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ABSTRACT

Empirical researchers traditionally pay attention to ethical problems and decision-
making situations related to the provision of medical and nursing care to patients.
They are also interested in the fields of medicine and workplaces where such problems
are solved most frequently. In recent years, however, growing interest has been paid
to what the medical staff experiences in cases where the proposed care is not ethically
correct, and may endanger the patient. Our surveillance study focuses on the concept
of moral distress of nurses. We distinguish it from other types of distress (somatic,
psychological and spiritual) owing to its ethical dimension. The study shows that it
is a complex phenomenon which is not easy to define. Among other things, the value
system of nurses, their moral sensitivity and moral courage play an important role.
The moral distress of nurses changes over the course of time: we distinguish the initial
moral distress, and then, after a period of time, the reactive moral distress. The study
presents four theoretical models of moral distress. Attention is paid mainly to two
of them: Model with cumulating negative impacts over time (accumulation of moral
residues) and a model of progress and potential consequences of moral distress. The
last part of the study describes two basic determinants of moral distress: internal
(sociological and psycho-ethical characteristics of nurses) and external (specificity
of the decision situation, the influence of members of the health care team, rules
of functioning of the medical facility and its ethical climate, and the socio-cultural
specificity of the country).

SOUHRN

Empirické vyzkumy vénuji tradi¢né pozornost etickym problémtm a rozhodovacim
situacim, které souviseji s poskytovanim léka¥ské a oSetfovatelské péce pacientam.
Zajimaji se také o obory a pracovisté, kde se tyto problémy te$i nej¢astéji. V posled-
nich letech viak stoupa zajem o to, co proziva zdravotnicky personal v p#ipadech, kdy
neni navrhovany postup péce eticky v pofddku a muze pacienta ohrozit. Nage pte-
hledova studie se soustfeduje na pojem moralni distres sester. Odliduje ho od jinych
typl distresu (somatického, psychologického i spiritualniho) pro jeho eticky rozmér.
Studie ukazuje, Ze jde o slozity jev, ktery neni snadné definovat. Ve hte je mj. hodno-
tovy systém sestry, jeji moralni senzitivita a moralni odvaha. Moralni distres sestry se
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meéni v ¢ase: rozliSuje se prvotni moralni distres a s ¢asovym odstupem pak reaktivni
morélni distres. Studie pfedstavuje ¢ty¥i teoretické modely moralniho distresu. Po-
zornost vénuje zejména dvéma: modelu kumulovani negativnich dopada v ¢ase (na-
rastani moralnich rezidui) a modelu prabéhu a moznych dopadi moralniho distresu.
Posledni ¢ast studie pfiblizuje dvé zakladni determinanty moralniho distresu: vnit#ni
(sociologické a psychologicko-etické zvlastnosti sester) a vnéjsi (specifi¢nost rozho-
dovaci situace, vliv ¢lent zdravotnického tymu, pravidla fungovani zdravotnického
zatizeni a jeho etické klima, sociokulturni zvldstnosti dané zemé).
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Uvod

Nase i zahrani¢ni vyzkumy mapuji rizné etické problémy,
které souviseji s poskytovanim péce pacientim. Zijem pfi-
tahuji zejména rozhodovaci situace, které jsou eticky na-
ro¢né, jakoz i zdravotnicka pracoviité a medicinské obory,
kde jsou takové situace casté [1].

Mnohem méné poznatkd mame o tom, co proziva zdra-
votnicky personal, kdyz se rozhoduje o dalsim postupu
v pripadech, které jsou eticky slozité. Kdyz fesi odborna
i eticka dilemata a p¥itom zddna z moznych alternativ neni
bez rizika pro pacienta, kazd4 s sebou nese ur¢ité nepti-
znivé nasledky. Situace je komplikovana i skute¢nosti, Ze
ve zdravotnictvi existuje hierarchie profesi a hierarchie
kompetenci — tim i rozdilny stupen volnosti p¥i rozhodo-
vani o pacientovi a rozdilnd mira pravni odpovédnosti za
chybné rozhodnuti. Situace je slozitd i tim, Zze péce o hospi-
talizovaného pacienta byva tymovou zaleZitosti.

V poslednich letech navic do odborného rozhodovani
vstupuji i ekonomické ztetele a postup, ktery je z odborné-
ho pohledu pro pacienta optimalni, nemusi byt optimalni
z pohledu finané¢nich naklada pracovisté.

Zatim jsme pouzivali vyraz zdravotnicky personil.
V této studii zazime vyklad na vSeobecné sestry, nebot pra-
vé u této skupiny zdravotnickych pracovnik je problemati-
ka nejvice prozkoumana. Castéjéi a hlavné nefedena eticka
dilemata a etické konflikty na pracovisti mohou u sester
vyvolat moralni distres. Mnohé aspekty moralniho distre-
su, které déle uvadime, vsak plati i pro dalsi zdravotnické
profese. Moralni distres se totiz studuje také u lékaru [2],
farmaceutt, zdravotné socidlnich pracovnika [3], manaze-
ra zdravotnickych zatizeni [4]. Zkoum4 se rovnéZz u osob,
které se na své povolani pouze p¥ipravuji, nap#. u medika
[5, 6].

Prvni védecké uvahy o moralnim distresu a také jeho
prvni empirické vyzkumy se objevily u sester v osmdesa-
tych letech minulého stoleti. Je to pochopitelné, nebot se
jedna o specifickou profesi, kterd ve zdravotnictvi zpro-
sttedkovava styk mezi lidmi: mezi lékatem a pacientem,
mezi dal$imi ¢leny zdravotnického tymu a pacientem, mezi
rodinnymi p¥islusniky a pacientem [7]. Pravé ony se dosta-
vaji ze viech ostatnich zdravotnickych profesi nej¢astéji do
eticky slozitych situaci a ty u nich mohou vyvolavat stav,
ktery kdysi Andrew Jameton [8] v roce 1984 oznadil ter-
minem mordalni distres. Jeho badani o moralnim distresu
inspirovala kniha M. Kramerové [9] z roku 1974, kterd ma
provokativni nazev: Sok z reality — aneb Pro¢ sestry odchdzeji.

Za vice nez 30 let od publikovani Jametonovy pritkopnic-
ké préice uz vyzkum této problematiky zna¢né pokrodil, ale
v Ceské odborné literatute se ji nevénuje mnoho pozornos-
ti.

Nase studie je prehledova a klade si tyto cile. S oporou
o dostupnou literaturu: 1. definovat kli¢ovy pojem moralni
distres; 2. poukdzat na terminologické obtiZe a uvést vztah
moralniho distresu k pojmam p#ibuznym; 3. predlozit
hlavni teoretické modely; 4. shrnout dosavadni vyzkum-
né poznatky o determinantich moralniho distresu. Tato
studie se opira o literarni prameny, které byly vybrany po-
dle téchto kritérii: 1. reSerSe vychazela z kli¢covych pojmi
»moral distress“ AND (nurse OR nursing); 2. ¢asové obdobi
1984-2016; 3. jazykové jde o prace v angli¢tiné a cesting;
4. préace prehledové nebo piivodni empirické vyzkumy.

V této praci ponechavame stranou dalsi dulezité otazky,
jimiz jsou napt. diagnostikovani moralniho distresu a moz-
né intervenéni zasahy u osob, které zazivaji moralni dis-
tres. Budou pfedmétem samostatné studie.

Definovdni pojmu

Jev, k némuz se hleda nejvhodnéjsi oznadeni, se v redlném
zivoté vyskytuje uz po staleti. Jde o ptripady, kdy ¢lovék
nemuze udélat to, co povazuje za spravné, a je okolnostmi
ptinucen bud nedélat nic, i kdyZ si mysli, Ze by néco udélat
mél (tj. nezabrani néemu $patnému), anebo je donucen
vykonat cosi, s ¢im vnitfné nesouhlasi. Kdyby bylo pouze
na ném, jednal by jinak. ZaZiva rozpor, trapi se tim, Ze se
nevzeptel a jen plnil pokyny ¢i rozkazy nadtizenych anebo
se podvolil socidlnimu tlaku skupiny osob. Uvédomuje si,
ze jeho jednani nebylo spravné, Ze to, jak jednal, je z hledis-
ka etiky i mravnich zvyklosti $patné.

Moralni distres se odliduje od jinych typa distresu (so-
matického, psychologického i spiritualniho) svym etickym
rozmérem. V ptipadé morédlniho distresu totiz varianta,
kterou jedinec povaZuje za nejvhodné;jsi, neptipada v uva-
hu z davodu institucionalnich, ekonomickych ¢i manazer-
skych. Proto jedinec zaZziva specificky distres.

Jak je tedy mordlni distres definovan? Nejcastéji se
v odborné literatute setkdvame s péti definicemi.

Jameton [8, s. 6] tika, ze ,mordlni distres vznika v si-
tuacich, kdy jedinec vi, co je spravné udélat, ale institu-
ciondlni prekdzky ¢ini témé¥ nemoZné jednat tim sprav-
nym zpusobem®. Dalsi vyzkumy ukdazaly, Ze nemusi jit
pouze o prekazky instituciondlniho charakteru, i kdyz ty pa-
trné dominuji. Maze jit o prekazky ¢i natlaky organizaéni,
medicinské, spole¢enské, rodinné nebo individualni, které
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brani sestram provést potiebny vykon, uskute¢nit takovou
osettovatelskou intervenci, kterou povazuji pro daného pa-
cienta v danych podminkach za nejlepsi [10].

Tento pohled pozdéji rozsifil a v r. 1993 upravil svou
definici takto: , Sestra zazivd moralni distres, kdyZz dospéje
k morédlnimu zavéru o ptipadu, ktery sama tesi, ale insti-
tuce nebo spolupracovnici ji zkomplikuji nebo p¥imo zne-
mozni jednat v duchu tohoto rozhodnuti® [11, s. 542].

Autor nezistal jen u aktualniho, momentalniho dis-
tresu a ndsledné rozlidil jeho dvé podoby: prvotni moral-
ni distres (initial moral distress) a reaktivni moralni distres
(reactive moral distress). Prvotni moralni distres zahrnuje
emoce (napt. vztek, uzkost) zazivané ve chvili, kdy sestra
¢eli instituciondlnim prekdzkam a konfliktdm se spolu-
pracovniky — jde o konflikt hodnot. Sestra se rozhoduje
mezi tim neudélat nic, anebo jednat — a pak vybird z fady
alternativ. Pozdéjsi, reaktivni moralni distres se dostavuje
s ¢asovym odstupem, kdy uz sestra nejednd pod vlivem
prvotniho distresu, ale v duchu se k celé situaci vraci. Ob-
vykle — ale to uz dodavame my - se trapi tim, co udélala,
anebo tim, co neudélala a udélat méla [11].

Existujiijind vymezeni. Corleyova [10] povazuje moral-
ni distres za nepfijemny stav bolestivé psychologické ne-
rovnovahy, ktery pusobi jedinci utrpeni. Zaziva ho sestra,
kdyz sice p¥ijme moralni rozhodnuti, ale po ném uz nena-
sleduje vhodné jednani, protoze se tomu postavi do cesty
realné nebo jen vnimané institucionalni prekazky.

Kalvemarkova et al. [12, s. 1082-3] tikaji: ,Moralni dis-
tres je tradi¢ni negativni stres, ktery se objevuje v situa-
cich, jez maji etickou dimenzi. Zdravotnici, ktefi se v této
situaci ocitli, maji pocit, ze nemohou chrinit viechny za-
jmy a hodnoty svych klient, které jsou v sazce.”

Podle Austinové miizeme morélni distres u zdravotni-
ka charakterizovat jako pocity frustrace a selhani, které se
dostavuji poté, kdyz prekazky nedovoli zdravotnikovi, aby
dostal morédlnim povinnostem vaéi pacientiim, jeho rodin-
nym p¥islusnikam a vaéi vefejnosti [13].

Nejdtkladnéji (podle naseho nazoru) vylozila pojem
moralni distres Judith Wilkinsonova [14], ktera ho oboha-
tila o pojem zvldddni zdtéze. Autorka predevsim #ik4, Ze ak-
tualni zazitek nebo dlouhodobéjsi zkusenost sester s mo-
ralnim distresem na pracovisti je velmi individualni. Sestra
musi byt schopna rozpoznat uréitou situaci p#i péci o pa-
cienty jako moralni (nebo obecnéji eticky) problém a do-
spét k presvédceni, Ze za dopady takové situace je sama od-
povédné/spoluodpovédna. To, Ze si sestra uvédomi moralni
problém, pred kterym sama stoji, je klicovym momentem
moralniho distresu. Morélni distres se totiZ nedostavuje
automaticky, nebot zavisi na schopnosti sestry pfemyslet
nad svymi pocity. Ty souviseji s jejim hodnotovym systé-
mem, s jejim presvédcenim, co je spravné a co nikoli, s jejim
moralnim rdmcem. Liitzén [15] tuto specifickou vlastnost
sestry oznacuje terminem mordlni senzitivita, moralni cit-
livost. Definuje ji jako bezprosttedni pochopeni a porozu-
méni tomu, Ze dand situace je pro pacienta zranujici a sou-
¢asné uvédomeni si, jaké moralni dasledky s sebou nesou
rozhodnuti, jez byla vzhledem k pacientovi u¢inéna.

Sestra vnima prekazky (jak ty aktualni, tak dlouho-
dobé), které ji zabranuji, aby uskuteénila své rozhodnuti
o dal3im postupu, o némz je presvédéena, ze je moralné

spravny. NemozZnost, aby jednala moralné spravné, v ni vy-
volava negativni pocity (frustraci, vztek, pocit provinéni),
psychickou nerovnovihu, narusuje integritu jeji osobnosti.

Podle Wilkinsonové [14] se proto sestra snazi, aby se
s prozivanym mordlnim distresem néjak vyrovnala, dosdh-
la psychické rovnovahy. Cim castéji zaZiva sestra na pra-
covi$ti morélni distres, tim vice klesd pravdépodobnost,
ze jeji zvladaci strategie budou uspésné. Pokud jsou jeji
pokusy o zvladnuti zitéZe opakované neuspésné, dochazi
k poskozovani jeji osobnosti. SniZuje se jeji sebedivéra,
zhorsuji se profesionalni vztahy na pracovisti. Sestra miva
pocit, Ze na jeji minéni nikdo ned4, Ze byla poniZena, po-
razena, ze je v téchto situacich bezmocnad. Je-li opakované
nedspésnd, déla jen to, co musi, a jeji péce o pacienty se
zhorsuje; uvazuje o odchodu z pracovisté, ¢asto i o odchodu
z profese vibec.

Z dosavadniho vykladu by se mohlo zdit, Ze moralni
distres je jenom $kodlivy jev. Neni tomu tak. Corleyova
[10] tika, Ze v nékterych pt¥ipadech jsme opravnéni mluvit
i o pozitivnim efektu moralniho distresu. Podle Hardingové
[16] uz samo vypravéni sestry o zazitém moralnim distre-
su svédéi o tom, Ze této sestfe neni lhostejné, jak se s pa-
cientem na jejim pracovisti zachdzi. Sestra dava najevo své
vysoce moralni hodnoty a snahu poskytnout pacientovi co
nejlepsi pédi.

Bennerova [17] pfipomind, Ze otevienost sestry novym
zkudenostem znamena, Ze se sestra udi i ze svych nedspé-
cht, proher. ZaZije sice tvrdé Zivotni lekce, téZce je proziva,
ale postupné své negativni zkuenosti zabudovava do své-
ho reagovani v budoucnu a snazi se neopakovat predchozi
chyby. Da se to rici i jinak — je-li jeji nova zvlddaci strategie
Gaspésna, posiluje se integrita jeji osobnosti, zvysuje se jeji
sebedtvéra a stoupa spokojenost v praci. Dusledky jsou na-
snadé. Je-li sestra ispésna, pak je v praci spokojend, vénuje
se naplno pacientiim, prace ji bavi, pfemysli, jak ji zlepsit
[14]. Corleyova [10] pfipomina, Ze nevhodné zachazeni
s pacientem muzZe u sestry vyvolat moralni rozhot¢eni, kte-
ré v nékterych ptipadech vyusti v morilni odvahu. Sestra
se na svém pracovi$ti postavi proti moznému riziku pogko-
zeni pacienta nevhodnou nebo nedostate¢nou pééi. Podle
Rushtonové [18] pozitivni efekt prozitého distresu muze
za urcitych okolnosti usnadnit rozvoj osobnosti i profesi-
onalni rozvoj. Muze obohatit poskytovanou pééi o empa-
tickou dimenzi, nékdy i hlubsi porozuméni pacientovi. Ob-
dobné ¥ika Hannaova [19, s. 89], Ze kdyz se sestfe podati
aspésné vyfesit prvni, pro ni je§té neznamou moralné-kri-
tickou situaci, pak se jeji zkusenosti mohou transformovat
tim spravnym smérem a miZe dojit k rozvoji.

Tyto zazitky sester jsou jen specidlnimi ptipady toho, co
se v klinické psychologii obecné oznacuje jako posttrauma-
ticky rozvoj osobnosti [20].

Pouzivand terminologie

Doposud jsme se soustfedili na vyklad zdkladniho pojmu
moralni distres, ale s nim souviseji mnohé dalsi pojmy. Ve
sledované oblasti se pouziva specifickd terminologie a je
tfeba ¥ici, ze nékteré odborné vyrazy nemaji dosud ustale-
né Ceské ekvivalenty. Stru¢ny piehled prinasi tab. 1.
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Tabulka 1 - Odborna terminologie, ktera se v dané oblasti pouziva

Odborna terminologie (EN) Odborna terminologie (CZ)

Autoti, kteti s ni pracuji

constrained moral response vynucena moralni odpovéd

ethic stress eticky stres
ethical conflict eticky konflikt, rozpor
ethical dilemma etické dilema

ethically unsupportive

organizational climate jedinci nepomaha

moral agency moralni aktérstvi
moral courage moralni odvaha
moral efficacy moralni zdatnost
moral horizon moralni horizont
moral indifference moralni lhostejnost
moral outrage moralni rozhoi¢eni, pobouteni
moral residue moralni reziduum
moral resilience moralni odolnost
moral sensitivity
moral stress moralni stres
moral uncertainty moralni nejistota

stress of conscience stres svédomi

organizaé¢ni klima, které z etického hlediska

moralni senzitivita, moralni citlivost

Austinova [13]

Raines [21]
Falc6-Peguerolesovi et al. [22]
Cohen, Ericksonova [23]

Austinova [13]; Corleyova et al. [24]; Varcoe et al. [25];
Schluter et al. [26]; Wallova, Austinova [27]

Falc6-Peguerolesovi et al. [22]

Corleyova [10]

Rathert et al. [28]

Rodney et al. [29]

Falc6-Peguerolesovi et al. [22]

Wilkinsonova [14]

Webster, Bayliss [30]; Epsteinova, Hamricova [31]
Liitzén, Ewalds-Kvist [32]

Liitzén [15]; Liitzén et al. [33]; Schluter et al. [26]
Litzén et al. [34]

Cohen, Ericksonova [23]

Glasberg et al. [35]

Pojem moralni distres se lisi od mordlni nejistoty, kdy
jedinec netusi, co je v podobnych situacich eticky spravné
udélat, chybi mu potfebné znalosti a zkuSenosti. Odlisu-
je se rovnéz od mordlniho dilematu, tedy od rozhodovani
v jedine¢né situaci, kdy existuje nékolik moznych fe$eni,
z nichZ kazdé ma sva pozitiva i negativa. Jedinec v daném
konkrétnim pt¥ipadé rozhoduje, ktera varianta je ,,nejmen-
$im zlem®. Je to jeho osobni rozhodnuti (nikdo na néj nevy-

somatické a emo¢ni
dopady

Moralni stres

moralni pozadavky,
nemoznost spravné jednat

Moralni distres

fyziologie

viji natlak) a nese za své rozhodnuti odpovédnost. Moralni
distres se lii i od mordlniho rozhov¢eni (moral outrage), kdy
jedinec pozoruje situaci, v niZ se nékdo jiny chova nemoral-
né, a neptijemné ji proziva.

Uvedli jsme, Ze p¥i vykladu moralniho distresu se po-
uziva fada pojmt. Musime vak dodat, Ze nejsou zakotveny
v jednom oboru, ale pochazeji z rozdilnych védnich obora
(schéma 1).

hologi
psychologie moralni konflikt,
psychologické
prekazky

Stres svédomi

obavy, strach, trapeni

filozofie, teologie

Schéma 1 - Vztah pojmu moralni distres k blizkym pojmam [36, s. 16]

Schéma 1 ukazuje, Ze pojem moralni stres ma své té-
zisté ve fyziologii, pojem stres svédomi ma své koteny ve
filozofii a teologii, zatimco pojem moralni distres v psycho-
logii. V3echny tfi pojmy maji spole¢né to, Ze ovliviuji so-
matické, emo¢ni a moralni aspekty osobnosti ¢lovéka.

Anglicky termin moral distress pomalu vstupuje do ¢es-
kého odborného diskurzu. Jeho cesky preklad se teprve
ustaluje, a proto se mtzeme setkat s témito terminologic-
kymi variantami:

- moralni tiseni [37, 38];

« moralni strddani [39] (Cesky preklad NANDA diagnéz
Pavly Kudlové). Za zminku stoji, Ze v pfehledu NANDA
diagnoéz, ktery zpracovala J. Mareckova [40], jesté dia-
gnoéza 00175 Moral distress neexistovala. Objevila se az
ve verzi z let 2012-2014 [39];

« moralni distres [41, 42, 43, s. 199; 44, s. 222].
Doporuéujeme uzivat tfeti variantu prekladu, nebot

i nespecialistim naznacuje, ¢eho se tyka.
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Teorie a modely

V odborné literatufe jsme nasli nékolik teoretickych mo-
delu, které se snaZi vysvétlit vznik, prabéh a dopady mo-
ralniho distresu. Nékteré z nich vysvétluji jen ¢asti celého
déni, zatimco jiné se pokouseji vysvétlit proces v jeho kom-
plexnosti.

Prikladem dil¢tho modelu, ktery se snazi ptibliZit roz-
hodovaci proces jedince, zda m4, ¢i nemda v dané morélné
ndro¢né situaci jednat, je model Sekerkové a Bagozziho
[45]. Zahrnuje tyto slozky: etickou vyzvu, blok osobnost-
nich zvlastnosti (nap#. anticipované emoce, vnimanou
vlastni zdatnost vyporadat se se vzniklou situaci, o¢eka-

vani dopadt ur¢itého typu, osobni a skupinové normy, jak
se v takovych situacich spravné zachovat). Pak nastupuje
primdrni tendence, tj. primarni p#ani jednat urcitym zpa-
sobem, které je ovlivnéno jednak jedincovou neuvédomo-
vanou, spi$e automatizovanou autoregulaci chovani (jeho
hodnotami, osobnostnimi rysy, ctnostmi), ale také jeho
védomou autoregulaci, tj. jeho sekundarnim p#anim jed-
nat ur¢itym zpisobem. Vyslednici téchto vlivi je jedincovo
definitivni p#ani jednat ur¢itym zptsobem, které vzapéti
vyusti v konkrétni akci.

Nas vsak zajimaji $irsi modely. Jednim z nich je model
Wilkinsonové [14, s. 514] — schéma 2.

Zkusenost
I ) B | Nepftijemné az
Morélni Jedincem vnimana . R
P . 5 P bolestivé pocity;
Moralni situace rozhodovani nemoznost spravné _ L.
+ SN . = | objevuje se
a spravné jednani jednat Ao
psychicka
nerovnovaha
Dopady
Jedincova snaha -
) xs Cetnost vyskytu . . Dusledky pro
zvladnout zatéz; , Vvy Dopad na integritu . .y P
. P moralné Lo . zpusob jedincova
jeho zvladaci + PRI . jedincovy osobnosti -> e .
. naro¢nych situaci pecovani o pacienty
strategie

Schéma 2 - Prakticky zamé¥eny model moralniho distresu
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Schéma 3 - Relativné komplexni model moralniho distresu
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Zatim nejpropracovanéjsi model mordlniho distresu je
model, ktery predlozila Corleyova [10, s. 644] — schéma 3.

V oddile vénovaném definicim moralniho distresu jsme
se zminili o tom, Ze Jameton [11] rozliduje prvotni, tj. ak-
tualni morélni distres, a reaktivni distres, ktery se dosta-
vuje az s odstupem casu. V bézném zivoté se stava, ze se
mordlni distres zdravotnika ¢as od ¢asu opakuje a dopady
onoho oddaleného, reaktivniho distresu se kumuluji. Jinak
feCeno: jedinec se nevyrovna s jednou zatéZovou situaci
uplné, bezezbytku. Obvykle po ni zustane v jeho psychi-

moralni
distres

moralni rTiduum 1

moralni reziduum 2

ce negativni stopa, pocit nespravného jednani, pokoteni,
selhdni. Pokud se takové situace vraceji, negativni zazitky
a jejich zbytky (rezidua) se hromadi, nartstaji. Podle Web-
stera a Baylisse [30, s. 208] je mordlni reziduum to, co kazdy
z nas v zivoté nese s sebou, kdyz tva#i v tva¥ moralnimu
distresu zradil sdm sebe anebo p#ipustil, Ze se bude podi-
let na né¢em, s ¢im nesouhlasil, a tim se zpronevétil svym
zasadam. Schematicky model takovych morélnich dopada
znazornuje schéma 4.

moralni reziduum 3

| crescendovy efekt
| morélniho rezidua

béFici Cas

Schéma 4 - Dlouhodoby efekt opakovaného moralniho distresu: narustiani morilnich rezidui -
modifikované podle Epsteinové a Hamricové [31, s. 332]

Schéma 4 ukazuje, jak se postupné kumuluji negativni
dopady téch morélnich distrest, které jedinec zaziva. Zbyt-
ka po kazdém moralnim distresu postupné pribyvi a nega-
tivné pusobi na psychiku sestry. Mtizeme diskutovat o tom,
ze velikost zbytka neni po kazdém zdzitku distresu stejna
(jak sugeruje schematicky obrazek), Ze ptibyvani zbytka
v ¢ase nemusi mit linedrni povahu, ale fada empirickych
vyzkumu [46, 47, 48] ukazuje, Ze princip zfejmé plati. Au-
torky modelu si pro oznaceni mechanismu dlouhodobych
kumulativnich dopad@ moralniho distresu vypujéily hu-
debni termin: navrhly vyraz crescendovy efekt. Ten nazna-
¢uje, ze nejde jenom o postupné nartstani, ale také o zesi-
lovani intenzity a stoupani u¢inku.

Determinanty mordlniho distresu

Dosavadni vyzkumy ve vyspélych zemich zjistily, Ze vyskyt,
intenzita (néktefi autofi misto pojmu intenzita pouzivaji
termin trover distresu [49]) plisobeni a hlavné dopady mo-
ralniho distresu zaviseji na tadé determinant. Obvyklé dé-
leni rozlisuje determinanty vnit¥ni a vnéjsi; nékdy se zvlast
vyclefiuji determinanty situa¢ni. My jsme determinanty
rozdélili jesté podrobnéji.

Vnitini determinanty, tj. determinanty, jeZ souviseji s je-
dincem samotnym, mohou mit v zdsadé dvoji podobu. Jed-
nak determinanty sociologického charakteru. Vyzkumy na-
znaduji, ze mira prozivaného moralniho distresu nesouvisi
s pohlavim ani s virou, tj. ndbozenskym vyznanim jedince,
ale souvisi s nizkou spokojenosti s vykondvanou praci. Po-
kud jde o vliv véku, stupné vzdélani a vliv délky vykonava-
né praxe, vyzkumy pf¥inaseji nejednoznacné vysledky [50].

Jednak jsou vnitini determinanty psychologického cha-
rakteru. Sem patti pripady, které ukazuji, Ze jedinci jsou

rozdilné citlivi na moralni distres, a to v zavislosti na svém
hodnotovém systému a rozsahu svych osobnich zkusenosti
s prislusnymi situacemi. Je-li jedinec postaven pfed mo-
ralni dilema, muze se stét, Ze mu chybéji znalosti riznych
variant fe$eni, pfip. mu chybi znalost celkové situace. In-
formace, které dostdva o pacientovi a moznostech jeho lé¢-
by, se tykaji jen nékterych dil¢ich aspektt. ZaleZi i na tom,
nakolik je moralné zdatny, nakolik sebere moralni odvahu
a postavi se takovému fe$eni, které by mohlo pacienta po-
skodit. Anebo se boji projevit nesouhlas a potom jen vnima
a proziva svoji bezmocnost.

Vnéjsi determinanty mohu mit nejméné ¢tyéi podoby.
Prvni jsou determinanty, které souviseji se specifickou roz-
hodovaci situaci, v niz se jedinec ocitl. Onéch situaci jsou de-
sitky a obsahuji moralni dilemata, kterd neni snadné fesit.
Velmi zavisi na sociélni roli, kterou v ném jedinec zastava,
a tim i na moZnosti ovlivnit kone¢né rozhodnuti. Ve zdra-
votnictvi zfejmé situace zaviseji i na typu pracovisté (napt.
standardni oddéleni versus JIP, ARO) a na oborovém za-
méfeni pracovisté (napt. pediatrie, chirurgie, neurologie,
psychiatrie, geriatrie atd.).

Napt. de Veerova et al. [50], kteti zkoumali determi-
nanty moralniho distresu u sester, pfedkladali k posouzeni
23 specifickych situaci. V jejich souboru sester vychazela
nejvy$si intenzita mordlniho distresu v situaci, kdy se vy-
razné odliovalo pfani pacienta od prani jeho rodinnych
ptisludnikd. Na druhém misté byla situace, kdy léka¥ roz-
hodl o zptusobu 1é¢by, ktery — podle profesionalniho nazoru
sestry — nebyl pro daného pacienta za danych okolnosti tim
nejlepsim fedenim.

Druhym p¥ipadem jsou vnéjsi determinanty, které sou-
viseji se spolupracovniky (s ptimym nad¥izenym, s kolegy ¢i
kolegynémi, se zdravotnickym tymem a jeho fungovanim).
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Sem pat#i: nekvalifikovanost ¢ nekompetentnost spolu-
pracovnikd, neochota vedeni fedit nejen pracovni, ale také
etické konflikty.

Ttfetim ptipadem jsou vnéjsi determinanty souvisejici
s instituci a jejim Fizenim. Jde nap¥. o nedostatek persona-
lu a z toho plynouci natlak vedeni instituce na pracovniky,
aby vykonavali praci i za chybéjici personal.

Ctvrtym ptipadem jsou vnéjsi determinanty, které
souviseji se spolecensko-politickymi a kulturnimi zvldstnost-
mi zemé. Celostatni legislativa, kterd zdravotnickym zaf¥i-
zenim diktuje kritéria pro ziskdvani financi a kritéria pro
kontrolu kvality poskytované péce, ¢asto nuti ke stdlému
prokazovani akontability snahou kryt se proti stiZnostem
pacient a soudnim sportim, coz vede k narastu zdravot-
nické administrativy a alibistickému chovani persondlu.

Ponechme vsak stranou dil¢i vyzkumy [50, 51] ¢&i starsi
ptehledy [19] a podivejme se na vysledky nejnovéjsi prehle-
dové studie [52]. Tito autoti analyzovali 19 kvantitativnich
vyzkum@ moralniho distresu sester z let 1984-2011. Své
nalezy rozdélili do dvou skupin: podle vztahu k frekvenci
vyskytu moralniho distresu a podle intenzity zazivaného
morélniho distresu.

Pokud jde o frekvenci vyskytu, zda se, ze Castéji jsou
konfrontovany s moralnim distresem vékové starsi sestry,
dale sestry s delsi praxi a sestry, jez pracuji v dané funkci
deldi dobu. Neexistuje vSak prokazatelny, statisticky vy-
znamny vztah mezi ¢etnosti vyskytu morélniho distresu
na jedné strané a obecnymi proménnymi typu: vék, po-
hlavi, vzdélani a ztejmé i celkovy pocet let stravenych ve
zdravotnictvi. Patrné — ale to uz doddvame my - je moralni
distres jev situovany, situa¢né a osobnostné vazany; souvi-
si zfejmé se zvlastnostmi jednotlivce, ale také s moralnim
klimatem konkrétniho pracovisté. Vyzkum Ratherta et al.
[28] shledal vztah mezi ¢etnosti vyskytu etickych dilemat
a etickych konfliktt a mordlnim distresem sester.

Pokud jde o intenzitu morélniho distresu pocitované-
ho sestrami, nejsou vysledky vyzkumua uplné jednoznac-
né [52]. Néktefi autofi se domnivaji, Ze ¢im déle sestry ve
zdravotnictvi pracuji, tim méné intenzivné distres prozi-
vaji — jako by si postupné zvykaly. Jini autofi naopak pf¥i-
pominaji kumulovini dopad morélniho distresu v delim
¢ase, narustani morélniho rezidua a tim i zvy$ovani zra-
nitelnosti sester s deldi praxi. Rozdil mezi sestrami muze
pramenit i z charakteru prace (pfi péci o akutni ptipady pry
sestry na standardnim oddéleni trpi vét$im moralnim dis-
tresem nez sestry na JIP), z prognézy pacientovy nemoci
(sestry pecujici o ,,beznadéjné ptipady” ho zazivaji vice nez
sestry pecujici o pacienty s dobrou prognézou), ba i z trov-
né vzdélani (sestry s bakalatskym a vyssim vzdélanim ho
zazivaji vice, kdyz jsou konfrontoviny s bezmocnosti me-
diciny u konkrétniho pacienta neZ sestry s niz$im vzdéla-
nim). V prozivani intenzity moralniho distresu se patrné
uplatiiuje i hierarchie moci v souvislosti s profesni a so-
cidlni roli aktért (mezi zdravotnickymi profesemi navza-
jem, ale také uvnitf profese sestry). Napt. v USA se zda, Ze
svou bezmocnost zménit uréitd rozhodnuti nadtizenych
pry intenzivnéji prozivaji sestry afroamerického pavodu,
nikoli sestry jinych etnik [52].

Zaveér

V mnoha zemich (véetné Ceské republiky) ve zdravotnic-
kych zatizenich chybi kvalifikované sestry. Slychame, Ze
dusledkem nedostate¢ného poctu sester je skute¢nost, ze
sestry, které na pracovidtich zustaly, jsou pfetizeny, vy-
Cerpany, klesa jejich spokojenost s vykondvanou profesi,
prechazeji z jednoho oddéleni do druhého, z jednoho zdra-
votnického zatizeni do jiného a v tadé ptipada odchézeji
definitivné ze své profese. Obvykle uvadéné pric¢iny ne-
dostatku sester jsou: finan¢ni (sestry nejsou za svou praci
adekvatné placeny), organiza¢ni (chybi dostatek pomoc-
ného persondlu a sestry musi provadét i méné kvalifiko-
vané prace), kompetenéni (nejsou jasné vymezeny rozdily
v kompetencich mezi rtzné kvalifikovanymi sestrami).
V Ceské republice argumentuje ministr zdravotnictvi pie-
devsim prili§ dlouhou p#ipravou sester na povoldni. Zamy-
slime-li se nad v3emi pravé uvedenymi pfi¢inami, zjistime,
ze jde o p¥ic¢iny vnéjsi.

V poslednich t¥iceti letech se viak ve vyspélych zemich
stale dukladnéji studuje dalsi, aviak hlubsi p#i¢ina nespo-
kojenosti sester. Je to pti¢ina vnit¥ni, kterd ma prevazné
psychologicko-etickou povahu. Jde o moralni distres, kte-
rému jsou sestry na radé pracovist a v tadé vypjatych roz-
hodovacich situacich vystaveny.

Soudobé vyzkumy ukazuji, Ze mordlni distres se na
zdravotnickych pracovistich nevyskytuje p#ili§ ¢asto — po-
dle sondy Rathera et al. [28] u sester na traumatologii jed-
nou mési¢né nebo i méné.

Kdyz se vsak distres objevi, zasahuje osettujici perso-
nal, a to obvykle se stfedni intenzitou [52]. Jde o ptipady,
kdy navrhovany postup neni pro daného pacienta nejvhod-
néjsi, ba maze ohrozit jeho zdravotni stav; at uz prame-
ni z rozhodnuti lékate/lékait anebo z tlaku rodinnych
ptislunik. Sestra s takovym rozhodnutim nesouhlasi
a bojuje s tim, zda se vzep¥it, nebo ptikaz splnit. Zaziva
tadu negativnich emoci, jejichz spole¢nym jmenovatelem
podle Crippena [53] je pocit urtité bezmocnosti. Obvykle
nejde jen o jednu situaci, o jednordzové puasobeni distre-
su: opakované prozivani moralniho distresu u sester vede
k negativnimu kumulativnimu taéinku [30, 31]. Zda se, ze
vieobecné sestry zazivaji — vzhledem ke svému postaveni
v hierarchii zdravotnickych profesi — vice morédlniho distre-
su nez lékari [48, 54].

Dosavadni vyzkumy se vSak potykaji s fadou problémui
[51]:

+ Samotny jev je chdpan a definovan rozdilné, vznikaji
rizné teoretické modely; ani terminologie neni ustale-
na.

» Vice pozornosti se vénuje okolnostem, za nichz vznika
moralni distres, nikoli distresu samotnému.

+  Vyzkumy maji nejéastéji jednordzovou povahu, chybi
systematické longitudinalni zkoumani morélniho dis-
tresu.
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V poslednich letech jsme svédky toho, Ze pojem morélni
distres se za¢ina chidpat mnohem $ifeji, nejen ve svych kli-
nickych souvislostech. Napt. Jameton [55] upozornuje, ze
tadu rozhodnuti o fungovani zdravotnickych zatizeni pti-
pravuji grémia, v nichZ jsou zastoupeni prevazné nezdra-
votnici (manazefi, ekonomové, pravnici apod.), méné pak
sami zdravotnici. Tim se mize stat — ale to uz dodavame
my — ze se pak vytraci ohled na pacienty a jejich potteby.

Je dobte, Zze vyzkumy morilniho distresu zdravotnic-
kych pracovnikt probihaji ve viech vyspélych zemich. Stu-
duji vnit#ni a hlavné vnéjsi prekazky, které sestram brani
uskute¢nit to, co samy povazuji za spravné. Tento zdjem
0 negativa ma ov$em i svou stinnou stranku: malo pozor-
nosti se vénuje protektivnim a suportivnim faktortm, kte-
ré sestram pomahaji uspésné zvladnout zatéZzovou situaci.
Nadéjnou vyjimku tvo#i vyzkumy moralni odvahy sester
[56]. Vyhledové bude tfeba studovat moralni problémy,
s nimiZ se zdravotnici potykaji, v celém spektru — véetné
pozitivniho vyusténi.
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