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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na téma moralniho distresu perioperacnich sester.
V teoretické ¢asti jsou vybrany nékteré z mnoha definic moralniho distresu z odborné

literatury, druhy moralniho distresu, determinanty, pfic¢iny a dopady moralniho distresu.

V prizkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni od respondentt
aktivné vykonavajicich povolani perioperacni sestry. Cilem prazkumu bylo zjistit,
jak perioperacni sestry eticky hodnoti vybrané modelové situace, zda se se situacemi
setkavaji a zda u nich situace vyvolavaji moralni distres, popt. jaké intenzity. Pfedlozené
modelové situace byly v naprosté vét§iné piipadi hodnoceny jako $patné ¢i spiSe Spatné.
Naptiklad piekracovani kompetenci povazuje za Spatné 56 a spise Spatné 34 respondentil
ze 100, bez ohledu na to, zda pracuji v krajské ¢i v oblastnich nemocnicich, pfi¢emz
54 sester se s prekracovanim kompetenci ve své praxi setkalo a u 23 z nich to vyvolalo
moralni distres, ktery u 2 z nich dosahl té nejvyssi intenzity. Dale 13 sester uvedlo,
7e nemaji odvahu tkol ptekracujici jejich kompetence odmitnout. Nejvice se pak moralni

distres u respondentll odrdzi v roviné emocionalni a behavioralni.

KLICOVA SLOVA

Crescendovy efekt, moralni dilema, moralni distres, moralni reziduum, perioperacni sestra



TITLE

Moral distress of perioperative nurses

ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the topic of moral distress of perioperative nurses.
In the theoretical part, some of the many definitions of moral distress are selected from the
literature, types of moral distress, determinants, causes and effects of moral distress.

The exploratory part presents the results of a questionnaire survey from respondents
actively performing the profession of perioperative nurse. The aim of the research was
to find out how perioperative nurses ethically evaluate selected model situations, whether
they encounter situations and whether the situations cause them moral distress, or what
intensity. The presented model situations were in the vast majority of cases assessed as bad
or rather bad. For example, overestimation is considered bad by 56 and rather bad
by 34 respondents out of 100, regardless of whether they work in big or small regional
hospitals, while 54 nurses encountered overstepping in their practice and 23 of them
caused moral distress, which in 2 of them it reached the highest intensity. In addition,
13 nurses stated that they did not have the courage to reject a task beyond their
competence. The most moral distress among the respondents is reflected in the emotional

and behavioral level.

KEYWORDS

Crescendo effect, moral dilemma, moral distress, moral residue, perioperative nurse



UV OD ettt r e ne s 12
CILE DIPLOMOVE PRACE .....ovvuuiiiiiieiierieiseiesssssss s 13
TEORETICKE POZNATKY TYKAJICi SE MORALNIHO DISTRESU.................. 14

1.1 Definice MOraINino diStrESU ........cccviiiiiiiie e 14
1.2 Druhy mOralnino diStrESU .......c.ciueieiiirieieiee e 16
1.3 Determinanty ovlivitujici moralni diStres.........ccoovvvviiieiiiiiiiciiceesee e 16
1.4 Pficiny vyvolavajici moralni diStres U SEStET........uuvvireeriiiiiierieeseeseee e 17
1.5 Dopady MOraINino diStrESU..........oeeiiirieieiee et 19
1.6 Modely MOFaINTN0 QISrESU. ......ccveieeiriirieieieie et 21
1.7 Metody zjiSténi moralniho diStreSu.........ccviviiieiiniiiieiec e 21
1.8 Etické normy vztahujici se k profesi perioperacnich sester ...........cooevvvvververeiiennen, 22

1.9 Teoreticky ramec pro hodnoceni vybranych situaci, vyvolavajicich moralni distres

perioperacnich sester, pouzitych v dotazniku...........ccccooviiiiiiiiiniiicn, 26
PRUZKUMNA CAST ...ttt 34

2.1 MetOdiKa VYZKUMU ..o 35
2.2 Prezentace a interpretace ziskanyCh dat ..........ccoooieieiiiieies e 37
2.3 Odpoveédi na prazkumne OtAZKY ..........coviieieiiieiiiii e 57
2.8 DISKUZE ..ottt ettt ettt sttt e e st e s s e te e s e e seete e st e sneenteeneeeneenteeneenres 59
2.5 LEIMITY PIACE ..ottt bbbttt b bbbttt 64
2.6 DOPOTUCENT PO PLAXI.1.wreeureiririeieesnreesseeasreesseesseesree e e smeessreesseeareesseeaneesneeaneennneannes 65
ZAVER ..ot 66
POUZITA LITERATURA. .....c.oiuiiirirniiniieiseine sttt 67

P RILOHEY oo e et e e e e et e e s et e e s et e e et e e er e e e e e e es e e et e e s e e e er e e es e 77



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1 — graf znazornujici odpovédi na otdzku €. 1 a podotazky A,BaC............ 39
Obrazek €. 2 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 1 a podotazky D, EaF........... 42
Obrazek €. 3 — graf znazornujici odpovédi na otdzku €. 2 a podotazky A, BaC............ 44
Obrazek €. 4 — graf znazornujici odpovédi na otdzku €. 3 a podotazky A,BaC.......... 47
Obrazek ¢. 5 — graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 4 a podotazky A,BaC...........48
Obrazek ¢. 6 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 5 a podotdzky A,BaC.......... 49
Obrazek ¢. 7 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 6 a podotdzky A,BaC.......... 50
Obrazek ¢. 8 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 7 a podotazky A,BaC.......... 51
Obrazek €. 9 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 8 a podotdzky A,BaC.......... 52
Obrazek ¢. 10 — graf znazorujici odpovédi na otazku €. 8 a podotazka D..................54
Obrézek €. 11 — graf zndzoriujici odpovédi na otazku €. 9 a podotdzka A, BaC........54

Obrazek €. 12 — graf zn4zornujici odpovedi na otazku €. 10 a podotazka A, BaC......... 55

Obrazek €. 13 — graf znazornujici odpovédi naotazku €. 12............ooooiiiiiiiii.n. 56



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 — tabulka znazorijici pocet respondenti z vybranych nemocnic................
Tabulka ¢. 2 — tabulka znazornujici intervaly délky praxe respondentd...............c.c......
Tabulka €. 3 — tabulka znézoriujici udaje o délce praxe respondentli..................cccc.ee.
Tabulka ¢. 4 — dvojvyberovy F-test pro rozptyl..........ocooiiiiiiiiiiiie e,
Tabulka ¢. 5 — dvouvyb&rovy neparovy t-test s rovnosti rozptylt...........ccoeevviviniinnnn,

Tabulka €. 6 — tabulka znézoriiujici délku praxe a pracoviste respondentti, ktefi
nemaji odvahu odmitnout ukol ptekracujici ramec jejich

KOMPELENC. ..o
Tabulka ¢. 7 — dvouvyb&rovy F-test pro rozptyl............coooiiiiii e

Tabulka ¢. 8 — dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld..............ccooevivviiiiiiinn..

37

.38

40

41



SEZNAM ZKRATEK:
ICN International Council of Nurses
Sh. Sbirka zakont

WHO Svétova zdravotnicka organizace



UvoD

Moralni distres je zejména ve zdravotnictvi velmi opomijeny. Jedna se o utrpeni, které
zazivaji zdravotnici, ktefi jsou v feSeni urcitého problému omezeni okolnostmi a nabizené
vychodisko nepokladaji za moralné spravné (Schaefer a kol., 2018). V zahranic¢ni literatuie
se pojem moralni distres objevuje od roku 1984, diky Andrew Jametonovi, autorovi, ktery
jako prvni problematiku morélniho distresu popsal. U nés se tato problematika dostala

do povédomi az diky profesorovi MareSovi a to zasluhou jeho odbornych ¢lanka.

O moralnim distresu se nejéastéji hovoii ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikiim, pokud
je jim branéno jednat v urcitych situacich eticky spravné. Situace, kdy sestra zaziva
moralni distres, se objevuji v kazdodenni praxi a velmi ¢asto v neprospéch oSetfovaného
pacienta. Napf. piinedostate¢né komunikaci mezi kolegy ¢i rodinou, nedostate¢ném
personalnim obsazeni daného oddéleni nebo pii mocenské nerovnovaze na pracovisti.
Zdravotnik pocituje vinu za své jednani, které muze vyustit k pocitu bezmoci, ¢i Uzkostem,
apatii a roztrzitosti. Jedinci mohou trpét bolestmi hlavy, narusenym spankem a v§e muze

vyUstit k ukonéeni vykonu zdravotnického povolani (Savel a Murno, 2015, Rusova, 2017).

V teoretické casti jsou popsany definice moralniho distresu od riznych ceskych
1 zahrani¢nich autord, druhy, determinanty a dopady. Zavére¢na kapitola teoretické casti

se vénuje popisu situaci, které vyvolavaji moralni distres u perioperacnich sester.

Prizkumna ¢ast diplomové prace si dava za cil zmapovat, jaky eticky pohled na vybrané
modelové situace maji perioperacni sestry, které vykonavaji své povolani. Zda
se se situacemi setkadvaji a zda zakouSeji moralni distres, popf. jaké intenzity a jak se u nich
moralni distres projevil. Sestry Celici moralnimu distresu, stejn€ jako u jin¢ho distresu,
mohou snadno podlehnout psychickym problémtum i zavislostem. Hamplova (2018) uvadi
odhad British Medical Association, ze zhruba u kazdého patnactého zdravotnika je velka
pravdépodobnost k ziskani zéavislosti napf. na alkoholu, lécich ¢i omamnych latkéach,
studenty nevyjimaje. UZ béhem svého studia, kdy se pfipravuji na svou budouci profesi,
jsou totiz vystaveni negativnim faktorim, které zvySuji pravdépodobnost, ze budou
ohroZeni téz. Zdravotni¢ti pracovnici si navic velmi ¢asto odmitaji nasledky distresu
ptipustit (Hamplov4, 2018). Absence Ceské literatury, popisujici moralni distres
perioperacnich sester, stdla za rozhodnutim autorky vénovat se v diplomové praci této

problematice.



CILE DIPLOMOVE PRACE
Cile teoretické ¢asti:

1. Vytvofit piehledny souhrn problematiky moralniho distresu u perioperacnich
sester.

Cile priuzkumné ¢asti:

1. Zjistit, jak perioperacni sestry eticky hodnoti situace, ve kterych mtze vznikat

moralni distres.

2. Zjistit, zda se perioperaéni sestry s vybranymi situacemi setkavaji.

3. Zjistit, zda periopera¢ni sestry zakouseji v modelovych situacich moralni

distres, ptipadné jaké dosahuje intenzity.



. TEORETICKE POZNATKY TYKAJICI SE MORALNIHO
DISTRESU

V této kapitole bude nékolika definicemi vysvétlen pojem moralni distres. Nasledovné
budou popsany druhy moralniho distresu, se kterymi se jedinec miiZe setkat, determinanty
ovlivitujici moralni distres a pficiny moralniho distresu nejen u perioperacnich sester.
Vzhledem k absenci ¢esky psané literatury vztahujici se k problematice moralniho distresu
perioperacnich sester bylo ¢erpano hlavné z odbornych ¢lanku, ptevazné od zahrani¢nich
autord, kteti se touto problematikou zabyvaji a z literatury, popisujici etické normy

ve zdravotnictvi.

1.1 Definice moralniho distresu

Fenomén moralni distres byl poprvé zahraniéni literaturou popsan v roce 1984. Andrew
Jameton (1984, s. 6), ktery se jako prvni zaobiral pojmem moralniho distresu, uvedl,
ze moralni distres vznikd ,,v situacich, kdy jedinec vi, co je spravné udélat,

ale instituciondlni prekdzky cini témeér nemozné jednat tim spravnym zpiisobem.*

Varcoe a kol. (2012) popisuji ve svém ¢lanku moralni distres, nebo chceme-li tisen, jako
jev prozivany jedincem, kterému je naruSovana jeho identita a integrita, jeZ je vytvofena
nejen jeho charakteristickymi vlastnostmi, ale také pomoci mezilidskych vztaha
a prostiedim, ve kterém se ¢loveék nachédzi. Mordlnim distresem se neda oznacit stres,
zazivany kazdy pracovni den a ani syndrom vyhoteni, ktery ¢asto prameni z nepfiznivych

situaci v pracovnim prostiedi jedince.

Jedna se o specifické situace, kdy jedinec nema dostate¢nou autoritu k ovlivnéni situace
¢1 rozhodnuti, ptipadné je pro n¢j riskantni kritizovat zavedenou praxi. Da se tedy fici,
ze jedinec podléha moralnimu distresu ve chvili, kdy dojde k moralnimu zavéru v situaci,
kterou sam fte$i, ale instituce nebo kolegové mu komplikuji jednani ve sméru jeho

rozhodnuti (Mares, 2016).

Profesor Mare§ (2017) ve svém c¢lanku navazuje na A. Jametona. Uvadi, ze po vécné
strance se jedna o situace, kdy ¢lovéku neni dovoleno jednat tak, jak povazuje za spravné
a je vn&jSimi silami donucen bud’ nedé€lat nic, nebo postupovat tak, Ze jednani se dostava
do rozporu s ¢lovékem samym a jeho mysl s tim nesouhlasi. Ve zdravotnickych oborech
nejsou tyto situace viibec vyjimecné a jejich dopady nelze v zddném piipadé podcenovat.
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Fourie (2015) k Jametonov¢ definici moralniho distresu dodava, Ze nemusi pramenit pouze
z morélniho omezeni. Dle jejiho vysvétleni by mél byt moralni distres bran jako urcita
psychologicka odezva na moralné naro¢né situace, kterymi jsou naptiklad moralni

dilemata.

Schaefer a kol. (2018) se zminuji 0 moralnim distresu jako o utrpeni, které je povazovano
za psychologickou, citovou ¢i fyziologickou nerovnovahu, kterou zazivaji sestry, jez jsou
vteSeni daného okamziku omezeny okolnostmi a nabizené vychodisko nepokladaji

za moraln¢ spravné.

v

Mnoho dalsich autorti se pozdé&ji snazilo definici upravit a rozsifit tak, aby vyjadfovala
jej poklada za neptiznivy stav palcivé psychologické nerovnovahy, ktera pasobi jedinci
tryzen. Kalvemar a kol. (2004) zase povazuje moralni distres za stres, ktery se ukaze
v okamzicich, jeZ maji etickou dimenzi. V jejim ¢lanku je uvedeno, Ze nemusi objevovat
pouze Vv piipadech, kdy ¢lovek jedna proti svému minéni. Jedinec jej muze zakusit i tim,
ze jedna vsouladu se svym nédzorem, avSak musi pfitom poruSovat dané piikazy
¢i predpisy. Moralni distres je tedy zpusobeny situacemi, kdy jednani Clovéka smétuje

k nedodrzeni povinnosti bud’ vii¢i nadfizenym, nebo vuéi klientim.

V soucasnosti se vyskytuje v literatufe mnoho definic moralniho distresu. Jejich pojeti jsou
vsak velmi rozdilnd a neexistuje ani sjednocena terminologie. Mordlni distres Ize tedy
chépat jako utrpeni, které perioperacni sestry zazivaji, kdyZ nemohou jednat eticky spravné

(Rusovd, 2017).

Mares (2016) tvrdi, ze v odbornych textech se krom¢ ,,moralniho distresu” mohou objevit
I nasledujici terminy - naptiklad moralni tiseni ¢i moralni stradani. Doporucuje vSak uzivat

vyraz moralni distres, protoze i mén¢ informovanym napovida, ¢eho se pojem tyka.
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1.2 Druhy morélniho distresu

Andrew Jameton jako prvni vymezil dvé podoby morélniho distresu. Prvotni moralni
distres vyvolava negativni emoce, jako naptiklad vztek, uzkost v situaci, kdy zdravotnicky
pracovnik musi cCelit instituciondlnim prekazkam a konfliktim se svymi kolegy. V tomto
ptfipad¢ je fe¢ o konfliktu hodnot. Zdravotnicky pracovnik si vybird mezi jednanim

a Ustupem (Johnstone a Hutchinson, 2015).

Druhou podobou je reaktivni moralni distres. Tento typ distresu se dostavuje s ¢asovou
prodlevou, kdy ¢lovek jiz nejedna pod vlivem prvotniho morélniho distresu, ale v hlavé
si stale pfehrava danou situaci. Obvykle se trapi tim, co neudélal, ale udélat mohl, jestli vSe
ud¢lal spravné ¢i zda nemél jednat jinak (Mare§, 2017). Pokud ¢lovék vibec nezareaguje
na danou situaci, je velmi pravdépodobné, ze si zacne klast otazku, zda nemél zareagovat

a taktéz muze zakusit moralni distres (Hamric a kol., 2006).

S teorii, Ze po zaziti moralniho distresu jeho ¢ast v jedinci zlstava, jako tzv. moralni
reziduum, piisly poprvé autorky Epstein a Hamric (2009). Popisuji, ze s kazdym dal$im

jeho prozitim se zvySuje jeho intenzita.

Mare§ (2017) prezentuje toto oznaceni mechanismu dlouhodobych kumulativnich dopadi
pfi proziti moralniho distresu jako crescendovy efekt. Naznauje, Ze nejedna pouze
0 postupné narustani intenzity, ale také o zesilovani a nasledné vzristani ucinku. Moralni
reziduum mutze Clovéka velmi negativné zasahnout. Bohuzel ¢asto byva dlouhotrvajici

a bolestiveé.
1.3 Determinanty ovliviiujici moralni distres

Moralni distres mohou vyvolat rizné okolnosti, které jsou spojeny s uréitou pracovni
pozici nebo prosttedim, ve kterém jedinec vykonava své pracovni povinnosti. Vzdy zélezi
na konkrétnim vnimani situace. Zatimco u nékoho dana situace miiZze vyvolat moralni
distres, na nékoho dana situace nemusi pasobit viibec. Kazdy ¢lovek totiz vnima eticky

problém individualné (Austin a kol, 2008).

Dle Marese (2016) lze determinanty moralniho distresu rozdé€lit na vnitini, vné&jsi
a situa¢ni. Vnitini determinanty poukazuji na to, ze v danou chvili zaleZi na individualnim
vhimani moralniho distresu. Kazdy jedinec je jinak citlivy na jeho prozitek. Téz zalezi

na hodnotovém systému jedince a rozsahu zkuSenosti s danymi situacemi. Pokud ¢lovék
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proziva moralni distres, mize se stat, ze nemd dostatek znalosti ¢i zkuSenosti,
jak se s danou situaci vyporadat. Moralni distres ovliviiuje i nedostate¢nou sebeduvéru
¢i bezmocnost jedince v dané situaci. A¢koliv jsou si jedinci védomi, jak Vv situaci spravné
postupovat, nedostatek sebeduvéry ¢i strach jim brani projevit nesouhlas a zachovat

se eticky spravneé.

Vngjsi determinanty mohou byt determinanty souvisejici napi. se spolupracovniky,
nejcastéji je mozno se setkat s nekvalifikovanosti a nekompetentnosti kolegi
¢1 s neochotou fesit etické neshody. Muze jit nejen o pfimé nadfizené, ale 1 o cely tym
a jeho fungovani. Determinanty, které souviseji s instituci a jejim fizenim. Problém
s nedostatkem personalu a tim padem i vyvijejici se tlak na stavajici personal, aby byla
vykonana pracovni povinnost i za chybé&jici personal. Dale pak determinanty souvisejici
se spolecensko-politickymi a kulturnimi zvlastnostmi zemég. Ptikladem mize byt naptiklad
nariist administrativy a snaha persondlu legislativné se kryt proti moznym konfliktim
a soudnim sporim v dusledku statni legislativy a v neposledni fadé¢ determinanty, které

souviseji se specifickou rozhodovaci situaci (Mares, 2016).

Dal$imi determinanty ovliviiujici moralni distres jsou determinanty situa¢ni. Situaci, které
vyvolavaji moralni distres, miaze byt velké mnozstvi. Dulezitou roli je zde role socialni,
kterou jedinec bezpochyby zastava, a stim souvisejici moznost ovlivnit jeho kone¢né
rozhodnuti. Na feSeni dané situace ma jisté vliv i jedincovo pracovisté ¢i typ oddéleni
(Mares, 2016). Specifické pfi¢iny vzniku moralniho distresu u sester budou nésledovné

shrnuty v dalsi kapitole.

1.4 Priciny vyvolavajici moralni distres u sester

Pti¢iny moralniho distresu jsou podrobngji popsané spiSe v zahrani¢nich c¢lancich.
Na sestry muze byt vyvijen velky tlak, pokud se organizace potyk& s nedostatkem
personélu, snedostatkem ¢asu pracovnikd, s nedostatkem administrativni podpory
a Vv neposledni fadé¢ miize byt také pfi¢inou odlisny pohled spolupracovnikli na nckteré

pracovni zalezitosti (Hamric a kol., 2006).

Vyse zminény nedostatek zdravotnického personalu je kli¢ovy problém a nese S sebou fadu
negativnich dusledkt. Ovliviiuje kvalitu zdravotnické péce, unavené a pretizené sestry
nejsou schopné u pacienta vykonat kvalitni praci a nedostatek sester mize dokonce i zvysit

pravdépodobnost vzniku komplikaci a nasledné amrti pacienta (Tz, 2018).
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Nazorny piiklad uvadi Carnevale (2013). Probiha no¢ni sména na zaneprazdnéné
chirurgické jednotce a dv€ ze Ctyi zdravotnich sester, které mély sluzbu, onemocnély.
Na sméné tedy zUstavaji pouze dve sestry, které jiz tusi, ze zvladnuti narocné pracovni
situace pro n¢ nebude lehky ukol. Jiz pied ¢asem se pocet sester snizil, kvili nedostatku
pracovni sily a ted’ komplikuje situaci navic i nemoc. Pfi ozndmeni situace nadfizenému
se sestry dockaly pouze dal$iho nafizeni. Délat svou préci nejlépe, jak jen ptjde. Bylo jim

feCeno, Ze neexistuje zadné feSeni této narocné situace.

V Ceské republice, i pres vysoky zajem Ceské asociace sester tento negativni trend
zastavit, sestry bohuzel ¢im dal Castéji odchézeji ze zdravotnictvi do méné narocnych

povolani a nezbyva jen doufat, ze se prestiz tohoto zaméstnani v budoucnu opét zvedne

(Tz, 2018).

Situace vyvolavajici moralni distres ale zdaleka nejsou otazkou pouhého nedostatku
personalu. Na dalsi situaci je mozné ukazat, ze i komunikace mezi kolegy a respektovani
odlisného nazoru je dulezitou slozkou ve zdravotnickém kolektivu a vzniku morélniho
distresu lze efektivné predchazet. Modelova situace se odehrava v prostiedi onkologie.
Vyskolené sestry se pravé vratily z kongresu, na kterém se, mimo jiné, dozvédély,
Ze je mozné pro onkologické pacienty pouzit nové farmakologické intervence, které
pomohou pfinést pacientovi na sklonku zivota pohodli a zbavit ho bolesti. Setkaly se vsak
s negativni reakci svych nevySkolenych kolegli a nadfizenych. Intervence na oddéleni byly
zamitnuty. Pro tyto sestry nastala velmi naro¢na situace, a to starat se 0 pacienty

s neovladnutou bolesti (Carnevale, 2013).

Pro lepSi predstavu je nutné popsat si i situace vyvolavajici morélni distres z praxe
perioperacnich sester. Z téchto situaci vyvolavajicich moralni distres u sester pracujicich
na operanim sale, byly nékteré vybrany do dotazniku, ktery byl vyuzit jako nastroj
ke shirani dat v prizkumné casti diplomové prace. Jsou jimi napiiklad situace,
kdy je sestra svédkem toho, Ze nebyl fadné ziskdn informovany souhlas pacienta s operaci,
at’ uz kvuli jeho rozhodovacim schopnostem, které mohou byt v dané situaci omezené
napt. vlivem premedikace ¢i kvuli nedostatku informaci nezbytnych k rozhodnuti (Attri
a kol., 2015).

Déle neni vyjimkou, ze sestry ¢i zdravotnici jsou svédky nekompetentnich zékrokt svych

kolegti, a musi volit mezi profesionalni integritou, loajalitou ke svym kolegiim a udrzenim
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stabilniho pracovniho prostfedi, coz bez pochyb vede k moralnimu distresu (Hamric
a kol., 2006).

Killen (2002) si ve svém clanku vSimad nedostatecné kontroly materialu perioperacni
sestrou, ktera se do moralniho distresu dostava ve chvili, kdy operujici 1ékai pfimo odmita
komunikaci s instrumentaikou, zda pocet nastroji pii ukonCovani operace souhlasi

S poctem nastrojli na zacatku operace.

lékate a plnila jeho tikoly a pozadavky. V dne$ni dobé vsak sestra bojuje o plné autonomni

povolani s kontrolou své prace (Jameton, 2017).

Carnevale (2013) zminuje moralni distres plsobici na perioperacni sestry v momenté, kdy
na oddéleni operacnich salii nastupuje novy chirurg ptichdzejici z prestizniho pracoviste,
jehoz techniky ale nejsou vhodné u kazdého z mnoha ptipadl. Perioperacni sestry, pokud
nemaji dostatek odvahy a sebevédomi, jsou nucené pouze piihlizet jeho technikam
a naslednému pacientovu utrpeni. Dostavaji se do situaci, které lehce moralni distres
vyvolaji. Ten se ale také miZe objevit, jestlize sestra vnima 1é¢bu pacienta jako jeho
1 zatajovani plné skutecnosti o zdravotnim stavu pacienta ¢i poskytovani faleSné nadgje

na preZziti.
1.5 Dopady moralniho distresu

Moralni distres mize doprovazet dlouha fada negativnich pfiznakt. S témito ptiznaky
se jedinec snazi vyrovnat a dosdhnout tak i ur€ité psychické rovnovahy. Bohuzel, ¢im
Castéji je Cloveék vystaven na svém pracovisti moralnimu distresu, tim vice se snizuje
pravdépodobnost, ze se snim vyrovna. Po nékolika takovych pokusech, kdy zvladnuti
nebylo Uspésné, ptichazi disledky v podobé ztraty sebeduvéry, poruchy chovani jako jsou
agrese a ztrata sebekontroly, v horSich piipadech propada zavislosti na alkoholu

& navykovych latkach (Mares, 2016).

Corley (2001) definovala dopady moralniho distresu konkrétné na sestry, pacienty
a na instituci. Sestry pod jeho vlivem mohou zazivat utrpeni, vyCerpani, z toho dale
prameni nedostateCny zajem o pacienty a jejich potieby. Pro instituci to znamena

nespokojené¢ho pracovnika, ktery mize pozdé&ji zvazovat i odchod z pracovni pozice.

19



Uvadi vSak také, ze moralni distres nemusi mit vzdy jen negativni dopad
na jedince. Pro silngjsi jedince, ktefi se s nim uméji vyporadat, to naznacuje urcitou vyzvu.
Pozitivni efekt moralniho distresu za urcitych okolnosti napomaha profesnimu rozvoji
a budovani moralniho charakteru. AvSak autorka dodava, Ze zdafilé pokusy o zvladnuti
moralniho distresu zdviseji pfedevS§im na organiza¢ni podpofe, a na institucionadlnim
postoji, ktery poskytuje prilezitost k feseni a tim padem i napomahd predchézet moralnimu

distresu.

Reakce a dopad moralniho distresu na jedince lze rozdélit do 4 slozek, které
se navzdjem prolinaji. Patii mezi né¢ fyzicka reakce, emocionalni priznaky, spiritualni
slozka a behavioralni reakce. Do fyzické reakce jedince na moralni distres Ize zaradit
zvySenou nachylnost k nemocem, buseni srdce ¢i poruchy traveni. Mezi emocionalni
ptiznaky lze zafadit Uzkost, smutek, deprese a kontinualni $patna nalada. Do spiritualni
slozky patii naptiklad narueni nabozenskych praktik &i ztrata smyslu pro humor. Clovék
se odcizi s kolegy a ztraci sebehodnotu. Behavioralni slozka pak vychazi z noénich mdr,

nervozity a zvysené agrese s nasilim (Rushton a kol., 2016).

Lachman (2016) se ve své publikaci zmifnuje o tzv. moralni odolnosti. Lze ji chéapat jako
schopnost vyporadat se s eticky ne uplné piiznivou situaci bez pretrvavani pusobeni
moralniho distresu na jedince a bez moralniho rezidua. K tomu je za potiebi odvaha.
Moraln¢ odolni lidé se dokazi ptizptisobit konkrétnim situacim s rozdilnym moralnim
systémem. Vyuzivaji k tomu své zkuSenosti, flexibilitu i smysl pro humor. Takto moralné
odolni lidé si uvédomuji, Ze odolavat nepfiznivym situacim se neobejde bez strasti,

ale v¢ti, Ze Usili o vykonani etickych povinnosti pfinese zaslouZené ovoce.

Za zajimavost, ktera stoji za zminku, lze povazovat vyzkum autorky Ménttéri-van
der Kuip (2016). Studie byla zaméfena na moralni distres pracovniki, pracujicich
pro lidskou spole¢nost, tedy i sester. Cilem studie bylo objasnit jeho dopady v oblasti
socidlniho zabezpeceni. Studie popisuje, ze jedinci zazivajici moralni stres prokazovali
mensi ochotu pokracovat ve své praci, ¢asto byli v praci nepiitomni kvili chorobam

a celkov¢ se snizilo jejich pracovni nasazeni.

Moralni distres vsak nemusi byt vkazdém piipadé povazovan za negativni jev.
Pro jedince, ktefi se s nim zvladaji vypotadat, mtize znamenat jakousi vyzvu vedouci

k rozvoji moralniho charakteru (Hanna, 2004).
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1.6 Modely moralniho distresu

Pro perioperacni sestry prozatim zadny model moralniho distresu navrzen nebyl, je vSak
moznost aplikovat néjaky z mnoha navrzenych teoretickych modelti moréalniho distresu

pro zdravotnicky persondl, ktery se snazi vysvétlit proces komplexné (Mares, 2016).

Vhodnym modelem k pouziti v praxi je napiiklad model morélniho zvazovani
od autorky A. K. Nathanielové. Autorka tohoto modelu zapojila 21 vSeobecnych sester
k ziskani rozhovort. Rozhovory vyhodnotila pomoci tzv. zakotvené teorie, ktera ji dovedla
k nasledujicim vysledkiim. Cerstvé vystudovana zdravotni sestra je plna chuti k plnéni
svého povolani. Postupem casu se zni stavad profesional, ktery se stava soucasti
zdravotnického zafizeni, ziskava dovednosti a osvojuje schopnosti. Casto ale tento vyvoj
narusuji pravé situace, kdy sestra zakou$i moralni distres. Zpocatku je to spojeno
s odlisnymi moralnimi hodnotami na pracovisti ¢i diky odliSnym reakcim svych kolegu.
Druhé stadium pak vyzaduje postoj k feSeni problému. Zde se dostavi dvé tendence: bud’
problém zacit fesit se vSemi jeho nasledky, nebo situaci nechat byt a ustoupit. Do tietiho
stadia patii tzv. reflexe, kdy si jedinec prehrava vzniklou situaci v hlavé a polemizuje nad
tim, jak se pracovnik zachoval a zda byl ¢in spravny. V této chvili jedinec potfebuje sviij

zazitek ventilovat, pottebuje se vypovidat ¢i svétit (Mares, 2016).

Dalsi model, ktery je vhodny pro vysvétleni situace, kdy jedinec zaZivd moralni distres,
pochazi od autori F. Baylisse a G. Webstera. Tento model je vhodné vyuzit
ve chvili, kdy moralni distres plisobi na jedince opakované. KdyZ se zdravotnicky personal
dostane do situace, ve které zakousi moralni distres, snazi se s ni n¢jakym zpisobem
vyrovnat. Pokud ale po prvni situaci ptichazeji dalsi a dalsi, moralni distres v ¢lovéku
kumuluje a jedinec neni schopny se se situaci plné vyrovnat. Cim vice se jedinec
s takovymi situacemi setkava, tim vice narlstd jiz vySe zminéné moralni reziduum

a nastava tzv. crescendovy efekt (Mares, 2016).
1.7 Metody zjiSténi moralniho distresu

Prvné byl mordalni distres zkouman na zdravotnich sestrach. Az postupem cCasu zacaly
vznikat studie, které jej zkoumaly i u jinych zdravotnickych pracovniki (Lamiani a kol.,
2017).
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Metody zjisténi 1ze rozd¢lit na kvantitativni, kvalitativni ¢i smiSené. Vibec prvni dotaznik,
Ktery by méfil moralni distres kvantitativni metodou u vSeobecnych sester, vytvofila Mary
Corley. Dotaznik nese nézev Skala moralniho distresu (Moral Distress Scale). Skala
obsahuje piesné 32 polozek, které méfi intenzitu i frekvenci moralniho distresu, ptisobiciho
na sestry v riznych situacich. Sestry hodnoti moralni distres na Skéle 1-7, pficemz hodnota
1 znamena, ze sestry nezazivaji zddny moralni distres, hodnota 7 znaci jeho vysokou

intenzitu (Corley a kol., 2001).

Dotaznik byl pozdé&ji upraven pro pouziti i u ostatnich pracovnikl zdravotnického zatizeni,
nejen sester. Skala byla pojmenovéana Skala moralniho distresu-R. Vychézi z determinanti
moralniho distresu, tzn. vnitfnich, vné&jsich a situatnich. Skéala obsahuje 21 poloZek,
popisujicich obecné situace a navic i prazdnou kolonku pro doplnéni situaci vyvolavajicich

moralni distres, které dosud v dotazniku nejsou (Hamric a kol., 2012).

Oba tyto néstroje, jak MDS, tak i MDS-R, obsahuji situace pouze pro zdravotnické
pracovniky, proto neni mozné tento nastroj aplikovat pii zjiStovani moralniho distresu

i v jinych oborech (Manttari-van der Kuip, 2016).

Do metod kvantitativniho vyzkumu lze zatadit naptiklad individualni rozhovor, vypravéni
a pozd¢jsi analyzu sebranych dat, diskuze v ohniskové skupiné a piipadové studie (Mares,
2016).

SmiSené metody zji$téni moralniho distresu kombinuji kvalitativni a kvantitativni metodu.
Jako ptiklad 1ze uvést vyzkum autorek Allenové a Butleroveé, které zvolily kombinaci
téchto metod: diskuze v ohniskové skupiné, dotaznik Moral Distress Scale, verze MDS-R
a dotaznik Hospital Ethical Climate Survey (Mares, 2016).

1.8 Etické normy vztahujici se k profesi periopera¢nich sester

Sestry, pii vykonu svého povolani, ¢eli kazdy den etickym vyzvam v raznych oblastech,
jako jsou napf. prava pacientt, autonomie, informované souhlasy, planovani osetfovatelské
péce, rozhodovani na konci zivota nebo divéra. Americka asociace sester proto vytvofila
Eticky kodex sester na sjednoceni a podporu aplikace etickych pravidel v praxi. Eticky
pruvodce ma za tkol slouzit jako kli¢ pro spravné chovani zdravotnického personalu

k sobé navzajem, ale i k jednani s ostatnimi (Zahedi a kol., 2013).
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Eticky kodex sester byl pfijat vV roce 1953 diky Mezindrodni radé sester (International
Council of Nursing - ICN). Jsou v ném stanovena vSechna z&kladni eticka pravidla
pro sestry. Kodex uvadi, ze sestry maji 4 zakladni povinnosti, kterymi by se mély v praxi
fidit. Patii mezi né podpora zdravi, prevence nemoci, navrat zdravi a v neposledni fadé
i zmirnéni utrpeni. OSetiovatelska péce nedovoluje soudit jedince dle véku ¢i pohlavi,
barvy pleti, nabozenského vyznani ani kulturnich zvyklosti. Naopak, kodex vede sestry
k respektu a poskytovani oSetfovatelskych sluzeb jak k jednotliveim, tak i rodinam
¢i komunitam (ICN, 2017).

Eticky kodex se rozd¢luje na 4 ¢lanky, které vymezuji etické chovani. Prvni ¢lanek nese
nazev Sestra a lidé. Vymezuje sestram povinnost poskytnout oSetfovatelskou péci
kazdému, kdo ji potiebuje. Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostredi,
ve kterém jsou respektovana lidska prava, zvyky a hodnoty jedince. Clanek neopomina

ani mlcenlivost, kterou je sestra pii poskytovani péce vazana (ICN, 2017).

Druhy ¢lanek, Sestra a oSetfovatelska praxe, apeluje na odpovédnost za oSetfovatelskou
préaci, kterou sestra vykonava, a tim padem i za vysi vzdélani a udrzovani si svych znalosti
a dovednosti (ICN, 2017).

Treti Clanek, nesouci nézev Sestra a profese, uvadi, Ze se sestra podili na vytvareni
a zachovani spravedlivych ekonomickych podminek na pracovisti, zaujima rozhodujici roli
pfi vytvafeni a implementaci standardd klinické osetfovatelské praxe a podili se na rozvoji
odbornych znalosti oboru vychézejicich z védeckych vyzkumii. Ctvrty ¢lanek pojednava
o Sestfe a spolupracovnicich. Sestra udrzuje ptatelsky, harmonicky vztah se svymi kolegy,

i s kolegy z jinych zdravotnickych obort (ICN, 2017).

Eticky kodex pro sestry, navrzeny Mezinarodni radou sester, poskytuje jakysi navod
k aktivitam, které vychazeji z uréitych hodnot a potieb. Pro Ceskou republiku pfijala tento
kodex Ceska asociace sester v bfeznu roku 2003. Od té doby klade na srdce viem
zkusenym ale i zaCinajicim sestram, aby tento kodex pomohly $ifit po vzde€lavacich

zatizenich, v tisku a ostatnich sdélovacich prostiedcich (Di Cara, Petr, Charvatova, 2012).

Prozatim nebyl vytvotfen zadny eticky kodex, ktery by se pfimo vztahoval na perioperacni
sestry. Wichsova a kolektiv (2013) radi, ze perioperacni sestry by se mély prozatim drzet
kodexu, vytvofeného Americkou asociaci registrovanych perioperacnich sester. V kodexu

je moznost najit uzitecné rady, jak by se peri-operacni sestra mé¢la spravné chovat ve
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vztahu s pacientem, s nadiizenym, kolegy, ale i s etickou komisi jako takovou. Americka
asociace registrovanych perioperacnich sester doporucuje podporu pacientovych nézort,
poskytovani péce bez piedsudkd, citlivé jednani s pacientem co se tyce jeho kulturnich,
nabozenskych i rasovych rozdilt, dustojnosti i lidskych prav a apeluje na podporu

pacientovy duvéry.

Pro perioperacni sestru je vSak velmi dulezita znalost ¢tyf etickych principl
od Beauchampa a Childresse. Ti vytvofili teorii, kterd fikd, Zze tyto principy jsou zasadni
pro rozhodovani v oblasti zdravotnictvi a ze kliové je se snazit udrzet tyto principy
V rovnovaze a tim je mozné dojit ke spradvnému feseni eticky obtizné situace. Jejich kniha,
vydand v roce 1979, obsahujici popis téchto ¢tyf principi si okamzité ziskala velkou
popularitu v 1ékatské etice. V prubéhu let se jeji autofi snazili tyto piistupy dale rozvijet

a branili je proti riznym kritikam, které byly vzneseny (Zimova a Zimov4, 2012).

Konkrétné se jedna se o princip nonmalficence, ¢esky neskodit, princip beneficence
- konat dobro. Pokracuje princip autonomie, ktery miize byt chdpan jako princip
nezavislosti v rozhodovani ¢i svébytnosti a princip justice - spravedlnosti v rozdélovani

zdroju (Zimovéa a Zimova, 2012).

Dle Zimové a Zimové (2012) Ize tici, ze nonmalficence vyzaduje, aby kazdy zdravotnicky
pracovnik pfedchézel piipadnym rizikim jak v diagnostickém, tak i v terapeutickém
procesu. Princip beneficence vyzaduje, aby jednani zdravotnického personalu bylo
za vSech okolnosti v souladu se zajmy nemocného a aby zdravotnicky personal Cinil vSe

pro jeho dobro.

Dalsim principem je justice. Tento princip je oznaovan za problematicky, vzhledem
K tomu, Ze souvisi s rozdélovanim zdroji ve zdravotnictvi a z velké ¢asti je ovlivnén jak

ekonomickymi, tak i geografickymi moznostmi (Zimova a Zimov4, 2012).

Princip autonomie, podle Zimové a Zimové (2012), zahrnuje 2 zakladni slozky,
a to svobodu a kompetence jedince. Mize ale zahrnovat i nezavislost, svébytnost,
sebeuréeni, individualitu i svobodu volby. Princip autonomie je popsan i v Barcelonské

deklaraci.

Dle Barcelonské deklarace ma autonomie nékolik aspektl, a to schopnost vytvafeni

myslenek a cild, schopnost seberegulace a soukromi, schopnost raciondlniho rozhodnuti
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a jednani bez néatlaku, schopnost politického zapojeni a osobni odpovédnosti, schopnost
informovaného souhlasu. Autonomie vsak dal zastava jen idedlem, a to kvili strukturdlnim
omezenim, ktera vyplyvaji z lidske slabosti a zavislosti na biologickych, materialnich
a socialnich podminkach, nedostatku informaci pro uvazovani apod. (Kemp a Rendtorff,
2008).

Barcelonska deklarace uvadi i dalsi etické principy, jako jsou vulnerabilita (zranitelnost)
a princip integrity. Kemp a Rendtorff (2008) vysvétluji zranitelnost jako respektovani
a ochranu nejen lidského Zivota. Vyjadfuje stav veSkerého Zivota, ktery mize byt zranén
a zabit. MySlenka ochrany a respektovani zranitelnosti by méla byt zasadni pro tvorbu

politiky v modernim socialnim staté.

Princip integrity poukazuje na provazanost Zivota s ¢asem a prostorem. Kli¢ovou roli zde
hraje respekt k soukromi, osobnimu prostiedi a zejména k pochopeni pacienta a jeho
zdravotnickym personalem a pacientem. Integrita vyzaduje, aby Iékaf naslouchal
pacientovi, ktery vypravi piib&éh o svém Zivot€ a nemoci. V praxi je mozné, Ze se jedinec
dostane do rozporu mezi osobnimi a profesionadlnimi hodnotami a tim padem muize dojit
i KnaruSeni moralni integrity jedince. Pokud k takovému naruSeni dojde, zakon
¢. 372/2011 Sb. zdravotnickym pracovnikiim umoziiuje odmitnout poskytnuti zdravotnich
sluzeb v piipadé, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jejich svédomi nebo jeho
naboZenskému vyznani. V takovém piipadé musi byt ihned informovéan poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery je povinen zajistit jiného zdravotnického pracovnika. Za zadnych
okolnosti vsak nesmi byt ohrozen pacienttv zivot. Tomuto kroku Ize ptedchazet pouze tak,
ze si kazdy jedinec vytvofi jakysi inventaf osobnich hodnot a podle n¢j bude zvazovat

vybér svého budouciho pracovisté (Kemp a Rendtorff, 2008, Hefmanova a kol., 2012).

Na zavér je potieba mit Stdle na mysli, ze poskytovani perioperaéni péce se velmi lisi
od poskytovani péCe na standardnich oddélenich. Pacient miize byt daleko zraniteln&jsi,
Casto pod vlivem premedikace neni schopen vlastnich tsudkd. Odpovédnost, ktera je
na perioperacni sestry vloZena pii vykonu povoléni, je velmi zavazujici. To je pravy divod
toho, pro¢ byva od perioperacnich sester vyzadovéana peclivost, pfesnost a zodpoveédnéjsi

chovani vice, nez na jinych oddé¢lenich (Wichsova a kol., 2013).
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1.9 Teoreticky ramec pro hodnoceni vybranych situaci, vyvolavajicich moralni

distres perioperacnich sester, pouzitych v dotazniku

V této kapitole budou uvedeny dilezité informace pro moralni hodnoceni situaci,
ve kterych miize vznikat moralni distres perioperacnich sester a které byly vybrany pro

tvorbu modelovych situaci pouzitych v dotazniku.

1. otézka: V praxi se stava, Ze perioperacni sestra prekrafuje své kompetence

na operacnim sale, napr. Siti opera¢nich ran za lékarsky personal.

Pojem kompetence je mozno pielozit jako pravomoc nebo i rozsah plsobnosti. V roce
2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. To znamenalo piijmout velké mnoZstvi
opatieni, tykajicich se oSetfovatelstvi. V platnost vstoupil zakon ¢. 96/2004 Sb., dnes
jiz zménén zakonem ¢&. 201/2017 Sh., ktery mé&l za ukol povznést hlavné vzdélavani sester.
Stim souvisi i jejich pravomoc. Piekracovani téchto stanovenych kompetenci,

at’ dobrovolné€ nebo nedobrovolné, mize v odpoveédnych jedincich snadno vyvolat moralni

distres (Koller, 2015).

Dle Bohmové (2018) sestry Casto piekracuji své kompetence pro to, aby mohl byt zajistén
kontinuélni chod ¢eskych nemocnic a zdravotnickych organizaci. Sehnalova (2015) zase
ve svém vyzkumu dosla k zavéru, Ze sestry Casto nevédi, Ze kompetence piekracuji, anebo
kompetence znaji, ale neni jim dovoleno tyto ukony vykonavat. Kompetence nejsou dany
pouze vyhlaSkou, ale vyznamné slovo mé& i1 zameéstnavatel. Pokud zaméstnavatel

nepfipousti, aby urcité vykony d¢lala sestra, byt’ by podle vyhlaSky mohla, d€lat je nesmi.

Piesné kompetence sester stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki. V I. ¢asti této vyhlasky jsou
pfesné stanovené podminky pro poskytovani zakladni oSetfovatelské péce, specializované
osetfovatelské péce, vysoce specializované osetfovatelské péce i specifické oSetrovatelské
péce. Pokud dojde k ujmé na zdravi pacienta tim, Ze porusi svou povinnost, ktera
ji je ulozena zakonem, muze byt trestem bud’ odnéti svobody, nebo uplny zdkaz Cinnosti

(Vondracek a Wirthova, 2009).
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2. otézka: Zdavodu akutniho nedostatku zkuSeného personalu je provoz

na operac¢nim sale zajiS§t’ovan pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci.

Jedna ztazanych respondentek v rozhovoru uvedla, Ze se osobné v praxi setkala
se situaci, kdy byl provoz zajistén sestrami s nedostatkem zkuSenosti v perioperacni péci,

profesné mladSimi sestrami nebo sestrami Cerstveé po absolvovani studia.

vvvvvv

a pozadavky. V dnesni dob¢ vSak sestra bojuje o plné autonomni povolani s kontrolou své
prace. Perioperacni sestra se specializaci a dostatecné dlouhou praxi v oboru si je védoma

zasad vedoucich k zajisténi co nejvétsiho bezpeci pacienta (Jameton, 2017).

Pti nedostatku zkusSenych sester se poptavka rozSifuje mezi stiedoSkolsky vzdélané
praktické sestry. Ty pak nésledné¢ vykondvaji praci, kterou by spravné mély odvadét
vSeobecné sestry. Vystavuji se tak riziku nezadoucich udalosti a povinnosti se z tohoto

poruseni zodpovidat (Klusacek, 2019).

Vzdélani perioperacnich sester ustanovuje nafizeni vlady €. 31/2010. Podle Wichsové
a kol. (2013) muze pouze kvalifikovana sestra s vysokoSkolskym vzdélanim nebo
specializaci vykonavat povoléani periopera¢ni sestry bez odborného dohledu.

Zdravotnické zafizeni ¢i poskytovatel zdravotnickych sluzeb nesmi zapominat ani
na vyhlasku ¢. 99/2012 Sb., ktera pfesné stanovuje podminky o pozadavcich na minimalni

persondlni zabezpe€eni zdravotnich sluzeb.

3. otdzka: Po prijezdu na opera¢ni sal chce pacient zruSit souhlas s operaci.
Anesteziolog i pres nesouhlas pacienta pokracuje ve své praci a pacienta uspi.

Zahajuje se operace.

Killen (2002) ve svém c¢lanku pfimo upozoriiuje na dulezitost informovaného souhlasu

s anestezii, kterym zdravotnicky pracovnik chrani svou osobu pii moznych komplikacich.

Informovany souhlas s anestezii pii operaénim zakroku znamena daleko vice, nez pouze
podepsany formuldi. Pied podepsanim tohoto souhlasu se anesteziologicky lékar setka
s pacientem osobné¢, objasni formu anestezie, ktera pacientovi bude podana, zvazi rizika,
piipadné vedlejsi pfidruzend onemocnéni ve vztahu k anestezii, uvede 1 mozna vedlejsi
rizika a zodpovi jakékoliv pacientovy dotazy. Pokud je pacient nezletily, musi se tzv.

anesteziologického konzilia zucastnit i zakonny zastupce, ktery pozdéji anesteziologicky
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souhlas za nezletilého podepisuje. Doklad o souhlasu s anestézii s uvedenim data a Casu
a podpisu se zakladd i sostatnimi dulezitymi poznatky Vv pacientové dokumentaci

(American Association of Nurse Anesthetists, 2016).

Stejné je to s informovanym souhlasem s opera¢nim vykonem. V praxi je téméf nezbytné,
aby si lékaf zajistil pacientovym podpisem souhlas s vykonem, a to zejména pro piipady,
kdyby doslo k pochybeni a nasledné sporu mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem
(Sustek a Hol¢apek, 2007).

Pokud Iékat poskytne 1ékarskou péci bez podepsaného informovaného souhlasu, znamena
to, ze pacient byl poucen nedostate¢né ¢i nebyl poucen viibec. Lékat tak porusuje zakonem
stanovenou povinnost a musi nést nasledky za poruseni své povinnosti. V takovéto situaci
by rozhodoval soud, zda dojde k navraceni v§eho do pivodniho stavu, ¢i bude vymétena

Uhrada za vzniklou Gjmu (Sera, 2019).

4. otdzka: Pacienta piivazeji na operacni sal z divodu indikace k operaci. Pacient jiz
dostal premedikaci. Pri kontrole dokumentace vSak bylo zjiSténo, Ze pacient
nepodepsal informovany souhlas pred tim, neZ mu byla premedikace podana.

Informovany souhlas je mu tedy piedloZen k podpisu na opera¢nim sale.

Jak jiz bylo fe€eno, informovany souhlas s anestezii i s opera¢nim vykonem je nedilnou
soucasti dnesni operativy, a to predevsim S ohledem na mozné pozdéjsi spory. To se tyka
predevsim téch ptipadi, kdy lékat vyraznym zplusobem zasahuje do télesné integrity

&lovéka (Sustek a Hol¢apek, 2007).

V obecnych podminkach o poskytovani zdravotnich sluzeb v zdkonu o zdravotnich
sluzbéach je dlrazné ptipomenuto, ze “zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze
s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.” (Zakon
¢. 372/2011 Sh.).

To znamena, Ze pokud pacient neni schopny podepsat informovany souhlas, ktery obsahuje
pouceni o vzniku, pribéhu a 1é¢bé nemoci, je nutné tyto okolnosti zaznamenat

do zdravotnické dokumentace (Pokorna a kol., 2019).

Souhlas se zakrokem musi byt svobodny a informovany. Souhlas nemtze byt povazovan
za platny, pokud pacient souhlasil napf. pod natlakem ¢lent rodiny, lékatfe ¢i blizkych

osob. Za neplatny se povazuje také souhlas pacienta, ktery byl poucen pod vlivem
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tlumicich 1ékti nebo navykovych latek. V takovém ptipadé pacient plné ztraci zptsobilost

udg¢lit souhlas (Stransky, 2018).

5. otazka: Na oddéleni nastoupil novy chirurg, ktery potiebuje nasbirat zkusSenosti
vV ramci opera¢nich vykonu. Vedouci lékar tedy naridi operaci pacienta i pres to,

Ze indikace k operaci neni nutna.

Novym zékonem o zdravotnich sluzbach byla zavedena do pravniho fadu i nova definice
postupu “lege artis”, nyni nazyvan ‘“nalezitou odbornou urovni“. Novy nazev vychazi
z navrhu Ceské 1ékatské komory a vysvétluje, ze pii pééi o pacientovo zdravi musi lékaf
poskytnout péci podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, nutné musi
respektovat individualitu pacienta a brat ohled na konkrétni podminky a objektivni
moznosti (Pafko a Mach, 2013).

V této konkrétni situaci je klicovym bodem etika. Ta by méla chirurgovi nafizovat
neprovadét vykony, které nejsou medicinsky indikované, i pies to, ze z finan¢niho
(¢i jin¢ho) hlediska se to zda velmi vyhodné. Chirurg by mél mit na paméti,

ze kazdy zakrok ma celou fadu moznych komplikaci (Pafko, 2011).

Zdravotni pracovnik je obecné povinen respektovat a chranit prava pacienta. Lékar
je povinen fidit se principy 1ékaiské etiky. Princip beneficence 1ékafe vyzyva k jednani
ve prospéch pacienta. Lékat by podle tohoto principu mél poskytnout ochranu Zivota,
obnovit zdravi a ulevit pacientovi od stradani a zbyte¢né bolesti (Matochova, 2006).
V modelové situaci popsané jednani neni ku prospéchu pacienta a tudiz ani de lege artis.

MiuiZe tak vyvolat moralni distres zdravotnikd, ktefi jsou takového jednani svédky.

6. otazka: Pacient byl na opera¢ni sal privezen z diivodu indikace k operaci. Urcity
lékar pacientovi slibil, Ze operaci provede a pacient se zakrokem souhlasil. Operaci
v§ak na posledni chvili provede jiny lékar, nez pacient ofekaval, pripadné lékar,

kterého pacient odmitl. Pacient je jiZ uspan, a proto o této skute¢nosti nema tuseni.

Na tuto situaci upozoriiuje ve svém clanku Killen (2012). Uvadi, Ze se perioperacni sestra
mize s touto situaci setkat a muze v ni vyvolat moralni distres. Takovéto jednani totiz

muze vést k naruseni dlivéry mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

Nutno takeé fici, ze v podminkéach poskytovani zdravotnich sluzeb v zédkonu o zdravotnich

sluzbach je jasné dano, ze pacient ma moznost vybrat si poskytovatele opravnéného
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k poskytnuti zdravotnich sluzeb dle pacientova uvazeni, ma pravo znat jména pracovnika,
podilejicich se na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se u poskytovatele
na vykon zdravotnického povolani, které jsou pii poskytovani zdravotnich sluzeb
pfitomny. Pacient méa pravo vybrat si i zdravotnické zafizeni, kde mu budou zdravotnické
sluzby poskytnuty, pokud tento zakon nebo jiné pravni piedpisy nestanovi jinak (Zakon
¢. 372/2011 Sh.).

Ptacek (2014) zminuje, ze komunikace mezi pacientem a lékafem hraje klicovou roli
Vv pozdgj$i duvefe pacienta a zdravotnické péce. Pacient si ptfipadd distojnéji, kdyz
je vniman jako osoba, ne jen jako “pfipad” nebo jakysi ,nalez“. V klinické praxi tomu
tak Casto neni a pacient se miize zacit citit zanedbavan. Pokud se tomu tak stane, je mozné
hovotit o konceptu zanedbani péce o pacienta, popt. selhdni osoby poskytujici péci.

wrwe

a lékat musi byt pfipraven za takovy po€in nést trestnépravni odpovédnost.

7. otazka: Na sal je privezena pacientka k operaci. Po podani anestezie, 1ékaisky
¢i nelékarsky zdravotnicky personil nevhodné komentuje vzhled téla. Pacientka

je uspana a nemuZe se posméskiim branit.

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen pacienta respektovat, ochranovat, dodrZzovat
etickeé principy a jednat podle svého nejlepsiho védomi. Tato situace neni vSak jen otdzkou
etiky. Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
uklada lékati povinnost piistupovat k pacientovi s veskerou uctou, zachazet s nim distojné

a také dbat na ohleduplnost pfi poskytovani zdravotnické péce.

Zvlasté na operacnim sale, kde pacient byva vystraseny, lehko zranitelny a pod vlivem
premedikace Ci anestezie, ztraci schopnost obrany. Proto je perioperatnimu tymu vlozena

zavazujici odpoveédnost za spravné eticke jednani (Wichsova a kol, 2013).

8. otazka: P¥i operaci ma byt pouZita resterilizovana jednorazova pomicka z divodu

uSetieni financi oddéleni centralnich operacnich salu.

Na tuto situaci, kterd u perioperacni sestry muze zcela jist€ vyvolat moralni distres

upozornila jedna ze dvou zkusenych perioperacnich sester, se kterou byl udélan rozhovor.

Se zdravotnickym materidlem i ndstroji je nutno zachéazet dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb.,

8 8 odst. Ta uvadi, ze “jednorazové pomiicky se nesmi opakované pouzivat ani opakované
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sterilizovat.“ Z citace této vyhlasky jasné vyplyva, ze jednorazové zdravotnické pomucky
a nastroje se nesmi resterilizovat ani v piipadé, kdy maji proslou expiraci nebo byly

nedopatienim otevieny, ackoliv nepouzity.

Resterilizace jednordzovych pomtcek a nastroji je také v rozporu se zakonem
¢. 268/2014 Sb., 0 zdravotnickych prostiedcich. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb
postupuje v rozporu se zakonem tim, ze nedodrzuje na obalu uvedené doporuceni vyrobce,
dopousti se tim pfestupku, za ktery ho muze stihnout i velmi vysokd pokuta. Bohuzel
prozatim v Ceské republice chybi kontrolni mechanismy, které by takovyto piestupek byly
schopné odhalit. Proto je nutnosti apelovat na persondl zdravotnického zafizeni,

aby zodpovédné dodrzoval preventivni opatieni proti $ificim se infekcim (Prazsky, 2013).

Schaefer a kol. (2018) zminuji, Ze klicovym problémem ve zdravotnickych institucich jsou
pfedeviim finanéni aspekty. Radime mezi né napiiklad Setfeni na koupi nového
jednorazového zdravotnického materidlu. To zplisobuje ne Uplné dobrovolné postupy

pfi sterilizaci jednorazovych pomicek a jednorazového materialu.

9. otézka: Operace se chyli ke konci. Lékaf se chysta zaSit operacni ranu,
instrumentarce v§ak nesouhlasi pocet nastroji nebo materialu. Lékar ovSem nedba

upozornéni a operacni ranu zacne Sit.

Zpravidla nejrizikovéjsimi pfedméty, které nejcastéji zistavaji v rané, jsou tampony, biisni
rousky, chirurgické jehly nebo opera¢ni nastroje rizného druhu. Jako rizikové faktory,
které maji toto zanechani pfedmétu v rané za nasledek, mohou byt povazovany akutni
vykony, nahlé zmény v operatnim postupu nebo lidska chyba pfi nesprdvném pocitani
pouzitych tampont a rousek. Riziko pochybeni se v§ak muize snizit preventivni kontrolou

poctu pouzitych nastroji a materialu tésné pied uzavienim télnich dutin (Marx, 2007).

Nutno si uvédomit, ze rouska, nastroj nebo jakykoli jiny material zanechany v té€lni dutiné
predstavuje nejen pro pacienta ale i pro ¢leny opera¢niho tymu velké komplikace (Gibbs,
2011).

Jako optimalni feSeni v praxi se jevi pouziti checklistu, neboli kontrolniho listu
pro zlepSeni komunikace mezi operaénim tymem. BohuZzel jsou prozatim tyto nastroje
povazovany za néco, co muze omezit profesni autonomii, a negativné ovlivituje Usudek

jedinct na opera¢nim sale (Hales, 2006).
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Jako dalsi opatieni pro bezpecnost pacienta na operacnim sale vydala svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v roce 2009 bezpecnostni zasady, kterymi by se mél fidit kazdy ¢len
opera¢niho tymu pfi opera¢nim vykonu. Pocitani nastrojii a rousek by mély vzdy provadéet
dve osoby. VétsSinou ma tento kol na starost instrumentarka a cirkulujici sestra. Neni vSak
vylouceno, ze se miize zapojit chirurg ¢i asistujici 1ékaf. Materidl by mél byt spocitany
minimalné na zacatku a na konci operace. Pocitani se provadi nahlas a kazda polozka
se pocitd zvlast. Pokud dojde k pferuSeni, je nutno zacit znovu. V prubéhu operace
se Vv zadném piipad¢ material Ci nastroj ze salu neodndsi. Vysledek je nutno konzultovat
s operatérem. Souhlasici pocet je bran jako pokyn k uzavieni ran. Podle Killena (2002)
je komunikace mezi perioperacni sestrou a lékafem klicova a vede k hladkému prib&hu

a zdarnému konci operace.

10. otdzka: Z divodu piedimenzovaného opera¢niho programu a tim vzniklého

casového tlaku ma byt pacient navezen na nedostate¢né uklizeny operacni sal.

Uklid operaénich salu se opét vztahuje k vyhlasce & 306/2012 Sb., § 10, o podminkéch
pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni. Ta natfizuje uklid mist, kde jsou provadény invazivni
vykony, provést vzdy pied za¢atkem opera¢niho programu a vzdy po kazdém pacientovi.
Uklid probiha navlhko a museji byt pouzity prostfedky vhodné na danou podlahovou
krytinu (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.).

Redéni dezinfekénich prostiedktl miize provadét pouze zaskoleny pracovnik, ktery pii své
praci odpovida za dodrZeni pravidel ochrany zdravi a pouziva ochranny pracovni odév,
rukavice a Vv neposledni fadé i ochrannou obuv. Po skonceni prace s dezinfekénimi
pfipravky je nutno si omyt ruce vodou i mydlem. Pfi ndhodném potiisnéni pokozky

dezinfek¢nim piipravkem je nutny oplach ¢istou vodou (Melichercikova, 2008).

Dle Wichsove a kol. (2013) podléha uklid také provoznimu fadu, ktery je nepostradatelnou
soucasti kazdého oddéleni vcetné operacnich salid. V provoznim fadu je uvedeno, kdo je
zodpovédny za provedeni fadného tklidu na operacnim sale, urCuje pouzivané detergenty
a prostiedky vhodné k dezinfekci povrchi a ploch, frekvenci, postup, ale také péci
o uklizeci prostfedky. Uklid samotného operaéniho salu spada pod zvyklosti a zasady

uklidu daného odd¢leni. Zasady byvaji ¢asto porusovany z ¢asovych divodi.
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Frekvence operativy stale vzrista a ¢asova tiseit nedovoli uklidovému personalu vykonat
svou praci poctivé a bez spéchu. To zpusobuje zvySené riziko infekce v rané pacienta
a Sifeni infekce ziskané v souvislosti s interakci se zdravotni péci (dfive nozokomidlni
infekce). Tato infekce dale vede k prodlouZzeni doby hospitalizace pacienta, zvySeni
nakladt na 1é¢bu, ale i na pobyt pacienta ve zdravotnickém zatizeni (Schaefer a kol., 2018,
Ceéetkova a kol., 2010).
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Il. PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast odpovidd na pfedem stanovené prizkumné otazky. V prizkumné casti
bude popsana metodika a stru¢na charakteristika vybrané skupiny respondentti. Nasledné
budou popsany vysledky prizkumného Setieni a vybrané podotazky v modelové situaci

budou statisticky ovéfeny.
Prizkumné otazky:

1. Jak periopera¢ni sestry eticky hodnoti modelové situace?

2. Setkavaji se periopera¢ni sestry s problémy zachycenymi v modelovych

situacich ve své praxi?

3. ZakouSeji vuvedenych situacich perioperacni sestry moralni distres?

Pokud ano, jakeé intenzity dosahuje?

4. Jak se u respondentil moralni distres nejCastéji projevil?
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2.1 Metodika vyzkumu

Pro prizkumnou ¢ast této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda. Respondenti
odpovidali na otazky pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl vytvofen
na zaklad¢ odborné literatury, zaméfené na problematiku moralniho distresu, a dvou
rozhovort. Jednalo o rozhovory se dvéma zkuSenymi perioperaénimi sestrami, S délkou
praxe témét 10 a 30 let. Z rozhovoru s respondentkou A vyplynulo téma zajisténi chodu
opera¢nich salti nezkusenym personalem. Z rozhovoru s respondentkou B vyplynulo téma
resterilizace jednordzovych nastrojii nebo materiali. Rozhovory probéhly dne 21. 6. 2019
a probihaly v klidném, neruseném prostiedi. Jednalo se o polostrukturované rozhovory,
otdzky byly vyhradné¢ zaméfené na zkuSenosti z praxe a situace vyvolavajici moralni
distres. Rozhovor s respondentkou A trval 42 minut, rozhovor s respondentkou B trval
39 minut. Byl nahravan na nahravaci zafizeni a nasledné piepsan do aplikace Microsoft
Word. Déle byla provedena analyza se zaméfenim na situace, ve kterych mohou
perioperacni sestry zazivat moralni distres. Vice informaci ohledné respondentek nebude

uvedeno z divodu zachovani anonymity.

Dotazniky byly distribuovany na oddéleni operacnich sali nemocnic vybraného kraje
Ceské republiky. Respondenti byli perioperaéni sestry aktivné vykonavajici povolani
na operacnim sale. Dotaznik (viz pfiloha A) obsahoval 11 uzavienych a 1 otevienou
otazku. 10 otazek v dotazniku tvotily modelové situace. Sestry byly dotazovany na morélni
hodnoceni popsané situace, na to, zda se s popsanymi situacemi ve své praxi setkavaji,
zda pfi nich zakouseji moralni distres a v jaké intenzité. Dalsi, oteviena otazka, se tazala
na delku praxe a posledni otdzka obsahovala moznost vice odpovédi. Ta nabizela
respondentim moznost oznacit, jak se u nich moralni distres projevil. V Uvodu dotaznik

obsahoval piedstaveni tématu, pokyny K vyplnéni a kontakt na autorku.

K ovéteni srozumitelnosti priizkumného néstroje probéhla pilotaz, pti které byl dotaznik
predloZzen kolegiim a kolegynim z perioperacni praxe. Jednalo se 0 10 perioperacnich
sester, s délkou praxe vrozmezi od 1 roku do 15 let. Dotaznik byl oznaéen jako
srozumitelny, zadny respondent neuvedl pochybnosti pii vypliovani, nebylo tedy nutné
dotaznik po pilotdZi upravovat. Radné vyplnéno se vratilo viech 10 dotaznikt. Dotazniky
vramci pilotaze byly zafazeny do prizkumného Setieni a jejich vysledky budou

prezentovany spole¢né s ostatnimi.
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Po schvaleni vyzkumu ze strany ¢tyf zamérné vybranych nemocnic v rdmci jednoho kraje,
z nichz jedna patii mezi krajské (A) a zbylé tfi mezi mensi, oblastni nemocnice (B, C a D),
byla zahajena distribuce dotaznikd na odd¢leni centralnich, ale i vysoce specializovanych

operacnich salt.

Na vSechny operacni tUseky vybranych nemocnic bylo osobné pieddno 140 dotaznikd,
jejichz vyplnéni bylo pro respondenty zcela dobrovolné. Navréceno bylo 110 dotaznika,
pti¢emz pouze 100 dotaznikid bylo kompletné vypInéno a mohly byt vyuzity do prizkumné
¢asti. Vyplnéné dotazniky byly z operacnich tsekli vyzvednuty v pfedem pfipravenych
boxech, pro zachovani anonymity respondentii. Vyzkum probihal od prosince 2019
do Unora 2020. Vzhledem k charakteru vyzkumu nebylo potieba zadat o stanovisko etické

komise.
Charakteristika souboru

Respondenti byli sestry star$i 18 let, pracujici v oblasti periopera¢ni péce na riznych
centralnich i vysoce specializovanych opera¢nich salech, bez ohledu na délku praxe

¢1 vzdélani.
Analyza dotaznikového Setfeni

Sebrana data byla zpracovana do tabulky zdrojovych dat v programu Microsoft Excel
2010, vnémz byly také vytvoreny tabulky / grafy pro prezentaci vybranych dat.
Pro statistické vyhodnoceni sebranych dat byla pouzita popisna statistika. U vybranych
modelovych situaci byly stanovené hypotézy, které byly statisticky ovéteny, pfi€emz
pro zvolend modelova data byl pouzit dvojvybérovy t-test. Tento test je vhodné pouzit
u dvou souboril dat, u kterych neni mozné stanovit sttedni hodnotu. Test slouZi pro dva
soubory dat, které nejsou na sob¢ zavislé. Nejprve bylo ale nutné otestovat rozdil rozptyli
obou souborli pomoci F-testu, protoZe data mohou pochdzet z populaci, které maji stejny,

nebo naopak odlisny rozptyl hodnot.
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2.2 Prezentace a interpretace ziskanych dat

V této kapitole budou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo

v krajské nemocnici a tfech mensich, oblastnich nemocnicich na oddéleni operacnich sala.

Prizkumu se zucastnilo celkem 100 respondentt z periopera¢ni péée. 10 respondenti
se zucastnilo pilotaze a vysledky byly zafazeny do pruzkumu. Z nemocnice A se zucastnilo
53 respondentii, znemocnice B pouze 4 respondenti, z nemocnice C se zucastnilo
15 respondentti a z nemocnice D 18 respondentt, viz tabulka €. 1. Zde je dulezité upozornit
na moznost, ze moralni distres nemuseli respondenti nutné zazit na své nynéjsi pracovni
pozici. Moralni distres mohli zazit béhem svého studia, béhem vykonavéani odborné praxe

¢i v jiném zdravotnickém zafizeni.

Tabulka ¢. 1 — tabulka zobrazujici pocet respondentt z vybranych nemocnic

e Pocet respondentt z vybranych nemocnic jednoho kraje
respondenti
z pilotaze Nemocnice A | Nemocnice B | Nemocnice C Nemocnice D
10 53 4 15 18

V tabulce ¢. 2 je uvedena délka praxe respondentt, rozdélena do 4 intervalt. Nejvice
respondentll ma praxi v délce 16 a vice let (35, tj. 35 %), naopak 23 respondentt (23 %)

ma praxi v délce 5 a méné let.

Tabulka €. 2 — tabulka zobrazujici intervaly délky praxe respondenti

Délka praxe Délka praxe Délka praxe Délka praxe
Délka praxe .
do 5 let od 6 — 10 let od11-15let | od 16 let vice
respondenti
Pocet
respondentii ze 23 21 21 35
souboru (100)
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Tabulka €. 3 ukazuje primérnou délku oborné praxe respondentt, kterd ¢ini 13 a pul roku,
minimalni dobu vykonu povolani u respondentt, 1 rok a maximalni dobu, 38 let. Modus,
predstavujici hodnotu, kterd se v daném souboru vyskytuje nejcastéji, je 15 let a median,

ktery nam ukazuje stfedni hodnotu ziskanych dat, je zde 12 let.

Tabulka ¢. 3 — tabulka znazornujici tdaje o délce praxe respondentt

Celkovy Délka praxe v oboru perioperacni péce (v letech)
pocet
respondenti Priamér Minimum Maximum Modus Medién
100 13,53 1 38 15 12

1. otdzka: V praxi se stava, Ze perioperacni sestra piekracuje své kompetence

na operacnim sale, napfr. §iti operacnich ran za lékarsky personal.
A) Oznacte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.
Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna

V odpovédich na tuto otazku pouze 1 respondent (1 %) oznacil situaci, kdy byly
piekrocené kompetence perioperacni sestry na opera¢nim sale, za spravnou (odpovéd’ a).
Moznost b. SpiSe spravna oznacilo 9 respondenti (9 %). Odpoveéd’ c. SpiSe Spatna oznacilo
34 respondentii a za $patnou (odpovéd d. Spatna) tuto situaci povazuje 56 respondentil

z celkového poctu 100 respondentt, viz graf na obrazku ¢. 1.
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1. otdzka - podotazka A, B, C
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Obrazek ¢. 1 — graf znazoriujici odpovédi na otazku €. 1 a podotazky A, Ba C
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne

S touto situaci se setkalo pies polovinu tdzanych respondentt (54 %) ze 100 respondentd.
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

54 respondenti z celku (100), ktefi se stouto situaci setkali, odpovidalo na otazku,
zda to vnich vyvolalo moralni distres. 31 (57,35 %) respondenti z 54 odpovédélo,
Ze ne, 23 (42,65 %) z 54 odpovédélo, Ze ano. Z téchto 23 respondentt jich nejvice intenzitu
4 a dva respondenti (8,68 %) dokonce oznacili nejvy$si moznou intenzitu, tj. 10, viz graf

na obrazku ¢. 1.
Statistické vyhodnoceni dat

U otazky ¢. 1, podotazky A, bude testovana hypotéza vztahujici se k tomu, jak sestry
hodnoti prekracovani kompetenci vzhledem k pracovisti, na kterém pracuji (zda v krajské
nemocnici A, nebo v oblastnich nemocnicich B — D).
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Ho - Mezi perioperacnimi sestrami z krajské nemocnice a perioperacnimi sestrami
z mensSich, oblastnich nemocnic nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu

etického hodnoceni u dotaznikové otazky ¢. 1, podotazky A.

Ha - Mezi perioperacnimi sestrami z krajsk€é nemocnice a periopera¢nimi sestrami
z mensich, oblastnich nemocnic dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu

etického hodnoceni u dotaznikové otazky ¢. 1, podotazky A.

V prvnim kroku testovani se F-testem ovéfila rovnost/nerovnost rozptylti a nasledné byl

zvolen odpovidajici neparovy t-test. Vysledky testovani jsou shrnuty v tabulce ¢. 4 a €. 5.

Tabulka ¢. 4 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Oblastpi Krajsk_é
nemocnice nemocnice

Stfedni hodnota (aritmeticky pramér) 3,36 3,53
Rozptyl 0,58 0,41
Pocet dat v souboru 47 53
Pocet stupni volnosti 46 52
F stat (vypoctend testovaci charakteristika) 1,4313

F krit (tabulkova kritickd hodnota F testu) 1,6023

Protoze plati F stat < F krit, tak oba soubory dat maji statisticky shodny rozptyl. Podle
vysledku F testu byl zvolen piislusny dvouvybérovy nepérovy t-test pro rovnost rozptyld,

viz tabulka €. 5.
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Tabulka €. 5 - Dvouvybérovy neparovy t-test s rovnosti rozptyla

Oblastni Krajska

nemocnice nemocnice
Stiedni hodnota (aritmeticky pramér) 3,36 3,53
Rozptyl 0,58 0,41
Pocet dat v souboru 47 53
Spole¢ny rozptyl 0,49
Pocet stupiili volnosti 98
Testovany rozdil sttednich hodnot 0
t stat (vypoctena testovaci charakteristika) 1,1874
t krit (tabulkova kriticka hodnota t testu) 1,9845
p hodnota 0,2379

V tabulce ¢. 5 je mozné vidét, ze t stat < t krit, tim padem se nezamitd hypotéza
o rovnosti stfednich hodnot. To znamen4, Ze periopera¢ni sestry povazuji prekracovani
svych kompetenci na operaénim sale za spiSe $patné aZ uplné Spatné, nezavisle
na tom, zda pracuji v krajském zdravotnim zafizeni nebo v menSich, oblastnich

zdravotnickych zarizenich.

V nasledujicich otazkach odpovidaly jen sestry, které oznacily, ze se s modelovou situaci

ve své praxi setkaly. Pokud vybér byl, Ze se se situaci nesetkaly, pokraovaly otazkou ¢. 2.
D) Prekrocil/a jste nékdy sam/a dobrovolné své kompetence na operacnim sale?

Mozné odpovédi: a. Ano, bézné, b. Ano, vyjimeéné — pouze ve vyjimecnych situacich,

c. Ne
E) Byl/a jste nékdy nékym nucen/a pi‘ekrocit své kompetence?

Mozné odpovédi: a. Ano, bézn¢, b. Ano, vyjimeéné — pouze ve vyjimecnych situacich,

c. Ne
F) Mél/a jste odvahu odmitnout ukol, ktery pi‘ekracoval Vase kompetence?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne

Na obrazku €. 2 je mozné vidét, ze 11 respondenti (tj. 20,35 %) z 54 (100 %) odpovédelo,
ze bézné¢ sami dobrovolné piekracuji své kompetence na operacnim sale. DalSich

34 (tj. 62,9 %) respondentt fika, ze sami dobrovolné piekracuji své kompetence pouze
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ve vyjimecnych piipadech. Pouze 9 (16,65 %) respondentii z 54 (100 %) respondenti,
kteti tvrdi, ze se se situaci, kdy perioperacni sestra pickracuje své kompetence, setkali,
uvedlo, ze kompetence sami dobrovolné nikdy neptekrocili. Z celku 54 respondentl pouze
2 (1,08 %) respondenti uvedli, Ze jsou bé&zné nuceni piekroCit své kompetence
na operacnim sale. 43 (79,55 %) respondentd uvedlo, ze jsou vyjimecné nuceni
a 9 (16,65 %) respondentd uvedlo, ze nikdy nebyli nuceni piekroCit své kompetence
na operaénim sale. V otdzce, zda respondenti méli odvahu odmitnout piekrocit
své kompetence na operacnim sale 41 (75,85 %) respondentt uvedlo, Ze méli odvahu Fici

ne. Dal$ich 13 respondent tuto odvahu nema.
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Obrazek ¢. 2 — graf znazoriujici odpovédi na otazku €. 1 a podotdzky D, E a F

Téchto 13 respondenttl, ktefi nemaji odvahu odmitnout tkol, ptekracujici ramec jejich
kompetenci, bylo zaznamenano do piehledné tabulky (viz tabulka ¢&. 6), ktera uvadi pocet
respondentti, délku praxe a misto jejich pracovisté. Délka praxe se pohybuje v rozmezi
od 2 let do 30 let. Nejvice respondentek (8, tj. 61,52 % z celku, tj. 13, 100 %), které nemaji
odvahu odmitnout Ukol, je z nemocnice krajské (A).
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Tabulka €. 6 - tabulka znazornujici délku praxe a pracovisté respondenti, ktefi nemaji

odvahu odmitnout ukol piekracujici ramec jejich kompetenci

Respondent Délka praxe v letech Pracovisté

14

25

3

11

2

30

7

8

7

25

5

18

O|O|0|0|1|> > > > > > > >

el I =
SIRIBRIB|lo|olN|o|u| s w|N-

25

2. otézka: Z duvodu akutniho nedostatku zkuSeného personalu je provoz

na operacnim sale zajiSt'ovan pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci.
A) Oznacte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
Na obrazku ¢. 3 je mozné vidét, Ze nikdo neoznacil situaci, kdy je provoz na opera¢nim
sale zajisStovan perioperacni sestrou bez zkuSenosti, za spravnou. 7 (7 %) respondentim
z celku (100) se tato situace jevi jako spiSe spravna. 24 (24 % ze 100) respondenti uvedlo,
Ze tuto situaci povazuji za spiSe Spatnou a nejvice respondentli povazuje tuto situaci
za Spatnou, piesnéji 69 (69 %) respondenti.

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

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?
Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznaéte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na ptipravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

59 (59 %) ze 100 respondentt se stouto situaci ve své praxi setkalo (viz obrazek

¢. 3) a u 28 (47,32 %) sester byl vtéto situaci vyvolan moralni distres. Intenzitu
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2 pocitili 3 (10,71 %) z28 (100 %) respondentd. Intenzitu 4 zaskrtli 2 (7, 14 %)
z 28 respondentt, ale nejvice perioperacnich sester (10, tj 35,7 %) uvedlo intenzitu 5.
Intenzitu 10 dokonce wuvedli 4 (14,28 %) respondenti z pruzkumného vzorku
28 respondentu. Tito 4 respondenti maji délku praxe od 4 let do 30 let a dva respondenti

pracuji v krajské nemocnici (A) a dalsi 2 v oblastni nemocnici (B a C).
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Obrazek €. 3 — graf znazornujici odpovedi na otazku €. 2 a podotazky A, B a C
Statistické vyhodnoceni dat

U otazky ¢. 2, podotazky A, je testovana dal§i hypotéza vztahujici se ktomu,
jak sestry eticky hodnoti situaci, kdy je z divodu akutniho nedostatku zkuSeného personalu
na operacnim sale provoz zajiStovan pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci,
vzhledem k pracovisti, na kterém pracuji (v krajské nemocnici A, nebo v oblastnich

nemocnicich B — D).

Ho - Mezi perioperacnimi sestrami z krajské nemocnice a perioperacnimi sestrami
z menSich, oblastnich nemocnic nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu

etickeho hodnoceni u dotaznikové otazky €. 2, podotazky A.
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Ha - Mezi periopera¢nimi sestrami z krajské nemocnice a perioperacnimi sestrami
z mensich, oblastnich nemocnic dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu

etického hodnoceni u dotaznikové otazky ¢. 2, podotazky A.

V prvnim kroku testovani se vhodné zvolenym F-testem ovétila rovnost/nerovnost
rozptyli a nasledné byl zvolen odpovidajici neparovy t-test. Vysledky testovani jsou

shrnuty v tabulce ¢. 7 a ¢. 8.

Tabulka ¢. 7 - Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Oblastpl’ Krajsk_é
nemocnice nemocnice

Stredni hodnota (aritmeticky pramér) 3,45 3,77
Rozptyl 0,56 0,18
Pocet dat v souboru 47 53
Pocet stupni volnosti 46 52
F stat (vypoctena testovaci charakteristika) 3,1195

F krit (tabulkové kritickd hodnota F testu) 1,6023

Protoze plati F stat > F krit, tak soubory dat maji statisticky rizny rozptyl. Podle vysledku

F-testu byl zvolen pfislusny dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld, viz tabulka €. 8.

Tabulka €. 8 - Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli

Oblastni Krajska
nemocnice nemocnice

Stiedni hodnota (aritmeticky pramér) 3,45 3,77
Rozptyl 0,56 0,18
Pocet dat v souboru 47 53
Pocet stupiii volnosti 71

Testovany rozdil stiednich hodnot 0

t stat (vypoctena testovaci charakteristika) 2,6490

t krit (tabulkova kriticka hodnota t testu) 1,9939

p hodnota 0,0099
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V tabulce ¢. 8 je mozné vidét, ze t stat > t krit, tim padem se zamitd hypotéza
o rovnosti stiednich hodnot. To znamena, Ze periopera¢ni sestry z krajské nemocnice
(A) povazuji situaci, kdy je z divodu akutniho nedostatku zkuSeného personalu
na operacnim sale provoz zajiStovan pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci,

za eticky vice $patnou, nez periopera¢ni sestry z mensich oblastnich nemocnic (B-D).

3. otdzka: Po prijezdu na opera¢ni sal chce pacient zruSit souhlas s operaci.
Anesteziolog i pres nesouhlas pacienta pokracuje ve své praci a pacienta uspi.

Zahajuje se operace.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na ptipravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné, 10 = nejvice).

Na obrazku ¢. 4 je mozné vidét, ze tuto situaci povazuje pouze 1 (1 %) z celku
(100 %) respondent za spiSe spravnou, 13 (13 %) respondentii oznacilo, Ze tuto situaci
povazuji zetického pohledu =za spiSe Spatnou a 86 (86 %) respondentil
za Spatnou. Pozitivni je, Ze se s touto situaci se v praxi setkalo pouze 6 (6 %) respondentl
ze 100. Zbylych 94 (94 %) respondentti oznacilo, Ze se s touto situaci nesetkali. 4 z 6
respondentli v této situaci nezakusili moralni distres. 2 respondenti moralni distres zaZili.
1 respondent o intenzité 6 a jeden dokonce az o intenzité 10. Jeden z téchto respondentt,
ktery uvedl intenzitu 10, pracuje v krajské nemocnici (A) a délku praxe uvedl 30 let.
Respondent, ktery uvedl intenzitu 10, pracuje v oblastni nemocnici (C) a délka prace ¢ini
15 let.

46



3. otazka - podotazka A, B, C
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Obrazek ¢. 4 — graf znazoriujici odpovédi na otazku ¢. 3 a podotazky A, BaC

4. otazka: Pacienta pi¥ivazeji na operacni sal z divodu indikace k operaci. Pacient jiz
dostal premedikaci. Pri kontrole dokumentace vSak bylo zjiSténo, Ze pacient
nepodepsal informovany souhlas pied tim, neZ mu byla premedikace podana.

Informovany souhlas je mu tedy predloZen k podpisu na opera¢nim sale.
A) Oznacte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?
Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pfipravené Skdle od 1 - 10 bodl (1 = nejmén¢, 10 = nejvice).

Na obrazku ¢. 5 je mozné vidét, ze tuto situaci povazuji 2 (2 %) z celku (100 %)
respondenti za eticky spravnou. Tito respondenti jsou pracovnici krajské nemocnice (A),
s délkou praxe 10 a 15 let. DalSich 9 (9 %) respondentil oznacilo, Ze tuto situaci povazuji
z etického pohledu za spise spravnou, 25 (25 %) respondenttl za spiSe Spatnou a 64 (64 %)

za Spatnou. S touto situaci se v praxi setkalo az 52 (52 % z celku, tj. 100 %) respondentii.
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Zbyli respondenti uvedli (48), Ze se s touto situaci nesetkali. 28 (53,76 %) z 52 (100 %)
respondentl v této situaci nezakusily moralni distres. 24 (46,24 %) respondenti oznacili,
Ze moralni distres zakusili. Intenzitu 1 oznacil pouze 1 (4,16 %) respondent z 24 (100 %).
Intenzitu 2 a 3 oznacili vzdy 4 (16,64 %) respondenti z celku (24). Intenzitu 4 uvedli pouze
2 (8,32 %) respondenti, stejné, jako nejvyssi intenzitu, 10. Dva respondenti pracuji
Vv krajské nemocnici (A) a délka jejich praxe je 14 a 30 let. Dalsi respondent,
ktery odpovédél intenzitu 10, pracuje v oblastni nemocnici (B) a periopera¢ni péci
se vénuje 24 let. Posledni respondent pracuje v oblastni nemocnici (C) a délka praxe tvori

15 let.
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Obrazek €. 5 — graf znazornujici odpovedi na otazku €. 4 a podotazky A, B a C

5. otdzka: Na oddéleni nastoupil novy chirurg, ktery potiebuje nasbirat zkuSenosti
vV ramci operacnich vykonii. Vedouci lékar tedy naridi operaci pacienta i pres to,

Ze indikace k operaci neni nutna.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.
Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne

C) Pokud ano, vyvolalo to ve VVas moralni distres?
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Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu morélniho distresu

na pripravené Skale od 1 - 10 boda (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

Na obrazku ¢. 6 je zietelné, ze vétSina respondentt (79 %) z celku (100 %) zhodnotila
situaci za Spatnou. Odpovéd’ c. SpiSe Spatnd oznacilo 19 (19 %) respondentli, b. Spise
spravné uvedli 2 (2 %) respondenti. Oba respondenti pracuji v oblastni nemocnici (D)
a délka jejich praxe ¢ini 11 a 20 let. Uvedenou situaci zazilo 13 (13 % ze 100 %)
respondentll a intenzita pisobiciho moralniho distresu se u 11 respondentti se pohybovala
v rozmezi 4 (1 respondent), 5 (1 respondent) a 7 (4 respondenti), 8 (1 respondent),

9 (1 respondent) a 10 (3 respondenti).

5. otazka - podotazka A, B, C
100
% - 87
zgso
360
g 50
s 40
230
o
A 20 L 13 1
10 2 00 0 I 1 70 11 3
0
Nas] < < N o [<5] (<) o — N ™ o [{e] N~ [e0] ()]
S £ £ £ 5222 2 g8 g 38 g8 88 g 9
NI o a N N N E N N N N N &8
o Qo N >N c c c c c c c c c '~
» 2 g £ £ 8 5§ & &£ &g & g o
2 & E £ E £ £ £ £ £ £ g
& B E
a) b) c)

Obrazek ¢. 6 — graf znazornujici odpoveédi na otazku ¢. 5 a podotazky A, Ba C

6. otazka: Pacient byl na opera¢ni sal privezen z diuvodu indikace k operaci. Ur¢ity
lékar pacientovi slibil, Ze operaci provede a pacient se zakrokem souhlasil. Operaci
v§ak na posledni chvili provede jiny lékar, nez pacient ofekaval, pripadné lékar,

kterého pacient odmitl. Pacient je jiZ uspan, a proto o této skute¢nosti nema tuseni.
A) Oznacte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
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B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

Na obrazku ¢. 7 je patrné, Ze nejvice respondentt (74%) z celku (100 %) oznadilo situaci
za Spatnou. 25 (25 %) ze 100 respondentli vybralo moznost c. SpiSe Spatna, jeden
respondent odpovédél b. SpiSe spravna a odpovéd za a. neodpoveédél zadny
z respondentii. Se situaci se setkalo 42 (42 %) respondenti a 32 respondentii uvadélo
intenzitu moralniho distresu 3 — 4x, intenzitu 4 — 3x, intenzitu 5 — 8x, intenzitu 6 — 3x,

intenzitu 7 — 1x, intenzita 8 — 4x, intenzita 9 — 4x a intenzita 10 — 5x.
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Obrazek ¢. 7 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 6 a podotazky A, Ba C

7. otdzka: Na sal je prFivezena pacientka k operaci. Po podani anestezie, 1ékaisky
¢i nelékarsky zdravotnicky personil nevhodné komentuje vzhled téla. Pacientka

je uspana a nemiZe se posméSkiim branit.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
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B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

Z grafu (viz obrazek ¢. 8) je jasné, ze moznost ¢. SpiSe Spatna odpovédélo 14 (14 %)
z celku (100 %) respondentii a d. Spatna 86 (86 %) respondentd, pii hodnoceni uvedené
situace. Chovani popsané v této situaci nepovazuje zadny ze 100 respondentd za spravnou
nebo spiSe spravnou. Se situaci se setkala vétSina, 79 (79 % ze 100 %) respondentil
a 67 (84,42 % z celkem 79 respondentll) respondentti uvedlo moznost a. Ano (zazili
moralni distres). Intentiza 2 byla oznaCena 4x (4 respondenti), intenzita 3 oznalili
3 respondenti, intentita 4 5x (5 respondenti) a intenzita 5 byla oznafena 10x
(10 respondentil). Intenzitu 6 =zakrouzkovalo 11 respondentli, intenzitu 7 oznacilo
6 respondentll a intenzitu 8 o jednoho respondenta mén¢, nez intenzita piedeslou. Intenzita

9 byla oznacena 10x (10 respondentti) a intenzitu 10 uvedlo nejvice respondentt (14).
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Obrazek €. 8 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 7 a podotazky A, Ba C
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8. otazka: Pri operaci ma byt pouZita resterilizovana jednorazova pomiicka z diivodu

uSetieni financi oddéleni centralnich operaénich salu.
A) Oznacte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.
Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?
Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené Skale od 1 - 10 bodi (1 = nejméné¢, 10 = nejvice).

Obrazek ¢. 9 nam ukazuje, ze situaci vyhodnotilo 18 (18 %) respondenti z celku (100)
za spisSe Spatnou a 82 (82 %) respondentl za eticky $patnou. Setkalo se s ni 78 (78 %)
respondentt, 55 (70,4 %) z celku 78 respondentti v ni zazili moralni distres. Intenzita
2 — 1x (jeden respondent), intenzita 3 — 5x (5 respondentidl), intenzita 4 — 4X
(4 respondenti), intenzita 5 az 15x (15 respondentll). Intenzitu 6 oznacilo 6 respondentt,
intenzita 7 byla ozna¢ena 8x (respondentt), intenzita 8 — 4x (4 respondenti) a intenzita 9

a 10 byla zakrouzkovéna totozné, tzn. 6 respondenty.
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Obrazek €. 9 — graf znazornujici odpovédi na otazku €. 8 a podotazky A, Ba C
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V nasledujici otazce odpovidaly jen sestry, které oznacily, Ze se s modelovou situaci ve své

praxi setkaly. Pokud vybér byl, ze se se situaci nesetkaly, pokrac¢ovaly otazkou ¢. 9.

D) Pokud se setkavate ve své praxi s pouZitim resterilizovanych jednorazovych

pomiicek, mate odvahu odmitnout?
Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano

Obrazek ¢. 10 znaci, ze 27 (34,56 %) respondentt z celku (78) nemélo, za svou praxi,
odvahu odmitnout resterilizovanou jednorazovou pomucku. Délka praxe, v oboru
perioperacni péce téchto 27 respondentti, se pohybuje v rozmezi od 2 do 30 let. 51 (65,44

%) ze 78 respondentd odvahu odmitnout resterilizovanou pomiicku ma.
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Obrazek ¢. 10 — graf znazornujici odpovedi na otazku €. 8 a podotazka D

9. otdzka: Operace se chyli ke konci. LékaF se chysta zaSit operaéni ranu,
instrumentarce vSak nesouhlasi pocet nastroji nebo materialu. Lékai ovSem nedba

upozornéni a operacni ranu zacne Sit.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.
Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
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C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené skale od 1 - 10 bodt (1 = nejméné, 10 = nejvice).

Z obrazku ¢. 11 jasné vyplyva, ze nejvice respondentl (celkem 96 % ze 100 %) oznacilo
situaci za Spatnou a odpovéd’ c. SpiSe Spatna zvolili pouze 4 (4 %) respondenti. S touto
situaci se setkalo 33 respondentt (33 % ze 100 %). Z 33 respondentu jich 32 (96, 96 %),
zazilo moralni distres. 1 respondent, ktery pracuje v krajské nemocnici (A) a délka jeho
praxe ¢ini 10 let moralni distres nezazil. Nejniz$i oznaCena intenzita v této modelové

situaci je 5, tu uvedlo 6 respondentti a 15 respondentl oznacilo dokonce intenzitu 10.
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Obrazek €. 11 — graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 9 a podotazka A, B, a C

10. otazka: Z divodu piedimenzovaného opera¢niho programu a tim vzniklého

casového tlaku ma byt pacient navezen na nedostateéné uklizeny operacni sal.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povaZujete za spravnou ¢i Spatnou.

Mozné odpovédi: a. Spravna, b. Spise spravna, c. Spise $patna, d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?

Mozné odpovédi: a. Ano, b. Ne
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C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

Mozné odpovédi: a. Ne, b. Ano. Pokud ano, oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu

na pripravené skale od 1 - 10 bodl (1 = nejméné, 10 = nejvice)

Z obrazku ¢. 12 vyplyva, ze popsané chovani v modelové situaci oznacdilo
84 (84 %) z celku (100) respondentii za Spatné. 16 (16 %) respondent vybralo odpovéd’
c. S touto situaci se setkalo 52 (52 %) respondentu ze 100 a 45 (86,53 %) z 52 respondentt
v této situaci zazilo moralni distres. Intenzita 3 byla oznacena 3x (3 respondenti), intenzita
4 - 5x (5 respondenttl), intenzita 5 - 10x (10 respondenttt), intenzita 6 — 5x (5 respondentil),
intenzita 7 — 7x (7 respondentil), intenzita 8 — 5x (5 respondentl), intenzita 9 — 4x

(4 respondenti) a intenzita 10 byla zakrouzkovana 6x (6 respondentit).
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Obrazek €. 12 — graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 10 a podotazka A, B,a C
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12. otazka: Pokud jste ve své praxi pocitila moralni distres, v jaké roviné

se to ve Vas promitlo? (Zde je moZznost oznacit vice odpovédi.)
Mozné odpovédi:
a) V rovin¢ emocionalni - napf. hnév, strach, litost, tizkost
b) V roviné fyzické - napf. nevolnost, zvraceni, bolest zaludku, prijem
€) V rovin¢ spiritudlni - napt. ztrata davéry, odcizeni se s kolegy, ztrata viry
d) V rovin¢ behavioralni - napt. navyk k alkoholu, drogdm, jidlu, pohrdani

autoritou, ztrata ovladani se, apatie, Ihostejnost

e) Moralni distres jsem nezazil/a

V této otdzce mohli respondenti uvést i vice odpovédi (viz obrazek ¢. 13). Z celkem
170 zaznamenanych odpovédi se 93 (53,94 %) respondentim moralni distres promitl
do roviny emocionalni. 8 (4,64 %) respondenti zakrouzkovalo rovinu fyzickou, 32
(18,56 %) respondentim se moralni distres projevuje v roviné spiritualni a 34 (19,72)
respondentim v roviné behavioralni. Pouze 3 (1,74 %) respondenti za svou praxi moralni

distres nezazili.
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Obrazek ¢. 13 — graf znazornujici odpovédi na otazku ¢. 12
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2.3 Odpovédi na prizkumné otazky

Prizkumna ¢ast se vénovala vyse stanovenym otazkdm a ciliim. Prvni prizkumné otazka
se taze, jak perioperacni sestry hodnoti situace z etického hlediska. Vysledky Setfeni jasné
ukazaly, ze vétSinu modelovych situaci povazuji respondenti za Spatné. Nejvice
ozna¢ovana jako eticky Spatna situace byla otazka ¢. 7, kter4 uvadi modelovou situaci,
kdy se operace chyli ke konci a lékat zaCne S§it rdnu, pfesto, Ze perioperacni sestie
nesouhlasi pocet nastroju a materialu. 96 (96 %) respondentt ze 100 uvedlo, Ze tuto situaci
hodnoti jako eticky Spatnou. Druha nejéastéjsi odpovéd’, oznacena jako eticky $patna, byla
Vv otazce €. 7, kterd jednd o nevhodnych komentéfich salového personalu ke vzhledu téla
uspané pacientky, ktera se pod vlivem anestezie nemuize branit. V tomto ptipadé
respondenti oznacovali situaci za Spatnou v 86 % a spiSe Spatnou 14 %. Naopak ve 4.
otazce muze piekvapit odpovéd” v podobé hodnoceni modelové situace, kdy je na
operacnim sale dan k podpisu informovany souhlas pacientovi, ktery jiz uzil premedikaci.
Zde 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze tuto situaci hodnoti jako eticky spravnou. Dal§im
ptekvapivym vysledkem mulze byt otazka €. 1, kdy perioperacni sestra piekracuje
své kompetence na operacnim sale. Zde byla také k vidéni odpovéd” a. Spravna. 1 (1 %)

respondent, z oblastni nemocnice (C), oznacil tuto situaci za eticky spravnou.

Na zakladé statistického ovéteni hypotézy stanovené K otazce ¢. 1, podotazce A, mizeme
konstatovat, Ze perioperacni sestry povazuji situaci pii prekracovani svych kompetenci
na operacnim sale za spiSe Spatnou az Spatnou nezavisle na tom, zda pracuji v krajské
nemocnici (A), ¢i v menSich zdravotnickych zatizenich (B, C a D). Naopak na zdkladé
statistického ovéfeni hypotézy tykajici se otazky €. 2, podotdzky A, je mozné fici,
Ze perioperacni sestry z krajské nemocnice (A) povazuji situaci, kdy je z divodu akutniho
nedostatku zkuSeného persondlu na operatnim sale provoz zajistovan pracovniky
bez zkuSenosti s perioperacni péci, za eticky vice Spatnou, nez perioperacni sestry

z menSich oblastnich nemocnic (B-D).

Druhou prizkumnou otazkou byla otdzka, zda se perioperani sestry setkdvaji
ve své praxi s problémy zachycenymi v modelovych situacich. Nejcastéji se respondenti
ve sveé praxi setkavaji s komentafi na vzhled téla pacientky, kterd je pod vlivem anestezie.
Zde bylo oznaceno 79 (79 %) odpovédi. Dale s resterilizovanim jednorazovych nastroju,
v tomto piipadé setkani S touto situaci zazilo 78 (78 %) respondentl a také se zajiSténim

provozu na operacnim sale pracovniky bez zkuSenosti S perioperacni péci. Zde uvedlo
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59 (59 %) ze 100 respondentu, Ze tuto situaci zazili. Nejméné se pak respondenti setk&vaji
se situaci, kdy na oddéleni nastoupil novy chirurg, ktery potfebuje nasbirat zkusenosti
Vv oblasti operativy a vedouci lékaf tedy natidi operaci, 1 kdyz indikace neni nutna. S touto

situaci se v praxi nesetkalo 87 (87 %) tazanych respondentu.

Treti prizkumna otazka se tazala, zda zakousSeji perioperaéni sestry v uvedenych situacich
moralni distres a pokud ano, jaké intenzity. Jednoznacné se da fici, ze nejvice zakouseji
sestry moralni distres v modelové situaci, kdy personal komentuje vzhled téla uspané
pacientky. Tato situace vyvolava moralni distres u 67 ze 79 (84,42 %) respondentd, z toho
u 14 dosahuje moralni distres nejvyssi intenzity (tj. 10). Nejméné zakouseji moralni distres
sestry v otazce ¢. 3, kterd uvadi modelovou situaci, kdy chce pacient na opera¢nim sale
zru$it svij souhlas s operaci, ale anesteziolog nedba jeho ptani a pokracuje ve své praci.
Zde uvedli pouze 2 respondenti ze 100 (2 %), ze se s touto situaci ve své praxi setkavaji,
avSak zajimavé je, ze i pfes maly pocet odpovédi, oznacil 1 respondent v této modelove

situaci intenzitu moralniho distresu 10 (nejvyssi).

Ctvrta priizkumna otazka zjistovala, jak se u respondentii nej¢astdji moralni distres
projevil. V této otazce byla moznost vice odpovédi, jednoznaéné vSak vyhrala rovina
emociondlni (93 odpovédi). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla rovina behavioralni,
tu volilo 34 tazanych respondentl. 3 respondenti z celku (100) uvedli, Ze moralni distres

nikdy nezazili.
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2.4 Diskuze

Prekracovani kompetenci perioperacnich sester na operacnim sale, napt. Siti operacnich ran
za 1ékafe, povazuje za Spatnou situaci 56 respondentt. V praxi se s touto situaci setkala
vice jak polovina oslovenych respondentl (54 %), z nichz u 23 byl vyvolan moralni
distres. Intenzitu 10, coz je nejvys$i mozna intenzita, oznacili 2 respondenti. Vysledek
vyzkumu této modelové situace znadi, Ze i pies veskera ustanoveni a vyhlagky viady Ceské
republiky, sestry, at’ jiz dobrovoln&, nebo nedobrovolng, poruSuji své kompetence
a vystavuji se tak velkému riziku v podobé nezadoucich udalosti, za které by musely nést
nasledky. Vyzkum od autorek Bartlové a Hajduchové (2010) dokazuje, ze 1ékafi Casto
ukoluji sestry vykony, které nespadaji do jejich kompetenci. Dle jejich vysledku piesné
43,4 tzn. 537 vSeobecnych sester, které se jejich vyzkumu zic€astnily, uvadi, ze 1ékafi tak
opravdu ¢ini. Dalsich 21,2 % sester pfipustilo, ze tak 1ékafi ¢ini ve vyjimeénych situacich.
Casté porusovani kompetenci nelékaiskych zdravotnich pracovnikti ve svém ¢&lanku
zminuje i Sehnalova (2015), ktera se ve svém vyzkumu vénovala znalostem kompetenci
vSeobecnych sester. Ve svém vyzkumu prezentuje, Ze sestry nemaji pfiili§ informaci
ohledné svych kompetenci, tim paddem je v praxi Casto ptekracuji. Autorka doporucuje
detailné seznamit sestry i lékafe s pravnimi predpisy, navrhuje zvySit pocet audith

na odd¢lenich a fadné edukovat nové ptichozi sestry.

Dle vysledki provedeného prizkumu lze fici, ze 11, z celkového poctu 100 respondentt,
ve své praxi dobrovolné prekracuje své kompetence na opera¢nim sale. 34 respondentil
uvedlo, ze kompetence piekracuji pouze ve vyjimecnych situacich a pouze 9 respondentti
kompetence dobrovolné neptekracuje. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze jsou béZné nuceni
piekrocit své kompetence na opera¢nim sale a 43 respondentd pfiznalo, Ze jsou nuceni
pouze ve vyjimecnych situacich. V otdzce, zda respondenti méeli odvahu kompetence
odmitnout, odpovédélo 41 respondentl, Ze odvahu odmitnout maji, bohuzel zbylych
13 respondenti tuto odvahu nema. Autorka Baértlovd (2007) upozoriuje, ze vice,
nez staniéni €1 vrchni sestra, tkoluji sestry nekompetentnimi vykony samotni lékafi.
Agentura STEM/MARK (2011), ktera se ve svém vyzkumu, pomoci internetového
dotazniku, zabyvala rozsifenim kompetenci sester, uvedla, ze 84 % z celkového poctu
1160 respondent z ¢eské populace, starSich 18 let, by souhlasilo s rozsitenim kompetenci
pouze u sester, které si doplnily vysokoskolské vzdélani. Kodex, vydany Ceskou asociaci

sester (2002), nabada zdravotnické pracovniky ktomu, aby vzdy rozpoznali hranici
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svych znalosti v¢as a odmitali vykonat Ukoly, které nejsou schopni vykonat bezpeéné

a kvalifikované.

Provoz na operac¢nich salech, ktery je, kvuli nedostatku zkuseného personalu, zajistovan
pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci, oznacCilo 7 respondentii za eticky spravné
feSeni. 24 respondentii uvedlo, ze povazuji situaci za spiSe Spatnou, 69 respondent
za Spatnou. V praxi se s touto situaci setkalo 59 respondentti, z nichz u 28 byl vyvolan
moralni distres. Nejvice respondentli (10) oznacilo intenzitu moréalniho distresu 5.
O =zajisténi chodu oddéleni operacnich sali nezkuSenym persondlem se v rozhovoru
zminila i jedna z dlouholetych perioperacnich sester, se kterou byl v ramci upiesnéni
modelovych situaci do dotazniku proveden rozhovor. Béhmovéa (2018) uvedla, Ze sestry
kvtli naro¢nosti prace velmi ¢asto méni své pracovni pozice a vyhledavaji stabilngjsi
prostfedi, kde neni sménny provoz, jako jsou napiiklad soukromé ambulance. V ¢lanku
souhlasi i Sochmanova, prezidentka Ceské asociace sester, ktera navic potvrdila, Ze chybi
1 vysoce specializované sestry a jako diivod uvadi malé finanéni ohodnoceni za psychicky
i fyzicky naro¢nou praci. Béhmova (2019) také popsala mladsi sestry jako fyzicky stejné
zdatné jako zkuSené sestry, ale v§ima si jiné mentality. Upozoriiuje na fakt, ze se profesné
mlad$im a nezkuSenym sestram bude muset pfizpusobit cely systém organizace prace.
Pro mladS$i persondl totiZ neni uZ priorita jen zdravi, penize, vztahy ¢i déti.
Na nejvyznamnégj§im misté je pro né €as. Jenze moZnost planovat si ¢as v nepietrzitych
provozech neni tak UpIn€¢ mozné. Proto mladsi sestry ztraceji zajem 1 motivaci
a z nemocnic radgji utikaji. Dale zmifiuje i mozné konflikty, které mohou v kolektivu
nastat. Mladsi sestry se neboji fici svilj nazor oteviené. Neboji se fici, ze ukol ma byt
odveden jinak, nez doposud, coz muze mit nejen ve vztahu mezi spolupracovniky

ale i s napf. s nadfizenym, negativni dopady.

Podepséani informovaného souhlasu pacientem, ktery jiz dostal piedepsanou premedikaci,
na opera¢nim sale, povazuji 2 respondenti za eticky spravné. 9 respondenti dokonce
uvedlo, Ze situaci povazuji za spiSe spravnou. 64 za eticky Spatnou. S touto situaci
se setkalo respondentti a 24 z nich zakusilo moralni distres. Informovany souhlas (take
oznacovany jako souhlas pouceny ¢i souhlas pouceného pacienta) je mozné popsat jako
uvazené a promyslené rozhodnuti, které pacient provedl svobodné, s vykonem nebo
1écbou, ke kterému se mu dostalo objasnéni a vysvétleni vSech potfebnych informaci.
Souhlas musi byt podepsan za pIného védomi pacienta, a pokud 1ékai poskytne 1ékaiskou

péci bez podepsaného informovaného souhlasu, znamena to, ze pacient byl poucen
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nedostateéné ¢i nebyl poucen vubec, a v takovéto situaci by mél hlavni slovo soud, ktery
by rozhodoval, jaka bude zodpovédné osobé vymétena uhrada za vzniklou Gjmu. (Zakon

&.372/2011 Sb., Sera, 2019)

Simkova (2013) upozorfiuje na to, e lékat a pacient spolu stile museji piekonavat
komunikac¢ni bariéry. Lékati jsou zvykli pouzivat odbornou terminologii, ¢asto zapominaji,
ze pacienti nejsou odborné vzdélani a vykon ¢i 1écba se jim musi vysvétlit 1 nékolikrat.
Laici si nebudou schopni napoprvé zapamatovat velké mnozstvi odbornych informaci,
proto se muze stat, Ze 1 kdyz pacient potvrdi svym podpisem informovany souhlas, nebude

mit veskeré informace a z komunika¢niho zadrhele se mize vyvinout konflikt.

O komentovéani vzhledu pacientky na operaénim sale, ktera je jiz uspana a tim padem
se posméSkum nemize branit, se respondenti vyjadfili takto: 14 respondentd povazuji
situaci za spiSe Spatnou a vétSina 86 respondentll za Spatnou. 79 perioperacnich sester se
S touto situaci za dobu své praxe setkali a u 68 respondentl tato situace vyvolala moralni
distres. Dokonce 14 respondentd uvedlo nejvy$§i moznou intenzitu (10) moralniho
distresu. Ackoliv zékon ¢. 372/2011 Sb., 8 28 odst., 0 zdravotnich sluzbach jasn¢ uklada
kazdému zdravotnickému pracovnikovi povinnost pfistupovat k oSetfovanému
s dustojnosti a uctou, vysledky vyzkumu ukazuji pravy opak. Kunzova (2014), ktera
se ve Své praci zaobirala tématem etickych problémt ve zdravotnickych zatizenich,
ve svém vyzkumu dokonce zjistila, ze v soukromém zdravotnickém zafizeni je personal
vstiicnéjsi, dodrzuje distojnost a tctu k pacientovi vice, nez v zafizeni statnim. Prizkum
této diplomové prace vSak nebyl zaméfen na zdravotnicky personal v soukromém zaiizeni
a nejsou k dispozici zadna data. Zustava tedy otazkou, zda by byly vysledky jiné, kdyby

se podobny prazkum uskutecnil v soukromém zatizeni.

V souvislosti s prozivanim moralniho distresu lze porovnat situace vyvolavajici moralni
distres u sester pracujicich na operac¢nim sale a sester z oddéleni intenzivni péce. Mobley
(2007) spoleéné se svymi spolupracovniky v prizkumu popsala 38 situaci, které vyvolavaji
moralni distres u sester na jednotce intenzivni péce. K méfeni moralniho distresu byla
pouzita Likertova stupnice, zaznamenavajici intenzitu a frekvenci: 0 - nejnizsi
a 6 - nejvyssi. Situace byly rozdéleny do 6 kategorii, mezi které patii i kategorie jednani
sester, uvad¢jici situace, jako napi. prekracovani kompetenci, neohladSeni chyb
zdravotnického persondlu, pracovni c¢innost za ne uplné bezpecnych podminek

¢i spoluprace s nekompetentnimi kolegy. Pruzkum dokoncilo 44 % sester z celkového
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poctu (100) a vysledky ukazaly, ze ve vSech 38 situacich, z 6 kategorii, byla stfedni

intenzita moralniho distresu vysoka.

Situaci, kdy ma byt béhem opera¢niho zakroku pouzita resterilizovana jednorazova
pomiicka, povazuje vétSina respondentu (82) za eticky Spatnou. Bohuzel se s touto situaci
Vv praxi setkalo 78 respondentti a u 55 z nich tato situace vyvolala moralni distres. Nejvice
oznaCovana zde byla intenzita moralniho distresu 5 (15 respondent®), dalsi nejcastéji
oznacovanou intenzitou byla hodnota 7 (8 respondentti). V souvislosti s touto modelovou
situaci je nezbytné poukazat na fakt, Ze i pfes to, ze na uvedenych obalech jsou vzdy
vyrobcem stanovena pravidla, kolikrdt je moZno néstroj ¢i materidl pouzit, nckterad
zdravotnickda zafizeni ¢i pracovnici toto upozornéni piehlizeji. Wichsova (2015)
v diserta¢ni praci uvadi, ze infekce, které vznikly v misté chirurgického vykonu, mohou
tvofit az 15 % vSech infekci spojenych s péci ve zdravotnickém zafizeni, tato infekce
pak prodluzuje pobyt ve zdravotnickém zatizeni az o 7 dni a nutnost dalsi hospitalizace
materialu ¢i rousek. V praxi je tedy nutnosti dodrzovat bezpecnostni pokyny vyrobce a tim

ochranit pacienta pted naslednymi komplikacemi.

Z uskute¢néného prizkumu vyplyva, ze 94 respondenti odpovédélo, Ze situace, kdy
perioperacni sestie nesouhlasi pocet nastroji po operaénim zakroku a lékatr nedba jejiho
upozornéni a pokracuje v $iti rany, je eticky Spatna a 33 respondentli uvedlo, Ze se S touto
situaci setkalo. U 32 respondenti situace vyvolala moralni distres a nejcastéji byla
oznacovana intenzita 10 (15 respondentti). Jako varovny piiklad muze slouzit i informace
Spojené akredita¢ni komise z roku 2013, ktera uvadi ptibéh Ivancické nemocnice, ve které
zdravotnicky personal ponechal 28 centimetrovy pifedmét v rané Zeny celych 145 dni.
Wichsova (2017, s. 108) uvedla, Ze “Souhra nepriznivych prvkii nemusela vyustit
v poskozeni pacientky, kdyby byly dodrzeny bézné salové ritualy (respektive bezpecnostni
doporuceni) a tym by vénoval pozornost pocitani nastroji a materialu. . Lékar a sestra
na operaénim sale tvofi tym a jediné plnénim svych tkold podle danych kompetenci

mohou byt splnény veskeré pozadavky na 100 % (VitoSova, 2007).

V ptipadé, kdy z divodu piedimenzovaného opera¢niho programu ma byt navezena
pacientka na nedostate¢né uklizeny opera¢ni sal, reagovali respondenti nasledovné:
16 respondenti povazuje tuto situaci za spiSe Spatnou a 84 za Spatnou. V praxi

se s touto situaci setkalo 52 respondenti a 45 z nich zakusilo moralni distress. Nafizenim,
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které upravuje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., je kazdy pracovnik, zajist'ujici uklid, povinen

se fidit. Radnym a peélivym uklidem opera¢nich salii 1ze piedejit vzniku i §ifeni infekci,

spojenych se zdravotni péc¢i (dfive nozokomialnich infekci).

U otazky, do jaké roviny se moralni distres u respondentli promitl, je patrné, Ze nejvice
se promitl do roviny emocionalni (93 respondent). V této roviné pocit'uji lidé hnév, vztek,
ale 1 strach, psychické problémy, jako napt. deprese ¢i pocity viny. Pouze 3 respondenti
odpovédéli rovinu fyzickou, do které Ize zatadit inavu, pocity vycerpani, poruchy spanku.
32 respondentl oznacilo rovinu spiritudlni, ve které citi odcizeni s kolegy nebo ztratu
smyslu pro vykonavani povolani perioperacni sestry. 34 respondenti uvedlo rovinu
behavioralni, kter4 ovliviiuje napf. zvySeny piijem alkoholickych napoju ¢i omamnych
latek, a 3 respondenti uvedli, ze moralni distres ve své praxi nezazili. Dlouhodobé
pasobeni moralniho distresu na jedince miZze zapficinit snizenou motivaci k vykonavani
povolani, syndrom vyhoteni ¢i fadu dalSich komplikaci, jako je omezend komunikace
a narusend davéra mezi kolegy ¢i Gplnd zména povolani. Rusové (2017) ve svém ¢lanku
doporucuje vytvorit urcité strategie, jak o etickych konfliktech diskutovat a zlepsit
spolupraci mezi zdravotniky nebo pravidelné poiadat seminaie ¢i konference zamétrené

na problematiku moralniho distresu.
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2.5 Limity préace

Diplomova préace je vysledkem zkouméani moralniho distresu perioperacnich sester.
Pii tvorbé teoretické Casti bylo naro¢né najit relevantni zdroje, protoze nebyla dohledana
zadna cCesky psand literatura vénujici se tématu moralniho distresu pfimo u sester
pracujicich na operaénim sale. Velké mnoZstvi zahrani¢nich ¢lanka obsahuji zminku
o moralnim distresu, avSak ne konkrétné¢ 0 moralnim distresu v periopera¢ni péé¢i. Zdroje
se V pievazné vétsin¢ vénuji zdravotnickému personalu obecné ¢i moralnimu distresu

u zcela odlisnych profesi.

V prizkumné ¢asti i pfes to, Ze Se autorka snazila zapojit co nejvice respondentti z riiznych
pracovist’, vysledky neni mozné zobecnovat a aplikovat na vSechny perioperaéni sestry
v praxi. Bylo sice osloveno 140 respondenti z uréitého kraje, ale nemohou byt platné
pro celou Ceskou republiku. Vypovédi respondentt si taktéZ nelze vykladat tak, Ze vybrané
situace zazivaji na pracovisti, kde pravé pracuji, nebot’ bylo dotazovano, zda nckdy
Vv pribéhu své praxe vybrané situace zazili. Proto se odpovédi mohou vztahovat k praxi
Vv ramci studia ¢i na jiném pracovisti. V prizkumné ¢asti byl také pouzit nestandardizovany
dotaznik, vytvoteny na zaklad¢ literatury a dvou rozhovoru s respondenty s dlouholetou
praxi v oboru perioperacni péce, protoze se nepodafilo dohledat standardizovany dotaznik,

ktery by bylo mozno aplikovat na moralni distres perioperacnich sester.
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2.6 Doporuceni pro praxi

V mnoha statech, nejen v Ceské republice, je vefejné znamé, ze chybi kvalifikované sestry.
Tim padem sestry, které na pracovistich zistaly, jsou pietizené, vycerpané, klesa jejich

spokojenost s takovouto pracovni pozici. (Mares, 2016)

Z vysledkt prizkumného Setfeni vypliva, ze sestry situace, kdy je vyvolan moralni distres,
opravdu zazivaji v Cetné mife a v nékterych moralni distres dosahuje i nejvyssi intenzity
10. Je tedy mozné fici, ze v praxi je potieba, aby zaméstnavatelé, nadfizeni nebo kolegové
byli ochotni svym podfizenym nebo kolegim naslouchat, kladli diraz na etické normy
a piesné postupy a tim padem se vyvarovali situacim, které mohou moralni distres vyvolat.
Dulezitym bodem jsou také strategie, které si kazdy jedinec mize vytvofit dle vlastnich
potieb, které pomohou zvladnout situace vyvolavajici moralni distres. Naptiklad pozadat
o pomoc kolektiv pii feSeni eticky naroénych problému, zapojit relaxaéni techniky nebo
navs§tévovat seminafe, které uci, jak narocné situace zvladnout. Nove ptichozi sestry fadné
seznamit nejen s chodem oddéleni, ale i s kolektivem. Dale by spokojené pracovniky
mohly zajistit i pravidelné konzultace s nadiizenym, at’ skupinové nebo individualni,

kde by se shrnuly negativni poznatky, aktualni doporuceni ¢i vyhlasky.

Téma moralniho distresu perioperacnich sester piimo vybizi k dal§imu probadani této
problematiky. Téma nabizi Siroké spektrum situaci, ve kterych jedinci mohou zazit moralni

distres a nemuseji to byt pfimo situace spojené s vykonem povolani perioperacnich sester.
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ZAVER

Diplomova prace s teoreticko-prizkumnym zaméfenim méla za kol zmapovat,
jak perioperac¢ni sestry eticky hodnoti modelové situace, s jakymi situacemi se perioperacni
sestry ve sve praxi setkavaji a zda u nich vyvolavaji moralni distres, popf. jaké intenzity.

Tato problematika je velmi aktudlni, i kdyz se ji ¢eska literatura patiicné nevénuje.

V teoretické casti diplomové prace byl definovdn pojem moralni distres, determinanty
a dopady. Dalsi cast byla vénovana etickym normam, které se vztahuji k profesi

perioperaéni sestry, a popisu vybranych modelovych situaci v dotazniku.

V prizkumné ¢asti jsou zodpovézeny prizkumné otdzky. Analyza sebranych dat potvrdila,
Ze se periopera¢ni sestry situacemi, které vyvolavaji moralni distres, potykaji. Vyjimku
tvofi napf. situace, kdy po pfijezdu na operacni sal chce pacient zrusit sviij souhlas
s operaci, ale anesteziolog nedba upozornéni, pacienta uspi a zahajuje se operace, kde
se s problematikou uvedenou v modelové situaci, setkali pouze 4 tazani respondenti.
Naopak nejvice se sestry setkdvaji a zadroven 1 plisobi nejvyssi intenzita moralniho distresu,
v situaci, kdy dochazi k nevhodnému komentovani vzhledu téla pacientky, ktera je pod
vlivem anestezie, tudiz se nemize branit nebo v situaci, kdy ma byt pouzita resterilizovana
jednorazova pomucka. BliZzsi vhled do situaci moralniho distresu, které perioperacni sestry

zazivaji, poskytuje kapitola prezentace a interpretace dat.

Celkové vysledky pruzkumného Setfeni ukazaly, ze se dotazované perioperacni sestry
v praxi s modelovymi situacemi setkavaji a vyvolavaji u nich moralni distres. Tato
problematika se stava velmi aktudlni, 1 ptes to, ze se ji Ceska literatura patficné nevénuje
a téma moralniho distresu perioperacnich sester pfimo nabadd k dal§imu feSeni této

problematiky.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazené kolegyné/ Vazeni kolegové,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace
S nazvem ,,Moralni distres perioperacnich sester*.

Dle Andrew Jametona vznika moralni distres , v situacich, kdy jedinec Vi,
co je spravné udélat, ale instituciondlni prekdzky cini témer nemozné jednat tim spravnym
zpiisobem.” Jedna se naptiklad o situace, kdy jedinec nema dostateCnou autoritu
k OVHY(H%ﬁ situace ¢i rozhodnuti, pfipadné je pro né& riskantni kritizovat zavedenou
praxi.*

Tento dotaznik je uréen pro perioperacni sestry pracujici na operac¢nim sale. Dotaznik
je anonymni a Vami zvolené odpovédi budou slouzit jako cenny material
ke zpracovani me diplomové prace.

Dotaznik obsahuje 10 modelovych situaci, se kterymi se perioperacni sestra muze bézné
setkat pfi vykonavéani svého povoldni. Pokud nezazni instrukce u otdzky jinak, vyberte,
prosim, pouze jednu z nabizenych odpovédi.

Rada bych Vas, pii volbé VaSich odpovédi, poprosila o co nejveétsi upiimnost
a pravdivost. Pro zachovani anonymity vhazujte vyplnéné dotazniky do piipravenych
box.

Dékuji Vam za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Kontakt na autorku: Ripova Eliska
st57326@student.upce.cz

Jameton, Andrew. Nursing practice: the ethical issues. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-
Hall, 1984.
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1) V praxi se stava, ze perioperacni sestra piekracuje své kompetence na opera¢nim
sale, napt. Siti operacnich ran za lékarsky personal.

A) Oznaclte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna

SpiSe spravna
SpiSe Spatna
Spatna

o0 o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 2

C) Pokud ano, vyvolalo to ve VVas moralni distres?
a. Ne
b. Ano - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na ptipravené skale
od 1 - 10 bodti (1 = nejméng, 10 = nejvice)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

D) Piekrocil/a jste n€kdy sam/a dobrovolné své kompetence na operacnim sale?

a. Ano, bézn¢
b. Ano, vyjime¢né — pouze ve vyjimeénych situacich
c. Ne
E) Byl/a jste n€kdy nékym nucen/a piekrocit své kompetence?
a. Ano, bézn¢
b. Ano, vyjimecné — pouze ve vyjimecnych situacich
c. Ne

F) Meél/a jste odvahu odmitnout ukol, ktery piekracoval Vase kompetence?

a. Ano
b. Ne
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2) Z duvodu akutniho nedostatku zkuseného personalu je provoz na opera¢nim sale

3)

zajiStovan pracovniky bez zkuSenosti s perioperacni péci.
A) Oznaclte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
SpiSe Spatna
Spatna

o0 o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 3

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne

b. Ano - oznadte, prosim, intenzitu moralniho distresu na pfipravené skale
od 1 - 10 bodu (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Po piijezdu na operacni sal chce pacient zrusit souhlas s operaci. Anesteziolog i
pfes nesouhlas pacienta pokracuje ve své praci a pacienta uspi. Zahajuje se operace.

A) Oznaclte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
SpiSe Spatna
Spatna

oo o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otdzkou ¢. 4

79



C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne

b. Ano - oznalte, prosim, intenzitu moralniho distresu na ptipravené skale
od 1 - 10 bodu (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

4) Pacienta pfivazeji na operacni sal z dtivodu indikace k operaci. Pacient jiz dostal
premedikaci. Pfi kontrole dokumentace vSak bylo zjisténo, Ze pacient nepodepsal
informovany souhlas pied tim, nez mu byla premedikace podana. Informovany
souhlas je mu tedy predlozen k podpisu na opera¢nim sale.

A) Oznacte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
Spise Spatna
Spatna

o o o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou €. 5

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?
a. Ne
b. Ano - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na pfipravené skale

od 1 - 10 bodut (1 = nejméng, 10 = nejvice)
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
5) Na odd¢leni nastoupil novy chirurg, ktery potiebuje nasbirat zkuSenosti v rdmci
operac¢nich vykont. Vedouci Iékat tedy nafidi operaci pacienta i pfes to, Ze indikace
k operaci neni nutna.

A) Oznacte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

a. Spravna
b. Spise spravna
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6)

C. SpiSe Spatna
d. Spatna
B) Setkal/a jste se nékdy s touto situaci ve své praxi?

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otdzkou ¢. 6

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne

b. Ano - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na ptipravené skale
od 1 - 10 bodti (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Pacient byl na operac¢ni sal pfivezen z divodu indikace k operaci. Urcity 1ékaft
pacientovi slibil, ze operaci provede a pacient se zdkrokem souhlasil. Operaci vSak
na posledni chvili provede jiny 1ékaf, nez pacient ocekaval, pripadné lékaft, kterého
pacient odmitl. Pacient je jiz uspan, a proto o této skute¢nosti nema tuseni.

A) Oznacte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
SpiSe Spatna
Spatna

i

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 7

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?
a. Ne
b. AnNo - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na ptipravené skale

od 1 - 10 bodu (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

81



7) Na sal je pfivezena pacientka k operaci. Po podani anestezie, 1ékaisky ¢i nelékarsky
zdravotnicky personél nevhodné komentuje vzhled téla. Pacientka je uspana a
nemtize se posmeéskiim branit.

A) Oznaclte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
Spise Spatna
Spatna

o0 o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou €. 8

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne

b. Ano - oznaéte, prosim, intenzitu moralniho distresu na pfipravené Skale
od 1 - 10 bodu (1 = nejméné, 10 = nejvice)

1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10

8) Pii operaci ma byt pouzita resterilizovana jednorazova pomticka z diivodu usetieni
financi oddéleni centralnich operacnich salt.

A) Oznacte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
Spise Spatna
Spatna

e o o

B) Setkal/a jste se n¢kdy s touto situaci ve své praxi?

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 9
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9)

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne

b. Ano - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na pfipravené skale
od 1 - 10 bodu (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

D) Pokud se setkavate ve své praxi s pouzitim resterilizovanych jednorazovych
pomicek, mate odvahu odmitnout?

a. Ne
b. Ano

Operace se chyli ke konci. Lékar se chysté zasit operacni ranu, instrumentafce vSak

nesouhlasi pocet Nstrojii nebo materialu. Lékati ovsem nedba upozornéni a
operacni ranu zacne Sit.

A) Oznacte, zda situaci povazujete za spravnou ¢i §patnou.

Spravna
SpiSe spravna
Spise Spatna
Spatna

o o o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou €. 10

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne
b. Ano - oznalte, prosim, intenzitu moralniho distresu na ptipravené skale
od 1 - 10 bodut (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
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10) Z divodu piedimenzovaného operac¢niho programu a tim vzniklého ¢asového tlaku
ma byt pacient navezen na nedostatecné uklizeny operacni sal.

A) Oznacte, zda tuto situaci povazujete za spravnou ¢i Spatnou.

Spravna
SpiSe spravna
Spise Spatna
Spatna

o0 o

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

a. Ano
b. Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ b. Ne, pokracujte, prosim, otazkou ¢. 11

C) Pokud ano, vyvolalo to ve Vas moralni distres?

a. Ne
b. Ano - oznacte, prosim, intenzitu moralniho distresu na pfipravené skale
od 1 - 10 bodu (1 = nejméng, 10 = nejvice)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

11) Jak dlouho vykonavéte povolani perioperacni sestra? Dopliite, prosim.

12) Pokud jste ve své praxi pocitila moralni distres, v jaké rovin¢ se to ve Vas
promitlo? (Zde je moznost oznacit vice odpovéedi.)

V rovin€ emocionalni - napt. hnév, strach, litost, uzkost

V roving fyzické - napt. nevolnost, zvraceni, bolest zaludku, prijem

V rovinég spiritudlni - napt. ztrata divery, odcizeni se s kolegy, ztrata viry

V roving behavioralni - napt. navyk k alkoholu, drogam, jidlu, pohrdani
autoritou, ztrata ovladani se, apatie, lhostejnost

e. Mordlni distres jsem nezazil/a

o0 o
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