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Vliv prace sester traumatologického oddéleni na jejich potreby

Abstrakt
Bakalarska prace , Vliv prace sester traumatologického oddéleni na jejich potieby*
se sklada z casti teoretické a z Casti praktické. Teoretickd Céast piedstavuje obor

traumatologie, profesi sestry a holistické pojeti potreb cloveka.

V bakalafské praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak prace sester
na traumatologickém oddéleni ovliviiuje jejich potieby. Poté zjistit prekazky, které brani
sestram pracujicim na traumatologickém oddéleni v uspokojovani jejich potreb. Tretim
cilem bylo zjistit, jakou podporu vnimaji sestry pracujici na traumatologickém oddéleni

v uspokojovani jejich potieb.

Prakticka Cast prace byla provedena kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, technikou sbéru
dat polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl proveden s9 sestrami,
kdy byl nasledné vzorek nasycen. Byla provedena analyza a zpracovani dat otevienym
kédovanim, metodou ,tuzka a papir”. Ziskané kody byly rozifazeny do jednotlivych

kategorii, v jednom pfipadé se ukazalo provést roziazeni i do podkategorii.

Z analyzy dat vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry nepocituji ovlivnéni svych potreb
praci na traumatologickém oddeleni. Negativni vliv prace na potieby sester pocit'uji
v piipadé naro¢né smeény, nebo v situaci, kdy se pred sménou citi ve stresu nebo vnimaji
nedostatek volného casu v disledku velkého poctu smén. Za prekazku v uspokojovani
potieb sestry povazuji nedostatek Casu, pfiliS zadostivé pacienty, nedokonCenou praci
pfi pfedavani smény, nevyhovujici kolektiv ¢i neocekavanou situaci v pribéhu smény.
V ramci uspokojovani potfeb vnimaji sestry podporu od svych spolupracovniki

1 nadfizenych skrze pochvalu nebo efektivni komunikaci.

Vysledky bakalatské prace budou slouzit pro zvySeni povédomi o naro¢nosti prace sester
na traumatologickém oddéleni v souvislosti uspokojovani jejich potifeb a soucasné
k podpore sester z fad vedoucich pracovniki. Vysledky zjisténi bude mozno vyuzit i jako

podklad navrhu seminéafe pro sestry.
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The influence of the work of the nurses of the trauma department on

their needs

Abstract

The bachelor's thesis "The influence of the work of the nurses of the trauma department
on their needs" consists of partly theoretical and partly practical. The theoretical part

presents the field of traumatology, nurses work and holistic concept of human needs.

Three goals were set in the bachelor's thesis. The first goal was to find out how the nurses
work on trauma department affects their needs. Then identify the obstacles that prevent
the nurses working in the trauma department to meet their needs. The third goal was tofind
out what support nurses working in the trauma department perceive in satisfaction oftheir

needs.

The practical part of the work was performed by qualitative research, data collection
techniques semi-structured interview. The interview was conducted with 9 nurses in order
to fulfill required sample. The analysis and processing of data by open coding, the "pencil
and paper" method. The obtained codes were classified into individual categories, in one

case it turned out to be classified into subcategories.

Analyzes of the survey data showed that nurses usually do not feel influenced their work
or are affected by the difficulty of the shift. They may also be sometime before the shift
feeling stressed or feeling a lack of free time. For an obstacle in meeting the needs of the
nurse consider time constraints, overly demanding patients, unfinished work in handing
over the shift, unsatisfactory team or unexpected situation. As a morale booster nurses
usually receive support by compliment from their co-workers and superiors in the form

of praise or good communication.

The results of the bachelor's thesis will serve to increase awareness of the complexity of
the work of nurses in the trauma department in connection with meeting their needs and
at the same time to support nurses from among the managers. Findings will be also

possible to use as a basis for the design of a seminar for nurses.
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Uvod
Povolani sester na jakémkoliv nemocni¢nim oddéleni neni vibec jednoduché. Avsak

naro¢nost oSetfovatelské péce se muze lisit dle typu oddé€leni, a to v souladu se stavy

pacientd.

Traumatologické oddéleni neboli urazova chirurgie poskytuje péci pacientiim, jejichz
stav je urazovy. Provadi se zde péCe o naléhava subakutni traumata. Pfevazna vétSina
pacientd je 1éCena operativné. Té€zké urazy a polytraumata nezbytné€ vyzaduji tymovou

spolupraci zdravotnického kolektivu jak v nemocni¢ni, tak v pfednemocniéni péci.

Sestry by podle pravidel mély vzdy upfednostiiovat potieby pacientd pied svymi.
Nenaplnéné potieby ¢lovéka vSak vyvolavaji niz8i koncentraci mysli, a to vede ke snizeni
kvality provadéné Cinnosti, coz v piipad€ sester muze i ohrozit zdravotni stav pacienta.
Uspokojovani potfeb v prubéhu pracovniho procesu je v povolani sestry velmi naro¢né.
Pii napliiovani potieb sester se mohou vyskytovat rizné prekazky, proto je dulezité,

aby mély k jejich uspokojeni podporu od okoli.

Byly stanoveny tii cile. Prvni cil bakalarské prace je zjistit, jak prace sester
na traumatologickém oddéleni ovliviiuje jejich potieby. Druhym cilem je zjistit prekazky,
které brani sestram pracujicim na traumatologickém oddé€leni v uspokojovani jejich
potteb. Treti cil je zjistit, jakou podporu vnimaji sestry pracujici na traumatologickém

oddéleni v uspokojovani jejich potieb.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma pro svou bakalafskou praci, bylo
vyslechnuti sester, které pracuji na traumatologickém odd¢leni. Jejich slova vypovidala
o tom, Ze nemaji Cas na to si vybrat svoji pulhodinovou pauzu na obéd, svacinu musi
konzumovat za pochodu prace, a to bez naroku na finan¢ni ohodnoceni. Sestry byly plné
vzteku a pisobily na mé velmi frustrované. Mnohdy jsem se setkala s vyjadrenim,
Ze se jim nedostava od pacientd ani kolegli uznani. Delsi trvani pracovni nespokojenosti
muize vést od uplné apatie ke své pracovni ¢innosti az k syndromu vyhoteni. I pfestoze
se domnivam, ze pacientovy potieby jsou na prvnim misté, nemély bychom zapominat
na potieby sester, nebot bez uspokojenych potreb sester je méné pravdépodobné,

aby byly efektivné uspokojeny potieby pacientt.



1 Soucasny stav
1.1 Traumatologie
1.1.1 Charakteristika traumatologického zaméyeni

Traumatologie je véda o uraze, poranéni. Poranéni je kazda porucha zdravi vznikla
urazem neboli traumatem (Pleva, 2014). Jak publikuji Slezakova (2019) a Pleva (2014),
traumatologie se oddélila od vSeobecné chirurgie a stala se tak samostatnym oborem.
Traumatologie (Grazova chirurgie) je pravdépodobné jednim se zakladnim obort
mediciny, nebot se lidé s urazy setkavali i v pravéku a museli zajist'ovat jejich oSetfovani
k zachrané zivota. V pozdgjsich letech se osSetfovanim urazli zabyvali ranhojici, ktefi
tak vytvorili zaklady postupt a terapeutickych metod, jak zavienych, tak otevienych
poranéni a zlomenin. Je paradoxem, ze hnacim motorem vyvoje 1é¢by v traumatologii
byly valky, kdy srozvojem bojovych prosttedki od se¢nych abodnych zbrani
po soucasné vysokoenergetické zbrané si vyzadaly nové pristupy v oSetfovani vale¢nych
poranéni, jez se poté pienesly do urazové mediciny. V nynéjsi dobé& pak urazova chirurgie

zasahuje svymi principy do oSetfovani traumat vSech chirurgickych oborti (Pleva, 2014).

Traumatologické oddéleni (dale TRO) =zajistuje v nejCastéjSich pfipadech piijem
urazovych stavii — tedy uplné spektrum pacientd s traumaty skeletu, mékkych tkani
koncetin a osového skeletu. Tradicné toto oddéleni funguje jako konziliarni Grazové
pracovisté, predev§im v oblasti oSetfeni subakutnich zavaznych poranéni
nebo pro pripady problematického hojeni zlomenin. Pfevazna vétsina pacientt je 1é¢ena

operacné (Traumatologické oddeleni. In: Fakultni nemocnice Bulovka).

Kazdy chirurg se s traumatem setkava v kazdodenni praxi a musi uplatiiovat bazalni
terapeutické metody v jejich osetfovani. Urazova chirurgie prosla velmi rychlym
pokrokem, pfispély k tomu nejen nové operacni postupy v léceni fraktur, avSak
i pochopeni patofyziologie, pourazové odezvy organismu na uraz, postupy v anestézii,
intenzivni mediciné, a to predevsim v 1écbé tézkych urazi a polytraumat. Tézké trazy
a polytraumata vzdy vyzaduji tymovou spolupraci, a to nejen v nemocnicni,
ale i v pfednemocni¢ni péci, kdy slozky integrovaného zachranného systému neptetrzité
zkvalitfiuji a zrychluji transfery téchto poranénych do traumatologickych center

(Pleva, 2014).



1.1.2 Organizace traumatologického oddéleni
1.1.2.1 Ambulantni ¢ast

Ambulantni ¢ast TRO je nejCastéji koncipovana takto: Urgentni piijem neboli emergency,
ktery je urCen pro pacienty s akutnimi Urazy. Ambulance slouzi pro kontroly pacientt

&i pro ofetfeni pacientd odeslanych od praktického lékate (Burda a Solcova, 2016).

Emergency neboli oddéleni urgentniho ptijmu dle Slezdkové et al. (2019) provadi pfijem
pacientti v akutnim stadiu. Je centrem komunikace a mistem pro poskytovani neodkladné
péCe pacientim v bezprostfednim ohroZeni zivota ¢i pacientim, u nichz prodleni
v 1éCebné-diagnostickém programu muze vést k ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci.
Setkdme se zejména s pacienty s polytraumaty ¢i sdruzenymi poranénimi a pacienty
s jinymi akutnimi onemocnénimi  (pfedev§im  chirurgického,  interniho
nebo neurologického pavodu). Tito pacienti jsou zpravidla pfijimani cestou zdravotnické

zachranné sluzby (Emergency, 2021).

Traumacentrum slouzi k zaji§téni komplexni superspecializované péce o polytraumata
a sdruzend poranéni na jednotlivych specializovanych oddélenich a klinikach.
V traumacentru pracuje tym erudovanych odborniku, ktefi jsou schopni zajistit definitivni
a celostni terapeutickou pé¢i o takto poranéné pacienty. (Ustiedni vojenska nemocnice,
2021). Traumacentra jsou ve smyslu § 112 zakona ¢. 372/2011., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdé€jSich predpist, Centrem vysoce
specializované traumatologické péCe, jez poskytuje celostni diagnostickou
a terapeutickou péci o Triaz pozitivni pacienty a pacienty s t€zkymi urazy. Tiidéni
pacientl s traumatem dle zavaznosti zdravotniho stavu (,, Triaz*) je nastrojem k jejich
systematickému smeérovani od lokalizace zranéni k cilovému poskytovateli, jenz
je odborné zpusobily zajistit naslednou zdravotni péci, ktera odpovida zavaznosti

poranéni €1 pfimému ohrozeni zivota v daném regionu (Traumacentra, © 2016).

Akutni ambulance poskytuje terapeuticko-diagnostickou péci pii akutnim oSetfeni
a ptijmu pacientll s akutnim onemocnénim ¢i akutni zménou zdravotniho stavu (zejména
traumata pohybového aparatu a akutnich stavii v chirurgii) bez doporuceni
¢i s doporucenim od oSetrujiciho Iékare (prakticky l1ékar, 1ékar z pohotovosti, ambulantni
specialista ¢i jiny oSetfujici lékar) (Emergency, 2021). Nasledna terapie je piimo

navazana na chirurgické lizkové oddéleni dalsi vyssi odborna chirurgicka pracoviste,



proteticka zafizeni, rehabilitacni oddeleni a lazeriské ustavy. Zaroven poskytuje péci
0 pacienty se zavaznéj§im poranénim kosti, jejichz terapie nebude feSena operativne.
Zajistuje komplexni diagnostiku a terapii problému pohybového aparatu a moznost
feSeni a dofeSeni kazdého bolestivého stavu s maximalnim vyuzitim neinvazivni terapie

(Traumatologicka ambulance. In: Nemocnice Prachatice).

Ambulance spolupracuje s dalSimi oddélenimi, jako je rentgen, ultrazvuk ¢i laboratof.
Pro pacienty, ktefi jsou samostatné prichozi, je prvym kontaktem recepce akutni
ambulance, kde erudovana sestra v tymové spolupraci s lékatem Emergency primarné
tfidi pacienty dle naléhavosti jejich zdravotnich stavi (Emergency, 2021). Dle Slezakové
et al. (2019) by méla byt stavebné dostupna pro vozy zachranné sluzby s bezbariérovym

pfistupem pro postizené Grazem a zdravotné znevyhodnéné pacienty.

Burda a Solcova (2016) udava sadrovnu jako misto, kde se zhotovuji ¢ snimaji sadrové
obvazy pacientim po Urazech. Sadrovna je pln€ vybavena pomuckami potiebnych
ke zhotoveni nebo sejmuti sadry. Nékdy se jedna jen o misto, jez je soucasti chirurgické

ambulance.

Dalsi soucasti poskytovani ambulantni péce je zakrokovy sal, ktery je ur€en k provedeni
ambulantnich ~ vykoni za  poskytnuti odborné lékaiské prvni  pomoci
(Slezakova et al., 2019). Provadéji se zde malé operacni vykony ¢i oSetfeni drobnych

poranéni. Pacienti po vykonu mézou nasledng odejit domd (Burda, Solcova, 2016).

Vramci  vySetfeni v traumatologii  jsou vyznamné  zobrazovaci  metody,
kdy ze zobrazovacich metod je dominantné¢ vyuzivana klasicka skiagrafie
(Dousa et al., 2021). Burda a Solcova (2016) se zmifiuji, Ze se v traumatologii rentgenuje
skelet pro zjisténi traumatu. Dle Slezakové et al. (2019) se zde provadi rentgenologicka
diagnostika, bez které se chirurgickd péce neobejde. Dousa et al. (2019) uvadi,
ze principem konvenéniho rentgenového vysetfeni (skiagrafie, RTG) je schopnost
raznych tkani rizné€ absorbovat rentgenové zareni. Vysledkem je nativni sumac¢ni snimek,
na kterém jsou velmi dobfe hodnotitelné zmény skeletu. Hlavni indikaci vySetfeni
je podezieni na zmény struktury nebo traumatu skeletu. Je nutné vzdy zhotovit snimky
ve dvou projekcich v rovinach, pokud mozno na sebe kolmych, abychom zredukovali
nevyhodu sumace nalezu do jediné roviny. Vyhodou tohoto vySetfeni je jeho vSeobecna

dostupnost, relativné nizka radiacni zatéz a rychlost provedeni (Dousa et al., 2021).
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Vysetieni pocitacovou tomografii (CT) je spojeni rentgenového zafeni s pocitaCovou
technologii. Jedna se o velmi dulezitou vySetifovaci metodu pii Urazu mozku
(Burda, Solcové, 2016). Princip vypoletni tomografie je zalozen na méfeni absorpce
rentgenovych paprskil tkanémi lidského téla s pouzitim nékolika projekci a nasledného
zpracovani obrazu za pomoci pocitacové techniky. Tato metoda muze byt vyuzita
i pfi vySetfeni skeletu vCetné patefe a zobrazeni volnych téles v dutinach kloubi.
Mezi vyhody Ize zaClenit pomérné vysokou tkafovou rozliSovaci schopnost
bez pritomnosti prekryvajicich struktur. Za nevyhodu se mize povazovat vyssi radiaCni
zatéz amoznost vzniku artefaktd vznikajicich pii pohybu neklidného pacienta

nebo pfitomnosti kovovych implantati (Dousa et al., 2021).

Burda a Solcova (2016) publikuji, e nuklearni magneticka rezonance (NMR)
je zobrazeni tkani pomoci elektromagnetického pole. Jedna se o presnou metodu,
jez dokaze zobrazit i patologické jevy s vyuzitim jinych metod (Burda a Solcova, 2016).
NMR Zobrazuje tkané na zéklade jejich chovani v magnetickém poli. Velmi dobie
zobrazi predev§im mékké tkané. Vyhodou je moznost zobrazeni v libovolné roving,
moznost ureni tkané a dosud zadné prokazatelné vedlejsi ucinky. Mezi nevyhody rfadime

znacnou Casovou 1 finan¢ni naro€nost (Dousa et al., 2021).

Ultrasonografie (ultrazvuk, UZ, USG, SONO) je vysetfeni za pomoci odrazu
ultrazvukovych vin (Burda a Solcova, 2016). Dousa et al. (2021) uvadi, e se jedna
o mechanické vinéni, které je zptisobené oscilaci Castic v prostiedi. Pro uréeni diagndzy
se bézné€ vyuzivaji frekvence 2-15 MHz. Béhem prichodu vinéni tkanémi dochazi
k absorpci, rozptylu a odrazu od rozhrani tkani o rizném vinovém odporu tkani. Indikace
UZ vySetieni v traumatologii se vzhledem k tomu, ze UZ nepronika kosti, tykaji vySetfeni
struktur mékkych tkani a jejich afekce. Vyhodou vysSetfeni je jeho snadna dostupnost

a neinvazivita (Dousa et al., 2021).
1.1.2.2 Operacni trakt

Slezakova et al. (2019) ve své publikaci uvadi Ze operac¢ni terapie se u pacient poskytuje
na operacnich salech. Saly lze rozdélit na asepticky sal, poloasepticky sal, septicky sal
a ambulantni sal. Operacni saly jsou usporadany centralné — nachazi se zde predsali,
kde jsou ulozeny nékteré pfistroje, mistnost pro pripravu pred operaci s vybavenim
pro anestezii, mistnost pro sledovani pacienta po ukoncené operaci. Déle je sem zarazen

vstupni filtr, kudy prichazeji clenové operacni skupiny a také se zde prevlékaji, mistnost
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k odpocinku, sprchy, umyvarna lékait a instrumentafek, mistnost pro ulozeni 1éku,
nastroju, pradla, pfistroja i jinych pomucek a mistnost pro myti nastroji. V operacnim
traktu byvaji rozdéleny rtuzné zony podle toho, jakou maji zastavat funkci
(Slezakova et al., 2019): Soucasti ochranné zony je vstupni filtr pro prevleceni personalu,
skladové prostory a personalni zdzemi. Zona asepticka je prostor priléhajici k operaénimu
salu, kde jsou umistény umyvarny a predsali. Zona sterilni zahrnuje septické a aseptické
operacni saly. Zona odsunova zahrnuje dospavaci pokoj, prostor k expedici pouzitych

nastrojt, pradla apod. (Burda, Solcova, 2016).

Operacni sal je vybaven pristrojovou technologii, operacnim stolem, rentgenovou
technikou, operacni lampou a riznymi druhy operacnich nastroju (nizky, skalpely,
pinzety, svorky, klistky, jehelce, jehly, Sici material). Pracuje zde operacni tym,
jenz se sklada zlékart, perioperacnich sester (instrumentafek) a salovych sanitait.
Centralni operacni saly maji vlastniho vedouciho 1ékate, vrchni sestru a stanic¢ni sestru,
kterd organizuje praci na sale. Prace je organizovana podle provozniho fadu oddéleni,

s nimz je kazdy ¢len operac¢niho tymu seznamen (Slezakova et al., 2019).

Bezpeci pacienta na opera¢nim sale zavisi na nekolika faktorech. Vyzkum brazilskych
sester pracujicich na operacnich salech poukazal nékolik doporuceni pro vétsi bezpeci
pacienta na operacnim sale pouzitim kontrolniho seznamu bezpecné operace.
Tento seznam obsahuje zavedeni bezpeci kultury pacienta, zlepSeni mezilidské
komunikace, rozsifeni vykonu sester, pifiméfenou dostupnost fyzickych, materialnich
a lidskych zdroju, individualni vyhledavani pro profesni aktualizaci a rozvoj dalsiho

vzdélavani (Gutierres, 2018).
1.1.2.3 LuZkova ¢ast

Luzkova ¢ast zahrnuje standardni oSetfovaci jednotky, nejCastéji délené na jednotky
septické a aseptické. Na septickych je zajistovana péCe o poranéné pacienty
s pooperacnimi komplikacemi, s kostnim infektem, pacienty indikované ke konzervativni
1écbe, pacienty s nutnosti dalSi diagnostiky a terapie. Na jednotkach aseptickych
je zajistovana pooperacni péCe a v€asna rehabilitace. Je zde provadéna péce pacientim
indikovanych k operac¢ni 1écbé, planované i akutni, a to 1 v obdobi pooperacnim

(Luzkova cast kliniky urazové chirurgie, 2009).
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Soucasti luzkové Casti je dale pooperacni pokoj (t€Z oznacovan jako dospavaci pokoj).
Pooperacni pokoj je jednotka, kam se umistuji pacienti, ktefi jsou po celkové anestezii
(Dospavaci pokoj, 2009). Dle Burdy a Solcové (2016) se jedna se o &ast, ktera je mezi
standardnim oddé€lenim a operacnim salem. Zpravidla byvaji v bezprostfedni blizkosti
operacnich salti. Nemocni jsou na poopera¢ni pokoj pfevezeni na prechodnou dobu kratce
po probuzeni z anestezie po operacnim vykonu. Na pooperacnim pokoji pacienti
setrvavaji v pruméru 90 minut. Je nutny nepfetrzity dohled a disledna monitorace
zivotnich funkci. U kazdého 1Gzka je monitor, kterym se kontinualné sleduje hodnota
krevniho tlaku, EKG kiivka, dechova frekvence a kfivka pulzni oxymetrie
(Dospavaci pokoj, 2009). Pooperacni pokoj je soucasti anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni a poskytuje intenzivni péci u pacientll na omezené ¢asové obdobi po opera¢nim

zakroku (Slezdkova et al., 2019).

Luzkova &ast zahrnuje také jednotku intenzivni péée (dale jen JIP). Dle Burdy a Solcové
(2016) jsou na JIP umisténi pacienti po operacnim vykonu, kde je nutnost zvySené¢ho
monitorovani celkového zdravotniho stavu (Burda a Solcova, 2016). Na JIP se poskytuje
péce o polytraumatizované pacienty a pacienty, ktefi jsou ohrozeni selhavanim vitalnich

funkci (Jednotka intenzivni péce, 2009).

V ptipadé potieby jsou pacienti hospitalizovani i na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni (dale jen ARO). ARO slouzi pro pacienty po t€zkych urazech ¢i pro pacienty
s chirurgickym onemocnénim, jehoz dasledkem je (nebo by mohlo byt) selhani
zédkladnich Zivotnich funkci (Burda a Solcova, 2016). ARO je v pojeti
Slezakové et al. (2019) soucasti pooperacniho oddéleni. Disponuje 1Gzky s pfistrojovym
1 personalnim vybavenim umoziujici zajisténi komplexni resuscitacni a intenzivni péce.
Na ARO jsou hospitalizovani pacienti po rozsahlych vykonech, ale v pfipadé naléhavé
potfeby jsou na ARO umisténi i pacienti s diagnézami internimi nebo uUrazovymi

(Oddgélenti resuscitacni a intenzivni mediciny 1 — ORIM 1, 2009).
1.2 Sesterska profese

Zdravotnictvi zahrnuje fadu profesi, velmi vyznamnou pozici zaujima profese sesterska.
Sesterska profese je specificka oSetfovatelské povolani, ktera vyzaduje velikou zrucnost,
poskytovani Ctyfiadvacetihodinové péce, tymovou spolupraci ve stresovych situacich
a velkou emocni zat€z, béhem které Celi riznym stresovym faktorim (Keykaleh, 2018).

V publikaci Dostalové (2016) je povolani sestry TRO predstaveno po strance
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interpersonalni komunikace jako jedno z nejnaro¢néjSich, proto se v ném dostavuje
1 pomérné Casté emocni vyCerpani, az syndrom vyhoteni. Sestra TRO musi najit balanc
mezi empatii, Setrnou komunikaci a kvalifikovanym odstupem v zajmu zachovani
si vlastni duSevni rovnovahy. Dulezitym pozadavkem na sesterskou profesi
je respektovani lidské duastojnosti, svobody apomoc sesterskymi intervencemi
ke zlepSeni, nebo alesponl udrzeni pifiméfené kvality zivota nemocného. Skutecnost,

ze profese sestry je zalozena na vztahu s pacientem, uvadi 1 Venglafova (2011).

Vysoké naro¢nost povolani sestry na TRO vychazi z hlediska pfipravy a profesionalniho
vykonu. Od sestry se oCekava, ze mimo tfady Cinnosti ovliviiuje prozivani a jednani
nemocnych lidi, ze unese fyzické naroky svého povolani. Sestra by méla brat v tvahu
nejen nasledky svych rozhodnuti, avSak hlavné moralni hodnoty. Za nejdulezitéjsi
moralni hodnotou se oznacuje ucta k ¢lovéku. Honzak (2018) dodava, ze prace s lidmi
a s jejich trapenim je mnohem obtizn&j§i nez prace s nezivymi hmotami. Kromé toho,
Ze sestry s postizenymi souciti, jsou také vybaveny vlastnosti, jiz se fikd empatie,

coz je vciténi se do vnitfniho svéta jinych lidi (Zacharova, 2017).

Na naro&nost sesterské profese poukazuje i Skardova (2020, s. 209). Zveiejiiuje vzkaz
budoucim zdravotnikim od Marie Rozsypalové: , Byt zdravotni sestrou ci zdravotnim
bratrem je ndarocné zaméstnani. Neni to jen zaméstnani, ale je to viastné poslani.
Ti, kdo se rozhodli jit po cesté lidskosti za svétlem nadéje pro trpici a potiebné, by si méli
byt védomi toho, Ze priprava na praci s nemocnymi nespocivd jen v dokonalém zvldadnuti
oSetrovatelskych dovednosti, ale i v citlivém pristupu k clovéku, ktery ocekdva pomoc.
A tady je nezbytnd empatie, trpélivost, laskavost a plné chapani potreb nemocného.
Ten, kdo oSetrFovatelskou cinnost vykonavd s plnym pochopenim a laskou, by mél ucinky
této cinnosti sledovat nejen ve zlepsujicim se stavu nemocného, ale i v rozvijeni

své viasmi osobnosti. *
1.2.1 Faktory ovliviiujici prdaci sester

Kazd4d profese ma své faktory, které ovliviiuji jak pozitivne, tak negativné
jeji vykonavani. Ze studie, kterou publikoval Hart v roce 2001, provadénou mezi sestrami
peCujicimi o pacienty vyplyva, Ze sestry pracujici na klinikach fakultnich nemocnic
jsou spokojenéj§i nez ty pracujici v méstskych nemocnicich ¢i jinych zafizenich.
Spokojenéjsi jsou 1 sestry pracujici na plny uvazek nez na ¢asteCny uvazek. Mezi faktory,

které pozitivné ovliviiuji praci sester, lze zaradit pracovni spokojenost, platové
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a benefi¢ni ohodnoceni, pracovni podminky, uznani a jistotu prace (Vévoda, 2013).
Existuji tfi hlavni divody, pro¢ jsou sestry nespokojené. Jako nejdalezit€jsi divod
1ze oznacit nedostate¢nou rozmanitost a zajimavost pracovnich ukolt. Divod na druhém
misté se tyka konflikt( s jinymi lidmi na pracovisti, zejména s nadfazenymi osobami.
Jako tfeti diivod je zmifiovano vycCerpani zpusobované pfili§ velkym tlakem, stresem
a nedostatkem Casu na rodinu (PeSek a Prasko, 2016). Dle Vévody (2013) jsou méné
spokojené sestry pracujici na no¢ni, nebo no¢ni a denni smény nez ty, které pracuji pouze
na smény denni. Jako negativni faktory se daji oznalit tyto: stresujici nebo fyzicky
naro¢na prace, nepravidelné smény, nizké financni ohodnoceni, nepfiilezitost k postupu,

malo ¢asu na rodinu a mnoho pracovnich hodin (Vévoda, 2013).

1.2.1.1 Motivace sester

Dle Vévody (2013) jsou kvalitni pracovni podminky ve vét§in€ pfipadi podnétem
v motivaci k praci. Pohnutka, ktera smeéfuje lidi k urCitému jednani; vnitini sily,
podminky jedince, jez urCuji smérovani jeho Cinnosti, cilt atd., se nazyva motivace.
Je to hybna sila naseho jednani a konani (Dostalova, 2016). Podle Vévody (2013)
je motivace v souCasnosti chapana jako dulezity faktor uspéchu. Pro uspokojeni potieb

je dulezita sila motivace a schopnost jedince piekonavat bariéry (Dostalova, 2016).

Vévoda (2013) zminil, Zze na otazku ,,Pro¢ lidé pracuji?“ odpovida pracovni motivace.
V souladu s Vévodou (2013) je 1 Urban (2017), ktery ve své publikaci uvadi, ze faktort,
jez pracovni motivaci sester ovliviuji, a to pfiznive 1 nepfiznive, existuje velké mnozstvi.
Z nékolika hledisek je 1ze tiidit do spolecenskych skupin. O hierarchicky model lidskych
potieb se opira Maslowovo tfidéni motivacnich faktort, kde dospiva k péti skupinam
potteb vedoucich od potieb zakladnich az po potreby seberealizace. Tiidéni na vnitini
a vne¢jSi potfeby vychazi ze zdroje naplnéni potfeb, jako je prace ¢i jeji vysledek
(tfadi se sem samostatnost, nové schopnosti, viditelné vysledky, finan¢ni odména, nadéje
na povySeni ¢i na zvySeni mzdy, pochvala uznani, osobni nebo odborna prestiz).
Tridéni potfeb na hmotné (penize) a nehmotné (pochvala, uznani, nové zkuSenosti,
pracovni samostatnost). Ttidéni potfeb podle toho, zda motivacni faktory vyvolavaji
spokojenost (zajimava prace, projevené uznani, vyssi odpovédnost nebo moznost
osobniho rastu) ¢i nespokojenost (Urban, 2017). Za zminku stoji potfeby uznani
a sebeucty, které vystupuji v situacich ztraty respektu, kompetence, davéry a vyjadiuji

prani vykonu, diivéry a nezavislosti na minéni druhych lidi. Projevuji se snahou ziskat
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ztracené socialni hodnoty. Jsou sem zafazeny i potfeby uznani a vyjadifuji touhu
po respektu od druhych lidi, statusu ¢i prestize uvnitf socialni skupiny (Maslow, 2021).
Z vyzkumu zabyvajicim se faktory, které ovliviiuji motivaci vedoucich sester vyplyva,
ze motivace sester byla ovlivnéna podporou, autonomii, ptibuznosti a kompetencemi.
Ve vyzkumu nebyl nalezen zadny vztah mezi motivaci a vékem, pohlavim, kvalifikaci

a strukturou vykazovani zaméstnancu (Breed et al., 2020).

1.2.1.2 Stres v prdci sestry

S ohledem na clovéka, jenz se nachazi v tlaku stresorti, byl stres zprvu definovan
jako negativni emocionalni zazitek, jenz je doprovazen uritym souhrnem
biochemickych, fyziologickych, behavioralnich a  kognitivnich ~ zmén,
které jsou zaméfené na ohrozujici situace, Ci na prizpusobeni se tomu, co nelze zménit.
Stres je velmi Casty faktor, ktery negativné ovliviiuje i praci sester na TRO. Termin
,,napéti“ se dnes Casto pouziva k vyjadfeni emocionalniho stavu clovéka v ohrozené
situaci. O stresovou situaci se jedna tehdy, pokud mira intenzity stresogenni situace
je vyssi nez schopnost nebo moznost daného ¢loveéka danou situaci zvladnout. Obecné
lze uvést, ze jde o tzv. nadlimitni ¢i nadhrani¢ni zatéz, kterd vede k vnitinimu napéti
a ke kritickému naruseni homeostazy organismu (Kfivohlavy, 2009). V pojeti Celedové
et al. (2017) ma dlouhotrvajici uzkost, pocit ménécennosti, socialni izolace a omezené
moznosti  ovlivnéni  pracovnich podminek sester vyrazny a nepfiznivy
vliv na uspokojovani jejich potieb. Skodliva stresujici situace ma v pribéhu Zivota sestry
kumulativni  vliv. Vede kvySsi nachylnosti k nemocem a zkracuje zivot

(Celedova et. al., 2017).

Subjektivné prozivany stres zavisi na poméru mezi tim, co je sestrou chapano
jako ohrozujici, a tim, co je sestrou chapano jako moznost feSeni dané situace.
Dle takového poméru je mozné jednat o stresu obecné a odliSit od n¢ho tzv. distres.
Terminem distres se dnes Casto vyjadiuje situace subjektivné prozivaného ohrozeni dané
osoby sjeho privodnimi, obvykle vyrazné negativnimi emocionalnimi pfiznaky.
K distresu u sester dochéazi tam, kde se domnivame, ze nemame dostatek sil na uspokojeni
vlastnich potieb a moznosti zvladnout to, co nas ohrozuje, a emocionalné nam neni dobfe.
Tam, kde se nejednd o negativni emocionalni zazitek, se neuvazuje o stresu, avSak

o eustresu. Eustres muze byt napfiklad tehdy, kdy se pokousime zvladnout néco,
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co nam pfina8i radost, ale vyzaduje to urCitou namahu (svatba, narozeni ditéte, rizné

oslavy, vyhra) (Kfivohlavy, 2009).

Jako kazda pozitivni 1 negativni zmeéna organismu ma i stres své priznaky, které mohou
byt rizného puvodu. Pfiznaky stresového stavu se déli do tii skupin — fyziologické,
kam se fadi palpitace, uporné bolesti hlavy, zvySené svalové napéti v kréni oblasti
a v dolni casti patefe, bolesti a pocity svirani za hrudni kosti, nechutenstvi a plynatost
v abdominalni oblasti, kieCovité bolesti v dolni Casti bficha, Casté nuceni na moceni,
exantém, ztrata sexualni apetence, vyraznéj§i zmény v menstruacnim cyklu, bodavé
pocity vrukou a nohou, migréna. Do psychické skupiny se fadi symptomy,
jako jsou prudké zmény nalad, zvysena podrazdénost, nadmeérné pocity unavy, nadmérné
starosti 0 svuj zdravotni stav, neschopnost projevit emocionalni naklonnost a sympatii
v interpersonalnich vztazich, nadmérné snéni. Behavioralni skupina vyjadiuje pfiznaky
jako je nerozhodnost, zménény denni rytmus, neustalé narky a bédovani, zmény ve vztahu
k potravé, zvySena nepozornost, zvySend snaha vyhnout se praci, zvySené mnozstvi
vykoufenych cigaret, zvySena konzumace alkoholu, snizené mnozstvi prace a zhorSena

kvalita prace (Ktivohlavy, 2010).

Stres existuje ve v§ech profesich, avSak Cetnéjsi je v pomahajicich profesich. Do popredi
vstupuje u sester pracujicich na akutnich lizkovych oddé€lenich, sestry traumatologického
oddéleni nevyjimaje. Stres u sester TRO zpusobuje mnoho faktort, jako je vysoka
pracovni zatéz, rychlé jednani, komunikace s pacienty a jejich blizkymi, komunikace
s 1ékafi a jinymi sestrami, nespokojenost se mzdami a benefity, prace o prazdninach
Ci obtizné naplnéni potieb. Stres mize vést ke Spatnym disledkiim, a pokud intenzita
stresoru presahne prahové hodnoty, mize to vést k nékterym udalostem, jako je zvySena
absence, snizend produktivita, organiza¢ni nasazeni, snizeni kvality péfe az odchod
z prace. Jestlize tyto stresory budou pokracovat, povede to k syndromu vyhoteni

(Keykaleh, 2018).

1.2.1.3 Profesiondlni deformace
Prace sester na TRO je velmi psychicky i fyzicky naro¢na a vyzaduje plnou soustfedénost.
Pokud sestru jeji profese pohlti natolik, ze ovladne jeji mysl, mlze ji profesionalné

deformovat, coz dale ovlivni 1 jeji potfeby. V publikaci Dostalové (2016) je profesionalni

deformace =zavadéni metod prace, postoju a chovani do soukromi Zivota.
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Sestra je zahlcena svymi profesionalnimi poznatky a zarovei se mohou projevovat zmény
ve vztazich sester k spolupracovnikiim a klientim. Stav se zhorSuje, pokud si to sestra
neuvédomi. V minéni Zacharové (2017) sestra ¢asto objektivni a subjektivni stranku
posuzuje oddélene, Casto k subjektivnimu hledisku viibec nepfihlizi. Pro sestru je choroba
souhrnem objektivné zjistitelnych pfiznaka. Je to nutny pfistup, jenz mize byt na jedné
strané povazovan za profesionalni zdatnost, avSak na druhé za profesionalni deformaci.
Misto konkrétniho trpiciho jedince vidi sestra jen soubor pfiznaki choroby

(Zacharova, 2017).

Profesionalni deformace sestry TRO se projevuje ztratou lidské ucasti, nezdymem
o pacienta, otupélosti, citovou lhostejnosti, egoismem. Tvofi se na bazi védomi sestry
vyssiho (nadfazeného) postaveni nad nemocnym. Mezi piiciny profesionalni deformace
se fadi mimo jiné unava (psychicka a fyzicka), Spatn€ organizovana prace, nepiiméiené
pozadavky a zatézové (problémoveé) situace. Profesionalni deformaci se oznacuji takové
formy chovani sestry TRO vic¢i nemocnému, kdy jeho stav a osud jsou sestie a 1ékari
lhostejné, bez ochoty se jakkoli angazovat v pacientiv prospéch. Hlavnim divodem
jsou nezvladnutelné, dlouhodobé trvajici, nepfimétrené pozadavky a problémové situace.
V nékterych statech se deformace povazuje za chorobu z povolani a k postizenému
pracovnikovi se dle toho pfistupuje. Deformace se vidi jako stav pusobeny pracovni
cinnosti, stav, kdy sestra TRO prenasi navyky z profese do svého osobniho Zzivota.
Takova sestra pouziva v soukromém zivoté odbornou terminologii svého odvétvi,
uplatiluje navyky a pracovni postupy ziskané na pracovisti, ma tendenci organizovat

ostatni, chova se stejné€ jako v ramci role své sesterské profese (Mellanova, 2017).

1.2.1.4 Syndrom vyhoreni

Sestry TRO cCeli ve své profesi fadé stresovych faktorti. Tyto faktory mohou vyvolat
mnoho psychickych problémi a vést tak k syndromu vyhoteni. Spirudova (2015) uvadi
definici syndromu vyhoteni pivodnich autori Freudenbergera a Northa z roku 1974:
,Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdroju pitvodné velice intenzivné
pracujicitho clovéka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci
a pak se citi sami premoZeni jejich problémy). Vyhoreni je konecnym stadiem procesu,
pri némz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdceji své pitvodni nadSeni
a svou motivaci* (Spirudova, 2015, s. 30). Pedek a Prasko (2016) publikuji syndrom

vyhoteni jako psychicky stav charakterizovany dlouhodobym nenaplnénim lidskych
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potieb, kam se muze zafadit vyCerpani a snizeni pracovni vykonnosti v dasledku
intenzivniho a dlouhodobého stresu, a vyskytuje se pfedevsim u osob, jez pracuji s lidmi.
Jankovsky (2018) syndrom vyhofeni popsal jako soubor ptiznakt, které se projevuji
zpravidla u tzv. angazovanych , pomahaci“, kam se zaclefiuji i profese sester TRO,
ztratou energie a nadSeni, elanu, radosti ze Zzivota. Postupem casu k nim dochazi
k celkové stagnaci az rezignaci. Takovy jedinec je frustrovan, reaguje podrazdénosti,
depresivnim jednanim, apatii, uzkosti, neduvétivosti az cynismem, coz je vede zcela
pfirozené az kcelkovému vycerpani. Jednd se v zasadé o chronicky stres
(Jankovsky, 2018). Pro syndrom vyhoteni je dle Venglatové (2011) charakteristické,
ze se projevuje spiSe v psychologickych potrebach sestry TRO. Navenek je vidét
az po delsim Casovém obdobi. K diagnostikovani syndromu se pouzivaji rizné metody

(Venglarova, 2011).

Dall’Ora (2020) publikuje, ze dle Maslacha je syndrom vyhoteni stav, kterému dochézi
v disledku dlouhodobé disharmonie mezi osobou a alesponi s jednou z nasledujicich
dimenzi prace: Pracovni zat€z - nadmeémé pracovni zatizeni a naroky,
odmeéna — nedostatek adekvatni odmény za odvedenou praci (finan¢ni, socialni, vnitini),
komunita — zamé&stnanci nevnimaji pocit pozitivniho spojeni se svymi kolegy a manazery
a hodnoty — zaméstnanci se citi nuceni svou praci jednat proti svym hodnotam

(Dall' Ora, 2020).

Se syndromem vyhoteni uzce souvisi 1 vyCerpani. Ackoliv jsou si oba tyto jevy podobné,
rozliSeni se tyka jejich rozli¢nych pficin. Dle Jankovského (2018) muize byt pfic¢inou
vycCerpani jakakoliv dlouhotrvajici, vlekla zatéz (fyzicka, psychickd, emocionalni),
coz vSak neznamend, ze by nemohlo dojit k absolutnimu vyc¢erpani jedince i na zakladé
n¢jaké nahlé zmeény v jeho zivote. U takto vyCerpaného jedince stale pfevazuji negativni
aspekty nad pozitivnimi. I pfes jeho pracovni nasazeni se citi nedocenénym a zbyteCnym.
Syndrom vyhoteni se projevuje dlouhodobym nenaplnénim potieb vSech oblasti,
coz vede k fyzickému, psychickému a emocionalnimu vycerpani a vse je disledkem
chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro ostatni jedince

(Jankovsky, 2018).

Syndrom vyhoteni se nejcastéji vyskytuje u profesi, ve kterych je pracovni naplni prace
s lidmi, tedy 1 prace sestry na TRO. Sestry Casto prebiraji jejich problémy, pokousi

se co nejlépe naplnit jejich potfeby a své vlastni odsouvaji do pozadi (Venglarova, 2011).
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Pesek a Prasko (2016) uvadi, ze je odhadovano, ze se se syndromem alespoii jednou
v zivoté setka 20-30 % profesionald pracujici s lidmi. Soucasné ve své publikaci zminuji
nazory jinych autort. Jednim z autort je Prins a kol. (2007), ktefi sdéluji, ze vyhoteni
je Cast€jsi u mladych pracovnikii a jeho frekvence se snizuje s vékem. Dalsimi autory
jsou V. Kebzaal. Solcova (2003) ktefi tvrdi, ze vek, inteligence, stav a vzdélani ani délka
praxe na stupni jedné pracovni pozice nemaji na vznik syndromu téméf zadny

vliv (Pesek a Prasko, 2016).

Syndrom mé evidentni negativni vliv na vykon pii praci (Kebza, Solcové, 2003), uvadi
ve své publikaci Spirudova (2015). Sestry TRO se vyhybaji piiznani vlastnich emoci
v souvislosti s praci, maji pocit profesionalniho selhani, to je diivod, pro¢ se vyhybaji
odborné pomoci, maji obavy z profesionalni stigmatizace, ostychaji se pozadat o pomoc.
Je ziejmé, ze riziko vzniku syndromu vyhoteni je vysoké u sester jednak kvuli narokiim
prace samotné, avSak i1 z vnitinich osobnostnich charakteristik clovéka. Protektivni
faktory vyuzitelné i v prevenci syndromu vyhoteni vychézi z naplnéni potieb sester TRO
— asertivita, schopnost relaxace, pestrost a proménlivost prace, psychicka odolnost,
adekvatni time-management, socialni podpora nejen zrodiny, ale i ze strany
spolupracovnikii ve stejném sluzebnim postavenim a pocit osobni pohody

(Spirudova, 2015).

Doba, za kterou se syndrom vyhoteni projevi, neni u kazdého jedince stejna. , Inkubacni
doba“ syndromu vyhofeni je ovlivnéna mnoha osobnostnimi faktory a na mnoha
okolnostech. Postizeny jedinec citi urcité vnitini pnuti, proziva konflikt motivii: Na jedné
strané touzi jit dale po rozjeté draze, na druhé mu ,,cosi“ hlasi, ze to neni dobra cesta.
Nemuzeme-li v prevenci stanovit ¢asovy interval, jenz by upozorfioval na aktualni
pfitomnost rizika, mizeme vyuzit kriticky dvanactifazovy cyklus (Pfiloha 1), ktery
by upozornioval na aktualni pfitomnost rizika. Faze syndromu se nemusi objevit vSechny

a nemusi jit vzdy za sebou dle popsaného zptasobu (Honzak, 2018).
1.2.2  Specifika prace sestry v chirurgickych oborech

Burda a Solcova (2016) poukazuji ve skuteCnost, ze provadéni oSetfovatelské péce
v chirurgii, stejné jako v jiném odvétvi mediciny, méa sva specifika. Jedna se hlavné
o poskytovani péce pred a po operaci. PéCe se lisi podle typu operace, zamétfeni oddéleni

a zavaznosti stavu pacienta. Obecné lze podotknout, ze oSetfovatelska péce musi
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byt zaméfena na to, aby jak predoperacni, tak 1 pooperatni péce smefovala

k nekomplikovanému pribéhu operac¢niho vykonu.

Libova et al. (2019) spatiuje cil oSetfovatelstvi v chirurgickych oborech jako pomoci
pacientiim a jejich rodinam v dob€ nemoci i v dob€ zdravi poskytovat Cinnosti pfispivajici
ke zdravi, uzdraveni, pfipadné ke klidnému umirani a smrti. Péée o chirurgického
pacienta ma multidisciplinarni charakter, kdy spolupracuji 1ékafi raznorodych
medicinskych odvétvi s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a mezi nimiz ma hlavni roli
sestra. Mezi ¢leny tymu musi probihat G€innd komunikace, jez vyznamné piispiva
k poskytovani bezpecné a kvalitni péCe o pacienta, soucasné jsou dulezité i specifické
technické dovednosti pro praci s riznymi pomuckami a pfistroji, napiiklad s pfistrojem
k monitorovani vitalnich funkci, s drenaznimi systémy apod. OSetiovatelstvi v chirurgii
se vénuje podpoie pacientd ve vSech fazich, jimiz prochazeji v souvislosti s operaénim

vykonem (Libova et al., 2019).

Prace sestry vyzaduje kvalitni technické, analytické, administrativni, interpersonalni
a organizacni dovednosti. Hlavni ukoly sestry plynou z role autonomni, kooperativni,
koordinacni, vyzkumné a rozvojové. Autonomni role sleduje a hodnoti pacienty
v predoperacnim obdobi, béhem operacni doby a v pooperacnim obdobi, vyuziva znalosti
oSetfovatelského procesu, vede zaznamy oSetifovatelské dokumentace, edukuje pacienta
a jeho rodinu o prevenci, moznych komplikacich a oSetfovatelské péci, podporuje
pacienta a jeho rodinu béhem oSetfovatelské péce. Ze schopnosti sestry je také dulezita
rychlost, pohotovost, pfedvidavost a presnost (Braunslegerova, 2017). Pro sestru
je dulezité rozpoznavat vykyvy od bézného prubéhu a rozpoznat signaly vznikajicich
komplikaci tak, aby mohla zacit vC€asnou intervenci ve spolupraci s ostatnimi cleny
multidisciplinarniho tymu (Libova et al., 2019). Kooperativni role je soucasti primarni,
sekundarni, terciarni a kvartérni oblasti prevence, spolupracuje se Cleny
multidisciplinarniho tymu pii oSetfovatelské péci u onemocnéni, kterd vyzaduji
chirurgickou 1écbu, provadi screening, dispenzarizaci a povinna hlaseni skrze
koordinaéni roli koordinuje tymovou spolupraci, fidi a zajistuje poskytovani
oSetfovatelské péCe, béhem niz vyuziva oSetfovatelsky proces. Sestra musi byt schopna
vSe dobfe zorganizovat tak, aby bylo mozné u pacienti pfijatych v akutnich stavech
co nejrychleji stanovit diagnézu a zacit 1écbu (Braunslegerova, 2017). Vyzkumna
a rozvojova role identifikuje oblasti vyzkumu v chirurgickém osetfovatelstvi, kriticky

hodnoti dosavadni postupy, pfitom bere ohled na bezpecnost a kvalitu poskytované
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oSetfovatelské péCe, je soucasti védecko-vyzkumné aktivity v chirurgickém
oSetfovatelstvi, do praxe implementuje oSetiovatelstvi zalozené na dukazech

(Sevéikova, 2019).

Sesterska profese zaujimd mnoho pracovnich Ccinnosti, které jsou rozmanité
a ve zdravotnictvi nepostradatelné. Pracovnimi cinnostmi sestry je poskytovani
kvalifikované terapeuticko-preventivni péce na nejvy$sim mozném odborném stupni,
poskytovani primarni, sekundarni, nasledné oSetfovatelské péCe ve vSech slozkach
chirurgické péce (prevence, diagnostika, terapie, edukace) (Libova et al., 2019).
Mezi pracovni Cinnosti sestry se fadi sbér informaci o nemocnych, soustavné sledovani
zmeén zdravotniho a psychického stavu pacientt, pfiprava pomucek 1ékafi, aktivni ucast
a asistence pii lékarskych vizitach, aktivni spoluprace pfi vySetfovani a oSetfovani
pti drobnych chirurgickych vykonech. Sestra ma také na starosti podavani predepsanych
1ékd pacientim, hygienickou péci a odbér biologického materialu za Gcelem vySetieni,
meéfeni a sledovani zivotnich funkci. Pracovni ¢innosti sestry je 1 poskytovani neodkladné
péce pii selhani zakladnich Zivotnich funkci pacientd (Slovackova, 2010). Sestra
se téz stard o zapojovani pacienta i jeho rodiny do oSetfovatelského procesu a podpory
zdravi, monitorovani a zaznamenani pecovatelskych pozadavkl pacienta. Dalsimi ukoly
sestry je zajistit ve spolupraci s pacientem oSetfovatelskou péci, fidit oSetrovatelsky
proces s durazem na kvalitu a i€innost poskytované péce, prohlubovat chirurgickou péci
o chronicky nemocné pacienty a pacienty, kteti vyzaduji doléCeni s vyuzitim rehabilitacni

péce (Libova et al., 2019).

Jedna z mnoha vlastnosti sestry by mélo byt kritické mysSleni. Kritické mysleni
v oSetfovatelské praxi se zamétuje na ziskani zakladnich znalostnich bazi, feSeni
problému, klinické usudky a rozhodovani. Definice kritického mysleni v oSetfovatelské
péci hovoii o specifickém porozuméni a premySleni, v procesu rozhodovani
o tom, co de¢lat ¢i ¢emu véfit ve specifické situaci. Kriticky myslici sestra zaujima
analyticky pristup, projevuje pochopeni souvislosti, vyhodnocuje domnénky a hypotézy,
sbira informace ze spolehlivych pramentl, zvazuje varianty feSeni a provadi stalé
vyhodnocovani dosazenych vysledkti svych aktivit. Kritické mysSleni je proces
celozivotniho rozvoje osobnosti, ktery vede k ristu v profesnim i osobnim Zivote.
U téch, ktefi kriticky mysli, se projevuje: Sebejistota, kreativita, kontextova perspektivita,
flexibilita, intelektudlni integrita, intuice, otevienost, vytrvalost, reflexe

(Archalousova a Vorosova. In: Grant Journal).
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1.2.3 Role sestry

Role sestry urCuje, jaky je ukol sestry a co ma sestra TRO vykonavat. Sestra se stale vice
stava rovnocennou Clenkou zdravotnického tymu, ktera je schopna samostatné prace
v oblasti svého ptisobeni. Sestra uz si nevystaci se zrucnosti, avSak vyspélé zdravotnictvi
ji vede k realizaci fady v déjinach neznamych ¢i ,,nesesterskych® Cinnosti, avsak jeji role
zustavaji nadale i Cinnosti oSetfovatelské (Tothova et al., 2017). VSechny role
se pii vykonu povolani sestry prolinaji. Mezi sesterské role se muze zafadit: Sestra-
pecovatelka, sestra-edukatorka nemocného a jeho rodiny, sestra-obhajkyné nemocného,
sestra-koordinatorka, sestra-asistentka, sestra-vyzkumnice (Plevova, 2018). Podle
Spirudové (2015) jsou role sester a jejich napliiovani velmi odligné. Obsahuji klinické,
organiza¢ni a odborné Cinnosti. Ve spousté zemi byla opozice 1ékarské profese oznacena
za jednu z hlavnich bariér rozvoje novych roli sester. Divodem jsou obavy z nezavislosti
a vetsi samostatnosti sester, z problematické pravni odpovédnosti v momenté zanedbani
zdravotni pée, obava z nedostateénych znalosti a odbornosti sester (Spirudova, 2015).
Jedna sestra, ktera poskytuje péci piidruzenym pacientim po celou dobu jejich
hospitalizace a je za svoji praci odpovédna, se oznaCuje jako primarni sestra. Primarni
sestra vyuziva mnoho aspektd profesionalni oSetfovatelské role — peCovatel, tvirce
rozhodnuti, obhajce, ucitel, spolupracovnik a manazer. Protoze primarni sestry nemohou
byt fyzicky pifitomny 24 hodin denn¢, musi mit zastoupeni pifidruzenych sester, které
poskytnou pacientim péci, pokud nejsou k dispozici. Pfidruzena sestra poskytuje péci
podle planu vypracovaného primarni sestrou. Zmény planu péce muze provadét primarni

sestra (Yoder-Wise, 2019).
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1.3 Holistické pojeti potieb

Péce o jednotlivce vychazi z holistické teorie a zastava se nazoru, ze potreby jedince
se musi vyskytovat v rovnovaze ¢i v harmonii (Plevova, 2011). Holisticka teorie pojima
zivé organismy jako jednotné celky, jejichz dilci Casti jsou ve vzajemné interakci. Defekt
v jedné Casti je defektem celého systému. Pro poskytovani kvalitni sesterské péce o celou
lidskou bytost je nutné pochopit, co znamena holisticky neboli celostni ptistup ke zdravi
a k péci o clovéka. Sestry TRO pecuji o ¢lovéka jako o komplex, nikoli o jeho izolované
Casti a funkce. Holisticky pohled na lidskou bytost pfedev§im znamena jiny zpusob
mySleni (Mastilidkova, 2010). Komplexnéjsi pohled na jedince v kontextu jeho rodiny,
komunity, kultury a prostredi je vyzadovan pro identifikaci potieb jedince, planovani
a hodnoceni péce (Plevova, 2011). Mastiliakova (2010) zdaraziuje nutnost poznani sebe
sama a vlastniho sebeovladani, jelikoz poté nejsme schopni pomoci ostatnim,
jez prozivaji stresové situace. Uspokojovani potteb lidi, ktefi trpi bolesti a smutkem, byva

stresujici, proto musi sestry védet, jak zvladat stres ve svém vlastnim zivote.

Dle Jankovského (2008) je clovek vniman nejen jako bytost bio-psycho-socialni, avSak
také jako bytost spiritualni (duchovni). Pokud by se totiz nékterd z téchto stranek
osobnosti Clovéka opomenula, zpusobila by nebezpecny redukcionismus. Zacharova
(2017) se zminila o zivoté ¢lovéka jako o nepretrzitém napliiovani riznych potieb. Oproti
tomu Trachtova et al. (2013) ve své publikaci pojednavala o jedinecnosti kazdého
¢loveka, ktery mé své individualni vlastnosti, nazory, postoje a potieby. Vsechny vrstvy
osobnosti Clovéka tak navzajem vytvareji dynamickou jednotu. Jejich spolecny vztah
a hierarchie jsou vSak mnohem vice slozité a z déjin filozofického mysleni je patrné,

jak byl vzdy tento problém aktualni (Jankovsky, 2018).

Potieby se snazilo definovat mnoho autord. Dle Dusové (2019) zdravy ¢lovék chape
nekteré potfeby jako nutnost (jist, pit, spat, vyprazdiiovat se) a pokud jsou tyto potteby
uspokojeny, tak se jimi nezabyva. Téthova et al. (2014) uvadi potiebu jako nedostatek
pro clovéka motivaci k Cinnosti, po které by tento nedostatek byl odstranén.
Dle Orlandové je potfeba pozadavek jednotlivce, jenz pokud je splnén, oddaluje
nebo zmiriuje obavy a zlepSuje bezprostiedni pocit blaha osoby. Kingova vidi potiebu
tak, Ze je to stav vymeény energie v organismu nebo prostredi, jenz miii k behavioralnim
reakcim na udalosti, situaci a osoby. Royova uvadi, ze potieby jsou pozadavky

jednotlivce, které stimuluji odezvy pro udrzeni jeho celistvosti. Maslow predstavuje
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potteby jako motivy veskerého jednani jednotlivce a lidé se po cely jejich zivot snazi
své potieby zabezpecit (Tothova et al., 2014). Potfeba se da vymezit i jako stav nedostatku
¢i nadbytku néceho, tj. stav Clovéka odchylujici se od jeho zivotniho optima.
Je to vlastnost organismu, jez pobizi k vyhledavani urcité podminky nutné k zivotu
(Zacharova, 2017). V pojeti Tothové et al. (2014) je potfeba néco pro organismus
nezbytné, nevyhnutelné a uziteCné. Potieby jsou vysledkem vzajemného ptisobeni mezi
organismem a prostfedim. Jelikoz kazdy cClovék je jedinecny, tak i jeho potieby

jsou individualni.
1.3.1 Klasifikace potieb

Potteby dle podstaty cloveka klasifikujeme na bio-psycho-socialni-spiritualni potieby.
Kazda ziva osoba ma celou Skalu potieb a tyto potfeby je nutno napliiovat. Nenaplnéna
potfeba naruSuje pracovani celého organismu jedince a vyvolava v ném odpovédi
na obnovu rovnovahy (Tothova et al., 2014). Tomagova et al. (2008) ve své publikaci
uvadi, ze pifi prosazovani holistické teorie je tfeba pochopit a brat v uvahu jedince
jako celek a respektovat také jeho vztah a interakci s okolnim prostfedim a s ostatnimi
lidmi.

Biologické (t€z oznaCovany jako fyziologické) potfeby jsou nutné pro zivot. Prosazuji
se jiz od zrodu organismu. Jsou periodické a vétsinou se projevuji jako zabéhnuté zvyky
ve spojeni. Trpi-li jedinec nenaplnénim potieby delsi dobu, nutkani nariista a s postupem
Casu piijme clovek jakoukoli dostupnou alternativu, kterda uspokoji jeho potiebu
(Dusova, 2019). Avsak Trachtova et al. (2008) dodava, ze napf. potieba vitamind,
vapniku nemé psychickou odezvu. Biologické potieby velmi presahuji do potieb
psychickych a socidlnich. Patfi mezi né€ potieba vyzivy a hydratace, vyprazdiovani,
hygieny, tepla, ochrany pfed negativnimi vlivy z bezprostfedniho okoli, dychani, aktivity,
netrpéni bolesti a potfeba stimulace rozvijejici funkce organismu (hlavné nervovou
soustavu, pohyb) —to vSe uzce souvisi s aktivitami psychiky, ktera je v praci sestry velmi
dulezita (Tothova et al., 2014). Urban (2017) vypovida, Ze v pracovnich podminkach
fyziologické potfeby uspokojuje predev§im mzda za praci. Vyvojove jsou fyziologické
potteby nejstarsi, spole¢né pro lidi 1 zvifata a jejich nenaplnéni se do vystupovani sestry
TRO muze promitat jako podrazdénost, nespoluprace, neochota, nepozornost, apatie,

agrese vuci jejimu okoli (Tothova et al., 2014).
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Dal§imi potfebami jsou potieby psychické. Dusova (2019) se zminuje, ze potieby
psychické jsou vyjadfovany prozivanim psychickych jevii a stavd. Vychazi
z individualniho prozivani a vnimani svéta, z potfeby osobnostniho rozvijeni (DuSova,
2019). Souvisi s potfebami socialnimi a navazuji na potieby fyziologické
(Tothova et al., 2014). Trachtova et al. (2013) dale doplnila, ze psychické potreby
vyjadiuji nedostatky v socialnim Zivots. Radi se sem potieba naleZitého piivodu podnéti
(dostatecna, kvalitni a v€asna stimulace jiz od narozeni), potfeba védomi vlastni identity,
potfeba smysluplnosti svéta (fad a smysl v pfijimanych podnétech), potieba jistoty
(citovy vztah kvychovatelim — hlavné k matce), potfeba oteviené budoucnosti
(nad€je x beznadgj). Jejich naplnéni umoziuje vyvoj v oblasti citll, vile, intelektu,
chovani, chapani sebe sama, okoli a spole¢enskych hodnot. Pfi nenaplnéni psychickych
potieb v sesterské profesi nebude sestra schopna se piizpasobit spolecnosti

a bude se vyjadiovat zvlastn¢, asocialné a deprivované (Toéthova et al., 2014).

Socialni potfeby se odvijeji od kulturniho prosttedi, v némz jedinec zije.
Jsou ovliviiovany spolecnosti a socidlnim zdzemim sestry TRO (DuSova, 2019). Podle
Tothové et al. (2014) souvisi socidlni potieby s psychickymi potfebami
(obcas ozna¢ovanymi jako psychosocidlni). Do socialnich potteb lze zaclenit potrebu
lasky a bezpeci, potfebu identifikace s ditétem a rozvinuti vSech jeho sil a schopnosti
(Toéthova et al.,, 2014). Z oblasti sesterské profese na TRO do socialnich potieb
se dale fadi potfeba vykonnosti (zdatnosti) a schopnosti. Nejvyznamné;jsi je potieba vlivu
a prevahy nad ostatnimi lidmi, poté pokora vici autorité, touha po kontaktu s ostatnimi
lidmi, po komunikaci s nimi, postaveni ¢lovéka ve spolenosti a potieba uznani, jehoz
se nam dostava od jinych jedinct (Dusova, 2019). Maslow (2021) dopliuje, ze pokud
jsou potfeby uznani naplnény, zvysuji vlastni sebevédomi i sebehodnoceni. Socialni svét
ovliviiyjici jedince by meél klast diraz na vzajemnou souvislost, provazanost,

ba nerozlucnost Clovéka a jeho prostiedi, jeho svéta (Tothova et al., 2014).

Poslednimi potfebami jsou potieby spiritudlni. Blatny (2010) uvadi, ze jako definice
spirituality se muze povazovat néco, co pusobi na Clovéku jako Duch svaty.
Tvrdi se, ze spiritualita ma SirSi pojem nez nabozenstvi, Ze nabozenstvi je jen jednim
z projevu spirituality (Blatny, 2010). I kdyz v nyné&jsi spolecnosti védoma spiritualita,
avSak 1 nabozenstvi nebyva cCasto pfiznavano, je velmi vyznamnym elementem
pro zivotni bilanci, pro nalezeni podpory ke zvladani, pro pfijeti nemoci. Zapomina

se, ze duchovni sluzba mize byt uziteCna nejenom pacientim, ale i jejich blizkym
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(a pozistalym) a téz Clentim peCujiciho tymu. U sesterské profese na TRO ma spiritualita
dokonce vétsi vyznam nez v jinych oborech (Kabelka, 2020). NeSpor (2020) tvrdi,
ze duchovni oblast hodné souvisi se zdravymi emocemi a ty byvaji Casto doprovazeny

usmévem.

Spiritualni (téz nazyvana jako duchovni) potieba je potieba clovéka udrzovat, navySovat
nebo napravovat své presvédceni, viru ke splnéni religiéznich povinnosti ¢i smefovani
zivota. Jedna se o dimenzi, jeZ se muze brat jako pohanéci energie v zZivoté Clovéka,
jako energie, ktera poskytuje zivotu smysl a jejiz podstatou je nadéje. Potfeby duchovni
se propojuji s duchovnim smérem jedince, fadi se sem otazky lidského byti
nebo existence, otazky vztahujici se ke smrti, stradani, potifeby nabozenskych zvyklosti,
rituall, potieby odpusténi a volnosti (Dusova, 2019). Jsou velice nesnadné sdélitelné
a druhé osobé do znacné miry nepfistupné, jelikoz vychazi z zivotnich jistot Clovéka,
jenz béhem zivota hledd. Pro jednoho je ,nécim*“ (duSevni hlubina, osud apod.),
pro druhého je mistem setkani s ,, nékym* (s tim, koho tusi, ale neumi ho pojmenovat,
s nejhlub§im tajemstvim, s Bohem) (To6thova et al.,, 2014). Jist¢ duchovni potieby
jsou ukryté ve vSech nabozenstvich: Potifeba uCelu a smyslu, potfeba lasky
a sounalezitosti, potifeba nadéje a potieba odpusténi. Tyto potieby vystupuji do popredi
hlavné v obdobi vazné nemoci, v terminalnim stadiu (DuSové, 2019). U kazdého cloveka
muze dochazet na zakladé specifické zkuSenosti k utvareni velmi specifickych motiv,
k individualnimu zpasobu naplnéni i k specifické hierarchii motivli (dlouho ¢i i trvale
dominantné muze hierarchicky nizs§i potfeba zaujimat na stupni potieb jedince misto

nejvyssi) (DuSova, 2019).

Dalsi z moznosti déleni potieb je na nizsi a vyssi potieby dle A. Maslowa. Nizsi potreby
vyjadiuji deficit biologickych potieb a potfeb bezpeCi a jistoty, jsou spojeny
s uspokojenim, jez je dano jejich redukci (hlad je redukovan nasycenim, potieba jistoty
ziskanim pocitu jistoty dle zdroje vzniklé nejistoty). VySsi potieby vystupuji az tehdy,
kdyz bylo dosazeno dané miry naplnéni potifeb vyvojové nizSich. Mezi vyS$si potieby
se zarazuje potfeba lasky a soundlezitosti, ucty a sebeucty a seberealizace

(Téthova et al., 2014; Dusova, 2019).

Klasifikace potfeb dle poctu osob se tykd individualnich a kolektivnich potieb.
Mezi individualni potieby sestry patii plnéni si svych plant, potfeba osobniho ristu,

potieba seberealizace, sebeuplatnéni. Mezi kolektivni potieby se zahrnuji vétsi skupiny
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lidi ¢i celé spoleCnosti (potfeba socialni a zdravotnické péce, ochrany zivotniho prostredi)

(Dusova, 2019).

Potteby dle vazby na ekonomiku se klasifikuje na ekonomické a neekonomické potieby.
Z ohledu vyznamu ekonomického vyjadiuji potfeby nutnost nebo prosbu sestry TRO
néco vlastnit a uzivat a ztohoto pohledu jsou nastrojem k dosazeni néjakého
psychologického cile (Téthova et al., 2014). Z ohledu neekonomického jsou potieby
bez vazby na ekonomické produkty (potieba mit dité, potieba plavat v mofti)

(Dusova, 2019).

Klasifikace potieb dle Cetnosti vyskytu se zabyva trvalymi, obasnymi a vyjimecnymi
potfebami sestry TRO. Trvalé potieby se objevuji denné (potfeba odpocinku, jidla, piti).
Obcasné potieby vznikaji s jistou pravidelnosti, napt. v souvislosti s ro¢nim obdobim
(potfeba obdarovavat blizké) a vyjimecné potreby se vyskytuji nepravidelné (potieba

zajistit ctihodnou svatebni oslavu) (Dusova, 2019).

Potieby dle obsahu se klasifikuji na materialni a nematerialni potfeby. Materialni potieby
vyjadiuji pozadavek vlastnit véci a uzivat si je (auto, dim, obleCeni, byt, ekonomické
zabezpeceni). Nematerialni potfeby jsou spjaty se spiritualni strankou sestry TRO, jejimi
idealy, osobni hierarchii hodnot (potfeba lasky, ptatelstvi, osobni svobody, potieba

zit v souladu se svym svédomim) (Dusova, 2019).

Klasifikace potteb dle zptisobu vyvolani se zabyva hlavnimi, dopliikovymi a zbytnymi
potfebami. Hlavni potieby predchéazejici dalSim potfebam (vlastnit lod” za ucelem
naplnéni potfeby plavby po mofi). Dopliikové potieby zajistuji existenci (jidla, piti).
Bez zbytnych potteb je mozné se obejit (vlastnit bazén, pestovat aerobic, mit znackové

obleceni) (Dusova, 2019).

Potteby dle casu se klasifikuji na soucasné a budouci potieby. Potieby soucasné
se vztahuji k prozivani soucasnosti (péstovat konicky, zalozit rodinu). Budouci potieby

jsou spojené s ocekavanou budoucnosti (Uspésné zvladnuti zkousky) (DusSova, 2019).

Klasifikace potteb dle dilezitosti zachovani zivota se zabyva primarnimi a sekundarnimi
potfebami. Primarni jsou nutné pro lidskou existenci, jsou vyvojove nizsi a jsou nalezeny
jak u cloveka, tak 1 u zvirat (biologické potfeby a potieba bezpeci). Sekundarni potreby
se vyvijeji na zakladé primarnich, jsou velmi individudlni a Cini bohatsi a pfijemné}si

zivot, jsou vyvojove mladsi, charakteristické pouze pro lidskou bytost (souvisi s vyvojem
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centraln€ nervové soustavy) a slouzi k zaclenéni do spolecnosti (psychosocialni potieby).

(Téthova et al., 2014; Zacharova, 2017).

1.3.2  Naplnéni potieb

Lidé se snazi v prub€hu celého svého zivota své potieby saturovat riznymi zpusoby.
Proces uspokojovani predstavuje jednu z casti kvality zivota (Vackova et al., 2020).
Uspokojeni potieb je jednani, jez zpusobuje uvolnéni napéti vyvolaného
potiebou. Maslow (2021) zavedl koncept ,,potieby rustu“ nebo seberealizace, rozliSoval
predevsim dva typy uspokojeni. Vyvojoveé nizsi potieby a vyvojoveé vyssi. Také Téthova
et al. (2014) publikuje tvrzeni dle Maslowa — prestoze z hlediska svého okoli se potreby
jedince mohou zdat naplnény, Clovék se i nadale pokousi o seberealizaci a za stale
pfitomné povazuje potfeby védét a porozumét, jez napomahaji Cloveéku efektivnéji
napliovat jejich dalsi potfeby. Nahlédneme-li na potieby z jakékoli perspektivy, pokazdé
plati, ze kazda sestra TRO potiebuje mit pro sviij zdravy vyvoj naplnény vSechny druhy

potteb a jejich kvalitni napliiovani je nutné pro zachovani kvalitniho zivota.

Jestli-ze sestra TRO uspokoji zékladni potfeby nezbytné ke kazdodennimu Zzivotu,
je schopna uspokojovat potfeby vyssi, jako je napt. potieba seberealizace. Uspokojovani
zékladnich potfeb je automatické (potfeba dychani) a samoziejmé (potieba
vyprazdiovani). Proces uspokojovani potieb je dynamicky a cyklicky dé€j, jenz probiha
v danych periodach. Zmény nastavajici s vyvojem spolecnosti, kterou ovliviiuje
jeji politické a spolecCenské klima. Uspokojeni potieb se méni najednou s touhami, idealy
a pranimi kazdé sestry (DuSova, 2019). Dle Zacharové (2017) jsou potieby vnitiné
heterogenni a jejich proces napliiovani je ovlivnén obecnymi faktory (vychovou,
rodinnym stavem, vzdélanim), spoleCenskymi faktory (Zivotni standard) a patologickymi
stavy (horecka, bolest atd.). Téthova et al. (2013) publikuje, Ze napliovani potieb sestry
TRO probiha také jako individualni proces, a to bud’ zplisobem zadoucim, ¢i nezadoucim.
Zadouci napliiovani potieb je takové, které je v souladu se socialné-kulturnimi hodnotami
sestry TRO a pii jejich napliovani neohrozuje ani sebe, ani své okoli. Oproti Trachtové
et al. (2013) se povazuje za nezadouci zpusoby ty, jez maji jednu Ci vice z téchto
charakteristik, tj. mohou Skodit dané sestie i ostatnim, nejsou v souladu s jejich socialne-
kulturnimi hodnotami ¢i pfesahuji zakonné meze (Trachtova et al., 2013). Cela fada
potfeb se vyskytuje v kazdém vékovém obdobi sestry TRO. Celkové plati, ze mira

nenaplnénych potteb byva i mirou naruseni stavu a vyvoje jedince jiz od narozeni ditéte.
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Casto se hovoii o potiebé dobie se narodit (chténé, zdravé a vitané dit&) jako o prvnim
predpokladu vyvoje bytosti. Jestlize jedinec onemocni, je prubéh uspokojovani narusen,

a tim muze dojiti k naruseni celého jeho vyvoje (Tothova et al., 2014).

Zpusob napliiovani potieb je ovlivnén nékolika faktory: Individualita sestry TRO,
kultura, rodina a onemocnéni. Individualita sestry TRO se zabyva piedevsim osobnostni
charakteristikou sestry. Zpusob prozivani a nasledné napliiovani potieb ovliviluje
temperament osobnosti, individualni zvlastnosti citd, jako je citova labilita, citova
drazdivost, citova zralost apod., dale volni vlastnosti sestry a dal§i charakteristiky
osobnosti. Vliv kultury se projevuje v tom, ze sestram TRO vtiskuje vzorce uspokojovani
potieb i v tom, Ze nékteré projevy potieb utlaCuje a ostatni zdaraziuje. Onemocnéni,
zpusob terapie, pritomnost bolesti, omezeni mobility, hospitalizace apod. ovliviiuje

prozivani nenaplnéni a nasledné naplnéni potieb. (Dusova, 2019).
1.3.3 Nenaplnéni potieb

Existuje mnoho riznych bariér neboli piekazek, jez zpusobuji, ze sestry TRO nejsou
schopny uspokojit své potieby (Dufova, 2019). Samankova et al. (2011) uvadi,
ze neuspokojené potfeby mohou vést ke zménam chovani a télesnym komplikacim
naruSyjicim cely organismus. Dle Dusové (2019) se projevuji jako stres, frustrace
¢1 v zavazngjSich pripadech jako deprivace nebo deprese (Dusova, 2019). Je pfinosné,
kdyz poskytovatelé oSetfovatelské péce jsou pripraveni vnimat okolnosti vzniku bariér,
a hlavné€ s nimi pocitat. Jsou velmi pfirozené. Poznani moznych prekazek napomuze

také predchazeni jejich vzniku (Samankova et al., 2011).

Mezi mozné typy bariér lze zaradit osobni, psychickou, jazykovou bariéru, bariéru
z prostiedi a neporozuméni sdélovanému. Hovofi-li se o osobni bariéfe, vyjadiuje
s tim stud vyslovit své pfani, pocit nedivéry, vzhlizeni ke druhému ¢lovéku, podcenovani
druhého, obavy ze zklamani, choulostiva a osobni sdéleni atd. Psychickou bariérou
je neschopnost akceptovat pomoc pii napliiovani dané potieby. V dob€ nemoci je dilezité
veédeét podstatu nemoci a jeji priznaky a touto védomosti pomoci nemocnému ¢lovéku
nalézt pojmenovani chybéjici saturace potieby. Pii jazykové bariéfe se muze jednat
o prosté neporozumeéni, volbu nevhodnych ¢i nesrozumitelnych slov, informacni
Sum. Bariérou z prostiedi je minéno prostiedi nezvyklé, nemocnicni, neutulné ¢i chladné.
Neporozuméni  sdélovanému se  projevuje  ostychem znovu se  zeptat

(Samankova et al., 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile prace
Cil 1: Zjistit, jak prace sester na traumatologickém oddéleni ovliviiyje jejich potreby.

Cil 2: Zjistit prekazky, které brani sestram pracujicim na traumatologickém oddé€leni

v uspokojovani jejich potieb.

Cil 3: Zjistit, jakou podporu vnimaji sestry pracujici na traumatologickém oddéleni

v uspokojovani jejich potieb.
2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Jaky vliv ma prace na traumatologickém oddéleni na uspokojovani jejich

potteb?

Otazka 2: Jaké prekazky brani sestram pracujicim na traumatologickém oddé€leni

v uspokojovani jejich potieb?

Otazka 3: Jakou vnimaji sestry pracujici na traumatologickém oddé€leni podporu

v uspokojovani jejich potieb?

31



3 Metodika vyzkumu
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka c¢ast této bakalarské prace byla vypracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Soucasti rozhovoru bylo 25 otevienych otazek. V tivodu rozhovoru byly otazky zaméfené
na identifikaci sester. Nasledovaly otazky zamétrené na volbu pracovisté, vnimani potieb
sestrami, vliv pracovniho procesu na potfeby sester a vliv smény na potieby sester,
vnimani prekazek sestrami a pracovni kolektiv. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
do nasyceni teoretického vzorku a ucastnilo se ho celkem 9 sester. V pfipadé, kdy sestra

nerozuméla polozené otdzce, byla otazka nasledné 1épe formulovana.

Rozhovory byly provadény na zakladé pisemné a ustni domluvy s pfisluSnym
zdravotnickym zafizenim a se sestrami, které byly predem informovany o tématu
bakalatské prace a zachovani naprosté anonymity. Rozhovory byly provadéné v klidném
prostiedi, aby nebylo vyrusovano zadnymi vné&jSimi vlivy. V prabéhu vyzkumného
Setfeni dve€ sestry rozhovor odmitly, prvni z toho divodu, ze na TRO pracuje kratkou
dobu a druha z diivodu studu odpovidat. Ostatni oslovené sestry souhlasily s poskytnutim
rozhovoru 1 se zaznamem na diktafon. Nasledné byly rozhovory doslovné prepsany
do pisemné podoby, analyzovany a zpracovany. Analyza a zpracovani dat bylo
uskutecnéno metodou otevieného kddovani ,,tuzka a papir”. Ziskané kody byly rozfazeny
do jednotlivych kategorii, vjednom piipadé se wukdzalo provést rozrazeni
1 do podkategorii. Pro zachovani anonymity sester, byly sestry ve vyzkumném Setfeni

oznaceny S1 (sestra 1) az S9 (sestra 9).
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen 9 sestrami pracujicimi na traumatologickém oddéleni
a ukoncen byl jeho teoretickym nasycenim. Zatrazujicim kritériem pro vybér sester
do vyzkumného Setfeni byly sestry, které pro§ly adaptacnim procesem. Rozhovory

probihaly v klidném prostfedi TRO, které nebylo ovlivnéno vnéjSimi vlivy.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 — Identifikacni udaje sester TRO

Stfedoskolské

Zena 28 Vyssi odborné 7 let
Zena 25 Magisterské 3 roky
Zena 50 Stredoskolské 18 let
Muz 37 Vyssi odborné 13 let
Zena 43 Stfedoskolské 4 roky
Zena 22 Stredoskolské 2 roky
Zena 23 Bakalarské 0,5 roku
Zena 22 Stredoskolské 0,5 roku

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Sestra 1 (S1) je zena ve véku 20 let se stfedoskolskym vzdélanim a s délkou praxe 2 roky

na standardnim traumatologickém odd¢leni.

Sestra 2 (S2) je zena ve véku 28 let s vy$sim odbornym vzdélanim a s délkou praxe 7 let

na standardnim traumatologickém oddélent.

Sestra 3 (S3) je zena ve veéku 25 let s magisterskym vzdélanim a s délkou praxe 3 roky

na standardnim traumatologickém odd¢leni.
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Sestra 4 (S4) je zena ve véku 50 let se stfedoskolskym vzdélanim a s délkou praxe 18 let

na standardnim traumatologickém oddélent.

Sestra 5 (S5) je muz ve véku 37 let s vyssim odbornym vzdélanim a s délkou praxe 13 let

na standardnim traumatologickém odd¢leni.

Sestra 6 (S6) je zena ve veéku 43 let se stfedoSkolskym vzdélanim a s délkou praxe 4 roky

na standardnim traumatologickém odd¢leni.

Sestra 7 (S7) je zena ve véku 22 let se stfedoSkolskym vzdélanim a s délkou praxe 2 roky

na standardnim traumatologickém oddéleni.

Sestra 8 (S8) je Zzena ve veéku 23 let s bakalarskym vzdélanim a s délkou praxe 0,5 roku

na standardnim traumatologickém oddéleni.

Sestra 9 (S9) je Zzena ve veéku 22 let s bakalarskym vzdélanim a s délkou praxe 0,5 roku

na standardnim traumatologickém oddéleni.
4.2 Kategorizace dat

Vysledky rozhovort byly rozfazeny do jednotlivych kategorii, vjednom piipadé

se ukazalo provést rozfazeni 1 do podkategorii.
Kategorie 1 Prace sester TRO

Tato kategorie obsahuje informace tykajici se vykonavani prace sester TRO a jejim
vlivem na uspokojovani potieb u sledovanych sester. Sklada se z téchto 4 podkategorii:
Volba pracoviste, Vnimani potieb sestrami, VIiv pracovniho procesu na potieby sester

a Vliv smény na potteby sester
Podkategorie 1 Volba pracovisté

Podkategorie predstavuje dosavadni zkuSenosti sester se sesterskou profesi. Na jakém
predchozim pracovisti sestry pracovaly, jaky byl jejich davod zmény pracoviste,
co je privedlo k vykonu prace sestry na TRO a zda by si znovu vybraly TRO jako

své pracoviste.

Z dotazovanych sester pracovalo pét sester (S4, S5, S6, S7, S8) na predchozim pracovisti
chirurgického oboru, piikladem je odpoveéd S4: , Byla jsem na ortopedii.”“ Sl,

dvé dotazované sestry (S2 a S3) nastoupily na TRO bezprosttedné po studiu:
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., Jd jsem sem Sla hned po Skole. “ (S3). Je zde také sestra (S9), kterd pracovala mimo

zdravotnictvi: ,, V kavdrné, tam jsem byla 3 roky.

Vysledky Setfeni odhalily i divody, z kterych sestry opustily své piedchozi pracoviste.
S5 aS9 uvedly, ze o traumatologické oddéleni mély zajem: |, Traumacka
mé lakala.* (S5). S6 predchozi zaméstnani opustila kvuli kolektivu: ,, V" kolektivu jsem
se necitila viitbec dobre, tak jsem odesla. Oproti tomu S4 jako divod uvedla redukci
stavu: ,, Redukovali stavy, takze jsem svym zpiisobem zaneviela na Tabor. S7 se zminila

0 osobnich duvodech: ,, Z osobnich dirvodii “.

Nasledujici vysledky piedstavuji divody k vykonu prace sester na TRO. Ctyfi sestry
(S4, S7, S8, S9) se povazuji spiSe za chirurgické sestry, proto volily oddé€leni
chirurgického zameéfeni, piikladnou odpoveédi muize byt tato: ,, OdjakzZiva jsem byla
asi chirurgickej obor. “ (S7). Pracovat na TRO pfislo S1 jako nejvhodnéjsi volba: , Kdyz
Jsem proSla ty ostatni oddélent, Fekla jsem si, Ze ta TRO je asi nejlepsi. “ Piekvapivé byly
i jednoslovné odpovédi S5, S6 a S7, které vyjadrovaly vlastnosti TRO, znély takto:
,,Akcnost “ (S5 a S6). S2 pfijmula pracovni pozici na TRO, kdyz se ji nedostavalo zadného
volného mista v nemocnici: ,,Asi dva mésice jsem si volala, Ze chci pracovat, jestli
uz je néjaky misto a oni pordd nenene, no a ze dne na den mi volala vrchni z TRO,

Ze ma misto na TRO.

Z analyzy rozhovoru dale vyplynulo, ze by si Sest sester (S1, S2, S3, S6, S7, S9) TRO
vybralo znovu jako misto vykonu svého povolani, jako pfiklad mize byt zobrazena
odpovéd S7: ,,Jo urcité, na traumacce jsem spokojend, takovy vyzivny.“ (S7). Oproti
tomu dve sestry (S4, S8) by si tuto praci znovu nevybraly: ,, Kdybych védéla, zZe tady bude
takovy bldzinec, tak bych traumatologii asi zavrhla“, odpovédéla S4. S5 vyjadfila

¢

neutralni postoj, coz dokazuje jeji odpoved’: ,,Mné by to bylo jedno.
Podkategorie 2 Vnimdni potieb sestrami

Podkategorie 2 zahrnuje vnimani obecného terminu potieba, vyznam uspokojené potieby,
vyznam neuspokojené potieby, dale uspokojeni biologickych potieb béhem smény,
uspokojeni psychickych potieb béhem smény, uspokojeni socialnich potieb béhem

smény a uspokojeni spiritualnich potfeb béhem smény.

Termin potifeba vnimaji S1, S2, S4 a S7 jako pocit uspokojeni: ,,Je to pro mé néjaky

zakladni uspokojeni, abych se citila komfortmé.* (S1). Pro S5, S6, S8 znamena termin
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potieba nutnost néceho, co ¢lovéku v dany okamzik schazi. Piikladnou odpovédi muze
byt odpoveéd’ S8: ,,Néco, bez ceho clovék prosté nemiize byt. “ SO vnima termin potieba
jako nedostatek, a to néceho pokazdé jiného. Zajimavé oznaCeni pro termin potfeba

zaznélo od S3: ,,Je pro mé néco, co musim uspokojit u pacienta. “

Pfi hlubsi analyze bylo zjisténé, ze S2 a S3 vnimaji uspokojenou potiebu, kdyz se citi
dobfe a odpocaté. Jako priklad lze uvést odpoved S2: , Kdyz se citim dobre, télo
Jje odpocaté, pohodicka, jazz, to je pro mé uspokojend potieba.” Dalsi dve sestry
(S6 a S9) vnimaji za uspokojenou potfebu dosazené uspéchy v praci: ,, Dosazeni néjakych
vysledku v praci, kdyz vidite, Ze se vam néco podari.“ (S6). Pro S5 a S7 je dulezité
se dobfe vyspat: ,, TakZe pro mé uspokojend potreba je, kdyz jdu do ty prace vyspana,
spokojend. “ (S7). Jako priklad pozitivné naladéné mysli je mozno uvést odpovéd S8:
,, U mé dobrd ndlada, protoze kdyz uvedu priklad, kdyz jsem dlouho bez stravy, tak jsem

¢

troSku protivna.

Zajimavé vysledky pfinesla analyza v oblasti vnimani neuspokojené potieby. S3 a S4
vnimaji neuspokojenou potiebu jako né&jaky negativni psychicky stav: ,, Néjakou
Jfrustraci, nebo néjakou prosté pocit nepohody. “ (S3). Pti hlubsi analyze bylo zjisténo,
ze pro S2 a S8 znamena neuspokojena potieba také negativni fyzicky stav: ,, Necitim
se ve svém téle dobre, moje myslenky jsou rozhdzené. (S2). S7 odpovédela piesny opak
uspokojené potieby: ,, Uplny opak uspokojeny. Kdyz jsem nevyspald, tak je to trosku
miij problém.“ Podobné vnimaji neuspokojenou potiebu 1 S1 a S9. Odpoveéd S9 zni:

,, PFesny opak uspokojené — nedari se nam néceho dosahnout.

O uspokojeni biologickych potfeb béhem smény pojednavaji nasledujici vysledky.
Na souvislost biologickych a psychickych potieb poukazuji S1a S2: ,, Vétsinou uspokojim
vSechny, jinak bych byla hodné neprijemna, i kdyz to neni uplné snadné.* (S1). Dojit
si na toaletu pokazdé dle potfeby zvladaji S3, S4, S5. Oproti tomu pro S6, S7, S8, S9
je narocné si na toaletu dojit: ,Myslim si, Ze je tady kazdy rdd, Ze si dojde
na zdchod.“ (S89). Pokazdé si dokazi zajistit pfijem jidla S3, S4, S5, S7: ,,Kdyz
Jje pritmérny den jako dneska, tak se normalné v klidu zvladnu nasnidat, naobédvat. “ (S7).
Dodrzovat pravidelny stravovaci rezim je narocnéj§i pro S6, S8, S9, coz dokazuje
odpoved S8: ,, 0béd ale nestiham.“ Na pitném rezimu si davaji vice zalezet sestry
(S3, S4, S5, S7, S8), kdy naptiklad S8 odpovida takto: ,, Piti mdm pordad na ocich,

snazimse 1,5 litru do sebe vyklopit za sluzbu. “ Ve srovnani se S6 a S9 je piijem tekutin
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neékdy problém: ,, Moznd tak se napit obcas, ale nase oddéleni je hrozné hekticky, nejde
si tady nic naplanovat. “, odpovédéla S9. Teplota prostiedi vyhovuje tfem sestram,
ato S3, S5 a S8, ktera odpovedéla nasledovné: ,, Teplota je tady v normalni, kdyz clovek
pracuje, tak se zpoti.“ Jako nizsi pocitovou teplotu na TRO, hlavné pii no¢ni sluzbg,
oznacuji S4, S6, S7 a S9. Jako prikladnou odpovéd lze uvést odpoved S6: ,, Teplota
striddava, v noci zima.” Co se tyka provzdu$néného prostiedi, jsou vSechny sestry
spokojené, S8 dokonce uvedla, ze se ji dycha dobie i1 pres respirator. Na zakladé
probihajici rekonstrukce ve stejné budové dochazi k uvoliiovani velkého mnozstvi
prachu, coz poznamenalo 1 odpovédi sester (S3, S5, S6, S7, S8), S7 se na tuto oblast
vyjadiila nasledovné: ,,Od té doby, co se tady rekonstruuje, je to vedle nasich oken,
tak prach tu neustdle je.“ Svymi nazory se odliSovaly S4 a S9, které poznamenaly,
ze prasné prostfedi nevnimaji. Sestram (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9) vadi hlu¢né
prostiedi z rekonstrukce nebo hluk vychazejici od pacientt, coZz dokazuje vyjadieni S3:
,,Je tady velkda mira hluku, protoZe okolo nds stavi.“ S5 doplnila: ,,Obcas jsou hlucni

i pacienti pri nocni “.

Na uspokojeni psychickych potieb poukazuje nasledny prehled vysledki. Z odpovedi
S3 vyplyva neschopnost uspokojovat své psychické potreby v praci: ,,Jelikoz je té prdce
hodné, je nas mdlo, nedokazu tady uspokojit své psychologické potreby.“ Nebylo proto
dale mozné zjis§tovat od S3 dalsi informace. Smysluplna prace na TRO ptipada S7, S8
a S9, uvedend odpoveéd nalezi S8: ,, Urcité vidim smysluplnost své prace, hlavné pri lécbé
chronickych ran.“ Pét sester (S1, S2, S4, S5 a S6) vypovédélo, ze jim prace pfijde
smysluplna razné€, coz muze potvrdit odpoveéd S2: ,, Smysluplnost své prdce vnimdm
Jak kdy. Jsou pacienti, kteri ani nepodékuji, i kdyz okolo ného litam. Potom ale prijde jiny
pacient, ktery hezky podékuje, zavtipkuje, a to mé povzbudi. “ Sestry (S1, S5, S6, S7, S8
a S9) se svéfily s tim, ze na TRO vidi budoucnost, takto se vyjadrilai S6: ,, Ale ano vidim
tady budoucnost. “ Oproti tomu S2 a S4 se priznaly, ze na TRO svoji budoucnost nevidi
kvuli rodiné: ,, Nevidim tady zZadnou budoucnost. Ta prace mé bavi, libi se mi tu, nevim,
co budu délat treba za 10 let, protozZe s détma nechci uz pracovat ve sménach. “ (S2).
Co se tyCe planovani byti na vyssi pozici, pouze jedna sestra (S8) by chtéla v budoucnu
dosahnout vyssi pozice: ,,Do budoucna jsem asi uvazovala o vyssi pozici, ale zatim
se citim jesté nezkuSend. Aspori vrchni bych chtéla nékdy byt. “ Oproti tomu ostatni sestry
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9) o vyssi pozici nikdy neuvazovaly, S1 reagovala napft.

takto: ,,Ja bych nechtéla byt na vyssi pozici, bavi mé to sestersky. Stanicni a vrchni
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uz délaji jenom papiry. ““ Prizpusobit se ostatnim lidem dokazou S1, S4, S5, S7, S8 a S9,
jako priklad 1ze uvést odpoveéd S8: ,, Urcité se dokdzu podridit, snaZim se to délat tak,
Jjak se to ma, jinak by to asi nefungovalo v kolektivu. “ Na rozdil od S8 se dokaze malokdy
S6: ,Mdlokdy se dokdzu prizpusobit ostatnim, musime, ale je to tézky."”
S2 je v prizpusobovani introvertni a flegmaticka, aby méla klid: ,, Prizpiisobovani se svym
kolegiim a nadriizenym jsem bud introvert, nebo flegmatik, kdy toho mdm fakt dost
a nechci uz nic resit. “ Zmény v chovani v ramci prace na TRO na sobé pocituji S1, S4,
S9: ,,Co se tyce chovani, prijde mi, zZe jsem vice ocelova, véci si uz tak neberu, “ sdélila
S1. Oproti tomu S7 o sobé prozradila, ze se pfi praci na TRO v chovani zménila
k hor§imu: ,,Chovanim jsem se zménila a asi k horSimu, protoZe kdyz jdu ze smény,
kdy tenhle tyden mdme ze sedmi dnii Sest dvandctek, tak clovék je potom prosté nastvanej,
neprijemnej, zZe to nejde podle jeho pldnu.” Neutralni pfistup ke zméné v chovani
vypoveédely S5, S6 a S8, jak potvrzuje odpoveéd S8: , Snazim se byt porad stejnd.
Za trpélivé osobnosti v souvislosti prace na TRO se povazuji S1, S4, S8 a S9: ,,Jsem
velice trpéliva, snazim se byt velice hodna, za lidi bych dychala, “ odpovédéla S4. Oproti
tomu negativni postoj ke své trp€livosti stanovila S2: ,, Byvala jsem na ty lidi i trpélivéjsi
a ted mé hned vytoci“. Podle vypovedi S5, S6 a S7 jsou trpelivé v zavislosti na aktualni
situaci, kdy napt. odpoveédéla S6: ,, Trpéliva jsem dle situace, kdyz je toho hodné, obcas
dojde.” S1 a S2 napliiuje prace na TRO ze stejného davodu: ,, Bavi mé to, “ zodpoveédéla
S2. Nejvice sester (S4, S5, S7, S8, S9) se shodlo na stejné odpovédi. Jako priklad

lze uvést reakci S4: ,Mé prdce s lidmi napliuje. “ Dulezitou poznamku doplnila S6:

Musi.

Z dalsi analyzy vysledki v oblasti uspokojovani socialnich potfeb béhem smény
je zfeymé, ze sestry (S1, S3, S5, S5, S8, S9) nemély problém se zaclenénim se do nového
pracovniho kolektivu, stejné jako S1: ,, Neméla jsem problém se zaclenit, neméla jsem
pocit, ze mé pomlouvaji, necitila jsem se nijak nekomfortné. “ Avsak v porovnani s S2, S4
a S7 byly zacatky v kolektivu pomérné naroc¢né, prikladem muze byt zobrazena odpovéd
S4: ,, 1y kolegyné tady nebyly, Ze by vam pomdhaly, spis naopak, hazely klacky pod nohy
a at jsem udélala, co jsem udélala, pomlouvaly nds a v tu dobu jsem se tady viibec necitila
dobre.“ Ve smyslu pocitu bezpeci v praci se kladné vyjadiily S4 a S8, jejiz odpoved
zni: ,,Musim Fict, Ze se tu citim bezpecné. Ty rizikovéjsi pacienty mdme na téch
monitoracnich pokojich, takze je pravidelné kontrolujeme. Ostatni sestry (S1, S2, S3,
S5, S6, S7, S9) sdélily, ze se mezi nékterymi pacienty pfiliS bezpené neciti, takto
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odpovédéla napt. S7: ,,S pacienty se citim bezpecné jak s kterymi. Kdyz prijede pacient,
ktery je agresivni, nechce tady byt, je pod vlivem, tak to potom neni uplné
bezpecny. “ Pouze S9 vnima pracovni kolektiv spiSe jako néco kladného navic: ,, Nechtéla
bych byt nékde jen kvilli nékomu, ale ta prdce, aby mé nebavila. TakzZe si myslim,
ze by kazdej mél délat to, co chce, pokud to jde. To Ze je tam dobrej kolektiv,
tak je to bonus, a kdyz je tam strasnej kolektiv, tak to musi zménit.” Oproti tomu
z vypovedi sester (S1, S2, S3, S4 a S8) je zfejmé, ze davaji prednost kolektivu pred praci.

vvvvvv

nez samoind prace .

Zajimavé vysledky prineslo vyzkumné Setfeni v uspokojovani spiritualnich potfeb béhem
smény. S2 odpovédela napt. nasledovne: ,, Obcas si pro svij vnitini klid vyslovim prani,
napr. kdyz jedu do prace: Pane Boze, dej prosim, at je to tam dobry. “ Pro S4 je dulezité
v ramci spiritualnich potfeb mit uspokojeny osobni zivot: ,, Kdyz jste spokojenc v osobnim
zivoté, tak vSechno clovék zvilddd hned Iépe. S8 uvadi, ze véti v karmu: ,, Vérim
v karmu.“ S3 neni schopna v praci uspokojit své duchovno: ,,Jsem vérici clovék,
ale vzhledem k tomu, Ze Casto nedokazu tu prdci si vykonat tak, jak bych potrebovala,
tak to asi nedokazu uspokojit. “ Oproti tomu ostatni sestry (S1, S5, S6, S7 a S9) nemaji

zadné spiritualni potieby, proto nemohly na tuto otazku odpovédét.
Podkategorie 3 Vliv pracovniho procesu na potieby sester

Tteti podkategorie s nazvem Vliv pracovniho procesu na potieby sester obsahuje Ctyfi
oblasti, kterymi jsou vnimani uspokojovani potieb s pracovnim procesem, vyuzivani

prestavek v praci a faktory ovlivilujici uspokojovani potieb.

Uspokojovani potieb v pracovnim procesu oznacuji S1, S5 a S6 jako povinnost, S6
se vyjadrila takto: ,, Musime uspokojit. “ S3 a S4 vnimaji ovlivnéni v pracovnim procesu:
,,Hodné to ovliviiuje miij pracovni vykon, vice zapomindm, musim si véci opakovat, vracet
se, premyslim nad vice vécma najednou, tak ja prosté matlam vSechno dohromady.
Je mozné, Ze jsem na kolegyné neprijemnd.“ (S3). Pro S2 a S8 je dilezity spanek, ktery
ovlivilyji jejich pracovni nasazeni: ,, Zdlezi na tom, jak se vyspim, nékdy jsem takovy Snek
a nekdy jsem aktivni aZ moc, Ze mi holky, Tikaji, Ze jsem moc akcni
a at zpomalim,*“ vyjadrila se S8. Avsak ne vSechny sestry jsou v pracovnim procesu
ovlivilovany, S7 a S9 pracuji automaticky: , Myslim si, Ze kdyzZ prijdu do prace jsem

na néjakym autopilotovi, je to viceméné zautomatizovany. Kdyz se stane néco
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mimorddného, néjaky kolaps nebo se nékdo zastavi, tak mé to ovliviiuje

az potom, “ sdéluje S7.

Z analyzy rozhovoru dale vyplynulo, ze téméf vSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
a S9) si stézovaly, ze nezvladaji si své denni prestavky vyuzit. Prvni zpusob,
jak své prestavky vyuziva vSech devét sester, je k uspokojeni biologickych potieb —jidlo,
tekutiny, vyprazdiovani. Takto odpovédé€la S4: , Vrychlosti na obéd, napit, vypit
kavu. “ Dalsi ziskanou odpovédi od S1, S2 a S9 bylo odpocivani na sestern¢: ,, Jsou chvile,
kdy si ¢lovék v klidu sedne a nic nedéld, ale zaroven md v sobé néco, co ho nuti se pordad
soustredit.”“ (S1). Sestra S2 a S8 také kontroluji socidlni sité: ,, Kdyz madm Ccas,

tak zkouknu socialni sité, co je novyho, “ sdélila S8.

Jako jeden znejCastéjSich faktort, ktery jak pozitivné, tak negativné ovliviiuje
uspokojovani potieb sester v praci, byl stres. Tento faktor uvedly S3, S6, S7, S8 a S9.
Jako ptiklad 1ze uvést odpoved’ S8: ,, Urcité stres, kdyz prijdou tfeba tri prijmy najednou,
kdyz pacient se zhorsi a lita se okolo néj,” Druhy z nejCastéji zminénych faktord,
a to od S1, S2, S4, S6 a S9, byl kolektiv. Piikladna odpovéd’ je od S9: ,, Mné na tom
kolektivu docela zalezi, aby se mi pracovalo dobre.” Dal§im uvedenym faktorem od S1,
S2, S5 a S7 jsou pacienti. S3 sdélila dalsi dva faktory — nedostatek personalu

a management. Zajimavy faktor sdélila S9, a to dobrou naladu.
Podkategorie 4 Vliv smény na potieby sester

Podkategorie Nasledky smény piedstavuje, jaké pifinasi sména sestram nasledky
po fyzické strance, jaké po psychické strance a jaky ma vliv prace na TRO na jejich

potteby.

Ze ziskanych informaci od dotazovanych je zieymé, ze pouze S1 se po smené citi fyzicky
dobrte. Tti sestry (S4, S8 a S9) odpoveédely, ze se po sméne fyzicky citi razn€, jako priklad
1ze uvést odpoved’ S9: ,,Jde hodné o to, jakd ta sména je a jak kdy. “ Oproti tomu se vzdy
unaveneé citi S2, S3, S5, S6 a S7: ,,Ja prijdu domu, nohy ddm nahoru a svému okoli davdm
najevo, aby po mé nic nechtéli, a jsem urvana.“ (S2). Ojedinélou odpovéd’ podala S1
zaznéla: ,,Ja chodim bézné po sluzbé na tréninky thajského boxu.“ Obcasnou fyzickou
aktivitu provadeji S3, S4, S6, S7, S8 a S9, S6 odpovédéla takto: ,,Jesté vecer Zehlim,
nékdy chodim s pejskem na prochdazku. “ Naopak fyzické aktivity se jiz neucastni S2 a S5:
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,Po sméné uz nemam zZddnou fyzickou aktivitu, nezviladla bych to a jsem rdda,

Ze jsem v klidu, “ odpovédéla S2.

V ramci nasledk smény po psychické strance odpovédély kladneé S5, S6, S8 a S9, svoji
situaci piikladné vysvétlila S9: , Celkové se citim dobre, jinak bych tady
nepracovala.“ Oproti tomu S3, S4 a S7 se citi vyCerpané: ,, Urcité jsem tady odtud
psychicky vycerpand, “ vypovédela S4. S1 a S2 jsou ovlivnény podle toho, jaka byla
sména, odpoveéd S1 zni: ,,Jak kdy. Pokud je dobry den a dari se, Feknu si doma, Ze dnes

¢

to bylo fajn a bavilo mé to.

Vysledky Setfeni poukazuji, ze tii sestry (S3, S4, S8) jsou Casto z prace vystresované,
uvedena odpoveéd nalezi S4: ,, Vim, Ze jdu v pondéli do prace, tak od ctvrtka jsem
ve stresu, ze jdu do prace, a myslim si, Ze to md vétSina holek.“ S7 doplnila, Ze nemaji
dostatek volného Casu kvuli velkému poctu smén: ,, Osobni Zivot tady moc nefunguje.
Je nas madlo a téch sluzeb je hodné.“ S5 a S6 se citi ovlivnéné podle naro¢nosti smeny:
LZalezi na sluzbé. Nékdy jdu domu, jsem vysmatd, nékdy jsem vyrizend,“ uvedla S6.
Oproti tomu S1, S2 a S9 se neciti byt praci ovlivnéné: ,, Naucila jsem se z této prdce porad

nenervovat, nemd to cenu, “ sdélila S1.
Kategorie 2 Vnimani prekazek sestrami

Kategorie 2 Vnimani prekazek sestrami pojednava o vnimani piekazek v uspokojovani

potieb sester a 0 moznostech odstranéni prekazek.

Z analyzy rozhovora vyplynulo, Ze nejCasté€jsi odpovedi tykajici se vnimani prekazek
byl Cas, jak uvedly S3, S5, S6, S7 a S8. Druhou nejpocetnéjsi vypovedi byl stres, o kterém
se zminily S3, S6, S7 a S9. Na tfeti misto je pfifazena odpoveéd S1, S2 a S7 tykajici
se pacientl: ,, Nejvétsi prekdzkou jsou pacienti. VSichni chtéji vSechno najednou
a uz se to hromadi, “ vysvétila S2. S1 a S2 se shodly na stejné prekazce: ,, Kdyz si jdu
sednout na denni, pordad mam pocit, Ze musim na oddélent ziistat, kdyby se ndhodou néco
stalo, a ja o tom nebudu védet. “ (S1). S1 doplnila jesté jednu piekazku: ,, Kdyz nemdm
hotovou néjakou véc a preddavdam to z denni na nocni.“ Pokud S2 nema udélanou praci
podle svého, je to pro ni také bariéra: ,, Radéji si praci udélam sama, nez abych
Ji nechdvala na kolegynich, jsem v tomhle takova puntickdarka.” Dobré vztahy
na pracovisti jsou zakladem pro S4: , Nékteré kolegyné, i kdyz jich mnoho neni. Kdyz

si s nimi nesednu.“ Mnoho prace jako bariéru v uspokojovani potieb vnima S3.
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V ptfipadé nastavajici neoCekavané situace vznikd prekazka pro S8: , kdyZ se chci jit

¢

konecné najist a néco se stane.

Na zaklad¢ analyzy rozhovoru bylo zjisténo, ze Ctyii sestry (S2, S3, S8 a S9) jsou
vyskytujicimi se prekazkami ovliviiovany negativné. Jako ptiklad 1ze uvést odpoveéd’ S8:
, Urcité soustredénost a Casto trpim na migrény, odpoledne na mé ten stres
dolehne. “ Oproti tomu dalsi Ctyfi sestry (S4, S5, S6, S7) ptiznaly, zZe je pifekazky naopak
nijak neovliviiuji: ,, To nemiize ovlivnit, prosté to musite udélat,“ zareagovala S6. Sl
vyjadfila kladny i negativni postoj, coz potvrzuje uvedend vypoveéd: , Jak kdy. Nékdy
Jsem v klidu, nikam nechvdtam, ale obcas jsem nervni. Kdyz jsem ve stresu, pracuji lépe

¢

nez v klidu. *

Dalsi vysledky obsahuji navrhy sester, jak prekazky v uspokojovani jejich potieb
odstranit. Témét vSechny sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9) se zminily o vétsim poctu
sester na oddé€leni, S1 odpovida: ,, Vice sester — Lidé by byli vice obstarani.“ Dvé sestry
(S2 a S3) navrhuji méné prace na jednu sestru: ,, SniZeni poctu pacientit na sestru, tady
je 15 pacientii na sestru,” navrhla S3. Podle S3 a S4 je dulezita komunikace
se spolupracovniky: ,, V komunikaci, mélo by se to s kolegyni vyridit, “ fika S4. S3 také
usoudila, ze by byla vhodna zména péce. Sestry S5 a S6 by uvitaly méné administrativy,
tvrzeni S5 zni: ,,SniZeni administrativy, stacilo by, kdyby sedéla tady u pocitace
sekretarka a mi na ni jen ivali, co délame.* S5 dale doplnila, Ze by bylo vhodné vétsi
technické vybaveni: ,, Nizké technické zdzemi, mdlo pocitacu.” Zajimavou informaci
sdélila S8, kterd doporucila: , Néjakym ventilem — joga, relaxacni cviceni doma,
byt v kontaktu s prateli, zajit si ven, abyste nebyla v kontaktu jen s lidmi v prdci,

¢

ale se svymi blizkymi.
Kategorie 3 Pracovni kolektiv

Kategorie 3 Pracovni kolektiv obsahuje informace tykajici vniméani komunikace sestrami
se svymi kolegy, jak vnimaji uznani od svych kolegi a nadfizenych, jak vnimaji

dulezitost podpory od svych kolegli a hodnoceni pracovniho kolektivu sestrami.

Z vysledka je ziejmé, ze vSechny sestry vnimaji komunikaci podobné, ne-li stejné,
a to kladné. Sestry jsou schopné si vzdy véci vyftikat na rovinu, poradit si, obcas spolu
travi Gas i mimo praci. Napiiklad S2 odpovédéla takto: ,, Rekneme si véci na rovinu.

Vrdamci prace jsme tplné bez problému. Kazdy snécim potrebuje pomoci,
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i jd se po 6 letech pro jistotu zeptam kolegyné, kterd je tu necelé 2 roky, abych bylav klidu.
Takze nemdame problém si navzdajem poradit. S nékterymi trdavime i volny cas, Ze zajdeme

¢

na veceri nebo do baru. ‘

Vysledky poukazuji i na to, Ze po ziskani uznani maji S1, S2, S4, S5, S8 a S9 hned vétsi
chut’ do préce: ,,Ja to vnimdm jako velkou motivaci, Ze si té praci nékdo viimd, protoze
to neni samoziejmost a jsem na sebe vic pySna, “ sdélila S8, ktera stejné jako SO vnima
uznani nejen od sester, ale také od 1ékait. Uznani pouze od 1ékait vnima napiiklad S1:
., Kdyz je problém, prijdou lékari, zeptaji se, co je za problém a vétSinou daji za pravdu
ndam a dirvéruji ndm. Také se mé lékari zastali a bylo to hrozné hezky. “ Oproti tomu zadné
uznani ze stran kolegli nepocituje S3: ,, Asi jsem tady nezazila néjaké uznani, od kolegyr

se nedéje “.

Na zakladé analyzy rozhovort bylo dale zjisténo, ze pro sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8
a S9) je podpora od jejich kolegti v pracovnim prostiedi velmi dulezita: ,, Podpora
Je urcité dileZita. Jsou kolegyné, se kterymi se podporujeme, jsou kolegyné, se kterymi
se nepodporujeme viibec. Pro mé je to osobné dulezité, a pokud pocituju podporu
od kolegyn, hned se citim lépe, min se stresuju,“ fekla S3. S4 a S5 zaujimaji neutralni

nazor, to dokazuje odpoveéd’ SS: ,,Jd uz jsem v tomhle asi vyhorelej, mné je to jedno.

Z vysledka jsou zfejmé rovnocenné odpovedi tykajici se vnimani vrchni i stanicni sestry.
Ctyifi sestry (S1, S2, S7 a S8) sdélily kladné odpovédi. Podporu ziskavaji formou
pochvaly, spravnym jednanim a davérou. Jako piiklad Ize uvést odpoveéd S2, ktera
doplnila, ze byla podpofena také primarem: ,,Od stanicni i vrchni, jednou dokonce
od samotného primdre vaimdam podporu, kterda je pro mé velmi diileZita. Rikaji nam,
Ze i pres covid a ruzné neprijemnosti jsme Sikovné a zodpovédné. V pripadé néjakého
konfliktu véri spise nam nez pacientiim. “ Naopak zadnou podporu nepocituji S3, S4, S5,

S6 a S9: ,,Bylo by hezké, kdyby nds obcas nékdo pochvdlil, “ vyjadtila svij nazor S6.

V ramci hodnoceni kolektivu vSech devét sester je ve svém pracovnim kolektivu
spokojeno, maji dobré vztahy mezi sebou, dokazou si navzajem pomoci, vyjdou si vstfic,
vzajemneé si pomoc a maji mezi sebou i pratelské vztahy. Prikladnou odpovédi muze byt
S2:,,Jd bych rekla, Ze mdame hezké vztahy mezi sebou. S mladsimi kolegynémi jsme spolu
travily i volny cas,” obdobné€ se vyjadiilai S4: ,, Myslim si, Ze jsme tady dobry pracovni
kolektiv. DokdzZeme si pomoct. Kdyz si doma na néco vzpomenu, Ze jsem na néco

zapomnéla, nesetkala jsem se s Zadnym negativnim postojem. “
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5 Diskuze

Vramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 cile: zjistit, jak prace sester
na traumatologickém oddéleni ovliviiyje jejich potieby, zjistit prekazky, které brani
sestram pracujicim na traumatologickém oddé€leni v uspokojovani jejich potieb a zjistit,
jakou podporu vnimaji sestry pracujici na traumatologickém oddéleni v uspokojovani

jejich potieb.

Ustfednim ~ tématem vyzkumného Setieni bylo zjisténi, jak prace sester
na traumatologickém oddéleni ovliviiuje jejich potieby. Dle Tothové et al. (2014)
je potieba néco pro organismus nezbytného, nevyhnutelného a wuzite¢ného,
coz lze potvrdit z vypoveédi S5, S6 a S8, jez pottebu chapou jako nutnost néceho, bez ¢eho
Cloveék nemuze byt. S1, S2, S4 a S7 vnimaji potiebu jako pocit uspokojeni, jako néjaké
zékladni uspokojeni, aby se citily komfortn€. Z jiného uhlu pohledu pojimé termin

potteba S3, pro kterou znamena néco, co musi uspokojit u pacienta.

Uspokojovani predstavuje jednu z Casti kvality zivota (Vackova et al., 2020). V Souladu
s Dusovou (2019), ktera uvedla, Ze uspokojeni potieb je jednani, jez zptsobuje uvolnéni
napéti vyvolaného potiebou, bylo zaznamenano i ve vypovédich sester, avSak kazda z jiné
pticiny. Napfiiklad postoj S2 a S3 k uspokojené potiebé: ,,KdyzZ se citim dobre, télo
Jje odpocaté, pohodicka, jazz, to je pro mé uspokojend potreba.“ (S2). Z vypovedi S6
a S9 je ziejmé, ze vnimaji uspokojenou potiebu, pokud dosahuji pracovnich uspéchu.
Pro S5 a S7 je dulezité se dobte vyspat. Se zajimavou myslenkou pfisla S8, ktera vnima
uspokojené potieby pii pozitivné naladéné mysli, které mize dosahnout naptiklad tim,
ze nebude hladovét, jinak by byla velice neptijemna. Obdobny nazor uvadi i Mastilidkova
(2010), dle niz je nutné poznat sebe sama a vlastniho sebeovladani, jelikoz poté nejsme
schopni pomoci ostatnim, jez prozivaji stresové situace. S autorkou a S8 naprosto
souhlasim, myslim si, ze jako lidské bytosti potfebujeme byt zaopatteni k tomu, abychom

zaopatfili druhé.

Biologické potieby bezesporu presahuji do potieb psychickych a socialnich. Nenaplnéni
biologickych potieb se do vystupovani sestry TRO muze promitat jako podrazdénost,
nespoluprace, neochota, nepozornost, apatie, agrese vuci jejimu  okoli
(Téthova et al., 2014), coz vychazi i z vypovédi sester S1 a S2, které uvadi, ze museji byt
schopné uspokojit vSechny biologické potreby, jinak by byly velice neptijemné. Z vlastni
zkuSenosti mohu s autorkou a sestrami souhlasit. Pokud nemam naplnéné biologické
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potfeby, pocituji na sobé poruchy pozornosti ¢i podrazdénost. Trpi-li jedinec
nenaplnénim potieby delsi dobu, nutkani nartista a s postupem cCasu piijme Clovek
jakoukoli dostupnou alternativu, ktera uspokoji jeho potfebu (DuSova, 2019),
coz lze potvrdit odpovéd’'mi S3, S4, S5, S7. Pro tyto sestry je obtizné si vzdy zajistit piijem
jidla v klidu, proto si daji alespon néco rychlého za , pochodu®. V tomto ptipadé také
souhlasim s autorkou a sestrami. Nez abych méla pracovat s prazdnym zaludkem, radé&ji

si vezmu kousek né¢eho malého na doplnéni energie.

Psychické potfeby jsou tzce spjaty s biologickymi a socialnimi potfebami, proto
nesmime zapominat na jejich uspokojeni. DuSova (2019) se zmifiuje, Ze potieby
psychické jsou vyjadfovany prozivanim psychickych jevii a stavd. Vychazi
z individualniho prozivani a vnimani svéta, z potfeby osobnostniho rozvijeni. Podobné
psychické potieby predstavuje i Tothova et al. (2014), ktera poukazuje na skutecnost,
ze kazdy Cloveék je jedineCny, tak i jeho potreby jsou individudlni. Z vyzkumného Setfeni
lze sledovat individualitu sester na zakladé svého prozivani a vnimani své profese.
Smysluplna prace na TRO pripada S7, S8 a S9, zejména pokud vidi vysledky, naptiklad
pii lé¢be chronickych ran, jak uvedla S8. Péti sestram (S1, S2, S4, S5 a So6) pfijde jejich
prace smysluplna jak kdy, dle mnoha faktora, které ovliviiyji jejich prozivani a vnimani
své prace. Co se tyCe vyhlidky do budoucnosti se S2 a S4 ptiznaly, ze na TRO svoji
budoucnost nevidi kvuli rodin€: , Nevidim tady zZdadnou budoucnost. Ta prace mé bavi,
libi se mi tu, nevim, co budu délat tfeba za 10 let, protoze s détma nechci uz pracovat
ve sménach. “ (S2). Jedna sestra (S8) by chtéla byt v budoucnu na vyssi pozici, ale i pfes
to, ze jeji predchozi pracovisté bylo chirurgického zaméreni, se zatim citi byt jesté
nezkusena. Z vypovedi sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S9) je ziejmé, Ze rust na vyssi
pozici neaspiruji, protoze maji rady svoji sesterskou praci ve smeénném provozu.
Pro dobrou funkénost kolektivu se dokazou prizpusobit S1, S4, S5, S7, S8 a S9.
Z odpovédi S6 vyplyva, ze se malokdy dokaze prizpisobit, ale i tak musi,
i kdyz je to pro ni t€zké. Pro svou dusevni pohodu je v pfizptisobovani rad€ji introvertni
nebo flegmaticka S2. Co se tyCe chovani, S1, S4 a S9 na sobé pocituji vyssi odolnost,
kdy si spousta véci neberou tak osobné. Opacné se vyjadiila S7, po nékolika
dvanactihodinovych sluzbach za sebou je nastvana a nepiijemna. Kdo nepocituje zmény
ve svém chovani, jsou S5, S6 a S8. Prace na TRO piinesla S1, S4, S8 a S9 vétsi trpélivost
k lidem. Avsak protikladné odpovédéla S2 nebot, 1idé ji dokazou hned rozzlobit. S5, S6

a S7 se shodly, ze trpélivost jim muze dojit dle situace. Pro spokojené vykonavani
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povolani je podle mé podstatné, aby prace Clovéka napliiovala, a tak mu poskytovala
divody, pro¢ danou praci delat. Pét sester (S4, S5, S7, S8, S9) odpovédelo tak,
Ze je napliyje prace s lidmi, coz je u této profese zasadni. Z vypovédi S1 a S2 vyplynulo,
Ze je tato prace bavi a S6 vyjadfila svij nazor jako ,musi. Z vyzkumného Setfeni
je ziejmé, ze psychické potreby také souvisi s potfebami socialnimi a navazuji na potfeby
fyziologické (Tothova et al., 2014). Pti nenaplnéni psychickych potieb nebude jedinec
schopen se pfizpusobit spoleCnosti a bude se vyjadiovat zvlastné, asocialné a deprivované
(Téthova et al., 2014). Tvrzeni Tothové et. al (2014) je podobné s vyjadienim S3, ktera
neni v praci schopna uspokojit psychické potfeby z divodu malého poctu personalu

a mnoho prace.

Prace sestry je pfedev§im praci s lidmi, kdy do poptedi vstupuji i socialni potreby, které
jsou ovliviiovany prave spolecnosti a socidlnim zazemim (Dusova, 2019). Podle Tothové
et al. (2014) socidlni potieby souvisi s psychickymi potfebami. S témito tvrzenimi
naprosto souhlasim, jelikoz pokud spravné nefunguji mezilidské vztahy na pracovisti,
je zfejmé, ze se to nasledné odrazi na psychice pracovnik. Koresponduji s tim vypoveédi
S2, S4 a S7, pro které nebyly zacatky v kolektivu jednoduché: ,, 7y kolegyné tady nebyly,
Ze by vdam pomdhaly, spis naopak, hdzely klacky pod nohy a at jsem udélala,
co jsem udélala, pomlouvaly nds a v tu dobu jsem se tady wvitbec necitila
dobre, “ odpovédela S4, ktera se domu vracela s placem. Dle Libové et al. (2019) prace
sester na traumatologickém oddéleni jako soucast akutnich chirurgickych obort je nejen
fyzicky naro¢na, ale hlavné psychicky, nebot se setkavaji s multidisciplinarnimi
charaktery pacientd. S pohledem Libové et al. (2019) se shoduji i vysledky naseho
vyzkumného Setfeni, a to konkrétné odpovédi S1, S2, S3, S5, S6 a S7, které se shoduji,
ze prace na TRO je velmi psychicky naro¢na, jelikoz Casto komunikuji s agresory,
narkomany, alkoholiky ¢i seniory trpici demenci. Tito pacienti byvaji mnohdy nebezpecni

jak sobé, tak 1 svému okoli.

Pracovni proces sestry je vyznamny pro vysledky jeji prace a v mnoha pfipadech mize
byt ovliviiovan nékolika aspekty. Dle Samankové et al. (2011) mohou neuspokojené
potteby vést ke zménam chovani a télesnym komplikacim narusujicim cely organismus,
coz dle mého nazoru urcit€é ovliviiuje pracovni proces sestry. V souladu s tvizenim
Saméankové et al. (2011) jsou odpovédi S3 a S4, kdy odpoveéd’ S3 zni: ,, Hodné to oviivituje
miij pracovni vykon, vice zapomindm, musim si véci opakovat, vracet se, premyslim

nad vice vécma najednou, tak ja prosté matldm vSechno dohromady. Je mozné, Ze jsem
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na kolegyné neprijemnd. S touto odpovédi 1ze nepfimo nalézt shodu v publikaci DuSové
(2019), ktera uvedla, ze neuspokojena potieba se muze projevit jako stres, frustrace
¢1 v zavazngjSich pripadech jako deprivace nebo deprese. Dvé sestry (S2 a S8) uvedly,
ze jsou ovlivnény kvalitou spanku, S8 nékdy pracuje velmi pomalu, nekdy naopak
tak rychle, ze ji museji jeji kolegyn€ upozornit. Oproti tomu dvé sestry (S7 a S9), které
béhem situace pracuji automaticky, se nenechaji ovlivnit a nasledky na sobé pocituji

az posléze.

Dle Vévody (2013) kazdou profesi ovliviiuji faktory, a to jak pozitivng, tak negativné.
Rovné€z i zrozhovort bylo zjisténo, ze kazda sestra ma sva pozitiva i sva negativa,
jez ji v praci ovliviiuji. NejCastéjSim z faktord, ktery byl zminén, byl stres, ktery uvedly
sestry: S3, S6, S7, S8 a S9. Spolecné s pfili§ velkym tlakem a nedostatkem na rodinu
to muze vést dle Peska a Praska (2016) k vycCerpani. Druhy z nejcastéji zminénych
faktort, a to od S1, S2, S4, S6 a S9, byl kolektiv, jako piiklad 1ze uvést odpoveéd S9:
,,Mné na tom kolektivu docela zalezi, aby se mi pracovalo dobre. “ Poté§ujicim uvedenym
faktorem od S1, S2, S5 a S7 jsou pacienti. S3 doplnila dalsi dva faktory, a to nedostatek
personalu a management. Zminénym faktorem od S9 byla dobra nélada, které dosahuje

predevsim tehdy, kdy nepocituje hlad.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo mozné sledovat, jaky ma sména vliv na potieby sester.
Mellanova (2017) uvadi, Zze deformace se dnes vidi jako stav, zpusobeny pracovni
¢innosti, stav, kdy sestra TRO prenasi navyky z profese do svého osobniho Zzivota.
Ze ziskanych odpovédi od sester vyplynulo, ze nékteré sestry se po sméné citi byt fyzicky
i psychicky vycCerpané, avSak zadnd znich neni profesné deformovana, ¢i né&jak
v osobnim zivoté poznamenana. Fyzické nasledky smény, tedy vyCerpanost, dopadaji
na S2, S3, S5, S6 a S7: ,,Jd prijdu domu, nohy dam nahoru a svému okoli ddavdam najevo,
aby po mé nic nechtéli, a jsem urvana.“ (S2). Naopak S1 se citi po smén€ naprosto
,,V pohodé®“. Jednozna¢né tvrzeni nepodaly S4, S8 a S9, dle kterych zalezi na naro¢nosti
smény. NejcCastéji ziskana odpoveéd’ byla, ze sestry (S3, S4, S6, S7, S8 a S9) po smeéné
vykonavaji obcCasnou fyzickou aktivitu, naptiklad jdou na prochazku se psem. Oproti
tomu dvé sestry (S3 a S5) se jiz neucastni zadné fyzické aktivity. Jako zajimavost
l1ze uvést vypoved’ S1, kterd uvedla, ze bézn€ chodi na tréninky thajského boxu. Dle mého
nazoru je fyzicka aktivita vyborna moznost, nebot’ skrze fyzickou aktivitu si lze utfidit
mySlenky, vycistit si hlavu, vyplavit endorfiny a predejit tak syndromu vyhoteni. Stejné
myslenky je i Spirudova (2015), kterd uvadi, Ze protektivni faktory vyuZitelné
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i v prevenci syndromu vyhoteni vychéazi z naplnéni potieb sester TRO — schopnost
relaxace, socialni podpora z rodiny, pocit osobni pohody. Co se psychické stranky tyce,
tak vyCerpané psychicky jsou S3, S4 a S7: ,Urcité jsem tady odtud psychicky
vycerpand, “tekla S4. Po sméné se dobte psychicky citi S5, S6, S8 a S9, ktera svoji situaci
doplnila tak, ze by jinak na TRO nepracovala. S1 a S2 jsou ovlivnény podle toho,
jak naro¢na byla sména. Na zakladé analyzy vysledka lze odpovédét na vyzkumnou
otazku cislo 1: Sestry nepocituji ovlivnéni svych potfeb praci na traumatologickém
oddéleni. Negativni vliv prace na potieby sester pocituji v pfipadé narocné smeény, nebo
v situaci, kdy se pfed sménou citi ve stresu nebo vnimaji nedostatek volného Casu

v dasledku velkého poctu smén.

Dalsim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké prekazky brani sestrdm pracujicim
na TRO v uspokojovani jejich potieb. DusSova (2019) ve své publikaci uvadi, ze existuje
mnoho riznych bariér neboli prekazek, jez zpusobuji, ze sestry TRO nejsou schopny
uspokojit své potreby. S autorkou se shoduje i nase provedené vyzkumné Setfeni. Mezi
sestrami se objevuji mnohé piekazky, které jim zt€zuji uspokojit své potieby.
Nejpocetnéjsi odpovedi sester (S3, S5, S6, S7 a S8) byl nedostatek Casu, kdy nestihaji
si vSe opatfit tak, jak potfebuji. Na tuto odpovéd navazuje druha nejCastéjsi reakce,
a to stres, o kterém se zminily S3, S6, S7 a S9. Dle mého nazoru stres vnitfné€ ovliviiuje
uplné kazdého, rozdil je pouze v intenzité. Treti nejCastejsi vypoveédi sester (S1, S2 a S7)
se tyka pacientd: ,,Nejvétsi prekdazkou jsou pacienti. VSichni chiéji vSechno najednou
a uz se to hromadi,“ vysvétluje S2. AvSak jsou 1 pozitivni momenty, kdy pacienti
vyjadiuji svij obdiv a vdék. S1 a S2 se shodly, ze maji nutkani byt neustale ptritomné
na oddéleni, aby néco nepromeskaly. S1 dale sdili svoji prekazku v ptipade, kdy predava
sménu, ale nema svoji praci hotovou. S4 se zminila o kolektivu, ktery by ji nemusel
vyhovovat. Z vlastni zkuSenosti s touto myslenkou musim souhlasit, nebot’ sesterska
profese se mi libi, napliiuje mé a v dobrém kolektivu o to vice. V pfipad€ nastavajici
neocekavané situace vznikad piekazka pro S8: , kdyZ se chci jit konecné najist a néco
se stane. “ Dle Samankové et al. (2011) je piinosné, kdyz poskytovatelé osetiovatelské
péce jsou piipraveni vnimat okolnosti vzniku bariér a hlavné, pocitat s nimi. Jsou velmi
pfirozené. Poznani moznych prekazek napomuize také predchazeni jejich vzniku. Jelikoz

TRO je akutni oddéleni, domnivam se, Ze neni zcela mozné pocitat s prekazkami.

Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, jak piekazky ovliviiuji pracovni proces sester. Ctyii

sestry (S2, S3, S8 a S9) o sobé¢ sdélily, ze vyskytujici se prekazky je ovliviyji negativng,
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nektera je ve stresu, nesoustredi se, trpi migrénami, jinou ta prace v ten den nebavi. Dalsi
Ctyti sestry (S4, S5, S6, S7) ptekazky nijak neovliviiuji, jelikoz ani nemohou: ,, 7o nemiize
ovlivnit, prosté to musite udélat,” tekla S6, se kterou musim casteCné souhlasit
i nesouhlasit. Podle mé velmi malé procento lidi dokaze ovlivnit své vnitini napéti, které
ho néjakym zpisobem fidi a nasledné se odrazi na jeho vykonu. Na druhou stranu, kdyz

je Cloveék v praci, ma urcité povinnosti, které musi plnit.

Zajimavé byly 1 odpovédi sester tykajici se odstranéni prekazek. Sestry S1, S2, S3, S5,
S6, S7, S8 a S9 zminily moznost odstranéni piekazky v pfipad€é navySeni poctu sester
ve sméné na oddéleni. S timto ndzorem wzce souvisi nazory dvou sester (S2 a S3), které
navrhuji méné prace na jednu sestru, ¢cimz by dochazelo i k poklesu stresovych stavu
sester. Jako dualezité lze oznacit tvrzeni S3 a S4 tykajici se dobré komunikace
se spolupracovniky. Sestry S5 a S6 by uvitaly méné administrativy, i kdyz je to dulezita
soucast sesterské prace. S5 je dale nazoru, ze by bylo vhodné vétsi technické vybaveni,
naptiklad pocitace. Pokud totiz potrebuji pracovat lékafi, sestry na svou praci nemaji
prostor a museji ji tak odsouvat na pozd¢ji. Posledni moznost odstranéni piekazek sdélila
S8: ,,Néjakym ventilem — joga, relaxacni cviceni doma, byt v kontaktu s prdteli, zajit
si ven, abyste nebyla v kontaktu jen s lidmi v prdci, ale se svymi blizkymi. “ Na zakladé
analyzy vysledkl lze odpovédét na vyzkumnou otazku cislo 2: Za prekazku
v uspokojovani potfeb sestry povazuji nedostatek Casu, pfili§ zadostivé pacienty,
nedokonc¢enou praci pii pfedavani smény, nevyhovuyjici kolektiv ¢i neo¢ekavanou situaci

v prubéhu smény.

V ramci bakalarské prace byl stanoven dalsi cil, ktery mél zjistit, jak sestry TRO vnimaji
podporu v uspokojovani jejich potieb od svych spolupracovnikii. Libova et al. (2019)
publikuje, ze mezi Cleny tymu musi probihat i¢inna komunikace, jenz vyznamné prispiva
k poskytovani bezpecné a kvalitni péfe o pacienta. Z analyzy rozhovoru s naSimi
dotazovanymi vyplynulo, Ze zadna ze sester nema problém s kymkoli ze svych
spolupracovniki komunikovat. VSechny sestry vnimaji vzajemnou komunikaci dobfe,
jsou schopné si vzdy véci vytikat na rovinu, poradit si, obCas spolu travi ¢as i mimo praci.
Naptiklad S2 odpovédéla takto: ,, Rekneme si véci na rovinu. V rdamci prdce jsme tiplné
bez problému. Kazdy s nécim potrebuje pomoci, i ja se po 6 letech pro jistotu zeptam
kolegyné, ktera je tu necelé 2 roky, abych byla v klidu. 1akzZe nemdme problém

si navzdajem poradit. S nékterymi trdvime i volny cas, Ze zajdeme na veceri nebo

49



do baru.” Domnivam se, ze uc¢inna komunikace je jeden z aspekti ovliviujici

uspokojovani potteb a tim 1 odvedeni kvalitni prace.

Ziskavani uznani od druhych je dle mého nazoru v dnesni dob& vzacnost, a piitom
je tak dulezité. Sestry, které pozitivn€ vnimaji uznani od svych kolegt, ziskavaji vétsi
motivaci k praci 1 sebevédomi, coz potvrzuje 1 publikace Maslowa (2021), kde uvadi,
Ze potieba uznani, jehoz se nam dostava od jinych jedinct, zvysuje vlastni sebevédomi
i sebehodnoceni. S pohledem Maslowa (2021) se shoduji i vysledky ziskané od S1, S2,
S4, S5, S8 a S9. Jako ptiklad 1ze uvést odpoveéd S8: ,,Jd to vnimadm jako velkou motivaci,
Ze si té prdci nékdo vSima, protoZe to neni samoziejmost a jsem na sebe vic pySna, ““ sdélila
S8. S8 a S9 také doplnily, Ze vnimaji uznani nejen od sester, ale také od 1ékait. Uznani
pouze od lIékaiti vnima pét sester, a to S1, S2, S4, S5 a S6. Oproti tomu S3 Zadné uznani

ze stran kolegu nepocituje: ,,Asi jsem tady nezazila néjaké uznani, od kolegyn se nedéje “.

Podobné je to i se ziskavanim podpory od svych kolegt. Jako ptiklad 1ze uvést vyzkum
Breed et al. (2020), ze kterého vyplynulo, ze motivace sester byla ovlivnéna podporou.
Ohledné ziskavani podpory obdobn& publikuje i Spirudova (2015), ktera uvadi,
ze podpora ze strany spolupracovnikii ve stejném sluzebnim postaveni je jeden
z protektivnich faktord syndromu vyhoteni. S pohledem Spirudové (2015) se shoduje
i nase vyzkumné Setfeni, ze které¢ho vyplyva, ze je pro sestry (S1, S2, S3, S6, S7, S8
a S9) podpora od jejich kolegh v pracovnim prostiedi velmi dulezita. Jako priklad 1ze
uvést odpoved’ S3 ,, Podpora je urcité dutlezZitd. Jsou kolegyné, se kterymi se podporujeme,
Jsou kolegyné, se kterymi se nepodporujeme viibec. Pro mé je to osobné diilezité, a pokud
pocituju podporu od kolegyn, hned se citim lépe, miii se stresuju. “ S4 a S5 maji neutralni

¢

nazor, coz potvrzuje vypoved S5: ,,Jd uz jsem v tomhle asi vyhorelej, mné je to jedno.

Z analyzy vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, i jak sestry vnimaji uznani od jejich
nadfizenych. Dle PeSka a Praska (2016) druhou nejCastéjsi stiznost pii pracovni
nespokojenosti jsou konflikty s jinymi lidmi na pracovisti, pfedev§im s nadfazenymi
osobami. Dle mého nazoru ma pochvala od nadfizenych nejvyssi vahu. Pokud chtéji
pracovnici na vedoucich pozicich udrzet své podiizené v dobré pracovni moralce, méli
by jim &as od asu vénovat minimalné par povzbuzujicich slov. Ctyfi sestry (S1, S2, S7
a S8) sdelily kladné odpovédi. Podporu ziskéavaji formou pochvaly a spravnym jednanim,
takto odpovédeéla naptiklad S2, ktera byla podporu ziskala i od primafe oddéleni:

., Od stanicni i vrchni, jednou dokonce od samotného primdre vnimam podporu, ktera
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Jje pro mé velmi diilezitd. Rikaji nam, Ze i pies covid a riizné neprijemnosti jsme Sikovné
a zodpovédné. V pripadé néjakého konfliktu véri spise ndm nez pacientiim. “ Oproti tomu
zadnou podporu nepocituji S3, S4, S5, S6 a S9. Nasledovné odpovédéla So:
,,Bylo by hezké, kdyby nds obcas nékdo pochvalil, . Navrhu S6 odpovida i tvrzeni DuSové
(2019), ze uznani vyjadfuje touhu po respektu od druhych lidi, statusu ¢i prestize uvnitt

socialni skupiny.

Dalsi zajimavé vypovedi sester se tykaly 1 hodnoceni pracovniho kolektivu. Vysledky
meé mile prekvapily, nebot’ ukazuji, ze kolektiv pozitivné ovliviiuje praci sester na TRO.
Tato skuteCnost se shoduje i s vysledky s pfedeslymi analyzami naseho vyzkumného
Setfeni tykajici se komunikace se spolupracovniky a uznani od spolupracovniku, které
pozitivné vnimaji sestry S1, S2, S3, S6, S7, S8 a S9. Vsech devét sester je ve svém
pracovnim kolektivu spokojeno, maji dobré vztahy mezi sebou, dokazou si navzajem
pomoci, vyjdou si vstiic a jsou i pratelé. Prikladnou odpovédi muze byt S2:
,.Ja bych Fekla, Ze mdme hezké vztahy mezi sebou. S mladSimi kolegynémi jsme spolu
travily i volny cas,” nebo S4: ,, myslim si, Ze jsme tady dobry pracovni kolektiv. Dokdzeme
si pomoct. Kdyz si doma na néco vzpomenu, Ze jsem na néco zapomnéla, nesetkala

¢

jsem se s zZadnym negativnim postojem.” Z analyzy rozhovorti lze odpovédét
na vyzkumnou otazku cislo 3: V ramci uspokojovani potfeb vnimaji sestry podporu

od svych spolupracovnikti i nadtizenych skrze pochvalu a efektivni komunikaci.
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6 Zavér

Bakalarska prace predstavuje vliv prace sester traumatologického odde€leni na jejich
potfeby. V teoretické Casti je charakterizovan obor traumatologie a organizace
traumatologického oddéleni. Dalsi kapitola je zamérena na sesterskou profesi, véetné
jejich ovliviiyjicich faktort, specifika prace sestry v chirurgickych oborech a na role
sestry. Posledni kapitola popisuje holistické pojeti potieb, kde seznamuje s klasifikaci

potteb, s naplnénim potfeb a s nenaplnénim potieb.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak prace sester
traumatologického oddéleni ovliviiuje jejich potfeby. Druhym cilem této prace bylo zjistit
prekazky, které brani sestram pracujicim na traumatologickém oddé€leni v uspokojovani
jejich potfeb. Tretim cilem bylo zjistit, jakou podporu vnimaji sestry pracujici

na traumatologickém oddéleni v uspokojovani jejich potieb.

K cilim bakalafské prace byly nasledné formulovany vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka znéla: Jaky vliv ma prace sester na traumatologickém oddéleni na jejich potteby?
Druha vyzkumna otazka byla: Jaké prekazky brani sestram pracujici na traumatologickém
oddéleni v uspokojovani jejich potreb? Treti vyzkumna otazka znéla: Jakou vnimaji
sestry pracujici na traumatologickém oddéleni podporu v uspokojovani jejich potieb

od svych spolupracovnikt?

Z analyzy vysledka byly vytvoreny odpovédi na vyzkumné otazky. Prvni odpoveédi je,
Ze sestry nepocituji ovlivnéni svych potifeb praci na traumatologickém oddéleni.
Negativni vliv prace na potieby sester pocituji v piipad€ naro¢né smény, nebo v situaci,
kdy se pred sménou citi ve stresu nebo vnimaji nedostatek volného casu v disledku
velkého poc¢tu smén. Druha odpoveéd’ zni nasledovné: Za piekazku v uspokojovani potieb
sestry povazuji nedostatek cCasu, pfili§ zadostivé pacienty, nedokoncenou praci
pfi predavani smény, nevyhovujici kolektiv ¢i neocekavanou situaci v pribéhu smény.
Tteti odpovéd na vyzkumnou otdzku: V ramci uspokojovani potieb vnimaji sestry

podporu od svych spolupracovnikti i nadfizenych skrze pochvalu a efektivni komunikaci.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, ze prace sestry na traumatologickém oddéleni
je velmi rozmanita, pestrd a nepredvidatelna. Klicové pro vykon tohoto povolani
je vnimani osobniho fyzického i psychického komfortu, naplné prace a kolegiality.

Bez téchto aspekti nasledné sestry ztraceji zajem a mohou poskytovat neefektivni péci.
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Vysledky bakalatské prace budou slouzit pro zvyseni povédomi o narocnosti prace sester
na traumatologickém oddéleni v souvislosti uspokojovani jejich potfeb a soucasné
k podpore sester zfad vedoucich pracovniki. Vysledky zjisténi bude mozno vyuzit

1 jako podklad navrhu seminare pro sestry (Pfiloha 3).
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Ptiloha 1 Dvanactitazovy cyklus syndromu vyhoteni

1. Nutkava snaha po sebeprosazeni — na zaCatku miZeme Casto pozorovat nepomérné
ambice. Objevuji se snahy prosadit se v pracovni oblasti a tato snaha Casto prerasta

v patologické nutkani.

2. Clovék zadina pracovat vice a tvrdé&ji — jelikoz musi sob& i ostatnim dokazat, Ze
zvladne 1 to, co mu nevyhovuje v praci a nastavi si latku velmi vysoko. Pro dosazeni
stanovenych cilt, se zamétuje hlavné na praci, jez vyzaduje vice usili. Snazi se délat
vSechno potrebné (1 nepotfebné) sam. Soucasné tim predvadi, ze je nenahraditelny,

jestlize staci ud¢lat takovou spoustu prace bez pomoci

3. Prehlizeni potieb druhych — jakmile se plné soustfedi na praci a vSechen ¢as 1 usili ji

obétuje, nema energii ani ¢as na cokoli jiného.

4. Presunuti konfliktu — Jiz v téchto okamzicich si jedinec zane byt védom toho, zZe je
néco v neporadku, avSak neni schopny rozpoznat zdroje svych problémia. To muze

vyvolat pocit ohrozeni a vnitini krizi. Také se objevi prvni ptiznaky stresu.

5. Revize a posunuti hodnot — Jedinec se izoluje od ostatnich ve snaze vyhnout se
moznym konfliktim, a dale jesté intenzivnéji popira své zakladni potieby, i kdyz ty se

prostiednictvim pfiznaka slabé i silné oznamuyji.

6. Popirani vznikajicich problémt — Clovek se stava netolerantnim. Z vnéjsku je patrna
narUstajici agresivita a sarkasmus. Casto zaCne obvifiovat Casovou tisen, jez je

odpové&dna za vznikajici problémy.

7. Stazeni — Socialni kontakty se stahly na minimum a situace se zahy zméni v Gplnou
izolaci. Muze zacit vyhledavat alkohol, drogy, uklidriujici 1éky; pfeci pracuje spravné

a zaslouzi si ulevu.

8. Zcela jasné patrné zmény chovani — spolupracovnici, rodina, pratelé a dalsi lidé si

nemohou vS§imnout, zZe se jeho chovani zménilo.

9. Depersonalizace — Prestava pocitovat sebe i druhé jako cenné osobnosti. Jeho pohled

na zivot se zuzuje.

10. Vnitini prazdnota — Citi se uvnitf prazdny a snazi se to prekonat zb&silymi aktivitami,

jakymi jsou napftiklad prejidani, sex, alkohol ¢i drogy.
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11. Deprese — Burnout v sobé muize obsahovat depresivni slozku; v takovém piipadé se
postizeny citi vyCerpany, indiferentni, beznadéjny a domniva se, ze mu budoucnost

nema co nabidnout.

12. Syndrom vyhofeni — nastava emocni, psychicky i fyzicky kolaps, jenz mize byt

divodem k navstiveni lékate (Honzak, 2018).
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Pfiloha 2 Seznam otazek k rozhovorum se sestrami TRO

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Kolik je Vam let?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

Co Vas privedlo k vykonu prace sestry na TRO?

Jak vnimate termin potteba?

Co pro Vas znamena uspokojena potieba?

Co pro vas znamena neuspokojena potieba?

Jaké potieby v oblasti biologické zvladate béhem své smény uspokojit?
Jaké potieby v oblasti psychologické zvladate béhem své smény uspokojit?
Jaké potieby v oblasti socidlni zvladate beéhem své smény uspokojit?

Jaké potieby v oblasti spiritualni zvladate béhem své smény uspokojit?

Jak se po sméné citite po fyzické strance?

Jak se po sméné citite po psychické strance?

Jak ovliviiyje prace na TRO Vase potieby?

Jak vnimate uspokojovani Vasich potieb s pracovnim procesem?

Jak vyuzivate prestavky v praci?

Jak Vas Vase prace napliuje?

Jaké faktory ovliviiuji uspokojovani Vasich potieb v praci?

Co vnimate jako piekazky v uspokojovani Vasich potieb v prubéhu smény?
Jak tyto prekazky ovliviiuji Vase pracovni nasazeni?

Jak by se podle Vas daly prekazky uspokojovani Vasich potieb odstranit?
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22. Jak vnimate komunikaci s Vasimi kolegy?
23. Jak vnimate uznani od Vasich kolegu a nadtizenych?

a. Jakou podporu ziskavate od stani¢ni a vrchni sestry?
24. Jak vnimate dulezitost podpory od svych kolegi?

25. Jak byste zhodnotila pracovni kolektiv?
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Priloha 3 Navrh seminafe pro sestry
Nazev seminare: Potieby sester na traumatologickém oddéleni aneb Jak zistat v pohodé
Termin: pondéli 2. kvétna 2022, 9:00 — 10:00

Misto konani: Zdravotné socialni fakulta JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich,

mistnost: U2
Program:

Seminaf bude pro 10 Gclastnikl, vedeny formou diskuse nad konkrétnimi klicovymi

tématy.

9:00 — Zahgjeni seminafe

9:00 — 10:00 — Co potiebujeme?

Pojeti potieb, klasifikace potieb, s cilem na potieby sester
10:00 — 11:15 — Pauza

11:15 — 12:00 — Potieba uznani a motivace v praci sester
12:00 — 13:00 — Obed

13:00 — 14:00 — Vyuziti relaxacnich technik v praci sestry
Nacvik dechovych cviéeni, poslouchani zvuku, body scan

14:00-14:30 — zpétna vazba, zakonceni seminafe
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