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Abstrakt

Tato bakaléska prace si kladla za cil provést kvalitativni dwmo Zivota Iékél, sester a
sanit&a pracujicich v ramci opetaiho tymu na opetaim sale. Zkoumany vzorek
obsahoval Sestnact respondentse kterymi byly provashy rozhovory. Ty byly
zaznamenany a nasledayhodnoceny pomoci metody zakotvené teorie. Vy&adjsou
zakladni vychodiska ofpdstavach a pigbach jednotlivyclElena oper&niho tymu, kterd
jsou nezbytna pro provadi dalSiho zkoumani.

Je mozné v tomto vyzkumu pokowvat dal a detaiki prostudovat vazby na osobni Zivot
responderit s moznosti roz&ni kvalitativni sondy na&Si zkoumany vzorek poipack i

z jinych klinik a pracovig.

Klicova slova: tym, opetai tym, tymova spoluprace, rol&lend tymu, kvalitativni

vyzkum, kvalitativni sonda, psychicka &at



Abstract

This bachelor thesis had target, made probe ofitgual life doctors, nurses and orderly,

who works within operating team in operating roddample of research include sixteen
respondents. With these respondents was to inteedieThis interview was recorded and

evaluated by method anchor theory. The result asicbway about notions and needs
members within of operation team. This result aeessary for next research.

It is the possibility go on in this research anckeeesearch in personal life of respondents

as well as it is the possibility expand this prabeut next member of operating team.

Keywords: team operating team, cooperation in tesste members of team, quality
research, quality probe, psychical load.
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1. Uvod

Mnoho mladych lidi, nejen studéntktei si za swj profesni cil vybrali praci na
oper&nim sale, vnimaji tuto profesi jako adrenalinovyitek ve stylu seridél Nemocnice
Chicago Hope, nebo Pohotovost. Uz sméspiSe wubec ne) si usdomuji, Ze tym se
nesklada pouze zlékKa v bilych plaStich s fonendoskopem &enym okolo krku.
Okamzikem nastupu na opénd sél se stavaji soasti bul’ anesteziologického, nebo
chirurgického tymu. & tak¢i onak neni zde prostor pro individualisty a solové&e. Tym
pracuje jako celek, spolupracuje \ipkhu operace a spales také odpovida za vysledek.
Ohleduplnost, profesionalita, empatie jsou (nebospis nély byt) nezbytné vlastnosti
kazdéhailena operaniho tymu, a to vas zadny televizni serial neéhau
Se stale rychlejSim rozvojem zdravotnictvi a fiBedtelstvi se nejen &ni role jednotlivych
¢lena tymu, které se zdnaji prekryvat, ale dochazi i k vysokému technickému r@izvo
pristroja a poniicek, s nimiz |€k& a sestry pracuji. To klade vysoké naroky na tedtuu
odbornostéleni oper&niho tymu, ale zarowveje treba si u¥domit, Ze i ta sebelepsi
technika niZze selhat. Pak jsou nejlepSimi pomocniky jejicHastaa odborny Usudek.

Bakal&ska prace popisujéeny operaniho tymu, jejich pracovni napl potebné
vzklani a postaveni uviittymu. Tymy anesteziologicky a chirurgicky vnimaakg
soutast ¥tsiho celku opekaiho tymu. V empirick&asti je provedena kvalitativni sonda
pomoci strukturovanych ot&nych otdzek do profesniho i osobniho Zivota jdohych
¢lena tymu.

Stavajici poznani neni v této obladiiip urcujici, protoze jsem nenasla Zzadnou praci,
kterd by se zabyvala kvalitativni sondou, neboistilena operg&niho tymu. Zdroje jsem si
rozctlila do dvou rovin— zdroje, které byly pouzity préerpani v oblasti tymoveé prace,
popr. tymové prace ve zdravotnictvi, a zdroje, kterdybyeénovany kvalitativnimu
vyzkumu.

Oper&ni tym jako téma své bak#gké prace jsem si vybrala gkolika divodu.
Hlavnim divod je, Ze sama jsem s@sti operéniho tymu a Ze vSe, co se kolem
oper&niho tymu dje, mé opravdu zajima. DalSimidodem je, Ze se o tymu, tymové praci,
budovéani tymu, vztazich v tymu... mluvi a piSe \&uelo zadani hesla riédigad tymova
prace se na Googlu objevi 439 000 odkaZaujalo n¢ vyjadieni na portalu e-api.cz, kde

se pravi:



... tymova prace prochazi taka kultovni hysterii. &Sina manazet, casto pod vlivem
zarw’enych studii, se domniva, Ze pouhym zavedenim éypréce, resp. jmenovanim

Vi L Vi s

tymu, se jako by zazrakem dostavi vykEin produktivgjSi a tvoivejSi organizani
jednotka“ (Strachota, Strachotova, 2010).

Tato slova my zaujala také proto, Ze @wdhzaiovani tymu niZe sice byt modni
zalezitosti, to ale nikterak nezmensSuje zasadmhamn tymu a tymove prace, které jsou
navic pouzivany po staleti. Také jsem stdomila, Ze opekmi tym (ktery je také velmi
starou zalezitosti), se liSi octkterych jinych pracovnich tytn Nagiklad tim, jak je
vytvaren, jak se ni, ¢im jsou (také) ovlitiovany jeho vztahy. Rozhodla jsem se, Ze prav
oper&ni tym a to, co ovliiiuje vztahy v tymu, a proto i jeho vykon, bude téenatme

bakal&ské prace.



2. Cil bakalafske prace
Cilem mé bakai&ké prace je popsat opénatym a jednotlivé rol€leni tymu —
posouzeni faktdr ovliviujicich tymovou spolupracilena oper&niho tymu a schopnost
zvladani za&tZe na opernim sale, zji&ni vzajemné spoluprace jednotlivyaihena a
ostatniho persondlu na opé&man sale, mira spokojenosti s povolanim &kévani
zdravotniki vzhledem ke zdravotnické profesi.
V praktickécésti si bakalgska prace klade za cil provést kvalitativni sondwidota
lidi, ktefi jako sodast operéniho tymu pracuji na openaim sale, a na zakladozhovoru
pomoci metod zakotvené teorie popsat vlastnostvg gharakteristické pro tuto skupinu
lidi. Tyto poznatky jsou nezbytnym zakladem proSdadavazujici vyzkum. Popséani této
teorie mize byt velice prosfEné pro sestavovani jednotlivych ogsiah tymi a utvéeni
firemni kultury, jakou jsou orientace na kolektredinu, firemni véirky, rozpisy sluzeb
atd.
Zakladnim stavebnim prvkem rozhovoru jsou stedidavané otazky, které byly
pro vSechny respondenty stejné. Otazky se snaZhaobs celou i problematiky a
podstatné faktory ovliwijici tymovou spolupraci v opemaim tymu. Konstrukce otazek a
jejich povaha maji byt takove, aby respondentalpaviajimaly, a ne aby ho odpuzovaly a
nudily. Formulace otazek musi byt postavena takjgich vyznam byl jednozriiay.
Otazky pouzité v rozhovoru jsem sestavovala sartr@gstao konzultaci s vedouci mé

bakal&ské prace Mgr. Evou Markovou, RN.

2.1Vybér jednotlivychélend oper&niho tymu
Kvalitativni sonda do Zivota opefmeiho tymu je sondou do opérdho tymu jako
celku. Sonda pravdo tohoto tymu je i z mé pozice vSeobecné sedrgpecializaci na
intenzivni péi v anesteziologii (anesteziologické sestry) velieajimava, protoze
v oper&nim tymu travim ¥tSinu svého pracovnihéasu. Navic mzu vyuzit participani

(pfimé) pozorovani zkoumanych objékt
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Jednotliviclenové operéniho tymu:

- operatér,

- asistenti,

- perioper&ni sestra,

- druha periopekai sestra (obihajici sestra),

- salovy sanit§

- |éka se specializaci na anesteziologii a resuscitaeigi@ziolog),
- anesteziologicka sestra.

O rozhovor byli poZzadani zastupci péééchto profesi.
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3. Tym

»Sila tymu je v tom,
Ze se da spolehnout na
jednotlivé hra‘e"
Patrik Elids 15/5/2011 MS v Bratislav
3.1 Cojetym

PsycholoZzka Kolajova (2006) uvadi zajimakyyptogram® Anglické slovo

TEAM miazeme vnimat jako zkratku kbvych slov:

Together

Everybody

Achieves

More

Voln¢ preloZeno:,spole¢né dosahneme vic‘(Kolajova, 2006, s. 12Yarover uvadi svoji

definici tymu:

 ,Tymem rozumime nejlép¢ita vice jeding, ktei jsou ve vzajemné interakci a maji pocit
spolené identity, spoléného ¥domi ,my".

* VSichni se snazi dosahnout téhoz cile.

 Dodrzuji wtSinou nepsané normty pravidla, podle kterych dobrovalma z vlastni vle
pracuji a jednaji “ (Kolajova, 2006, s. 12).

Z textu dale vyplyva, Ze rozliSuje mezi tyme skupinou, ficemz ve skupi&
hraje mnohem &tSi roli vedouci, ktery také nesét$i odpo¥dnost. Nekteti jini autdi vSak
takto striktré rozdil mezi &gmito pojmy nevnimaji. Najklad Hayes (2005) z Britanie,
jedna z pednich psycholozek zabyvajicich se tymovou prgai,dharakterizuje:

.-~ tymem mam na mysli skupinu lidi z&enych na Ukol a pracujicich koordinovan
pricemz kazdy/spiva vlastni energii, tim, pro co ma viohy a aoi‘u(Hayes, 2005, s. 40).
Presto skupinu a tym rozliSuje, coz je patrné z viigad

.--- Zjisti, Ze to, co se prezentovalo jako ,tym‘yv§echno mozné jen ne tym. Je'dewji
skupina lidi, kt&i delaji svou praci...”(Hayes, 2005, s. 39).

Tym a skupinu vSak nerozliSuji Katzenbach a Sniibdle nich tym je;Mala skupina

lidi se vzajem#& se doptujicimi dovednostmi, kie jsou oddani spolmému delu,
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pracovnim citm a pistupu k praci, zadt jsou vzajemhodpovdni* (Kolajova, 2006, s.
15).
Gladkij (2003) popisuje pracovni skupinu jako tyma malou socialni skupinu.
Tvoti ji lidé z jednoho pracovist ktefi jsou spojeni spot@ou ¢innosti, vnitni strukturou
socialnich roli a jednotnym vedenim.
Uvadi i zakladni znaky pracovni skupiny podle Bedga Nového (Gladkij, 2003):
* spolené cile, které odduji skupinu od okoli,
* spole&nacinnost, s jejiz pomoci stfuje skupina k realizacéthto cili,
» presné vymezeni jednotlivych pracovnich mist a sspuojené vymezeni pravomoci a
odpowdnosti,
* asté vzajemné osobni kontakty mezi spolupracovniky,
* relativre trvalé socialni vztahy,
* spol&né pracovigt,
» védomi gislusnosti ke skupin
Gladkij (2003) popisuje, Zze mezi pracovnimi skami jsou odliSnosti. Jejich
pricinou jsou zejména subjektivni rozdily (osobnost,hlpei, kvalifikace apod.)
jednotlivych pracovnik a také subjektivni charakteristiky prace a pra¢@auminky.
Pracovni tym je specifickym druhem pracovni skupirfégladkij, 2003). Oznaije
zpravidla vnitné formalré nestrukturovanou malou skupinu lidi, #tev jejim ramci
podavaji po stanovenou dobu sgole vykon. Vytv&eni €chto tymi je vhodné praeSeni
slozitych, interdisciplinarnich, nestrukturovanych, nejednoznénych, tzko
algoritmizovatelnych (nelze vymezit jednotlivé kyokii feSeni) Ukal. Je dilezité vazit
vybér pracovniki pro vznikajici tym a respektovatcité zasady tymové prace:
* kazdy uznava druhého jako rovnocenneho partnera,
* vyZaduje se vyjavani nazat, hodnoceni navih
» nazorove rozdily jsou chapany jako zdroj informaci,
* konflikty se odkryvaji a diskutuje se o jejicki@nach,
* Zadouci je kritika, ale ne zeg&ovani, ironizovani,

« vSichnic¢lenové maji byt hodhinformovani.
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.Podle zakona kontrastu zkusme siegstavit nejdive profese vhodné pro introvertni
povahy. Pomineme-li profese tak vyjime, jako je astronom drzici sluzbdkde sam a
sam na osa#hé observatg, mizeme se shodnout, Ze introverty najdeme mezciikie
mnohdy pisi, maluji, t¥onejradji sami, Ze se s nimi setkAme vdeckych Ustavech, mezi

leékari apod. Ale i zde se uz setkdvame stale vice sroumuraci “(Kohout, 2010, s. 5).

3.2 Nez vznikl operéni tym; chirurgie v historii
Podle Duskoveé (2009) se chirurgické zakrolgvpttly jiz za staroeku. Mame o
tom dokonce i pisemné zpravy. Jigkalik tisic let ged nasSim letoptem se pouzivaly
nastroje, které bychom mohli ozfitajako chirurgické. Koneckorici Hippokrates, jehoz
piisahu skladajterstvi absolventi Iékakych fakult pi promoci, Zil na pelomu 5. a 6.
stoleti ged naSim letopttem. Za jeho doby také bylytizovany prvni lekéské Skoly.
Predtimradu Iékéskych zakrok, véetne chirurgickych, provadi knézi.

Do rozvoje lék&stvi a chirurgie (schvaénodctluji chirurgii od lékdstvi, protoze
dlouho byla v mnoha zemich povazovana za guénny“ obor, za'emeslo) se vyrazn
zapsali Arabové. Pomohlo jim to, Ze vyiilorozlehlou tiSi, ktera v dob svého rozkitu
zasahovala z Arabského poloostrova az po polooddyrenejsky. Arabové igimali a
uchovavali znalosti, které pochazeli z vrcholnébdabi antickéh®ecka aRima. Protoze
jejich  muslimsky st nebranil v pirodowdném badani, jak se stavalo veétsv
kieg'anském, rozvijeli ziskané znalosti dale. Ostatn-Sina, zna®)si pod latinskou
podobou svého jména Avicena, se zapsalgio tEkarstvi velmi vyrazg.

K dalSimu vyznamnému rozvoji lélstvi dochazelo potom, co byly zakladany prvni
univerzity (nejstarSi vznikla v italské Bologni @ae 1119). Ve gdowku také vznikl spis
Rogeriuse Salemitanuse Chirurgia, a tak postuprestaly byt chirurgické zasahy
provadny predevsim ranhaji. V Cechach byla na UniverzitKarlové otewena fakulta
chirurgie v roce 1773 (Iékska fakulta byla na univerzitod jejiho vzniku v roce 1348).
V souwasné dob jiz chirurgie pati mezi velmi uznavané lékské obory. Stefhjako cela
medicina ma chirurgigadu specializovanych ohgrnagiklad transplantni, ortopedicka,
kardiologicka atd.
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3.3 Typy tymi

Hayes (2005) rozduje tymy na produkni (poskytujici sluzby),
realizani/vyjednavaci tymy, projektové a vyvojové tymyyanly poradni. Katolicky (2001)
(aka.blogspot.cz) z Akademie managementu AKONZULT roz¢lenuje tymy na takove,
jejichz cilem je najit konméteSeni Ukal, tymy poradenské a tymy koordifm. Navic do
typt tyma zahrnuje i dobu jejich trvani, to znamené tymyatmé a trvalé.

Deéleni tymi na iizné typy se rie liSit. Hayes (2005) ¥azuje operéni tym mezi
realizani/vyjednavaci tymy. Kém podle ni pat treba i posadky pilotni kabiny nebo
bojové jednotky, ale také sportovni tymy nebo hudetkupiny. V &chto tymech kazdy
¢len plni svoje Ukoly podle své odbornosti a titispiva ke spléni spol€ného ukolu.

Podle charakteristiky realizaiho tymu sem tedy &ité operg&ni tym pati.

3.4 Budovani tymu

K budovani tymu raZzeme postupovat fAznych hledisek. V tymu je velmi
vyznamny a #kdy aZ rozhodujici pocit sounalezitosti, pocitpze dosazeni tymového cile
délaji ¢lenové vSechno podle svych moznosti. A praghopnost naddit @i praci ,my*
nad,ja“ , je jednim z fistupi, jak I1ze budovat tym. Podle Hayes (2005) se tehistup
nazyva interpersonalni. DalSi tgob, kterym byva ut¥én tym, spéiva vtom, Ze je
zaloZen na rolich, které se v tymu vyskytufippdre rolich, které jeieba do tymu doplnit.
Cleny tymu se v3ak mohou stavat lidé i podle tohk j$ou schopni s ostatnimi sdilet jejich
hodnoty. Pokud bude tym vytke&n timto zjisobem, je nezbyinnutné pesré formulovat
ukol, ktery ged tymem stoji. Tymovy ukol je rozhodujidii pybéru jednotlivychclena i
tehdy, kdy je vybirdme s ohledem naleZité dovednosti, které jsou nutné pro spin
Ukolu. Pokud bychom #h charakterizovat fistup, kterym je vybirdn opef@ tym,
rozhodrt je to posledé popsany fistup. Je nutnéédét, jaky ukol ged tymem stoji, a
podle toho pak vybratleny, ktéi svou odbornosti jsou schopni kol spinit. Odbstriedy
stoji na prvnim mist Rozhod® vSak nelze pod@evat i dalSi vlastnosti jednotlii¢ kteri
do tymu vstupuji; je nevyhodné, kdyZ se na jedndwlul sejdou lidé, kg jsou sice
vyborni odbornici, ale jejich osobni vlastnosti jimkomplikuji spolupraci. Spravne

vybudovani tymu vyrazhovliviiuje jeho UspSnost.
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3.5 Uspsnost (efektivita) tymu

Kdyz ma novy tym spravneé slozeni, kdyz uz vSichijimpu tymovy Ukol za s,
je poteba stanovit pravidla, kter& maji zajistit takoveowinnost tymu, aby doséahl
vytéeneho cile co nejs@dnegjsi (tj. nekonfliktni) cestou. Navic sam fakt, Zgohni pojmou
Ukol za swj a jsou schopni se n&m podilet s velkym nasazenim, neznamena, Zé&rsn
prace neobjevi nejistota, Unava, zklamani, néchudalSi nefjjemné pocity. Proto je
potreba, aby byly odg@vany vykony jednotlivycklent jiz v pribéhu prace (std slovo,
povzbudivy pohled). Je totiz nutné zépgat, aby tym #staval tymem a nezal se
rozpadat. Vztahy ve stabilnich, dlouhodobych tymeeh vSak patba udrZzovat
dlouhodolks. Proto mnoho firem géda vyjezdy— pii vyjezdnich jednanich v jiném
prostedi je ¥tSi Sance ziskattsi odstup a vyjasnit sikteré problémy. (Kolajovéa, 2006).

Nekteré firmy pdéadaji vyjezdy, kdy tymy spolu travi del&s, napiklad vikend
,na tabde“, kdy se pi plnéni miznych Ukoh jednak utuzuji vztahy, jednak jeskdy
piitomen i psycholog, ktery chovani jednotlivych lidbozoruje. Zjpsob takto
organizovanych vyjeZdse u operaich tymi nepouZziva.

Tymy (Wetrg oper&nich), se vSak mohou setkavat neformawi takovem pipack
iniciativa k setkani vychazi odékterého zlena tymu. Toto neformalni setkavani je
urcitym signalem, Ze tym pocit soundélezitosti oprawidti. Muze se vSak stat, zekiery
¢len tymu neni na takovéa setkani zvan. Ale to byclsendostali zase k dalSimu aspektu, a
to, Ze i v jinak fungujicim tymu fiZze bytclen, ktery stoji poékud stranou. Ziznych
duvoda. Téch divodi miaze bytiada.

To, co je nhapsano vySe o @Sposti tynii, by se dalo shrnout d@&kolika bodi:

1. Tym musi byt spravhsestaven.

2. Tym musi mit spravhstanoveny a spravrpredlozeny ukol.

3. Clenové tymu musi stanoveny Ukdijmout za swj.

4. Clenové musi mit pocit sounalezitosti s tymem.

5. Clenové tymu musi mit pocit uspokojeni z prace. gmla, 2006).

V piipad, Ze jsou vSechny tyto body spity, miZze tym dokonce dosahovat lepSich
vysledki, nez by bylo dosazeno pouhym ,matematickymesam” schopnosti vSeatend.

V takovém tymu jsowlenové schopni podavat i vykony ,nad svoje moZzripgiotom
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mluvime o takzvaném synergickém efektu.

3.6 Vlivy pusobici na tym
Jak jsem se zminila vySe, praci kazdého tymu razhodvliviiuje kvalita

jednotlivych ¢lend. To samo o sabvSak nestd. Pokud je tym tvien vynikajicimi
odborniky, ale ti jsou naprostymi individualistynemaji schopnost spoluprace, pak tym
nemize fungovat kvalith. Stejré rozhodujici je tedy osobnostni charakteristika
jednotlivych ¢lena. Pokud uZ jsou v tymu lidé, Kfeumi spolupracovat, nastupuje dalsi
otazka, a to jak jsou schopni spolu jednottlnove tymu komunikovat, jak siadétuji,
zda se navzajem na sebe mohou spolehnout. Kazdys&dtan€lenem tymu, by s nim
mél byt ztotozrén. Cim tym vykazuje ¥t3i soudrznost, tim byva GSpjsi. Proto je velmi
dulezité, jak jednotliviclenové tymu vnimaji (proZivaji) svoje postaveniémn Kazdy
touZi po uspchu a chce, aby byl jako Ggmy vniman. Pokud méen tymu dojem, Ze jeho
¢innost neni dostateé ocaiovana, nedokaze se s tymem ztotoznit a oslabujStept tak
muze byt tym oslaben, kdyz mé&kdo pocit, Ze pracuje ,pod svoji Urave Ze ma na vic a
vlastre by nmel byt nekde jinde. Stejé je tym limitovan ve svém vykonu, pokud jsou jeho
¢lenové geswdceni, Ze se ostatni nesnaélad maximum pro spkni ukoli, nebo si mysli,
Ze ukol neni dostata¢ dulezity. Ozngila bych tento jev za opak synergického efektu (viz
kap. 3.5). V literatte zabyvajici se sociélni psychologii nebo tymovpolgpraci je
nazyvan jako Ringelmaiin efekt. Tento nazev ziskal podle z&fiského inzenyra
Ringelmanna, ktery zjistil, ze kdyz se o provaetahuje naf)klad osm lidi, nedosahnou
ani ¢tyrnasobek vykonu jednotlivic Pro tento jev ozri@vany také jako socialni lenost,
existujerada divodu:

, Ostatni to odbyvaji, ptoja bych se @l namahat?

Ztrata osobni odp@dnosti (ztratim se v davu).

SniZzeni motivace ip pomysleni na spot@ou odménu (Pr@ se snazit, kdyz vsSichni

dostanou stej?).

ZhorSeni koordinace kazdy se zapoji v jinou dobu“ (Kolajova, 200648).
Je tedy rejmé, Ze efektivni fungovani tymu je slozitou zétesti. Jehoc¢innost niize

ovlivnit, jakou roli v tymu jednotliviélenové zastavaji.
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3.7 Role v tymu
Publikace, které se zabyvaji tymovou praci, poyzieadleni tymovych roli podle
Belbina (Kolajova, 2006), které definoval na zaklaggzzkumu na Administrative Staff
Colege v Henley. Zakladnich roli definoval osm fekpad nazu jednotlivych roli do

cestiny se viiznych publikacich lisi, uvadim nazvy podle publi&dlajové (2006):

1 konceptor — formuje tym, vytvdi jeho pravidla, stanovuje a vy&iuje cile tymu,

2 koordinator — dokazetleny tymu nasrrovat ke spléni spol€ného ukolu,

3 novator — prichazi s novymi podity a zpisoby prace,

4, zdrojaf — vyhledava nové zdroje a kontakty, které jséle#ité pro splani cile,

5 hodnotitel — zvazuje tizné okolnosti, které praci ovhwiji, a kriticky je hodnoti,

6 pracant — je ukazrny, prakticky a spolehlivy,

7 humanizator — ma& schopnost empatie, mirni ro#epa je tak velkou oporou
tymu,

8. dotahovat — umi rozeznat detaily, ma velkou schopnost dotahasaty do
konce.

Mimo tyto zakladni role Belbin (Kolajova, 2006) pwgnovava i role jine, naklad
oponent nebo specialista.

Ve skuténém tymu se vSak nesetkame s lidmitiktey odpovidali jednotlivym
rolim presre tak, jak jsou popsany. &8inou rékteré schopnosti u liditpvazuji, stava se
také, Ze se role prolinaji nebékdo zastava dvrole. VySe popsané vlastnosti se u lidi
nevyskytuji v tak vyhratné podob.

Belbinovo (Kolajova, 2006) rogléni tymovych roli vSak neni jediné. Margerison
a McCaan (Kolajova, 2006) sice také zachovavaji mdmale jejich pojmenovani je jiné
zpravodaj, turce, ptizkumnik, hodnotitel, iniciator, producent, kontnobopodporovatel.
Role mohou byt také oztana pismenyecké abecedy:
alfa — velmi aktivni¢len tymu, neformalniddce,
beta— ¢len, ktery méa zvlastniipdpoklady pro vykonavani dité ¢innosti,
gama— tvori vétSinu tymu, nechaji se vést,
omega— ¢len tymu nachazejici se v okrajové pozici.
K témto ¢tyfem typim mize gibyt také olstni beranek.

Kromé téchto roli vSak existuji i role, kteréugpobi destruktivd. Nagiklad
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vztekloun, dezertér, fvukova, blokujici, vyhybajici se, autorita atd. Jejich
charakteristika neni nezbytnd, je naprosgma uz z nazv.

Vyraznou roli hraje osobnosfigice tymu.

3.8 Vidce tymu
Viadce tymu by il pasobit tak, aby pod jeho vedenim tym &oval Kk cili co

nejefektivrji. Objevuji se i ndzory, Zeidce tymu neni pééba, ale obe@npanuje shoda,
Ze \idce, tedy skdo, kdo vede ke spni Ukolu, kdo motivuje jednotlivéleny tymu a
ovliviiuje vztahy mezi nimi atd., p@ba je.

Kazdy ¢lovek je vSak jiny a kazdgloveék pouziva pro spkni svého zawru jiné
zpasoby. Midci samo¥ejmé nejsou vyjimkou. Podletenych nuanci chovanitdce
muzeme vymezit dva zakladni typy. Existuji lidé, iktgedou tym hod& autoritativrg.
Takovy vidce jasg formuluje Ukoly a zpsoby, jakymi maji byt pkny, aniz by nil treba
jen snahu vyslechnout nazogkiterého tymového kolegy. Ostétrtlenové tymu ho
respektuji (to sloveso nenfgsné, jen nechci napsat poslouchaj@devsim z obavy, jaké
by mely jejich pripadné projevy nesouhlasu nasledky.

DalSi typ tymového &dce dav&lenim k vyjadovani nazakr mnohem ¥tSi prostor,
podporuje osobisi pristup.Cleny tymu byvéa respektovan (adtge sloveso pouzito podle
m¢ presrEji) pravé pro swij pristup.

Podle mého nézoru jsou prvni a druhy tyjglee odliSné osobnosti. Oba typy musi
mit sebewdomi. U druhého typu je to seliedomi, které, aniz by utio, dokdze fiznat
chybu, snese, kdyz méa pravdtkdo jiny, a dokonce se o nazory ostatnich opraajiuma.
Prvni typ vadce ma bd’ prehnané seb&domi, nebo se potyka i s pocity nééannosti—
ma sebe¥domi narusSené.rBhna sebe¥domy vidce si wibec nepipusti, Zze by mohl mit
Spatny nazor, ostatni povazuje za nastroje prénplikoli, diva se na,svrchu®. Pokud
méa widce sebetdomi naruSené, Ggobi sice navenek sténsuverénns, ale jeho
autoritativni chovani je vyvolano i obavou z tolaty rekdo neodhalil jeho nedostatky.
NemiZe tedy pipustit, aby n&l n¢kdo lepSi napad nebteSeni, natoZ aby ho¢kdo
kritizoval. To by totiz vyrazé narusilo jeho duSevni rovnovahu. Proto se t&keti
dovolava svého postaveni (ve stylu: ,Vite, kdo gam?“) acastji vystupuje ieknéme
hlu¢né (zaplaSi tak svoji nejistotu; jinak je to u chdter ale to ponechme stranou).
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Vudci v operénim tymu také mohou byt prvniho a druhého typu,jgleh situace
je prece jen jin&. Hlavni chirurg, ktery jegsicem” @i jedné operaci, u dalSithe asistovat
jinému hlavnimu chirurgovi a tak se stane tdee fadovym c¢lenem tymu. Navic
k nekterym problémovym operacimie byt givolan jeSt jiny specialista a na €&itou
dobu gebira widcovskou roli on.V kazdém tymu je ted§leZitd komunikace.

3.9 Komunikace ve zdravotnickém tymu

VSeobecné sestra komunikuje se&ma stranami: s ostatnimi kolegy (zdravotniky)
a s pacientem a jeho okolim. Pacientovi sestra panagrovnat se s diagnézou, vytuje
mu (podle toho, jak je pt#ba) dalSi postupy,fipadrt mu scluje dalsi informace
souvisejici s I&enim, napiklad ho sezndmi s nutnou dietou nebo dalSimi oniedektera
vychéazeji z jeho zdravotniho stavu. | kdyZ poseéterni vys¥tluje pacientovi |€ks sestra
stejre hraje nezastupitelnou Ulohu. Je totiZ v kontakpacientendastji, a tak by se dalo
fici, ze i €srgji. Velmi tedy zalezi na tom JAK umi komunikovatKomunikace vsak
nespd@iva jen v tom, Ze ¢co rekomu salujeme. Ri predavani informaci je zasadni i to,
jestli pii mluveni volime spravnou rychlost, spravnou intngestli se vyjatljeme
srozumitel®, jednoduSe aretelre. Stejré dulezité je vSak urni naslouchat.

M¢li bychom naslouchat:

»=usSima — vnimame, c@lovek, ktery mluvi,iika, ale take jak téika,

o¢ima — vnimame vyraz obieje hovdiciho, jeho postoj i pohyby,

srdcem— zaujimame vnihi postoj k tomu, co je gtbvano“ (Venglaova, 2006, s. 15).
NejvysSim stupgm ,naslouchani srdcem* je empatie, tedy schopnbistse do pocit toho
druhého.

At uz naslouchame, nebo mluvime, vstupuje do vztabzi komunikujicimi jest
jeden dilezity faktor — neverbalni komunikace fifheverbalni komunikaci zalezi na tom,
jak jsme upraveni nebo jak podame svémugghti ruku, jak sedime/stojime, jaky mame
vyraz v oblEeji, jak tento vyraz gnime, jaky je pohled naSicltio— jak navazujeme i
kontakt.

Jednim z pravidel neverbalni komunikace je i dodihd ,vhodné“ vzdalenosti
mezi komunikujicimi; nesmime bytipS daleko, ani fili§ blizko. To uZ souvisi s teorii

osobnich z6n.
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,0Osobni zony jsoudeny pra¥ podle vzdalenosti na:
intimni — horni hranice je 15 az 30 centintettuto hranici pekrauji jen blizci patelé a
rodinni @islusnici,
osobni— dolni hranice je 45 az 75 centimigthorni 120 centimeir zatina tedy tam, kde
se mizeme jeden druhého dotknout, a &owe vzdalenosti, kterou mezi sebou maji lidé
nag. pri Grednim jednéni,
spol&fenské — zaind na 120 centimetrech a Kdbma 210 aZ 360 centimetrech, je to
vzdalenost nap Wwitele a zak, obchodnich partnéy
veirejné — horni hranice je 360 az 760 centinfetnekdy i delSi; sem pét nagiklad herci
pii vystoupeni, politici atd.” (Vengtava, 2006, s. 50-51) .

Tyto obecwr platné osobni zony mohou byt ve zdravotnictvi any. Tyka se to
vztahu zdravotnik- pacient. Je totiZ naprosté4mé, Ze zdravotnici naruSuji intimni zénu
pacienta. Ale Ize vstoupit do intimni zény pacierdaiz by byla naruSena intimni zéna
zdravotnika? Podle mého nézoru je to vyenp. Resto to vSak neni totéZz — pacient a
zdravotnik nejsou ve stejné pozici. Zdravotnik,nktsi toto povolani vybral, vi, Ze
k ttsnému kontaktu s pacientem bude dochazet. Pacitémt Sice také pota, kdyz jde
k 1ékai nebo je hospitalizovan, jenze to nebyva jeho aolBacient se ocita v situaci, ze
zdravotnika, kterého sitéinou ani nerize vybrat, pousti do velmi intimni zény. Navic je
nekdy ve stresu, ma strach, je nejisty. O to vicdijezity piistup zdravotnika.

Podle Chloubové (2010) jeildzita také komunikace mezi zdravotniky. Jak spolu
mluvi jednotlivi ¢lenové zdravotnického tymu, zavigiepgevsim na tom, jaci jsou tito lidé
»V Civilu®. Pratelskyc¢loveék bude pravépodobr vsticrejSi a gristuprgjsi i pri komunikaci
v pracovnim tymu neglovék uzaweny do sebe, ktery nerad dava najevo své pocity. Do
komunikace a vztahpracovniho tymu vstupuji jesSginé faktory — zejména postaveni
v tymu, které vychazi z profesniho z&eni. Vyznamu tedy nabyva vztah |léka sestra,
piipadré Iékarka— sestra. Lékiajako muz¢asto vystupuje &i Zenamzdravotnicim méa
nekompromist a dominants, coz u Iék&ek nebyva takasté. Je mozné, Ze je tentazpb
chovani ovlivin tim, jak se zeny-léklky musely natit jednat rozhod& a dominanta.
Chloubova (2010) ve své publikaci uvadi i nasledwyzkumy, které tento vztareSi
podrobrji, nagt. Gjerberg a Kjolsrod, Morrall, Sociologicky Ustékademie ¥d Ceské
republiky (AV CR).
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Genderové hledisko je vSak jen jednim z aspektery ovliviiuje komunikaci
v tymu a vztahy v &m, a méa tedy dopad na vykonnost jednotlivgteni. VSechny vztahy
jsou ovliviovany zmisobem komunikace. Nejde vSak jen o komunik&tieln |ékaského
zakroku (v naSemifpact tedy operace). Jizéhem gipravy zakroku, ale iip kterémkoli
jiném, teba jen ndhodném, kontaktu, séima vytv&et vyvazeny, nebo nevyvazeny vztah.
Pokud sestra nabyva dojmu, Ze se i#ea na ni diva ,svrchu’, a ne jako na
spolupracovnika, sniZzuje to jeji spokojenostizeto ovliviiovat jeji sebetdomi, a tak
muze byt naruSen i jeji pracovni vykon — pakiza byt ovlivien vykon celého tymu.
Neznamena to vSak, Ze nelzeledat kritické gipominky. Zalezi vSak na tom, jak je
piipominka pronesena (jak co do ¥y slov, tak tonu hlasu a volby gest). Mimaigpb
sclovani je nutné nezapominat jtauhou cast“ komunikace— naslouchani.

Vztahy na pracovisti také ovituje jeho vybavenost — odiptrojového vybaveni az
po nap. klimatizaci. Dolle vybavené pracovisirispiva ke spokojenosti jednotlivych lidi
a tak podporuje jejich pracovni vykon.
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4. Zpasoby tymoveé prace

Kazdy tym si musi najit Zob, jak spolupracovat. Jednotligienové mohou
prichazet s navrhy, jak praci vylepsSit a&mt, s napady na vyuziti dalSich moznosti, které
se fed tymem mohou objevit. VSechny tyto pétnby nely byt zvazeny a probrany
s ostatnimicleny — je to pochopitelné, protoze je nutne, aby novéiewani tymu nebo
zpasob préace byly vSemiijaty. Moznosti, jak probrat navrhy, jsodzné: od toho, ze se
mohou gimo vyjadovat vSichni, picemz je jim umoz#éno dodavat svoje poznamky, dalsi
nantty a dopiiky, az po ,papirkovou” metodu, kdy majlenové moznost se vyjét
anonymg pisemnou formou. Tento @pob ntize pomoci &m, ktagi maji problém
vystupovat ped lidmi nebo si netroufaji vznaSatgominky veejré. Druhy zpisob mize
uvolit ,kverulantské" sklony &kterych lidi, kté&i vSechno kritizuji, ale sami saiin novym
negijdou.

Operani tym je vSak v patkud jiné situaci. Postupyéhem operace jsourgsné a
zmeny se dji na zaklad studie a ovteni a s podttem ke zm¥né maze ijit kterykoliv
¢len operaniho tymu. Tyto zréiny se nemuseji tykat pouze oparizh postup, miZze se
jednat o zmany personalni v ramci opemaho tymu, zmnu technického vybaveni, zmu
¢asového rozpisu jednotlivych operaci a dalSi. Teyké i vyuziti konkrétnich material
Napady se mohou tykat ndlglad rekterych gistupi k pacientovi nebo Upravy na
oper&nim sale.
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5. Operani tym

,Ooperace je kolektivni praci, jejiz vysledek jeolggnym dilem operatéra a vSech
¢lena oper&niho tymi. Kazdy z nich musi ddb znat suj kol a spolehli¢ ho plnit. Na
oper&nim oddleni pracuji vedle lék& vSeobecné sestry — specialistky-periopera
sestry, salovi neboli openra sanitdi, zvani téz #izenci, a pomocnice. DalSimi pracovniky
mohou byt oSéovatelky, technik, pafpad dalSi specialisté podle rozsahu a charakteru
provadnych operaci. Krogh Iékare jsou ostatni pracovnici zpravidla stalym persemal
oper&niho oddleni. Vyzaduje to natmost prace, pro kterou je pebna zn&na
specializace” (Duda, 2000, s. 69).

.Malé operani vykony, jako injekce, punkce, incize apodijza lékd provadt
sam, nebo za pomoci sestry. K3i operaci pdebuje spolupracovniky, jejichZ get zalezi
na druhu a rozsahu operace a nasppu anestezie. Opérd tym tvai lékai, staziste,
medici, sestry, radiologjii asistenti a sanitd Do vlastniho opetmiho tymu paf:
operatér,

1 az 3 asistenti,

perioperé&ni sestra,

perioper&ni neboli ,obihajici“ sestra,
salovy sanitg

anesteziolog,

anesteziologicka sestra.

Operaci vede hlavni operatér, ktery provadi vykaho jeho nejobti&jsi ¢ast,ridi
oper&ni tym a zodpovida za {ch a vysledek operace. &lije povinnosti jednotlivych
spolupracovni, zejména asistelit Asistenti pomahaji operatérovi s bezpredhi
prtipravou nemocnéhoigd operaci a v jejim fbéhu aktivie napomahaji ke zdarnému
provedeni vykonu. V sehraném tymu znagge své povinnosti“ (Duda, 2000, s. 69) .

.Perioperg&ni sestry zabezpaji Ukoly souvisejici s provozem opéngho salu,
zahrnujici pipravu operaniho materialu, nastrdj sterilizaci, tdrzbu opetaich ponticek
a pistroji. P&uji o veSkeré vybaveni salorganizuji aidi uklid v prostorach opetaiho

traktu a udrzuji aseptické podminky provozu. Pgidde na vedeni dokumentace. VeSkera
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jejich ¢innost pak vrcholi &asti na operaci — instrumentovanim. Po mytievlgteni do
sterilniho operéniho Uboru provadi rouskovani nemocného a oblé&paf&niho tymu.
Vlastni instrumentovani znamen&agné podavani p@&bnych nastrdj a ostatnich
pomicek operatérovi a asistémt. V piipadt poteb se sestra podili na asistovani,
nagiklad drzenim hé&u. DuleZitou povinnosti sestryied uzavenim kazdédtni dutiny je
zkontrolovat poet LisSnich rouSek, longet a opérdch nastraj a hlasit souhlas
operatérovi. Druha periopeid, ,,obihajici* sestra poméahé v préaci opsriaskupir® a tvai
spojku mezi opetmim tymem a okolim. Doplje a podava instrumerit® potebny
material“ (Duda, 2000, s. 70).

Sanit&i je na operénich salech &kolik. Jeden ma na starost opera sal a
pacienty, ostatni sanifgjsou k dispozici, kdyZ je peeba pinést nebo odnésttistroje,
odnést vzorky na histologické a hematologické wgset

Sanit&, ktery ma na starost opém sal, zodpovida zacasné pivezeni spravné
pacientky, za spravné polohovani a za&jistpacientky ped operé&nim vykonem, Bhem
vykoni a po ®m, pripravu operéniho sélu, transport nemocného, jeho ukladani na
oper&ni stil, pomoc i dezinfekci a osétleni operaniho pole.

Pokud Bhem operéniho zakroku nastanou komplikace, mohou byktefi
¢lenové nahrazeni jinymilenem, nebo tym f¥e byt doplgn. Kazdy zetlent oper&niho
tymu musi znat gy Ukol a vSechnyinnosti s nim spojené musi byt progéag naprosto
spolehliv. Na tom a na naprosté sdaltymu zavisi vysledek operaho zakroku.

Kdyz mluvime o opefmim tymu, musime zminit (mozZnargsrEji receno
zduraznit) to, Ze opetami tym se mni. VySe jsem popsala, kdo vSechno ¢jenem
oper&niho tymu, a Ze ho vede hlavni operatér. Slozemutge nni podle toho, o jaky
chirurgicky zakrok jde, a tak je tym tken specialisty— kardiochirurgy, ortopedy,
neurochirurgy, gynekology, urology atd.

Anesteziologové, zda se, by mohli piznych operacich istavat stale stejni.
Vzdyt jejich Ukolem je, aby pacienta, bez ohledu na faky zakrok se jedna, spravn
pripravili uz pred operaci, dale ho uvedli do anestezie, sprédvanestezii vedli a ddb
pacienta probudili na konci opérdho vykonu. Také kdyZz nastanowakané komplikace,
anesteziolog musi whpohotow reagovat a komplikaci ¥gSit v co nejkratSintasovém

intervalu. Ale i vtomto oboru se&asto setkavame se specialisty anesteziology
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pediatrickymi, kardiologickymi...
Ukolem anesteziologické sestry je starat seaepsa fed operaci, sledovat ho i
béhem operace a po ni. Asistuje anesteziologovi.

NasSe nemocnice je fakultni, tak se na sale setkdv&@mediky a stazisty. Medici
jsou gitomni kEhem operéniho vykonu bd’ jako pozorovatelé, doprovazeni |édian-
asistentem, ktery gbvé vyswtluje pripravu a pitbéh daného opetaiho vykonu, nebo
jsou sterilg umyti a obléeni do empir a rukavic a asistujiipmo u operace. Mohou si tak
na chvili gimo vyzkouset, jaké to je byt opravdovym l&ka. Je na nich vid nervozitu
uz @i sterilnim myti rukou. Periopetai sestra jim p#ivé vyswtluje jak sprava se
k operaci umyt a jak se uz nedotknoutefio,¢im by se stali nesterilnimi. Asistentihem
operace poklada medikn otazky tykajici se anatomie a nasirditeré se &hem operace
pouZivaji. VydrzZet stat na jednom ndisekolik hodin bez jidla a piti a dychat vzduch pod
rouskou, vidt pifimo do krvacejici rany jeékdy pro mediky tvrda zkouska.é&Mteri v ni
tézko obstoji a zkolabujiffmo u operéniho stolu. Stazisté k nantighazeji z celé eské
republiky, ale také ze zahr&niVymeénu;ji si zkuSenosti s naSimi léka

Sowdésti rgkterych operénich tymi je také radiologicky asistent.iiPpraci na
oper&nim séle je nutno dodrzovat vSechny normy pro psaeintgenovymi Z&zenimi a
pro ochranu fed zd@enim. Tento¢len v tymu zodpovida za bezpsy provoz vsech
pristroji, usneruje tok ionizujiciho z&eni do cilové oblasti pacienta a tim nejen
minimalizuje ozé&eni operéniho tymi, ale zarové zodpovida za takové mnozstvi davky
z&eni, aby neposkodilo organismus pacientariltgto ¢innosti je dilezité respektovat
sterilitu.

Je ¥ejmé, Ze stat s&lenem operéniho tymu vyzaduje dlouhodoboudipravu. Léka,
kteri jsou sodasti tohoto tymu, nemohou po absolvovani igké fakulty hned operovat
nebo poskytovat anesteziologickouc¢ipéMusi projit nalezitou gipravou a absolvovat
atestaci.

Peliva priprava spoiva v neustalém studiu nejen oboru, pro ktery ssolabnti
rozhodli, ale taky studiem jinych ohor Sowasti gedatesteni pripravy lékau je
absolvovani &kolik staZi na vybranych pracovistich, aktivni aigai (tast na povinnych
semindich v ramci kliniky i mimo ni. Je povinny i get danych vykof, které musi |€ék&

absolvovat ped atesténi zkouSkou. Po uplynuti nejm&méti let a absolvovani vSech
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potrebnych stazi a vykdnsi mohou mladi léka podat zadost o atestaci Kepgnostovi
Kliniky, ktery zadost potvrdi, nebo zamitne. Pdcky ziskavani a uznavani odborné
zpasobilosti a specializované igobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékgsou
uvedeny ve zni zakona. 95/2004 Shirky zakona (Sb). Zakon o podminkaskéziani a
uznavani odborné #pobilosti a specializované gobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lek&e, zubniho lék& a farmaceuta ve &nmi pozajSich Fedpigi.

Nez dojde k tomu, aby mohl |ékaamostatti operovat nebo se stal skérigm
anesteziologem, whne r¢jaky ¢as. Zp@atku sleduje praci zkusgsich koleg a mize jim
asistovat, musi se vSak seznamit i s pramych chirurgickych obdr Své prvni zakroky
provadi pod dohledem zku&gsich koledi. Skut&énym chirurgem se mlady |ékatane az
tehdy, kdyZz na zaklad vySe popsané fipravy ziskd od Iékaké komory licenci
k vykonavani praxe.

Také sestry, periopefai a anesteziologicka, musi mit fi&é odborné vzdani a
spezializaci.

Perioperéni sestry zabezpgji provoz operénich sal. Rozsah jejich¢innosti je
stanoven ve zmi zakonac¢. 96/2004 Sb. Zakorm podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotné@é@ve znéni vyhlaskyé. 55/2011 Sb., ktera v 8
56 specifikuje praci periopefai sestry.

Rozsakeinnosti sestry pro intenzivni piése zandienim na pé& v anesteziologii je
stanoven vyhlaSkou. 55/2011 Sb., ktera v 8 55 specifikuje praci sestintenzivni péi
v anesteziologii a vykonavatinnosti souvisejicich s anesteziologickymi vykony.

V souwasné dob si stale vice sester zvySuje ¢l&hi bakaléskym a magisterskym
studiem na vysoké Skole. Kazda anesteziologickdrasemusi projit dkladnym
zaSkolovanim staémi sestrou nebo sestrouenou k zaskolovani novych sester, musi mit
specializéni studium — intenzivni @é: Sestra pro intenzivni ggSIP) .

S trochou nadsazky bychom vsSak mokhici, Ze v posledni dab se ¢lenem
oper&nimu tymu stava i robot. Vyuziti robhiose od osmdesatych let 20. stoleti, kdy byly
pouzity poprve, stale rozsie. Pouziti robat v Iékastvi je vSak pogkud jiné, nez s jakym
se mizeme setkat ndjklad v tovarnach. Tam roboty nahrazuji prdcnych, gedevsim

délnickych, profesi. V medicihto vSak tak neni. Diky robotu se da zkvalitnit qerd
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chirurga. Robot ma mnoho vyhod. Pro zakroklg pacienta mu sta mnohem mengiez,
COZ je pro pacienta mnohem nd&ratzujici. Robot je samadejme zbyte&ny u zakrok, pri
nichz se naipklad aplikuje kloubni nahrada, to pak hapentimetrovy otvor nesta Je
vSaktada chirurgickych zakrdk kdy je roboticka operacei$ pacientovi velmi Setrna a
z lékaského hlediska fiesna, nafklad i zakrocich v srdci nebo mozkuiiRoperacich
s robotem chirurg ovlada rameno robota, které arizuirgicky nastroj (nastroje) a simuluje
pohyby chirurga, ktery vSe sleduje ve 3D zobrazenimonitoru. Chirurg se tak nediva
piimo do rany.
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6. Opera‘ni tym — tym v tymu

V piedchozic¢asti své prace (viz kap. 5) jsem uwiad které ¢leny ma podle
obecného popisu opéra tym. Ja vSak vnimam opeérd tym trochu jinak. Vidim ho jako
dva tymy: tym chirurgicky a tym anesteziologick@uscit&ni. Oba tymy jsou vSakéhem
prace natolik provazany, ze vytvadani jednoho tymu, a proto mluvim o tymu v tyrfki.
praci hranice mezi nimi splyvagt Ukol je totiz spolény, a to doveést ukol, tj. operaci, do
uspsného konce.

Souwéasti chirurgického tymu je hlavni operatéer-ékehirurg), prvni asistent-léka
druhy asistent-lékanebo medik, periopetni sestra, druhd periopéra sestra, sanita
Souéasti anesteziologického tymu je anesteziolog atenetogicka sestra. V nasi fakultni

nemocnici anestezie nespada pod vedeni Gpietasalu.

6.1 Chirurgicky tym

,Chirurgicky tym je organizéni jednotka, ktera kontinudinpetuje o pacienta od
piedoperani piipravy, Ehem operace a v poopéndm obdobi. Samotnou operaci vede
hlavni chirurg, ktery provadi nejobtigai cast prace sam a zardviddi zbytek operéniho
tymu. Po absolvovani lékské fakulty prochazi chirurg dalSim specializovarty@minkem.
Tato pfiprava trvd 5 let. Chirurg Zma jako asistent ip operacich starSiho chirurga,
pozcji vykonava operace pod jeho dozorem a nakonecuggmesdm. Existuje seznam
vykona, které chirurg musi dhem své fipravy provést, dale musi projittkterymi
specialnimi kurzy a stédzovat na ebmhich jinych Iék&skych specializaci. Kdyz splni
vSechny podminky, sklada praktickou a ustni zkou®ka zaklad prapravy a zkousky,
kterd probihd pod patronaci Institutu pro postgéaduvzdlavani ve zdravotnictvi a
ministerstva zdravotnictvi, pozada chirurg u k& komory o licenci o vykonavani praxe*
( DuSkova, 2009, s. 78).

Kazdy chirurg je satésti rekolika tymi. Jednou je saiasti tymu na odtleni, kde
ma swvij tym, s kterym Gzce spolupracuje ckla pravidel® vizity, odesila klienty na
piedoperani nebo kontrolni vyS&ni a vyhodnocuje vysledky vyseni. Podruhé je
soutasti operéniho tymu, kde ma svoji nezastupitelnou rathém oper&niho vykonu.
Neodmyslitelnou satasti chirurgického tymu jsou asistenti,fkigomahaji operatérovi od

pripravy pacienta az po konec op&ro vykonu. Dobry asistent se musi vzit do
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mysSlenkovych pochad operatéra afesré reagovat na jeho postup. Aktivni asistovani
neznamenaigbirat¢innost operatéra, ale vytigt takové podminky, aby operujici mohl co
nejsnaze a nejpohodinplanovany ukon provest.

» Zvyklosti pii asistovani i instrumentovani mohou byt na jedmath pracovistich
razné. Prvni asistence obvykle provadi rouskovatiipoperaci vymezuje opefai pole,
nastavuje aifblizuje organy a jednotlivé struktury operatéravusnaduje tim preparaci,
zachytava krvacejici cévyrgta podle pokyh operatéra struktury, pousti peany, adaptuje
tkane pii Siti. Druha asistenceig@bira meén aktivni Ukoly. Dezinfikuje opekai pole,
rozevird operani rdnu a za pomoci hakvymezuje opermi prostor, sfha ligatury a
odstraiuje je mimo operéni ranu, nastavuje ostkeni, pokud je to mozné provétdsterilre.
Nepotebné néastroje a pouZzité longety se vraceji ihned zp instrumentai stolek a
nenechavaji se lezet v okoli opararany. Bi asistovani nesmime pracovat nad rukama a
piedloktim operatéra, kit je. Steji je negipustné podavat cokoliv pod pazi nebo
dokonce za zady opemiho tymu. Asistenti zaujimajifpoperaci takové postaveni, aby
nebranili ve vyhledu a praci vedoucimu tymu*“ (Dug@Qo, s. 70).

Perioperani sestra zajiflje provoz operniho salu z hlediska hygienicko-
epidemiologického rezimu.ifipravuje a sestavuje op€rd instrumentarium v dostai@ém
mnoZstvi tak, aby hladky fioéh operace nenaruSila absengenefunkenost reékterého
z nastroj. Zaji¥uje pe&i o nastroje, jejich funknost, dekontaminaci, mytigisteni
a sterilizaci. Dba o zaji&i aseptického fbéhu operace, musi znat a dodrzovat nové
vyhlasky. Samazjmosti je dokonald znalost anatomie a opEch postuf), které
perioperéni sestra musi ovladat tak, aby zvladigpadné komplikace dhem operéniho
vykonu a aby byla fpravena k desitkhmaznorodych vykon. Povolani periopetai
sestry je fyzicky a psychicky velmi n&me. Sestra travi &Sinu ¢asu v jedné poloze
u opergniho stolu, musi potat s neustalym stresem a psychickym tlakem. Nawast
této profese potvrdila istudie Roubalové a ZidkoyBittnerova, 2003). Podle jejich
zjisténi presahuji salové sestry kritickou hodnotetizeni, neurotickych a zrakovych potizi
a Spats se vyrovnavaji s pracovnim stresem. (Bittnero@832 .

V chirurgickych oborech je velky rozvoj technikyilpyva jednotlivych pistroji i
nastrofi. To vSe vyzaduje od salovych sester plné nasabatita perioperni sestra se

pozna ve chvili, kdy nastanou komplikace. Sestsamieznervdzét, ale naopak snazit se

30



problém vyesit. Profesionalita a kvalita dobré periogaiasestry se pozn&igohotovém
reagovani v kritickych situacictélvem operéniho vykori. (Adamek, 2003).

6.2 Anesteziologicky tym

V nemocnici, ve které pracuji, ma anestezie sanosiskliniku — Kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediditeya poskytuje anesteziologickouwpée
pro gt chirurgickych obai (vS8eobecna chirurgie, kardiochirurgie, urologigekologie a
porodnictvi, @ni, otorhinolaryngologie a stomatologie). Tatoika ma viastni
organiza&ni strukturu vedeni odipdnosty a primi& pres vrchni sestru a sténi sestry na
raznych pracovistich az po léleaa sestry.

Vrchni sestra j&€lenkou vedeni kliniky. Je zodp&ina nanistkovi oSetovatelské
p&e za celkovouinnost oSabvatelského personalu na klinice, vykama operanim sale
se gimo newastni. Neni tedyiimym &astnikem opegaiho tymu. Podili se na planovani
rozpaitu, personalnim zabezfmni, odborném usti pracovniki a hodnoceni kvality
oSetovatelské p&. Je manaZerkou oBmiatelské pé&e, ukité kompetence deleguje na

ni

~

ZSi¢lanky — stanini nebo Usekové sestry. Jejim Ukolem jecas vzcklavat podizené
a pomahat jim v komplexni zodp&@inosti za pé o pacienta. (JaroSova, 2006).

Stanéni (Usekovd) sestra je vedouci anesteziologickéhau tna jednotlivych
klinikhch. Je manazZerkou oBmiatelské p& o jedince. Paffuje oSetovatelskymi
cinnostmi jiné sestry a dal8ieny tymu, dohlizi na kvalitu jejictinnosti a vyhodnocuije ji.
Zajistuje chod oddeni po technické, personalni i materialni strdageodili se na jeho
dalSim rozvoji. Zabezgeje kontinualni komunikaci v oSetvatelském tymu. Klade velky
duraz na kvalitu oSébvatelskych sluzeb a kontroluje jfipou (Easti na opekaim sale
béhem operénich vykoni. (Kotrba, 2009).

Prace anesteziologické sestry vtymuiza uz den fed operaci. Anesteziolog
informuje anesteziologickou sestru o aktualnim ap@m programu, o eventudlnich
zmeénach v programu (zruSeni planovaného oféhe vykonu kwli nemoci, nedostateé
piipraw pacientky/pacienta, nebdigani pacientky/pacienta do opé&ného programu), o
zalatku operace, o specialnfipraw a o tom, v jaké anestezii budou ogaiavykony
probihat.

Anesteziolog informuje periopefiai sestry aiasovych zminach pivezeni pacientek
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na sal a specialni anesteziologickéipmaw, nag. o kanylaci epiduralniho katetru a
invazivnich katetfr.

Rano se tymy potkavaji jeéSpred gichodem pacientky na sal. Perioggria sestra
informuje anesteziologickou sestru o aktualnickrzéch v operénim programu (o fidani
akutnich operaci, zéné v pa‘adi operanich vykori, o Wasné premedikaci). Tahle prvni
tymova spolupréace jeudtezita, pra¢ na ni zavisi $asny a psychicky klidny zatek
operace a fibéh celého opekaiho programu. Pokud dojde uz rano k naruseni ppéde
v tymech, jak v tymu anesteziologickém, tak v tyamirurgickém, ovlivni to cely opetai
tym (oba operéni tymy). Mluvim-li o naruSeni spoluprace, mam mto gripad na mysli
piedevsim komunikaci. Kvalita komunikace, a to jakmkmikace ,mezitymové“, tak
komunikace v ramci jednotlivych tyimje totiZ jednim z velmidezitych ukazatéi kvality
tymu.

Anesteziologicky tym, musi odhadnaissovou pipravu pacienta/pacientky na sale
a jeji paibeh, coz zaleZi na vice faktorectekieré nizeme ovlivnit, gkteré ovlivnit nelze.
Anesteziologickd sestra musi zn&sovou délku idpravy operéniho sélu (piprava
narkotiz&niho gistroje, ponicek k zajis&ni dychacich cest, fijprava 1ék k celkové,
regionalni nebo kombinované anesteztipmva sterilnich stolk na kanylaci invazivnich
katetfi) a pedoperani pripravu pacientky, ktera zalezi na druhu opeitao vykonu.
Nastane-li jakykoli problém vifpraw oper&niho salu, musi ho sestratregit jest pired
piivezenim prvni/ho pacientky/pacienta na sal, abybraala psychické zéFi
pacienta/pacientky, coz by pak mohlo ovlivnitagek a pibéh operace.

Psychicka z&t, ktera je kladena na praci anesteziologické wegtivelka a zalezi
na sese, na jejich zkuSenostech, ¥ihi a schopnostech, s jakymi se k problému postavi
a v co nejkratSintasovym horizontu problém igSi. Nekdy jde jen o nepozornostip
piipraw ze strany sestry; nepozornosize byt z@isobena Unavou, rodinnymi, osobnimi
nebo pracovnimi problémy.

Problém niZe byt i technického razu, ndidad porucha &akého pistroje; sestra
musi reagovat pohot®éybud’ zavadu odstranit, kdyZ vi o jakou zavadu jde, nedloradit
pristrojem funknim a nahlasit zavadu stani seste.

Spoluprace v anesteziologickém tymuz®a byt naruSena také nezkuSenosti jak ze

strany sestry, tak ze strany lé&aPak tym vystupuje nejistV takovém tymu neni citit
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Uplnou pohodu a jistotu atthe to mit vliv na praci tymu jako celku.

Na naSem pracovisti pracuje tym zkuSenych sedtgadi. Z vlastni zkuSenosti vim,
Ze kdyz jsem zsla pracovat na opefieim sale jako anesteziologick& sestra, stale jgem s
vyptavala kolegiy a I1éka&a, mela jsem spoustu dotézbyla jsem si v §akych situacich
nejistad. Az praxi jsem ziskala pebné zkuSenosti. Rozhled jsem si rtilgStaké studiem —
jednak specializaci SIP a pak vysokoSkolskym stadieoz mi pomaha v tymové praci.
TotéZ plati i pro lék&. Cerstvy absolvent Iékaké fakulty, 1éka bez atestace, nema
potrebné zkuSenosti a praxi, aby mohl pracovat bezedohstarSiho a atestovaného kolegy.

Frichod anesteziologa na sal jedtredtim, neZ fivezou pacienta/pacientku,

umozni anesteziologické s@stostatény prisun informaci o poZzadavcich anesteziologa na
Gvod, phibéh a za¥r anestezie. Sestra tak ma déessu na fipravu gfed z&atkem operace

a nemusi odbihat a stresovat 8kdm operaéniho vykonu.

Cely operani tym je gipraven intenziva petovat o pacienty od jejichifthodu na
sal, kthem celého opetaiho zakroku a doprovazi je po oparam zakroku na Jednotku
intenzivni pée (JIP) nebo na dospavaci (zotavovaci, proboupetipj, kde je pedava
jinému tymu, ktery o & neustale paije, monitoruje je, zaji¥ije jejich zivotni funkce a

uspokojuje jeho individudlni pisby.
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7. Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum se rmize odvolat na dlouhou tradici, jeZ v socialniciuach
saha az k jejim patkam. Za jednu z ranych linii Ize povazovat ob&terénni vyzkumy a
zvlast pak etnologii, kterd jakoéda ma své peatky v 15. a 16. stoleti. Od této doby
prochazi kvalitativni vyzkum pozvolnym vyvojem ad prelomu 19. a 20. stoleti. Tradii
zkoumani pedevSim Malinowskeho (Hendl, 2008), ktery zkoumgmgea etnografii cizi
kultury a spoléenstvi nachazejici se na okraji sgolesti. Nekteti metodologové chapou
kvalitativni vyzkum jako pouhy dopdk tradicnich kvantitativnich vyzkumnych strategii,
jini zase jako protipol, nebo vyhr&mou vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné na
piirodowdeckych zékladech postaven&dd. Kvalitativni vyzkum postuph ziskal
v sociélnich ¥dach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami wyzkNeexistuje jediny
obecré platny postup jak vymezit, nebo proédvalitativni vyzkum. V typickém fipack
kvalitativni vyzkumnik vybird na zatku téma a @i zakladni vyzkumné otazky. Otazky
jsou obvykle modifikovany a dofpbvany v ptibchu vyzkumu, Bhem skru a analyzy dat.
Z tohoto divodu se skdy kvalitativni vyzkum povaZzuje za pruzny typ vymku. V jeho
praibéhu nevznikaji pouze vyzkumné otazky, ale také hppta nova rozhodnuti, jak
modifikovat zvoleny vyzkumny plan, jak pokiavat @i skéru dat i jejich analyze.
Vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakakoliv data kéjeoliv informace, které ispivaji
k oswtleni vyzkumnych otadzek. (Hendl, 2008).

7.1Pouziti kvalitativniho vyzkumu ke zkoumani operi&o tymu

Piasobeni jednotlivych vlie na vztahy vtymu lIze zjistit psychologickym
vyzkumem. Musela jsem se rozhodnout, kterou metokhery gistup pouziji. Zvolila jsem
pristup kvalitativni.

~Kvalitativni pristup je v psychologickycldach gistupem vyuzivajicim pringip
jedine’nosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, proéésasti a dynamiky a v jeho
ramci ciler pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psyapického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovatelnydh nekvalifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych psychologickych fenothéasi vnitni a vrejSi reality vyuziva kvalitativnich
metod“ (Miovsky, 2010, s. 18).

U kvalitativniho gistupu cely vyzkum vyrazn ovliviuje osoba (Iépe mozna

34



osobnost) vyzkumnika. Mnohem vice zalezi na tok€ jdastnosti vyzkumnik ma, jak je
schopen ,minimalizovat” vliv svych Zivotnich posipgvé osobni situace. Zalezi i na tom,
v jakém rozpolozeni se vyzkumnik nachazi v tenykt@moment vyzkumného procesu.
Vyzkumnik totiz vstupuje do vztahu s osobami, kigéu objektem zkoumani. V této
souvislosti uvadi Miovsky (2010),0 barié/e mezi vyzkumnikem a ostatniniasiniky
vyzkumu tak #¥eme uvazovat v novych souvislostech, které magiddoa @kolik oblasti*
(Miovsky, 2010, s. 72).
Podle Miovského (2010) vztah mezi vyzkumnikem U&stniky ovlivauji
nasledujici aspekty:
» Vzajemna pozice mezi vyzkumnikem a ostatnimidastniky vyzkumu
U kvalitativniho vyzkumu p&itame i s vlivy, které vstupuji do vyzkumné situace
meni ji. Snazime se porozuin tomu, do jaké miry situaci ¢ni. Zarové se vSak
vyzkumnik snaZi situaci ovihovat, aby mohl stale sledovatugwil vyzkumu. Ritom
nesmi ostatnimdaastnikim vnucovat svoji fedstavu.
 Zpasob komunikace mezi dastniky vyzkumu
Vztah mezi dastniky vyzkumu se sami@me projevuje i ve zpsobech
komunikace. Velmicasto je vyzkumnik vniman jako expert, ktery celdatwexi tidi.
Pokud se neda takové vnimani vyzkumnika potig mize dochazek k népsnému
vyhodnoceni ziskavanych dat.
* Posileni vyznamu autoreflexe vlastni prace
Vyzkumnik musi spravn reflektovat svoje chovaniugi zkoumanym osobam.
Nemelo by se mu stavat, Ze &V osobnim pociim jedna s &kterym ze zkoumanych osob
jinak (treba odtazdji, mere trpelive atd.).
* Etika vyzkumu
Pri kvalitativnim vyzkumu vyzkumnikéasto zasahuje do soukromgastniki.
Pokud k péiniku do soukromi dochazi, & by to byt dostat;é zdivodnitelné a

zkoumana osoba bydha s takovym postupem souhlasit.

7.2 Zakladni typy pistupi kvalitativniho vyzkumu
Zakladnimi typy pistupi kvalitativniho vyzkumu podle Hendla (2008) jsou:

* Piipadova studie, pricemz jako pipad oznaujeme jakykoli zkoumany objekt (osobu,
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skupinu lidi...). Zkoumaji se vlivyiznych faktoéi na zkoumany objekt. Vifpadové studii
se zkouma jeden, nebgkolika malo gipadi a je sbirano velké mnozstvi dat o jednom,
nebo rtkolika malo jedincich. V fpadové studii jde o zachyceni slozitosfppdu, o popis
vztahi v jejich celistvosti.

» Zakotvena teorie neoznduje rgjakou ugitou teorii, nybrz witou strategii vyzkumu a
zarover zpasoby analyzy a zpracovani dat. Cilem vyzkumu vyejiétho ze zakotvené
teorie je navrh teorie pro fenomén ¥ité situaci, na niZ je zaffena pozornost
vyzkumnika. Vznikajici teorie je zakotvend v datetskanych Bhem vyzkumu.

* Fenomenologické zkoumani,jehoZz hlavnim cilem je popsat a analyzovat proZitou
zkuSenost se specifickym fenoménem, kterou rsigyyedinec, nebo skupina jedifc

* Teréenni vyzkum, kdy vyzkum probih& v co ndjipozergjSim prostedi.

Miovsky (2010) roz3uje zakladni typy fsstupa kvalitativniho vyzkumu o:

* Kvalitativni experiment, kdy do progsiedi zkoumané skupiny nebo jednotlivce
zasdhneme, abychom mohli sledovat jejich reakcpiiklad zkoumame jejich reakci na
agresivni chovani.

« Kvalitativni evaluace, kter4 se provadiipdevSim u chystanych progranmZkoumaji
ptipravované metody, prdsidky atd.

Pro svoji praci jsem zvolila praci w¥ippzeném prosedi tymu, tedy terénni vyzkum,

piipadovou studii.

7.3Navrh planu vyzkumu
Hendtiv (2008) navrh planu vyzkumu je vyznamngasti vyzkumné akce.
Zasadou ma byt, Ze vyzkumna strategie a pouzitédgehusi byt vhodné pro zodpsreni
zkoumané otazky. Vyzkumny plan sestav&kotik aspeki:
« Uel: Rozhodujeme sé&eho chceme dosahnou. Ptame se, zda chcéooepopsat, nebo

vyswetlit, ¢i nééemu porozurdt.
» Vyzkumna otazka: Klademe si zakladni otazku a dalSi specifické ota@lo je zapdebi

zodpowdét, abychom dosahli cile.iifom uvazujeme o omezeni nadich zdrd}im jsou

zdroje menSi, tim skrondji by mely znit naSe otazky.
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» Metody: Podle otazky wime gislusné metody vyzkumu, dime, jakym zfsobem

budeme shrom@bdvat data a nasledije zpracovavat.

* Strategie vybkéru: Problém vyBru, neboli vzorkovani, hraje vyznamnou roli v kaxdé
vyzkumu. VykEr zkoumanych jednotek ve statistickémidpi, nebo experimentu ma

zajistit moznost zobeéni vysledki na populaci, z niz jednotky pochazeji.

« Validita: Re&i tkoly se zajishim aspekt ovliviiujicich kvality nasi studie.

7.4Ziskavani kvalitativnich dat
.Sila kvalitativnich dat spiva v tom, Ze jsou ifrozers uspdadand a popisu;ji
kazdodenni zivot. Vyzraiji se lokalni zakotvenosti a nejsou vytrzeny ztéwrtu dni.
Maji popisovat podrobnostitipadu sledovanéhasto v delSimtasovém obdobi. Vo
metody pro s&r dat se zakladad na pozadovaném typu informace toma od koho ji

budeme ziskavat a za jakych okolnosti se tak bittig-endl, 2008, s. 161).

Miovsky (2010) rozliSuje ve své publikaci nasledujhetody:

» Pozorovani.Pozorovani a rozhovor jsou nejstarSi metody zéshkiakvalitativnich dat.

* Introspektivni p Fistup, extrospektivni metody.U introspektivniho fistupu zkoumame
sebereflexi, protoZe vyraznymtgobem ovliviuje lidské chovani. Extrospektivni metody
se zaniiuji na vrEjSi projevycloveka.

Metoda moderovaného rozhovoru, telefonni interview. Fi této metod probiha
rozhovor s jednim azrdmi osobami. Rozhovor je veden sitym cilem. SoubZzn¢
s rozhovorem probih& i pozorovani (u telefonnihterinew tato moznost sami@gne
neni).

* Interwiew strukturované, nestrukturované, polostrukturované... Pfi tomto rozhovoru
zalezi na tom, jak dalece je stanoveno schémae paeitého postupujeme.

» Skupinové interview a ohniskové skupinyV tomto gipads probih& rozhovor s gem
osob ¥tSim neZ #i. Pri ohniskové skupi& vymezujeme oblast, kterd budéegnttem
naseho zajmu.

* Rozdéleni ohniskovych skupin a jejich moderovani.Skupiny rozdlujeme podle toho,

jak direktivre je rozhovor veden.
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* Kvalifikovany odhad. V tomto gistupu vyuzivame zkuSenostoveéka s gjakym jevem,

ktery nés zajima. Byva uzivan jako alternativniozdiat.

» Jiné kvalifikované metody ziskavani dat.Sem pai nagiklad textové dokumenty,

filmové matrialy, kresby, architektuka jiné materiélni lidské vytvory. Varianty, vyhody

omezeni jednotlivych tyjpskira dat uvadi tabulka 1.

Tabulka 1. Zakladni metody kvalitativnih@sbdat (typy, varianty, vyhody a nevyhody)

Typ skEru dat Volby Vyhody Omezeni
Pozorovani Uplny participant Vyzkumnik ma Vyzkumnik
Pozorovatel jaka zkuSenosti ,z  prvn maze
participant ruky”. ovliviiovat
Uplny pozorovatel Uzitegné v situacich, kdy deni.
je nevyhodny rozhovor. O nrekterych
soukromych
zalezitostech
nelze
informovat.
Rozhovor Rozhovor s ndvodem UZitecné, jestlize nen Neprimé
Skupinovy rozhovor moZzné pozorovat. informace
Neformalni rozhovor Lze zaznamenat i to, C filtrované.
bylo. Casto
Dovoluje kontrolu situace v umglych
béhem skru dat. podminkach.
Lidé neungji
vyprawt.
Dokumenty Verejné dokumenty Umoziuje analyzovat Muze se jedna
Soukromé dokumenty jazyki slova. o] chrargné

Nevtiravy zfisob.

informace.
Vyzaduje
vyhledani
informaci.
Materidl mize
byt
nekompletni.

[

Hendl, 2008, s. 162
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Patton (2002) popisuje mnoho t®whi vzorkovani v kvalitativnim vyzkumu. Jejich
charakteristiky stréné zachycuje tabulka 2.

Tabulka 2. Typy vzorkovani kvalitativnino vyzkumu

A. Nahodny vylr Reprezentuje ddb populaci.

B. Ucelové vzorkovani Volba inforntaé¢ bohatych pipadi pro
hlubSi studie. Rt pripadh a jejich vylgr

zavisi na delu studie.

1. Extrémni, nebo deviantni vzorkovani ¢ibe se zneobvyklych  manifestdci
fenomér  (vyborny sportovec, Spatny

student).

2. Intenzivni vzorkovani ipady, které intenzivh manifestuji dany
fenomén. Nejde vSak o extrémniiigad

(dobry student, Spatny student).

3. Vzorkovani o maximalni variaci Dokumentuje maaini variantu fenoménu

(nag. intenzitu).

4. Homogenni vzorkovani Je z&mno na redukci variace.
ZjednoduSuje analyzu. Umidje vytvaeni

urcité diskusni skupiny.

5. Typické pipady Ilustruje, co je typické.

6. Stratifikované &elové vzorkovani llustruje charakteristiky¢itych podskupin.

Priprava pro srovnani.

7. Volba kritickych pipadi Umo#iuje logické zobeami. Co plati pro
tento gipad, plati pravépodobré pro ostatni.

8. Srehova koule Volba dalSich fipadi na zaklad doporgeni

jiz zkoumanych jedint Vhodné pro

rozhovor.
9. Kriteriélni vzorkovani Vybr v3ech jeding, ktefi sphuji dana
kritéria.
10. Vzorkovani na zaklad teorie, nebqg Hledani manifestace teoretického konstruktu,
konstruktu aby bylo mozné ho Iépe navrhnout.
11. Konfirmani, nebo falzifikujici (negativni Hledani vyjimek, nebo potvrzeni navrhu
piipady teorie.
12. Oportunistické vzorkovani Sledovani nové stomyterénni praci

vyuziva nahlého objevu.

13. Nahodné telové vzorkovani ZvySuje kredit vzorku.

Hendl, 2008, s. 152
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7.5 Metody vyhodnoceni a interpretace

i kvalitativni analyze a interpretaci jde o systéigl@ nenumerické
organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidgindatoveé konfigurace, formy, kvality a
vztahy. VSechny kroky tohoto procesu se maji dokumet,éimz se zajituje prihlednost
a kontrola kvality celého procesu. Kvalitativni @aemaji strukturovanou podobu dat jako
u kvantitativniho vyzkumu, coz ime komplikovat jejich vyhodnoceni. Kvantitativnitda
se vyznduji svoji kontextualnosti a vzpiraji se provedezdukce. To se projevuje i ve
zpravk o jejich analyze. Interpretace dat je dapland plnymi citaceméasti rozhovoru,
vynatky z terénnich zapigknebo poznadmkami z provedenych skupinovych diskusi.

S organizovanim dat a jejich analyzou séirza jiz ve fazi sbru dat. V mnoha fipadech

smefuje analyza vyzkumnika k novym zdioj dat. (Hendl, 2008).
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8.Vyzkumny plan a ziskavani dat

8.1Vyzkumny plan

8.1.1 el kvalitativni sondy

Najit spol€éné charakteristické rysy, které spojuji [Edey a nelékisky personal
pracujici na opetamim sale. Posouzeni fakforovliviujicich tymovou spolupraci
responderit pri vykonu povolani. Emito poznatky vytvéit zakladni soubor dat, které
mohou byt pouZity jako vychozi pro obséahlejsi kedivni vyzkum. Udaje z tohoto
vyzkumu mohou byt uZitmé @i personalnim sestavovani jednotlivych ogafeh tymu,
pii rozpisech sluzeb |€k&, sester a sanitd Vyhodnotit vliv a motivani faktory firemni

kultury na vykon jejich povolani.

8.1.2 Vyzkumna otazka
Jak aspekty (pracovni, rodinné, socialni, osobwuilviuji pracovni Zivot |ékai,

sester a saniité pracujicich na ope¢aim sale.

8.1.3 Metody

Shromad@’ovani probihalo pomoci strukturovaného rozhovorwtestenymi

otazkami. Jako metoda pro vyhodnocovani byla zwohaatoda zakotvené teorie.

8.1.4 Strategie vyu
Odpovidajicimi (respondenty) byli lidé pracujici oper&nim sale ve VSeobecné
fakultni nemocnici na klinice anesteziologie, restagce a intenzivni mediciny a na

Gynekologicko-porodnickeé klinice.

8.1.5 Validita vyzkumu

Vyzkum mize byt ovlivreén tim, Ze byl provath pouze z porné malého vzorku
16 respondefit Pro zevSeobe¢ni vysledki na pracovniky na opefaim sale kterékoliv
kliniky by bylo vhodné zkoumany soubor raiSiProtoZze sama pracuji na opé&ram séle a
nekteii lidé ze zkoumaného souboru jsou mymi kolegy, tilplgsem ve studii i dlouhodobé
pozorovani @ jejich profesi, tim jsem vyzkumu dodalat$i kvalitu a validitu. Na druhou

stranu jsem sama ovligna podminkami a mezilidskymi vztahy, které panajipnacovisti,
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a mij usudek se iive liSit od Usudku vyzkumnika, ktery by byl na tongracovisti

nezavisly.

8.2 Ziskavani dat

Vzorkovani, na zaklad ktereho byl utvéen soubor dotazovanych jedincbylo
kombinované. Na Klinice anesteziologie, resuscitadatenzivni mediciny bylo zvoleno
kriterialni vzorkovani. Jedinym kritériem bylo, ajgdinec byl sotésti operéniho tymu.
ProtoZze na této klinice pracuji a potencialni regf@mty znadm osokin nebylo nutné
postupovat vzorkovanim pomoci metodytsoveé koule. Vzorkovani podle této metody

bylo pouzito na Gynekologicko-porodnické klinice.

8.2.1 Skr informaci

Jako zakladni metoda pro ziskavani kvalitativniah @l zkoumaného vzorku byl
zvolen strukturovany rozhovor s otemymi otazkami. Tento typ rozhovoru sestaveddy
peclivé pripravenych otazek a byl vybran s cilem co nejviaginmalizovat efekt tazatele na
kvalitu rozhovoru. Déale se také redukuje prguatobnost, Ze se data ziskana
v jednotlivych strukturovanych rozhovorech budouazye lisit.

Pred skirem informaci byly vyZzadany pisemné souhlasy sduiinim vyzkumu od
primé&e oddleni, vrchni sestry a hlavni sestry VSeobecné fakaemocnice (kopigthto
souhlad jsou uvedeny viflohach této prace).

Skér informaci probihal ¥asovém Useku od 1. 8. 2011 do 1. 10. 2011. Rozfiovo
byly provadny po dohod s respondentem ve VSeobecné fakultni nemocnigp&telenti
otazky dopedu neznali, byli pouze seznameni s tteho by se @l rozhovor tykat, s tim,
Ze jejich odpowdi budou vyuZzity pouze pro peby této bakaigké prace a stim, ze
rozhovor je pld anonymni. Skutaost anonymity je velice zasadni zgegpokladu, Ze
odpowvdi maji byt pravdivé, protoze my tak dostaneme kinrievstupni informace pro nasi

studii.

8.2.2 Popis zkoumaného vzorku

Tato studie byla prov&da setleny operaniho tymu, tedy mezi gynekologickymi
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lekari a perioperanimi sestrami, anesteziologickymi sestrami a iiékmesteziology ve

VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (tabulka Bgéet respondeiit ve zkoumaném

souboru je celkem Sestnéaet ¢lenové operéniho tymu v rozloZeni osm sester a sedm

lekaru-anesteziolog a jeden sanitd Respondenti byli vybrani tak, aby byliaznych

vékovych skupin, izného pohlavi atzné délky praxe (tabulka 4.), aby vzorek co

nejwrohodrgji vystihoval vlastnosti jednotlivychilenia operg&niho tymu schazejiciho se na

jednom pracovisti.

Tabulka 3. Struktura respondént

Pohlavi Pracovni pozice ®#nérny vk | Rodinny stav Rmeérna  deélka
praxe
Muzi 30%,| Lékar 50% 39,5 let 40%vdana/zenaty 7,3 let
Zzeny 70% Sestra 50% 50%svobodny/na
10%rozvedeny/na

Tabulka 4. Zakladni demograficka charakteristikdnetlivych respondetit

Jméno Pracovni Vek pohlavi Rodinny |Délka praxe
respondenta |zarazeni stav

Jan Léka 59 Muz Zenaty 35
Saia Sestra 41 Zena vdana 23
Dana Lékaka 29 Zena svobodna| 4
Pavlina Sestra 33 Zena svobodna 14
Pavel Léka 27 MuZz svobodny | 2
Petra Sestra 53 Zena vdana 30
Jana Sestra 32 Zena vdana 12
Tomas Léka 32 Muz svobodny | 8
Martina Lekaka 61 Zena rozvedena 36
Hana Sestra 28 Zena svobodng 9
Erika Sestra 33 Zena svobodna 13
Veéra Sestra 28 Zena svobodna 8
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Filip Lékar 42 Muz Zenaty 17
Martin Sanité 30 Muz svobodny | 8
Petr Léka 51 Muz Zenaty 26
Sofie Sestra 45 Zena rozvedena 28

Graf 1. Zastoupeni Zen / mive zkoumaném souboru

/, - 80
p - 60
~ 40
' B ieny 68.75%
- 20 =
| B muzi 31.25%
5 0
!

feny 68.75% mu#i31.25%

Z grafu 1. je patrné, Ze ve zkoumaném vzorku j&%®, Zen, coz odpovida 11 Zzenam, a

31,25% mu#t, coZ odpovida 5 mudn.
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Graf 2. Pracovni z&zeni respondeifit
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Z grafu 2. je patrné, Ze ve zkoumaném vzorku je Se%ter, coZz odpovida 8 sestram,
43,75% lékal, coz odpovida 7 |ékam, a 6,25% sanitd, coz odpovida 1 saniia

Graf 3. Rodinny stav respondént
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375% 50% 12.5%

Zgrafu 3. je patrné, Ze ve zkoumaném vzorku je5%7, respondeiit
Zenatych/vdanych, coz odpovida 6 respondant50% respondeft svobodnych, coz
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odpovida 8 respondemh, a 12,5% respondentrozvedenych, coz odpovida 2

responderiim.

Praimeérny vék responderit 44,65 let

Primérna délka praxe respondént 17,06 let

Jména byla &astnikim znmenéna. Kli¢, podle kterého je mozno spéarovat jména
uvacna v této praci a prava jména respondgjet ulozen tak, aby bylo zamezenidspupu

dalSich osob.

8.3 Piibéh rozhovoi

Kazdy rozhovor trval v @iméru zhruba 70 minut. Provéld jsem ho sama na
zakla&d vytvoreného souboru otazek. Rozhovory byly se souhlasesponderit
nahravany. V pibéhu rozhovoru jsem se snazila nezasahovat do v§praespondenta a
v zadném fipadt jeho odpowdi ngjak neusndriiovat. Slo o to, abych ziskala komplexni
nahled na situaci v opemr@m tymu se vSim, co je pro respondenta v této lprodtice
podstatné. Samégjng, Ze zde zéleZzelo na dalSich g@ich okolnostech: jaka byla
vzajemna symbidéza respondent — tazatel, jaké kiggové moznosti toho kterého
respondenta, jaké bylo psychické rozpolozeni redpoata a tazatele v okamziku provad
rozhovoru. Je pravda, Ze zkoumany soubdZenbyt ovlivien faktem, Zze vyzkum byl

provacdn jen s lidmi, kt& dali k rozhovoru souhlas.
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9. Analyza a vyhodnoceni zakotvené teorie

Zpocatku jsem chila analyzovat faktory ovliwjici mezilidské vztahy na
oper&nim sale. Po ziskani gebnych vstupnich dat ze strukturovanych teaych
rozhovofi jsem zjistila, Ze tyto vztahy jsou velmi vyr&zavliviiovany i faktory, které se
odehravaji mimo opetai sal, zejména pak rodinnym priggtim a rodinnou situaci
jednotlivych respondefit Proto jsem se rozhodlaiyodni hypotézu rozst i o rodinnou
¢ast jejich Zivota. Kvalitativni sonda se vapghu vyhodnocovéani a analyzovani dataa
zabyvat obecahfaktory ovliviiujicimi Zivot lidi pracujicich na opefaim sale.

Blokové schéma jednotlivych etap a vyslédkakotvené teorie podle Glasera a
Strausse (Hendl, 2008) uvadi obrazek 1.

47



Obrazek 1. Blokové schéma zakotvené teorie podise@ a Strausse
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Hendl, 2008, s. 246

9.1 Otewené kédovani
Po uzaveni prvniho kola rozhovérbyly rozhovory pélivé piepsany tak, aby bylo

nad gepsanym textem dostatek mista na mé poznamky. i@itevkdodovani bylo
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aplikovano potadcich strukturovanychi@psanych rozhovaér Méla jsem pi tom na
védomi, Ze hlavni cil kodovani bylo tematické rozkrigxtu. Z tohoto kodovani bylo
ziskano velké mnozstvi kddudaji), které byly nasledhkategorizovany do 6 kategorii
(tabulka 5.):

Tabulka 5. Kategorie asfklady kodi
Kategorie Piklad kédi v danych kategoriich

Vztahy v praci Prace na anestezii oslovila uz na fakuy, v podstat

je pro n¢ dilezita anestezie...

Stravovaci a hygienické navyky Davam si na to pozordw v disledku Spatng

D

Zivotospravy jsem la docela vazné zdravothi

problémy v oblasti zazivani...

Rodina T’ uz neni tolikkasu, co se nam narodilo &t

Stres ..t& uz je to lepsi...

M¢ tady zatim stresuje ugivS8echno (smich)

Mimopracovni aktivity ...jas slavime spolureba narozky...

...byla jsem s kolegyni na dovolené...

Pti operaci Tahneme vSichni za jeden provaz...

...dilezity je vysledek, jinak se taekht neda...

9.2 Axialni kodovani
V prabéhu axialniho koédovani (obrdzek 2.) bylcem fenomeén, jeho kauzalni
podminka (picina), strategie a nasledek (tabulka 6.).
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Obrazek 2. Schéma axialniho kédovani

kontext |
- - v r ' 1
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o

intervenujicd podminky

Hendl, 2008, s. 250

Tabulka 6. Aplikace schématu axialniho kodovaniemamen “dobré vztahy mezi kolegy v

praci®.

strategie jednani

Fenomén

Dobré vztahy mezi kolegy v praci

Kausalni podminky

Oté¢enost, upimnost, empatie,atelstvi

Nasledky Dobry pracovni kolektiviipemné pracovnj
atmosféra
Kontext Rirozena autorita vedoucich tym

9.3 Selektivni kédovani

V selektivnim kodovani byla postupnyvijena a upravovana teorie. Byly hledany

piipady, které by ilustrovaly dané téma, porovnanidikéa kontradl. V prabéhu

selektivniho kdédovani byly govany hlavni témata a kategorie, které maji bytedlstim

tématem vznikajici teorie. Probihalo opakované mimpldat (skru informaci) az do doby,

kdy doslo k teoretické saturaci, dalSi kddovanda dat nepineslo nové poznatky. (Hendl,

2008)
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9.4 Vztah ke zdravotnické profesi

Zadny z respondeitnikdy nepracoval mimo zdravotnictvi na hlavni e
poner. Nikdo z dotazovanych si také nedokaz&dstavit, Zze by opustil zdravotnictvi a
pracoval v jiném oboru. Dotazovanilenové operéniho tymu chili pracovat ve
zdravotnictvi jiz v dobéach, kdy na¢sbvali Skolu. Tento aspekt ukazuje na velkou
cilewkdomost respondeint Jedna z jejich charakteristickych vlastnostizge,se urdli véas

spravre rozhodnou a jit si za svym cilem aZ do jeho n&gln

.Prace na anestezii gnoslovila uz na fakuit V podstat je pro n# dilezitd anestezie,
pozice operatéra by émebavila a asi bych v tom nebyl ani dobry. ZnatektlyZ vas dcto
nebavi... U mioperani sal nebyl dsledek, ale nasledek. Jinde nez na ofieira séle se
anestezie provatl neda.”

(Jan)

....tak k tomu celko¥vedla dlouha cesta. Poprvé jsem séaztnil operace jako medik na
1. lékaské fakud. UZ tehdy i velice fascinovala anestezie acahjsem se soustdit
predevsSim na ni."

(Tomas)

,BYylo to moje velké gani pracovat tan{na operanim sale).Po skodeni studii nebylo na
operanim sale volné misto, tak jsergkalik let pracovala na jipce. Tam to taky nebylo
Spatné, ale abych talekla, anestezie je anestezie. Té jsem s#achinovat uz od gedni
Skoly a povedlo se..."

(Saia)

»...myslim, Ze mam velkééesti, Zze nizu dflat praci, co né opravdu bavi. Protoze
pochazim z doktorské rodiny a moje sestra pracejedvavotnictvi taky, nefta jsem ani
jinou moznost. Ale tka nechci, aby to vyzlo, Ze jsem k tomu bylagjak donucena. Ani
nahodou, jak uz jserekla, ta prace je fakt super a mam ji moc rada.”

(Petra)
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.---jako chirurg. A jako co bych #h pracovat? Nectd jsem byt vzdycky Iékajako maly
jsem ch¢l byt kosmonaut. Ne, aledesdzre. U nas uz to bylo tak troSku dané, tata a jeho
sestra byli oba dva lékaa maminka taky pracovala ve zdravotnictvi. Myslsa to bylo
logické vyusini doméaciho prosedi. Ale stejéiuz bych si nedokazakgdstavit, Ze budu ten
kosmonaut.(smich)

(Petr)

9.5 Stresové faktoryippraci a technicka vybavenost al

ProtoZze z vyzkumu vyplynulo, Ze otazky stresovyehktdii se velmi liSi pray
v zavislosti na délce praxe, byl zkoumany vzorekdéten do dvou soubér Clenové
oper&niho tymu s délkou praxe do 10 let (tabulka 7¢emové operéniho tymu s délkou

praxe nad 10 let (tabulka 8.).

Tabulka 7.Clenové operaniho tymu s praxi do 10 let

Jméno Délka praxe

respondenta

Dana

Pavel

Hana

Véra

4
2
Tomas 8
9
8
8

Martin

Tabulka 8.Clenové operaniho tymu s praxi nad 10 let

Jméno Délka praxe
respondenta

Jan 35

Saia 23

Pavlina 14
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Petra 30
Jana 12
Martina 36
Erika 13
Filip 17

Petr 26
Sofie 28

Clenové operéniho tymu s délkou praxe mendi nez 10 let vnimajiomem
intenzivreji stresove faktory na opefaim sale. Mezi kritické situace na sale povazuji i
stavy, které jejich kolegové stgi délkou praxe povaZzuji za nméestresujici, nebo dokonce
za standardni. Respondentiazeni do této kategorie vnimaji jako stresujictdakyvoj

anestezie a chirurgie i u me&naranych operaci.

»-JeZiSI, j& jsem tady teprve dva roky¢ mady kroné automatu na kafe stresuje 0pin
vSechndsmich).Ne, ale teka vaz@. Urcite jsou to situace na sale; sice uz je to lepsi, ale
furt dost velkej adrenalinek, ale co s tidtad. Clovek se musi trodku otrkat. Ve druhaku na
vejSce jsem si taky vSechno vic bral nez na kdwoty'S

(Pavel)

.Situace, na které se neibete dopedu pipravit a odhadnout je. Ty jsou vzdy
problematické. Pokazdé se snazime si vittvagjaky scénéd toho, co se bude
v nasledujicich minutadch a hodindch odehravat l iy se rla operace vyvijet. No
bohuzel kazdylovek je jedinény a vyvoj neni vzdy takovy, jaky se@gstavujeme. To ma
nekdy za nasledekefne horké situace.”

(Hana)

.---je to parad docela drsny, i kdyz uz ne tak, jakeglety. Ale co se d&lt, casem se to

zlepsi.”
(Vera)
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Respondenti Zazeni do druhé skupiny vnimaji jako stresové faktepiSe
psychické rozpolozeni jednotlivyaiena tymu a komunikaci mezi nimi a velmi nére
neplanované a akutni operacegZijSi vykony povazuji zacasténé rutinni a

predvidatelné.

.-..Za ta léta na operé@im sale uz éjen tak @co negekvapi. Jas#) Ze si musim davat
porad pozor, ale na ty normadj$i vykony uz jsemdia dostcasu si zvyknout. Nerada bych
to zakiknula, ale tamcloveka hned tak uz dto negekvapi. Nechci zase ale, aby to
vypadalo, Ze je to vZdycky pohoda, to neni. Kdgtademe na 8t néco akutniho, tak
kolikrat nevim, kde merhlava stoji, a nize to bejt docela husté. “

(Petra)

.M ¢ osobr stresuje nejvic, kdyZz je v praci nepohodaseba kdyZz je v pracidpke
napeti, to me osobr zteZuje tu praci asi nejvic. VSechno se da zmakndyt, tym tdhne za
jeden provaz, ale kdyz vaskdo uz od rana v praci Stve, kompiluje to i ternrui@nejSi
vykon. Jo tak to asi je, kdyZ nejsme schopny shw®evyikat p‘ed zaatkem, je to velkej
stres, v tom se fakelkat neda...”

(Martina)

Co se tykéa technického vybaveni ogaiao séalu, jsou respondenti s mensi délkou
praxe mnohem vice zavisli pgana tomto vybaveni. Jsougswdéeni, Ze technika fze
byt v jejich praci velice napomocna aibe udlat ¢ast kontrolni prace za¢nNapiklad
pouzivani flexibilnich laryngoskdpa videolaryngoskap velmi snizilo komplikace i
zajiseni dychacich cest paciéntS takovym vybavenim se snizil stres pro ¢leny
anesteziologického tymu. Zdravotnici na anestegiokm-resusciténim oddleni s délkou
praxe nad 10 let také nové a technicky lepSi vybavéaji, ale povazuji ho zaipmny
doplrek, ktery neni nezbytny k vykonu jejich bezchybnégar. \&ti ve své schopnosti vice
nez v novou techniku, ktera kazdého uz aspednou zradila, a spoléhaji na svoje
zkuSenosti a praxi. Podle nich si zkuSeny anedteyimusi pomoci v kazdé situaci i bez

moderniho vybaveni.
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»Vybaveni pracovist je velice dlezité. Bez toho se naSe practatl UspSre neda.”

(Jana)

»Vybaveni je fajn, je to nutnost, kterou k nasi @rgot-ebujeme, ale pozor na spousticiy
ktery za vas nikdy Zadnej stroj sigiroj neu@la. Vybaveni je éleZity, ale neni nad dobrou
hlavu; i nejspolehligjSi pristroj se nize rkdy zblaznit. Proto febirat jenom bezhlav
hodnoty z pistrojii a vylouit z toho vlastni Usudek je velice za¥éd a mize to vest
k peknymu maléru... “

(Jan)

.---ted’ uz je to pohodka, jestli to takto gjde dal, zbavime chirurgii lidské chyby. Ale fakt
je to podstatda lepsi, nez kdyz jsemctaal. Nekdy m prijde, Ze to vSechno mame jak na
dlani.”
(Filip)

Psychické rozpoloZertieni tymu a problémova komunikace jsou pro respondenty
s praxi nad 10 let vnimany intenzéjina spatuji v nich W&tSi problém nez respondenti,
kteti maji praxi kratSi nez 10 let. Negativni rozpoloZakéhokoliv charakteru se odrazi na

negativnich vysledcich tymu jako celku.

9.6 Vztahy v ramci tymu

Zkoumany soubor 16 respondéntvychazi mezi sebou na velice profesionalni
arovni. VSichni z tohoto celku jsou stdomi, Ze bezchybna komunikace na opefia sale
i mimo ngj je nezbytnou satésti toho, aby opetai tym podal bezchybny a dokonaly
vykon. To ovSem neznamend, Ze by se jejich vztahgzidy pouze na pracovni roviru
kolega a kolegy# nebo Iéka a sestra. Jednotlivilenové se zajimaji o mimopracovni
problémy svych koleg a kolegy. | tento ugimny zajem o druhé napomaha dsinou
velmi pratelské a vyrovnané atmosfév ramci tohoto zkoumaného souboru resporident
Z tohoto plyne i jejich powrné casté spoléné traveni volnéh@asu, spoléné oslavy
narozenin a v &kterych gipadech i dovolenych. Na tento aspekt ma vliv rodistav

s

jednotlivych respondefit Z prizkumu vyplynulo, Ze respondenti, Kté&iji v manZelstvi, se
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z ¢asovych dvoda téchto mimopracovnich akci Zaéstiuji méré. Nejedena se v zadném
piipadt 0 nezdjemdchto kolegd, pouze ped setkanim s kolegy davajigginost rodinnému
Zivotu a svym povinnostem manzela, manzelky, otoeatky. Z tohoto poznatku Ize dale
usuzovat, Ze se Zenati respondenti a vdané respigdee zkoumaného souboru se snazi
vybudovat a nadale si udrZzet dobré rodinné zazktei¢ je pro 8 nezbytné k vykonu
jejich psychicky acaso¥ naranée profese. Tento fakt je podtrzen i velmi malou

rozvodovosti zkoumaného souboru respondent

....tady zase zalezi na jednotlivcich. Je vzdy ne#hwby si lidé sedli profesnak, aby tu
byla orientace na pacienta, to je to¢ @u jde. Nkteré sestry vas klidnpozvou na
narozeninovou party svych narozenin a rada taijup, s jinymi mam spis neutrélni vztah,
ktery jeciste profesni. Ale na sale tahneme vzdy za jeden provaz

...Jak jsenrikala, rekdy je @jakd narozeninova oslava nebo sp@eska akce z prace. Ale
myslim si Zeethto akci jecim dal méa, to vite, doba je ugphana aclovek je rad, Ze
vySeti cas na rodinu.”

(Dana)

....t0 si myslim, Zze z tohodle pohledu jsme dobré&apazrovna nedavno jsme byli u
kolegy® na cha¢ a bylo to tam bezva. To vite, po tak psychickydré& praci to chce
nejaky ventl a odfrknou si s holkama na ke, nebo skét k nekomu na vikend je
bezva.*

(Pavlina)

....dokonce s ekterejma kolegydma uvazujeme, Ze si zalozime amatérsky cykligfioky
To je, co? Nas to prasbavi, tak pré do toho nejit..."

(Jana)

.---V praci je to v pohod Jsme dobry tym, ktery umi tahnout za jeden pradiazak, co
vim, &flaj obcas rejakou akci, ale Rito caso¥ moc nevychazi, mam doma’dwalé @ti a
ty n¢ ted’ potebujou.”

(Tomas)
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....dobré vztahy mezi kolegama jsou veliadedity, trdvime na pracovisti spolu hadn
¢asu a pracovat s lidma, kdyz vam nesedi, nejd&gsoto tam troSku zajigk ale bez toho
to asi nejde nikde."

(Jan)

.---vSechno je to o lidech a tady je fakt super kiilekakt fantasticky lidi ... aZ na vyjimky,
ale ty jsou vSude.”
(Martin)

9.7 Jakeé vlastnosti preferuje zkoumany soubor alskpled: v ramci tymu
ProtoZe to byla pro&sSinu respondefitprvni pracovni zkuSenostfimpastupu na
toto misto ndli vSichni respondenti zkoumaného vzorku vyjime shodné pedstavy, jaké
by mely byt charakterové vlastnosti nejen jich samotnyale také jejich koleigv ramci
celého operaiho tymu. Podle respondénby meli mit lidé pracujici ve zdravotnictvi
nejen velkou miru profesni kvalifikace, ale takéeeosobni kvality \ele s velkou mirou
empatického vniméani paciém koleg.
Postupemiasu si respondenti &ai uvedomovat, Ze vlastnosti jich samotnych ani
jejich spolupracovnik nejsou a ani nemohou byt dokonalé a ideélni, ja&g napiklad

v televiznich serialech.

.-..na zacatku jsem si to moc idealizovala, skoro jako kdibyc nerdli mit ani svoje
Zivoty a zit vSechno podle pacienta. Byt empaticild, profesionalni, vzdy k dispozici atd.
...takhle se to opravdwlat neda... “

(Hana)

»...hlavné naSe vlastnosti neposuzujte podle americkych lgertdeba Chicago Hope,

takhle to opravdu nefunguje. Moje iluze taky vzalgvé..."
(Pavel)
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V sowasnosti respondenti preferuji odbornost, empatiipfesionalitu na
pracovisti. Velice dlezita je komunikace mezi jednotlivyrdieny tymu. Je @lezité, aby se
nikdo z tymu nebal upozornit na jakoukoliv skirtest, ktera je @lezitd ged vykonem,

Vv jeho pibéhu i po rEm.

.---empatie a odbornost, dité to je nutné.”
(Martina)

,Bez toho, aby byflovek rozhodny, empaticky a aby bykegdevSim profesional, se telat
neda, to si myslim, Ze toto jsou vlastnosti, kpeegeruji u svych koleg"
(Saa)

.Profesionalita, to je to,ceho si vazim, myslim, Ze kdyZlevek profesionélni, ma tam
schované vSechny ostatni vlastnosti, co jsoiepatk vykonu tohoto povolani.”
(Dana)

~Preferuji lidskost, unéni se vcitit do druhého, odbornost a profesionalitu
(Pavel)

»~Jednim slovnim spojenim diavy profesional.”
(Sofie)

Co se tykd vedouciho tymu, je podle zkoumaného kezarezbytné pmeéiené
sebe¥domi a rychld a spravna rozhodnost v dg@vanych situacich. Dale byéhmit

vlastnosti, které majiadovéclenové tymu. Tady profesionalitu, odbornost a emmpat
»~Jaké vlastnosti by @ mit vedouci tymu? To je jednoduchy, musi bytgsiohal a dobry

vedouci, musi byt asertivni s dobrou odbornosti..."
(Jan)
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»,Musi byt odbornik, pimérere sebevdomy, musi si stat za svym rozhodnutinglatdicas
kvalitni a spravna rozhodnuti.”
(Dana)

»-..musi si dobe umet zorganizovatias a lidi, musi dofe wdet, co 4, a stat si za tim.
Mit vedouciho, ktery si neni jisty svym rozhodnutiebo si nedokdze své rozhodnuti
obhdjit, bych nikomu negl. J& n¥l to Stesti, Ze jsem takového Séfa nikdy nepotkal, a
doufam, Ze énepotka.”

(Martina)

.---prirozend autorita, jo to je to, co je nezbytné, kaikativnost a pirozena autorita, to
v sol# zahrnuje vse.”

(Filip)

Pro dokresleni uvadim vyznamné osobnosti (tabulkak®eré by si respondenti vybrali
jako souwast oper&niho tymu, a jejich charakteristické vlastnosti.

Tabulka 9. Seznam vyznamnych osobnosti uvedersmincenty

Osobnost Profese charakteristické vlastnosti
Jan Pavel II. papez asertivita, empatigjmpost, pirozena autorita
Kvéta Fialova hergka klid, rozvaha, Zzivotni moudrost a nadhled,
empatie
Florence zakladatelka empatie, laskavost, ctizadost, rozhodnost
Nightingalova oSetovatelstvi
RNDr. Vaclav| geolog jednoduché a moudré nazory, schopnhost
Cilek specifikovat své nazory, rozhodnost
Prof. Pavel leka rozhodnost, moudrost, zkuSenosti, klidna povaha
Pafko ( tikrat)
Nicholas Winton| bankovni makig rozhodnost, empatie, seleomi, odvaha
zachrance 669 srdenost
Zidovskych dti
Emil Zatopek sportovec sehmomi, pileestnost
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Prof. Jan Pirk Iéka profesionalita, odbornost, cikklomost
(tiikrat)

Sv. Anezkd teholni sestra empatie, dobrosfdest, cileédomost,
Ceskéa odhodlani
Prof. Pavel leka empatie, odbornost, zkuSenost

Benes (dvakrat)

Geremy s Top komentator oteenost, proziravost
Gear

9.8 Zivotosprava respondént

VétSina respondetitbéhem prace nedodrzZuje spravnou Zivotospraviestp, Ze to
jsou zdravotnici a udomuiji si, jak je spravna Zivotospravierita. Zeny si fevaZi nosi
jidlo z domova, ale ani to neni zarukou jejich dainého stravovani. Jediny respondent
(Pavlina) si zakldda na svém pravidelném stravovamfisledku pedchazejicich
zdravotnich probléih MuzZi si ¢asgji kupuji olZerstveni v kantyé na klinice, pokud
ovSem majias. Zde se da koupit pouze studend kuehypu bageta nebo salatehleri
respondenti si nechajighem n@&nich nebo vikendovych sluzeb jidlo doveéstinapzzu,

nebo ginu“.

~Jsem sice |ékéka, ale s tou Zivotospravou to falkjak nedavan{smich),znate to, kdyz je
chu, tak nenicas, kdyz jeas, neni cha “
(Dana)

.-..davam si na to pozor; pravv disledku Spatné zivotospravy jserdlandocela vazne
zdravotni problémy v oblasti zazivani. Fon jsem si proSla, stoji za to dldt si troSku
¢asu na pravidelné jidlo. Myslim, Z&t$inou se teidas da najit.”

(Pavlina)

».casto si nosim jidlo z domova, alekdy ho taky tak, jak jsem si hdigesla, hezky

odnesu véer domi, prost nebylcas, tak to potom ver dohanim...”
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(Hana)

Pouze jeden respondent vyuzivd ke stravovani mistieinu. Dhvody proti
¢asgjSimu vyuzivani tohoto #&zeni jsouit zakladni: nechutna a nevydatna strava, slozité

objednavani ol predem a nemoznost stravovani o vikendech agdnich sluzbach.

»~Jak jsemrikala, chodim na afuly pravidel®, jeden ze zsohi, jak toho dosahnout, je
objednat si jidlo dofedu. Jo, chodim na ebly do jidelny...”
(Pavlina)

»S tim (s jidelnou)m@m problém, musi se d&ibobjednavat vzdy dépdu, a nikdy nevim,
jak na tom druhy den budu. “

(Tomas)

,poufam, Ze nejsemefakej vybiravej, ale v nasi jidelrsi rejak nevyberu, a kdyz mam
vikendovou sluzbu, tak je jidelna stepavena.”
(Pavel)

.---Nic moc. UZ jsem taky dostal doma vynadano, mly den nic nejim a potom doma

vyberu celou lednici..."
(Martin)
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10. Zawr

Bakal&ska prace provedla kvalitativni sondu do Zzivétana oper&niho tymu.
Rozkryla zakladni vychodiskailzita pro dalSi zkoumani tohoto tématu, které fés jen
minimalre rozvijeno.

e Lidé pracujici vramci opetaiho tymu jsou velice kolektivni a prace v kolektiye
naphuje a dava jim pocit, Ze jsou s@sti ¥tSiho celku, ktery sgituje k plréni dialezitych

a slozitych Gkal spojenych s opetaim vykonem. Operai tym se vzdy a za kazdych
okolnosti chova jako celek, spofe prijima rizika a nasledky svého jednani a spaie
zodpovida za zdarny {gsch operace. Z hlediska, ve sp@iesti zakotvenych genderovych
stereotyfi, se operéni tym vymyka sotasnym mndtitkim. Nagiklad Zena-lék&ka ma
naprosto shodné postaveni v ogafen tymu jako jeji muzsky pr&gek. Nerozhoduje
pohlavi jednotlivce, ale jeho kvalifikace, odborhas gistup k préci. V¥tSina ¢lena
oper&niho tymu je v praci spokojend a nedokdzou igdgtavit, Ze by dlouhodsb
pracovali na jiné pozici mimo zdravotnictvi. igsto, Ze v praci travi velké mnoZstasu,
které vyrazg prevySuje republikovy @imeér, zaujiméd prace vysokouripku v jejich
hodnotovém Zafxku.

« Clenové operé&niho tymu jsou fevazi velice socialt zaneteni s velkym smyslem pro
rodinny a partnersky Zzivot. Rozdily mezi rodinnympeacovnim Zivotem se wdhto
jedinax stiraji. WEtSina z¢lent oper&niho tymu dava fgdnost rodia pired budovanim a
upeviovanim Kkariéry. Ziji pevazi v harmonickém svazku, ktery jim dava dostatek
podpory a sily pro vykon tohoto n&re&ho povolani. Rodinadas straveny s rodinou je pro
tyto jednotlivce stZejni. O tom vypovida i poémné nizkd rozvodovostleni opera&niho
tymu. Jednotlivi¢lenové travi spolu mnoh@asu i mimo pracovni pragdi: oslavy
narozenin, slaveni Zivotnich tsi, spol€éné dovolené. V witém ohledu je jejich fistup

k ostatnim kolety podobny jako fistup k jejich vlastni rodinn Proto se da bez nadsazky

fici, Ze rektexi clenové operéniho tymu povaZzuiji kolegy z prace za svoji druhadimu.

Teorie, které jsem popsala v této praci, slouzo ja&klad pro dalSi a podrosi

kvalitativni sondu do Zivotglena oper&niho tymu, ktera rize byt provasha na jiném
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pracovisti, nez je Gynekologicko-porodnicka klinik&linika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnkrotoze zkoumany soubor byl
vybran pra¢ z €chto dvou Klinik, mohl byt vzorek n€édomky ovlivren tim, Ze pochéazel

z pracovis, ktera mohou byt specificka pro jednotlivce &itymi charakterovymi rysy. Ja
sama jsem sa@asti tohoto opetmiho tymu na této klinice a mohla jsem vyuZit pro
sestaveni teorii a pozorovani i osobni zkuSerkisti¢ jsem zde nasbirala vip&hu praxe.
Zarovei je mozné, Ze prov&dé rozhovory mohly byt vékterych gipadech zkreslené,

protozZe si tkdo z respondefitch€l pied kolegyni zlepSit image.
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Priloha A — Ramcovy seznam otazek kladenyiitrgzhovoru

Otazky pracleny tymu na operamim séle

» Jak jste z&inal/a na operanim sale, jak vas tymigal? Jaké jste &i/a pocity? Jakeé je to
dnes, srovnejte.

« Domnivéte se, Zeffthod novéhdlena do tymu praci komplikuje? Pokud ano, &ak?
» Co bylo divodem pro vas vyl prace na opetaim sale?

* Vnimate Bhem operace psychickeé rozpolozZeni ostatdliehi tymu? Pokud ano, jak na
to reagujete?

e Ovlivni vas, kdyz je v tymudgkdo, kdo vam ,, nesedne"? A celdte, kdyZz vam
,,nesedne*?

» Ovliviiuje Vasi praci technicka vybavenost opgaido salu? Vyjatkete na Skéale
neovliviuje 1, 2....10.

» Co podle vas nejvice naruSuje praci opeilao tymu?
» Které situace jsourpoperaci podle vaseho ngimi v oper&nim tymu nejkritétejSi?

» Je pro vas vice stresujici némd, ale naplanovana operace, nebo nahly neplanovany
vykon? Vyjadete na Skale nestresuje 1, 2...10 stresuje velmi.

« Ovliviwuje vas ®jak fakt, Ze znatedkteré Udaje ze Zivota pacienta? Pokud ano, do jaké
miry Vas tyto informace ovliwji?

» Které vlastnosti preferujete u svého séfa?

» Jak hodnotite vztahy mezi sestrami a té&ka
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Schézi seélenové operéniho tymu i mimo pracovi§? Pokud ano,dastnite se setkani, a
co Vam to pinasi?

Jmenujte jednu s¥ovou nebaeskou osobnost, kterou byste si vybrali do oféhe
tymu a pr@?

Jakym zjisobem relaxujete mezi operacemi a jakym po praci?
Jak dodrzujete pitny rezimtbem operace?
Jak se stravujetetbem sluzeb?

Ovlivnilo kvalitu VaSi pokoZky na rukotasté myti, pouzivani dezinfekce a rukavic?
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Ptiloha B — Schvalené zadosti o dotaznikovou akci

U nemocnice 2, 128 00 Praha 2
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