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Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem studie je zjistit subjektivni vnimani dodrzovani etickych zasad zdravotnickym persondlem pracujicim na operacnich salech
Material a metodika: Kvalitativni vyzkum vychézejici z principti obsahové analyzy byl realizovan v letech 2023-2024. Pomoci metody
sn¢hové koule bylo osloveno 17 pracovnikii operacnich salti v riznych pracovnich pozicich i chirurgickych specializacich. Data byla ziskana
polostrukturovanymi rozhovory a analyzovana tematickou analyzou.

Vysledky: Personal deklaruje znalost a vyznam etickych zdsad, zejména dustojnosti, empatie a korektni komunikace, a jejich dulezitost pro
vztahy s pacienty i tymovou spolupraci. V zatézovych a krizovych situacich vSak etické principy €asto ustupuji do pozadi ve prospéch jinych
priorit, zejména zachrany zivota. Vyznamnym tématem je vliv stresu na kvalitu komunikace, vyskyt genderovych stereotypti a proménliva kvalita
interpersonalnich vztahi. Objevuji se také projevy nevhodného chovani pacientii vici persondlu.

Zavér: Dodrzovani etickych principli na operacnim séle je vyznamné ovlivnéno kontextem situace, mirou stresu a dynamikou tymovych vztaht.
Vysledky podporuji potiebu systematické podpory personalu prostfednictvim psychohygieny, vzdélavani v oblasti etiky a zlepSovani tymové
spoluprace.

Klicova slova: Dustojnost. Etické zasady. Operacni sal. Perioperacni péce. Stres.

Abstract

Aim: This study focuses on the subjective assessment of adherence to ethical principles in the operating room from the perspective of healthcare
personnel.

Material and Methods: A qualitative research design based on content analysis principles was conducted between 2023 and 2024. Using the
snowball sampling method, 17 operating room staff members from various surgical specialties were recruited. Data were collected through semi-
structured interviews and analysed using thematic analysis.

Results: Staff members declared knowledge of and adherence to ethical principles, particularly dignity, empathy, and appropriate communication,
and emphasized their importance for patient care and teamwork. However, in stressful and crisis situations, ethical principles were often pushed
into the background in favour of other priorities, particularly life-saving interventions. Key themes included the impact of stress on communication,
the presence of gender stereotypes, and the variable quality of interpersonal relationships within the team. Instances of inappropriate patient
behaviour towards staff were also reported.

Conclusion: Adherence to ethical principles in the operating room is strongly influenced by situational context, stress levels, and team dynamics.
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The findings highlight the need for systematic support of staff through psychohygiene, ethics education, and strengthening of teamwork.

Keywords: Dignity. Ethical principles. Operating room. Perioperative care. Stress.

Uvod

Etické aspekty Iékaiské a oSetfovatelské péce predstavuji
jeden ze zakladnich piliftt vztahu mezi zdravotnikem
a pacientem, pfi¢emz vyznamné ovliviiuji i mezilidské vztahy
na pracovisti. Pfestoze byvaji etické otazky nékdy vnimany jako
sekundarni vaci klinickym vysledkiim, vyzkumy opakované
potvrzuji, Ze dodrzovani etickych zasad ma zasadni vliv na
kvalitu poskytované péce, fungovani zdravotnickych tymi
i celkovou uspésnost 1é¢ebného procesu. Tyto zasady jsou Gzce
spojeny s hodnotami, jako jsou odpovédnost, ticta, povinnost,
spravedlnost ¢i litost, a jejich shrnuti se promita do konceptu
profesni a pracovni etiky. [1]

Etické kodexy, které na téchto principech stavi, predstavuji
dilezity normativni ramec pro vykon profese. Vymezuji zadouci
formy chovani a poskytuji oporu pfi vyhodnocovani situaci,
které mohou presahovat hranice profesni etiky. [2]

Obnoveni ¢innosti Ceské 1ékatské komory (CLK) po roce
1989 umoznilo pfijeti novych stavovskych dokumentt, véetné
Etického kodexu lékate, ktery od svého vzniku prosel nékolika

novelizacemi, aby reflektoval vyvoj spole¢nosti a mediciny a byl
v souladu s mezinarodnimi standardy. [3]

Eticky kodex je soudasti Stavovského predpisu CgLK ¢&. 10,
jehoz posledni Gprava byla schvalena 24. 11. 2019 na XXXIV.
sjezdu delegati CLK a nabyla u&innosti 2. 12. 2019. [4] Kodex
zahrnuje Iékafsky slib a specifikuje povinnosti lékaie viaci
pacientim, koleglim i ostatnim zdravotnickym pracovnikiim.
Na mezinarodni trovni je klicovym dokumentem Eticky
kodex Mezinarodni rady sester (ICN), zalozené v roce 1899.
Ceskoslovenska spole¢nost sester byla do ICN pfijata v roce
1985 po prijeti kodexu a dnes se Ceska asociace sester (CAS)
hlasi k jeho plnému znéni. Kodex ICN obsahuje Ctyii hlavni
¢lanky a stanovuje zasady profesionalniho jednani, které jsou
aplikovateln¢ i v kontextu perioperacni péce. [3]

Beauchamp a Childress (1979) formulovali étyti zakladni
principy bioetiky — autonomii, nonmaleficenci, beneficenci
a spravedlnost — které zistavaji relevantni i v soucasné
medicing, a to jako stézejni apely pro piistup k pacientiim, stejné
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jako k celkovému nastaveni vnimani prostiedi, ve kterém k sobé
pfistupuje zranitelnd osoba v podob¢ pacienta a jedinec, ktery
poskytuje utéchu a pomoc. [5,6,7]

Predkladand studie je zaméfena piedevSim na oblast
perioperacni péce, kde vSak, jak jiz bylo naznaceno, rezonuji
totozné principy, jako v obecné medicin€. [9] Jejich zvnitinéni
a praktické pouziti v daném prostiedi se vSak dlouhodob¢ jevi
jako krucidlni, a to jednak pro stavajici pracovniky, ale také
pro studenty ¢i zacinajici pracovniky, ktefi do daného prostiedi
ptichazeji. [9]

Jako zasadni nelze samoziejmé vzhledem k podstaté celého
komplexu perioperacni péce piehlédnout princip autonomie.
Pacient ¢ast své nezavislosti a schopnosti rozhodovat ztraci.
V pfipadé¢ zdvazné poruchy védomi je odevzdan do péce
chirurga a jeho tymu. Je-li toho pacient schopen, podepisuje pred
vykonem tzv. informovany souhlas. [9] Jeho podpisem pak
jasné¢ definuje, ze vnima skutecnost, ze zédkrok bude proveden,
a to ve shodé s lege artis [10], jak ho definuje zdkon. Jako
zasadni se jevi dliraz na maximalni moznou autonomii pacienta.
V ptipad¢ jejiho naruSeni si pak dany clovek nese jisté prozitky
zrady, nespravedlnosti a nepoctivosti. [11]

Z cinnosti, které urcuje pro perioperacni sestry vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. vyplyvaji kompetence perioperacnich sester.
Dle vyhlasky sestra pro perioperac¢ni péci vykondva cCinnosti
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti uvedené v §54
pii péci o pacienty pted, v prib&hu a bezprostfedné po operacnim
vykonu, véetn¢ intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykond. [12] Specializacni vzdélavani perioperacnich sester je
legislativné ukotveno v hlavé V dilu 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni. [13]

Byla provedena reserSe dostupnych zdrojt k danému tématu.
Nekteré dil¢i studie byly v této véci vytvoreny [14,11], nicméné
celkové téma pisobi v této specifické oblasti jako pomérné
malo probadané a vytvaii tak prostor pro dalsi piipadné studie.
Zaroven to skytd moznost zakotveni naseho vyzkumu v rdmci
dosavadni matérie vyznamnych zdrojt k dané problematice.

Cile
Hlavni cil vyzkumu
e  Zjistit subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych
zasad na operacnim sale z pohledu zdravotnického
personalu.

Dil¢i cile vyzkumu
e Identifikovat situace, ve kterych dochazi k poruseni
etickych pravidel.
e Zmapovat miru sebereflexe participanti v oblasti
dodrzovani etického kodexu.

Material a metodika

Byl zvolen kvalitativni vyzkumny design. Tento postup
sledoval logiku obsahové analyzy, kdy byl nejprve dle nize
popsaného postupu vytvoren zakladni soubor informaci, ktery
byl podroben postuptim piislusSnym tomuto typu vyzkumu.
[15,16,17]

Vybér participantt sledoval princip tzv. teoretického vybéru,
konkrétné nepravdépodobnostni metodou vybéru vyzkumného
souboru, jak ho chadpe Miovsky [18] v rdmci celkového piistupu
k vybéru souboru. Pievazujici metodou v uzs$im slova smyslu
pak byla pfedev§im metoda sné¢hové koule, coz umoznilo cilené
osloveni nékterych pracovnikii — sanitait, perioperacnich sester
1 1ékart s relevantni zkuSenosti. Iniciacni ¢ast vzesla ze znalosti
prostiedi vyzkumnikem a vyty€eni zakladnich osob, které by byly
vhodné pro vyzkum. [18] Tito pracovnici pak dale vytipovavali
dal§i mozné participanty vyzkumu s ohledem na dané téma. Tento
pristup byl zvolen v souvislosti s potiebou zvyseni nahodnosti
vybéru participanti ze strany vyzkumnika a tim padem vyssi
spolehlivosti a mensiho zkresleni dat. Vyzkumny vzorek
tvotilo 17 pracovnikl operacnich sali z riznych chirurgickych
specializaci. Dany pocet se ukdzal jako dostatecny, nebot’
v zaveéru sbirani dat se ukazovala teoreticka saturace [15], ktera
znamenala vyc€erpani tématu v danych podminkéch.

Tabulka 1 Specifikace participantii

Participant Pracovni pozice Pohlavi | 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
PS5 perioperacni sestra zena 27 VS vseobecna chirurgie
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 sanitar muz 23 SS ortopedie

S2 sanitar muz 47 SS ortopedie

S3 sanitar muz 36 SS ortopedie

PS9 perioperacni sestra zena 35 VS ortopedie

PS10 perioperaéni sestra zena 30 VS gynekologie

PS11 stani¢ni sestra zena 59 SS + PSS gynekologie

S4 sanitaika zena 50 SS gynekologie

L1 1ékar muz 27 VS gynekologie

L2 1ékar zena 34 VS gynekologie

Vysvétlivky: SS — stiedni §kola, PSS - pomaturitni specializaéni studium, VS - vysoka $kola
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Data byla sbirana formou polostrukturovanych rozhovort,
nahravanych a nasledné transkribovanych. Rozhovory byly
v rizné délce v zavislosti na ochoté a vymluvnosti participanta.
Nejkratsi rozhovor trval zhruba 45 minut, nejdelsi témer 90
minut. Rozhovory byly rozdéleny do 4 tematickych oblasti,
které pokryvaly celkové penzum informaci, které bylo tieba pro
tuto studii ziskat.

Tematické oblasti byly: 1) Obecné (zde byly definovany
zakladni informace o ¢lovéku a jeho vztahu k pracovisti), 2)
Spokojenost na pracovisti (kde byla zjisStovana mira konvergence
¢loveéka s nastavenim pracovisté a jeho celkové dojmy napiiklad
z urovn¢ komunikace, ktera zde probiha), 3) Dodrzovani
etického kodexu (kde byla zjistovana mira dodrzovani etickych
pravidel, zasad tymové interpersonalni komunikace a etikyi,...),
4) Sebereflexe (kde bylo vnimani zaméfeno na vlastni pozici
a vlastni participaci v ramci systému prace a vztahll na daném
pracovisti).

Autenticita  vypovédi  byla  zachovana  vcetn¢
paralingvistickych znakti [19] Data byla nasledné¢ kodovana
a kategorizovana, ¢imz vznikl plasticky model celého systému
vypovédi a naznaceni jejich vztahti a podminénosti. Byl vyuzit
software MS WORD, do kterého byla data vkladana.

Prizkum probihal mezi léty 2023 a 2024 na operacnich
salech ortopedie, plastické chirurgie, vSeobecné -chirurgie
a gynekologicko-porodnické klinice v nejmenované nemocnici
v Praze. O provedeni pruzkumného Setfeni bylo pozadano na
operaénich salech vy$e uvedenych specializaci. Zadost o Setieni
na vSech jmenovanych klinikach byly schvaleny.

Souhlasy s ucasti na vyzkumu byly ziskany u vSech aktivnich
participantd, a to formou podepsaného informovaného souhlasu
v papirové podobé, ktery participanti po piecteni podepisovali
a ve kterém souhlasili s pouzitim ziskaného materialu pro dalsi
analyzu a moznosti byt citovan ve vysledcich prace. Souhlasy
a nahravky maji vyzkumnici k dispozici.

Studie je v souladu s checklistem COREQ (COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research). [20]

Analyza dat

Analyza dat probihala v né€kolika navazujicich fazich,
které odpovidaji principim obsahové analyzy. Po kompletni
transkripci rozhovord nasledovalo uvodni a opakované Cteni
textu, jehoz cilem bylo ziskat celkovy pifehled o datech
a identifikovat prvotni vyznamové vzorce. Nasledovalo oteviené
koédovani, béhem néhoz byly jednotlivé vyznamové jednotky
oznaceny kody odrazejicimi jejich obsah. Timto postupem
doslo k vytipovani zakladnich tematickych bloku, které jsou
dale rozebrany v sekci Vysledky. Analyza probihala prabéznym
porovndvanim novych a jiz existujicich kodu a kategorit, pficemz
byl sledovan i moment dosazeni saturacniho bodu. S ohledem
na n¢j byl nasledné sbér rozhovorti ukoncen a pfistoupeno Cisté
k interpretaci vysledkl s ohledem na cile vyzkumu. V pribéhu
analyzy byl vyuzit peer debriefing, béhem ne¢hoz byly vznikajici
kédy a interpretace pravidelné konzultovany s vedoucim prace.
Tyto diskuse prispély kupfesnéni analytickych rozhodnuti,
identifikaci pfipadnych slepych mist a celkovému posileni
kredibility vyzkumnych zavéra. Ke zpracovani dat byl vyuzit
software Atlas.ti. ktery umoznuje efektivni praci v ramci
kvalitativniho zpracovani vystupt a jejich kategorizace.

Vysledky

Na zakladé teoretického ukotveni tématu a na zakladé
tematické analyzy textu se vSemi sedmnacti participanty
pracujicimi v ruznych pozicich i chirurgickych specializacich
vznikla tato hlavni témata, ktera jsou predstavena v nasledujici
casti. Tato témata byla na zakladé rozboru vypovédi vnimana
jako nosna s ohledem na hlavni téma vyzkumu.

1. P¥istup pracovnikii k pacientovi

Obecné lze podle participanti hodnotit ptistup k pacientim
ze strany personalu jako subjektivné spravny, respektive
odpovidajici etickym normam, které jsou pro danou oblast
definovany a které jsou kratce rozebrany v teoretické casti.
Zohlednujici pfistup k pacientim s ohledem na distojnost a
prava pacienta jsou vnimany jako nepostradatelna soucéast péce.

Personal nemocnice se shoduje v tom, Ze v ramci vlastni
sebereflexe jako profesionalti vyzdvihuje zejména slusnost,
empatii, citlivost, chapavost jako zasadni vlastnosti pro pfistupu
sester k pacientim. Pokud to situace umoznuje, jedna ze sester
(PS7) navazuje komunikaci s pacienty, ktera je pfinosem pro
zlepSeni psychického stavu pacienta ve stresové situaci.

V ramci kategorie sanitafti Ize vnimat pozitivnéjs$i vidéni
jejich role a jejich vystupovani v celém oSetfovatelském procesu.
Tradi¢ni pohled je vice skepticky k vstficnosti a osobnostnimu
nastaveni této specifické profese. Nicméné i pro dnes$ni dobu
néktefi participanti zmifiuji, Ze jednani této specifické skupiny
v ramci oSetfovatelského procesu je tak fikajic ,,pfes ¢aru®. Na
tuto skute¢nost mize mit dle nékterych i dlouhodoby podstav
v ramci pracovnich pozic v nemocnici a tim padem mensi vybér
vhodnych adepti pro tuto pozici.

Nekteré sestry popisuji zkuSenosti s neetickym jednanim
jako je ¢asto zminovana nevhodna komunikace pied pacientem.
Je zminovano huladkani sanitaii a podobné projevy u této
pracovni pozice napii¢ jednotlivymi oddélenimi. Objevuje se
tak 1 ob¢asna nutnost v jistych situacich ze stran sester sanitare
kontrolovat, pfipadné je korigovat.

Z pohledu l¢katt 1ze z rozhovorli vnimat jasnou tendenci
o aktivni participaci s pacientem na celém ozdravném procesu.
Lékati vnimaji vyhody takového nastaveni v ziskani vyssiho
stupné daveéry a tim padem lepsi spolupraci.

2. Zachovani intimity pacienta

PS1,PS2,PS4,PS5,PS6,PS7,PS8,S1,S2,PS10seo0ochranu
intimity snazi. Snaha ze strany personalu o zachovani intimity se
z veétSiny potvrzuje. Nékdy vsak nejde o lehky ukol. Roli zde
hraje podle participanti nékolik okolnosti. Dilezita je napf.
spoluprace se sanitafi, osobni kvality pracovniki, spoluprace
pacienta, prostorové usporadani, vnimani intimity samotné. PS1
se dostava do obtiznych situacich v pfipadech akutnich pacientd,
ktefi nespolupracuji a jejich intimitu nelze zajistit. Podle PS2
nékdo z kolegl opakované nerespektuje intimitu pacienta
a narusuje tak praci jinych pracovniki, ktefi se o zachovani
intimity snazi. PS2 vidi problém v pfistupu k pacientiim u starsich
kolegyn. PS10 tvrdi, Ze také zalezi na konkrétnich osobach. PS3
zdiraznuje, 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 pfipad¢ jedna-li se o intimni partie, tak PS4 nahlizi
pod pefinu v soukromi, nikoliv v predsali pred zraky dalSich
pacienttl. Podle PS5 je intimita zajisténa o pii prekladani na stul,
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kdy se pacientim davaji rousky na pfikryti. Problém u ptekladani
popisuje S2 v souvislosti s imobilnimi pacienty. PS6 vysvétluje,
ze u nekterych typt vykont je intimita narusena a neni mozné
intimni partie zakryt. PS6 a S1 vysvétluji, Ze intimni oblast neni
mozné v kazdém ptipadé zakryt, zejména u operacni pfistupil
v oblasti ky¢le. PS6, S4 tvrdi, ze samotné vnimani intimity mtze
byt odlisné u kazdého pacienta. Z pohledu L2 jde na operacnim
séle o to, aby byl pacient, co nejméné traumatizovany. Proto se
cévkovani provadi az v prubehu nebo po uspavani pacienta.

Dobré prostorové uspotadani operacnich salt je vyhodou je
v této souvislosti vnimano jako zna¢né vyhoda, kterd mize celé
véci zdsadn€ napomoci.

Zajimavym aspektem jsou situace, kdy na salech dochazi
k situacim, které by bylo mozné definovat jako zivot ohrozujici.
Ukazuje se, ze v téchto chvilich jsou moznosti dirazu na etické
a moralni hodnoty znacn¢ limitovany. Objevuji se jiné, zcela
logické priority pro dany ¢asovy ramec a etické principy ustupuji
do pozadi.

3. Dustojny pristup k pacientiim

Dustojnost funguje jako jeden z vyraznych imperativii pro
celkovy systém péce. Pojeti diistojnosti miize mit rizné podoby,
pro celkovy systém péce se vSak jedna o nepostradatelnou
soucast celého procesu.

V prostiedi opera¢niho salu, které se vyznacuje vysokou
mirou technizace, ¢asovym tlakem a nutnosti tymové koordinace,
jezachovani diistojnosti pacienta vystaveno specifickym vyzvam.
Situace, jako je piiprava pacienta k vykonu, manipulace s jeho
t€lem ¢i komunikace béhem anestezie, mohou vést k naruseni
jeho intimity a pocitu respektu.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze zachovani distojnosti
neni vzdy zcela konzistentni. Piistup zdravotnického personalu se
muze ménit v zavislosti na aktualni situaci, slozeni tymu ¢i osobni
naladé jednotlivych pracovnikll. Nekteré participantky uvadély
piipady, kdy byl pacient vystaven nevhodnym poznamkam ¢i
narazkam, pfipadné kdy jeho intimita nebyla plné respektovana.
Jini pracovnici naopak deklarovali, Ze 1 pii setkani s nevhodnym
chovanim pacienta se snazi postupovat v souladu se svymi
profesnimi zasadami. Byly zaznamenany i situace, kdy naruseni
dastojnosti nebylo slovné potvrzeno, avSak reakce participanti
— napiiklad mléeni ¢i viditelny stud — naznacovaly, ze k nému
mohlo dojit. Specifickym problémem, na ktery upozornovali
n¢ktefi pracovnici, je zanedbana hygiena pacientl, ktera muze
vést k obtiznym a citlivym interakcim.

4. Pristup pacienta k persondlu OS

Vysledky Setfeni ukazuji, ze v poslednich letech doslo
podle tady participanti ke zhorSeni pfistupu pacienti ke
zdravotnickému persondlu, a to v¢etné 1ékatt. Nékteti ti¢astnici
vyzkumu hovofili o naruSeni autority lékaii a nedostatecné
ucté ze strany pacientl. Tento trend je nékterymi participanty
pfisuzovan rostouci informovanosti pacientd prostfednictvim
internetu, ktera muze vést k neduvéfe vuci odbornikim
a k selektivnimu vnimani negativnich aspektt jejich prace.

Nevhodné jednani pacientll se v praxi projevuje riznymi
zpusoby — od odmitnuti spoluprace pfti jednoduchych tikonech
az po pouzivani vulgarnich vyrazi. Nektefi pacienti projevuji
neochotu k fyzické spolupraci, a to i v situacich, kdy by byla
z 1ékaiského hlediska zadouci.

Céast zdravotniki se s vulgarismy setkdva zejména
u pacientd pod vlivem alkoholu ¢i omamnych latek nebo
u osob v socidlné znevyhodnéné situaci. Jini poukazuji na to,
ze hrubé projevy mohou byt vysledkem stresu, nejistoty a obav
spojenych s nadchazejicim vykonem. Dal$im problémem, se
kterym se zdravotnicky persondl setkdva, je védomé porusovani
predoperacnich doporuceni, napiiklad zakaz koufeni pred
zékrokem, a to i v pfitomnosti zdravotnikd.

V nekterych pfipadech prechazi nevhodné chovani pacientt
az k agresivité. Participanti uvadéli, ze agresivni reakce se
objevuji zejména u osob ovlivnénych omamnymi latkami,
ale také u pacientll probouzejicich se z anestezie, ktefi nejsou
schopni své jednani ovladat. Tyto situace mohou ptedstavovat
realné fyzické ohrozeni persondlu a podtrhuji narocnost
a rizikovost prace v opera¢nim provozu.

5. Komunikace

Stézejnim tématem v ramci celého osetfovatelského procesu
je komunikace. Nelze ji vnimat jako pouhy nastroj pienosu
informace, ale vzhledem ke své podstaté vytvari zasadni aspekt
uspésnosti celé situace, ve které se jak 1€kari a sestry, tak pacienti
nachazeji.

Komunikace hraje zasadni roli také v utvareni vhodného
a podnétného pracovniho prostiedi. Pokud vyjdeme z jiz
zminéného predpokladu, Zze pro dodrzovani etickych
amoralnich zasad je stéZejni dobra spoluprace mezi jednotlivymi
aktéry celého procesu, lze pak vnimat roli komunikace jako
nezastupitelnou a jeji fungovani jako jeden ze zasadnich bodi.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vétSina participantd vnima
komunikaci na operaénim sale jako profesionalni a funkéni,
avsak s vyraznymi odchylkami v zavislosti na konkrétni situaci,
slozeni tymu a individualnich osobnostech. Podle nékterych
ucastnikd vsak srovnavat styl komunikace 1ékaiti a ostatniho
zdravotnického personalu; kazdy z téchto segmenti ma sva
specifika. Komunikace je ¢asto ovlivnéna aktualnim prabéhem
vykonu — v rutinnich situacich probiha klidné¢ a vécné, ve
vypjatych momentech mtze byt naopak doprovazena zvySenym
hlasem ¢i struénymi pokyny. Nektefi participanti piipoustéji,
ze v ojedinélych ptipadech dochazi k hrub$imu vyjadfovani
¢i projevim frustrace, které vSak nejsou mifeny osobné, ale
vychazeji z emoc¢ni zatéze situace.

Jako vyznamny faktor ovliviujici kvalitu komunikace
je uvadéna skladba tymu — konkrétni kombinace osobnosti
a generacnich rozdili. Nektefi participanti upozornuji na
genderovou homogenitu sester a na rozdily v piistupu napftic
vékovymi skupinami. Bylo zaznamenano i subjektivni vnimani
odlisného chovani chirurgl k sestram na zakladé jejich véku
a vzhledu.

Nevhodné verbalni projevy, jako je kiik nebo pouzivani
vulgarismu, jsou vétSinou spojovany s naroénymi situacemi,
stresem, vycerpanim ¢i syndromem vyhofeni. Pfesto vétSina
pracovnikt deklaruje, ze se snazi pred pacienty udrzet
profesionalni projev a chovat se slusné; pfipady, kdy zazni
nevhodny komentai v pritomnosti pacienta, jsou podle
participantt spiSe vyjimecné a neumyslné.

Efektivni feSeni podle participanti spoéiva v zachovani
klidu, nebrani si slovni vypady osobné a piipadném odlozeni
feSeni na dobu po skonceni vykonu. Za formu neformalni
omluvy byva povazovano podé¢kovani za spolupraci po ukonéeni
operace.
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Vyznam komunikace jako prevence konflikti a prostfedku
ke zlepseni spoluprace byl zdiraziovan opakované. Participanti
poukazuji na nutnost oteviené sdilet problémy, at’ uz se tykaji
pracovnich ¢iosobnich zalezitosti, a oceniuji pfitomnost osobnosti,
které dokazou téma iniciovat. Ackoli se formy komunikace lisi
podle povahy jednotlivct, ptevlada nazor, ze bez ni neni mozné
efektivné fesit problémy ani udrzet kvalitni pracovni vztahy.

Zasadni pro uspésnost celého procesu a neodmyslitelnou
soucasti celé¢ oSetfovatelské praxe je stres, jeho nasledky
a schopnost s danou situaci efektivné pracovat. V ramci situaci,
které s sebou nesou podobné zatizeni, se ve vyzkumu objevila
zvySena tendence k pochopeni nékterych projevl, které by
v bézném rezimu byly vnimany jako nezadouci a zatézujici.
V takovych pfipadech se opét ukazuje zvySend tendence
k nedodrzovani etickych norem a moralnich imperativii, coz
ale participanti pfijimaji vétS§inové s pochopenim. Zarovei
je znat vyznamné zacileni na vysledek celého snazeni, tedy
uspésnost operace. Paradoxné tak podobna situace muze vést
k vyznamnému zvySeni soudrznosti tymu, ovSem na tukor
dodrzovani pravidel moralniho a komunikaéniho charakteru.

Vysledky ukazuji, ze aktudlni nadlada jednotlivych clenti
opera¢nitho tymu mize vyznamné ovlivnit pribéh prace
i vzajemnou spolupraci. Nekteti participanti zdiraziuji nutnost
udrzet profesionalni vykon bez ohledu na osobni rozpolozeni,
jini v8ak upozoriiuji, ze negativni ndlada kolegii mize zptsobit
nepiijjemné situace a zvySit miru nepfedvidatelnosti b&hem
vykonu.

6. Interpersondlni vztahy

Interpersonalni vztahy v prostiedi opera¢niho salu jsou
participanty vnimany jako klicovy faktor pracovni spokojenosti
a efektivni spoluprace. Vétsina UcCastnikd popisuje vztahy na
pracovisti jako funkéni a v ptipade potieby podporujici, pfesto se
objevuji 1 projevy nevhodné komunikace, pomluv ¢i generaénich
a profesnich tfenic. Nékteré sestry upozoriuji na pratelskou
atmosféru a zlepSeni ohleduplnosti mezi sanitafi, zatimco
vztahy mezi 1ékafi jsou vnimany jako konfliktnéjsi. Problémy
vyplyvaji také z nerovného postaveni na zakladé vzdélani, coz
podle nékterych participantti vyzaduje vétsi uznani a respekt k
praci kolegt. Pritomnost dlouhodobé pilisobicich pracovnikil
v ramci jednoho oddéleni mize byt vnimana i negativné,
jak se ukazalo na zaklad¢ vypovédi jedné ze sester. Zejména
v souvislosti s projevy vyhofeni a nezadoucich jevli spojenych
s touto skutecnosti se vysledné nastaveni miize negativné odrazit
na kvalité tymové spoluprace.

Jako zésadni pak vétSina dotazanych vnima potiebu
dlouhodobé péce o dobré vztahy na pracovisti. VétSina
z oslovenych zaroven sama vnima dalezitost své vlastni role
pro celkové klima a deklaruje osobni aktivni pfistup v dané véci
v podobé¢ i€asti na nejriznéjsich spolecnych akcich. Z vypovédi
je znat i vaimana dulezitost podobnych akci pro udrzeni dobrého
pracovniho prostiedi.

Zasadni téma, které bylo hojn¢ sklofiovano, bylo spojovano
s dilezitosti tymové prace. Pritom se liSi vnimani toho, které
¢leny lze jako participanty jeSté pojimat a kdo uz soucasti tymu
jako takového neni. Nicméné jako urcitym zptisobem jedinecna
je vnimana role 1ékare. Pfedevsim s ohledem na autoritu, kterou
dle nékterych participanti vnimat roli lékafe v tymu jako
rovnocennou, a to opét pfedevsim v krizovych situacich, které
s sebou nesou stresové predispozice.

Participanti identifikovali n¢kolik oblasti, ve kterych by bylo
mozné zlepsit pracovni prostiedi a kvalitu poskytované péce.
Cést sester zdiraznila potiebu posileni mezilidskych vztaht
azlepsSenichovanilékai viici ostatnimu personalu. Byly navrzeny
i konkrétni opatfeni sméfujici ke zvySeni komfortu pacientd,
napiiklad zavedeni jednorazovych puncoch ¢i optimalizace
organizace operacnich programu. Nékteti pracovnici doporucuji
zlepsit uroven komunikace pied pacienty a dusledné aplikovat
bezpecnostni postupy, napiiklad provadéni WHO checklistu,
jako soucast standardizace a zvyseni bezpecCnosti perioperacni
péce.

Diskuze

Etické principy neexistuji pouze jako nehybné imperativy,
ale je nutné je vnimat i jako dynamickou soucast komunikace.
Pravé komunikace byla jednim z nej¢astéji zminovanych témat —
a to jak ve vztahu zdravotnik—pacient, tak i opacné. Participanti
uvadéli priklady situaci, kdy se objevuji nevhodné poznamky
pfed pacienty ze strany sanitdii, osobni rozhovory v jejich
pritomnosti, kiik ¢i jiné formy neurvalého chovani, které nejsou
v podobném prostfedi povazovany za vhodné. Takové chovani
1ze ve shod¢ se Zacharovou oznacit za formu slovni agrese, ktera
negativné ovliviiuje vztahy a divéru mezi pracovniky i vaci
pacienttim. [21]

Napti¢ rozhovory se jako silny motiv opakované objevoval
pojem dustojnost — stézejni kategorie soucasné mediciny. Jak
uvadi Kufe a jak potvrzuji i vyroky participantd, lze distojnost
povazovat za centralni pojem. [22] Prestoze néktefi autofi
upozoriuji na jeho mozné naduzivani, Vacha (2012) jej popisuje
jako urcity univerzalni princip s téméf imperativni funkei vaci
dal§im hodnotam. I piesto je dustojnost v etickych predstavach
participantli pevné zakotvena. [23]

Existuji vSak situace, kdy je dustojnost vystavena zna¢né
zatézi, zejména pii vysoké mire stresu. Mezi vyznamné faktory
patii zvySeny tlak na komunikaci, ktera se — jak ukazuje i tato
studie — muze vlivem zatéze promenovat. V takovych situacich
se zaroven objevuji i paradoxy ve vztahu k zachovani etickych
principtl (viz dale). [24,25]

Vysledky rovnéz zdlraziuji vyznam tymové prace a nutnost
spoluprace. Tyto aspekty jsou iizce spojeny s komunikaci, ale také
s hierarchickou strukturou prostedi. Ve stresovych situacich se
vice uplatnuje autorita, obvykle reprezentovana osobnosti I¢kate.
Stabilita a kvalita tymu byla oznacena jako jeden z klicovych
faktori nejen participanty, ale i dal$imi autory. [26] V ramci
tymové spoluprace jsou pak néktera dil¢i eticka ¢i komunikaéni
pochybeni vnimana s vétsi toleranci, pokud vznikaji v dasledku
zatéze spojené s naroénym operaénim provozem.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze personal operacnich
salt, bez ohledu na svou profesni roli, si uvédomuje existenci
a vyznam etickych principti a aktivné se snazi tyto zasady
promitat do své kazdodenni praxe. Soucasné se vSak ukazuje,
ze jejich napliiovani je v mnoha ohledech podminéno situaci,
v niz k vykonu prace dochazi, a ovliviiovano faktory, jako je
mira stresu, hierarchickd struktura ¢i komunika¢ni nastaveni
pracovniho kolektivu.

V ramci studie bylo vydefinovano nékolik oblasti, kdy tyto
diskontinuitni situace nastavaji.
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Podeszwa, O., Urbanova, A., Horackova, K.

Subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnim sale: kvalitativni studie

1. Deklarovana znalost a vyznam etickych zdsad vs. jejich
ustupovani v krizovych situacich

Tym na operacnich salech saim deklaruje znalost etickych
zasad a moralnich apeli, které jsou na profesi kladeny. Vnima
jejich dilezitost v ramci mediciny jako celku a jejich nezbytnost
jak pro vztahy s pacienty, tak pro tymovou spolupraci.

Kontrast: V krizovych situacich, kdy dochazi k ohrozeni
zivota nebo ¢asové okolnosti neumozinuji jiny postup, vSak etické
principy Casto ustupuji do pozadi. Moralni hlediska jsou v téchto
ptipadech nahrazena jinymi prioritami, primarn¢ zaméfenymi
na zachranu zivota. To ovSem zndme i z praktické roviny uziti
etickych metod, kdy nékteré principy musi ustoupit do pozadi,
nebo musi byt jeden etickych pfistup nahrazen druhym.

2. Ideal korektni komunikace vs. vliv zdatéze na jeji kvalitu

Z pohledu komunikace je patrnd snaha o maximalni
korektnost a eliminaci destruktivnich forem vyjadfovani. Takova
komunikace je chapana jako zaklad dobrych vztahi na pracovisti
a predpoklad uspéchu pii operacnich vykonech. Participanti
vnimaji dulezitost dobré a kvalitni komunikace na pracovisti
a definuji ji jako nezbytnou soucast dobré praxe.

Kontrast: V praxi vSak do komunikace vstupuji zatézové
faktory, jako je Uinava, stres, osobni nastaveni ¢i ndlada. Tyto
prvky mohou vést k naruSeni komunikacni kultury a k vyskytu
destruktivnich projevi, jez negativné ovliviiuji nejen vztahy na
pracovisti, ale i samotny proces 1écby.

3. Postoj persondlu k pacientovi: empatie vs. nevhodné
chovani jednotlivcii

Prevladajicim obrazem v deklaracich participantti je slusnost,
empatic a individualni pfistup k pacientovi, coz odpovida
modernim etickym standardim v medicing. Jako nosny pojme
se pak objevuje dustojnost jako zasadni pojem pro soucasnou
podobu mediciny.

Kontrast: Pfesto se objevuji jednotlivei, (v ramci studie byli
definovani predev§im mezi nékterymi sanitaii), jejichz chovani
Ize oznalit za vystupovani ,,pfes ¢aru“. Participanti uvadéli
i pritomnost genderovych stereotypti pii hodnoceni kompetenci
mezi rolemi 1ékaf — sestra - sanitaf, coz muze vést k nerovnosti
v pristupu a k oslabeni divéry ve zdravotnicky tym pro ¢lovéka
sledujiciho tento nesoulad zvné&jsku.

4. Postoj pacienta k persondlu: ocekdavany respekt vs. rostouci
neditvéra a nevhodné chovani

Standardem ocekavanym zdravotnickym personalem je
respekt k odborniktim, jejich zkuSenostem a autorité, coz je
povazovano za nezbytné pro hladky pribéh 1é¢by.

Kontrast: Ve vysledcich se vSak objevuje rostouci mira
nedtveéry, nevhodného chovani a vulgarismt, stejné jako odmitani
spoluprace ze strany pacienti. Tento trend je participanty ¢astecné
vysvétlovan vyssi informovanosti pacientll a stresem spojenym
s hospitalizaci ¢i operaénim vykonem. Pacienti si jsou také ¢im
dal vice védomi svych prav a snazi se je uplathovat.

5. Interpersondlni vztahy uvniti tymu: funkcénost vs. skryté
napéti

VétSina participantd hodnoti interpersondlni vztahy na
pracovisti jako funk¢ni, casto kamaradské, a ocenuje schopnost
spoluprace i ve vypjatych situacich. Zdlraznovany jsou spolecné

akce, které podporuji moznost hlubsiho propojeni a vytvotreni
pevnéjsich vazeb mezi pracovniky.

Kontrast: Soucasné vSak byly zaznamenany projevy pomluv,
profesnich tfenic, vyhofeni a nerovného postaveni pracovnikti
podle vzdélani ¢i podle veku, ktery byl také definovan jako
jedna ze zasadnich predispozic pro vznik nezddoucich forem
komunikace. Autorita lékafe, a¢ zasadni v krizovych situacich,
mize v nékterych pfipadech narusovat tymovou rovnovahu
a ovliviiovat dynamiku spoluprace.

Limity této studie lze vymezit v nékolika rovinach.
Z metodologického hlediska je tieba zduraznit subjektivni
povahu ziskanych dat, kterd vychazeji z vypovédi participantt
a odrazeji jejich individudlni zkuSenosti a postoje. Velikost a
slozeni vzorku, zejména nerovnomérné zastoupeni jednotlivych
profesnich skupin (lékafi, sestry, sanitafi), mize dale ovlivnit
interpretaci vysledkd. Vybérové zkresleni je mozné v disledku
toho, ze ucastnici mohli byt k zapojeni motivovani praveé
vyraznymi nazory ¢i specifickymi zkuSenostmi. Obsahové
se zaveéry vztahuji ke konkrétnim operaénim salim a jejich
organizani kultufe, coz omezuje pienositelnost na jina
pracovisté. Nekteré jevy mohou byt navic ovlivnény aktualni
situaci v dob¢ sbéru dat, a tedy proménlivé v Case.

Zavér

Predkladanad studie se zabyva subjektivnim hodnocenim
dodrzovani etickych zasad v ramci periopera¢ni péce. Cile
studie byly zaméfeny jednak na zjisténi subjektivniho hodnoceni
obecného dodrzovani moralnich imperativi, dale byly zacileny
na detekci situaci, které jsou z pohledu etickych norem
a jejich akceptace problematické a v neposledni fad¢ byla studie
zaméiena na vlastni snahu o sebenazirani v ramci celého procesu
u danych zdravotnickych pracovniki.

Studie byla provedena kvalitativnim zpusobem formou
rozhovori. Metoda sledovala logiku zpracovani formou obsahové
analyzy. Celkové participovalo 17 participantti z riznych oddéleni
nemocnice pardubického kraje. Nasledné formou kodovani byly
detekovany hlavni kategorie, které nasledné prosly zevrubnou
analyzou a vytvorenim dil¢ich vysledkd.

Potvrdilo se, ze znalost etiky a jeji dulezitosti pro celkovou
uspésnost zdravotnického procesu byla pomérné vysoka.
Participanti jsou obeznameni s riznymi koncepty a snazi se
o0 jejich naplnovani v ramci oSetiovatelského procesu i dil¢ich
zakrokl ve prospéch pacienta.

Zaroven se ovSem ukazal zvySeny tlak na dodrzovani
etickych zasad v situacich, které jsou z rGznych pohledi
zatézové. At uz jde o stavy, ve kterych je pacient ohrozen na
zivoté, situace, kdy nefunguje tymova souhra, nebo jde o takové
situace, kdy jsou stresory, které na personal ptsobi, na vysoké
urovni. V takovych chvilich jdou, dle vypovédi participantd,
etické normy stranou. Da se tedy fict, Ze v danou dobu vitézi
spiSe pragmaticky, utilitaristicky pristup k situaci a pacientovi
nez ohledy na dodrzovani etiky. Zaroven se ukazalo jako
vyznamné uré¢ité nazirani na eticky nevhodné chovani s ohledem
jednak na vékovou skladbu daného tymu, jednak na pozici
v ramci postaveni v daném tymu a s tim souvisejici genderové
rozdily v ptistupu. Na tomto zaklad¢ byly tedy vytvoreny urcité
paradoxni protiklady, které ukazuji deklarovanou skutecnost
a zadouci stav, na druhé stran¢ ovSem pracuji s problematictéjsi
realnou praxi.
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Subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnim sale: kvalitativni studie

Zavérem lze v souvislosti se zjiSténimi prace fici, ze kvalita
péce neni dana pouze technickymi dovednostmi, ale i etickym
a komunika¢nim rdmcem, ktery vyzaduje soustavnou
pozornost.

Sestrysevpriubéhusvé profesnidrahy setkavajisrozmanitymi
piistupy kolegii. Nékteré zkusenosti popisuji nepiijemné situace,
naruSené mezilidské vztahy ¢i dokonce projevy Sikany na
pracovisti. Pfestoze zadny z participanti této studie vyslovné
neuvedl osobni zkuSenost se Sikanou, je nezbytné byt si védom
Sirstho kontextu, ve kterém ceské zdravotnictvi funguje.
V piipadé vyskytu takovych jevi je nutné jednat okamzité. Prace v
prostiedi operac¢niho salu je extrémné naro¢na, vyzaduje vysokou
miru psychické odolnosti, rozhodnosti a profesni odvahy.

Zjisténi tykajici se etickych dilemat a psychické zatéze
pfi praci na operaénim sale podtrhuji potfebu zavedeni
systematickych podpiirnych programti pro tento typ pracovist.
Ty by mély zahrnovat prvky psychohygieny, nacvik zvladdani
stresovych situaci a rozvoj odolnosti viici zatézi.
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