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ÚvodÚvod

Úvod

Chirurgie je běžnou součástí našeho života. Většina lidí, které známe, 
v minulosti podstoupila nebo v budoucnosti podstoupí nějaký chirur-
gický zákrok. Buď se jedná o výkon nezbytný, bez něhož by byl život 
ohrožen, a to v případě úrazů nebo chirurgického řešení zhoubných ná-
dorů, anebo o výkon zlepšující kvalitu života, jako je například operace 
žlučníku, křečových žil a různé ortopedické zákroky. Řada lidí dokonce 
vyhledá i estetického chirurga, aby vylepšila svůj zevnějšek pozname-
naný věkem či životním stylem. To, že každý chirurgický výkon přináší 
i určitou míru rizika, je samozřejmé. Rizikům většinou věnujeme po-
zornost až v případě, kdy se nám nebo někomu blízkému komplikace 
chirurgické léčby nevyhnou. Míru rizika odborníci vyčíslují procenty. 
Snad i proto, že takové neosobní, nekonkrétní vyjádření nepůsobí tak 
nebezpečně. Co je 10 % komplikací proti 90 % úspěchu! Taková bilan-
ce se může jevit jako povzbudivá. Nejsme přece stroje, nýbrž živoucí 
bytosti, a tak je lidská chyba přirozená a pochopitelná. Ale je také omlu-
vitelná? Předmětem práce chirurga je člověk, u něhož nelze pooperač-
ní průběh předem zcela naplánovat, ale jen odhadnout. Pro pacienta 
postiženého pooperační infekcí či jinou komplikací však nízké riziko 
neznamená menší obtíže ani rychlejší zotavení. Jeho život se změní 
na dlouhou dobu, snad navždy. Poškození se přitom možná dalo velmi 
snadno odvrátit, ale někde za zdmi operačních sálů došlo k porušení 
správného postupu a malá chyba způsobila velké následky. 

Pracovala jsem mnoho let jako instrumentářka. Svoje povolání jsem 
měla ráda, byla jsem na ně hrdá a vždy jsem chtěla mít z výsledků své 
práce dobrý pocit. Jako většina zdravotníků si přeji pacientům prospí-
vat a nikoli škodit. To, že se pacienti vrací s pooperačními komplika-
cemi, mě nutí hledat rezervy ve své vlastní práci i v práci mých spolu-
pracovníků.

Pro vysokou míru zodpovědnosti lékaře nebo zdravotní sestry a zřej-
mě i pro jejich moc nad zdravím a životem pacienta jsou tato povolání 
vysoko na společenském žebříčku (TUČEK, 2013). Považujeme tyto 
pracovníky za elitu v mnoha oblastech, mimo jiné i v oblasti morální 
a etické. Zpravidla jsou to odborníci dokonale obeznámeni s problema-
tikou zdraví a nemoci společně s vlivy, které působí na lidský organis-
mus, a v neposlední řadě také s postupy a procedurami, které zdraví 
a život udržují a chrání. Mezi takové procedury bezpochyby patří i ty, 
jež jsou nezbytné k prevenci infekce a pochybení při chirurgických 
výkonech. Proč jsou ve skutečnosti na operačních sálech bezpečnostní 
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opatření běžně porušována a postupy bránící vzniku infekce nedodržo-
vány? Tuto otázku jsem si kladla opakovaně v průběhu své praxe a stala 
se také základní výzkumnou otázkou mojí dizertační práce, kterou jsem 
ve zkrácené verzi vložila do této publikace.
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1 Bezpečí

1.1 Bezpečí historicky

Obavy o zdraví a život spolu se strachem z budoucnosti nejsou vy-
hrazeny pouze pro moderního člověka a nesetkáváme se s nimi pouze 
v souvislosti s nemocí a s jejím léčením. Potřebu ochrany před nepřízní 
okolního světa projevuje člověk od nepaměti, a tato lidská vlastnost se 
v podstatě zakládá na sebezáchovném pudu – vrozené obranné reakci, 
jejímž cílem je zachování vlastního já, vlastního bezpečí, ale i bezpe-
čí rodiny, klanu či společenství. Obavy každého jedince jsou v první 
řadě vyvolány vědomím o vlastní smrtelnosti či strachem z nezvlád-
nutelné bolesti. Člověk se méně obává nepřízně, kterou pociťuje jako 
vzdálenější. To znamená, že pokud smrt nebo utrpení považuje v blízké 
budoucnosti za nepravděpodobné, nevzbuzuje to u něj takový strach 
oproti nebezpečím, která mu hrozí bezprostředně (ARISTOTELES, 
1999). Lidský život je neustálým sledem protivenství, toho si povšimli 
snad všichni antičtí fi lozofové i jejich následovníci a ve svých dílech 
se pokoušejí podat návod, jak těmto zlům čelit. Dobře si uvědomují, 
že většinu z nich nelze odvrátit a jedinou cestou k důstojné existenci je 
postavit se této situaci čelem. Člověk však potřebuje mít oporu, pevný 
bod, který pozemskému trápení dává smysl. Takovou nabídku poskytu-
je Bůh (Bible, 1984)1. Náboženství jako víru v účelné uspořádání světa 
defi nuje Jan Sokol takto: „Základní vrstvou náboženství je soustavná, 
artikulovaná a společná lidská odpověď na fakt života a existence, který 
se zde chápe jako dar. Náboženství vyjadřuje vděčnost za život i obavu 
o něj, biblickou bázeň Boží.“ (SOKOL, 2004). Bůh odpovídá na otázky 
bytí, řeší konečnost lidské existence, představuje pramen spravedlnosti, 
přinejmenším té posmrtné2. Monoteistická i polyteistická náboženství 
nabízejí lidem naději, jejímž prostřednictvím z člověka částečně sníma-
jí nejistotu a tíživou starost o smysl bytí. Důkazem toho, že tato naděje 
patrně nestačí, je myšlenkový směr reprezentovaný učením stoiků, kteří 
odmítají vnější, člověkem neovlivnitelné požitky, jako jsou například 

1 Starý zákon, Kniha Jób 26–28: Ve Všemocném najdeš svoje blaho, budeš po-
zvedat svoji tvář k Bohu. Budeš-li ho prosit, vyslyší tě, a ty budeš plnit svoje 
sliby. Rozhodneš-li se pro něco, stane se tak, a na tvých cestách bude zářit 
světlo.

2 Jan 14:6 Já jsem ta cesta, pravda i život. Nikdo nepřichází k Otci než skrze 
mne. (Bible, 1984)
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bohatství, postavení nebo sláva. Hodnoty, které stoikové naopak uzná-
vají, jsou vnitřní moudrost a život v souladu s přírodou a Bohem3.

Středověký myslitel a teolog Tomáš Akvinský ve svém nejrozsáh-
lejším díle Summa Theologie říká, že bezpečnost je odměnou ctnosti. 
Dále, že je podmínkou statečnosti. Odporuje strachu více, než že by 
náležela naději. Nezapříčiňuje nedbalost, ale může snižovat ocenění 
obtíží (AKVINSKÝ, 2002)4. 

Úvahy o bezpečí, jistotě a vyšší ochraně člověka společně s úvahou 
o smyslu lidské existence, který je odlišován od smyslu života ostatních ži-
vých tvorů, nutně vedly k hledání zásad a principů chování a jednání, jež by 
měly výjimečné postavení lidské bytosti upevnit a zajistit. Praktická fi lozo-
fi e se zabývá hledáním, ospravedlňováním a hodnocením těchto principů, 
aby člověku poskytla návod k dobrému životu a pomohla mu rozpoznat 
dobré od špatného. Sókratés, Platón i Aristotelés se ptali, jak máme správně 
žít. Immanuel Kant vytvořil maxima jednání a nejvyšší morální zásadu: 
kategorický imperativ5 (KANT, 1976). Kantovi následovníci a kritici Artur 
Schopenhauer, Friedrich Nietzsche, Martin Heidegger pokračovali v hle-
dání podstaty dobra a pravdy za účelem zlepšení života lidstva. 

Hlasatel pesimismu Artur Schopenhauer věří, že hlavní metafyzic-
kou podstatou člověka je slepá vůle – skryté absurdní puzení6 (SCHO-

3 Lucius Annaeus Seneca, O duševním klidu: Křivda v sobě obsahuje úmysl 
učinit někomu něco zlého. Moudrost však neponechává zlu žádné místo, neboť 
jediným zlem je pro ni nečestnost, která nemůže vstoupit tam, kde je ctnost 
a mravnost. (SENECA, 1999)

4 T. Akvinský, Teologická summa, doslovný překlad, II. část, 1. díl: Je nám mož-
né dosáhnouti vítězství, buď podle vlastní moci, jako tělesné síly, zkušenosti 
v nebezpečích, mnoho peněz a jiná taková; nebo skrze moc jiných, jako mnoho 
přátel nebo jakýchkoli pomocníků, a hlavně, když člověk důvěřuje v pomoc 
Boží. (AKVINSKÝ, 2002)

5 I. Kant, Základy metafyziky mravů: Tento princip je tedy i jejím nejvyšším 
zákonem: jednej vždy podle té maximy, jejíž obecnost jakožto zákona můžeš 
zároveň chtít; to je jediná podmínka, za níž vůle nemůže být nikdy sama se 
sebou v rozporu, a takový imperativ je pak kategorický. (KANT, 1976, s. 87) 
Praktická varianta imperativu potom zní: Jednej tak, abys používal lidství jak 
ve své osobě, tak i v osobě každého druhého vždy zároveň jako účel a nikdy 
pouze jako prostředek. (KANT, 1976, s. 75)

6 A. Schopenhauer, O smrti: U člověka se s rozumem nutně dostavila i děsivá 
jistota smrti. Ale tak jako v přírodě existuje téměř proti každému zlu i lék nebo 
alespoň jeho náhražka, tak nám táž refl exe, jež nás dovedla k poznání smrti, 
dopomáhá i k metafyzickým náhledům, které nám dávají útěchu a které zvíře 
ani nepotřebuje, ani jich není schopno. Hlavně za tím účelem vznikla všechna 
náboženství a fi losofi cké systémy; refl ektující rozum si je z vlastních prostřed-
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PENHAUER, 1996). Východiskem hledání podstaty dobra a pravdy je 
povznést se nad utrpení světa cestou estetickou, vykoupit se ze života 
pomocí umění nebo cestou etickou, triumfovat nad vůlí k životu jejím 
popřením, pochopením vyšší vůle a askeze, která vede k extázi.

Friedrich Nietzsche popisuje ústy Zarathustry člověka slabého bez-
branného, na jehož bedrech spočívá všechna tíže světa, člověka, jemuž 
zemřel Bůh, a na rozdíl od Kanta, který člověka chápe jako nejvyšší účel 
(KANT, 1976), v Nietzscheho vizi nadčlověka… je mostem, a nikoli úče-
lem7 (NIETZSCHE, 2011, s. 12).

I Martin Heidegger potvrzuje ve  svém díle určité trvalé rozechvění 
dané vědomím konečnosti, když přiznává váhu starosti jako základnímu 
existenciálu pro pobyt (bytí-tu, dasein)8. 

1.2  Bezpečí jako potřeba

Pocit bezpečí náleží k základním lidským potřebám. Americký psycho-
log Abraham H. Maslow ve své známé pyramidě potřeb umístil potře-
bu bezpečí bezprostředně nad samou základnu – potřeby fyziologické, 
tedy hned nad potřebu jíst, pít a dýchat. Při pocitu ohrožení nemůže 

ků vytvořil jako protijed proti jistotě smrti. (SCHOPENHAUER, 1996, s. 2) 
Vědomí nepomíjivosti druhu a své identity s ním umožňuje jedincům klidnou 
a spokojenou existenci. Vůle k životu se projevuje v nekonečné přítomnosti, 
protože ta je formou života druhu, který proto nestárne, nýbrž zůstává stále 
mladý. (SCHOPENHAUER, 1996, s. 20)

7 Každá nově zrozená bytost sice čile a radostně vstupuje do nového bytí a uží-
vá je jako daru; ale nic není a nemůže být darováno. Své svěží bytí zaplatí 
každá bytost stářím a smrtí. Zahynuvší jsoucno však obsahuje nezničitelný 
zárodek nového – tak jsou rodící se a umírající jednou bytostí. Dokázat to 
pouto, ten most mezi oběma, by bylo vyřešením velké záhady. (SCHOPEN-
HAUER, 1996, s. 47) F. Nietzsche, Tak pravil Zarathustra: Zarathustra však 
pohlédl na lid a podivil se. Poté promluvil, řka: Člověk jest provaz natažený 
mezi zvířetem a nad-člověkem – provaz nad propastí. Nebezpečný přechod, 
nebezpečná chůze, nebezpečný pohled zpátky, nebezpečné zachvění, nebez-
pečná zastávka. Co je velkého na člověku, jest, že je mostem, a nikoli účelem: 
co lze milovati na člověku, jest, že je přechodem a zánikem. (NIETZSCHE, 
2011, s. 12)

8 M. Heidegger, Kant a problém metafyziky: Takto, tj. fundamentálně pocho-
pená „úzkost“ odnímá „starosti“ zásadně banalitu nějaké kategoriální struk-
tury. Dává jí ostrost, jaká je základnímu existenciálu nutně vlastní, a určuje 
tak konečnost v bytí-tu, nikoli jako vyskytující se vlastnost, nýbrž jako neu-
stálé, i když většinou skryté rozechvění všeho existujícího. (HEIDEGGER, 
2004)
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jedinec normálně fungovat. Pokud je ohrožena jeho samotná existen-
ce, ostatní potřeby z vyšších pater pyramidy jdou stranou. Uprchlík 
v ostřelovaném domě se jen těžko bude radovat z uměleckého díla nebo 
úspěchu v práci ve chvíli, kdy veškeré síly napíná ke snaze přežít a do-
stat se do úkrytu. Ani láska, sebeúcta, zvědavost, krása či seberealizace 
nemohou vyvážit touhu po tom cítit se bezpečně. Potřeba bezpečí je na-
tolik dominantní, že při jejím ohrožení nastává krize organismu, který 
se následně celý stává „hledačem bezpečí“. Předpoklad bezpečí je pro 
každou lidskou bytost podmínkou dalšího rozvoje a růstu. Teprve když 
se pocit bezpečí stane samozřejmostí, má člověk chuť a odvahu objevo-
vat něco jiného, vykročit ze zaběhaných kolejí, prožívat nové zážitky, 
ovlivňovat svoje okolí, sdílet radost, zaujetí, svobodně se rozhodovat. 
To všechno je možné, jen pokud je zajištěn návrat do bezpečného zá-
zemí. Jakmile se pocit bezpečí ztratí, dochází k regresi a vyšší potřeby 
jako například láska, potřeba uznání, úcty a seberealizace jsou potlačo-
vány ve prospěch těch základních. Člověk se znovu stává „hledačem 
bezpečí“ (MASLOW, 2000 a 1970)9. 

Jiný pohled na potřebu bezpečí, respektive na strach z nebezpečí, má 
německý psychoanalytik Fritz Riemann, který defi nuje úzkost jako nevy-
hnutelnou součást života, jež nás provází od narození až do smrti. Zvlád-
nutí této úzkosti je předmětem odvěkého boje člověka. Pomocí magie, ná-
boženství i vědy se lidstvo snaží strach zvládnout nebo dokonce využít pro 
vývoj a osobní růst. Život beze strachu je však iluzí neboť …strach patří 
k naší existenci a je odrazem našich závislostí a našeho vědomí vlastní smr-
telnosti (RIEMANN, 1999, s. 8). Riemann dělí úzkost do čtyř základních 
kategorií: Strach ze sebeodevzdání, prožívaného jako ztráta vlastního já 
a závislost. Člověk se snaží vymanit se z davu a projevit se jako individuál-
ní bytost, a přitom zažívá ztrátu pocitu bezpečí dané pospolitostí. Strach ze 
sebeuskutečnění, prožívaného jako nezajištěnost a jako izolace. Zde naopak 
odevzdáváme část svého já těm, kteří nás obklopují, ač musíme překonat 
obavy ze ztráty schopnosti žít svůj život. Strach z proměny, prožívané jako 
pomíjivost a nejistota. Třetím pramenem úzkosti je neustálá snaha vytvořit 
něco trvalého, stanovit si pevný cíl v životě, který může v kteroukoli chvíli 
zaniknout a jakákoli trvalost či věčnost je pouhou iluzí. Strach z nutnosti, 
prožívané jako defi nitivnost a nesvoboda. Pokud se postavíme tomuto stra-
chu, budeme ochotni opouštět staré vzorce a přijímat vše nové. Znamená to 
odvahu ke kroku do neznáma (RIEMANN, 1999, s. 17).

9 Pravděpodobnost, že ztráta pocitu bezpečí nepříznivě dopadá i na průběh re-
konvalescence pacienta, je jistě vysoká.
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