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ANOTACE

Diplomovéa prace na téma Subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnim
sale se zabyva problematikou etického pfistupu mezi lidmi na operatnim sale, vcetné
pacienta, jejich komunikaci a vzajemnymi vztahy. Teoreticka ¢ast Cerpa z odborné literatury a
uvadi ¢tendie do problematiky dodrzovani etickych zasad v perioperacni péci. V prizkumné
¢asti jsou analyzovany polo-strukturované rozhovory s pracovniky operacnich salii, které

reflektuji eticky pristup jejich spolupracovnikii.

KLICOVA SLOVA

etika na operacnim séle, etické zasady, eticky kodex, perioperacni péce

TITLE

Subjective evaluation of compliance with ethical principles in the operating room
ANNOTATION

Diploma thesis titled Subjective evaluation of compliance with ethical principles in the
operating room deals with the issue of ethical approach between people in the operating room,
including the patient, their communication and mutual relations. The theoretical part contains
a description of the issue related to the observance of ethical principles in the operating room.
In the research part, interviews with operating room workers are processed through open
coding and subsequent conceptualization. The aim is to find out if operating room workers

follow ethical principles.

KEYWORDS

ethics in the operating room, ethical principles, code of ethics, perioperative care
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UVOD

Véda a vyzkum v medicing, stejné jako praxe samotnd obcas ptinasSeji etické otazky, nad
kterymi je potfeba se hloubé&ji zamyslet. Lékarska etika, se kterou se setkavaji studenti
mediciny a zdravotnickych oborti, mé sviij vyznam. Na zacatku 70. let 20. stoleti piichazeji
do poptedi otdzky lidskych prav a individualni svobody. Nové otevirajici se etické otazky s
sebou pfinesly i1 dilezité dokumenty z této oblasti. V roce 1992 spolecné se vznikem
dokumentu Prav pacientii se Helena HaSkovcova zaslouzila o prohlaSeni lékatské etiky
samostatnym oborem. (Haskovcova, 2015, s.11)

Za dal$i vyznamny dokument v oblasti poskytovani zdravotnické péce se povazuje eticky
kodex. Nedilnou souc¢asti pomahajici profese je zaméieni na ¢lovéka (pacienta) a interakce
s nim. Chovani a vystupovani lékafd a nelékatfskych zdravotnikli je dano pravidly profesni
etiky. V Ceské republice jsou pozadavky profesni etiky sepsany v etickém kodexu danych
profesi. Prostfednictvim tohoto dokumentu, se nabizi moznost, zabyvat se etickymi problémy,
tykajici se nedodrzovani etickych zasad, které eticky kodex stanovuje. Pracovnici by se méli
snazit udrzovat mezi sebou dobré mezikolegidlni vztahy a zaroven vést vhodny pftistup
k vedoucimu zaméstnanci. Zaroven vedouci pracovnik by mél svym chovanim jit piikladem
podiizenym. Tyto vztahy jsou trvale zatéZovany a podrobovany neustalym zkouskam. Jejich
kvalita a stupeni vyzralosti se projevu zejména v kritickych situacich. (Ondriova, 2021)

V pribéhu studia magisterského oboru perioperacni péce v oSetiovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice studenti prochazeji praxemi na operacnich salech
napii¢ riznymi medicinskymi obory. Diky zkuSenostem z praxe studenti zjist'uji, Ze pracovat
na operacnim sale je nejen fyzicky, ale i psychicky narocné. Prace na operacnim sale neni jen
o chirurgickém vykonu a jeho postupech. Dilezity je zde i eticky pFistup k pacientim a
tymova spoluprace. Clovék zde miZe ptichazet do kontaktu s nevhodnou komunikaci a
chovanim zdravotnickych pracovnikl. Chirurgickd pracovi§té nemivaji nouzi o stresové
situace v diagnostickém a 1écebném procesu, proto je zde nutné umet kontrolovat a ovladat
sv€¢ chovani. Stresové a vypjaté situace jsou neocekdvanymi zkouSkami pevnosti a
soudrznosti mezikolegialnich vztaht, které jsou na operacnim sale nezbytnosti. (Zeman et al.,
2023, s.27)

Tymova prace stoji na presné uréenych kompetencich a odpovédnosti. Zasadni je, aby
z etickych diavodi nebyl narusen pribéh operacniho vykonu. VSichni pracovnici by méli mit

na pameéti, Ze jsou soucasti tymu, ktery ma jeden spolecny cil. Tim je pfedevSim pomoc



pacientovi a poskytnuti péfe na co nejlepsi mozné urovni a za spravnych a vhodnych
podminek. Pro tymové fungovani na operacnim séle je dilezitd vzajemna tcta, pfima a jasna
komunikace, opravdovost a zajem o obor. (Jedlickova et al., 2021) Obor perioperacni péce
klade urcité naroky na své pracovniky, a to pravé kvili svym specifikim, ktera jsou vyse
zvyraznéna.

Tato diplomova prace popisuje, v jakych rovindch se d¢ji ivahy nad etickym piistupem pii
praci na operatnim sile. Timto tématem se zabyvaly urité studie ve svété i v Ceské
republice. 'V Cesku a ve Svédsku byla provedena studie na téma etiky v periopera¢ni péci,
ktera se zaroven dotyka i tématu bezpecnosti pacienta. Wichsova a Horakova (2018) ve své
studii poukazuji na fakt, ze nekvalitni péce je také péce neetickd. Pokud zdravotnici porusi
bezpecnost a hygienické predpisy, porusuji také etiku zdravotnickych pracovniki. Podobny
vyznam z hlediska etiky mé zahrani¢ni studie Silence Kills — The Seven Crucial Conversation
for Healthcare, kterd se zabyva problémy komunikace zdravotnickych tymu a jejich dopadem
na kvalitu poskytované péce. (Maxfield et al., 2005) Tyto studie se tykaji etiky na stejném
principu a tim je kvalita péce.

Vystupem diplomové prace bude zhodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnich
salech. Diky rozhovorim dojde u samotnych respondentli k sebereflexi a moznému

uvédomeéni si svych chyb, kterych se mohli nevédomé doposud dopoustét.
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1 CILE A METODY PRACE

Cilem této diplomové prace je dozvédét se o subjektivnim hodnoceni dodrzovani etickych
zasad na operacnim sale prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovorii s persondlem
operacnich sald. Lékati, sestry a sanitafi zhodnoti, jestli sami nebo jejich spolupracovnici

jednaji dle etickych pravidel.

Cil teoretické Casti prace

 Vytvofit tvodni vhled do etické problematiky v perioperacni péci.
* Zminit etické kodexy pracovnikli operacnich sali a jiné legislativni dokumenty tykajici se
poskytovani zdravotnické péce.

* Vénovat se problematice komunikace v medicing.

Cil vyzkumné &asti prace

* Dozvédét se o subjektivnim hodnoceni dodrzovani etickych zésad na operacnim séle
prostfednictvim polo-strukturovanych rozhovort s persondlem operac¢nich salt.

» Analyzovat faktory, které maji vliv na dodrzovani etickych zasad.

» Odpovédét na vyzkumné otazky.

 V zavéru se vénovat zhodnoceni cilii a uzitych metod.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Etika na operac¢nim sale

Etika je téz brana jako praktickd stranka filosofie. Jsou v ni zahrnuty a definovany spravné,
dobré a humdanni hodnoty, normy chovani a mravni idealy. To vSe je Uzce spjato s pocity
povinnosti, spravnosti, nespravnosti, litosti, tcty, odpovédnosti atd. Shrnutim téchto pravidel
se vytvaii profesni a pracovni etika. (Zeman et al., 2023, s. 25) Normy profesni etiky jsou
promitnuty do etického kodexu, nebo pisemnych ¢i ustnich tradic lékatské profese.
(Ondriova, 2021)

Jejim pfedmétem muzou byt z hlediska 1ékaiské i1 oSetrovatelské etiky moralné-etické

problémy zdravotnické praxe: (Ondriova, 2021)

e postoj k pacientovi (zékladni principy lékaiské etiky, informovany souhlas, etické
kodexy),

e osobnost Iékaie nebo NLZP,

e problematika interpersondlnich vztahti ve zdravotnictvi,

e dilematické situace v mediciné.

V priibéhu poslednich par let se chirurgicka ¢innost stala tymovou mezioborovou spolupraci,
pii které je nutné dbat na etické I1¢kaiské zasady. Prace chirurga zahrnuje 1 citlivy piistup
k nemocnym, ve kterém by mél chirurg uplatiiovat etické principy. Aby léceni nemocného
mélo uspéch, musi nejdiive l1ékar ziskat divéru nemocného, a to nejen pfed samotnym
vykonem, ale i v pribéhu celého procesu lécby. Piistup 1ékafe musi zahrnovat i pouceni
nemocného o navrhovanych zpusobech 1éCby. Je nutné nemocnému vysvétlit nutnost a
ucelnost operacniho vykonu a informovat ho o moznych komplikacich a nasledcich po
operaci. Chirurgové by méli jednat na vysoké moralni urovni s odbornou zodpoveédnosti za

cely proces 1écby. (Zeman et al., 2023, s. 25-30)

., Kazdé povolani, i povolani lékare, dava Sanci dat Zivotu smysl. *

(Sladek, 2021, s. 31)
Lékar se svym povolanim zavazuje taktéz hledat a nalézat smysl Zivota a za hodnoty s nim
spojené¢ piebirat zodpovédnost. Tyto hodnoty by méli byt rovnéz soucasti dialogu mezi

I¢katem a nemocnym. (Sladek, 3021, s. 31)
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Kromé platnych etickych norem je v I€kafstvi potfeba vytvaiet tzv. pfedstihové teze, které
odpovidaji potfebdm budoucnosti. Jejich tvorba je potfebna pro soulad s vyvojem potieb ve
spolecnosti. Lékarska moralka je podle Zemana et al. (2023, s. 25-30) soubor pravidel, které
vedou k:

e rozpoznani chorobného procesu a jeho spravné definici,

e spravné volbé a vybéru nejvyhodnéjsich postupt v 1é¢bé, které by mély co nejrychle;ji

zlepsit zdravotni stav nemocného nebo ho vylécit.

Aby zdravotnicky pracovnik spliioval i moralni normy, m¢l by se v ptfipadé procesu pomoci
nemocnému oprostit od svych osobnich zajml. Zeman et al. (2023, s. 26) mezi tyto moralni
hodnoty zahrnuje:

e zdsada stejné¢ho piistupu ke vS§em nemocnym,

e diiraz na prevenci ve vSech moznych podobach,

e osobni Zivot lékare,

e pfistup lékafe k nemocnému a spolupracovnikim,

e dozivotni sebevzdélavani.

Pravidla stanovujici etické zasady pro soubor €innosti tykajicich se perioperacni péce zatim
nebyla vytvofena. V tomto ptipadé je nezbytné pracovat s etickymi pravidly, které se tykaji
zdravotni péce obecné. Je mozné vychazet napt. ze zakladnich etickych principt. (Wichsova,

2020, s. 56)

2.2 Etické principy v perioperacni péci
Zakladem zdravotnické etiky jsou Ctyfi zasady bioetiky, které zpracovali Beauchamp a

Childresse: (Wichsova, 2020, s. 56)

e princip non-maleficience (neposkodit nemocného)
e princip beneficience (dobfecinéni — jednat v nejlepSim zadjmu nemocného)
e princip autonomie (respektovani autonomie nemocného)

e princip spravedlnosti

Autofti vysli z teze o nefunkcnosti mravnich pravidel véetné etickych kodexti soucasné doby

vvvvvv
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medicinska témata. Tyto principy by ndm méli pomoci se eticky rozhodovat v konkrétnich
piipadech a slouzit jako ,,zakladni koleje*, po kterych pojedeme. Podstatou teorie je, ze 1ékati
jsou ve skutecnosti vedeni ve své praci vSeobecné uznavanymi principy, které dodrzuji.

(Simek, 2015, s. 118)

Nastavaji ovSem nckdy i problémy mravniho charakteru na zéklad¢ sporu v uplatiiovani
principl. V druhé ¢asti teorie autofi zminili mozZné spory principt a jejich feSeni. Takto se stal
principialismus vhodnym navodem pro spravné rozhodovani v medicin€. (Simek, 2015, s.

118)

Pfi préaci na operac¢nim sale by nikdo nemél slevovat ze zasad hygieny, chce-li zachovat prvni
princip non-maleficience. Pokud si aktér perioperacni péce nepieje poskodit pacienta, musi
pracovat za pfisnych sterilnich podminek. V piipadé¢ dostane-li se infekce do mista

vV

V horsich pifipadech se jednd dokonce o smrt pacienta v disledku infekénich komplikaci.

(Wichsova, 2020, s. 57)

Principy non-maleficience a beneficience jsou svymi vyznamy podobné a casto splyvaji.
Jejich zakladem je, ze vSe ma byt ucinéno pro pacientovo dobro. Nafizeni jsou ale n€kdy
nadfizeny prospéchu pacienta. Systém je zalozen na postupech. Veskera dokumentace musi
byt vyplnéna. Aby se nezapomnélo pozadované policko vyplnit, tak byvad dokumentace
vyplnéna a zaloZena jeste pred zahajenim opera¢niho vykonu. Na zdklad¢ téchto faktt, vznika
mylnd domnénka, Ze ptredpisy by mohly nahradit moralku a etiku. Skutecnost je takova, Ze

spravné a bezpecné provedeni zajisti pouze lidskd zodpovédnost. (Wichsova, 2020, s. 57)

Na operacnim sale na svém vyznamu nabyva piedevs§im princip autonomie. Pacient ¢ast své
nezavislosti a schopnosti rozhodovat ztraci. V ptipad¢ zdvazné poruchy védomi je odevzdan
do péce chirurga a jeho tymu. Je-li toho pacient schopen, podepisuje pied vykonem tzv.
informovany souhlas. S jeho podpisem utvrzuje svou duvéru v to, ze perioperacni péce bude

, v oo ror . % . w7 IS . 1
provedena na zaklad¢ jednani v pacientové nejlepSim zdjmu a dle postupu lege artis'.

(Wichsova, 2020, s. 57)

2.2.1 Perioperacni péce
Perioperacni péfe zahrnuje péci o pacienta v pfedoperacnim, intraoperacnim a poopera¢nim

obdobi. Obdobi, kdy se pacient vyskytuje na operacnim séle fikdme intraopera¢ni obdobi.

' Lege artis je ve zdravotnictvi postup ¢i jednani, ktery je spojovan s odbornym a pravné spravnym postupem
1é¢by pfi poskytovanim zdravotni péce. (Ptacek et al., 2013)
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Intraoperacni obdobi zacind pfevzetim pacienta na operacni sal a konc¢i jeho pfeddnim na
odd¢leni akutni intenzivni mediciny, JIP nebo jiné¢ lizkové oddé€leni. V tuto dobu zodpovida
za oSetfovani pacienta sestra perioperacni a sestra anesteziologicka. Na operacnim sale je
pacientovi poskytovdna komplexni péfe diky tymové praci. (Libova et al., 2019, s. 44)
Operacni tym tvofi operatér, 1-3 asistenti, instrumentujici operacni sestra, neobihajici sestra,
sanitaf a anesteziologicky tym. Muze byt pfitomen 1 RTG laborant, technik a dalSi specialisté

dle charakteru vykonu. (Wichsova et al., 2013, s. 56-57)

Na operacnim sadle samotnému vykonu piedchazi bezprostiedni piiprava pacienta.
Dodrzovanim pfisnych hygienicko-epidemiologickych provoznich rezimil zajist'uje personal
bezpecné operovani. Aseptické techniky zarucuji minimalni riziko expozice pacienta
exogennim mikroorganismiim v dobé opera¢niho vykonu. Tento proces zahrnuje 1 zajisténi

sterilniho pole. (Thnat, 2017, s. 45)

Pacient vstupuje na operacni sal pfes vstupni filtr. Ve vstupnim filtru probiha kontrola
dokumentace, planovaného opera¢niho vykonu a identifikace pacienta. Zde si pacient odklada
odév. Na operacni sal pfichazi zahalen pouze do prostéradla a vlasy ma kryté operacni ¢epici.
Transport pacienta je zajiStén na vymeénné pracovni desce operacniho stolu nebo transportnim

vozikem. (Ihnat, 2017, s. 45)

2.2.2 Sestra pro perioperacni péci

EORNA si zaklada i na znalostech sestry v oblasti pravnich, etickych a profesnich postupu.
Sestra pro perioperacni péci by méla svoje zaméstnani vykondvat v souladu s platnou
legislativou a profesnimi smérnicemi vztahujici se k jeji profesi a konkrétni specializaci. Pti
vykonu svého povolani by méla pfijimat 1 profesni odpovédnost. OSetfovatelska péce
pacientovi by méla byt zaloZena na zkuSenostech, které vyplyvaji z perioperacni praxe.

(Wichsova et al., 2013, s. 52-56)

2.2.2.1 Legislativni uchopeni profese perioperaé¢nich sester

Z ¢innosti, které urCuje pro perioperacni sestry vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. vyplyvaji kompetence

perioperacnich sester. Dle vyhlasky sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti vSeobecné

sestry se specializovanou zpusobilosti uvedené v §54 pii pé¢i o pacienty pied, v pribéhu a

bezprostfedné po operacnim vykonu, vcetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych

vykonii. Naplni prace sestry pro perioperaéni pééi bez odborného dohledu je: (Cesko, 2011a)
e Piiprava instrumentaria, zdravotnickych prostfedkl a jiného potfebného materidlu a

pomticek.
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Zajisténi specializované sterilizacni a dezinfek¢ni postupy.

Rouskovani opera¢niho pole.

Instrumentovani pti operac¢nich vykonech.

Zajist'uje manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami.

Zajist'uje antisepsi operacniho pole u pacientd.

Spolupracuje s lékafem-operatérem.

Spolecné s operatérem zajist'uji pocetni kontrolu nastroji a pouzitych materiali pted a
po ukonceni kazdého opera¢niho vykonu a ruci za stalou piipravenost pracovisté ke
standartnim a specialnim operacnim vykontm.

Na zakladé€ indikace 1ékate zajiSt'uje polohu a fixaci pacientli na operacnim stole.
Piedchézi komplikacim z imobilizace.

Pii mén¢ naro¢nych operacnich vykont asistuje operatérovi. (Cesko, 2011a)

Periopera¢nim sestram pftislusi dle Evropské asociace salovych sester EORNA $irsi spektrum

kompetenci, nez na které jsme v Ceské republice zvykli. V jinych evropskych zemich sélova

sestra pracuje i jako anesteziologicka nebo postanesteziologicka sestra ¢i asistentka operatéra.

Z tohoto divodu je ukolem perioperacnich sester znat management bolesti, hygienicky

management a celkové fizeni operacnich salti. (Wichsova et al., 2013, s. 51)

Kompetence perioperacnich sester dle EORNA: (Wichsova et al., 2013, s. 52-56)

Sestra pro perioperacni péci umi zabezpecit efektivni péci o pacienta.

SnaZi se zajistit bezpecnost a ochranu zdravi na pracovisti.

Dava podnéty pro vhodné strategie, které budou predchazet mimotradnym udalostem.
Zavadi zasady boje proti infekcim pii poskytovani perioperacni péce.

Zajistuje vysetieni, likvidaci, pohibeni nebo transplantaci télesnych tkani.

Chape diilezitost strategii managementu odpadu a prosazuje osvédcené postupy.
Pracuje na udrzovani interpersonalnich vztahii s pacienty kdekoliv je to mozné.

Zné zakladni pozadavky vedouci k efektivni tymové praci, na které zavisi vysledky
péce o pacienta v perioperacnim prostiedi.

Pracuje na zéklad¢ dobré strategie verbalni 1 pisemné komunikace a tim zajiSt'uje

pfesny zaznam informaci a jejich piednost v zajmu péce o pacienta.
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¢ V neposledni fad€ musi sestra pro perioperacni péci ovladat i organizacni a fidici
dovednosti. Kontroluje postupy, aby zarucila kvalitu péce.

e Chape prvky rozdélovani lidskych zdroji a odpovidajicim zpisobem zajistuje
piipravenost k poskytovani péce.

e Ridi dodavani materiald a dba na dodrzovani smérnic osvédéenych postupti. Zarovefi
fesi rozsah ekonomickych moznosti.

e Jde ptikladem svou dlslednosti, fidicimi schopnostmi.

e Sebemotivuje sama sebe a dava najevo efektivitu svych fidicich schopnosti a
interpersonalnich dovednosti.

e Vse zaklada na porozuméni a vzajemném respektu.

e Vzdélavani a profesni rozvoj sester pro perioperacni péci je zaloZen na projevu
angazovanosti po celou dobu vykonu povolani.

e Aktivni vyhledavani nebo poskytovani ptilezitosti ke vzdélani je v perioperacni péci
nezbytné a podili se i na rozvoji dal§ich zdravotnikti plisobicich v oblasti perioperacni

péce. (Wichsova et al., 2013, s. 52-56)

Specializa¢ni vzdélavani perioperacnich sester je legislativné ukotveno v hlavé V dilu 3
zékona ¢&. 96/2004 Sb. (MZCR) o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen zdkon €. 96/2004 Sb.”). Specializa¢ni vzdelavani je definovano

v ustanoveni §56 zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Cesko, 2004b)

Ziskani specializované zpiisobilosti v oboru perioperacni péce umoziiuje Vzdélavaci program
specializa¢niho vzdélavani perioperacni péce v oboru vSeobecna sestra. Cilem specializaéniho
vzdélavani je, aby si sestra osvojila potfebné teoretické znalosti, praktické dovednosti, navyky
tymové spoluprace i schopnost samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou
legislativou. Vzd¢lavaci program uskutecnuje akreditované zatizeni. Obsahem vzdélavaciho
programu je 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Ucebni plan je sloZen z
modult. Kazdy modul je ucelenou casti vzdélavaciho programu. Moduly maji stanoveny
pocet vyucovacich hodin. Program je zakonCen hodnocenim urovné dosazenych vysledka
vzdélavani. Pribéh specializacniho vzd€lavani musi byt evidovan v tzv. Logbooku, deniku
nebo studijnim prikazu. Zakonceni specializovaného vzdélavani spociva ve slozeni atestacni

zkousky. (CESKO, 2020b)
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2.2.2.2 Psychologické podminky profese

Préce instrumentafky neni snadnd, stejné tak 1 prace ostatnich Clent opera¢niho tymu. Na
opera¢nim sale je nutné kontrolovat své chovani. City ¢lovéka usmérnuji biologické impulsy,
které nemulze Clovek uplné eliminovat, ale miZe je byt schopen kontrolovat. Disponovat
emociondlnimi vlastnostmi, které tvoii souc¢ast emociondlni a socidlni inteligence je pro zivot
1 zvladani profese dulezitou vlastnosti. Lidé, ktefi chtéji mit Gspéch v zivoté, musi umét
zachazet s vlastnimi i cizimi emocemi. Sebeovladani je schopnost rozpoznat a zvladat vlastni
duSevni stavy. Schopnost sebeovladani ptispiva k udrzovani dobrych vztaha s lidmi, coz se

projevuje v kazdodennim zivoté, doma, tak i na pracovisti. (Balkova et al., 2013)

Osetfovatelské povolani je dlouhou a narocnou cestou profesionalniho i osobnostniho zrani.
Rozhodnuti pro toto povani ma vychéazet z vnitiniho piesvéd¢eni mladého ¢lovéka, pticemz je
dilezity jeho postoj k sobé samému i1 k druhym. (Ondriova a kol., 2015, s. 59 cit. podle
Ondriova, 2021)

Sestra obecné musi zastavat urcité role a své osobnostni vlastnosti korigovat. Zacharova
(2016) rozdeluje zékladni znaky role sestry do ¢tyt oblasti:
1. Funk¢ni specifita — vyjadiuje schopnost a ochotu komunikace se spolupracovniky.
Také zahrnuje 1 nutnost formalni a odborné kompetence pro svou profesi.
2. Emocionalni neutralita — zamé&fuje se na zpisob emocionalné neutralniho jednani.
Vyjadfovani sympatii a porozuméni bez dalSich emoc¢nich rozvinuti.
3. Universalismus — sestra uplatiiuje socialni roli v rovnocenném poskytovani
oSetrovatelské péce.
4. Kolektivni orientace — blaho pacientl stavi nad své zajmy. Pacient je pro ni na prvnim

miste.

Studie ze Svédska zaméfena na zku$enosti sester operacnich sali ukazala, Ze v perioperaéni
praxi vznikaji etické konflikty. V perioperacni praxi se zna¢né vyskytuji naro¢né situace, na
zakladé¢, kterych musi sestry na operacnich sdlech byt schopny Cinit rizné etické tsudky.
Nékdy se sestry musi rozhodovat proti svym vlastnim profesnim zdsaddm. Nasledné pak
v nich samotnych vznikaji etické konflikty. Bylo zjiSténo, Zze sestram byla znemoznéna
pfitomnost v perioperatnim oSetfovatelském procesu z divodu soucasnych zvyklosti v

perioperacni praxi. V disledku nespoluprace chirurgického opera¢niho tymu, upadl diraz na

22



péci o pacienta. Kompetence sester na operacnich sdlech byly piehlizeny a ignorovany.
Hodnotové konflikty u sester zacaly vznikat, kdyz si uvédomily, ze chybi kontinuita péce o
pacienty. Prozivaly soucit s pacientem, ale stale jim zlstavala vile a byly schopny byt u toho
a prevzit za pacienta zodpov&dnost. To vedlo k pocitim zoufalstvi, bezmoci a Spatného
svédomi. Tento pfistup k pacientim sestry nepodporovaly. V dasledku nespokojenosti v péci

o pacienty, doSlo dokonce i k rezignaci sester. (Blomberg et al., 2019)

Na pracovisti operacnich sali se instrumentaifka dostava do nelehkych situaci, ve kterych je
postavena ,,proti vSem.” Perioperacni sestry musi umét byt trpélivé. Sestra je na sale vzdy
pohotova a musi ovladat naro¢nou techniku. Snasi také i1 nalady chirurgii od kterych se odrazi
dalsi problémy, které mohou nastat v prubéhu operace. Operatér mize byt nespokojen s
anatomickymi pomeéry pacienta, ostrosti nastrojl, teplotou na opera¢nim sale nebo opera¢ni
pole mtize byt Spatné oholen¢ atd. (Balkova et al., 2013)

Ve zkratce lze fict, ze se 1€kafi 1 perioperacni sestry podileji na utvaieni situace na operacnim
sale. V napjatych situacich je tfeba se zastavit, popfemyslet a zhodnotit svoje vztahy, které si
chceme na pracovisti udrzet. Na operacnim sale by nemély byt vyvolavany zbytecné konflikty
a trvale by se vSichni ¢lenové tymu méli podilet na udrzovani dobrych vztahii. VSe by mélo
byt dodrZzovano hlavné na zakladé zéasad jako je spravedlnost, pravdomluvnost, state¢nost a

pro nékoho i nékdy nelehka obétavost. (Balkova et al., 2013)

Aby clenové operaéniho tymu pracovali spravné a zodpovédné musi respektovat a dodrzovat

nize zminéné etické zasady. (Balkova et al., 2013)

1. VSichni maji pravo k vyjadreni svého nazoru a myslenek, ale méli by si uvédomovat,
Ze za svij ndzor nesou i osobni zodpovédnost.

2. Forma vystupovani nesmi byt agresivni a neméla by vyvolévat hadky. Abychom
vystupem zbytecné neublizovali, je lepSi komunikovat s rozvahou.

3. Aktivni naslouchani miZe byt pro nékoho uménim, ale pro sestru je takova vlastnost
nedilnou soucasti profese. Naslouchani vyzaduje obrovskou silu v ¢lovéku, kterou
rozdéluje mezi sebe 1 druhé.

4. Pti komunikaci je dilezité myslet nejen, co za informace predavame, ale i jakym
zpiisobem. Vétsina lidi své neverbalni reakce nekontroluje, a proto jejich podani

pfibyva na hodnoté.
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5. Nekficet, neurazet a neironizovat.

6. Empatie a asertivita jsou dvé vlastnosti, které¢ by mély byt na misté v kazdé situaci.

7. S informacemi je nutné umet zachazet. Nekteré je tieba odmitat, nebo tridit, ¢i
pfijimat.

8. Byt sam sebou a nejednat dle jinych.

9. Biologické hodiny miiZzeme respektovat na zakladé ptizpsobovani se riznym
okolnostem.

10. Ridit se dle svych priorit. Znat své Zivotni hodnoty.

11. Za své jednani a chyby musime nést zodpovédnost. (Balkova et al., 2013)

Na pracovisti je tieba hledat vzdy lepsi stranky osobnosti a snazit se, aby interpersonalni
vztahy byly pevné, Cestné a divérné. Vsichni by se méli chovat, tak jak si pieji, aby se chovali

ostatni k nim. (Balkova et al., 2013)

2.3 Etika v mediciné

‘

,,Medicina predstavuje moralni pocinani, a proto nutné poskytuje prostor pro dobro i zlo.
Ivan Illich (cit. podle Haskovcova, 2015)

Etika = véda o mravnosti zkouma zakonitosti mravniho chovani jednotlived 1 spolecnosti.
Mezi zékladni moralni hodnoty patii: dobro a zlo, pravda a lez, spravedlnost a nespravedInost
atd. Dosdhneme-li vysSich vyvojovych trovni i citového zivota, nachazime se ve stupni

zivotni zkuSenosti, které se fika moudrost. Podle FrantiSka Koukolika nd&m moudrost poméaha

vvvvvv

Medicina i1 spolecnost se paralelné vyviji. V nasi civilizaci vitézi demokratické uspotadani, ve
kterém spolecenskd pravidla i legislativa vychdzi od jedince a jeho prav. V dnesni dobé¢ je
kladen diiraz na sebeurceni. Soucasné roste vzdélanost spole¢nosti. Informovanost lidi roste
prostiednictvim medii a internetu. Vysledky védeckych badani jsou bohaté popularizovany.
Pacienti maji vétsi prehled o medicinskych mozZnostech, proto jsou dnes méné zavisli na
pouceni. Ziskavanim informaci si vytvaii své ndzory a kladou Iékafi zasvécengjsi otazky.
Mezi nejnaléhavéjsi témata etiky v mediciné proto patii promeéna vztahu lékafe nebo
zdravotnika viibec a pacienta. DalSim tématem je 1 zména fungovani zdravotnickych instituci.
Technologické pokroky a vyzkum v mediciné tvoii dalSi okruh problému v oblasti etiky.
(Simek, 2015, s. 102-103)
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Casto se tematizuje otdzka, pro¢ a za jakych okolnosti se mohou ménit uznavané hodnoty v
jiné a budou téz akceptovatelné. Tato problematika se tyka etiky srovnavaci. Proména toho,
co jsme povazovali za dobré a naopak zlé, Ize uvést na prikladu z klinické praxe. Prikladem je
nepiiznivou diagnézu, tudiz bylo mravné mluvit i nepravdu. Dnes se povazuje za zI¢ pacienta

s pravdou neseznamit. (Haskovcova, 2015, s. 13)

V mediciné se klade diraz i na moralni zavazek Iékafe jednat s nemocnym jako s osobou
v naro¢né situaci, pti zachovani zasad odpovidajicich povaze nemoci. Dulezitosti je, aby si
nemocny uvédomil vaznost choroby a Iékai ho presveédcil ke spontannimu plnéni zakladnich
1é¢ebnych pravidel. Takové presvédceni nebyva snadnym tkolem. Zeman et al. (2023, s. 26)
uvazuji, zda to je tim, Ze istava v CR nevyjadiuje slovné povinnost kazdého ob¢ana pedovat o
své zdravi. Jistym zdkladnim mravnim cilem spolecnosti ale je, aby se lidem zachovalo

neporuSené zdravi. (Zeman et al., 2023, s. 26)

Etos lékaiského stavu se formuje na zékladé reflexe zku$enosti s hlasem svého svédomi,
sebevzdelavanim v oblasti I€kaiské etiky a etiky ctnosti 1ékare, promyslenim etickych kodext
a jejich zapojeni do kazdodenni praxe. V procesu formovani svédomi je dilezité¢ se
konfrontovat s jiz definovanymi normami jako socidlnimi pravidly jednani. (Sladek, 2021, s.

52)

2.3.1 Distojnost v mediciné
Podle Ondriové (2021) je moralni povinnosti vSech ¢lenti oSetiujiciho tymu oSetfovat pacienta

s uctou k lidské dustojnosti.

., Lidska diistojnost je vnimana jako vnmitini nezcizitelnd hodnota, kterd prislusi kazdému

«

cloveku ve stejné mire... "
(Nemcekova, 2008 cit. podle Ondriova, 2021)

Lidskou distojnost poznava ¢loveék vétSinou intuitivné. Ve chvili, kdy ji nékdo nebo néco
narusi, Clovék to rychle a bez premysleni pozna. Na jeji vnimani ma vliv 1 kultura. Kultury
chédpou naruseni dlstojnosti totozné i odlisné. Distojnost ¢lovéka muize narusit smich,

posméch i soucit, agrese, obrana obéti a jiné nediistojné chovani. Zalezi vzdy na kontextu.
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Nad distojnosti se mizeme zamyslet i jako nad hodnotou, kterou pfisuzujeme sami sobg.
Jako hodnotu ji oznacil Aristotelés v Etice Nikomachové. Podle tohoto pojeti je distojnost
vnimanim vlastni sebelcty a hodnocenim vlastni hodnoty. Sebeucta zahrnuje sebedivéru,
sebeocenéni a respektovani vlastni osobnosti. Lidska hodnota se odrdzi od charakteru jedince,
i od hodnoceni lidi kolem né¢ho. Pravé lidskd hodnota je néco, co lidi od sebe rozlisuje.
Marcus Tullius Cicero chéapal dastojnost jako druh ctnosti, kterd zasluhovala uctu a respekt.
Diistojnost je dle Cicera dana dusi, mysli, védomim, které lidi zavazuji. (Ptacek, Bartiin¢k,

2022)

Distojnost je spojena 1 s jednim ze zakladnich etickych principi. Lze ji chapat 1 jako
vyjadfeni autonomie, osobni svobody. Zakladni vyjadieni vlastni ddstojnosti je pravo na
volbu. Dalsi variantou je diistojnost jako pravo. Kazd4 osoba ma pravo na respekt a etické

zachazeni. (Ptacek a Barttin€k, 2022)
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chovani a postoje personalu, kultura péce a zajisténi specifickych aktivit. (Ptacek a Bartinek,

2022)

2.3.1.1 Umluva o biomedicing

V minulém stoleti nastal vlivem postupného politického i1 hospodarského sjednocovani
evropskych zemi divod ke vzniku mezinidrodnich smluv. Na zakladé volného pohybu
kapitalu, sluzeb a pracovnich sil miizeme myslet i na volny pohyb pacienti. V Evropé by méli
mit lidé jistotu, Ze v piipadé dostanou-li se do pacientské role, budou mit vSude relativné
podobna pravidla. Z t&chto diivodi signovala vlada Ceské republiky v roce 1998 Umluvu o
biomedicing. Tato vyznamna mezindrodni smlouva s celym nazvem Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny byla
nasledné ratifikovana Parlamentem Ceské republiky roku 2001. Zaklady této smlouvy byly
sepisovany mezinarodnim a interdisciplinarnim tymem odbornikli. Prvni oficidlni pfijeti

smlouvy probéhlo ve Strasburku vyborem ministrti Rady Evropy. (Hagkovcova, 2015, s. 75)

Umluva se ve znaéné mife vénuje respektu k autonomii jedince. Zdiraziiuje respekt ke
svobodnému a informovanému souhlasu s veskerym dénim. Mimofradna Cast je vénovana i
tém, ktefi nejsou schopni autonomniho rozhodovani. Jedna se o tzv. otevieny dokument, ktery
mize byt kdykoliv rozSifen nebo doplnén. Kvuli fadé dilematickych otazek v okruhu

problematiky napf. interrupci, eutanazie, reprodukcéni mediciny nebo genetického inzenyrstvi
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byly k Umluvé piipojeny ¢&tyfi dodatky, ke kterym je vydana vysvétlujici zprava.
(HaSkovcova, 2015, s. 76)

2.3.2 Lékarska etika

Od roku 1992 v Ceské republice je 1ékatska etika vedena jako samostatny lékaisky obor.
Vyuka I¢katské etiky byla zahdjena postupné nejen na lékarskych fakultach, ale téz
fakultativné i na stfednich zdravotnickych Skoldch a povinné je vyucovana na vSech vyssich
zdravotnickych Skoladch. V oborech bakalarskych a magisterskych se s lékatskou etikou
setkavame pod ndzvem zdravotnicka nebo oSetfovatelska etika. DalSimi misty pro
tematizovani l1ékarské etiky je Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze a
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brné. (Haskovcova,

2015, s. 15)

Lékatska Ci zdravotnicka etika ma sva kritéria, kterd zahrnuji nejen zékladni vztah lékat
versus nemocny, 1ékat versus zdravotni sestra, vedouci pracovnik versus podtizeny atd., ale i
zpisob vyuky zdravotnikl, postgradualni studia, védecké poznani a stily pfisun
informaci. ,,Pomoci* je normou soucasné mediciny, diky které doslo k historickému posunu

od Hippokratovy normy ,,neuskodit®. (Zeman et al., 2023, s. 26-27)

Vychova I¢kate a chirurga je naroénym tkolem. Cestou vychovy se takovy kandidat setkava
s uplatnovanim mravnich zésad v praktickém zivoté. V soucasné medicin¢ Zeman et al.
(2023, s. 26) stale souhlasi se slovy akademika Jifiho DiviSe, ktery v roce 1934 definoval
svédomitosti a vysoké védecké utrovné. Dalsi nutnou vlastnosti je cit pro odpovédnost a
socialni citéni. M¢&l by jednat taktné, ohleduplné s dobrotou srdce a pevnym charakterem.
Diilezita je 1 pokora zejména tam, kde védomosti a schopnosti nestaci. V ptipad¢ potieby
musi byt na mist€ ucinna spoluprace s dalSimi odborniky. Dle Sladka (2021) se lékar v
rozhodovacim procesu vzdy fidi konecnym slovem, které vychazi z hlasu svédomi a vile
¢lovéka. Cim mocngj§i chirurgie je, tim ma byt chirurg mravngj§i, tim vic soucitit
snemocnym a jeho okoli, fidit se poznanou pravdou a naslouchat svému svédomi.
Dvojnasobné vSak plati tyto potfebné vlastnosti pro u¢iciho chirurga. (Zeman et al., 2023, s.

26-27)
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Vyuka I¢kaiské etiky se snazi zlepsit uroven etického jednani a rozhodovani. Se zavadénim
etiky do studia zdravotnickych obori se néjakou dobu bojovalo. Odbornici stale zvazovali,
zda je vyuka etiky nutnosti. HaSkovcova (2015, s. 197) stala za nazorem, ze by mohlo byt
vhodnéjsi usilovat o péstovani samotné etiky. Postupny styk s etickou problematikou od
teorie k praxi, by mohl mit za pfedpoklad naucit studenty nemalé mnozstvi faktografie. Na
zéklad¢ predanych informaci lze pak vést samostatnou nebo kolektivni kvalifikovanou
rozvahu, ze které by se odvodilo nasledné mravni jednani a chovani. Formou stazi se studenti
mohou dostat piimo do mista déni etickych problematik. Vyucujici by méli studenty
upozornovat na eticka dilemata a v rdmci moznosti je i probirat. Podle Haskovcové (2015, s.
197) odbornici tvrdi, ze ,,je treba studenty predevsim naucit vidét problémy tam, kde jsou, a
ucinit jejich percepci reality citlivejsi ke ke skutecnostem a jeviim, jez se pouze na prvni
pohled vyznacuji jednoduchosti, a tedy zdanlivou jednoznacnosti.“ Permanentni tematizovani
etickych probléml a nacvik feSeni praktickych dilematickych ptikladi je osvédcenym a

nejvhodnéj$im obsahem vyuky. (HaSkovcova, 2015, s. 197)

Zajimavy vhled do problematiky nabidla i 13. konference Etika a komunikace v mediciné
CLK s podtitulem ,,Soucit v medicing®, ktera se konala v prosinci roku 2023. K tématu etiky
a komunikace se vyjadiila MUDr. Tereza Pinkasovd s nizorem, Ze nedilnou soucasti
profesionality I¢katfe je predevSim empaticky a soucitny pfistup. Praxe vSak samotnym
medikiim a medickam ukazuje tvrdou realitu plnou natlaku, kterd snadno schopnost empatie a
jejiho aktivniho projevu soucitu zene pry¢. Bojovat a podpofit strategii pro podporu empatie
v prubéhu studia mediciny miize pomoci realizace zaclenéni nékterych ptistupt do stavajici
vyuky nebo zaclenéni specidlnich programi nebo kurzii. Cilem je budovat a zachovat

zdravotnictvi prostiedim lidsky smysluplnym. (Ptacek et al., 2024, s. 3-7)

Dobrym ptikladem ve vyuce medicinské etiky je jedna z prazskych I€katskych fakult.
Konkrétn¢€ na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy byly zavedeny zmény, které dosahuji
vyrazné integrace pii vyuce a také vyrazné vyssi integrace teoretickych oborti s klinickymi.
Prodékan pro studium a vyuku MUDr. David Marx, Ph.D. charakterizoval v rozhovoru nutné
zmény vyuky na 3.LF UK, které se zacinaly prosazovat od pocatku 90. let. Vzhledem ke
zvysujicimu se objemu informaci ve zdravotnictvi je zavadéni zmén ve vyuce nutnosti.
Vyznamnou oblasti, kterou fakulta podporuje v rozvoji je medicinska etika a medicinsko-

pravni otazky. Ve vzdélavani studenti jde nejen o ziskani co nejvétsiho objemu informaci, ale
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i o formovani osobnosti. Fakulta se snazi vychovavat ze studentli nejenom odborné a
technicky dobfie piipravené 1€kare, ale 1 1€kafe védomé si své socidlni role. Pti vyuce je kladen
diraz na casny kontakt s pacienty. Studenti na 3.LF maji moznost s pacienty trénovat
komunikaci uz od prvniho ro¢niku. Nacvik probiha bud’ formou piimo, nebo s tzv.
standardizovanymi pacienty, pfislusné proskolenymi dobrovolniky. Spoluprace studentl
podporuje fadu nejriiznéjSich charitativnich programi, mezi které patii projekt Medici na
ulici, nebo projekt na podporu nemocnice v africké Keni, v Iti-bo. Existuje tedy celd tada
zdravotnickych, anebo zdravotnicko-socialné fokusovanych programt, které ukazuji uz v
dob¢ studia budoucim lékaiim, ze titul s sebou nese, zejména v klinické medicing, také
zavazek praktikovat to, cemu se né€kdy fikd uméni mediciny. Uméni mediciny v sobé nese

empatickou komunikaci a socialni roli pti vykonu I¢kaiského povolani. (Marx, 2019)

2.3.3 Etika v oSetrovatelstvi

V zahrani¢i se pouziva ustaleny pojem ,,nursing ethics”, doslovné pteloZeno jako ,,sesterska
etika”. Vhodné&jsi je pro tento preklad pouzivat ,,etika v oSetfovatelstvi”, protoZe pojem nurse
neoznacuje jen zdravotni sestru, ale také oSetfovatelku. Budeme-li pozivat pojem,,nursing
ethics”, mizeme tak fesit problematiku oSetfovatelské aktivity, aniz bychom vylucovali urcity
typ zdravotnického pracovnika. Prace vSeobecnych sester a oSetfovatelek by se neméla
podcetiovat. Vznik a formulovani etickych norem v osetfovatelstvi se u nas v CR datuje od
roku 1991. Etické normy vznikaly v ndvaznosti na podobné dokumenty v zahranici.

(HaSkovcova, 2015, s. 16)

2.3.3.1 ManaZerska etika ve zdravotnickém zarizeni
Zdravotnické zafizeni se stejné€ jako jiné organizace neobejde bez fidicich a vedoucich funkci

na vSech urovni managementu.

Mezi manaZery ve zdravotnictvi fadime feditele nemocnice, primare, management a
oSetfovatelstvi. Manazer koordinuje lidské, finan¢ni, fyzické i infomac¢ni zdroje. Mezi funkce
manazera patii planovani, organizovani, vedeni, kontrola, rozhodovani a dozor minimaln¢ nad
jednou osobou. Hlavnim vidcem celé zdravotnické organizace je feditel. Primaf tidi a
organizuje ¢innosti na svém pfislusném oddéleni. Management a oSetfovatelstvi se v praxi
navzajem dopliuji a podminuji. I sestry zaujimaji vedouci pozice jako manazefi/manazerky.

Odd¢leni/kliniku tidi vrchni sestra, ktera mad pod sebou stani¢ni sestry. Proto se v
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oSetfovatelstvi téz uplatiiuje manazerska etika. Sestry manazerky pracuji na profesiondlni
urovni, a proto musi disponovat urcitymi schopnostmi a vlastnostmi, které manazerska pozice

vyzaduje. (Ondriova a Fertalova, 2021)

Aby docilil manazer zisku a profitu, musi umét efektivné fidit. Moralni stranka je druhou
strankou kazdé profese. Proto povolani manazera pozaduje zaujeti pozitivniho postoje k
povinnostem a ukolim. Z toho vyplyva, ze fidici pracovnik ma i uritou odpoveédnost.
Manazer disponuje Sirokou Skélou vlastnosti a Cinnosti, které jsou spojeny s jeho pracovni
pozici. Dulezité je, aby manazer byl pfikladem pro ostatni. Svym chovanim a jedndnim
dokaze ovlivnit hodnoty ostatnich a pfendsi na pracovniky urcitad pravidla etiky. Hodnoty
souvisi s chovanim a jedndnim zaméstnanci pfi préci, jistotou postaveni v organizaci,
finan¢nim ohodnocenim, osobnim rozvojem, odpovédnosti, pracovnim vykonem i se
spolupracovniky. Mezi vlastnosti UspéSného manazera ftadime predev§im motivacni
vlastnosti, odborné piedpoklady, charakterové vlastnosti jako odpovédnost, dislednost,
kdy zachovava emocni stabilitu, je asertivni a jedna jako mravné a citové zraly. Inteligence,
zruénost a Sikovnost je také dualezitou vlastnosti. Svédomitost a vnitini motivace, Cestnost,
odvaha, spolecenskost patii mezi kladné vlastnosti. Atraktivita a osobni piedpoklady vedou
kouzlo osobnosti, které miize pomoci manazerovi zvladnout neptimétené sebevédomi. Etické
minimum manazera zahrnuje odpovédnost ve vztahu ke vSem zainteresovanym skupinam.
ManaZzer musi umét rozpoznat dobro a zlo, moralné spravné od moraln¢ nespravného. Dale
jedné cCestné. Umi zlistat sim sebou a nestavit se do pozy jinych. Nepostradd empatii k

problémiim jinych lidi. (Ondriova a Fertalova, 2021)

Obecn¢ by vsichni vedouci pracovnici méli byt vzorem nejen svym Iékarskym
spolupracovnikiim, ale 1 pro cely oSetfovatelsky tym. Zikladem pro dosazeni Zadouciho a
odpovidajiciho vysledku je jediné dokonalad souhra a spoluprace vSech. Nutné je zdiiraznit
platnost mravnich a etickych zasad nejen v praci jednotlivych osob, ale i kolektivu. Vzajemna
neucta, pomlouvani spolupracovnikii nebo zpochybnovani prace jinych je dulezité vcas a s
dirazem fesit. Cloveék nesmi zakladat svou odbornou a lidskou autoritu na zakladé titulu,
funkce nebo postaveni. Mlize ji stavét pouze na tom, co ¢lovék umi, dovede na zaklad¢ svych
znalosti a zkuSenosti. Tyto dovednosti pfedavda dal ku prospéchu nemocnych,

spolupracovniki a studentt. (Zeman et al., 2023, s. 25-30)
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Na zdkladé vySe uvedenych vlastnosti a schopnosti uzndvaji zaméstnanci autoritu svého
nadfizeného. Jednd se o pfirozeny vliv manazera na zaméstnance. Vyplyva z fUcty
zaméestnancll a uznani manazera. Jde o vSeobecné uznavanou duvéru, kterou vyjadiuji
zamg&stnanci svému nadfizenému, kterd ma dvé podoby. Formdlni autorita je nastavena dle
postaveni manaZzera v organizaci a jeho pfidélenych pravomoci a odpovédnosti. Neformalni
podoba vychézi z ucty podfizenych na zakladé schopnosti, chovani a jednani manaZera.

(Ondriova a Fertalova, 2021)

2.4 Eticky kodex

Hlavni funkci kazdého etického kodexu je podle Ondriové a Fertalové (2021) regulace
chovani osob nebo skupin v souladu s jistymi skupinovymi etickymi normami. Ondriova
(2021) v etickém kodexu shledd cestu k definovani ocekavaného chovani zaméstnanci,
managementu a celé spolenosti. Etickym kodexem lze 1 prezentovat, jakych moralnich
hodnot a etickych ptistupli se chce dané zatfizeni drZet, aby prezentovalo svou misi. Kodexy
napomahaji fesit situace tykajici se riznych konflikti. Diky kodexu se uc¢i a formuluje nadvyk
hodnotit fizeni v souladu nedodrzovani etickych norem. Eticky kodex pfind$i mozZnost
orientovat se v etickém prostredi, znat urc¢ité hranice etického a neetického chovani a jednani.
Kodex je symbolem profesiondlniho zavazku, dokumentu, kterym c¢lov€k upravuje svou
profesionalitu a mezilidské vztahy. Co se tykéa kodexu, tak kazdy mé povinnost pfi své praci
dodrzovat obecné piedpisy a stejné tak i1 spoleCensky uznavané etické a socialni zéasady

chovani. (Ondriova a Fertal'ova, 2021)

Zakladem vSech etickych kodext je Hippokratova piisaha, ktera byla sepsana n¢kolika autory
uz v patém stoleti pfed naSim letopoctem. Tento nejstarSi a nejcitovanéjSi kodex zaklada
mravni kontinuitu vSech pozd¢ji zpracovanych etickych kodexti. V dnesni dob¢ je chovani a
vystupovani 1€kaiti a nelékarskych zdravotnikii dano pravidly profesni etiky. Ti musi
respektovat uréité etické pozadavky pfi vykonu své profese. V Ceské republice a jinych
vyspélych zemich byvaji praveé tyto pozadavky profesni etiky sepsany v etickém kodexu dané

profese. (Ptacek et al., 2013)

K profesni povinnosti odborného a etického vykonu profese se poji postup lege artis.
V odborné literatuie jsou o postupu lege artis dlouhodobé vedeny diskuze. Slozitost se
nachazi v jeho pravnim vymezeni, jakym zpisobem ma byt zdravotni péce poskytovana, aby
nebyla posouzena v rozporu s pravnimi povinnostmi lékate, ¢i jiného poskytovatele zdravotni
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péce. (Ptadek et al., 2013) Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské
stomatologické komote (dale jen komorovy zdkon) hovoii o tom, aby profesni komory dbaly
na to, aby jejich ¢lenové vykonavali své povolani odborné a v souladu s jeho etikou a

zplisobem stanovenym zakony a fady komor. (Cesko, 1991)

2.4.1 Eticky kodex lékar

Obnova ¢innosti Ceské 1ékaiské komory po roce 1989 piispéla k piijeté novych stavovskych
dokumentil a etického kodexu. Prvni verze Etického kodexu CLK musela byt n&kolikrat
novelizovana. S ménici se dobou a snahou vyrovnat se vyspélému svétu bylo nutné, aby nova

verze korespondovala s realitou v CR a obdobnymi zahrani¢énimi dokumenty. (HaSkovcova,

2015, s. 58)

Eticky Kodex Ceské 1ékaiské komory je souéasti Stavovského piedpisu CLK ¢&. 10. Posledni
novelizace probéhla rozhodnutim XXXIV. sjezdu delegiti CLK dne 24.11.2019 a nabyva
ucinnosti ke dni 02.12.2019. S jeho obsahem se lze sezndmit na webovych strankach
organizace. Preambule obsahuje 1¢kafsky slib. Paragraf 1 se vénuje obecnym zasadam 1ékai.
Dalsi paragraf se tyka lékafe a vykonu povolani. Dalsi paragrafy jsou zaméfeny na lékare a
jeho zasady vici dal$im osobam. Konkrétné jsou sepsdny povinnosti a zasady lékaie vici

nemocnému, dal§im lékaim a nelékaiim. (CLK, 1996)

2.4.2 Eticky kodex sester

Nejvétsi mezinarodni organizace sester a oSetiovatelek, spole¢nost ICN (International Council
of Nurses) byla zaloZzena v roce 1899 se sidlem pro Evropu v Zenevé. Predpokladem pro
ptijeti do ICN je, aby narodni sesterské organizace ptijaly doporuceny nebo vlastni eticky
kodex. Splnénim pifedepsanych podminek a pfijetim etick¢ého kodexu, byla pfijata do ICN
roku 1985 i Ceskoslovenska spole¢nost sester. V dne$ni dob& se jedna Geskou narodni
sesterskou spoleénost s nazvem Ceska asociace sester. (Haskovcova, 2015, s. 62-63)

V Ceské republice se prostiednictvim Ceské asociace sester dnes hlasi k Etickému kodexu
ICN. Kodex ma c¢tyfi hlavni ¢lanky. Nasledné jsou z ¢lankti zabyvajicich se kli¢ovymi vztahy

vybrany pouze ty, které souviseji s tématem periopera¢ni péée. (CAS, 2003)

1. Sestry a spoluobcan
Sestra spoluzodpovida za poskytovani péce obéaniim, ktefi péci potiebuji. Klade diiraz i na

hygienu a bezpecnost pacienta na operacnich salech. Pro oSetfovani vytvaii prostiedi
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zachovavajici  lidskd  prava,  hodnoty, zvyky a  duchovni  pfesvédceni.

Ma povinnost ml¢enlivosti a ochrany diivérnych informaci o pacientech. (CAS, 2003)

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe
Sestra nese osobni odpovédnost za své Cinnosti a udrzovani své kvalifikace na potfebné
urovni. Realizuje nejvyssi uroven poskytovani péce, které je schopna. Posuzuje kvalifikaci a
schopnosti pro pfijeti povinnosti. Dodrzuje za jakykoliv podminek pravidla slusného chovani.
Snazi se budovat dobrou povést své profese a zvysuje ditvéru obcanii. Dba na bezpecnost,

diistojnost a prava ob&anti. (CAS, 2003)

3. Sestry a profese
Sestra rozhoduje pfi tvorbé a realizaci norem oSetfovatelské praxe, fizeni, vzdélavani a
vyzkumu. Rozviji odborné znalosti vychazejici z védeckého poznani. Snazi se zachovavat

spravedlivé socialni a ekonomické pracovni podminky v ofetfovatelstvi. (CAS, 2003)

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra spolupracuje s dalSimi spolupracovniky ve svém 1 v jinych oborech. M4 povinnost
zasahovat pii ohroZeni pée nemocného jinym spolupracovnikem nebo jinou osobou. (CAS,

2003)

Eticky kodex sester ICN byl revidovan v roce 2021. Tato verze odrazi ponauceni z pandemie
COVID-19. Vypovida o soudobych etickych hodnotach, odpovédnosti a profesionalni
odpovédnosti sester. Definuje a tidi etické oSetfovatelské praxe v ramci riznych roli, které
sestry zastavaji. Spole¢nost ICN vytvortila schéma etického kodexu. Znazoriuje ramec vsech
¢tyt zakladnich prvkil a prolinajici se etické hodnoty. Zcela zdsadni je, aby si vSechny sestry
uvédomovaly a znaly tyto hodnoty. Jejich znalost je povede k poskytovani péce pacientim na

profesionélni trovni. (ICN, 2021)
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Obrazek 1 ICN profesni hodnoty (ICN, 2021)

V Iranu byla provedena studie, kterd méla za cil prozkoumat vnimani k profesnich hodnot
sester na operacnich salech napiic¢ univerzitnimi nemocnicemi. Bylo zjisténo, ze sestry ve své
praci vnimaji dodrZovani sesterskych profesnich hodnot pozitivné. Vysledky ukazaly, Ze
respondenti povazuji za nejdulezitéjsi z hodnot oblast spravedlnosti a pracovnich aktivit.
Nebylo zjisténo, ze by celkové skore odbornych hodnot persondlu opera¢niho salu vyznamné
korelovalo s jejich vékem, profesnimi zkuSenostmi, vysokoskolskym vzdélanim nebo tcasti
na etickych workshopech. Byl vSak zji§tén vyznamny rozdil mezi skoére profesnich hodnot
zenského a muzského personalu. Skére odbornych hodnot sester na operacnim sale a sester

anesteziologickych se vyznamné neliSilo. (Torabizadeh, 2019)

2.4.2.1 Eticky kodex AORN
AORN prevzala Eticky kodex pro ¢lenky ANA (American Nurse’s Association). Eticky

kodex je sloZen z deviti ustanoveni: (Wichsova, 2020, s. 60-61)

1. Uplatnéni soucitu a tucty k pfirozené dlstojnosti pacienta a jedinenym hodnotdm
kazdého Cloveka.
2. Primérni zodpovédnost za pacienta, jeho rodinu a komunitu.

3. Prosazovéni, obhajovani, ochrana prav, zdravi a bezpecnost pacienta.
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4. Zodpovédnost za oSetfovatelskou praxi, ¢inéni rozhodnuti a opatfeni v souladu
s povinnosti podpory zdravi a poskytovani optimalni péce.

5. Povinnost viici sobé samé jako viici ostatnim, vcetné odpovédnosti za podporu zdravi
a bezpecnosti, zachovani integrity a rozvoj osobniho a profesniho ristu.

6. ZajiSténi, udrzeni a zlepSovani etického pracovniho prostitedi a podminek pro
poskytovani bezpecné a kvalitni zdravotni péce.

7. Rizeni vysledki védeckého vyzkumu, profesionalnich standardti a podpora tvofit
vysokou troven oSetfovatelské a zdravotni politiky.

8. Spoluprace s dal§imi zdravotniky a vefejnosti za ucelem ochrany lidskych prav,
podpory diplomacie v oblasti zdravi.

9. Formulace osSetiovatelskych hodnot, udrzovani integrity profese a uplatiovani

principt socialni spravedlnosti v oSetfovatelstvi. (AORN, 2017)

AORN svym kodexem vyzivd k ochrané pacienta a minimalizaci rizik spojenych
s poskytovanim zdravotni péce. Snazi se podpoiit odbornou uroven sesterského profese,
ochraniuje lidskd a zaméstnaneckd prava sester a Siroce se zabyva etickou problematikou
jejich praxe. Sestry diky pevnému rdmci sndz rozeznévaji nekompetentni a neetické jednani,

kterému nasledn¢ mohou zabrénit. (Wichsova, 2020, s. 60-61)

2.4.3 Eticky kodex zdravotniku

V roce 1992 vzniklo dobrovolné sdruZzeni s ndzvem Komora vysokoskolsky vzdélanych
odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi. Tito pracovnici jsou vazani také svych etickych
kodexem Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obort, ktery byl piijat
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jako metodické opatieni &.8 ve Véstniku 7/2004

MZCR. (CESKO, 2004a; Hagkovcova, 2015, s. 63)

V Ceské republice jsou i sanitifi na zakladé absolvovani vzdé&lavaciho programu
Akreditovany kvalifikacni kurzu sanitai informovani o zakladech etiky a komunikace. Cilem
odborného modulu 5 je, aby absolventi znali etické principy v chovani k pacientiim,

k pacienttim jiného etnika a etické kodexy. (CESKO, 2020a)

2.4.4 Prava pacienti
V nasem svét€¢ demokratické spolecnosti se uz o pravech pacientll zacalo hovofit na zacatku

70. let 20. stoleti. Dnes jsou lidska prava a individudlni svoboda vysoce cenény. Lidé piijimaji
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plnou zodpovédnost za sviyj zivot. Paternalisticky ptistup 1ékati, kdy byl pacient zcela zavisly
na Iékaii je minulosti. S nartistem vzdé€lanosti spole¢nosti, je vyZzadovano od nemocnych plné
informovat o svém zdravotnim stavu, aby mohli sami za sebe rozhodovat i dobé nemoci nebo
pfi volbé 1écebnych ¢i diagnostickych postupli, protoze ptibyvaji moznosti diagnostiky a
zpusobt 1écby. Tyto diivody byly zakladem pro iniciativu pacientti, aby pfisli s pozadavkem
moci se k nabidce metod vyjadfit. Eticky kodex Prava pacientti byla koncipovana na zakladé
prav pacienti, které v roce 1985 zvefejnil Americky svaz ob&anskych svobod. Upravy byly
provedeny na zadkladé respektovani nékterych naSich specifik a pfipominek v rdmci
diskutovani odborné vetejnosti. V Ceské republice definitivni verzi formulovala a vyhlasila
CEK MZ CR v roce 1992. (Haskovcova, 2015, s. 64-67) Nasledné prava pacienta byla
legislativné ukotvena zdkonem ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani. (Cesko, 2011b)

V kodexu Préva pacientli je stanoveno, ze kazdy pacient ma pravo znat potfebné tdaje od
svého lékare k tomu, aby mohl pred zah4jenim kazdého dalSiho postupu, rozhodnout, zda s
nim souhlasi. V pfipad¢, kdy je mozné zvazit i jiné 1éCebné alternativy, ma pravo na to byt s
nimi seznamen. Také maji pacienti pravo znat jména osob, které se na jeho 1écebném procesu
podili. Nejen tyto prava pacientl na informace, ale 1 dal$i opodstatnénd pfani dnes garantuje

Umluva o lidskych pravech a biomedicing. (Hagkovcova, 2015, s. 78)

Institut informovaného souhlasu je prostiedkem, jak naplnit jak z hlediska praktického, tak
Gi¢elu stanoveni imluvy. Od doby ratifikace Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
Parlamentem CR aZ do roku 2007 nikdo pofadné nevédél, co by mél informovany souhlas
obsahovat, aby byl pravoplatny. Zvazovalo se, co vSe a jak musi byt v informovaném
souhlasu uvedeno z hlediska jeho rozsahu a do jaké miry je potfebné uvadét rizika. Pravidla
pro pisemny informovany souhlas pfinesla s sebou vyhlaska o zdravotnické dokumentaci v
roce 2006. Brzy na to vySly dvé publikace na téma informovaného souhlasu, protoze v ¢esku

bylo na jeho téma uz jasno. (Haskovcova, 2015, s. 78)

2.44.1 Informovany souhlas
Podminkou pro zah4jeni kazdého diagnostického nebo terapeutického vykonu je informovany
souhlas. Souhlas musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny. Tyto nalezitosti mohou v praxi

pusobit potize. Lékai musi brat ohled na pacientovo porozuméni lékaiskym informacim. Mél
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by se soustiedit, aby ptredaval pacientovi informace pouze podstatné, srozumitelné a
reprezentativni. Tyto aspekty jsou dilezité k tomu, aby byl pacient schopen kvalifikovaného
projevu vlastni viile. (Haskovcova, 2015, s. 78)

Umluva uvadi, Ze kazdy z pacienti ma mit pravo na viechny informace o svém zdravi.
Problém v praxi nastava, kdyz si pacient nepteje byt informovan o svém zdravi. I takové prani
je nutno respektovat dle Umluvy. Problém nastivd v tom, Ze nepoudeny pacient nemiize
poskytnout informovany souhlas. Bez jeho souhlasu neni mozné takového pacienta 1éCit.
Jedinym moznym feSenim této situace je zastupny souhlas. Ten by mél byt v praxi vyuzivan

vyjimecné. (Haskovcova, 2015, s. 86)

Historie uplatiovani informovaného souhlasu v praxi je pomérné¢ kratkd. Podstatou
fekne o jeho nemoci. Nemocny se bézné podroboval doporucenim lékate a souhlasil s nim. V
dob¢ hospitalizace pacient stvrzoval svym podpisem, Ze souhlasi s navrhovanou lécbou.
Jednalo se o tzv. generalni souhlas, ktery zajistoval plnou pravni odpovédnost zdravotnického
zafizeni za 1écbu pacienta. Chirurgické vykony vyZzadovaly tzv. svoleni nemocného. Tento
souhlas zahrnoval i piehled rizik souvisejici s vykonem. Davné souhlasy byly bézné uz za dob
prvni republiky. Pozdé¢ji zakon €. 20/1966 ulozil povinnost informovat nemocného a jeho
zdravotnim stavu. Kladl se diraz pfedevSim na vhodny zpiisob a piiméfenost v informovani
nemocného. Pokud pacient nesouhlasil s navrhovanou lécbou, pouZzival se tzv. negativni
revers. Tradice zamlCovani nepfiznivych informacich v pfipadé infaustni prognozy
pokracovala. S rokem 1992 pftiSel vyvoj narokl obcanit, kteti vyzaduji veétsi informovanost.
Tudiz pacienti chtéli byt nalezit¢ informovani jak o svém zdravotnim stavu, tak i 0 nemoci.

Toto ustanoveni se tyka etického kodexu Prava pacientti. (Haskovcova, 2015, s. 77)

V nas$i zemi se kazdy pacient v zivoté setkd s informovanym souhlasem. Pisemna forma
souhlasti v§ak neustale nékteré pacienty zarazi. Kdyz se ohlédneme do minulosti, zjistime
vSak, Ze souhlasy s navrhovanou léCbou nejsou novinkou této doby. V archivu Fakultni
nemocnice Motol nalezl 1€kati a pravnik Lubomir Vondracek naptiklad tzv. revers, ktery byl
pouzit v roce 1914 na Ceské klinice nemoci usnich, nosnich a hltanovych. Dokument svym
podpisem stvrzoval nejen pacient, piipadné rodi¢ nezletilého pacienta, ale i svédek. V
dokumentu byla uvedena stru¢nd anamnéza, druhy vySetfeni, vlastni vySetfeni s absenci
vysledii a prubéhu 1é¢by. Tento dokument byl sepsan v rozsahu pouze Sesti fadki. I v té dobe

nemusel pacient s vykonem souhlasit. Vyjadfit svlij nesouhlas tak mohl pisemné
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prostiednictvim tzv. negativniho reversu. Tento uzivany informovany souhlas mél z hlediska
etiky charakter generalniho souhlasu. Vyobrazuje tehdejsi davéru 1€kaiam. Predpokladalo se,
ze 1ékar bude rozhodovat o postupech 1éCby v nejlepSim zajmu pacienta. Zaroven pacienti byli

usetieni nelehkého rozhodovani, cemuz byli vdééni. (Ptacek et al., 2017, s. 226)

Po roce 2001, kdy se informované souhlasy staly pozadovanymi mnoho pacienti z fad
seniorll nespatfovalo na téchto dokumentech nic neobvyklého. S podpisem se uz v tehdejSich
dobdach setkavali. Obsahlé soucasné texty vEtSinou pacienty zardzi, ale s védomim, Ze se jedna
o nutnou a casto zbyteCnou formalitu, dokumenty bez vahani podepiSou. Pokud nastava
moment, kdy se pacient do informovaného souhlasu zacte, zardzi i pacienty niz$i vékoveé
kategorie fada uvedenych informaci. Se sezndmenim moznych rizik a pfipadnych moznych
alternativ 1é€by jsou vyvoldvany obavy. Po této skutecnosti je pak pro mnohé pacienty
nesnadné souhlasit s postupem, se kterym souvisi takové mnozstvi rizik. Dokonce c¢asto neni
ani mozné pro pacienta si vybrat jednu z alternativ 1écby. Nektefi seniofi Casto prekvapuje
pozadavek podepsat informovany souhlas, tam kde to neodpovida tradici. Mladsi pacienti se
zase divi vyzadovanému podpisu v situacich, kde je to z jejich hlediska zbyte¢né. (Ptacek et

al., 2017, s. 227)

Helena HaSkovcova uvadi ve své publikaci n€kolik osobné odposlechnutych komentati pti
vypliovani informovanych souhlasti z nasich zdravotnickych zatizeni. Nedlvéru pacientti k
lI¢kaiim budi zejména vyjmenovana rizika. Jeden z rodinnych piislusnika pfi jejich Cteni
pobadal pacienta, at’ si radéji téch rizik nev§ima a véti Iékaiim, Ze mu pomohou. Dalsim
Castym problémem je rozhodovani o 1écebném postupu, ktery n€kteti 1ékati nechdvaji zcela na
pacientovi. Nerozhodny pacient tak hledd rady ve svém okoli nebo na internetu. V takovych
ptipadech muze ziskat pacient nékolik informaci, ale nebudou vsak zcela odpovidat jeho
konkrétnimu problému. Pacienti jsou jini, maji jiné diagnézy, jiné komplikace, a proto kazdy
z nich pottebuje individualizovanou péc¢i. Rozhodnuti mize komplikovat informace ziskana

od jinych pacientil, ktefi nemaji zcela stejny problém. (Ptacek et al., 2017, s. 227-228)

2.44.2 Konzilium

V mediciné se mizeme setkat se situacemi, ze kterych nevyplyva jednozna¢né feseni. Volba
terapeutického ¢i diagnostického postupu mize byt podeptena preferenci jednoho z nékolika
riznych nazort. Lékati vyuZzivaji druhého ndzoru, aby zvéazili miru rizika a prospéchu mezi

zvazovanymi postupy. Konzilium je pro lékafe moznosti, jak se odborn¢ poradit s dal§im
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nebo vice 1ékati na zvoleni toho nejvhodnéjsiho postupu. V piipadé rozhodovani u obtiznych
piipadi je konziliarni forma vSeobecné uznavana. V piipad¢ laikl jde o konstatovani postupt

a ziskavani nazort dalSich 1€kari. (HaSkovcova, 2015, s. 133)

Etické a praktické problémy se vazi k pravu Clovéka nejen na pravdivé a dostatecné
informace, ale i pravo na spoluti¢ast pii rozhodovani o dalSim, nejcastéji 1écebném postupu.
Pacienti Casto zadaji oSetiujiciho l€kafe, aby byl zavolan konziliat a postup zkonzultovan.
Toto vystupovani se setkdva v praxi s nelibosti lékafi v pfistupu pacienti. Dalsi
komplikovanou situaci je, kdyZz se pacient obraci bez védomi oSetfujiciho 1ékaie na lékare

jiného. (Haskovcova, 2015, s. 133)

Pravo vS§em nemocnym umoziiuje, aby ziskali vice odbornych nazorti. Obecné jsou laici brani
jako nedostatecné kvalifikovani, aby mohli rozhodovat mezi vice ndzory rtiznych 1ékait. Co
je divodem, pro¢ lidé hledaji dal$i odborny nazor? Moznou odpovédi je, ze zde hraje
piedevsim roli zkuSenost a dojem. Podle odbornikii se rozhodovani pacienti prevazné tyka
nemedicinskych kritérii. Nejednd se o odborny problém. Na stran¢ druhé se i lékat muze
ocitnout v nepfijemné situaci. Druhy ndzor mlize pfinést s sebou i negativa v ptipad¢, kdy se
pacient setkd se zcela odliSnymi ndzory. V takovém pifipadé miize nasledovat tada
nedorozuméni. To, ze kazdy 1éCebny postup mé své vyhody i nevyhody, by mél védét kazdy
pacient. Je potiebné, aby si i uvédomoval, Ze nemusi za kazdou cenu existovat bézny postup a

jednoznaény nazor na dany problém. (Haskovcova, 2015, s. 133)

2.5 Etické problémy v mediciné

Samoziejmosti pii praci Iékafe 1 ostatnich zdravotnickych pracovniki je, ze jejich pfistup k
nemocnému zavisi na stupni choroby, celkovém stavu nemocného i dalSich vngjSich a
vnitinich podminek, které umoziuji navraceni Zivotnich funkci ¢lovéka. Tady plati, ze
odedavna se 1¢kati fidi nejvysSim zakonem, kterym je zachrana nemocného. V tomto procesu,
ale obcas zdravotniCti pracovnici nardzi na slozitou problematiku odpovédnosti za zachranu
zivota. Problematika fesi otdzky eutandzie a védomé odmitani 1é€ebnych postupil. (Zeman et

al., 2023, s. 26)
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Vyznamnym faktorem pro efektivitu prace ve zdravotnickém kolektivu je spoluprace. Lékar i
nelékaisky persondl by mél jednat eticky a vhodnym pfiistupem si ziskavat pacientovu davéru.

Podstatné je, aby vzdy stfedem z4jmu zdravotnikti byl pacient. (Fialova et al., 2017)

V USA prostiednictvim New York Presbyterian-Weill Cornell Medical Center Ethics
Consultation Service byla provedena retrospektivni studie zamétena na prezkoumani etickych
konzultaci. Cilem bylo urcit, zda rizné medicinské obory ¢eli odliSnym etickym problémtm.
Tyto znalosti mohou byt zdkladem vzdélavacich iniciativ zaméfenych na specifické potieby
riznych lékarskych tymi. Studie upozoriiuje na relevantni rozdily mezi chirurgickymi a
nechirurgickymi specializacemi a také na dulezitost hodnoceni obsahu etickych konzultaci pii
analyze etickych problému. Nejbeznéjsimi etickymi problémy pro obé skupiny byly nahradni
rozhodovéni, cile péfe a lécba pres namitku. Chirurgickd skupina se Ccastéji vracela
k etickému problému tykajiciho se odepteni/vysazeni zivot udrzujici 1écby. Nechirurgické

specializace se Castéji tykaly planovani propusténi. (Meredyth et al., 2021)

2.5.1.1 Etické problémy v chirurgii

Lékati a poméhajici profese pracuji s lidmi nestastnymi, nemocnymi, trpicimi. Pfi tom jsou
vystaveni otekavanim zlepseni jejich situace. Uspéchy techniky a védy v medicing rozsiili
védomi o tom, Ze 1¢ékat disponuje velikou moci. Pro nemocné je 1ékat zdrojem nadéji, proto si
musi dat pozor, aby nepodlehl omylu o své dokonalé schopnosti 1é€it. Tento bozsky komplex
podsouva Iékati védomi, ze je ,,panem nad zivotem a smrti“ ¢lovéka, od kterého vyzaduje
uctivani bez otazek a kritiky. V tu chvili uz nejde o zdravi pacienta, ale o zavislost pacienta na
I¢kati. Tak se projevuje u lékare stin Sarlatdna, ktery pacienty 1éCi, aniz by je chtél 1€cit.

(Sladek, 2021, 5.75)

Fialova a Zakopcanova (2017) sepsaly vycet etickych problému tykajicich se prace sester na

chirurgickych pracovistich:

1. Casty a zavazny eticky prohfesek ve vztahu k nemocnému je spojen s nedostatkem
lidskych zdrojt v sesterském pojeti. Za tim stoji casova omezenost sester vici
nemocnému. Sestra travi mnohem vice €asu s nemocnym nez 1ékat. Praveé od ni se
o¢ekava, Ze pacienta na operaci pfipravi a bude mu vénovat vSechen sviij pracovni ¢as.
Takové prace klade na ¢lovéka velké naroky a vede k fyzickému 1 psychickému
cerpani sil. Je mozné fict, ze prace chirurgické sestry je velmi narocné a vyzaduje
velkou obétavost, a proto ne vSechny sestry jsou schopné pracovat na chirurgickém
oddélenti.
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Za nezajmem sestry stoji ¢asto syndrom vyhoteni (burn-out syndrom). Vyhotelé sestry
pirestavaji pokladat nemocného za prvotady objekt své prace. Jejich pfistup je chladny.
K pacientovi ptistupuji s despektem, podrazdéné a pod vétsim tlakem nekontroluji své
emoce a hrouti se.

Nerespektovani individuality a odmitani holicistického pfistupu se projevuje u sester
nezdjmem o vSe ostatni, co se bezprostiedné netykd onemocnéni pacienta.

Z etického hlediska se sestry mohou dopoustét prohiesku na zakladé diferenciovaného
pfistupu napt. k homosexudalim, ptisluSnikiim jinych narodnosti, ras atd. Sestra by
m¢éla k nemocnému pfistupovat s diistojnosti a respektem bez ohledu na pohlavi,
piislusnost k etnické skupinég, rase, kultufe ¢i naboZenstvi.

Problematika dara a pfijimani riznych pozornosti od nemocnych miize vést také
etickym otdzkam.

Stud nemocného je také v chirurgii problémem. Nastavaji situace, kdy je pacient
obnaZovan pted zraky jinych lidi.

Dalsim problémem je informovanost nemocnych v priabéhu 1é¢by nebo pied
samotnym vykonem. Lékafi by se mé&li ptat nemocného, zda postupiim rozumi a
nepouzivali pii vysvétlovani pfili§ mnoho odbornych nazvu. Lékar i sestra by s
nemocnym méli mluvit, tak aby pacient sdéleni rozumél.

Sestra se mtize dostat do situace, kdy by mohla z nevédomosti nebo védomeé
nerespektovat pacientova ptani ve vztahu k jeho blizkym a rodin€. V tomto sdélovani
informaci je tfeba dbat na formu jednani. Sestra musi umét komunikovat s empatii a
etickym pfistupem. Dillezité je mit pochopeni pro pfibuzné, protoZe 1 oni mohou

potiebovat povzbuzeni a oporu v obdobi, kdy se dozvidaji o diagnéze nemocného.

Etické problémy se mohou v praci sestry projevovat i ve vztazich s lékafi a jinymi

spolupracovniky. Sestra by m¢la jednat ve prospéch nemocného. I v ptipadé je-li podiizena

vvvvvv

postup pro pacienta. (Fialovd a Zakopcanova, 2017) Navrhovat takova opatieni je eticky

spravné. Vzdy je potieba, aby cely tym jednal ve prospéch nemocného. V takovych situacich

je tteba, aby nevznikal spor mezi lékafem a sestrou, ktery by pak naopak pacienta spiSe mohl

obtézovat nebo ohrozovat.

Pokud je sestra svédkem neetické chovani kolegyné viici pacientovi, je tfeba se spravné
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rozhodnout za kym bude stit. Dostavd se tim do nesnadné situace. Sestra by méla citit
povinnost a loajalnost vic¢i pacientovi. (Fialova a Zakopcanova, 2017) Zaroven dilematické
pro sestru muze byt, ze za cenu ochrany pacienta narusi dobry vztah na pracovisti s kolegyni.
V takové situaci se sestra musi rozhodovat na zéklad¢ své profesionality a moralky. MiiZe tak
svou profesionalitu prokazat ¢estnym chovanim i pies to, Ze za tim stoji osobni obétovani. Pro
takovou sestru maji etické pozadavky vyS§i hodnotu nez osobni prospéch. Na tuto
problematiku navazuje kapitola ., kde studie Silence Kills dokazuje, ze nedostatecna

komunikace zdravotniki ma dopad na horsi kvalitu poskytované péce.

2.5.2 Syndrom vyhoreni
Mezi etické problémy tykajici se prace sester na chirurgickych pracovistich spada i syndrom

vyhoteni dle Fialové a Zakopcanové (2017).

Lékatské povolani, stejné jako pomahajici profese se potykaji v dospélosti s etapami, kdy
Clovek dospéje do urcitého zlomu a nasledné krize. Klicovym momentem je, jak se postavi
Clovék k vnitinimu rozporu, neodpovida-li realita jeho pfedstavam. Jednim z negativnich
projevi je vypuknuti syndromu vyhoteni. (Sladek, 2021, s.79)
Sestry provazi takzvany distres Castéji, neZ je tomu u jinych povoldni. Jelikoz jsou casto
sestry pfi své praci Casto pod tlakem, jsou nachylnéjsi podlehnout syndromu vyhoteni a jeho
nasledkiim. (Hekelova, 2018)
Sladek (2021, s. 79) uvadi nasledky syndromu vyhoieni v 1ékarském kolektivu:

e rozvraceni mezilidskych vztaha,

e Kklesajici pracovni nasazeni,

e novi a schopni Iékati odchazi jinam.
V nemocnicich jsou zndma oddéleni, kde se nedafi po desetileti zménit atmosféru. Proto, aby

nastala zadsadni zména, mél by proti syndromu vyhoteni bojovat personal riznymi zpuisoby:

e dbat na sv¢ zdravi,

e smysluplné se profesionalné rozvijet,

e prozivat potize s pocitem smysluplnosti,

e najit rovnovahu mezi ¢asem pro praci a soukromy Zzivot,

e vytvéafet vztahy,

e véci aktivné ménit,

e udrzovat pratelské vztahy na pracovisti a peCovat o vztahy s nadfizenymi,
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e zmenit postoj ke svému povolani smérem riistu a poznavani néceho nového. (Sladek,

2021,s.79)

V ptipad¢€, vypukne-li stres v praci sestry naplno, Hekelova (2018) doporucuje prve provést
systematickou inventuru situace. Sestra si musi uvédomit, co je zdrojem nezadouciho stresu
(pfepracovani, vztahy na pracovisti atd.) Dale doporucuje se svym problémem svéfit napf.
1ékati nebo vedoucimu. Zasadni je zacit situaci feSit a chovat se psychohygienicky. Ve chvili,
kdy si ¢lovék uvédomi, Ze uz neni schopen situaci vytesit svymi vlastnimi silami, musi se

obratit na odbornika.

2.5.3 Marna/zbytecna lécba z pohledu anesteziologa

VétSina medicinsko-etickych a medicinsko-pravnich problémid na téma marné lécby v
perioperac¢ni medicin€ se prolina s tématy intenzivni mediciny.

Z pohledu chirurgii byva role anesteziologa vymezena jako technicky servis, umoznujici
provedeni opera¢niho vykonu. Lékate jako poskytovatele zdravotni péfe nelze nutit k
provedeni vykonu, ktery nepovazuje za piinosny pro pacienta. Soucasné lékat musi zhodnotit
prani a nazory pacienta nebo rodinného pftislusnika. U psychokompetentnich pacienti jsou
ukony provadény na zakladé¢ biomedicinskych etickych pozadavki dle Beauchampa a
Childresse. V USA je autonomie pacienta a respekt jeho rozhodnuti eticky uznavan a
schvélen i legislativné.

U pacientl aktualné psychonekompetentnich se situace komplikuje. Indikujici chirurg je za
téchto podminek v nelehké situaci. Situace je slozita jak z odborné i z etické stranky. Roli v
rozhodovani hraje osobnost 1ékate. Stejné tak anesteziolog je v situaci, kdy hodnoti vSechny
okolnosti vykonu tzv.,,celkovou fitness”. Tézké a velmi duilezité je zohlednit kvalitu Zivota,

ktery bude nasledovat po vykonu. (Drabkova, 2013)

2.6 Komunikace v mediciné

V medicing€ neni komunikace jen pouhym pfenosem informaci mezi sd€lujicim a piijemcem.
Jde o mnohem vice. Komunikace je zakladem pro pfedavani vyznami mezi jednotlivci,
skupinami, nebo smérem od jednotlivce k dal$im lidem. Za jejim vyznamem se ukryva vice
nez informace a poznatky. Diky komunikaci se spolecnost rozviji. Lidé si osvojuji urcité
dovednosti a navzajem si s jinymi lidmi mGzou pomahat v jejich zlepSovani. Komunikacni
proces obsahuje vzdy 1 vyznamnou etickou slozku. Po cesté k cilové dovednosti také ¢lovék

musi umét uvazovat a posuzovat hodnoty. Za téchto okolnosti je mozné tvrdit, ze prakticka
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komunikace s nemocnym je projevem nesnadného a srozumitelného procesu rozhodovani.
Ukolem ¢&lovéka je osvojeni uvedenych krokd, které na konci prechdzi v uréity projev
chovani. Porozuméni nouzi clovéka (pacienta) i moznostem pomahajiciho (I€kare) je
pfedpokladem uméni komunikace. Proto neni jednoznacnd odpovéd na to, co se ma fikat
pacientiim, aby to vSe fecené bylo vhodné a podle mravnich principt I€katské etiky.
Komunikace neni o tom naucit se fikat milé, hezké véci. Jde o to, aby ¢lovEk prostfednictvim
svého sdé€leni uznéaval nouzi postizeného a uvadél srozumitelné moznosti jeho pomoci.
Komunikaci vyuzivame pro diskutovani o naSich postojich, hodnotach, normach a idealech.
Miutzeme se bavit i o béznych zkuSenostech kazdodenniho Zzivota. V neposledni fadé
komunikujeme 1 své emoce a vnimdme 1 emoce jinych. (Boukalova et al., 2023, s. 15;

Haskovcova, 2015, s. 13)

Hlavnim prostfedkem vzajemného dorozuméni je dialog. Jeho vystupem v praxi je vétSinove
souhlasné¢ budovani modelu partnerstvi, ktery by m¢l mit profesionalni charakter ze stran

1ékara. (HaSkovcova, 2015, s. 27)

Mezi hlavni potfeby zdravotnikl pii poskytovani zdravotni péce pacientiim patii: dorozuméni
se, navazovani vzajemnych vztahi a navozovani davéry. (Zacharova, 2016) Nemocny
prichazejici do zdravotnického zafizeni, at uz jen k ambulantnimu vySetfeni nebo k
hospitalizaci, mize ihned zacit citlivé vnimat nejen odborné vztahy na pracovisti, ale i ty
mezilidské. Zdravotnicka zatizeni pribézné navysuji pocty zaméstnanct ve vSech kategoriich.
S nartistem poctu personalu se paralelné¢ zvySuji 1 naroky na dodrzovani etického kodexu
profesni etiky vSech zaméstnancli. (Zeman et al., 2023, s. 27) Dulezitou roli zde hraje
komunikace. Diky komunikovéani regulujeme mezilidské vztahy. Jde o zpisob socidlniho
zat¢lenéni jedince do skupiny. Piinasi s sebou uspokojovani potieb socialniho styku. Clovék se
diky ni sebereprezentuje, sebepotvrzuje ve svych sdélenich. Dochézi k vyvoji a vyjadfovani
postoji k pfedmétu, ke komuniké, i k pfijemci informace. Tvoii se rizné stupné¢ plsobeni,
ovliviiovani, znesnadilovani i usnadiiovani porozumeéni. (Zacharova, 2016)

Spravné komunikovani by mélo byt distojné. Jelikoz je distojnost abstraktni pojem, miizeme
o dustojenstvi fict, ze to je néco komunikovatelného. Zhmotnime-li dastojnost, jde o zpisob
komunikace. Bud’ ji pomoci komunikace vylepSime nebo pokazime. V praxi se lze
prostfednictvim komunikace verbalni i nonverbalni dostat az k nediistojnosti. To je mozné

pohledem, usmévem, Sklebem, uculenim, uklonou, vypnutim hrudniku, pohyby Sije.

44



V mediciné obcas tuto komunikaci rusi rouska. Na distojnosti Ize pracovat bez zavoje, tedy

bez rousky. (Ptacek a Bartiin¢k, 2022)

2.6.1 Problematika komunikace 1ékaie s pacientem

V davnych dobach byval 1ékat uznavanym radcem, ktery provazel nemocné a jejich blizké
v dobé€ choroby. Diive patiil k lidem s nejvyss§im vzdélanim a znal nejlépe podstatu a pribeh
nemoci. Lékafova autorita byla nezpochybnitelnd, pokud jednal v nejlepSim z4jmu
nemocnych, znal a dodrzoval své mravni zavazky. V posledni dobé se tento vztah mezi
lékafem a nemocnym zménil na zakladé partnerského ptistupu. Dnes I€kat uz nejedna
paternalistickym pfistupem. Vede s pacientem dialog, kterym mu umoziuje spolurozhodovat
o zpusobu stanoveni diagndzy a zvoleni 1écebnych postupti. Problém nastal ve druhé poloving
20. stoleti. Pokrok mediciny s sebou pfinesl né¢kolik variant v 1é¢ebnych metod, které jsou
medicinsky shodné. Metody se 1isi v ucinnosti, nebo mnozstvim rizik s nimi spojenych. Ve
chvili, kdy je dostupné vét§i mnoZstvi variant, ani nejmoralnéjsi 1ékai nemlze rozhodnout,
kterd varianta je ta spravna. Do té doby bylo Gspéchem mediciny najit alespont n¢jakou 1écbu
dané choroby. Ve chvili, kdy se pacient rozhoduje o postupu 1écby, je dulezité dat prostor
k vyjadreni jeho zajma. Nékdo radéji zariskuje s nad¢ji, Ze diky dané varianté ziska vice ¢asu.
Nékomu muze vadit jizva po operaci a podrobi se operaci az v situaci nejvyssi nouze.
Dulezité je, aby se pacient k metodé 1éCby vyjadril a dohodl se s 1ékafem na nejlepsi strategii.

(Simek, 2015, s. 364-365)

Co se chovani lékare k nemocnému tyce,
Necht ve tvari ma vepsanou ucast a zajem.

Hippokratés (cit. podle Ptacek et al., 2017, s. 226)

Dnesni pacient obvykle neocenuje lékafe z diivodu vzdélanosti, profese, ale pacient si
pfedevsim ceni pravé piistupu lékate. Tim, jak 1ékaf s pacientem mluvi, ziskava jeho divéru a
na té pak stoji celd spoluprace. Pacient potfebuje nejen vzdélaného, ale téz citlivého 1ékarte.
Problémem je, ze pacienti 1 sami 1ékafti, lidskost v medicin€é pomalu postradaji. Jde o to, ze
l€kat se i ohledné jednoho pacienta musi vénovat administrativé, vyhodnocovani vysetieni
atd. (Ptacek et al., 2024, s. 7) K této problematice se vyjadfil JUDr. Adam Dolezal, LL.M.,
Ph.D.: ,,Soucit, empatie a citéni s druhym jako 1€k na dehumanizaci mediciny?* To je pfesné,

co dnesni spolecnost od Iékatfe potiebuje. Jedna se o hodnoty, které maji velky vyznam pro
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vztah 1ékare a pacienta. Bohuzel se v realit¢ 1¢kati dostavaji do situaci casového natlaku, které
omezuji zajisténi téchto hodnot. I v takovych podminkdch musi piihlizet k jejich
hodnotovému spektru a zajiStovat pacientovi nalezitou pozornost. Samotni Iékaii pocituji
negativné, Ze s pacienty mohou mluvit pouze tieba 1,5 hodiny denné. Realita je takova a ani

jiny systém, ani politika, ani lepSi nemocnice tomu nepomiize. (Ptacek et al., 2024, s. 6-7)

Problematiku komunikace 1ze rozdé€lit na dva okruhy. Tzv. bézna komunikace je v praxi velmi
pouzivand. Pfi této komunikaci se nesetkavame tak Casto s dilematickymi situacemi. Pokud
nejsou z jakékoliv strany respektovany zakladni pravidla slusnosti a ohleduplnosti, dokaze i
bézna komunikace nastolit fadu nepfijemnych probléml mezi I¢katem a nemocnym. Tato
komunikace z velké Casti odrazi pacientovo minéni o zdravotnickém systému. Uplatiuje se
téZ na mife spokojenosti pacientli se zdravotnickou pé¢i. Druhym okruhem jsou dilematické
situace, které souvisi s vyjimecnymi situacemi. Je-li zdravotni stav pacienta vazny, ale nabizi
se 1 vice feSeni, u kterych nelze vybrat to ,nejlepsi”. Tuto komunikaci muze ztéZovat
rozhodovani pacienta, ktery je do procesu rozhodovani zaclenén. S takovym pacientem miize
byt vlivem zdravotni situace i obtiznd fe¢. Naucit se komunikovat i v pfipad¢ vyjimecné
situace je nutné. K uspéchu vede nejen osvojeni odbornych znalosti a zisk praktickych

zkuSenosti, ale 1 nepfetrzita péce o osobni a osobnostni zralost. (Haskovcova, 2015)

2.6.2 Silence Kills

V roce 2005 vznikla studie s ndzvem Silence Kills — The Seven Crucial Conversation for
Healthcare (ptelozeno jako Ticho zabiji — Sedm zéasadnich oblasti komunikace ve zdravotni
péci). Autofi se zaméfili na dilezitost komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky. Studie
znikla na zdklad¢ iniciativy AORN a AACN ve spolupraci s pracovniky organizace
VitalSmarts, zabyvajici se firemnim vzdélavanim a rozvojem vedeni. (MAXFIELD et al.,
2005)

V tivodu badatelé informuji o dilezitosti komunikacni kultury v rdmci moznosti zachranovani
zivot. Dale se zamétuji na problémy komunikace zdravotnickych tymu a jejich dopad na
kvalitu poskytované péce. I kdyz jsou zdravotnici v USA inteligentni a oddani, stejné¢ dochazi
k pochybeni v procesu jejich péce. Nemocnice reaguji na tento problém zavadénim novych
technologii ke zlepSovani kvality a organizace prace. To vSak nefesi zasadni problém. Casto

jsou jiz dopiedu zndmy problémy, které nakonec vyusti v tragickou udalost. Zéasadni je, Ze
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malokdo je ochotny o nich mluvit. Denné jsou zdravotnici svédky chyb a nekompetentniho

chovani svych kolegli a neupozoriiuji na né. (MAXFIELD et al., 2005)

Maxfield et al. (2005) sepsali vycet sedmi zasadnich problémli komunikace pfi poskytovani

zdravotni péce:

poruSovani pravidel,
pochybeni,
nedostatek podpory,
neschopnost,

Spatna tymova prace,

neucta,

N kR

mikromanagement.

Zjistilo se, ze dusledkem toho je fluktuace, pokles mordlky a snizeni produktivity
zdravotnickych pracovnikl. Zavérem studie jsou doporuceni zdsadnich krokl pro zlepSeni
situace v oblasti komunikace ve zdravotnickych zafizenich. Spole¢nost VitalSmarts
doporucuje identifikovat problémy, pracovat se skupinami zaméstnancti z problematickych
ohnisek a trénink v komunikaci. (MAXFIELD et al., 2005) NejdilezitéjSim faktorem je podle
Wichsové (2020, s. 63-64) pfiznat, Ze vibec n¢jaky problém existuje.

2.6.3 Pravidla komunikace opera¢niho tymu

Komunikace opera¢niho tymu ma sva pravidla. Aby komunikace prob¢hla spravné musi tym
spolupracovat, mit za cil spolecny kvalitné¢ odvedeny operacni vykon a pracovat dle postupti a
principt platné legislativy. (Jedlickova et al., 2021)

Komunikace operacniho tymu se z ¢asti odviji na zdklad¢ interpersondlnich vztahii. Ty
vznikaji na zéklad€ socialni a profesni komunikace jednotlivcti. Vhodné je i1 pifipomenout, ze
vSichni musi pracovat tymové. Pro spravné fungovani je dlilezitd vzajemna Ucta, pfima a jasna
komunikace, opravdovost a zajem o obor. Mezi dalsi pravidla tymové prace patii: schopnost
argumentace, naslouchani, akceptovani a empatie. VSichni clenové by méli byt vzdy vC€asné
informovani, dostatecné¢ motivovani a ocenéni. Organizace prace, persondlni zajisténi,
dostatecné vybaveni je pro tymovou praci také nepostradatelné. Diulezité je byt odborné
pfipraven a umét predvidat. Chyby spolupracovnikii by se nemély piehlizet. Pokud jedna

nékdo necestné, je tieba na to upozornit. V praci na operacnim sale se ¢love€k musi neustale
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vzdélavat, byt flexibilni, spolupracovat a naslouchat ostatnim. Klicem k tomu je také trénink

asertivniho jednani. (Jedlickova et al., 2021)

Vsichni pfitomni méli chovat tiSe. Vyjadfovat by se méli jasné, struéné a vystizné. M¢li by
predchazet konfliktim a zachovévat chladnou hlavu. Nutné je také fesit spory stiizlivé a
nezaujaté. Jedlickova et al. (2021) déale uvadi chyby, které komunikaci béhem operacniho
vykonu ovliviiuji:

e ponechani otevienych dveti na operacni sal,

¢ nadmérné hlasité vyjadfovani vici pacientovi i operacnimu tymu,

¢ nadmérny pocet piitomnych osob u opera¢niho vykonu atd.

2.6.3.1 Komunikace s pacientem na opera¢nim sale

Na operacnim séle se pacient setkdva s personalem zcela doposud neznamym a piichazi do
neznamého prostiedi. V tuto chvili je dilezité volit jemny a klidny pfistup k pacientovi. Pii
komunikaci s pacientem by méla sestra dbat na vSeobecné zasady pro vedeni rozhovoru. Mezi
pozadavky kvalitni komunikace s pacientem patii individudlni pfistup, Gcta k pacientovi,
pozitivni vztah a empatie. Namist¢ by méla stat profesionalita a s ni 1 profesiondlné¢ vedena
komunikace z hlediska obsahu i formy. Profesionalitu sestra prokaze piijetim a respektovanim
ur¢itych pravidel, tak ze utlumi své mozné nepiijemné pocity. Podminka pro kvalitni

odvedeni oSetrovatelské péce je uspesna komunikace sestry s pacientem. (Zacharova, 2016)
Zacharova (2016) uvadi n¢kolik pozadavkt pro spravnou komunikaci sester s pacienty:

e Sestra by méla v rozhovoru mit stanoveny cil a byt na ngj pfipravena.

e Diulezité je, aby na zacatku komunikace sestra navazala kontakt spravné a dozvédét se
o pacientovych oc¢ekavani.

e Pacient by m¢l sestie ditvéfovat a citit ze strany sestry upfimny zajem o rozhovor.

e Mezi sestrou a pacientem by mél byt neustale pfiméteny o¢ni kontakt.

e Komunikace by méla byt srozumitelna, jasna a piizpiisobena urovni pacienta.

e Pacient by nem¢l byt ovliviiovan nikym jinym.

e Pacientovo mlc¢eni by mélo byt akceptovano.
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2.6.4 Konflikt v komunikaci

Konfliktim se v komunikaci nevyhneme. VSichni se obc¢as dostavame do situaci, kdy
nechceme to stejné, co ostatni. Ve spolecnosti jde o pfedpokladany jev na zdkladé rGznosti a
riznorodosti z4jmu, postojl, potfeb a hodnot. Aby se ptredchazelo moznym konfliktim, je
zapotiebi mit neustale na paméti b&Zna pravidla ve spole¢nosti. Clovék by nikoho nemél
urazet a ponizovat. To plati pro kazdého pfitomného na operacnim sale, at’ uz jde o jednani se
sestrou, 1¢katfem, sanitdfem ¢i pacientem nebo s kymkoliv jinym ze zdravotnického personalu.

(Fialové a Zakopcanova, 2017)

Kazdy ¢loveék ma urcité osobnostni vlastnosti a komunikacni dovednosti, od kterych se odviji
jeho reakce pfi feseni jakéhokoliv konfliktu. Tyto vlastnosti se daji kontrolovat, coZ je potieba
se naucit. I se svou emocionalni strankou se ¢lovék milize naucit pracovat. (Boukalova et al.,

2023, s. 75-76)

Do konfliktu vstupuji i hlediska rtiznych proménnych. Jednou z ni je socialni prostiedi,
situace. Napf. jestli kolem nas stoji néjaké obecenstvo, tak mize pusobit jako urcity prvek
sociadlni kontroly a mirnit eskalaci konfliktu nebo naopak zvySovat napéti ucastnikt vedouci
k vétsimu poboufeni. Podstatny vliv pii feSeni rozporu ma i situac¢ni kontext. V ¢asové tisni a
stresu jsou naSe kognitivni kapacity vyCerpany a nejsou tak vyuzivany efektivné. Negativni
predchozi vztahy v nds mtizou blokovat snahu spor fesit a nachdzet nova feseni. Zalezi tedy i

na predchozi zkuSenosti s danou osobou. (Boukalova et al., 2023, s. 75-88)

Ve strategii feSeni konfliktu Boukalova et al. (2023, s. 78-88) doporucuje hledat spole¢ny cil.
Ten by mél vést k feSeni situace, nesouladu. Pokud si nevime rady, jak v konfliktu postupovat
je mozné i reflektovat své pocity. Miizeme se na pocity ptat i komunikacniho partnera. Vzdy
bychom méli mluvit za sebe (nikoliv za druhé). Vhodné je popisovat, jak situaci vnimame
sami a vyjadfovat vlastni pfani. V praxi je dobré si vSimat nésledujicich nepfiznivych
strategii, které mohou konflikt eskalovat Pro praxi je vhodné si jich umét v§imat a umét je

vc€as zastavit. (Boukalova et al., 2023, s. 78-88)

e K ni¢emu dobrému nevede konflikt eskalovat. Pokud jedname s clovékem
nekompetentnim, nedivéryhodnym s n€kym, s kym se ndm Spatné pracuje. V takové
situaci neni dobie, abychom oslabovali jeho sebeobraz. Hodnoceni ¢i diagnostikovani

spolupracovnika je problematické a situaci nebude ubirat dobrym smérem.
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e Pokud se stane, ze nékdo néco udéla Spatné i kdyz opakovane, mél by dostat Sanci to
do budoucna napravit. Neptiznivé je v téchto situacich generalizovat — véty zacinat se

slovy ,,Ty nikdy...*, ,,UZ zase...*

e Reakce protiutokem se pouziva ve vice vyostfenych zalezitostech. Ze situace se stavaji
bitvy, kdo pfijde s vétsim prohfeskem nebo charakteristikou. Nasledné vétSinou tato

strategie odvadi pozornost od feSeného problému.

e Jakmile se do konfliktu dostanou 1 extrémné vystupfiované projevy emoci (kfik, jekot,
vyrazngjsi projevy neklidu a vzteku) je na Case vymezit prostor, aby emoce opadly.
K vyfeseni problému by se ¢lovek mél vratit pozdéji.

e Intonace hraje v komunikaci také rozhodujici roli. (Boukalova et al., 2023, s. 78-88)

Konflikt neptinasi pouze negativni dopady ve vztazich, ale je i soucasti vztahl. Posouvaji dal,
protoze jde o proces hledani feSeni. Vliv na jeho vyvoj ma i blizkost jednotlivych stran.
Takovy konflikt mezi blizkymi osobami byva i prozivam s vyssi intenzitou. Jejich vysledkem
muze byt i spokojenost, protoze se mize podafit pifekonat néjakou podstatnou piekazku.
Konflikt ptinasi v zivoté osobnim i pracovnim zmeény, ovéifuje a zhodnocuje vztahy. Mlze

uvolnit i stavajici napéti. (Boukalova et al., 2023, s. 75-76)

2.6.5 Formy komunikace

2.6.5.1 Neverbalni komunikace

Velky vyznam ve zdravotnické praxi se ptiklada projevu neverbdlni komunikaci. I touto
formou mimoslovni komunikace naznacuje Clovek kvalitu vzijemnych vztahli v mezilidské
interakci. Clovék jejim prostfednictvim i naznaduje okoli sviij emocionalni stav,
interpersonalni postoje a také podporuje nebo upln€ nahrazuje fe¢. D4 se fict, Ze s neverbalni
komunikaci se setkdvame neustéle, protoze je tizce spojena s komunikaci verbalni. Prakticky
se da fict, ze doplituje kazdy komunikaéni akt. Clovék ji uplatiuje pro nékolik uéeli zarovei
v jednom okamziku. Jedno gesto dokéaze plisobit jako pfivitani, vyzva k aktivité, fe¢i a nemusi
byt pii tom feceno zadné slovo. Dokonce i kdyz c¢lovék mléi a na verbalni roviné
nekomunikuje, nic nezakryje vyraz obliceje nebo postoj téla. V tomto piipadé neverbalni

komunikace nemusi byt nijak ndpadna, cilena ani védoma. (Boukalova et al., 2023, s. 19-21)

Jakym zpisobem se Cloveék vyjadii, mize ovliviiovat to, co je feCeno a jak bude sd€leni
ptijato. Pokud se stane, Ze neverbalni komunikace bude odporovat slovnimu sdé€leni, miize
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nastat mezi ucastniky komunikace zmatek a vzbuzovat nedivéru. Nékteti z autorti zduraziuji,
ze neverbalni komunikaci nelze natolik zastirat a do urcit¢ miry kontrolovat jako slovni
vyjadfeni. Proto plisobi vérohodné&ji. Zejména spojitost neverbalni komunikace s emocemi je
intenzivni. Podava informace o zazivani emocnich stavll i o jejich intenzité. Piisobi primarné
v socidlnich interakcich. V komunikaci vniméme télesny postoj, zjev i obleceni druhého
¢loveéka, nez odstartujeme komunikaci. Vyznam neverbalni komunikace je spojovan tedy 1 se
vztahy, naznacCuje 1 charakter naSeho vztahu s druhym c¢lovékem. Jejim prostiednictvim

dokazeme sdilet socialni zaméry. (Boukalova et al., 2023, s. 19-21)

Pokud komunikujeme na operacnim sale je tieba se zminit o nejvyuzivanéjSich formach
komunikace. Operatér, asistence 1 instrumentarka maji doslova plné ruce prace. Museji davat
pozor pifi pohybu v misté sterilniho prostiedi. Chovaji se dle perioperacnich aseptickych
zasad. Nesmi dojit predevs§im k znesterilnéni pomucek. Dbaji na svou opatrnost, aby nezanesli
infekci do mista chirurgického vykonu. VSichni ptfitomni na operacnim sale jsou pievleceni
do OOPP pro operacni sal. Pii vstupu do sterilnich prostor je povinnosti mit nasazenou i

ustenku. (Jedlickova et al., 2021)

JelikoZ na operacnim sale je povinné mit nasazenou ustenku, jsou pohledy o¢i na opera¢nim
sale dilezitym komunika¢nim kanalem. Jejich funkce je pfedavani nebo udrzovani slova.
Piimému pohledu se i v n&kterych situacich vyhybdme. Ustenka &asteéné zakryva
zpusob komunikace emoci, mimiku. (Boukalova et al., 2023, s. 30-39) Emoce se na
operacnim sale projevuji spiSe paralingvistikou, kterd ma informacéni i emocionalni hodnotu.
Akustické projevy vypovidaji o osobnosti i 0 dusevnim stavu hovofticiho. Zahrnuje duraz
hlasu, zmény melodie hlasu, pauzy mezi slovy, vétami. Rednik svym projevem mize
zpochybiiovat nebo potvrzovat, zesilovat a zeslabovat napt. postoj, zaujeti, vielost, sympatii,
zlobu. (Zacharova, 2016)

V pribéhu vykonu je zadsadné vyuzivano pohyba rukou. Obecné v komunikace déavaji nasi
fe¢i rytmus, dynamiku a zdraznéni urcitych pasazi. Komunikovat tak mizeme i své emoce,
které se mohou dat najevo i jinymi zptsoby. Lidé jsou velmi odlisni ve vyrazu gest a jejich

frekvenci uzivani. (Boukalova et al., 2023, s. 34-36)

Clovek muze také vyjadrit svou ndklonnost €i antipatii postojem téla. Vyrazné odliSnosti
v postoji miizeme pozorovat napt. u lidi uprostfed intenzivniho konfliktu, nebo u probirani
spolecnych plant, na které se tési. Bariérovym postojem jsou napi. piekiizené ruce na prsou,
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zktizené nohy i otoCeni bokem vuci Clovéku, se kterym hovoiime. Urcitou miru distance,

bariéry Ize vyjadfit rizn€ a riznymi ¢astmi téla. (Boukalova et al., 2023, s. 41)

Za zminéni stoji 1 neverbalni projev moci a dominance. Moc lze charakterizovat jako
schopnost dosdhnout néceho, po ¢em doty¢ny touzi, bez zasahu ostatnich ovliviiovat jiné lidi
a zaroven odolavat ¢i odporovat pokusim o vliv jinych. Boukalova et al. (2023, s. 45-47)

uvadi pet druhtt moci, které definovali v roce 1959 socidlni psychologové French a Raven:

e Moc natlakova neboli moZnost trestat druhé nebo jim néco brat.

e Moc odménujici umoznuje predavat nékomu hodnotné zdroje nebo odmény, povyseni.

e Legitimni moc je pravo, status autority, nadiizeného neboli osoby, které vyuzivaji
prava vladnout, rozhodovat.

e Expertni moc tvofi specializované znalosti.

e Referenc¢ni moc ziska ¢lovék svou oblibenosti, obdivem.

Dominanci nékdo pojima ve spojitosti s vyhruzkami, zastraSovanim. Jini ji berou jako socidlni
dovednost a kompetenci. Dominantni ¢lovék piisobi sebejisté, vyvazenymi neverbalnimi
projevy. Verbalni komunikace byva diraznd, plynuld s pfijemnym vyrazem v obliceji a

predevsim kontrolovana. (Boukalova et al., 2023, s. 45-47)

Moc a dominance je komunikovana i v ramci prostoru. Princip prostoru a pfistupu se
projevuje tim, ze mocnéjsi lidé maji kolem sebe vice prostoru. Pfi komunikaci s nize
postavenou osobou si obvykle dovoluji urcité projevy jako expanzivnéjsi gesta, ¢i vyfizeni
telefonatu. Princip centrality se vztahuje k pozici mocnéjsi osoby v centru déni. Mocné osoba
sedi v Cele stolu. Diva se na osoby, které ji poslouchaji. Naopak submisivni lidé se vice
koukaji na nadfizeného, kdyz hovoii jako projev respektu a pozornosti. (Boukalova et al.,

2023, s. 45-47)

2.6.5.2 Komunikace verbalni

Komunikac¢ni dovednost je zakladni socidlni dovednosti. Rozvijime je pfirozené, ve svém
socialnim prostiedi, napodobou a na zdkladé vlastni zkuSenosti. Cilen¢ miizeme svou
komunika¢ni dovednost rozvijet na zéklad¢ potfeby pro pracovni pozici. (Boukalova et al.,
2023, s. 50) Velmi dulezité pro porozuméni v dialogu jsou klicové aspekty. Mezi né se fadi
aktivni naslouchani, kladeni otdzek, akceptace partnera, zpétna vazba, vécnad argumentace a

vyjadfovani svych pocitt. (Plaminek, 2023)
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2.6.5.2.1 Naslouchani

Naslouchat Ize aktivné 1 mén¢ aktivné ¢i pasivné. Zpusob zalezi vZzdy na vztahu k druhé osobé¢
a na nasich cilech. Aktivnim naslouchanim komunikujeme zajem o mluv¢iho. Pomaha nam
1épe pochopit vyznam sdéleni. Dopliiovéni a rozvadéni sdéleni napomahaji k vétsi otevienosti
a vytvoreni divéry ve vztahu s mluvéim. Také dadvame najevo, ze sd€leni pfijimame,
akceptujeme a respektujeme. Nemusi to vSak znamenat, ze se v§im souhlasime. Porozuméni

je soucasti empatie v souvislosti s efektivnim naslouchanim. (Boukalova et al., 2023, s. 57)

2.6.5.2.2 Zpétna vazba

Zpétna vazby v ramci neformdlni 1 formalni komunikace by méla spliovat urcité naleZitosti,
aby se stala nastrojem dalSiho rozvoje. (Boukalova et al., 2023, s. 60) V komunikaci se
vyplati ptfedev§im davat najevo souhlas s komunika¢nim partnerem. (Plaminek, 2023) Zpétna
vazba by méla byt ocekavana a vyzaddand. Na pracovisti mize jit o formu zpétnovazebnych
pohovorti, supervize nebo porady. Pokud je rada nevyzaddana, minéna i v dobrém smyslu,
muze byt vnimana jako nevitana kritika, nebo utok. Pravidelnost zpétné vazby se stavd méné
ohrozujici a stane se pracovnim nastrojem, ktery bude pfijiman. Pomoci zpétné vazby je
dilezité se zaméfit na popis silnych a slabych stranek, které je mozné posouvat. Je dulezité,

aby byla specifickd a soustiedila se na néco, co lze zménit. (Boukalova et al., 2023, s. 60)

2.6.6 Zpisoby chovani

Chovani je aktivita jedince, kterou lze pozorovat z pohledu jiné osoby. Chovani se soubor
vnéjSich zjistitelnych a méfitelnych projev duSevniho stavu clovéka. Sam sebe si Clovek
uvédomuje predevsim v prozivani. Lidé v okoli si ho uvédomuji na zaklad€ jeho projevu v
jednani a chovéni. Pii kontaktu s lidmi miize ¢lovék reagovat rtiznymi zpusoby. Lidské
chovani a prozivani se vzajemn¢ prolind. Navzajem se tyto dva zpsoby chovani podminuji a

ovliviiuji, cemuz se fika psychicka regulace chovani. (Zacharova, 2016)

Na operacnim sale lze minimalizovat rizika vyplyvajici pravé z chovani ptritomnych osob.

V intraoperacni fazi by se mélo dbat na kazen personalu. (Wichsova et al., 2013, s. 169)

Jak v bézném zivoté, tak 1 ve zdravotnické praxi se ¢lovek dostava do situaci slozitych a které
nas dokazou vyvézt z miry. Literatura uvadi jako ptiklad problémové situace komunikaci
mezi sestrou a pacientem, ktery proziva naro¢nou situaci (nemoc). Dulezité je védet, jak
v téchto situacich reagovat, prosazovat svilj nazor, uplatiiovat své opravnéné pozadavky a

prava. (Zacharova, 2016)
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V ptipad¢ takové situace se projevuji podle Zacharové (2016) tti zakladni typy chovani:

e pasivita,
e agresivita,

e asertivita.

2.6.6.1 Pasivni chovani

Pasivni (n¢kdy nazyvané neasertivni) chovéani vychdzi z ptresvédéeni, ze potieby a piani
daného ¢lovéka budou vnimany jinymi lidmi jako méné diilezité nez ty jejich. (Potts a Potts,
2014) Takovy jedinec se vzdava svych cilii. Jeho chovani vede i k nejistoté, porusovani
vlastnich prav a casto i k vyuZivani jinymi lidmi. MiiZe byt i ter¢em politovani a hnévu
jinych. Pasivni ¢lovék se nedokaze uplatnit, ustupuje jinym a ze strachu se pfizplsobuje

siln¢j$im a nabyva jejich ndzori. Vlastni jednani ho miiZe 1 trapit. (Zacharova, 2016)

2.6.6.2 Agresivni chovani

Agresivnim chovanim si ¢loveék prosazuje své mysSlenky a ndzory a zaroven je nuti jinym
lidem. Tim poruSuje prava druhych. Podceiiuje jin¢ a na jejich tkor dosahuje svych cili.
Agresivni ¢lovEk je pfipraven zautocit, zrailuje, poniZuje, obvifiuje ostatni a nepfipousti si své
chyby. Takovi lidé byvaji neoblibeni a osaméli. 1 pfes to maji vétsi sebevédomi.
K agresivnimu projevu se vztahuji i hruba slova, sarkasmus, ironie, devalvace druhych.
Disledkem agresivity je zhorSovani mezilidskych vztahi a komplikuje 1 zplisob oteviené

komunikace. (Zacharova, 2016)

2.6.6.3 Asertivni chovani
Realizace asertivity pomiize zdravotnickému personalu zvladat nelehké situace. Zakladem je

uplatiiovat asertivni prava a nezapominat na asertivni zasady. (Zacharova, 2016)

Asertivita je chovani, kterym Ize dosdhnout spokojenosti obou stran, tedy stavu vyhra — vyhra
(win — win). (Potts a Potts, 2014) Jde o nejvhodnéjsi zptsob chovani, kterym ¢lovék vyjadiuje
a prosazuje své myslenky, city a postoje. Jedna se o pfiméfeny a otevieny zpisob chovani.
Asertivni ¢lovék mluvi jasné a piimo. Jeho sebevédomi je pfiméfené a zaujima pozitivni
postoj k druhym 1 k sob¢. Nasloucha a umi pfistoupit ke kompromistim. Za svymi ndzory si
stoji, ale dokdze je i ménit na zaklad¢ prijatych argumentt. Takovy ¢lovek vytvari kolem sebe
pohodu, navenek ptisobi klidné a uvolnéné. Respektuje moralni zadsady a ned€la mu problém
byt laskavy, nebo pozadat o laskavost. (Zacharova, 2016) To, co se déje kolem cloveka, je

vét§inou odrazem jeho samotného jednéani. Asertivita pomize doty¢nému vynikat ve vSech
54



oblastech zivota. D4 se uplatnit jak v pracovnim, tak v rodinném ¢i spolecenském prostiedi.

(Potts a Potts, 2014)

Clovék jasné vystupujici podle pravidel slu§ného chovani, odolavajici manipulaci okoli,
stojici za svym by mél znat a uplatiiovat asertivni lidska prava, jejichz autorem je psycholog

Manuel J. Smith. (Zacharova, 2016)

e Pravo samostatné posuzovat vlastni chovani, myslenky a emoce a byt za jejich
disledky zodpovédny.

e Pravo nenabizet vymluvy, omluvy za své ndzory, postoje rozhodnuti a chovani.

e Prévo sam se rozhodovat o zapojovani do feSeni problémil tykajicich se jinych lidi.

e Pravo odmitnout odpovédnost za Cinnost instituci a jinych lidi.

e Pravo zménit nazor.

e Pravo udélat chybu a byt za ni zodpovédny.

e Pravo rict,,Ja nevim.*

e Pravo byt nezavisly na dobré vili jiného ¢loveka.

e Pravo dé¢lat nelogické rozhodnuti.

e Pravo fict: ,,Ja ti nerozumim.*

e Pravo fict: ,,Je mi to jedno* (Zacharova, 2016)

Tyto prava jsou univerzalné pouzitelnd i v préci sester. Cilem je, aby se zamezilo manipulaci
¢loveéka ze strany jinych lidi. (Zacharova, 2016) Diky uplatiiovani zminénych prav se ¢lovek

stane v zivoté loutkaiem, nikoliv loutkou. (Potts a Potts, 2014)

Ke zminénym praviim se vazou i urcité lidské povinnosti. Jsou to urcité zasady asertivity,
které se projevuji pii asertivnim chovani a komunikaci. S jakym pfistupem bude clovek
dodrzovat zasady asertivity, zaleZi jen na ném samotném. Mezi zdsady asertivity dle

Zacharové (2016) patfi:

e Ucit se kontrolovat své emoce.

e Respektovani a tolerance osobnosti druhého.
e Stru¢né a upiimné vyjadfovani svych pociti.
e Snaha vidét sebe i1 druhé redln¢.

e Snaha poznat stanovisko druhého.

e Naslouchat a vyslechnout druhé.
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Vazit si nazoru druhych.

Nesnazit se zvitézit za kazdou cenu.

Uc¢it se nachazet kompromis.

Ptiznavat chyby a pokusit se je napravit.

Uvédomit si vEas, co chei.

Podle Potts a Potts (2014) neni asertivita jen sadou technik — jde o pfirozenost a pozitivni

pfistup ke svétlym i tmavym strankam zivota.

Vielky SoutéFeni Spoluprace

zdjemn Kompramis
o wlastni

osobu

Wyhyhani Prizpdsobeni

Maly « zajem o druhou osabu » velky

Obrazek 2 Dimenze interpersonalniho konfliktu a strategie jeho FeSeni (Boukalova et al.,
2023,s5.79)

Maly
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3 PRUZKUMNA CAST

Nasledujici ¢ast prace je vénovana metodice a analyze vyzkumnych rozhovort. Nejprve bude
uvedena metodika vyzkumné c¢asti. Zaroven bude nastinén prib&h samotného vyzkumu.

Navazujici podkapitoly vyzkumné ¢asti budou obsahovat témata tykajici se zkoumanych jevi.

r

3.1 Metodika prizkumné ¢asti

Cile vztahujici se k prizkumné ¢asti

1. Dozvédét se o subjektivnim hodnoceni dodrZzovani etickych zdsad na opera¢nim sale
z pohledu personalu.

2. Analyzovat v jakych situacich nejednaji pracovnici na opera¢nim sale dle etickych
pravidel.

3. Sebereflexe respondentl v ramci dodrzovani etického kodexu.

Prizkumné otazky

1. Jak persondl operacnich sali hodnoti dodrZovani etickych pravidel na svém
pracovisti?

Jak ovliviiuji vypjaté a stresové situace dodrzovani etickych zasad na operacnim sale?
Jakym zplisobem je zachovéna intimita pacienta na operacnim sale?

Jak pracovnici opera¢nich sala ptistupuji k diistojnosti pacienta?

A

Kdo jde piikladem v etickém jednani?

3.1.1 Prizkumny design

Pro zpracovani tématu byl zvolen kvalitativni prizkumny design vzhledem ke specifité
tématu. Cilem prizkumu bylo zjistit subjektivni vnimani dodrzovani etickych zasad na
operacnich salech z pohledu zdravotnickych pracovnikii. Dle Strauss a Corbin (1999, s. 11) je
k ziskéni novych a neotielych nazorl na jevy, o nichz uz néco vime, vhodné volit kvalitativni
metody vyzkumu. Diky této metod¢ ziskdavame hloubkovy popis piipadi. Muzeme citlivé
zohlediiovat plisobeni kontextu, lokalni situaci a podminky. Mezi ptednosti kvalitativniho
designu patii moznost studovat procesy a navrhovat teorie. Vyhodu nalézdme také v reaktivité

na mistni situace a podminky. Potieba je si uvédomit, Ze analyza dat i jejich sbér jsou Casto

vvvvvv
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snadno ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi, coz je nevyhodou, kterou je

potteba si uvédomit pii zkoumani souvislosti ve fazi analyzy dat. (Hendl, 2023, s. 50-51)

Pro tento pruzkum byl zvolen piistup zakotvené teorie. ,,7vorba zakotvené teorie vyzZaduje
vstoupit do ,,terénu* a shromazdovat data. “ (Hendl, 2023, s. 132) Jde o metodu vhodnou pro
zkoumani individudlniho jednani, vztahi mezi lidmi nebo studium vzajemného plisobeni
jednotlived. Jeji vyuziti se najde praveé pro studium socidlné-psychologickych jevia jako je
napi. osobni zkuSenost, emociondlni stavy, pfedsudky, spoluprice a konflikty. (MiSovic,

2019, s. 30-31)

V oblasti kvalitativniho vyzkumu néekteii badatelé vedou spor o tom, do jaké miry by se tidaje
mély interpretovat. Nékteti z nich jsou zastdnci pouze pro shromazdovani tidaji a podani
zpravy s minimem interpretace. Jinym badatelim jde pfi analyzovani a prezentaci svych
poznatktli o ptesny popis. Posledni skupina badatelii se zastava tvorby teorie, ktera zahrnuje
interpretaci udaji, které jsou konceptualizovény a je tfeba mezi t€émito pojmy vytvofit vztahy.
Touto metodou se vytvafi teoretické zpodobnéni reality, kterou nemizeme zcela nikdy
poznat. Z tohoto divodu jsem zvolila pro psani prizkumné ¢asti posledni zminiovanou
strategii. Souhlasim s posledni skupinou badatelG v ndzoru, ze ,, Vytvareni teoreticky
podlozenych interpretaci je nejmocnéjsi cestou pochopeni reality.” (Blumer, 1969 cit.

podle Strauss a Corbin, 1999, s. 14)

3.1.2 Metodika prizkumu

Cilem prizkumu bylo dozvédét se o subjektivnim vnimani dodrZzovani etickych zasad na
opera¢nim sale z pohledu personalu. Priizkumnym néstrojem byl zvolen polo-strukturovany
rozhovor pro svou flexibilitu, dostupnost, pochopitelnost. Jde o efektivni a vyhodny
prostfedek k ziskani informaci, jehoZ zakladem je konverzace. Nejdulezit&si ¢asti rozhovoru
je jeho jadro. To obsahuje schéma témat a otazek, které musi vyzkumnik probrat. Na pfedem
pripravené jadro navazuji dalsi otazky a témata, které dopliuji informace, které mohou piispét
k lepSimu uchopeni problému. V ptipadé nejasnosti nebo neuplnosti odpovédi, zvolena forma

rozhovoru umoziiuje vyzkumnikovi se na nejasnosti, ¢i detaily dozeptat. (MiSovic, 2019, s.

80)

Pro rozhovory byly nejprve zformulovany zakladni okruhy otazek (viz Ptiloha A Otazky
k rozhovoru). Vybér otazek vychazel z obsahu etického kodexu zdravotnického pracovnika.

Okruhy se tykaly identifikacnich otazek respondentl, spokojenosti pracovnika na operacnich
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salech, dodrzovani etického kodexu z pohledu pfistupu personalu k pacientovi a z pohledu

respondenta jako sebe samotného (sebereflexe).

3.1.3 Pripravna faze prizkumu

Realizaci pruzkumu ptedchazela literarni reSerSe odborné literatury k tématu prace a
metodologii prizkumu. Po nastudovani literatury byl stanoven prizkumny cil a prazkumné
otazky. Po vytvoteni zékladniho okruhu otazek probéhla pilotaz, kdy byl uskute¢nén prvni
polo-strukturovany rozhovor, ktery nebyl zafazen do kone¢ného prizkumu. Ze zjisténych

poznatki béhem rozhovoru jsem uvédomila dopusténi uréitych chyb.

Ke zlepsSeni provazanosti stanovenymi okruhy otdzek bylo upraveno potadi otdzek a nckteré
byly preformulovany. Zaméfila jsem se na pokladani spiSe otevienych otdzek, abych
neziskévala pouze jednoslovné odpovéedi. Také bylo potieba zajistit soukromi pro rozhovor,

aby do rozhovoru nevstupovali jiné osoby, které se prizkumu netcastnili.

Pro vybér respondentil bylo vyuzito techniky snéhové koule. Technika spoc¢iva v tom, ze jiz
zkoumany jedinec doporucuje dalsiho vhodného kandidata pro interview. (Hendl, 2023, s.
158) Na zékladé procesu postupného nominovani mi osoba, ktera jiz ve vybérovém vzorku
byla zahrnuta, doporucila dalsiho potencionalniho respondenta. Doporucené kontakty jsem
pozadala o provedeni rozhovoru, ktery bude soucasti vyzkumného Setfeni v diplomové praci.
Cilem této metody bylo rychlé napojeni na dal$i socidlni kontakty a rozSiteni vzorku
respondentli. Vzorek mél sestavat ze vSech pracovnikii, ktefi tvofi operacni tym. Pribéh
prizkumu komplikovala fada faktorG souvisejici s nabitymi operacnimi programy. Musela
jsem se vyporadat hluénym prostiedim, nedostatkem soukromi a s ¢asovou tisni mezi

operac¢nimi vykony.

3.1.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Priizkumny vzorek tvotilo celkem 17 pracovnikl operacnich salii (viz Tabulkal Specifikace
respondentli). Podminkou pro zatazeni do prizkumu byla prace na oddé¢leni opera¢nich sala
na pozici lékate, sestry nebo sanitadfe. O provedeni prizkumného Setfeni jsem pozadala na
operacnich salech ortopedie, plastické¢ chirurgie, vSeobecné chirurgie a gynekologicko-
porodnické klinice v nejmenované nemocnici. Zadost o Setfeni na vsech jmenovanych

klinikach byly schvaleny.
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Pro vybér respondenti se uplatnila technika sné¢hové koule. (Hendl, 2023, s. 158) Podminkou
pro zarazeni do prizkumu byla prace na opera¢nim sale na pozici periopera¢ni sestra, sanitat

nebo 1ékafr.

Respondenti byli zafazeni do prizkumu na zdkladé¢ vysSe zminénych kritérii a po jejich
piedchozim souhlasu, ktery udélili svym podpisem v informovaném souhlasu (viz. Ptiloha B
Informovany souhlas). Jelikoz etické otdzky hraji dileZitou roli ve spolecenskovédnim
vyzkumu, kladla jsem diiraz na etickd pravidla aplikovatelna pfi vyzkumu. Byly dodrZeny

dualezité etické zasady, které zminuje Hendl: (2023, s. 159)

e Potteba ziskat pouceny informovany souhlas
e Aktivni souhlas
e Svoboda odmitnuti.

e ZajiSténi anonymity.

Pocet respondentii nebyl piedem stanoven. Postupovalo se na zdkladé¢ metody teoretické
saturace dat. Prizkum byl ukoncen ve chvili, kdy doSlo k teoretické nasycenosti podle
Misovice (2019, s. 41). Na vyzkumné otdzky bylo zodpovézeno a prizkum uz nepiinasel
nové poznatky. V tento moment odpoveédi respondentli tykajici se zkoumané problematiky
vykazovaly podobnost s ptredeslymi rozhovory a nepfinaSely pro prizkum zadna nova
zjiSténi. Dal$i vyzkumné rozhovory nepfinesli nové informace a ziskand data byla pro
potvrzeni teorie dostatecnd. Prizkumné Setfeni bylo tedy ukonceno rozhovorem se 17.

respondentem.

Tabulka 1 — Specifikace respondentii

Responden Pohlav
. Pracovni pozice ' Vék Vzdélani Operacni sal
PS1 stanicni sestra zena 50 SS + PSS vSeobecna chirurgie
PS2 perioperacni sestra zena 27 VS vSeobecna chirurgie
PS3 perioperacni sestra zena 61 SS + PSS vSeobecna chirurgie
PS4 perioperacni sestra zena 46 SS + PSS vSeobecna chirurgie
PSS perioperacni sestra zena 27 VS vSeobecna chirurgie
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PS6 perioperacni sestra zena 53 SS + PSS ortopedie
PS7 perioperacni sestra zena 42 SS + PSS ortopedie
PS8 stani¢ni sestra zena 49 VS + PSS ortopedie
S1 sanitat muz | 23 SS ortopedie
S2 sanitafr muz 47 SS ortopedie
S3 sanitar muz 36 SS ortopedie
PS9 perioperacni sestra zena 35 VS ortopedie
PS10 perioperacéni sestra zena 30 VS gynekologie
PS11 stani¢ni sestra zena 59 SS + PSS gynekologie
S4 sanitarka zena 50 SS gynekologie
L1 1¢kat muz 27 VS gynekologie
L2 1ékat zena 34 VS gynekologie

3.1.5 Sbér dat

Priizkum zacal v fijnu roku 2023. Kazdy respondent byl sezndmen s tématem a prub&éhem
rozhovoru. Navstéva operacnich sali byla vzdy domluvena se stanicni sestrou, kterd své
podfizené predem informovala o mé navstéveé z divodu provadéni prizkumu prostiednictvim
rozhovorti s persondlem operacnich sali. Na zakladé doporucovani respondenti se
uskutecnovaly prizkumné rozhovory. Z hlediska Casové limitace pracovnikii operac¢nich salt
z divodu nabitych operacnich programii bylo sloZité¢ najit vhodnou chvili pro uskute¢néni
rozhovoru. Stejné tak problematické bylo zajistit vhodné a klidné misto bez rusivych
element. Pro zdznam dat byl pouzit audiozaznam na mobilni telefon. S nahravkou byli
respondenti vzdy predem obezndmeni a na zaCatku rozhovoru s nahravanim souhlasili.
Vsichni osloveni byli ujisténi, Ze bude zachovéana jejich anonymita. Nékdo vyzadoval byt
pfedem sezndmen i s pokladdanymi otdzkami. V tuto chvili jsem dotazovanému dovolila
nahlédnout do seznamu otazek, ktery jsem méla vzdy k dispozici v papirové formé. Sviij
souhlas s ucasti kazdy stvrdil pisemnym podpisem informovaného souhlasu s prizkumem.

Pouze jeden z doporucenych respondentti nesouhlasil suc€astni v prizkumu. Nesouhlas
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vyjadril v agresi. Obaval se, ze vyjadifenim svych nazord muze piijit o své pracovni misto.
Pfi nasledné transkripci rozhovort byli respondenti oznaceni pismenem PS (perioperaéni
sestra), S (sanitar), L (I€kaf) a ¢islem rozhovoru. V pitipadé pouziti identifikujicich pojm,
byla tato data Sifrovana. Doslo také k ubezpeceni respondenttl, Ze nahravani slouzi pouze pro

zpracovani prizkumné ¢asti diplomové prace a po jeji obhajobé bude smazano.

3.1.6 Zpisob vyhodnoceni dat

Audio nahravky byly pomoci komentované transkripce prevedeny do pisemné podoby.
Pomoci zvlastnich znakl byly oznaceny ptiznaky promluvy jako zdiraznéni, pauza, nebo
charakterizace neslovnich znakl projevu jako je smich atd. (viz Obrazek 4 Hendl, 2023, s.
217) Ptiznak stfedni pauzy nebyl v piepisu vyuzit, aby nebyl zaménovan s vyplni mluvené¢ho
slova. Mluveny projev nebyl nijak upravovan, aby byla zachovéana autenticita respondentt.
Pro zpracovani rozhovorti byl pouzit software Microsoft Office 365. Rozhovory byly
doslovné prepsany do programu MS Word. Nasledné byly vytisknuty na obycejny papir pro

ruéni zpracovani koda. Pojmy byly oznaceny vlastnim kdédem za pouziti ruéni metody tuzka -

papir.
G) zcela kratka prestévka v projevu
kratka pauza
stfedni pauza
(pauza) dlouhd pauza
hhm vyplnéni pauzy, signal ocekavani odpovédi
) poklesnuti hlasu
(-) kolisani hlasu, nerozhodny tén
) zdvizeni hlasu
(?) tdzaci intonace
(z) zabrany ve vyjadreni, vahdni
(k) oznacena korektura (zdiraznéni konec¢né verze)
jisté napadné zduraznéni
jisté protahované
(smich) charakterizace neslovnich znakt projevu, stoji
(rychle) pred odpovidajicim mistem
& ndpadneé rychlé pokrac¢ovani
()0 nesrozumitelné
(Je to tak?) neni jiz zcela rozumét

A: [ nemohl jsem dal
B: [

o . .. dvalidé mluvi najednou
chtél jsem prece Fict

Obrazek 3 priznaky promluvy (Hendl, 2023, s. 217)
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3.2 Analyza dat

Konceptualizace udajii probehla jako prvni krok analyzy dat. Z dat byly vytvofeny koncepty
(teoretické pojmy), které jsou podle Hendla (2023, s. 252) zakladnimi jednotkami analyzy.
Pomoci techniky ofeviFeného kodovani byl z rozhovorii vytvoren zdznam koédu. Kodovani je
druhym prvkem teorie, kterd se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmu pomoci peclivého
studia udaji. (Strauss a Corbin, 1999, s. 43-45) Poté nasledoval proces seskupovani pojmil,
které se zdaji, ze ptislusi stejnému jevu, ktery nazyvame kategorizace.

Poslednim, tfetim prvkem teorie byly propozice. Formulovala jsem vztahy mezi kategoriemi a

koncepty. (Hendl, 2023, s. 253)

Obrazek 4 Kategorie a kody znazornuje kategorie a kody, které jsou vysledkem analyzy

rozhovora.
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]—’ Malada na operalnim sala

Interpersanalni vItahy
j‘ Dsobni kvaliny

Udrdowani dobrgch wztahl
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L podedny cil

Kolegialita

WETa Ohpara vedeni

Respekt k autoritam

Auilarila

WyuZivani autority

Emysl prace

Wrtah k pracovisi

I p  Maspokiojenost

Po doslovné transkripci rozhovori bylo v textu nalezeno desitky vyznamnych pojmil pro
konceptualizaci. Celkem bylo popsano 31 kédua. (viz Obrazek Kategorie a kody) Podle
Strauss a Corbin (1999,
zakotvené teorie je oteviené kddovani analytickym procesem, jimz jsou pojmy identifikovany
a rozvijeny, ve smyslu jejich vlastnosti a dimenzi. Nasledné bylo zapotiebi si klast otazky o
udajich a zjiStovat podobnosti a rozdily porovnavanim jednotlivych nazori, zkuSenosti a

jinych vyskyti zkoumaného jevu mezi sebou. Podobné pfipady a jevy jsou oznaleny a

Obrazek 4 Kategorie a kody (zdroj autor)

s. 52) jsou pojmy zakladnimi stavebnimi kameny teorie. V metod¢

64



seskupeny do kategorii. Kone¢né slouceni kodt interpretuje zkoumany problém. Pojmy byly

seskupeny celkem do 7 kategorii.

3.3 Pristup pracovniki k pacientovi

Tuto kategorii utvaii Sest kodli (viz Obrazek Kategorie Pristup pracovniki k pacientovi).
Kategorie vykazuje vztah ke kategoriim: Komunikace, Situace, Pfistup pacienta k personalu
OS a Pracovni kolektiv. Kategorie je vyrazné ve vztahu s kddem Osobni kvality z kategorie
Pracovni kolektiv, ktery Ptistup pracovnika vyrazné ovlivituje. Kod Ptistup sanitaiti souvisi

s kategorii Autorita.

Vzlah = kategorii Piistup l&kafd
Autorita

Zachovani intimity
pacienia

@

\ Pistup sestar ‘. j
Pristup sanitard N /

Pristup pracovnikd k

e
/ Vztah s katagoni

Pracovni kolektiv

Individualizavany

Vetah & kalegont
Komunikace

Pristup pacienta k
personalu 05

Obrazek 5 Kategorie Pristup pracovniku k pacientovi (zdroj autor)

3.3.1 Obecné

Podle respondentt S3, PS9, PS11, S4, L1 je piistup k pacientiim ze strany persondlu spravny.
Sanitatka S4 vidi sluSny pfistup k pacientiim jako nepostradatelnou soucast péce. Sestra PS10
shled4 problém v komunikaci pracovniki pred pacienty na operacnim sale. Podle ni by se
pfed pacienty nemélo mluvit ze strany pracovniki o osobnich vécech nebo o vécech

netykajicich se operace. Zejména v gynekologii je jeden zlékait (L1) nazoru, ze se
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pracovnici nemohou chovat jinak nez eticky, vzhledem k exponovanosti oboru. Lékatka L2
doporucuje zhodnotit pfistup jinych pracovnikii a uvédomit si, co je spravné a nespravné.

Praxe ji timto zplisobem naucila, jak zaujmout dobry postoj k pacientovi.
., V pFistupu ohledné pacienta, tam je vSe v poradku. “ (S3)
,,Ja myslim, Ze tady vSichni chceme, aby to bylo to nejlepsi pro ty pacienty.“ (PS9)

,, Urcite by tam byl prostor pro zlepseni. Spis jako se tyce jednani s pacientem. ... Za mé by
ten pacient pred uspanim nemél slySet Zadny soukromy rozhovory persondlu... Ja jsem
predtim pracovala na porodnim sdle, tak tam to bylo jeste jiny level intimity. Ale co se tyce
treba cisarskych rezii, tak prosté pred pripravou na tu operaci se tam fakt snazi, aby se
dodrzovalo nemluvit o osobnich vécech, nebo o vécech, které se netykaji operace. Tady se to
tolik nedodrzuje. ... Jak v tom zdravotnictvi pracuji dlouho, tak to je véc, kterou si clovek ani

neuvedomi. “ (PS10)
., Nezazila jsem, Ze by tady byl nékdo na pacienty zly. “ (PS11)

,, Takze opravdu se tady chovame mile. Ani jsem nevidéla, Ze by se nékdo neprimeérené choval.
... Néktery prijdou vystresovani, tak my se opravdu chovame mile. To clovek vidi. Tak ceka je
velka operace. Tady je perfekini zachazeni s pacientama. Na ten operak jdou vystresovani a

Jjdou i malé deti, mladé holciny, takze prosté musime se chovat slusné. “ (S4)

, Ta gynda je Silené exponovany obor ... nejzalovanéjsi obor, kde je nejvic soudnich sporu.
Takze tady nikdo jednat jinak, nez eticky nemiize. “ (L1)

,, ... adekvatné. Na urovni. ... AZ ta praxe Vds to nauci, ten mentoring. Samostudium taky
nekdy pomahd. Nebo mate vytipované vzory. Neéktery porodni asistentky to taky hezky umi. Od
nich se da néco okoukat. Je dobré si najit svij vzor a podle toho se ridit. Nekdy se chcete na
nekom podobat a nékdy se na néekom nechcete podobat. TakzZe to jsou takové dva extrémy.
Takovéto ano a takové ne. Takze takhle najdete ten stred sviij. “ (L2)

3.3.2 Pristup sester k pacientovi

Personél (PS2, PS4, PS5, PS8) vyzdvihuje zejména slusSnost, empatii, citlivost, chapavost
v pfistupu sester k pacientim. Pokud to situace umozinuje, jedna ze sester (PS7) navazuje
komunikaci s pacienty, kterd je pfinosem pro zlepSeni psychického stavu pacienta ve

stresové situaci.

voGc

., Myslim si, Ze s temi pacienty, co se sester tyce, tak se jedna slusne. " (PS2)
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., Myslim si, Ze jsou tady citlivé holky. Opravdu v tomhle sméru se snazime... “ (PS4)

1T

., Dievcata jsou tu docela chapavé, co se tyce takovych véci. “ (PS5)
., Tam ta empatie je k tomu pacientovi...Aspon co se tyka sestricek instrumentarek. “ (PS8)

., Nékdy je fajn, Ze kdyz se tam lidi bavi mezi sebou a je to hodné pri urazech. Tam se treba
bavim: ,,A jak se Vam to stalo?” Najedeme vsichni na soukromé véci a pro toho cloveka mi to
prijde, Ze on prestane mit takovej ten strach. Ze se to trosicku od toho strachu odpoji. Ta
atmosféra tomu pomdaha. Tam se normalné komunikuje. On zapomene, Ze je vystreslej. ...

Neékdy to neni uplné ke skodé zapojit toho clovéka, kdyz je ta moznost. “ (PS7)

PS4, PS9, PSS se k pacientim chovaji dle svych moralnich hodnot. Etické jednani zadsadné
ovliviiuji moralni postoje clovéka, povahové a osobnostni rysy.

,,Chovam se tak, jak bych chtéla, aby se ke mné chovali oni ke mné, kdyz bych byla v jejich
kuzi. “ (PS4)

,,Nesla bych proti svoji viili. “ (PS9)

,, 1o je také ani nie, Ze som sa to tu od niekoho naucila, ale ma to clovek néjako v sebe. Ze

nechcem nechat toho cloveka takto odhaleného niekde. Ked nemusi, tak at tak nelezi. ““ (PS5)

Na utvareni ctnosti a dobra v ¢lovéku ma vliv podle respondentt také vlastni zkuSenost.
Respondentka PS3 citi potfebu pomoci lidem a pfirovnava svou praci k ,, ...pohlazeni duse. *
(PS3) Sestra vysvétluje, Ze tato potieba se miZe zacit probouzet v ¢lovéku az v pribéhu
Zivota.

,, To mate v urcitém véku, po urcitych zkusenostech. Nemdte to ve dvaceti letech, takové jaksi
samaritanské vlastnosti, potreby nekomu pohladit dusi. To je takova Zivotni etapa. Ve dvaceti
letech, kdyz jsem sem prisla, tak mi to bylo jedno. Udélate jen to, co udélat musite. Neudéldte

nic navic. Od urciteho veéku prijdou dalsi kroky. Pro ty pacienty udeldate max. To je takova

zakonitost vyvoje, pracovni. *“ (PS3)

7 v o

3.3.3 Pristup sanitari k pacientovi

PS4, PS8 jsou nazoru, Ze sanitafi jsou si védomi, jak jednat s pacienty. Podle PS11 a S3 se
soucasny pomocny personal chova slusné€ v porovnani s diive zaméstnanymi sanitafi. Ze stran
respondentti (PS2, PS9, PS10) byla v nékterych rozhovorech citit uzavienost vici tématu.
Projev respondentii je vypliiovan pauzami. Promysleji své odpovédi z hlediska citlivosti
informaci. PS2 kr¢i rameny. PS9 jedndni sanitaii popisuje, Ze jednaji ,,ptes ¢aru.“ PS10 vidi

problém z hlediska nedostatku personalu ve zdravotnictvi. Na pracovni pozice sanitaiti nejsou
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vybirani lidé na zéklad€ osobnich kvalit nebo vzdélani. PS10 se v praxi omlouva pacientkam

za nevhodny pfistup sanitait.
., Vedi to samozrejme, jak jednat s pacienty. “ (PS4)

., ...maji nauceny takovy ty terminy:,,Dobry den, jak se jmenujete?” I ti sanitari. Takovej

folklor. Komunikujou jako dobre. “ (PS8)

.1 ja mam rdda, zZe si miizu chvili popovidat, nez uspime, pripravime. Ja treba mam rada lidi,
.. (S4)
,, Ted' jsou tady treba slusny kluci. Taky byli treba Spatny.“ (PS11)

, Tak byl tady kolega, kterej se choval k pacientiim jak ke kamaradiim. Ten uz tady neni.
(S3)

,, Urcite byly jako situace, kdy (z) (pauza), (pokrceni rameny s usmeévem). Jinak si myslim, Ze

zas tak strasny to neni. ““ (PS2)

«

,, ... nekdy se nechovaji uplné hezky sanitari, jako (z) nékdy jednaji pres caru s pacientama. *

(PS9)

., Sanitdri jsou takova specificka skupina. (z)... Ja si myslim, Ze problém je, ze ve zdravotnictvi
je madlo personalu. Pracuje tady uplné kazdy, kdo chce pracovat, rozhodné se nevybira na
zdakladeé néjakych kvalit nebo vzdeélani. ... Za mé je lepsi to vykomunikovat za toho sanitare a
omluvit se, nez to jako néjak resit... vvkomunikovat to, tem pacientkam. Omluvit, Ze ted’ je

tady hodné lidi... ja Vam to tady sunddam ... (PS10)

Nekteré sestry popisuji zkuSenosti s neetickym jedndnim jako je ¢asto zminovana nevhodna
komunikace pted pacientem. Sestry PS2 a PS8 zminuji hulakani sanitaii a zaroven vnimaji
pfistup sanitaftt dost podobné, ackoliv pracuji na jiné klinice. Sestra PS1, PS10 popisuji, jak si
sanitaii fikaji pred pacienty vtipy. Z hlediska intimity u pieklddani pacientti na stil vidi
problém respondentka PS4, PS7, PS8, PS9. Tudiz je v jistych situacich na misté¢ ze stran
sester sanitafe kontrolovat, pfipadné je korigovat. Na tom se shoduje PS1, PS3, PS4, PS6,
PS7, PS8, PS9, S2, L2. Sanitafi se kolikrat ve spéchu snazi praci urychlit na ukor vhodnégjsiho
ptistupu k pacientim, jak popisuje PS2, PS4, PS9, S3, PS10.

»---Tikaji si nad pacientem vtipy. ... Nékdy je potieba, aby se jim ukazalo, kde jsou ty
mantinely a zase jim to pripomnély. Oni se zase chytnou za nos a zase vyslapuji v pohode. “
(PS1)
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,,Obcas i po sobé si tady néco zahuldkaji. Chapu, ze jich je tady mdlo, tak si to chtéj nejak
predat néco. Ale obcas je to nevhodny. Chapu, Ze v ty situaci, presné, Ze si to neuvédomuji, zZe
neni uplné vhodny tady po sobé hulakat. Obcas i nékdy neco upustit. No. (pokrceni rameny) “
(PS2)

,,Dost casto jsou néjaky vtipky nebo tak néco. Mné se to stalo i osobné, kdyz jsem byla jako
pacient. ... ja jsem se omlouvala za to chovani tém pacientum ..., Ze sanitar nemél naladu,

nemél cas, pospichal. “ (PS10)“

., Sanitarky tady na porodnim sale jsou moc Sikovné. Sanitdri na operacnim sale, ti jsou nékdy
takovi svérdzni. Musi se jim néco Fict a vysvetlit jim to. Asi takhle. (L2)

,, ... nevsimnou si, jak spéchaji a nechaji pacienta trosku odkrytého a on uz ma pripoutany
ruce a ted tam chudak lezi. Tak obcas, ani to nemusi byt stanicni, ale, kdyz jde okolo nékdo a

vidi to, tak to vétsinou opravi. “ (PS2)
,» ...8 téma klukama (sanitarema) musite spolupracovat. *“ (PS3)

,, ...tak si Vas okvikne. Pak se to snazi vysveétlit, co jste udélal Spatné, aby se to nedélo znovu. “

(S1)
., Hodné se operuje no. Ze ¢lovék néco i zapomene. “ (S3)

., Chtéji tu praci urychlit, nechtéji se s tim zdrzovat. Berou to tak, Ze jsou ti lidi tady stejné
nazi po tom, kdyz dezinfikuje operacni pole. Védi to, ... Ze by lidi méli byt prikryti, kdyz si

prelézaji nebo je prekladame. Spis to asi chteji urychlit a nemaji v tom zamer. *“ (PS4)

. Rekla bych, Ze to je spis v mezich normy. Kdyby mluvili spisovné a v celych vétdach, tak
nebudou délat tady sanitare. “ (PS6)

,, Myslim, zZe by se to mohlo délat lip... Sanitari. No. U toho prekladu my sestry nejsme. Takze
to je mozna o téch lidech. “ (PS7)

., Tak to se asi obcas stane. No mezi sebou pred pacientem, muze se stat, ale neméelo by. To je
vyjimka. Kdyz je pak tFeba po operaci, treba ten pacient moc nevnima, tak taky mozna miizou

mezi sebou houkat, pokiknout, ale tak v pohodeé. Nic jako dramatickyho.“ (PS8)

,,Neékdy je odkryjou jako zbytecne, kdyz jeste budou uspavat tak neni potieba, aby tam byl
nahatej ten clovek. Jo, takze mu to rekneme. ... Aby nebyl nahatej, kdyz nemusi. Jako, my tu

mame skvele ty kluky. Samoziejmé nemusi mit den, nebo néjak jim to vypadne nebo néco.
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Neni to uplné casty. Je to treba tim, Ze uz jsou z toho dne (), nékdy to je rychlost, rychle tohle

a tohle. Tak asi jsou pak nastvany a pak si tfeba vylejvaji néjak takhle. “ (PS9)

Z povidani respondentky PS1 vnimam, ze sanitdf ma obcas i sklon vyuZivat svou autoritu
vuci pacientovi. Kazdy z respondenti (PS1, PS7, i S1) popisuje problém trochu z jiného
pohledu. PS1 se zminuje o familidrnosti, leZérnosti vii€i pacientiim ze strany sanitaiti. PS7
mluvi 1 o neochoté, ¢i neochoté pomoci pacientim. S1 vniméa chovani své kolegyné jako

urazlivé vii¢i pacientim.

., Nékdy to sklouzne do toho, Ze se snazi nad tim pacientem ukdzat, Ze ne uplné ,,on je tady
pan”, ale on je ten, ktery vi, co a jak. Nékdy to sklouzne do takové familiarnosti viici tomu
pacientovi, lezérnosti. Ono jde o to, Ze ta prace s lidmi ¢loveka svadi do takového nereknu

nadrazeného chovani. To uz je uplné spatné. “ (PS1)

,,Obcas jsou situace, kdy to nebylo uplné nejvhodnéjsi. To nerikam, zZe by to bylo kazdy den,
to vitbec. Takova hloupost pacientii. Jsou vystresovani. Oni nemuzZou prelézt na stil, tak jim

bylo treba receno: ,,Jdete na stiil. Ja se s vami nechci tahat.” (PS7)

., ...jedna sanitarka, kterad je takova raznéejsi. Ale ten typ jejiho chovani miize byt urdzlivy pro
ty pacienty. Napr. nékoho to prosté boli, reknéme treba koleno, a tak na néj zvysi hlas, aby
tady nevykrikoval, Ze to stejné nikomu nepomiize. Ale ona je takova razna jako celou dobu a
chova se tak razné ke vsem i k sobé. Takze to neni tim, Ze by se snazila nékoho urazit. Je to o

tom jeji vystupovani celkove. “ (S1)

Na pozici sanitdfe a vibec v pomadhajicich profesich, musi pracovat Clovek, ktery umi
pracovat s lidmi, mit tzv. lepsi vnimani. Respondentky PS3, PS4, PS8 vidi problém zejména
vtom, ze jsou na pozici sanitife ve vétSiné zaméstnani muZzi. Muzi podle vypoveédi

respondentek nemaji obecné takové schopnosti vnimani jako Zeny.

., Prvni problém je v tom, Ze to délaji kluci nebo chlapi a ti to maji jinak. Tak Ze Zena se umi
hezky prikryt sebe sama i doma. A tomu chlapovi je to jedno, jestli ma knofliky u pusy nebo
nemd, ze jo. A tak to i oni tady tak berou. Sice néjakej servitek maj, ale hodéj ho jentak na
toho pacienta(.). ... tam se to musi opravdu hlidat, s nima je potireba mluvit a prosté se jim

venovat. To ti sanitari opravdu nemaji. To musi ta sestra obihajici néjak poresit. “ (PS3)

., Néktery ma to vnimani takové lepsi, ze opravdu prikryva. ... je jim to takové vice lidske.
Neékteri naopak prosté reknou: ,,Prelezte si.” na nahy lidi a pak teprve prikryji. To uz je

takovy skoro zbytecny. “ (PS4)
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., Urcité obcas to cloveku treba nedocvakne nékterym tem sanitarium. Ono to tady bylo tak

zavedeny, Ze se to moc neresilo. Rekla bych, Ze se to zlepsuje. ...mozna, Ze jsou to chlapi

(PS8)

Dle sestry PS5 je pfijatelngjsi pracovat s muzi sanitafi i na tkor mén¢ vnimavéjsiho pfistupu
k pacientiim. Spolecnost je mozna i1 zvykla na to, ze se setkavd ve zdravotnictvi s muzi uz
jako lékafi, nebo na pozici poméhajicich profesi. Z pohledu PS5 by Zendm jako sanitarkdm

schazela fyzicka sila, kterou tato pracovni pozice vyzaduje.

,Strasne vela muzou pracuje v zdravotnictve, Ze lekari su muzi. To by ji muselo vadit, Ze ju
vySetruju muzi. Neviem, ¢i to vadi.* ,, Tak Zena ako sanitarka by nam tu nepomohla s takymi
vecami, takze musi sa s tym pocitat, ze tu budu pracovat néjaky chlapi na také prekladacky.

(PS5)

3.3.4 Pristup lékari k pacientovi

Z pohledu PS3 je ptistup 1ékatti v poradku. Jedina respondentka PS9 ptiznala, ze néktefi jsou
osklivi na pacienty. Lékati L1, L2 voli k pacientim ptevaZzné partnerskym pristup, na jehoz
zaklad¢ ziskavaji spolupraci a divéru pacientli. Nabizeji pacientim moznosti a pacienti
rozhoduji o intervencich nebo postupech 1écby. L1 nemiize nckteré piistupy k rodickam,
povazovat za etické vzhledem k tomu, Ze se v hojném mnozstvi uziva institut negativniho
reversu. Posledni slovo ma vzdy pacientka, kterd si sama urcuje, zda postup bude eticky nebo

neeticky.

., Doktori byvaji v pohodé. Stran téch mladych at’ anestezie, vSichni nasi doktori, chirurgové,

tak tam to je vSechno ok. “ (PS3)

., ...ono nekdy i doktori. Nekteri jsou takovi osklivi na ty pacienty. To si myslim, Ze by se

neméli takhle chovat (.). “ (PS9)

., ... ja tu Zenu nemiizu nutit do toho, co ona nechce. ... je tehotnd a vim, ze ji ohrozuje néco.
Ze to ohrozuje ten plod. Ale findlni rozhodnuti ma vidycky ona. ... ji musim néco nabidnout,
abych snizil riziko toho, ze ten plod bude poskozenej. Ona to samoziejmé miize odmitnou.
Proto ten institut negativniho reversu tady uzivame hojné. Cili poucit pacientku, o tom, co my
bychom preferovali, co miizeme udeélat. Pokud to ona odmitd, zapsat to do dokumentace a
poucit ji o rizicich. Takze ta zena ma vidycky posledni slovo, nikoliv jestli to je eticky nebo

neeticky. ... To je institut negativniho reversu jako jo. (L1)
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., My lékari se snazime, co nejvic empaticky pristupovat. Takové to direktivni pristupy se spise
opousti. My se snazime navazat takovy ten pratelsky, abychom méli co nejvétsi spoluprdaci od
toho pacienta a duveru. ... Kdyz vidim, Ze ta Zena prichdzi s obavami do té porodnice, tak ji
doporucim do toho centra. Doporucuji CPA. Tam maji prostor s tou asistentkou pracovat.

Oni jsou pak adherentnéjsi k Vam. (L2)

3.3.5 Zachovani intimity pacienta

PS1, PS2, PS4, PS5, PS6, PS7, PS8, S1, S2, PS10 se o ochranu intimity snaZi. Snaha ze
strany persondlu o zachovani intimity se z vétSiny potvrzuje. Nékdy vSak nejde o lehky ukol.
Roli zde hraje podle respondentl nékolik okolnosti. Diilezita je napi. spoluprace se sanitari,
osobni kvality pracovnikii, spoluprace pacienta, prostorové usporadani, vnimani intimity
samotné. PS1 se dostdva do obtiznych situacich v pfipadech akutnich pacientd, kteti
nespolupracuji a jejich intimitu nelze zajistit. Podle PS2 nékdo z kolegii opakované
nerespektuje intimitu pacienta a narusuje tak praci jinych pracovniki, ktefi se o zachovani
intimity snazi. PS2 vidi problém v pfistupu k pacientim u star§ich kolegyn. PS10 tvrdi, ze
také zalezi na konkrétnich osobach. PS3 zduraziuje, Ze je potieba spolupracovat s pomocnym
personalem na zachovani intimity. PS4 s pacienty komunikuje, informuje pacienty, Ze se na
sale provadi stranova kontrola operované koncetiny. V ptipadé jedna-li se o intimni partie, tak
PS4 nahlizi pod pefinu v soukromi, nikoliv v pfedséli pied zraky dalSich pacientl. Podle PS5
je intimita zajiSténa o pii prekladani na stil, kdy se pacientim davaji rousky na pfikryti.
Problém u prekladani popisuje S2 v souvislosti s imobilnimi pacienty. PS6 vysvétluje, Zze u
nékterych typl vykonl je intimita naruSena a neni moZné intimni partie zakryt. PS6 a S1
vysvétluji, Ze intimni oblast neni mozné v kazdém ptipad¢ zakryt, zejména u operacni
pfistupt v oblasti kycle. PS6, S4 tvrdi, ze samotné vnimani intimity mize byt odlisné u
kazdého pacienta. Z pohledu L2 jde na operacnim sale o to, aby byl pacient, co nejméné

traumatizovany. Proto se cévkovani provadi az v pribéhu nebo po uspavani pacienta.
LVetsinou, chrani vsichni pacientovu intimitu.* (PS1)

,KdyZz je pacient nesvépravny, nebo tieba opily. V takovych situacich, kdy ze sebe sunddva
véci, protoze je dezorientovany. Kdyz se odkryva. My se snazime, aby na tom stole byl
prikryty. Ale kdyz to neni planovany pacient a je to akutni pacient, tak se odkryva sam. To

clovek neovlivni, nez se uspi. “ (PS1)
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., -..jsou to situace, ktery mi prijde, zZe se obcas déji opakované. Prijde pacient, vSichni se ho
snazi zakryt néjakym zpiisobem... No ale obcas prosté nékdo prijde. Nezajem, proste odkryje
perinu, protoze se potiebuje na néco podivat. Nerikam, Ze to je furt a vzdycky. Nedeje se to

pravidelné... Sem tam se to stane. Mné to teda neprijde uplnée kosér. (PS2)

,, Ale myslim si, Ze to ma, co spolecného s tim, Ze jsme jesté mlady a, Ze se to néjak snazis

prosté dodrzet. Asi si to vic uvédomuji, nez tady kolegyné, ktery je proste sedmdesat. “ (PS2)

¢

,Je to vSechno v mezich néjakych norem.* ,, ... s téema klukama (sanitarema) musite

spolupracovat. ““ (PS3)

,,Ja, kdyz obtham sal, tak jsem na to uplnée vyskakana, kdyz tam ti lidi lezi 3 pikosekundy nazi.
Ja mam takovou teorii o tom, Ze nez tady odtud odejdu, tak tady necham vysviléct 3 sestry, 3
lékare, 3 sanitare a necham je tady tak projit po sadle. No at vsichni védi, jak je to tézky, jeste

k tomu, kdyz je ten pacient nemocny. “ (PS3)

,Z druhé strany (-) pacienti jsou tak soustredeni sami na sebe, na svoji diagnozu a na to, ze

Jjdou na operaci. Jim to uplné unikne, ta chvilka. Ze jsou obnaZeny na tom stole, jim tiplné

unikd. “ (PS3)

‘

,, Opravdu v tomhle sméru se snazZime dodrzovat tu intimitu.* ,,...zeptame, Ze se musime
podivat, protoze kdyz jde o operovanou stranu, tak délaji na té operované strané krizky. ...
Musime, i kdyz se jedna o prsa, nebo o trisla. Takze clovek kouka do ty intimni partie a
samoziejmé az na sdle, a ne v predsali, kde je dalsich deset pacientii nebo vic. Ptame se. My

si to uvédomujeme a vime. Komunikujeme, Ze se podivame na ten krizek, tak souhlasi. “ (PS4)

wtdle si davame pozor na to, aby byli ti pacienti akozZe zahaleni a aby prosté nelezali
odkryty. Aby tam bolo vsetko, tak aby to nebylo nepriemné pre nich a nepriemné i pre nas. Ja
keby som to vidéla, tak idem hned ho zakryt. To by mi nedalo. Ked je aj pri prekladanie na
stole sa dava pozor na to, aby sa citili ti pacienti dobre. Davaji se jim zelené riisky, aby si je

na sobé drzali. Takze pokad’ su pri védomi, tak stdale maju ten pocit, Ze niesu odhaleni. *“ (PS5)

»lak jako snazime se. ... Myslim, Ze jak kdy a jak kdo..Jsme velkej kolektiv. Nemiizes dat za
kazdeého ruku do ohne. Ale tak za vétsinou si myslim, Ze jo. Nebo se daji tak jako uridit, ty lidi.
... Délas na ortopedii, tak jako, co je pro nékoho intimni, pro druhé neni. V zachovani v ramci
toho operacniho salu a toho vseho kolem, si myslim, Ze ano. Snazime se dost. ... pokud

delame kycel, nebo panev, tak je jasny, Ze ano, Ze ta intimita je narusena. Ale vétsinou ten
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pacient spi nebo je utlumenej. Neni tady rozhalenej, ze bys privezla pacienta nebo klienta a

nechas ho tam nahatyho na stole. “ (PS6)

6

wMyslim, zZe by se to mohlo delat lip. SnazZime se, aby byli v teple, zakryti.

,,Ja se snazim.*“ (PS7)

Rekla bych, Ze se to zlepsuje. Ta intimita uz mnohem vic chranénd. ... Kdyz to nékdo néjak

porusi, tak na to upozornim. *“ (PS8)

.,V ramci moznosti se o to snazime. ... nebo anestezie. Nebo to potom zalezi, jaka to je
operace a do jaky miry miiZze byt po tom prikryty, aby se potom mohlo odezinfikovat...to
samoziejmé zalezi na tom operatérovi, aby on se dostal do té dané oblasti. Takze to nékdy

neni mozné samoziejmé. “ (S1)

., No tak zlepsilo se to. Diiv to bylo takove, zZe jsem kolikrat koukal a radsi jsem odesel. To
bylo takovy prasacky bych rekl. Ale posledni dobou uz je to, Ze bych ani nenadaval, kdyz bych
toho clovéka jako znal. Kolikrat mi to bylo neprijemny, jako prelezte si tu, berou hadry a
clovek je tam vlastné nahatej. Ted je to viceméné dobry. ... Clovék viastné nesmi mit
z hygienickych ditvodii pradlo. Je to nepiijemny tamhle prelejzat tamhle pied lidma. Clovek se
snazi. Nékdy to jako nejde, kdyz jsou imobilni. Ale kdyz jsou samostatni, tak se snazime to

udeélat, tak aby se necitili spatne. “ (S2)

,...Clovek, kdyz jde néjak okolo, tak se snazi, aby ho prikryl néjak hned (). Aby nemusel byt
odkryty, nebo kdyz se uspava. “ (PS9)

., V ramci moznosti se snazime o zachovani intimity. V ramci intimity to jde. Ale je to taky

osoba od osoby(.).“* (PS10)
,, Prikryvame pacientky.“ (PS11)

., Tady na to dbame jiste. A néktery pacientce je to jedno. Ta preleze naha a néktera se zase
schovava. Ale dbame na to, aby byly ti lidi zakryti. Méni se perina i za tu rousSku, aby se
neodkryli a opravdu se to meni. ... Védi, Ze se budou odhalovat, ale nez se uspi tak se dba na
to, aby byli zakryti samoziejme. *“ (S4)

., Maji toho andélicka a pak se sviékaji az tésné pred tim, nez jsou ulozeni. I cévkovani ted
probiha tésné pred tim, nez se uspi. Nebo az se uspi, aby pacientka byla co nejméné

traumatizovand. ... Snazime se vyhovet.“ (L2)
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Dobré prostorové usporadani operacnich sali je vyhodou. PS6 popisuje, jak se pacienti
mijeji ve filtru, kde uz jsou pfikryti. Také se vyuziva i zasténa. Podle PS6 neni Sance, aby se
pacienti vidéli navzdjem u prekladani. Vzhledem k vytvofenym podminkam, podle S2

zachovat na 100% intimitu nejde.

,,Ja ho nemiizu odkryt pred jinym, protoze tady je jenom on na tom sale. U nas v predsali je
jeden pacient. Mijeji se akorat v prekladovém filtru, ale tam vétsinou se miji prikryty a ani tak
se neprendava jeden pred druhym. Treba i na ty septice, tam se dava ta zastena. Tady se tohle

nestavd. Tady nemas jednoho nahatyho pred druhym. “ (PS6)

., V ramci téch moznosti, ktery tady mame. Neni to na 100%, protoze to ani nejde. To by tady

musely byt uplné jinak vytvorené ty podminky. Néjaky kabinky. Neni to nafukovaci.* (S2)

Sestfe PS5 chybi na pracovisti jednorazové puncochy, které dostavali pacienti na pracovisti,
kde v minulosti pracovala. Dle jejiho ndzoru by to mélo vliv na lepsi pocit pacienta v dobé na

operacnim sale.

»Byla som zvyknutd, Ze tam to mali, jednorazové operacné nohavicky. Ten pacient nemal
mozno takovy pocit, Ze ide tam uplné nahy na ten sdl, ze tam lezi uplné nahy. Len pre ten ich

osobny pocit. Ja by som je chcela mit na sobe. Ja bych nechcela lezet uplné naha. ““ (PS5)

Pacienti maji 1 moznost ponechat si své spodni pradlo podle typu vykonu. Nékdy se vSak

setka PS6, ze pradlo nemaji pacienti Cisté.

., ...nechavame jim nékdy spodni pradlo. Na druhou stranu to spodni pradlo neni kolikrat

cisty, novy. “ (PS6)

Na séle n¢kdy nastavaji zivot ohrozujici situace. Respondenti PS3, PS5, L2 vysvétluji, Ze
v téchto situacich jsou etické zésady uplné€ stranou. PS3 vysvétluje, ze v tuto chvili jsou na

misté jiné priority. Na operacnim sale se zachraiiuji Zivoty.

., Kdyz privezou pacienta, ktery krvaci. Takze tady prosté nikdo neresi, jestli je zakryty. Tady
Jjsou jiny priority. Ta chirurgie to prosté nese. To je obor, ve kterym to jde nahoru dolu. Je to

klidny a nekdy to je, tak jak to je. (PS3)

. Kdyz je nejaky akutni stav, ruptura sleziny alebo neviem co, tak se nepozeram, jestli je
pacient odkryty alebo prikryty. Cakd se iba na operaci. Neriesime jestli je zakryty, alebo nieje
zakryty. “ (PSS)

., Kdyz jsou akutni situace, tak to jde stranou. “ (L2)
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3.3.6 Diistojny pristup k pacientiim

Stani¢ni sestra se domniva, ze pracovnici jednaji distojné, protoze pod jejim dohledem tomu
tak je. Podle PS2 a PS7 se pfistup lis$i na zaklad¢ situace, kterd se miZe ménit na
zaklad¢ personalniho obsazeni nebo i nalady. Sestry mluvily i o tom, jak si sanitafi fikaji
pfed pacienty vtipy, jak uz je zminéno v kapitole 3.3.3 Pfistup sanitdit k pacientovi.
Diiraznéjsi piistup zdravotnikit si mohou podle respondentky PS4 vyzadat situace
v souvislosti s nezddoucimi ucinky 1€ki, které maji vliv na psychiku pacienta. PS5 pfistupuje
k pacientim stale stejné dle svych zasad, 1 kdyZ se setkdva s nevhodnym jedndnim pacientt

viz kapitola pacientt 3.4.2. Nevhodné jednani pracovnik.

Ve chvili, kdy jsem se zeptala PS7, na otdzku, zda byla naruSena pacientova diistojnost,
respondentka odpovédela mlc¢enim. Citila jsem ze sestry stud. Bylo vidét, Ze o tom nechce
mluvit. Po chvili, jsem se zeptala, jestli byly na pacienta nékdy néjaké narazky. PS7

potvrdila, Ze ano.

,Ano. Za mé pritomnosti ano. Kdyz to maji jako ,, housky na kramé” a vikaji si nad pacientem

vtipy ... a ja to slySim, tak hned zmlknou. *“ (PS1)
., Nerikam, Ze to je vzdycky.* (PS2)

., Tak samozrejmé na né se taky zvysi hlas v mezich normy. Ne, aby clovek byl sprosty. Nebo

ne zvysi ale, zprisni se ten hlas... je pod vlivem néceho. “ (PS4)
,,Ja se snazim stale normalné, stale milo a stale uctivo. “ (PS5)
,,a diistojnost.... To funguje tady dobre. “ (PS8)

,, To je strasné tezka otazka. Protoze strasné zalezi jako, kdo tam zrovna je, v jaky jste parte,
Jjaka je tam nalada. Ja si myslim, Ze celkove ano. Je to strasné o lidech. ... Narazky. Popravde

ano(.).“ (PS7)
,,Dost casto jsou néjaky vtipky nebo tak néco.* (PS10)

PS6 se setkava s problémem tykajici se hygieny pacientti. Dostava se do situaci, kdy zjistuje,

jak je hygienicka péce pacienti zanedbana.

,, Ti lidé kolikrat nejsou umyti. To je to, na co treba naddavame. I z oddéleni prijdou ne jenom

treba neumyty (). “ (PS6)
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3.3.7 Individualizovany pristup k pacientovi

Sestrami PS1, PS3, PS5 byl zdiraznén pifedevSim ptistup k pacientim s nadorovym
onemocnénim, zejména u Zen. Podle PS1 a PS3 individualizovany ptistup vyzaduji pacienti v
psychicky naroc¢né situaci jako je napt. mastektomie. Jinak popisovala piistup k pacientim

sestra PS5, ktera pristupuje universalné ke vS§em nemocnym.
, -.. ONO je potieba s témi pacienty, ti nadorovi a zvlasté ty Zenské. “ (PS1)

., Néktera Zena to resi vic, napr. ty Zeny, které jdou na operaci prsu. Myslim, Ze se to odviji od
typu operace. Zeny, které jdou na operaci prsu to maji tézky a tam asi ten pohled je opravdu
jiny a tam ta intimita opravdu je (..),(...) tam se to musi opravdu hlidat, s nima je potieba
mluvit a prosté se jim vénovat. “ (PS3)

My tu mame strasné vela onkologickej pacientov, co sa tyka prs, karcinomy streva, vsetko.
Mné to nieje jedno samozrejme. Pokal ty Zeny prijdou na ten vykon, oni nejsu néjaké
vystresované a rozplakané, Ze my im dem brat prs. Oni su uz na to néjak pripravené, ze vedi,
¢o sa bude diat. A néjako nerobim rozdily. Ako kdyz je niaka taka, tak ju poviem: ,vsetko
bude v poriadku, ’Ze sa nema ceho bat. ... Ja se snazim s kazdym pacientem bavit rovnako a

milo pookad to jde. " (PS5)

3.4 Pristup pacienta k personalu OS

Kategorii Ptistup pacienta k personalu OS utvaii tii kody (viz Obrazek Kategorie Pristup

pacienta k personalu OS). Kategorie vykazuje vztah ke kategoriim Situace a Autorita.

Nevhodné jednéni pacienti je spojovano se stresovymi situacemi, coz vykazuje vztah ke kodu
Stresové situace. Kod Obecny pohled se vztahuje ke kategorii Autorita, konkrétné ke kodu

Respekt k autoritam.
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Nevhodné jednani

Pristup pacienta k \'rtah = kal »
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Wziah s kalagorii
Situace

Obrazek 6 Kategorie Pristup pacienta k personalu OS (zdroj autor)

3.4.1 Obecny pohled

V posledni dob¢ se dle ziskanych vypovédi zhorsil pfistup pacientl ke zdravotnickému
personalu véetné¢ 1ékait. PS3, L1, L2 popisuji, jak je posledni dobou naruSena autorita
lékare. PS1 popisuje, jak si pacienti nevazi lékarii. L2 ptisuzuje disrespekt informovanosti
pacientl diky internetu. L1 i L2 jsou nazoru, Ze k nim nékteré pacientky ptichazi s nedivérou

a pacientky v nich vidi jen to Spatné.

,Jak Fikala byvala reditelka nemocnice pani Dr. (jméno), tak ta vikala:, Pacienta nikdy

neuhadate a pacient ma vidycky pravdu.” Tim je receny vSechno. “(PS3)

,.Je potreba mit trpélivost s témi pacienty, protoze ono ted’ ti pacienti (), (...) To je totiz
hrozny. Ve smyslu toho, Ze si nevazi tech lidi, téech zdravotniku. Nevazi si lékari. Ta prdce
zdravotnikil je ted tak diskreditovand vsim moznych. Na prvaim miste ohodnoceni financni. Ti
lidi si jich prestali vazit. Drive byl lékar na prvnim miste, az hluboko za nimi byli pravnici.

Ted vsechny tyhle preskocili tesari, zednici atd. Tohle je spatné.* (PS1)
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., Kdyz tam prijde ten lékar, tak ty Zeny maji tendenci jako reagovat podrazdené. Nerikam, ze
se to déje casto. Veétsina lidi je normalnich v tomhle. Ale muze to tak byt, Ze ta autorita toho
lékare je narusena treba na té porodnici. Coz je treba tézke, kdyz se musi délat néjaka
intervence, tak jako treba je tézsi to néjak vysvetlit té pacientce, aby mi rozuméla, co po ni
chci. A ne, zZe ji chci néjak trapit, ale, Ze ji chci pomoct. Ale jinak na té gynekologii je to bez

problémii, protoze tam jsou ty Zeny jako realné nemocné a potrebuji pomoc od nas.*“ (L1)

., Ze by se pacientky se chovaly Spatné (?). Ano, to ted ano. To je spis i tou informovanosti
tech zen, si myslim. Vidi v lékarich to Spatny, co je mize u porodu potkat a vini z toho, toho

lékare. Néktery prichazi i k tomu lékari i s neduvérou. Sila internetu viddne. “ (L2)

3.4.2 Nevhodné jednani pacienta
Jedna ze sester (PS7) mluvi o zkuSenosti s nespolupracujici pacientkou, kterd odmitla byt

napomoci zdravotnikiim v pfekladu na operacni stil, ackoliv byla spoluprace schopna.

»Byla tady pani, ktera byla silnéjsi. Byla tady moznost, Ze ji pichnou do zad, aby nam
pomohla se pretocit na bricho, protoze se ji délala achillovka. A ona Fekla na rovinu. ,,Vy jste
mlady, vy se se mnou miuizete tahat.” Tak ono to je nékdy i z obou stran néekdy. Kdyby

rekla: ,,Ja mam strach z pichnuti do zad.” (pokrceni rameny) “ (PST)

Na operacnim sale mnohdy ptichazeji pracovnici do styku i s vulgarnimi vyrazy od pacientd.
O této zkuSenosti mluvi sestry PS1, PS4, PS5, S2, PS9. PS1, PS4 a PS9 se s vulgarnim
vyjadifovanim setkava u lidi v pod vlivem alkoholu, drog nebo u lidi v socialn¢ Spatné situaci.

Respondenti S2 a PS9 se shoduji na tom, Ze si takové jednani Cloveék nesmi tak brat.

,,Ale vulgarni jsou pacienti, protoze tady jsou opili, zfetovani, proste lidi bez domova a ti jsou

teda sprosti Silené. Oni jsou sprosti i verbalné na doktorky. “ (PS1)

,,Stane se, ze i pacienti jsou nekdy vulgarni. Kdyz je to néjaky alkoholik, fetdk a tak. To je

¢

protoze, ten clovek nevi ani, Ze tak jedna nebo proc tak jednd, protoze je pod vlivem néceho.’

(PS4)
,,Ako stalo sa mi xkrat, Ze ma poslal nekto do nékde. *“ (PS5)
., Kolikrat nadavaji. Clovék to nesmi tak brat.* (S2)

., Tak nékteri jsou neprijemni. Nadavaji. To vétsinou byvaji ty socidlni pripady, ktery tak v tom

Zivoté néjak fungujou. Takze to nemuzeme tak brat.“ (PS9)
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Naopak nékdy uz vlivem prostiedi a psychickému rozpolozeni pacienta neni podle PS3 pro

vulgarismy prostor.

,, ... tady na to neni prostor. Ale na té ambulanci u toho okynka (..), (...)“ (PS3)

PS3 slovni vypady pacientil omlouva, protoZe jsou pacienti vystaveni velkému stresu. Clovek
podstupujici operaci je ve stresu nejen vlivem samotné nemoci. Pfichdzi do neznamého
prostiedi, ma strach z vykonu a mnoho dalSich divoda, které negativné plisobi na psychiku
nemocného.

,Asi se chovaji slusné néekdy to jo. A i kdyby ndhodou nékdo mél néjaky slovni vypad, tak si
myslim, Ze to je, protoze je ve strasném stresu. Pod strasnym tlakem. Ted’ ten sum kolem néj.
Ted ma pocit, ze se mu nikdo nevenuje, protoze on nékde lezi jako “placka” na stole nebo
pripadné néekde jeste na luzku. Kolem néj strasné lidi a nikdo se mu nevénuje. Pak na néj
vSichni vypali tisic otazek o tom, jestli ma alergie, jestli ma tamhleto. Ted on zjisti, Ze se mu
chce curat, coz se stane velmi casto. Protoze je vynervovany. On samoziejmé nic nevycirad,
ale protoze jak je pocitové v totdalnim stresu, tak se mu chce na zachod. Myslim si, Ze to je tak
Jen, protoze jsou ti pacienti ve stresu. Ne kaZdy si to umi néjakym zpiisobem odiivodnit. Rict
si:,, Tak dobry, oni si ted tady néco povidaji a pak se mi budou treba vénovat.” Kdyz jsme
tady driv kourili pred triceti lety a oni prijeli pacienti a rikali:,, Jée tady voni kava a
cigarety.” To bylo videt, zZe i oni néjak odvadeji svou pozornost. Jinak si myslim, Ze tady je to

Jinak v pohodeé v tomhle smeéru. “ (PS3)

V praxi se PS1 setkava i se lhanim pacientl. Pacienti jsou pfed vykonem edukovéni napf.

ohledné zdrZeni se koufeni a i pfes to pfed zraky zdravotnikl pravidla porusuji.

., Piilka pacientii, kteri tady se ocitnou s nadorama, s ¢imkoliv, s nepriichodnosti zil. Ti kouri
tady u popelnice. Kdyz jim reknete: ,,Ale vy nesmite kourit.”” A on odpovida: ,,No a co mad

byt?” Takze je mu to uplné jedno. A lZou. Vy je vidite tady rano kourit a oni pak tady lZou.
(PS1)

3.4.3 Agresivni pacient
Kolikrat se zdravotnicky personal dostava do nebezpecnych situaci, které vyzaduji i fyzickou
obranu pied pacienty. O agresivnich pacientech mluvi PS1, S2 a PS11. Agresivitu pacientli

dava PS2 a S2 do souvislosti s pfednemocni¢nim uzitim omamnych latek. Podle S2 a PS11
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byvaji pacienti agresivni pti probouzeni z anestezie. Tito pacienti nejsou schopni kontrolovat

své chovani. To je ditkaz toho, ze byt zdravotnikem je ndro¢né 1 nebezpecna prace.

., ...opill, zfetovani, prosté lidi bez domova... Ochranky se nedovoldte, protoze ochranka
prijde za tri c¢tvrteé hodiny. To uz byste byla zmlacena, kdyz si clovek nepomiize viastnimi
silami. Neni to uplné standartni ted ve zdravotnictvi ze strany pacientii i ze strany toho
chovani. Zdravotnici jsou oklesteni. On na néj naprahne a ten personal nemiiZe na néj

naprahnout, i kdyby si to tisickrat pral. Proste nemiuze. “ (PS1)

., To se jako stava, Ze ten pacient je vzteklej. Ze je pod viivem nebo tak, nebo tieba ani nemust
byt a ma jen v hlave to posunuty. Nebo, kdyz se probouzej.... Hlavné at’ fyzicky nikoho
nenapada, takze ho poradné zajistit, pasem nebo jako privazat. Chranim sebe i to okoli i toho
pacienta. ProtoZe nikdo se nechce s nim prat. On spadne a vsichni z toho maji jen problémy.

Papirovani. Mimoradné uddlosti. A to neni dobry pro nikoho. “ (S2)
,,SpIs po uspani jsou jako agresivnéjsi. Jinak ne. “ (PS11)

3.5 Komunikace
Kategorie Komunikace obsahuje ¢tyfi kody (jednani mezi pracovniky, nevhodné verbalni
vyjadfovani, feSeni konflikti a potfeba komunikace). Vyrazny vliv na tuto kategorii ma

predevsim kategorie Situace viz Obrazek Kategorie Komunikace.
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Potfaba komunikacea

Jadnani mazi
pracovniky

e,

Viztah & kategoni
Pracowvni kolektiv

Mavhodné varbalni

Vzroh § kategor
Situace

Obrazek 7 Komunikace (zdroj autor)

3.5.1 Jednani mezi pracovniky

PS8 a PS10 jsou nazoru, ze na operacnim sale vystupuje personal profesiondln¢. PS10
vysvétluje, ze vSak nejde porovnavat komunikaci 1ékaiti a niz§iho zdravotnického personalu.
Podle L1 komunikace mezi pracovniky odpovid4d provozu chirurgické kliniky. PS1 a S3
komunikace funguje na zdkladé¢ domluvy mezi pracovniky. Podle PS7, PS8, S1, S2, PS9, S4,
L2 se jednani pracovnikli odviji od situace na opera¢nim sale. PS9 ftika, Ze je obcCas ve
vypjatych situacich fe¢eno néco hrub¢ ze stran I¢kai. Respondent S2 se setkal 1 s agresivnim
chovani, které je vyvolané na zdklad¢ urcité situace, kterd trva pouze chvili. Vysvétluje, Ze
agresivita neni mifena pfimo na n€koho, ale jde o vyjimecnou situaci, ptes kterou se ¢lovek

prenese. Podle PS8, PS11, S1 a L2 také zalezi na tom, kdo se na opera¢nim sale sejde.

Prikladdm 1 radu jedné zrespondentek, ktera vychazi z nékolikaleté zkuSenosti v praci
perioperacni sestry, kterd mluvi o trapeni sester jinymi pracovniky. PS1 doporucuje, aby

¢lovek dal hlavu vzhtru a radéji opustil pracovisté. Na pracovisti by se ¢lovek nemél trapit.

1 kdyz by Vas nékdo srazel do kolen, a to se Vam stane nesciselnekrat, vidycky vstarite a
bézte dal. Kdyz by Vias nekdo srazil do kolen, tak nema cenu chodit do té prace. Protoze byste

se trapila, Ze tamhle je néjaka osoba. “ (PS1)
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Respondenti PS11, PS9, S2, S1 a PS7 vidi Casto problém v komunikaci ze strany vyse
postavenych pracovniki. PS9 se setkava i s hazenim predmétt v piivalu emoci. Podle PS3,
PS6, PS8 a S1 na operacnim sale nékdy chybi kultivovanost pracovnikli. Takové chovani se

podle PS3 odraZi na nekultivovaném projevu pacientd.

Z pohledu PS2, PS4 komunikace mezi pracovniky neni idedlni. U sester PS2, PS4 a PS10
shleda problém s up¥imnosti kolegtl. Clovék by mél byt upiimny, ale s mirou. Sestra PS3
zmifuje, ze v piipad¢ sester ztraci komunikace uroven na zéklad¢ nedostate€ného ¢asového

zasadn¢ Zensky kolektiv.

Sestra PS10 vnima stejné jako sestry PS3, PS4 rozdily v jednani riznych generaci. Ve chvili
sebereflexe 1 PS3 pfipousti, ze jsou pro ni mladsi kolegyné inspirativni. Respondentka PS3
vidi odlis$ny pfistup lékaiti k sestrdm na zéklad¢ vékové kategorie a jejich vzhledu. Podle ni se
1épe chirurgové chovaji k mladym, hezkym sestrdm. Zaroven uznava, ze mladsi sestry maji
vetsi respekt k 1ékaiim a jsou poslu$néjsi. Sama si je védoma svého drzého chovani viici
I¢kaiim. Aby vSe klapalo, tak se pracovnici PS7, PS8, PS11, S4 a L2 snazi jednat v klidu a
v pohodé.

., 90% je reseno domluvou. “ (PS1)

,,Hm... Uprimné, Fekneme si to uprimné... (smich). Jsou lidi, kteri nereknou nikdy nic a jsou i
lidi, kteri Feknou naopak velmi hodné. Jsou lidi, kteri to reknou nékomu jinému a potom se to
dozvidam od nékoho dalsiho. Takze je to takovy, Ze si myslim, Ze tady je komunikace velmi
Spatna. “ (PS2)

., Edukace musi mit néjakou uroven, smer. Ono to nekdy v nasem pripade nejde. V ty
hekticnosti a rychlosti prace neni na to prostor a cas. Mél by se clovék snazit, ty mladé vést,
aby si to hezky pamatovaly, aby to méely hezky vysvétlené. Ja na to nemam nervy. Tam je
chyba jednoznacné ve mné. (smich) “ (PS3)

,,Ne kultivované se nechovaji. Oni se tak nechovaji ani pacienti a oni jim to vract.“ (PS3)

,» Mladsi sestricky. ,, To mame radi. (smich) Ty jsou hezky, ty mame radi.* ... My jsme drzé na
né, tak oni nam to vraceji. Ten, kdo rany rozdava, tak musi pocitat, zZe taky néjakou musi
prijmout. Kdezto mladé holky jsou chytré. Plni veskeré prikazy, ktery oni davaji, coz my
nedélame samozrejmé. (smich) Ja myslim, Ze to je vyvazeny. Ten zaklad toho kolektivu je

takovy hnidopissky a ony nas vychovavaji, a to ja mam rada. Ony nas posunuji. Tleskam.
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Strasné se od nich ucim. Jsou strasné inspirativni po vSech strankdch. Ony tu praci az tak
nedramatizuji jako my. Maji to takovy jednodussi, a to mé bavi. “ (PS3)

.S nekterymi narovinu. S nékterymi to je horsi. Néco mezi. Neni to uplné takové idealni....
dneska je to o tom, Ze ty hranice jsou zase jinde. Vy vaSe generace téch mladsich si uz taky
nenechate vsechno libit. Spousta lidi nebere ani dvojsmysiny vety. Ty se tady jesteé pouzivaji.
(PS4)

Jsou lidi, kteri tady opravdu mluvi v celych vetach. ... Nekdo sice spisovne nemluvi, myslim
tady, na verejnosti treba ano. ... Kultivované asi uplné ne. Takhle. Ne mozZnd na sdle. Na

oddelenich jo. Verejné jo. Ten sdl je uzaviena spolecnost. Ale tak vétsinou asi ano. “ (PS6)

,Neékdy s téma doktorama je to narocny a s vedoucima pracovnikama. Ale nékdy je
komunikace narocnéjsi. Zensky no. (smich) Nékdo je vznétlivéjsi. Nékdo to umi Fict klidnéji.

Snazim se. Ale nékdy ty emoce jsou tézky. “ (PS7)

., Snazim se byt klidna. Domluvit. Rict to upFimné, piimo. Moznd nékdy miize dojit k néjakému
nedorozumeni. A kdyz uz to nékomu opakuji po treti, tak uz muzu byt trosku podrazdena.
Viceméné se snazim jednat v klidu a pohodé. Ja bych rekla, Ze se vsichni snaZi vystupovat
profesionalné. ...jakmile jdou na ten sal, tak tam si myslim, Ze tam je ta profesionalita. Pri ty
operaci kolikrat. MiiZou tam byt néjaky nervy. Tak to tFeba takovej (jméno)... (smich) Ale tak
to se bere jinak. Ten pacient to nevnima. Je uspanej nebo prispanej, kdyz ma pichli zada. To
bych rekla, Ze je jako v ramci té operace. Samozrejmé se to taky vyskytuje. Ta kultivovanost
chybi nékdy. (smich)... Tak ji to operatér da sezrat, kdyz néco zapomene (pousmadati). No
samoziejmé je to nekdy neprijemny. Tak, ale to v ty komunikaci. Slusnym zpusobem.

Samoziejmé jako kritika miize byt. Nejsme neomylny. Chyby délame vsichni, Ze jo.* (PS8)

Eh... Kultivovane? Tak to bych rekl, Ze urcité ne. Ale tak ono to je zavislé potom na té
samotné operaci. ... Jsou tady nékteri, kterym pripada, at jsou to sestry nebo sanitari, ze jsou
takové nicky, kteri tady nemaji uplné pravo byt a tak. Takze vezmu priklad. Je tady primar,
ktery je dost arogantni v tom smyslu, zZe rikd, jak se ma vec presné udélat. Vétsina ostatnich
lékaru to rekne taky, ale normalnim zpusobem. On to tekne takovym zpiisobem, Ze si
pripadate, jako kdyby mluvil k dvouletému ditéti, které nic nechape. Takze je to takové tézsi s

nim komunikovat no. “ (S1)
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,wWlusne. (smich) No... nepereme se. No a tak... si tady néjak nenadavame. Normdalné se bavi,
jak mezi lidma... mozna maji kecy, ale to se nic nedeje. (posméch) ... Spis ti lékari jsou takovi.
Neékdy jsou agresivni, lékari. Neni uplné takhle cilene. Prosté to ujede nekomu. Neni to nijak

mireno proti tomu clovéku. Je to chvilkové a vyjimecné. Uz se to stalo. A clovék se pres to
prenese. ... (S2)

,Domlouvame se tady mezi sebou. To funguje ta komunikace. Jaky si to clovek domluvi,

takovy to ma.“ (S3)

., ... obcas tak hrubé. Nékteri mezi sebou maji néjaky (,), Ze jo. Nekteri se pohddaji s doktorem
nebo tak. Vypjata situace? Jo () to taky. Neco se mu nelibi, zZe treba néco nema. Je to takova
blbost. Oni se s nim tFeba zacnou hadat, Ze to nechtéji vyndat. ... hazeci no (-). ... Uz se

trosicku uklidnil, ale hazi porad. (PS9)

., Tady je uroven komunikace na profesionalnim levelu. Tady nemdam pocit, Ze by nékdo mél
néjaké nevhodné poznamky nebo néco podobného. (posmivani)... Je to jind uroven vzdelani.
To uplné nejde porovnavat komunikaci mezi sanitarema a lékarema. ... Je prosté narocny, Ze
sestry jsou vSechny zZensky a ty zensky kolektivy s tou uprimnou komunikaci narovinu maji
trosku probléem. Ja bych treba nékdy ocenila, kdyby se ty problémy komunikovaly hned a
primo, nez treba pres stanicni. Zbytecné. , Snazim se vSechno komunikovat mile a slusné.
Prijde mi strasné zbytecny si tady délat néjaké trable a byt na sebe neprijemny. ... ale jako ty
holky, co nastupuji ted. To uz je trosicku jina generace a taky svym zpiisobem si nenechaji nic
libit a vic se ozyvaji. Coz si myslim, Ze je spravné. Tady je videt, Ze cast téch sester je priimer
padesat plus. A pak prosté nastupuji ty generace dvacet plus, zbytek je na materské nékde

mezi. A je to velky rozdil no.” (PS10)

,, Nekrici tady na sebe mezi sebou. Tady ne ... Mohlo by to byt lepsi, v klidu. Jak kdy a jak
kdo. ... a spis jako z téch vyssich pozic je problem. Co se tyce sester tak urcité jednaji

zdvorile, s porozuménim, ochotou. “ (PS11)

,,Ja rada povidam. Mam rdda i véci na pravou miru. Vsechno se da rict v klidu (z). Kdyz to
neni v klidu, tak se to potom odradzi na kazdym. Umi to vyvolat v ostatnich neklid a stres. "

(S4)

., To je takovej standardni provoz chirurgicky kliniky prazsky. Takze je to tady trosku hhm.

Jako normalni. Nikdo se tady nechova néjak nenormalne. “ (L1)
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., V klidu, hlavné v klidu se snazime komunikovat tady. Ale hodné zalezi od toho operatéra.

Jako kdo se sejde na tom sdle. Ve vétsiné pripadii je to v klidu. Snazime se. ... Nekdy to zavisi

vevr

3.5.2 Nevhodné verbalni vyjadrovani

Jak tekla prvni respondentka PS1: ,,nese to zamé&stnani.*

PS1, PS7, PS8, S1, PS9, S1 pfiznavaji, Ze na opera¢nim sale po sob¢ pracovnici kFi¢i. S1 a S4
se shoduji na tom, ze nekdy ze strany Iékaiti byva zvysen hlas. Podle PS1, S1, PS7 a L1 si
nékdy pracovnici zanadavaji. PS1, PS6, PS7, PS9 a PS8 zmifuji i n€kdy pouZivané

vulgarismy.

Z nich PS1, PS7, PS8, S1, PS9, PS10, L1, S4 chape chovani 1ékait na zédkladé¢ naroénych
situaci, které mohou zpisobit prival emoci, stres, nervozita, napéti. L1vysvétluje, Ze jde o
klasické chirurgické tendence. Nekolik respondentti (PS4, PS8, PS9, L1) vysvétluje, Ze si
slovni vylevy nesmi brat osobné, aby se ta prace dala zvladat. Podle sanitafe S1 si to v té
situaci ti lidé neuvédomuji. PS2 vidi v chovani spojitost se syndromem vyhoreni. PS4 spojuje
situace se stavem vycCerpani. Co se tykd vnimani pacienta, tak se pracovnici v pfitomnosti
pacienta chovaji slusné. PS7 jedina zminila, ze se stane, ze i nékdo fekne néco nevhodného

pted pacientem. To ale spiSe nékomu ,,ujede.*

., Tady jde o to, Ze nékdy po sobé kricime. Stava se to. Nekdo se vykrici a je to v cajku. ...to
nese to zamestnani. Nekdy upusti paru.... Ja si myslim, Ze nékdy to vitbec neni na Skodu, Ze si
clovek proste ulevi, ale urcité ne pred pacienty. ... V ndarocnych, stresovych situacich. ... Oni
si potrebujou nadavat, protoze oni se odreaguji, ale nesmi to byt v pritomnosti lidi. ..., kdyz

clovek spi, tak reknou. ,, Doprdele to jsem mel viéera den. “** (PS1)

,.Jako obcas to nekomu uleti (smich). Obcas, kdyz uz toho mas dost, tak obcas nékdo to jako
vypusti jako no (smich). Ale musim Fict, Ze si myslim, Ze to ma hodné, co spolecného uz s

néjakym vyhorenim. “ (PS2)

,,Ono treba pak s odstupem casu zjistite, Ze ona zZadna kase neni zase tak horka, jak se uvari.
Clovek nékdy vypali néco zbytecné, néco, co ho potom posléze mrzi. Pak zjisti, Ze to nebylo,
tak jako intenzivni. Ze to celkem prehnal. Musi byt néjakd sebereflexe. Ale to uz je taky od
urcitého veku. ““ (PS3)
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., Clovek nékdy byl i ponizen. Neni to pravidlem. Neni to pokazdé nebo casto, ale stane se.
Nevim, jak popsat tu situaci. Veétsinou v takové té, kdyz uz je clovek unaveny, ma toho moc.
....My, nase generace jsme nase hranice posunuly uplne nekam jinam. My to uplné nebereme.

Ale ze by mé nékdo urazil, Ze bych tady brecela, psala néjakou stiznost, to teda ne.* (PS4)

. Jsou lidi, kteri reknou ty*ole. “(s usmévem) ... Jako nas instrumentarky nas treba operateér
urazil. Ale on se vétsinou omluvil. “ (PS6)

»lak nekdo po Vas krici. Myslim, Ze ti to potvrdi vsichni, Ze jo. Oni ti doktori jsou jako
zvlastni ega. Mozna jsou i vystresovani, Ze maji clovéka na stole. TakzZe ono toho je vicero.
Takze zustat klidna i pres to, Ze dostanes vynadano. Jsou tu holky, ktery zaZily tohleto, jaksi
urcity nardzky na nds, Ze treba néco nevime. Vulgarni vyjadiovani tady byvd. Ne viici
pacientovi. To oni mezi sebou. ...Kdyz si mysli, Ze jsou uspani, co maji pichli jenom blok, tak

moznd, Ze to nekomu ujede no. Popravdé asi nejsme nékdy stoprocentni.*“ (PS7)

,Ale s tim se na tom sale pocitd, ze tam néekdo kiikne, nebo, Ze ta situace muze byt
neprijemnd. To clovek musi poustet jednim uchem...U toho operacniho vykonu je to trosku vic
specificky nez treba na oddéleni, kdyz komunikuje sestra a lékar. Tam je to opravdu nékdy ve
vypjaty situaci. A hold z néj vypadne néco nepiijemnyho. ... Rekne se to tieba od plic, ale
vetsinou se to vyresi na tom sale néjak. ... Ale vétsinou si myslim, Ze pak po ty operaci si to
tak nejak uhladi. My jako sestry instrumentarky tak trosku to vic chapeme a ze i tak trosku

Jjsme vic splachovaci. “ (PS8)

,,No zvysi hlas, nékdo nadava. Spis jenom Fika, Ze jsou prosté neschopny. Nekdy je to na
(pozdvizeni rameny) Ale vétsinou se potom omluvi, jak se viastné chovali...Clovék je nervézni.
Ted ma tu operaci. On prosté aniz by chtél, tak vyjede. Protoze, jak jsou viastné nervozni, tak
Jsou ty emoce vysoky a jsou tam rizny zadrhele. Mné prijde, Ze nékdy si to ani neuvédomi, ze

vyjeli. “ (S1)

., PFi ty operaci kolikrat. Muzou tam byt néjaky nervy. Tak to treba takovej (jméno)... (smich)
Ale tak to se bere jinak. Ten pacient to nevnima. Je uspanej nebo prispanej, kdyz ma pichli
zada. To bych rekla, Ze je jako v ramci té operace. Samozrejmé se to taky vyskytuje. Ta

kultivovanost chybi nékdy. (smich)“ (PS8)

,,Ale samoziejmé jsou situace, kdy nekomu ujedou nervy a mize se zachovat trosku vulgarné
jak lékar, tak treba i ten sanitar. Ja bych rekla, Ze my jako Zenské se tak drzime. Kdyz nékdo
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na nékoho v uvozovkach houkne, treba i doktor, tak pak ta sestra je taky trosku arogantni a

odpovi mu néjak. Ale to je takova ta klasicka obrana. “ (PS8)

,, Taky na sebe kriknou Ze jo. (") (smich). Nastésti tady tech jedincii moc neni. Jeden tady byl a
Jje furt. (smich) Rvouci, hdzeci no (-). Uz starej. Uz se troSicku uklidnil, ale hdzi porad.
Nadavky. Do vzduchu jo. Nebo takovy ty nadavky jako ,,Co mi to davas, huso.* To je spis

vo66

takovej prival emoci. Ani si to clovek nebere osobne. “ (PS9)

,Ja ani za téch pét let, co jsem tu byla, na mé osobné nikdo nikdy nekricel, nikdo mi
nenadaval. ...Jako ja (‘) jsem to nezazila, ale je to tady, obcas se to déje. Tak zas na druhou
stranu, kdyz je ta situace stresova, tak je pochop(,) nebo je strasné tézké zachovat klid a malo
lékaru dokdze zachovat klidnou komunikaci i v té stresovy situaci. ... Nadavky, taky tady
zaznélo... Myslim, Ze vétsinou my (sestry) jsme ty primy pod nima (lékarema) a spis my dal
Fidime sanitare. TakzZe jako, kdyz se néco takového déje, tak to dopada na nas, nez na né.

(PS10)

. ... nebylo to receno zdvorile. Bylo to hrubéji receno. Ja osobné jsem neméla probléem
s nikym. Ale déje se to tady. Moznd, Ze to souvisi i s ndaladou. Musi to byt vSechno jako
nalajnovany. Kdyz to neni presné do puntikii. Nékdo je zvykly na néco na hned a neni to na
hned. Ma svoje predstavy, jak by to mélo byt a neni to tak. Tak prece jsme jenom lidi... to je
clovek od cloveka. Lékar od lékare. Pak se jedna i ve stresu ... tak jako je ten hlas zvysen.

(S4)

,, U chirurgického oboru se musi respektovat nejaké vylevy. To musi (°). To jinak nejde. Treba
v internich oborech, kde to neni tak akcni tak to miize byt jiny. Ale tady se to musi
respektovat, zZe proste si ¢lovek musi zanadavat, aby to vyventiloval. Samozrejmé kdyz se néco
kazi pri ty operaci, nebo jsou néjaké komplikace, tak zase jsme lidi, to se tady miize stat. Tak
urcite to nesmi prekrocit néjakou miru, ale néjak bazalné urcité s tim musi pocitat. Jo, ale ne
nad néjakou miru normalni komunikace. ... Samoziejmé to jsou takovy ty klasicky chirurgicky
tendence, kdy se néco (-) sere, takze za to muze asistence, nebo instrumentarka. To clovek asi
Jjako nemiize brat vazné, jinak by se z toho zblaznil. Neni to nic dramatickyho, o by se tu délo
nad néjakou miru jako normalni. Spis to jako vsichni berou. Jesté jsem nevidel situaci, kdy by

to nékdo vylozené prehnal. “ (L1)
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3.5.3 Reseni konfliktd
Je-li feSen konflikt v dob¢ operacniho vykonu, tak podle PS7 je nutné si uvédomit, Ze na tom
sdle jde pfedevSsim o dobro pacienta. PS1 a PS5 jsou si védomy, Ze konflikty vznikaji na

zaklad¢ rozdilné povahy, osobnostni stranky.

, Kazdy ma jinou povahu...Bud'to primou cestou nebo obklikou se dojde k tomu, co je gro
toho jakéhokoliv problému. Musis jit v tu chvili proti proudu. Ne, Ze je vSechno Spatné, ale
rikat si: ,,Ja nebudu délat to stejné. Ja jim potrebuji ukdzat, ze na to mam. Potrebuji nékomu
pomoci.”“ (PS1)

,,Musis si uvedomit, Ze jo, je to vypjata situace. ... Je tam ten clovek a my to musime dodélat.

Ten clovek za to nemiize.” (PS7)

Mnohdy je potieba nebrat si néktera slova moc osobné. Na tom se shoduji respondenti PS2,
PS7, PS9, PS10. Skupina respondentek PS3, PS5, PS6, PS7 se brani nevhodnému jednani.
Dokézou se né¢im ohradit, ¢imz podle sanitafe S1 mirni prabéh konfliktu. PS3 si uvédomuje,
Ze ta obrana neni nékdy na misté v pfipadé emocniho vypéti. I podle PS5 a PS7 se konflikt da

ucinng¢ fesit, pokud pracovnici zachovaji chladnou hlavu.

, Myslim si, Ze taky spoustu véci dokadzu prejit. Kdybych se citila, Ze je to tFeba nepravem, tak

bych to resila osobné.* (PS2)

,Ja se dokazu branit. Uprimné ono to nema moc vyznam. Pak vas popadnou emoce a trosku
nekdy clovek zvysi hlas. Asi to nikam nevede, ale je potreba zachovat tu chladnou hlavu a
nejak vyresit v klidu, miru a pohodé. Nékdy to néjak nejde. Ve své podstaté je vSechno néjak
v normé. ...Stanicni sestra se nékdy do néceho vlozi, kdyz uz je to na pedalech a vidi, Ze

bychom se postekali. Tak se do toho viozi. “ (PS3)

., Ale su néjaké situdcie, alebo vsici mame tu povahu alebo svoju stranku, zZe se vytoci niekdo.
Z dievcat si myslim, Ze niekdo, skor ti chlapci nasi sanitari nékedy. Tak ako ja to ignorujem.
(X3

Ked' je toho viac, tak se ozvem:,, Tak dost, takto se spravat nebudeme. Pokracujeme dalej.”

(PS5)

,Ale Ze by me nékdo urazil, Ze bych tady brecela, psala néjakou stiznost, to teda ne.
Toho ja si dokdzu usmeérnit. Je jedno, jestli starsi nebo mladsi. ... Nestava se to uplné, tak
casto, ze by tady nekdo urazil nekoho, tak ze by si Sel stezovat. Tak mozna jednou za dvacet

let se néco takového stalo. ““ (PS6)
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... lakzZe zustat klidna i pres to, Ze dostanes vynadano.” (PS7)

., ...Tekly lékari, Ze takhle se prosté chovat nema. ... dokonce i okriknou ty lékare, kdyz se po
nekom vozi, aby si uvedomili, co délaji. Samoziejmé jsem nezazil, Ze by nadavaly. Kdyz se
prosté po nich verbadlné ohnal, tak ony mu to vratily néjakym zpiisobem. Ja to chdpu, na
druhou stranu, tam po tom tim zastavi ten utok verbdlni nez, aby to nechaly pokracovat. Ale u

rvo ¢

sester jsem to nazazil ani u sanitari. “ (S1)

My uz nemlcime. My se ozveme. (smich) Ale to je otdazka zkuSenosti. Zezacatku jsem sotva...
Ale zkuSenostma, ¢im vic umi, ¢im vic si véri uz se jako nenecha ... jenom se ohradime

necim.” (PS7)
,,Ja se to snazim nebrat osobné, protoze to by tady clovek nemohl pracovat..” (PS10)

PS8, se shoduje s PS6, PS7, S1, PS10 na tom, Ze se konflikt vyFesi v prubéhu operace, nebo

za dvetmi, az vykon skon¢i. PS10 a S1 berou jako ,,omluvu‘ podékovani za spolupraci.
,» -..Po v¥konu se omluvi... “ (PS6)
., Vyresime to za dverma.” (PS7)

., Nase Zabomysi valky, malinkaty svary, které jsou na stole vsude a kazdy den, to néjak reseni

nema. “ (PS3)

,,Ale vétsinou se potom omluvi, jak se viastné chovali...Fekne nakonec, zZe to byla dobra prace.
Neni to uplné tak, Ze by se primo omluvili, ale vétsinou je to tak, ze Vam podeékuji za tu praci.
Ale primo omluvu, tu jsem tady jesté nezazil. ...Ikdyz to neni omluva, tak aspon se snazi néjak

v oG«

ten kolektiv udrzet pohromade.*“ (S1)

,Ale, Ze by dochazelo k nejakym vétsim konfliktiim, to bych nerekla. Vidycky se to néjak
vyvine v pohodé pak uz nebo si to néjak vyrikaji pri ty operaci...kdyz je néco nevhodného...Ja
se snazim vSechno vyresit na misté. Vétsinou si to vyresime mezi sebou. Urcité si tady nebudu
stezovat. Mné tohle prijde uplné hloupy. To by opravdu musel byt velky pruser, ktery by se

musel resit mimordadnou uddalosti. “ (PS8)

roe

., Pak jsou nafoukly jeste dalsi dny a casem asi urcité se to vstieba. “ (PS9)

LVetsina téch lékari pri té operaci reknou riizny véci a tieba po operaci reknou: ,, Dékuji.

Bylo to v pohodé. Nebo. Zvladli jsme to.* (PS10)

PS10, PS11 a S4 tesi rozpory domluvou, aby byly spokojené ob¢ strany.
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,,Snazim se to vykomunikovat, tak aby byly spokojené obé strany. “ (PS10)
,,Domluvou. “ (PS11)

., Kdyz dojde k néjakym hadkam, ... Je to tady vsechno na domluve. “ (S4)

3.5.4 Potieba komunikace

PS1 zdaraznuje potfebu komunikace. At uz jde o Spatny den v préci, nezdaifeny vykon,
osobni problémy, ¢lovék by mél mluvit o svych problémech. Pracovnikovi miize byt pouha
komunikace pfinosem ulevy, vysvétluje PS1. Forma komunikace uz zaleZi na povaze ¢lovéka.
Lidé komunikuji odli$né, podle své povahy. Nékdo je otevieny diskuzim a hledani fesSeni
v ptipadé¢ vyvstalych problémi. Jsou v kolektivu i lidé, kteti se boji o vécech mluvit. Nasel se
i respondent S1, ktery uznava, Ze je komunikace jednou z jeho slabsich stranek. V rozhovoru
se PS3 zminuje o potfebé mluvit o néem, co ,,vyhniva“. Podle PS3 je vyhodou mit
v kolektivu ¢loveéka, ktery téma otevird. Nékoho, kdo problém zacina fesit. Kolektiv potfebuje
Cloveéka, ktery se neboji fict svllj nazor a celit pfipadnym pozndmkam ostatnich. Bez
komunikace nelze najit feSeni. PS4 vidi pfinos i v komunikaci stani¢ni sestry, ackoliv
komunikuje nevhodnym zptsobem, pod napétim. O dileZitosti komunikace hovoti i PS8. Za
podstatné respondentky povazuji, aby se o daném problému nebo pozadovanych vécech

predevsim mluvilo. S4 zdivodiuje diilezitost komunikace 1 pro souziti v pracovnim prostiedi.

,Ono jde o jednu véc. Kazdej se potrebuje vypovidat. Kazdy ma jinou povahu. Néktery to
nevypovida jako treba my. Nekdo to nechdava v sobé a potom si to nese s sebou domii a je to

Spatné, ze jo. " (PS1)

,,Ono i v tom kolektivu je obcas potreba Fict néco, co jako uz tady dlouho vyhniva. To je
potreba néjak vyresit. Slusnou formou, dobre volenymi slovy, dobre mirenym slovem na
urcitou osobu je to potreba rict. VZdycky je potieba, aby byl v kolektivu nékdo, kdo umi trosku

pichnout do toho vosiho hnizda a trosku to umi rozvarit. “ (PS3)
., Nékdy taky treba pod napétim, ale nenechd si to pro sebe (stanicni sestra) a Fekne nam to,

co jsme udélaly treba za chybu, nebo jak bychom to mély udélat. ... mélo by se to Fict a mélo

by se to vedet. *“ (PS4)
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,Meli by si Fict a tak jako to komunikovat: , Hele, ty jsi mi to nedoplnil.” Nebo. ,, Ty jsi
neudélal tohle, tohle.” A predavat si to trosku. ... Kdyz je to néjaky specificky vykon, tak jo.
90% doktorui prijde a Fekne pred operaci to, to ... Nebo i mné na hlaseni jako stanicni nahlasi
nebo objednaji. To samoziejmé funguje. Protoze jde o né. On to potiebuje. Samoziejmeé si

musi rict, kdyz chce néco specidalniho, co neni standardem. *“ (PS8)

. Tak to je jedna z téch mych slabsich stranek. Ja prilis nekomunikuji. Ja mam v sobé uz
vnitrni strach z komunikace jako takové. Vidycky mam pocit, Ze néco Spatnyho reknu. Ja

komunikuji spise méné, nez by bylo vhodné, si myslim.* (S1)

.jsme malej kolektiv, takZze musite si tady i vsSechno vyrikat. Muze dojit i k néjakému

nedorozumeni. Ale mame to tak zazity, abychom tu mohli mit to souziti. To je potieba.* (S4)

3.6 Situace

Kategorie Situace je siln¢ spjata s kategorii Komunikace a stejné tak zejména kod Tymova

prace z kategorie Pracovni kolektiv.

Stresove situace Atmosfera

Malada

\ypjate situace

Vztah s kategorii
Komunikace

Vztah s kategorii
Tymova prace

Obrazek 8 Kategorie Situace (zdroj autor)
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3.6.1 Stresové situace

Na operacnim sale jsou stresové situace nevyhnutelné. Lékaii piebiraji zodpovédnost za
lidsky Zivot. Proto respondenti maji pochopeni pro jedndni 1ékaiGi v narocnych a stresovych
situacich, které se vzdy nemusi jevit jako etické, jak tvrdi S1. O pochopeni mluvi i S4. Podle
respondentky PS5 se v nékterych situacich etické zdsady dodrzovat nedaji. Pokud jde vse

podle planu a v poklidu, tak se podle respondentky pracovnici chovaji, tak jak by méli.
,Tlady je stresove uplné na maximum.“ (PS1)

wJa si myslim, Ze kazdy sa snazi. V niektorych situaciach sa tie etické zasady nedodrziavat
nedaju. Ale pokedy je vsetko v kludeé a vsetko ide tak ako md, tak se spravaju tak ako se

spravat ma. “ (PS5)

,.Je pravda, Ze prosté néekdy ti doktori jsou prosté nervozni, takze po tom treba se miize zdat,
Ze je to takove neetické. “ (S1)

., Vytvori se stres a pak ta prdce (.), prenese se to na toho clovéka. Je ta prace takova
stresova. Neklape to. ... mam pochopeni. ... Musi se to ustdt. Protoze je to operace a musi se
to dokoncit. " (S4)

Nejen, ze se do stresové situace dostava chirurgicky tym. Ve stresu je i pacient, u kterého je
stres vyvolany vzhledem k naruseni zdravi, pfitomnosti v neznamém prostfedi nebo obavami

z chirurgického vykonu.
., ... je vystreslej. Ty lidi jsou poprveé na sdle, tak viibec nevedi, co je ceka. " (PST)
,, Uz tak je vynervovanej, Ze jde na tu operaci. *“ (S2)

Sem ti pacienti prijedou pod totalnim tlakem. V totdalnim diskomfortu... (PS3)
,,Je to strasné tezky. Ten pacient je tady ve strasné zranitelny pozici. Udéla cokoliv, co se mu

rekne. Prosté lezi nahatej na lizku, ceka na operaci. Boji se. Je ve stresu. “ (PS10)

3.6.2 Vypjaté situace

Kdykoliv se mtize opera¢ni tym dostat do situace, kdy se zkratka véci neubiraji tim spravnym
smérem. V tento moment je dilezité, aby pracovnici navzajem spolupracovali a situace, co
nejpoklidngji zvladali. Casto tyto situace dostavaji ¢lovéka do téZce zvladatelnych situaci.
PS1 a PS8 upozornuji, ze ¢lovEk si musi v hlavé uspotadat, co je jeho cilem. Dllezité je fesit

prvotni problém. Nasledné¢ si ¢lovék musi uvédomit, jak nevhodnéji bude v této situaci
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postupovat. Zdrojem vypjatych situaci jsou dle PS8, S1 a PS10 casové prodlevy,

nepripravenost zdravotnickych prostiedkii nebo nejde-li operace podle planu.

,Souhra Spatnych veéci. Pacienta privezou pozdeé. Anesteziolog prijde pozde. Pacient je
neoholeny, nemd podepsané néco. Prosté souhra téch Spatnych véci. Clovék si fekne:,, Ma to
cenu?” To nemd cenu, aby si Sel porad proti proudu. Ale pokud je odolny. Na tom sale by mél
byt psychicky odolny, tak si rekne:,, Preci te tohle nesrazi do kolen. Musis jit v tu chvili proti
proudu. Ne, Ze je vSechno Spatne”, ale rikat si:,,Ja nebudu délat to stejné. Ja jim potiebuji

ukazat, zZe na to mam. *“ Potrebuji nékomu pomoci.” (PS1)

PS4, PS6, PS8 a S4 mluvi o tom, Ze ve vypjatych situacich se Casto setkavaji pracovnici OS s

nevhodnym jednanim persondlu viz. kapitola Komunikace 3.5.

,,Napétova situace. Vybouchne to a je to. ... to je vzdycky mezi nami.* ,,Spis do toho ti lidé

tahaji osobni véci. Pak si to tady takhle vyrikaji.“ (PS4)

., ITeba zacne krvdceni. ... Taky se miize stat, Ze tam nemusi mit pripraveny néco. Veétsinou
tam vSechny ty zakladni véci mame. Ale on (operatér) chce treba néco navic, tak se to musi
prinést. Ted' to nemiiZe nikdo najit. Takovy ty trosku prodlevy. A ted je takova ta situace, ty
nervy tam pracujou. Muze dojit k tomu, ze nékdo krikne. Je neprijemny. Je tam takova ta
napjata atmosféra. Ale vikam, to tak je. S tim se pocita. Kazdej se snazi rychle délat to, co ma,

aby se teda resila ta prvotni situace. “ (PS8)

vevr

nekdo urazil... Bylo to v téch chvilich toho vypjeti. “ (PS6)

,Ja delam hlavné tu pripravnou prdci, tak ono to vlastné néjakou chvili trva. A pak je
problém treba s tim, aby se neshodil z programu dalsi pacient, tak se to musi udélat do jistého
Casu. Takze kdyz se nedari uspat, nebo nedari se at uz anestezii nebo celkové je dlouhd doba,
nez se pripravi pacient, tak prosté zacnou byt ti lékari nervozni. No a to pak vede k temhle
riiznym reknéme vypjatym situacim. ... Tyvhle problémy z mého pohledu nastdvaji z ditvodu, Ze
ti lekari jsou nervozni a prosté vyjedou. Snazi se tim zpiisobem tu nervozitu uklidnit. Tak to

vyusti v tyhle riizné vypjaté situace. “ (S1)

., Clovék jako mici, nez aby néco vikal. ... Je tady mozna takovej tlak. Strasné se to tady toci.
Hodné se operuje no.“ (S3)
94



,Chapu, Ze ta situace je vypjatd, ze se to nedari podle planu, Ze to neni mysleno osobné, ale

meélo by to byt na néjaké slusné urovni.” (PS10)

., Vypjata situace... clovek slysi, jak se zvysi hlas. Tak mi to je treba neprijemny, jak se chova
nekdo treba k nékomu jinymu. Jsem soucasti toho vseho tady, i kdyz jsem jenom sanitarka

tady. (S4)

3.6.3 Atmosféra

Podle PS7 1 S2 se etické jednani personalu odrazi na atmosféte, kterou si personal sam
vytvari. S2 popisuje, ze se atmosféra odrazi na postupu operace. Nevhodné se zda
respondentovi S2, aby se na OS poustéla hlasitd hudba. PS6 se setkdva na OS nékdy s dusnou

atmosférou. Pro PS3 je pracovni prostiedi vycCerpavajici vzhledem k neustalému chaosu.
,,Stereotypni kazdodenni chaos je strasné vycerpavajici. “ (PS3)

,,Je fakt, Ze na tom sale je nekdy tak dusna atmosféra. (PS6)

., Jaky jsou tam lidi, takovou to déla atmosféru na tom sale.“* (PS7)

., Spis je tam takova atmosféra. Zalezi na ty situaci jako, co se tam deje. Na té operaci. Zalezi
na situaci a na tom kolektivu. Nekdo tam pousti hudbu nahlas, tak Ze clovek neslysi ani viastni

myslenky. “ (S2)

3.6.4 Nalada na operacnim sale

Nalada ¢lovéka miize také ovlivnit vyvoj situace a jeho jednani. Respondentka PS1 hovoii o
tom, jak ji dokdzou kolegové srazit do kolen svym jedndnim, které vyplyva z jejich aktualni
nalady. PS6 si uvédomuje, Ze za kazdé situace 1 se Spatnou naladou musi Clov€k umét

pracovat na sto procent. I S4 tvrdi, Ze se prace da zvladnout nezavisle na nalad¢.

»Ireba se ocitne u toho operacniho stolu. Ocitne se s tak dokonalou skupinou, ktera ho
witrhne z toho marasmu, se kterym prisel do prace. Vsechno je spravné, tak on je taky v
pohode. Nebo naopak. Nebo prijde clovek do prace v pohodé a dokaze ho tady nékdo srazit
do kolen. " (PS1)

., ...pFijde clovéek nestastny, smutny, nafoukly a to se samozirejmé stava. Ale uz, kdyz jsme tady.
Jsi tady a musis si to odpracovat, i s kym bys tu treba nemusela byt. Tak s nim tady fungujes

uplné stoprocentne. “ (PS6)

., Taky ma nékdy, nékdo néjakou ndladu. Ale zvladame to. (S4)
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Spatna nalada ¢lena opera¢niho tymu dokaze napachat rizné nepiijemnosti. Sestra chce byt
piipravena a védét, co mize ocekdvat. Pro ni je dilezité napt., aby védéla, co bude I¢kar chtit
podat pii operaci. Bohuzel se nékdy dostane i do nepiedvidatelné situace, ktera zalezi na

1€kafti a jeho nalad¢. O tom vypravi ze své zkuSenosti PS3, PS6 1 L2.

., Doktori jsou nekdy nekomunikativni nebo nemaji dobrou ndladu, kdyz to reknu slusne. A vy
se ho treba zeptate a on rekne: ,jako vzdycky.” A on to chce pokazde jinak, Ze jo, podle

nalady. “ (PS3)

., Samoziejmé zalezi na tom, s kym na tom operacnim sadle jsi, jaka je tam nalada. Kazdy to ma
Jinak. Urcité jsi tady potkala nékteré lékare. Neni to uplné o tom byt porad vesely.“ (PS6)

., To je individuadlni. Tak nekdo to ma tak, nékdo tak. Zavisi ode dne, od nastaveni. * (L2)

3.7 Pracovni kolektiv

Pracovni kolektiv je pomérné obsdhlou kategorii, ktera disponuje kody: Interpersondlni
vztahy, Osobni kvality, UdrZzovani dobrych vztahi, dlouhodoby kolektiv, Pfikladem svym
podiizenym, Opora vedeni, Tymova prace, Spolecny cil, Kolegialita, Diivéra. S touto
kategorii utvari vyznamny vztah kategorie Komunikace a dalsi kategorie, které souvisi

s jednotlivymi kody.
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Vziah s kategorii
Autorita

Vazroh s kategori
Pristup k pacientim

Vzrah s kategoril

T

Vziah k pracovisti
T
Prikiadem svym JEOCPR fisho
padiizenym
Osobni kvality
Interparsondini
vztahy
UdrZoviani debrych
vzlahd
Pracovni kolektiv %\ |
Kolegialita
Vztoh s karegorl
Komunikace
Opoara vedeni

Obrazek 9 Kategorie Pracovni kolektiv (zdroj autor)

\

3.7.1 Interpersonalni vztahy

Pro PS1 jsou dobré mezilidské vztahy zdsadni pro to, aby byl ¢loveék v praci spokojeny.
Neékdy si sama tika, ze jsou mezilidské vztahy na jejim pracovisti ,,za hranou.” Setkava se
s nevhodnym verbalnim vyjadfovanim. Respondentky PS6 a PS8 se shoduji, ze se nejedna na
jejich pracovisti o kolektiv, kde by se fesilo, kdo s kym nechce slouzit. Kazdy musi umét
vychézet s kazdym. PS8 a PS9 se shoduji, Ze v pfipad¢ potieby ty interpersonalni vztahy
funguji. PS8 a PS11 vnimaji vztahy na pracovisti jako kamaradské. PSO se setkava v zenském
kolektivu sester s pomluvami. Vztahy mezi sanitafi se podle PS8 za posledni dobu zlepsily.
Jsou ksobé ohleduplngjsi. Uskali vidi PS8 spise mezi lékati, kde vznikaji tienice.
Dlouhodoby kolektiv na respondentku PS3 piisobi spiSe negativnim zpiisobem. PS3 pocituje
na pracovisti vyhoteni ze stran svych dlouhodobych spolupracovnikii. Sanitai S2 popisuje
problematické vztahy s pracovniky, ktefi berou nékteré osoby jako podiadné na zakladé
niz8iho vzdélani. Podle S2 by bylo mozZné ze strany vyse postavenych pracovnikil na vztazich

zapracovat a vice si cenit svych kolegli. L1 si uvédomuje diileZitost pomocného persondlu a
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sester. Je ndzoru, Ze neni mozné, aby na pracovisti nékdo né¢koho Sikanoval. L1 vi, Ze bez

pomocného persondlu by se nedalo na operacnim sale fungovat.

,INekdy jsou ty mezilidsky vztahy za hranou. Nekdy si rikam po tolika letech, co tady pracuji.
Rikam si:,, Doprdcic prosté mds to zapotiebi? Proc si to furt nechdavds libit od nékoho, Ze si na

vds otevire opravdu hubu.”* (PS1)

e ... je to ¢im dal tim horsi. Doba je jina, city jsou porad stejny, ale prosté to tak je. A
rozhodné syndromy vyhoreni, o kterych nase stanicni sestra, rika, Ze neexistuji, tak tam prosté
existuji. V kolektivu, kde clovék stravi déle, nez neumim odhadnout kolik, ale 40 let je moc. ...
Ziju ve stejnym kolektivu mnoho let. Sem tam se tady zméni, Ze prijde nebo odejde néjaka

mlada tvar. Jsme tady strasné dlouho. Ten stereotyp je velky. Ponorkova nemoc. “ (PS3)

,,Neni to kolektiv, Ze bychom resili, Ze nékdo s nekym nechce jit na sal nebo, zZe nékdo s nekym

nechce slouzit. “ (PS6)

1 kdyz se treba nemuseji v osobnim, coz je jako normalni. Je tady dvacet tii Zenskych. Ale
kdyz je potieba, tak na tom sdle to funguje. Sestricky mezi sebou bych rekla, Ze to je lepsi. Ale
nekdy mezi téma lékarema miiZou byt trenice mezi nékterymi. Nekdy to asi nefunguje, tak jak
by meélo. Se sanitarema taky nékdy trosku byva problém. Ale ted bych rekla, ze posledni
dobou to funguje docela dobre. Ze jsou k sobé ohleduplni. Jsou tady spis takové kamarddské
vztahy. “ (PS8)

,,Ne jd osobné, ale nevychazi kazdy s kazdym uplné na 100%, takze Slo by to, zZe by se to néjak
zlepsilo. Jsou takovi, kteri nas oceni. Ale jsou néjaci i co to neberou a nékteri Vas berou jako
clovéka, kdyz bych to tak vekl..., Ze se treba neprevysuji, Ze maji néjaké vzdelani... neberou

nas jako nejaky podradny lidi. S nima se da i bavit. “ (S2)

,,Je to zensky kolektiv. Treba jsou tam néjaké pomluvy. Ale kdyz nekdo néco potrebuje, tak si
vyjdeme vstric a pomiizeme si. ... Jsou tu sestry s doktorama, ktery se nemaji rady. Jako

¢lovek nemiize vyjit s kazdym. *“ (PS9)
., Kamaradime spolu. Jsme na sebe hodni. Chodime spolu obcas i nekam ven. A tak. “ (PS11)

»lady u nas na operaku to klape perfektné. Vsichni za vsechny. ... Povidame si, jsme na sebe

hodny, snazime se vychazet vstric navzajem, zZadné Skodeni. To skodeni je vidycky spatné.‘

(S4)
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., Samozrejmé my vime, Ze bez téch sester a toho persondlu ostatniho nelékarského si nikdo

neskrtne. Takze nikdo se tady nemiiZe néjak Sikanovat. Hlavné to nikdo nedeld. “ (L1)

3.7.2 Osobni kvality

PS1, PS3, PS4, S2, PS9 a S4 se shoduji na ndzoru, Ze vnimani a vilbec dodrzovani etickych

zasad je ovlivnéno piedevsim povahou ¢loveka.

., Tady zalezi na povaze. ... Pokud je to normalni c¢lovek, hrajou v tom zkusenosti, rodina, co si

s sebou clovek prinese a labilita nervova. Je to o lidech. “ (PS1)

,Vsechno je jenom o lidech. ... Ja nejsem uplné kolektivni typ. Nejsem do kolektivu uplné

vhodna, ale snazim se vychazet. ““ (PS3)

., Taky i kazda jsme jiné povahy, jinak pracovité a tak. Ale nejsem takovy typ, ktery by to tady

dirigoval, nebo poucoval ostatni. “* (PS4)

,Je tu nékdo, kdo by mohl zlepsit svoje chovani. Rozhodné. Jsou tady takovi... Ale to je
viceméné tim clovékem. Nikdo si nemiize vybirat své kolegy. Rikam si: , No tak clovék je

takovy. “ Muze mu to Fikat znova a znova. Jde o to, Ze v tu chvili mu to nedojde. “ (S2)
,,Je to takova povaha asi. “ (PS9)
., Asi to je clovek od clovek. Lékar od lékare. ** (S4)

3.7.3 UdrzZovani dobrych vztahu

Zeptala jsem se respondentll, jak pfispivaji konkrétné oni sami k tomu, aby se na pracovisti
udrzovaly dobré vztahy. PS1, PS2, PS3, PS5, PS6, PS7, PS8 se ucastni spolecnych akci,
vétSinou ve spojitosti s oslavou narozenin. Konaji se oslavy nebo se pfinese pohosténi na
oddéleni. PS6 a PS8 jsou nazoru, Ze se takto vztahy na pracovisti utuzuji. PS1 vidi ve
spolecném setkani ptilezitost k odpousténi. PS2 nachazi ptilezitost 1épe poznat své kolegy.
Ucast na spoleénych akci ma podle PS3 pouze kratkodobé uGinky na péstovani
interpersondlnich vztahii. PS3 pfirovndva vztahy na pracovisti vztahim partnerskym c¢i
kamaradskym. Vzdy je potfeba na nich pracovat, bez toho vztahy nebudou fungovat. PS7,
PS8, S3, PS9 se celkové snazi vychdzet s ostatnimi. Jsou si navzajem oporou a napomocni. S1
a S2 se bavi se svymi kolegy. S2 a S3 se snazi d¢lat svoji praci spravné. Podle PS6 diky

vzajemné spolupraci, pracovnici tvoii dlouhodoby kolektiv. V dlouhodobém kolektivu si
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pracovnici vytvari pevnéjsi vazby ve vztazich. PS8 popisuje, Ze jsou utvaieny mezi sestrami

v dlouhodobém kolektivu rodinné vztahy.

‘

,, [Teba se schazime pred prazdninama, na Vanoce. Tam clovek dokaze odpustit par véci.
(PS1)

., Z pravidla to mame spojené s néjakymi narozeninami nebo akci. Sem tam se rikaji i néjaké
véci stran té prace. ... Ctrndct dni po vanocnim vecirku to je uiplné cajk. Je to kratkodoby. Po
Novém roce se to znova vSechno zhrouti. Je to jako v partnerstvi, kamaradstvi. Je to vidycky
stejny. Jakmile mate stejny zdzitky, spolecny slovo, spolecnou hlavu, mdte si o cem povidat,
tak je to prosté v pohode. Tady je to samy. Pohoda. Je to strasné kratkodoba zaleZitost. Jak

ten kvasek nekrmite, neZivite, tak proste nekyne.*“ (PS3)

., ...kdyz mame jedna narozeniny, svatky, tak si tady prinesem rdano pohosténi mezi sebou. Tak
se mezi sebou asi takhle utuzujem... My si vychazime vstric. Proto jsme i dlouhodoby kolektiv
tady. “ (PS6)

,.Ja si vzdycky rikam, kdyz uz tady mam byt sto let v prdci, tak si to budu delat hezky. Holky si
jako délaji akce. Na ty akce ja nechodim. Spis si délame, Ze kdyz nékdo ma narozeniny, tak
neco prinese. Na Vanoce si davame darky. Kdyz néco nékdo potiebuje, nebo kdyz ma nékdo
néco po detech, tak si mezi sebou takhle komunikujem. Kdyz nékdo néco potrebuje vymenit,
tak opravdu neni problém. Nebo néco poradit, doporucit. “ (PS7)

., TakzZe jako snazim se, aby se jim tady libilo. ... Urcité holky, ktery tady délaji tricet let. Je
videt, Ze se zmnaji. Znaji svoje deti, rodiny. Uz jsou takova trosku rodina. ... Obcas byly
padesatiny, tak nekdo délal akci nebo vanocni vecirek. Urcité se ty vztahy utuZujou. Ty holky,

co spolu slouzi se hodné bavi o soukromi a pomahaji si. “ (PS8)

., Tady si néjak pomahame. V ramci moznosti udrZujeme ten kolektiv, kdyz je néjaky cas, zZe se
prosté pobavime, co je nového. (S1)

s kdyZ si kazdy dela svou praci jako normalné. Tak viastné nebudou Zadné rozepre. Rano,
kdyz se sejdeme tak si rekneme i co nam vadi. Rano je tady takova pulhodka, kdy se sejdeme.
Nebo kdyz se strida denni s nocni. ““ (S2)

,Snazime si pomoct. Kdyz je tu nékdo treba kratsi dobu... Snazim se vychazet. Snazim se
delat svoji praci dobre. “ (S3)

., Zbytecné se nehadat. Vyjit si vstric. Proc si to délat osklivy. (?)“ (PS9)
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3.7.4 Prikladem svym podiizenym
Pracovnici operacnich sala ve vétSing (PS2, PS3, PS4, PS5, PS6, S1, S2, L1, L2) uvadi, ze

vedouci pracovnik jde ptikladem svym podiizenym v pFistupu k pacientiim.
., Snazim se. Nékdy to na 100% nejde. *“ (PS1)

,,Neni to takova kontrola typu, tak jdu se podivat, jestli to mas spravné. Tak obcas, ani to
nemusi byt stanicni, ale kdyz jde okolo nékdo a vidi to, tak to vétsinou opravi. Neni to néjak

cileny, jako jdu si to zkontrolovat. To ne. Jako funguje to néjak takhle. “ (PS2)

,»Asi jo. Tady to vSechno .... od té stanicni. Samozirejmé, ona musi obcas zvysit hlas, to jinak

ani nejde. Vsechno v jakysi normé. “ (PS3)

»Ano. Snazi se ji také respektovat. Ale jak nase stanicni je hodné hodna samoziejmé, takova

, nase mama.” Takze tam je dost i odporovani, *“ (PS4)

»(Jméno) ma pod prstom vsetko. A tiez sa snazi, aby tam bolo vsetko dodrzané, co sa tyce
tech etickych zdasad. Myslim, Ze to nie je také, Ze teraz bude na sale odkryty pacient a ona len

pujde okolo néj, to urcite nie. Pozera na to, aby to bolo v poriadku. *“ (PS5)
»Pokud se tady bavime o stanicni sestre, tak ano.“ (PS6)

,Ano urcite. Je velmi prijemnd. Dobre se s ni komunikuje. Kdykoliv je na sadle, tak je tam

velmi prijemna atmosféra. (S1)

,,Pokud to neni, Ze byste udélal néjakou velkou chybu, tak si Vas okrikne. Pak se to snazi

vysvetlit, co jste udélal Spatné, aby se to nedélo znovu. “ (S1)

,,Ona se snazi, jak ji to jde. To je jind. Zepta se, co by... Diky ni se zménilo i to prostredi o

dost. ...je az moc hodna. Az ji to neni k plusu. (smich)“ (S2)

,,Podle mé z ty vedouci pozice je dulezité, aby tady nékdo pracoval, nez to, Ze se nechova

uplné eticky k pacientkam. “ (PS10)

Vzdycky kdyz jsem s néjakym vedoucim pracovnikem, treba s prednostou nebo primarem. Tak
maji velmi kultivovany projev viici pacientum. Urcité nds vedou prikladem v té komunikaci
k tem pacientiim. (L1)

., Vétsinou mate néjakého vedouciho a s nim konzultujete své ndzory no. Kdyz je néjaky
problém. Zhusti Vas pak. Kdyz je néco nespravny, tak Vas vezme stranou a pouci. Takze vede

Vas v tom, abyste byli dobri. *“ (L2)
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Stanicni sestry PS1 a PS8 popisuji, co v§e dé€laji pro to, aby se pracovnici citili na pracovisti
dobte. Taky se snazi vychazet vstfic vS§em pracovnikiim, v pozadavcich tykajicich se rozpisu
sluzeb. Stani¢ni sestra PS1 si pfi planovani sluzeb uvédomuje, Ze kazdy nemiliZze vychazet

s kazdym, ale vyhovét vSem lidem v jejich pozadavcich také nejde.

,Snazim se, aby se tady ostatni citili tak trochu jako, ,,aby se to tady dalo prezit.” Tak. ...
Nekdo kouka i jak s kym slouzi. Tak se vSem snazim vyjit vstric. Ono to nejde (smutne). "

(PS1)

,Snazim se délat takovou pohodu. Kdyz nékdo ma néjaky problém, tak se ho snaZim vyresit.
Kdyz vidim, Ze nekomu neni dobre, tak se ho snazim poslat domu. Psat sluzby, aby se tady
clovek nemusel néjak trapit. Snazim se pro ty svoje sestry a i sanitare, protoze mam pod sebou
tricet jedna podrizenych, aby se vSem tady libilo. SnazZim se jim i ten servis delat, aby vseho
bylo dost, coz je také podstatné. Protoze kdyz jde do skladu a néco tam chybi, tak ta prvni
nadavka bude na ni. Operatér bude:,,Jak to, Ze to nemate?” Odnese to hlavne ona. Proto se
snazim, aby vseho bylo dost a vSechno k mani. Snazim se napsat vcéas sluzby, aby si holky

mohly organizovat svuj viastni Zivot. Takze jako snazim se, aby se jim tady libilo. (PS8)

Stani¢ni sestry (PS1, PS8, PS11) kontroluji zaméstnance v piistupu k pacientim. Pokud
nastane problém, jsou schopné ho feSit osobné. O pfistupu stani¢ni sestry PS1 se zminuji

respondentky PS2, PS3 a PS5 viz vyse.

»Tak mélo by to tak byt. Snazim se o to... Myslim si, ze uz to jako tak funguje. Treba s téema
sanitarema. S nima jsem vedla takovou schiizku, kde jsme si to néjak vyrikali. Mozna jsem na
Jjednu stranu mozna moc méekka. Ale kdyz uz to je opravdu za hranou, tak si myslim, Ze si to

tady zaridim. Snazim se byt, co nejspravedlivejsi. “ (PS8)

., Kdyby byl pacient odkryty. Sla bych prikryt pacienta ja a dotyénému bych to vekla, at na to
nezapomind. “ (PS11)

3.7.5 Opora vedeni

Z jiného pohledu se respondenti vyjadfovali i k opore vedoucich pracovnikii. Pracovnici PS3,
PS7, PS9, S3, S4 nalézaji oporu u svych nadfizenych v piipad¢ feSeni zasadnich problémi
tykajicich se neetického jednani. PS9 a L2 popisuji pfistup nekterych vedoucich pracovniki
spiSe jako naslouchaci, ktery nic neméni na feSené situaci. Respondenti PS10, L2 hledaji

oporu u starSich spolupracovnikil, ktefi jsou na pracovisti vice respektovani. Bohuzel se
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zdravotnictvi nachdzi v takové personalni Kkrizi, ze se nékteré problémy zametaji pod

koberec. Pfipad stiznosti PS3 je toho dikazem.

., ... Vichni sestra mi dala za pravdu. Ja jsem ji sla obeznamit se situaci, jak to tady v patek
vypadalo ... Nesetkalo se to s pochopenim a asi bych to uz nikdy neudeélala. Nazori by se asi
setkalo vic. Ale v soucasné dobé to nemd moc reseni, protoze tady nejsou sanitari a kazdy
utok na jejich hlavu je Spatné. Bohuzel je to vyhrocené, protoze oni jsou unaveni a maji toho
strasné. Ano, jad to chapu. I to, Ze jim musime pomoct. Spor s nimi je neresitelny. Takze se
kolem toho chodi po spickach. VSechno zase vyplyva z toho, Ze je nedostatek personalu.

Spousty véci se zase jen tak improvizuje, kdyz to reknu slusné. “ (PS3)
,, Primar mi rekl vetu:,, To mi jesté tak schazelo, aby se mi tady hadal personal.”* (PS3)

Ptistup primafe byl lhostejny. Zalezi na zavaznosti problému. Pokud by PS3 fesila néco

vaznéjsiho, opora priméaie by byla na misté.

,,Pokud jde o velky problém, tak je to v pohodé. Na to soucasnej management a zvlast primar

(jméno), slysi.* ,, Vrchni (jméno) i primar tam je velkd opora. Jsou naslouchaci.* (PS3)
., Ano. Resi véci. Taky se to zazilo, ale to vyjimecné.* (PST)

,,Neni problém v zastani, ani co se tyce vrchni sestry. Musim Fict, Ze tady je skvéla

I

komunikace. Mam v ni zastani. Pomaha mi, protoze té prace je tady hodné. (PS8)

,,Jd tam mdm nad sebou jednu sestru. (-) ...uz jsme ji to rikaly, Ze jsou ty sita tezky. Ona nemd
rada, kdyz ji néco rekneme. Pak je takova nastvand, tak cekam, Ze to jako navrhne, ale

I3

musime ji to asi zase navrhnout. ... UZ jsem ji to Fikala a nic se nestalo.” ,,Je to o jejim

I3

pristupu. ,, Uplné na ni ¢lovék nesmi tlacit.“ ,, A% to bude z jeji hlavy, tak to prosté udéla. "

., Casem by se kompromis nasel. Nerekne jako ,, Neudélam to. " * (PS9)
.,Jako vzdycky, kdyz byl néjaky problém, tak byl s kym resit. “ (PS9)
., Problémy chce resit. Ma snahu a zajem. Kdyz za ni prijdu, tak to nenechd jen tak. “ (S3)

.S cimkoliv bych mohla jit za stanicni. Veétsinou jsou stanicni vekové starsi, tak je jednodusi
pres né néjaky problem vykomunikovat. Jako nemam pocit, Zze bych na to byla sama.

Fungujou tady i peeri, na které mame cislo.* (PS10)

., Stanicni nam treba dava prostor, Ze si miizeme si Fict, takze tady sedime a koumame, jak by

to 5lo.“* (S4)
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,, Vedouci pracovnici ... Vyslechnou, ale reknou, ze se mylim. Tim to konci. Ja si miizu myslet,
co chci, ale neméni to nic na véci. ... V pripadé problému jdu spis za kolegynémi, ty jsou

starsi a jsou vys postaveny, tak za temi bych sla. Tady se hodné respektuji starsi.*“ (L2)

3.7.6 Tymova prace

PS1 vysvétluje, ze v tymu musi vSichni spolupracovat na kazdé pozici i vcetné 1ékate. PS3
mluvi i o praci anesteziologické sestry, kterou povazuje za soucast tymu. PS6 povazuje za
tym kolektiv sester v¢etné stani¢ni sestry. PS7, PS4, PS8, S1, S2, PS9 a PS11 jsou nazoru, ze
by na OS méla fungovat tymova prace. PS1 a PS10 vidi problém v tymové praci u nékterych

1€katt. Z hlediska vyuzivani autority mlize nastat v ohledu tymové spoluprace problém.

,,Stmelit kolektiv je nekoncici prace. Ted jak se tady slouzi na smény a jsou dvanactky, tak ty
sestry musi spolu vyjit v té dvojici. To nejenom ve dvojici, je tam i sanitar do trojice. Je to

tym. Ten tym tvori i ti doktori. Takze uz se malokdo z doktorii chovad nadrazené.* (PS1)
., ... 1o byla vyborna anesteziologicka sestra. Na tom strasné zalezi, na tom tymu. “ (PS3)
., Méla by to byt tymova prace. “ (PS4)

,,Dokazeme se za sebe postavit. Staci jenom kdyz vytizenost salu je velka a lékari, vedeni
kliniky to nechtéji videt, tak jo. Tahneme za jeden provaz. ... Pokud se tady bavime o stanicni
sestre... Nemd problém se za neékoho z nas postavit. Za svym tymem si stoji. Hraje za tenhle
tym. My jsme tymovy kolektiv, tady nemiuzes hrat za jednotlivce. Délame vSechnu prdci na tom
sale. At jsi umyta u toho stolku, nebo obihas, nebo jsi ve sterilce. Porad jsme ,,propojené
nadoby.” NemiuizeS vypadnout z toho rytmu a délat si svoje. To je tymovka. Berou to takhle

vsichni. “ (PS6)

»lakze tohle si ja predstavuji o operacnim tymu. Ze se navzdajem jako ucime Je to tym a ne

hrat si na jednotlivce. Kontrolovat se navzajem.” (PS7)

., Pracujeme jako v tymu. Neéktery salovky jsou tu dlouhodobé, tricet let néktery. Tak to je. Na

tom sdle musi fungovat ten tym. “ (PS8)

,, Urcite sestry jsou velmi dobry tym. Jsou velmi dobie sehrané. Je pravda, Ze jsou tady néjaké
anomalie, ale tak to je vsude. (S1)

,, To musi byt. Bez toho by to asi neslo. “ (S2)
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,, ... Zrovna treba tady. Mozna to je dany tim, Ze je tu strasnej nedostatek lidi, tak jako tady to
funguje hezky, co se tyce sester a sanitdiii. Ze si pomiizou, délaji praci bez ohledu na to, ¢t je

to kompetence. Sestry délaji sanitarsky prdace a sanitari pomahaji zase nam. *“ (PS9)

., Mam pocit u mladsich lékari, Ze je to ... jako Ze nas berou jako soucdst tymu. Starsi lékari

(?) mam pocit, ze jsme nékde pod nima.“ (PS10)

., Tady jako individuality nemaji moc priboj. ... pokud nepojedou jako tym, tak se to vSechno
,po.““ (PS11)

3.7.7 Spolecny cil

Z myslenek respondentky PS1 vyplyva podstata jeji prace, kterou je pravé pacient. Pacient je
pro PS1, PS8, S1, S2, S4, L2 na prvnim misté. A tak by to mélo byt pro vSechny ostatni
Cleny operacniho tymu. Aby vykon smeéfoval ke zdarnému konci, musi byt piedevsim
operacni skupina pIné soustiedéna. PS5 zdlraziuje, Ze napt. vtipkovani se musi nechat az na
konec. PS1 zminuje, Ze musi zastupovat kompetence svych kolegli, vyzaduje-li to situace a
nejsou piitomni. Jde o to, aby se stihal opera¢ni program podle pldnu a operace se
nezdrzovaly a byl dodrzen operaéni program. PS10 uznéava, Ze obcas na podstatu prace

pracovnici zapominaji z diivodu rutiny.

,, Potrebuji nekomu pomoci. ...Kdyz to soukoli klape, tak to smeruje k tomu zdarnému konci.
Je tady pohoda. A ten cil. A brzy se skonci. Pacient jde pry¢ v pohodeé. Cely Zivot jsem Zila s
takovym krédem, ze musim pomahat, jit prikladem, byt vstricna. Je mi uplné lhostejné, jestli
vezmu kosté do ruky nebo skalpel. Mné je to uplné jedno. ... Vidycky nékdo musi zastoupit
toho druhého. Musi to dokdzat na té urovni jaka je potieba. Protoze viechno sméruje k tomu,

v

aby ten clovéek odoperovany v pohodeé odesel odtud pryc.* (PS1)

., ...protoze vi, ze tam jde o toho pacienta, aby se ten vykon podaril, vsechno fungovalo.“

(PS8)

»Pro mé je na prvnim misté dat tomu lékari moznost opravit, co je tam potieba, i pres
pacientuv diskomfort. Néjaké polohy jsou velmi nekomfortni pro pacienty. Na druhou stranu,
pokud nebude spravné ta poloha udélana, tak se lékar nedostane tam, kam potiebuje. V tu
chvili to znamend, Ze ten clovek bude potiebovat treba dalsi operaci, protoze se to nepovedlo.
Takze ano i ne. Clovék musi néco vydrzet, aby to vedlo k tomu nejlepsimu vysledku. Takze
nejlepsi pro pacienta, ale ne treba komfortni. “ (S1)

., INo mél by byt. Jako takhle na prvnim misté pacient, protoze kviili tomu tady jsme. “ (S2)
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,,Pri operdcie je kazdy sustredeny a proste se soustredie na to, aby ta operacie dopadla, co

nejlepsie. Az potom su srandy. “ (PS5)

., ... obCas se na to zapomind, obcas jak je té prace hodné a jak je v tom clovek kazdy den.
Obcas zapominame, Ze jsme tady kviili téem pacientium a méli bychom se snazit tu praci délat,
tak, aby to pro ty pacienty bylo to nejlepsi. Je to tezky v ty rutiné, kdyz v tom je clovek kazdy
den. (PS10)

., Tady je pacient na prvnim misté. Da se Fict, Ze to tak je i pro ostatni. Tady je opravdu pacos

na prvnim misté. ““ (S4)

,,Ale pacient by mél byt prvorady. Tak vybrala jsem si tu praci, tak by to melo byt tak.* (L2)

3.7.8 Kolegialita

Na OS si spolupracovnici podle PS1, PS7, S2 pomahaji. PS8 zmiiuje obCasné naschvaly
sanitai. PS8 a S1, S2 fik4, Ze jsou viici sobé lidé na pracovisti kolegidlni az na néjaké
vyjimky. PS3 vidi problém u sester v pomoci sanitaiim. Roli v tomto ptipadé hraji

interpersonalni vztahy.

,,Pomahame si. ... Nikdy se nema oplacet druhému stejné. Nikdy. To bychom byli opravdu na

stromech. SnaZzit se v ramci svych moznosti, byt druhému prikladem. “(PS1)
,,pomoc tomu sanitdarovi, tak trosku unika. “ (PS3)

,Sestry jsou kolegialni viici sobé. ... Pak jsou tady nékdy takovy situace, Ze konci sména a
nektery holky jsou ochotny tady ziistat déle a pomuizou tém, co jsou tady na denni, kdyz je tady
treba frmol, konci sdly, je plno ndstroji nakupe, mycky. A pak jsou holky, ktery na to nedbaji
a odejdou. ...sanitari si trosku zacli delat na schvali. Prisel jeden, nemél to tamhle doplnény,
tak prosté udelali to, Ze odesli a nechali tomu dotycnému, ktery to nedoplnil taky. To jsem
rekla, ze by méli zmenit. To jsem s nima méla rozhovor, zZe by si méli prosté pomahat. Tohle

neni fér. Kdyz si tohle zacnou délat, to bude nekonecnej kolobeh a nezméni se to. “ (PS8)
,,Jako my nas kolektiv sestricek rozhodné bez probléemii. My si vychazime vstric. *“ (PS6)

,,Pomahame si navzdajem. Jsme dobry kolektiv. V ramci tady Zenskych si myslim, Ze dobry.
Lékari taky. Zase se stane, Ze oni néco nevédi, tak spoléhaji na nds. To si myslim, Ze by tak

mélo byt.“ (PST)
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,,Je tady ta kolegialita, ale neni to uplné to nejlepsi.““ (S1)

,,Jo... pomdahame si, s nekym jo. Tak clovek to musi udélat. I kdyby to neslo, tak clovek musi.

Snazime se, aby to vychdzelo s téma kolegama. “ (S2)

Nastane-li situace, kdy je potfeba vymeénit/vzit nékomu sluZzbu, neni nikdy z pohledu PS2,

PS8 problém.

,,Jako jesté se nestalo, ze bych potrebovala fakt volno a musela bych sem jit. To urcité ne.

Myslim si, Ze i mezi sebou se snazime. “ (PS2)

., Nékdo, kdyz ma néjaky problém, nebo je nékomu “ouvej”, tak se umi podporit. Kdyz je
nekdo nemocny, tak jsou holky ochotné vzit sluzby. Vétsina. Vyjdou si vstric. “ (PS8)

Piedavani pracovnich zkuSenosti, rad, ponauceni, vysvétleni, informaci na OS z pohledu

PS3, PS8, PS7 také funguje.

., Tak, kdyz se ted’ nekdo zepta, tak poradim. Kdyz vim, tak poradim. Na tohle si dejte pozor.
Tenhle ma rad tamto. Takovy ty bézny veci. Diive jsme mivali i seminare. Vzdycky mél nékdo
nejaky ukol, Ze treba vypracoval postup operace. Myslim, Ze to bylo prinosné, protoze jsme si

k tomu vekli, Dr.... Chce na to tohle atd. “ (PS3)

., Oni si mezi sebou reknou, poradi si. Kdyz kterdkoliv holka se pta: ,,Nevim tohle a tohle, jak

je to?” Tak ta zkusenéjsi nebo i jina si poradi navzajem urcité. Nedélaji si naschvaly. “ (PS8)

LepsSi Fict, nejsem si uplné jista. Moc to neumim. Lepsi Fict i tedka. Je to spousta
instrumentaria. Jsou sami novinky. TakzZe pokud je jako uplné neoviadam a nejsem si uplné
Jista, tak jsou tu doktori, kteri reknou:,,Ja ti poradim. Ja to umim.” I tenhle pristup tady je. A

myslim, Ze to je vyhodny z obou stran.” (PS7)

PS3 a PS8 se setkaly 1 srivalitou mezi pracovniky. Problém byva v dlouhodobych

kolektivech, kde sestry nechtéji mezi sebe piijimat nové mladé sestry.

,»Ona ji v tom rada vykoupe. To je vsude stejny. Treba tady to neni az tak dramatické, protoze
nejsou holky az tak ambiciozni. Jsme tady vsichni léta. VSichni se dobre zname, ale v takovych

kolektivech, kde jsou ty bakalarky magistry, tak si myslim, zZe tam ta rivalita je dost. “ (PS3)

, Kolektiv... byl takovy, kdyz ja jsem sem prisla uzavieny. Devadesat procent holek tady
delalo tricet let a kdyz mezi né prisel nékdo novy a nezapadl, tak vétsinou odesel. Ale kdyz uz

pak mezi sebe toho clovéka pusti a vezmou ho, tak myslim, zZe ten kolektiv je dobry.“ (PS8)
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3.7.9 Divéra

Tymova préce je postavena také na divéte. Dulezita je predevSim spoluprace sester ve smyslu
instrumentéika/obihajici sestra, o které¢ mluvi PS1. Stejné tak ma i PS1 divéru k sanitaim.
PS7 mluvi o tom, ze dvéra je postavend i na komunikaci. Pokud bude dobie informovéna a

poucena lékatem, tak se 1ékai bude moci na ni spolehnout.

,,Pomahame si. Protoze jeden je zavisly na druhym. Kdyz c¢lovek stoji za stolkem ted, tak tam
nebude stat zitra. Bavim se smyslu obihajici sestra/instrumentdrka. Tam musi byt 100%
duvera. Kdyz ja ze sdalu pomysiné odnesu brisni rousku, tak se nedopocitam. Pozdrzi se
operace. Clovék je z toho v hdji. Lezi doma v posteli a pocitd biisni rousky. ProtoZe tady jsou
takové dlouhé operacni vykony, kdy je brisnich rousek sto padesat. Ja se potrebuju na 100%

spolehnout na tu obihajici sestru. V tom pripadé to ocekavam i naopak. “ (PS1)
Miizeme strcit za né (sanitare) ruku do ohné. “ (PS1)
s -« TV musis verit tomu kdo je pred tebou, tomu, kdo je za tebou...“ (PS6)

s kdyZ néco nevis a ten lékar to treba vi. Tak té upozorni a ty si to treba budes jako
pamatovat. Pro mé je to lepsi pristup takhle si komunikovat mezi sebou. Protoze ja si to budu

pamatovat a pro doktora, je jasny, Ze se na mé miize spolehnout.” (PS7)

3.8 Autorita

Kategorie Autorita obsahuje pouze dva kdédy. Z nich Vyuzivani autority vyjadiuje tzky vztah

ke koédu Pristup sanitari k pacientovi. Kod Respekt k autoritdm souvisi s Pristup pacienta k

w @

Vztah k Vztah k

PFistup sanitafd k PFistup pacienta k
pacientovi personalu

personalu OS.

Autorita

Obrazek 10 Kategorie Autorita (zdroj autor)

108



3.8.1 Respekt k autoritam

PS1, PS7, S4 a PS8 mluvi o tom, ze je diilezité si uvédomit, kdo je nadfizeny a koho musi
pracovnik respektovat. PS10 a S2 jsou si védomi, koho musi respektovat. PS3, PS7, PS4 a
PS11 ftikaji, Ze ne vSichni plni pfikazy nadfizenych a vyjadiuji jim respekt. O respektu se
zminila PS8 v souvislosti s odchodem z ptredeslého zaméstnani, kdy nefungovala spoluprace
mezi stanicni sestrou a vrchni sestrou. Na zakladé chovani vrchni sestry musela pracovisté
opustit. L1 vidi problém uplné z jiného pohledu. Mluvi o disrespektu rodi¢ek na porodnim

sale.

»Vy jako stredni pracovnik ho musite poslouchat a musite ho mit jako vedouciho v té smeéne.
Prosté je potreba, aby to klapalo.“ (PS1)
., Tak o respektu asi jo... Ale narizeni, ze bychom plnili na 100% si myslim, zZe ne.*“ (PS3)

,, ...nakonec tam ten respekt je u nékterych. Vetsi cast kolektivu respektuje nadrizené. “ (PS4)
,,Na respektu zalezi, jak u koho. Taky jak kdo, koho.* (PS7)

,,Ona (vrchni sestra) mé nerespektovala. Prosté to nefungovalo. Takze ja jsem po dvou letech,
kdyz uz to bylo ¢im dal tim horsi, horsi. A ja jsem méla tu zodpovédnost jako stanicni a ona

mé to narusovala, takzZe jsem rekla, ze ne. Takze jsem odesla. “ (PS8)

., Prece jenom na tom sdle je ten nejvyssi operatér a ten, co rekne, tak to tak musi byt. Je to

takovy ten systém hierarchickej. “ (PS8)

s -y kdyZ po mé nechtéji néjaky vylozené...kdyz mi to prijde jako blbost. Tak se i nastvu, ale
snazim se a udélam to. Nebudu se tady s nikym haddat. ... to vim, co si miizu dovolit k jakému

I6kari.* (S2)

., To je tak prirozeny, Ze v Ceskem prostredi, ve zdravotnictvi obecné ta hierarchie je. Myslim
si, Ze kdyz to clovek akceptuje, Ze lékar je v té hierarchii nade mnou, tak o to min problémii
pak ma. Je tézke podle mé s nima jit do nejakého konfliktu nebo spise zbytecné. Ja jsem jeste
v tom tak vychovanda. To, co rekne lékar, to tak prosté je. Ve vysledku za to ma zodpovédnost

on. (PS10)
,,No, dejme tomu (.) respektuji mé jako nadiizeného. Kromé par vyjimek. “ (PS11)

., Lékari, jelikoZ je to nadrazend osoba, tak clovek musi poslouchat, respektovat pokyny, i kdyz

na povel. Tak poslouchat se musi. Je to operacni sal. *“ (S4)
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., To porodnictvi je takovy zkresleny. Jako tady ta autorita treba na té porodnici, neni jako
v néjakych situacich chténd. Tady je tendence, Ze ten lékar je v podstaté jako nevitana osoba u

toho porodu. Ktera jako prindsi néjaké intervence nezadouci. ...« (L1)

3.8.2 Vyuzivani autority
Setkala jsem se s vice nazory, které se shodovaly v tom, ze na operacnich salech ¢asto n¢kdo
vyuzivd své autority na zakladé svych tituld. Podle PS3, PS7, S2, PS11 a L2 mluvili

konkrétné o 1ékatich. Dnes se podle PS1 uz malokdo chova nadfazeng.
., Ten tym tvori i doktori. Takze uz se malokdo z doktoru chova nadrazené. ““ (PS1)
,, I1 starsi doktori si uméji vice dovolit a asi si i miizou vice dovolit. “ (PS3)

., Ve vétsiné je to v pohode. Ale jsou tu vyjimky, které vyuzivaji své autority. To se bavime o
lékarich. “ (PST)

., Ale, Ze by se néjak povysoval to ne. Oni jsou takovi pohodari bych rekla. “ (PS8)

., Ti se musi i tak oslovit. Nebudu jmenovat. Oni to tak berou, Ze jsou néco. Clovék to poznd, a
i tak se chova k nému. ... Ne Ze vyuziva autority, ale potrpi si na ten titul. Vyzaduje, aby to tak

bylo. “(S2)

., Viceméné vyuzivaji svou autoritu. Uplné to rozvadet nechci. Sestry to vnimaji. Ono to tak

z toho vyplyne jakoby no, zZe se povysuji.“ (PS11)

,Jsou takové individuality tady. Cim vySsi titul, tim je to vétsi zvive. Vi, ma zkuSenosti, i kdyz

to nemusi byt pravda. Oni si mysli, Ze maji jediny spravny nazor. Je to asi vSude takhle. “ (L2)

I perioperacni sestra nemusi vyuZivat svou autoritu spravné. Sebereflexi provedla a popsala
PS3. Snazila se dfive vychovavat nové instrumentarky a ne vSichni kolegové ji v tom

podporovali.

wJa jsem se driv snazila byt strasné akcni, protoze jsem z kazdy ty, ktera sem strcila nohu,
udeélat instrumentarku. Nekdy se to podarilo. Nékdy ne. Nékdo za to byl rad. Nékdo mi za to
nadaval, nebo se mu to nelibilo. Pozdéji vSak uznali, Ze jako dobry. Ale ted uz asi ne. Mam

tady inspirace v téch mladych. “ (PS3)

110



3.9 Vztah k pracovisti
Kategorie Vztah k pracovisti utvari pouze dva koédy: Nespokojenost a Smysl prace. Souvislost
kategorie Vztah k pracovisti Ize najit v kategoriich Pfistup pracovnikii k pacientovi a Pracovni

kolektiv.

Veztah ke kategorii Mespokojenost
Pristup pracovniku k

pacientovi

Vztah k pracovisti

Ztah ke kategoril
Pracovni kolektiv

Obrazek 11 Kategorie Vztah k pracovisti (zdroj autor)

3.9.1 Smysl prace

PS1, S1 vidi ve své praci smysl, ktery nalézaji v pomoci pacientiim. Diive byla pro PS3 prace
prioritou. S v€kem cClovek ztraci silu, vysvétluje PS3. Podle PS1 néktefi sanitafi chodi do
prace pouze pro penize a od toho se odviji 1 jejich pfistup k praci.

., Bud'to to chtéji délat, a nebo se to naucily milovat, protoze védely, ze to nekam sméruje. Ti

“«“

lidé chodi odoperovani, zdravi. Snazi se jim ten Zivot, a nebo zbytek Zivota nekdy ulehcit.

(PS1)

,, UZ to neni pro mé priorita. To nese samoziejmé vek, zdravi. Ja na to nemam ani fyzicky, ale

hlavné na to nemam ani hlavu. “ (PS3)

. sanitari....Ti sem nékteri chodi pro penize a nékteri nam to jako sakra davaji najevo...(PS1)
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., Tady si clovek pripada k necemu dobry. My sanitari, pracujeme hlavné s tema sestrama,

takze ta prace néco znamend. Ma to néjaky vysledek. Néeco se tu dokaze. “(S1)

3.9.2 Nespokojenost — co by se dalo vylepSit

PS1, PS4 by vylepsily mezilidské vztahy na pracovisti. PS5 by zavedla jednordzové puncochy
pro pacienty, pro lepsi pocit pacientll. PS6, S1 by chtéli zménit chovani 1ékait. PS7 by si
ptéla, aby se myslelo vice na pacienty z hlediska organizace operacnich programt, ve které
vidi problém i S2. PS10 by zménila komunikaci pfed pacientem a zavedla by provedeni

bezpecnostni procedury podle WHO checklistu.
. Nektery mezilidsky vztahy.* (PS1)

~Kdyz to TFeknu zaobalené, tak ty nase kolegidlni vztahy jako sestersky,
instrumentarky. “(PS4)

,No napriklad to mi tu vadie. To Ze to tu nemaju ti pacienti jednorazové operacné

nohavicky. “ (PS5)

o Tak v tuhle chvili jsou to penize, chovani lékari. VSechno dohromady. Neékdy dusna

atmosféra. “ (PS6)

., Ze se tady jede spis na vykon nez pro ty lidi a tak no. Ze se to tady tak tlaci. (povzdychnuti)
Je to tady jak na bézicim pase. Co mi vadi je, Ze tady odpadaji ty lidi. ...porad neprijdete na
Fadu a neprijdete. TakzZe tohleto si umim hrozné moc predstavit. Pro ty lidi to musi byt fyzicky,
psychicky dost ndarocny. Clovék je psychicky pripravenej, Ze teda jde a pak se k tomu

nedostane a rekne se: ,, Nevim, kdy prijdete na radu.” Tohle mé asi nejvice vadi. “ (PS7)

., Nejradsi bych zlepsil to chovani téch doktoru ke zbytku personalu. Ale tak to uz je na

kazdém z nich, jak se k tomu postavi. “ (S1)

,Je toho hodné... (zamysleni). Tady je to hodné nacpany. Tady jedou , pres mrtvoly.” Ty
operacni programy kolikrat jsou hrozny. Clovék se na to koukne a vidi, Ze se to nestihne.

Nikdo to neresi, Ono to néjak bude. Jsou hrozné vysoké naroky. “ (S2)

., Ta komunikace pred pacientem. Veci, co délaji velky hluk, trhaji se pred pacientem, ty by se
taky mohly delat o ty tri minuty pozdéji, kdy ten pacient spi. ... ten systém, jak se vsichni
predstavi, jakou maji funkci a zZe se jde operovat ten a ten... takovy zaklad WHO check listu,
to se tady vitbec nedéla. Ono to pak pusobi trosicku na vyssi urovni. (‘) (PS10)
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4 DISKUZE

Zamérem této diplomové prace bylo dozvédét se o subjektivnim hodnoceni dodrzovani
etickych zdsad na operacnim sale z pohledu personalu operacnich sali. Lékati, sestry a
sanitaii hodnotili, jestli oni sami a jejich spolupracovnici jednaji dle etickych pravidel
uznavanych ve spole¢nosti a dle etického kodexu jejich ptislusného povolani. V této kapitole
jsou prezentovany vysledky analyzy prizkumného Setfeni. V prizkumné ¢asti byly stanoveny
ti1 cile:

1. dozvédét se o subjektivnim hodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnim séle

z pohledu personalu,
2. analyzovat v jakych situacich nejednaji pracovnici na operacnim sale dle etickych

pravidel,

3. dovést respondenty k sebereflexi v rdmci dodrzovani etickych zasad.

K cilim byly stanoveny nasledujici ¢tyfi prizkumné otazky.

Jak personal opera¢nich salt hodnoti dodrZzovani etickych zasad na svém pracovisti?
Jak ovliviiuji vypjaté a stresové situace dodrzovani etickych zasad na operacnim séale?
Jak pfistupuji pracovnici operacnich salt k dastojnosti pacienta?

Jakym zpisobem je zachovana intimita pacienta na opera¢nim sale?

wohk b=

Kdo jde piikladem v etickém jednani?

4.1 Prizkumna otazka 1: Jak personal hodnoti dodrZzovani etickych zasad
na svém pracovisti?

Odpovédi na prvni prizkumnou otdzku vytvaii souhrn vSech zjiSténych poznatki tykajicich

se problematiky dodrzovani etickych zdsad na operacnim séle z pohledu personéalu. Pod

pojmem etické zasady byly zahrnuty etické principy, etické kodexy a normy chovani. Jelikoz

respondenti vyjadiuji svilj subjektivni ndzor na problematiku etickych zasad operacnich sald,

predpokladala jsem, ze se budou odpovédi respondentli svym zpiisobem lisit. Kazdy popisuje

realitu z vlastniho pohledu a na zasad¢ vlastnich zkuSenosti.

Vnimani etickych zésad z pohledu respondentt napfi¢ oborovymi saly se od sebe tolik nelisi.
Vétsinou se pracovnici shodovali, ze se personal operacniho salu snazi chovat eticky a

spravné. Perioperacni sestry a 1ékafi jsou na zakladé zodpovédnosti za zdravi a Zivot pacienta
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vnimani spole¢nosti vysoko na spoleCenském Zzebticku. (Tucek, 2013 cit. podle Wichsova,
2020) Proto by m¢la byt na misté profesionalita zdravotnického persondlu. ,,...jakmile jdou na

ten sal, tak tam si myslim, Ze tam je ta profesionalita. ““ (PS8)

Dalsi respondenti uvadéli, ze se dle etickych zasad jedna do wur€ité urovné, nebo ve
vybranych situacich. Z pohledu respondentky PS5 v urcitych situacich jednat eticky nelze.
V ptipadég, ze jde vSechno, jak ma, jsou etické zdsady dodrZovany. Nesmi vSak nastidvat na
operac¢nim sale néjaké komplikace. ,,Ja si myslim, Ze kazdy sa snazi. V niektorych situaciach
sa tie etické zasady nedodrziavat nedaju. Ale pokedy je vsetko v klude a vsetko ide tak ako
ma, tak se spravaju tak ako se spravat' ma.‘ (PS5) Velmi podobné dodrzovani etickych zasad
vnima respondentka PS1: ,, Vsechno je spravne, tak on je taky v pohodé. “ Analyza rozhovora
odkryla situace, kdy jdou podle pracovnikii etické zdsady na OS stranou. Na dodrzovani
etickych zasad maji znacny vliv stresové a vypjaté situace. , Kdyz to neni v klidu, tak se to
potom odrazi na kazdym. Umi to vyvolat v ostatnich neklid a stres.* (S4) Vice o stresovych a
vypjatych situacich déle viz Prizkumnd otdzka 2: Jak vypjaté a stresové situace ovliviiuji

dodrZovani etickych zasad na opera¢nim séle?

Bylo zminéno, ze by se 1 nasel prostor pro zlepSeni, co se tyCe jednani mezi spolupracovniky.
,Je tu nékdo, kdo by mohl zlepsit svoje chovani. Rozhodné. Jsou tady takovi.” (S2)
Respondenti popisovali zkuSenosti s agresivnim chovanim, které spojovali s jednanim lékait.
,Spis ti lékari jsou takovi. Nekdy jsou agresivni, lékari.” (S2) Agresivni jednani zahrnuje
hruba slova a utok na jiné osoby. (Zacharova, 2016) Problém v jednani IékaiG shleda i
respondentka S4. ,, Bylo to hrubéji receno. ... to je clovek od clovéka. Lékar od lékare. Pak se

jedna i ve stresu ... tak jako je ten hlas zvysen. * (S4)

Ptekvapujici bylo, ze skoro polovina respondenti uvedla, Ze chovani l1ékait je pochopitelné.
Jak tekla prvni respondentka PS1: ,, ...f0 nese to zaméstnani.” Na tom operacnim séle se
s timto jednanim pocita. Respondenti vnimaji neetické jednani jako souéast zaméstnani. ,,4/e
Fikam, to tak je. S tim se pocita.” (PS8) Respektuji vylevy emoci, které se piredev§im poji
s vypjatymi a stresovymi situacemi. ,, U chirurgického oboru se musi respektovat néjaké
vylevy. To musi (). To jinak nejde. “ (L1) Respondent L1 odiivodiioval chovani lékatt: ,, ... fo
Jsou takovy ty klasicky chirurgicky tendence.* Z pohledu jinych respondentt, jde o vyjimecné
situace, ptes které se Clovek dokaze néjakym zplisobem pienést. ,,4 clovek se pres to prenese.

. (S2)
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Proto je velmi dilezité ,,...byt psychicky odolny.“ (PS1) Pracovnik OS by m¢él splnovat
psychologické podminky profese. V ptipadech eticky problematickych situaci je nutné umét
zachazet s vlastnimi i cizimi emocemi a disponovat schopnosti sebeovladani. (Balkova et al.
(2013) Respondentka PS8 vysvétluje, Ze jsou perioperacni sestry vici neetickému jednani
vice chapavé. ,, My, jako sestry instrumentarky tak trosku to vic chapeme a, Ze i tak trosku

Jjsme vic splachovaci. “ (PS8)

Zacharova (2016) za dusledek agresivity povaZzuje zhorSovani mezilidskych vztahti. To
potvrzuje vztah kategorie Komunikace s kategorii Pracovni kolektiv. Bylo zjisténo, Ze zptisob
jednani spolupracovniki a schopnost tymové spoluprace se odrazi na interpersonalni
vztazich. ,,...nevychadzi kazdy s kazdym uplné na 100%...“ (S2) Respondenti se shodovali na
nazoru, Ze nelze, aby v osobnim zivoté¢ kazdy vychdzel s kazdym. V ptipadé potieby, je-li
vyzadovano pracovni nasazeni, musi jit neshody stranou a spolupracovnici spolecné funguji.
Na opera¢nim sale se uplatiiuje predevSim tymova spoluprace, ktera se prokazuje vztahem
kategorii Komunikace a Pracovni kolektiv ,,Jsi tady a musis si to odpracovat, i s kym bys tu
treba nemusela byt. Tak s nim tady fungujes uplné stoprocentné. ... Tahneme za jeden provaz.
... My jsme tymovy kolektiv, tady nemiizes hrat za jednotlivce. Nemiizes vypadnout z toho

rytmu a délat si svoje. To je tymovka. Berou to takhle vsichni.*“ (PS6)

Casto byl zmifiovan problém v komunikaci ze strany vyse postavenych pracovnikii. DileZitou
roli v interpersondlnim pfistupu na opera¢nim sale hraje respekt k autoritam. I kdyz ¢lovék
pracuje v tymu, je potieba si uvédomit, Ze ma 1 své nadiizené. V dob¢ opera¢niho vykonu je
urcéen vedouci operacni skupiny, ktery ma hlavni slovo a je zodpovédny za cely opera¢ni tym.
VSsichni pritomni se musi fidit jeho pokyny. (Wichsova et al., 2013) ,, Pfece jenom na tom sale
Je ten nejvyssi operatér a ten, co rekne, tak to tak musi byt.* (PS8) Nejvyssi by vSak svou
autoritu méli vyuZzivat spravné a stavét ji pouze na zaklade znalosti a zkuSenosti. (Zeman et
al., 2023, s. 25-30) Podle respondentli se na OS najdou osoby, které se nad nékym povySuji,
nebo vyuzivajici své autority na zakladé tituld. ,,Cim vyssi titul, tim je to vétsi zvire. Vi, ma

zkuSenosti, i kdyz to nemusi byt pravda. Oni si mysli, Ze maji jediny spravny nazor.* (L2)

Kazdy ma svou povahu, osobnost. Ne kazdy pracovnik OS se chova eticky. ZaleZi i na tom,
kdo se na operacnim sale sejde, jaka je tam skupina lidi. ,, Vsechno je jenom o lidech. (PS3)
Podle respondentky ¢lovék nemuZe fict, jestli vSichni spolupracovnici jednaji dle etickych
zasad. Respondentka PS6 dopliuje: ,,Jsme velkej kolektiv. Nemiizes dat za kazdého ruku do

ohné. Ale tak za veétsinou si myslim, Ze jo...(PS6)
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Nékdy dochazi podle vypovédi respondenti ke konfliktiim naptic¢ personalem. Konflikty jsou
vysledkem toho, ze kazdy Clov€k zaujima jiné nazory, postoje, hodnoty... ,, KaZzdy ma jinou
povahu...“ (PS1) Jak uvadi Boukalova et al. (2023, s. 75-88) do konfliktu vstupuje i hledisko
napf. situaniho kontextu. Na operaénim sile vzhledem k stresovému prostiedi nejsou
kognitivni kapacity vyuzivany tak efektivné, coz mize ovlivitovat schopnost feSeni konfliktu.
Respondentka PS7 pravé spojuje konflikty v situaénim kontextu vypjatych situaci. Clovék
musi zachovavat chladnou hlavu, aby se konflikt neprohluboval. Boukalova et al. (2023, s.
78-88) doporucuje v konfliktu hledani spolecného cile. Spole¢ny cil naléza ptikladné¢ PS1 a
PS7, kdy z jejich tvrzeni vychazi najevo z4jem o dobro pacienta. ,,Musis si uvédomit, ze jo, je

)

to vypjata situace. ...Je tam ten clovek a my to musime dodélat. Ten clovék za to nemiuize.’
(PS7)
,,Ja nebudu délat to stejné. Ja ji potrebuji ukdzat, Ze na to mam. Potrebuji nékomu pomoci.”

(PS1)

4.2 Prizkumna otazka 2: Jak vypjaté a stresové situace ovliviiuji

dodrzovani etickych zasad na opera¢nim sale?
Kdykoliv se mlize operacni tym dostat do situace, kdy se zkratka véci neubiraji tim spravnym
smérem. Casto tyto momenty dostavaji pracovniky operaénich salti do tézce zvladatelnych
situaci. ,, ... je strasné tezké zachovat klid a malo lékari dokaze zachovat klidnou komunikaci

i v té stresove situaci. “ (PS10)

Zdrojem vypjatych situaci jsou casové prodlevy, nepripravenost zdravotnickych
prostiedkii nebo kdyZ operace nejde podle planu. Analyza rozhovort odhalila, Ze na
opera¢nim sale panuje v téchto ptipadech stres, nervozita, napéti. , Muzou tam byt néjaky
nervy. “ (PS8) Hekelova (2018) tvrdi, Ze spiSe naSe pocity a postoje spojené s témito situacemi
nas dostavaji pod tlak, nez situace samotné. Tyto situace vznikaji podle respondentli na
zakladé emoci. ,,To je spis takovej prival emoci.“ (PS9) Respondenti vysvétluji, z jakého
diivodu dochdzi k témto situacim. ,, Tyhle problemy z mého pohledu nastavaji z ditvodu, Ze ti
lékari jsou nervozni a prosté vyjedou. Snazi se tim zpiisobem tu nervozitu uklidnit. Tak to

vyusti v tyhle riizné vypjaté situace. “ (S1)

Vysokd mira zodpovédnosti, kterou prace na operatnim sile vyzaduje mize vyvoldvat
v pracovnicich stres a emoc¢ni vypéti, které se odrazi na komunikaci. To do souvislosti dava

respondentka PS7. ,,Mozna jsou i vystresovani, Ze maji ¢loveka na stole.” (PS7)
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Pracovnici OS popisovali zkuSenosti s nevhodnym jednanim svych spolupracovnikd. Podle
respondentli, se jednani pracovnikli odviji od situace na operacnim sale. NejCastéji
respondenti mluvili o zkuSenostech s nevhodnou verbalni komunikaci. Obcas nékdy bylo 1
néco feceno hrubé&. NEkdy jde o nezdvorilé jednani. ,, ... nebylo to Feceno zdvorile. Bylo to
hrubéji receno. (S4) Ani to nemusi byt mifeno cilené, jak fikal respondent S2. ,,Prosteé to
ujede nekomu. Neni to nijak mifeno proti tomu cloveku. Je to chvilkové a vyjimecne. “ (S2) 1
respondentka PS9 popisovala nadavky, které nejsou miieny cilen¢ na konkrétni osoby.

»Nadavky. Do vzduchu jo.* (PS9)

Nekteti respondenti popisuji 1 nekultivovany projev osob na operacnim sale. ,,7a
kultivovanost chybi nékdy. (smich)“ (PS8) Respondentka PS6 vidi rozdil v kultivovanosti
projevu na opera¢nim sale v porovnani s jinym prostiedim. ,,Kultivované asi uplné ne.
Takhle. Ne moznd na sale. Na oddélenich jo. Verejné jo. Ten sadl je uzaviena spolecnost.

(PS6)

Stane se, Ze i po sob& spolupracovnici k¥Fi¢i. , Miuze dojit k tomu, Ze nékdo krikne. Je
neprijemny. Je tam takova ta napjata atmosféra.“(PS8) Nékdo ve stresovych situacich

zvySuje hlas. ,, Pak se jedna i ve stresu ... tak jako je ten hlas zvysen. “ (S4)

Respondenti popisovali i zkuSenost s nadavkami ve spojitosti s neschopnosti persondlu. ,, No
zvys$i hlas, nékdo nadava. Spis jenom ¥ikd, Ze jsou prosté neschopny. (S1) Neschopnost je
zafazena mezi zasadni problémy komunikace, které odkryvda MAXFIELD et al. (2005) ve
studii s nazvem Silence Kills — The Seven Crucial Conversation for Healthcare.
Respondentka PS9 se zminila i jakym zpisobem jsou sestry oslovovany napft.: ,,Co mi to
davas, huso.* NaStésti se jednd o zvlastni jedince, kterych na opera¢nim sale neni tolik.
Respondentka se setkala timto jednanim od jedné konkrétni osoby. ,,Jeden tady byl a je furt.
(smich) U stejného jedince se setkala i s trochu nevidangj$§im chovanim. ., Rvouci, hazeci no
(-) ... Nastesti tady tech jedincii moc neni. “ (PS9) Nékdy byvaji i sestry ze strany operatéra

urazeny. ,,Jako nas instrumentarky, nas treba operatér urazil ... Bylo to v téch chvilich toho

6 6«

vypjeti. .

zanadavat. Chtéji si néjakym zplUsobem ulevit. Tak je pro né pifedev§im nevhodna

(PS6) Ne¢kteti respondenti tvrdi, Zze si pracovnici v téchto situacich potiebuji

komunikace zdrojem ulevy. ,, Ale tady se to musi respektovat, zZe proste si clovek musi
zanadavat, aby to vyventiloval. Samoziejmé kdyz se néco kazi pri ty operaci, nebo jsou néjaké
komplikace, tak zase jsme lidi, to se tady muze stat.* (L1) PfedevSim je nutné si v takovych

ptfipadech nebrat nic osobné, jak uvedla napt. respondentka PS10: ,,Jd se fo snazim nebrat
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osobné, protoze to by tady clovék nemohl pracovat. “ (PS10) Stejné jako S2: ,,Clovek to nesmi
tak brat.

Clovék si musi v hlavé uspofadat, co je jeho cilem. DileZité je fesit prvotni problém.
Nasledné si ¢lovek musi uvédomit, jak nejvhodnéji bude v této situaci postupovat. ,, Kazdej
se snazi rychle délat to, co ma, aby se teda resila ta prvotni situace.” (PS8) V napjatych
situacich je tfeba se zastavit, popfemyslet a zhodnotit svoje vztahy, které si chceme na
pracovisti udrzet (Balkova et al., 2013) N¢které sestry se nevhodnému jednani dokazi ubranit.
., ...Tekly lékari, Ze takhle se prosté chovat nemad. ... dokonce i okviknou ty lékare, kdyz se po
nekom vozi, aby si uvedomili, co délaji.“ (S1) V téchto situacich je dulezité, aby pracovnici
navzéjem spolupracovali a situace zvladali co nejpoklidnéji. Sestry uplatiuji psychologické
podminky profese, kterymi jsou sebereflexe a sebeovladani. (Balkové et al. 2013) Zacharova
(2016) pozaduje po sestrach funkéni specifitu, coz znamend schopnost a ochotu komunikace
se spolupracovniky. ,,... TakzZe ziistat klidna i pres to, ze dostanes vynadano.” (PS7) Zasadni
je 1 podle PS3 zachovat klid a zbyte¢né neprohlubovat konflikty. ,,Pak vas popadnou emoce a
trosku nekdy clovek zvysi hlas. Asi to nikam nevede, ale je potreba zachovat tu chladnou

hlavu a néjak vyresit v klidu, miru a pohode. Nékdy to néjak nejde. (PS3)

Nastalé konflikty, které vyplynou z vypjatych situacich se vétSinou vyresi v pribéhu operace,
nebo za dvefmi operacniho salu po ukonceni vykonu. ,,Veétsina tech lékaru pri té operaci
reknou riizny veci a treba po operaci reknou: ,, Dékuji. Bylo to v pohode. Nebo. Zvladli jsme
to.“* (PS10) Wichsova et al. (2013) doporucuje fesit rozpory v zasad¢ az po skonceni
vykonu, aby nebyl ohrozen hladky prib¢h operace. Jako ,,omluvu® nebo vyifeSeni konfliktu
berou respondenti podékovani za spolupraci. Respondent S1 vidi v pfistupu lékaiti snahu
udrzovani kolektivu. ,,...I kdyz to neni omluva, tak aspon se snazi néjak ten kolektiv udrzet

pohromade. “ (S1)

4.3 Jak pristupuji pracovnici operacnich sala k diistojnosti pacienta?

Podle MUDr. Terezy Pinkasové je predevSim empaticky a soucitny piistup soucasti
profesionality 1ékate. (Ptacek et al., 2024, s. 3-7) Profesionalita je o¢ima respondentky PS10
na misté. ,, Tady je uroven komunikace na profesiondlnim levelu. Tady nemdm pocit, Ze by
nekdo mél nejaké nevhodné poznamky nebo néco podobného. (posmivani)... “ (S10) Zejména
sestry podle respondentil pfistupuji k pacientim vhodnym zpiisobem. Respondenti

vyzdvihovali zejména sluSnost, empatii, citlivost, chapavost v pfistupu sester k pacientim.
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Tim se potvrdilo, Ze sestry si uvédomuji své profesni hodnoty a k poskytuji pé¢i pacientiim na
profesiondlni trovni. (ICN, 2021) Neékteré sestry ,vysvétlovaly, ze jejich etické jednani
zasadné ovliviiuji moralni postoje, povahové a osobnostni rysy. ,, Nesla bych proti svoji

viili. “ (PS9)

Ve chvili, kdy dorazi pacient na operac¢ni sal, je potieba k nému volit jemny a klidny ptistup.
(Zacharova, 2016) Sestry by mely pfistupovat k nemocnym individualizované¢ na zakladé
diagnéz a potieb. (Ptacek et al., 2017, s. 227-228) Zaroven by mély dbat na to, aby péce o
pacienty byla rovnocenna. (Zacharova, 2016) Pokud bereme v potaz onkologicky nemocné,
individualizovana péce je na misté. Sestra mulze pacienta podpofit, ujistit ho o
bezpecnosti, dodat mu silu a pocit, ze operaci zvladne. Podle Etického kodexu AORN
uplatituje principy socialni spravedlnosti. (AORN, 2017) Neméla by vSak mezi pacienty d¢lat
rozdily. Piikladem miZze byt respondentka PS5, kterd komunikuje s rozvahou a dodrzuje
etické zasady podle Balkoveé (2013). ,,Ja se snazim stale normalne, stale milo a stale uctivo. “

(PS5) Ptistupuje k pacientim rovnocennym zpusobem a dle svych zdsad, 1 kdyz se setkava

s nevhodnym jednanim pacientl viz kapitola Nevhodné jednédni pacienta.

Zhmotnéna diistojnost je zplisob komunikace. Proto jde v diistojném pfistupu v zasad¢ o to,
jakym verbalnim i1 neverbalnim zplGsobem bude cloveék jednat. (Ptd¢ek a Bartiinek, 2022)
Prizkum odhalil, Ze respondenti vidéli predevSim problém v piistupu k pacientovi z pozice
sanitari. ,, Sanitari jsou takova specificka skupina.* (PS10) Lékarka L2 také bere sanitafe
jako svérazné osobnosti. Dle nékterych respondentti jsou problémy se sanitafi minulosti. ,,No
tak zlepsilo se to.*“ (S2) ,,Ted jsou tady treba slusny kluci.* (PS11) Nékteré rozhovory byly
uzavienéj$i vic¢i tématu. Projev byl vypliovan pauzami. Respondenti krc¢ili rameny.
Promysleli své odpovédi z hlediska citlivosti informaci. ,, ... nékdy se nechovaji uplné hezky
sanitari, jako (z) nekdy jednaji pres caru s pacientama. (PS9) Podle dvou respondentek je
komunikace na opera¢nim sale naruSena nevhodnym jednanim sanitari, ktefi po sobé na
sale hulakaji. ,,Obcas je to nevhodny* ptiznava respondentka PS2. Respondentky se
pacientlim za chovani sanitafi omlouvaji. Zdivodnovaly pacientim, Ze sanitafi pospichaji
nebo nemaji naladu. Zasadnim problémem vzniku téchto situaci, je podle respondentky PS10
nedostatek persondlu ve zdravotnictvi. Podle jejiho ndzoru mlize na pracovni pozici sanitare
pracovat Uplné kazdy. ,,Rozhodné se nevybira na zdkladé néjakych kvalit nebo vzdélani.*
(PS10) Podobn¢ sanitafe vnima respondentka PS6: ,, Kdyby mluvili spisovné a v celych

vétach, tak nebudou délat tady sanitare.
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Ke komunikaci pracovnikli pfed pacienty na operacnim sile me¢la vyhradu respondentka
PS10. Podle ni by se nemélo na operaénim sale ze strany pracovnikli mluvit o osobnich
vécech nebo o vécech netykajicich se operace. Eticky kodex perioperacnich sester uvadi, ze
by sestra méla vytvaret, udrZzovat a ptispivat k utvafeni vhodného prostiedi, které podporuje
osetfovatelskou péci. (AORN, 2017) Respondentka tvrdi, ze si pracovnici své nevhodné
jednani neuvédomuji. Jeden z divodi vidi v dlouhodobosti zaméstnani, coz miize byt
spojeno se syndromem vyhoteni. Sladek (2021, s. 79) uvadi, Ze nasledkem syndromu
vyhoteni je klesajici pracovni nasazeni. PS10 by situaci napravila zavedenim bezpe€nostni

procedury, aby na pacienta ptisobilo prostiedi na trochu vyssi tirovni.

NarusSeni distojnosti ¢lovéka mlize také vyvolat smich, posmivani. VZzdy zdlezi na kontextu.
Pozorovatelé to vnimaji intuitivng. (Ptacek a Bartinék, 2022) Na zdklad¢ rozhovort
s respondenty za nedustojné povazuji, kdyz si fikaji sanitafi vtipy nad pacientem. ,, Dost casto
Jjsou néjaky vtipky nebo tak néco. (PS10) Sestry jsou si védomy, ze jednani sanitait musi
kontrolovat a ptipadné korigovat. , Nekdy je potreba, aby se jim ukdzalo, kde jsou ty
mantinely a zase jim to pripomnély.“ (PS1) Tato povinnost je obsazena i v Etickém kodexu
sester, ktery ukldd4d sestrdm povinnost zasahovat pii ohroZeni péce nemocného jinym
spolupracovnikem. Povinnost spoluprace s pomocnym personalem vyplyva 1 z legislativniho
ukotveni Cinnosti zdravotnickych pracovnikii. Dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. sanitatf pracuje
v zdsadé¢ pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpiisobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, piipadné pod pfimym vedenim urcitého

pracovnika. (CESKO, 2011a.)

PS6 se setkava na OS s nedodrzovanim zasad hygieny pacientd. Dulezité je, aby byli pacienti
dostate¢né¢ informovani o tom, jak provést hygienu pied operacnim vykonem, piipadné
nesobéstaénym pacientim zajistit dopomoc. Podle Etického kodexu by sestra méla klast dtraz

na hygienu pacienta. (CAS, 2003)

., 11 lidé kolikrat nejsou umyti. To je to, na co treba naddavame. I z oddéleni prijdou ne jenom

treba neumyty (). “ (PS6)

V ptipadé, ze jde o hospitalizovaného pacienta, seniora, mohli bychom nalézat problém
v poskytovani institucionalni péce. V ramci zdravotni péce by nemél byt nemocny vniman jen
jako pacient, ale pfedev§im jako c¢loveék. Sebetcta, vnimani vlastnich hodnot milze byt
problematické napf. u seniori, kteti prestavaji spliiovat pozadavky dané kulturou a zacina
klesat jejich védomi vlastnich hodnot nebo jim je tato neschopnost automaticky ptifazena.
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Seniorim by méla byt zajiSténa adekvatni pomoc se zajiSténim potieb, véetné vyprazdiovani,

pii tom by také mél byt seniorovi zajistén uctyhodny vzhled. (Ptacek a Bartin€k, 2022)

4.4 Prizkumna otiazka 3: Jakym zpiisobem je zachovana intimita pacienta
na opera¢nim sale?
Vice nez polovina respondentli potvrdila, Ze se na pracovisti o zachovani intimity pacienta

personal snazi. ,, V ramci moznosti se snazime o zachovani intimity.* (PS10)

Z vétsiny vypoveédi vyplyva, ze sestry se v ramci moznosti snazi pacienty piikryvat a
prekladat tak, aby nemuseli byt odkryti. Nékdy nejde o lehky ukol. Roli zde hraje podle
respondentli nékolik okolnosti. Diilezita je napt. spoluprace se sanitdii, spoluprace pacienta,
prostorové uspofadani, vnimani intimity samotné. Pfedev§im nejdilezitéjsi jsou v tomto
ohledu osobni kvality. ,, 7o je také ani nie, Ze som sa to tu od niekoho naucila, ale ma to
clovek néjako v sebe. Ze nechcem nechat toho cloveka takto odhaleného niekde. Ked' nemus,

tak at tak nelezi. ““ (PS5)

Nekteré sestry se shodly, ze zalezi na konkrétnich osobach. Ne kazdy z kolegh zakryva
pacienta vhodnym zptsobem. Nékdo zminoval, Ze vidi horsi pfistup u starSich kolegyni. Také
se seSlo vice nazori, Ze je vyzadovana spoluprace se sanitaii. Na pozici sanitafe a vibec
v pomdhajicich profesich, by mél pracovat clovek, ktery umi pracovat s lidmi, mit tzv. lepsi
vnimani. ,, Néktery ma to vnimani takové lepsi, Ze opravdu prikryva. ... je jim to takové vice
lidske.“ (PS4) Respondentky vidély problém zejména v tom, Ze jsou na pozici sanitaie ve
vetsin€é zaméstnani muzi. ,, Prvni problém je v tom, Ze to délaji kluci nebo chlapi a ti to maji
jinak.“ (PS3) Nékdy je proto nutné pomocny personal upozornit, co bylo provedeno Spatné a
doporucit jim, jak lépe v dané situaci postupovat. Respondenti souhlasili, Ze stani¢ni sestry
operacnich sali v tomto ohledu jdou ptikladem svym podtizenym. ,,(Jméno) ma pod prstom
vSetko. A tiez sa snazi, aby tam bolo vsetko dodrzané, co sa tyce téch etickych zasad. Myslim,
Ze to nie je také, Ze teraz bude na sale odkryty pacient a ona len pujde okolo néj, to urcité nie.

Pozera na to, aby to bolo v poriadku. *“ (PS5)

Obtizné situace nastavaji v piipadech nespolupracujicich pacientt. Jde o akutni pacienty, ktefi
jsou pod vlivem alkoholu nebo drog. ,,My se snazime, aby na tom stole byl prikryty. Ale kdyz

to neni planovany pacient a je to akutni pacient, tak se odkryva sam.* (PS1)

Zcela jinak jsou brany v praxi zivot ohrozujici situace. Respondenti vysvétluji, Zze v tuto chvili

jsou na misté jiné priority. ,, Kdyz privezou pacienta, ktery krvaci. Takze tady prosté nikdo
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neresi, jestli je zakryty. (PS3) Etické zasady jdou uplné stranou. ,, Kdyz jsou akutni situace, tak
to jde stranou. *“ (L2)

4.5 Kdo jde prikladem v etickém jednani?
PfedevSim vedouci pracovnici a mladsi generace sester byli dobfe hodnoceni z hlediska
etického jednani. Respondenti se shodovali, ze vedouci pracovnici jdou piikladem svym

podiizenym v piistupu k pacientim.

»VZzdycky kdyz jsem s néjakym vedoucim pracovnikem, treba s prednostou nebo primdrem.
Tak maji velmi kultivovany projev vici pacientim. Urcité nas vedou prikladem v té

komunikaci k tém pacientium.** (L1)

Vroli vedouciho pracovnika je velmi dileZité, aby manaZer byl pifikladem pro ostatni.
Dokaze tak ovlivnit hodnoty ostatnich a pfendSi na pracovniky urcitd pravidla etiky.
(Ondriova a Fertal'ova, 2021) Podle respondentti vedouci pracovnici kontroluji své podiizené

a snaZzi se na chyby upozoriiovat.

,,Pokud to neni, Ze byste udeélal néjakou velkou chybu, tak si Vas okrikne. Pak se to snazi

vysveétlit, co jste udeélal Spatné, aby se to nedélo znovu. ““ (S1)

Vedouci pracovnik nepostrada empatii k problémiim jinych lidi. (Ondriova a Fertalova, 2021)
U pracovniki na vedoucich pozicich nachézeji respondenti i oporu. Nékteti uvadéli schopnost

naslouchani jejich problémim jako respondentka PS3.
,Vrchni (jméno) i primar tam je velka opora. Jsou naslouchaci.* (PS3)

Ptikladnym zpiisobem podle né€kolika respondentek jednaji mladsi generace sester. Mladsi
kolegyné podle nich dodrzuji 1épe pravidla tymové prace. Pro spravné fungovani operacniho
tymu je podstatnd vzdjemna ucta, piimd a jasnd komunikace, schopnost argumentace,
akceptovani a empatie. (Jedlickova et al., 2021) N¢ekteti respondenti jako PS3 vidi v mladSich

kolegynich inspiraci.

., Kdezto mladé holky jsou chytré. Plni veskeré prikazy,... ony nds vychovavaji, a to ja mam
rada. Ony nas posunuji. Tleskam. Strasné se od nich ucim. Jsou strasné inspirativni po vsech
strankach. Ony tu prdaci az tak nedramatizuji jako my. Maji to takovy jednodussi, a to mé

bavi.“ (PS3)

Mezi generacemi sester se zacinaji projevovat rozdily 1 z pohledu dalSich respondentek.
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., Vy vase generace tech mladsich si uz taky nenechate vsechno libit. “ (PS4)

wale jako ty holky, co nastupuji ted'. To uz je trosicku jind generace a taky svym zpuisobem si

nenechaji nic libit a vic se ozyvaji. Coz si myslim, Ze je spravné. “ (PS10)

Mladsi generace sester umi prosazovat své nazory a zaroveinn plni veSkeré piikazy. Podle
vypovédi respondentl lze fict, ze jednaji dle jednoho z pravidel Etického kodexu AORN.
Zlepsuji etické pracovni prostfedi a podminky pro poskytovéani bezpecné a kvalitni zdravotni

péce. (AORN, 2017)

4.6 Doporuceni pro praxi

= Doporuceni pro zdravotniky

Sestry se v zivot¢ setkdvaji s riznym pfistupem spolupracovnikti. Nékteré zkusSenosti vypravi
o riznych nepiijemnych situacich, Spatnych vztazich, nebo dokonce i o Sikan€ na pracovisti.
Diikazem je nedavno vydana kniha z Seského prostiedi Pod rouskou Sikany®. Ackoliv se nikdo
z respondentll v rdmci rozhovorit o pfitomnosti Sikany na pracovisti nezminil, je dobré mit
povédomi, o tom, co se déje v prostiedi ceského zdravotnictvi. V takovych situacich je nutné
pfedevsim jednat. Realita je krutd a je potfeba byt na ni alespoil z ¢asti piipraven. Malokdo
disponuje vlastnostmi a schopnostmi pro praci v tak naroéném prostiedi jako je operacni sal.
Jde o praci, ktera vyzaduje kurdz a psychickou odolnost. Proto zde prikladam i radu jedné
z respondentek, kterd vyplyva z néckolikaleté zkuSenosti perioperacni sestry. Doporucuji

pfedevsim sestram si vzit tuto radu k srdci.

»Kdyz by Vas néekdo srazel do kolen, a to se Vam stane nesciselnékrat, vzdycky vstaite a
bézte dal. Kdyz by Vs nékdo srazil do kolen, tak nema cenu chodit do té prace. Protoze byste

se trapila, Ze tamhle je néjaka osoba. “ (PS1)

= Doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi

Znalost etickych dilemat a poznani psychické zatéze pii vykonu povolani v prostiedi
operac¢niho salu dava impuls k zavedeni podplrnych programili pro pracovniky operacnich
sali. Soucasti programil by méla byt psychohygiena a trénink zvladani stresovych a vypjatych

situaci.

= Doporucdeni pro vedeni organizaci

? Kniha Pod rouskou §ikany &tenafe provazi nékolika piibéhy o ikan& mezi zdravotniky. Jde o tzv. zpovédnici
zdravotnich sester, které se ocitly v neptijemnych situacich. Nékterym z nich zapficinil pfistup kolegyn i vazny
dopad na zdravi. (Hlasova, 2024)
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Vysledky prizkumu by mohly inspirovat zdravotnickd zatizeni k podpoie perioperacnich
sester. Doporucovala bych zavedeni programt péce o dusevni zdravi v rdmci Skoleni nebo

formou supervize. Motivovat perioperacni sestry lepSim ohodnocenim jejich prace.

= Doporuceni pro dalsi vyzkum
Provedeni dalSiho vyzkumu s podobnym zaméfenim by rozsifilo povédomi o fungovéni

zdravotnickych zatizenich napti¢ CR.

= Doporuceni pro vzdélavani zdravotniki
Zahrnout etickd dilemata prostfedi operacniho salu v ramci lékaiské etiky a etiky

v oSetfovatelstvi ve vyuce mladych sester a lékatii.
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva subjektivnim hodnoceni dodrzovéni etickych zésad na
opera¢nim sale z pohledu persondlu. Prace byla pro celistvéjsi vhled do problematiky etickych
zéasad zakotvena teoretickou casti, ktera predchazi praktické analyze prizkumnych rozhovord.
Teoreticka ¢ast vytvari Givodni ndhled na etickou problematiku spojenou s poskytovanim
péce, zejména v pribéhu operacnich vykonid. Priizkumnd cast popisuje sbér dat a jejich

interpretaci na zakladé otevieného kdédovani a objeveni propozic.

Piednosti tohoto priizkumu je splnéni stanovenych cili viz kapitola CILE A METODY
PRACE. Vysledky jsou uvedeny nasledovné v piehledném shrnuti:

Rozhovory s respondenty dokazuji, ze se personal operacnich salii snazi chovat eticky a
spravné v pristupu k pacientiim. Snahu vnimam piedevSim v rdmci zachovani intimity
pacienta. Zde hraji roli zdsadné osobni kvality zdravotnikli. Vedouci zaméstnanci jdou
piikladem svym podfizenym a vedou je k dodrzovani etickych zasad. Zadrhele se nasly
v distojném pristupu konkrétnich pracovnikii a v komunikaci ptfed pacienty. Zejména nad

sanitafi je z pohledu respondentii vyzadovéana kontrola a vedeni nadiizenymi osobami.

Bylo zjisténo, v jakych situacich na opera¢nim sale vyvstavaji etickd dilemata tykajici se
jednani mezi pracovniky. Jednalo se konkrétné o vypjaté a stresové situace, které zdsadné
ovliviiuji komunikaci a tymovou spolupraci. Zejména verbalni vyjadiovani pracovnikl bylo
setkdvaji s nezdvofilym jedndnim, nadavkami a urdzkami ze stran I€karii. Nevhodné
komunikaci pfikladali divod emocniho vypjeti a stresovych podminek, které souvisi s
vysokou mirou zodpovédnosti pfi praci na operatnim sile. Aby predchazeli eskalaci
konflikt, musi v takovych situacich teSit prvotni problém. Svou nekazni by neméli narusit
hladky prabéh vykonu. V tyto momenty je nesmirn¢ dilezit¢ uvédomit si podstatu své prace,
kterd spociva v pomoci pacientovi. To je spoleCnym cilem celé operacni skupiny, nikoliv
feSeni rozport. Vyvstalé konflikty byvaji vyfeSeny vétSinou az na konci opera¢niho vykonu,
nebo za dvefmi operacniho salu. Operatér podekuje za praci, coz je personalem brano i jako

omluva za jeho jednani.

Komunikace pracovnikli se v zdsad¢ odrazi na interpersondlnich vztazich, na kterych je
z jejich pohledu potteba pracovat. Podle respondentli se dobré vztahy udrzuji diky vzajemné

spolupraci. Na misté by méla byt dale kolegialita a vzajemna opora.
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Prizkumna ¢ast dale odkryva i problematiku vyuzivani autority. Nekteré néazory se
shodovaly, Ze pravé lékafi vyuZivaji svou autoritu na zékladé tituld a povysuji se nad nize

postavenymi pracovniky.

V ramci rozhovortt doslo i k sebereflexi pracovnik. Zhodnotili, jestli sami jednaji dle
etickych zasad v ramci pfistupu k pacientim a v interpersonalni komunikaci. Ne&kteti si
uvédomuji své chyby, naptiklad v plnéni ptikazi, komunikaci se svymi kolegy nebo
nadiizenymi. Nékdo shledal inspirativni chovani u mladsich kolegyn. Jini nalézali smysl své

prace v pomoci pacientovi. Pro pracovniky je pacient na prvnim misté za kazd¢ situace.

Diplomova prace si klade za cil poukazat na etickou problematiku opera¢niho salu. Taktéz
vysledky mohou pfispét k vysvétleni a porozuméni etickym problémiim, na které priizkum
narazil. ZkusSenosti respondentli mohou inspirovat zdravotniky v poskytovani péce v souladu

s etickymi principy.
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7.1 Priloha A Otazky k rozhovoru

Obecné ; Pohlavi, vék, vzdélani.

- Jaka je VaSe pracovni pozice?

- Na jakém operalnim sale pracujete?

= Jak diouho pracujete na tomto cddéleni?

= Jak diouho pracujete ve zdravotnict ?

Spokojenost na OP

- Jste spokojen(a) na svém pracovidti? S &im jste spokojen(a) a s ¢im ne? (kolegove, vedeni)
+ Premyslite nékdy nad zménou pracovisté ? Z jakého divodu?

« Zménil{a) jste nékdy pracoviité z divodu nedodrzovani etickych zasad?

- Jak byste zhodnotilja) komunikaci na VaSem pracovisti? Jsou problémy feseny efektivné? Konaji
s8 uVas provoeni schize? Komunikuji Vasi kolegoveé dostatecné a vhodnym zpisobem?

Dodovini stického kod
+ Jednaji Vas spolupracovnici na pracovisti die pravidel etiky?
+ DodrZuji Vasi kolegove eticky kodex?

- VSiml(a) jste si nékdy, 2e by byla nanufena pacientova distojnost? Jedna se s pacienty na
operacnim sale distojné a je zachovana jejich intimita?

* Vystupuji zaméstnanci kulivované, vyjadiuji se spisowné a dbaji na odpovidajici verbalni i
neverbaini komunikag? Doplite kdo, jak a v jakych sitsacich.
Chovaji se spolupracovnic kolegialng?

* NepovyEuje se nad Vami Vas nadiizeny? Jednaji zaméstnanci zdvofie, s pormzuménim,
ochotou a bez jakykoliv predsudkd?
VywZivaji svou autoritu spravné?

- Jde vedouci zaméstnanec piikladem svym podiizenym a vede je k dodrZovani etickych pravidel
a je schopen je piipadné wyvstaleé etickeé otazky resit?

Sebereflexe - jak se chovam ja7
+ Chranite pacientovu intimitu na operatnim sale v situacich, kdy je nélkym/nédim narufena?
* DodrZujete piikazy bez chiedu na to, zda se zdaji byt neeticke?

+ Rikate .ne” nevhodnym Zadostem? Dokazete se branit pred nevhodném jednani? Stézoval(a)
jste si nékdy na kolegy nebo nadiizeng?

- Respektujete autoritu nadiizengého? Respektuji vedeni Vasi kolegove?

+ Oditl(a) jste se nékdy v situaci, kdy mate problém s vedenim a nemate s kym situaci resit?
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« Vyzyvate sami sebe, abyste .délali spravnou vec'?
« VywEivate Vy svou autornitu spravne ?

- Komunikujete se svymi kolegy dostateéné a vhodnym zpisobem? DokaZete zviadnout sve
osobni predsudky?

« Codélate proto, aby se udrfovaly dobré vztahy na pracoviiti? U¢astnite se spoleénych akci,
forem supervize?

« Vyvafujete organizatni a osobni potreby?
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7.2 Priloha B Informovany souhlas

Infarmovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho nasledmym vyuZitim pro O8ely
diplomové price Subjektivni hodnoceni dodrZovani etickych zdsad na opera&nim séle

B, i iieeieeei e eieeeeeoaseeasessseeenseesmeseesmasensesessseessssmsssssesasesmsseesssseesnnsennseeennnimnsaseennn
souhlasim a stvrzuji svym podpisem Ofast na prizkumném Setfeni, které je soudast diplomove
prace Bo, Adély Urbanové s nazvem Subjektival hodnoceni dodovani etickych zasad na
operatnim sale.

Byla jsem informovan’a o G8elu rozhovorl a jakym zpdsobem bude probihat. Vegkeré informace
mi byly poskytnuty pfedem. Mél/a jsem moZnost polodit prizkumnikovi doplfiujicl otdzky a bylo mi
na né dostatedné zodpovézeno,

Byl'a jsemseznamen’a s pravem odmitnout odpoveéd na jakoukoliv otazku,

Souhlasim s nahravanim rozhovorl a s jeho nasledujicim, tak aby byla zachovana anonymita a
netwlo nijak moZné identifikovat mou osobu, Zvukovy zaznam bude po obhajobé prace smazan.,
Souhlasim s vyLEZitim rozhovoru a citovanim &asti textu rozhovoru v diplomove praci, ktera bude
pozdé]i dostupna v on-line verzi,

Patyrzuji, #2 ma U&ast na prizkumném Setfeni je dobrovolnd, Od prizkumu mohu bez udani
dinvodu odstoupit do 14 dnll od poskytnuti rozhovoru,

Datumy

Podpis respondenta:

Kontakt na prizkumnika
Be. Adéla Urbanova
hobil;

Email;
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