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Abstrakt:

Bakaldiskd prace se soustiedi na proces rozhodovani lékaiti v mordln€¢ dilematickych
situacich. Teoretickd Cast se zabyva principy l1ékatské etiky, definovanim pojml mordlni dilema
amordlni integrita, didle se vénuje dosavadnim poznatklim v oblasti procesu rozhodovani
a vyzkumiim moralniho distresu. Prakticka ¢ast nejprve popisuje zakladni charakteristiky procesu
rozhodovani v situacich, jez konkrétni l1ékafi s gynekologicko-porodnickou specializaci povazuji
za moraln¢ dilematické. Déle predstavuje dva modely procesu moralniho rozhodovani 1ékari, které
vychézeji z perspektivy prvni a tieti osoby. Nasledné je navrZena teorie moralni (dis)integrity l€kait
v dilematickych situacich. Navrzeny model zakotvené teorie vychdzi z hloubkovych rozhovort s péti

1ékati s gynekologicko-porodnickou specializaci.

Kli¢ova slova:

mordalni rozhodovéni, moraln{ dilema, moralni integrita, moralni distres, 1ékai'ska etika, 1ékat



Abstract:

Bachelor thesis is focused on the decision-making process of doctors in moral dilemma
situations. The theoretical part is engaged in the principles of medical ethics, also in defining
the concepts of moral dilemma and moral integrity. Furthermore, it pays attention to present findings
in the field of decision-making process besides the research of the moral distress experience.
The practical part describes basic characteristics of decision-making in situations, that are viewed
as dilemmatic by specific doctors with obstetrics and gynecology specialization. It also presents two
models of doctor’s moral decision-making which are founded on the first-person and third-person
point of view. Followingly, the theory of moral (dis)integrity of doctors in dilemmatic situations was
formed. The designed model of grounded theory originates from in-depth interview with five doctors

with obstetrics and gynecology specialization.
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moral decision-making, moral dilemma, moral integrity, moral distress, medical ethics,

doctor
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V4
Uvod
Jak tekl Seneca: ,, Lékari platime za prdci, za jeho srdce mu vsak ziistdvdme dluzni.

Pochézim z dvougeneracni 1ékatské rodiny, kde mé& ucili chovat v tcté vSechny formy Zivota
a cenit si zdravi, jelikoZ neni samoziejmosti. Pacient 1ékafe vidava v bilém plasti, v nemocni¢nim
prostiedi. J4 znadm i druhou stranku, kdy pfichazi unaveny domti, n€kdy s pochybami o svém konand,
neékdy se strachem z t€Zké operace, kterou bude muset druhy den provést. Je vSeobecné znamé, 7e
Iékarstvi je niro¢nd profese. Mou motivaci k volbé tématu byla predevsim zvédavost a touha
nahlédnout toto povolani ofima ¢lovéka, jenz jej vykondva. Zajimalo mé, jakym zplsobem lékaii

pfemysli, jak se rozhoduji v okamZicich, které jsou pro né jedny z moralné nejtézsich.

Teoretickd Cast bakalafské priace se zabyva lékafskou etikou (viz kap. 1), pfedevSim
v kontextu zakladnich principi, jeZ hraji ve vykondvani této profese dstiedni roli. Déle se soustiedi
na definovéani pojmu mordlni dilema a na proces rozhodovani v moralné dilematickych situacich,
ktery se snazi popsat z vicero hledisek (viz kap. 2). V nasledujici kapitole (viz kap. 3) pfedstavuje
koncept mordlni integrity, fenomén morélniho distresu a vzniku morélniho rezidua v 1ékarském

prostiedi.

Praktickd cast bakalafské prace se soustiedi na proces rozhodovani 1ékaii v mordlné
dilematickych situacich (téZ na vné&jsi a vnitini faktory v ném ptisobici), na spolecné charakteristiky
téchto situaci a na srovnani perspektiv mladsich, neatestovanych lékari (jez pracuji pod dohledem)
alékarti atestovanych, starSich, ktefi za svd profesni rozhodnuti nesou plnou zodpovédnost
(viz kap. 6). Dale popisuje, jakym zplUsobem 1ékafi moraln¢ dilematické situace prozivaji a jaké je
pracovni prostfedi, vnémZ se proces mordlntho rozhodovini odehridvd. Na zdklad€ analyzy
ziskanych dat predstavuje navrZenou teorii moralni (dis)integrity 1ékait v dilematickych situacich

(vizkap.7 a8).



1 Lékarska etika

Slovo etika pochdzi z feckého ,,ethos*, coZz znamena ,,zvyk, mrav ¢i obycej“. Jednd se
o nauku, kterd se zabyva etickym (spradvnym) jedndnim a chovanim v lidském spolecenstvi, jez je

mravné zavazné jak pro celek, tak i pro jednotlivé ¢leny (Jankovsky, 2003).

Kofenek (2002, s. 50) pak tikd, Ze ,, lékarskd etika se jako profesni etika zabyvd nejen
etickymi hodnotami, mravnimi normami a jejich realizaci v konkrétni lékarské praxi, ale také
mravnimi poZadavky, které urcuji chovdni, vztahy a idedly, které jsou charakteristické pro osoby
vykondvajict lékarské povoldni.“ Lékarska etika si tedy klade vicero cili. Mezi né patfi naptiklad
definovani zakladnich principt, ze kterych tato disciplina vychazi, déle se jedna o kultivaci osobnosti
1€kaiG (a budoucich 1ékatil) dle mravnich ctnosti, a v neposledni fad¢ se 1ékarska etika pokousi
analyzovat dilematické situace vyskytujici se v medicing, nabidnout moZzna vychodiska i pfistupy

k témto problematickym momentiim (srov. Kotfenek, 2002; Raudenska, 2011).

Ackoliv se odbornd literatura shoduje ohledné vymezeni «cila Iékaiské etiky
(napt. Haskovcovd, 2015; Kotenek, 2002), zptisoby jejich napliiovani se stadle méni a vyvijeji spolu

s tim, jak se vyvijela a ménila 1ékai'skd (potaZzmo lidskd) spole€nost.

Pellegrino (2001) hovoii o vnitinich a vnéjsich zdrojich 1ékatské etiky; za vnéjsi zdroj
povazuje filosoficky rdmec a rdmec spolecensky, za vnitini pak oznacuje zdroj, ktery ma pivod
v povaze samotné 1ékatské profese, jakozto pomdhajici profese. Piitomnost tohoto vnitfniho zdroje
podporuje skrze argument, Ze ,, medicina existuje, protoZe byt nemocny a byt lécen jsou univerzdlni
lidské zkuSenosti, nikoliv proto, Ze spolecnost ustanovila medicinu jako profesi* (Pellegrino, 2001,

s. 563).

Medicinskou tradici a etiku lékafstvi miizeme vysledovat jiZ v dobach antického Recka, kdy
byl formulovan slib v Hippokratové piisaze. Tento zdvazek dile krystalizoval pod plsobenim
judaistické a kiestanské viry. Formovan nespocetnymi vlivy byl v urcité podobé zakofenén
v legislativé a pretvofil se v povinnost eticky jednat, kterd je vyZadovana od kaZzdého lékaie
pracujiciho v 21. stoleti. Vznikla snaha stanovit univerzalni etické principy, které by byly vSeobecné
pfijatelné pro svétovou lékaiskou komunitu. Beauchamp a Childress (2001) ve své knize
rozpracovali ¢tyfi zdkladni principy lékatfského povoldni, jimZ se podrobné budeme vénovat niZe.
Jejich formulace se siln€ odrdzi v soudobém pojeti medicinské etiky, kterd rezonuje predevSim

v angloamerické oblasti (Kofenek, 2002).

Jak vSak podotyka Matéjek (2006, s. 50) ,,je vSak otdzkou, zdali je nutno myslenkové setrvat
pouze na téchto ctyrech principech a zda neni moznost jit ddle. Nabizeji se otdzky: Proc prdvé tyto
principy? Proc¢ nezvolit jiné? “Katalogy’ ctnosti jsou prece tak ruzné a bohaté...* Matéjek svou

poznamkou reflektuje tzv. mordini relativismus, pojem, jehoZ prostfednictvim nékteré filosofické
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sméry poukazuji na rtizné kulturni, socidlni a narodnostni kontexty, v nichz mtze byt konkrétni
situace ¢i mordlni princip nahliZzen i hodnocen rozdilné (tamtéz). Vybizi k otdzce, zda existuji
absolutné platné (tj. obecné, ,,zdkladni*) mordlni principy, at’ uz v lékafském oboru ¢i v lidském

Zivoté jako takovém.

1.1 Zakladni principy soudobé 1ékaiské etiky

Beauchamp a Childress (2001, s. 14) hovoii o tzv. prima facie (,,na prvni pohled zfejmych*)
etickych principech, o nichz tvrdi, Ze ,,se jednd o zcela zdvazné principy, jeZ musi byt dodriovdny,
pokud nejsou v konfliktu s mimorddnou uddlosti, kterd obsahuje stejné silny ci silnéjsi zdvazek*.
Zaroven vsak hovoif o faktu, Ze mordlni principy, pravidla i prava obecnég, by mély byt posuzovany
zruznych hledisek, a to za uziti metod zvazovani (balancing) a specifikace (specification).
Specifikace s sebou nese citliveéjsi posuzovani rozsahu a rdmce (range and scope) daného moralniho
principu v aktudlné feSené situaci. ZvaZzovani md pak za nésledek posuzovani vahy a sily (weight and
strength) mordlnich norem v konkrétnim pifipad¢. Tyto metody by mél kazdy 1ékaf ve své praxi

a v individudlnich pifipadech pouZivat.
Mezi Ctyti zédkladni principy Beauchamp a Childress (2001) fadi:

a) princip nonmaleficence (nepoSkozovéni), ktery lékafi brdni pacientovi ubliZit ¢i jej

poskodit,

b) princip beneficence (konani dobra, smétovani k dobru), jehoZ prostfednictvim by 1ékat
mél usilovat o té€lesnou a dusevni pohodu (tzn. zdravi) svého pacienta, vSe €init s ohledem

na n¢j a pro jeho dobro,

c) respekt k autonomii, kdy ma 1ékaf ctit autonomii pacienta, v Ié€ebném procesu jej brat

jako rovnocenného partnera, a zdroven brat ohled na jeho preference i hodnoty,

d) princip spravedInosti, jenz se tykd predevsim léceni vSech pacientl s co nejlepSimi
umysly, bez ohledu na jejich rasu, vék, pohlavi, nirodnost, ndboZenské vyznini ci
spoleenské postaveni, a také spravedlivé distribuce prostfedkli napi. v oblastech

s nedostatkem zdravotnického materialu a 1éCiv.

VysSe uvedené zdkonitosti jsou uSlechtilou vizi, mezi jejiZ prednosti né&ktefi autofi radi

srozumitelnost, jednoduchost a do urcité miry i univerzalitu (napf. Campbell, 2003; Gillon, 1994).

2 2

Uvedené principy vSak jiZz ve svém zarodku pfindsi otazky i platformu pro vznik etickych
problémui.. Campbell (2003) varuje pred zanedbdvanim emocnich a osobnostnich faktori na strané
lékati. V Cechdch pak napiiklad Kofenek (2002) hovoii o principu respektovani autonomie jako
o problematickém z vicero stran, a to jak z hlediska odpovédnosti 1ékafe (mordlni i legislativni)

za své pacienty, tak i z hlediska faktu, Ze se v soucasné spolec¢nosti zdd byt opomijena pacientova
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povinnost o své zdravi dbit a predchédzet tak onemocnéni. K tomuto tématu Campbell (2003)
prohlasuje, Ze spiSe nez k respektovani autonomie, by mél tieti princip vyzyvat k respektovdni osoby

pacienta.

Koftenek (2002) ddle uvadi myslenku, Ze ackoliv je princip nonmaleficence (nepoSkozovani)
dodrzovéan, mtze dojit k neimyslnému poskozeni pacienta napf. vlivem narocné 1é¢by, komplikaci
ad. Proto doporucuje zkoumat jednotlivé pifipady a podminky, za kterych je moZné toto riziko
tolerovat. V tomto ohledu se odkazuje natzv. princip dvojiho iicinku, vychazejici z katolické
teologie, kdy z jednoho €inu mohou vzniknout dva ucinky: pozitivni a negativni. V takovychto
pfipadech je ¢in (jednani) moZné uplatnit, pokud splituje ndsledujici podminky (Kotenek, 2002,

s. 44):
a) hlavni jedndni je samo o sob¢ dobré, nebo aspori indiferentni,

b) zakladnim umyslem jednajiciho je dobry ucinek, Spatny ucinek samoziejmé nenf jako cil,

ale ani jako prostiedek,

c¢) dobry ucinek neni dosaZen prostiednictvim Spatného, ktery pfi jednani vznikd bud’

nasledné€ nebo soubézné k dobrému ucinku,
d) dobry tucinek je bud’ nad Spatnym tcinkem, nebo je alespon stejny,

e) jedndni, které ma i negativni disledky, nemiize byt v dané situaci nahrazeno jinym

jednéanim, které by nepiindselo negativni dusledky.

Také zahrani¢ni autofi (napf. Harris, 2003; Campbell, 2003; Cowley, 2005) vyjadrili
znepokojeni, Ze piilisSné redukovani etickych principii v medicin€ s sebou piind$i fadu potiZi,
a predevsim pripravuje 1ékatskou etiku o jeji esenci, kterou je kultivace osobnosti 1€kati v takovém
rozméru, aby byli dostate¢né vybaveni k vlastnimu feSeni narocnych dilemat profese (McGovern,

2016).

I Matéjek (2006) hovoti o problemati¢nosti téchto principt, kterd vychazi z jejich obecnosti:
kazdy si jejich hranice potazmo obsah miiZze pfedstavovat (lehce) odlisné. Z jeho slov vSak tato
riznost chdpani morélnich princip nemusi byt na Skodu, pokud maji Iékati odvahu obecné pojmy

precizovat v odrazu svych vlastnich hodnot, idedltl, presvédéeni a zkusenosti.

1.2 Lékarska etika a svédomi jednotlivce

McGovern (2016) v zavéru své prace konstatuje, zZe lékatska etika neleZi v rukou nikoho
jiného nez samotnych 1€kai, ktef ji kazdodenn¢ utvareji (ne/respektuji) svou praci. Etické standardy
tedy stanovuje profese samotnd, proto neni potfeba vytvaret ,.kontrolni seznamy** principi ¢i ctnosti,
jelikoz tyto aspekty musi kazdy lékat ve své praxi nalézt a pojmenovat sam, dalo by se fict dle svého

vlastniho svédomi.
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Anzenbacher (1994, s. 79) definuje svédomi dle filosofie Tomase Akvinského jako mravni
reflexi, jako ,, tivahu ci zjistovdni, zda tikon je nebo neni mravné dobry . Tato mravni reflexe se pak
miZe vztahovat k tikonu, ktery osoba jest¢ nevykonala, ale uvazuje o ném — v takovém piipadé
hovoti o tzv. predchozim svédomi (conscentia antecedens). Nebo se muze vztahovat k ¢inu jiz
provedenému, pak mluvi o svédomi ndsledném (conscentia consequens). Tomds Akvinsky
v piipad¢ ¢inu Spatného pak ¢lovéka obviiluje a/nebo jej trapi vycitkami. V kaZzdém piipad€ svédomi
., pred jedndnim urcuje kvalitu motivu jedndni a svymi prikazy nutkd k dobrému, event. svymi zdkazy
odvraciod zla (...) po jedndni ospravedinuje nebo odsuzuje tim, Ze poukazuje na vztah uskutecnéného
jedndni kmé odpovédnosti a konfrontuje mé na zdkladé mravni kvality jedndni s mou mordlni

hodnotou* (Anzenbacher, 1994, s. 83—84).

Propracované myslenky Tomése Akvinského ovlivnily nejen kiest'anskou teologii, ale také
evropské chapani morédlky. My je zde uvadime, jelikoZ hovoii o tématu svédomi, jehoz koncept hraje

podstatnou roli v zodpovidani etickych otdzek a feSeni moralnich dilemat.

Schopnost introspektivné posoudit hodnoty, které lékafe vedou k ucinéni konkrétniho
rozhodnuti, povazuji autofi Genuis a Lipp (2013) za zakladni komponentu etického rozhodovéni
v této profesi. Upozoriuji, Ze pro lékafe je dllezité porozumét jejich vlastnimu mordlnimu
kompasu®, jejich vlastnimu svédomi, diky némuZ mohou v procesu rozhodovani poznat, ,, které
hodnoty jsou jejich hluboce zakorenénymi zdsadami, které reprezentuji navyklé vzorce spolecnosti
a které jsou ‘pouhymi” osobnimi preferencemi* (Genuis & Lipp, 2013, s. 7-8), a na bizi tohoto
védéni kvalitné&ji provést volbu. Autofi pak predkladaji schéma tff komponent, jeZ by u kaZzdého
ptipadu mély byt brany v potaz. Témito komponentami jsou 1) 1€kafGv tvsudek (physician

Jjudgement), 2) profesni etika (professional ethics) a 3) pacientovy cile a zdméry (patient objectives).

Ackoliv v odbornych kruzich probihd neustdld debata ohledné role svédomi jednotlivce
v medicinské etice, vyzkumnych praci na téma, jak svym svédomim lékat reaguje na diisledky svého
rozhodnuti, je malo (Genius & Lipp, 2013). PfestoZe se objevily snahy o zmapovani této oblasti,
a vynorily se psychologické koncepty jako mordlni distres ¢i moralni reziduum, vétSina vyzkumi
na toto téma je kvalitativné orientovaného designu. My se témito koncepty v kontextu lékarské
profese budeme podrobnéji zabyvat déle v teoretické ¢4sti prace (viz 3.2). Kvantitativnich studif, jeZ
by hypotézy testovaly nareprezentativnim vzorku lékatské populace, je madlo, proto budeme
vychdzet 1 ze studii zahrnujicich jiné vyzkumné vzorky, ¢i ostatni zdravotnické profese (zejména

zdravotni sestry).

1.3 Eticka problematika v gynekologii a porodnictvi

V této podkapitole vyzdvihneme nékteré etické problémy, které jsou specifické pro obor

vvvvv
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zvlasté proto, Ze gynekolog svymi rozhodnutimi ovliviiuje zdravotni a psychicky stav pacientky

a podili se na nasledné kvalité jejiho Zivota.

wv s

S rozvojem asistované reprodukce vyvstala nejriznéjsi dilemata. Hlavni otdzkou ohledné
umélého oplodnéni (IVF) je myslenka, zda jsme viibec oprdvnéni ovliviiovat proces vzniku nového
Zivota, ¢i do n¢j jakymkoliv zptisobem zasahovat (Ptacek et al., 2014). S touto tématikou pak souvisi
otazky ohledn€ mordlniho statusu embrya, kde se ndzory §tépi do tif stanovisek: a) embryo nema
Zadny moralni status, jelikoZ je ,,pouze‘ shlukem bunék, b) embryo m4 status jako jakakoliv jind
lidskd bytost, ¢) embryo maé status potencidlni lidské bytosti, a proto by s nim mélo byt zachazeno
s respektem — k poslednimu  stanovisku  se  pfikldni  vétSina  odborné  spole¢nosti
(Schenker & Eisenberg, 1997). Vlivem rtznorodého chdpani embrya se pak vedou diskuze, kdy

vlastn€ zacina lidsky Zivot a kdy embryo dosahne plného potencidlu lidské bytosti.

S asistovanou reprodukci je spojena i problematika surogdtniho matefstvi!, které je
v ob&anském zakoniku Ceské republiky (§ 775, 89/2012 Sb.) pouze okrajové zmin&no a nejsou pro
n¢j vymezeny konkrétnéjSi predpisy, prestoZze neni zakdzdno (Ptacek et al., 2014). Nahradni
matefstvi mizZe byt rizikové pro vSechny zicastnéné strany (at’ uz z hlediska pravniho, zdravotniho
¢i psychického). Nekteti se zdroven obdvaji, aby surogdtni matetstvi nepodporovalo ,,obchodovani

s détmi* ¢i s rodiCovstvim jako takovym (Brezina & Zhao, 2012).

Jednim z nejkontroverznéjSich témat oboru gynekologie a porodnictvi je interrupce (umélé
ptreruseni té¢hotenstvi), jelikoZ proti sobé€ stavi prava Zeny a prava plodu (tzv. maternal-fetal conflict).
Nazory se rtizni a pohybuji se na Skdle mezi dvéma extrémy (Schenker & Eisenberg, 1997): prvni
z nich predstavuje ndzor, Ze interrupce je ekvivalentni vrazdé, a tudiZ by neméla byt provadéna.
Druhy pak obhajuje absolutni prdvo Zeny rozhodovat o svém téle. Mezi t€mito pdly se pak postoje
vici interrupci rizni v zavislosti na individualité kazdého jedince, a také na okolnostech, kviili nimz
se 7ena rozhodla umélé pierueni téhotenstvi podstoupit. V Ceské republice byla interrupce
legalizovdna v roce 1957 (Kofenek, 2002). Etickou otdzku ohledné provadeni interrupci si kazdy
1ékatf musi zodpovédét sdm za sebe. Je-li to v rozporu s jeho presvédéenim, pak md zdkonné pravo

odmitnout provedeni zdkroku (tamtéz).

! Ndhradni matka odnosi a porodi dité&, jeZ je pak osvojeno jeho biologickymi rodiéi, jelikoZ biologicka

matka potomka z nejriznéjsich divodli nemuze sama donosit ¢i porodit.
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Dalsi ponékud kontroverzni problematikou je sterilizace?, piedev§im v kontextu mladych
Zen, které se chtéji nechat sterilizovat, jelikoZ nepldnuji (nechtéji) mit v budoucnu déti (Commitee
Opinion No. 695, 2017). Lékat je tak postaven pied rozhodnuti, zda tento ireverzibilni zakrok

provést, jelikoz existuje riziko, Ze Zena své stanovisko v pribéhu Zivota zméni.

Pro nékteré 1ékate miZe byt etickym problémem provést cisafsky fez bez medicinské
indikace, tj. ,,na pfani* Zeny (napf. pokud mé Zena nepfiméfeny strach z porodu, ¢i je traumatizovani
pfedchozi zkuSenostl). Mezi dvody patii zejména rizika spojend se zjizvenim délohy
(Ludwig & Loeffer, 2001). Také tato etickd otdzka je feSena individudlné, na bazi svédomi

jednotlivce.

2 Zakrok, ktery u Zeny ¢i muZe zptsobi neplodnost.
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2 Proces rozhodovani v moralné dilematickych situacich

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat procesem rozhodovani v mordlné dilematickych
situacich 1ékatské profese. Nejprve se zaméfime na definovdni pojmu moralni dilema (moralné

dilematicka situace), na zasazeni tohoto jevu do 1€katského prostiedi, a nasledné se pokusime nastinit

vvvvvv

2.1 Moralni dilema

Mares (2017a, s. 32) definuje moralni dilema jako ,,mordlni problém, ktery nastdvd, kdyZ se
dostavaji do konfliktu dva mordlni principy (prip. i vice principit), jeZ jsou stejné presvedcivé, stejne
zdvazné, ale navzdjem se vylucuji“, pticemz jedinec je nucen néjak zvolit, n€jak se rozhodnout pro
jedno, protoZe zlstat neinnym nelze. Jedna se tedy o situaci obsahujici moralni konflikt, tj. eticky
aspekt fenoménu, a psychickou reakci na tento konflikt v riznych podobach (napf. moralni distres,

viz 3.2), tj. psychologicky aspekt fenoménu (Fourie, 2013).
Moralni{ konflikty mohou byt rGizné, miZe se jednat o:
a) konflikty mezi osobnimi zdjmy a pfijatymi moralnimi hodnotami,
b) konflikty mezi riznymi povinnostmi, zavazky,
c) konflikty mezi zjevné neslucitelnymi hodnotami,

d) konflikty pramenici z jediného mordlniho principu (Styron, 1979, cit. podle
Christensen & Gomila, 2012, s. 1251).

2.1.1 Obecné typy moralné dilematickych situaci v 1ékarské praxi

voev s

uvadime v nasledujici tabulce typologii Warkové a Krebse (1996), kteti ve svém vyzkumu vytvofili

koncepci Sesti zdkladnich dilematickych situaci, se kterymi lidé ptichdzeji do styku (viz tab. 1).

Tabulka ¢.1 Typologie dilematickych situaci.

(1) filosoficka dilemata Abstraktni, hypotetickd dilemata, ktera se ptimo
nedotykaji jedince ani jeho blizkych osob, ale

v béZném Zivot€ se o nich Casto debatuje.

(2) antisocialni dilemata: reakce na | Tykaji serozhodnuti, jak reagovat na prohtesek,

prohiesek nespravedlnost, zlo€in ¢i poruseni pravidel.

(3) antisocialni dilemata: reakce na pokuSeni | Jedinec je vystaven pokuSeni uspokojit své
potfeby, naplnit touhy ¢i dosdhnout zisku
nepoctivym, nemordlnim, nespravedlivym nebo

nepfijatelnym zplisobem.
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(4) socialni natlak na poruseni svych hodnot | Jedinec citi implicitni ¢i explicitni natlak od jiné
¢i identity osoby ¢i skupiny, aby se zapojil do jednani,
které porusuje jeho hodnoty ¢i je inkonzistentni

s jeho identitou.

(5) prosocialni dilemata: reakce na | Jedinec Celi dvéma ¢i vice lidem, ktefi na néj
protichiidné pozadavky maji protichidné pozadavky a musi se
rozhodnout, komu pomiZe nebo ¢i pozadavky

splni (Casto s diisledky pro pratelstvi ¢i vztah).

(6) prosocialni dilemata: reakce na poti‘eby | Jedinec citi konflikt, zda je ¢i neni odpovédny,
druhych zda se zapojit do jedndni na podporu druhého
¢lovéka. Pfemysli, jaké jsou jeho povinnosti

a zavazky vuci tomuto ¢loveéku.

Warkova a Krebs (1996)

Lékat se (stejn¢ jako vsSichni lidé) setkdvd se vSemi uvedenymi typy dilemat, ale tfi
nasledujici se v jeho praci objevuji Castéji. Jednd se v prvni fadé o prosocidlni dilemata. Musi
reagovat na protichiidné pozadavky napfiiklad tim, Ze je nucen simultdnné dostat vicero rolim, mezi
nimiZ mohou vznikat konflikty (napiiklad mezi roli zaméstnance a profesni roli 1ékate; McDougall,
2013). Ackoliv Iékatska profese jedince determinuje k neustdlému vénovani pozornosti pacientim
a reagovani na jejich potfeby, v zdjmu zachovani dusevniho zdravi si lékai musi vyjasnit, do jaké
miry je zodpovédny za ,,osud pacienta® a jak chdpe své povinnosti a zadvazky viuci nému. Tyto
zavazky by mély zistdvat v profesni roving, aby nedoslo k pfiliSné osobni (¢i emo¢ni) angazovanosti

1ékare v péci o pacienta.

wev s

Lékar dale hleda své vlastni odpovédi na nejruznéjsi filosofickd dilemata (kam sami autofi
typologie fadi témata jako je napiiklad potrat ¢i eutandzie), aby byl schopen poznat svilj moralni
,,kompas®, utvofit svou mordlni integritu a v péci o pacienty jednat v souladu se svym piesvédcenim.
V tomto okamziku se vSak mize setkat se socidlnim ndtlakem na poruSeni vlastnich hodnot ci
identity v ptipadé, kdy vyhovi pozadavkim nadiizeného, kolegi ¢i pacienta na ukor sebe samého

a slevi ze svych zasad.

2.1.2 Faktory zvaZované pii FeSeni moralniho dilematu

Existuje nckolik faktord, které mohou ovlivnit proces rozhodovani jedince, jenz celi
mordlnimu  dilematu. Jednim znich je dimenze osobniho ¢i neosobniho dilematu,
tj. personal/impersonal factor (Suessenbach & Moore, 2015), resp. jak moc se situace feSitele piimo
dotyka. Autofi Nichols a Mallon (2006) ve svém vyzkumu tento faktor také zohlednuji a spojuji jej

s emo¢ni aktivaci jedince, coZ se odrdzi ve zpusobu, jakym jedinci dilema fesi ajaké k nému

zaujimaji stanovisko (viz 2.2.2).
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Kramsky (in Ptacek et al., 2014) popisuje, Ze 1idé maji tendenci osobni dilemata feSit spiSe
z tzv. pozice péce (care-based moral decisions), kdy jsou v situaci emocné i osobné zainteresovani,
jelikoz se jich velmi dotyka. Naopak v neosobnim dilematu zaujimaji tzv. pozici spravedlnosti (rule-
based moral decisions), kdy situaci vnimaji z perspektivy tfeti osoby a pii feSeni se spoléhaji spise

na racionalitu.

Dalsim faktorem, ktery byva v moralnim dilematu bran v potaz, je analyza zisku a ztrat,
tj. cost/benefit analysis (Nichols & Mallon, 2006). Jednd se o bilanci pozitiv a negativ mozZnych
alternativ, jimiZ Ize mordlni dilema vyfteSit. Mare§ (2017) uvéadi, Ze v mordlnim dilematu jsou

vSechny moZnosti feSeni rovnocenné. Vybér té ,,nejlepsi proto zavisi také na osobnosti fesitele, jeho

moralnim kompasu a charakteru (personality variables; Suessenbach & Moore, 2015).

V neposledni tadé teSitel moralniho dilematu hledd oporu v moralnich zasadach, podle
nichZ posuzuje vhodnost feSeni, a to z hlediska své vlastni moralky, ale i morédlky druhych,

spolecnosti (Nichols & Mallon, 2006).

2.2 Proces moralniho rozhodovani

Na tvod této podkapitoly chceme upozornit, Ze existuje velmi malo zdroji ohledné procesu
moralniho rozhodovani 1ékatti, a nepodatilo se ndm nalézt psychologické studie, které by tento
fenomén zkoumaly v prostfedi gynekologie a porodnictvi. Proto je nisledujici text opfen zejména
o studie, které se mordlnim rozhodovdnim zabyvaly, ale v rdmci odliSnych lékarskych pozic ¢i

dalSiho zdravotnického persondlu (napt. zdravotnimi sestrami).

Proces morédlniho rozhodovani u kazdého Cloveéka probihd zcela jedineCnym zptisobem,
a to nejen vlivem jeho individuality, ale také vlivem specifi¢nosti dané situace, ve které se nachazi.
Jedna se o velmi komplexni jev, jenZ je ovliviiovan piisobenim mnoha proménnych. Modely procesu
mordalniho rozhodovani prosly a stile prochdzi vyvojem. Tento fenomén bude dile pfedstaven
pomoci integrace dvou modeli (Ellemers et al., 2019; Yang & Wu, 2009), z nichZ prvni je

prezentovan ve vizudlni podobé (viz obr. 1).

18



Obrézek ¢.1 Souvislosti mezi zkoumanymi konstrukty moraln{ psychologie.

morilni uvafovani
"co je spravng"

nihled na sve
morilni self

moralni chovani morilni emoce

morilni usudek
"co délaji drusn"

Ellemersova et al. (2019, s. 7)

Na pocatku tohoto procesu stoji rozpoznini existence mordlniho dilematu (moral
recognition), kdy hraje roli individualita jedince, jelikoz odli$ni lidé povaZzuji za dilematické odlisné
situace, resp. n¢ktefi jedinci jsou vice moralné sensitivni a vice si v§imaji moralnich aspekti situace.
Poté dochazi kinterakci dvou procesii: mordlniho uvazovani (moral reasoning), kdy jedinec
na situaci aplikuje svou vlastni mordlku, a ziroven dochdzi k celkovému zhodnoceni situace
a formovani mordlniho tsudku (moral judgement). Na bazi moralniho dsudku pak jedinec vytvari
moralni/eticky zdmér (moral intention), tj. vybira alternativu, pro kterou se rozhodne a v zavéru svij
zamér proméni v akci, v ur€ité konkrétni chovani (moral behavior). Zaroven volby, které osoba
ucini, mohou ovlivnit (tzn. pozménit) mordlni dsudek tak, aby byla schopna si své ¢iny ospravedlnit
(Krebs, Denton, & Wark, 1997; Yang & Wu, 2009). Moralni chovani doprovdzi mordlni emoce
(moral emotions), resp. emoce spojené s danym moralnim dilematem, které se mohou objevit béhem,
ale také aZ po skonceni pisobeni dané situace. Nasledn¢ dochdzi k nahlédnuti celé aktivity jedince
z hlediska jeho mordlni identity, tj.z hlediska jeho moralniho self (moral self-views). V tento
okamZik dochézi bud’ k integraci (souladu; viz kap. 7 a 8) celého procesu s jedincovym self, nebo

naopak k disintegraci, pokud jedndn{ a self neni v souladu (Ellemers et al., 2019).

Nasledujici vycet uvadi nekteré faktory, které mohou ovlivnit formovani moralniho dsudku

(Krebs, Denton, & Wark, 1997, s. 136):
1) typ morélniho dilematu,
2) mnozZstvi ¢asu na zkoumani, uvazovani o situaci,
3) deontické volby, vybér (tj. volby ohledné povinnosti a mravniho zévazku),
4) incentivy, Zadané vysledky, prioritni volby,
5) moralni atmosféra kontextu (normy, role ad.),

6) publikum, obecenstvo,
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7) ja vs. druzi jako objekt mordlniho rozhodnuti,

8) ocekavané disledky mordlnich rozhodnuti,

9) afektivni stavy,

10) hrozby sméfované na ego,

11) dostupnost omluv, racionalizac{; odmitnuti odpovédnosti.

O moralnim dilematu jsme hovotili jiz diive (viz 2.1), proto bychom se dile budeme vénovat
nékolika vyznacnym faktorim, které intervenuji v procesu moralniho rozhodovani: casové

perspektivé (viz 2.2.1), roli emoci a racionality (viz 2.2.2), empatie (viz 2.2.3) a stresu (viz 2.2.4).

2.2.1 Casova perspektiva a mnoZstvi ¢asu v procesu moralniho rozhodovani

Agerstrom a Bjorklund (2013, s. 374) poukazuji na skutecnost, Ze ,,mira, se kterou se lidé
citi napojeni na své budouci jd (self) predikuje pravdépodobnost, Ze nepodlehnou mordlnim svodiim.
(...) Lidé, kteri vnimaji kontinuitu s budoucim jd (self), maji vétsi pristup k emocim svého budouciho
Jjd (napt. viné), coz jim brdni jednat dle pritomnych impulsi. “ Autofi zminuji vztah mezi moralitou,
schopnosti abstraktniho uvaZovani a orientaci na budoucnost. Abstraktni uvazovani umoZznuje lidem

vidét véci v souvislostech a vice vnimat kontext situace, véetné moralnich disledki jejich Cind.

Perspektiva budoucnosti hraje v mordlnim rozhodovani velkou roli, jelikoZ dle Agerstroma
a Bjorklunda (2009a) vzdélené;jsi udalosti aktivuji idedlni self osoby (tj. hodnoty), zatimco udalosti
v blizké budoucnosti aktivuji pragmatické self (tj. praktické z4jmy a instrumentdlni odmény). Lidé
tedy Cini rozhodnuti, kterd jsou konzistentni s jejich mordlnimi hodnotami spiSe v souvislosti se
vzdélenou budoucnosti, v blizké budoucnosti se jejich reakce vice lisi dle individudlniho zamé&fent.
Kazdopadné ¢im vice vyznamné jsou pro osoby moralni hodnoty, tim vice obvykle tthnou k dsudkiim

a rozhodnutim, kterd jsou s nimi konzistentni (Agerstrom & Bjorklund, 2009a).

Vyznam Casové perspektivy a mnozstvi Casu, které osoba ma na ucinéni rozhodnuti, také
vyzdvihuji autofi Nohavovd a Kramsky (2015). Poukazuji na problematiku validity testd
zkoumajicich proces mordlniho rozhodovédni skrze mordlné dilematické piib&hy, které jsou
respondentiim administrovany, a to z vicero hledisek. Na zaklad¢ téchto pfib&éhi se probandi maji
rozhodnout, jak by se v situaci zachovali (¢i jak by se mé¢la zachovat hlavni postava). V téchto
vyzkumnych podmink4ch maji respondenti dostatek casu se k piib&éhu i vlastnimu rozhodnuti vracet,
rozmyslet si jej a obhdjit v rdmci (svych) moralnich standardii. Autofi vznaseji legitimni otazku; jak
by se proband rozhodoval, kdyby piibéh mohl sledovat v redlném Case a v redlném case na n¢j

ireagovat?
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2.2.2 Moralni atmosféra kontextu a afektivni stavy: teorie dualnich procesi

Pti vytvareni moralniho dsudku pracuji dva systémy, jejichZ plisobeni ve svém vyzkumu
predstavili Greene a kol. (2001) jako teorii dualnich procest (dual-process theory). Prvni z procesi
(automatic-emotional process) pracuje rychleji a vede k intuitivnimu rozhodnuti. Vytvaii afektivni
odezvu, kterd je méné raciondlni a nékdy i méné vyhodna. To se d€je v okamZiku, kdy je osoba
v situaci emocné€ €i osobn€ angazovand: napt. fesi osobni moralni dilema, nebo je ve velkém stresu

(Youssef et al., 2012).

Druhy (conscious-controlled process) je pak zodpovédny za raciondlni, védomé zhodnoceni
situace (pravdépodobné se aktivuje v piipadg, kdy je jedinec méné osobné ¢i emocné& zainteresovan).
Pti rozhodovani vychazi ze znalosti, abstraktnich moralnich konceptl (napf. spravedlnost) a analyzy

situace.

Greene (2007) tyto dva systémy spojil se dvéma filosofickymi myslenkovymi proudy:
deontologif a utilitarismem. Za ,,otce* deontologického filosofického hnuti je povaZzovéan Kant, ktery
je ptesvédcen, Ze ,, mordlni rozhodovdni je postaveno na pravidlech, kterd jsou odvozena z rozumové
tivahy “ (Nohavova & Kramsky, 2015, s. 8). Deontologie tedy klade dliraz na moralni pravidla, kterd
prezentuje jako bezpodmine¢né a absolutné platné principy, a proto posuzuje spravnost ¢inu jako

takového (v ramci tzv. neempirickych univerzdlnich pfi€in; napf. ,,za Zddnych okolnosti nezabijet*).

Utilitarismus povazuje za moralni takové jednani, ,,jeho? diisledky jsou dobré pro co nejveétsi

¢
1

mnoZstvi lidi* (Nohavovd & Kramsky, 2015, s. 8). Posuzuje tedy ,,spravnost” mordlniho aktu
na zakladé disledkd, které zn¢j prameni (v rdmci tzv. konkrétnich empirickych dasledk;
tj. Machiavelliho zndmy vyrok ,ucel svéti prostfedky‘). Utilitarismus ospravedliiuje poruSeni
obecnych mordalnich principl v ptipadech, jeZ jsou natolik morédlné dilematické, Ze ani jedno feSeni
neni bez nasledkl. Presto je vSak cinéni utilitaristického rozhodnuti obtizné, jelikoZ nalézt
,optimalni* feSeni pro vSechny zi¢astnéné miZe byt nejednoznacné i problematické, a to predevsim
proto, Ze feSitel nikdy nemd k dispozici ,,nevycerpatelné mnoZstvi vstupnich informaci o situaci, k niz

se vztahuje “ (Nohavova & Kramsky, 2015, 5. 9).

Greene (2007) tato dvé velkd filosofickd hnuti v ramci etiky pak pfifazuje ke dvéma
procesim své vlastni teorie. Spravnost ¢inu (deontologie) dle Greena spadd do trovné prvniho
procesu (automatic-emotional process), kdy probihd rychlé, intuitivni a afekty ovlivnéné rozhodnuti.
Sousttedéni se na dusledky pak odpovidd druhému procesu (conscious-controlled process), ktery
situaci zhodnocuje na zdkladé kognice. Napéti mezi t€émito procesy pak pfipodobiiuje napéti mezi

uvedenymi filosofickymi proudy.

Autoti se stdle neshoduji v tom, jakym zptsobem probihd interakce mezi t€émito systémy.
Nekteti se opiraji o paralelni model, tj. Ze se oba procesy na mordlnim rozhodovéni podileji soub&Zné

(napt. Biatek & De Neys, 2016). Dalsi (napt. Koop, 2013) zminuji sériovy model, kdy pfi vytvareni
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mordlnich dsudk nejprve probihd vyhradni posuzovéni situace na intuitivni, emoc¢ni roviné
(automatic-emotional process), a az nasledné v pozd¢&jsi fazi toto posouzeni situace miiZze ovlivnit
védomé zhodnoceni (conscious-controled process). Koop (2013) upozoriiuje, Ze feSeni mordlniho
dilematu mtiZe probihat odli$né v ¢asové tisni. Protoze v§ak manipulace s ¢asem pfi zkoumani nebyla
dosud pfili§ uzivana, nelze odlisnosti moralniho rozhodovani ,,pod tlakem* podloZzit dostate¢nym

mnozstvim védecké prace.

Na teorii dudlnich procest se béhem jeji existence snesla krom¢e uznéni i vlna kritiky nejen
z fad psychologické, ale i filosofické odborné spolecnosti. Sun (2013) poukazuje na fakt, Ze teorie
dudlnich procesti nepracuje s lidskou motivaci, kterd je podstatnym aspektem podilejicim se

na rozhodovani.

Greeniv vyklad deontologie je povazovan z hlediska filosofie za problematicky, jelikozZ je
v rozporu s Kantovym pojetim, o c¢emZ referuji i autofi Nohavova a Kramsky (2015, s. 10): ,, Greene
opomiji, Ze deontologickému rozhodnuti predchdzi ona podstatnd obecnd ‘porada se sebou
samotnym’, tedy je z tohoto filosofického tihlu pohledu také raciondlnim ci kognitivnim procesem,

Jjehoz vysledkem je teoretické a cisté inteligibilni zdiivodnéni obecné normy.

Také profesor filosofie Berker (2009) ve svém ¢lanku vyzdvihuje problemati¢nost nékterych
metodologickych a empirickych aspekti Greenova vyzkumu, jenZ vedl ke konstrukci teorie, a také
zde rozebird ,,t7i Spatné argumenty“ (s. 314-321), na nichZ Greene teorii postavil.® Vzhledem

k rozsahu a zaméfeni prace se jimi vSak nebudeme podrobnéji zabyvat.

2.2.3 Ja vs. druzi: empatie a perspektiva v procesu moralniho rozhodovani

Socidlni emoce, jako je empatie a altruismus, jsou spojované s etikou péce (care-based moral
decisions; viz 2.1.2) a zaujimanim perspektivy prvni osoby v feSeném dilematu
(Nohavova & Kramsky, 2015). Empatie je povaZovdna za multidimenziondlni konstrukt, ktery
zahrnuje rizné interagujici komponenty. Mezi tyto komponenty patfi napiiklad emociondlni sdileni
(emotional sharing), empaticky zdjem o druhého (empathic concern) a schopnost vidét situaci o¢ima

druhé osoby (perspective-taking; Decety & Cowell, 2014).

Tyto koncepty obsahuji rysy, jeZ se mohou dostat do konfliktu s moralnim jednidnim, coz je
dle autorti zptisobeno faktem, Ze empatie a moralita jsou dva odli$né motivy, z nichZ kazdy sleduje
sviyj vlastni cil. Decety a Cowell (2014, s. 532) tvrdi, Ze ,,ackoliv empaticky zdjem o druhého nemusi
nutné menit predstavu spravedinosti (tj. jaké chovdni je v situaci sprdvné), pozménuje rozhodnuti,
které jedinec ucini.“ PrestoZe jeSt¢ nejsou znadmy presné zpusoby, jakymi se empatie podili

na vytvafeni moralniho dsudku, je zfejmé, Ze emoce (resp. jejich percepce a uvédomovani) miize

s

3 Jedna se o argumenty: ,,3patné emoce, dobré uvaZovdni“, , argument vychdzejici z heuristik*
a ,,argument pochdzejici z evolucni historie (Berker, 2009, s. 314-321).
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napomoci vice distingovanému mordlnimu uvazovani o konkrétni situaci. Nejednd se pouze
o vnimdni a uvédomovani emoci zucastnénych osob, ale i svych vlastnich. Dle Agerstroma
a Bjorklunda (2009b) lidé anticipuji, Ze emoce spojené s prob&hlou moraln{ situaci (napf. vina, stud,

litost) budou s postupem ¢asu nabyvat na intenzité, a podle toho usmérnuji své rozhodovani.

Na druhou stranu empatie formuje a moduluje emocionalni reakce béhem procesu moralniho
rozhodovani (Cecchetto et al., 2017). Autofi prokazali, Ze ¢im vice empaticti byli participanti jejich
vyzkumu (tzn. ¢im vice projevovali soucit a zdjem), tim vice se jim mordlni dilema jevilo jako
nepiijemné a oZehavé. Nepotvrdili vSak, Ze by empatie vytvéfela pfedpojatost a ovlivitiovala tak
moralni volby probandi (tj. Ze by byla signifikantnim prediktorem moralnich voleb). Zato vyznamné

pusobila na proces moralniho rozhodovéni jako takovy, pfedevs§im z hlediska proZivani emoci.

2.2.4 Vliv stresu na proces moralniho rozhodovani

Nékolik studif (napft. Starcke, Ludwig, & Brand, 2012; Youssef et al., 2012) prokazalo vliv
stresu na proces moralnfho rozhodovani. Youssef et al. (2012, s. 492) definuji stres jako ,,adaptivai
fyziologickou reakct, kterd zahrnuje mnoho biologickych procesu, jeZ reaguji na fyzické, psychické
Ci kognitivni ndroky.“ Zminuji, Ze stres ma neptiznivy vliv na pozornost, pracovni pamét’ a dalsi
procesy potfebné pro fadné kognitivni zhodnoceni situace a nisledné rozhodnuti. Jejich vyzkum
potvrdil, Ze se lidé ve stresu pfi feSeni osobnich dilemat (tj. dilemat, v nichZ jsou osobné a/€i emocné
angazovani) rozhoduji spiSe na zdklad¢ intuitivniho a emocniho systému (automatic-emotional
process, viz 2.2.2). Tato ,,preference* je na tkor raciondlniho posouzeni osobniho dilematu a vede
kméné vyhodnym, resp. méné utilitirnim rozhodnutim (tzn. rozhodnutim zaméfenym

na maximalizaci prospeSnosti, ziski).

Starckeovd, Ludwigovad a Brand (2012) si povSimli, Ze probandi ve skupiné, v niZ byl
evokovan stres, potiebovali daleko vice ¢asu na ucinéni rozhodnuti v moralnim dilematu nez
probandi v kontrolni skuping€. Toto zjiSténi opfeli o jiz zminény nepiiznivy vliv stresu na urcité
psychické procesy. Participantim také déle trvalo ucinit utilitirni rozhodnuti, pravdépodobné proto,
Ze jejich kognice byla negativné zatiZen4 stresem a pro tcastniky vyzkumu bylo t€Zsi se v kontextu
dilematu dostate¢né zorientovat. Autofi studie jsou vSak opatrni s ¢inénim obecnych zavéra, jelikoz
uznavaji moZnost, Ze jejich vysledky mohou byt ovlivnéné pouZitym typem stresoru bchem

konstruovani experimentu.

2.2.5 Proces moralniho rozhodovani v Iékarském prostiedi

Hurst et al. (2005) ve své studii referuji, Ze proces mordlniho rozhodovéni 1ékait neni zcela
prozkoumanou oblasti, a tudiZ je védecké porozuméni tomuto jevu slabé. Autofi proto provedli
kvalitativni analyzu toho, jak lékafi postupuji pti feSeni dilematickych situaci. K analyze pouZili
elementy odpovidajici zakotvené teorii, a jako centrdlni kategorii moralnitho rozhodovani 1€kaid

identifikovali tzv. ,,integritu‘, ktera dle jejich operacionalizace odpovidd odbornému terminu moralni
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integrita. Tento zdvér je ve shod€ s centrdlni kategorii ndmi vytvoiené zakotvené teorie, jiZ
prezentujeme v praktické ¢asti (viz kap. 8). Hurst et al. (2005, s. 7) ve své studii dosli k zavéru, Ze
,wve chvili, kdy lékari Celili etickym problémuim, se snaZili vyhnout konfliktu a hledat podporu, coZ
prispivalo k ochrané (i pokustim o ochranu) integrity jejich svédomi a reputace, stejné jako integrity
celé skupiny osob, jeZ se na rozhodnuti podilela. Toto usili nekdy upevnilo etické cile, jako napriklad
respektovdni pacientovych prdni ¢i zdjmii, ale nekdy jim také konkurovalo. Stejné tak jednotlivé cile
(vyhybdni se konfliktu, hleddni podpory a ochrana respondentovy integrity) si mohou navzdjem

konkurovat. “

Strategie hleddni podpory (looking for assistance; Hurst et al., 2005) byla 1ékafi volena
z ruznych divodi; od ujisténi, Ze respondent ¢ini dobré rozhodnuti, ptes radu, jak postupovat,
po hledani konsenzu ¢i jiné, lepsi alternativy. Bornstein a Emlerova (2001) upozornili, Ze v kazdé
etap€ rozhodovani 1ékate (hledani diikazi, jejich interpretace, stanoveni diagndzy ad.) existuje urcité
riziko, Ze dojde k rozliénym druhiim zkresleni ¢i pfedpojatosti (diagnostic biases). Posledni uvedeny
divod odrazi skutecnost, Ze v mediciné je pfitomen trend tzv. sdileného rozhodovani (shared
decision-making), kdy se na rozhodnuti ohledn¢ dalsich krokt v 1é¢bé podili tym odborniki, 1ékar
i pacient (Barry & Edgman-Levitan, 2012). Nespornou vyhodou tohoto trendu je tedy moZnost
debaty, hledani té nejlepsSi mozné alternativy pro vSechny zicastnéné, a také vicero ,,0¢i*, vicero thld

pohledu, s nimiZ se na problematiku nahliZi.
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3 Moralni integrita a moralni distres

V této kapitole pfedstavime a definujeme pojmy mordlni integrita a moralni distres, které
doprovéazi proces morédlniho rozhodovéni. RovnéZ se je pokusime zasadit do kontextu lékai'ského
prostfedi a upozornit na fenomén vzniku mordlnitho rezidua jako nésledku vypotaddavani se

s obzvlasté narocnym moralnim dilematem.

3.1 Moralni integrita a moralni identita jednotlivce

Aquino a Reed (2002) mordlni identitu vymezuji jako aspekt jaského systému (,ja"
jednotlivee), ktery je vystavén na mordlnich rysech osobnosti. Mordlni identita vSak miZe byt
zaroven i opfena o socidlni referenci, kterd muze predstavovat Clenstvi v néjaké skupiné, abstraktni
idedl, blizkého i ciziho ¢loveka atd. Aquino a Reed (2002, s. 1425) tedy moraln{ identitu nepovazuji
za osobnostni charakteristiku, spiSe za jednu z mnoha socidlnich identit, ktera ,, miiZe byt aktivovdna
Ci potlacena kontextudlnimi, situacnimi, dokonce i individudlné odlisnymi proménnymi‘. Autofi
ve svém vyzkumu potvrdili, Ze 1idé se silnou mordln{ identitou vice usiluji o zachovéni konzistence
mezi jejich pojetim morélniho clovéka (resp. sebe) a jejich Ciny. Na koherentni moralni identité

zavisi profesni integrita 1ékafe (Miller et al., 1998).

Morélni integritu pak Dvotfdkovd (2007, s. 33) definuje ,,jako predstavu mordlni
sebekonzistence, neporusenosti a celistvosti, kterd spocivd v kongruenci mezi tisudkem a jedndnim.
Sebekonzistence se stdvd vyznamnym motivem v osobnostnim fungovdni, reflektujicim nasi potrebu

2, o«
1

Jjevit se ve vlastnich ocich i v ocich druhych lidi jako mordlni.“ Této definici ostatné napovida jiz

latinsky kofen slova integrita (integer, tj. cely, Uplny, nedotéeny). Dle vymezeni se tedy da fict, Ze
mordlni integrita mizZe byt cilem lékatova jednani, ale i vychozim bodem, jenZ koriguje 1ékatovy
uvahy a jednéni tak, aby byly kongruentni, tzn. aby byla celistvost jeho moralky zachovdna. Mimo
sebekonzistence 1ékafi do mordlni integrity zaclenuji i schopnost dostit svym zdvazkiim

a povinnostem, dale h4jit svlij tsudek ¢i dsudek jiného pracovnika (Hurst et al., 2005).

Filosof Larry May (1996, cit. dle Hardingham, 2004, s. 129) uvedl tfi aspekty moralni

integrity, a to:

(1) kritické myslent,

(2) koherenci hodnotové orientace,

(3) ptipravenost ¢i odhodléani jednat zdsadovym zplsobem.

May (1996) tvrdi, Ze mordlni integritu jedinec upeviiuje pomoci vyzravani, které ,,s sebou
prindsi reflektovdni mnoha ruznych druhii hodnot, coZ cloveku zpétné poskytuje koherenci jeho
zkuSenosti, zdZitki. DosaZeni integrity znamend rozvoj kritické perspektivy, stanoviska, z nejz clovek

miiZe zkoumat a ndsledne schvalovat ¢i zamitat nové socidlni viivy* (Hardingham, 2004, s. 129).
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Morélni integritu tedy nenahliZi jako esenci mordlnich hodnot urcité osoby, ale spise jako proces,

v némz jsou tyto hodnoty reflektovany, akceptovany, odmitany, pfezkoumavény ¢i pozménovany.

3.1.1 Atribuce moralni zodpovédnosti a obranné strategie

Ve chvili, kdy osoby nemohou jednat v souladu se svym ja moréln{ integritu udrzuji pomoci
obrannych mechanismii (Bandura, 2002). V téchto situacich dochazi k tzv. mordlnimu ,,stazeni*
(moral disengagement), kdy jedinec sdm sebe piesvédci, Ze nepodléhd urcitym mordlnim

standardam.

Bandura (2002) mezi strategie, jimiZ osoba sama sebe presvédcuje, fadi napf. moralni
ospravedlnovani (moral justification), kdy jedinec pfedefinuje své amoralni chovani jako Cestné
(napf. v armadé dojde k pfedefinovani morality zabijeni, aby vojéci ospravedlnili zabijeni neptatel).
Dile se jednd o vyhodné srovnavéni (advantageous comparison), kdy je chovani posuzovino
na zdkladé kontextu, v némZz je srovndvano (napi. hdjeni kolonizace nového tizemi, jelikoZ je to

v zjmu impéria).

OdliSnou obrannou strategii je difuze ¢i pfesun odpovédnosti (diffusion or displacement
of responsibility). Osoba se snazi o minimalizaci vlastni zodpovédnosti za chovani
(napf. uposlechnuti autority, pouhé ,,vykonavani piikazu*). Timto zpisobem chrani predevsim sama
sebe, svou moralni integritu. Woolfok, Doris a Darley (2006) zkoumali proces atribuce* moralni
odpovédnosti a dosli k zaveru, Ze pozorovatelé aktérovi odpovédnost pfisuzovali i v okamziku, kdy
bylo jeho chovdni omezeno do takového bodu, Ze se nemohl zachovat jinak. Pozorovatele

v pfisuzovani ovliviioval piistup aktéra k situaci, jeho zdméry i kone¢né disledky.

Vstupoval-li aktér do situace s urcitym zdmérem néceho dosdhnout, byla mu pfisuzovéna
kontrola okolnosti i ve chvili, kdy Zadnou redlné€ nedisponoval, a byl tudiZz posuzovan jako

odpovédny za disledky (tamtéz).

Kromé prehliZeni ¢i prekrouceni interpretace dusledkli miize dochazet také k odosobnéni
zicastnénych osob (dehumanisation), ¢imz se jedinec chrani pted piiliSnym souciténim i svymi

vlastnimi pocity. VSechny zminéné strategie se mohou kombinovat a dopliiovat (Bandura, 2002).

3.2 Moralni distres

Morélni distres, doprovazejici mordln€ dilematické situace ve zdravotnictvi, je ptedmétem
vyzkumu nékolika dekad. Kélvemark a kol. (2004) zjistili, Ze zdravotnici zaZivaji moralni distres,
kdyZ musi u€init t€Zké rozhodnuti mezi nisledovanim pravidel a nasledovanim vlastniho svédomi.

Ackoliv se jeho existence potvrdila napfi¢ zdravotnickym persondlem, psychologickd odborna

4 Atribuce je kognitivni proces pfisuzovéni pfi¢in vlastnimu chovani ¢i chovéni druhych osob
(Woolfolk, Doris & Darley, 2006).
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vefejnost se stale nemiZe shodnout na jednotné definici, jednotném konceptu tohoto fenoménu, ¢imz

dochézi k teoretickym nejasnostem (Pauly, Varcoe, & Storch, 2012).

Prvnim, kdo mordln{ distres definoval, byl Andrew Jameton, ktery tvrdil, Ze ,,mordlni distres
vznikd ve chvili, kdy clovek vi, co je sprdvné udélat, ale institucni omezeni ¢ini témér nemoZnym tento
sprdavny postup provést“ (1984, cit. podle Wilkinson, 1989, s. 513). Odkazoval se tak predevsim
na zdravotni sestry, které citily potiebu néco v pé¢€i o pacienta vykonat, ale autorita (napft. 1ékar)
¢i instituce (vedeni nemocnice) jim to znemoZiovaly. Jametonova definice, kterd se ndsledné
v literatufe i ve vyzkumech zacala hojn¢ pouzivat, v§ak byla ptivodné ,,pouhou* hypotézou (Liitzén

& Kvist, 2012).

V pozdéjsich letech vznikly snahy o lepSi definovani pojmu mordlni distres. Liitzénova
a Kvistova (2012, s. 17) ve své metaanalyze popisuji, Ze ,,mordlni distres je utvdren proZitky jedince,
kdy mu vnejsi faktory brdni udélat néco, co si mysli, Ze je sprdavné, zdroven ve chvili, kdy si uvédomuje
svou neschopnost se zachovat podle svych zvnitinénych mordlnich zdsad*. Mare§ (2017b, s. 248)
pripojuje dovétek, Ze zdravotnicky pracovnik bud’ nemtiZe udélat to, co chce, nebo ,,je nucen vykonat

cosi, s ¢im vnitiné nesouhlasi . Rushton (2017, s. 82) dodav4, Ze ,,mordlni distres ohroZuje jadrové

hodnoty (core values) a mordlni integritu“ jedince.

Mordlni distres je v literatufe délen dle vyskytu (napt. Lamiani, Borghi, & Argentero, 2015;
Liitzén & Kvist, 2012). Inicidlni ¢i prvotni moralni distres (inicial moral distress), ktery osoba zaziva
v okamzZiku, kdy dochézi ke konfliktu hodnot a kdy se rozhoduje, jak bude v situaci postupovat.
Oproti tomu reaktivni mordlni distres (reactive moral distress) ptichdzi az po prob¢hlé situaci,

s Casovym odstupem a je spojen s moralnim reziduem (viz 3.2.1).

Mares (2017b, s. 249) konstatuje, Ze dopady morélniho distresu jsou jak v roving afektivni
(,v podobé negativnich emoci ¢i ohroZeni integrity®), tak profesni (,,ohroZeni odbornych
kompetenci, profesni autonomie, odpovédnosti*), ale i v roviné pracovniho kolektivu (,,zhorseni

vztahit, sniZeni kvality péce, zvysené riziko chyb ).

I Wilkinsonova (1989) popisuje, Ze moralni distres je doprovazen tzv. psychologickym
disekvilibriem a neptijemnymi pocity, jeZ mohou mit vliv na integritu jedince i jeho pracovni vykon.
Mezi neptijemné pocity fadi pfedev§im rozhotceni, vinu, frustraci, vztek ad. Mares (2017b) hovoiti
vSak také o pozitivnim efektu mordlniho distresu. Jeho proZivanim zdravotnik ddv4 najevo své
moralni hodnoty a snahu poskytnout pacientovi maximalni péci. Mordlni distres miZe byt tedy
prilezitosti k rozvoji sebereflexe i k celkové kultivaci osobnosti. Stejnych pozitivnich ucinki si
v8imly i Liitzénov4 a Kvistovd (2012), proto ve své praci navrhly k uzivani nadfazeny pojem moralni

stres (moral stress), bez predpony s negativni konotaci.
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PrestoZze se uZivaji psychologické nastroje k mapovani mordlniho distresu (napt. Moral
Distress Scale-Revised, MDS-R; Lamiani et al., 2018), zatim nebyl nastinén postup, jak s moralnim
distresem ve zdravotnictvi d¢inn€ pracovat. Sami vyzkumnici pfizndvaji, Ze mordlni distres je

rozsahlym problémem zdravotnictvi (Pauly, Varcoe, & Storch, 2012).

3.2.1 Moralni reziduum

Webster a Baylis (2000, cit. podle Hardingham, 20004, s. 128) definuji mordlni reziduum
jako , zdZitek kompromitované integrity, ktery zahrnuje nerespektovdani ¢i zneucténi hluboce
zakorenénych (a verejné priznanych) presvédceni, hodnot a principii“. Jedna se o velmi bolestivy,
dlouhodoby a hluboce uvédomovany prozitek, majici ptivod ve chvilich, kdy jedinec kompromitoval

své moralni hodnoty ¢i dovolil, aby byly zkompromitovany.

Autoti Epstein a Hamric (2009, in Hamric, 2012) zminili tzv. crescendo efekt (crescendo
effect), jimz se rozumi proces, v némz se nezpracovany reaktivni moralni distres jedinci ve vlnach
neustdle pfipomind a vraci, coZ muZe vést k naruSeni jeho mordlni integrity a dlouhodobym

psychickym problémtm.

Morélni reziduum (moral residue) se pak vyviji pravé z nefeSeného reaktivniho moralniho
distresu (viz 3.2). Projevuje se rtiiznymi symptomy (napt. deprese, no¢ni mury) jako upominka
na feSené moralni dilema a miZe pfispét k syndromu vyhoteni, ¢i k rozhodnuti odejit z profese

(Jameton, 1993, in Hamric, 2012).
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4 Metodologie vyzkumu

V nésledujici kapitole je podrobné popsdna metodologie vyzkumu bakaldiské prace.

4.1 Vyzkumny problém

Cerstvi medicinsti absolventi sklddaji Hippokratovu piisahu a celoZivotné se zavazuji, Ze
budou chrénit lidsky Zivot i své profesni znalosti. Lékafi se k problematice morélky a etickych zdsad
vztahuji v svém kaZdodennim kondni a rozhodovéni. Jak trefné poznamenal Bencko (Pticek et al.,
2014), uslechtila vize 1ékatské etiky pokorné pfizndva jen omezenou splnitelnost nékterych naroki;
zaroven je vsak stdle nutné mit jeji idedl na paméti. Etika je teorii moralky: jakd je praxe mordlky, to
kazdy lékaf uruje sdm za sebe v kaZzdodennich profesnich situacich. V medicinské profesi
vyvstavaji situace, ve kterych je 1ékat nucen feSit i nejriiznéjSich spory a rozpory. Tyto situace

nazyvame dilematickymi, a pravé k nim se vztahuje vyzkumny problém této bakalaiské préice.

JelikoZ se ve védeckych databazich nepodafilo nalézt prili§ vyzkumil na téma procesu
moralniho rozhodovani v dilematickych situacich, a neexistuje piili§ psychologickych vyzkumd,

jejichZ probandy jsou lékafi, rozhodly jsme se zaméfit nasi vyzkumnou ¢innost prave timto smérem.

4.2 Vyzkumné cile

4

Cilem praktické ¢ésti prace je hloubé&ji prozkoumat profesni uvazovéni a popsat proces
rozhodovani konkrétnich 1€kait, pfedevS§im pak v téch situacich, které oni povazuji za mordlné
dilematické, tj. vnimaji je jako ndro€né a nejednoznacné. JelikoZ se tento proces odehrdva na pozadi
mnoha dalSich jevi a vlivi, klademe si za cil také alespont zevrubné zmapovat prostiedi, v némz se
rozhodnuti ¢ini. Mezi vyzkumné cile dédle patii snaha nalézt a konkrétnégji specifikovat spolecné
charakteristiky mordln¢ dilematickych situaci; vyzkumna pozornost byla soustfedéna prave na tyto
momenty, v nichZ jeSté vyraznéji vyvstavaji hodnoty jedince, at’ uz profesni ¢i osobni. Rovnéz si
klademe za cil obohatit perspektivu této problematiky o dynamiku profesniho rdstu respondentt:
z absolventa mediciny po zkuSeného odbornika s letitou praxi, ato srovnavianim vypovedi

neatestovanych a atestovanych lékait.

4.3 Vyzkumné otazky

Pro potteby vyzkumu byly stanoveny Ctyfi zakladni vyzkumné otdzky, z nichZ né&které se

déle ¢leni na specifické vyzkumné otazky.
VO1: Jaké jsou zdkladni charakteristiky situaci, jez lékati povazuji za moralné€ dilematické?
SVO1: Jak 1ékati popisuji své prozivani v moralné€ dilematickych situacich?
SVO2: Jaké strategie ke zvladani mordln¢ dilematickych situaci 1€kafi voli?
VO02: Jaky je proces rozhodovani 1ékatit v moralné dilematickych situacich?
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Voev s

VO3: Jaké vnéjsi faktory plsobi na proces rozhodovani 1ékaii v mordlné dilematickych

situacich?
SVO3: V jakém pracovnim prostiedi se odehravaji moralné dilematické situace?

VO4: Jaké vnitini faktory plisobi na proces rozhodovani lékaii v moralné dilematickych

situacich?

4.4 Design vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl pro préci zvolen kvalitativni design, jenz
poskytuje dostatecné hluboky vhled, respektuje jedine¢nou perspektivu kazdého z respondentd
a umoZziluje ziskat komplexni odpovédi. Kvalitativni design téZ skytd potencidl zmapovat nepfili§
zndmé psychologické jevy a zachytit (alespont ¢astecné) jejich dynamiku a situaéni vyvoj, jako je
tomu v piipadé tohoto vyzkumu procesu rozhodovéani v mordlné dilematickych situacich. Jak
zminuje Miovsky (2006, s. 17): ,, kvalitativni pristup se tedy nezrikd vyzkumu fenoménii, které jsou
jedinecné a neopakovatelné a které mohou lidé vnimat velmi odlisné a v ruznych kvalitdch

a rovindch*“.

Mezi pirednosti kvalitativniho designu patii jeho pruznost, kdy je mozné modifikovat
vyzkumné otdzky, potazmo prizma, jimzZ je vyzkumna realita nahliZzena. Vyzkumnik tedy provadi
zkoumdni v pfirozenych podminkach fenoménu, snazi se o zachyceni kontextu a o porozuméni

danému problému (Hendl, 2005).

4.5 Vymezeni vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor bakalédiské prace tvofili 1ékafi pracujici v nemocnici na gynekologicko-
porodnickém oddéleni. Vzhledem k zaméfeni studie byla jako kritérium pro pfijeti do vyzkumného
souboru zvolena jednotnd specializace respondentti. Divodem této selekce byla specificnost
dilematickych situaci, kterd je vdzdna na nemocnicni oddéleni. V prvni fdzi vyzkumu byl tedy
vytvofen dotaznik dilematickych situaci, pro ktery bylo nezbytné tyto situace vybrat, a to by se pfi
odli$nych 1ékafskych specializacich nepodafilo, tj. nebylo by mozné uvést faktické, predstavitelné
problémy, k nimZ by se respondenti mohli vyjadfit. Gynekologicko-porodnickd specializace byla
vybrdna zamérn¢€, nebot’ se v tomto medicinském oboru vyskytuje mnoho problematickych témat
a s n€kterymi z nich se l1€kati setkdvaji pouze zde (napf. potraty, asistovand reprodukce). Ackoliv byl
tedy soubor imyslné homogenni, co se tyce pracovni ndplné, v t€chto nastavenych hranicich jsme se
snazili o maximalni diverzitu 1ékaii (pfedevsim v pohlavi, véku a délce praxe), s predpokladem, 7Ze
zachytime Sirokou $kalu zkusenosti, pohledi a strategif feSeni v dilematickych situacich, na které je

tato bakalafska prace zaméfena.
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Z dtvodu téZce dostupné populace probihalo oslovovani respondentti pomoci lavinového
vybéru (tzv. smowball method). Navazovani kontaktt usnadnila vychozi pozice vyzkumnika,
v literatufe oznacCovand jako pozice ndvstévnika (gvaﬁéek, Sed’ovi et al., 2007), kdy vyzkumnici
(autorku prace) respondenti zb&€Zn€ znali a nebyla pro n€ dplnym cizincem. Vstup do zkoumaného
terénu velmi ulehCila i klicovd osoba, ktera do studie nebyla zahrnuta, ale napomohla hladsi
komunikaci a vétsi ochoté 1ékatti se vyzkumu zicastnit, a rovnéZ pomohla s vybérem dilematickych

situaci do dotazniku.

VSichni respondenti nejprve vyplnili dotaznik, jenZ byl pro ucely vyzkumu vytvoien
na zdklad€ odborné literatury a konzultace s Iékarkou (viz pfiloha €. 2). Tento dotaznik nasledné
poslouZil jako ,,odrazovy mistek” pro zahdjeni polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat probihal
v nemocni¢nim prostfedi na lékafském pokoji, v osobnim volnu dotazovanych ¢i pfimo ve sluzb¢,
coz umoznilo setkat se s respondenty v jejich pracovnim klimatu, Castokrét i v jejich profesni roli.
V priibéhu ziskdvani dat byla objevena spodni hranice profesniho véku 1€kaii vhodnych do naseho
vyzkumu, a to zhruba 2 roky praxe, nebot’ pod timto limitem neméli mladi 1ékafi dostatek zkuSenosti
s rozhodovanim v naro¢nych ¢i moralné dilematickych situacich. Do vyzkumu proto nebyli zahrnuti

Cerstvi absolventi a l1ékafi pracujici mén¢ neZ dva roky.

Nasledujici tabulka shrnuje zdkladni ddaje respondentl. S ohledem na etické zasady
vyzkumu jsou misto jejich skute€nych jmen pouZita anonymizujici oznaleni (L = lékaf + cislo
ucastnika vyzkumu). Pro vétsi prehlednost je pfed znacenim uvedena i zkratka odkazujici na délku

praxe (a = atestovany, n = neatestovany).

Tabulka ¢.2 Pfehled respondentti.

Respondent Pohlavi Soucasny vék Délka praxe
nL1 muz 31 let 4,5 roku
nL.2 Zena 27 let 2 roky a 2 mésice
alL3 muZz 41 let 16 let
al4 Zena 41 let 12 let
alL5 Zena 44 let 16 let

4.6 Metoda sbéru dat

JelikoZ jsou mordlni dilemata pomérné obecnym pojmem, rozhodly jsme se je respondentiim
ptiblizit a vztdhnout na konkrétni piipady, s nimiZ se ve své profesi méli moZnost setkat. Jak jsme
jiz vySe zminily, pro ucely vyzkumu byl vytvofen dotaznik s t€mito situacemi, ktery 1ékafi pred
zahdjenim rozhovoru vyplnili. V dotazniku respondenti u kazdé polozky (napi. péce o infekcni
pacienty, sdéleni onkogynekologické diagnozy pacientce, porod mrtvého ditéte) na uvedené skéle

ohodnotili, jak Casto s touto situaci pfichazi do kontaktu (od 0 = nikdy po 5 = neustéle), jak moc je
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pro né situace problematickd/dilematickd (od O = vibec po 5 = zcela) a jak subjektivné vnimaji

psychickou zatéZ s ni spojenou (od 0 = Zddn4 az 5 = vysoka).

Pred vypliovanim dotazniku byli respondenti upozornéni na skutecnost, aby situace
hodnotili ze své pozice, z hlediska lékate, jelikoZ pfi pokusné administraci se objevila tendence
sklouzdvat k hodnoceni z perspektivy pacienta (tedy jak4 je situace pro néj jako pacienta, nikoliv pro
odbornika). TéZ byli srozuméni s tim, Ze pokud by n&jakd poloZka vystihovala situaci, s niZ se nikdy
nesetkali, aby ji ohodnotili hypoteticky (jak se domnivaji, Ze by na n¢ piasobila). Lékati méli
piileZitost doplnit ¢i zapsat dalsi situace, které nebyly ve vyctu uvedeny, avSak nikdo z nich tuto

moZnost nevyuZil.

Pomoci této metody jsme u kazdého respondenta zjistily, jaké je jeho subjektivni vnimani
uvedenych dilemat a vrozhovoru se mohly soustfedit na ta, jez klasifikoval jako moralné
¢i psychicky nejtizivéjsi. Metoda zdroven poskytla informace o pracovni ndplni probandii, nebot’
i v gynekologii a porodnictvi existuji specializace a profesni zaméfeni; a u mladsich 1ékaitt umoZznila

provést rozhovor se zaméfenim na piipady, s nimiZ skutecné pfisli do kontaktu.

Vzhledem k vysoké mife abstrakce a obtiZnosti popisu vybraného tématu jsme ke sbéru dat
zvolily polostrukturovany rozhovor. Zakladni schéma otdzek bylo vyuzivano pruzné: ptizptisobovalo
se informacim z dotazniku, vypovédim 1ékaili, vnesenym novym tématiim i potfebé urcité logické

posloupnosti, ndvaznosti ve vedeném dialogu.

Pti formovani zdkladniho schématu rozhovoru byl proces mordlniho rozhodovani na zdkladé
literatury roz¢lenén do uZzsich segmentd, tzv. hledisek (napf. hledisko pribchu a Casu; hledisko
odbornosti, kompetenci; hledisko spoluprace), na jejichZ bdzi byly konstruovany otdzky. Podstatou
téchto otdzek bylo zaméfit respondentovu pozornost na jeden konkrétni aspekt, av§ak zdrovenn mu
dét dostatecnou volnost, aby se mohl svobodné vyjadfit a vnést do problematiky nové ndméty. TéZ
jsme vloZily velké usili do stylizace otazek, aby byl respondent vyzkumnikem co nejméné limitovan

¢i ovliviiovan.

Lékafi odpovidali napt. na tyto dotazy: ,,KdyZ nemdte prilis casu, na jaké aspekty problému
se zamerite? Kdy citite potiebu se poradit s jinym odbornikem, kolegou? Co pro vds znamend
‘rozhodovat se s cistym svedomim™? Jak se podle vds rozhoduje zkuSeny lékar ve vasem oboru?“.
Mezi sondédZni otazky patfily kupt.: ,,Jaky pripad z praxe pro vds byl obzvldst tézky ? Co na ném bylo

ndrocné?“ nebo ,,Jak si pri reSeni tézkého pripadu urcujete osobniho hranice?“ &i ,,Jaké pocity

zaZivdte, kdyZ musite ucinit tézkého rozhodnuti? Jak s nimi pracujete? “ ad.

Délka kazdého rozhovoru se pohybovala v rozmezi{ 35-60 minut. VSichni respondenti byli

pfed zahdjenim rozhovoru prosttednictvim informovaného souhlasu srozuméni, Ze vypovédi budou
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nahrdvéany na diktafon. Sbér dat probihal od srpna do fijna 2019; po patém rozhovoru byl vyzkum

ukoncen.

4.7 Metoda zpracovani dat

Audiozaznam rozhovorli mé nespornou vyhodu ve své autenticité; zaznamenava skutecnost
presné tak, jak se odehrdla, se vS§emi zménami ténu hlasu, ml¢enim a konkrétnimi formulacemi, jeZ
respondent ke svému vyjddfeni pouZil. Nestrannost nahrdvky umoZnuje i vyzkumnikovi urcitou
sebereflexi vlastniho vedeni dialogu, téZ usnadiiuje rekonstrukci vyzkumné situace se snizenim rizika

dodate¢ného zkresleni (Miovsky, 2006).

Z dtivodu zachovani téchto kvalit byla pro prepis surovych dat zvolena metoda doslovné
transkripce. Vyroky respondentii byly ponechany v ptivodnim znéni; doslovné transkribovani je
¢asoveé pomérné narocné, nicméné zachovava vsechny vypovédi probandd, tudiZ i ty, jeZ se zprvu

mohou jevit jako nevyznamné ¢i rozchdzejici se s vizkumnym zamérem (Hendl, 2005).

Po transkripci ziskanych rozhovor bylo provedeno oteviené kdédovani: nejprve v ruce,
nasledné byla data pfenesena do programu Atlas.ti (zde se naskytla moZnost kontroly ¢i zvaZeni
priléhavosti a vypovédni hodnoty jednotlivych k6da). V této fazi analyzy se text rozclenil na dilci
useky dle vyznamu a ndsledné byly t€émto jednotkdm pfifazeny vhodné kédy, jez byly dale

3%

systematicky seskupovany do nadiazenych kategorii (Svaticek, Sed’ovi et al., 2007).

Vzhledem k charakteru ziskanych informaci jsme se rozhodly pro strategii konstantni
komparace (§Vaf1’éek, Sed’ovd et al., 2007), tj. neustdlého hledani podobnosti a rozdilti béhem prace
s daty, nebot’ n€které podobnosti byly siln€ pfitomné uz pti sbéru a transkripci. V pribéhu analyzy
zacaly vyvstdvat velmi komplexni fenomény, proto jsme v dal$im postupu zvolily metodu zakotvené

teorie (Miovsky, 2006), aby doslo k maximalnimu vyté€Zeni ziskanych dat.

4.8 Etika vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, z divodu ochrany osobnich dat respondentl jim byla pfifazena
anonymizujici oznaeni, jeZ byla vybrana zcela nahodné. Jakékoliv jiné informace, které by vedly

k jejich identifikaci (napt. zminéné v prub&hu rozhovoru), zde nejsou zdmérné uvedeny.

Etické aspekty byly oSetfeny pisemnym informovanym souhlasem, v némz jsou respondenti
seznameni s G¢elem vyzkumu, jeho pribéhem a svymi pravy. Informovany souhlas byl lékaitim
pfedloZen ihned na zacatku setkdni; vSe jim bylo ustné vysvétleno a nisledné méli dostatecny Cas
k pro€teni papirové verze (viz piiloha €. 1). Zaroven byl na zacatku audiozdznamu pokaZdé poiizen
souhlas ustni. Déle jsme se v prabéhu vedeni rozhovoru snazily zajistit maximdlni pohodli

respondentt, zvlaste psychické, a vytvofit bezpecny prostor pro sdilent citlivych myslenek a ndzort.
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5 Analyza dat pomoci zakotvené teorie

Zakotvenad teorie (grounded theory) je ,,teorie induktivne odvozend z procesu zkoumdni jevu,
ktery reprezentuje. To znamend, Ze je vytvorena a prozatimné ovérena prostrednictvim
systematického shromaZdovdni tdajii o zkoumaném jevu a analyzy téchto vdajii“ (Miovsky, 2006,

s. 226).

Velkou prednosti této metody je jeji zaméfenost na studium interakei a procest (Sed’ova,
20006), ¢imZ skytd piilezitost zkoumat téma mordlniho rozhodovéni z procesudlni perspektivy, tj. jako
dynamicky fenomén. Zakotvena teorie téZ predstavuje platformu pro naSe ambice nezlstat pouze

u deskripce jevu, nybrZ pokusit se o formulaci, jak napovid4 jeji ndzev, komplexni teorie.

Tato metoda disponuje specifickymi drovnémi koédovacich technik: od zakladniho

otevieného kodovdni, pted kodovdni axidlni az po kédovdni selektivni (Hendl, 2005).

Otevrené kodovdni umoZznuje pieklenout chaoti€nost a roztfiSténost ziskanych vypovédi,
vnést mezi né pocatecni systém a fad, a zdroven tento typ kddovani poskytuje pottebny odstup,
s nimZ se sndze na data nahliZi. Na této drovni vzniklo celkem 316 rozdilnych kédu. Nasledné

zapocalo tsili nalézt v datech hierarchii; bylo vytvofeno 38 kategorii a subkategorii.
Axialni kédovani

Axidlni kodovdni nové uspofdddvd tdaje vzniklé pii otevieném kdédovani, a to
prostfednictvim vytvafeni vazeb mezi kategoriemi (Miovsky, 2006). V této fazi se tedy snaZime
odhalit ,, priciny a dusledky, podminky a interakce, strategie a procesy* (Hendl, 2005, s. 248), a to

pomoci tzv. paradigmatického modelu, ktery ve zjednodusené podobé vypada nasledovné:

(A) PRICINNE PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICI
PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE — (F) NASLEDKY

Pouziti paradigmatického modelu umoZiiuje na data nahliZet z nové perspektivy, seskupit je
jinym zptisobem. Ve vyzkumu mordlniho rozhodovani 1ékait tento postup propojil ziskany materiél
a jeho kategorizaci; dodal mu ustfedni jednotici motiv, ktery se vztahoval k mordlnim dilemattim

(jejich charakteristikdm).

Paradigmaticky model byl naplnén cirkularnim zptisobem; profesni riist a poZadavky profese
mohou znamenat zménu na drovni pii¢innych podminek, tj. pracovniho prostfedi (napf. 1ékat odejde
do soukromé praxe) i jevu samotného (napf. vlivem odchodu fesi odlisnd mordlni dilemata nez
v nemocni¢nim provozu). Konstrukce modelu vztahujici se k mordlnim dilematiim a jejich feSeni

tedy vypada nasledovné:
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Tabulka ¢.3 Schéma paradigmatického modelu.

pricinné jev, fenomén | kontext intervenujici | strategie nasledky
podminky podminky jednani a
interakce
pracovni moralni tlaky a emoce; zvladani profesni rust;
prostiedi dilemata naroky; empatie; dilemat; moralni
rutinni profesni kontrola reziduum
problematika | scénéf; situace;
pozadavky proces
profese rozhodovant;
komunikace s
pacientem

Selektivni kodovani

Y\

Ve fazi selektivniho kédovdni dochazi k vySS$i mife abstrakce, k vyhleddvani ustfednich
témat a konceptil, jeZ se stavaji nosnymi pro konstrukci teorie. VSechny kategorie se pak integruji

do tzv. centrdlni kategorie, hlavniho pilite zakotvené teorie. (srov. Hendl, 2005; Miovsky, 2006)

Existuje n¢kolik moznosti pfechodu od axidlniho k selektivnimu kédovani (§ed’ové, 2007);
jednou znich je vyuziti paradigmatického modelu, a to za tcelem abstrahovdni nadfazenych
kategorif, které do sebe sjednocuji jednotlivé prvky. Dalsi alternativou je pak opuSténi
paradigmatického modelu, tj. zména zptisobu nahledu na data, a vytvofeni nového (vice abstraktniho)

schématu.

V bakalatské préaci byla vyuZita druhd moZnost, jelikoZ stéZejni vlastnosti zkoumaného
fenoménu je jeho dynamika, resp. vicero dynamickych ,,proudd* ¢i sil, které do zkoumaného
fenoménu vyrazné zasahuji. Zatimco paradigmaticky model hovoii o nejriznéjsich aspektech, jez
v mordlné dilematickych situacich ptisobi (mohli bychom jej povazovat za tzv. perspektivu treti
osoby), schéma vytvorené pomoci selektivniho kédovani nabizi tzv. perspektivu prvni osoby, tedy
1ékare, ktery problematickou situaci prochdzi a musi se s dilematem vypotadat. V této fazi kédovani
vzniklo konceptudlni schéma procesu rozhodovani lékaii v mordlné dilematickych situacich

(viz kap. 7). Z tohoto pohledu na data pak vyvstala jako centrdlni kategorie mordlni (dis)integrita,

jez poslouzila jako platforma pro findlni teorii.
Zpétné zakotveni teorie

Klicové prvky zakotvené teorie mordlni (dis)integrity 1ékaiti v dilematickych situacich
v praktické ¢asti prezentujeme na modelovém piipadu z praxe, ktery byl pro ucely bakalarské prace
vytvoren (a konzultovédn) ve spoluprici s lékairkou. Modelovy piipad je do bakalafské prace zahrnut

predevs§im z divodu vétsi srozumitelnosti vzniklé zakotvené teorie pro Ctenéie.
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V zavérecné fazi vyzkumu doslo k ovéfeni vytvofené teorie pomoci zpétného zakotveni,
tzn. zpétnému prezkoumani vzniklych modell, tvrzeni a hypotéz podle nasbiranych dat (Sedova,

2006).

PtestoZe proces rozhodovéni v mordlnim dilematu variuje vlivem subjektivity a individuality
kaZzdého 1ékate, podafilo se navrZenou teorii pomérné priléhave a spolehlivé aplikovat na rozhovory
s respondenty. Tento fakt je podle nds podpofen pfedev§im naSim zdmérem soustfedit se na stycné
(tj. spolecné) body v jednotlivych rozhovorech a snahou vytvofit spiSe obecnéjsi, koncepcni schéma.
Je vSak ziejmé, Ze obecnost (snaha o co nejvétsi uplatnitelnost) vytvofené teorie ji zdroven piipravuje
o jemné&jsi ,,sito; tj. tato teorie podrobné nediferencuje jednotlivé aspekty a ani nezahrnuje mozné
subjektivni proménné, které také hraji roli v procesu rozhodovani lékaiit v mordlné dilematickych
situacich (ackoliv s jejich vyskytem pocitd). Ndmi navrZend teorie (jeji Clenéni) je predevsSim

teoretického charakteru; socidlni a psychologicka realita je jind, daleko vice provdzana a komplexni.

TéZ bychom rady upozornily, Ze velmi podstatnym faktorem pfi aplikaci teorie je perspektiva
ndhledu, kterd je ovlivnéna piredevS§im v€kem a profesnimi zkuSenostmi 1ékafe. Ackoliv tedy teorie
plati pro vSechny respondenty (prochdzi stejnymi fdzemi feSeni dilematu a potykaji se stejnymi
vlivy), zpozorovaly jsme, Ze mladsi a starSi 1ékafi nahliZi na tento proces odliSn€. StarSi 1ékafi
napiiklad pfi feSeni dilematické situace vychazeji z ptedchozich zkuSenosti z obdobnych piipadi
a vyporddavaji se s daleko vétsi vahou profesni odpovédnosti neZ mladsi 1ékafi. Rozdilny nihled
na proces rozhodovani v moralnim dilematu pak zplsobuje nejen odliSny mechanismus feSeni

problémti, ale i ndhled na problém, potazmo pozménuje obsah jednotlivych fazi feSeni. I interni,

interak¢ni a externi vlivy piisobici v procesu rozhodovani mohou intervenovat odliSnym zpisobem.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole mdme v umyslu deskriptivnim zptisobem piedlozit vysledky vyzkumného
Setfeni, a to nejprve podrobnym rozepsinim a vysvétlenim jednotlivych sloZzek paradigmatického
modelu, nebot’ ndmi zkoumana problematika se vyjevila jako velmi komplexni zéleZitost, kde jsou
jednotlivé jevy a procesy té€sné provazany a propojeny. Zaroveil odkazujeme na teoretickou ¢ast

prace, ktera se vénuje definovani odbornych pojmi; v praktické ¢asti je nasim cilem tyto terminy

,0Z1vit* a ,,uvést v pohyb®, tj. pohliZet na né jako na konkrétni ,,Zivy fenomén*.

Obrazek ¢.2 Fenomén mordélnich dilemat v 1ékai'ské profesi.

(C) Kontext

Tlaky a naroky

Rutinni (E) Strategie jednani a
i 2 i 1 interakce
(A) Piitinné podminky (B) Jev, fenomén problematika

Zvladani dilemat

Pracovni 4| Moralni 3| Kontrola situace
rostiedi dilemata —
Eoosinc Proces rozhodovéni
(pracovni podminky, (charakteristiky) -
pracovni kolektiv) (D) Intervenujici podminky Kotiiaikars's
Emoce pacientem
Empatie

- (F) Nasledky
rofesni scénai i 1l
M Profesni rist

Pozadavky profese

Moralni reziduum

Paradigmaticky model

6.1 Zdroje moralnich dilemat

Zde se pokusime poskytnout konkrétni zdroje mordlnich dilemat, s nimiz se lékafi
ve své profesi setkdvaji; tj. identifikovat nejdllezitéjsi pii¢inné podminky, jeZ stoji u zrodu
dilematickych situaci. Zakladni mySlenkou tohoto oddilu je tvrzeni, Ze moralni dilemata vyvstavaji
z podstaty samotné lékai'ské profese, kterd je zatéZova a narocnd nejen kvuli faktu, Ze v ni jde
doslova o Zivot, ale téZ diky skuteCnosti, Ze ,Zddnd jind profese nepracuje pod neomezenym

manddtem lidi, jimZ slouzi* (Ptacek et al., 2014, s. 70).

Vyskyt mordlnich dilemat je tedy pfimo spojen s pracovnim prostiedim, v némz
se 1ékati pohybuji, a to nejen z hlediska naplné préce, ale i ptisobenim riznych vnéjsich vlivii (na néz
se ddle zaméfime), které problematické situace akcentuji, ¢i dokonce v nékterych piipadech

zapficinuji jejich vznik. V paradigmatickém modelu je pracovni prostfedi rozdéleno na kategorie

pracovni podminky a pracovni kolektiv, jimZ se budeme podrobnéji vénovat niZe.

6.1.1 Pracovni podminky
Respondenti v nékolika ptipadech naznacili, Ze pracovni podminky nemocni¢niho

provozu jim castokrat komplikuji vykon povolani, a to z n€kolika divodi. V odborné literature
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nalezneme informaci, Ze droven Ceské mediciny a ¢eského zdravotnictvi (pfi mensi finan¢ni ucasti
pacientd a mensi investici do tohoto odvétvi) je na drovni zdpadni Evropy a Spojenych statd
americkych; ovSem na tkor ndleZité odmény svych pracovnikll (Ptacek et al., 2014). V rozhovorech
s 1ékafi vyvstala predevsim palciva tematika organizace oddélent, at’ z hlediska ¢asového rozvrhu

¢i distribuce pracovnich sil.

Respondenti zminili, Ze pocituji nedostatek lidskych zdrojli ve zdravotnictvi,
predevsim nedostatek zkuSenych l€kait s rozhodovacimi pravomocemi, ¢imZ tyto naroky piechazeji
na zbylé odborniky a objem jejich prace silné nartistd. Castokrat jsou nuceni délat vice véci najednou,
nebo jsou volani k vice pfipadiim soucasné, aby je vyfesili. V takovych chvilich za sebe musi sehnat
nahradu, ¢i pfipadné stanovit priority a fesit pfednostné akutni zaleZitosti. O pracovnich podminkach,

v nichz kazdodenné pracuje, se vyjadfil napf. i respondent al.3:

, Vy jste v té nemocnici — aspon tady tomu tak je — v permanentnim tlaku casové tisné,
protoZe mdte vlastné néjaky cas vymezeny na vizitu, kdy musite projit, fyzicky vysetrit, zkontrolovat
stav toho pacienta, a pak to zapsat do dokumentace, coZ je v dnesni dobé alfa a omega, kdy neni
Uplné tak dulefité, co se s pacientem déld, ale jak se to do té dokumentace napise, protoze je to

vlastné ditkazni materidl pro a proti vam.

(...) Vykonnost nariistd, pocet lékarii sice taky, ale bohuZel je vic téch nezkuSenych;, ti zkuseni
odchdzi, a tim pddem jak ty rozhodovaci pravomoci, tak veSkerd zdsadni ¢innost na oddéleni je potom
na tech zbylych lékarich. Ten stres je velky — typicky priklad: oficidlné pracujete od sedmi hodin,
mdte probéhnout vizitu a v 7:30 uZ jste zapsand v operacnim programu na sdle. TakZe tam kolikrdt

pFijdete pozde, s jazykem na vesté a tepovou frekvenci sto... "

Z citované pasaze lze vysledovat tlak na vykonnost jednotlivych pracovnikii i celého
oddéleni. Medicina je vnimand jako femeslo, 1€kafi fesi vice piipadi a je od nich vyZadovana vétsi

efektivita prace. Tlak na vykon pocituji pfedevsim od vedeni, jak poukazuje probandka aL.5:

,Je ten predpoklad, Ze to musi byt na sto procent dobré, a to je v tom nasSem zdravotnictvi
taky hrozné citit, Ze doktor musi vS§echno udeélat na sto procent, Ze tam nesmi byt Zddnd... ani nechci
Fict chyba, ale jsou prosté véci, které neovlivnis. Kdy? je nekomplikovand operace, miiZe kdykoliv

k té komplikaci, k néjakému poranéni orgdnu, k velkému krvdceni proste dojit.

(...) Tenhle systém je Spatny... kdyz jsme slouZivali diiv, a prisli jsme v sobotu do prdce
a v pondéli jsme $li milostive v poledne domii (...) tak to byla katastrofa. To prosté clovek neZije.

Pro Zenu, si myslim, kdyZ se dostane do néjakého véku, to nevyspdni a zdtéz... neni o co stdt. “

Prescasovd prdce a nadmérnd administrativa byly jednou z polozek piedkladaného
dotazniku, kterou vSichni probandi ohodnotili vysokymi Cisly (viz tab. 5). Respondenti vyjadfili

znepokojeni nad mirou dokumentace. Poukézali na skutecnost, Ze vét§inu zdznamu vypliluji sami,
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a kviili papirovani nemaji tolik ¢asu na pacienta, jaky by si pfedstavovali. Respondentka al.5, kterd
pracuje castecné v nemocni¢nim provozu a Castecné v soukromé praxi, si chvdlila skutecnost, Ze

ve vlastni ordinaci ,, nemusi vzit tuzku do ruky a psdt na pocitaci*, jelikoz administrativu za ni odvede

zdravotni sestra, a ona se muze ,,vénovat mediciné .

Dale se v datech ukazaly konflikty jako vyznamny Cinitel v rdmci pracovnich podminek
a pracovniho prostfedi. Kromé nastinénych problémi ve sféfe organizace oddéleni vyvstala také
tématika vnitrni politiky oddélent, tj. nepsanych ,,pfedpisi”, jez se musi dodrzovat. Nékdy se stane,

Ze je profesni rozhodovani korigovédno pravé timto ukazatelem, jak popisuje napiiklad l1ékai nLL1:

., Prosté clovek voli to, co se ocekdvd, Ze se zvoli. Jsou pracoviste, kde jdou spis jednim
proudem, a jsou pracoviste, kde jdou druhym proudem. My jsme pracoviste, které to déld tak — a tak
se to prosté deld, i kdy? si tFeba myslim, Ze to tiplné sprdvné neni. Ale holt... je to tady tak zavedené,
tak se to proste déld. (...) Nechci vict podle doporucenych, ale prosté podle vnitinich postupi. “

(Pozn. o tom, jakou alternativu v péci o pacienta zvolit ad.).

Z hlediska konflikti 1€kafi popisovali i obCasné konfrontace s pacienty, a to predevSim
ve sluzbé, kdy v noci pfichdzi jedinci s malym ¢i neakutnim problémem v Case, ktery je vyhrazen
pro akutni a zdvazné ptipady. Zminovali i vznesené poZadavky nadstandardni péce, jeZ v konkrétnich
situacich nemély opodstatnéni ¢i nebyly nutné. I respondentka al.5 naznacovala tendenci neakutnich
pacientd (tj. pacientii s déletrvajicimi problémy) chodit do nemocnice za tic¢elem vyhnout se cekani
¢i objednaci 1hite u obvodniho Iékate. V takovych chvilich je pak kvili objemu pacientli v nemocnici

,ukrajovan‘ Cas, ktery by rdda investovala jinak:

., Nds systém je prehlcen pacienty, kterym nic neni, neustdle chtéji chodit na kontroly; potom
pro toho clovéka, se kterym potiebujes mluvit, potrebujes mu to rict nebo mu najdes recidivu
onemocneni a chces s nim prosté strdvit ten cas, hodinu — vysveétlit, co se miiZe délat, co se nemiiZe

délat... Pak na to nemds cas, protoZe jsi zahlcend dalsimi pacienty, kteii prijdou ‘radsi” nebo “kdyby

nebo kdyby ndhodou’, a v podstaté jim nic nent.

Pti tomto vypéti dale 1ékarka alL5 poukazuje na nedostatek zastani ze strany vedeni. Ve svém
rozhovoru zmifovala piipady, kdy (ackoliv 1ékaf nepochybil) vedeni zfetelnéji vnimalo stranu
pacienta, nikoliv svého pracovnika, a 1ékafim bylo nafizeno, aby se ke stéZujicimu pacientovi

,,chovali nadstandardnim zpiisobem . Sama tento problém vnima nésledovné:

., Castokrdt vidime, %e to zastdni ze strany $éfa nebo z pozice nemocnice je opravdu malé.

Myslim si, Ze doktori proste neciti podporu, a méli by to citit.

V mezich pracovnich podminek se tedy nabizi otdzka: jak ma pretiZeny, unaveny lékat byt

stdle naprosto funkéni a uvédomély v otazkach etiky ¢i téZkého morélniho rozhodovani?
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6.1.2 Pracovni kolektiv

Jak naznacila data, pracovni kolektiv v medicinské profesi hraje né€kolik podstatnych roli.
Tou nejsilngji zastoupenou je urcitd profesni hierarchie, kterd prostupuje celym oddélenim, dava
mu fad a umoziuje efektivnéji fungovat i Celit prichdzejicim vyzvam. NejniZe v této struktufe jsou
Cerstvi absolventi a velmi mladi 1ékafi, ktefi si teprve zvykaji na chod oddéleni a zaucuji se

pod starSimi kolegy, jak popisuje nL1:

., Tak to zauceni, abychom je (nové 1€kate) naucili, co a jak, tak to je dost pravdépodobné
na nds (t€m¢t atestovanych 1€katich). Ti starsi se jim, myslim, tiplné nebudou vénovat. (...) KdyZ je
naucis prijmy a tu prdci v podstaté administrativni, tak potom vis, Ze to budou délat a tobé to ubyde.
Ale zase na druhou stranu je nékdy téZké, treba kdyZ si pani vySetri a referuji o tom, chtéji se poradit,
jestli to tak je nebo neni — kdyZz clovek tu Zenu nevidi, nevySetii a md Fict: ‘ano, udélej to tak, 'ne,
neudélej to tak’... Z jejich ultrazvukii se na to uprimne nemiiu spolehnout, co tam vlastné videli.
A na zdklade jejich popisu a jejich ultrazvuku potom ucinit néjaké rozhodnuti... trosku se clovék boji,

“«

no.

Z vypovédi nL.1 lze vy¢ist, Ze v hierarchickém systému existuje ¢lenéni prace a povinnosti
podle schopnosti a zkuSenosti jednotlivce. Mladi (neatestovan{) 1ékafi se ndsledné obraceji na své
profesné starSi kolegy, ktefi jim pieddvaji zkuSenosti, dé€laji jim mentory a zdroven Cini findlni
rozhodnuti. Z hlediska mentorovani je pro zpovidané mladé lékafe (nL1, nL2) nejpiinosné&jsi
piileZitost sledovat starSiho kolegu pii préci, vyslechnout si jeho rady a ziskat tak zpé&tnou vazbu
svého snaZzeni. Ve chvili, kdy se stanou skute€nymi odborniky, nad sebou maji uz ,;jen* primére;
uskali tohoto postaveni se n€kolikrat promitla i do rozhovori (al.3, al.4, aL.5). RovnéZ se struktura

pracovni skupiny vyjevila jako autokratickd, cozZ nastinil al.3:

., Narizeni vedouciho pracovnika je pro vds prosté jako rozkaz na vojné. Vy o ném miiZete

maximdlne diskutovat, miiZete s nim nesouhlasit, ale to je tak vSechno, co s tim muZete délat.

Profesni etika vyzyva ke kolegialité mezi 1ékafi; a skute¢né je vzajemna pomoc a spoluprice
velmi cenénou, silnou komponentou pracovniho kolektivu. Respondenti si velmi ceni moZnosti
vyhledat radu u kolegy a prodiskutovat lécbu pacienti (tyto dva kédy byly v datech jedny
s nejCetnéjSim vyskytem); dale mezi sebou hledaji a nachdzi porozuméni, déli se o zkuSenosti

i zazitky, coz se ukdzalo byt velmi uzite¢nym v feSeni mordlnich dilemat (viz 6.5.4).

Kolektiv zdravotnickych pracovnikil téZ musi byt sehrany a fungovat jako jeden tym, coZ se
mimo jiné projevuje i v procesu rozhodovéni o nékterych piipadech, jak naznacuje respondentka

nl.2:

,» Tam to nastésti nikdy nemiiZe byt, nebo neni rozhodnuti jednoho clovéka; zrovna v péci

o onkologické pacientky. CoZ je hrozné fajn, protoZe clovek tam md nekolik ndzori, nekolik oct, md
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i onkologa v téech onkotymech... je tam takovd trosku ileva i tomu svédomi, Ze to rozhodnuti bylo

spolecné. (...) ProtoZe kdyby to rozhodoval jeden cloveék... tak to nejde.

Pracovni kolektiv tedy hraje vradmci vyskytu mordlnich dilemat dvoji roli; v urcitych
aspektech je prostiedkem ke zvladnuti téchto naro¢nych okamziki (jedinec na né neni sim, mé o nich
s kym mluvit, s kym je sdilet), avSak v nékterych situacich muze vahu dilemat zvySovat; zejména

pokud je vnitini pfesvédceni 1ékafe v rozporu s pokyny nadiizeného.

6.2 Moralni dilemata

2 ¥z

Jak definuje Mares (2017a, s. 32) a je uvedeno v teoretické ¢asti (viz 2.1), dilema je ,, mordlni
problém, ktery nastdvd, kdy? se dostdvaji do konfliktu dva mordlni principy (p¥ip. i vice principu),
jez jsou stejné presvedcivé, stejné zdvainé, ale navzdjem se vylucuji*. Mordlni dilema jedince nuti
ucinit rozhodnuti, protoZe zlstat necinny nepiipada v dvahu. V lékai'ské profesi, kdy jde mnohdy
0 Zivot, se toto pnuti jesté ndsobi. Lékafi se také musi vyrovnavat se skutecnosti, Ze jejich rozhodnuti

ovliviiuje druhé osoby, Castokrat velmi fatalnég, jak poznamenal al.3:

,e.. prosté se musim rozhodnout, se vSemi diisledky, které ztoho vyplyvaji. (...) Je to

neprijemné, protoZe vlastné rozhodujete o osudu té Zeny.

NeZ se budeme vénovat spolenym charakteristikim moralnich dilemat v 1ékai'ské profesi,
dovolime si nejprve predstavit tabulku, kde jsou uvedeny konkrétni dilematické situace

ohodnocené respondenty.

Pted rozhovory byl probandiim administrovan dotaznik, ktery byl jakymsi vyctem mordlné
dilematickych situaci, s nimiZ se v gynekologicko-porodnickém odvétvi mohou setkat. Respondenti
situace hodnotili na tfech Skaldch: jak Casto stouto situaci pfichdzeji do styku (od O = nikdy
po 5 = neustéle), jak moc je pro n¢ dand situace dilematicka (od O = viibec po 5 = zcela) a jak velkou
psychickou zatéz v této situaci pocit'uji (od 0 = Zadna po 5 = vysoka). Pti konstrukci dotazniku byly
tyto dva aspekty vnimani situace zimérn€ oddéleny, protoZe 1ékat muze dany piipad vnimat jako
problematicky (tj. ndro¢ny z odborného hlediska), ale i jako zit€Zzovy (tj. narocny z osobniho
hlediska), eventuelné mize prevladat jeden ¢i druhy aspekt. Toto d€leni se v pozdé&jsi analyze dat
ukézalo jako cenné, jelikoZ odborné a osobni hledisko je zakomponované do vzniklé zakotvené teorie

(viz kap. 7).

V tabulce miizeme vidét hodnoceni skdly dilematicnosti a skdly psychické zdtéZe u kazdé
situace, které je vytvoreno prostym souctem jednotlivych bodovych ohodnoceni vSech respondenta.
Jelikoz byl vyzkum provadén s péti probandy, maximalni pocet bodd, ktery mohla kazda skala sama
za sebe ziskat, je 25 bodi. Skdla vyskytu moralné dilematické situace neni zahrnuta, jelikoZ byla
vytvofena pfedev§im jako orienta¢ni pro autorku vyzkumu, aby pro ndsledny rozhovor ziskala

pfedstavu o tom, s jakymi piipady respondenti redlné pfisli do styku.
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Souctem hodnoceni §kél problemati¢nosti a psychické zatéze byla utvotena tzv. ,, tiZivost“
konkrétni situace. Kritérium tiZivosti je uvddéno ztoho duivodu, Ze poskytuje uceleny pohled
na naro¢nost konkrétni situace v ocich respondenti (syntetizuje odborné a osobni hledisko). Situace

jsou v tabulce fazeny sestupné prave dle ,,tizivosti“: maximalni mozné hodnoceni je 50 bodd.

Tabulka ¢.4 Hodnocenf dilematickych situaci respondenty.

Konkrétni situace Skala Skala psychické | ,,TiZivost* situace

dilematic¢nosti zatéze (max. 50 bodi)
(max. 25 bod) (max. 25 bodi)

obvinéni l1ékafe z nedostatecné 18 22 40

¢i nevhodné 1écby

rozhodnuti o 19 20 39

symptomatologické 1é¢be

sdéleni dmrti rodiné 19 20 39

nedostatek odborného 19 18 37

personélu (Gnava, stres a pretiZzeni)

Casova tisen a nedostatek casu 19 18 37

na pacienty

sdéleni Spatné progndzy 16 18 34

rozhodnuti a sdéleni o 16 18 34

ukonceni dalsi onkologické

1écby

nadmérnd administrativa 18 16 34

sdéleni onkologické diagndzy 15 18 33

porod mrtvého ditéte (memory 14 19 33

box, moZnost kondn{ pohibu)

trvald ztrata plodnosti Zeny ve 16 17 33

fertilnim véku (napt. z divodu

nemoci)

neadekvatni vyuZit{ zdrav. 18 15 33

zéchranné sluzby

pfescasy dostupného 17 16 33

persondlu

suplovéni péce obvodniho 17 14 31

gynekologa na pohotovosti

péce o infekéni pacienty (HIV, 15 15 30

Zloutenka, syfilis, STD atd.)

samovolny potrat 11 14 25

interrupce do 12. tydne 12 12 24

téhotenstvi

IVF u Zen po onkologickém 15 9 24

onemocnéni ¢i s internim

onemocnénim (diabetes,
autoimunitni o., kardiovaskuldrn{
choroby, o. jater a ledvin, zdvazna
plicni onemocnéni)
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teSeni komplikaci domécich 12 12 24
porodi

péce o nebezpecné pacienty 11 12 23
miniinterrupce do 8. tydne 11 10 21
t&hotenstvi

sniZeni plodnosti Zeny vlivem 11 10 21
onemocnéni, nutnost operace

odmitavy postoj pacienta 11 9 20
k ockovani (napt. proti rakoviné

délozniho ¢ipku)

UPT z genetické indikace ve 11 9 20
2. trimestru téhotenstvi

prolomeni ml¢enlivosti 10 9 19
v piipad€ zneuZivani

postinterrupcni syndrom u 9 8 17
pacientek

turistika za IVF (cizinci cestujici 10 4 14
za IVF kvuli cené ¢i zdkazu v rodné

zemi)

cisatsky fez z psychologické 8 6 14

indikace (nepfiméfeny strach
rodicky z porodu)

prolomeni ml¢enlivosti 6 8 14
v piipadé znésilnéni

nahradni matka (prondjem 9 3 12
d&lohy)

STD, sexudlné pfenosné 8 4 12

choroby (sdéleni diagnézy,

depistdZni Setfen{ ad.)

piedepisovani antikoncepce 7 5 12
nezletilym

prolomeni povinné 5 7 12
mlcenlivosti

rodi¢ovstvi homosexudlnich 6 3 9

part

anonymni porod 4 4 8

NejvySe hodnocenym se stalo obvinéni lékare z nedostatecné ¢i nevhodné lécby, a to nejen
v pravnim slova smyslu, ale i formou ,,pouhé* stiznosti. Tato situace byla silné pfitomnd v jednom
z rozhovort, a proto bychom ji radi vénovaly vice pozornosti, ale az v dal$i podkapitole této prace
(viz 6.6.2). Dale byly mezi nejvice dilematické situace uvedeny nevyhovujici pracovni podminky
(nedostatek odborného persondlu, casovd tiseni ad.), jeZ respondenti vnimali jako velmi
problematické, jak jsme jiZ referovali diive (viz 6.1.1). Situace tykajici se pracovni ndpln¢ 1€kaid
(tj. ,,profesni dilemata®) vykazuji spole¢né charakteristiky, jimiZ se budeme podrobné zabyvat

v nasledujicich odstavcich.
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Jednou ze spole¢nych charakteristik téchto dilemat je ztiZena orientace v situaci.
Respondenti negativné proZivaji nedostatecny vhled do jednotlivych aspektti moralné dilematickych
momentl. V téchto chvilich neexistuje jedna sprdavnd alternativa ¢i postup, naopak moznosti jsou
zcela rovnocenné a stejné obhajitelné (Mares, 2017), coZ signifikantn€ zt€Zuje hledani té nejlepsi;
respektive 1ékaf nejlepSi moZnost ,,nevidi, ale urCuje ji svym vybérem, v cemZ se skryvd ona

problemati¢nost, jak popsala respondentka nL.2:

»--. Clovek z té situace asi nikdy nevyjde tak, Ze by to udélal sprdvné. (...) Byt se clovek snaZi

sebevic vZit do té situace a rozhodnout sprdavné, tak ve vysledku to sprdvnée viitbec byt nemusi. “

Jinym prvkem ztiZené orientace je fakt, Ze nelze odhadnout dalsi vyvoj situace, coZ se
v 1ékatské praxi stdvd, avSak v ptipadé mordlnich dilemat tato skute¢nost komplikuje cely proces

rozhodovani odbornika. Nema4 totiZ dostatek voditek, jimiZ se I1ze fidit a problém podle nich vyfesit.

Téz nové situace, v nichZ se 1ékar ocita orientaci znesnadnuji. NemtZe zde uplatnit svou

zkuSenost, jelikozZ ji jesté neziskal, a proto se mu ptipad miZe jevit mnohoznac¢né ¢i nejasné.

Dalsi charakteristikou moralnich dilemat je akcentace jednani jejich ,feSitele”, tj. Iékare.
Uprostied dilematu pfichazi jakysi bod zlomu, kdy odbornik citi naléhavost a nutnost tuto situaci
rozhodnout; vnima puzeni, Ze ji musi vyresit, jelikoZ je konfrontovéan s jeji intenzitou, silou a tthou.
V takovych okamZicich je ndro¢né splnit eticky zdvazek a zistat nestranny. NEktefi respondenti
naznacili, Ze musi vyvinout urcité usili, aby se do naro¢né chvile zcela neponofili a nezacali ji plné
proZivat (nL2, alL4). Lékat vSak (pfes veSkeré usili a snahu situaci vyfesit ku prospéchu vSech) jesté
nardzi na své vlastni limity, resp. limity kazdé lidské bytosti a je opakované konfrontovdn
s védomim, Ze neni v§emocny. Zde 1ékar provadi tzv. vnéjsi atribuci (Heider, 1958), tj. pfisuzuje
vyvoj situace vnéjSim vliviim a ziskdva pocit, Ze situaci neSlo zménit i vyfesit jinak, Ze se nedalo

nic délat a podobné.

JelikoZ mordlni dilema vyloZené vyzyvd lékafe k rozfeSeni, musi byt velmi ndroc¢né
v dilematu setrvat a ,,nic necinit”. Tento fakt ilustruje popis t€Zkého ptipadu respondentkou nL.2,

kterd (jakoZto neatestovana lékatka) nemd dostate€nou pravomoc situaci vytesit:

., Prvni, koho volaji (zdravotni sestry) jsem vlastné jd, protoZe jsem mlady doktor, takZe jd
z toho porodniho sdlu dobéhnu... vzala jsem si tenkrdt s sebou i ultrazvuk, a ted jsem vidéla, Ze ty
miminka neZiji. A jd jsem tam byla prvni, ted’ ta maminka byla vystrasend; jenomZe jd potiebuju, aby
mi to odsouhlasil i ten nejstarsi ve sluzbé, Ze to tak opravdu je. (...) TakZe jd jako doktor, kdyZ tam
stojim, a mdm informacni prevahu nad pacientkou, tak je to takovy ndrocny (...) nechci ji uklidnovat,
Ze je v§echno v porddku, protoZe neni. (...) Tam ty vteriny ubihaji strasné pomalu, ne? prijde nékdo
s atestact, nebo starsi doktor, ktery si to taky prohlédne, a pak pani Fekne, Ze tem detem srdicka

prosté nebiji, ani jednomu (...) JenomZe my nemiiZeme jesté nic vict, dokud si clovék neni
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stoprocentné jisty, Ze to tak je. Ani ji nemiiZeme uklidnovat, ani ji nemiiZeme (...) vlastné nic. My ji
Jjenom muZeme vysetiovat, a to nase vysetreni (...) jeste trvd.“ (Pozn. Jednalo se o pfipad umrti

dvojcat v pokrocilém téhotenstvi pacientky.)

Morélni dilemata v 1ékarské profesi jsou obtiZznd sama o sob¢; do jejich feSeni v§ak zasahuji
dalsi skute€nosti, v paradigmatickém modelu zaclenéné do kontextu a intervenujicich podminek,

s Mz

viz nasledujici ¢ast.

6.3 Kontext moralnich dilemat

Abychom pochopili pfemysleni a jedndni Iékafit v ndro¢nych chvilich, musime se nejprve
podivat na kontext, ve kterém se tyto situace odehrdvaji. Na lékafe jsou vyvijeny urcité tlaky
a naroky, a to z riznych zdroji. Svou roli v kontextu hraje i rutinni problematika, protoze i ze

zcela obycejné situace se miiZe vyvinout ndro¢ny piipad, ¢i dokonce mordlni dilema.

6.3.1 Tlaky a naroky

Jednou skupinou narokd, s nimiz 1ékafi pfijdou do styku, jsou naroky, které kladou sami
na sebe, k cemuZ je vyzyva samotna etika jejich profese. Lékafi by idedln€ méli celoZivotné
reflektovat mravni aspekty svych €ind a jednat dle svého nejlepStho védomi. Zaroven by méli byt
schopni u kazdého rozhodnuti zhodnotit, zda jsou pro néj adekvétné kvalifikovani (Kofenek, 2002).
I respondenti se ve své praxi potykaji s otdzkou, zda jsou jejich kompetence ¢i schopnosti dostate¢né
(nL2, al.3 ad.). Néaroky, které na sebe respondenti kladou, se zvySuji se stoupajicim profesnim
vékem, nebot’ se zvysuje i jejich redlna odpovédnost a ¢im ddl vice pocit'uji bi‘emeno rozhodnuti,

jez musf Cinit, jak poukazuje Iékaft al.3:

, KdyZ clovek slouZi, tak nikdy neni v tiplné psychické pohode, protoZe jste pordd jednim
uchem na telefonu, jestli nékdo zazvoni nebo nezazvoni — protoZe jd uZ jsem v pozici konzultanta, to

znamend ten, ktery by to mél resit. (...) Jd jsem v pozici, kdy to prosté musim vyresit.

Naroky na sebe sama se prolinaji s naroky zvenc¢i, tj. od pacient, nadfizenych
¢i spolupracovniki. Respondenti od sebe vyZaduji, to, co od nich chce okoli, tedy ddt do své prdce
maximum, dostdt statusu odbornika (napt. predchézet rizika, domyslet disledky svych rozhodnuti,
byt autoritou, mit individudlni pfistup k pacientim, ale i uznat svtij dil odpovednosti v procesu 1écby

ad.), byt vidy pohotovy a ve stiehu, ale i vydrZet tyto tlaky, se kterymi se 1ékafi potykaji.
O né&kterych ndporech v porodnictvi se zmifuji respondentky nL.2 a aL.5:

nL2: ,,Clovék musi tu situaci zvlddnout i spolecensky, nejenom z lékarského hlediska,

protoZe my miiZeme porod odvést sprdvné, ale ti lidé 7 toho miiZou mit Spatny dojem.
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alL5: ,,S tou porodnici je to... vidycky se rikd, Ze matka a dité jsou dva, a jsou to zdravi lidé.
Ale kolik nemoct je treba v tehotenstvi miiZe potkat, nebo co se vSechno miiZe pri porodu prihodit,

o tom ty Zeny uiplné nechtéji védet.

Kromé nérokt spjatych s touto profesi, se 1ékafi potykaji i s tlakem na vykon a tlakem
vedeni (viz 6.1.1; 6.1.2), coz se miZe promitnout i do piistupu k mordlnim dilematim,

napft. k provadén{ interrupci.

Lékat ma zdkonné pravo odmitnout provadét potraty, pokud je to vrozporu s jeho
piesvédcenim ¢i svédomim (Kofenek, 2002). Ackoliv respondentka al.5 zastdva ndzor, Ze v dneSni
dobé je toto pravo vice respektovano a lze se jej 1épe domahat, zaroven dodala, Ze ne vZdy tomu tak

bylo, coZ potvrzuje i vyrok lékaie al.3:

., Taky je problematicky pohled primdre; kdyZ za nim prijdu a Feknu mu: ‘tak jd to (potraty)
od ted, pane primdri, nedéldm’, tak v té situaci by prosté jeden mohl Fict tomu mladému lékari: ‘tak

Jjd vds tady nechci” - protoZze to bylo v dobé, kdy nebylo tiplné mdlo lékarii.

Nejen strach ze ztraty prace se podepisuje pod fakt, Ze 1ékafi svd moralni dilemata odsouvaji
na druhou kolej. Mezi argumentaci, pro¢ provadéji potraty, kdyZ jsou vrozporu s jejich
piesvédcéenim a mohou se stét pfi¢inou psychickych problémd, patfil i vyrok, Ze potraty jsou soucasti
oboru, ktery si respondent vybral (al.3, al.4). Vyznamnou roli zastava i kolegialita, jelikoz ,, Zddny
lékar potraty nedeéld rdd*, a proto si mezi sebe kolegové provadéné interrupce déli. K tomu se

vyjadfuje respondentka al 4:

,, Vnimdm to negativné, kdyz meé nékdo vold, kdyZ mdam néjakou jinou prdci, abych sla udeélat
potrat. Kdy? jsem vypsand, a je to moje prdce tam jit, tak to prosté udéldm. Ale nejsem, nechci byt
Zddné potratové komando, které se vold (...) abych tam prisla a potratila vSechno. V tom pripade

bych taky asi rekla, Ze to nedeldm. “

Tlaky a naroky jsou nejen kontextem moralnich dilemat, nybrz i platformou, na niZ se
dilemata mohou vynofit. Zarovei hraji vyznamnou roli jako sily, které piisobi v okamZiku, kdy lékar
musi problém vyfiesit ¢i zodpovédet otazku svého svédomi. Zde se mimo jiné odkazujeme i na vnéjs?
atribuce (viz 6.2), kdy 1ékar miZze sva rozhodnuti obhdjit vyroky nebylo jiného vychodiska; neslo to

zménit apod.

6.3.2 Rutinni problematika

Dtvodem, pro¢ je do kontextu paradigmatického modelu zahrnuta rutinni problematika je
fakt, Ze se z této zalezitosti v prubéhu asu miiZze vyvinout problematicky, naro¢ny pfipad, jenZ mize
obsahovat i morélni dilema. Jako rutinni problematiku respondenti oznacuji situace, s nimiZ se

setkdvaji béZné a pravidelné¢ (napf. preventivni prohlidky). Respondentka al.4 popisuje, Ze
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Move

stereotypie dand rutinni praci zapficini poleveni v soustiedéni, kdy musi vyvinout vetsi usili

na udrZeni pozornosti, a hlavné na to, aby byla neustale ve stfehu a zaregistrovala pfipadné problémy:

., VZdycky si Fikam: ‘pozor, pozor, uZ to beres moc to... zamysli se jesté jednou”. (...) Kdyz
deld clovek dvacdtou prevenci, kde nic nenti, tak si Fikdm: “soustied se, podivej se znovu, jestli tam
opravdu vidis ty vajecniky, jestli tam néco neni’... Vidycky se spis hecuji; kdyZ uz prijdu na to, Ze

“«

Jjsem myslenkami nékde jinde, tak si Fikam: “seber se, seber se”".

Nutnost koncentrace zminuje i lékatf al.3, nebot’ i zcela zndm4 a rutinni situace se muze

vyvinout ne¢ekanym, problematickym smérem:

., KdyZ jdu provddet rutinni situaci, tak tam jdu v urcitém klidu. (...) Ale nad kazdou situact
musi clovek uvaZovat a premyslet, protoZe nékdy i v rutinni situaci je zakopany pes. (...) Jak jsem

Fekl: neni malych vykonit a neni jednoduchych rozhodnuti.

Zajimavé jsou odliSnosti ve vnimani rutinni problematiky s ohledem na profesni vék.
Zatimco star$i respondenti-lékati se primarné snazi ke kazdé situaci pfistupovat s védomim moznych
komplikaci, ptipadné rizik (coZ je mozna ddno zkuSenosti), mladi respondenti-1ékafti popisuji rutinu

s diirazem na své proZzivani situace, tak jako nL.2:

1o je takovd ta prdce, kdy si clovek uvédomi, Ze moc papiruje, Ze se nevénuje tolik
pacientce... lisi se to spis jenom tim vaimdnim, Ze si clovék Fekne: no, tak dalsi pacientka” a kdy?Z

md Sest nekomplikovanych pacientek za den, tak si Fekne: “jeZismarjd, to uz je Sestd dalsi pacientka’.

Ale potom staci jedna komplikace, ta vds vystavi.

6.4 Intervenujici podminky v moralnich dilematech

Mezi aspekty, jez mohou intervenovat v jevu moralniho dilematu, patii emoce lékare,
schopnost empatie, poZzadavky profese, kterym musi dostit a profesni scénaf, jejZ se snazi

nasledovat. V nadchdazejicich odstavcich se pokusime tyto mechanismy bliZe popsat.

6.4.1 Emoce

Mordélni dilemata s sebou ptindseji negativné ladéné emo¢ni prozivani, silné negativni
emoce, které mohou ovlivnit nejen vykon profese, ale i (pokud s nimi neni pracovdno) psychické
zdravi 1ékafi. Ve vypovédich respondentii figurovaly pfedevSim pocity bezmoci, bezradnosti,
zmateni a chaosu, vzteku, strachu, viny, vycitek i litosti; a to v riznych stadiich feSeni dilematu: pred
rozhodnutim, béhem rozhodovani i (dlouho) po rozhodnuti. Emoce jsou v moralnim rozhodovéni
podstatné, protoze ovliviuji, jakym zplisobem bude osoba k dilematu pfistupovat a jak jej bude fesit

(viz 2.2.2).

V datech se ukdzaly jako velmi podstatné emoc¢ni procesy, tj. jak se svymi emocemi 1ékafi

béhem vykonu profese nakladaji. Aby zustali efektivni a byli schopni situaci zhodnotit, aby nedoslo
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k emoc¢nimu pfehlceni, musi v ur¢itém okamziku odolat stresu a své emoce upozadit; jakoby ,,odloZit
jejich prozivani®, ptfipadné je pfesunout na ,,vedlejsi kolej* (nL2, al.3, aL.5). Ve chvili, kdy krizova
situace pomine, je potieba se s emocemi (Ci s jejich dozvuky) vypotddat, néjakym zplisobem je
ventilovat (nL2, al.3). V pracovni dob¢ se mladsi respondenti obraci pfedev§im na kolegy, piip. starsi
Iékate, aby s nimi danou udélost prodiskutovali, a tim emoce vyventilovali. Star$i respondenti
projevili sklon feSit emocni odezvu predevSim ,,v sobé“, eventuelné mimo pracovni dobu

ruznorodymi aktivitami.

Nezdafi-li se silné emocni konotace dilematu otupit, mize dojit az ke vzniku mordlniho

rezidua, o némz budeme hovofit pozdéji (viz 6.6.2).

6.4.2 Empatie

Empatie (viz 2.2.3) je v medicinské profesi dvojsecnym ndstrojem, jejz se 1ékati uci pouZivat
a zvladat s rostouci zkuSenosti. Pro respondenty je uzivani empatie v praxi velmi dulezité. Povazuji
ji za prostfedek, kterym se dostanou bliZze k pacientovi a mohou mu uc¢inngji pomoci, at’ uz
respektovanim jeho pifani, svou adekvatni reakci ¢i vhodnou volbou komunikacnich prostredki

(v komunikaci s pacienty hraje empatie podstatnou roli).

Ve chvili, kdy se rozhodnou empatii uplatnit ve vétsi mife (zajimaji se nad rdmec
povinnosti), si k pacientovi vytvaii blizsi vztah a zvySuji riziko, Ze se v pfipadu emocné ¢i osobné
zaangazuji. Respondent al.3 naznacil, Ze anonymizace pacienta v nemocni¢nim provozu usnadiiuje
potfebu zachovat chladnou hlavu pfi rozhodovéni; zatimco pokud pacienta dlouhodobé zna

(napf. k nému chodi 1éta do ordinace), je daleko narocnéjsi rozhodovat o jeho osudu.

Respondentka al.5 zminila, Ze je jejim uzem se ke vSem pacientim chovat slu$né
a s respektem (tzn. profesiondlné), ale to, zda ,,ze sebe nabidne jesté néco vic“, je pouze jeji

rozhodnuti a je odvislé od toho, jak si s pacientem lidsky rozumi.

Respondenti se shoduji, Ze neni v lidskych silach byt nadmiru empaticky ke vSem lidem,
ktefi do nemocnice pfijdou, protoze by lékare stile piitomnd vysokd angaZovanost psychicky
zdevastovala. SpiSe se snaZi v ramci profesionality ¢i etiky chovat korektné a neptekracovat urcitou
hranici empatie vici pacientovi (kterou ma kazdy 1€kat vyty¢enou odlisn¢), aby se chrénili a mohli

vykondvat své povolani.

6.4.3 Pozadavky profese
Béhem analyzy dat jsme zaznamenaly, Ze se v rozhovorech objevuje mnoho kontrasti,
resp. se zde vyskytl fenomén, jako by byly po 1ékatich poZadovéany véci, které v nékterych situacich

Mo wv

(zvlaste te€zkych a dilematickych) mohou piisobit protichiidné.
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V nésledujicich bodech nékteré vyrazné pfitomné kontrasty zminujeme:

a) od 1ékate je soucasné vyZadovana nejenom odbornost, ale i lidskost; v nemocnici ma byt

profesiondlem i ¢lovékem,

b) 1ékai ma byt objektivni, ale i brat ohled na subjektivitu, individualitu pacienta ¢i sebe
sama; ma poskytovat stejnou péci vSem bez ohledu, a zdroven vyhovét (n€kterym)

subjektivnim, individualnim potfebam pacienta ¢i svym vlastnim,

¢) v mnoha situacich se od 1ékafe soucasn¢ oCekava empatické vciténi, ale i zachovani
racionalniho uvazovani (,,chladné hlavy*); tedy citlivy piistup a vciténi se do pacientovy
situace, zdroven vSak dostatecné ,.chladnd hlava“ na to, aby situaci mohl zhodnotit

a rozhodnout o jejim dal$im vyvoji,

d) 1ékaf by si mél na jedné strané udrZet odstup, ale na strané druhé i byt pacientovi
na blizku; mél by chranit sebe sama, aby nepodlehl silnym emocim, které jsou v situaci
obsazZeny, ale také zachovat dostate¢nou blizkost, aby se pro pacienta nestal pfili§ vzdalenym

¢i necitelnym,

e) na lékafe je vzndSen pozadavek velké vykonnosti, ale rovnéz i pozadavek, aby si

na kazdého jednotlivého pacienta udélal dostatek ¢asu a dal mu prostor,

f) ceka se, zZe by se 1ékaf, jakozto odbornik, mél rozhodovat a postupovat tak, aby mél situaci

pod kontrolou, i kdyzZ to nikdy neni stoprocentné mozné.

Zda se tedy, Ze respondenti jsou vystaveni pied volbu k ¢emu se pfiklonit, pfipadné se snazi
tyto ndroky skloubit dohromady. Zde se v§ak nabizi otdzka, jak to 1ze udélat, eventuelné zda je mozZné

tak Cinit dlouhodobé.

6.4.4 Profesni scénar

Pojem scéndf vytvorili vyzkumnici Robert Schank a Robert Abelson, ktefi jej definovali jako
., Strukturu, kterd popisuje adekvdtni poradi uddlosti ve specifickém kontextu. Scéndr je vytvoren
z urcitych prihrddek a poZadavkii na to, co je miiZe zaplnit. Struktura je vzdjemné propojeny celek.
Jevy v jedné prihrddce ovliviiuji jevy, které mohou byt v jiné prihrddce. Scéndre zvlddaji kazdodenni
stylizované situace. PFilis se neméni, nejsou ndstrojem pro zvldddni naprosto novych situact.
(Schank & Abelson, 1977, cit. podle Stenberga, 2002, s.297). Scénife si lidé vytvaieji pro
nejriznéjsi situace, at’ uz jde o nakup v obchodé€ ¢i kontrolu na letisti; Setii totiZ mentdlni energii.
I 1ékati maji své profesni scéndfe, mentalni ,,postupy*, jichz se drzi, avSak nejprve musi vyvinout

kognitivn{ usili: zhodnotit situaci a urcit, ktery scénaf 1ze v konkrétni chvili aplikovat.

V rozhovoru s respondentkou nl.2 se objevil velmi zajimavy popis uvaZovéni lékafe

v ¢asoveé ndrocné situaci, ktery tuto myslenku podporuje:
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» Musi (1€kat) zachovat chladnou hlavu, a stanovit si priority; to, co se naucil, musi prosté
néekde vytdhnout a zZjistit: ‘tak a ted’ musim udélat — bod jedna je tenhle, bod dva je tenhle”
a zaiikolovat sestricky, aby jenom nebéhaly, ale deélaly konkrétni cinnost. (...) A pak hlavné tomu
starému doktorovi, ktery prisel na pomoc, rict, co uz jsem vSechno udelala, co uz nemusi délat, co uz
je zajistené. (...) Ono se to dd, ne tiplné nacvicovat, ale clovek si tu situaci tieba predstavi a Fekne

si, co by delal; nejlépe, kdy? ji vidi, ale vidi ji z pozice pozorovatele.

Scénare, jak jiz bylo feceno, nejsou prili§ pruznymi strukturami, a proto se muze stit, Ze je-
li situace natolik unikétni ¢i vyZzaduje-li origindlni feSeni, pak béZny scénaf aplikovat nelze. Nelze
jej ani uplatnit ve zcela nové situaci, protoZe ta vyZaduje adaptaci. Tyto okolnosti jsou Castokrat
ptiznacné pro moralné dilematické situace, kde se profesni scénafe mohou kolidovat s jinymi faktory
(at’ uZ jde o osobni hodnoty, pfani pacienta ad.), nebo byt nevyhovujicimi ¢i nedostacujicimi

na vyfeSeni problému.

V takovych okamZicich lékar ziejmé& nemd dostate¢né pevny opérny bod ve svych odbornych
znalostech, protoZe morélni dilema vyZaduje vic neZ ,,pouhou‘ aplikaci jiZ ovéteného postupu, coZ

muZe zpusobovat ¢i umocinovat negativni emoce, o nichZ jsme mluvili v pfedchozim oddilu.

V novych ¢i kognitivné ndrocnych piipadech si lékafi pravdépodobné musi vystacit
s pouhym schématem, které je pruZnym rdmcem, v némZ lidé organizuji poznatky, pojmy a jejich
vztahy tak, aby pomoci schématu mohli feSit n¢jaky problém. Schémata mohou byt razné
propracovand (zahrnovat jind schémata); téZ obsahuji obecnd fakta i nékteré mozZnosti jejich

konkrétnich, jedine¢nych variaci. (Stenberg, 2002)

Pojem profesni scéndr, ktery je v paradigmatickém modelu uveden, v§ak nemusi byt chdpan
jen z hlediska kognitivni psychologie: muize zahrnovat doporucené postupy, jimiz by se m¢l 1ékar
fidit. Jedna se o standardni 1é¢ebné postupy vytvoiené odbornou spole¢nosti (at’ uz na trovni Ceské
republiky, ¢i evropské nebo svétové), které se vztahuji na konkrétni situaci, konkrétni diagnézu.
Doporuceni hraji podstatnou roli v procesu rozhodovani respondentl; na tuto skute¢nost se

zamétime v nasledujici kapitole.

Presto vSak lékafi nemohou v péci o pacienty spoléhat pouze na mechanické uplatiiovani
postupti; je od nich vyzadovano samostatné profesni uvazovani (piedevsim urcitd vynalézavost
a pruznost mysleni), coZ vyZaduje zkusSenosti. Na otdzku, jak se poznd zkuseny lékaf, respondentka

alL4 odpovédéla:

. ZkuSenost je v tom, Ze uZ si ¢lovek vic dovolt. (...) Asi tim vékem ubyvd invazivnich vykonii;
cloveék se snaZi byt vic konzervativni. (...) Vidi, Ze to neni tieba jen vyndand cysta, ale Ze to je i ta

pooperacni péce, jak se ti lidi miiZou zvrtnou, jak se budou hojit.
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ZkuSeni 1ékati jsou dle respondentd schopni uvaZovat v souvislostech, o pfipadu aktivné
pfemyslet; ddle dok4zi adekvatné zhodnotit situaci a dovedou ziskat piesny vhled do problému. Tyto
kvality jim pomadhaji v feSeni téZkych ptipadd, avsak i zkuSeného 1ékare miize dilematickd situace
vyvést z miry pravé svym charakterem (ztiZena orientace, absence ,,spravného* postupu ad.), svou
intenzitou, emocemi i psychickymi ndroky. Nékdy se muze stdt, Ze ustfedni roli nehraje situace
sama o sobg, ale pacient-osoba, kterd se v ni ocitla, zvlasté pokud ji Iékaf zna nebo je mu sympaticka

(aL4).

7Zda se tedy, ze profesni scéndf ¢i schémata spojend se znalostmi lékafe maji potencidl
v mordlnich dilematech intervenovat riiznymi zpsoby a s riznym efektem, coz zalezi na konkrétnim

odbornikovi, ktery jich vyuziva (a jeho zkuSenostech).

6.5 Strategie jednani a interakce v moralnich dilematech

V mordlné dilematickych situacich lékati musi u€init rozhodnuti, proto se v tomto oddilu
zaméfime na proces rozhodovani, na komunikaci s pacientem, ktera miiZze tento proces ovlivnit
ana to, jakym zptsobem lékafi ziskdvaji kontrolu nad situaci. Zarovein zodpovime vyzkumnou

otdzku, jaké mechanismy respondentim pomdhaji zvladat moralni dilemata.

6.5.1 Komunikace s pacientem

Pro respondenty je velmi podstatny setting, tj. snaha vytvofeni co nejptiznivéjsich podminek
pti komunikaci s pacientem. Lékati vnimaji jako dulezité pokusit se zajistit bezpecny prostor
pti sdélovani citlivych informaci, ¢i aspoii maximaln€ eliminovat rusivé vlivy, které by pacientovi
mohly byt nepiijemné. TéZ se v interakci snazi volit citlivy, lidsky piistup, protoZe, jak poznamenal

respondent alL3, n€kdy nic jiného ani Cinit nelze:

w(-..) 1 kdyZ jsme v lékarském prostiedi, sterilnim, dalo by se ¥ici, tak s ni (pacientkou)
komunikovat s lidskym pristupem, protoZe to je to jediné, co pro ni v tu chvili miZu udélat.*

(Pozn. jedna se o popis situace, kdy Zena samovolné potraci).

Zarovenn se probandi snazi zistat odborniky, tzn. neopousStét svou pozici autority.
K pacientim pfistupuji individudiné, zajimaji se o okolnosti jejich piichodu a v pribéhu prvotniho

kontaktu se je pokousi ,,otypovat®, aby mohli zvolit vhodny zptsob dalsi komunikace.

Kli¢ovym bodem v interakci lékafe a pacienta je sdéleni citlivych informaci (diagndzy,
dalSiho 1é€ebného postupu, progndzy ad.), pro néz si odbornici pomoci settingu celé situace snazi
vybudovat co nejlepsi podminky (nL1, nL2, al.3, aL.5). Respondenti si uvédomuji, Ze jedinec je
ve chvili sd€lovani zprav (zvl4sté t&ch nedobrych) zranitelny, a proto se snazi informace selektovat:
zvazovat, do jaké miry musi pacient znat podrobnosti a zda mu néco z toho neuskodi jesté vic, takze

se snazi nesdé€lovat vice informaci, nez je nutné. Spatné zpravy tedy ,,davkuji“, ackoliv vZdy dodrZzuji

zasadu komunikovat jasné a srozumitelné. PrestoZe jsou nuceni sdé€lit Spatnou zpravu, pokousi se
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pacientovi nabidnout plan B (,,co se tedy bude dit ddl*), eventuelné jej odkdzat k jinému

odbornikovi.

Pro respondenty je dédle podstatné mluvit narovinu, vyjadrovat se rovnou k véci, nic dopredu
neslibovat, a predevs§im neddvat falesSnou nadeji. Snazi se v rimci moZnosti informovat o 1é¢ebném
postupu (dostatecné nastinit a pfibliZit situaci), poskytnout varianty, mezi nimiZ pacient vybira; aby
mohl ucinit informované, kompetentni rozhodnuti o svém zdravi a vZdy mu sdéluji mozné dusledky

vSech alternativ.

Probandi sleduji odezvu pacienta na zminované skute¢nosti; opakované si ovéruji, zda viemu
rozumi, vnimaji jeho reakce a periferné mapuji jeho psychické rozpoloZeni. Ve chvili, kdy pacientovi

chybi néjaké informace, jej edukuji, ptip. mu nabidnou kontakt na dalsi experty.

Komunikace v moralné dilematickych situacich je ndroCnd. Lékafi si uvédomuji, Ze

v nékterych situacich jsou ,,slova kratka*, jak podotykd i respondent al.3:

,»Na spoustu otdzek se nedd odpovédet, protoZe ta Zena se hned ptd: ‘proc jd, proc¢ se mi to
stalo, pro¢ to miminko umrelo” (...)“ (Toto se obvykle objevuje u téma samovolnych potratti, porodd

mrtvych plodl).

Respondentka nl.2 zmifovala, Ze se lékati pro tyto chvile vzdélavaji; absolvuji rizna Skoleni
nebo Cerpaji z literatury, aby se naucili s pacientem komunikovat s ohledem na tiZivy okamzik, jimz
si pravé proSel/prochdzi. Respondent al.3 poznamenal, Ze pacienty odkazuje ina eventualitu

psychoterapeutické a psychologické péce poskytované na oddéleni.

6.5.2 Proces rozhodovani

V procesu rozhodovani (viz 2.2) respondentil hraje velkou roli €as, resp. zhodnocent, kolik
¢asu maji na vyfeSeni situace, jelikoZ ho nékdy byva velmi mélo. V takovém piipad€ musi stanovit
priority a urcit, co je nutné udélat pfednostn€; mnohokrit neni prostor pro nic jiného, neZ jednat

(emoce, stres ¢i adrenalin, to vSe se o slovo pfihlasi pozdéji), jak popisuje al.4:
., Pocitam do deseti, spoléhdm na selsky rozum a doporucené postupy.

Z popisu respondentii vyplynulo, Ze v procesu rozhodovani o piipadu pouZivaji kombinaci
induktivnich a deduktivnich mechanismii. Nejprve dle symptomQ pacienta vytvaii pracovni
hypotézu o nejpravdépodobnéjsi diagndze, kterou nasledné deduktivné ovéfuji ¢i vyvraceji
na zakladé dikazl, jez systematicky sbiraji (nL2). Na zdkladé stanoveni diagnézy poté voli
nejvhodnéjsi 1écebné postupy. Faze sbéru potiebnych informaci a diikazti se dd oznadit jako faze
pFipravnd; prostor pro ni je vymezen pravé mnoZstvim ¢asu, ktery ma 1ékaf k dispozici. Nékdy musi
ucinit rozhodnuti s nekompletnimi zavéry, jeZ jsou opiené predev§im o pravdépodobnost, protoze

nema piilezitost shanét dalsi podplrné dikazy. V téchto chvilich se starsi respondenti opiraji o své
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zkuSenosti; mladsi pak o star$i kolegy. Jednani v nedostatku Casu vykresluje vypovéd’ respondenta

nlL1:

., Pokud ten cas neni (...) tak clovék v tu chvili jednd a doufd, Ze je to dobre. To je pak to, Ze
si to musi srovnat v hlave, Ze opravdu déld dobre.

Jak jsme jiZ naznadili, 1ékafi nejprve zhodnoti situaci: hledaji pfic¢iny, mapuji symptomy,
zvazuji miru zavaznosti problému, vytvaii hypotézu o diagnéze a rozhoduji se predevsim na zakladé
faktd. V dalSim kroku se spoléhaji na doporuc¢ené postupy nebo vlastni zkuSenosti, které (jsou-li
bohaté) jim umoZznuji vetsi rozhled a piehled o alternativach, jez maji k dispozici. Neni-li dostatek
¢asu, nekteii respondenti diivéiuji své intuici a jednaji instinktivné (nL1, al.3), avSak stale ztstavaji
v mezich ovéfenych postuptl, tj. neexperimentuji s osudem pacienta. Cim vice jsou respondenti
zkuSenéjsi (profesné starsi), tim vice jsou konzervativni v 1écebném postupu. MoZn4 je to zptisobeno

skute¢nosti, Ze si uvédomuji vice moznych rizik.

V rozhodovéni je dtlezitym aspektem i perspektiva lékate: pfi konstruovani svych zavéra
se respondenti snaZi hledat jiné dhly pohledu na problém, aby nalezli tu nejlepsi variantu pro daného
pacienta (hdjili jeho zdjmy). Pfi tom jim pomaha bud’ prace v tymu (napt. v 1é¢bé onkologickych
pacientd, viz Pracovni kolektiv), nebo konzultace s kolegy ¢i jinymi odborniky. Findlni perspektiva,

kterou zaujmou, je ta, jeZ jim umozni co nejvétsi vhled do problematiky.

Diskuze s jinymi 1ékafi je jednim z opatieni, ktera 1€kati ¢ini, aby mohli zvolit kompetentni
a kvalitni feSeni. Dal§imi jsou respektovani doporucenych postupil, sebevzdélavani, vyhleddvani
informaci a promySleni postupu. VSechna opatfeni, jeZ respondenti aplikuji, jsou za tcelem
pfedchdzet vnimand rizika spojend s danym pifpadem (ackoliv pacienta nelze stoprocentné

zabezpecit).

Pro respondenty je nejsilngjSim opatfenim vlastni vklad (také se jednd o jediny aspekt
situace, jejZ maji zcela ve své rezii): snazi se udé€lat pro nemocného maximum a optimalné si byt
absolutné jisti pii rozhodovani, ¢emuz napomiha komplexni vySetfeni pacienta. Vlastni vklad
reguluji pomoci koncentrace na problém, coZ ¢ini mimo jiné i odliSenim svych emoci, stresu a feseni
situace, nebot’ v ndro¢nych chvilich ze sebe chtéji vydat to nejlepsi, a emocné zabarvené rozhodovani

nemusi byt efektivni (viz 6.4.1), coZ doklad4 i vypovéd respondenta al.3:

., Ten vnitini stres je jedna véc, ale druhd véc je potom reseni té situace. (...) Herec md trému,
nez vyjde na jevisté, a v okamZiku, kdy? prijde na tu scénu, to z néj spadne. (...) Jd bych to nazval
podobné; ta situace prosté clovéka vystresuje, ale v okamZiku, kdy je na té scéné, tak uz je tam sled
uddlosti, ktery vds tak pojme a zaujme, Ze uZ kolikrdt nemdte cas se néjakym zpiisobem stresovat

a uZ musite jednat.*
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Béhem procesu rozhodovani musi 1ékaii domyslet disledky svého pocindni. Disledky
rozhodnuti znamenaji nejen byt (nékdy castecné) odpovédnym za ndsledny vyvoj situace, ale
i uvédomovat si pravni dosah svého jednéni. Z tohoto hlediska je ,,pferod* mladého 1ékate na lékate

atestovaného velmi naro¢ny, jak doklddaji nasledujici vypovédi:

nl.2: , Nekdy mé napadd, nékdy si rikam: Jjesté Ze jd nemusim byt ten stary doktor
a rozhodovat to”. (...) Je pravda, Ze kdyZ md clovék atestaci, tak uZ je viastné hotovy doktor a mél by

veskerou zodpovédnost za svoje ciny nést sdm. CoZ je v nékterych situacich docela strasidelné.

al.3: ,,(...) ten okamZik (ziskéani atestace) byl pro mé neprijemny, protoZe jsem prdve videl ty
dusledky, co teda muZe nastat (...) vidycky jsem mél pochybnosti, jestli to zvlddnu, jestli budu
schopen se vyporddat se vSemi situacemi, které mé driv nebo pozdeéji prosté potkaji. (...) TakZe to
pro mé bylo stresujici; na druhou stranu musim rict, Ze uZ jsem si na to zvykl, Ze je to pro mé denni
chleba, ale pordd je tam takovy ten stiipek toho neklidu, Ze prijde néjakd situace, kterd bude velmi
neprijemnd.

v s

V morilné¢ dilematickych situacich je proces rozhodovéani 1ékarti komplikovanéjsi, nez je

tomu v bézné nemocnicni praxi, a to z nékolika divodi:

a) muze selhat kombinovani induktivnich a deduktivnich mechanismt; jelikoZ nelze

266 ™

vyselektovat pouze jedno jediné ,,spravné‘ feSeni (feSeni situace ma mnoho variant),
b) pfipad nemusi byt 1ékafem adekvatné€ (objektivné€) zhodnocen,

c) charakteristikou mordlnich dilemat je ztiZzend orientace v problému, coZ muze

narusit/zkomplikovat perspektivu 1ékate (tj. vhled do problematiky),
d) opatieni, ktera 1ékaf ¢ini pro usmérnéni dalsiho vyvoje situace, mohou (zcela) selhat,

e) vlastni vklad nemusi ztistat pouze na profesionalni roving; miize dojit k osobni ¢i emo¢ni

angaZovanosti v ptipadu,

f) eventudlni disledky mohou volbu €init ndro¢néjsi; zvlasté v okamzicich, kdy si odbornik

své rozhodnuti nemtize/nedokdze dostatecné obhdjit.

6.5.3 Kontrola situace

Lékar je v kritické chvili autoritou. Ocekdva se od néj, Ze situaci zvladne mit pod kontrolou,
aby dobfe dopadla. Mezi mechanismy, jez pouZiva k ziskdni (alespon ¢dstecné) kontroly, patii
koncentrace na problém a maximalizace vlastniho vkladu (o obou jevech jsme podrobnéji

referovaly v pfedchozim oddilu).

Mladsi respondenti se citi sebejistéji diky védomdi, Ze jsou pod neustdlym dohledem starsiho

lékare, na néhoZ se mohou obrétit; dokonce sami tuto skute¢nost vnimaji jako svou profesni potiebu.
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Védét, na koho se obrétit, potazmo jak se zachovat, je dal§im vyznamnym aspektem pocitu kontroly.
Respondentka nL.2 zminila, Ze vyskytne-li se v nemocni¢nim provozu piipad, s nimZ se nesetkala,
jde se na néj iniciativné podivat (eventuelné piihliZi, jak jej star$i 1ékaf feSi), aby si sama mohla

alespoil v hrubych obrysech vytvofit mentdlni plan (scéndr), jak by v takové chvili postupovala.

StarSi respondenti pak predev§im aktivné vyhleddvaji pfileZitosti k sebevzdéldvdni.
Respondentka alL5 si nejvice ceni, kdyz si mtize vyslechnout ptibéhy konkrétnich ptipada, protoZe

vnima velky prakticky piinos, kterym ji kazuistiky obohacuji pro vlastni vykon povolani.

V casové€ ndro¢nych chvilich 1ékati a dalsi zdravotnicky persondl pracuji jako sehrany tym;
1ékat rozdéluje prdci a zatkoluje kazdého piftomného pracovnika, aby délal konkrétni Cinnost.

Spole¢nymi silami potom sndze ziskaji nad situaci ,,pfevahu‘, dostanou ji pod kontrolu.

6.5.4 Zvladani moralnich dilemat

Vlastni vklad je podstatnym prvkem i v mechanismu zvlddani moralnich dilemat; vyuZziti
veskerych svych znalosti, schopnosti a piistupu k problému respondentiim dodava pocit, Ze jednaji
v souladu se svym svédomim a Ze ze sebe vydali maximum. V piipad€, kdy se piesto situace
nevyvine dle pfedstav, se za tento vyvoj neciti odpovédni, pricitaji jej vlivim, které nelze ovladat.
Tento pohled na véc je chrani i pted pocity viny ¢i vyc¢itkami, jelikoZ jsou schopni si své poc¢inani

obhdjit, jako respondenta nL.2:

»(...) prosté si (1ékat) rFekne: ’jd jsem v té situaci udélal podle svého nejlepsiho vedomi

a svédomi to, co jsem myslel/myslela, Ze bude sprdvné”.“

Ve chvili, kdy vlastni vklad neni dostacujicim pro obhajobu svych voleb, 1ékati vyhledavaji
oporu druhych osob, at’ uz na pracovisti nebo v rodinném, pratelském kruhu. Sdileni zazitkt
a emoci respondentim umoZiiuje se s mordlnim dilematem lépe vyrovnat (jedinec se neciti sam),
ziskat od n¢j urcity odstup a nenechat se jim pohltit. Osobni Zivot pomahd zvladat cely fenomén
mordlniho rozhodovéni, protoZe probandim pfipomind, Ze jejich identita neni zaloZena pouze
na jejich profesi (nL2), Ze se od naro¢ného povoldni mohou odreagovat, a hlavné, jak piihodné

poznamenala 1ékafka nl.2, Ze je potieba také ,,Zit mimo nemocnici*.

Zéroven se opora druhych promitd i do samotného procesu rozhodovani v morélné
dilematickych situacich, protoZe rozhoduje-li se v tymu, zodpovédnost a disledky rozhodnuti nelezi

na jediném c¢lovéku, ale je rovnomérné rozloZena na vSechny pfitomné.

Jak jsme jiz naznalily, svédomi lékafe napomdha ¢i maii snahu o prekondni dilematu.
Svédomi je castecné postaveno na vlastnim vkladu do feSeni situace (udélat maximum, jednat
s dobrym umyslem), ale i na presvédceni (Ci vite) jedince. V mordlnim dilematu by 1ékat mél byt
schopen si své rozhodnuti odiivodnit, aby byl schopen si je obhdjit a stit si za nim. RovnéZ ma

zakonné pravo odmitnout provadét cokoliv, co by nebylo v souladu s jeho postoji, pokud se nejedna
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o situaci, v niZ je ohroZen Zivot pacienta (Kofenek, 2002). Tak uvadi teorie, avSak praktické

uplatiiovani tohoto prdva miZe byt v mnoha ohledech obtiZné.

Pro vSechny respondenty je dulezité aspekt svédomi vytesit, ackoliv k tomu pouZivaji rizné
strategie. V datech se nejCastéji objevoval presun zodpovédnosti zlékafe na pacienta
s odivodnénim, Ze se jednd o dilema pacienta, nikoliv lékate. Napftiklad interrupce je dilematem
k vyfeSeni pro danou Zenu; l1ékat je ,,pouhym* vykonavatelem jeji volby v piipad¢, Ze se pro potrat

rozhodne. Pfesné takto k problému pfistupuje respondent al.3:

»Je pravda, Ze prosté zdkladni dilema jsem si udélal na zacdtku, kdy jsem si vekl, Ze je
to rozhodnuti té Zeny. Prosté jd to nezmeénim, kdy? se ji ten potrat neudéld tady, tak si ho nechd udélat

nekde jinde a (...) ten problém vnitiné prendsim na tu Zenu, jd ho neresim.

Lékati se v dilematu také snaZi chrdnit sami sebe, resp. integritu svého ji. Zde mohou
na scénu nastoupit i obranné mechanismy; v rozhovorech se objevila napt. racionalizace celé

situace, a to u respondentky nl.2:

,» Clovék se snaZi si udrZet cistou mysl, ale pak stejné prijde domii a musi si to probrat v hlavé,

a sdm si najit odstup s tim, Ze: jjsem doktor, udelal jsem maximum”.
Dile se u lékarky alL4 vyskytla i disociace:

»(...) snazim se tam nebyt; snaZim se tam mit jenom ty ruce (...)“ (napf. pfi provadéni

interrupci)

Ke zvlddnuti dilematické situace napomdhd také zkuSenost; mnoZstvi problematickych
ptipadu, s nimiz se 1ékat setkal, které mliZe zuirocit v tom, jejz aktudlné fesi.

Téz wvnéjsi atribuce (Heider, 1958) pomdhaji k pteklenuti dilematu, predevsim
odtvodnénimi jako ,,neslo to zménit“, ,nebylo jiného vychodiska“, , nic se nedalo delat* apod.

V takovych chvilich dochazi k pfesunu zodpovédnosti z lékate na vnéjsi (situacni) vlivy. Tento

fenomén se vSak v datech vyskytoval minimalné.

6.6 Nasledky moralné dilematickych situaci

Piekonani naro¢né situace muzZe mit mnoho nasledkd; vtomto oddile se zaméfime
na profesni riist, ale i na jev zvany moralni reziduum, ktery miZe v jedinci nedostatecné vyfesSené

mordlni dilema vytvofit a udrZzovat.

6.6.1 Profesni rist
Pojem profesni riist, uvedeny v paradigmatickém modelu, neni zamyslen jako synonymum

pro kariérni postup, ackoliv je s nim spojeny; jedna se spiSe o proces uspésného rozvijeni 1ékatovych
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osobnostnich kvalit a schopnosti, jezZ v profesi uplatituje. Dal by se téZ vnimat jako urcité profesni

zrdni, ziskavani zkuSenosti.

Do nemocni¢niho provozu lékat nastupuje jako €erstvy absolvent mediciny; pocity a dojmy

s tim spojené velmi piesné popsala respondentka nL.2:

, KdyZ clovek nastoupi jako absolvent, tak neumi v podstaté nic. Z mediciny md titul, md
umet vSechno, ale konkrétne neumi nic. TakZe to pro mé znamenalo se vSechno naucit,
od vagindlniho vySetfovdni, pres ultrazvuky, jak odebirat anamnézu pacienta — na Skole jsme

samozrejmé teoreticky uméli v§echno, ale prakticky (...)*

Formulace ,,md umét vSechno, ale konkrétné neumi nic* je vystiZznou, nebot’ piichozi,
teoreticky vzdélany jedinec se musi vypofddat s ndroky praxe; fesit praktické a konkrétni problémy,
adaptovat se na chod oddéleni, neustale se za pochodu ucdit. VyuZivd pomoci a zkuSenosti druhych,

profesné starSich kolegt, aby se posouval vpred.

Po urcitém case, kdy se dostatecné adaptuje, ziskava status mladého lékaie, ktery se stéle
vzdelava a zdrovenl jiZz ma urcité pravomoci. V tomto okamZiku nartstd intenzita konfrontace
s rozmanitou Skdlou piipadli a problémi, s nimiZ pfichazi do styku, protoZe pfestava fungovat
filtrace: star$i kolegové piestdvaji tak vyrazné selektovat tkoly, jimiZ mladsiho lékafe povétuji,
protoZe jizZ néco umi a dokaze, neni tplny novacek. Mlady lékatf vSak musi znat své kompetence
a misto v hierarchii na pracovisti, nebot’ stdle nemtiZe Cinit zasadni rozhodnuti. Mladsi respondenti
zhodnotili, Ze se neciti dostate¢né profesné vyspélymi, aby se ve vaznych piipadech rozhodovali;

zaroven je pro né€ ndro¢na vaha zodpovédnosti, kterd na né po atestaci ,,padne:

nl2: ,,(...) asi nejsem ani mentdlné tak daleko, Ze bych si Fikala: ‘ted’ uz bych rozhodla
v§echno sama’ — tak to ne. Ale veérim, Ze za néekolik let prece jenom clovek dostane vic zkuSenosti,

vic situaci uvidi a bude si jistejsi (...)“

nL1: ,,Takhle si clovek muZe vict, Ze rozhodnuti udélal nekdo jiny. A potom, kdyZ
uz to rozhodnuti déld sam (...) no nevim (...) je to prosté vic ndrocné. (...) Potom, kdyz néco udélds
Spatné, tak to jde za tebou. Takhle kdyZ néco udéldm spatné, tak si mohu vict: “hele, podivejte se, jd
za to nemuZu, to rozhodl nékdo starsi” nebo nekdo mé mél kontrolovat, jd za to uplné nemohu”. To
potom doktorovi skonci a uZ neni v podstaté kryty, kdyZ to tak vezmu.“ (Pozn. Toto jsou pocity, jak

se 1ékat citi ohledné ziskani atestace).

Star$i 1€kafi na své zacatky vzpominaji rizné: pro nékoho bylo ziskani atestace vyznamnym
okamzikem (al3, viz 6.5.2), nékdo mu nevénoval vétsi pozornost (alL4). Respondentka al.5

zaznamenala rozdil mezi mladsim a starSim 1ékafem:
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, KdyZ jsi na zacdtku, tak si neuvédomujes to mnoZzstvi komplikaci, které miiZe nastat, nebo
co viechno miiZe nastat. Clovék je trosku nepolibeny zkuSenosti a v urcitych chvilich je to pro néj

uleva, Ze to nevi.“

V datech vyslo najevo, Ze mladsi respondenti pfemysleji odliSn€ neZz jejich starSi kolegové;
soustfedi se na fakt, Ze vurcitém bodu svého poc¢inani musi sehnat nékoho dostatecné
kompetentniho, kdo praci dokonc¢i. StarSi respondenti naopak k piipadu zcela automaticky pfistupuji
s védomim, Ze jej musi vyfesit. Informaéni prevaha, kterou ziskali spolecné se zkusenostmi, se
v jejich piistupu promita dvojsecné: muze jim komplikovat rozhodovani, protoZe berou v potaz vice
faktl a skuteCnosti, ale zaroven jim umoznuje byt opravdovymi odborniky s velmi pfesnym vhledem

do problematiky, coz vidi i respondent al.3:

 Rekl bych, ze zkuSeny lékar se poznd tak, Ze néjakym zpiisobem prijde, zhodnoti tu situaci
a néjak rozhodne. Z nezkuSeného lékare nespadne ta role prvotniho stresu a je pordd v néjaké fdzi

paniky: “co ted budu délat” a podobné. “

Cim déle 1ékar pracuje, tim vice se odvaZuje vnaset svijj individudlni pohled do rozhodovani,
vice samostatn¢ uvazuje a premysli (a je to od n¢j okolim vyZadovano). Roste i profesni sebediivéra,
protozZe se lékat ocitl v mnoha situacich, kde si otestoval své schopnosti a svlij dsudek. ZvySuje se

i jeho suverenita (nezavislost), stdva se ¢im dél odolnéjsim; jinak by svou profesi nemohl vykondvat.

Zdravy pfistup lékafe s mnohaletou praxi popsala respondentka al.5:

.My uZ jsme téch Spatnych véci slyseli tolik (...) vidéli jsme tolik lidi s infaustnimi
prognézami, s porodnickymi komplikacemi; po téch letech jsi uz do strasné miry otrld. Prosté je to
ta tvoje profi prdce, a ty k tomu tak musis pristupovat. NemiiZeS se prosté zhroutit z kaZdého
zamlklého potratu, ktery je v Sestém tydnu, protoZe to by clovek nemohl vydrZet. (...) TakZe té
nedojme pripad, ktery je Spatny, ale kdyZ se néco povede, kdyZ néco dobre dopadne. KaZdd sprdavnd
diagnéza — i kdy? je v podstaté Spatnd, tak té posili v tom, Ze mds sprdvné rozhodovdni, Ze jsi to

nasla, Ze vis, co a jak s pani potom udélat, jak ji nasmérovat. “

6.6.2 Moralni reziduum
Morélni reziduum jsme definovaly jiZ v teoretické Casti bakaladtské prace (viz 3.2.1). Zde
uvadime vzpominku na neopravnénou stiznost, o kterou se respondent al.3 pod¢lil béhem rozhovoru,

a jiz musel jako mlady 1ékar Celit. Sviij z4Zitek popisuje ndsledovné:

., PFisel dopis, steZovali si na lékarskou komoru, Ze lékar nerespektoval prdni rodicky, Ze
trpéla, Ze jsem ji nechal iiplné vycerpat, Ze na sdle kolabovala (...) To byla pro mé emocné tézkd
situace — i kdyZ jd jsem vlastne postupoval podle postupii a nic jsem redlné neprovedl, tak proti mné

byla vedend stiznost. Nasteésti teda komise lékarské komory usoudila, Ze to nemd vyznam. Ale proste
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to popotahovdni, Ze nevite, co se bude dit, jakym zpiisobem to bude pokracovat, tak to pro mé bylo

velmi neprijemné. (Pozn. fizeni trvalo 2—3 mésice).

(...) Pordd to (stiznost) v sobé mdte, a i kdyZ se tieba snaZite to v béZném Zivoté vytésnit (...)
Jjsou situace, které vdam neumozZni nad tim premyslet, ale driv nebo pozdéji to vyplouvd na povrch
a chdpu, Ze nekteri lidé potom sdhnou k alkoholu nebo k néjakym takovym ldtkdm, aby to svédomi

nebo vnitini hlas, ktery vam neustdle vraci tu problematiku (...) tak se snaZi utisit timto zpiisobem. *

Zde se vracime k faktu, Ze respondenti v dotazniku jako nejproblematictéjsi ohodnotili
okamzik, kdy dojde k obvinéni 1ékafe (viz 6.2). Ackoliv je to jiz n¢€kolik let, co se respondent al.3
ocitl ve zminované situaci, stdle v ném zanechdva negativni pocity, které se v riznych intervalech
vraceji. PrestoZe feSeny piipad z hlediska odbornosti ¢i prubéhu nebyl pro 1ékate dilematicky,
nasledny vyvoj odpovida terminu mordlni reziduum tak, jak jej definuji Webster a Baylis (2000),
tedy jako zaZitku, kdy dojde k dtoku na hodnoty, ptesvédceni a principy, jeZ v sobé ma jedinec

hluboce zakofenéné.

Tento jev se vyskytl u respondentky alL4, které je velmi nepiijemné provadéet interrupce,

protoZe, jak sama popisuje:
., PFi kaZdé interrupci si predstavuji, Ze jsou tam moje déti a trhdm jim rucicky a noZicky.

Zda se tedy, Ze vySS§i riziko vzniku mordlniho rezidua se objevuje ve chvili, kdy si 1ékat
nedokdze své jednani v moralné dilematické situaci dostatecné obhdjit, €i je riznymi okolnostmi

nucen se zachovat jinak neZ v souladu se svym svédomim.
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7 Konceptualni schéma procesu rozhodovani lékare v moralné

dilematickych situacich

Predchozi kapitola detailné popisovala paradigmaticky model, ktery vznikl béhem faze
axidlniho kédovani dat. Jak jsme jiZ zminiovaly v metodologii bakalaiské prace, pfi pfechodu do faze
selektivniho kédovani byl tento model opustén; resp. doslo ke zméné perspektivy, s niZ jsme na data

nahlizely.

Dtvodem tohoto kroku bylo zjisténi, Ze klicovou vlastnosti zkoumaného fenoménu
rozhodovani v mordlné dilematickych situacich je jeho dynamicnost; tj. Zivost a proménlivost.
Paradigmaticky model popisuje vyzkumnou realitu z perspektivy tieti osoby, tj. piedestird
nejruznéjsi vlivy (vn&j$i i vnitini) z objektivizujictho hlediska (,,ono jest”), jeZ v mordlné
dilematickych situacich ptisobi. Schéma vzniklé béhem selektivniho kédovéni, jemuz se v této
kapitole budeme vénovat, vyzdvihuje perspektivu prvni osoby (,,ja citim, proZivdm, konam*). To
znamend, Ze se soustfedi pfedevs$im na samotného l€kafe, ktery problematickou situaci zaziva a je
puzen k tomu, aby se s moralnimi dilematy vypotadal, a to na dvou drovnich — jako ¢lovek a jako

odbornik.

Obrézek ¢.3 Proces rozhodovéni lékafe v mordlné dilematickych situacich.

Moralni dilemata

T (1) vyskyt dilematu
= (2) iniciaéni faze
4
CLOVEK | prlsob@ ODBORNIK
=+ (3) proces moralniho rozhodovani

= (4) faze obhajoby rozhodnuti

.
» e g — s 4
4 I Mordélni (di s)mtegntal A
=+(5) prekonani dilematu/moralni reziduum

A 4
Profesni rist

Konceptudlni schéma

Schéma zahrnuje nékolik dynamickych sil, jeZ jsou v jednani l1ékafe sté¢Zejnimi. Prvni z nich
je vloZend casovd osa, na niZ se odehravaji jednotlivé faze konfrontace s dilematem. Ackoliv je
Casovd osa graficky naznaCena linedrné, odvaZujeme se vyslovit piedpoklad, Ze etapy mohou

probihat cirkularné (napf. 1€kat zméni piistup k mordlnimu dilematu, ¢imz mizZe dojit k zpochybnéni
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zpusobu feSeni predchozich podobnych situaci a metody obhajoby jeho rozhodnuti se ndhle mohou

zdat nedostate¢né).

Dalsi dynamikou je neustdla oscilace mezi pdly predstavujicimi dveé rizné role téZe osoby:
1ékate jako odbornika a Iékare jako ¢loveéka. Tato oscilace (resp. jeji potencidl) je pfitomnd v kazdé
etapé feSeni mordlniho dilematu. Lékar se nepohybuje vylucné v extrémech (v situaci nenf ,,pouhym*

odbornikem ¢i ,,pouhym* ¢lov€kem).

7.1 Moralni (dis)integrita

Centrdlni kategorii v tomto nacrtu je mordlni (dis)integrita, k niZ smétuje veskeré po¢inani
Iékate v kontaktu s mordlné dilematickou situaci, a jeZ v sobé obsahuje polaritu, kterou dale

objasnime.

Ve chvili, kdy lékai pfichdzi do styku s mordlné dilematickou situaci, u néj dochdzi
k vytvoreni dsudku, resp. zhodnoceni situace (a jejich mordlnich, pfip. dilematickych aspektit).
Nasledné voli zptsob feseni, kde mimo z4jmu pacienta zohlednuje i potfebu sdm sebe (sebe sama)
zlstat ve své mordlce (svych hodnotich a postojich) konzistentni. Timto pofindnim sméfuje
k mordlni integrité (viz 3.1), kterou Dvotdkovd (2007, s. 33) definuje ,,jako predstavu mordlni
sebekonzistence, neporusenosti a celistvosti, kterd spocivd v kongruenci mezi visudkem a jedndnim.
Sebekonzistence se stavd vyznamnym motivem v osobnostnim fungovdni, reflektujicim nasi potrebu

Jevit se ve vilastnich oc¢ich i v ocich druhych lidi jako mordlni.

Ne vzdy vSak lékaii jednaji/mohou jednat dle svého pfesvédCeni a svédomi; v takovy
okamzik pak pocit integrity udrzuji aktivaci obrannych mechanismi (viz 3.1.1). V rozhovorech
s respondenty se vyskytly tfi mechanismy, a sice morélni ospravedliiovani, diftize ¢i pfesun

zodpovédnosti, a odosobnéni zi€astnénych (viz 6.5.4).

Ve chvili, kdy ani obranné mechanismy lékafe neuchrdni pfed inkonzistenci jeho hodnot
acinl, dochdzi kintrapsychickému konfliktu (disintegraci, rozpolceni), jenZ muZe vyustit

ve vytvofeni moralniho rezidua.

Oba tyto scénafe (mordlni integrace ¢i disintegrace) pak mohou vést k profesnimu ristu,

ttebaze cesta skrze moralni selhdni 1ékate Skoli ,,tvrd&ji* a s vétSim rizikem psychickych nasledkd.

7.2 Lékar a jeho lidsky a odborny pristup

Ze schématu vyplyva, Ze 1ékaf je v moralné dilematické situaci pfitomen ve dvou pozicich;
v pozici ¢loveéka a odbornika. RovnéZ se pohybuje v prostoru vytyéeném témito pozicemi, tj. mezi
nimi. V urcitych okamZicich se pfiklani spiSe na jednu, jindy na druhou stranu. Lékat by mél byt
schopen z obou perspektiv vytéZit jejich vyhody a zkombinovat je tak, aby minimalizoval jejich

negativa. V realit€¢ pozorujeme zejména potiebu flexibility, tzn. 1ékaf by mé&l byt schopen zaujmout
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obé¢ perspektivy, a zaroveil si v kaZzdém okamZiku zvolit tu pozici (¢i jejich kombinaci), kterd mu

umozni moralnim dilematem bezpecné projit. To je vSak idedln{ piipad.

Ve chvili, kdy 1ékaf neni flexibilni, ale naopak se rigidné ptiklani k jednomu ¢i druhému
polu (¢imZ dosahuje urcitého extrému), se zvySuje riziko psychickych obtiZi, az psychického

zhrouceni, a to z rznych davodd.

Ptiklani-li se pouze k pozici clovéka, dochazi u néj k oslabeni rozhodovdni, kdy neni schopen
uplatnit odborné znalosti, ziskané profesni zkuSenosti. Zaroven je zde vétsi tendence brét si véci
osobnég, prejimat pfiliSnou zodpovédnost za osud pacienta. NedokaZe-li 1ékai byt odbornikem (mit

profesiondlni pfistup), pak slovy respondentky al.5 ,,tu prdci nemuZe délat“.

Pusobi-li 1ékat pouze v pozici odbornika, dochdzi naopak k oslabeni jeho osoby, kdy
nedokdze v rozhodovéni uplatnit sdm sebe/sebe sama, svoji individualitu a jedine¢ny néhled. Pokud

se neangazuje jako ¢lovek, miZe se té€Z chovat neciteln¢ viici pacientovi.

Lékati v riznych ¢asovych etapach feSeni dilematu kombinuji lidsky a odborny ptistup,
protoze jednotlivé tseky od nich vyZaduji odliS§né schopnosti ¢i jednéni, a to takovym zpisobem, Ze
je komplikované odliSit, co ndlezi ryze ,,Clovéku‘ a co pouze ,,odbornikovi“. V datech jsme pfesto
zpozorovaly tendenci v iniciacni fazi (tj. ptipravné fazi, kdy respondenti shromaZzd’uji podklady,
na jejichz zéklad¢ €ini rozhodnuti) presidlit spise do dimenze odbornika, kdy 1ékat aktivuje profesni

znalosti a zkuSenosti, a do centra zajmu a soustfedéni stavi pacienta, nikoliv sebe (sebe ,,upozadi*).

Nabizi se otdzka, k Cemu tento mechanismus slouZi; dle naseho dsudku poméh4 1ékati se
vypotddat s iniciacnim mordlnim distresem, ktery ptichdzi s védomim, Ze bude muset feSit
a zvladnout moréln¢ dilematickou, niro¢nou situaci. Pozice odbornika lékati proptijcuje potiebné
zdroje, z nichZ muze Cerpat. Pro lep$i znazornéni ptiklidame Casovou osu se zvyraznénim tusekd,

kde dochézi k vyraznému vyskytu mordlniho distresu:

Obrazek ¢.4 Vyskyt moralniho distresu v jednotlivych etapach feSeni mordlniho dilematu.

v

inicia¢ni moralni distres reaktivni moralni distres
moralni reziduum
L ] L 2 2
I Ll ) ] 1
(1) Vyskyt dilematu  (2) Piipravna faze (3) Proces mordlniho rozhodovani  (4) Zhodnoceni rozhodnuti  (5) Uzavieni dilematu
priprava na rozhodnuti FeSeni dilematu obhajoba rozhodnuti prekonani dilematu

Zaroven v datech vyvstala tendence respondentl se pfi obhajob¢ a prekondvani dilematické
situace opirat o dimenzi c¢lovéka, nebot’ v moralnim dilematu nelze uplatnit deduktivni piistup
a nalézt jedno jediné spravné feSeni. V mordlné dilematickych situacich 1ékaf nardZi na uvédomént,

Ze neni vSemocny a Ze samotné odborné znalosti ke zdarnému piekondni situace nestaci. Pozice
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¢lovéka 1ékarti zfejme poskytuje voditko k vypotadani se s reaktivnim mordlnim distresem, protoze
jej vyzyva k obhajobé jeho moralnich hodnot a postoji, k tomu, aby si zachoval moraln{ integritu.
Ve chvili, kdy se obhajoba z jakéhokoliv diivodu nezdafi (1ékaf nedokdZe uhdjit sebe jako cloveéka ¢i
své hodnoty), mize moralni reziduum vzniknout i v situaci, kde z odborného hlediska bylo vsechno

v potadku, a dalo by se tedy fict, Ze se ,,profesni moralni dilema‘ ani nevyskytlo (viz 6.6.2).

7.3 Ilustrace konceptualniho schématu na modelovém pripadu

Pro lepsi zndzornéni predstaveného konceptudlniho schématu jej aplikujeme na modelovy
ptipad, snimz se lékaf s gynekologicko-porodnickou specializaci mutzZe setkat. Prestoze se
v rozhovorech s Iékafi mluvilo o mnoha piipadech z praxe, Zddny z nich nebyl rozebirdn natolik
do hloubky, abychom jej mohly pouZzit jako ndzornou ukdzku. Proto jsme v konzultaci s odbornikem

vymyslely modelovy piipad, na kterém budeme demonstrovat nase zjiténi.

Apelujeme na fakt, Ze problematika rozhodovani v moraln€ dilematickych situacich je velmi
komplexni a subjektivni zdleZitost, proto se ziskané postiehy odvaZujeme pouze nacrtnout
a nabidnout k dalsi diskuzi, nikoliv dogmaticky ptedlozit. TaktéZ uvedené rozdéleni do ¢asovych

etap je orientacni; faze se prolinaji a ovliviiuji, nejsou ostie ohranic¢ené ¢i vymezené.

7.3.1 Modelovy piipad

(0) prichod pacienta: Do nemocnice prichdzi mlada, zhruba tficetiletd Zena, ktera je
na kontrolu odesldna svym obvodnim gynekologem, nebot’ v minulosti prodélala operaci délozniho
¢ipku pro prekancerézu®. Operaci se zamezilo dal§imu postupu onemocnéni a jeho progresi

ve zhoubny nddor. Pfi kontrolni prohlidce se 1ékafi vSak nekteré véci ,,nezdaji*‘; naplanuje potiebna

vySetfeni a pacientku posle domt, protoZe ¢eka na vysledky zobrazovacich metod.

(1) vyskyt dilematu: Lékar je informovan o vysledcich, jeZ bohuzel pfinaseji Spatné zpravy.
U pacientky vyvstalo zdvaZzné podezieni na zhoubny nddor. Onemocnéni je bohuZel v takovém
rozsahu, které jiz neni operabilni. Zbyvajici mozZnosti zlistava 1écba paliativni a symptomaticka. Nyni
musi 1ékaf vyckat na potvrzeni diagnézy z histologie ziskané pfi odbé&ru vzorku nddorové tkdné. Jak

ale tuto zpravu pacientce sdélit?

.....

odbornik pfipad podrobné analyzuje, pokousi se na néj nahliZet z vicero tihld, hleda a (ne)nachazi
nové moznosti. Vylucovaci metodou (tzn. dedukci) dochazi k zjisténi, Ze se veskeré moZnosti zdaji
vycerpané. Citi negativni emoce spojené s védomim, Ze ,,nedokdze* pacientku vylécit; zd4 se, Ze ,,je
to konecnd“. Nema pied sebou piipad, ale cloveka: mladou Zenu, matku dvou malych déti, a musi ji
sdélit zdvaznou diagnézu. Pod tihou tohoto védomi se pfesouva do pozice odbornika; fesi pacientku,

nikoliv sebe (své pocity, dojmy atd.), protoZze mu jde o to hdjit jeji z4jmy; proto se odmitd vzdat,

3 Stav piedchézejici vzniku zhoubného nddoru.
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hled4 dal, zvaZzuje, zda lze nabidnout experimentalni 1é¢bu ve studii s novymi 1éky. Pfipad konzultuje
v tymu odbornikd, s kolegy, s 1ékafskymi autoritami. V urcitém okamziku vSak dojde k poznani, Ze

moznosti 1é€by pacientky jsou omezené.

(3) proces moralniho rozhodovani: Mit informac¢ni prevahu je pro lékate tézké, protoze je
s realitou konfrontovan v plném rozsahu. Hled4 zplisoby, jakymi pacientce realitu pravdive, ale
1 co nejvic ohleduplné sdélit. Jaké jsou jeho moZnosti? Jak se k situaci postavit, jakou roli zaujmout
a jak v ndro¢nych momentech obstét, aby je zvladl opakované, aby i desaté pacientce dokazal fict

Spatné zpravy se stejnym taktem?

Vi, Ze by pfi sdélovani mél postupovat citlive, s ohledem na Zenu sedici pfed nim. K tomu,
aby dokazal posoudit, jaky zplisob komunikace zvolit a do jakych detailii pacientku informovat,
pouziva své vlastni lidskosti, empatie a citu (miiZze zvaZovat, co by v této situaci potteboval/chtél on
sdm ¢i jeho nejblizsi). To také znamend, Ze se stava zranitelnym, protoZe slevuje ze svych ochran,
aby mohl byt v situaci s pacientkou pfitomen, aby ji mohl nabidnout podporu ve chvili, kdy to bude

potiebovat.

Zaroven musi zustat odbornikem; autoritou, kterd nest'astné pacientce doda cil, odhodlani
a smér. On je tim, kdo okolnostem nesmi podlehnout, nesmi se nechat pohltit intenzitou emoci ¢i se
ztratit v chaosu, jenZ po sdéleni vypukne. PrestoZe nedokdZe nabidnout cestu k uzdraveni, miize

mluvit o moZnostech 1é¢by, které nemoc alespoii ¢astecné zpomali €i pozastavi.

(4) obhajoba rozhodnuti: Ackoliv 1ékai dal$i postup v péci o pacientku vymyslel
a predlozil, musi si obhjit, jak k situaci pfistoupil a jak se zachoval, coz €ini vicero zptisoby (které
mohou pusobit jako alternativy, ale i paralelni procesy). Jako odbornik se spoléhd na dikazy,
vysledky a na zhodnoceni miry rizika, kdy v rozhodovéni zvazoval pfinos a komplikace jednotlivych
variant. Rozhodnuti obhajuje z objektivniho  hlediska; k témto zavérim by s velkou

pravdépodobnosti dospél i jiny odbornik.

Rozhodnuti v§ak musi hdjit i ze subjektivniho hlediska, z pozice €lovéka, k cemuz vyuZzivd
své osvédcené mechanismy, které mohou byt adaptivni i maladaptivni, coz zdleZ{ na tom, zda se

rozhodl (a zachoval) v souladu se svym piesvédcenim, ¢i nikoliv.

(5) moralni (dis)integrita: Pokud 1ékaf usp€sné obhdji své pocinani, tj. vi, Ze pro pacientku
udélal maximum, piestoZe ji nedokézal vylécit, dochazi k ziskani cenné zkuSenosti. Tato zkuSenost
obsahuje funk¢ni postup v dané situaci; 1ékat z ni mtize Cerpat pii feSeni podobnych piipadt (dochazi

k profesnimu rtstu).
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Pocituje-1i 1ékatf osobni selhani v interakci s problémem, nebo nedokaZe-li si ospravedlnit
své postupy, ziskand zkuSenost je velmi nepifijemna az bolestivd, protoZe odkazuje na nefunkcéni
feSeni, které 1ékar v situaci uplatnil. I v tomto okamziku mtze dojit k profesnimu rlstu, pokud si
1ékat uvédomi hodnotu této zkuSenosti a bere ji jako pifiklad toho, co nedé€lat/jak se nechovat.
Zaroven vSak muze vzniknout moralni reziduum a s nim spojené psychické problémy, jeZ vyZaduji

2 M6

péci. At uz péci odbornou ¢i minimalné individudlni ,,vnitini péci* daného jedince.
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8 Zakotvena teorie moralni (dis)integrity lékait

v dilematickych situacich

V ptedchdzejicich dvou kapitoldch byly popsidny vysledky vyzkumného Setfeni. V této
kapitole vysledky shrneme, abychom na jejich bazi mohly formulovat zakotvenou teorii moralni
(dis)integrity 1ékait v dilematickych situacich, a abychom ziroven odpovéd€ly na uvedené
vyzkumné otdzky (viz 4.3). Nasim cilem je odklonit se od empiricky ziskanych dat a vytvofit teorii,

jez je mozné aplikovat na vSechny lékafe (bez ohledu na specializaci).

8.1 Analyticky pribéh

Morélni (dis)integrita je Zivoucim aspektem (¢i stavem) Ilékafovy osoby, odvisld
od konzistence jeho dsudku a ¢inti, predevsim pak ve chvilich, jeZ sdm vnima jako dilematické. Mezi
zakladni charakteristiky mordlné dilematickych situaci patii ztiZend orientace v problému, kdy 1ékat
nemd dostateény vhled do mordlné dilematické situace, tj. neni zcela jasné, jak tuto situaci tisp&Sné
vyftesit. Netplny nédhled téZ vytvaii fakt, Ze nelze odhadnout dalsi vyvoj situace, coZ komplikuje
1ékatovu volbu vhodného postupu. V téchto chvilich neexistuje jedind spravnd alternativa, k niZ by
se mohl raciondlnim uvaZovanim dopracovat; vSechny moZnosti jsou rovnocenné, tj. je nucen urcit
nejlep$i moznost svym vlastnim vybérem, a tento vybér ndsledné obhdjit. Moralni dilema miiZe byt
pfedchozi zkuSenost. Zaroveil je mordlni dilema vnimdno subjektivné; 1ékafi oznacuji (vlivem
individuality a jedinecnosti kazdého znich) za mordln¢ dilematické riizné konkréini situace

(tzv. subjektivni dilemata).

Dalsi zakladni charakteristikou mordlné dilematickych situaci je akcentace jedndni, tj. 1ékat
vnima naléhavost situace a nutnost néjak se (obvykle rychle) rozhodnout. V takto naro¢né chvili neni
snadné dodrzet profesni etiku a ziistat zcela nestrannym, proto lékai vyviji volni Usili, aby se

pfipadem nenechal pohltit a uchrénil tak (alespon ¢aste¢n€) své proZivani.

Morélné dilematické situace jsou spojené s negativné ladénym emocnim proZivanim lékare,
kdy zaZziva silné negativni emoce, jeZ se mohou odrazit ve vykonu profese i v jeho psychickém
zdravi. Jednd se piedevSim o pocity bezmoci, bezradnosti, zmateni a chaosu, vzteku, strachu, viny,
vycitek a litosti (viz 6.4.1). Tyto emoce se vyskytuji v riznych stadiich feSen{ dilematu a mohou
ohrozit moralni integritu Iékare, pokud s nimi nenf pracovano. Lékati své proZivani v krizové situaci
obvykle upozadi, odloZi jej na ,,vedlejsi kolej*“. Po pominuti krize emoce ventiluji riznymi zptisoby,
napiiklad sdilenim s kolegy ¢i blizkymi osobami mimo praci. V piipad€ nezpracovani silnych pociti

spojenych s dilematem muZe dojit k mordlni disintegraci a vzniku moralniho rezidua.

Mezi strategie pouZzivané l1ékafi ke zvladani mordlné dilematickych situaci patii védomi

viastniho vkladu, které hraje podstatnou roli v udrZovani mordlni integrity, ptedev§im ve fazi
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obhajoby rozhodnuti. Lékafi se ze sebe snaZzi vydat maximum, zirocCit veSkeré své znalosti
a schopnosti, ¢imz ziskaji pocit, Ze jednaji v souladu se svym svédomim. Pokud se i pfesto situace

nevyvine dle jejich zdméru, neciti za jeji vyvoj odpovédnost; pricitaji ji vliviim mimo jejich kontrolu.

Odlisnou strategii je vyhleddvdni opory druhych osob, at’ uz rodiny, pratel ¢i kolegd.
Lékattim pomadha sdilet své zazitky a emoce, jelikoZ jim participace umoziiuje se s prob&hlou situaci
1épe vyrovnat a ziskat urcity nadhled. Osobni Zivot jim pfipomind, Ze jejich identita neni zaloZena

pouze na jejich povoldni, a také Ze je nutné se vé€novat 1 jinym oblastem byti.

Ve zvladani dilemat hraje roli i svedomi 1ékare, které miZe plisobit podptirné ¢i nepiiznive
ve snaze o zachovani mordlni integrity; ucinek je odvisly od faktu, zda Iékat jednal v souladu se
svym presvédéenim. Je-li konzistentni, pak mu svédomi pomédhd odivodnit a obhdjit uc¢inéné
rozhodnuti. Pokud neni, pak se zvySuje riziko mordlni disintegrace a vytvoreni mordlniho rezidua

spojeného s negativnimi emocemi obsaZenymi v situaci.

Mezi obranné strategie patii prresun zodpovédnosti za rozhodnuti z 1ékafe na pacienta, kdy
se ospravedliuje faktem, Ze se jednd o dilema pacienta, nikoliv jeho samotného. V takovém
okamZiku se 1ékat situuje do pozice vykonavatele pacientovy volby. Dalsi taktikou je aktivace
nejriznéjsich obrannych mechanismii (napt. racionalizace, disociace) ¢i vytvateni vnéjsich atribuci,

kdy 1ékat piesouva zodpoveédnost na vné&jsi (situacni) vlivy s tim, Ze se nic jiného nedalo délat.

V procesu rozhodovani 1ékait hraje roli nékolik aspektii. Jednim z nich je cas (zhodnoceni
situace), kdy hodnoti, jakou dobu maji na ucinéni rozhodnuti a vyfeSeni situace. V piipadé, Ze je

¢asu malo, jsou nuceni urdit priority, tj. co je tfeba udélat pfednostné.

Pii rozhodovani 1€kafi vyuZzivaji kombinaci induktivnich a deduktivnich mechanismii;
v prub¢hu vySetieni vytvaii pracovni hypotézu o diagnéze pacienta, kterou poté zpétné€ potvrzuji
nebo neguji na bazi dikazl, jez systematicky sbiraji. Musi-li ucinit rozhodnuti s nekompletnimi

zavery, opiraji se o své vlastni zkuSenosti nebo zkusenosti profesné star$ich kolegt.

V rozhodovéni je dileZitd i perspektiva 1€kart: pti vytvareni zaveri se stale pokouseji hledat
odli$né uhly pohledu na problematiku, za ti¢elem nalézt tu nejlep$i moZnou alternativu pro pacienta.
Findlni zvolena perspektiva je ta, kterd jim zprostfedkuje co nejvetsi vhled do problému. Aby se co

nejvice v piipadu orientovali, vyuZivaji i konzultaci s kolegy, jinymi odborniky ¢i prace v tymu.

Pti procesu rozhodovani 1ékati provadéji nejrizngjsi opatieni, a to nejen z divodu, aby
vybrali co nejkvalitnéjsi feSeni, ale také se zamérem chranit svou mordalni integritu, tj. aby se mohli
opiit o védomi, Ze jednaji v souladu se zdjmy vSech zicastnénych. Mezi tato opatieni patii
napt. koncentrace na problém, respektovani doporucenych postupl, sebevzdélavani, diskuze

s jinymi lékafti, vyhleddvani informaci a promysleni postupu (viz 6.5.2). Déle se snaZi maximalizovat
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viastni vklad, coz jim v idedlnim pifipadé napomahd ziskat pocit absolutni jistoty v rozhodovani

(tzn. upevnit moralni integritu své osoby).

Lékati zaroven rozhoduji s védomim diisledkii svého pocinidni. Védomi disledkd jim
umoziuje vyvarovat se rozhodnuti, které by v budoucnu nepfineslo ,,dobré ovoce®, ale zdroven mtize
(v ptipadg, Ze 1€kar nejednd zcela moralné€ integrovang) dat vzniknout mordlnimu distresu ¢i zvySovat

jeho hladinu.

Proces rozhodovani v mordln¢ dilematickych situacich je obtiZznégj$i a naroc¢néj$i nez
v béZném nemocni¢nim provozu, protoze jednotlivé aspekty, s nimiZ 1ékafi pfi rozhodovani pracuji,
jsou v téchto situacich méné spolehlivé a efektivni. Napiiklad existuje riziko, Ze situace nemusi byt
1ékati adekvatné (tj. objektivn€) zhodnocena. Ddle se pak nemusi zdafit kombinovani induktivnich
a deduktivnich mechanismtl, jelikoz je velmi obtiZzné v mordlnim dilematu vyselektovat pouze jedno
,spravné® feSeni. Jednou ze zdkladnich charakteristik mordln¢ dilematickych situaci je ztiZend
orientace — ztohoto divodu mulZe podstata mordlnitho dilematu perspektivu l€kaiG (vhled
do problematiky) zna¢né zkomplikovat. Zaroveit mohou (zcela) selhat opatfeni, jeZ 1ékafi ¢ini pro
usmérnéni vyvoje piipadu. V moralné dilematickych situacich je pfitomné nebezpeci, Ze 1ékati

piekroci rdmec profesionalniho vkladu a osobné ¢i emocné se zaangaZuji.

Tyto situace obsahuji vicero dilemat; kromé feSeni otdzky péce o pacienta lékat voli, zda pfi
rozhodovani uplatnit vice odborny ¢i lidsky pfistup, eventuelné v jakém poméru je kombinovat.
Lékar volbu ¢ini opakované, v riznych fazich a etapich vyporddavani se s dilematem, s cilem
zachovat svou mordlni integritu a chrdnit se pfed negativnimi psychickymi jevy. Do procesu
rozhodovani v mordln¢ dilematické situaci tézZ vstupuji nejriznéjsi faktory (viz tab. 5), které mohou

na mordlni integritu pisobit podpurné, ruSivé nebo zcela nepfiznivé; dilema muze vzniknout

i na jejich podkladu.
Tabulka ¢.5 Faktory puisobici v procesu rozhodovani 1ékara.
Externi faktory Intrapsychické faktory Interak¢ni faktory
pracovni prostredi emoce kontrola situace
tlaky a naroky empatie komunikace s pacientem

poZadavky profese

profesni rtst

profesni scénaft

Mezi externi faktory pusobici v kontextu procesu rozhodovani fadime pracovni prostiedi
(tj. pracovni podminky a pracovni kolektiv), tlaky a ndroky, poZadavky profese 1 profesni scéndr-.
Povolani 1ékafe je narocné a zatéZujici, a v sou¢asném pracovnim prostiedi ceskych 1ékari existuje

zvySené riziko, Ze se 1ékaf ocitne v situaci, kdy jeho €iny a tsudek nejsou v souladu; mordlni integrita
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je ohroZena ptredevsim velkym tlakem na vykonnost, Casovou tisni, kterou zaméstnanci zakouseji

a nedostatkem odborného persondlu.

Velmi podstatnym faktorem, jenz piisobi na moralni (dis)integritu je role pracovniho
kolektivu, ktery, pokud je kohezni a pfatelsky, mize 1ékafi pomoci ve zvladani kazdodennich
problémt, ale i mordlnich dilemat. Pokud kohezni a pfivétivy neni, zvySuje se riziko moralni
disintegrace 1ékafe, jelikoZ ptichdzi o velmi silny zdroj podpory, jenZ ma v piipadé konfrontace

s mordlnim dilematem podptirny efekt.

Tlaky a ndroky udzce souvisi s poZadavky profese. Lékar je nucen neustdle reflektovat
a obhajovat svijj dsudek a ¢iny tvaii v tvar narokiim své vlastni osoby, svych kolegi a nadfizenych,
ale ipacientl. Zaroven je vybizen ktomu nalézt zdravy zplsob, jak vybalancovat (né€kdy)
protichtidné profesni poZadavky na jeho osobu; pokud tak neucini, zvySuje riziko psychickych potiZi.
Dile je nucen si v pracovnim prostiedi obhdjit vlastni pfesvédceni v dilematickych otdzkach, aby
uchranil svou mordlni integritu (napf. v otdzce provadéni interrupci). Mordlni disintegrace hrozi

pfedev§im v situaci, kdy nadfizeni €i vedeni nerespektuji lékafovo zdkonné pravo odmitnout

vykonavat zakroky, které jsou v rozporu s jeho piesvédcenim.

Profesni scéndfe lékaiim umozZiuji aplikovat doporucené postupy, pokud to piipad
vyZaduje; hraji podstatnou roli v procesu rozhodovani lékait, jelikoz se o né€ mohou opfit
a nasledovat je. V 1ékarské profesi v§ak nelze pouze mechanicky uplatiiovat scénare. Od 1ékatt se
ocekdva samostatné profesni uvazovani, jehoz kvalita roste imérné se zkuSenostmi. Profesni scénaie
maji potencidl v mordln¢ dilematickych situacich intervenovat riznymi zplsoby, coZz zéleZi

na konkrétnim odbornikovi a jeho zkuSenostech.

Mezi intrapsychické faktory plisobici v kontextu procesu rozhodovani patii emoce
(viz vySe), empatie a profesni riist. Empatie je ndstrojem, ktery se 1ékafi uci pouZivat a zvladat
s rostouci zkuSenosti; je pro n¢ prostfedkem, jimZ se dostanou bliZe k pacientovi a jsou schopni mu
ucinnéji pomoci. Pokud se vSak rozhodnou uplatnit empatii ve vyS$si mife nez obvykle, vytvaii si
k pacientovi bliz§{ vztah a zvySuji riziko, Ze dojde k emocni ¢i osobni angaZovanosti v pifipadu.
Z tohoto divodu neni cilem lékatd byt nadmiru empatickymi ke vSem pfichozim pacientim. Spise

se snazi byt profesiondlni, eticky korektni a slusni, aby chranili svou vlastni osobu a mohli déle

vykondvat 1ékatské povolani.

Profesni riist je dzce spojen s tspéSnym rozvijenim osobnostnich kvalit a schopnosti 1ékait,
stejné tak i s kariérnim postupem; jednd se o profesni zrdni, ziskdvani zkuSenosti. Mladsi 1ékafi
v procesu rozhodovani uvazuji odlisn€é od svych starSich kolegl: soustfedi se na skutecnost, Ze
v urcitém bodu musi sehnat dostatecné kompetentniho (star$iho) kolegu, ktery ucini rozhodnuti
a praci dokon¢i. Star$i 1ékafi k préci pfistupuji s védomim, Ze se musi rozhodnout a piipad vyfesit.

Jejich zkuSenosti jim umoziuji byt odborniky s pfesnym profesnim uvaZovanim, ale zaroven jim
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mohou komplikovat rozhodovani, jelikoZ berou v potaz vice informaci a moZnosti nez jejich mladsi

kolegové.

V procesu rozhodovéani lékaiti plisobi také interakéni faktory, kam tadime komunikaci
s pacientem a kontrolu situace. Tyto faktory jsou pojmenovéany jako interakeni, jelikoz plsobi
dynamicky a odehrdvaji se mezi osobami piitomnymi v situaci. Od 1ékaiti, jakoZto odborné autority,
se ocekdava, Ze kritickou situaci zvladnou a budou mit pod kontrolou, k ¢emuz vyuZivaji spole¢nych

sil, kdy rozdé€luji praci mezi ptitomny zdravotnicky persondl, aby vSichni pracovali jako sehrany tym.

Mladsi 1ékatii se citi 1épe diky védomdi, Ze jsou pod neustilym dohledem starSich kolegt,
na které se mohou obritit, a od nichZ se uci, jak v nejrizngjsich piipadech postupovat. Starsi lékati
pak predevsim vyhledavaji pfileZitosti k sebevzd€lavani ¢i sdileni zkuSenosti a kazuistik mezi sebou

(i na setkdnich odborné vefejnosti).

V komunikaci s pacientem se 1ékafi snazi o co nejpfiznivejsi setting, tj. zajistit bezpe€ny
prostor a eliminovat rusivé vlivy, které by pacientovi byly nepiijemné. Zaroven se snaZi komunikovat
citlivé, ohleduplné, k cemuZ vyuZivaji empatie, zvlasté pti sdé€lovani citlivych informaci. Kromé
pfimé mluvy se pokousi vyvarovat sliblm a poskytovani falesné nadéje. Pacienta informuji
o lé¢ebném postupu, nabizeji varianty, sdéluji disledky jejich vybéru a po celou dobu sleduji jeho

odezvu (zda rozumi, pfip. jej edukuji ¢i nabizi kontakt na jiné experty).

70



9 Diskuze

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo prozkoumat proces rozhodovani 1ékaiti pii feSeni
mordlnich dilemat, pfedev§im z hlediska dynamického fenoménu. Za pomoci zakotvené teorie byla
vytvorena teorie mordlni (dis)integrity 1ékatti v dilematickych situacich. Jak bylo uvedeno v tivodu
k metodologii naSeho vyzkumu, ve védeckych databazich se nepodafilo nalézt pfilis
psychologickych vyzkumt, jejichZ subjekty (probandy) by byli 1ékafi, a jesté méné téch, které se

tykaly (byt jen okrajové) moralniho rozhodovéni v této profesi.

Kvtli nedostatecné teoretické platforme jsme pfi nahliZeni problematiky vychazely zejména
ze studii, které pracovaly s ostatnim zdravotnickym persondlem (napf. zdravotnimi sestrami)

¢i jinymi pomdhajicimi profesemi.

Presto na zdklad¢ vysledki analyzy dat miiZzeme poukazat na nékteré shody se zahrani¢nimi
studiemi. Respondenti této prace se napiiklad shoduji se Svédskymi 1ékafi v tom, jaké situace vnimaji
jako problematické, jaké etické otazky ve své praxi fesi (Kidlvemark et al., 2004). Problémem, ktery
se objevoval ve vice vyzkumech (srov. Kilvemark et al., 2004; Henrich et al., 2016) jsou pak
nevyhovujici pracovni podminky ve zdravotnictvi, pfedev§im nedostatek lidskych zdrojt, casu

a efektivni organizace.

Pti feSeni mordlnich dilemat respondenti dbaji na principy 1ékatské etiky a zdroveinl se je
snazi posuzovat v kontextu situace i vlastni mordlky, jak doporucuji né€ktefi autofi principi
1ékatského povolani (Beauchamp & Childress, 2001; Genuis & Lipp, 2013). Zpozorovaly jsme, Ze
mordlni dsudek probandil ovliviiuji faktory zminéné Krebsem, Dentonovou a Warkovou (1997),

napt. mnoZzstvi ¢asu (viz 6.5.2), afektivni stavy (viz 6.4.1) a mordlni kontext (viz 6.3).

z Mz

V teoretické Casti (viz 2.1.1) jsme uvedly, Ze 1ékafi ve své praxi nejCastéji setkavaji
s prosocidlnimi dilematy, kterd jsou autory typologie Warkovou a Krebsem (1996) povaZovana
za ,,osobni*, tzn. s primdrn€ velkou mirou angaZovanosti feSitele. Zde se odvaZujeme vyslovit
domnénku, Ze velkd ndro¢nost 1ékai'ské profese (resp. pomahajicich profesi obecné) spocivd mimo
jiné v nutnosti se s dilematy opakované vypotadat, zdroven zistat v profesni roli a zachovat vlastni

odbornou perspektivu (tzn. nahliZet na dilemata z neosobniho thlu pohledu).

Proces rozhodovani respondenti koresponduje s obecnymi teoretickymi modely uvedenymi
v kapitole 2.2 (Ellemers et al., 2019; Yang & Wu, 2009). Tyto teoretické modely, stejn¢€ jako vznikla
zakotvena teorie, sméfuji k mordlni integrité self jedince feSici dilema, pokud je jednédni v souladu
s jeho osobou, ¢i k disintegrité, pokud nikoliv. V souladu s Bandurou (2002) jsme zaznamenaly
uzivani obrannych strategii za dc¢elem ochrany mordlni integrity, jeZ uvddime v teoretické Casti

(viz 3.1.1).
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Centralni kategorii naSi zakotvené teorie je mordlni (dis)integrita. Timto pfistupem se
shodujeme napf. s L. B. Hardinghamovou (2004), kterd vnima zdsadni dulezitost moralni integrity
u zdravotnich sester, a také popsala fenomén moralniho rezidua v této profesi. My jsme jeho existenci
potvrdily téZ u 1ékaiti. Hurst et al. (2005) ve své rozsahlé kvalitativni studii, kde zkoumali, jak se
1ékati vypotadavaji s dilematickymi situacemi, dosli k centrdlni kategorii ,,integrity*, kterd je dle

jejich operacionalizace shodnd s odbornym terminem moraln{ integrita.

Ve shod¢ s McDougallovou (2013) tvrdime, Ze mordlni dilemata lékaiG nevyvstivaji
»pouze* v péci o pacienta, ale tykaji se i faktu, Ze 1ékafi musi dostit vicero rolim, mezi nimiZ mohou
vznikat konflikty. Respondenti vnimaji, Ze stres, ale i empatie mohou zhorSit kvalitu rozhodovaciho
procesu a feseni moralné dilematické situace, coz potvrdily i vyzkumy (Cecchetto et al., 2017;

Youssef et al., 2012).

Limity vyzkumu vychézeji jiZ z podstaty kvalitativniho designu; proces sbéru dat nebyl
standardizovan a vyzkumnik mohl jeho prib¢h nezdmérné zkreslit ¢i ovlivnit svym usudkem,
¢i osobnimi preferencemi anebo Spatné nebo zkreslené pochopit vypovédi respondentl. Jednim
z limith byla i nezkuSenost a mlady v€k vyzkumnice (autorky prace), kterd do terénu vstoupila.
Na tomto misté je vhodné poznamenat, Ze kli¢ovou osobou, umoziujici vstup do terénu, byla matka
vyzkumnice (autorky préce), s niz byl také konzultovin vytvofeny dotaznik. Matka autorky prace
do vyzkumného vzorku nebyla z etickych diivodt zahrnuta a ani se na vyzkumu nepodilela jinym

nez vySe uvedenym zptisobem.

Vyzkumné Setfeni bylo provddéno na malém poctu probandl, protoZe kvuli casové
naroc¢nosti kvalitativniho designu a obtizné dostupnosti 1ékaiti nebylo mozné ziskat vice ti¢astnik.
Ackoliv jednotna specializace respondentii byla podminkou k tspé$né realizaci vyzkumu, citime
jistou opravnénost v namitce, Ze se 1ékafi s odliSnym zaméfenim mohou potykat s jinymi dilematy,

a tudiZ mohou i jinak postupovat v procesu moralniho rozhodovéni.

Vzhledem k malému vzorku lékatii a z podstaty kvalitativni studie jsou vSechny predkladané
zavéry ndvrhem, jehoZ platnost bude nutné ovéfit kvantitativni cestou, coZ je jedna z moZnych cest
navazani na tuto bakaldfskou praci. Pozornost védcti a vyzkumnikd se na problematiku procesu
mordalniho rozhodovani v lékaiské profesi soustfedi relativné kratkou dobu (i samotnd lékatska

profese by si v psychologickém vyzkumu zaslouzila vétsi zdjem).

Dalsi cestou pak muze byt snaha o standardizaci screeningovych metod
a psychodiagnostickych nastrojii spojenych se zdravotnickym persondlem pro Ceské prostredi: zde
zminujeme napiiklad Moral Distress Scale-Revised (Cronbachova alfa 0,89) ¢i Moral Sensitivity

Questionnaire (Cronbachova alfa 0,78; Mares, 2017b).
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Zavér

Bakalatska prace s ndzvem Proces moralniho rozhodovani v 1€kai'ské profesi si kladla vicero
cilii. Mezi né patfilo nalézt zdkladn{ charakteristiky mordlné dilematickych situaci v tomto povolani,
déle popsat a hloubkové analyzovat pribéh procesu mordlniho rozhodovani konkrétnich 1ékati
(v€etn€ pojmenovani pisobicich faktort), jejich prozivani moralnich dilemat i strategie, jimiZ se tato
dilemata snaZzi zvladat. Price je rozdé€lena na dvé ¢asti. Teoretickd Cast pfedstavila lékai'skou etiku,
soudobé trendy v tomto oboru a dlohu svédomi jednotlivce. Dale se soustiedila na vymezeni pojmu
moralni dilema a nastinéni vyzkumi na téma procesu moralniho rozhodovani, jezZ na tento fenomén

nahliZeji z riznych perspektiv. V neposledni fad¢ prezentovala a definovala koncepty moralni

identity, mordln{ integrity, moralniho distresu a mordlniho rezidua.

s ¥z

Prakticka ¢ast byla koncipovana jako kvalitativni vyzkum, kdy data byla ziskdvana pomoci
administrace vytvofeného dotazniku a naslednych polostrukturovanych rozhovori s 1ékati
s gynekologicko-porodnickou specializaci. Z rozhovorii byl pofizen audiozdznam, ktery byl
nasledné doslovné transkribovian a oteviené¢ kdédovan, nejprve v ruce, poté v programu Atlas.ti.
V dalsi fazi bylo provedeno axidlni kédovani, pfi némZ vznikl paradigmaticky model ,,Fenomén
mordlnich dilemat v 1ékatské profesi* (viz kap. 6). Poté prob¢hla faze selektivniho kédovani, ktera
dala vzniknout konceptudlnimu schématu ,,Proces rozhodovani 1ékafe v moraln€ dilematickych
situacich (viz kap. 7), a centralni kategorii ,,moralni (dis)integrita®. Prostfednictvim analytického

piibéhu byly zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Z Mz

Vystupem praktické Casti je zakotvend teorie mordlni (dis)integrity 1ékari v dilematickych
situacich, kterd zdGraziuje nckolik aspekt. Jednim znich je Casovd osa, naniZ probihd
vypofadavani se s mordlnim dilematem. Tato osa neni linedrni, nebot’ 1ékat se mize do rtiznych fazi
,vracet”, at jiz pfi kontaktu s podobnym dilematem (které jej mutZe upevnit v procesu jeho
pfedchoziho feSeni, ¢i naopak jej vést k pfehodnoceni dosavadniho zpiisobu), nebo z hlediska
obhajoby daného rozhodnuti. Dal§im je pak ,,pohyb* (resp. oscilace) lékafe pii konfrontaci
s dilematem, a to mezi pozici ¢lovéka a pozici odbornika, pficemz obé dvé pozice pfindSeji své
vyhody i nevyhody. Proces morédlniho rozhodovéni 1ékafe smétuje k mordlni (dis)integrite, ktera se
stava integritou, pokud jsou jeho ¢iny konzistentni s jeho morélkou, a disintegritou, pokud tomu tak
neni. Oba konce pak mohou vést k profesnimu riistu, ackoliv v piipad¢ mordlni disintegrity je cesta

v r6e

ponekud ,,trnit&j$i* a s vét§im rizikem psychickych obtiZzi.
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Piiloha ¢.1 Vzor informovaného souhlasu.

Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budgjovicich

Informovany souhlas icastnika vyzkumu

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s VaSi Gcasti ve
vyzkumném projektu vramci mé bakalaiské prace zpsychologie: Proces mordlniho
rozhodovani v lékarské profesi. Cilem této prace je zmapovat a popsat konkrétni situace, ve
kterych lékari fesi eticka a moralni dilemata a nasledné zmapovat i popsat proces uvazovani a
rozhodovani lékait v téchto situacich.

Vyzkumny projekt je realizovan pomoci dotazniku a nahravanych polostrukturovanych
rozhovori s 1ékafi, jeZ jsou dale kvalitativné analyzovany,

V souladu s ochranou osobnich Gdaji zkoumanych osob pred zneuzitim bude zachovana
anonymita a neidentifikovatelnost konkrétnich lékaii. Ucast ve vyzkumu je dobrovolna; mate
moznost vyzkum kdykoliv bez udani divodu opustit. Vysledny text, zejména praktické asti
bakalaiské prace, Vam mohu poslat k nahlédnuti ¢i finalnimu schvéaleni vybranych pasazi.

V pfipadé jakychkoliv otazek mne muiZete kontaktovat nize uvedenym zpusobem.

Klara Koznarova
723 579 976
klara.koznarova@email.cz

Prohlaseni a souhlas i¢astniku s jejich zapojenim do vvzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnorué¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vy§e uvedeném projektu k bakalafské praci a Ze jsem mél/a moznost si fadné a
v dostatecném Case zvazit vechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné
tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy.
Byl/a jsem pouden/a o pravu odmitnout Uéast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli bez represi odvolat.

podpis castnika

Pedagogicka fakulta Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich
Jeronymova 10, 371 15 Ceské Budéjovice
Ceskd republika, www.pf.jcu.cz
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Piiloha ¢€.2 Dotaznik dilematickych situaci.

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku. ktery je soucasti bakalaiské prace s nazvem Proces moralniho rozhodovani v Iékaiské profesi. Dotaznik se zabyva situacemi.,
kieré v 1ékarské profesi mohou byt problematické a tim 1 vyvolavat etické €1 moralni dilema. Cilem tohoto dotazniku je ziskat zdkladni orientact v tomto €matu.
Na dotaznik budc navazovat polostrukturovany rozhovor.

Predem dékuji za Vasi laskavost a ochotu dotaznik vyplnit.
Klara KoZnarova, kontakt: klara.koznarovazemail.cz

Jak ¢asto se s touto situaci setkavate?

Jak moc
dilematicka/problematicka je

Jak subjektivné vnimate
psychickou zatéz spojenou s

zneuzivani

TEMA KDNERETNESITUACE pro Vas tato situace? touto situaci?
(nikdy) 0-1-2-3-4-5 (neustale) {viibec) 0-1-2-3-4-5 (zcela) (Zadnd) 0-1-2-3-4-5 (vysokad)
nahradni matka (prondjem délohy)
rodi¢ovstvi homosexudlnich pard
. |WWF u Zen po onkologickém onemocnéni &i
ASISTOVANA | < internim onemocnénim (diabetes,
REPRODUKCE | gutoimunitni ., kardiovaskuidmi choroby, o. jater a
ledvin, zivazna plicni onemocnéni)
turistika za IVF (cizinci cestujici za IVF kvitli cené
&i zokazu v rodné zemi)
. ¥ rupce do 8. tydne téhotenstvi
VUMEEE _ |interrupce do 12. tydne téhotenstvi
PRERUSENI UPT 1ok indik 2t
TEHOTENSTVI Lk :ger;e’lc € indikace ve 2. trimestru
{UPT) &hotenstvi
postinterrupéni syndrom u pacientek
Jak moc Jak subjektivné vnimate
. TN Jak asto se s touto situaci setkavate? | dilematicka/problematicka je | psychickou zaté? spojenou s
TEMA KONKRETNI SITUACE pro Vas tato situace? touto situaci?
(nikdy) 0-1-2-3-4-5 (neustale) (vlibec) 0-1-2-3-4-5 (zcela) (#4dnd) 0-1-2-3-4-5 (vysoka)
porod mrtvého ditéte (memory box, moznost
kondni pohibu)
POROD A samovolny potrat (sdéfeni diagnozy pacientce)
SAMOVOLNY |anonymni porod
POTRAT | Fe3eni komplikaci domécich porodi
cisafsky Fez z psychologické indikace
(nepriméreny strach rodicky z porodu)
PLODNOST truvalé ztri?ta ;ﬂ:lodnosti i.eny ve fertilnim
véku (napf. z diivodu nemoci)
STD, sexudlné pienosné choroby (sdéleni
diagndzy, depistazni setieni atd.)
PREVENCE |odmitavy postoj pacienta k otkovani (proti
GYN. rakoviné déloZniho Cipku ad.)
ONEMOCNEN( | snizeni plodnosti zeny vlivem
onemocnéni, nutnost operace
predepisovani antikoncepce nezletilym
prolomeni povinné miéenlivosti
prolomeni mléenlivosti v piipadé
POSUDKY A | zndsilnéni
SVEDECTVI U | prolomeni migenlivosti v pfipadé
SouUbU

obvinéni lékafe z nedostatecné i

nevhodné lécby
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Jak €asto se s touto situaci setkavate?

Jak moc
dilematicka/problematicka je

Jak subjektivné vnimate
psychickou zatéz spojencu s

péée o nebezpeéné pacienty (napr. privedené
policii}

JIENE KONKRETNI SITUACE pro Vas tato situace? touto situaci?
(nikdy) 0-1-2-3-4-5 (neustdle) (vibec) 0-1-2-3-4-5 (zcela) (Zadnd) 0-1-2-3-4-5 (vysoka)
péce o infekéni pacienty (HIV, Zloutenka,
OCHRANA | syfifis, STD atd.)
PERSONALU

ONKOLOGICKA

sdéleni onkogynekologické diagnézy
pacientce

sdéleni $patné prognd
DIAGNOZA [ OPaTNE prognozy
rozhodnuti a sdéleni o ukonéeni dalsi
onkologické lécby
PECED rozhodnuti o symptomatologicke lécbé
UMIRAIIC[ | sd&leni Gmrti rodiné
nedostatek odborného personalu (inava,
stres a pretiZeni)
ORGANIZACE |pFestasy dostupného persondlu
PRACE G g g . ;
€asovd tisefi, nedostatek &asu na pacienty
nadmérnd administrativa
P suplovani péce obvodniho gynekologa na
LEKARDIG ul:lotovo::i & i
sLUZBA PRYNI |
POMOCI neadekvatni vyuZiti zdrav. zachranné

sluiby

Vypiste, prosim, dalsi situace, se kterymi se setkavame, nejsou uvedené vyse a Vy je vnimate jako problematické (dilematicke).
Ohodnotte je take na uvedenych skalach.

KONKRETNI SITUACE

Jak Casto se s touto situaci setkdvate?

(nikdy) 0-1-2-3-4-5 (neustale)

Jak moc
dilematicka/problematicka je
pro Vs tato situace?

(vibec) 0-1-2-3-4-5 (zcela)

Jak subjektivné vnimate
psychickou zatéz spojenou s
touto situaci?

(Zadnad) 0-1-2-3-4-5 (vysokd)

DALS[
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