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UvoD

Cilem mé prace je zjistit, jaké podstatné faktory! ovliviiuji feSeni etickych dilemat
v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s. a zda se n&jaké ze zjisténych faktorti shoduji
s vybranymi hodnotami z Etického kodexu pracovnik hospice. Pro zpracovani praveé
tohoto tématu jsem se rozhodla, protoze jsem v neziskové organizaci absolvovala praxi
tykajici se etickych dilemat. Na zakladé vypracovani Zpravy z praxe a velmi milého
pfistupu vSech zameéstnanci zafizeni Hospicové péce, sv. Kleofase, o.p.s. jsem se
rozhodla nejen pro dané téma, ale také pro prostor (organizaci), kde bude probihat
vyzkumné Setfeni nutné pro splnéni cile diplomové prace. Diky souhlasu vedouci
organizace pani magistie Irené Kalné mi to bylo umoznéno, stejné jako umisténi
Etického kodexu pracovniki hospice do piiloh mé diplomové prace. Timto ji také velmi
dékuji.

Pro pusobeni prace jako celku povazuji za nutné mimo jiné zminit definici pojma
etické dilema a eticky kodex. Jde o pojmy, které vystihuji hlavni myslenku diplomové
prace. Ackoli je hlavnim tématem zjisténi podstatnych faktor feSeni etickych dilemat,
je u kazdé kapitoly dulezité predstavit, jakou roli dané téma (nazev kapitoly) hraje prave
v organizaci Hospicova péCe sv. KleofaSe, o.p.s. Vzdy tak budu vytvaret kapitoly
zacinajici obecnymi informacemi a koncici konkrétnimi fakty.

Ackoli vSichni zaméstnanci organizace hospicové péce disponuji znalostmi,
dovednostmi a zkuSenostmi, mohou nastat situace, kdy si nevédi rady a potiebuji
pomoc. Otazkou je, podle ceho se v takovych situacich rozhoduji. Tuto odpovéd bych
meéla nalézt v ramci otazek polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl zvolen spolu se
sekundarnim sbérem dat jako technika vyzkumného Setieni. V predposledni kapitole
budou vysledky zhodnoceny pomoci otevieného koédovani a bude také vytvorena
diskuse, ktera ma za kol potvrdit ¢i vyvratit ziskana data.

Pro diplomovou praci jsem ziskala informace pfedevSim z knihy, kterou napsal
Johann-Christoph Student, Albert Miithlum a Ute Student v roce 2006 s nazvem Socidlni
prace v hospici a paliativni péci. Kniha zmifiuje vSechny informace v souvislosti
hospicové a paliativni péce. Toto dilo mi pomohlo pochopit nékteré nejasnosti, které
jsem na zacatku psani diplomové prace mela. Dalsi vyuzivanou literaturou byla kniha
Martina Kupky s nazvem Psychosocidlni aspekty paliativii péce, kde je zminén pojem
smrt, paliativni péce, hospic, syndrom vyhotfeni nebo eutanazie. Dals§i pouzitou
literaturou byla odborna kniha Marie SvatoSové Uméni doprovdazet, ze které jsem
vzhledem k problematice ziskala informace o umirani a lidské distojnosti. Co se tyka
vybranych hodnot z Etického kodexu pracovnikii hospice®, vyuzila jsem samoziejmé
tento dokument, ktery mi byl poskytnut ze strany pani vedouci magistry Ireny Kalné.
Velmi uzite¢né mi také byly nékteré zakony, internetové stranky, Casopisy nebo ma
Zprava z praxe ze zatizeni Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s.

! Pro potieby diplomové price lze faktory charakterizovat jako to, co ovliviiuje a formuje nase
rozhodnuti, pti kterém by nemély byt opomenuty emoce, mysl a fyzické a socidlni prostiedi. Srov. Forbes
[online]. Co ovliviiuje vase rozhodovani a na co se pfi ném dat pozor? Posl. upravy 18. 3. 2022]cit. 2022-
03-18]. Dostupné na www: < https://forbes.cz/co-ovlivnuje-vase-rozhodovani-a-na-co-si-pri-nem-dat-
pozor/>

2 Srov. KALNA, 1. Eticky kodex pracovnikii hospice. Ttebon, 2021. Nepublikovany rukopis.
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1 Vyvoj hospicové péce

Dftive, nez vnikla soucasna podoba hospicového hnuti, hospic, ktery lze z anglictiny
prelozit jako utulek ¢i utociste, byl ve stfedovéku uzivan jako oznaceni pro tzv. domy
odpocinku. Ty vedl ¢lovek znaly v zékladni lékafské pomoci, aby dokazal poutniky
mifici do Palestiny zotavit. Tato stfedovéka podoba hospice vSak s ubytkem poutniki
a se zménou zivotniho stylu postupem &asu zanikla.> Hospicové hnuti se rozvinulo ve
Velké Britanii a do zapadnich zemi vneslo myslenky nového modelu péce o umirajici.
V roce 1967 byl otevien prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné Sydenhamu,
jehoz zakladatelkou byla anglicka Iékarka a protagonistka hospicového hnuti Cicely
Mary Saundersova. Nasledné v roce 1974 vznikl prvni hospic v Americe v New Havenu
v Connecticutu.*

Co se tyka hospicové péce v Ceské republice, prvni zafizeni, které poskytovalo
paliativni péci, bylo zalozeno v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992, které
se pozde€ji zménilo na lé€ebnu pro dlouhodobé nemocné. Velky vliv na propagaci
hospicového hnuti mé&la po roce 1990 v Ceské republice doktorka mediciny Marie
Svatosova, kdy zalozila Sdruzeni na podporu doméaci péce a hospicového hnuti Ecce
homo.’ V roce 1996 se ji podaiilo zaloit prvni kamenny hospic, Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Poté vzniklo plno dalich hospicti®a také se dostavila snaha
o poskytovani domaci péCe a za pacienty dojizdét do jejich domovi nebo alespori
zapij¢it pomtcky, které by uleh&ily pobyt v domacim prostiedi.’

Iniciativa zalozit Hospic sv. Kleofase, o.p.s. vznikla v roce 2012, kdy po ziskani
prostor od mésta Tfeboné a vzniku loga hospice se v zafi 2013 vse stalo skutenosti.®

1.1 Vyznam hospicové péce

Zakladni mysSlenka hospicového hnuti vychdzi zucty k ¢lovéku a z respektu k jeho
zivotu. Hospic jako zafizeni a specificky typ pée poméaha umirajicim a jejich blizkym
prozit zavér zivota pokud mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci. Hospic jako takovy
garantuje, ze pacient nebude nesnesitelné trpét, vZzdy bude respektovana jeho dustojnost
a v poslednich chvilich svého Zivota neziistane osamély.® Podstatny je také duchovni
rozmér péce o nemocné, ktery je v hospicich péstovan.!'® Jde tedy o specidlni typ
zdravotnické péce, ktera je zaméfena na zkvalitnéni konce Zivota nemocného.!!
Hospicovou praci lze definovat bud’ jako staromodni zvyk, coz znamend, Ze se
prostiednictvim hospicové péce distojné nahlizi na nevyhnutelny konec Zivota'? nebo
také jako: ,,..komplexni multidisciplindrni paliativni péci, kterou tvori souhrn
odbornych lékarskych, oSetFovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych
preterminalné a termindlné nemocnym, u kterych byly vycerpdny vSechny moznosti
klasické 1écby, u kterych ale pokracuje lécba symptomatickd s cilem minimalizovat

3 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti, s. 30.
4 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 14-15.
5 Srov. SPACEK, M. Spiritualita u véiné nemocnych a umirajicich pacientii, s. 11.
6Srov. TOMES, I, DRAGOMIRECKA, E., SEDLAROVA, K., VODACKOVA, D. Rozvoj Hospicové
péce a jeji bariéry, s. 39.
7 Srov. STUDENT, J., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidini prdce v hospici a paliativni péci, s. 8.
8 Srov. HOSPIC SV. KLEOFASE, o0.p.s. O nds, [online].
? Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativai péce, s. 30.
10 Srov. SPACEK, M. Spiritualita u vazné nemocnych a umirajicich pacienti, s. 11.
1 Srov. KUPKA, M. Psychosocidini aspekty paliativni péce, s. 31.
12 Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi, s. 22.
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bolest a zmirnit v§echny potize vyplhyvajici se zdkladni diagnozy i jejich komplikaci
a zohlediwjici biologické, psychologické a socidlni potieby nemocného “.*>

Znakem hospicové péce je, ze Cloveku je umoznéno zemfit ve znamém prostiedi
a za pritomnosti svych blizkych, a nemusi se tak pfizpisobovat novému prostiedi,
protoze rodina je pfitomna na kazdém misté, kde clovék umird. Jedna se tedy
o holisticky* koncept podpory umirajicimu ¢lovéku nachazejicimu se v terminalnim
stadiu svého onemocnéni a jeho rodiny, kdy se jedna o moznost umirat a zemfit
ke smrti, a to jak psychosocialnim, tak spiritudlnim.!> Paliativni péce je v hospicové
pé¢i poskytovana na profesionalni irovni a je jeji neoddélitelnou soudasti.'® Pojmy
hospicova a paliativni péce lze uzivat jako synonyma, protoze se oba snazi Clovéka
respektovat v jeho jedineCnosti a celistvosti a povazovat za stejné¢ dualezité a hodné
z4jmu vSechny dimenze jeho zivota (fyzickou, psychickou, socialni, spiritualni'’).!®
I pfesto je podstatné si pojem paliativni péce presné definovat. '

1.2 Paliativni péce

Latinské slovo pallium se preklada jako maska nebo pokryti plastém. ,, Hlavnim
smyslem péce je maskovat ucinky choroby, kterd je nevylécitelnd, a zaroven se postarat
o clovéka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi (1. prikryt ho pldstém) a umoznit mu i pres
Jjeho nemoc vést Zivot relativné upokojujicim zpiisobem. “*° Paliativni péce se fadi
k modernim celosvétovym typum péce, ktera lidem nevyléCitelné nemocnym a jejich
blizkym rodinnym piislusnikéim nabizi kvalitni a fungujici pomoc.?! Tato aktivni péce
je pristup zlepSujici kvalitu zivota klienta a jeho rodiny, ktefi spole¢né Celi problému
spojenym s zivot ohrozujici nemoci. Dée se tak prostfednictvim predchazeni
a zmirflovani utrpeni. 22 Jinymi slovy lze také paliativni pé&i vyjadiit jako
specializovanou péci pro umirajici, kterd obsahuje fyzicky, psychologicky, socialni
a duchovni aspekt. Péce vSak dale pokracuje i po smrti pacienta a je soucasti paliativni
péce,? ktera je profesionalni, holisticka?* a diva se na ¢lovéka jako na nedotknutelnou
jedine¢nou bytost.? Jde tedy o druh zdravotnické péce sucelem zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality zivota klienta.?® Mezi hlavni z4sady paliativni péde patii podpora
zivota, pohlizeni na smrt jako na pfirozeny proces, neoddalovani ani neurychlovani
smrti, poskytovani ulevy od bolesti, psychologické a duchovni aspekty a systém

podpory.?’

13 MISCONIOVA, B. Péce o umirajici - hospicova péce, s. 28.

14 Holisticky znamena celostni pohled na ¢lovéka — od €lesné stranky pfes emoce aZ k duchovnu. Srov.
BEDNAROVA, M. Psychosomatika jako holisticky pohled na zdravi téla a duse, s. 37.

15 Srov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidlni préce s hospici a paliativni péce, s. 15.

16 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 34.

17 Srov. SVATOSOVA, M. Také poziistali potiebuji péci, s. 8.

18 Srov. KABELKA, L., SLAMA, O., VORLICEK, I. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 24.

19 Srov. STUDENT, J., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péci, s. 42.

20 STAHALOVA, V. Paliativai medicina, s. 1.

21 Sroy. Tamtéz, s. 1.

22 Srov. MALKOVSKA, N. Socidiné ekonomické aspekty typologie hospicovych domii, s. 61.

23 Srov. QUINNOVA, A. Kontext ztrdty, zmény a zérmutku v paliativni péci, s. 21.

24 Srov. ONDRIOVA, . Etické problémy a dilemata v osetFovatelské praxi, s. 84.

25 Srov. STAHALOVA, V. Paliativni medicina, s. 12.

26 Srov. Zdkon &. 372/2011 Sh., o zdravomich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani, ve znéni
platném k 8. 12. 2011, § 5, odst. 2, v pism. h).

27 Srov. SPACEK, M. Spiritualita u vazné nemocnych a umirajicich pacientii, s. 12.
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Cilovou skupinou paliativni péce jsou pacienti onkologicky nemocni, pacienti
v terminalnich stadiich nenadorovych onemocnéni a pacienti ve zdravotnim stavu, ktery
je nepiiznivy a postupné se zhoriuje. 2® Pacienti paliativni péce nejCastdji trpi
syndromem geriatrické deteriorace.?’ Jde o termin oznadujici skupinu klientd, ktefi jsou
zatizeni kombinaci neurologickych diagnéz, kde neni mozné odhadnout prognoézu prave
pro &etnost riznych onemocnéni. *° Paliativni péde se zaméfuje na prodlouzeni
a stabilizovani Zivota Clovéka tim zptisobem, aby byl co nejpfijemnéjsi a vychazel Cisté
z ptani a potieb umirajiciho.’!

Paliativni péce se d€li na obecnou a specializovanou. Cilem obecné paliativni péce
je zaméfeni se na sledovani a ovliviiovani zivota nemocného Clovéka a jeho kvality
spolu s rozpoznanim jeho aktualnich potfeb. S obecnou paliativni péci souvisi také
kvalitni 1écba symptomi onemocnéni cClovéka a pifima jasna komunikace
s nim a jeho blizkymi.*?> Za specializovanou paliativni péci je povazovana takova péce
poskytovana tymem odbornikii se vzdélanim v paliativni mediciné, kterou muzeme
nazyvat jako interdisciplinarni paliativni péci. Specializovana paliativni péce je
poskytovana v nasledujicich formach, které jsou definovany ve Standardech hospicové
paliativni péce’*: hospic jako lizkové paliativni zaiizeni, oddéleni paliativni péce
vramci zdravotnickych zafizeni, konzilidrni tym paliativni péce jako soucast
zdravotnického zafizeni zajiStujici multidisciplinarni paliativni péci, specializovana
ambulantni paliativni péce, denni stacionar paliativni péce, zvlastni zafizeni
specializované paliativni péce a mobilni paliativni péde.** Pro domaci paliativni pégi
musi byt splnény tyto tfi podminky:

1. rodina, ktera je schopna a ochotna prevzit celodenni péci o nemocného,

2. souhlas nemocného s touto formou péce,

3. tym odbornikd, ktery je k dispozici pfi nahle vzniklych komplikacich pacientova
stavu, tak 1 podporou rodiné samotné 24 hodin denné¢, 7 dni v tydnu. Na tento
personal jsou kladeny specifické naroky — tym musi umét rychle
a zodpovédné zhodnotit a zasdhnout v obtiznych situacich, nést smutek a bolest
pacienta a jeho rodiny obvykle bez bezprostiedni podpory ostatniho personalu.®

V nasledujici kapitole bude vénovano vice pozornosti mobilnimu hospici, jehoz formu
zastava také Hospic sv. Kleofase, o.p.s.

1.2.1 Mobilni hospic

Domaci péce jako takova se zacala rozvijet az v poslednich letech na zaklade
hospicového hnuti. O umirajici se v tomto pripadé staraji bud’ ¢lenové oSettujiciho tymu
jakékoli agentury domaci péce, nebo té, ktera organizaéné spada pod hospic. *° Jadrem
mobilniho hospice je tym terénnich pracovnikli poskytujici komplexni péci
nevylécitelné nemocnym pacientim a jejich rodinam. Cilem prace paliativniho tymu je,
aby klient mohl zastat v domacim prostiedi, dostal co nejkvalitnéjsi specializovanou
paliativni péci a aby byla naplnéna jeho prani a ocekavani v oblasti socialni,

28 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 15.
29 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, s. 365.
30 Srov. SKALA, B. A KOL. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 20.
31 Srov. SLAMA, O. A KOL. Paliativni medicina pro praxi, s. 25.
32 Srov. SLAMA, O., SPINKA, S., VORLICEK, J. Koncept paliativni péce v CR: pracovni materidl k
odborné a verejné diskusi, s. 30-31.
33 Srov. ASOCIACE POSKYTOVATELU. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, [online].
3% Srov. Tamtéz.
35 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 21-24.
3¢ Srov. KUPK A, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 79.
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psychologické i duchovni.’” To znamen4, ze cilem je celostni péce, ktera miize mit i ze
strany rodiny své hranice.*® Rodina umirajiciho se mize naptiklad vyc&erpat celodenni
péci o n€j nebo dalsi prekazkou muaze byt fakt, ze je stale velky pocet rodin, které nevi
nebo nechtéji védét o terminalnim stadiu svého nemocného a bohuzel Casto ani on sam
se svym stavem neni, nebo nechce byt, seznamen.*

Mobilni hospic je nejlepsi alternativou pro vétSinu lidi, pro které umirani doma
spltiuje predstavu dobré smrti.* Je to pro nemocné idealni forma péce, protoze se snazi
zajistit maximalni komfort a pomoc v domacim prostfedi a navic muze také slouzit jako
urcity predstupern péce v luzkovém hospici. Podstatnymi jsou v tomto pfipadé iniciativy,
které se snazi principy hospicové péce pienést do nemocnic, domovi seniora ¢i 1éCeben
pro dlouhodobé nemocné. V souvislosti s t€émito pobytovymi zafizenimi by se dalo fici,
ze se kamennym hospicim dafi v ¢eském prostiedi 1épe neZ domaci hospicové péci.
Diuvodem je zejména to, ze urita Cast nakladi je hrazena zdravotnim pojisténim,
zatimco domaci hospicova péce tuto finanéni oporu nema a finanéni prostfedky musi
ziskavat nejen z dotaci resortnich ministerstev, ale také z regiondlnich a méstskych
Gifadl a sponzorskych dart.*!

Tuto prekazku se neustale snazi prekonavat i tfebonsky mobilni hospic, Hospic sv.
Kleofase, o.p.s., ktery je nestatni neziskovou organizaci a je odkazan na piijmy z daru,
grantu a na podporu obci. Hospic sv. Kleofase, o.p.s podporuji jak osoby soukromé, tak
osoby pravnické. Opomenout nemuzeme ani samotné platby klientd. Vefejnost muze
této neziskové organizaci pomoci ndkupem v prodejnim stanku na trzich nebo
v dobro¢inném obchudku ptimo v hospici, kdy veskery vytézek z prodeje je vkladan na
ucet verejné sbirky Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s. Dal§i podpora ze strany
vefejnosti muze probihat prostfednictvim portalu Darujme.cz, darcovské SMS pro
hospic, nakupem na GIVT.cz nebo nabidky firemni spoluprace. VSechny tyto formy
pomoci jsou pro hospic existenéné dilezité.** Od ledna 2022 vsak nastalo lepsi
financovani prosazené jihoCeskym hejtmanem Martinem Kubou a hejtmankou
Plzenského kraje Ilonou Mauritzovou na jednani komise pro zdravotnictvi Rady
Asociace krajt CR. Prvni zmé&nou je navySeni &astky za celkovy vykon pii pééi
o paliativniho pacienta a druhou zmeénou je prodlouzeni doby, kdy je péce o pacienta
hrazena zdravotni pojistovnou. Uhrada za mobilni hospicovou pé&i se zvysi z 1648 na
1905 korun za den a doba péce, ktera je kryta z pojisténi se prodlouzila z 30 na 45 dni.
Mobilni hospice v&etné toho tfebotiského tak pocituji vétsi finanéni stabilitu a jistotu.*?

V Hospici sv. Kleofase, o.p.s. se sesli lidé rozhodnuti svij pracovni zivot naplnit
tim, ze budou podporou a pomoci druhym. To znamend vSem, které potkala
nevylécitelnd nemoc, t€m, kterym stafi, onemocnéni ¢i zdravotni postizeni brani zit
samostatné a vSem jejich blizkym, ktefi se o né staraji. Tuto podporu a pomoc poskytuji
v ramci poskytovanych sluzeb: doméci hospicova péce, terénni socialni sluzby, socialni
poradna, psychologicka poradna, poradna pro pozustalé a poradna pro pecujici Ci
hospicovy kaplan.**

37 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient c paliativni péci, s. 12.
38 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 105,
39 Srov. Tamtéz, s. 149.
4 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 21,
41 Srov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 8-9.
42 Srov. HOSPIC SV. KLEOFASE, o.p.s. Lidé, [online].
43 Srov. INDRICHOHRADECKY DENIK, Zprdvy, [online].
4 Srov. HOSPIC SV. KLEOFASE, o.p.s. Lidé, [online].
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1.3 Multidisciplinarni tym domaci hospicové péce

Hlavnim pecujicim subjektem doméci hospicové péce je multidisciplinarni hospicovy
tym*>. B&zny tym mobilniho hospice je slozeny z lékafe, zdravotnich sester, socialniho
pracovnika, oSetfovatele, psychoterapeuta nebo psychologa, nékdy koordinatora
dobrovolnik, terapeuta pro pozistalé a pastoraéniho pracovnika.*® V Hospicové péci
sv. Kleofase, o.p.s. jde konkrétné o: zdravotni sestry, kdy ne€které z nich zastavaji také
pozici podpurné pracovnice pro pecujici nebo poradkyné pro pecujici; lékare,
fyzioterapeuta, psychologa, psychoterapeuta, socialni pracovnice s kombinaci
poradkyné pro pecujici nebo pozustalé, peCovatelky ojedin€le s pozici pracovnice
pujcovny kompenza¢nich pomicek nebo koordinatorky pecCovatelek, duchovniho,
dobrovolniky, pracovnice administrativy, PR pracovnika, fundraisera a vedeni.*’

Personal hospicového tymu nespojuje pouze spolecna filosofie, ale predevsim
pozadované vysoké naroky, mezi které patii odbornd kvalifikace, odborné znalosti
a dovednosti a osobnostni piedpoklady. Narok je také kladen nejen na rychlé
rozhodovani a zodpovédné zhodnoceni situace, ale také na profesionalni a osobnostni
zralost.*® V hospicové péci nemtlize pracovat loveék, ktery méa pouze rad lidi, ale musi
byt také vyrovnan se svou vlastni kone¢nosti, se svou vlastni smrtelnosti.*’ Dale je
pochopitelné vyzadovan hluboce lidsky pfistup, profesionalni piistup a dobra tymova
prace pro pusobeni organizace jako celku. Mezi jednotlivymi profesemi v tymu je
dulezita komunikace a potieba, aby kazdy Clen tymu zodpovédné plnil vSe, co souvisi
s jeho odbornosti, nepfekracoval své kompetence a uctival a respektoval profesionalitu,
znalosti a zkuSenosti svych kolegi®®, kterymi nejsou pouze zastupci jednotlivych
profesi, ale také sam nemocny a jeho rodina a pratelé. Pritomnost nejblizSich nelze
vypustit z tymu, i kdyZ si své ulohy nejsou asto dostate¢né védomi.>! Vsichni spolecné
tak v ramci svych vymezenych kompetenci sleduji predevsim dobro pacienta, kdy rozdil
mezi profesemi muze byt i pii vzniklé konfrontaci nepodstatny. I pfes rozmanitost
profesi v ramci multidisciplinarniho tymu a existenci nepfesného ohraniCeni ¢innosti
kazdé znich by nikdo nemél pocitovat nadfazené i podfazené postaveni. Presto je
nastaveni uréitych hranic ddlezité, jak pro bezpe¢i klienta, tak jeho blizkych.3?

Pfi kazdém setkani s klientem by mél kazdy Clen reprezentovat svou organizaci
a jeji hodnoty.>® Mezi hlavni hodnoty v mobilnim Hospici sv. Kleofase, o.p.s. patii
lidskost, respekt, porozuméni a distojnost, autonomie a kvalita prace.>* Zaroven
profesionalita a odborné uroven musi vzdy hrat tu nejvétsi roli stejné jako ucta k zivotu,
respekt lidskych prav a dastojnosti bez ohledu na vék, pohlavi, narodnost, rasu, viru,
socialni postaveni a politické presvédceni. Zaméstnanci se navzajem podporuji, jsou
odpovédni za kvalitu poskytované péce a nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
Nejen zaméstnanci, ale také dobrovolnici mobilnich hospicl se snazi predchazet vzniku
etickych dilemat a usiluji o jejich identifikaci. V pfipadé nevyfeSeného etického

45 Z tohoto diivodu jsem se také rozhodla vyzkumné Setieni udélat v rAmci multidisciplinarniho tymu.
46 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 12.
47 Srov. KALNA, 1. Eticky kodex pracovnikii hospice. Tteboii, 2021. Nepublikovany rukopis.
8 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 10-20.
49 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 124.
50 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 12-15.
51 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem, s. 24-25.
52 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Umirdni a paliativni péce v CR: situace, reflexe, vyhlidky, s. 69.
53Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 12-15.
54 Srov. KALNA, 1. Eticky kodex pracovnikii hospice. Tteboii, 2021. Nepublikovany rukopis.
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dilematu ¢i potfeby komunikace o této problematice mohou zaméstnanci vyuzit
moznost pravidelné supervize.>>

1.3.1 Supervize

Pojem supervize by se dal ze slovniku cizich slov popsat jako Odbor Ministerstva vnitra
zabyvajici se kontrolou. Z anglického slovniku by se jednalo spiSe o vrchni dozor ¢i
dohled. V pomahajicich profesich ma vsak tento pojem mnohem §irsi rozmér. Nejlépe
tak vystihuje latinské supra video - vidim shora. Tento preklad vyjadifuje nadhled nad
tématy, ze kterych mohou pracovnici v pomahajicich profesich tizit.

Formalnim prostorem pro reflektovani svych postoja, hodnot, pociti a pracovnich
postupi muze byt pravé supervize, kjejimuZzrozvinuti v nasi spoleCnosti doslo
predevim v psychoterapii.>® Ke vzniku konkrétnich situaci, se kterymi zaméstnanci
mobilniho hospice potiebuji nejvice pomoc od ucitele supervizora, dochazi praveé pii
praci s klienty. %", Supervize je intenzivni, interakcni mezilidsky vztah, do kterého
bezprostredné vstupuji supervizor, supervidovani a zprostiedkované i klient Ci klienti.
Jejim cilem je zlepsit schopnost pomdhat lidem. “*® Supervizi 1ze tedy chapat jako
nastroj zkvalitnéni prace®® a formalng& vytvofeny ¢as a prostor pro reflexi vlastni prace.*
Supervizi mizeme nazvat také pojmem reflexe, ktera ma Ctyfi podminky: zastaveni se
u vyznamného momentu zkuSenosti, zaméfeni se na néj, vystoupeni z obvyklého ramce
nahlizeni a otevieni se né¢emu novému, co se v mysli vynoii.®! Supervize se da délit
podle toho, kdo se supervize zucastni (individudlni x skupinova), kdo supervizi
poskytuje (externi x interni), jaky uCel supervize sleduje (vzdélavaci x podpurna
x administrativni), na co je supervize zamérena (pfipadova x poradenska x programova)
a podle ¢asového schématu (pravidelna x nepravidelna).®?

55 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 12-15.

56 Srov. Tamtéz, s. 47.

57 Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 136.

8 BAYEROVA, M. Supervizia pracovnej skupiny, s. 47.

59 Srov. HAVRDOVA, Z., KALINA, K. Supervize, s. 47.

60 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 47.

61 Srov. HAVRDOVA, Z., HAJNY, M. Praktickd supervize, s. 30.

62 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 48-50.
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2 Vyznam socialni prace v hospicové péci

Socialni prace jako jedna z profesi multidisciplinarniho tymu ma v hospicové péci svuj
nenahraditelny prostor. Socialni prace u lidi nevylécitelné nemocnych je stejné jako
u jinych cilovych skupin provadéna piedev§im pod hlavickou socialnich sluzeb, které:
., ...must byt poskytovany v zajmu osob a v ndlezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo
vidy dhisledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob. “®3 Socialni
praci v hospicové péci lze oznacit jako socialné emocni podporu, kterou socialni prace
musi zastavat.®*

Hospicovou socialni praci lze charakterizovat vedle prosvétleni a urCeni zivota
predevSim jako vypotradani se s zivotem, nebot je zpochybnéna sama existence
umirajiciho ¢loveka, ktery si musi tuto etapu osobniho Zzivota prozit.> Na ¢lovéka se
jako na autonomni bytost, ktera ma hodnotu za vSech okolnosti, soustfedi humanistické
a existencidlni teorie zabyvajici se zejména vnitinim svétem a otazkou po smyslu
zivota. Do téchto teorii patfi pfistup orientovany na klienta, transakcni analyza,
existencialni analyza a logoterapie. Clovéka zasazeného vaznym onemocn&nim omezuje
v plnéni dosavadni role, aktivit a délce zivota fakt, ze zemfe. Tato skute¢nost
nezasahuje pouze do jeho vnitiniho svéta, ale také do prostiedi rodiny, do vztahovych
vazeb a vztahi mimo prostiedi rodiny. Proto je socialni prace zaméfena na socialni
fungovani klienta vjeho prostiedi a aplikaci pfistupi z pfibuznych disciplin pro
zlepSeni socialniho fungovani ¢i udrzeni stavajiciho. Jde o pfistup psychosocialni,
systematicky nebo ekologicky.

Socialni prace je v hospicové péci nejméné vyhranénou profesi a jeji rozvoj zalezi
predevsim na pfistupu a rozhodnuti konkrétniho hospice, jakym smérem neché ubihat
kompetence socialnich pracovnikd, jak moc budou nechani u administrativnich ¢innosti
nebo jak moc jim bude umoznéna spoluprace s ostatnimi doprovazet umirajici. Na
viechny tyto kompetence ma jisté vliv i samotna angazovanost socialnich pracovnikt.®’

V Ceské hospicové péci se socialni prace prosazovala velmi postupné a rozvinula se
prakticky bez socialnich pracovnikd. I kdyz se na jedné strané projevovala vysoka
profesionalizace socialni prace, na druhé strané lezela obecnd predstava vefejnosti
o socialnim pracovnikovi. Dlouho se tak socialni prace spojovala pouze s vykonem
ufednické kontroly a byla povazovana za daleko vice nahraditelnou a prevoditelnou nez
ostatni profese. S pfibyvajicimi zkuSenostmi socialnich pracovnikd s odbornym
vzdé&lanim se viak naplii socialni prace uréitym zpiisobem zformovala a ustalila,®® stejné
jako v domaéci hospicové péci v Ceské republice, kde se postaveni socialni prace
pomalu, ale pozitivné a jist& méni.®

2.1 Socialni pracovnik v hospicové péci

Socialni pracovnik muze vramci své profese pomoci rozhodovat, které véci jsou
zivotné dulezité, které je nutné fesit hned, ¢i které mohou naopak pockat. Dulezitou roli
také socialni pracovnik sehrava ptfi aktivizaci Sirsiho rodinného kruhu a pratel
nemocného.”® Socialni pracovnik neni kontrolujici ufednik, ale poradce, ktery se zabyva

83 Zdkona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni platném k 14. 3. 2006, § 2, odst. 2.
6+ Srov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 130.
65 Srov. Tamtéz, s. 130.
% Srov. ADAM, Z., POSPISILOVA, K., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina, s. 488.
67 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni préce v paliativni péci — cesky kontext, s. 11-15.
%8 Srov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 8-11.
% Srov. ADAM, Z., POSPISILOVA, K., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina, s. 488.
"0 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativai péce o umirajici pacienty, s. 51-52.
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socialnim fungovanim nemocného v ramci rodiny a Sir§iho okoli’!, protoze nemoc
omezuje ¢lovéka nejen v jeho aktivitach a vztazich, ale dokonce 1 spole¢ensky uznavany
ptirozeny vykon, kterym se mysli prace nebo budovani rodinného zivota. Nemocny
clovék méni svoji roli v momenté, kdy zada o pomoc, na které je v posledni fazi svého
zivota plné€ zavisly. Jeho role se tedy méni na roli podfizenou. Diky této proméné
dochazi k sociélni izolaci nemocnych, které se snazi hospicova péce piedejit. Socialni
pracovnik vSak musi pfijmout jak jeho nemoc tak to, ze onemocnéni klienta zménit
nelze. Socidlni pracovnik by mél pacienta s pfijetim reality, ze nemoc je soucast jeho
zivota, podporovat a to jak jeho samotného, tak jeho rodinu.”? Pokud k tomu nemocny
dospéje sam, mel by mu socialni pracovnik pomoci k tomu, aby se orientoval na co
nejkvalitnéj§i prozivani jeho zbyvajiciho Casu. Ve spolupraci s klientem se socialni
pracovnik snazi najit ¢innosti, které jsou pii jeho stavu mozné.”

Umirajici prochazi jednotlivymi fazemi (1. popfeni, odmitnuti, 2. hnév, zloba, 3.
vyjednavani, smlouvani, 4. deprese, smutek, 5. pfijeti, akceptace), ve kterych se méni
jeho pohled na nemoc. Postupné zacne pfijimat bezprostiedni blizkost své smrtelnosti
a socialni pracovnik na to musi umét reagovat. '* Socialni pracovnik vyznamné
ovliviluje svym jednanim klienta i jeho rodinu a celkovou atmosféru spojenou se situaci
konce zivota klienta. Je podstatné, aby wvnimal umirajictho c¢loveéka celostné
a neorientoval svou pozornost pouze na nemoc. M¢l by zjistit, zda klient netrpi pocitem
viny, vycitkami, neodpusténim, osamélosti, nebo strachem. Socialni pracovnik ¢asto
fesi vztahy v rodiné, pokud si to situace zada, a pokud je to zakazkou v ramci socialni
prace s rodinou. VyfeSeni vztahovych situaci maze klientovi velmi ulevit od bolesti,
kterou zaziva. Je dllezité, aby socialni pracovnik pomohl klientovi najit pro ng¢j
ptijatelné vychodisko z toho, co ho niterng tizi.”

V Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s prace socialniho pracovnika zahrnuje nejen
Sirokou administrativu, ale 1 samotnou terénni praci a navic kazdy socialni pracovnik
zastava pozici vedouciho terénnich sluzeb (dle oblasti: Tiebon, Jindfichdv Hradec).”®
Mezi dal$i hlavni ¢innosti patfi komunikace s odbornou i laickou vetejnosti, budoucimi
klienty a jejich blizkymi. VétSinou do organizace socialnimu pracovnikovi volaji
pecujici osoby, které péci o svého blizkého nezvladaji a potfebuji pomoci. Na zakladé
této domluvy provede socialni pracovnik u rodiny socialni Setfeni a poté dojde
k podepsani smlouvy, ve které je konkrétné¢ zminé€no, jaké tkony budou v rodiné
vykonavany, jak pravidelné a vjakém rozsahu. Mezi dal§i cCinnosti socialniho
pracovnika v této organizaci muze patfit:

1. vyjednavani dalsich nabizenych socialnich sluzeb’’,

2. vedeni pijcovny kompenzacnich pomucek,

3. zastoupeni prace asistentek v socidlnich sluzbach (diky vystudovanému oboru

nebo absolvovani kurza)

7! Srov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 11-15.
72 Srov. ADAM, Z., POSPISILOVA, K., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina, s. 492.
73 Srov. Tamtéz, s. 395.
7 Srov. KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi, s. 10-12.
75 Srov. CIPKOVA, 1. Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce, s.
10.
76 To znamend, Ze vytvaii jakysi rozvrh kam, v jaky den a v jaky Cas se ma jednotliva asistentka v
socidlnich sluzbach &i zdravotni sestra dostavit ke klientovi. Srov. NOVOTNA, S. Zprdva z praxe.
Tiebon, 2021. Nepublikovany rukopis.
77 Socialni sluzbou se mysli ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici pomoc a podporu osobam za ucelem
socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Srov. Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdach, ve znéni platném k 14. 3. 2006, § 3, v pism. a).
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4. zprostiedkovani dovazky jidla,

5. socialni poradenstvi’® v oblasti erpani vyloh ze zdravotniho poji§téni nebo
vyfizovani socialnich davek (piispévek na péci’ nebo dlouhodobé osetrovné®),

6. prace s dobrovolniky,

7. planovani a koordinace prekladu pacienta mezi jeho domovem a zdravotnickym
zafizenim,

8. podpora a pomoc pecujici rodiné pii obtiznych rozhodnutich (pferuSeni 1écby,
udrzovani pfi zivote),

9. péce o pozistalé (planovani pohibu, majetkové usporadani),

10. ve spolupraci s oSetfujicim personalem zjisténi potieb, které dany klient i rodina
ma a zaroven napomahani pfi jejich uspokojovani,

11. ucast na pravidelnych tymovych poradach — spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu,

12. vedeni dokumentace o klientech.®!

13. podporovani vnitiniho potencialu (viry v sebe, schopnosti rozhodovat se, trvat
na svém nazoru).

2.1.1 Znalosti a dovednosti socidlniho pracovnika v prostiredi hospicové péce

Cinnosti socialniho pracovnika v hospicové péc¢i jakékoli formy vyzaduji znalost
legislativy - Listina zakladnich prav a svobod, VSeobecna deklarace lidskych prav
a svobod, Ustava CR, zakon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Eticky kodex
pracovnikd hospice, Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky, zakon ¢&.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona o socialnich sluzbach, Charta
prav umirajicich, Standardy specializované mobilni paliativni péce®? a ob&ansko —
pravni dovednosti. Dulezité jsou vSak také vyborné komunikacni schopnosti, které jsou
odbornou vybavou socialniho pracovnika.®* Mezi osobnostni predpoklady socialniho
pracovnika by meéla tedy urcité patfit schopnost vedeni empatického rozhovoru, ucta
a pozitivni vztah ke klientovi. Socidlni pracovnik by mél byt vybornym fecnikem,
chapat klientovu i neverbalni komunikaci, mé&l by umét aktivné naslouchat 3
parafrazovat jeho vyroky a shrnovat obsah feCené¢ho proto, aby mu takto vyjadril
pochopeni v tom, co a jak fika. Klientovi fika jasné a srozumitelné informace, mél by

78 Socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace k feeni jejich nepiiznivé socidlni situace.
Jde o zakladni Cinnost vSech poskytovanych druhi socialnich sluzeb. Srov. Zdkon & 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni platném k 14. 3. 2006, HLAVA 1, § 37, odst. 2.
7 Piispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. U osob nad 18 let se
rozlisuji 4 stupné zavislosti (Iehkd, stfedné t€zka, t¢zka, uplna). Srov. Tamtéz, HLAVATL § 7, odst. 1, § 8,
odst. 2.
80Dlouhodobé osetiovné je finanéni piispévek, jehoZ poslanim je pomoci rodinidm pieklenout neptiznivou
situaci spojenou s potiebou poskytovat celodenni pé¢i blizkému. U terminalnich pacienti se od
ledna 2022 nevyzaduje zadna piedchazejici hospitalizace. U ostatnich pacienti se pozadovana doba
hospitalizace zkracuje na 4 dny. Nov¢ je mozné vydat rozhodnuti o potfebé oSetiovani do 8 dnu po
ukonceni hospitalizace. Srov. UMIRANI [online]. Dlouhodobé ogetfovné, Posl. upravy 17. 3. 2022[cit.
2022-03-17]. Dostupné na www: <https://www.umirani.cz/rady-a-informace/dlouhodobe-osetrovne-
platne-od-1-1-2022>
81 Srov. NOVOTNA, S. Zprdva z praxe. Tieboii, 2021. Nepublikovany rukopis.
82 Srov. TamtéZ.
8 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Umirdni a paliativni péce v CR: situace, reflexe, vyhlidky, s. 189.
84 Aktivni naslouchani je schopnost plné se soustiedit na mluvéiho, porozumét jeho sdéleni a zamyslend
reagovat. Srov. APLIKACE PRACE [online]. Aktivni naslouchani, Posl. upravy 17. 3. 2022[cit. 2022-03-
17]. Dostupné na www: <https://aplikaceprace.cz/magazin/aktivni-naslouchani-jako-zasada-uspesne-
komunikace>
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vhodné zahajovat a ukoncovat rozhovor a vénovat klientovi urCity omezeny Ccas.
Socialni pracovnik by mél byt slusny, trpélivy, umét seriézné€ vystupovat a dokazat
klienta motivovat a stimulovat ke spolupraci.®® Vyjadfeni z4jmu o n&j a o vie, co fik4, je
znamkou jeho piijeti jakkoliv nemocny je.®

Mezi dalsi osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika v prostredi hospicové
péce patii pfi kontaktu s klientem schopnost rozpoznat, nakolik v ramci planovani
poskytovanych sluzeb klient potiebuje praktickou pomoc a asistenci, a nakolik svymi
potfebami vyjadiuje touhu po rozhovoru, pochopeni a naslouchani jeho nejniternéjsich
véci. Vyslechnuti mize byt velmi silnou posilujici slozkou. Mnohdy je tou nejvetsi
pomoci pravé jen prozitek t€zkého osudu umirajiciho. Socidlni pracovnik by mél toto
védét a chapat.’’

Dalsimi pfedpoklady pro vykonavani povolani socialniho pracovnika jsou
svépravnost, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost, odborna zpusobilost podle zakona
o socialnich sluzbach % a minimalné vys§i odborné vzdé&lani. Mezi vlastnostmi
socialniho pracovnika by neméla chybét trpélivost, zvladani stresu a emocialné
narocnych situaci. Lidé, ktefi jsou vybusni, neklidni, nevlidni a nevyrovnani, by neméli
v oblasti paliativni péce pracovat.®’

I v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s. je pro socialniho pracovnika nutné vyssi
odborné vzdelani v oborech zaméfenych na socidlni praci a socialni pedagogiku,
socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci a socialn€ pravni
a charitativni ¢innost. Mozné je také vysokosSkolské vzd€lani zaméfené na socialni
préci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii nebo
specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho piedpisu.”

Ackoli jsou socialni pracovnici v Hospicové péci sv. KleofaSe 1 pracovniky
terénnimi, je nezbytnou podminkou vlastnit fidi¢sky prukaz skupiny B. Je dualezité, aby
byl socialni pracovnik schopen pracovat s tématy umirani, smrt a bolest ze ztraty. Pro
spravné fungovani nabizenych socialnich sluzeb by vsichni, nejen sociélni pracovnik,
meéli byt schopni pracovat tymové a byt ochotni se ucit novym dovednostem a vzdélavat
se. Proto je velmi vhodna diivéjsi praxe v socialni oblasti. Pro praci s jakoukoli cilovou
skupinou je jisté uziteCny vycvik v krizové intervenci nebo vycviky v psychosocialni
oblasti. Nutnd je orientace v zakonech, legislativach a opatfenich potfebnych pro
zakonem schvaleny postup feSeni. Jako odbornik by mél byt také ptipraven na situace
mozného vyskytu etického dilematu nebo etického problému, které jsou soucasti
naro¢né prace °!. Vice bude témto pojmiim vénovana pozornost v nasledujici kapitole 3
Etické problematika.

2.2 Syndrom vyhoreni u pracovnikii v hospicové péci

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé pouzit v roce 1974 Herbertem Freudenbergerem
v Casopise Journal of Social Issues. V 80. letech 20. stoleti nastal rozvoj pozornosti

85 Srov. PARKES A KOL. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 60.
8 Srov. KALVACH, Z. A KOL. Umirdni a paliativni péce v CR: situace, reflexe, vyhlidky, s. 189.
87 Srov. ADAM, Z., POSPISILOVA, K., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina, s. 492.
8 Srov. Zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni platném k 14. 3. 2006, HLAVA I, § 110,
odst. 1.
8 Srov. KUPK A, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 46.
90 Srov. Zdkon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni platném k 14. 3. 2006, HLAVA I, § 110,
odst. 4, v pism. a), b).
°! Srov. ADAM, Z., POSPISILOVA, K., VORLICEK, J. A KOL. Paliativni medicina, s. 492.
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vénujici se syndromu vyhoteni, kterym se uz béhem 80. a 90. let 20. stoleti zabyvala
radiolozka Olga Dostalova.”?

Burn-out neboli syndrom vyhofeni je reakce na mimotadné zatézujici praci, béhem
které dochazi k fyzickému, emocnimu i duSevnimu vyCerpani sil. Pokud clovek citi
tento pocit beznadé€je, dochazi k zavéru, ze uz nemize dal. Syndrom vyhoteni neboli
vyhaslost méa sva stadia. Prvni fazi je faze nadSeni, kdy clovek premysli, jak zpesttit
poskytovanou sluzbu, hlida si trendy a literarni zdroje a v praci zustava prescCas. Poté
nastava faze stagnace, ve které nedochazi k naplnéni ideald, vrista pocit neuspokojeni
a zklamani. Faze frustrace obsahuje vzrustajici pocity nespokojenosti a nechut’ ucit se
néco nového. Pri predposledni fazi, fazi apatie, lovék pocita, kolik hodin zbyva do
konce pracovni doby, pfevazné ma starost pouze o penize a odmény a ma odlidsténé
vnimani kolegt a klienti. Posledni faze vyhoteni znamena tplné vycerpani, problémy
doma i v zaméstnani, télesné obtize, sebevrazedny pokus a mozny rozvoj zavislosti.”
Klicovym vnitinim faktorem, diky kterému muze c¢lovék odolat vi¢i negativnimu
ucinku stresu, je jeho osobnost. Za vnéjsi socidlni faktor je pokladana socialni opora
jako systém socialnich vztaht a vazeb.™

Pficinou syndromu vyhoteni je pusobeni dlouhodobého stresu pracovni povahy.
Hlavni stres vychazi z podstaty onemocnéni, podstaty 1éCby, jejich vedlejsich ucinkta
(vysileni, zdroje bolesti), problémi smrti a umirani, v dovednostech zachazet
s reakcemi pacienta, jeho sebevrazednych myslenek, zlosti, zavislosti, nespoluprace ze
strany pacienta a jeho rodinnych pfislusnika a dusledek konfliktu mezi ¢leny personalu
kvilli neustalému vypéti. > Mezi projevy syndromu vyhofeni patii emoéni unava,
depresivni ladéni a podrazdénost. Piiznaky jsou psychické, fyzické i socialni.”® Dochazi
tak ke ztraté zajmu o klienta i o zamé&stnani, kdy je jeho vykon spise formalni. Clovék
viechno dél4 jako robot, bez zajmu a potéseni, nedokaze se smat a je na uplném dng.”’
Velmi extrémnim piipadem je drogova zavislost &i sebevrazedné myslenky.”® Rizikové
rusivé vlivy pro rozpuknuti syndromu vyhofeni mohou byt vyjadfeny neustalym
feSenim vztahd v tymu na pracovisti, dale nadmérnou emocni vnimavosti k utrpeni, se
kterym se pracovnik denné setkava, dennim stykem s umirajicimi a s nemocnymi
v termindlnim stadiu nemoci, dennim stykem s piibuznymi téchto nemocnych,
ptetizenim administrativnimi Ukony a pfetizenim denni rutinou, tedy stereotypni praci.
Za neutralni faktory z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni lze povazovat inteligenci,
vzdélani, vék, délku praxe v oboru a doba, po kterou je zastavana pracovni pozice.”’

Nejvice ohrozeni syndromem vyhofeni jsou lidé zameéstnani v pomahajicich
profesich a osoby motivované ke své praci, s vysokymi ambicemi.? Syndrom vyhoteni
muze postihnout i ¢leny rodiny, ktefi se dlouhodobé a bez odpocinku staraji doma o své
nemocné.'”!Syndrom vyhoteni nepostihuje malou ¢ast profesional®i, naopak se zd4, Ze
pocet lidi trpicich syndromem vyhofeni narusta, at jde o muze, nebo zeny. Pfi¢ina

92 Srov. BOLELOUCKY, Z., SVOBODA, M. Psychiatrie a lékaiské psychologie v paliativni mediciné, s.
13.
93 Srov. KUPK A, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 43-44.
% Srov. Tamtéz, s. 44.
9 Srov. Tamtéz, s. 37-38.
% Srov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatické medicina, s. 49.
97 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem, s. 33.
% Srov. BOLELOUCKY, Z. Psychiatrie a lékaiska psychologie v paliativni mediciné, s. 98.
% Srov. KUPK A, M. Psychosocidlni aspekty paliativai péce, s. 10,45,
10 Srov. KEBZA, V. Psychicka zatéz, stres a psychohygiena v lékarskych profesich, s. 30.
101 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem, s. 33.
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tohoto nartstu je v kladeni stale vétSich pozadavk(i na odbornost, osobnostni zralost
a profesionalitu. '%2

Pro pecujici je péfe o umirajiciho cloveka, ktera patii z hlediska zatéze
k nejvyraznéjSim nebo clovéka starého a imobilniho s postupujici demenci velmi
narocna.'® Péce o chronicky nemocné a nevylécitelné nemocné mize byt extrémné
zatézujici aktivitou. Vypjaté emocni reakce, hnév a agrese se uz tak v obtizné situaci
zvladaji velmi tézce. Stejné tak pracovnici pomahajicich profesi jsou vystavéni
nadmérnym psychickym a emo¢nim natlakim vedoucim k emo&nimu vyd&erpani.
Veskery persondl je kazdodenné na jejich pracovisti vystaven situacim, které musi
z hlediska své odbornosti i své lidské kvality fesit.!*’ Jde o celkovy mentalni i emocni
vycerpani postihujici pracovniky z oboru Skolstvi, zdravotnictvi a socialni prace, tedy
discipliny vyzadujici denni mezilidsky kontakt.!® Jde o naroénou situaci, ktera ma vliv
na odolnost a schopnost situaci zvladnout. Zakladem uspéchu je vyrovnani se s pocity
souvisejici s faktem smrtelnosti a supervizi kontakt zaméfeny na tuto problematiku.
Zpusobené napéti a stres v zaméstnani muze mit také vliv na osobni zivot. Konflikty
srodinou, partnerem nebo prateli mohou mit za nasledek snizeni subjektivni
spokojenosti s kvalitou zivota.!"” Zatézi mohou byt i tvahy a nejistoty o spravnosti
zvoleného pfistupu terapie. Z hlediska paliativni péCe jde o vyrovnani se s neuspéchem
terapie a nemoznosti uzdraveni.!%®

2.2.1 Prevence syndromu vyhoieni

Aby byla zaji§téna prevence pred syndromem vyhoteni, zaméstnavatel pomahajicich
profesi je povinen implementovat do pracovni naplné jiz zmin€nou psychohygienicky
pusobici supervizi. Supervizor nabizi svij objektivni a neangazovany pohled zvenci
a mél by pracovniky presvéd¢it, ze pracuji dobfe a ve prospéch klienta. Béhem
komunikace se supervizorem vznika prostor k reflexi problému ¢i etického dilematu
a jsou podporovany pozitivni zmény v chovani pracovnika, ktery se muze
0 sob& a svém c¢inéni hodné naucit. Supervidovani sami pfinasSeji na setkani témata,
ktera potfebuyji fesit. Pfed syndromem vyhoteni chrani také to, zZe supervizor podporuje
dobrou spolupraci na pracovisti.!%

Zakladni doporuceni pro prevenci syndromu vyhoteni vychazi ze zasad duSevni
hygieny, ktera zahrnuje pravidelny pohyb, relaxacni cviceni a dodrzovani denniho
rezimu. Dale z psychologického hlediska je velmi dilezita atraktivita provozované
¢innosti, diky niZ je jedinec aktivitou plné pohlcen.!'’ Za prevenci vyhoteni jedince
a systému, v némz se jedinec nachazi, se také povazuji duslednost a odvaha rozpoznat
vCas rusivé elementy, a to i1 tehdy, kdyz se na prvni pohled zda, ze vhodné feSeni
neexistuje. Je také nutné byt disciplinovany a pies spory a rozpory se nepienaSet
a nevolit unik pfed nimi, ani je pfed sebou nesunout, ale naopak je v€as nazyvat pravym

192 Srov. SCHMIDTBAUER, W. Syndrom pomocnika, s. 15.
193 Srov. KEBZA, V. Psychickad zatéz, stres a psychohygiena v lékaiskych profesich, s. 54.
104 Srov. MASLACH, C., GOLDBERG, J. Prevention of burnout. New perspectives, applied and
preventive psychology, s. 63-74.
195 Srov. DUNLOP, R., HOCKLEY, J. Terminal care support teams the hospital- hospice interface, s. 5-
6.
196 Srov. SCHMIDTBAUER, W. Syndrom pomocnika, s. 15.
07 Srov. KEBZA, V. Psychicka zatéz, stres a psychohygiena v lékarskych profesich, s. 40.
198 Srov. VYMETAL, J. Lékarska psychologie, s. 18.
19 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, s. 56.
10 Srov. SAUEROVA, M. Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele, s. 280.
18



jménem, dokud se nevyiedi.'!! Dal§i moznosti prevence miiZze byt kvalitni piiprava na
profesi zahrnujici vycvik, jasna definice poslani organizace a metod préace, jasné
vymezeni profesionalni role pracovnika a naplii prace, existence systému zacviku
novych pracovnikl, existence programu osobniho rozvoje, podpora dal$iho vzdélavani
a omezeni administrativni zatéze.!!?

Podminkou vykonu socialni prace a prace v pomahajicich profesich obecné€, musi
byt pozitivni vztah k sobé samému a védet, co tento vztah posiluje. Kdo zanedbava péci
o sebe, ten nedokaze svij velky vydej energie ni¢im vyrovnat a nedovede pozitivni
energii piijimat. Stejné tak, kdo nedovede piijimat své Casto i nepfijemné vlastnosti,
nedovede je pfijmout ani u téch, kterym pomah4. !

Proto zakladem prevence syndromu vyhotfeni je dobry vybér personalu.
Ten, kdo praci v hospicové péci nechape jenom jako sluzbu, ale jako dobrodruzstvi
lasky a Gicasti na né¢em, co nas nekone&né spojuje, nevyhoii nikdy.' Pro pracovniky
zaCinajici v paliativni péci, by mél existovat sluzebné starsi kolega (psycholog nebo
socialni pracovnik), kterému se muze nov€ piichozi svéfovat se svymi pocity
a problémy, jez vyplyvaji z jeho nové prace. Tento kolega by mu mél dopomoci
k porozuméni skutecné motivace ke zvolené praci a pomoci mu pochopit jeho vlastni
postoje k umirani a smrti samotné.!!

Za hlavni faktory pfedchdzeni vyhaslosti lze povazovat nalezeni smysluplné
pracovni Cinnosti, ziskdni a pfevzeti profesionalni autonomie a opory a vytvareni
pfirozeného vztahu k praci.!'® Faktory, které moderuji vliv psychosocialniho stresu na
zdravi ¢lovéka, moderuji i mozny vznik vyhaslosti. ''7 Osoby s vysokou urovni
nezdolnosti se vnimaji a hodnoti jako kompetentnéjsi ve zvladani kazdodennich naroka
a piiznivé hodnoti své psychické i fyzické sily. Cini tak pozitivni hodnoceni situaci
a vybiraji pfimérené strategie k jejich zvladnuti, coz vede k ptfiznivéjSimu hodnoceni
situace. VIiv socidlni opory ma také své opodstatnéni. Socialni opora ma hlavni zdroje
v roding, v zaméstnani a u piatel, se kterymi je mozno travit volny &as.!®

11 Sroy. PRIEB, M. Jak zviddnout syndrom vyhoreni, s. 176.
112 Srov. HROZENSK A, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory, s. 192.
13 Srov. KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 22.
114 Srov. SVATOSOVA., M. Hospic slovem a obrazem, s. 33-34.
115 Srov. MAROON, 1. Syndrom vyhoieni u socidlnich pracovnikii, s. 38.
116 Srov. KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Burnout syndrom: teoreticka vychodiska, diagnostické a interven¢ni
moznosti. Ceskoslovenska psychologie, s. 427-429.
17 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, s. 46.
118 Srov. PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti, s. 10.
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3 Eticka problematika
3.1 Etika

Etymologicky se termin etika odvozuje z feckého éthos vyjadiujici obvyklé misto
bydleni, oby&ej, zvyk nebo mrav.!" Etika je filosoficka disciplina, kterd se zabyva
mravnimi jevy. Jde o nauku mravnosti, o ptivodu a podstat¢ moralniho svédomi
a jednani. Resi zakladni mravni postoje a problémy lidského Zivota z hlediska svédomi,
uéi rozligovat dobro a zlo, mravné a nemravné, ¢estné a necestné.'?° Etiku jako odvétvi
filosofie ovliviiuji obecné otazky o zivote a jeho smyslu, které si filozofové kladou. Na
jejim utvareni se podili socialni, politickd a nabozenska kultura, ve které se vyvinula.'?!

Etikou se rozumi filozoficka reflexe, ktera hleda vS§eobecné platné moralni principy.
Navic také provétuje jak normativni naroky jednotlivce 1 spolecnosti, tak se také pta po
dobrém zivoté a odpovédném jednani.'?? Etika je spojena s ¢lovékem, s odpovédnosti
Cloveéka v jeho jednani s Clovékem, ale také se v§im, co k zivotu Clovéka patfi. Etika
tedy muize byt definovana jako hledani pravidel souziti ¢lovéka s Slovékem.'?

Etika jako védni disciplina je rozdélena podle Ctyf pristupt na deskriptivni
(sociologie etiky, vyznam moralek), normativni (obecné zkoumani principti dobrého
a zlého jednani), metaetiku (logika etiky, vyznam moralnich pojmu) a aplikovanou etiku
(specialni zkoumani konkrétnich oblasti zivota).!?*

Pii pohledu do historie se nesetkavame pouze s pristupy Aristotela a Platona
(mySlenka dobrého zivota, idealnich lidskych vlastnosti a vztahem mezi ctnosti
a hledanim stésti) nebo ToméaSe Akvinského (uceleny obraz toho, co je spravné
a pfirozené), ale také snékolika dal§imi: etika zalozena na citech (Hume), etické
chovani zalozeno na kategorickém imperativu (Kant), etika postavena na rozhodnutich
silného statu (Hobbes) nebo etika vychazejici z ocekavanych vysledkd (utilitaristé).!?
Moralni chovani a principy se tedy objevily jiz na samém pocatku lidskych dé&jin jako
praktické zvyky a vysoce potfebné jednani pro skupinové souziti. Etické problémy hraly
vyznamnou roli v zivot¢ a mysSleni lidi jiz pfed vznikem samotné filosofie a také
pfedtim, nez se mravni principy, kategorie, hodnoty a normy staly predmétem

filosofického zkoumani.'2°

3.2 Moralka, hodnoty, normy

Termin moralnost se odvozuje z latinského mos, které pavodné vyjadiovalo vili, potom
mrav, predpis, zdkon, vlastnost, charakter a nakonec vnitini podstatu.!?’ Pod pojmem
moralka se chapou socialné platnd moralni prava a povinnosti, které snormami
spolecenského chovani uréuji zivotni praxi (mravné jednat).!?® Tato soustava predpisi
lidského jednani je zalozena na rozliseni spravného ¢i nespravného a schopnosti rozlisit
dobro a zlo. Morélku lze také definovat jako zivotni zkuSenost vyustujici v Zivotni

119 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 17.

120 Srov. PETRACKOVA, V., KRAUS, J. Akademicky slovnik cizich slov, s. 835.

121 Srov. THOMPSON, M. Prehled etiky, s. 14.

12 §rov. STUDENT, J., MUHLUM A., STUDENT, U. Socidini préce v hospici a paliativni péce, s. 123-

124,

123 Srov. KOHAK,, E. Svoboda, svédomi, souziti — Kapitoly z mezilidské etiky, s. 14.

124 Srov. THOMPSON, M. Prehled etiky, s. 11-13.

125 Srov. SEDLAK, J., HODOVSKY 1. Antologie z etiky, s. 162.

126 Srov. SEMRADOVA, 1. Etika, s. 7.

127 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 17.

128 Srov. STUDENT, J., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 123.
20



moudrost a vyrovnanost, jako vykonavani Bozich pfikéazani, jako sluzbu idealu, ctnosti
&i spolu s Kantem jako respektovani kategorického imperativu. 2

Clovék je nositelem svobodné ville a sam se rozhoduje, jak bude jednat. Jeho volba
se stava volbou moralni az tehdy, kdyz se rozhoduje s ohledem na jiné lidi. Moralka
predstavuje smysl pro spravedlnost. Kazdy ¢lovék by mél byt schopen za normalnich
socialnich podminek a pfi urcité intelektualni vyspélosti rozpoznat, co je spravedlivé
a co nespravedlivé. Kazdy clovek pak chce jednat spravedlivé a totéz chovani o¢ekava
od ostatnich lidi. **Moralka je soubor moralnich norem, které stanovuji, jaké chovani je
povazovano za dobré €i Spatné v ramci spolecnosti nebo socialni skupiny a lidé se jimi
fidi z vnitfnich pohnutek, z podnétu svédomi a mravniho citéni, ale i pod tlakem
vefejného minéni. 3! Moralka je tak nejen systémem normativnim, ale predevsim
systémem hodnoticim.!*?

Moralni hodnoty urcuji zakladni rdmec naseho chovani a jsou vzdy pfijimany jako
norma. Zatimco jiné hodnoty jsou kratkodobé a promeénlivé, moralni hodnoty maji
trvalou platnost. ** Jsou vysledkem aktu hodnoceni, které je nezbytnou soudasti
lidského prozivani a myslenkovych pochodd.'** Z moralnich hodnot vychéazeji zakladni
normy mezilidského souziti. '3

Normy stanovuji zvlastni obecné zavazny tad, ktery uspokojuje potiebu orientace
Glovék ve svété. Clovék se normam uéi v ramci lidské spolednosti v dasledku
nejriiznéj§ich forem socialniho tlaku.'*® Za mravni normu je véts§inou povazovano jakési
nepsané pravidlo'?’, které plati v urcité spoleénosti nebo v dané spolecenské skuping.
Mravni norma je uréovana napf. tradici a je podporovana silou vetfejného minéni
a jedince zavazuje v jeho svédomi.!®

3.3 Etika socialni prace

Etiku ve spojeni socialni prace mizeme oznacit jako soubor mravnich zasad, které by
meél socialni pracovnik dodrzovat. Tyto mravni zasady lze v dneSni dobé oznacit za
schvalené standardy profesni komorou ¢i jinou narodni asociaci socialnich pracovnikd,
které upeviiuji zadouci zpiisob profesionalniho chovani.'*’

Pro ucely socialni prace by mélo studium etiky u budoucich socialnich pracovnika
vytvaret schopnost kritické analyzy profesnich situaci, které maji vztah k dobru nebo
ujme vSech zucastnénych. Zarovenn musi napomoci zdravému sebevédomi socialniho
pracovnika a k jeho védomi zodpovédnosti vici klientim, zadavateli zakazky i sobé
samému. To vSe pii zachovani pracovni pohody a osobni integrity. Etika se tak pro
socialni praci stava obecnou disciplinou, ktera vyzaduje schopnost odstupu od
vyhodnocené pracovni situace, abstraktniho uvazovani k vytvofeni hypotézy eticky

129 Srov. SEMRADOVA, 1. Uvod do etiky, s. 54.
130 Srov. RAWLS, J. Teorie spravedinosti, s. 38-39.
131 Srov. SIMEK, J. Uvod do lékatské etiky- jak dnes rozumét hippokratovské tradici. Prakticky Iékar, s.
555-557.
132 Srov. ZOUBEK, V. Prdvovéda a statovéda: iivod do pravniho a stdtovédniho mysleni, s. 700.
133 Srov. PRUCHA, J., WALTEROVA, E., MARES, J. Pedagogicky slovnik, s. 82.
134 Srov. ROSENZWEIG, M. Zivotni hodnoty: prirucka pro ucitele obcanské nauky, s. 28.
135 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 67.
13 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 43.
137 To neznamend, ¢ by mravni norma nemohla mit podobu piikazu, pfedpisu ¢i pokynil.
138 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 43.
139 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace, s. 62-63.
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ptijatelného feSeni a analyzy budouciho scénare nebo vSech jiz uskutecnénych feSeni
z pohledu viech etickych vlivii na hodnotu feseni a jeho dopad na zi¢astnéné.!*°

Takto navrzené pojeti etiky dava prostor pro kriticky posuzované aplikovani
vychozich principd, zakont, kodext a specifickych zasad socialni prace. Je tedy
dilezité, aby etika zlstala pro socialni praci profesni disciplinou zohlediujici principy
jednani a jejich kontext. Musi tak spojit védomi principi a hodnot s konkrétni situaci
konkrétnich piipada v praxi. Podstatou etiky v socialni praci je socialnimu pracovnikovi
umoznit, aby byl schopen rozeznat pfislu§né principy a hodnoty a dovedl s nimi
pracovat. Etika také uschoptiuje socialniho pracovnika kriticky posuzovat problémy
a dilemata své praxe.'*! Tvrzeni, ze socialni pracovnik, ktery stoji pred dilematem, se
musi rozhodnout a vybrat si jedno z feSeni, je nespravné, protoze se zde zduraziiuje
neslugitelnost moznosti, mezi nimiz je tfeba volit.!*? Kdyby se presto rozhodl pro jednu
z moznosti, ned4 se odhadnout, jaké feseni se v budoucnu ukaze jako piijatelngjsi.'*?

Socialni prace musi daleko vice nez jind ,nepomdhajici“ profese udrzovat
rovnovahu mezi profesionalitou, lidskym pfistupem a co nejmensi mirou manipulace.
V tom socialnim pracovnikiim, ale i ostatnim ¢lenim hospicového tymu pomaha eticky
kodex a pravni normy.'#

3.3.1 Hospicova etika

Hospicova prace spociva na zasadach, které jsou ve vziajemném souladu s odborné
etickymi principy socialni prace. Kazdy, kdo se rozhodne pro jakoukoli pozici a ¢innost
v hospicové péci, musi si byt téchto zasad plné védom. Etické principy hospicové péce
jsou zalozeny na uvédoméni si skuteCnosti, ze nevylécitelné nemocny neni biologicky
zustatek, ktery by vyzadoval anestezii, resuscitaci nebo prodluzovani zivota, ale
o osobu, ktera je schopna integrovat se do vztahd, ziskavat osobni zkuSenosti
a osobnostné rast. Duraz je kladen na rozpoznani limitd mediciny a vyvarovani se
zbytecné 1é¢by, tedy takové, ktera jiz neslouzi zadnému cili. 1>

3.4 Eticky kodex

Etické normy a principy, které jsou spolecné usporadany do piehlednych definic
a pozadavki se nazyvaji etické kodexy.!*¢ Diky etickému kodexu maji vSichni &lenové
organizace moznost plné¢ si uvédomit moralni pravidla a pozadavky stanovené
organizaci. Eticky kodex obsahuje zakladni hodnoty profese, které by mél kazdy
profesional dodrzovat. 47 Jedna se o nejcast&jsi zpiisob implementace etiky do
organizacni struktury. Organizace svym zavedenym etickym kodexem dava najevo, ze
etika je jeji dulezitou soucasti. Eticky kodex je vniman jako oficialni cesta k definovani
oCekavaného chovani zaméstnancl, managementu, ale i celé spoleCnosti. Tento
dokument vyjadfuje vzor chovani v konkrétni situaci, coz muze zaméstnancum
organizace pomoci pii procesu rozhodovani. Je tak dilezité, aby byl volné pfistupny

140 Srov. FISCHER, O. K pojeti etiky pro socidini prdaci. In FISCHER, O., MILFAIT, R. ET AL. Etika
pro socidlni praci, s. 19.
141 Sroy. TamtéZ, s. 18.
142 Srov. MUSIL, L. ,, Rdda bych Vam pomohla, ale “Dilemata prace s klienty v organizacich, s. 3.
143 Srov. OPATRNY, M. Eticka dilemata vyplyvajici z odpovédnosti socialnich pracovnikii k sobé
samym a dilemata v nastaveni hranic vic¢i klientim, Socidlni pomoc, s. 42-46.
14 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 81.
145 Srov. ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata v oSetFovatelské praxi, s. 85.
146 Srov. IVANKOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 64.
47 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni praci. In FISCHER, O.,
MILFAIT, R. ET AL. Etika pro socidlni prdci, s. 83.
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zaméstnancum, klientim i vefejnosti. Eticky kodex lze také vnimat jako komunikacni
nastroj, prostiednictvim kterého muZze organizace garantovat svij zavazek vuci
dodrzovani etickych a pravnich norem.!*® V praxi se etické kodexy osvédgily jako
voditka ve svizelnych situacich (etické problémy, eticka dilemata).'*’

Vyznam etického kodexu lze shrnout do nasledujicich bodu:

1. kodex vyjadiuje poslani profese ve forme idealu nebo zakladniho cile;

2. zabezpeCeni vedeni a inspirace Clenim profese, kodex poskytuje také pravidla
spravného jednani, je privodcem dobré praxe;

3. vytvafeni a udrzovani profesni identity - pomoci vyhlaSeni idealu sluzby,
zakladnich etickych principti a zptsobu jednani, které ocekavaji od profesionala
Clenové profese;

4. zduraznéni statusu profese - diky samostatné existenci kodexu, protoze je
povazovan za charakteristicky znak profese;

5. kodex slouzi jako méfitko pro hodnoceni aktudlni praxe - jako podklad pro
posouzeni stiznosti a k disciplinarmim ucelim v pfipadé profesionalniho
pochybeni;

6. kodex chrani klienty pied zneuzitim ufedni moci a zanedbanim péce.'>°

Kodexy mohou obsahovat:
1. poslani;
prohlaseni tykajici se osobnosti profesionala a hodnot profese;
etické zasady (principy);
eticka pravidla;
zasady (principy) profesni praxe;
pravidla profesni praxe.'>!

I

Eticky kodex pracovnikti hospice v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s shrnuje
nejdulezitéjsi zasady chovani a jednani zaméstnancii a dobrovolnikii ve smyslu
vystupovani vici klientim a vefejnosti, ve vztazich v pracovnim tymu, k vlastni osobé,
k zamé&stnavateli a v nékterych specifickych situacich.'®? Co se tyka struktury, prvni
Casti tohoto etického kodexu je uvod, ve kterém je zminé€na svoboda a rovnost
Cloveka. 153 Dalsimi ¢astmi jsou: obecné zasady, zasady prace v hospicovém tymu,
pristup ke klientim a vefejnosti, vztah k zaméstnavateli, vztah ke spolupracovnikim,
vztah k sob€, jednani s darci a zavér, jehoz obsahem je, ze eticky kodex pracovnik
hospice je zavazny pro vSechny pracovniky hospice, ktefi jsou sjeho obsahem
1 vyznamem seznameni a maji moznost do né kdykoli nahlédnout. Samoziejmé jsou
vsem pracovnikim k dispozici také ostatni dokumenty obsazené v pfiiloze Etického
kodexu pracovniki hospice: Zakladni prava umirajicich osob, Charta prav umirajicich,
Prava pacientt CR, Charta prav a svobod starSich ob&and, Eticky kodex sester
vypracovany mezinarodni radou sester, Eticky kodex Ceské 1ékarské komory, Eticky

148 Srov. ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata v oSetFovatelské praxi, s. 24-25.

149 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 77.

150 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni praci. In FISCHER, O.,

MILFAIT, R. ET AL. Etika pro socidlni prdci, s. 84.

151 Srov. Tamtéz, s. 84-85.

152 Srov. HOSPIC SV. KLEOFASE, o.p.s. O nds, [online].

133 Srov. Usneseni & 2/1993 Sh. Listina zdkladnich prav a svobod, ve znéni platném k 1. 1. 1999.
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kodex asociace klinickych psychologii, Eticky kodex socialnich pracovniki CR a Eticky
kodex fundraisingu - Ceské centrum fundrisingu.'>*

3.5 Eticky problém, etické dilema

Pti vykonu pomahajici profese i v pribéhu bézného zivota se kazdy z nas nékdy ocitl
v situaci, kdy byl nucen ucinit rozhodnuti. Toto rozhodnuti mize byt definovano jako
eticky problém nebo etické dilema. Jedna se o dva zcela rozdilné pojmy, které spolecné
vSak vyjadiuji fakt, ze kazdy jedinec ma své hodnoty postaveny jinak a také situaci
odlisn¢ chape. Proto vznikla situace muze byt pro jednoho pracovnika etické dilema,
pro druhého eticky problém a pro tfetiho uplné béznou formalitou. Zalezi tedy na
osobnosti pracovnika a jeho moralnich zkugenostech. !>

Eticky problém se da vylozit jako konflikt, kde je mozné pomérné jednoznacné
stanovit jeho ucastniky, ktefi maji moznost svobodné volby. Rozhodnuti ma pak ve
vysledku podobu ano — ne. Jde o situaci, kdy je jasné, jak se ma jedinec rozhodnout, jak
ma jednat, ale je to v rozporu s jeho moralnimi zasadami. Rozhodnuti jednat ur¢itym
zpusobem se mu osobné pii¢i a s danou situaci se t€zce vyrovnava. Pokud je jednatel
hodnocen svym okolim, problém se stava jesté obtiznéj§im. Etické problémy jsou ale na
rozdil od etickych dilemat fesitelné a kazdému je umoznéno uplatnit alespon jednu verzi
feSeni, ktera je v souladu s jeho moralnimi idealy.'

Etické dilema je mozné charakterizovat jako situaci, kdy je nutnost volby mezi
dvéma stejné nepiijemnymi nebo navzajem se vylucujicimi moznostmi, ale také jako
volbu mezi dvéma ¢i vice stejné prijatelnymi moznostmi, u nichz neni zcela jasné, jaké
rozhodnuti bude vhodnéjsi. Podil na hodnoceni situace ma v tomto pfipadé vétsi pocet
subjektl a jejich rozhodnuti ma vliv na vétsi poCet lidi. Podoba rozhodnuti pak jiz neni
ano — ne, ale bud’ — anebo. Kazdé mozné reseni predstavuje konflikt moralnich principt
a nekoresponduji s hierarchii hodnot téch, kterych se rozhodnuti tyka.!>” Etické dilema
predstavuje kazdou situaci, kdy je cloveék konfrontovan s tim, co mize udélat z pravniho
nebo administrativniho hlediska, ale soucasné stim, co by meél délat z hlediska
etického. ! V t&chto vzniklych pfipadech mlize pii rozhodovani napomoci mnoho
faktord: mravni zavazky, etické teorie, etické principy nebo osobnost jednajiciho
¢lovéka a jeho hodnoty véetné zkusenosti.!>

Pokud chce hospicova péce dbat na dustojnost Cloveka i v poslednich etapach
zivota, stale na problém rozhodovani, kvili prekryvani raznych zajma a zpuasobu
pohledu na hodnoty, narazi. V hospicové oblasti péce jsou zvlasté zatézujici ty
konflikty, které skutecné ¢i zdanlivé zpochybiiuji autonomii pacienta. Mezi zéasadni
existencialni problém v hospicové péci patii rozhodovani, zda ma byt nevylécitelné
nemocnému Cloveku, i pfes jeho vuli, objasnéna jeho situace. OSetfujici 1ékar ma sice
povinnost podat informace, ale pacient si sam rozhodne, zda vibec a do jaké miry chce
byt informovan. Nemocny potiebuje sam pro sebe Cas, aby si nastalou situaci dokazal
ptipustit a dovolit svym bliznim, aby tu tihu mohli nést spole¢né s nim. Mezi jesté
Castéjsi a problemati¢téjsi patii v hospicové oblasti prani pomoci zemfit. Do konfliktu
se v tomto piipade dostavaji hodnoty prava na sebeurceni pacienta a nedisponovatelnost

154 Srov. KALNA, . Eticky kodex pracovnikii hospice, Tieboi, 2021. Nepublikovany rukopis.
155 Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Metody a Fizeni socidini prdce, s. 24.
15 Srov. ONDRIOVA, 1. Etické problémy a dilemata v oSetFovatelské praxi, s. 14-15.
157 Srov. Tamtéz, s. 14.
138 Srov. BANDIT, R. Eticka dilemata vyplyvajici z limitovanych zdroji v socidlni praci. Socidlni prdce,
s. 19.
15 Srov. MATOUSEK, O. A KOL. Metody a Fizeni socidini prace, s. 24.
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zivota. Strach z dlouhého umirani, nesnesitelnych bolesti a z toho, ze se Clovék stane
pfitézi ostatnim, muZze vést k myslence rychlého ukoncCeni zivota. Hospicova etika
vyslovné odmita umyslné zkraceni zivota. V tomto ohledu je snaha Evropské rady
o legitimizaci eutanazie alarmujici. Aktivni eutanazie je uzakonéna v Nizozemsku,
épanélsku, Belgii, Lucembursku, Kolumbii, Kanadé, na Novém Zélandu a v nékterych
australskych statech. Paradoxem je, ze eutanazie pochazi z feckého slova euthanasia,
které znamena dobrou nebo dokonce krasnou smrt. Hospicova nabidka nespociva
v pomoci ukoncit zivot, ale v komunikaci s umirajicim clovékem o jeho zivoté a smrti,
¢imz uchovava $anci se emocné i duchovné pfipravit na smrt a snad ji i piijmout.'®

190 Srov. STUDENT, J., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce s hospici a paliativni péce, s. 131-
134.
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4 Hodnoty Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s

Hodnoty a zvyklosti kazdého pacienta a jeho rodiny jsou vSemi pracovniky Hospicové
péce sv. Kleofase respektovany a brany vazné stejné jako potfeby pacienta, kterym
pracovnici vychazeji vstiic. Hodnoty jsou vzdy nadfazeny nad zajmy pracovnika, ktefi
zachovavaji uctu k Zivotu, respektuji lidska prava a dastojnost kazdého jednotlivce bez
ohledu na pohlavi, vék, rasu, narodnost, viru, politické presvédcCeni a socialni postaveni.
Soucasné se zameéstnanci organizace snazi vytvorit vztah zalozeny na divére, ktery by
mél byt spolu s respektem ke znalostem, zkusenostem a k rozdilnym nazoriim soucasti
vztahti nejen mezi nimi a pacienty, ale také mezi kolegy a dal§imi odborniky.!®!

4.1 Zakladni ob¢anska prava a svobody

Pracovnici v hospici by méli znat rizné etické a pravni predpisy, které ochrariuji nejen
klienta, ale i samotné pracovniky. Z dilezitych pravnich predpist, ve kterych by se méli
pracovnici orientovat, mizeme jmenovat Listinu zakladnich prav a svobod, VSeobecnou
deklaraci lidskych prav a svobod, Ustava CR a zakon & 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. '®? Umirajici ma pravo na ddstojné zachazeni, fadnou péci, respekt ke své
osobnosti, citlivy pristup a férovou, empatickou a zaroven pravdivou
a otevienou komunikaci. I kdyZ jsou osoby v konec¢ném stadiu nemoci Casto fakticky
zavislé na poskytované pécCi, je treba respektovat jejich prava, ktera vyplyvaji
pfedevSim z Listiny zékladnich prav a svobod a ze zminénych mezinarodnich
dokumentt.!®* Mezi zakladni hodnotu Etického kodexu pracovnikd hospice patii prave
uznavani a zachovani zékladnich obcanskych prav a svobod. Lidé jsou si pred sebou
rovni a svobodni jak v distojnosti, tak v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromléitelné a nezrusitelné.'®* Kazdy ma pravo na zivot (je
hoden ochrany jiz pted narozenim) a nikdo ho nesmi byt zbaven. !

4.2 Lidska diastojnost

Pojem distojnost patii k zakladnim hodnotam lidské existence. Povazuje se za nejvyssi
hodnotu souvisejici s kvalitou zivota podminénou zdravotnim stavem, zdravotnim
postizenim a poskytovanim zdravotnickych ¢i socidlnich sluzeb. Nikdo nesmi byt
podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni. Z tohoto divodu je tak
nezbytné respektovat skute¢nost, ze kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska
dustojnost. Existuji ¢tyfi formy pojmu dustojnost (distojnost zasluh, distojnost mravni
sily, dustojnost osobni identity, dastojnost lidské bytosti), kdy nejvétsi vyznam ve
zdravotnich a socialnich sluzbach (tedy i1 v paliativni péci) ma praveé ta, ktera se tyka
naruseni osobni identity. '

Myslenka lidské distojnosti je mnohem starsi, nez myslenka lidskych prav. Lidska
dustojnost je dilezity koncept, ktery zaklada prioritu lidské bytosti nad kolektivnimi
pravy. Vévodi tak komplexu zakladnich prav obsazenych v ustavnim poradku. Lidska
dustojnost predstavuje objektivni Gstavni hodnotu, ktera statu uklada pozitivni zavazek

161 Srov. KALNA, . Eticky kodex pracovnikii hospice, Tieboi, 2021. Nepublikovany rukopis.
162 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni praci. In FISCHER, O.,
MILFAIT, R. ET AL. Etika pro socidlni prdci, s. 88-90.
193 Srov. UMIRANI. Etické principy, [online].
16+ Srov. Usneseni ¢. 2/1993 Sb. Listina zdkladnich prdav a svobod, ve znéni platnémk 1. 1. 1999, ¢l. 1.
165 Srov. Tamtéz, €. 6 (1,2).
166 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 32-33.
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zajistit, aby se stala integralni soudasti pravniho fadu.!®” Lidskou d@istojnost lze
interpretovat jako nejvyssi ustavni princip. Listina uznava rovnost hodnoty vsSech
lidskych bytosti, a proto by lidska dustojnost méla byt zaruCena vSem. Pravé lidska
diistojnost je to, co je u pacientli potiebujicich paliativni péde ohrozeno nejvice.'®® Pro
vétsSinu lidi neexistuje horsi bolest, zadné vétsi utrpeni, nez kdyz citi, ze pfisli o svou
distojnost. ' Takovy ¢lovék postupné ztraci schopnosti, které mu umozilovaly zit
socialni zivot. Podle stanovené diagndzy je odkazan na pomoc druhych, bez nichz je
jeho zivot mnohem t&78i az v nékterych situacich nemozny.!™ Stane se zavislym
a odkdzanym na kazdodenni péc¢i svych blizkych nebo cizich lidi (mobilni hospicova
péce). V dusledku této zavislosti mize pomalu ztracet svou identitu a pocit své vlastni
ceny. Vse, co davalo ¢lovéku smysl, se pomalu vytraci i s lidskou déistojnosti.'’! Za
ztratu dastojnosti maze byt také povazovano psychické stradani zpisobené zménou
psychiky z dvodu 1éktu s vedlejSimi ucinky. Neuznani a nerespektovani klienta jako
autonomni bytosti miize zpasobit pocit ménécennosti.!”

4.3 Autonomie

Osobni autonomie je jev zahrnujici nezavislost a svobodu. Autonomni jedinec by mél
ridit své vlastni aktivity bez cizi pomoci, sam uspokojovat své fyziologické potieby, stat
si za vlastnimi ndzory a nevnucovat si blizkost, souhlas a emocionalni podporu. Nemél
by byt zatizen strachem z druhych lidi ani pocitem viny viéi nim.!”?

Ztrata autonomie patii k nejcastéjSim a nejzavaznéj§im problémim umirajicich lidi.
Domaci hospice by ji tak v ramci terénnich sluzeb mély podporovat. Zejména tedy to,
aby c¢lovék mohl o sobé co nejvice rozhodovat véetné toho, zda, jak a kde bude
oSetfovan. U autonomie nastava dilema v situaci, kdy ma pacient snizenou schopnost
racionalniho uvazovani. !’* V tomto piipadé (ztrata kompetence) jsou rozhodnuti
uéinéna piedem eticky i pravné velmi problematické. V Ceské republice jsou pro tyto
situace uzakonéna predem vyslovend prani. Vzhledem k posilovani autonomie ma
prednost podpora k sebeobsluze a k prozivani relativni sobéstacnosti. Pacient by mél
také byt stile a opakované tazan na sviij nazor.!”> Respekt k pravu pacienta na
sebeurceni je nezbytné nutné dodrzovat, ale vzdy je tieba také pamatovat na vyvazenost
a §ir8i souvislosti.!

4.4 Kvalita prace

Kvalitni, dostupna a komplexni péCe o nevylécCitelné nemocné a umirajici pacienty je
mozna pouze za predpokladu kvalitni tymové spoluprace zdravotnika s reprezentanty
ostatnich profesi, vetné duchovnich.!”” Na kvalitu poskytované paliativni péde ma vliv
povaha prostiedi, ve kterém se mohou ménit i vztahy mezi ¢leny tymul a slozeni tymu

167 Srov. BARAK, A. Human dignity: the constitutional value and the constitutional right, s. 12-14.
168 Srov. WAGNEROVA, E. A KOL. Listina zdkladnich prav a svobod: komentar, s. 60.
169 Srov. BYOCK, 1. Dobré umirdni. Moznosti pokojného konce Zivota, s. 108.
170 Srov. WAGNEROVA, E. A KOL. Listina zdkladnich prav a svobod: komentar, s. 61.
171 Srov. BYOCK, 1. Dobré umirdni. Moznosti pokojného konce Zivota, s. 108.
172 Srov. SKOBLIK, J. Piehled kirestanské etiky, s. 27.
13 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 34.
17+ Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi, s. 319.
175 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 35.
176 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. A KOL. Paliativni medicina, s. 426.
177 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych, s. 23.
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vénujicich se paliativni péci. 7® Kritérii k posouzeni kvality pée o nevylégitelngd
nemocné a umirajici pacienty v hospicich je v Ceské republice pét a popisuji podstatnou
mysSlenku hospicové prace:

1. umirajici ¢lovek a jeho blizci stoji v centru hospicové sluzby,

2. klienti maji k dispozici mezioborovy tym,

3. zapojeni dobrovolniki,

4. dobré znalosti a schopnosti diagnostikovat ptiznaky,

5. kontinuita péce o doty¢nou skupinu.
Dale tyto znaky kvality péCe o umirajici pacienty naznacuji, do jaké miry maze byt
koncept celostni péce o klienty hospice a jejich blizké plodny, v ptipadé€, ze se propoji
s péci a specifickymi odbornostmi. Navic také mohou predstavovat kritéria kvality
kultury umirani. Tato kultura umirani by méla byt méfitkem pro péci, zachazeni
a opatrovani nevylécitelné nemocnych osob a jejich rodin ve vSech zdravotnickych
zafizenich. Kvalitu péCe o nevyléCitelné nemocné a umirajici vymezuji standardy
a normy hospicové a paliativni péce.!”

Pracovnici v hospicové péci jsou odpoveédni za kvalitu jimi poskytované sluzby
a za vysokou urover své odbornosti. VSichni zaméstnanci dodrzuji piislusné legislativni
predpisy, usiluji o kvalitni praci na vysoké a odborné turovni, kterou si prubézné
dopliiuji  studiem. V ramci kvality prace dbaji na efektivitu prace, nestrannost,
neuplatnost a poctivost. Svou organizaci vzdy v kontaktu s pacientem, rodinami,
spolupracovniky, navstévami hospice, pfi jednani s odbornou vefejnosti i vefejnosti
laickou, s urady a s kolegy v hospici cti a pecuji o jeji dobrou povést a dbaji na zasady
slugného chovani a komunikace.!®°

178 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, Ch. Principy a praxe paliativni péce,
s. 453.
17 Srov. STUDENT, J. Ch., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidini préce v hospici a paliativni péce, s.
40.
180 Srov. KALNA, L. Eticky kodex pracovnikii hospice, Tieboi, 2021. Nepublikovany rukopis.
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5 Podstatné faktory ovliviiujici ireseni etickych dilemat u
pracovnikii Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s

Jako metoda pro sbér dat v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Ackoli se nazory na kvalitativni vyzkum mohou u jednotlivych metodologt
velmi liSit, v posledni dobé zacal kvalitativni vyzkum ziskdvat rovnocenné postaveni
s ostatnimi formami vyzkumu.!8!

5.1 Kvalitativni vyzkum

Kazdému kvalitativnimu vyzkumu nalezi ur€ita teorie, na jejimz zékladé se stylizuji
odpovidajici vyzkumné otazky a techniky.'®? Thned na zadatku je pro kvalitativni
vyzkumnik muze upravovat ¢i dopliiovat jak béhem vyzkumu, tak béhem sbéru
a analyzy dat. Jak vyzkumné Setieni bude probihat, si autor vyzkumného Setfeni urcuje
prostfednictvim vyzkumného planu, jehoz obsahem je misto, kde se vyzkum odehraje,
s jakymi aktéry, za jakych okolnosti a v jakém ¢asovém intervalu.'®? V pribéhu sbéru
dat a jejich vyhodnocovani se pomalu vytvari predstava, ze které vyzkumnik postupné
promita to, co zjistil. Badatel nehledd pouze odpovédi na dané otazky, ale také hleda
veSkeré spojitosti mezi informacemi, které v prubéhu Setfeni nasbiral. To, které
informace pfi svém Setfeni zohledni, zalezi na subjektivnim rozhodnuti. Cilem je tedy
vysvétleni toho, jak se 1idé v urcitém prostfedi a situaci chovaji, pro¢ se tak chovaji
a jak organizuji své kazdodenni aktivity v pribshu celého dne.!® Kazdy vyzkum
v terénu se ve spojitosti se sledovanym problémem lisi, tedy ma sva specifika, ktera
jsou viditelna ve viech fazich vyzkumného Setreni.!®

5.2 Polostrukturovany rozhovor a sekundarni analyza dat

Polostrukturovany rozhovor jako technika vyzkumného Setfeni obsahuje pfipravené
otazky, které systematicky smétuji k identifikaci vyzkumného tématu pomoci detailnich
odpoveédi. Tato technika vyzkumného Setfeni je oblibend pro svou dostupnost,
pochopitelnost a flexibilitu. Jde o nejefektivnéjsi a vyhodny prostfedek k ziskani
informaci na zakladé konverzace obsahujici otazky, jez maji za ukol vyvolat dostatecné
obsahlé odpovédi teastniki.!® Béznou pomickou pro dodrzeni struktury, pfipominani
stavu rozhovoru a jeho ¢asového priibéhu je jeho osnova. Ma to i dobry psychologicky
dopad na aktéry samotné, kdyz vidi, ze se vyzkumnik peclivé vénoval pfipravé
rozhovoru.'®’

Sekundarni sbér dat je vyzkum zameéteny na ziskavani a vyhodnoceni dat, které jiz
existuji. Tyto data byly sesbirany nékym jinym a za jinym ucelem. Stala jsem se tak jiz
sekundarnim uzivatelem dat'®®, protoze jsem pro vybér hodnot (viz kapitola 4 Hodnoty
Hospicové péce sv. Kleofase, o0.p.s) a tvorbu otazek polostrukturovaného rozhovoru (viz
Ptiloha 1) vyuzila Eticky kodex pracovnikli hospice od autorky magistry Ireny Kalné.

181 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 49.
182 Srov. MISOVIC, J. Kvalitativni vyzkum se zaméFenim na polostrukturovany rozhovor, s. 29-30.
183 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 50.
184 Srov. SKUTIL, M. Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi, s. 70.
185 Srov. MISOVIC, J. Kvalitativni vyzkum se zaméFenim na polostrukturovany rozhovor, s. 39.
186 Srov. Tamtéz, s. 80.
187 Srov. KUBATOVA, H. Metodologie sociologie, s. 117.
188 Srov. BURIANEK, J. K pojeti sekundarni analyzy. Sociologicky ¢asopis, s. 5.
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5.3 Cil vyzkumného Setreni

Vyzkumny cil jinymi slovy znamena zamyslena aktivita védeckych aktér, ktera je
v Case rozlozena planovana vyzkumna Cinnost a oCekavany vysledek zkoumani. Tato
aktivita ma& podobu planu vyzkumnych Ccinnosti, projektu vyzkumné cinnosti
s definovanim ogekavanych vystupi a vysledky vyzkumné ¢innosti. '

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjiSténi faktoru, které ovliviiuji pracovniky
v ramci multidisciplinarniho tymu pri reSeni etickych dilemat. Vyzkumné Setfeni
bylo zrealizovano v Hospici sv. Kleofase, o.p.s. v Tteboni.

V ramci splnéni cile vyzkumného Setieni byly také zvoleny dvé vyzkumné otazky:
1. Jaké faktory nejvice ovliviiuji pracovniky multidisciplinarniho tymu pfi feSeni
etickych dilemat v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s?
2. Jaké zjisténé faktory se shoduji s vybranymi hodnotami z Etického kodexu
pracovnikd hospice?

5.4 Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Pro polostrukturovany rozhovor bylo stanoveno deset otevienych a na sebe navazujicich
zakladnich otazek (viz Pfiloha 1.). Vyzkumné otdzky se tykaly jak informaci
o pracovnicich multidisciplinarniho tymu a jejich zkuSenosti s etickym dilematem, tak
konkrétnich situaci predstavujici etické dilema, kdy podstatna byla predevsim reakce
aktért na to, jak by se zachovali. U nékterych zakladnich otazek byly ptidany dopliujici
otazky (viz Pfiloha II. Dopliiujici otazky), které piispély k mnohem lepSimu uchopeni
problému, o ktery jsem se zajimala.

Pro vSechny aktéry byly otazky stejné a u kazdého rozhovoru byly pokladany ve
stejném poradi, aby byla diskuze udrzena v chodu a neodbocila od tématu. Prvnich pét
otazek bylo zvoleno nejen kvili nastartovani rozhovoru a rozproudéni konverzace, ale
také kvuali lepSimu zptsobu navazani vzajemného porozuméni €i pozitivniho vztahu.
Druh4 &ast se tykala spise otazek specifikujicich a vyvolavajicich piimé odpovédi.!*

Slo tedy zejména o ziskani odpovédi, v nichz dochazelo k zamé&feni se na urditou
stranku aktéri (faktory ovliviwyjici feSeni etickych dilemat). Diky otazkam
a jednotlivym odpoveédim aktéri bylo mozné odhalit zkoumany jev (faktory feseni
etickych dilemat).!*!

5.5 Vybér aktéri

Vhodny vyzkumny soubor v kvalitativnim vyzkumu podléha jinym pravidlim nez
vyzkum kvantitativni. Zvoleny vzorek zde reprezentuje vyzkumny problém nikoli
urcitou populaci a nevznika nahodné nybrz cilené s hledem na problematiku vyzkumu.
Vybér respondentii je odvozen od toho, jak je definovan vyzkumny problém
a Vyzkumne otazky.'*? Aktéfi byli vybrani zam&mé pomoci ucelového vybéru. Uelovy
vybér je veden zamérem vyzkumnika, ktery rozhoduje, kdo bude nejlépe odpovidat
potfebam a zaméru vyzkumu.'*

Skupinu aktérii tvorili zastupci jednotlivych profesi multidisciplinarniho tymu
Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s. Mezi tyto profese patfi zdravotni sestra, 1ékar,
fyzioterapeut, psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnice, pracovnice v socialnich

18 Srov. OCHRANA, F. Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu, s. 25.
19 Srov. MISOVIC, J. Kvalitativni vyzkum se zaméFenim na polostrukturovany rozhovor, s. 89.
191 Srov. Tamtéz, s. 90.
192 Srov. SVARICEK, J. A KOL. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach: pravidla, s. 72-75.
193 Srov. DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: prirucka pro uzivatele, s. 67.
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sluzbach (pecCovatelka), duchovni, dobrovolnik, pracovnice administrativy, PR
pracovnik, fundraiser, poradkyné pro pecujici, pracovnice pujcovny kompenzacnich
pomticek a vedeni.'* Zabyvala jsem se otazkou, jak a podle ¢eho mam pracovniky
vybirat. V tomto ohledu jsem kontaktovala vedouci organizace, zda souhlasi s tim, ze
osloven bude vzdy zastupce kazdé profese, ktery v organizaci pracuje nejdéle a ma tedy
nejvice zkusenosti. Vybrani aktéfi jsou tak ti, kdo splnili urgita kritéria'®>, mezi ktera
patfilo: aby byl aktér zaméstnan v organizaci Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s.
a aby byl nejdéle pracujici zastupce své vykonavané profese v zafizeni. Nakonec se
pocet aktéra snizil o tfi, protoze psychoterapeut se v ramci sluzeb mobilni hospicové
péce v Tireboni moc nevyskytuje, pracovni ¢innosti PR pracovnika a fundraiser zastava
jeden clovék a dobrovolnik se angazuje pouze pfi pomoci na trzich a benefiCnich
akcich. Dale pracovnice administrativy a PR pracovnik usoudili, ze z hlediska své
pozice by mi pro vyzkum nebyli uzite¢ni. Vice jsem nenaléhala a k rozhovoru jsem je
nenutila. V podstaté¢ az na vedeni se tedy jednd o zaméstnance, ktefi pfichazi do
ptimého kontaktu s klientem. Bude se tedy jednat o devét zen a jednoho muze.

Pro potteby vyzkumu budou aktéfi oznaCovani zkratkami: Akl, Ak2, Ak3, Ak4,
AkS, Ak6, Ak7, Ak8, Ak9, Ak10. M¢ otazky na aktéry budu oznacovat zkratkou: VK.

5.6 Popis sbéru dat

Samotny sbér dat a jejich analyza scilem zodpovédét vyzkumné otazky neboli
provedeni studie se fidi vyzkumnym planem. Ten lze vS§ak ménit, pokud to je potiebné
a mozné. Jak moc je tato faze podrobna, zavisi na zvolené metodologii.**®

Po vybéru tématu zacala prvni faze v Cervenci 2021, kdy jsem oslovila pani
reditelku Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s. pani magistru Irenu Kalnou. Nasledné
jsem pani feditelku informovala o konceptu vyzkumu a pozadala o zaslani dokumentd,
kterymi se v organizaci fidi. Zanedlouho mi byl zaslan Eticky kodex pracovniku
hospice, Priloha etického kodexu a Strategicky ramec sv. Kleofase. Postupné jsem
zacala promyslet a pfipravovat vyzkum. Bylo nutné seznamit se s moznostmi, které
kvalitativni vyzkum nabizi a vybrat nejvhodnéjsi metodu. Zejména Eticky kodex
pracovnika hospice byl zdrojem jak pro otazky druhé Casti vyzkumného Setfeni, tak pro
vybrané hodnoty (viz kapitola 4 Hodnoty v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s). Byla
tak vyuzita dal$i metoda sbéru dat, tzn. sekundarni sbé&r dat (viz kapitola 1.1
Polostrukturovany rozhovor a sekundarni analyza dat). Po schvaleni otazek do vyzkumu
ze strany vedouci diplomové prace dochazelo k domluvé s pani feditelkou organizace,
zda vybér aktéri necha Cisté na mné ¢i mi konkrétni zastupce profesi multidisciplinarni
tymu sama doporuci. Vybrani aktéfi byli kontaktovani e-mailem, byl s nimi dohodnut
termin zrealizovani rozhovort a byli obeznameni s celym konceptem diplomové prace.
Nékteré rozhovory mohly diky dodrzeni vSech epidemiologickych opatfeni probihat
face to face, nékteré musely prob&€hnout online diky pracovni vytizenosti zastupce urcité
profese. Rozhovory face fo face byly uskuteCnény v prazdné kancelaii organizace
a trvaly pfiblizn€é 30 minut. Domluva ohledné vyzkumného Setfeni probihala v prosinci
2021 a samotné vyzkumné Setfeni (rozhovory) v lednu 2022.

Ve treti fazi byly vSechny planované rozhovory zrealizovany dle popsaného
postupu. Postupné byly prepsany do osobniho notebooku a nebyly zadnym zptsobem
dal sifeny. Ponechano bylo pfedevs§im podstatné jadro rozhovoru a uvod ¢i zavér

194 Srov. HOSPIC SV. KLEOFASE, o.p.s.[online]. Tfebon: Lidé Hospice sv. Kleofase, o.p.s, Posl. upravy
22.2.2022 [cit. 2022-02-22]. Dostupné na www: <https://www.kleofas.cz/lide>
195 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 150-154.
19 Srov. Tamtéz, s. 41.
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polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl u kazdého aktéra jinak dlouhy ¢i pomlky
u pfemysleni nebyly zaznamenany pfi tvorbé poznamek ani pfi samotném piepisovani
rozhovort. Nebyl tak naruSen vyznam odpovédi a bylo vyuzito techniky shrnujiciho
protokolu.'®” Vychazi se z predpokladu zbytednych mist a nakladnosti pfi naprosto
pfesném piepisu rozhovoru.'®® Po prepsani viech rozhovori byly veskeré zaznamy
smazany a poznamky na papirech skartovany. Pro ucel diplomové prace byla kazda
otazka podrobena shrnuti odpovédi vSech aktéri. Metodou vyhodnoceni bylo zvoleno
oteviené kodovani. Jde o operaci, kdy jsou udaje rozebrany a slozeny novym
zptsobem. ' Kodovani v kvalitativnim vyzkumu znamena stalé srovnavani piipadi,
pojmu, fenomént atd. a formulaci otazek ohledné textu (proces srovnavani). Pfitom se
k jednotlivym castem empirického materialu (ziskanym udajum) pfifazuji oznaCeni
neboli kody. 2 Nahrané rozhovory byly tedy prepsany, vytisknuty, ziskané udaje
rozebrany, prostudovany a porovnanim zjistény podobnosti a rozdily. 2!

5.7 Struktura polostrukturovaného rozhovoru

Rozhovor jako takovy zacina pfipravou setkani s aktéry, kdy b&hem prvniho kontaktu
(e-mailovou cestou) se kazdy informujeme o tom, pro¢ zadame jejich Cas, predstavi se
vSechny nezbytné informace o diplomové praci a ziska se souhlas s uskuteCnénim
rozhovoru a se zplisobem zpracovani dat. Cilem prvotniho kontaktu face 1o face je také
nenarusit chod pfislusné organizace.?*

Pted provedenim rozhovoru byli vSichni aktéfi pro jistotu seznameni s ndzvem,
strukturou a cilem diplomové prace. Ackoli jsem v pribéhu studia vykonavala
odbornou praxi v organizaci Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s., neznala jsem nikoho
natolik, abych nemusela zminit své jméno a svij studijni obor. Kazdy rozhovor byl tak
zapocat neformalnim rozhovorem neboli spontannim kladenim otazek v ramci
individualniho piistupu k aktérovi’*®, béhem kterého jsem zminila priib&h rozhovoru,
pfipomnéla anonymitu, nahravani, psani poznamek a nasledné prepisovani. Teprve poté
se preslo k samotnym otazkam, které byly zvoleny na zaklad€ jiz zminéného cile
vyzkumného Setfeni. Po zodpovézeni posledni otazky probéhlo kratké rozlouceni
a v pripadé z4mu bylo domluveno, ze po dokonceni diplomové prace bude
respondentim elektronicky zaslana na jejich osobni e-mail k precteni.

5.8 Etické riziko vyzkumu

Abych se vyhnula etickym rizikim vyzkumu, jednala jsem tak, aby byla splnéna
zékladni pravidla. Pred zahajenim vyzkumu, tedy rozhovoru, byl ziskan informativni
souhlas a veskeré informace o vyzkumném Setfeni byly aktérim sdéleny. Otazky byly
koncipovany tak, aby se dotykaly pouze pracovniho zivota aktéri a aby bylo
respektovano jejich soukromi.?** Stejné jako dilezitost informovaného souhlasu jsem
méla na paméti emocni bezpeCi svych informatori. Tento pozadavek je vyznamny
zejména pokud jde o citlivé téma, stejné jako je to u etickych dilemat v Hospicové péci

17 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 407,
198 Srov. Tamtéz, s. 209-211.
19 Srov. LOJIDOVA, K... Analyza dat v kvalitativnim vyzkumu, [online].
200 Srov. HENDL, J. Uvod do kvalitativaiho vyzkumu, s. 195.
201 Srov. STRAUSS, CORBINOVA, J. Zdklady kvalitativniho vyzkumu, s. 43.
202 Srov. OCHRANA, F. Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu, s. 86.
203 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace, s. 175.
204 Srov. Tamtéz, s. 154-156.
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sv. Kleofasi, o.p.s. Vytvoreni bezpecného prostoru bylo stejné€ jako divéra a navazani
vzajemného vztahu jednou z kli¢ovych ¢asti pro sdélovani realnych pocitii.2%

205 Srov. PONOCNA, P. Empatie a emoce v etnografickém vyzkum. Lidé mésta, 2018, ro&. 20, &. 1, s. 89.
33



6 Vysledky

Hlavnim cilem a prvni vyzkumnou otazkou mé diplomové prace bylo zjistit, jaké
faktory ovliviiuji feseni etickych dilemat v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s. Aby bylo
mozné na tuto otazku odpovédét, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu
a technika polostrukturovaného rozhovoru, v ramci které bylo osloveno devét zen
a jeden muz. Byli vybrani ti zastupce své profese, kteti v organizaci sv. Kleofase pracuji
nejdéle a maji tak nejvice zkusenosti (viz kapitola 5.5 Vybér aktéri). Odpoveéd na prvni
vyzkumnou otazku budu tedy hledat v nasledujicich odstavcich pomoci odpoveédi aktért
na jednotlivé otazky.

Otazka ¢. 1

Z vysledkt prvni otazky polostrukturovanych rozhovora vyplyva, ze se 8 aktért z 10
shoduje na podstatné dilezitosti Etického kodexu pracovnika hospice a zasadach v ném
obsazenych. Je zde vidét jednani podle danych pravidel a v malé mife také podle

svého vlastniho presvédéeni.?%

Otazka €. 2
Pfi dotazu na vyznam pojmu etické dilema jsem dostala plno odpoveédi témér se
shodujicich s definicemi obsazenymi v této praci (viz kapitola 3.5 Eticky problém,
etické dilema). To znamena, ze si 7 aktéri z 10 mysli, ze se etické dilema da fesit
mnoha zpusoby, ale pracovnici organizace by se méli pfi vzniklém etickém dilematu
rozhodovat vzdy ku prospéchu klienta. Tedy pro to, co nenaruSuje jeho lidskou
diistojnost.2” Znalost pojmu je tak patrna a zcela na miste.

Aktéri Akl, Ak3 a Ak7 nejsou ve vysledné odpovédi zahrnuti z nékolika divodu.
U Akl zfejmé doslo k nepochopeni otazky: ,,Je to situace, kdy z néjakého ditvodu nejde
zachovat prredevsim lidskou diistojnost druhého clovéka.“*®, Ak3 si mysli, ze jeho
nazor je v tomto ohledu upozadén®”® a Ak7 i pres nékolikaleté zkusenosti zadné etické
dilema nezazil 21

Otazka ¢. 3

Na otazku tykajici se konkrétnich etickych dilemat se z jedné odpovédi vyvinul spise
eticky problém. Nakonec se i pres tuto odpoveéd u ostatnich 9 aktéra ukazalo, ze feSeni
etickych dilemat by bylo ovlivnéno pFanim a blahem pacienta ?!!

Otazka ¢. 4

Ohledné receptu na feSeni etického dilematu byly odpovédi velmi rozlicné. V pripadé
vzniku etického dilematu by velikym pomocnikem byl eticky kodex, setkani tymu
mobilni specializované paliativni péCe (porada) nebo také supervize €i intervize. Jako
dalsi navod se ukazalo naslouchani klientim nebo také uvédoméni si svych
kompetenci a s vyhodnocenym feSenim pfijimat zpusobené nasledky. Dalo by se fici,
7e kazdému v tomto pfipadé vyhovuje néco zcela jiného.?!?

206 Syov. Pitloha & 1V. - X111, otazka &. 1.
207 Srov. Pitloha ¢ V, VIL, VIIL, IX., X., XIL, XIII., otazka &. 2.
208 ppiloha & IV, otdzka 6. 2.
209 Srov. Piiloha & VI, otdzka &. 2.
210 Srov. Piiloha ¢ V., otazka ¢&. 2.
21 Srov. Piiloha ¢ IV, - XIII., otazka &. 3.
212 Srov. Priloha ¢ IV. — XII1., otazka ¢&. 4.
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Otazka ¢. 5

Cely tym Hospice sv. Kleofase, o.p.s se ukéazal jako velmi podstatny. Komunikace
s druhymi muze dle nazort aktért pfinést jednotlivci novy pohled na véc, diky kterému
1ze ucinit rozhodnuti na lepsi trovni. Dalsi funkci se ukazala urcitad podpora a jistota, ze
na vzniklé situace nejsou jednotlivi zaméstnanci sami. Nikdy mé nenapadlo, ze by
konzultace v tymu mohla byt vnimana také jako urcitd pomoc s prozivanym pocitem
a podpora zodpovédnosti za jiz zvolené rozhodnuti. Neékdo se citi zfeymé natolik jisty,
ze v ramci procesu rozhodovani nepotiebuje rizné uhly pohledt, ale pouze a jen ten

sviij. Poté v ramci tymu chce byt pouze ujistén, ze konal spravng !

Otazka €. 6

Co se tyka eutanazie, vSichni z aktért ji odmitli. Divod(, pro¢ tomu tak je se ukazalo
nekolik: riziko zneuzivani, dostatek paliativnich feseni (analgosedace), nespravna cesta
nebo to, Ze je proti piisaze zdravotnikti i Bohu. Je vSak dilezité si pfipustit, jak bychom
se rozhodli, kdybychom se v situaci velmi Spatného zdravotniho stavu nachazeli sami.
Zatimco v tomto ohledu aktér Ak7 pripustil, Ze nevi, jak by o tomto tématu mluvil,
kdyby se ho osobné tykalo, aktér Ak10 pfiznal, ze si dovede predstavit ptipad/y kdy by
s eutanazii souhlasil 2'*

Otazka ¢. 7
Ze jsou zaméstnanci jednotlivych profesi zcela oddani pravidlim organizace, dokazuje
jasné odmitnuti poruseni slibu mlcenlivosti a pfipadné poruSeni oznaceno za zloCin.

Jedinym pfipusténym diivodem bylo zmin&no vyhrozovani.?!?

Otazka ¢. 8

U etického dilematu zda klientovi fici pravdu o jeho zdravotnim stavu nebo milosrdné
lhat nastala otazka, pro koho je lhat vlastné milosrdné. Pro toho, kdo to fika nebo pro
toho, koho se to tykd? Myslim si, ze jde o zajimavou otazku a vhodny podnét
k zamysleni. Kromé jednoznacného néazoru fici o zdravotnim stavu pravdu se
objevily 1 jiné postfehy. Podle socialni pracovnice (Ak7) klient vstupuje do sluzeb
hospice jiz s tim, Ze svou diagndzu zna. Vzhledem k nemocem, se kterymi se hospicovi
pacienti potykaji, st myslim, ze ne vSichni si uvédomuji svou nemoc a jsou s ni smifeni.
To je podle poradkyné pro pecujici jadro problému. Klientim, ktefi nevédi, co hospic
znamena a nejsou smifeni se svym zdravotnim stavem, se udajné ta pravda fict aplné
neda. Za velmi dulezity nastroj je v tomto piipadé brana komunikace. Pravdu tak jde
podle Ak9 fici vhodnym a citlivym zpisobem neboli se pred klientem nemusi skryvat
a ani neni nutné ji pfipadn€ rozmlouvat. Aktérem Ak10 by byla zvolena lez, u téch
pacienttl, co by pravda, pouha myslenka na ni, mohla pfivodit symptomy.2!®

Otazka €. 9

Respektovat prani klienta ¢i nikoli? Pro 10 z 10 rozhodné ano. Ackoli by byly hledany
cesty, jak klientovo rozhodnuti pro jeho dobro zménit a byla by snaha zjistit, pro¢ tomu
tak je, ve finale by bylo prani klienta, které bylo vysloveno za plného védomi,
respektovano. Déle by tato problematika byla probirdna s pfimym nadfizenym,
lékatem ¢i celym tymem. Nékdy je naopak komunikace s rodinou, ktera za klienta

23 Srov. Priloha ¢ IV. — XTII., otazka €. 5.
24 Srov. Priloha ¢ IV. — XTI1., otazka €. 6.
25 Srov. Priloha ¢ 1V. — XTII., otazka &. 7.
26 Srov. Priloha ¢ IV. — XTII., otazka €. 8.
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rozhoduje, pokud sam jiz nemuze, velmi problematicka. Kdyz s nékterymi nazory
rodiny zastupci oslovenych profesi nesouhlasi, snazi se jim vysvétlit, co by si podle nich
klienti prali. Pokud se vSak rodina rozhodne jednat jinak, je tfeba i to podle
zaméstnanci respektovat.2!’

Otazka ¢. 10

Pii otazce na pujéovnu kompenzaCnich pomicek bylo vidét, Zze néktefi z aktéru
v podstaté neznaji provoz této sluzby, protoze se tim nemuseji zabyvat a nepatii to
k naplni jejich prace. I tak by byl zdravotni stav, co by rozhodoval o tom, komu by byla
pomucka poskytnuta. Ti, co o provoznich zaleZitostech méli informace, odpoveédéli
v podstaté stejné ale jinou formou: hospic ma vSe dobfe zajisténé diky dvéma
samostatné fungujicim pajcovnam, pro verejnost a pro hospicové klienty. Navzajem se
nemichaji a ani na jednu z pij¢oven nemohou byt dvé poptavky najednou (nikdy se
nedovolaji dva lidé ve stejny Cas). Teoreticky jde tedy podle Ak10 Cisté o poradi.
Kdyby se ale nahodou ozval klient, pro kterého by jiz urcita pomucka nebyla
k dispozici, nezustane bez pomoci. Byla by oslovena jina ptuj¢ovna kompenzacnich
pomucek, ktera by rodiné poskytla to, co pravé potiebuje. Doslo by tak k uspokojeni
obou dvou stran ?!?

Ve finale této celé kapitoly bych jesté chtéla zminit, ze u vSech oslovenych, ktefi se
nad danou problematikou zamysleli, jsem citila zajem a lasku ke své profesi. Tedy
hodnoty, které se nedaji zadnym zplisobem piedepsat. Ty musi mit Clovék ze své
povahy v sob¢.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda se néjaké zjisténé faktory z prvni
vyzkumné otazky shoduji s vybranymi hodnotami z Etického kodexu pracovnikil
hospice (viz kapitola 4 Hodnoty Hospicové péce sv. Kleofas, o.p.s). Tuto shodu jsem
hledala pomoci zjisténych faktori (nejCastéjSich odpovédi), které jsem v kazdém
predeslém odstavci zvyraznila. Nasledné jsem tyto jednotlivé vlivy na pracovniky
mobilniho hospice seskupila a roztiidila do nékolika kategorii a pfifadila k nim kod
neboli nazev hodnoty:

jednani ku prospé&chu klienta, _— Lidska didstojnost

jednani dle stanovenych pravidel:

nepiijatelnost euthanasie, Respekt vici poslani hospice
odmitnuti poruseni slibu ml¢enlivosti,

respektovat prani klienta, Autonomie

recepty na fesSeni etickych dilemat, Individualita

pravda o zdravotnim stavu klienta, Zakladni prava a svobody
pomoc za kazdou cenu,
znalost pojmu,
podstata tymu.

Kvalita prace

-y

27 Srov. Priloha ¢. IV. — XIII., otazka ¢&. 9.
28 Srov. Priloha ¢ IV. — XIII., otazka ¢&. 10.
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Zjisténé faktory (hodnoty) se tedy shoduji s vybranymi hodnotami z Etického kodexu
pracovniku hospice: zakladni prava a svobody, lidska distojnost, autonomie a kvalita
prace. Dal§imi zjisténymi hodnotami, které nebyly v kapitole 4 Hodnoty Hospicové
péde sv. Kleofase definovany, ale jsou soucasti Etického kodexu pracovnik® hospice?"
jsou respekt viici organizaci a individualita.

2

29 K ALNA, 1. Eticky kodex pracovnikii hospice, Ttebo, 2021. Nepublikovany rukopis.
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7 Diskuse

Prvni vyzkumna otazka

Z prvni otazky polostrukturovaného rozhovoru vyplynulo, ze Eticky kodex pracovnikt
hospice je jakési voditko, smérnik a zachytny bod, diky kterému vSichni védi, jak se
maji chovat a prostfednictvim kterého mohou dostat odpovédi na nejasné otazky
napiiklad ohledné piistupu ke klientiim.??° LukaSova potvrzuje, ze stanoveny eticky
kodex organizace je formalni strankou hodnot, které jsou pokladany za jadro
organizadni kultury,?*! ale Neasova naopak upozoriiuje na to, ze profesni etické
kodexy sice obsahuji zakladni hodnoty, ale zadny z nich neni detailni kuchatkou, kde by
pracovnik dané profese naSel postupy feSeni, podle kterych by jednal. Prostor pro
vlastni tisudek a rozhodovani by zmizel a etick4 dimenze by se vytratila.??? V ramci této
otazky me zaskocila odpovéd’ vyjadiujici nedilezitost etického kodexu pro vykonavani
profese, v tom smyslu, ze vSe, co Eticky kodex pracovniki hospice obsahuje, by mél
mit podle Ak10 Clovék pfeci v sobé- vnitini inteligenci, citlivost a vnimavost (viz
Ptiloha XIII. otazka ¢. 1). Toto odlisné vnimani Etického kodexu pracovnika hospice je
v knize Janotové, Schiellea a Schelleové popsano tak, ze eticka stranka nastalé situace
pusobi vzdy na subjektivni stranku Clovéka tak, aby moralni chovani vychazelo z jeho
nitra. Jinymi slovy, aby kazdy vychazel z vlastniho piesvédéeni?®, které u aktéra Ak10
hrélo hlavni roli.

Dale bych se v diskusi chtéla vyjadrit k tvrzeni Akl u druhé otazky, ze etické
dilema je situace, kdy z né€jakého divodu nejde zachovat lidska duastojnost druhého
loveka.?** Ackoli §lo ziejmé o nepochopeni otazky, je dilezité si znovu pfipomenout,
ze poruseni nebo nedodrzeni lidské dastojnosti se neshoduje se zakladnimi hodnotami
obsazené v Etickém kodexu pracovnikii hospice. 22 Jeji dfilezitost vyjadiuje také
Hendrych, ktery zminuje, Zze lidska distojnost je pojmem chranénym Listinou
zékladnich prav a svobod, mezinadrodnimi smlouvami o lidskych pravech a zakladnich
svobodach a dal§imi predpisy, kdy jde tedy pfedevS§im o ochranu pfed zachazenim
snizujicim distojnost ¢lovéka jako lidské bytosti. 22° Podle Popovicové se lidska
distojnost realizuje zastavanim hodnoty lidského zivota, zastavanim hodnoty ¢lovéka
a respektovanim jeho potfeb fyzickych, duchovnich, duSevnich 1 socialnich
a vyjadfovanim ucty ¢lovéka k ¢lovéku na zakladé jeho lidstvi. 2%’

U otazky ¢. 3 se ukazala neznalost pojmu etické dilema a eticky problém, nebo by
se dalo fici, e nepozornost samotného aktéra zptsobila zkreslenou odpovéd. Ze
dochazi k Castym zaménam téchto dvou pojmu, uvadi i Matl, podle kterého je dilezita
definice t&chto pojmii pro jejich rozliseni.??® V ramci této otazky mé také jako budouci
vykonavatelku socidlni prace asi nejvice zajimalo, s jakym etickym dilematem pfijde
socialni pracovnice. K mému zklamani mi bylo feceno, ze asi nikdy zadné nefesila. To
me jako Cloveéka, ktery se téméf patym rokem uci, co etické dilema v socialni praci
znamena, hodné piekvapilo. Vzdy jsem si myslela, ze v oblasti paliativni péce je

220 Srov. Piiloha ¢. IV. — XIII., otazka ¢. 1.
221 Srov. LUKASOVA, R. Organizacni kultura a jeji zména, s. 21.
222 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni praci, s. 71.
23 Srov. JANOTOVA, H.., SCHELLE K.. SCHELLEOVA L. Profesni etika, s. 16.
224 Srov. Priloha ¢ 1V, otazka &. 2.
23 Srov. Priloha ¢ 1. Eticky kodex pracovnikii hospice.
226 Srov. HENDRY CH, D. A KOL. Prdvnicky slovnik, s. 339.
227 Srov. POPOVICOVA, D. Lidska diistojnost jako filosoficko-pravni pojem, s. 225.
228 Srov. MATEL, A., SCHAVEL, M., MHiLPACHR, P. ROMAN T. Aplikovand etika v socidlni prdci,
s. 109.
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etickych dilemat k feSeni nespodet. Na zakladé ostatnich odpovédi ziejmé ano??’, ale ne
na pozici socialniho pracovnika. I Standardy domaci paliativni péce obecné zmifiuji, ze
etické otazky se v ramci paliativni péce objevuji ¢asto.?*°

Jako dalsi jedinecnou odpovédi se stala ta, kterd se tykala problematiky eutanazie.
Pripadny souhlas v ojedinélych pfipadech s timto zplisobem smrti byl vyjadien aktérem
Ak10 na zakladé zkuSenosti s pacienty trpicimi zejména psychicky (vit Priloha XIII.
otazka ¢. 6). Pollard jako jeden z mnoha autorti se argumentem pro povoleni eutanazie,
snahou milosrdné zbavit Cloveéka utrpeni, zabyva a zmifiuje, ze k emocionalnimu
souzeni a zbyte¢nému utrpeni dochazi z diivodu nedostate¢ného 1é¢ebného vzdélani.?!
Jaky nazor je ten spravny, se ovSem neda fict. Vzdy budou existovat jak argumenty pro,
tak argumenty proti, kterymi se zabyva Vacha. Ten uvadi jedenact argumenti jak pro
eutanazii, tak proti eutanazii.??? Nejcast&j§im diivodem ve veskerych publikacich je
autonomie pacienta, diky které mize rozhodovat o svém Zzivoté podle své vile. Vacha
tuto skutecnost rozdé€luje do tfi bodu: kazdy ma pravo se rozhodnout, kazdy ma pravo
na autonomii a télo je majetkem ¢lovéka. ** Naopak Loucka mluvi o druhém
a nejastdj§im argumentu pro eutanazii, a to pomoc trpicimu &lovéku. 23* Tretim
a hlavnim divodem je z pohledi pacient podle Vachy snaha o distojnou ¢i milosrdnou
smrt, protoze nikdo z pacientli nechce ztratit svou tvar a svij zivot cht&ji ukoncit co
spolecensky nejmoralngji.?*> Je oviem dtilezité zminit, ze i kdyz je nékdo pro nebo
proti, témer kazdy se boji zneuziti eutanazie pii jejim pripadném uzakonéni. Praveé
hrozba zneuziti je nejsiln€j§im argumentem proti legalizaci eutanazie, ackoli jich
existuje daleko vice. Ptacek uvadi naptiklad finan¢ni obohaceni nebo pohodlnost lidi,
ktefi se jiz necht€ji starat o svého blizkého. I kdyZz to zni hodn€ absurdné, je tfeba na
tyto skutecnosti dbat zietel 23

V druhé vyzkumné otazce byla zjisténa podoba ziskanych hodnot a vybranych
hodnot z Etického kodexu pracovnika hospice. Mezi 4 hodnotami byla vysledna shoda
stoprocentni a navic byly zjistény dalsi dvé hodnoty (respekt vuci organizaci,
individualita).

Vybrané a definované hodnoty v textu: Ziskané hodnoty:
zékladni prava a svobody, = zékladni prava a svobody,
lidska dustojnost, = lidska dustojnost,
autonomie, = autonomie,

kvalita prace. = kvalita prace,

respekt vUci organizaci,

individualita.

229 Srov. Pitloha ¢. 1V, V., VI, VIL, VIII., IX., XI., XII., XIII., otazka &. 3.
230 Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S. Standardy domdci paliativni péce, s. 22.
231 Srov. POLLARD, B. Eutanazie - ano & ne?, s. 88-89.
232 Srov. VACHA, M. Zdklady moderni lékarské etiky, s. 248-250.
23 Srov. VACHA, M. Eutanazie, s. 52-53.
23 Srov. LOUCKA, M., SPINKA, S.. SPINKOVA, M. Eufanazie: vime, o cem mluvime?, s. 27-30.
235 Srov. VACHA, M. Eutanazie, s. 54-56.
236 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P. Eutanazie- pro a proti, s. 266.
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Co se tyka téchto dvou nové ziskanych hodnot, jde v podstaté o predpoklad urcitého
chovani vSech zaméstnanci jak k organizaci, tak navzajem k sob& samym, protoze
kazdy clovek je jedineCny a jeho zplsoby feseni mohou byt velmi individualni. To se
ukéazalo pravé u otazky &. 4*¥, kdy kazdy z aktérd mél sviij vlastni recept na to, jak
etické dilema fesit. Respektovan musi byt nejen pracovni tym a kazdy pacient, ale také
osobnost kazdého jedince (kolegy), ktera nesmi byt ignorovana. To je obsazeno ve
dvou kapitolach Etického kodexu pracovnikii hospice, ve kterych se pojednava
o vztahu mezi spolupracovniky a o tom, jaké moznosti v organizaci kazdy zaméstnanec
mé (napf. supervize).?*® Simitkova-Cizkova vyjadiuje osobitost a individualitu jako
zvlastnost ¢loveka, kterou se kazdy odliuje od jinych lidi. Clovék tak musi byt vniman
jako original mezi originaly.>*

Ze ziskané hodnoty shodujici se s hodnotami vybranymi (viz kapitola 6 Vysledky)
nejsou v Etickém kodexu pracovnikii hospice zvoleny nahodou, dokazuje fakt, Zze
existuje konkrétni filosofie paliativni péce, kterd pocita i s tim, ze existuji urcité rozdily
v pristupu k paliativni péci. Timto tématem se zabyva Radbruch, Paynova a spravni
rada Evropské asociace pro paliativni péci, ktefi vnimaji, Ze existuji spole€né principy
a hodnoty hospicové a paliativni péce, ale zaroven piipoustéji rozdilnost v pfistupu
k paliativni péci v ruznych zemich. I pfesto uvadéji uznavany spolecny soubor hodnot
vSech evropskych zemi, ktery zahrnuje autonomii, lidskou dustojnost, potiebu
individualniho planovani a rozhodovani a zasadu holistického piistupu k pacientovi.?*
Nelisi se vSak pouze jednotlivé pristupy k paliativni péci, ale také eticky kodex kazdé
profese (viz Priloha IIl. Eticky kodex pracovnikd hospice) a eticky kodex kazdé
organizace. To znamena, ze kazdy profesni eticky kodex je pouze jakousi nadstavbou
béznych zakont, které jsou doplnéni pouze dle potieb organizace. Touto rozdilnosti se
zabyva Necasova, ktera tika, ze kazda profese obsahuje kodex, ktery reguluje jednani
svych ¢lenli, protoze by moc a privilegia mohla byt zneuzita.?*! Jak uvadi Hartl

a Hartlova, kazda profese ma své vlastni naroky na etiku, moralku, chovani a jednani.?*?

237 Priloha & IV. — XIII.
238 Srov. Priloha ¢. I1I, kapitola Vztah ke spolupracovnikiim, Vztah k sobé.
239 Srov. SIMICKOVA-CIZKOVA. J. Osobnost a jeji vivoj (distancni viukovd opora).
240 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., A EAPC. Standardy a normy hospicové a paliativni péce
v Evropé, s. 21-26.
241 Srov. NECASOVA M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 63.
242 Srov. HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, s. 144.
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Zavér

Ma diplomova prace se veénovala tématu podstatné faktory feseni etickych dilemat
v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s., kdy hlavnim cilem bylo tedy zjistit, jaké faktory
ovliviiuji zaméstnance pii feSeni etickych dilemat v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s.

Vsechny kapitoly zmin&né ihned v Uvodu jsem pro obsah diplomové prace pouZila.
To znamena, ze jsem nejprve objasnila vyznam hospicové a paliativni péce a nasledné
jsem zminila dalezitost multidisciplinarniho tymu a supervize pouzivané zejména
u pomahajicich profesi. Dale jsem se v druhé kapitole zabyvala vyznamem socialni
prace v hospicové péci a osobnosti socidlniho pracovnika. Jinymi slovy jsem tedy
zjistovala jaké znalosti a dovednosti musi socialni pracovnik v oblasti hospicové péce
mit. Posledni ¢ast druhé kapitoly byla vénovana fyzickému i emocionalnimu vycerpani
socialnich pracovnikd neboli syndromu vyhoteni a jeho prevenci. Poté jsem piesla na
kapitolu, ktera byla vyhrazena pouze pro etickou problematiku této oblasti. Abych se
mohla vénovat podstatnym pojmim této prace, etickému dilematu a etickému kodexu,
musela jsem nejprve vénovat pozornost jak etice samotné, tak specifické etice socialni
prace. Pro celistvost celé kapitoly jsem definovala souvisejici pojmy, kterymi byly
moralka, hodnoty a normy.

Pro splnéni cile diplomové prace nebyly zvoleny pouze jiz zminéné kapitoly, ale
také byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké faktory nejvice ovliviiuji pracovniky multidisciplinarniho tymu pri reSeni
etickych dilemat v Hospicové péci sv. Kleofase, o.p.s?

2. Jaké zjisténé faktory se shoduji s hodnotami z Etického kodexu pracovniku
hospice?

Aby bylo mozné naplnit druhou vyzkumnou otazku a bylo mozné ziskané hodnoty
porovnat, bylo nutné vybrat hodnoty vyplyvajici z Etického kodexu pracovnikti hospice.
Témito hodnotami se staly zakladni obCanska prava a svobody, lidska dustojnost,
autonomie a kvalita prace. Pro lepsi porozuméni a ucely této prace jsem kazdou
hodnotu ve spojitosti s Hospicovou péci sv. Kleofase, o.p.s. charakterizovala. Dale jsem
popsala cely postup nalezeni faktort ovliviiujicich feSeni etickych dilemat ve zvolené
organizaci. To znamena, Ze jsem zminila veSkeré nalezitosti nutné k realizaci
kvalitativniho vyzkumu: polostrukturovany rozhovor a sekundarni analyza dat, cil
vyzkumného Setfeni, otazky polostrukturovaného rozhovoru, vybér aktért, popis sbéru
dat, struktura polostrukturovaného rozhovoru a etické riziko vyzkumu.

V kapitole 6 Vysledky byly diky otevienému kodovani zjistény hodnoty ovliviyjici
feseni etickych dilemat v Hospicové péci sv. Kleofase o.p.s.: zakladni obCanska prava
a svobody, lidska dustojnost, autonomie, kvalita prace, respekt vaéi organizaci
a individualita. Naslednym porovnanim s vybranymi hodnotami z Etického kodexu
pracovnika hospice byla dokazana jejich totoznost a navic byly nalezeny dalsi dvé nové
hodnot, které se nevyskytovaly v kapitole vybéru hodnot z Etického kodexu pracovniki
hospice. Zjistila jsem tak nejen faktory ovliviiujici feSeni etickych dilemat v Hospicové
péci sv. Kleofase, ale také to, ze zji§téné faktory (hodnoty) se shoduji s vybranymi
hodnotami z Etického kodexu pracovnikii hospice. Dalo by se tedy fici, ze na
zamestnance Hospicové péce sv. Kleoféase, o.p.s ma vliv pfi feSeni etickych dilemat to,
co je obsahem Etického kodexu pracovnikii hospice. Nemusi to vSak byt pouze
z dtvodu povinnosti, ale podle Silera proto, 7e obsah etického kodexu jakékoli
organizace zprostuje pracovnika pocitu vycCitek svédomi za to, ze nékdy muze nebo

dokonce musi udélat pravé to, co jde nad ramec jeho tzv. deontologického kodexu?*? 24+

243 Deontologické kodexy znameni soubory povinnosti. Srov. SILER, V. Etika pro Zurnalisty, s. 58.
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Jedinym problém, se kterym jsem se béhem psani celé diplomové prace sesla, se
objevil pfi vyzkumném Setfeni s aktérem Ak3, jehoz odpovédi jsem témér do
jednotlivych vysledkti vibec nezahrnovala, protoze se nejcastéji jednalo o odpovédi:
mij nazor je upozadén, nemam tuto oblast na starosti - netyka se mé to, nedokazu
posoudit, nechci odpovidat. VSechny odpovédi samoziejmé respektuji nehledé¢ na
posledni odpovéd, ktera se tykala problematiky eutanazie. Zfejmé se aktéra tykala
osobné, a proto jsem se vic nevyptavala. V celku na mé vSechny zminéné odpovédi
pusobily tak, ze se aktér zifejmé neciti byt soucasti tymu a mysli si, Ze na jeho nazoru
nikomu nezalezi. I pfesto, ze se s nékterymi skuteCnostmi v naplni své prace opravdu
pravdépodobné nesetka, nemyslim si, Zze by jeho nazor nebyl pro nikoho dulezity.
I pouhé zamysSleni se nad etickymi dilematy, by urcité nebylo na Skodu.

Tato prace by mohla byt uziteCna nejen pro zacastnéné aktéry, ale také pro ostatni
zameéstnance Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s. Myslim si, ze by se vSichni mohli
zamyslet nad tim, jak se vlastné citi ve spole¢nosti ostatnich kolegti multidisciplinarniho
tymu a jak jsou spokojeni se svymi postupy feSeni etickych dilemat a se svymi
znalostmi ohledné pojmu etické dilema, eticky problém a eticky kodex. Vedeni
organizace by vysledky vyzkumného Setfeni mohly inspirovat napfiklad ke zménam
provoznim i ke zménam strategickym. Tato prace by se tak mohla stat dulezitym
podnétem pro zkvalitnéni vSech nabizenych sluzeb Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s.

Na zavér mohu fici, ze jsem Uspesné splnila obé vyzkumné otazky a tim 1 cil celé
mé diplomové prace.

24 Srov. SILER, V. Etika pro zurnalisty, s. 58.
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Prilohy

Priloha ¢. 1. OtazKky polostrukturovaného rozhovoru

A

10.

Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniku
hospice?

Jak chépete pojem etické dilema?

Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
Mate néjaky navod na to, jak etické dilema fesit?

Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, kdekterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako
moznost smrti?

Jak moc a vcem je VaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory Vasich kolegti?

Existuje néco mimo zakon, kvali Cemu byste se rozhodl/a porusit slib
mlcenlivosti?

Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné lhat?

Predstavte si, ze by si Vas klient pral/a snizit davky podavanych sedativ a byl/a
byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak,
jak si klient/klientka ptal/a?

Kdyby v ramci ptj¢ovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o jednu
kompenzacni pomtcku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodl/a? Pro
toho kdo volal jako prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomuicku potiebuje
se zdravotnich davodi vice?
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Priloha ¢. I1. Dopliiujici otazky polostrukturovaného rozhovoru

1. Ridite se vzdy tim, co Vam uklada zakon, standardy nebo eticky kodex?
2. Co nakonec ovlivnilo Vase rozhodnuti?

3. Jaky?

4. Stal/a jste nékdy pred rozhodnutim, zda slib ml¢enlivosti porusit?

5. Proc¢?
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Priloha ¢. II1. Eticky kodex pracovniku hospice

Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s.
ICO 227 07 328
ICZ 34 500 000
Svatopluka Cecha 20, 379 01 Tieboii
www kleofas.cz

ETICKY KODEX PRACOVNIKU HOSPICE

Uvod

,,VSichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do dastojnosti a prav. Jsou nadani

rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.“ /VSeobecna deklarace
lidskych prav-OSN/

,Jednej tak, aby ucinky tvého jednani byly slucitelné s pokracovanim vpravde lidského
zivota na Zemi.“ /H. Jonas, Princip odpovédnosti/

Eticky kodex shrnuje nejdulezitéjsi zasady chovani a jednani zaméstnancl
a dobrovolnikd Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s. (dale jen pracovnikd) ve smyslu
vystupovani vaci klientim a vefejnosti, ve vztazich v pracovnim tymu,
k zaméstnavateli, k vlastni osobé a v nékterych specifickych situacich.

Obecné zasady

Pracovnici uznavaji a zachovavaji zakladni obCanska prava a svobody, respektuji
lidskou ddistojnost v souladu s Ustavou CR, zakony a dalimi pravnimi predpisy. Ridi se
obecnymi spolecenskymi zasadami a hodnotami lidstvi, komunikuji vzdy s nejvyssi
moznou mirou slusnosti, porozumeéni a ochoty.

Pfi své praci se pracovnici snazi predchazet Castym a obtiznym etickym problémum,
usiluji o vcasnou identifikaci a feSeni téchto dilemat (napf. pfi osobni ¢i tymové
supervizi). Jde o rozhodovani v situacich, kdy se jedna naptiklad o ustoupeni od
invazivni 1écby (vCetné vyzivy a hydratace), dodrzeni vyjadienych prani pacientd
tykajicich se mozné resuscitace a pouziti sedativ v paliativni péci aj.

Nase prace stoji na hodnotach organizace — lidskost, respekt a porozumeéni, dastojnost,
které podnécuji lasku k ¢loveéku, respekt k zivotu, smysluplnost zivota az do jeho konce.

Zasady prace v hospicovém tymu

e Do multidisciplinarniho tymu hospicové péCe patii zdravotni sestry, lékafi,
fyzioterapeut, psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnice, pecovatelky,
duchovni, dobrovolnici, pracovnice administrativy, PR pracovnik, fundraiser
a vedeni.

e Stfedem zajmu tymu je pacient/klient. Jeho potieby a prani tvori zaklad planu
péce/sluzby. Kazdy ¢len tymu, ktery ke klientovi pfichézi, reprezentuje svoji
organizaci a jeji hodnoty.
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V kontaktu s pacienty/klienty, rodinami, spolupracovniky, navstévami hospice,
pii jednani s odbornou i laickou vetejnosti, s ufady i s kolegy v hospici
pracovnik dba na zasady slu§ného chovani a komunikace napf. nepouzivani
vulgarnich vyraza.

Pti poskytovani péce/sluzby pracovnici vzdy nadiazuji potieby pacienti/klientd
nad své zajmy

Pracovnici jsou odpovédni za kvalitu jimi poskytované sluzby a za co nejvyssi
uroveri své odbornosti.

Pracovnici respektuji pravomoc a zodpovédnost svych kolegi i dalSich
odbornych pracovnikd.

Pfi své praci pracovnici zachovavaji uctu k zivotu, respektuji lidska prava
a dustojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost,
viru, politické presvédcCeni a socidlni postaveni.

Pristup ke klientum a verejnosti

V rozsahu své odbornosti a svych pravomoci pracovnici poskytuji klientim
a rodinam informace, které jim pomahaji rozhodovat o dalSich postupech
a veédomé prebirat spoluzodpovédnost (v zalezitostech oSetfovatelskych,
1éCebnych, osobnich, socidlnich aj.). Pracovnici védomé neuvadi v omyl
pacienty/klienty a vefejnost tim, ze by podali nepravdivé nebo zavadejici
informace.

Pti poskytovani péce se pracovnici snazi vytvorit vztah zaloZzeny na duvére, kdy
jsou cténa prava pacienta/klienta a je respektovano jeho aktualni rozpolozeni.
Soucasné dbaji, aby byla respektovana prava a povinnosti zaméstnancu jako
poskytovatela péce.

Informace o klientech a rodin€ jsou povazovany za divérné a pracovnici jsou
vazani slibem mlcenlivosti.

Pripadné poskytovani informaci tfetim stranam se fidi zakonem. Pravo
pacienta/klienta na soukromi a divérmnost jeho sdéleni je vzdy chranéno.

Pfi své praci pracovnici vytvaii takové prostiedi, které zajiStuje diskrétnost
a zachovava lidskou dustojnost. Pii poskytovani péce dbaji v maximalni mozné
mife o zajiSténi intimity. Pracovnici respektuji hodnoty pacienta/klienta a jeho
rodiny. Zasadné aktivné neovliviiyji politické, kulturni ¢ nabozenské
presvédCeni pacientd/ klientd. Vnimaji nutnost jednat v této oblasti zvlaste
citlivé a zdrzenlive, aby nebyla zneuzita divéra a situacni zavislost. Sluzba je
poskytovana se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vSem
pacientim/klientim.

Pracovnici cti platné pravni normy CR, zékladni moralni a etické normy
a v jejich ramci za svoji organizaci jednaji. Dbaji také na dodrzovani Umluvy
o lidskych pravech a biomedicing, Charty prav pacienti a Charty prav
umirajicich a dal§i dokumenty, které tvoii pfilohu Etického kodexu. Jako obecné
principy je volena autonomie a duastojnost pacienta/klienta, individualni
planovani a rozhodovani, celostni (komplexni) pfistup k pacientovi/klientovi.

Vztah k zaméstnavateli

Pracovnici plni odpovédné povinnosti vyplyvajici ze zavazku k svému
zaméstnavateli. Pracovnici dodrzuji piislu§né legislativni predpisy, usiluji
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o kvalitni praci na vysoké odborné trovni, prubézné dopliiované studiem. Dbaji
na efektivitu prace. Zachovavaji nestrannost, neuplatnost a poctivost.

e Zastupuji-li pracovnici svou organizaci v rodiné €i jinde na vefejnosti, cti jeji
platné piedpisy a pecuji o jeji dobrou povést; v tomto smyslu také komunikuji
s pacientem/klientem a jeho rodinou.

e Pokud pracovnici maji vyhradu tykajici se nasi organizace, fesi svou zélezitost
standardnim internim postupem.

e 7Zada - li pacient/klient ukony, které se nesluduji se standardy hospice, s platnou
legislativou CR a se zakladnimi moralnimi a etickymi normami nebo poskozuji
dobré jméno organizace, pracovnici maji povinnost takové pozadavky odmitnout
vykonat a informovat o tom svého zaméstnavatele.

e Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym patfi:
podporovat zivot, povazovat umirani za normalni proces, neurychlovat, ani
neoddalovat smrt, poskytovat ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomd,
zaClefiovat do péce o pacienta/klienta fyzické, psychické, socialni a duchovni
aspekty a vytvaret podpurny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se
s pacientovou/klientovou nemoci a zarmutkem po jeho smrti.

Vztah ke spolupracovnikum

e Pracovnici respektuji znalosti a zkuSenosti svych kolegh i dalSich
spolupracujicich odbornikli; maji uctu k praci druhych. Rozviji vzajemnou
spolupraci a tim zvysuji kvalitu poskytované sluzby.

e Pracovnici respektuji rozdily v nazorech a v praktické ¢innosti kolegu, kritické
pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném mist¢ a vhodnym zptisobem (pii
poradach, v osobnim ¢i tymové supervizi), nikoli v rodiné klienta ¢i na
vefejnosti.

e Pracovnici si jsou védomi moznosti 1 mezi své vlastni odbornosti. Svou tlohu
plni tak, aby za né nemuseli pracovat jini, zaroven nezasahuji tam, kam jejich
kompetence nesahaji

e Pracovnici kladou diiraz na tymovou praci zaloZzenou na divéfe a vzajemné ucte.

Vztah k sobé

e Pracovnici se v ramci svych moznosti a systému vzdelavani v organizaci snazi
o svij profesni rozvoj a zvySeni své odborné trovné. VyuZzivaji moznosti
supervize.

e Pracovnici znaji své limity, pracovni nasazeni kompenzuji odpocinkem,
osobnim volnem. Po dohod¢ s nadfizenym si vybiraji fadnou dovolenou tak, aby
nedoslo k naruseni provozu organizace.

e Pracovnici rozlisuji profesni a osobni rovinu svého zivota, chrani své soukromi
a dbaji o své zdravi. Dbaji na dodrzovani pracovni doby.

Jednani s darci
e Ziskané dary jsou vyuzity v souladu s poslanim organizace a s vuli darce
vyjadiené pisemné nebo ustn€. Pokud vime, ze bychom dar takto nedokazali

vyuzit, odmitneme ho.
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e O vsech piijatych darech informujeme otevieng, pravdivé a uplné. Za dar vzdy
adekvatni formou podékujeme a rufime za to, ze se ziskanymi udaji o darcich
bude nakladano diskrétne a bezpecné v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaju.

e Piijaté dary jsou vyuzity ucelné, hospodarné a v souladu s platnou legislativou.
Jsou vyuzivany nastroje transparentnosti, predevSim zvetrejnéni stanov (statut,
ztizovaci listinu), vyro¢nich zprav a zprav o kazdoro¢nim auditu.

e Osoba povéfena ke komunikaci s darci nevyviji zadnou formu néatlaku.
Oslovujeme vylucné takové darce, kteti jsou pro nasi organizaci piijatelni.

e V ramci fundraisingovych aktivit jedname tak, abychom neohrozili organizaci,
jeji dobré jméno a abychom neposkodili jiné organizace.

Zavér

Eticky kodex je zavazny pro vSechny pracovniky hospice, jsou seznameni s jeho
obsahem i1 vyznamem, maji moznost do n¢j kdykoli nahlédnout.

Ptilohou tohoto etického kodexu jsou:

ZAKLADNI PRAVA UMIRAJICI OSOBY

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

PRAVA PACIENTU CR

CHARTA PRAV A SVOBOD STARSICH OBCANU
ETICKY KODEX SESTER

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY
ETICKY KODEX ASOCIACE KLINICKYCH PSYCHOLOGU
ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CR
ETICKY KODEX FUNDRAISINGU

Platnost dokumentu k 1. 3. 2021

Mgr. Irena Kalna
Reditelka o.p.s.
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Priloha ¢. IV. Prepis rozhovoru s Akl

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniku
hospice?

Akl: Eticky kodex naSi organizace je pro mé takovy zachytny bod. Pokud bych si v
nekterych situacich nevédéla rady, vim, ze do ného mohu nakouknout.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim. co Vam uklada zakon. standardy nebo eticky
kodex?

AK1: Doufam, ze ano.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?
AKkl: Je to situace, kdy z n€jakého divodu nejde zachovat predevsim dustojnost
druhého Clovéka.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?

Akl: Vybavuje se mi situace v domoveé seniort, kdy jsem pomahala klientce s chizi,
ktera vzdy probihala na chodbé DS, protoze tam bylo zabradli a klientka se ho zdravou
rukou pridrzovala. Na sobé méla jen andéla se svetrem. Zacaly ji padat plenkové
kalhotky. Zavolala jsem sestficku a ta klientku opfela o zabradli, vytdhla bandela na

vV v

VK: Podotazka: co nakonec ovlivnilo vase rozhodnuti?

AKk1: Strach, aby se ke klientce, ktera zila v DS a zaroven si platila nase sluzby, protoze
se ji pry v DS tak nevénovali, nezacal personal mstit.

Pracovala jsem tehdy v Oblastni charité.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema fesit?
AKk1: Asi ano.

VK: Podotazka: Jaky?

Akl: V hospici mame skvély team a skvélé vedeni. Kdykoliv mohu pfijit a pozadat o
pomoc pii feSeni situace. Nekdy je dobré se poradit, protoze kazdy jsme jedinecny a
kazdou situaci muzeme vnimat jinak. V nejasnych piipadech je fajn se poradit.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

Akl: Nekdy vice, nékdy méné. Nazory ostatnich nekdy dokazi tzv. oteviit o¢i a podivat
se na situaci 1 z jiného thlu pohledu.

Neékdy staci jen podpora od tymu, Ze se ¢loveék zachoval spravng.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je V&S ndzor na euthanasii, jako moznost
smrti?

Akl: Nesouhlasim s euthanasii, pokud clovék chce a vyhleda pomoc, je dobfe
postarano o vSechny jeho potieby, nemusi trpét nesnesitelnou bolesti, muze si jesté
vyftesit spoustu veci.

Euthanasie je nebezpecna i v tom, ze se muze zacit zneuzivat. Bude pfistupna i lidem,
kteti budou tfeba jen unaveni zivotem apod.

57



Nedokazala bych se divat na svého blizkého ani jiného €loveka, jak si aplikuje smrtici
injekci.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuli ¢emu byste se rozhodla porusit slib
mlcenlivosti? Co by to bylo a proc?

AKk1: Vsichni v naSem tymu jsme vazani slibem mlCenlivosti. Ja jako peCovatelka, nebo
zaméstnanec pujcovny pomicek, mohu vse diskutovat s ostatnimi Cleny tymu a feSit
bych tak v tymu takto zavazné situace.

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pred rozhodnutim, zda slib mléenlivosti porusit?
AKk1: Ne.

8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim. zda je lep$i fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?
Akl1: Nikdy jsem v takové situaci nebyla, takze jsem o tom nikdy nepifemyslela.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas$ klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka ptal/a?

Akl: Pokud by byl klient schopen komunikovat, snazila bych se vykomunikovat
navySeni 1éka, nebo hledat jinou cestu ulevy, vzdy s respektem k rozhodnuti klienta.
Pokud by klient upadl do stavu, ve kterém by nebyl schopen komunikovat a zjevné trpél
bolesti apod., zalezelo by na komunikaci s rodinou. Pokud by rodina nebyla pfitomna a
ja byla v roli sestry, konzultovala bych situaci s Iékafem. Pokud maji sestry pravomoc
navySeni 1éka, navysila bych je.

Nejsem zdravotni sestra ani lékaf, ale myslim, ze k podobnym situacim se vzdy
pfistupuje velmi citlivé a zodpovédné.

10. VK: Kdyby v ramci puj¢ovny kompenzaénich pomucek nastala situace, ze by o
jednu pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro toho kdo volal
prvni nebo pro toho, kdo kompenzac¢ni pomucku potiebuje ze zdravotnich duvodu vice?
Akl: V této situaci bych se snazila domluvit s rodinou, ktera volala prvni o uvolnéni
pomucky.

Vétsinou je to ale tak, ze pomucku potiebuji vSichni, ktefi maji zajem o jeji pajceni.

VK: Podotazka: Proc?
Slusnost, respekt.
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Priloha €. V. Prepis rozhovoru s Ak2

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pfi vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniki
hospice?
AK2: Zasadni — v naSem Hospici je eticky kodex nedilnou soucasti pfistupu k nasim
klientum.

VK:Podotizka: Ridite se vzdy tim. co Vam uklada zakon, standardy nebo eticky
kodex?
AKk2: Myslim, ze ano.

2. VK: Jak chapete pojem etické dilema?
AK2: Vice moznosti, jak se rozhodnout.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AK2: Rozpor mezi pranim rodiny a pranim klienta - terminalni analgosedace.

VK: Podotazka: co nakonec ovlivnilo vase rozhodnuti?
AK2: Klientovo prani zvitézilo.

4. VK: Mate néjaky navod na to, jak etické dilema fesit?
AK2: V ramci celého multidisciplinarniho tymu. Mame 1x tydné MSPP (mobilni
specializovana paliativni péce) tym, kde sporna dilemata mizeme fesit.

5. VK:Jak moc a véem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegu?
AK2: Dosti zasadné, komunikujeme spolu dosti intenzivné a naslouchame si navzajem.

6. VK:Ve spole¢nosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas$ nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

AK2: Ja jsem proti - pii dobfe probihajici paliativni péci a dostatecné zaléCenych
symptomech provazejicich umirani neni k euthanasii davod.

7. VK: Existuje néco mimo zdkon. kvuli ¢emu byste se rozhodla porusit slib
ml&enlivosti? Co by to bylo a pro¢?
AK2: nevim

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pied rozhodnutim, zda slib ml¢enlivosti porusit?
AK2: ne

8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lep$i fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné lhat?

AK2: Lépe fici pravdu, jen pokud klient vylozené nesouhlasi, nechce mluvit o své
nemoci, je tfeba to respektovat.

9. VK: Predstavte si, 7e by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
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Vas donutilo toto piani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka pral/a?

AK2: Toto pfani bych se snazila respektovat, ale toto dilema bych fesila v tymu pro jiny
nahled na danou situaci.

10. VK: Kdyby v ramci pujovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvodu vice?

AK2: Pro toho, kdo ji potiebuje vice.

VK: Podotazka: Proc?
AK2: Jsou urcité priority a k nim patii zdravotni stav, a ne poradi.
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Priloha ¢. VI. Prepis rozhovoru s Ak3

1. VK: Jaky vvznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniku

hospice?
AK3: Z mého pohledu je Eticky kodex velmi dilezity.

VK: Podotazka: Ridite se vzdy tim, co Vam uklada zakon. standardy nebo eticky
kodex?
AK3: ano

2. VK: Jak chapete pojem etické dilema?
AK3: Z pozice peCovatelky se mé etické dilema ani netyka. Mij osobni nazor je
upozadén.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?

vV wr

pracovné netyka.

4. VK: Mate n&jaky navod na to. jak etické dilema resit?
AKk3: Ano.

VK: Podotazka: Jaky?
AK3: Pracovni“ i ,,0sobni“ pohled mohu probrat s kolegy v tymu, zeptat se naSich
zdravotnich sestfic¢ek na odborné véci. Ziejmé bych vyuzila i moznosti supervize.

5. VK: Jak moc a v&em je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegu?
AK3: Popravdé se tak zavaznymi tématy nezabyvam, protoze se me netykaji

6. VK: Ve spoleénosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

AKk3: K této otazce odpovidat nechci.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuli &emu byste se rozhodla porusit slib
mlcéenlivosti? Co by to bylo a proc?
AKk3: Nedokazu posoudit.

VK: Podotazka: Stila jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib mléenlivosti porusit?
AKk3: Ne.

8. VK: Zamyvslela jste se nékdy nad tim, zda je lep$i fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?
AK3:V roli peCovatelky mi to nenalezi. MUj osobni nazor je upozadén

9. VK: Piedstavte si, ze by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto prani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednala tak, jak si
klient/klientka pial/a?
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Ak3: Pecovatelky léky nepodéavaji, urcit€ bych informovala pifimého nadfizeného
pracovnika.

10. VK: Kdyby v ramci pujéovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacni pomuicku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvoda vice?

Ak3: Nastésti ptjcovnu kompenzacnich pomucek na starosti nemam.
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Priloha ¢. VII. Prepis rozhovoru s Ak4

1. VK: Jaky vvznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniku

hospice?
AKk4: Zasadni. Vim, ze mam oporu v kodexu a jistotu, ze se jim vSichni fidime.

VK: Podotiazka: Ridite se vzdy tim. co Vam uklada zakon, standardy nebo eticky
kodex?
Ak4: Snazim se.

2. VK: Jak chapete pojem etické dilema?
Ak4: Hledani feSeni situace, ktera nema jasné a eticky prijatelné feSeni. VSechny
moznosti se jevi jako nespravné.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AKkd4: PokraCovat ve zbyteCné a pro pacienta unavujici aktivizaci nebo poslechnout
rodinu, ktera ma radost z mé prace a véfi, ze je ma prace momentalné velmi prospeésna a
zlepsSuje stav.

VK: Podotazka: Co nakonec ovlivnilo vase rozhodnuti?
AKk4: Projevy a nazor pacienta.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema resit?
Ak4: Ano

VK: Podotazka: Jaky?

Ak4: Mit co nejvice informaci, urit si své postaveni a kompetentnost v situaci,
porovnat vSechny moznosti feSeni, které mé napadnou, logicky vyhodnotit, necekat
dokonalost a pocitat s nasledky.

5. VK: Jak moc a vc¢em je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegu?
Ak4: Nevim. Z Casti jisté ano.

6. VK: Ve spole¢nosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

Akd4: Totalné s ni nesouhlasim. Jsem piesvédCena, ze pokud ma nemocny zajiSténé
potfeby a netrpi bolesti, nechce rychle a pomoci mediciny umfit. Zarovei je to proti
pfisaze zdravotnikt a proti Bohu.

7. VK: Existuje néco mimo zakon. kvuali demu byste se rozhodla porusit slib
mlcéenlivosti? Co by to bylo a pro¢?
Ak4: Nevim, asi ne.

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pied rozhodnutim, zda slib ml¢enlivosti porusit?
Ak4: Ne.
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8. VK: Zamyslela jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?

Ak4: Ano. Myslim si, ze u lidi, ktefi si dokazi velmi rychle pfivodit symptomy pouhou
mysSlenkou, je lepsi milosrdna lez. V zasadnich vécech nejsem pro. Kazdy ma pravo na
pravdu, pokud ji chce znat.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas klient/klientka pral/a snizit davky podavanych sedativ
a byla byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto prani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednala tak, jak si
klient/klientka pral/a?

Ak4: Rozhodné€ bych se opakované snazila nabizet vys§i davku. Ale na$tésti jsem
v pozici, ktera tuto kompetentnost nema, a tak to nemusim fesit.

10. VK: Kdyby v ramci pujcovny kompenzacnich pomucek nastala situace, Ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvodu vice?

Ak4: Pro toho, kdo ji potiebuje vice, druhému bych sehnala zjiné pujcovny, co
nejrychleji druhou.

VK: Podotazka: Proc?
Ak4: Pro me je dulezitéjsi smysluplnost a ne poradi.
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Priloha ¢. VIIL Prepis rozhovoru s AkS

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovnikt
hospice?

AKkS: Je to bézna a samozfejma soucast mé prace, ale nijak konkrétné o ném
nepifemyslim.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim, co Vam uklada zakon, standardy nebo eticky
kodex?
AKS: Spise ano - snazim se postupovat k co nejvétSimu prospeéchu pacienta.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?

AKkS: Jako rozpor mezi tim, co je obecné akceptovano ¢i doporuceno a tim,
co povazuji za spravné a uzitecné pro pacienta, pripadné jako rozpor mezi obecné
uzndvanymi postupy a pfanim pacienta.

3. VK: Jake etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AKkS: Opakované - nasazeni terminalni analgosedace.

VK:Podotazka: co nakonec ovlivnilo vase rozhodnuti?
AKkS: Maximalni snaha zmirnit subjektivné udavané utrpeni pacienta.

4. VK: Mate néjaky navod na to, jak etické dilema resit?
AKS: Ano.

VK:Podotazka: Jaky?
AKkS: 1. Opakované se sama sebe dotazuji, je-li toto feSeni v nejlepSim zajmu
pacienta se snahou o nahled z riznych uhli pohledu a s pokusem vzit se do celkové
situace pacienta.

2. Predstavuji si, jak bych tuto situaci feSila, kdyby se tykala mého blizkého
nebo mé samé.

3. Konsultace v tymu.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

AKS: Castecng, spise meéng, vzdy se konkrétni ptipady lisi,
konsultace vtymu povazuji spiSe za pomoc apodporu Vv prozivani pocitu
zodpovédnosti za ucinéna rozhodnuti.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patfi neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

AkS:Euthanasii odmitam, pfi moznosti nasazeni paliativni terminalni analgosedace dle
mého soudu institut euthanasie neni viibec zapotiebi.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuli emu byste se rozhodla porusit slib
mlgenlivosti? Co by to bylo a pro¢?
AKkS: Ne, jednalo by se o jasny zlo¢in.
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VK: Podotazka: Stala jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib ml€enlivosti porusit?
AKS: ne

8. VK: Zamyslela jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?

AKS: Ano, Casto u senioru a pacientt s demenci Ci kognitivnim deficitem. Pokazdé je
situace jina.

9. VK: Predstavte si, ze by si va$ klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto prani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednala tak, jak si
klient/klientka pral/a?

AKkS: Pokud je to rozhodnuti pfi plném védomi, bez poruSeni rozhodovacich
schopnosti, pak je potieba pfani pacienta respektovat.

Osobni dyskomfort personalu by nemél hrat roli v péci o pacienta, ale teorie je
jedna véc a praxe druhd - selhani obéma smeéry je asi mozna vzdy.

10. VK: Kdyby v ramci pujéovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacéni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvodu vice?

AKS: Spise bych uptfednostnila pacienta s vétsi potiebou.

VK: Podotazka: Proc¢?
AKS: Protoze by pomtcku vice potieboval.
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Priloha ¢. IX. Prepis rozhovoru s Ak6

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovnikt
hospice?

Ak6: Vyznam veliky. Vim, jak se mam spravné chovat. Eticky kodex pracovniki
hospice neobsahuje nic, co by se mi pficilo. Se v§im souhlasim, coz je asi samoziejmy,
jinak by podle toho ¢loveék nejel. Je to dilezity, protoZe neékdy se i tieba s kolegynémi
setkavame, protoze ne uplné vSechno si pamatuji, vi a né¢emu se i divi, tak se k tomu
znovu vracime, ze na zaCatku si kazdy eticky kodex precetl a podepsal. Dulezity je
eticky kodex tedy velice, protoze je to takovy gro toho hospice, ¢im se vlastné zabyva.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim, co VaAm ukladi zékon. standardy nebo eticky
kodex?
AKk6: Ano.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?

Ak6: Nejsem si uplné jista, ale tak prvni co by mé napadlo je, ze samoziejmé kazdy
mizeme vnimat véci jinak a vtom pak mize byt samoziejmé i rozpor. Jde o dva
nazory, které tfeba nejsou Uplné Spatn€, a ne kazdy se stim stejnym nazorem
ztotoziuyje.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
Ak6: Nekdy byva tro§icku rozpor nebo prave dilema, kdyz je nékdo véfici a nékdo neni
vérici. Pak tfeba urcita skupina lidi, ktera se ma né€jakym zptsobem chovat, protoze to
tak oCekavame, se najednou chova uplné jinak. Treba véfici se upne fakt k néemu, co
vefici vétSinou jakoby nemaji a pro druhého véficiho je to néco jako nepfijatelného,
protoze on je piece vetici a mél by se prece chovat podle téch jejich pravidel a najednou
on chce zachranovat néjakym neptedstavitelnym zptsobem svého blizkého.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema resit?
AKk6: Ano.

VK: Podotazka: Jaky?

Ak6: Vétsinou to nefesit uplné hned, protoze mam pocit, ze v tu chvili ma kazdy ten
svlj nazor a navzajem bychom si neporozuméli. Takze to fesit s odstupem. Nekdy to
opravdu dopadne tak, ze musime respektovat nazor toho druhého. VSechno by se ale
meélo tocit kolem toho naSeho pracovniho etického kodexu a nemélo by to moc
vybocovat.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

AKk6: Pii pravidelnych setkanich hovofime o raznych vécech, a pokud pravé n€jaky to
dilema nastane, tak vétsinou je k tomu pfizvany i nékdo, kdo nas vede. Vétsinou kdyz je
néjaky eticky dilema nebo jakykoli jiny dilema, tak je dulezita supervize.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke ktervm mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?
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Ak6: Rozhodné nestojim za euthanasii. Myslim si, Ze se spousta véci da vyfesit
rozhovorem, léky, tim, ze muzu byt ¢lovék v téch poslednich chvilich doma a osvétou,
protoze spousta lidi se boji a chce euthanasii, protoze vlastné do takové situace jesté
nikdy nepfisli a nevi, jak se to da fesit. Viz muj tatinek, ktery si vzdycky myslel, ze
kdyby umiral a mél tfeba rakovinu, tak ze bude trpét bolesti. Neveéd¢l, ze existuje tieba 1
analgosedace, kdy Clovék si to prosté prospi, ale neni to euthanasie, je to umélé
navodéni do spanku, kdy ¢lovék nepocituje bolest a vlastné neni tady s nami pfitomen.
Tohle kdyz jsem mu fekla, tak se mu hrozné ulevilo, Ze to taky jde, kdy uspat cloveka
neni samoziejmé vzdy tou hlavni prioritou. Myslim si, Ze v naSem staté by byla
euthanasie hodné zneuzivana. Kdybychom byli normélni lidi, tak by se to vSechno
tesilo jinak a byly by 1 jiny postoje.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuali Cemu byste se rozhodla porusit slib
mlcenlivosti? Co by to bylo a proc¢?

AKk6: Nic mé nenapada. Asi by mi musel dat nékdo niz na krk nebo vyhrozovat
nékomu mé blizkému. Pak by ¢lovék asi polevil.

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib ml¢enlivosti porusit?
AKk6: Ne.

8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lep$i fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné lhat?

Ak6: Tady do hospice do urcité doby chodili klienti, ktefi védéli co je hospic a byli
stim smifeni. Ted od té doby co se hospic rozjel a néktefi klienti jsou také pres
pojistovnu, se do hospice hlasi lidé, ktefi tu sluzbu a 24 hodin na telefonu chtéji, ale
nevi, co je hospic a neni tam takové to smifeni. Takze ted’ je to takové, ze tfetiné lidi se
pravda o jejich zdravotnim stavu fict neda. Samozrejmé sama bych chtéla védét, jak na
tom jsem a kolik ¢asu mi zbyva.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka ptal/a?

AKkG6: Ja bych to respektovala, ale samoziejmé bych se snazila zjistit, proc to tak chce.
Jestli je to kvuli tomu, aby nemél ovlivnéné védomi nebo kvuli jinému divodu. Pokud
je ¢lovek schopen tu bolest snaset, tak ma asi taky tfeba jiny prach bolesti. Urcité bych
se ale pidila po divodu a respektovala bych to. Samoziejmé kdyby to bylo hodné
neunosné, tak je to i ze strany hospice porusSeni léCebného rezimu, takze se muze
ukon¢it vztah mezi hospicem a tim klientem. Ale v prvni fad€ by byl respekt a zjisténi,
proc to tak je. Vétsinou to ma své davody.

10. VK: Kdyby v ramci pujcovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomicku potiebuje ze
zdravotnich divoda vice?

Ak6: Pokud by volali lidi z vefejnosti, tak je tam pofadnik, takze ten, kdo by volal
prvni. Pokud bych tam méla néjaky dilema, tak bych tfeba t€ém lidem vysvétlila situaci,
mozna bych fesila 1 odkud jsou a jestli maji jinou moznost nebo bych zavolala do jiné
pujcovny a snazila bych se tfeba uspokojit oba dva, byt ne oba dva z nasi strany, ale
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jinou pujcovnou. Samoziejmé pokud by Slo o naseho hospicového klienta tak ti maji
vzdycky prednost.
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Priloha ¢. X. Prepis rozhovoru s AK7

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovnikt
hospice?

AKk7: Tak podle Etického kodexu pracovnikii hospice se musime vSichni v organizaci
ridit, takze je to dulezité.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim. co Vam uklada zakon. standardy nebo eticky
kodex?
AK7: Musim.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?

AKk7: Tak je to n¢jaky problém, o kterém neni asi dobry ani Spatny rozhodnuti. Jde o to,
aby se ta situace né&jak nejlépe vyresila ku prospéchu skupiny, jednotlivce, ale vlastné
nikdy neni dobry a Spatny rozhodnuti v etice. Je to vzdycky néjaky problém nebo
danost, ktera se musi fesit, je na ni spousta nahledd. Etika neni Cerna a bila.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AKk7: J& jsem asi zadny nefeSila.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema resit?
AK7: Ano.

VK: Podotazka: Jaky?

AKk7: Tak to by zalezelo na tom, co by to bylo. V etice musite mit vzdycky konkrétni
situaci, ty konkrétni danosti tam musi byt dany. Ridila bych se Etickym kodexem
pracovnika hospice. I kdybych na to méla osobné jiny nazor, tak ja nemazu prestoupit
pravidla dany organizace.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

AKk7: Urcité, protoze pracujeme jako tym, nepracujeme kazdy sam za sebe a pokud by
bylo néco etického k feSeni (pfijmy, analgosedace), tak rozhodnuti by probéhlo na
zakladé nazoru vSech a na zaklade konsenzu, ktery by z toho vzeSel.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je V&S ndzor na euthanasii, jako moznost
smrti?

AK7: J4 seuthanasii nesouhlasim, myslim si, ze jsme si zivot nedali a ani si ho
nemuzeme vzit. V dneSni dobé je dost paliativnich feSeni, ktera mohou pomoct
v situacich, kdy se rozhoduje o euthanasii. J4 nepovazuju za euthanasii, kdyz nékdo lezi
deset let v komatu a jestli euthanasie ano nebo ne. Tam to je, ze selhala totalné cela
rodina a nikdo nepfemyslel (osobni zajmy rodiny a ne benefit toho pacienta). Cela
problematika euthanasie je v tom, ze lidi si necht&ji pfipoustét smrt. Mysli si, ze smrt
k nam nepatfi, Ze jsou omezeni a jsou nemoce, které nelze zménit. Mtizeme je zmirnit,
ale euthanasie je osobni rozhodnuti a je otazkou jak to nese rodina a blizci, Ze ted’ jsem
a za pét minut nejsem. Samoziejmé kdybych lezela n¢kde tficet let nebo byla na voziku,
nefungoval by mi mozek a nemohla bych nic, tfeba bych mluvila jinak.
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7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuli demu byste se rozhodla porudit slib
mlgenlivosti? Co by to bylo a pro¢?
AKk7: Ne, to nemuzeme (Eticky kodex pracovnikt hospice).

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib ml€enlivosti porusit?
AKk7: V hospici ne. Clovék si spi§ musi dat nékdy pozor, aby se s nécim neprorekl
(GDPR).

8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?

AKk7: Jako socidlnimu pracovnikovi mi nepfislusi sdé€lovat zdravotni stav. Hlavné
pacient, kdyz ho pfijimame do péce, tak uz musi znat svoji diagnézu a né&akou
prognozu, protoze mi ho vlastné jinak nepfijimame. Musi védét, ze piijde hospic,
néjaky zavér zivota. Nemuzeme fikat, ze jsme néjaké sestry. Klient podepisuje smlouvu
a informovany souhlas, takze vi, do ¢eho jde.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka ptal/a?

AK7: Je to v dikci sester a zdravotniki. Nam se to nestava. Vzdycky pracujete s rodinou
a s pacientem. Toho pacienta nemame samotného, hospic znamena pfitomnost rodiny.
Kdyz o sob¢ klient nemtze rozhodnout, tak se to rozpovida s rodinou. Vibec nevim,
jestli tato situace muZze v hospici nastat, protoze paliativni medicina je od toho, aby
tiSila bolesti. Takze, kdyz n€kdo souhlasi s hospicem, tak pfijiméa 1 podminky, ze mu
budou podavany medicinsky a psychologicky, psychosocialni prostiedky, aby vSechny
potteby byly naplnény a aby to utrpeni se zmirnilo. Takze tam neni prostor proto, aby
klient trp€l nesnesitelnou bolesti. To by bylo proti principim hospice. To je také davod,
pro¢ si lidé hospic vybiraji, protoze v nemocnici bolestmi trpi. Klient se mize
rozhodnout, ze chce prestat pfijimat potravu, diive nez si to fekne samo télo a to je tfeba
respektovat (védomé rozhodnuti nejist a nepit= forma odchazeni). Dokud klient mize
komunikovat, sam si fekne, ze nechce vysoké davky opiati, ze chce vnimat jesté svét
kolem sebe, mluvit rodinou a ze cast té bolesti jest¢ vydrzi. To je potieba také
respektovat. Muze se stat, ze se klient i rodina ze zacatku boji uzivani opiatd, ale je jim
potfeba vysvétlit (jde se postupné), ze je to pro klienta benefit. Ne vzdy se opiaty
vyuzivaji, néktefi klienti pfichazeji kvili své nemoci onkologického druhu jiz se svymi
1éky.

10. VK: Kdyby v ramci pujcovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzaéni pomicku potiebuje ze
zdravotnich divoda vice?

AK7: To se fesi docela ¢asto. Pokud vime, ze mame posledni, tak se nechava vzdy pro
hospicové pacienty a nepujci se vefejnosti. Pokud je posledni pro vefejnost, tak ji ma
ten kdo zavola jako prvni, protoze se nestane, ze by byly zaroven dvé zadosti (telefon).
Cast pomicek je vyhrazena pro nase pacienty a &ast pro vefejnost. Kdyz dojdou ty pro
vefejnost, tak se nemohou pujcovat ty pro hospicové pacienty. Pokud by se opravdu
stalo, ze by bylo vice zadosti z vefejnosti, vybirala bych podle zdravotniho stavu,
naléhavosti.

71



Priloha ¢. XI. Prepis rozhovoru s Ak8

1. VK: Jakv vvznam pro Vas ma pfi vvkonavani Vasi profese Eticky kodex pracovniku

hospice?
Ak8: Vyznam ma zéasadni, protoze je to smérnik, podle kterého jedname.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim, co Vam ukladi zékon. standardy nebo eticky
kodex?
AKS8: Ano.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?
AKkS8: Etické dilema chapu tak, ze mam dvé nebo vice moznosti, kdy kazda je z jednoho
pohledu fajn a dobra a ja si z toho musim vybrat tu jednu.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AKkS8: Tézko fict jestli bych to nazvala etickym dilematem, protoze eticky je prvotni
vzdy zajem toho pacienta i kdyZz rodina to vidi jinak. My jsme nékdy v roli ambasadora,
kdyz uz pacient nemuze vyslovit svoje prani, tak abychom to té rodiné vysvétlili, ale na
druhou stranu, pokud pacient nemuze, tak rodina se stava naSim partnerem, at' se nam to
libi nebo ne a respektujeme ji. Samoziejmé za urcitou hranici nejdeme a to je hranice
euthanasie. Tam je jasné tlusta Cara. Je dulezité pevné stat na své pozici, kdy nas stale
chrani zakon. Az u nas bude uzakonéna euthanasie, tak to bude mnohem té€zsi. Hodné
dulezita je komunikace, co je za tim pfanim euthanasie.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema resit?
AKS8: Ano.

VK: Podotazka: Jaky?

AkS8: V kazdé situaci hodné naslouchat tém lidem, zjistovat, co za tim je. To je
podobné jako se sebevrazdou. Pokud tam neni néjaké vazné psychické poskozeni, kdy
se ztraci nahled na tu redlnou situaci, tak vzdycky za tim néco je, néjaka velka
nespokojenost nebo néjaka velka unava nebo néco, ¢emu se chceme vyhnout.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

Ak8: Myslim si, ze hodn€. J& mohu mit né&jaky osobni ndzor a pohled, ale vzdycky
vystupujeme za celou organizaci, proto je tam ten Eticky kodex pracovnikt hospice tak
dulezity, protoze na tom jsme se shodli a k tomu musime spole¢né vzdycky dospét.
Také je to dulezité proto, ze si myslim, ze kdokoli znas jako jednotlivec nemuze
postiehnout vSechny thly pohledu na tu situaci. Kolegialni rozpravy nad dilematy si
moc vazim. Vzdycky to ¢lovéku rozsiti obzory a musi se zamyslet nad tim, co ho jesté
nenapadlo.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je Vas nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

AKkS8: V zadném pripad€ nepovazuji euthanasii za dobrou véc.
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7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuli emu byste se rozhodla porusit slib
mlcenlivosti? Co by to bylo a proc?

AKkS8: Pouze kvuli nahlasovaci povinnosti. Jinak si jiny divod nedokazu predstavit.
Clovék se ugi respektovat lidi v Gemkoli. Clovék se u&i mit takovou vnimavost a
rozifovat kazdou rodinu, kterou potka. Clovék by nemél pasovat svoje hodnoty na jiny
rodiny.

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib ml€enlivosti porusit?
AKS: Ne.

8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?

AKk8: Prisla rodina, kterd ma na starosti pani s demenci. Zatim poznava, ale nevi o své
diagnoéze, ktera je infaustni a blizi se to ke konci. Nastala tedy otazka, jestli ji to fict
nebo ne. Doporuceni od lékare znélo nefikat, tak jsem se ptala rodiny, jakou maji
predstavu, jak by to pro né€ bylo komfortni. Shodli jsme se na tom nebo ja jsem nabidla,
ze pokud by se nas pani piimo nezeptala, tak bychom diagnozu neskryvali. Z hlediska
kognitivnich schopnosti uz to nedokaze posoudit asi jako objektivné a hodné by ji to
zuzkostnilo. Na druhou stranu, pokud ona, a to ja jsem si jista, ze ¢lovék vnima, ze je u
konce zivota, vysle néjaky signal ,,ja uz tady dlouho nebudu®, tak ji to nerozmlouvat,
ale vlastng ji v tom jakoby jit po boku. Rict tieba: ,, To nikdo nevime, jak dlouho tady
bude, vidime, Ze ti ubyvaji sily a my se o tebe budeme starat az do konce dni*. Slibit ji
to, co muzeme splnit a nevymlouvat ji, ze uz se blizi konec. Tieba ¢loveék neni schopen
fict, ja uz umiram. To je nekdy tézky vyslovit a hodné se to da fict pfes to ubyvani sil.
Clovék citi sam, Ze mu ty sily ubyvaji.

9. VK: Predstavte si, ze by si va$ klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani poruSit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka ptal/a?

AKkS: Toto rozhoduje jenom lékaf. Pro nas je dulezité respektovat prani toho Clovéka, i
za cenu diskomfortu. Je tieba se doptavat toho benefitu, pro to déla. Cas pro n& mize
byt vétsi hodnota, kdyz je v bdélém stavu s t€émi ostatnimi, nez byt utlumen a nemit
bolesti. Znamena to skousnout plno bolesti a urcity dyskomfort, ale stoji jim to za to,
byt s t€éma svyma blizkyma. M¢li jsme jednoho knéze, ktery odmital sedativa (morfium
upln€) a pro néj byly ty hodnoty ani ne bych fekla, aby zistal s t€éma svyma blizkyma,
ale opravdu, a on umiral zrovna na Velikonoce, projit to své utrpeni a spojit to s tim
Kristovym utrpenim. Bylo by to tak i kdyby umiral jindy, ty Velikonoce to jenom
umocnily. Nasi zdravotnici to davali strasné tézko, protoze jako nevéfici to nemohli
pochopit. Bylo strasné tézky, kdyz vidéli, ze by tomu clovéku mohli pomoct, ale on si
pomoct nenechd. Na to jsme pak méli 1 supervizi. Pani doktorka hezky fikala, ze uz to je
néjaky level, kam nevidi a je to tfeba respektovat.

10. VK: Kdyby v ramci puj¢ovny kompenzacnich pomucek nastala situace, Ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvodu vice?

AKkS8: U nas vzdycky na ty pomiicky maji prednost nasi pacienti, nez vefejnost. To, co
zbude, je pro vefejnost, kdyz to tak oSklivé feknu. My uz to mame rozdéleny doptedu.
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Pro vefejnost mame tieba tfi postele jako pro naSe pacienty. Ty postele pro naSe
pacienty, kdyz zrovna nejsou vyuzity a verejnost zrovna potiebuje a uz tam postele pro
vefejnost nejsou, tak my stejné fekneme, ze nejsou a dame jim kontakty na jiné
pujcovny. Mame v podstaté dvé ptjcovny a ty se nemichaji.
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Priloha ¢. XII. Prepis rozhovoru s Ak9

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovnikt
hospice?

AKk9: Eticky kodex jako obecné 1 spi§ jako prace psychologa je takovy voditko v tom
smyslu, kdyz clovek vaha, jak se v néjaké situaci zachovat nebo jak to vlastné jako
pojmout, tak ten eticky kodex mu mize odpoveédét na ty otazky. Mize mu pomoct se
rozhodnout.

VK: Podotizka: Ridite se vzdy tim. co Vam ukladd zakon, standardy nebo eticky
kodex?

AKk9: Ja jsem cloveék, ktery neni moc organizovany z principu své osobnosti, takze to
rozhodné neni tak, ze bych sedéla a lezela v téch pravidlech. Mam spi§ najety eticky
kodex psychologa, protoze mi piijde, Ze je totozny ve vétSin€ bodu s etickym kodexem
hospicové organizace. Nefikam, ze nepfijdou situace, kdy je fajn to revidovat v téch
spornych situacich nebo dilematech. Clovék si potiebuje zjistit, jak je to vlastné psany a
je jim to oporou.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?
AK9: Etické dilema chapu jako situaci, kterou je mozné fesit vice zptisoby a neni jakoby
jasny, ktery to feseni je na prvni rozhodnuti to spravny.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
AKk9: Tim, ze hospic ma klienta nejen toho pacienta, ale 1 celou rodinu, tak asi
nejCastéjsi eticky dilema a nevim, jestli se to da takto klasifikovat, jsou osobni potieby,
prani a blaho jednotlivych ¢lend rodiny, ktery se mohou vzajemné odliSovat a
rozchézet. Co ja jako pracovnik mam nasledovat nebo kam méam tu rodinu vést, v tom
vidim nejcastéjsi eticky dilema v hospici. Pak dalsi etické dilema je kompetence a cil
sluzby, protoze tim, ze se v takové citlivé chvili dostavame do rodiny dost na blizko, tak
odlisit jesté to, co je v nasi kompetenci, co je cilem, zakadzkou a co uz v ramci té rodiny
neni v nasi kompetenci.

4. VK: Mate néjaky navod na to, jak etické dilema fesit?

AKk9: Univerzalni neni urcité. Myslim si, ze Casto eticka dilemata vznikaji taky tim, ze
se nas ta situace n¢jak osobné dotyka, osobni slozka prevazuje nad tou profesni. Mé
osobné pomaha o tom mluvit, dobry nastroj mi pfijde supervize nebo intervize, kdy se
v ramci dialogu hleda ta spravna nebo ta nejlepsi cesta z téch vSech moznych cest a
hledat svoje hranice (kde kdo stoji) a supervize je takova nastavba toho, ze to muzu
sdilet s néjakym odbornikem, supervizorem, ktery stoji mimo tu organizaci a zase v tom
rozebirani té situace mi mize pomoci néjak se zorientovat. Pak si myslim, Ze jsou eticka
dilemata, ktera uplné jako rozhodnout nejdou, takze i ta supervize a rozhovor jsou
prostfedkem, jak pfijmout, ze se rozhodnout nemiizu, srovnat se stim, ze ta situace
nema spravne reseni.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

AKk9: Myslim si, ze jako to, ze to dilema nastane, tim neni ovlivnéno nebo do malé
miry, jak ten tym vlastné je oSetfeny v tomhle smyslu. Asi ano, asi té€ch rozporti vznikne
tteba méné, pokud se pravidelné o sobé pecuje, pravidelné témata probira a je pod
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né¢jakou supervizi nebo intervizi. Ty etickd dilemata, ktera nejsou etickymi dilematy, se
vyfiltruji a jsou néjakou provozni otdzkou (rozdilny pfistup, hranice, kompetence).
K praci s klienty to pomahé velikou mirou.

6. VK: Ve spolecnosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patii neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je V&S ndzor na euthanasii, jako moznost
smrti?

Ak9: Rozumim té lidské pottebé jako rozhodnout si o svém zivoté jakoby do konce a
téch argumentu je tam prost€ spousta pro i proti, Myslim si, Ze to neni jako téma, které
by se dalo uzavfit néjakym univerzalnim feSenim (zdkonem). Vzdycky je stejné jako
narozeni 1 smrt véc toho jednotlivce. Tim, ze jsem v hospici, ktery se né&akym
zpusobem vyvijel, docela dlouho, shledavam nebezpeCnym a potencionalné rizikovym
euthanasii jako takovou ukotvovat v n€jakém pravnim systému, zakonech. Pfijde mi
vlastné zasadni role téch zdravotnikd. Jako deklarace téhle odpovédnosti za Zivot
nékoho jiného do rukou téch zdravotnikd, to mi pfijde jako veliky eticky dilema, ze se
to primarné neslucuje s Hippokratovou pfisahou chranit zivot. Tudiz zdravotnik neni
podle m¢ osoba, ktera by k tomu méla byt kompetentni nebo né€jakym zptusobem jako
vlastné pravné nucend nebo zmocnéna. Pfijde mi, ze kdyz je dobfe nastavena paliativni
péce, tak v 95 procentech se ta poptavka po té euthanasii rozplyne, pokud je tomu
Clovéku nabidnutd alternativa v podobé paliativni péCe. Vnimam to, ze ta hranice je
hodné tenkd, ze pro laiky, ktefi se nepohybuji v hospicové péci nebo ktefi nemaji o tom
paliativnim zpusobu 1é¢by pojem, tak se jim to Spatné vysvétluje. Mam zkuSenost i
z vlastni rodiny. Strasné¢ malo lidi chape rozdil mezi paliativni sedaci a euthanasii.
Jediny rozdil vlastn€ je v tom pfistupu v zatézi té€ch ostatnich osob ze stran pracovnikt a
postoj k Zivotu. Zvenku to v§ak muze vypadat stejné, ale jediny rozdil pro me je tam ten
eticky rozmér. Existuje také institut diive vysloveného prani, ktery se u nds moc
nespojuje s euthanasii a ani se moc zatim nevyuziva, ale je to o tom, ze Clovék
nepfichazi o svobodu rozhodovat o svém zivoté. Za uplného veédomi si mize
rozhodnout, jaké kroky se s nim maji dit, kdyz uz o sobé rozhodovat nebude. Mize to
nechat na rodin€, opatrovnikovi, porucikovi, zmocnéné osobé blizké, ale vlastné ta zatéz
tam muze byt podobna jako na toho zdravotnika. Ne kazdy ji chce na sebe brat. Myslim
si, Ze to neni cesta.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kviali emu byste se rozhodla porusit slib
mlcenlivosti? Co by to bylo a proc?

AK9: Ja jako psycholog jsem vazana ml€enlivosti 1 ze své profese. Je to docela striktni,
kdy kazdy svépravny obCan ma povinnosti ohlaSovaci a v jistych pfipadech, ktery se
netykaji jen soc. pracovnikli a nejsou zahrnutelny pod tu mlcenlivost. Tim, Ze vlastné
jedna ze zasad je pro mé nejdulezit€jsi pracovat v souladu a v souhlasu s potfebami a
pranimi klienta. Casto se stava, ze komunikujeme sjinymi institucemi, sjinyma
organizacemi a ve prospéch toho klienta. Neexistuje, aby se to délo bez védomi klienta.
I ustni souhlas vniméam jako povoleni k tomu ty informace sdilet a vzdycky ja konkrétné
komunikuju jen to, co je zadosti (napf. se §kolou). Zijeme ale na malém mésté, takze
Cistota té mlcenlivosti je narocna v tom smyslu, Ze ty vazby tady jsou. Nasi klienti maji
Siroké pole znamych nebo jsou vefejné znami. Samoziejme ta mlcenlivost plati.

VK: Podotazka: Stala jste nékdy pfed rozhodnutim, zda slib ml¢enlivosti porusit?
AKk9: Ne.
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8. VK: Zamyslel/a jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné 1hat?

Ak9: Myslim si naprosto jasn€, ze je lepsi fict pravdu pacientovi o jejim zdravotnim
stavu, ale hrozné€ zalezi na zpusobu komunikace. Pokud je Clovék ve stavu, kdy je
schopen pfijimat informace, tak ma pravo je védét a podle nich se rozhodnout.
Milosrdna lez je pro mé takovy ozehavy termin, protoze premyslim, pro koho je
milosrdna. Jestli pro toho, kdo to fika nebo pro toho, koho se to tyka. Velmi Casto se
stava, ze pacient vi pravdu a hlavné nechce, abychom to fikali rodiné- ja vim, jak to se
mnou je, ale oni by to nezvladli a ta rodina fika- my vime, jak to je, ale hlavné mu to
nefikejte, protoze on by to vzdal. Hospicova prace je hodné€ 1 o Cisténi a otevirani téchto
komunikacnich kanal, aby mohli byt spolu v pravde, uzivat si ten ¢as a pracovat na
tom smifeni a klidu na konci zivota.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byla/a byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani poruSit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka ptal/a?

AKk9: Nejsem zdravotnik, takze mi tato kompetence moc nepiislusi. V tom je to jako pro
me snaz§i odpovédét v tomhle smyslu. Asi se to dé€je v rodinach, rizni klienti to maji
razné (jak pracuji s bolesti, jak pfistupuji k chemickym zasahiim do svého téla). V tom
ja vidim velikou jejich svobodu, ze vzdycky nase sluzba je jako nabidka moznosti, jak
s tim pracovat a je to o jejich jako volbé. Dé&je se tieba, ze nedodrzuji predepsanou
medikaci. Jsou 1 klienti, ktefi nenastoupi 1é¢bu nebo feknou, tohle neni nic pro me, tohle
ja nechci a jsou ochotni zvladat tu bolest a pracuji s ni jinak. Pfibuzni jsou pak ze
zasady proti t€ém 1ékiim (zdravotni Zivotni styl) nebo maji pocit, ze ten jejich blizky je
oblbly a spavy a je to vlastné€ jako vyraz nepfijimani toho odchazeni toho blizkého, to
postupné ztraceni kontaktu s nim. Je to o komunikaci, psychologické praci. Klient ma
pravo nevyuzit nasi nabidku.

10. VK: Kdyby v ramci pujcovny kompenzacnich pomucek nastala situace, ze by o
jednu kompenzacni pomucku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomicku potiebuje ze
zdravotnich divoda vice?

AKk9: Nastésti mi to také neprislusi rozhodovat. V organizaci jsou urc€ité pojistky, které
funguji. Vtom smyslu, ze mame né&jaky pocCet klientd a vétSinou zistavaji tyhle
nezbytné pomiicky v néjaké rezervaci, kdyby se objevila rodina, ktera ho pravé nutné
potfebuje. Realné by k této situaci dochazet nemélo, vzdycky se pocita s tim, ze tam
n¢jaka rezerva je, ale Cisté hypoteticky, teoreticky je to Cisté o tom poradi. Je fajn, ze
nase republika je tak mala, Ze dojezdové vzdalenosti nejsou velké. Hospici je v
JihoCeském kraji nékolik a cestou by v tomto pfipad€ bylo shanét pomtcku nékde jinde.
Tohle uvazovani o dilematech nas nuti otevirat i covid (ventilatory). Jedna mozna
varianta je koukat na to poradi, kdo se diiv dovol4, coz samoziejmée neznamena, ze tu
rodinu nechame bez pomoci nebo bez snahy to fesit jinak. Ale nemyslim si, ze se to
nékdy v hospici stalo prave, ze funguje mechanismus, kdy mame néjaky pomucky
v néjakém dostateCném mnozstvi, které se pujcuji nehospicovym rodinam, a ta ptjcovna
funguje samostatné. A pak jsou néjaké rezervy, kdyz by akutné pri§la néjaka rodina.
Predchazi se tak takovym situacim.
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Priloha ¢. XIIL. Prepis rozhovoru s Ak10

1. VK: Jaky vyznam pro Vas ma pii vykonavani Vasi profese Eticky kodex pracovnikt
hospice?

AKk10: Jejda to ja vibec nevim, co je. Ja osobné si myslim, ze etiku ma clovek mit
predev§im v sob€, v dusi a ja se pfiznam, ze jsem takovy nefad na ty standardy. To, Ze
existuji n&jaky eticky kodexy, to je jako p&kny. Cetl jsem spoustu etickych kodext a
nevim, jestli specialné hospicovy. Etika je véc, kterou se Clovék uci dlouhodobé na
konkrétnich pfipadech, a v podstaté si myslim, ze ma mit hlavné takovou vnitini
inteligenci, citlivost a vnimavost pro druhého ¢lovéka. To ja bych povazoval za
nejdulezitéjsi z celého etického kodexu.

VK: Podotazka: Ridite se vzdy tim, co Vam ukladd zakon, standardy nebo eticky
kodex?

AKk10: Myslet si, ze mé& eticky kodex nékam posune, Cteni etického kodexu, ktery ma
kazda organizace, mé& nikdy neposunulo. Vzdycky mé posouva kazdy setkani s druhym
Clovékem, kdyz zacnu vnimat jeho potfeby a jeho stanovisko, jeho postoje a
uvédomovat si to, co mi fika, to je pro € nejdulezite€jsi. Neni podle mé nejpodstatnéjsi
to, co je nékde strukturovano.

2. VK: Jak chépete pojem etické dilema?

AKk10: Etické dilema nékdy nastava v situaci, kdy ¢lovek vidi, ze by méla nastat néjaka
pomoc druhému a ono to zné&jakych objektivnich divodi nejde (naptf. rodinna
podminky, jiné vnitini nastaveni). J& vim, ze bych mu mohl néjak pomoct, ale on je
jinak nastaveny.

Priklad: Pozadala mé o spolupraci, nebo abych se ji vénoval pani, kterd byla
v terminalnim stavu, a cely jeji zivot se odvijel od toho, Ze si nechavala vykladat karty a
nechala dat na néjaky veéstkyné a délala takovéhle véci. M¢ si pozvala, abych ji to
vSechno pozehnal. No tak ja jsem ji fekl, ze tomu nerozumim, co fikaji karty nebo ty
véstkyné, ze tomu nevéfim, ale ze ji mohu pozehnat jako ¢loveéku a dat ji najevo, ze Pan
Buh ji ma rad, ze i v této situaci, ve které je, ji chce byt na blizku. To bylo pro mé etické
dilema, ja jsem ji nemohl schvalit to, co ona d¢lala, ale na druhou stranu jsem ji chtél
vnitiné pomoci, povzbudit ji.

3. VK: Jaké etické dilema se Vam v ramci Vasi prace v Hospici sv. Kleofase vybavi?
Ak10: Neékdy mam dilema, jestli tomu ¢lovéku napriklad za kazdou cenu fikat, ze
nejsem katolik. On ocekava katolického knéze a ja jsem evangelik, tak se snazim dat
tomu ¢lovéku najevo, ze mu zpfitomnuju bozi lasku a bozi milosrdenstvi a ani mu to
nesdélim, ze nejsem katolik. Jsem ochoten si s nim zazpivat i Marianskou piseii, kterou
mi evangelici v podstaté nezpivame, ale vim, ze to tomu Clovéku udé€la dobfte, takze si
myslim, ze se tim snazim byt tomu ¢lovéku na blizku a pomoci mu v té jeho situaci 1
kdyz tim piekracuji n&jaké své vnitini pravidla, které jsem ziskal od détstvi, vychovou a
vzdélanim. Tak prosté vtu chvili to délam pro toho Clovéka. Jde o vnitini eticky
problém v tom, Ze to odporuje tomu, co jsem se naucil a tomu Cemu jsem vnitingé
presvédcen. Ale délam vSechno proto, abych tomu ¢lovéku zprosttedkoval n€jakou bozi
milost a bozi blizkost.

4. VK: Mate néjaky navod na to. jak etické dilema resit?
Ak10: Ano.
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VK: Podotazka: Jaky?

AKk10: Jednozna¢né se ptam vnitin€, co tomu ¢lovéku muze prospét. Snazim se podle
toho fidit. To, co by mu prospélo. Rozhodné se snazim vyvarovat né¢emu, co by mu
ublizilo.

5. VK: Jak moc a vcem je vaSe feSeni etickych dilemat ovlivnéno pravidelnymi
tymovymi poradami neboli ostatnimi nazory vasich kolegti?

Ak10: Vzdycky na to ma vliv komunikace s druhymi lidmi, protoze nékdy si udélam o
Clovéku néjaky obrazek a potom teprve po konzultaci s nékym druhym, kdo to vidi
z jiného uhlu pohledu, tak mi na to nastavi komplexni pohled. Takze si o tom ¢loveéku
udélam lepsi obrazek a mazu udélat rozhodnuti, fekl bych na lepsi Grovni.

6. VK: Ve spolec€nosti pracovnici prosazuji cile paliativni péce, ke kterym mimo jinych
patfi neurychlovat ani neoddalovat smrt. Jaky je VA4S nazor na euthanasii, jako moznost
smrti?

Ak10: V soucasné dobé se touto otazkou hodné zabyvam. Myslim, si, ze kazdému
Clovéku je potreba vysvétlit, co to euthanasie je. Euthanasie je z teckého slova
euthanatos, dobra smrt. A vzpominam si, Ze jsem jednou takhle navstivil jednu
pacientku a ta mi fekla, ze by si prala euthanasii. J& jsem ji fekl, ano to j4 taky, ja bych
taky chtél euthanasii. Protoze euthanasie je vlastné dobra smrt. Kdo by si nepial dobrou
smrt. A pak jsem ji zacal vypravét o tom, ze dobra smrt je zavér dobrého zivota. Ptal
jsem se, co ona dobrého v zivoté zazila. Ona mi to tam krasné zacala vypravét a tak
jsem se ji pak zeptal, jestli by chtéla jesté néco, ted’ v zaveru zivota dobrého, aby se ji
jestd stalo. Rekla mi, ze by se chtéla rozlougit se svymi piateli. Ptal jsem se ji, jakou
hudbu by chtéla ted’ slySet, tak mi to vSechno fikala. A pak jsem se ji ptal, jestli je néco,
co ma rada, co by chtéla jesté ochutnat. Vzpomnéla si z détstvi na chut pikaa. Mluvili
jsme jesté o dalSich vécech. V zavéru se mé ptala, jestli mé mize o néco poprosit. Za
dvermi ¢ekali jeji rodice a ja jsem jim mél vSechno, co jsme si fekli povédét, protoze uz
na to neméla silu. Ja jsem jim to samoziejmé vSechno fekl a dovédél jsem se, ze druhy
den ji zanesli pikao, n€akou hudbu, pozvali kamarady, se kteryma se chtéla rozloucit a
ona za dva dny zemfela. Pak zamnou piisli ti rodiCe a pozadali me jestli bych jim
neudélal rozlouceni v obfadné sini normaln€ v krematoriu, tak jsem jim vysel vstfic a
musim fict Ze to bylo velmi intenzivni setkani s t€éma pozistalyma v tom sméru, ze jsem
mohl fict, ze prozila euthanasii, dobrou smrt. Samoziejmé, ze vim a rozumim tomu, co
se mysli euthanasii v nasem slova smyslu. Ta diskuse se o tom rozviji. Uvazuje se i o
tom Ze 1 u nas by se to schvalilo. Asi si dovedu predstavit pfipady, kdy bych s tim
souhlasil, ale je tady veliky nebezpeCi zneuzivani a proto nevim, jak se piesné
legislativeim podaii to nastavit tak, aby se tady toho zneuziti nedospélo tfeba pod
tlakem rodiny. Kdyz uz se rodina nechce starat o svého blizkého, tak ho premluvi
k euthanasii, to bych povazoval za zridnost. Na druhé strané jsem se setkal s lidmi,
ktefi prozivali veliké utrpeni hlavn& psychické, ne ani ne tak fyzické, tu uméji 1ékati
odstranit. Takovym lidem uz jsem pfal, aby si je Pan Bih vzal.

7. VK: Existuje néco mimo zakon, kvuali Cemu byste se rozhodla porusit slib
mlcenlivosti? Co by to bylo a proc¢?

Ak10: Nevim, takovou situaci jsem nastésti nikdy nemusel fesit. Asi bych to neud¢lal,
ze bych to porusil.
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8. VK: Zamyslel jste se nékdy nad tim, zda je lepsi fict pravdu o zdravotnim stavu
klienta/klientky nebo milosrdné lhat?

AKk10: Urcité, jednoznacné fici pravdu o zdravotnim stavu. Kazdy pacient by mél védét
pravdu o svém stavu a ne jenom on, ale i jeho piibuzny, jeho rodina. Naopak, myslim si,
ze mi doprovazejici bychom méli klast tém umirajicim a jejich nejbliz§i rodiné otazky:
Pochopili, rozuméli jste tomu, co vam bylo sdéleno? Rozumite tomu, ze umirate?
Protoze si myslim, ze spousta lidi tvrdi oni mi nic nefekli, ale ono to tak neni. Ty lidi
jim fekli, Ze maji napfiklad rakovinu v terminalnim stavu, ale ten ¢lovék to nepochopil.
To znamena, méli bychom, my co doprovazime, se snazit s témi lidmi velmi oteviené
hovotit. Zeptat se jich, co jesté chtéji vysvétlit nebo jak to chtéji 1épe vysvétlit, aby to
pochopili.

9. VK: Predstavte si, ze by si vas klient/klientka ptal/a snizit davky podavanych sedativ
a byl byste svédkem toho, jak klient/klientka trpi, probudilo by to ve Vas néco, co by
Vas donutilo toto pfani porusit nebo byste bez vahani a s respektem jednal/a tak, jak si
klient/klientka pral/a?

AKk10: Ja si myslim, ze je tfeba respektovat prani pacienta. Pokud on si pieje néco, co ja
povazuju za nesmyslné nebo Spatné, tak je na me, abych se s nim snazil komunikovat a
vysvétlit mu to. Vim, ze nékdy se to nemusi podafit. Pak bych se snazil hledat druhou
cestu, jak mu pomoci a poradil bych se s 1ékarem.

10. VK: Kdyby v ramci puj¢ovny kompenzacnich pomucek nastala situace, Ze by o
jednu kompenzacni pomuicku méli zajem dva klienti, pro koho byste se rozhodla? Pro
toho kdo volal prvni nebo pro toho, kdo kompenzacni pomucku potiebuje ze
zdravotnich duvodu vice?

AKk10: To bych se rozhodl podle toho, kdo by ji potfeboval vic. Tedy kvuli zdravotnimu
stavu.
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Diplomova prace se zaméfuje na téma podstatnych faktord ovliviujici kone¢né fesSeni
etickych dilemat v Hospicové péce sv. Kleofase, o.p.s. Prace podava prehled
o specifikach hospicové péce a neziskové organizace Hospic sv. Kleofase, o.p.s. Cilem
je zjistit jaké podstatné faktory ovliviluji feSeni etickych dilemat v této organizaci a
které ze zjisténych faktori se shoduji s vybranymi hodnotami z Etického kodexu
pracovniki hospice. Diplomova prace popisuje hospicovou péci, socialni praci
v mobilnim hospici, etickou problematiku a vybrané hodnoty z Etického kodexu
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The diploma thesis focuses on the topic of signifiant factors influencing the final
solution of ethical dilemmas in Hospice Care St. Kleofase, o.p.s. The thesis provides an
overview of the specifics of hospice care and non-profit organization Hospice St.
Kleofase, o.p.s. The aim is to find out signifiant factors influence the solution of ethical
dilemmas in this organization and which of the identified factors coincide with selected
values from the Code of Ethics for Hospice Employees. The diploma thesis describes
hospice care, social work in a mobile hospice, ethical issues and selected values from
the Code of Ethics for Hospice Employees. It also describes the process of identifying
factors influencing ethical dilemmas and the results of semi-structured interviews. The
aim of the work is to show the issue of decision-making ethical dilemmas.
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