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Etické zasady v domaci hospicové péci

V zivoté existuji situace, které se siln¢ dotykaji naseho lidstvi. Je to napiiklad obdobi
umirdni a smrti, kdy si nasi lidskost siln¢ uvédomujeme. Prave tyto situace vyzaduji vysokou
miru zicastnéného moralniho jednani, nejen ze strany rodiny odchazejiciho, ale také ze strany
vSech, ktefi jsou odchazejicimu na blizku a poskytuji mu néjaké sluzby. Pravé proto jsem si
toto téma zvolila pro svlij vyzkum. Povazuji téma péce o lidi v kone¢ném stadiu onemocnéni

za velice dulezité a zaroven tabuizovang, jako vSechny oblasti tykajici se smrti a umirani.

Pracovnici v domaci hospicové péci musi mit pii své praci mnohem hlubsi pfistup
k umirajicimu klientovi 1 k jeho rodin¢, kterd o svého ¢lena pecuje a provazi ho poslednimi
hodinami, dny a tydny. Nezlstdvaji nékde na okraji, ve stylu provedeme potiebné
zdravotnické tkony a jdeme dal, ale naopak, vstupuji do stfedu rodinnych vztahti a pomaha;ji
rodindm projit narocnymi zivotnimi udobimi. Pravé proto hraje moralni jednani v domaci

hospicové péci velkou roli.

Cilem vyzkumu je zjisténi, jaké etické principy uplatiiuji pracovnici sluzeb domaci
hospicové péce v oblasti Novoméstska a Zd'arska a rovnéz, co povazuji pracovnici téchto

sluzeb na nejnaro¢néjsi pii své praci.

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila hlavni vyzkumnou otazku a dvé vedlejsi vyzkumné

otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaké etické principy uplatiiuji pracovnici domaci hospicové péce pii své sluzbé
umirajicim?
Vedlejsi vyzkumné otazky:
e Co povazuji pracovnici domaci hospicové péce za nejobtiznéjsi pii své sluzbé?

e Pro¢ se pracovnici doméci hospicové péfe rozhodli pravé pro tento druh

povolani?



Pro svlij vyzkum jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii, protoze cilem
vyzkumu neni ovéfit néjakou jiz existujici teorii. Zaméfit se chci naopak podrobnéji na
konkrétni pracovniky doméci hospicové péce a snazit se hloubéji pochopit jejich diivody pro
volbu tohoto povolani, zjistit zptisoby, jak sluzba funguje v praxi a jaké etické principy ve své
praci uplatiiuji. Do terénu tedy nevstupuji s predstavou, kterou budu ovétovat, ale budu

zjistovat, jak véci funguji a proc.

Jako metodu sbéru dat pouziji primarné techniku rozhovoru. Vzhledem ke zvolenému
tématu ji povazuji za nejvhodnéjsi nastroj, ktery umozni respondentiim volné vyjadieni na
kladené otazky a také umozni respondentiim sdélit to, co povazuji za dilezité. Doplitkovou
technikou pfi vyzkumu bude pozorovani, které budu uplatiiovat zejména pii samotném

rozhovoru, bezprostfedné pfed nim a po ném.

Ve vyzkumu predpokladam ucast cca 6 — 8 vyzkumnych jednotek, tedy pracovnikt, se
kterymi bych rozhovor chtéla provést. Vychazim s toho, Ze tato sluzba je v naSem regionu
poskytovana dvéma organizacemi. Mym cilem je proto rovnomérné rozlozeni mezi
pracovniky domaci hospicové sluzby v Novém Mésté na Moravé a ve Zd’afe nad Sazavou.
Pracovniky kontaktuji pomoci mailu, popf. telefonicky, domluvim se na schiizce, kde
piedstavim téma vyzkumu a dilezitost jejich spoluprace. Zaroven se domluvime na konkrétni

termin pro uskute¢néni rozhovoru.

Scénar rozhovoru:

1) Uvod — Predstavim sebe a vyzkum, nastinim piedpokladany pribéh rozhovoru,
¢asovou naro¢nost
2) Obecné informace o zaméstnani respondenta:
e Na jaké pozici a jak dlouho tuto praci vykonavate?
e Kdo jsou Vasi uZivatelé?
e Jaka je napln Vasi prace?
e Jakeé jsou VasSe nejcastéjsi kazdodenni ¢innosti? (Jak vypada Vas bézny den
v praci?)
3) Divody vybéru povolani respondentem:
e Proc jste se rozhodl/a pracovat pravé s touto cilovou skupinou?

e V¢&dél/a jste na zacatku, do ¢eho jdete?



e Mc¢l/a jste néjakou osobni zkusenost?
e Jaka je VaSe motivace pro vykonavani této prace?
4) Nejnéarocnéjsi ¢ast sluzby:
e Co povazujete ve Vasi praci za nejnarocnéjsi?
5) Etické principy uplatiiované pfi praci:
e Byl/a jste néjak proskolen/a v etickych zasadach pfi praci s umirajicimi a
jejich rodinnymi ptislusniky?
e Shoduji se tyto zasady s Vasim osobnim nastavenim?
e Podle jakych kritérii se rozhodujete, kdyz stojite pied néjakou volbou?
e Mate n¢jaké postupy, které uplatitujete vzdy nebo vychdzite z konkrétni
situace?
e Ma vaSe organizace eticky kodex?
o Pokud ano, ma kodex praktické vyuziti? V ¢em vidite jeho vyhody?
o Pokud ne, pro¢? Znate jeho vyhody?

6) Rozlouceni, pod€kovani za spolupraci

Mezi praktické problémy, které by se mohly objevit béhem mého vyzkumu, mizeme
zafadit problémy v mailové komunikaci mezi vyzkumnikem a respondenty, mohlo by se stat,
ze pracovnici domaci hospicové péce nebudou mit ¢as poskytnout mi rozhovor nebo budeme
obtizn¢ hledat spolecny termin. Tento problém budu muset feSit dostateCnym c¢asovym
prostorem pro uskutecnéni rozhovorti, abych mohla respondentim poskytnout vétsi variabilitu
termind. Dal§im praktickym problémem by mohly byt problémy s technikou, zejména
s nahravacim zafizenim. Tomuto problému je tfeba piedejit, vezmu si ndhradni baterie,

nabijecku.

Pii vyzkumu se mohou objevit terminologické problémy, zejména co se tyce pojmu
etika — eticky a moralka — morélni. Na zdklad¢ studia literatury a vlastniho kritického
zhodnoceni budu pouZzivat pojem moralni ve smyslu konkrétniho praktického jednani cloveka,

lidi a pojem eticky je smyslu teoreticky definovaného mravniho chovani, normy ¢i hodnoty.

Co se tyce etickych problémi, mohlo by se stat, Ze pii rozhovoru narazime na néjaké
citlivé téma. Je tfeba, abych jako vyzkumnik byla dostatecné empatickd, otazky kladla taktné

a nedostavala tak respondenty do neptijemnych situaci.



Terénni poznamky k rozhovoru:

Rozhovor jsem uskutecnila se zenou mladsiho stiedniho veéku, kterda pracuje
v organizaci Domaci hospic Vysocina, o. p. s., konkrétn¢ ve Stiedisku hospicové péce Nové
vytvofit klidné, ni¢im a nikym neruSené prostiedi pro rozhovor, ale nakonec se to podaftilo.
Respondentka byla ochotnda a mild. Pfed rozhovorem byla lehce nervézni, ale béhem
rozhovoru, dle mého nazoru, nervozita vymizela. Respondentka odpovidala vécné a stru¢né

na moje otazky, jak je ji to zfejmé vlastni.
Ptepis rozhovoru:
(V — vyzkumnik, R — respondent)
V: Takze ta prvni otazka: Na jaké pozici a jak dlouho tuto praci vykondvate?

R: Pracuji v domacim hospicu na pozici zdravotni sestry v doméci hospicové péci a na této

V: Kdo jsou vasi uzivatelé? Mohla byste je n¢jak popsat?

R: NaSimi uzivateli jsou pacienti v terminalnim staddiu onemocnéni, nemusi to byt jenom
onkologické onemocnéni, 1 kdyZ ty jsou pfevazné, ale miZou to byt i terminalni stddia
Alzheimerovy nemoci nebo riznych jako svalovych dystrofii a tak podobné. Takze pokud uz
zbyva, tak n¢jak jakoby je ukoncena lécba, 1€kati feknou, ze uz nemtizou nic nabidnout, tak
potom se rodina rozhodne, pokud chce mit pacienta v domaci péci, tak oslovi nas a my jdeme

pomoct tomu nemocnému.
V: Mhh (pokyvnuti hlavou, rozumim), takze jaka je ta népln té vasi prace?

R: Néapln moji prace jako zdravotni sestry spocivd v tom, Ze vlastné kdyZz toho pacienta
pfijmeme do té péce, tak jsou to jednak odborné zdravotnické vykony, které miize vykonavat
zdravotni sestra a samoziejmé v tom domécim prostfedi to neni jenom o tom. Tam, tam patii
k tomu pacientovi i ta rodina jeho, takze vlastné je to takova psychosocidlni podpora podle
toho, jak jak je potfeba. Jezdime teda na navstévy ve dvou, zdravotni sestra a pracovnik
v socidlnich sluzbach, takZze podle toho, jak v ty rodiné€ zrovna, to uz tak néjak vycitime, co je
potieba, kolik toho ¢asu tam vénovat. Nékdy toho zdravotnickyho je vic, nékdy min, to uz je

prosté podle situace.



V: Takze nemate dany n¢jaké limity, Ze prosté tieba na tu navstévu mate vyhrazeno hodinu,

dvé?

R: Dé&lam tuhle praci pravé i proto, ze tam nejsou ty limity, protoze jsem je zazila ve

zdravotnictvi a neni to upln¢ to, co si myslim, Ze je spravne.
V: Jo, takze jak vypada ten vas bézny den?

R: No, bézny den je, spociva v tom, ze vlastné u téch klientd vZzdycky kdyz se jakoby domluvi
ta péce, tak se nastavuje néjak jakoby Castost téch navstév. Je to, snazime se vyjit vstiic té
roding, takze nékdy jsou to kazdy den, n¢kdy jednou za tyden, prost¢ podle potieby. Takze
kdyz médme domluvené navstévy, tak samoziejmé vyjdeme na ty domluvené navstévy. Pokud
nejsou, tak jsme na telefonu, kdyz se nékde néco zhorSi u klienta, tak zavola rodina a

piijedeme.
V: Mhh.

R: Jinak vlastné¢ mame takovou tu zakladni pracovni dobu asi od deviti do jedny a potom je to
takova ta pohybliva slozka, kdy vlastn€ mame i piescasy, takZe si miZeme vybirat jakoby
nahradni volno, pokud pottebujeme. A jinak potom drzime teda tu pohotovost, kdy muize
klient zavolat kdykoliv, jak potiebuje, kdyZ se néco zhor$i. Vyjedeme na navstévu,
zhodnotime stav, pokud je potfeba konzultace s lékafem, tak zavoladm. Pani doktorka mné

naordinuje, co je tfeba podat a ja mizu vlastné podat léky.
V: Mhh. A kolik tieba téch uZivatelil jako mate v péci, jako v jednu chvili?

R: No, soubé&zné jich mizeme mit tfi, na kapacitu téch zamé&stnancii, kteti tady jsme, ale taky

zalezi samoziejmée, v jakym jsou stavu.
V: Mhh.

R: Pokud je to leh¢i piipad, kdy jesté je sobéstacnej klient, tak méame n&kdy tfeba Ctyfi, pét

Sest, podle toho, jak se to dd zvladnout. To musime vzdycky vyhodnotit podle situace.
V: A jako tak né&jak primérné, jak ¢asto za tim klientem jezdite? Nebo se to hodn¢ 1isi?
R: Primérné. .. Hodné se to lisi, hodné je to individualni podle téch potieb no...

V: Mhh. Tak jo, dékuju. Tak proc jste se rozhodla pracovat pravé s touto cilovou skupinou? A

k tomu se asi rovnou vaze ta dalsi, takova podotazka, jestli jste védéla na zacatku, do ¢eho



jdete, jestli to bylo tfeba na zaklad¢ néjaké osobni zkuSenosti nebo co vas ptivedlo k téhle

praci?

R: No, ja bych to fekla asi tak, ze jsem néjak postupné profesné i lidsky dozrala tady k tyhle
ty praci a jestli jsem védéla, do ¢eho jdu? Asi tak néjak Castecné, protoze jsem pracovala na
lécebné dlouhodobé nemocnych na Buchtové kopci a tam se vlastné rozjel pilotni projekt, tak
zvaného rodinného pokoje. To vlastné znamend pokoj v duchu té hospicové péce, takze
vlastné tam muize byt s pacientem jeho nékdo blizky z rodiny, takze vlastné ten rok jsem tak
n¢jak v tom rezimu pracovala i na tom pokoji, protoze byl na tom oddéleni, kde jsem byla a
potkala jsem se vlastné€ s nyn¢jSima kolegama z té hospicové péce a vlastn€ asi po tom roce
m¢é tehdejsi pani feditelka oslovila, protoze hledali zdravotni sestru, jestli bych nechtéla to
s nima zkusit. Tak néjak se to potkalo, ze jsem moc nevéahala a prosté jsem se na to dala. No a

nelitovala jsem zatim nikdy. (s usmévem na rtech)

V: Mhh. (pousmani) Tak to jo. A méla jste n¢jakou osobni zkuSenost, jako tfeba s péci o

nékoho umirajiciho nebo jenom ta pracovni zkusenost?
R: Jenom ta pracovni zkuSenost.

V: Mhh.

R: Soukromaé do ty doby nebyla.

V: Jaké je tedy vase motivace pro vykonavani této prace?

R: J& bych to... Kdyz bych to mé¢la fict n¢jak jakoby jednou vétou, tak bych tekla, ze je to

poskytnuti pomoci ¢lovéku, ktery ji potiebuje a stoji o ni.

V: Mhh, takze je to i tak, Ze prosté¢ kdyz vidite, ze se to dafi, jakoby Ze ta prdce ma smysl, tak

7e vas to zaroveil i motivuje?

R: No, tak se to da taky fict. Jo, kdyz vidim, Ze tam vlastn¢ ta odezva toho je, Ze jsem tam
vlastné jakoby spravné pro toho ¢loveka, Ze to pfinasi, to co mé oboustranné, tak pak jako mé

to napliiuje a bavi, no.

V: Mhh. Byla jste néjak proskolena v etickych zasadach pfi praci s umirajicimi a s t€émi jejich

rodinnymi ptislusniky?



R: To jsem samoziejmé byla, tak to uz se vaze i k ty profesi, kterou jsem délala i tieba na ty
1é¢ebné pro dlouhodobé nemocny. Samoziejmée tady, kdyz jsem pftisla do hospicovy péce, tak
jsem byla proskolend znovu, protoze k tomu patii vlastn€ i ta rodina, coz je jakoby v téch
zafizenich tak neni a vlastné¢ tim proskolenim se jenom potvrdily zasady, ktery sama néjak

pfirozené vyznavam a takZe jsem s tim ztotoZnéna.
V: Mhh. Takze pii nastupu do zaméstnani to bylo na zacatku néjaké vstupni proskoleni?
R: Mhh. Jo, jo to bylo.

V: A ingjak se to opakuje? N¢&jak, je to né€jaké cyklické nebo to bylo jenom na tom zacatku a

od té doby uz to neni?
R: Ja si myslim, ze to je jako pofad to stejny, Ze ty zasady zUstavaji, takze se to neopakuje.

V: Mhh. Jo, vy uz jste skoro odpovédéla, jestli se shoduji ty zasady s tim vas$im osobnim

nastavenim..?
R: Jo, jo.

V: Takze shoduji. Podle jakych kritérii se rozhodujete, kdyz stojite pted n¢jakou volbou?

Jestli mate n¢jaké postupy nebo se tidite, vychazite z té konkrétni situace?

R: No, snazime se vzdycky vychdzet vlastné z néjak zty konkrétni situace, poradime se
konkrétn¢ o tom klientovi vlastné¢, jaky informace se dozvime. Potom i z rozhovoru s nim a
s jeho rodinou a vzdycky se to snazime feSit n€jak zty konkrétni situace, ty postupy jaky

budou, no.

V: A zasahuje do toho i n¢jaké to subjektivni vniméani nebo se snaZite jakoby drzet si néjaky

ten trosku profesni odstup a fidit se né&jak tak, jak by to mélo byt?

R: Snazi se zachovavat si profesni postup, to se pfiznavam, aby c¢lovek mél jako tu
objektivitu. No, tak snazim se o to.
V: Asi je to nékdy tézké...?

vV v

R: No, nékdy je to urcité t€zsi, ale prosté¢ meélo by to tam byt, profesional by to mél zvladnout.

wevr



wevr

rovinu o jeho zdravotnim stavu, protoze to bud’ on, nebo jeho rodina si to nepieji. Tak je to
potom takovy pole, kdy se t€zko manipuluje, jak vty komunikaci, tak prosté¢ ve vSem
ostatnim, protoZe si myslim, pokud i pacient i ta rodina védi, jak ten zdravotni stav vypada,

jak asi to bude dal, tak je to vzdycky vSechno jednodussi a da se spousta véci uchopit lip.

V: Mhh. A takze se tieba stava, Ze vam jako rodina sdéli tu diagnézu, ale nepieje si, abyste to

tteba fekla tomu pacientovi?

R: No, nebo 1 obracené. Si klient nepieje, aby se to tfeba fikalo moc roding. Ono samoziejme

vzdycky se to n¢jak vymanipuluje nebo vykomunikuje, ale je to tézsi.
V: Mhh.

R: A musime vlastné pfani téch klientl, no. To tak jako je.

V. Mhh. M4 vaSe organizace eticky kodex?

R: M4 nase organizace eticky kodex.

V: A ma praktické vyuziti?

R: M4 praktické vyuziti pravé v tom, o ¢em jsme se bavily. Tam vlastné vSechny ty zasady

jsou a s téma se ztotoznuju a prosté jsou mne blizky.

V: A v ¢em vidite vyhody toho kodexu, Ze je takhle pevné stanoveny? Oproti tomu, kdyz by

to bylo tfeba jenom na néjaké ustni domluve nebo...

R: Ja si myslim, ze vlastné ty zasady, ktery tam méame, tak souvisi s tim, ze se posouva nahled
spole€nosti na odchod z tohoto svéta v domacim prostfedi a povazuje se za samoziejmou

soucast Zivota.
V: Tak jo. Ja myslim, Ze jsme vycCerpaly otazky, takZze vam moc dékuju.

R: Ja vam taky dékuju.



Namét na modifikaci vyzkumného navrhu:

Na zéklad¢ provedeného rozhovoru se domnivam, ze bych mohla zkusit trochu
preformulovat nékteré otazky, aby respondenti nebyli jejich konkrétnosti tolik svazani a mohli
se ve svych vypovédich dostat k tomu, co povazuji za dualezité a pfitom to nemusi byt pfimou
odpovédi na nékterou z otdzek. Zaroven bych se rada piisté pokusila ziskat n&jaké ptiklady,

jak se etické principy projevuji v jejich konkrétnim jednani s klienty.
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Komentar

Zajimavé téma, pékny projekt. Doporucila bych v rozhovoru omezit tu ¢ast tykajici se
praktickych véci organizace prace (vlastn€ tu prvni pilku) a vic se zaméfit na vlastni téma. A

ano, souhlasim, méné konkrétnich otazek.



