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Prehledova studie predklada pediatrické vefejnosti tematiku, ktera v Ceské republice neni zatim pfedmétem hlubsiho zajmu,
trebaze je pro péci o détské pacienty dilezitd. Jedna se o piipady, kdy zdravotnik vi, co by bylo spravné pro détského pacienta
udélat, ale vnéjsi prekazky (ekonomické, tlak nadfizenych, spolupracovnikd, rodi¢)) mu znemoznuji takovy postup uskutecnit.
Studie shrnuje zahrani¢ni zkusenosti a strukturuje je do ¢tyf oddild: 1. definuje pojem moralni distres a pojmy jemu pfibuzné;
2. uvadi jako pfiklad dva modely morélniho distresu; 3. seznamuje s diagnostickymi postupy (kvantitativnimi, kvalitativnimi
a smisenymi); 4. ilustruje hlavni sméry vyzkumu tohoto jevu. Upozorniuje, ze pozornost badatell se zatim soustfeduje na moralni
distres, jemuz jsou vystaveni lékafi a sestry v nemocnicich. Stranou zatim z{istadva zkoumani moralniho distresu, s nimz se potykaji
zdravotnici v ambulantnich zafizenich.

Klicova slova: pediatrie, moralni distres, l1ékar, sestra, diagnostika.

The overview study presents to pediatric public some topics that are important for the care of child patients but so far are not
an object of deeper interest in the Czech Republic. There are cases where healthcare professionals know what would be right to
do for child patients but external obstacles (economic, pressure from superiors, co-workers or parents) prevent them from car-
rying it out. The study summarizes the experience from abroad and divides them into four sections: 1. It defines the term moral
distress and terms related to it; 2. It presents two models of moral distress as examples; 3. It introduces assessment procedures
(quantitative, qualitative and mixed); 4. It illustrates the main research directions dealing with this phenomenon. It points out that
the attention of researchers is so far focused on the moral distress faced by physicians and nurses in hospitals, while the study of

moral distress faced by medical staff in outpatient facilities remains aside.
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Téma, jemuz je vénovana tato prehledova
studie, nenf Uplné nové. Nové jsou jen dvé okol-
nosti: pro toto téma bylo navrzeno (a odbornou
vefejnosti pfijato) specifické oznaceni — moraIni
distres; desitky let uz probiha jeho ddkladny
védecky vyzkum. Po v&cné strance se jedna
o ptipady, kdy jedinec nemdze udélat to, co
povazuje za spravné a je vnéjsimi tlaky pfinu-
cen bud nedélat nic, i kdyz si mysli, Ze by néco
udélat mél (tj. nezabrani né¢emu Spatnému)
anebo je donucen vykonat cosi, s ¢im vnitfné
nesouhlasi. Kdyby bylo pouze na ném, jednal
by jinak. Jedinec zaziva rozpor, trapi se tim,

7e se nevzepfel ajen plnil pokyny ¢i pfikazy
nadfizenych anebo se podvolil socidlnimu tlaku
ajednal proti svému presvédceni. Uvédomuje si,
7e jeho jednéni nebylo spravné, Ze to, jak jednal,
je zhlediska etiky i mravnich zvyklosti $patné.
Ve zdravotnictvi bohuZel nejsou tyto situace
vyjimecné a pfitom jejich dopady jsou vazné.
Pediatrdm staci pfipomenout dva pfiklady.
Prvnim je tlak ekonomU a manazerd, ktefi se
snazi, aby se v nemocnicich rozhodovalo o péci
podle kritérif typu: cena-zisk (co se ekonomicky
vyplati délat), cena-mnozstvi vykond za ¢asovou
jednotku, cena-riziko spojené s vykonem; ¢asto
jim primarné nejde o détského pacienta, ani

o kvalitu Zivota souvisejici s jeho zdravotnim
stavem. Druhym pfikladem je tlak rodi¢d na
détské lékare a sestry, aby pfi léCbé jejich ditéte
postupovali tak, jak si oni - laici — ve své nerealis-
tické nadéji pteji (1). Je pochopitelné, ze vétsina
rodicd své dité miluje, a proto nékdy pozaduje
udrzovat dité pfi zivoté ,za kazdou cenu”. Byvajf
to situace, kdy je zdravotnicky tym presvédcen,
7e pokracovat v 1é¢bé nebo dokonce zintenziv-
nit dosavadni|é¢bu détského pacienta znamena
bud dosdhnout jen minimalniho a navic pre-
chodného zlep$eni, anebo pouze oddalit konec
Zivota za cenu prodluzovani utrpeni viech (2).
Nase prehledova studie si proto klade tyto cile.
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S oporou o dostupnou literaturu: 1. definovat
klicovy pojem moralIni distres, 2. predlozit dva
hlavni teoretické modely, 3. ukazat postupy, ji-
miz se diagnostikuje mordlni distres, 4. shrnout
poznatky ziskané vyzkumem moralniho distresu
u zdravotnikd, kteff se vénuji pediatrii.

Americky odbornik na etiku Jameton pfisel
v roce 1984 s novym pojmem mordlni distres.
Napsal, Ze tento typ distresu ,vznikd v situacich,
kdy jedinec vi, co je spravné udélat, ale instituci-
onalni pfekazky' ¢inf téméf nemozné jednat tim
spravnym zptsobem.” (3, s. 6). Pozdéji upravil svou
definici do Sirsi podoby: ,Sestra zaziva moralni di-
stres, kdyZ dospéje k mordinimu zavéru o pffpadu,
ktery sama fe$i, ale instituce nebo spolupracovnici
jf zZkomplikuji nebo pffimo znemozni jednat v du-
chu tohoto rozhodnuti” (4, s. 542).

Nalezneme i jiné definice: Jde o nepfijemné
az bolestivé pocity zdravotnika, které jsou vyvo-
lany specifickymi situacemi; zdravotnik vi, co je
z moralniho hlediska v téchto situacich spravné
udélat, ale je mu zabrédnéno, aby to uskutelnil
(5). Tym americkych pediatr(l pracujicich na JIP
shrnul podstatu moralniho distresu lapidarné:
klicovou charakteristikou moralniho distresu
zdravotnikl je pocit bezmocnosti (6).

Zatim jsme mluvili jen o momentalnim,
aktudinim distresu. Jameton v3ak rozlidil jeho
dvé podoby: prvotni morélni distres (initial mo-
ral distress) a reaktivni moralini distres (reactive
moral distress). Prvotni moralni distres navozuje
negativni emoce (napf. vztek, Uzkost) zazivané
ve chvili, kdyz zdravotnik Celi institucionalnim
prekazkdm a konfliktdm se spolupracovniky —
jde o konflikt hodnot. Zdravotnik se rozhoduje
mezi tim neudélat nic anebo jednat — a pak vy-
bird z fady alternativ. Pozdéjsi, reaktivni moraln{
distres se dostavuje s ¢asovym odstupem, kdy
uz nejednd pod vlivem prvotniho distresu, ale
v duchu se k celé situaci vracf (4). Obvykle — ale
to uz dodavédme my — se trapi tim, co udélal
anebo tim, co neudélal a udélat mél.

Je tfeba zddraznit, Ze moralni distres je sub-
jektivnf jev, proZitek daného zdravotnika, jeho

1. Dalsi vyzkumy ukdazaly, Ze nemusi jit pouze o pre-
kazky instituciondinfho charakteru, i kdyz ty patrné
dominuji. MGze jit o prekazky ¢&i natlaky organiza¢ni,
medicinské, spolecenské, rodinné nebo individualni,
které brani zdravotnikim provést potfebny vykon,
uskutecnit takovou intervenci, kterou povazuji pro da-
ného pacienta v danych podminkach za nejlepsi (7).
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individualni zkusenost. Je ovlivnén jedincovym
Zebtickem hodnot, ktery mize byt u jednotli-
vych zdravotnikd odlisny a je podminén jejich
pocitem odpovédnosti za pacienta (8). Moralni
distres se tedy nedostavuje automaticky, ne-
bot zavisi na schopnosti zdravotnika premyslet
nad svymi pocity. Ty souvisejf s jeho presved-
¢enim, co je spravné a co nikoli. Litzénova (9)
tuto specifickou vlastnost zdravotnika oznacuje
terminem mordlni senzitivita, moraIni citlivost.
Definuje ji jako bezprostfedni pochopeni a po-
rozuméni tomu, Ze dana situace je pro pacienta
zranujici ¢i ohrozujici a sou¢asné uveédomenti si,
jaké moralIni dtsledky s sebou nesou rozhodnuti,
jeZ byla o pacientovi u¢inéna.

Trebaze jev, nazvany mordalni distres byl
plvodné identifikovan a pojmenovén u sester,
zahy se ukazalo, Ze se vyskytuje také u pfislus-
nikd jinych profest: u Iékafd, fyzioterapeutd, kli-
nickych psycholog(, zdravotnickych manazerd,
zdravotnikd poskytujicich domacf paliativni pédi,
farmaceutd, socialnich pracovnikd (10), u stazistl
(11) ba i medikd (12).

Jaké jsou dopady mordiniho distresu?
Obvykle troji. Prvni se tykaji jednotlivce, ktery
zaziva negativni emoce, a také dopadU na jeho
osobnost: pocit bezmocnosti, frustraci, pocit
viny, vzteku, ohrozenf integrity své osobnosti.
Druha skupina dopadl se vztahuje k jeho pro-
fesionalni roli, ohroZeni jeho odbornych kom-
petenci, jeho profesiondlni autonomie a odpo-
védnosti za poskytovanou péci. Treti skupina
dopadt se tyka pracovisté jako celku. Pokud se
zazitky moréiniho distresu opakuji, pak se zhor-
Suji vztahy na pracovisti, snizuje se kvalita po-
skytované péce, stoupd riziko odbornych chyb,
je ohroZena bezpecnost pacientl. Zdravotnici
zacinajf uvazovat o odchodu z daného pracovi-
sté, nékteff o odchodu z profese viibec.

Z ptedchoziho vykladu by se mohlo zdét,
ze moralni distres je jenom Skodlivy jev. Nenf
tomu tak. V fadé pfipadl jsme opravnéni mluvit
i 0 pozitivnim efektu moralniho distresu (7). Uz
samo vypravéni zdravotnika o zazitém moralnim
distresu svedci o tom, Ze mu nenf lhostejné,
jak se s pacientem na jeho pracovisti zachazi.
Zdravotnik dava najevo své vysoce moralnihod-
noty a snahu poskytnout pacientovi co nejlepsf
péci (13). Jinak feceno: zazitek distresu mze
otevrit cestu pro zdravotnikovu sebereflexi, pro
moralni odvahu branit zajmy pacientl a jejich
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rodin, Usili 0 nejvyssi kvalitu poskytované péce;
to v8e pak mlze vést k rozvoji zdravotnikovy
osobnosti (10).

Cim se mordlini distres odlisuje od podob-
nych pojm0? Lisi se od mordlni nejistoty, pfiniz
jedinec netusi, co je v podobnych situacich etic-
ky spravné udélat, chybi mu potfebné znalosti
a zkusenosti. Odlisuje se rovnéz od mordliniho
dilematu, tedy od rozhodovani v jedine¢né
situaci, kdy existuje nékolik moznych fedeni,
z nichz kazdé mé svd pozitiva i negativa. Jedinec
v daném konkrétnim pfipadé rozhoduje, ktera
varianta je ,nejmensim zlem”. Je to jeho osobnf
rozhodnuti (nikdo na néj nevyviji natlak) a nese
za své rozhodnuti odpovédnost. Moralnf distres
se lisi i od mordlniho rozhoféeni (moral outrage),
kdy jedinec pozoruje situaci, v niz se nékdo jiny
chovd nemordlné a nepfijemné ji proziva (14).

AZ doposud jsme vysvétlovali odborné
pojmy, ale pribéh celého procesu jsme spise
naznacovali. Nyni je ¢as podivat se na pribéh
moralniho distresu podrobnéji.

Teoretickych model(, které se snazi vysvétlit
strukturni slozky mordlniho distresu, jejich vza-
jemné vazby a cely proces vcetné jeho vystup,
bylo navrzeno nékolik. My vybereme jen dva,
které jsou nejblize praxi, nebot umoznujf rychly
vhled do diskutované problematiky. Prvnim z nich
je model Nathanielové (15, 16), ktery vznikl na
zakladé kvalitativniho vyzkumu. Autorka vedla
hloubkové rozhovory s 21 sestrami a jejich vy-
pravéni o moralné naro¢nych situacf analyzovala
pomoci tzv. zakotvené teorie. Model predpokla-
d3, Ze zdravotnik po svém vstupu do profese se
zapracovava; pfi tom se setkava s rlizné narocny-
mi situacemi a pfi jejich zvlddani prochazi tfemi
stadii. 1. Stadium pohody, vyrovnanosti, snadnosti
(stage of ease). Zpravidla miva Ctyfi slozky. Jedinec
se po Nastupu postupné stava zdravotnikem
a ustaluji se jeho osobni pfesvédcenia hodnoty.
Profesionalizuje se a vitépuje si normy své profe-
se. Stdva se soucasti daného zdravotnického zaffi-
zenf a pfijima jeho lokaIni socidini normy. Pracuje
a ziskava odborné i lidské zkusenosti.

Co se stane, kdyZ je tento vyvoj narusen mo-
ralné narocnou situacf a zdravotnik je nahle po-
staven pfed vézny moralni problém? Hodnoty,
které vyznava, jsou v rozporu s tim, co se po
ném pozaduje. Zdravotnik zaziva distres, nebot
se u néj dostava do konfliktu loajalita vici moral-
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Dotazniky zjistujici mordini distres pracovnikd poskytujicich pediatrickou péci (fazeny podle doby vzniku)

Pocet
polozek

Nazev a autor

Zpusob odpovidani

Obsahova struktura

Reliabilita Komentar

MSQ - Moral Sensitivity | 30

Questionnaire (9) 1-7

Sedmistupriova skala

Sest proménnych:

1. orientace vztah( zdravotnika k pacientovi
2. strukturovan{ smyslu pro moralni hodnoty
3. benevolence, morélni motivace

4. autonomie pacienta

5. prozivani morélnich konfliktd

6. respektovani zabéhanych pravidel

Cronbach. alfa 0,78 | Byl pouzit napt. v tomto

pediatrickém vyzkumu: (22)

MDS - P/N 21
Moral Distress

Scale pediatric/neonatal
version (23)

0-4

Pétistupriova skéla

Jednodimenziondlni dotaznik: kazdé polozka
se hodnoti ze dvou pohledi: etnost vyskytu
dané situace, intenzita zazivaného moralniho
distresu v dané situaci; kompozitni skore ma
rozmezi 0-160

Cronbach. alfa 0,88 | Byl pouzit napt. v téchto
pediatrickych vyzkumech:

(23,24, 25,26,27)

Questionnaire (30)

MDS-R 38 Sedmistupnova skdla | Tfi proménné: Cronbach. alfa Byl pouZzit napf. vtomto
Moral Distress Scale 0-6 1. individudIni odpovédnost 0,82-0,98 pediatrickém vyzkumu: (29)
(28) 2.nenf to v pacientové zajmu

3. klamanfi pacienta
MSQ - Moral 9 Sestistupriova skala | TFi proménné: Udaj neni Byl pouzit modifikované.
Sensitivity 1-6 1. pocit moralni zatéze dostupny v tomto pediatrickém

2. pocit moralIni sily, odolnosti
3. pocit morélni odpovédnosti

vyzkumu: (31)

MDS-R Moral Distress 21

Scale-Revised (32) 0-4

Pétistupriovd skéla

Jednodimenziondini dotaznik: kazdé polozka
se hodnoti ze dvou pohledi: ¢etnost vyskytu
dané situace, intenzita zazivaného moralniho
distresu v dané situaci; kompozitni skore ma
rozmezi 0-360

Cronbach. alfa 0,89 | Byl pouzit napt. v téchto
pediatrickych vyzkumech:

(33, 34, 35,36,37)

Dotaznik zjistujici kontext moralniho distresu na pracovisti

HES - Hospital Ethical 26

Climate Survey (38) 1-5

Pétistupnriova skala

Jednodimenziondlni dotaznik, ktery se
zajimé o tyto tematické okruhy:

1. vztahy sestry s dalSimi sestrami
2.vztahy sestry s lékafi

3.vztahy sestry s pacienty

4. vztahy sestry s managementem
5.vztah sestry k nemocnici

Cronbach. alfa
0,68-092

Byl pouzit napf. v téchto
pediatrickych vyzkumech:
(39, 20, 36)

nim hodnotém, ale také vici spolupracovnikdm,

v{ci pracovisti, vci pacientovi a jeho rodiné.

Nastupuji dalsi dvé vyvojova stadia.
Stadium rozhodovéni co udélat, jak resit
vznikly problém (stage resolution). Zahrnuje
dvé zakladnf tendence: jit do toho, néco
podniknout versus jit od toho, nekompli-
kovat si Zivot.
Stadium reflexe toho, co se stalo, co zdravotnik
udélal a jak to dopadlo; rozmyslent, posuzovani
(stage reflection). Obvykle miva Ctyri slozky:
zapamatovan( si takoveé situace na dlouhé roky;
nutnost podeélit se s nékym o svij zazitek, vy-
povidat se z ného; rozbirat znovu celou situaci;
naucit se Zit s dsledky této situace, at uz byly
pozitivni nebo negativn.

To byl ve stru¢nosti prvni model, ktery nese
obtizné prelozitelné oznaceni: model moral rec-
koning — snad model moralniho zvazovani (15).

Druhy model se snaZi vysvétlit pfipady, kdy
nejde o jednordzovou zélezitost, ale — coz je
v praxi béznéjsi — o situace, kdy zdravotnik zaziva

na pracovisti moralni distres opakované. Model

Webstera a Baylisse (17) pfedpovid3, ze zdravot-
nik zaZije mordlné narocnou situaci, béhem niz
distres, ktery proziva, stoupa k vysokym hod-
notadm. Zdravotnik se snazi se zdtézovou situaci
vyrovnat, zvladat ji a tak se prozivany distres po-
stupné snizuje. Jddrem modelu je pfedpoklad,
Ze se zadny zdravotnik nevyrovna s kterymkoli
moralnim distresem UplIné, bezezbytku, tj. tak,
Ze by intenzita distresu skoncila na nule. Naopak:
autofi tvrdi, ze po distresu zlstane v jedincové
psychice negativni stopa, pocit nespravného
jednani, pokofenti, selhanf; kratce fe¢eno moralni
reziduum. Pokud se takové mordalné ndro¢né
situace vraceji, negativni zazitky a jejich rezidua
se hromadi, narUstaji. Podle autorti mordlni rezi-
duum je to, co kazdy z nds v Zivoté nese s sebou,
kdyz tvafi v tval moralnimu distresu zradil sém
sebe anebo pripustil, Ze se bude podilet na ne-
¢em, s ¢im nesouhlasil a tim se zproneveéfil svym
zasadam (17, s. 208).

Epsteinova a Hamricova (18) na zaklade
svych vyzkumu konstatovaly, Ze negativni do-
pady moralnich distres(, které zdravotnik zazi-
V4, se postupné kumuluji a negativné pUsobf

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2017; 18(4): 248-252 /

na psychiku jedince. Autorky si pro oznaceni
dlouhodobych kumulativnich dopadd moral-
niho distresu vypUijcily hudebni termin: navrhly
vyraz crescendovy efekt. Ten naznacuje, Ze nejde
jenom o postupné mechanické nardstani, ale
také o zesilovani intenzity a stoupani ucinku.
Zminény model vysvétluje, pro¢ zdravotnici
dlouho snaseji tyto situace, ale po prekrocenf
jisté (ale individualné odlisné) hranice, se rozhod-
nou pro radikalni fesenti: bud se postavi na odpor
zazitym, ale moralné nepfijatelnym praktikdm,
anebo z daného pracovisté odejdou.

Kdyz vime, jaka rizika pfindsi mordlni dis-
tres jednotlivym zdravotnikdm, zdravotnickym
tymUm i celym zdravotnickym pracovistim, pak
je tfeba takovy distres vcas identifikovat a pfes-
néji diagnostikovat.

Odbornfci tradi¢né rozdéluji diagnostické
pistupy na kvantitativni, kvalitativni a smisené,
viz ptehledové studie typu (19, 20, 21). Ke kvan-
titativnim pristupim patii predevsim dotaz-
niky. Respondenty byvaji nej¢astéji zdravotnf
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sestry, lékafi, nékdy jinf zdravotnicti pracovnici,
vyjimecné dospivajici pacienti. V pediatrickém
vyzkumu se pouzivajf pfedevsim tyto dotazniky
(viz tabulka 1).

Ke kvalitativnim pFistuptm, které se zatim
ve vyzkumech v pediatrii pouzivaji, patff Ctyfi:
individudini rozhovory se zdravotniky, vypraveni
zdravotnikd, diskuze v ohniskové skupiné, pfipa-
dové studie. Zacneme individualinimi rozhovory
badatell se zdravotniky. Leeovéd a Dupreova
(40) vedly rozhovory s 29 zdravotniky (sestrami
i |ékafi) o tom, co prozivali v souvislosti s umr-
tim 8 détskych pacientd. Identifikovali pét té-
mat: ddlezitost citlivé komunikace, moznost,
aby rodinni pfislusnici mohli byt s ditétem do
posledni chvile, dvojse¢nost pouzivani tech-
nologickych zafizeni pfi udrzovani zivotnich
funkci, prozivani smutku, poskytovani emocni
opory rodinnym pfislusnikéim. Druhy pfiklad:
tym vedeny Maguirovou (41) ved| rozhovor s 16
sestrami, které pracovaly na novorozenecké JIP.
Sestry mély pocit, Ze péce o déti s abstinenc-
nim syndromem nenf dostate¢na a nezahrnuje
snahy o zménu chovani matek. Mély vztek na
matky-alkoholi¢ky a projevovaly obavy o osud
|écenych déti poté, co je zdravotnici propusti
z nemocnice domu (riziko zanedbavani ¢i po-
skozovani ditéte). Pocitovaly svoji bezmocnost
takovym détem pomoci. Treti pfiklad: badatelé
v Cele s Oerlemansovou (42) vedli rozhovory
s 36 zdravotniky, ktefi pecovali o novorozence.
Byli to pediatfi, genetici, gynekologové, prak-
tictf lékafi, manazefi, porodni asistentky. Zjistili
dva hlavni zdroje morélnich problém: a) vnéj-
8i, zplsobené konflikty uvnitf multiprofesniho
tymu, b) vnitinf (tj. konflikty jedince pramenici
z rozpornych socialnich roli, které musf zastavat
anebo z konfliktu mezi profesionalniroli a svymi
moralnimi hodnotami).

Druhou vyzkumnou metodou je vyprdven.
Austinové se spolupracovniky (43) navstivila Sest
pediatrickych JIP v Kanadé. Badatelé shromazdili
a analyzovali vypravéni 22 zdravotnik o moral-
né stresujicich situacich, které pfi své praci zazili.
Jejich informanti byli: Iékafi a sestry na JIP, dietni
sestry, odbornici na fizenou ventilaci, staZisté,
socialni pracovnici. Identifikovali pét tematic-
kych okruh(, které nebyly vazany na konkrétni
profesi: odpor nékterych zdravotnikd, manazer(
¢i rodiny vaci navrhovanému planu péce; da-
véra a odvaha zdravotnikd; tajné dohody mezi
zdravotniky; situace a okolnosti, které ovlivnily
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budouci rozhodovani; privatnf zazitky distresu
dosud nikomu nevypravéné.

Treti metodou byva diskuze v ohniskové sku-
piné. Pfikladem je vyzkum Allenové a Butlerové
(36) u skupiny 8 zkusenych détskych sester
z ARO a JIP. V diskuzi se vynofila tato témata:
platy sester; charakteristiky dobrych sester na
téchto pracovistich; zdroje morélniho distresu;
trapeni se sester; snizeni pfipadd moralniho di-
stresu; dosazeni moudrého nadhledu.

Ctvrtou metodou jsou pfipadové studie s dii-
kladnym odbornym komentéfem, napt. (8).

Smisené pristupy kombinujf oba pred-
chozi. Prikladem mdze byt vyzkum Allenové
a Butlerové (36), ktery pouzival tfi metody: dis-
kuzi v ohniskové skupiné, dotaznik Moral Distress
Scale (verzi MDS-R) a dotaznik Hospital Ethical
Climate Survey — HECS.

Lékafi a sestry, jez peCuji o détské pacienty,
se denné setkavaji se situacemi, které pfinasejf
etické konflikty jak rézné intenzity, tak rézné
zavaznosti. Problémem je, jak napsaly Butzova,
Redmanova, Fryova uz v roce 1998 (44), ze se
malo pozornosti vénuje mordlnimu distresu
u zdravotnikd, ktefi pracuji v ambulantni sfére.
Je smutné, Ze tato situace se za dalsich dvacet
let vyrazné nezlepsila. V rdmci zminéného vy-
zkumu autorky oslovily postou 559 sester pra-
cujicich na détskych ambulancich s prosbou
o spolupraci pfi vyzkumu. Dotaznik vyplnilo
a poslalo 401 sester. Z nich 118 uvedlo, Ze zaziva
etické problémy pfi poskytovani péce, tj. 29,5 %.
Jejich odpoveédi badatelky roztfidily podle ctyf
hledisek (tabulka 2).

Obecné lIze fici, Ze pozornost vétsiny ba-
datell pfitahujf spiSe Ustavni zafizeni a moralni
problémy spojené s jinymi typy péce, nez je
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primarni péce: péce o tézce nezralé novoro-
zence (8), péce o ostatni novorozence na JIP
(21, 45), péce o novorozence s abstinencnim
syndromem (41), péce o starsi déti na JIP (36, 46,
47), transplantace kostni dfené u détf (35), krevni
transfuze détem a dospivajicim, jejichz rodice
patf ke Svédkldm Jehovovym (48), termindinf
péce o détské pacienty (49).

Jev, ktery je odborné oznacovan jako moral-
ni distres zdravotnikd, existuje ve zdravotnické
praxi jiz dlouho a bezpochyby zasahuje také
Ceské détské lékare i détské sestry. Za zminku
stojf, ze vice odborné pozornosti se mu dostava
v nemocnicich, zatimco ambulantni pediatric-
k& péce stoji stranou. Pfitom ma své specifika,
nebot jednim z vyraznych zdroji morélniho di-
stresu U ambulantnich pediatrl nebyvaiji spolu-
pracovnici a nadfizeni (jako je tomu v nemocni-
cich), ale nespolupracujici rodice. Pfipomenme
jen Ctyfi okruhy problémd, které musi prakticky
pediatr resit.

Okruh prvni: Nékteff rodi¢e odmitajf vysled-
ky lékafskych vyzkumU a prosazujf ndvrat k tzv.
pfirozenému zpUsobu Zivota bez vakcinace,
bez antibiotik, s porody doma; vystupuji vaci
zdravotniklim az militantné (53). Okruh druhy:
Siteni zavadgjicich a v fadé piipad(l zcela ne-
pravdivych informaci po sociélnich sitich o tom,
co je pro dité zdravé. Svérazna sdruzeni matek,
diskuzni blogy matek ¢i aktivistd-nezdravotni-
ki presvédcuji mladé matky o nebezpecnosti
ockovani, o vyhodach vegetaridnské stravy uz
od narozeni ditéte, o zahrani¢nich zkusenos-
tech s tzv. alternativni [é¢bou u détf. Lékafovo
trpélivé vysvétlovania tradi¢nf postupy edukace
v konkurenci této emocné sycené internetové
kampani leckdy selhavaji (54). Okruh tfet: Obézni

Vybrané vysledky vyzkumu v détskych ambulancich (44)

Hodnotici hledisko

Zjisténi vambulantni praxi

Kontext etickych problému

Vztahy mezi rodici, détmi a zdravotnikem: nesouhlas se zpUsobem
|é¢by, ktery prosazuji rodice.

Nesouhlas rodi¢d s planem péce, nesouhlas zdravotnika s péci
poskytovanou dal$imi zdravotniky: zbyte¢né provadénd péce,
nadmérnd péce, chybnd rozhodnuti, absence souhlasu rodict
s |é¢bou, nedodrzovéani doporucené lécby rodinou.

Konflikt rdznych etickych principd

Non maleficence; beneficence; profesiondini etika; alokace zdrojg;
rozpor pravniho a etického pohledu; zaddost o preruseni téhotenstvi
u dospivajicich; zjisténi, Ze dochazi k zanedbavani ¢i tyrani ditéte atd.

Prozivani konfliktu zdravotnikem

Mordélni dilema; moralni distres; moralni nejistota; jde o pravni problém.

ZpUsob fesenti etického konfliktu

Nedoslo k fesent; diskuze nebo spolupréce s jinymi zdravotniky/rodici/
Sirsi rodinou ditéte; obrana zdjm0 ditéte zdravotnikem; odmitnuti
zdravotnika podilet se na ur¢itém postupu; ,prehrani” problému na
nékoho jiného; predlozeni problému etické komisi atd.
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déti obéznich rodict, kdy snaha pediatrd tvari
v tvaf pevnym rodinnym zvyklostem nema po-
tfebné vysledky. Okruh ctvrty: Nespolupracujici
rodice, kteff i u vaznéjsich onemocnéni svého
ditéte nedodrzuji doporucenou lécbu, svévolné
si ji upravuji nebo vysazuji.

Zminéné problémy nemaji jen odborné-
-medicinskou stranku, ale svou stranku etickou.
Pediatr vi, Ze nevhodné postoje nékterych rodi-
€0 a hlavné jejich neodborné az rizikové chovani
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