nebo hospic. 

Dosavadní poznatky  

Nejdříve si musíme definovat, co to vlastně hospicová péče je a jak funguje. Hospic je zdravotnické zařízení, které 

se stará o pacienty v terminálním stavu s nevyléčitelnými nemocemi. Nesnaží se je léčit, ale spíše se snaží 

potlačovat jejich symptomy, aby lidé na konci svého života netrpěli. Není to o prodlužování lidského života a 

utrpení spojeného s nemocí. Spíše se jedná o poklidně doprovázení ke konci (Saunders, 1978). Většina prací 

napsaná na téma zátěž pracovníků hospiců pochází z anglicky mluvících zemí a v případě, že se jedná o výzkum 

prováděný v České republice, je to spíše kvantitativní výzkum zkoumající hodnoty a postoje pracovníků pomocí 

dotazníků. V případě, že se jedná o výzkum kvalitativní, zaměřuje se především na sestry a lékaře ale už ne na 

ostatní pracovníky, jako jsou například ošetřovatelé a ošetřovatelky nebo i dobrovolníci. Jak ve své práci zmiňuje 

například McVicar nebo Ilhan et al, sestry jsou nejvíce náchylné k vyhoření, také jsou neustále pod velkým tlakem, 

což ještě zvyšuje hladinu stresu (McVicar, 2003, 633-642;Ilhan et al, 2007, 100-106). Zároveň je ale třeba, aby se 

ve zdravotnictví nadále vyskytoval velký počet ošetřujících pracovníků, a to především v hospicích a podobných 

zařízeních, neboť počet starých a umírajících lidí se v naší populaci stále zvyšuje (Mallory, et al, 2003, 305-312). 

Proto Kiger uvádí, že sestry by měly dostávat a měly by mít přístupné kurzy a vzdělávání v procesu vyrovnávání 

se se smrtí a je třeba jim poskytnout péči a pomoci jim (Kiger,1994, 679-686). Je to především proto, že zdravotní 

sestry si vytvářejí mnohem hlubší a silnější citové vazby na pacienty a tím jsou tendence k nezvládání jejich 

umírání silnější (Cooper and Barnett,2005,423-430). Z článku od Peterson vychází, že sestry hledají pomoc jak 

interně, jako například ve víře, tak externě v podobě pomoci od profesionálů, mluvení o tom se svými vrstevníky 



nebo spolupracovníky (Peterson et al, 2010, 432). Další články a poznatky na toto téma se vyskytují například v 

článcích od Peterson “What is it so stressful about caring for a dying patient? A qualitative study of nurses’ 

experiences” (Peterson, 2010, 181-187) nebo “Experiences and perspectives of people who pursued medical 

assistance in dying” od Amelie Nuhn (Nuhn et al,2018, 380-386) . Také v “The struggle for the soul of hospice: 

Stress, coping, and change among hospice workers” od Marie De Tullio (De Tulio and MacDonald, 1999, 641-

655). Posledním článkem hovořícím o stresové zátěži těchto pracovníků je článek od Vachona “Staff stress in 

hospice/palliative care: a review” (Vachon, 1955, 91-122). Nedílnou součástí zátěže vyvíjenou na pracovníky je i 

práce s tělem (bodywork nebo body labour), která se dělí na několik kategorií, od práce na vlastním těle, přes 

placenou práci na těle jiných, řízení emocionálních prožitků a modifikace těl skrze práci (Gimlin, 2007, 353-370). 

Pro tento výzkum je ale nejdůležitější částí práce za peníze na cizím těle. Graham upozorňuje na to, že tato práce 

je většinou připisována ženám, jako pečovatelkám a ty jsou pak schopny upozadit svoje potřeby a pocity jen pro 

dobro ostatních (Graham, 1983, 13-30). Jak uvádí Twigg, veškerou práci s těly je možné spojit s ponížením. I přes 

to, že některou práci vykonávají velmi uznávání lékaři nebo sestry, nošením bílých plášťů a rukavic dávají najevo 

svoje znechucení. Nebo třeba i to, že méně pro ně přijatelnou práci delegují na hierarchicky podřízené pracovníky. 

Mimo jiné tím upozorňuje na vnímání této práce s tělem a jeho odpadem jako špinavé. A lidi, kteří takovou práci 

vykonávají, považuje společnost za znečištěné. Například hrobníci, jejich úkolem je skrýt tělesný charakter 

zesnulého, který je díky celkovému pohledu na smrt tabuizován (Twigg, 2000, 

389-411). Lawler uvádí, že zástěny ve zdravotnických prostorech nejsou pouze pro pacienty, ale také pro lékařský 

personál, aby je nikdo neviděl vykonávat špinavou práci. Proto je doporučováno, aby se například k hospicové 

práci připojoval spíše pojem živého těla než umírání, a to proto, že připomíná pozitivní vztah mezi pacientem a 

ošetřovatelem (Lawer, 1991). Bates také uvádí, že i pro pracovníky je těžké s tímto konceptem špinavé práce nějak 

fungovat. Proto třeba vznikají vtipy o tom, jak se pacienti nevědomě vyprazdňují (Bates, 1993, 14-31). Nicméně 

Wolowitz dodává, že toto pojetí je odvozeno pouze z popisů a není to tedy příliš objektivní, co se týče pojetí této 

problematiky přímo pracovníky hospiců či zdravotnických zařízení (Wolowitz, 2006).  

Výzkumný problém a cíl  

Abychom vůbec byli schopni se vrátit k vnímání smrti jako běžné součásti lidského života, je třeba se podívat, jak 

se k ní staví zdravotničtí pracovníci v hospicích, kteří se s ní potkávají každodenně. Jak velká zátěž na jejich 

psychiku to je, jak dlouho se v tomto oboru dá pracovat a co jim pomáhá ve vyrovnávání se s tímto faktem. Jak 

vůbec o umírání a smrti tito lidé smýšlejí, jak na ni reagují jak jí chápou a jak s ní pracují. Výzkumným cílem tedy 

je zjistit, proč lidé, kteří pracují v hospicích, si tuto práci vybrali. Je pro ně tato práce trvalá a dělají ji celý život? 

Jak o své práci mluví a jak vnímají i její nejtěžší aspekty. A jaký vliv na jejich jednání, reagování a zpracovávání 

smrti má třeba víra nebo náboženství. Jak moc je pro ně přítomnost smrti zatěžující a zda to pak řeší i doma nebo 

je pro ně snazší myšlenku na smrt “nechat v práci” a doma o tom vůbec nemluvit.  

Metodologické aspekty  

Pro výzkum jsem zvolila přístup kombinovaného designu, a to ze dvou samostatných studií. První z nich je 

případová studie, která se vyznačuje velkým množstvím dat od jednotlivce spíše než hodně jednotlivců s uzkým 

okruhem otázek, a tedy i vytvořených dat. Zakládá se na popisu vztahů (Hendl, 2016, 102). Tento typ přístupu 

můžeme dále dělit na různé typy, jako je osobní, týkající se jednoho člověka a jeho života. Poté studie komunit 

nebo také sociografie, dále studium organizací a institucí, ale podle mě nejvhodnějším typem případové studie pro 



tento výzkum je studium sociálních skupin, do které spadá právě třeba zaměstnanecká skupina (Hendl, 2016, 103-

104). Jedním z hlavních aspektů této metody je, že umožňuje zobecnění. Je tedy možné použít menší skupinu 

respondentů a stále získat dostatek dat pro generalizaci. Druhou studií je fenomenologické zkoumání. Toto 

zkoumání je založeno na rozhovoru, který se snaží získat reflexi zkušeností a jejich význam. Nejlépe lze studovaný 

fenomén, v tomto případě zátěž zdravotnických pracovníků v hospicové péči, pochopit tím, že se pokusíme 

porozumět zkušenostem účastníka (Hendl, 2016, 130-132).  

Data a jejich vytváření 

Vzhledem k tomu, že cílem tohoto výzkumného projektu je zjistit, jak velká zátěž je pro zdravotnické pracovníky 

hospicové péče starat se o umírající pacienty. Zároveň by se tento projekt měl pokusit ukázat, zda víra a 

náboženství mají vliv na zvládání stresu, popřípadě úzkostí nebo jiných stavů vyvolaných neustálým kontaktem s 

umírajícími a smrtí. Chtěla bych k vytváření dat použít rozhovor. Proto bych se potřebovala dostat ke zdravotnímu 

personálu hospiců. To ale nejsou jen sestry. Do této skupiny mimo jiné spadají i lékaři, ošetřovatelky a 

ošetřovatelé, ale také třeba psychologové, fyzioterapeuti, dobrovolníci a další odborný personál. 

Nepředpokládejme, že všichni pracovníci v hospicové péči jsou věřící. Naopak se domnívám, že jich bude 

minimum. Tím se otevírá prostor získat náhled a data z obou skupin, jak věřících, tak nevěřících a můžeme 

porovnat jejich proces zvládání a vyrovnávání se s takto zatěžující situací. Rozhovory s těmito pracovníky by bylo 

vhodné provádět v místě jejich práce. Myslím, že provádění dotazování v místě pracoviště ještě umocní jejich 

emoce a mohli by se ve svých výpovědích otevřít více, než kdybychom se jich ptali například u nich v obývacím 

pokoji. Výhodami rozhovoru je například možnost zaznamenat reflexi a uchopení probítŕaného tématu přímo 

respondenty a těmi, kteří jsou se situací blízce svázáni. Také nám to nabízí možnost kontroly vytvořených dat. V 

této práci bych chtěla využít kombinaci tří typů rozhovorů. Tím prvním je neformální rozhovor, který je 

charakterizován spontánním generováním otázek, které napomáhají k rozvinutí témat a individualizaci rozhovorů. 

Jejich nevýhodou může být, že jsou časově náročnější a trvá delší dobu než jsou data v rozhovoru vytvořena. 

Druhým typem rozhovoru, který by bylo vhodné použít, je narativní rozhovor, který spočívá ve volném vyprávění. 

Tento typ rozhovoru se dělí na tři části, První je uvedení respondenta do tématu rozhovoru, na to navazuje volné 

vyprávění respondenta, které je následováno doptáváním pro ujasnění některých informacích uvedených 

respondentem. Posledním typem rozhovoru, který bych chtěla zakomponovat do tohoto výzkumu, je takzvaný 

fenomenologický rozhovor, který je svou strukturou nejsložitější. Spočívá v tom, že se provádějí tři samostatné 

rozhovory s jedním účastníkem v doporučeném rozestupu tři až sedm dní. První rozhovor je o historii života 

dotazovaného, v tomto případě proč a co ho vedlo k práci v hospicovém zařízení. Druhý rozhovor je o podrobných 

zkušenostech v jeho oboru a reagování na smrt a umírání. Tato část se poměrně detailně věnuje rekonstrukci 

zkušeností. Dále následuje poslední rozhovor věnovaný reflexím těchto zkušeností a jejich citovému a 

rozumovému vztahu k nim (Hendl, 2016, 179-185). Jednotlivé rozhovory budou nahrávány a také je třeba k nim 

tvořit poznámky, zvláště tedy u narativního rozhovoru, protože tam hraje velkou roli doptávání se a je tedy potřeba 

být schopný reagovat a navázat na předchozí vyprávění. Poté by byl z nahrávek vytvořený přepis, na kterém by 

později bylo možné provést analýzu. V případě mnou vybraných studií a tématu si nejsem jistá, zda může dojít k 

naprosté teoretické saturaci a není tedy možné předem uvést, kolik přesně rozhovorů je třeba udělat k získání 

výsledků. Nicméně tím, že se nezajímáme jen o jednu skupinu, je třeba provést rozhovory s každým typem 

pracovníků v hospicu. Nejlépe by bylo provést rozhovory s pracovníky několika hospiců a ne pouze v jednom, 

aby se naše výsledky daly co nejlépe generalizovat. Otázky vhodné k užití během tohoto výzkumu by se měly 



věnovat tématu. Protože se však zajímáme o zkušenosti a životní příběhy respondentů, nebudeme tvořit předem 

připravené otázky, ale i přes to by bylo vhodné vytvořit si alespoň v rámci představu, na co se jich budeme ptát v 

případě, že se jim nebude chtít mluvit spontánně a vyprávět nám svoje životní zkušenosti a motivace. Je třeba vzít 

v úvahu i to, jak náročné 

pro pracovníky může být i jenom mluvení o tomto tématu, proto si také myslím, že fenomenologický rozhovor je 

k tomu ideální. Dává respondentům čas se vyrovnat s tím, že museli mluvit o tématech, která nejsou jednoduchá. 

Je také třeba uvědomit si, že jako výzkumník musím dbát na to, aby se dotazování cítili v bezpečí a mohli otevřeně 

mluvit o všem (Orb, 2001, 93-96).  

Metody analýzy dat  

Rozhovory se dají analyzovat dvojím způsobem. Buď můžeme využít analýzu případové studie. Ta je založená na 

analytickém kódování, kdy v přepsaných rozhovorech hledáme pravidelnosti. Pro tuto anylýzu bychom použili 

kódování, jak je navrhl Miles a Huberman a to skrze dvojúrovňové kódování. První úroveň je kódování úseků a 

druhou úrovní je pak shlukování úseků do logických skupin (Miles and Huberman, 1994). Druhou možností je 

fenomenologická analýza a interpretace. Ta se zabývá osobní zkušeností. Její postup spočívá v pěti fázích. První 

fází je provedení a následné přepsání rozhovorů. Poté provedeme zkoumání invariantních tj.neměnných struktur, 

a to holistickou analýzou, která na přepsaný rozhovor nahlíží jako na celek a s její pomocí hledáme pochopení 

významu. Tím se dostaneme k výsledku, porozumění fenoménu a jeho interpretaci, která může vést k rozšíření 

znalosti o tématu a následně lepší reakce a opatření při jeho výskytu (Hendl, 2016, 284-285).  

Etické souvislosti uvažovaného projektu  

Reflexe designu výzkumu Jedním z největších problémů celého výzkumu bude dle mého názoru zajistit 

respondenty. Je to velmi citlivé téma a nemůžeme si být jisti, zda respondenti neřeší stres a zátěž práce tím, že o 

ní vůbec nemluví. Dalším problémem by mohlo být, že lidé budou dávat důraz na jiné části jejich vyprávění, než 

o kterou se zajímá tento výzkum. Nicméně se domnívám, že se najde dostatečný počet lidí, kteří se budou chtít o 

své zkušenosti podělit. Mimo jiné by místem výzkumu mělo být pracoviště a mohlo by se nám stát, že na nás 

respondenti nebudou mít čas nebo se jim nebude chtít zůstávat déle v práci, aby s námi prováděli rozhovor. Design 

výzkumu je nastaven tak, že se zajímáme o vnímání a reflexi jednotlivých respondentů a jejich uchopení smrti, 

umírání a tím vytvořené vysoké zátěže na ně, proto je nejlepší možností zvolit fenomenologickou studii, která je 

založena právě na těchto aspektech. Obtížnou částí zpracovávání dat by mohly být i moje postoje a předsudky, 

které se týkají smrti, umírání a zátěže. Nicméně si myslím, že objektivita výzkumu nebude ovlivněna.  

Zároveň je třeba zmínit, že velká část lidí nebude chtít být jmenována, proto na začátku každého rozhovoru jim 

bude nabídnuto, že mohou použít pseudonym a bude jim řádně vysvětleno, že se ve výsledné práci neobjeví nic, 

co by je mohlo pomoci identifikovat. Také budou podepisovat souhlas s poskytnutím rozhovoru. 
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