UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2019 Markéta HiebiC¢kova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Moralni distres zdravotnika

Markéta Hiebickova

Bakalatska prace

2019



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Markéta Hiebitkova

Osobni ¢islo: 715014

Studijni program: B5341 OSetifovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Nizev tématu: Moralni distres zdravotniki

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Ziasady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu feSené problematiky.
. Stanoveni cilit a metodiky préce.

. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledki prace.

LA I S



Rozsah grafickych praci: dle doporudeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovini bakaldfské prdce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. KRIVOHLAVY, Jaro, 2010. Sestra a stres: piirucka pro dusevni pohodu.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3149-0.

2. KRIVOHLAVY, Jaro a Jaroslava PECENKOVA, 2004. DuSevni hygiena
zdravotni sestry. Praha: Grada. ISBN 80-247-0784-5.

3. MARES, JiFi, 2016. Morélni distres: terminologie, teorie a modely. Kontakt
[online]. 18(3), 151 - 159 [cit. 20.5.2017]. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt /administrace/clankyfile/20161012105345253246.pdf.
4. PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kolektiv, 2014. Etické problémy
mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5471-0.

5. RUSOVA, Jitka, 2017. Moral distress - morélni tiseii. Referatovy vybér

z Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny [online]. 64(1): 54-57 [cit.
20.5.2017]. Dostupné z:

https://nlk.cz/wp-content /uploads/2016/10/AR._2017 _1.pdf.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jitka Rusova, DiS.

Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadéni bakaldiské prace: 1. prosince 2016

Termin odevzdani bakaldiské prdce: 9. kvétna 2019

/
le/\“ LS
prof. MUDr. J > Fusek, DrSc. PhDr. Katefina Ho: ovéd, DiS.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 13. biezna 2019



PROHLASENI AUTORA

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

V praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zékon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle
§ 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uZiti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat piiméfeny piispévek na uhradu nakladt, které na vytvofeni dila vynalozila,

a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a 0 zméné
a doplnéni dalSich zakonli (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvetejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 9. 5. 2019

Markéta Hiebickova



PODEKOVANI

Touto cestou bych chtéla velice podékovat Mgr. Jitce Rusové, Dis. za odborné vedeni mé prace,
za jeji cenné rady a pfipominky, za vybornou spolupraci a Cas, ktery mi byla ochotna
poskytnout. Chtéla bych podékovat i respondentiim za pomoc pti zpracovani prazkumné ¢asti

a Vv neposledni fadé¢ mé rodiné za podporu v pritbéhu celého studia.



ANOTACE

Bakalafska prace se zaméfuje na moralni distres zdravotniki. Prace je rozdélena na teoretickou
a prazkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na definovani pojmu moralni distres, metody
zjisténi, zdroje, nasledky a prevenci moralniho distresu. V prizkumné ¢asti jsou prezentovany
vysledky vyzkumného Setieni, pro které byl zvolen anonymni dotaznik. Cilem bylo zjistit,
zda zdravotnici zazivaji moralni distres ve vybranych situacich a v jaké intenzit¢ na né moralni
distres pusobil. Bylo zjisténo, Ze napiiklad s pfedstiranou resuscitaci v pfitomnosti rodiny
a/nebo blizkych osob se setkalo 17 respondentti z 30. Zadny z nich ale nezazil moralni distres
0 5. nejvyssi intenzité. Naopak 5. nejvyssi intenzitu oznacovali respondenti v situacich:
neprovedeni aktivni identifikace pacienta, podani infuze druhému pacientovi bez vymény
infuznich setd, nefeSeni moznych alergii u pacienta, nenahlaSeni pochybeni jako nezadouci
situace, nacvik vykonll na pacientech provadénych studenty, spoluprace s nekompetentnimi
kolegy, naruSeni intimity pacienta, zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace u pacienta s diive
vyslovenym ptfanim neresuscitovat a ziskani neplatného informovaného souhlasu u pacienta,

ktery nasledn¢ podstoupil vySetteni/lécbu.
KLICOVA SLOVA

Mordlni distres, moralni dilema, moralni reziduum, crescendovy efekt, etické poradenstvi.



TITLE

Moral distress of health care providers
ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on moral distress of health care providers. The thesis is divided into
theoretical and exploratory part. The theoretical part focuses on the definition of the term moral
distress, methods of finding, sources, consequences and prevention of moral distress.
The research part presents the results of the research for which an anonymous questionnaire
was chosen. The aim was to find out whether the health workers are experiencing
moral distress in selected situations and the intensity of their moral distress.
It has been found that 17 respondents from 30 have encountered, for example, mock
resuscitation in the presence of family and / or close persons. None of them experienced moral
distress of the 5th highest intensity. On the contrary, respondents reported the fifth highest
intensity in situations: non-active patient identification, infusion to another patient without
exchange of infusion sets, failure to resolve possible allergies in the patient, failure to report
misconduct, student performance exercises, collaboration with incompetent colleagues,
intimacy disruption patient, initiating cardiopulmonary resuscitation in a patient with
a previously expressed wish not to resuscitate and obtaining invalid informed consent from

a patient who subsequently undergoes examination/treatment.

KEYWORDS

Moral distress, moral dilemma, moral residue, crescendo effect, ethical counseling.
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UvVOoD

Povoléani zdravotnikd patii mezi nejnarocnéjsi. Toto povolani vyzaduje neustalé vzdelavani
a uceni se novym dovednostem. Zdravotnici se potykaji S riznymi stresory razného druhu,
setkavaji se s bolesti trpicimi a nevylécitelné nemocnymi, s umirajicimi pacienty a se smrti.
Kazdy den se setkavaji s nemocnymi lidmi, ktefi maji rizné reakce na nemoc, hospitalizaci

a mohou vyvolavat konflikty. (Venglaiova, 2011)

Moralni distres (moralni tiseil) je problém, ktery postihuje zdravotniky, pokud je jim branéno
jednat v urcitych situacich eticky spravné. Tento distres se od jinych distresti (somatickych,
psychologickych a spiritualnich) 1i§i svym etickym rozmérem. To, co by v dané chvili bylo
nejvhodnéjsi, neptfipadd v tivahu. Muze se jednat naptiklad o piekraCovani kompetenci,
ke kterému jsou mnohdy zdravotnici nuceni okolnostmi, nebo téeba o predstirani resuscitace.
Casto pak zdravotnik c¢eli sebeobviiiovani, co ud¢lal, nebo neudélal, ale mél ud¢lat,
coz U nékterych jedinct vede k utrpeni. Dulezitou roli hraje hodnotovy systém, moralni
senzitivita a moralni odvaha zdravotnika. Mezi prvotni pfiznaky moralniho distresu se fadi
vztek, uzkost, frustrace, sebeobvinovani, apod. V Ceské literatuie se o tématu moralni distres
mnoho nepise, dobie znamy je syndrom vyhoteni, jenz mize byt jednim z disledki pisobeni
moralniho distresu. Dal§imi dasledky jsou odchod zdravotnika ze své profese, rezignace
zdravotnika, zhorSeni oSetfovatelské péce a dalsi. Pro jedince potykajicim se s mordlnim distres
je dulezité, co nejdiive se tohoto negativniho jevu zbavit. K pomoci mu mohou slouzit strategie
ke zvladnuti moralniho distresu, nebo etické poradenstvi spocivajici ve sluzbé, ktera fesi etické
konflikty nejen se zdravotniky, ale i s pacienty a/nebo jejich rodinou. Moralni distres vSak
nemusi mit pouze negativni vliv na jedince. V tomto pfipadé Ize hovofit o pozitivnim efektu
moralniho distresu, ktery mize jedinci otevfit cestu pro sebereflexi, mordlni odvahu branit
z4jmy pacientll a jejich rodin a pro usili poskytovat nejvyssi kvalitu péce. VSechny tyto faktory

mohou vést k rozvoji osobnosti jedince. (Mares, 2016; Rusova, 2017, Mat&jek, 2015)

Problematikou 0 moralnim distresu se v CR nejvic zabyva profesor Mares, proto je jeho

literatura stézejnim zdrojem pro tuto praci.

11



CILE PRACE

Cile teoretické Casti:

Ptehledné popsat problematiku moralniho distresu zdravotniki.

Cile pruzkumné ¢asti:
Zjistit, jak respondenti z fad nelékatskych zdravotnickym pracovniki (etiky) hodnoti vybrané

situace, zda se s nimi setkavaji a zda jim ptinaseji moralni distres.
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I. TEORETICKA CAST
1. MORALNI DISTRES

V této kapitole bude definovan moralni distres. Nasledné budou popsany modely moralniho

distresu.

1.1 Definice moralniho distresu
Moralni distres je vyznamny fenomén, ktery se poprvé objevil v odborné literatuie v roce 1984.
V soucasnosti existuje mnozstvi definic moralniho distresu. Mnoha pojeti jsou zna¢né rozdilna

a neexistuje ani jednotna terminologie. (Rusova, 2017)

Andrew Jameton napsal, Ze tento typ distresu vznika v situacich, kdy ¢lovék vi, co je spravné
udélat, ale urCité piekazky mu znemoznuji jednat spravnym zpusobem. (Mare$, 2016)

Je to utrpenti, které zazivaji zdravotnici, kdyZ nemohou jednat eticky spravné. (Rusova, 2017)

Rusova (2017) popisuje definici autora Collena Varcoe a kolektivu. Moralni distres je fenomén
zazivany jedincem, ktery narusuje identitu a integritu jedince, je formovany charakteristikami
jedince, ale 1 interpersonalnimi vztahy a prostfedim. Jako moralni distres se nedd oznacit
kazdodenni stres z prace, ani utrpeni, které je dusledkem soucitu s trpicim ¢lovékem

nebo syndrom vyhoteni pramenici z podminek pracovniho prostiedi.

Jde o nepfijemné bolestivé pocity zdravotnika, jenZ jsou vyvolany uritymi situacemi.
Zdravotnik vi, co je z moralniho hlediska v této situaci spravné ud¢lat, ale je mu zabranéno,
aby to uskute¢nil. Tym americkych pediatrii shrnul podstatu moralniho distresu zdravotnika

jako pocit bezmocnosti. (Mares, 2016)

Moralni distres je subjektivni jev, prozitek daného zdravotnika, jeho individudlni zkuSenost.
Je ovlivnén Zebtfickem hodnot, ktery se u jednotlivych zdravotniku muze liSit a mize byt
podminén jejich pocitem zodpovédnosti za pacienta, a nedostavuje se tedy automaticky.

Zavisi na tom, zda je zdravotnik pfesvédcen o tom, co je spravné a co ne. (Mares, 2016)

Mare$ (2016) napsal, ze Kim Liizténova tuto specifickou vlastnost oznacuje jako moralni
senzitivitu (citlivost). Definuje ji pochopenim a porozuménim tomu, Ze urcitd situace
je pro pacienta ohrozujici. Je tieba si uvédomit, jaké budou moralni dusledky u rozhodnuti,

ktera byla u¢inéna u pacienta.
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Moralni distres byl ptivodné popséan u sester. Ukéazalo se, Ze se ale vyskytuje i U pracovnikll
jinych profesi, u lékatti, fyzioterapeutt, klinickych psychologl, zdravotnickych manazert,

stazist a medikt. Objevuje se ale také v oblasti domaci péce a farmacie. (Mares, 2016)

Moralni distres se lisi od podobnych jevii. Moralni nejistota nastava, kdyz jedinec nevi,
co je v podobnych situacich eticky spravné udélat. Danému jedinci chybi potiebné
znalosti a zkusenosti. Moralni dilema je rozhodovani v uréité situaci, v niz existuje nékolik
moznych feSeni. Tato feSeni maji svd pozitiva a negativa. Jedinec se tedy rozhoduje,
ktera z variant bude ,,nejmensim zlem®. Je to jeho osobni rozhodnuti, neni na n¢j vyvijen zadny
natlak a nese za své rozhodnuti zodpovédnost. Moralni rozhoi¢eni proziva jedinec v situaci,

kdy pozoruje, Ze se nékdo jiny chovd nemoralné. (Mares, 2016)

Andrew Jameton rozlisil dvé podoby moralniho distresu. Prvotni moralni distres (initial moral
distress) navozuje negativni emoce (napt. vztek, tzkost) v situaci, kdyz zdravotnik c&eli
institucionalnim ptekazkam a konfliktim se spolupracovniky. V tomto ptipadé jde o konflikt
hodnot, zdravotnik se rozhoduje, Ze bud’ neudé¢la nic, nebo bude jednat a poté vybere z fady
nabizejicich se alternativ. Reaktivni moralni distres (reactive moral distress) nastava
s ¢asovym odstupem. Zde se uz nejedna pod vlivem prvotniho distresu, ale v duchu se k celé

situaci vraci. Obvykle se jedinec trapi tim, co udélal nebo co neudélal, ale udélat mél.

(Mares, 2016)

1.2 Determinanty ovliviiujici moralni distres

Moralni distres se miize projevit diisledkem proziti rliznych situaci, které mohou byt specifické
pracovnim prosttedim a pracovni pozici. Zalezi vSak na individuidlnim vnimani situace
jedincem. U né€koho dana situace vyvold moralni distres, ale na nékoho takova situace muize
pusobit tak, Ze ji nevnima jako eticky problém. PfiCiny a determinanty moralniho distresu

mohou byt rozdé€leny na vnitini, vn&jsi a situacni. (Fialova, 2018)

1.2.1 Vnitrni pfic¢iny a determinanty

Individualni vnimani moralniho distresu zavisi na hodnotovém systému jedince,
na zkuSenostech s urcitymi situacemi a na odvaze jedince projevit nesouhlas s rozhodnutim.
Tyto faktory mohou byt nedostatek sebediivéry, strach a rozpor s ndbozenskym a spiritudlnim

presvédcenim. (Fialova, 2018)

%

Dalsi pti¢inou muze byt bezmocnost vSeobecnych sester, ze které vyplyva neochota

a neschopnost fesit vzniklé etické problémy. Muze to byt ale 1 nedostatek znalosti sester
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a nedostate¢né porozuméni piib&hu pacienta a celé situace a nespokojenost s vykondvanim

prace. (Fialova, 2018)

Vseobecné sestry se zvySenou moralni senzitivitou zazivaji moralni distres Castéji, jestlize se
setkdvaji s nerespektovanim, nefeSenim a nezvladdnim etickych probléml na pracovisti.
Autor Hamric v této souvislosti upozornil na vysoké pozadavky zdravotnich kol a na moralni
senzitivitu studentl, kterym v praxi nebyva umoznéno, aby se vyjadfili k etickym otdzkam.

(Fialova, 2018)

vrwe

1.2.2 Vnéjsi pri¢iny a determinanty

Moralni distres ma své pti¢iny pro vznik i v dané organizaci. Nevhodné pracovni podminky,
nedostatek personalu, nedostatek Casu pracovnikli, nedostatek administrativni podpory
a celkové nastaveni priorit instituce jsou v konfliktu se zajmy pacienta. Omezenim proplaceni
vydajl, omezenim financi a tlakem na sniZovani nékladii se zhorsuje kvalita péce o pacienta.
Dalsi pticinou MD miiZze byt odlisny pohled spolupracovnikii na situaci a nekompetentni

spolupracovnici. (Fialova, 2018)

Vngjsi determinanty rozlis§il Mares (2016) do 4 podob. Determinanty souvisejici
se spolupracovniky — nejcastéjSim problémem je nekvalifikovanost nebo nekompetentnost
spolupracovnikli a neochota fesit pracovni a etické konflikty. Determinanty v souvislosti
S instituci a jejim fizenim — problémem je nedostatek pracovniho personalu a v disledku toho
vyvijejici se tlak na ostatni pracovniky vykonavajici praci za chybg&jici personal. Determinanty
souvisejici se spolecensko-politickymi a kulturnimi zvlaStnostmi dané zemé — problém vznika
nariistem administrativni ¢innosti, alibistického chovani personalu, ktery se snaZzi se kryt proti
podanym stiznostem, a dusledkem statni legislativy v souvislosti se soudnim sporem.
Determinanty souvisejici se Specifickou rozhodovaci situaci — problém vznikd mnozstvim
moralnich dilemat, kterd jsou obtiZzna v jejich feSeni. Zavisi na tom, jakou jedinec zastava
socialni roli, protoze miiZze ovlivnit kone¢né rozhodnuti, na které ma vliv i dané pracoviste.

(Fialova, 2018)

1.2.3 Situacni pric¢iny a determinanty

Moralni distres vznika tehdy, kdyZ je 1écba pacienta vnimana jako utrpeni a prodluZzovani
umirani. Dal$i pfi¢inou miZze byt neplatny informovany souhlas pacienta, pfekracovani
kompetenci na pracovisti, zatajovani informaci pacientovi a poskytovani faleSné nadcje.

(Fialova, 2018)
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2. MODELY MORALNIHO DISTRESU

Bylo navrZeno nékolik teoretickych modeli, které se snazi vysvétlit strukturu, vzajemné vazby
a cely proces véetn¢ vystuptt moralniho distresu. Pouze dva z nich jsou nejblize praxi,

protoze umoznuji rychly vhled do této problematiky. (Mares, 2016)

Prvnim z nich je model moralniho zvazovani A. K. Nathanielové, jenz vznikl pomoci
kvalitativniho vyzkumu. Autorka vedla rozhovory s 21 vSeobecnymi sestrami, jejichz
vypravéni o moralné narocnych situacich analyzovala pomoci ,,zakotvené teorie®. Tento model
predpoklada, ze se zdravotnik po vstupu do profese zapracovava, pii tom se setkdva s rtizné
naro¢nymi situacemi a prochazi tfemi stadii, které na sebe navazuji. V prvnim stadiu pohody,
vyrovnanosti a snadnosti se jedinec po vstupu do praxe postupné stava zdravotnikem,
profesionalizuje se, stava se souéasti zdravotnického zaftizeni, pfijima socialni normy, pracuje
a ziskava odborné i lidské zkusenosti. Pokud je tento vyvoj naru$en moralné naro¢nou situaci,
dojde k tomu, ze se jeho hodnoty dostanou do rozporu s tim, co se po ném pozaduje.
V této situaci zdravotnik proziva moralni distres z ditvodu konfliktu loajality vii¢i moralnim
hodnotam, ale také vici kolegiim, pracovisti, pacientovi a jeho roding. Ve druhém stadiu
rozhodovéni se jedinec potykd s tim, co ud¢lat a jak fesit vznikly problém. Zde se rozlisuji
dv¢ zakladni tendence, a to bud’ jit do toho a néco podniknout, nebo jit od toho a nekomplikovat
si zivot. Do tfetiho stadia reflexe patii to, co se stalo, co zdravotnik ud¢lal a jak situace dopadla.
V tomto stadiu se obvykle promita zapamatovani si této Situace; nutnost vypovidat se, podélit
se s nékym o tento zazitek; znovu rozebrat celou situaci; naucit se Zit s nasledky, které vznikly

po této situaci, a to s pozitivnimi ¢i negativnimi. (Mares, 2016)

Druhy model se snaZi vysvétlit situace, kdy zdravotnik prozivd moralni distres opakované.
Jedna se o model G. Webstera a F. Baylisse. Pfedpovidaji, ze zdravotnik zazije moraln¢
naro¢nou situaci, pii které prozivany distres vystoupa k vysokym hodnotam.
Zdravotnik se snazi o zvladnuti této situace, vyrovnava se s ni a tim se distres postupné snizuje.
Podstatou tohoto modelu je, Zze se zdravotnik nevyrovna s moralnim distresem Uplné,
po distresu vzdy zlstane v psychice néjaka negativni stopa, pocit nespravného jednani,
moralni reziduum. Cim vice se zdravotnik setkdva s takovymi situacemi, tim vice nariista
negativnich zazitkd, jejichz moralni rezidua se hromadi. Tento mechanismus, kdy se negativni
pocity a moralni rezidua hromadi, se nazyva crescendovy efekt. Je to vyraz, ktery vyjadiuje
nejen kumulaci rezidui, ale i zesilovani intenzity a stoupani uc¢inku moralniho distresu.
Moralni reziduum je to, co s sebou v zivoté nese kazdy z nas, kdyz v moralné naro¢né situaci
zradil sdm sebe nebo se rozhodl, ze se bude podilet na nécem, s ¢im nesouhlasil. (Mares, 2016)
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3. METODY ZJISTENI MORALNIHO DISTRESU

Metody zjisténi moralniho distresu Ize rozd¢€lit na kvantitativni, kvalitativni a smiSené pristupy.

3.1 Kvantitativni pFistupy
Ke kvantitativnim pfistupiim se predevsim fadi dotazniky, jejichz respondenty byvaji vétSinou

nelékaisti a 1€kaisti zdravotniéti pracovnici. (Mares, 2016)

V pediatrickém vyzkumu muze byt piikladem dotaznik Moral Distress Scale (MDS-R)
nebo Hospital Ethical Climate Survey (HES) od R. Allenové a E. Buttlerové. (Mares, 2016)

M. Butzova, B. K. Redmanova a S. T. Fryova vytvorily dotaznik o moralnim distresu.

Respondenty byli zdravotnici v ambulantni sféte. (Mares, 2016)

Corley Moral Distress Scale je standardizovany dotaznik, ktery pouzila Melinda Mobley spolu
se svymi kolegy pifi zkoumani moralniho distresu u vSeobecnych zdravotnich sester.

(Rusova, 2017)

3.2 Kvalitativni pristupy
V kvalitativnim pfistupech se pro vyzkum pouzivaji ¢tyfi metody. Individudlni rozhovory
se zdravotniky, jejich vypravéni, diskuze v ohniskové skupiné a piipadové studie.

(Mares, 2016)

Prvni metodou jsou rozhovory. Napiiklad J. Leeovd a C. Dupreeova vedly rozhovory
s 29 zdravotniky (vSeobecnymi sestrami i lékafi). D. Maguirova s tymem pouzili rozhovor

s 16 vSeobecnymi sestrami z novorozenecké jednotky intenzivni péée. (Mares, 2016)

Druhou metodou pro kvalitativni vyzkum je vypravéni. W. J. Austinova se svymi kolegy
shromazdili a analyzovali vypravéni 22 zdravotnikii o moralné stresujicich situacich.

(Mares, 2016)

Tteti metodou je diskuze v ohniskové skupiné. R. Allenova a E. Butlerova vedly vyzkum
u skupiny osmi zkuSenych détskych sester z anesteziologicko-resuscita¢niho oddé€leni

a z pediatrické jednotky intenzivni péce. (Mares, 2016)

Ctvrtou metodou jsou piipadové studie. (Mare§, 2016) Jedna se o detailni studium jednoho

nebo vice ptipadl. Vysledkem miize byt kazuistika. (Kutnohorska, 2009)
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3.3 SmiSené pristupy
SmiSené ptistupy jsou kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich pfistupii. Napiiklad vyzkum
R. Allenové a E. Butlerové, ve kterém byly pouzity tfi metody, diskuze v ohniskové skuping,

dotaznik Moral Distress Scale a dotaznik Hospital Ethical Climate Survey. (Mares, 2016)

4. ZDROJE MORALNIHO DISTRESU

Moralni distres miize byt vyvolan riznymi situacemi, které jsou specifické pracovni pozici
a pracovnim prostiedim. Zalezi vSak na tom, jak je situace vnimana jedincem. Jde o to,
co jedinec vnima za eticky problém. (Fialova, 2018) Nasledné budou popsany zdroje moralniho

distresu z literatury a zdroje pouzité v modelovych situacich v dotazniku.

4.1 Zdroje moralniho distresu z literatury

V pediatrickém vyzkumu muze byt ptikladem dotaznik Moral Distress Scale (MDS-R)
od R. Allenové a E. Buttlerové, které pouzily téi proménné, a to individualni odpovédnost,
neni t0 vV pacientové zajmu a klamani pacienta. Zdravotnici své odpovédi zobrazovali
na sedmistupiiové skale, kdy 0 zndzorniovala zddny moralni distres a 6 maximalni moralni

distres. (Mares, 2016)

Hospital Ethical Climate Survey (HES) od R. Allenové a E. Buttlerové je dotaznik zjist'ujici
kontext moralniho distresu na pracovisti v pétistupniové skale, kdy 1 znazornovala minimalni
moralni distres a 5 maximalni moralni distres. Zde se autofi zajimali o tematické okruhy,
jako jsou vztahy vSeobecné sestry s dal§imi sestrami, vztahy vSeobecné sestry s 1ékafi, vztahy
vSeobecné sestry s pacienty, vztahy vSeobecné sestry s managementem, vztahy vSeobecné

sestry k nemocnici. (Mares, 2016)

M. Butzova, B. K. Redmanova a S. T. Fryova napsaly, Ze se vénuje malo pozornosti moralnimu
distresu u zdravotnikii v ambulantni sféfe. Ve vyzkumu zminéné autorky oslovily 559 sester
pracujicich na détskych ambulancich s prosbou o spolupraci v dotaznikovém Setieni.
Tento dotaznik vyplnilo 401 détskych sester, z nichz 118 uvedlo, Ze pfi poskytovani péce
zazivaji etické problémy. Odpovédi autorky rozdélily do ¢tyt kategorii. 1. Kontext etickych
problémi — vztahy mezi rodi¢i, détmi a zdravotnikem (nesouhlas se zpusobem &by,
ktery prosazuji rodi¢e), nesouhlas rodi¢i s planem péce, nesouhlas zdravotnika s péci,
kterou poskytuji dalsi zdravotnici (zbytecné provadéna péce, chybna rozhodnuti, absence
souhlasu rodic¢t s lécbou ditéte, nedodrzovani doporucené 1écby). 2. Konflikt riznych
etickych principa —non maleficence, beneficence, justice, profesionalni etika, rozpor pravniho

a etického pohledu. 3. Prozivani konfliktu zdravotnikem — moralni dilema, moralni distres,

18



moralni nejistota, pravni problém. 4. Zpiisob feSeni etického konfliktu — bez feSeni konfliktu,
diskuze nebo spoluprace s jinymi zdravotniky/rodi¢i/rodinou ditéte, obrana zajmut ditéte,
odmitnuti zdravotnika podilet se na ur¢itém postupu (pfeneseni problému na n¢koho jiného),

predlozeni problému etické komisi. (Mares, 2016)

Rusova (2017) uvedla ptiklad Corley Moral Distress Scale. Jedna se o standardizovany
dotaznik, ktery pouzila Melinda Mobley spolu se svymi kolegy pfi zkoumani moralniho
distresu u sester. Situace, které byly uvedené v dotazniku, byly rozdéleny do Sesti kategorii.
1. jednani lékai — vySetieni ¢i 1é€ba bez informovaného souhlasu, ignorace nedostate¢ného
pouceni pfi ziskavani informovaného souhlasu, ignorace na podezieni zneuzivani pacienta
osetfujicim, nacvik bolestivych vykonl na pacientech z diivodu procvicovani dovednosti
studenty, nacvik vykonl u pacientli po netspé$né kardiopulmondlni resuscitaci, neléceni
pacienta z divodu obavy lékaie (atlum dechu pacienta) a spoluprace s nekompetentnimi kolegy.
2. Jednani sester — piekraCovani kompetenci, ignorace chyb, prace pii nedostatku
zdravotnického persondlu, porusovani prava na soukromi, prace s nekompetentnimi kolegy.
3. institucionalni faktory — ukonceni 1é¢by z diivodu nedostatku financi pacienta, predcasné
propusténi pacienta, nadstandardni péce, zaml€eni 1€cby (pojiSténi by nepokrylo naklady).
4. marna lééba — marna 1éCba na zadost rodiny z obavy ze soudniho sporu, ordinace 1ékaie
zbytecnych diagnostickych procest a 1é¢by, prodluzované umirani (zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace). 5. Klamani — piedstirana kardiopulmonalni resuscitace, zaml¢eni informaci
pacientovi. 6. euthanazie — navySovani davek 1€kt z divodu urychleni pacientovi smrti,

vyhovéni pacientovi o euthandzii nebo lékafem asistovanou sebevrazdu.

Fialova (2018) popsala vyzkum Ménttéri-van der Kuip u socialnich pracovniku. Zjistila, Ze tito
pracovnici zazivajici moralni distres maji mensi ochotu pokraCovat ve své praci, méli v praci
absence z divodu castych nemoci a méné Casto méli pozitivni pracovni zazitky nez jejich

kolegové, ktefi moralni stres nezazivali.

J. Leeova a C. Dupreeova vedly rozhovory s 29 zdravotniky. Diskutovaly o tom, co zdravotnici
prozivali v situaci, kdy doSlo k umrti 8 détskych pacientt. Zjistily pét témat, a to dileZitost
citlivé komunikace, moznost pfitomnosti rodinnych ptislusnika u ditéte do jeho posledni chvile
Zivota, pouzivani technologickych zafizeni pfi udrzovani zZivotnich funkci ditéte, prozivani

smutku a emo¢ni opora rodinnym ptislusnikim. (Mares, 2016)

Tym, ktery vedla D. Maguirova, vedl rozhovor s 16 vSeobecnymi Sestrami z novorozenecké
jednotky intenzivni péce. V tomto vyzkumu mély vSeobecné sestry pocit, ze je nedostacujici
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péce o déti s abstinencnim syndromem a nezahrnuje snahy o zménu chovani matek alkoholicek,
na které mély vztek a projevovaly bezmoc a obavy o osud 1é¢enych novorozenct, ktefi byli

propusténi z nemocnice domu. (Mares, 2016)

W. J. Austinova se svymi kolegy navstivila Sest pediatrickych jednotek intenzivni péce
v Kanadé¢. Jejich respondenty byli 1¢kafi a sestry z jednotek intenzivni péce, dietni sestry,
odbornici na fizenou ventilaci, socidlni pracovnici a stazisté. Spolecné shromazdili
a analyzovali vypravéni 22 zdravotnikti o moralné stresujicich situacich. Zjistili témata, ktera
nebyla vazéna na konkrétni profesi. Jednalo se 0 odpor nékterych zdravotnikli, manazert
nebo rodiny viuci navrhovanému planu péce, dale divéra a odvaha zdravotniku, tajné domluvy
mezi zdravotniky, situace ovliviiyjici budouci rozhodovani a zazitky distresu dosud nikomu

nevypravéné. (Mares, 2016)

R. Allenova a E. Butlerova vedly vyzkum u skupiny osmi zkuSenych détskych sester
z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni a z pediatrické jednotky intenzivni péce.
V diskuzi identifikovaly témata, jako jsou platy sester, charakteristiky dobrych sester na téchto
oddélenich, zdroje moralniho distresu, trapeni se détskych sester, snizeni pfipadti moralniho

distresu a dosazeni moudrého nadhledu. (Mares, 2016)

4.2 Zdroje moralniho distresu pouzité v modelovych situacich v dotazniku

Do dotazniku byly vybrany zdroje moralniho distresu, které zmiituje Rusova (2017).

1. modelova situace: VSeobecna sestra prichazi na pokoj a ma pripravené infuze
k podani. Bez provedeni identifikace poda infuzi pacientovi. Poté piichazi k dalSimu
pacientovi a uvédomi si, Ze infuze podana prvnimu pacientovi ma byt pro toho druhého.
Vrati se k prvnimu, infizi odpoji a tu samou infuzi bez vymény setii poda druhému
pacientovi. NefeSi, zda prvni pacient nema mozné alergie na latky obsazené v infuzi pro

druhého pacienta. Chybu nehlasi.

DodrZeni povinnosti identifikace pacienta je vyznamnym prvkem pii poskytovani péce
ve zdravotnickém zafizeni u hospitalizovanych, ale i ambulantnich pacientd. Pti neprovedeni
aktivni identifikace dochazi ke ztrat€ bezpecnosti pacienta pii poskytovani preventivni,
1écebné, diagnostické a oSetfovatelské péce. Doporuceni o aktivni identifikaci je v souladu
S pozadavky ndrodnich a mezinarodnich akreditacnich instituci a organizaci.

(Pokorna a kolektiv, 2019)
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Pro aplikaci infuze je zdkladni pomickou infuzni set spojujici infuzni vak a vedouci infuzni
roztok cévnim vstupem do téla pacienta. Nejcastéji je vyrabén z plastu, a proto je urcen
k jednorazovému pouziti. Infuze se ptipravuji dle ordinace 1ékafe a aseptickym zplisobem
bezprostfedné¢ pred jejich podanim. Kompletni pifipravenda infuze musi byt oznacena
identifikaénim Stitkem, ktery obsahuje jméno pacienta, slozeni infuze, datum a ¢as nafedéni
razitko s podpisem zdravotnika ptipravujiciho a podéavajiciho tuto infuzi. Pfed aplikaci je nutné
provést aktivni identifikaci pacienta a kontrolu pfipravené infuze a tim se ujistit, Ze je podavana
spravna infuze spravnému pacientovi. Béhem infuzni terapie je tfeba sledovat celkovy stav

pacienta, misto vpichu a spravné odkapavani infuze. (Vytejckova a kolektiv, 2015)

Aplikaci infuznich roztokti by mél provadét kompetentni zdravotnicky personal sezndmeny
s nezddoucimi ucinky, komplikacemi a alergickymi reakcemi, které se mohou projevit
jak v priibéhu, tak i po aplikaci infuzni terapie. Proto by mélo byt kazdé zdravotnické zafizeni
dostatecné pristrojoveé i medikamentdzné vybavené pro feSeni moznych vzniklych alergickych
reakci. V takovém piipadé se musi okamzité¢ pterusit nebo uplné zastavit podand infuze
a podat Iéky tlumici alergickou reakci (antihistaminika), zajistit oxygenoterapii

a monitoraci fyziologickych funkci. (VI¢ek, Fialova a Vyttiskalova, 2014)

Nezadouci udalosti jsou situace, kterym bylo mozné se vyhnout, ale v jejich disledku doslo
k poskozeni nebo ke zhor$eni stavu pacienta. (Supsdkova, 2017) Kazda nezadouci udalost

by méla byt neodkladné nahlaSena, zaznamenana a feSena. (Bartinék, Juraskova, 2016)

2. modelova situace: Na oddéleni doSlo k nacviku nepotiebnych invazivnich
a/nebo  bolestivych vykoni studenty v prFitomnosti sestry/mentora/mentorky
(nap¥. zavadéni nasogastrické sondy, zavadéni periferniho Zilniho katétru

nebo permanentniho moc¢ového katétru).

Zdravotnici by neméli provadét neindikované vykony, a to i za okolnosti, Ze by to bylo
z néjakého ditvodu vyhodné (napf. finan¢ni vyhodnost, ale 1 nacvik praktickych dovednosti).
Ditlezité je si uvédomit, ze kazdy vykon je spojen s moznymi komplikacemi. Provadéni
neindikovanych vykonl je v rozporu se zakladnimi etickymi principy nonmaleficence

(neskodéni) a beneficence (dobfecinéni). (Ptacek, Bartin€k, 2011)

Prava a povinnosti pacienta upravuje ¢tvrta ¢ast, hlava L., kde je uvedeno, Ze ma pacient pravo

na poskytovani zdravotnich sluzeb na nélezité odborné tirovni, na uctu a distojné zachéazenti,
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pravo znat jméno a piijmeni osob piimo zucastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb
véetné studentt, pravo odmitnout piitomnost osob ptipravujicich se na povolani zdravotnického

pracovnika. (Zakon 372/2011 Sb.)

V. Cast tohoto zakona zminuje, Ze je poskytovatel zdravotnickych sluzeb povinen zajistit,
aby studenti provadéli pti klinické a praktické vyuce a odborné praxi pouze ¢innosti, které jsou
soucasti vyuky nebo praxe, pod vedenim zdravotnického pracovnika v pracovnépravnim vztahu
s odbornou kompetenci vykonavat tuto ¢innost. Déle je povinen zajistit, aby ucitelé praktického
vyuCovani/mentofi, ktefi nejsou v pracovnépravnim vztahu, neposkytovali zddné zdravotni
sluzby, pouze ve spolupraci se zdravotnickym pracovnikem v pracovnépravnim vztahu.
(Zakon 372/2011 Sh.)

3. modelova situace: Na oddéleni doSlo k tomu, Ze si zdravotnicky personal procvicoval
vykony na pacientech po neuspésné kardiopulmonalni resuscitaci (nap¥. zajiSténi

dychacich cest).

VII. cast zakonu o zdravotnich sluzbach pojedndava o naklddani s télem zemielého.
Ukony na t&le zemfelého (s vyjimkou prohlidky t&la zemielého) lze provadét se souhlasem
pacienta nebo rodinnych pfislusniki nejdiive 2 hodiny po umrti, a to na patologicko-
anatomickém oddéleni. (Zékon 372/2011 Sb.) Té€lo zemielého mlze byt vyuzito za tcelem pro
1ékatskou védu, vyzkum nebo k vyukovym uceliim a dalsim ucelim, které stanovuje pravni

predpis. (Zakon 372/2011 Sb.)

4. modelova situace: Spolupriace s nekompetentnimi kolegy z diivodu nedostatku

kompetentniho zdravotnického personalu.

V obecnych podminkéach o poskytovani zdravotnich sluZzeb v zakonu o zdravotnich sluzbach
(II. ¢ast, hlava II) je zminéno, Ze zdravotni sluzby mohou vykonévat pouze osoby zplsobilé
K této Cinnosti. Pravni pfedpis stanovuje i minimalni personalni zabezpeceni zdravotnického
zafizeni, které odpovida oboru, druhu a formé poskytované zdravotni péce a zdravotnich sluzeb,
véetné¢ odborné, zvlastni odborné a specializované zpusobilosti zdravotnich pracovniki.

(Zakon 372/2011 Sh.)

22



5. modelova situace: Prekracoviani kompetenci na pracovisti (napf. oSetfovatel/ka
provadi prevazy, prakticka sestra zavadi periferni Zilni katétr a nasledné do néj aplikuje
léky, vSeobecna sestra zavadi permanentni mocovy katétr u muzZe bez kompetenci

k tomuto vykonu).

Zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani je obsazena ve II. ¢asti, hlava Il zakonu
0 zdravotnich sluzbach. Pravni pifedpis stanovuje zpusobilost 1ékarskych i nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii. Pokud neni schopen vykonat samostatné vykon, je povinen
povefit odborného zastupce se stejnou odbornou zptisobilosti k tomuto vykonu.

(Zakon 372/2011 Sh.)

Zpusobilost k poskytovani zdravotnich sluzeb muize byt pfisluSnym spravnim organem
pozastavena nebo odejmuta v piipadé, ze poskytovatel zavazné nebo opakované porusi
povinnosti dané pro poskytovani zdravotnich sluzeb souvisejici s timto zdkonem nebo jinym

pravnim piedpisem. (Zakon 372/2011 Sb.)

6. modelova situace: Na pokoji liZkového oddéleni jsou hospitalizovany dvé pacientky.
V odpolednich hodinich ma jedna z nich navS§tévu. Druhé pacientce je indikovan
permanentni mocovy katétr. VasSe kolegyné (vSeobecna sestra) zavadi permanentni

mocovy katétr na tomto pokoji v pritomnosti cizich lidi bez pouziti plenty.

Kazdy zdravotnik je povinen respektovat a chranit prava pacienta, zejména lidskou dustojnost
patiici k etickym povinnostem. Pokud se tato povinnost dostane do konfliktu s ostatnimi
hodnotami a pravy, miize dojit ke vzniku etickych problémil. Z Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné Rady Evropy mé kazdy prdvo na ochranu soukromi, vcéetné ve vztahu
k informacim o zdravotnim stavu. (Kutnohorska, 2007) Ve znéni zakonu 372/2011 Sb. § 28 ma
pacient pravo na dustojné zachazeni a respektovani jeho soukromi pti poskytovani zdravotnich

sluzeb. (Zakon 372/2011 Sb.)

7. modelova situace: U pacienta s platnym dfive vyslovenym pianim neresuscitovat byla

zahajena kardiopulmonalni resuscitace.

Pokud by se pacient dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém by nebyl schopen vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, bralo by se na zfetel piipadné diive
vyslovené prani. Poskytovatel bude respektovat diive vyslovené piani, které nasledovalo

pisemnému pouceni pacienta lékafem o disledcich jeho rozhodnutim a které¢ méa pisemnou
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formu ufedné oveéfenym podpisem pacienta. Diive vyslovené piani mize pacient vyslovit
pfi pfijmu, ale i béhem hospitalizace. V tomto pfipadé se vSe zaznamenava do zdravotnické
dokumentace, kde zdznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Diive vyslovené
prani nelze respektovat, jestlize by dosSlo k ohroZeni jiné osoby nebo aktivnimu zplsobeni
pacientovy smrti. Nelze ho také respektovat u nezletilych pacientli a u pacientii s omezenou
svépravnosti. (Zakon 372/2011 Sb.)

Ptikaz DNR (Do Not Resuscitate) nebo nékdy také DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)
je 1ékarsky piikaz, ktery dava poskytovatelim zdravotni péce pokyn neprovést KPR, pokud ji
pacient vyzaduje. Tento ptikaz miize byt také stanoven jako diive vyslovené piani, kdy ma
z etick¢ho a pravniho hlediska v tom pfipadé, kdy o DNR mize rozhodnout Ilékar.
(Beranova, 2018)

8. modelova situace: Ukoncovani 1é¢by u pacienta bez jisté priznivé prognézy a bez
jistého navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota k zajiSténi volného liZzka na

oddéleni.

V nékterych situacich dochazi k tomu, Ze pouzité 1é¢ebné postupy u pacienta opakované selhaly
a neodstranily pfi¢inu onemocnéni. V takovém piipadé Ize hovofit o marné [&Cbe.
(Beranova, 2018) Predstavenstvo Ceské 1ékatské komory &. 1/2010 definuje marnou 1é&bu jako
lécbu nevedouci k zachrané Zivota, udrZeni zdravi nebo zachovani kvality Zivota. Tato 1écba
neni v zajmu pacienta, nepomaha mu a zatézuje ho rizikem komplikaci. Marna 1é€ba miZe byt
bud’ kvantitativni, kdy jde o pravdépodobnost, Ze urcity postup bude tspésny, nebo kvalitativni,
kdy uvazovana terapie neni pifijatelnad z diivodu finan¢nich naklad nebo neocekavani kvality

Zivota pacienta. (Mat&jek, 2014)

9. modelova situace: U pacienta dojde k predstirané resuscitaci z divodu pritomnosti

jeho rodiny a/nebo jinych blizkych osob.

Predstirana resuscitace je resuscitace, ktera usiluje o neucinnost, je vedena pfili§ pomalu
nebo prilis dlouho. (Rusova, 2018) ERC 2015 doporucuje vhodnost nabidnout rodiné pacienta,
aby byli pifitomni béhem provadéné KPR. (Beranova, 2018) Piitomnost rodiny béhem
resuscitace zajiStuje informovanost a nemoznost pochyb 0 tom, ze pro zachranu pacientova

zivota bylo udélano maximum. (Uher, 2013)
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10. modelova situace: U kompetentniho pacienta byl ziskian neplatny informovany
souhlas (pacientovi se nedostaly Zadné informace, pouze mu byl tento formulai piredloZen

K podpisu). Poté pacient podstoupil vySetieni/lécbu.

%

Informovany souhlas podrobné¢ definuje Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.
U pacienta mize dojit k vykonu jen tehdy, pokud poskytl svobodny a informovany souhlas.
Informovany souhlas zahrnuje pouceni pacienta o piicindch vzniku nemoci, o 1&Cbée,
0 dutsledcich a komplikacich. Tyto informace miize poskytnout zdravotnicky pracovnik
zpusobily poskytnout piislugnou zdravotni péci. Ustné projeveny souhlas se zaznamenava
do zdravotnické dokumentace, pisemny souhlas je soucasti zdravotnické dokumentace.

(Pokorna a kolektiv, 2019)

11. modelova situace: Pacientovi pod vlivem omamnych/navykovych latek (nap¥. drogy,
alkohol, premedikace) byl piedloZen informovany souhlas k podpisu. Poté pacient

podstoupil vySetieni/lé¢bu.

Pokud zdravotni stav pacienta nedovoluje vyjadfit souhlas o poskytnuti zdravotnich sluzeb,
zaznamenava se nepochybny projev vlle pacienta do zdravotnické dokumentace.
Zdravotnicky pracovnik uvede zptisob, jakym pacient svou vili projevil a zdravotni divody,
které pacientovi brani vyjadrit se. Zaznam o této skutecnosti podepisuje zdravotnicky pracovnik

a svédek. (Zakon 372/2011 Sb.)

5. ETICKY KODEX

V roce 1953 byla stanovena zakladni eticka pravidla pro vSechny sestry, kterd jsou obsazena
v Etickém kodexu Mezinarodni rady sester (Indernational Council of Nursing — ICN).

Roku 2003 byl akceptovan i v CR, a to Ceskou asociaci sester (CAS). (Ptagek, Bartiingk, 2011)

Osetfovatelskd etika sestry vymezuje Ctyfi hlavni povinnosti — péfe o zdravi, pfedchazeni
nemocem, navrat zdravi a zmirnéni utrpeni. DileZitost je kladena na respektovani lidskych

prav, zejména pravo na Zivot, diistojnost a zachazeni s Gctou. (Ptacek, Bartiin€k, 2014)

Osetfovatelskou péci nelze délit podle véku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti,
postizeni nebo nemoci, pohlavi, narodnosti, politického ptesvédceni, rasy nebo spolecenského

postaveni pacienta. (ICN, 2017)
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Eticky kodex sester ma Ctyfi hlavni Clanky vymezujici normy etického chovani sestry
a lidi/obc¢and, sestry a jeji prace/praxe, sestry a jejiho povolani, sestry a jejich spolupracovnikii.
Ke splnéni ucelu Etického kodexu je tfeba, aby si jej kazda praktickd nebo vSeobecna sestra
osvojila a pouzivala ho pii vSech aspektech zahrnujici jeji praci. Mél by byt k dispozici vSem
praktickym a vSeobecnym sestram V jejich pracovnim zivoté a studentiim v pribéhu jejich

studia. (ICN, 2017)

6. DOPADY A NASLEDKY MORALNIHO DISTRESU

Moralni distres s sebou pfinasi fadu negativnich ptiznakd, ale také dopadi na osobnost jedince,
ktery se snaZi se s témito pocity vyrovnat a dosahnout psychické rovnovahy. Cim ¢astéji jedinec
zaziva moralni distres, tim vice se snizuje pravdépodobnost, Ze jeho strategie ke zvladnuti
distresu budou uspésné. Dopady se mohou vztahovat k profesi jedince, kdy mutze jit o ohrozeni
jeho odbornych kompetenci, profesionalni autonomii a odpovédnost za poskytnutou péci.
Pokud se moralni distres opakuje, dochdzi ke zhorSeni vztahli na pracovisti, snizuje se kvalita
poskytované péce, zvysuje se riziko chyb v odborné péci a je tim ohrozena bezpecnost pacientt.
Moralni distres mize vyustit v rezignaci zdravotnika na svoji praci, syndrom vyhoteni a odchod

z profese. (Fialova, 2018)

Fialova (2018) popisuje dopady moralniho distresu, které rozdélila Corley na dopady na sestry
a na instituci. Prakticka nebo vSeobecna sestra potykajici se s moralnim distresem proziva
utrpeni, vyhyba se pacientim, rezignuje na svoji praci. Z tohoto utrpeni muze vyplynout
syndrom vyhotfeni nebo odchod z profese. Pro instituci tyto dopady znamenaji kolisavost
pracovnikd, problém ziskat nové pracovniky a zhorSena povést zdravotnického zatizeni kvili

zhorSené kvalité péce o pacienty.

Rushton definoval reakce na moralni distres, které maji 4 slozky navzajem se prolinajici.
Mezi fyzické reakce lze uvést napiiklad buseni srdce, poruchy traveni, nespavost, bolesti
hlavy, tinava, vycerpani, hyperaktivita, kolisdni hmotnosti, zvySend nachylnost k nemocem.
Emocionalnimi pfiznaky je napiiklad pocit bezmocnosti, strach, odpor, deprese, Gzkost,
rozhoi€eni, vydeéSeni, Sok, smutek, Zal, vyhoteni. Spiritualni slozka obsahuje naruSeni
nabozenskych praktik véetné krize viry, utlum moralni senzitivity, zhorSeni moralni integrity,
ztrata hodnot, odpojeni od prace nebo od spolecnosti. Behavioralnimi reakcemi muize byt
naruseni mysleni, no¢ni miry, ndvykové chovani, obranné reakce, vyhybani se, nervozita,

depersonalizace. (Fialova, 2018)
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Moralni distres mize mit i pozitivni efekt. Nastava v piipadé, kdyZ neni zdravotnikovi
lhostejné, jak se na jeho pracovisti zachdzi s pacientem. Umoziuje zdravotnikovi sebereflexi
a moralni odvahu branit zajmy pacientii a jejich rodin. Zdravotnik usiluje o nejvyssi kvalitu

poskytované péce, a to mize vést k rozvoji jeho osobnosti. (Mares, 2016)

7. ZVLADANI MORALNIHO DISTRESU
Moralni distres vyvolava zminéné diisledky plisobici na jedince, na systém péce a na instituci,
proto by méla byt jeho prevence a feSeni jeho dusledkd v z4jmu nejen jednotlivce, ale celé

organizace. (Fialova, 2018)

Fialova (2018) zmifuje upozornéni Ratherta, Maye a Chunga. V jejich vyzkumu je v rozporu
podpora etiky ze strany vedoucich pracovnikli a vyskyt moralniho distresu, kdy podfizeni

pracovnici neciti podporu v ohledu feSeni moralnich otdzek.

McCarthy a Deady popsali strategie pro vS§eobecné sestry o vyrovnani se s moralnim distresem.
Mezi tyto strategie patii péce o sebe sama, zapojit kolektiv do feSeni problému a zachovat si
etické hodnoty prfi poskytovani oSetfovatelské péfe. Uvadi také, Ze vSeobecnym sestram

pomahd k vyrovnani se s moralnim distresem asertivita. (Fialova, 2018)

Strategie, které zminuje Epstein a Delgado, maji vyuziti nejen ve zdravotnictvi, ale i v ostatnich
oborech. U¢innost strategii se viak mize odliSovat ve vztahu k danému pracovisti.

(Fialova, 2018)

Epsteinova a Hamricova definovaly obecné strategie pro zvladnuti situaci, ve kterych se jedinci
potykaji s moralnim distresem, a to vytvaret podplirné socidlni sit€¢ kolegli, rozpoznavat
a pojmenovavat moralni distres, zodpovédnost v jednani, rozvadzné rozhodovani, diskutovat
S ostatnimi na podobné pozici, vyuzivat mentorské a institucionalni zdroje, aktivné se Ui€astnit
na vzdélavacich aktivitach, které se zamétuji na zvladani stresu. Tyto strategie lze povaZzovat

I za prevenci moralniho distresu. (Rejsek, 2018)

Model 4 A poméhajici zdravotnim sestram efektivné zvladdat moralni distres definovala
Americka asociace sester pro intenzivni pé¢i (AACN). Zaméfuje se na situaci, kdy jedinec
poprvé prozil negativni pocit v souvislosti s potykajicim se moralnim aspektem. Tento postup
ma slouzit jako odpovéd na moralni distres, ktery se objevi na jakémkoli pracovisti.
4 A je zkratkou pro tento postup: ptej se (ask) —uvédoméni si ptisobici moralni distres, potvrd’ Si
(affirm) — postaveni se k moralnimu distresu, zhodnot’ (assess) — vytvoreni planu, jednej

(act) — jednat podle planu a zachovat si moralni integritu. (Fialova, 2018)
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Ke zvladnuti moralniho distresu u zdravotnich sester se efektivné projevilo i zapojeni se
zdravotnickych zafizeni s vyuzitim systémovych feseni, prevence dodateéného a dlouhodobého

vzdélavani zdravotnika v etické zodpoveédnosti a v etickych rozhodnutich. (Rejsek, 2018)

Na feseni etickych problému a komunikacné obtiznych situaci, které souvisi s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, se vyvinula sluzba, jako je etické poradenstvi. Od pocatku se ve
zdravotnickych zafizenich zjist'ovalo, jaky ma tato sluzba efekt. Studie z 80. let pochazejici
z USA uvadi, Ze tam, kde probiha jakakoli forma etického poradenstvi, jsou pacienti
s poskytovanou zdravotnickou sluzbou spokojenéjsi, zvysuje se kvalita péce, zkracuje se délka
hospitalizace a jsou nizsi naklady na 1écbu pacientll. Tato sluzba je vyhodna i pro samotné
zdravotnické zatfizeni, diky snazS§imu ndboru zdravotnickému personalu, ktery je stabilnéjsi,
nebot’ se méné potyka s moralnim distresem a syndromem vyhoteni, zvySuje se vykonnost
pracovnik, efektivita a produktivita celé organizace a lepsi reputace zdravotnického zatizeni.
Z toho vyplyva to, ze se zdravotnicka zafizeni mén¢ setkavaji se soudnimi spory a z nich

vychazejicich finan¢nich zavazka. (Matéjek, 2015)

Etické poradenstvi ma nékolik zplsobu poskytovani. Je na kazdém zdravotnickém zafizeni,
aby si vybralo vyhovujici zptisob provozovani, nebot’ ma tato sluzba své vyhody i nevyhody.
Poskytovatelem miize byt jednotlivec, externista nebo pifimy zaméstnanec daného

zdravotnického zatfizeni. (Matéjek, 2015)

Etické komité je sluZzba poskytovana ve vétsim zdravotnickém zafizeni a skladé se z internich
pracovniki s patficnym vhledem do dané problematiky a jsou vyskoleni. Pokud je koordinator
pro etické poradenstvi osloven nékym, koho se tyka zdravotni péce u pacienta, setka se nejprve
s nim a pak nabidne schlizku vSem, ktefi znaji celou situaci, véetné pacienta nebo jeho rodiny.
Poté se koordinator sejde s celym zdravotnickym tymem, potom zvlast s pacientem
a/nebo s jeho rodinou. Nasledovné se sejdou vSichni spoleéné, aby se kazdy mohl svobodné
vyjadiit o celé situaci. Tato setkani trvaji 30-50 minut a maji svou strukturu a pravidla.
Setkani se opakuji tak dlouho, dokud nedojde ke shodnému rozhodnuti v souladu s etickymi
pravidly a pravnimi normami. V ¢eském zdravotnictvi existuji dilemata, ktera by etické
poradenstvi pomohlo feSit a tim ulevit pacientli a/nebo jejich rodindm, i zdravotnikim.
V CR se etické poradenstvi poskytuje v Hospici Dobrého pastyie v Ceréanech nebo

V hospicovém sdruzeni Cesta domu. (Matgjek, 2015)
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Il. PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast obsahuje stanovené prizkumné otazky. Bude popsdna metodika vyzkumu

a charakteristika souboru respondentd. Nasledné budou popsany vysledky dotaznikového

Setfeni.

Pruzkumné otazky

1.

2.
3.
4

Jak respondenti eticky hodnoti chovani v uvedenych modelovych situacich?
Setkali se respondenti s vybranymi modelovymi situacemi?
Zazivali respondenti v téchto situacich moralni distres?

Jaké intenzity dosahoval moralni distres na respondenty?
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8. METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum této prace byla zvolena kvantitativni metoda, a to pomoci anonymnich dotazniki,
které obsahuji jedenact vybranych situaci, viz ptfiloha A. Prob&hlo ovéfeni srozumitelnosti
dotazniku pilotdzi. V ramci pilotaze byl dotaznik ptedlozen sanitafi, praktické sestie, vSeobecné
zdravotni sestie a laikem. Na zakladé schvaleni zadosti o povoleni vyzkumu v nejmenované
nemocnici byla zahajena distribuce dotaznikii na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni,
jednotku intenzivni péce (chirurgickou a interni) a na chirurgické a interni luzkové oddéleni.
Na tato oddéleni bylo dohromady osobn¢ ptedano 30 dotaznikd vrchnim sestram s instrukcemi,
které jsou poznamendny V uvodu dotazniku. Vyplnéné dotazniky byly vyzvednuty
Vv pfilozenych krabicich pro zachovani anonymity. Vyzkum byl zahajen v unoru 2019 a byl
ukoncen v bieznu 2019. Sesbirana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel.
V tomto programu byly vytvoieny grafy a tabulky néasledné ptenesené do programu Microsoft
Office Word.

Charakteristika souboru

Respondenty byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici (sanitafi, oSetfovatelé/oSetfovatelky,
praktické sestry, vSeobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci). Bylo distribuovano
30 dotaznikt s zadosti o pravdivé a uptimné odpovédi. Z 30 rozdanych dotazniku se vratilo

vsech 30 kompletné vyplnénych.

9. PREZENTACE VYSLEDKU
V této kapitole budou postupné prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotce intenzivni péée interni i chirurgické a na

internim a chirurgickém lizkovém oddéleni ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Tabulka 1 Identifika¢ni tabulka respondenti

Délka zaméstnani v oboru
(v letech)

Pramér | Minimalni | Maximalni | Primér | Minimalni | Maximalni

Muzi = Zeny

40,4 22 58 19,4 0,5 36

V tabulce €. 1 Ize vycist, Ze se vyzkumu se zuc¢astnilo 6 muzi a 24 zen ve véku od 22 let
do 58 let, bylo tedy 30 respondentti. Minimalni doba zaméstnani v oboru byla pil roku

a maximalni 36 let.
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Tabulka 2 Pracovni pozice a specializace v§eobecnych sester

° Sanitai/ka 4

.§ Osetrovatel/ka 4
§ Prakticka sestra 0
g Vseobecna sestra 4
o

Vseobecna sestra se specializaci 18

ARIP 13

Chirurgické obory 4

Interni obory 1

specializace

V tabulce €. 2 je zfetelné, kdo byl mezi respondenty. Jednalo se o 4 sanitafe/sanitaiky,
4 oSetfovatele/oSetfovatelky, 4 vSeobecné sestry a 18 vSeobecnych sester se specializaci.
13 téchto vSeobecnych sester ma specializaci ARIP, 4 vSeobecné sestry chirurgické obory

a 1 vSeobecna sestra interni obory.

1. modelova situace: VSeobecna sestra piichazi na pokoj a ma pripravené infuze k podani.
Bez provedeni identifikace poda infuzi pacientovi. Poté prichazi k dalSimu pacientovi
a uvédomi si, Ze infuze podana prvnimu pacientovi ma byt pro toho druhého. Vrati se
K prvnimu, infazi odpoji a tu samou infuzi bez vymény setii poda druhému pacientovi.
Neresi, zda prvni pacient nema mozné alergie na latky obsaZené v infuzi pro druhého

pacienta. Chybu nehlasi.

a) Oznacte, zda neprovedeni aktivni identifikace povaZuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s tim, Ze by nebyla provedena aktivni identifikace pied podanim léki?

MozZné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).
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1. modelova situace - a), b), ¢)
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Obrazek 1 1. modelova situace — otazky a), b), c)

Z obrazku €. 1 Ize vy¢ist, ze pouze 2 respondenti zhodnotili situaci, kdy nebyla pied vykonem
provedena aktivni identifikace pacienta za spravnou (odpovéd’ a. Spravné). Zadny z nich
neozna¢il moznost b. SpiSe spravné. Moznost C. SpiSe Spatné oznalili 4 respondenti
a 24 respondentl se shodlo, Ze situaci povazuji za Spatnou. S touto situaci se setkalo
18 respondentt, 12 se s ni nesetkalo. Pouze u 3 respondentd, ktefi se setkali s touto situaci ve
své praxi, situace nevyvolala moralni distres. U dalSich 15 respondent moralni distres plsobil,

ato nejvice v intenzité od 3 do 5. Jeden z respondentl oznacil intenzitu 1 a intenzitu 2 neoznadil

nikdo.

d) Oznacte, zda to, Ze ta sama infuze i s piivodnimi sety byla podana druhému pacientovi,
povaZuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise §patné, d. Spatné.

e) Pokud jste ozna&il/a odpovéd c. (SpiSe $patné), nebo d. (Spatng), napiste, prosim,
co konkrétné povaZujete za chybu, respektive za Spatné / spiSe Spatné jednani.
U této otazky méli respondenti moznost slovné se vyjadfit se o této modelové situaci, respektive

k pfedchozi otazce d).
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1. modelova situace e)
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Obrazek 2 1. modelova situace — otazka e)

V obrazku ¢. 2 se objevuji proménné, které respondenti zminovali V otazce e).
Nejvice respondenti zminovali problematiku pouziti stejného inflzniho setu u dvou
pacientt (14x). V disledku této chyby se 12x objevila problematika rizika infekce. Jako dalsi
chyby respondenti uvadéli nespravnou infuzi (5x) a nespravna 1é¢iva obsazena v infuzi (3x).
Dale se u této otazky vyskytly odpovédi: zanedbani mozné vzniklé alergie u prvniho pacienta
(2x), podani infuze bez aktivni identifikace pacienta (2x), podani infuze nespravnému

pacientovi (2x).

f) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

g) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpoveédi: a. Ano, b. Ne, pokud ano, oznacéte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
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1. modelova situace - d), ), g)
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Obrazek 3 1. modelova situace — otazky d), f), g)

Z obrazku ¢. 3 jasn¢ vyplyva, ze nejvice respondentii (celkem 28) oznacilo situaci za Spatnou
(odpovéd d. Spatné). Moznost a. Spravné a b. Spise spravné ozna¢il jeden respondent, odpovéd
c. SpiSe Spatné nezvolil nikdo. Se situaci se setkalo 10 respondentl, pfi niz zaZili moralni
distres, a to nejvice o 5. (nejvyssi) intenzité (4 respondenti). Intenzitu 3 oznacili 3 respondenti,

intenzitu 2 2 respondenti, intenzitu 4 pouze jeden respondent a intenzitu 1 neuvedl nikdo.

h) Oznacte, zda to, Ze vSeobecna sestra nereSila moZné alergie u prvniho pacienta,
povaZujete za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

i) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

j) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
MozZné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).
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1. modelova situace - h), i), j)
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Obrazek 4 1. modelova situace — otazky h), i), j)

U obrézku €. 4 miizeme vidét, Ze situaci vyhodnotili vSichni respondenti (30; 100 %) za Spatnou.
Setkalo se s ni vSak pouze 6 respondentu, ktefi V ni zazili moralni distres o intenzité

3 (3 respondenti), 5 (2 respondenti) a 2 (jeden respondent).

k) Oznacéte, zda nenahlaSeni chyby jako neZadouci udalosti povaZujete za spravné
nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise §patné, d. Spatné.

I) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?

MozZné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

m) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).
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1. modelova situace - k), 1), m)
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Obrazek 5 1. modelova situace — otazky k), 1), m)

Z obrazku ¢. 5 je mozné vycist, Ze nejvice respondentll (20) oznailo situacCi za Spatnou
(odpovéd’ d. Spatné). 9 respondentl vybralo moznost c. Spise $patné, jeden respondent
odpovédél a. Spravné a b. SpiSe spravné neodpovédel zadny z respondenttl. Se situaci se setkalo
7 respondentl. Jeden z nich pii ni nezazil moralni distres. Ostatnich 6 respondentti uvadélo

intenzitu 1 — 2x, intenzitu 2 — nikdo, intenzitu 3 — 2x, intenzitu 4 — 1x a intenzitu 5 — 1x.

% Poznamka:
Do poznamky napsal pouze jeden respondent: ,, Pokud jdu k pacientovi nékolikrat za den,

nepovazuji aktivni identifikaci za duleZitou.

2. modelova situace: Na oddéleni doSlo k nacviku nepotiebnych invazivnich
a/lnebo bolestivych vykoni studenty v piitomnosti sestry/mentora/mentorky
(napf. zavadéni nasogastrické sondy, zavadéni periferniho Zilniho katétru nebo

permanentniho mocového katétru).

a) Oznacte, zda toto chovani povaZzuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

MozZné odpovédi: a. Ano, b. Ne.
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c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).

2. modelova situace
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Obrazek 6 2. modelova situace — otazky a), b), c)

Na grafu (obrazek 6) je zietelné, ze vétsina respondentd zhodnotila situaci za Spatnou (moznost
d. Spatné). Odpovéd c. Spise $patné oznacilo 6 respondentd, b. SpiSe spravné a a. Spravné
uvedli 2 respondenti. Uvedenou situaci prozilo 7 respondentl, nesetkalo se s ni 23 respondentd.
Intenzita plsobictho moralniho distresu u 7 respondentli se pohybovala v rozmezi

2 (1 respondent), 4 (2 respondenti) a 5 (3 respondenti).

+ Poznamka:

V poznamce vztahujici se ke druhé modelové situaci se nevyjadiil Zadny z respondent.

3. modelova situace: Na oddéleni doslo k tomu, Ze si zdravotnicky personal procvicoval
vykony na pacientech po netspésné kardiopulmonalni resuscitaci (napi. zajisténi

dychacich cest).

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Je pro Vas pii posuzovani této situace podstatné, zda by se jednalo o lékarsky
¢i nelékarsky zdravotnicky personal?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.
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c) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

d) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).

3. modelova situace
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Obrazek 7 3. modelova situace — otazky a), b), c), d)

W

U obrazku ¢&. 7 je patrna prevaha odpovédi d. Spatné (19 respondentit). Uvedenou situaci
povazuji za spravnou 3 respondenti (moznost a. Spravné), b. SpiSe spravné oznalilo
5 respondentil a c. SpiSe Spatné 3 respondenti. Z grafu vyplyva, Ze pro pievaznou vétSinu
respondentli nehraje pfi posuzovani této situace roli to, zda by se jednalo o lékarsky
¢i nelékarsky zdravotnicky personal (27 respondentli oznacilo odpovéd’ b. Ne a 3 respondenti
uvedli moZnost a. Ano). Se situaci se nesetkalo 17 respondentli a setkalo 11 respondentt,
ale zadny z nich neoznacil na pfilozené ose intenzitu ptisobiciho moralniho distresu nejvyssi

moznou intenzitou (intenzita 5). Promitaly se intenzity 1 — 1x, 2 — 1x, 3—3x a4 — 2X.

+ Poznamka:

Do poznamky u této vybrané modelové situace se vyjadrfil jeden z respondenti: ,, Nacvicuje se

I3

na seminarich na andule.
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4. modelova situace: Spolupriace s nekompetentnimi kolegy z diivodu nedostatku

kompetentniho zdravotnického personalu.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).

4. modelova situace
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Obrazek 8 4. modelova situace — otazky a), b), c)

Z grafu (obrazku ¢. 8) je jasné, ze respondenti odpoveéd€li ve stejném poctu v moznost
C. Spise $patné (14 respondentit) a d. Spatné (14 respondentil) pii hodnoceni uvedené situace.
Chovani popsané v této situaci nepovazuje zadny z 30 respondentl za spravné (a. Spravné),
pouze 2 respondenti vybrali moZnost b. SpiSe spravné. Se situaci se nesetkala vétSina,
23 respondentdl. 7 respondentd, jenz se se situaci setkali, odpovidalo na otazku, zda v této situaci
zazili moralni distres. 4 respondenti uvedli moznost a. Ano (zazili moralni distres)
a 3 respondenti oznacili odpoved’ b. Ne (nezazili MD). Dva ze Ctyi respondentt, kteti prozili
moralni distres uvedli jeho nejvyssi intenzitu (intenzitu 5). Dalsi dva respondenti uvedli na

pfiloZené ose intenzitu 1 a 3.
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+* Poznamka:

U této modelové situace se nevyskytla zadna poznamka.

5. modelova situace: Prekracovani kompetenci na pracovisti (napr. oSetifovatel/ka
provadi prevazy, prakticka sestra zavadi periferni Zilni katétr a nasledné do néj aplikuje
1éky, vSeobecna sestra zavadi permanentni mocovy katétr u muZe bez kompetenci

k tomuto vykonu).

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?

Mozné odpoveédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).

5. modelova situace
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Obrazek 9 5. modelova situace — otazky a), b), ¢)

Obrazek &. 9 ukazuje prevahu odpovédi d. Spatné (20 respondentt) pii hodnoceni chovéni
Vv modelové situaci. MoZnost c. SpiSe Spatné uvedlo 8 respondentti, pouze jeden respondent
oznacil odpovéd’ a. Spravné a b. SpiSe spravné. V otazce, zda se respondenti setkali s takovou

situaci, odpovidali takto: 13 respondentii a. Ano a 17 respondentli b. Ne. Ze 13 respondentd,
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ktefi se se situaci setkali, zazilo moralni distres 11 z nich, ale zddny neoznacil nejvyssi moznou

intenzitu (intenzitu 5). Intenzita 1 se vyskytla 4x, intenzita 2 3x, intenzita 3 a 4 2x.

+* Poznamka:

Prostor pro poznamku nevyuzil u této modelové situace zadny respondent.

6. modelova situace: Na pokoji lizkového oddéleni jsou hospitalizovany dvé pacientky.
V odpolednich hodinich mé jedna z nich nav§tévu. Druhé pacientce je indikovan
permanentni mocovy katétr. VaSe kolegyné (vSeobecna sestra) zavadi permanentni

mocovy katétr na tomto pokoji v pritomnosti cizich lidi bez pouZiti plenty.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se ve své praxi s touto, nebo podobnou situaci, kdy byla porusena intimita
pacienta?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).

6. modelova situace
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Obrazek 10 6. modelova situace — otazky a), b), ¢)
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Na obrazku ¢. 10 muzeme vidét, ze krom¢ dvou respondentli, kteti oznacili moznost
C. Spise §patné, se 28 respondentt rozhodlo pro odpovéd’ d. Spatné v situaci, kdy byla porusena
intimita pacienta. S touto situaci se setkalo pouze 7 respondenti z 30, vSech 7 téchto
respondentt zazili moralni distres, a to v téchto intenzitach: intenzita 3 (1 respondent), intenzita

4 (2 respondenti) a intenzita 5 (4 respondenti).

¢ Poznamka:
Zde se vyjadiil jeden respondent: ,,Bylo to v dobé pred 30-ti lety. Nyni jsem se s tim uz

«

nesetkala. ‘

7. modelova situace: U pacienta s platnym drive vyslovenym pianim neresuscitovat byla

zahajena kardiopulmonalni resuscitace.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZzuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).

7. modelova situace
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Obrazek 11 7. modelova situace — otazky a), b), c)
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Z grafu (obrazku ¢. 11) vyplyva, ze popsané chovani v modelové situaci oznacilo
17 respondentii za §patné (moznost d. Spatné). 12 respondentii vybralo odpovéd’ c. Spise §patné
a pouze jeden respondent zvolil moznost b. SpiSe spravné. S touto situaci se setkalo
8 respondenti z 30. Jeden z nich vSak v této situaci nezazil moralni distres.
Ostatnich 7 respondentti uvedlo dvé nejvyssi mozné intenzity moralniho distresu, a to intenzitu

5 (5 respondentil) a 4 (2 respondenti).

¢ Poznamka:
V prostoru pro poznamku se U jednoho z respondentd objevil tento poznatek: ,, Opakovana

I3

resuscitace jen prodluzuje utrpeni pacienta.

8. modelova situace: Ukoncovani 1é¢by u pacienta bez jisté priznivé prognézy a bez jistého

navraceni pacienta do plnohodnotného Zivota k zajiSténi volného liZzka na oddéleni.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZzuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Pokud jste oznacil/a odpovéd’ a. (Spravné), nebo b. (SpiSe spravné), napiste, prosim,

pro¢ konkrétné povaZujete toto jednani za spravné / spiSe spravné.

8. modelova situace - b)

[S—
Nekvalitni Zivot
e
Marna 1écba
Prodluzovani nekvalitniho zivota I
Zajisteni volneho luZzka neni vhodny divod _
Prodluzovani utrpeni pacienta i rodiny
0 2 4 6 8 10 12

Obrazek 12 8. modelova situace — otazka b)
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V obrazku €. 12 se promitaji odpovédi, které respondenti zminovali. Nekvalitni zivot napsali
2 respondenti, marnou 1é¢bu 4, prodluzovani nekvalitniho zivota 11, zajisténi volného lazka

neni vhodny diivod 5 a prodluzovani utrpeni pacienta a rodiny 8 respondenti.

c) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

d) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).
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Obrazek 13 8. modelova situace — otazky a), c), d)

Na grafu (obrazek €. 13) Ize vy¢cist, Ze ukonceni 1€€by u pacienta s nejistou piiznivou prognodzou
a bez jistého navraceni pacienta do plnohodnotného zivota k zajisténi volného ltizka oznacuji
respondenti za $patné a spiSe $patné chovani (d. Spatné 17 respondenti a c. Spise §patné
10 respondentil), a. Spravné oznacili 2 respondenti a jeden respondent uvedl moZnost
b. Spise spravné. S touto popsanou situaci se setkali pouze 4 respondenti, z nichz 2 nezazili

moralni distres a 2 zazili, a to v intenzité 4.

+ Poznamka:

U této modelové situace nebyla zminéna zadna poznamka.
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9. modelova situace: U pacienta dojde k predstirané resuscitaci z diivodu pritomnosti jeho

rodiny a/nebo jinych blizkych osob.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).

9. modelova situace
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Obrazek 14 9. modelova situace — otazky a), b), c)

Na obrazku ¢. 14 lze vidét variabilitu odpovédi na problematiku piedstirané resuscitace
z divodu ptitomnosti pacientovy rodiny nebo blizkych osob. Odpovéd’ a. Spravné vybrali
2 respondenti, b. Spise spravné 7 respondentt, c. Spise $patné 11 respondentl a d. Spatné
10 respondentii. S touto situaci se setkalo 13 respondentti, z nichz 10 v dané situaci prozivalo
moralni distres rizné intenzity. Intenzitu 1 a 2 oznacili 2 respondenti, intenzitu 3 a 4 zvolili

3 respondenti. Nejvys§i moznou intenzitu nezvolil nikdo.

s Poznamka:

Prostor pro poznamku nebyl u této modelové situace vyuzit.
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10. modelova situace: U kompetentniho pacienta byl ziskan neplatny informovany souhlas
(pacientovi se nedostaly Zadné informace, pouze mu byl tento formulaF piedloZen

K podpisu). Poté pacient podstoupil vySetieni/lé¢bu.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).

10. modelova situace
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Obrazek 15 10. modelova situace — otazky a), b), c)

Z grafu (obrazek 15) je ziejmé, Ze ziskani neplatného informovaného souhlasu povazuji
respondenti za $patné chovani. Moznost c. Spise $patné uvedlo 6 respondentil a d. Spatné
24 respondentd. S timto problémem se setkalo 10 respondentii. Pouze jeden z nich neprozival
moralni distres. Ostatnich 9 respondentii oznacilo intenzitu pisobiciho moralniho distresu
takto: intenzita 2, 3 a 5 oznacili 2 respondenti a intenzitu 4 vybrali 3 respondenti.

Intenzita 1 nebyla uvedena Zzadnym respondentem.

% Poznamka:
Prostor pro pozndmku byl vyuZzit jednim respondentem. Napsal: ,, Mdm osobni zkuSenosti jako
pacient (na vyssim pracovisti). “
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11. modelova situace: Pacientovi pod vlivem omamnych/navykovych latek (napf. drogy,
alkohol, premedikace) byl predloZen informovany souhlas k podpisu. Poté pacient

podstoupil vySetieni/lécbu.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.

Mozné odpovédi: a. Spravné, b. Spise spravné, c. Spise $patné, d. Spatné.

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne.

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne. Pokud ano, oznacte na uvedené ose, jak byly tyto negativni

pocity nebo utrpeni intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).

11. modelova situace
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Obriazek 16 11. modelova situace — otazky a), b), c)

Z obrazku €. 16 vychazi to, Ze neni spravné ziskat informovany souhlas od pacienta pod vlivem
omamnych latek. 20 respondentii uvedlo moznost d. Spatné, odpovéd’ c. Spise $patné oznaéilo
8 respondentll. a. Spravné a b. SpiSe spravné oznacili 2 respondenti. S takovou situaci se setkalo
9 respondentl. 8 z nich zazilo morélni distres rlizné intenzity, ale nejvySsi moznou intenzitu

(intenzitu 5) neoznacil nikdo. Intenzita 1 a 3 byla vybrana 2x, intenzita 2 3x a intenzita 4 1x.

¢ Poznamka:
K této vybrané modelové situaci se vyjadiil jeden respondent: ,,Zalezi na zavaznosti

onemocnéni pacienta a na diileZitosti akutniho oSetieni.*
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10. DISKUZE

Neprovedeni aktivni identifikace povazuje za Spatné chovani 24 respondentt (80 %). S touto
situaci se setkalo 18 respondentii (60 %), z nichz u 15 (50 % z 60 %) byl vyvolan moralni
distres, jeden respondent oznacil intenzitu 1, intenzitu 3 zvolilo 6 respondenttl, intenzitu
4 uvedli 3 respondenti a pro intenzitu 5 se rozhodlo 5 respondentti. Podani infize druhému
pacientovi s ptivodnimi sety oznacilo 28 respondentii (93,3 %) za nespravné jednani. S takovym
jednanim se v praxi setkalo 10 respondentti, u nichz byl vyvolan moralni distres.
Nejvic respondenttl (4) oznacilo intenzitu 5. NetfeSeni mozné vzniklé alergie uvedlo jako Spatné
chovani 30 respondenti (100 %). Tato situace v realité postihla 6 respondenti, kteti zobrazili
rizné intenzity (intenzita 2 — 1 respondent, intenzita 3 — 3 respondenti, intenzita
5 — 2 respondenti). NehldSeni situace jako nezddouci udélosti povazuje za Spatné
20 respondentt (66,6 %), pocet 7 respondentt ukazal, Ze se s touto situaci setkali, ale pouze
u jednoho z nich nedoslo k vyvolani moralniho distresu. Nejvice se v tomto jednani objevil
mordalni distres o intenzité¢ od 3 do 5. Pokorna a kolektiv (2019) zmifiuje doporuceni o aktivni
ID souvisejici s pozadavky narodnich a mezindrodnich akredita¢nich instituci a organizaci.
Nejcastéjsimi pochybenimi v osetfovatelské péci jsou medikac¢ni omyly tvofici vice nez 19 %
vSech pochybeni u vSeobecnych sester. Napiiklad v USA je v disledku pochybeni hlaseno
96 umrti za den, ptedpokladem ale je, Ze toto Cislo bude jesté vyssi, nebot’ dochazi k utajeni
pochybeni. Ve zdravotnickych zatizenich dochazi k identifikaci nezadoucich udalosti pouze
v 5-30 %. Podle vyzkumu z USA je rozpor mezi pitevnim nalezem a klinickou diagnozou
35 - 40 %. (Skrla, Skrlova, 2008) Spojena akreditaéni komise CR (2000) napiiklad uvadi
pochybeni zdravotniki pii podavani 1ékl. Pfi poskytovani této péce tvoii velkou Cast
diagnosticka pochybeni, kterd vedou k poskozeni pacienta. Disledkem pochybeni jsou stiznosti

a soudni fizeni.

Nacvik nepotiebnych invazivnich a/nebo bolestivych vykoni studenty v piitomnosti
sestry/mentora/mentorky povazuje 20 respondentu (66,6 %) za nespravné chovani.
2 respondenti oznacili chovani za spravné. Zde byl moralni distres vyvolan u 6 respondenti,
na jednoho respondenta moralni distres nepusobil. Z toho vyplyva, ze s popsanym chovanim
setkalo pouze 7 respondenti (23,3 %). Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach stanovuje
prava pacienta a povinnosti zdravotnika. Pacient ma pravo na péc¢i na odborné tirovni a na
dastojné zachazeni. Ma pravo odmitnout studenty podilejici se na péci o pacienta. Poskytovatel
je povinen zajistit, aby pii odborné vyuce nebo praxi studenti provadéli jen ty ¢innosti,

které jsou jeji soucasti. (Zakon 372/2011 Sb.).
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Nécvik vykontll na pacientech po netispésné KPR oznacilo 19 (63,3 %) respondentil za Spatné
jednéni a 5 (16,6 %) za spise spravné jednani. 3 respondenti toto chovani povazuji za spravné
a 3 respondenti za spiSe Spatné. Mezi respondenty se naslo 11 respondentt (36,7 %), kteii se
setkali s takovym chovanim. 7 z nich v této situaci zazilo moralni distres o intenzité od 1 do 4,
nikdo vSak neoznacil intenzitu 5. Zajimavym zjisténim bylo pfi otazce na respondenty, zda by
pfi posuzovani této situace pro né bylo podstatné to, ze by se jednalo bud’ o nelékarsky,
nebo lékatsky zdravotnicky personal. Pro 27 respondentt (90 %) by tyto okolnosti pii pohledu
na situaci nebyly podstatné. Beranova (2018) uvadi, ze se této problematice vénuje doporuceni
ERC pro resuscitaci z roku 2010 a 2015 upozoriiujici rozdilnost stran etiky v takovém jednani.
Pozadujici souhlas rodiny nebo pacienta vyzaduje doporuceni z roku 2010 a doporuceni z roku
2015 se ohlizi na prdvni normy platné v dané zemi a piedpisim dané nemocnice.

Tato problematika je obsaZena i v Zakonu 372/2011 Sb. o zdravotnich sluZbach.

Z prazkumu vyplyva, ze situace, kdy kompetentni zdravotnicky persondl spolupracuje
S nekompetentnim zdravotnickym persondlem z divodu nedostatku kompetentnich
zdravotniki, rozdélila respondenty pievazné do 2 odpovédi. 14 respondentil (46,6 %) povazuje
situaci za spiSe Spatnou a stejny pocet respondentd za Spatnou. Zbytek respondentit (2)
odpovédél, Ze situaci hodnoti za spiSe spravnou. 20 respondentd (66,6 %) také uvedlo,
Ze neuznavaji prekraCovani kompetenci na pracovisti. Moralni distres byl v tomto chovani
vyvolan u 11 respondentl a se situaci se setkalo 13 respondenti. Znamena to, Ze zbyvajici
2 respondenti s touto situaci neméli po strance moralniho distresu problém. Tuto situaci, kterou
respondenti vyhodnotili za nespravnou, obhajuje Zakon 372/2011 Sh., kde je stanoveno,
ze i pres nedostatek kompetentniho zdravotnického personalu, musi poskytovat zdravotni
sluzby jen ti, co jsou k danym c¢innostem zpusobili. MikSovska (2013) ve svém ¢lanku
0 napliovani kompetenci zdravotniku uvadi ptiklad vyzkumu zaméfeného na poskytovani
bezpecné péce od Havelkoveé a Mikulkove, ze vSeobecné sestry provadi vykony nespadajici do
jejich kompetenci. O tyto vykony jsou pozddany lékafem nebo nadfizenym zdravotnickym
pracovnikem. Miksovska ve svém vyzkumu zjistila, ze vSeobecné sestry délaji vykony, které by
m¢él obstarat nizsi zdravotnicky personal (oSetfovatelé/oSetiovatelky, sanitafi) a naopak tento
niz§i zdravotnicky personal zastdval praci vSeobecnych sester. Vyzkum agentury
STEM/MARK zjistil, ze 84 % ceské populace souhlasi s tim, aby se vyrazné rozsitily

kompetence v§eobecnych sester ve vztahu s vysokoSkolskym vzdélanim.

V souvislosti s poruSovanim intimity a dastojnosti pacienta odpovidali respondenti nasledovné:

28 respondentl (93,3 %) oznacilo jednani za Spatné a pouze 2 respondenti (6,7 %) za spiSe
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Spatné. U 7 respondentl, ktefi se s touto situaci setkali, byl projeven moralni distres,
a to o intenzité 3 (1 respondent), 4 (2 respondenti) a 5 (4 respondenti). Viltova (2015) ve svém
priazkumu uvadi, ze respondentim nevyhovuje provadéni celkové hygieny pacienta na lizku

(54 % respondentl), kdy 95 % respondentli trva na tom, aby byly zaviené dvetfe do pokoje.

V situaci, kdy doslo i pfes diive vyslovené pfani neresuscitovat k resuscitaci, odpovidali
respondenti takto: 17 (56,7 %) respondentll oznacilo situacni jednani za Spatné, 10 (33,3 %)
respondentl za spiSe Spatné a pouze jeden respondent (0,3 %) za spiSe spravné. Tato situace
vyvolala moralni distres u 7 respondentd, 2 z nich oznadilo intenzitu 4 a 5 respondentd oznacilo
intenzitu 5. Vyskytl se pouze jeden respondent, ktery moralni distres neprozil. Z toho vyplyva,
ze se se situaci setkalo 8 respondentli. Dfive vyslovené piani stanovuje Zakon 372/2011 Sb.
0 zdravotnich sluzbach. Poskytovatel zdravotnické péce ho proto musi brat na zietel.
Ptikaz DNR (neresuscitovat) miize byt stanovené jako diive vyslovené pfani, pacient ma pravo

odmitnout jakoukoli 1é¢bu. (Beranova, 2018)

V piipad¢, kdy dojde k ukonceni marné 1écby, respondenti spiSe nesouhlasili. 17 respondentt
(56,7 %) povazuje jednani za Spatné a 12 respondentii (40 %) za spiSe Spatné. Toto jednani
v praxi postihlo 4 respondenty, z nich se u 2 projevil moralni distres o 4. intenzité. Marna 1é¢ba
nevede k zachran¢ zivota, k udrzeni zdravi, ani k zachovani kvality Zivota. (Mat&jek, 2014)
Drabkova (2016) piSe, Ze australskd studie oslovila 96 1€kait zjistujici I1ékarskéd rozhodnuti na
konci zivota pacientd, ktera rozhodnuti povazuji za neptinosna, eticky nepftijatelna. 96 % lékati
uvedlo, ze povazuji sami sebe za I¢karské faktory, jenz ovlivituji marnou 1€cbu. 98 % uvedlo,
ze rodina pacienta poZaduje, aby 1é¢ba pacienta pokracovala. 25 % lékarti uvedlo, jak t&zké je
ukoncit 1é¢bu, vyznamnou roli zde hraje obava z konfliktu. 30 % lékaiG se obava stiznosti

a pravnich sport v disledku ukonceni 1éCby.

O pfedstirané resuscitaci v pfitomnosti rodiny a/nebo blizkych osob pacienta se respondenti ve
vyzkumu vyjadiili takto: 2 (6,7 %) respondenti povazuji jednani za spravné, 7 respondentl
(23,3 %) za spiSe spravné, 11 respondentti (36,7 %) za spiSe Spatné a 10 respondenti (33,3 %)
za Spatné. Se situaci se setkalo 13 respondentt (43,3 %) a u 10 z nich se dostavil moralni distres.
Nikdo z respondentti v§ak neoznacil plsobici intenzitu jako nejvyssi. Intenzita se pohybovala
od 1 do 4. Seblova (2016) popisuje studii (2013) o p¥itomnosti rodinnych ptislusnikii u KPR
vypovida, ze 54 % respondentli souhlasi s pfitomnosti u KPR, 27 % respondentii nevadi,
4 % respondentl by nechtéli byt u KPR ptitomni a 15 % respondentii nevi. Mares (2017) uvadi

vyzkum Leeové a Dupreové, které vedly rozhovory s 29 zdravotniky v souvislosti s amrtim
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détskych pacienti. Behem rozhovoru zjistily dileZzitost, aby byli rodice ditéte pfitomni u ditéte

do jeho posledni chvile zivota.

Se situaci, kdy byl od pacienta ziskan neplatny informovany souhlas, respondenti nesouhlasili.
24 respondentti (80 %) oznacilo chovani za Spatné a 6 respondentll (20 %) za spiSe spravné.
Pfi tomto jednani zazilo mordalni distres 9 respondenti a 1 ne, znamena to, ze se se situaci
setkalo 10 respondentt (33,3 %). Intenzitu plisobiciho moralniho distresu respondenti oznacili
od 2 do 5, pficemz intenzita 3 méla nejvétsi zastoupeni. Podobny vysledek zkoumané
problematiky méla i situace, kdy byl ziskany informovany souhlas u pacienta pod vlivem
omamnych/navykovych latek. Reakce respondenti byla takova: 20 respondentti (66,6 %)
oznalilo chovani za $patné, 8 respondentl (26,7 %) za spiSe Spatné, 1 respondent za spise
spravné a jeden respondent za spravné. Zde ale moralni distres ptsobil v intenzité¢ od 1 do 4
S nejvetsim zastoupenim u intenzity 2 na 8 respondenti, se situaci se vSak setkalo 9 respondentti
(30 %). Veskeré informace o informovaném souhlasu jsou stanoveny v Zakonu ¢. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach.

V souvislosti s prozivanim moralniho distresu lze porovnat modelové situace s vyzkumy,
které popisuje Mare$s (2017): Oerlemansova s tymem vedli vyzkum, jehoz zdkladem byl
rozhovor s 36 zdravotniky pecujici o novorozence. Zjistili dva hlavni zdroje moralniho distresu
pramenici z vnéjSich zptsobenych konfliktii uvniti zdravotnického tymu a konflikty jedince
souvisejici se z rozpornych socialnich roli, nebo z rozporu mezi profesiondlni roli a moralnimi
hodnotami. Vyzkum Butzové, Redmanové a Fryové byl zalozen na dotazniku pro
559 vSeobecnych sester pracujicich v détské ambulanci. Tento dotaznik vyplnilo
401 respondentl. Zjisténim bylo, Zze 118 (29,5 %) vSeobecnych sester proziva etické problémy

pii poskytovani zdravotnich sluZeb.

Z prizkumu bylo zjisténo, Ze napiiklad s predstiranou resuscitaci se v pfitomnosti rodiny
a/nebo blizkych osob se setkalo 17 respondentii z 30. Zadny z nich ale nezazil moralni distres
0 5. nejvyssi intenzité. Naopak 5. nejvyssi intenzitu oznacovali respondenti v Situacich:
neprovedeni aktivni identifikace pacienta, podani infuze druhému pacientovi bez vymény
infuznich setil, nefeSeni moznych alergii u pacienta, nenahlaSeni pochybeni jako nezadouci
situace, nacvik vykonl na pacientech provadénych studenty, spoluprace s nekompetentnimi
kolegy, naruSeni intimity pacienta, zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace u pacienta s diive
vyslovenym pianim neresuscitovat a ziskani neplatného informovaného souhlasu u pacienta,

ktery nasledné podstoupil vySetteni/lécbu.
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ZAVER

Bakalatska prace s teoreticko-prizkumnym zaméfenim se zabyvala moralnim distresem
zdravotnik. Tento jev je aktudlni a dilezitou etickou problematikou nejen v ceském,
ale i zahrani¢nim zdravotnictvi, ackoliv v CR mu neni vénovana dostate¢na pozornost.
O zdravotniky potykajicimi se s moralnim distresem by m¢l byt projeven zdjem a poskytnuta

pomoc pii feSeni etickych konflikti, napiiklad vyhledanim etického poradenstvi.

Teoretickd ¢ast byla zpracovana na zaklad¢é studia odborné literatury. Na zacatku prace byl
moralni distres definovan, byly uvedeny dva hlavni modely moralniho distresu, jeho
diagnostika za pouziti metod ke zjisténi a popsany zdroje moralniho distresu z pouzité literatury
a ze situaci uvedenych v dotaznikovém Setfeni, na které navazal Eticky kodex sester,
jako pouceni ke spravnému chovani ¢i jednani. Dalsi dulezita ¢ast prace se vénovala dopadiim
a nasledkiim moralniho distresu, strategiim pomahajicim zvladnout moralni distres a etickému

poradenstvi.

Pro zéklad prizkumné ¢ésti byla zvolena kvantitativni metoda za pomoci vyuziti anonymniho
dotazniku, ktery obsahoval 11 modelovych situaci. Prvnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit,
zda respondenti povazuji situaci za spravnou ¢i Spatnou. Analyzou dat 1ze potvrdit, Ze pfevazna
vétSina respondentd hodnoti vybrané situace za spise Spatné nebo $patné. Druhym cilem bylo
zjistit, zda se respondenti setkali s popsanym jednanim/chovanim. Z vysledkt dotazniku
vyplyva, Ze se s jednotlivymi situacemi setkala alesponi polovina respondentli. Tietim cilem
bylo zjistit u téch respondentd, kteti se s modelovou situaci setkali, zda prozivali moralni distres
v souvislosti s popsanym jednanim, ¢i nikoliv. Pruzkum potvrdil, Ze pievazna vétSina
respondentll uvedla zazivajici moralni distres pfi styku s pfisluSnou situaci. Poslednim cilem
bylo zjistit u respondenti prozivajicich moralni distres, v jaké intenzité na né pisobil, pomoci
uvedené osy v dotazniku v rozmezi od 1 do 5, kdy 1 znacila nejniz$i intenzitu a 5 nejvyssi
moznou intenzitu. Bylo zjisténo, ze u respondentt, ktefi zazili moralni distres, se jeho
pusobenim intenzita pohybovala v rliznych rozmezich. Nejvice vSak respondenti oznacovali

silu intenzity od 3 do 5.

Celkové vysledky prazkumu potvrdily, ze se zdravotnicky persondl ve své praxi potyka se
situacemi, které mohou vyvolat moralni distres. Proto je tieba této problematice vénovat vice

pozornosti.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalarské prace

nesouci nazev ,,Moralni distres zdravotnika“.

Moralni distres vznika v situacich, kdy jedinec vi, co je spravné udélat, ale urcité prekazky
neumoziuji jednat tim spravnym zptusobem. Jde 0 nepiijemné az bolestivé pocity zdravotnika,
které jsou vyvolany specifickymi situacemi. Zdravotnik vi, co je z moralniho hlediska v téchto
situacich spravné udélat, ale je mu zabrénéno, aby to uskuteénil.

Dotaznik je ur€en pro nelékaiské zdravotnické pracovniky s vékem nad 18 let, je anonymni
a Vase odpovédi mi poslouzi jako cenné podklady ke zpracovani této prace.

V dotazniku jsou uvedené identifika¢ni otdzky, po kterych nasleduje 11 vybranych modelovych
situaci. Prosim, oznacte upfimné odpovédi, které nejlépe vystihuji VaSe zkuSenosti, nazory
a pocity. Prostor pro poznamku muizete vyuzit pro upfesnéni Vasi odpovédi a sdileni Vasich
postiehti ¢i zkuSenosti. Po vyplnéni vhazujte, prosim, dotazniky do pfilozenych boxu,

které slouzi pro zachovani anonymity.

Dé&kuji Vam za Vas ¢as, ochotu a upfimnost.

Kontakt: st48415@student.upce.cz

1 MARES, Jifi. Morélni distres 1ékaiti a sester pii pediatrické pééi: Etika v pediatrii [online]. 2017 [cit. 2019-01-12]. Dostupné
z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/04/12.pdf.
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Jakého jste pohlavi?

a. Muz
b. Zena

Napiste, prosim, kolik je Vam let:

Oznacte, na jaké pozici pracujete:

Sanitai/ka

T o

Osetrovatel/ka

Prakticka sestra

o

d. VSeobecna sestra

e. VSeobecna sestra se specializaci (napiste, prosim, jaka je to specializace)

Napiste, prosim, jak dlouho pracujete ve svém oboru:

1. modelova situace: VSeobecna sestra ptichazi na pokoj a ma pfipravené infuze k podani. Bez
provedeni identifikace podd infuzi pacientovi. Poté pfichazi k dalsimu pacientovi a uvédomi
si, ze infuze podana prvnimu pacientovi ma byt pro toho druhého. Vrati se k prvnimu, infazi odpoji
a tu samou infuzi bez vymény setl poda druhému pacientovi. Netesi, zda prvni pacient nema mozné

alergie na latky obsazené v inftzi pro druhého pacienta. Chybu nehlasi.

a) Oznacte, zda neprovedeni aktivni identifikace povazuje za spravné nebo $patné.
a. Spravné
b. Spise spravné

C. SpiSe Spatné

d. Spatné

b) Setkal/a jste se s tim, ze by nebyla provedena aktivni identifikace pfed podanim 1éka?
a. Ano
b. Ne
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¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

d) Oznacte, zda to, ze ta sama infuze i S puvodnimi sety byla poddna druhému pacientovi,
povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné
b. Spise spravné
C. SpiSe Spatné

d. Spatné

e) Pokud jste oznacil/a odpovéd’ c. (Spise $patné), nebo d. (Spatng), napiste, prosim, co konkrétng

povazujete za chybu, respektive za Spatné / spiSe Spatné jednani:

f) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

g) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

h) Oznacte, zda to, Zze vSeobecna sestra nefeSila mozné alergie u prvniho pacienta,
povazujete za Spravné nebo Spatné.
a. Spravné
b. Spise spravné
C. SpiSe Spatné

d. Spatné
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i) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

j) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

k) Oznadte, zda nenahlaseni chyby jako nezadouci udalosti povazujete za spravné nebo $patné.
a. Spravné
b. Spise spravné
C. SpiSe Spatné

d. Spatné

1) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

m) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:
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2. modelova situace: Na oddeleni doslo k nacviku nepotiebnych invazivnich a / nebo bolestivych

vykonti studenty v pifitomnosti sestry / mentora / mentorky (napf. zavadéni nasogastrické sondy,

zavadéni periferniho Zilniho katétru nebo permanentniho moc¢ového katétru).

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.

a.
b.

C.

d.

Spravné
SpiSe spravné
Spise Spatné

Spatné

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

a. Ano

b.

Ne

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:

3. modelova situace: Na oddéleni doslo k tomu, Ze si zdravotnicky personal procvicoval vykony

na pacientech po neuspé&$né kardiopulmonalni resuscitaci (napf. zajisténi dychacich cest).

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo $patné.

o

a. Spravné
b.

C.

SpiSe spravné

SpiSe Spatné

. Spatné
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b) Je pro Vas pfi posuzovani této situace podstatné, zda by se jednalo o 1ékaisky ¢i nelékatsky
zdravotnicky personal?

a. Ano

b. Ne

c) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

d) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:

4. modelova situace: Spoluprace s nekompetentnimi kolegy z diivodu nedostatku kompetentniho

zdravotnického personalu.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo $patné.
a. Spravné
b. Spise spravné

C. SpiSe Spatné

d. Spatné

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne
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¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

% Poznamka:

5. modelova situace: Prekracovani kompetenci na pracovisti (napt. oSetfovatel/ka provadi pirevazy,
prakticka sestra zavadi periferni Zilni katétr a nasledn€ do néj aplikuje 1éky, vSeobecna sestra zavadi

permanentni moc¢ovy katétr u muze bez kompetenci k tomuto vykonu).

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné
b. Spise spravné

C. SpiSe Spatné

d. Spatné

b) Setkal/a jste se s touto, nebo podobnou situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:
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6. modelova situace: Na pokoji lazkového oddéleni jsou hospitalizovany dvé pacientky.
V odpolednich hodindch ma jedna z nich navstévu. Druhé pacientce je indikovan permanentni
mocovy katétr. Vase kolegyné (vSeobecna sestra) zavadi permanentni mocovy katétr na tomto pokoji

Vv pfitomnosti cizich lidi bez pouziti plenty.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné

b. SpiSe spravné

13

SpiSe Spatné

o

. Spatné

b) Setkal/a jste se ve své praxi s touto, nebo podobnou situaci, kdy byla porusena intimita pacienta?
a. Ano
b. Ne

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:

7. modelova situace: U pacienta s platnym dfive vyslovenym pfanim neresuscitovat byla zahajena

kardiopulmonalni resuscitace.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo $patné.
. Spravné

a
b. Spise spravné

o

SpiSe Spatné

d. Spatné
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b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

a. Ano

b.

Ne

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:

8. modelova situace: Ukoncovani 1écby u pacienta bez jisté piiznivé prognozy a bez jistého navraceni

pacienta do plnohodnotného Zivota k zajisténi volného liizka na oddéleni.

a) Oznacte, zda toto chovani povaZuje za spravné nebo $patné.

a. Spravné
b.

C.
d.

SpisSe spravné
Spise Spatné

Spatné

b) Pokud jste oznadil/a odpovéd a. (Spravné), nebo b. (SpiSe spravné), napiste, prosim, proc¢

konkrétn€ povazujete toto jednani za spravné / spiSe spravné:

c) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?

a. Ano

b.

Ne
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d) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejveétsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

¢ Poznamka:

9. modelova situace: U pacienta dojde k predstirané resuscitaci z diivodu pfitomnosti jeho rodiny

a / nebo jinych blizkych osob.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné
b. Spise spravné
C. SpiSe Spatné

d. Spatné

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

c) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

+* Poznamka:
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10. modelova situace: U kompetentniho pacienta byl ziskdn neplatny informovany souhlas
(pacientovi se nedostaly zadné informace, pouze mu byl tento formulai predlozen k podpisu).

Poté pacient podstoupil vySetteni / 1écbu.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné
b. SpiSe spravné
C. Spise Spatné

d. Spatné

b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity az utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 . 5

b. Ne

«» Poznamka:

11. modelova situace: Pacientovi pod vlivem omamnych/navykovych latek (napt. drogy, alkohol,
premedikace) byl ptedlozen informovany souhlas k podpisu. Poté pacient podstoupil
vySetieni / 1é¢bu.

a) Oznacte, zda toto chovani povazuje za spravné nebo Spatné.
a. Spravné

b. Spise spravné

C. SpiSe Spatné

d

. Spatné
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b) Setkal/a jste se s touto situaci ve své praxi?
a. Ano
b. Ne

¢) Pokud ano, vyvolalo to ve vas moralni distres (negativni pocity aZ utrpeni)?

a. Ano
Na uvedené ose oznacte, jak byly tyto negativni pocity nebo utrpeni
intenzivni (1 — nejmensi intenzita, 5 — nejvetsi intenzita).
1 2 3 4 5

b. Ne

«» Poznamka:
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