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Poti‘eba odpoc¢inku a spanku u pacienti hospitalizovanych na oddélenich
chirurgického typu

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou odpoCinku a spanku u pacientt hospitalizova-
nych na oddélenich chirurgického typu. Kazdy pacient ma své potieby dle Maslowovy pyra-
midy. Béhem hospitalizace se mu zebticek hodnot pozméfiuje. Na oddélenich chirurgického
typu jsou jedny z hlavnich potteb pravé dostatecny odpocCinek a spanek. Pacient vyzaduje klid
na luzku a dostatek sil k uzdraveni po ur€itém vykonu, ¢i operaci, a v nemocnici je mnoho
faktort, které tyto potieby ovliviiuji. Pro dodrZzovani téchto potieb by méla byt kazda sestra
o problematice informovana a méla by dodrzovat urcité zasady pro zajisténi klidu a komfortu
pacienta. Stejné tak by méla informovat ostatni pacienty a vyzvat je k dodrzovani nemocnic¢nich
zasad. Podstatou zkoumani je zmapovat potfebu odpocinku a spanku jak celkove, tak v obdobi
nemoci béhem hospitalizace a zmapovat role sestry béhem oSetfovatelské péce v uspokojovani

potteb odpocinku a spanku.

V teoretické Casti se prace zabyva charakteristikou spanku a odpocinku, popisuje osetfovatel-
sky proces jako takovy a oSetfovatelsky proces zaméfeny konkrétné na uspokojovani potieb

spanku a odpocinku. Dale prace kratce popisuje charakteristiku chirurgickych oddéleni.

V praktické ¢asti prace predklada vyzkum z chirurgickych oddéleni nemocnice krajského typu.
Prakticka Cast bakalafské prace zacina stanovenim cilii a vyzkumnych otazek. PokraCuje cha-
rakteristikou vyzkumné metodiky, zpracovanim vyzkumnych dat a jejich vyhodnocenim v dis-
kuzni ¢asti. Vysledky vyzkumu ukazuyji, jaké jsou odpocinkové a spankové ritualy u hospitali-
zovanych pacientd, jaké jsou role sestry pii uspokojovani potieby odpocinku a spanku u hospi-
talizovanych pacientt, jaké jsou dusledky neuspokojovani poteby odpocinku a spanku a jaky

je rozdil mezi potfebou odpocinku a spanku ve zdravi a v obdobi nemoci.
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The need of rest and sleep of patients hospitalized in surgical wards

Abstract

This thesis is focused on the topic of sleep and rest of hospitalised patients in surgical wards.
Every patient has his own needs according to Maslow’s pyramid. His priorites of needs change
during hospitalisation. In surgical wards one of the main needs is the need of enough sleep and
rest. Patient needs to rest on the hospital bed and get strong enough to recover after some effort
or surgery, and in the hospital, there is a lot of factors which may change his needs. To satisfy
these needs every nurse should be informed about this topic and should keep the principles for
keeping the patient calm and relaxed. The nurse should also inform other patients and demand
them to respect the rules of hospital principles. The meaning of reseach is to map the need of
rest and sleep in overall and with illness during hospitalisation and map the role of the nurse

during nursing care in satisfying the patients needs of rest and sleep.

In theoretical part, the thesis focus on sleep and rest characteristic, describes nursing process as
it is and nursing process focused on satisfying needs of sleep and rest. Thesis continues

by shortly describing characteristics of surgical wards.

In practical part, the thesis shows research from surgical wards from regional hospital. Practical
part of thesis starts with setting up goals and research questions. Continues with characteristic
of research methods, evaluating of research data and its results in discuss part. The results show
what the rest and sleep rituals are for hospitalised patients, what the results of not satisfiyng the
needs of rest and sleep are and what is the difference of the need of rest and sleep while being

healthy or ill.
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Uvod

Téma bakalarské prace pojednava o spanku, ale i odpocinku, ktery je nedilnou soucasti naSeho
zivota. Volba tématu byla ovlivnéna tim, ze spanek a jeho fyziologie mé vzdy fascinoval.
V mém oboru jsem méla moznost dozvédét se o ném vice a zarovenl zmapovat potiebu spanku
i odpocinku u hospitalizovanych pacient na vybranych oddélenich a zjistit pficiny i disledky
neuspokojeni téchto potieb. DalSim cilem nasi prace je zmapovat role sester v uspokojovani

téchto potieb u pacienta.

Odpocinek i spanek jsou velmi dilezité procesy k udrzeni naseho télesného i dusevniho zdravi.
Kazdy z nas pravidelné uléha dennodenné do postele s naslednym utlumenim mozkové aktivity
a doufa, ze se rano probudi vyspaly, plny energie a odhodlany plnit své ukoly v nasledujicim
dni. Odpocinek ma obdobné dulezity vyznam, ovSem s tim, ze forma relaxace u kazdého je-
dince je individualni, a to 1 v tom ohledu, ze nemusi odpocivat pouze pasivni formou. Pro né-
koho ma aktivni odpocinek daleko vétsi pfinos pro psychickou, ale i fyzickou stranku. Spanek
ma ponékud hlubsi vyznam, nez je pouhy odpocinek pro své télo i myslenky, a to ochranny i
regeneracni. OvSem obé potieby v ramci kratkodobého 1 dlouhodobého neuspokojovani piinasi

své zapory, jako kazda neuspokojena lidska potieba.

Nasledujici text se nejprve zabyva teoretickou casti, v niz shrnuje charakteristiku spanku, od-
pocinku, oSetfovatelstvi obecné 1 vztazené na konkrétni oSetfovatelsky proces v péci o potiebu
spanku a odpocinku a charakteristiku chirurgickych oddéleni. V praktické ¢asti se zabyvame
informacemi ziskanymi z vyzkumného §etfeni, které dodava informace o analyze potteby od-
pocinku a spanku u hospitalizovanych pacienti na odd€lenich chirurgického typu a o rolich

sestry v oSetfovatelské péci o potiebu odpocinku a spanku.



1 Soucasny stav

1.1 Spanek

1.1.1 Fyziologie spanku

Charakteristika spanku je v soucasné dob¢ definovana jako stav s minimalni fyzickou aktivitou

a zménami fyziologickych funkci. V€domi nabyva rizné urovné a télo odpovida se snizenou
reakci na podnéty (Trachtova et al., 2013). Spanek je pro ¢lovéka a vSechny savce nezbytny.
Jedna se o stav organizmu s pro néj typickymi rytmickymi cykly, které se rozdéluji do raznych
stadii a pfechodl. Ty se vyznacuji specifickymi formami chovani. Dale zménami elektrofyzio-
logickymi, vegetativnimi, ale i hormonalnimi (Mourek, 2012). Pro hodnoceni stadii spanku se
vyuzivaji polysomnografickd vySetfeni. Patfi k nim monitorovani elektroencefalografické
(EEG), elektromyografické (EMGQ) a elektrookulografické (EOG). Studie ukazuji, ze spankova
deprivace vede ke zhorSeni vSech funkci organizmu. Klesa jeho vykonnost, schopnost ucit se a
k dalsim jeviim se pfidavaji neurologické obtize, jako jsou unava, podrazdénost, nesoustiede-

nost a dalsi (Praktické 1ékarenstvi, © 2009).

Pravidelny, pfedev§im dostateCny spanek ma nejvétsi vyznam v udrzovani normalni funkce
centralniho nervového systému. Diky spanku si udrzujeme télesné i dusevni zdravi. Pro orga-
nismus ma predevsim regeneracni a ochranny mechanizmus, ktery funguje jako reakce proti
vycerpani organizmu (Trachtova et al., 2013). Nejvyznamné}§i uloha spanku tedy spociva v re-
generaci tkani organizmu a k obnové energetickych zdroji (Praktické lékarenstvi, © 2009).
Dale ma spanek vyznam pro psychicky stav jedince. Béhem spanku se fixuje pamét'ova stopa
a posiluje se pamét’, coz ma nejvétsi vyznam (az z 50 %) u déti. Diky tomu je efektivnéjsi,
pokud se Cloveék uci pred spanim, jelikoz si clovék po probuzeni z kvalitniho spanku dokaze
1épe vybavit informace a udrzi si je déle v paméti, nez kdyby se ucil naptiklad béhem dopoled-
nich hodin (Mourek, 2012). Studie ukazaly, ze spanek ma pozitivni u€inek na pamet’, protoze
poskytuje takzvany , doCasny pristfeSek* pro nové nabyté znalosti a chrani je tak pred vyruse-
nim, nebo dokonce vymazanim noveé nabytymi védomostmi, které by je v paméti mohly nahra-
dit. Zapominani neni az tak zanikem starych védomosti jako takovych, ale nahrazenim starych
informaci témi novymi. Spanek podle studie oddaluje faktory, které by mohly nové ziskané
informace ohrozit a zptisobit jejich ztratu (Physiological rewievs, © 2013). Mezi dalsi vyznamy
spanku se fadi posileni imunitni funkce, obnova neuronti a svalovych bunék a také odplavovani
katabolitd béhem nizké metabolické aktivity. Nezatézovanim neuronu veskerym tokem im-

pulza se da spanek definovat také jako odpocinek pro nervovou soustavu (Mourek, 2012).



Clovék prospi celkové zhruba tetinu svého Zivota. Potfeba spanku se v zavislosti na véku méni.
Bereme v potaz kvantitu 1 kvalitu spanku a frekvence stfidani jednotlivych spankovych fazi.
Kromé potieby a délky spanku se meéni rovnéz jeho hloubka a faze (Trachtova et al., 2013).
Cim je dité mladsi, tim vice spanku potiebuje. Novorozenec prospi kolem 20 az 22 hodin denn&
(Mourek, 2012). Kojenec naspi prumérmné kolem 12 az 18 hodin denné, batole uz jen 10 az 12.
Postupné se doba spanku zkracuje, az se ustali na 8 az 10 hodinach spanku denné (Trachtova et
al., 2013). Potfeba této délky spanku je ovSem individualni a vétSinou dana geneticky. Jak jsem
jiz zminila, s narGstajicim vékem potieba spanku klesa. Kvili tomu ovSem na druhou stranu
narustaji spankové poruchy. Spanek je kratsi a leh¢i, spankové cykly jsou nepravidelnéjsi a
zrychluje se prechod z jednoho stadia spanku do druhého (Borzova et al., 2009). Opacény stav
spanku se nazyva bdéni, béhem kterého je organizmus schopny pfijimat a zpracovavat veskeré
informace a vhodnym zptsobem na né také odpovidat (Mourek, 2012). Je to funkéni stav téla
se senzorickymi a motorickymi vztahy v norme se zevnim prostfedim. Béhem bdéni neprobiha

zadna snova aktivita (Praktické 1ékarenstvi, © 2009).

Kvalita spanku ma nepochybné vliv na jednani ¢lovéka. Predpokladame, ze béhem spanku pro-
bihaji zotavovaci pochody. Nedostatek spanku ma za pti¢iny zmény chovani osobnosti, a to i
v obdobi, kdy ¢lovek neprochazi obdobim nemoci. V pribéhu onemocnéni jsou tyto zmény
intenzivnéj§i. Non-REM faze spanku ma vliv na zotaveni téla, zatimco faze REM podporuje
regeneraci psychické stranky (Trachtova et al., 2013). Dlouhodobé stradani spanku ma za pfi-
¢inu télesné zmény podobné starnuti. Spankovy deficit je spojovan s chronickou unavou a
obecné s vysSim procentem nemocnosti. Behem nekvalitniho nebo nedostate¢ného spanku také
nartsta podet psychickych poruch (Borzova et al., 2009). Clovék v obdobi nemoci vyzaduje
vétsi miru spanku a odpocinku, jelikoz kazdé somatické i psychické onemocnéni je doprova-
zeno vySsi unavnosti. Je potfeba respektovat zvySené naroky na kvalitu 1 kvantitu spanku za

podobnych stava (Trachtova et al., 2013).

Medicina spankovych poruch se zabyva diagnézou a 1écbou pacientq, ktefi si st€zuji na nespa-
vost nebo naopak zvySenou ospalost béhem dne a dalsi problémy spojené se spanim a usinanim.
Mnozstvi poruch a problému se spankem je vSak velice §iroké a rozmanité. Od malo vyznam-
nych, jako je jet lag syndrom, az k tém velmi zavaznym, jako jsou naptiklad syndrom nahlého
umrti ditéte, fatalni familiarni insomnie, nebo i nehoda zptsobena spankovou apnoi. Porucha
muize byt primarni, zahrnujici zakladni nervové mechanismy spanku, nebo sekundarni, v sou-
vislosti s fyzickymi, nervovymi, nebo psychickymi nemocemi, poruchami ¢i poranénimi (Cho-

kroverty, 2017).
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1.1.2 Faze spanku
Rozlisujeme dvé faze, se kterymi se kazdy z nas potyka béhem spanku. Tyto cykly se zjistuji

pomoci EEG monitorovani. Jako prvni nastupuje non-REM faze, kterd je pomala a synchroni-
zovana. Ma nékolik stadii (Mourek, 2012). Stadium 0: bdélost. Stadium 1: faze mezi bdélosti a
spankem. Clovék pocituje ospalost, ale stale reaguje na osloveni (Borzova et al., 2009). Trva
jen n€kolik minut. Béhem toho se zpomaluje dech a klesa srdecni frekvence. O¢ni bulby se
pohybuji ze strany na stranu (Trachtova et al., 2013). Stadium 2: lehky spanek, jedinec se
snadno probudi. Oc¢ni bulby se pfestavaji hybat. Toto stadium tvoii 4045 % z celkového
spanku (Trachtova et al., 2013). Clovék jiz nemusi reagovat na osloveni, ale stale jestd reaguje
na jiné podnéty, jako napfiklad na bolestivy podnét (Borzova et al., 2009). Stadium 3: stfedné
hluboky spanek, probuzeni je jiz obtiznéjsi (Trachtova et al., 2013). Probiha stfedni mnozstvi
delta aktivity (SWS = slow wave sleep). Klesa krevni tlak, teplota a dechova frekvence (Mou-
rek, 2012). Stadium 4: probiha velmi hluboky delta spanek (Borzova et al., 2009). Dechova a
tepova frekvence klesa az o 30 % oproti bdélému stavu, svaly se tplné uvolni, probuzeni velmi

obtizné. Zaroven probiha obnoveni sil celého organizmu (Trachtova et al., 2013).

Non-REM fazi stitida REM faze, coz je rychly, desynchronizovany a paradoni spanek. Para-
doxni se nazyva kvili zaznamu rychlych a nizkych vin na EEG monitoringu, coz je stav po-
dobny aktivnimu bdéni. REM znamena rapid eye movement = rychly pohyb oci. Tato faze
nastava zhruba po 90 minutach spanku a trva pfiblizné 20 minut béhem prvniho spankového
cyklu. OvSem ke konci spanku se Casové zastoupeni REM faze zrychluje (Mourek, 2012).
Hloubka spanku se pohybuje mezi stadiem 2 a 3 b€hem non-REM féaze. Pro tento spanek je
typicka snova aktivita. Da se fict, ze sny jsou pro nase zdravi nezbytné. Béhem nich totiz ¢lovék
tfidi svoje zkuSenosti z pfedchoziho obdobi, zabyva se minulosti i budoucnosti, coz se vSechno
misi s nasi predstavivosti. Na zaklad¢ toho naSe sny také vypadaji. Sny také odrazeji momen-
talni nepohodu, at’ uz fyzickou (stav mocového méchyte, dychaciho ustroji, traviciho traktu
aj.), tak psychickou (napf. uzkostné nebo depresivni stavy) (Borzova et al., 2009). REM faze
predstavuje danou ¢ast spanku, béhem které se ukladaji informace z predchoziho dne a promi-
taji se vSechny uplynulé udalosti (Trachtova et al., 2013). Béhem spanku probihaji v organizmu
razné fyziologické zmény. Trachtova et al. (2013) dale udava, ze dochazi k poklesu arterialniho
tlaku v krvi, dale se zpomaluje pulz, dilatuji periferni cévy, kosterni svalstvo relaxuje. Také
dochazi k nepravidelnému zvySovani aktivity gastrointestinalniho traktu a bazalni metabolis-
mus klesa o 10 — 30 %. Borzova et al. (2009) dodava, ze rovnéz stoupa spotieba kysliku a
dokonce se meéni i hladiny hormona v téle, jako jsou napiiklad hormony §titné zlazy, somato-

tropni hormon, kortizon, THS (thyreotropni hormon) a LH (luteinizacni hormon).
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Zastupnou roli pro navozeni spanku hraji humoralni faktory. Serotonin ma pro nervovou sou-
stavu hypnotické ucinky. Noradrenalin ma zase vliv na REM fazi spanku (Trachtova et al.,
2013). Jako dalsi ma velky vyznam melatonin, pfezdivany jako hormon spanku. Produkce me-
latoninu, stejné jako serotoninu, je pomérné zavisla na dennim rytmu (cirkadianni rytmus)
(Mourek, 2012). Mezi dalsi faktory navozujici spanek bych zminila kromé psychicko-duchov-
nich (stres, nenaplnéni cile, ztrata hodnoty aj.) a socialné-kulturnich (financ¢ni starosti, konflikty
s blizkymi, na pracovisti aj.) dle Trachtové et al. (2013) predevsim faktory zivotniho prostiedi.
Mezi nimi hraje vyznamnou roli typ lizka, Grover svétla, hluk, teplota prostiedi a vihkost vzdu-

chu.

1.1.3 Spankové poruchy
Naprosto v jakémkoliv véku se mizeme setkat s riznorodymi poruchami spanku. Od utlého

véku je kvalita spanku ovlivnéna predevs§im matkou a rodinou ditéte. Od jednoho roku véku
ditéte se objevuji potize v celych 20 % vyskytu a od ¢tvrtého az patého roku zivota se problémy
pohybuji kolem 10 % pfipadd. Co se tyCe celého spektra détského véku, vice nez tietina trpi
raznymi poruchami spanku. Muze to byt zptisobeno riznymi faktory od no¢niho poceni, pred
dfivejsi probuzeni, probouzeni béhem noci, az po dychaci obtize (Borzova et al., 2009). Ve
veékové oblasti mezi dospélymi se pohybujeme kolem 40 % zastoupeni spankovych obtizi. Pfi-
blizné 25 % dospélych trpi pouze piilezitostnymi poruchami spanku. Poruchy spanku lze roz-

délit do nekolika nasledujicich kategorii (Sestra, © 2007).

Insomnie
Nespavost je stav, kdy se jedinci nedostava kvalitniho a dostacujiciho spanku, prestoze jsou pro

spanek zajistény podminky kvalitniho prostiedi (Seidl, 2008). Je to jedna z nejCastéjSich po-
ruch. Dle WHO je definovana jako obtizné usinani (déle jak 30 minut), opakované buzeni (vice
jak 3x za noc), pred¢asné ranni probuzeni a nemoznost op&tovné usnout, a to 3x do tydne,
trvajici déle jak jeden mésic (Interni medicina pro praxi, © 2009). Dusledkem nespavosti byva
unava az stav ospalosti pfes den, porucha paméti a snizena koncentrace, z toho divodu i vyssi
urazovost (napt. dopravni nehody). Psychické projevy jsou zvySené napéti, celkova podrazde-
nost, ¢astéj§i zmeény nalad, snizend motivace k dennim ¢innostem, bolesti hlavy a pfiznaky za-
zivaciho traktu (Sestra, © 2007). Nespavost 1ze rozdélit na 6 zakladnich typa. Psychofyziolo-
gicka insomnie je zpisobena nauCenymi patologickymi vzorci chovani zabrariujicimi usnuti,
které byly uplatnény béhem zatézovych situacich. Paradoxni insomnie souvisi s vys$§im prahem
probuditelnosti béhem noci. Doba spanku je bézna, ale jedinec ma pocit, Ze je celou noc vzhiru.

Akutni insomnie je spojena se specifickym stresorem, ktery vyvolava nespavost v fadech dndg,
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maximalné tydnut, pfiCemz postupné mizi s ubyvajici mirou stresu. Pfiinou insomnie z ne-
spravné spankové hygieny je provozovani béznych dennich aktivit, které jsou provozovany
v nespravnou denni dobu (viz kapitola Spankova hygiena). Idiopatickd insomnie je z neznamé
pfi€iny. Behavioralni insomnie souvisi s chovanim v détském véku (Interni medicina pro praxi,

© 2005)

Hypersomnie
Hypersomnie znamena nadmérna denni spavost. Je charakterizovana sklonem k usinani béhem

dne a jedna se také o chorobny stav. Nemocny spi déle nez 12 hodin a neciti se po probuzeni
svéze nebo odpocaté. Mlze usnout i nékolikrat za den, ovSem béhem denniho spanku tnava
stoupa (Seidl, 2015). Hypersomnie muze byt idiopaticka (prodlouzeny nocni spanek a denni
spavost), periodicka (stfidavé kratky a dlouhy cyklus), nebo sekundarni (po zanétech a trauma-
tech mozku) (Interni medicina pro praxi, © 2009). Kromé prodlouzeného no¢niho spanku, ktery
muze trvat nékdy az 16 hodin, je charakteristicka nevile k rannimu vstavani, spavost pii mo-
notonni ¢innosti, pouzivani aktivizacnich mechanizmt (napt. vétrani, sprcha), frekventovana

bolest hlavy, nizky tlak a pocit studenych koncetin (Borzova et al., 2009).

Narkolepsie
Objevuje se mezi 15. az 35. rokem zivota. Nemocny trpi zvySenou spavosti béhem dne a za-

chvatovitymi stavy spanku vyskytujicimi se nékolikrat za den. Stavy trvaji kolem 15 minut a
po samovolném probuzeni se nemocny citi odpocaté. Okolnosti ovliviiyji Cas, kdy nemocny
usina. Muze to byt napiiklad sezeni na prednasce, v hromadném dopravnim prostfedku, nebo
jen obycCejné sezeni u televize. Zavaznéjsi jsou stavy, kdy spanek nastava béhem jizdy na kole,
pfi jinych fyzickych aktivitach nebo pfi rozhovoru (Seidl, 2015). Po atakach je nemocny plné
aktivni. Zachvatovité stavy pfichazeji béhem dne nejcastéji v cyklech po 4 hodinach. Celkova
doba noc¢niho spanku neni prodlouzena, avSak spanek je nedostatecny, prerusovany a neklidny
S narkolepsii nékdy byva spojovana kataplexie. Béhem ni dochézi k poklesu svalového napéti
a postizenému hrozi pad bez soucasné poruchy védomi (Interni medicina pro praxi, © 2009).
Kataplexie vznika diky vlivu urcité emoce (napt. smich, leknuti), béhem které dochazi na az na
nekolik vtefin k momentalnimu snizeni az k Uplné ztraté€ napéti antigravitacniho svalstva (Seidl,
2008).

Poruchy cirkadianni rytmicity

Vznikaji, kdyz ma dotyCny poruSené nacasovani rytmu stfidani dne a noci. Zastupce téchto
poruch je znamy jet lag syndrom, kdy je porucha rytmicity spojena se zménou casovych pasem

kvali cestovani. Jako dalsi nastava porucha z prevracené rytmicity diky sménnému rezimu
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(Sestra, © 2007). Mezi dalsi mizeme zatadit nepravidelny cyklus spanku a bdéni, pfedsunuta
nebo zpozdéna faze spanku a jako posledni rytmus odlisSny od 24hodinové cirkadinanni rytmi-

city (Borzova et al., 2009).

Parasomnie
Parasomnie je souhrnny nazev poruch, které se tykaji pfimo spanku, nikoli jeho kvality a pro-

blému zapficinujici nespavost nebo zvySenou denni spavost ¢i inavu. Typické pro parasomnie
jsou poruchy chovani béhem spanku, abnormalni pohyby, vegetativni ptriznaky (palpitace,
zrychlené dychani, zvySeny tlak krve aj.) a ztrata paméti po téchto stavech (Borzova et al.,
2009). Nejcastéjsim typem parasomnie byva somnambulismus neboli nadmésic¢nost. Typicté)si
je pro détsky veék nez pro dospélost. V détském véku se vyskytuje spolecné s enurézou a ob-
vykle ustava do 15 let véku (Interni medicina pro praxi, © 2009). Béhem spanku se nameésicné
dit¢ obvykle jen posadi na posteli, nebo chodi po mistnosti a po domé&. Kontakt s nim nelze
navazat, obvykle se to ani nedoporucuje. Dité se béhem své , nocni exkurze maze zranit a rano
si nic nepamatuje (Seidl, 2008). Jako dalsi se 1ze setkat se spankovou obrnou. Zacina bud’ tésné
pred usnutim, Cast&ji vSak po probuzeni. Nemocny se ani za plného védomi nemuze pohnout
po dobu zhruba 2-3 minut. Obrnu vSak lze okamzité prerusit promluvenim, popt. dotykem ji-
ného cloveka (Seidl, 2015). Bruxismus je skiipani zuba a vaze se k procesu usinani. Z vice jak
poloviny piipadu se vyskytuje u kojenct (Borzova et al., 2009). Syndrom neklidnych nohou
tizi pfedev§im muzskou populaci, a to vecer pred usnutim. Rusi proces usinani a spanek. Je
zpusoben zahfatim dolnich koncetin piikryvkou. Poté nasleduji nepiijemné zaskuby dolnich
koncetin, které nemocného nuti do pochodu (Seidl, 2015). Potize nejvice zmirni kratka pro-
chazka, neprikryti dolnich koncetin, nebo rizné derivacni masti (Interni medicina pro praxi, ©
2009). Beéhem spankové opilosti je stav nemocného podobny klasické opilosti. Doty¢ny je po-
pleteny a dezorientovany. Nékdy nevi, jaky je den nebo kde se nachazi. Stav muze trvat par az
desitky minut. Mohou se vyskytovat poruchy motoriky a fe¢ mize byt zpomalena a nesrozu-
mitelna. Tento stav se muze objevit po deficitu spanku, ¢i po psychickém nebo fyzickém vy-
Cerpani psychickém nebo fyzickém (Borzova et al., 2009). Jako posledni ptiklad parasomnie
zde uvedu nocni mury a nocni désy (pavor nocturnus). SpoleCnym jevem byva nepiijemny
zazitek ze snu, ktery ma vliv na chovani a naladu cloveéka. Opét se vyskytuji nejCasteji u déti, a
to az v 75 % piipadu (Borzova et al., 2009). Dité s murami a désy se probouzi a kii¢i. Navazat
kontakt byva stejné jako u nameésicnosti obtizné, az nemozné (Seidl, 2008). Mezi désy a mirami
je rozdil v tom, Ze s no¢ni murou se doty¢ny probouzi ve fazi REM, tudiz si do rana sen zapa-

matuje. Oproti tomu nocni dés probihd béhem non-REM faze spanku, takze poskozeny si sen

14



rano nezapamatuje, prestoze béhem cyklu désu kiici a breci a miZze mit dokonce i oteviené oci

(Borzova et al., 2009).

Parasomnie lze dale rozd¢lit na dvé skupiny, a to na poruchy vazané na rozdilné faze spanku.
Zatim jsem jiz rozd€lila no¢ni bésy a no¢ni mury. K no¢nim déstm se dale fadi také namesic-
nost. Oproti tomu k REM fazi Ize ptipsat kromé no¢nich muar spankovou obrnu. Ov§em ne vzdy
porucha zavisi na spankové fazi. Do posledni nejmenované skupiny tedy patii vyskyt poruchy
bez rozdilu na REM nebo non-REM fazi, a to nocni pomocovani (Sestra, © 2007).

Spankovd apnoe

Poruchy dychani ve spanku mizeme rozdélit na poruchy nezavislé na plicnim onemocnéni,
nasledky plicniho onemocnéni a kombinace obojiho. Ja se zaméfim na spankovy apnoicky syn-
drom (SAS). Jedna se o soubor pfiznakid a chorobnych stavi. Ty vznikaji na zakladé€ apnoic-
kych pauz nebo hypopnoi béhem spanku (Interni medicina pro praxi, © 2005). Trpi jim asi 3—
8 % populace prevazné stiedniho a vyssiho véku. Nejvyssi prevalence je u muzi ve véku od 40
do 59 let. Typicky pro syndrom spankové apnoe je fragmentovany nocni spanek s nedostatec-
nou hloubkou REM i non-REM faze spanku, Cetnd no¢ni probuzeni, prerusované specifické
chrapani, paradoxni neprobuditelnost, nadmeérna denni spavost a bolest hlavy (Interni medicina
pro praxi, © 2009). U déti jako nejcastéjsi nasledky poruch dychani ve spanku studie prokazaly
neurobehavioralni poruchy, kterymi jsou hyperaktivita, ADHD, hypersomnolence, deprese, ag-
rese a abnormalni socialni chovani (Pediatrics, © 2012). Za patologickou je povazovana apno-
icka pauza trvajici déle nez 20 vtefin a vice jak pet apnoickych pauz za hodinu poukazuje na
syndrom spankové apnoe. SAS lze rozd¢lit na obstrukcni a na centralni. Obstruk¢ni se vyzna-
Cuje predevsim spojitosti s obezitou a je doprovazen hypersomnii béhem dne. Centralni syn-
drom je vzacny a doprovazi ho vétSinou pouze poruchy nocniho spanku ¢i nespavost (Seidl,
2015). V terapii musi dojit ke zménam denniho rezimu, coz zahrnuje pravidelnou zivotospravu
a dostatek spanku. Dale také redukci hmotnosti, zastavu koureni, omezeni alkoholu ve vecer-
nich hodinach, ale pfedevs§im vylouceni veCerni aplikace hypnotik a sedativ s myorelaxacnim
ucinkem, které maji za nasledek utlum dychaciho centra, coz je pro SAS znacné nezadouci
(Interni medicina pro praxi, © 2005). Nasledek apnoe je hypoxie, hyperkapnie a postupna de-
saturace hemoglobinu, také sinusova bradykardie a jiné arytmie a vzestup tlaku krve a tlaku
v plicnici. Neléceny SAS muze vést az ke srdecnimu selhani (Seidl, 2015).

1.1.4 Spankova hygiena

Spankova hygiena je prehled obecnych doporuceni vSem, ktefi maji problémy s nedostateCnym

a nekvalitnim spankem. Rady zni nasledovné: pravidelné uléhat ke spanku 1 vstavat, nespat
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beéhem dne, pouzivat postel pouze ke spankové a sexualni aktivite, jit spat pfiméfené fyzicky i
psychicky unaveny, nepfejidat se pied spankem, zistavat na lizku pouze po dobu spanku, za-
jistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, nikoliv t€sné pred spanim, vstat a délat neza-
jimavou a monotdnni praci pii neusnuti do 30 minut, nekoufit a nepozivat pravidelné kofein a
alkohol pred spanim, stiidavé pouzivat hypnotika, béhem dne zaradit do programu chvilku, ve
které je mozno zorganizovat své plany tak, aby planovani nerusilo usinani a spanek, zajistit
pokud mozno nehlucné a klidné prostredi, spat ve vyvétrané mistnosti temperované na 17—
21°C, zajistit barevné, esteticky a prakticky piijemnou loznici a lizko a vyhnout se alergickym
materialim a pfi poruse usinani potlacit negativni myslenky rusici spanek a usinani samostatné
¢i s pomoci psychologa (Interni medicina pro praxi, © 2009).

1.1.5 Aplikace léku na spani

Farmakoterapie nespavosti ma jako vSechny léky fadu nezadoucich u¢inka. Mezi ty hlavni patii
vznik zavislosti, coz je v soucasné oSetfovatelské praxi pomémé znacny problém. Za dalsi po-
vazujeme vznik tolerance, rizika spojena s uzivanim alkoholu, rizika v gravidité, zmény cho-
vani a mysleni, vliv na pamét’ a problémy s vysazenim léka (Interni medicina pro praxi, ©
2008). Prvnim problémem je budovani zavislosti na téchto lécich. Pfed samotnou aplikaci musi
sestra umé&t poucit nemocného o vedlejSich efektech a o pripadném riziku pfi dlouhodobéj§im
pouzivani (Trachtova et al., 2013). VSechna hypnotika maji za spole¢né zkracovani spankové
REM faze. Po Case se pomér mezi spankovymi fazemi opét normalizuje. Po vysazeni obcas
nastane rebound REM féze, coz znamena prodlouzeni a Castéjsi frekvence faze spanku podobné
bdéni. To ma za nasledek opét nekvalitni spanek. Uginky hypnotik a alkoholu se s&itaji a do-
chazi k nasledné snizené koncentracni schopnosti a prodlouzeni reakéniho ¢asu. Mazeme urcit
tfi riizné typy nespavosti podle ¢asu trvani, a to kratkodobou (v ramci nékolika dni), pfechodnou
(1-3 tydny) a chronickou (déle nez 3 tydny). Farmakoterapie nespavosti by méla byt uréena
zejména pro kratkodobou a pfechodnou formu, kdy je nutno zahgjit [é¢bu v co nejkratsim Case
spolecné s kognitivni slozkou a eliminaci primarni pficiny nespavosti. Chronickd nespavost
byva Casto spojena s psychiatrickou poruchou, tudiz by 1é¢ba méla zahrnovat specificka psy-
chofarmaka urcena pro dany psychicky problém. Jako dalsi forma lécby je mozna terapie span-

kovym hormonem melatoninem (Interni medicina pro praxi, © 2008).

1.2 Odpocinek

1.2.1 Charakteristika odpocinku
Stejné jako spanek, i odpocinek patii k nezbytnym predpokladiim pro zachovani a udrzeni fy-

zického 1 psychického zdravi. Béhem kazdého télesného i duSevniho onemocnéni ma télo zvy-
Sené naroky na spanek i na odpocinek. Nemocny clovék vyzaduje vice energie pro zvladnuti

16



béznych dennich aktivit, které se tykaji sebepéce a navratu k normalnimu zdravotnimu stavu
(Trachtova et al., 2013). Odpocinek je stav, pfi kterém je umoznéna obnova energie a uvolnéni
napéti. Aktivni odpocinek se poklada za u€innéjsi formu odpocinku, nez bézné , nicnedélani®.
Vybér jeho formy zavisi na pohlavi, véku, zajmech, financnich moznostech a zdravotnim stavu.
Do cinnosti aktivniho odpocinku spada pohybova aktivita a rucni prace, ale stejné tak Cteni,

poslech hudby, hrani spoleCenskych her a feSeni raznych hlavolamt (Tomagova et al., 2008).

1.2.2 Unava
Unava je povazovana za obranny mechanizmus zabrariujici uplnému vycCerpani. Fyziologicky

vznika svalova unava hlavné v disledku nadmérného fyzického vykonu. Oproti tomu vedou
razné chorobné stavy ke svalové unave bez priméfené namahy. V tnavé jsou kliCové stavy,
jako je snizeni az vycCerpani energetickych zasob a ztrata télesnych tekutin a s tim souvisejici
zmeény objemu a osmolality krve (Kittnar et al., 2020). Bézna unava signalizuje, Ze té€lu dochazi
energie. Po aktivnim ¢i pasivnim odpocinku Ginava mizi. Lidé se syndromem chronické unavy
pocituji svou unavu jinak, nez je pfirozena unava a nejsou schopni obnovit energii po odpo-
¢inku, ani po del§im spanku a nedostavuje se u nich pocit osvézeni (Ponésicky, Kacinetzova,
2003). Syndrom chronické unavy je charakterizovany jako stav s nahle vzniklou neadekvéatni
Ginavou, ktera pretrvava déle nez 6 mésict. Casto nastupuje po chiipkovém onemocnéni, u Zen
po porodu a u nékterych pacienti po operaci. Chronicka inava dava najevo neschopnost imu-
nitniho systému vyrovnat se se stresem, kterym byva nemoc, chirurgicky zakrok ¢i psychické
trauma (Kacinetzova et al., 2003). Abychom spravné ur¢ili chronickou tinavu, musime vyloucit
doty¢ného ze znamych chorobnych stavu, které se vyznacuji nadmérnou tinavou, jako jsou na-
dorova onemocnéni, anémie, chronické infekce, diabetes mellitus, roztrousena skleroza, sni-
zena ¢innost $titné zlazy, onemocnéni nadledvinek a hypofyzy, zanétliva onemocnéni pohy-
bové soustavy, chronické postizeni jater a ledvin, postizeni srdce a plic, krevni choroby, psy-
chiatrické nemoci a 1ékové zavislosti. Mezi nejCastéji postizené osoby spadaji vzdélané zeny
stfedniho véku, ale unavou mohou onemocnét i muzi a déti. Pfevazné se jedna o ambicidzni a
pracovné vytizené jedince. Unavovy syndrom je doprovazen poruchami v oblasti psychiky, ale
stejné tak jimi muze byt zptisoben. Syndrom rovnéz zpusobuje nadmeérny stres, depresivni stavy
a psychicka nepohoda (Ponésicky, Kacinetzova, 2003). Z ¢asového hlediska mizeme syndrom
chronické unavy rozdélit dle pribéhu onemocnéni na tii formy. Nejlehci formu s mirnymi ob-
tizemi a zvladatelnou inavou, kdy onemocnéni pii dobré 1é¢bé mizi do péti let, stfedné tézkou
formu trvajici pét let a vice a nejtézsi formu, ktera mize nemocného odkazat na pomoc druhé

osoby (Kacinetzova et al., 2003).
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1.3 Osetrovatelstvi

1.3.1 Charakteristika oSetrovatelstvi
Osetrovatelstvi je samostatny védni obor, ktery se zabyva péci o ¢loveéka. Zamétuje se na ak-

tivni vyhledavani a uspokojovani potieb clovéka v biologické, socidlni, psychické a spiritualni
oblasti jak u zdravého, tak u nemocného jedince. U jedinci, ktefi o sebe nemohou, neumi nebo
necht&ji pecovat, poskytujeme profesionalni pé¢i (Burda, Solcové, 2015). Dle Spirudové (2015)
je definovanym kvalifikovanym personalem ten, ktery je kompentni nastavovat, koordinovat a
ridit, vykonavat i vyhodnocovat oSetfovatelskou péci. Je to registrovana sestra (vSeobecna Ci se
specializaci), jelikoz ona je jedinym plné kvalifikovanym praktikujicim personalem v oboru
oSetfovatelstvi. Béhem oSetfovatelské péce sestra sama hodnoti priority béhem oSetfovatel-
ského procesu, posuzuje ménici se potreby, vyjadiuje empatii, napomaha nemocnému a jeho
rodiné zorientovat se v situaci a pochopit podstatu 1é¢by nemoci a predevsim pomaha nemoc-

nému pii hledani zptisobu piijeti faktu stavu nemoci (Saméankova, 2011).

Kelnarova et al. (2015) uvadi, ze pfedmétem oSetiovatelstvi je zkoumani aspekti péce o Clo-
veéka a skupiny. Jednd se o interakce a determinace mezi Clovékem, zdravim a prostfedim
vzniklé z pozadavkd uspokojovani potieb. Zakladni myslenkou oSetfovatelstvi je pomoc ne-
mocnym ¢i ohrozenym pii téch Cinnostech, které by mohli, v pfipad€, ze by méli dostatecnou
silu, vili a potifebné védomosti a dovednosti, vykonavat sam. Bez kvalitni komunikace se oSet-
fovatelsky personal neobejde. Sestra by predev§im méla zvladnout ziskat si divéru pacienta
(Saménkova, 2011). Kvalifikovana sestra musi umét porozumét kromé& znalosti biologie &lo-
véka a dalSich medicinskych aspektt také psychosocialnimu zdravi. To miazeme chapat jako
etnické, kulturni a spiritualni faktory ovliviujici zdravi. Mezi dalsi faktory se fadi také napfi-
klad zvladani stresovych situaci, smutek, vyrovnavani se se ztratou, smrti apod. (Mastilidkova,

2002).

Osetfovatelstvi mé formu, obsah i cil. Formou je systém zamé&feny na prevenci nemoci, podporu
zdravi, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. Obsahem je veskera ¢innost smeétujici ku prospéchu
jedince a k uspokojovani jeho potieb. Predpokladem pro splnéni cila je aktivni ¢innost klienta
¢i pacienta v celém procesu uzdraveni. Cilem je dosazeni jeho spokojenosti a pohody (Kelna-

rova et al., 2015).

Cile mizeme rozd€lit na zaméfeni na zdravi a zaméfeni na nemoc. Prvné jménované obsahuje
pomoc jednotlivci, skupindm, nebo rodiné k dosazeni fyzické psychosocialni pohody a zdravi
v souladu s ekologickym a socialnim prostfedim, podporu ¢lovéka v péci o jeho zdravi, maxi-

malizaci lidského potencidlu v péci o sebe sama a provadéni prevence onemocnéni. Zameéteni
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na nemoc se soustfedi na snizovani negativniho dopadu onemocnéni na celkovy stav ¢loveka a
uspokojovani potifeb nemocnych, zdravotné€ postizenych a nevylécitelné nemocnych jedinca

(Kelnarova et al., 2015).

1.3.2 Osetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces vychazi pfevazné€ z potieb nemocnych a miizeme ho chapat jako zptisob

organizace oSetfovatelské péce. Spociva v planovani a realizaci uspokojovani téchto potieb.
Jedna se o logicky, systematicky pristup ke komplexni péci o pacienty. Cilem oSetrovatelského
procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individualnich potieb paci-
enta (Kelnarova et al., 2015). Dle Téthové et al. (2014) se jedna o systémovou teorii aplikova-
nou na postup z teoretického hlediska. Z toho praktického jde o systematickou a racionalni me-
todu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, pri¢emz cilem je stanovena zména zdravot-
niho stavu pacienta. Zakladni divod vzniku oSetfovatelského procesu je fakt, ze oSetfovatelsky
proces je ucinnou metodou, ktera usnadniuje klinické rozhodovani a feSeni problematickych
situaci (Samankova, 2011). B&hem procesu se pacient pfimo podili na planovani a vykonavani
oSetfovatelskych Cinnosti. Nemusi byt realizovan pouze v nemocnic¢nich zafizenich, ale i v do-
maci oSetfovatelské péci. V prubéhu celého procesu dochazi mezi oSetfovatelem a pacientem
k interakci. Faze oSetfovatelského procesu se sklada z péti kroka. Jednotlivé kroky planuje a

realizuje vieobecna sestra (Burda, Solcové, 2015).

1.3.3 Kroky oSetrovatelského procesu
Osetrovatelska anamnéza

Anamnéza je souhrn informaci, které vedou ke zjisténi aktualnich nebo potencialnich oSetfova-
telskych problému. Realizuje se pozorovanim a rozhovorem. Neni-li pacient schopen komuni-
kace, zjistuji se udaje z predchozi dokumentace, od rodiny, zachranné sluzby apod. (Burda,
Solcova, 2015). Sepisovani informaci se vzdy orientuje na bio-psycho-socialni a duchovni po-
tfteby pacienta. Tento prvni krok se da nazyvat také , posouzeni pacienta®, je tedy tfeba jej roz-
délit na sepsani oSetfovatelské anamnézy a posouzeni aktualniho stavu potieb pacienta (Jaro-

Sova, Mareckové, 2005).

OSetrovatelskd diagnoza

Dle ziskanych dat sestra provadi analyzu, ktera stanovuje aktualni a potencialni oSetfovatelské
problémy (Tothova et al., 2014). Dale se sestra snazi pojmenovat problém pomoci odborné
sesterské terminologie (oSetfovatelské diagndzy) s vyuzitim mezinarodniho diagnostického na-

zvu s Giselnym kodem (Burda, Solcova, 2015).
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OSetrovatelsky pldn

V oSetiovatelském planu probiha planovani jednotlivych oSetfovatelskych ¢innosti. Obsahuje
prehled zakroka vedoucich k dosazeni cile pacienta spolecné se zdravotniky. Cil je béhem pla-
novani stanoven. Vechny intervence musi byt splnitelné a realné (Burda, Solcova, 2015). Oset-
fovatelsky plan se z hlediska Casu de€li na dlouhodoby, sttednédoby a kratkodoby (JaroSova,

Mareckova, 2005).
Realizace oSetrovatelského pldnu

V tomto kroku by sestra méla pacienta seznamit s oSetfovatelskym planem a jeho cilem. Pacient
by se mél aktivné podilet na jednotlivych oSetfovatelskych intervencich. Veskeré provedené
oSetfovatelské intervence se musi zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Burda, Solcova,
2015). Osetiovatelska péce by méla slouzit jako prevence vzniku oSetfovatelskych problémd,
dale jako odstranéni oSetfovatelskych problému, nebo pfinejmensim jejich zmirnéni (JaroSova,

Mareckova, 2005).
Zhodnoceni realizace oSetFovatelského pldanu

Posuzovani veskerych oSetfovatelskych postupt a intervenci se provadi z hlediska Gspésnosti a
splnéni stanovenych cilt. Pokud nebyly intervence uspésné a nebyl splnény stanoveny cil, musi

se odetfovatelsky plan piehodnotit a zménit (Burda, Solcova, 2015).

1.3.4 Potreby clovéka ve zdravi i nemoci
Osetrovatelsky proces vychazi z pacientovych potieb a planovani jejich uspokojovani. Potfeba

muze byt definovana jako pocit nedostatku, anebo naopak nadbytku. Prozivani téchto potieb
ovliviiuje nase chovani. Uvédomeéni si urcité potieby vede k motivacnimu mysleni, tim m4 je-
dinec snahu uspokojit danou potiebu (Kelnarova et al., 2015). Potieby spadaji opét do biolo-
gické, psychické, socialni a spiritualni sféry. Pokud nejsou potteby uspokojeny, dochazi k roz-
ladéni rovnovahy organizmu (Burda, Solcova, 2015). Spoleénym z4jmem zdravotnik® i paci-
enta je navrat ke zdravi. Kromé farmakoterapie a variabilnich 1éCebnych zakroku je také stejné
dilezity dostatek spanku, pfiméfena vyziva, dobré podminky pro hygienu a vyprazdnovani.
Proces uzdraveni podporuje i zdrava psychika (Trachtova et al., 2013). Kazdy jedinec proziva
své potreby individualn€. V nékterych pfipadech se mizeme setkat s nezadoucimi zpusoby
uspokojovani nasich potieb, jako jsou naptiklad piti alkoholu, uzivani drog ¢i sebeposkozovani.
Oproti tomu za zdravé uspokojovani povazujeme napriklad spanek (inava) nebo jidlo (hlad).
Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb jsou napf. individualita jedince, mezilidské vztahy,

vyvojové stadium clovéka, nemoc nebo okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo (Kelnarova
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et al., 2015). Moderni oSetfovatelstvi rovné€z ptihlizi k filozofickému sméru, ktery pojednava o
holistické teorii. Tato teorie totiz povazuje veSkeré zivé organizmy jako jednotny celek, ktery
je ve vzajemné interakci se svym okolim. Clovék jako celek se sam sklada z péti soucasti, a to
z biologické, kognitivni, spoleCenské, emocionalni a duchovni. V pfipadé, ze je porusena jedna

¢ast, dochazi z hlediska holismu k poruse celého systému (Mastiliakova, 2002).

Lidské potieby miizeme rozdeélit na urcité stupné v hierarchii potieb. V poloviné 20. stoleti tyto
potteby usporadal dle priorit americky psycholog Abraham Harold Maslow do tzv. Maslowovy
pyramidy potfeb. Jeji princip spociva v nemoznosti uspokojit potfeby vyssi, paklize nejsou
uspokojeny potieby nizsi (Burda, Solcova, 2015). Pyramida potieb vychazi z takzvané teorie
motivace. V hierarchické teorii potieb 1ze nalézt tésné propojeni psychologie a filozofie (Tra-
chtova et al., 2013). Potieby se dale rozlisuji dle subjektivnich a objektivnich ptiznaki. Mezi
subjektivni pfiznaky patfi ty, které je schopen pacient udat sam nebo na vyzadani zhodnotit.
Objektivni priznaky mizeme pozorovat na pacientovi sami. V nékterych piipadech s nami pa-
cient odmitd komunikovat, nebo dokonce zastird nékteré ptiznaky, proto neni na Skodu mit
dobré pozorovaci schopnosti. Nékdy objektivni priznaky nesouhlasi s t€émi subjektivnimi, a tak
zvlaste zalezi na komunikacnich schopnostech sestry a schopnostech empatie, aby byla schopna

posoudit a diagnostikovat pottebu (Kelnarova et al., 2015).

1.3.5 Maslowova hierarchie potieb
Maslowova pyramida zac¢ina nejspodnéjsi prickou, ve které se nachazeji fyziologické potreby,

které vyjadiuji potieby organizmu k zajiténi homeostazy (Kelnarova et al., 2015). Radime sem
dychani, vylu¢ovani, pfijem potravy a tekutin, potiebu spanku a odpocinku, byt bez bolesti,
potiebu sexu aj. V dob& nemoci se tyto potieby stavaji pro clovéka prioritnimi (Burda, Solcova,
2015). Clovék se obvykle snazi vyhnout nedostatku potieby jestd diive, nez se stane potiebou
aktualni (Trachtova et al., 2013). Dale definovana je potieba bezpeci a jistoty. V této potiebe
jedinec touzi po vyhnuti se nebezpeCi a ohrozeni. Dulezita je pro n€j tedy davéra, stabilita,
ekonomické zabezpecCeni a bydleni. Béhem nemoci jedinec ¢asto vyjadiuje potfebu sobéstac-
nosti a rozhodovani sama o sob€. Potreba lasky a soundleZitosti vyjadiuje potfebu milovat a
byt milovan. DaleZité je navazani vztahu, osobniho kontaktu. (Burda, Solcova, 2015). Jedinec
také touzi po socialni integraci. Potfeba vystupuje do poptedi, citi-li se jedinec osamocen¢ a
opusténé. Potireba uzndni a sebeuicty vyjadiuje spojeni dvou potieb dohromady. Prvni vyjadiuje
spiSe touhu po davére od druhych. Ve druhé vyjadiuje jedinec piedevsim potiebu respektu.
Jedna se také o projevovani snahy ziskani ztracené socialni hodnoty (Trachtova et al., 2013).

Jedinec potfebuje uznani a ocenéni od druhych. Touzi po kladném pfijeti od svého okoli (Burda,
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Solcova, 2015). V potiebé seberealizace je jedinec vedeny myslenkou dosahnout toho, &eho
dosahnout mize. VSechny potieby pod touto potiebou, ktera je na vrcholu pyramidy, pomysiné
smétuji k této nejvyssi potiebé. Clovék ma od piirody nastavenou touhu stat se dobrym a mit
radost z dobfe odvedené prace (Kelnarova et al., 2015). Mizeme sem dale zatadit potieby ko-
gnitivni a estetické. V kognitivnich potiebach se rozviji touha po vzdélani, rozsifovani intelek-
tualnich schopnosti a védeéni, poznavani novych mist apod. Do estetickych potieb fadime touhu

po krase kolem sebe, ale také byt atraktivni pro své okoli (Burda, Solcova, 2015).

1.3.6 Osetrovatelsky proces zaméreny na potirebu spanku a odpocinku
V obdobi nemoci ma doty¢ny vyss§i naroky na spanek a odpocinek. D¢je se tak z davodi, jako

je naruseni spankového rytmu nemoci, vyssi potieba energie v procesu uzdravovani, nebo také
z bolesti, dusnosti, ¢i obav pfed operaénim zakrokem. Podavani antibiotik rovnéz ovliviiuje
pottebu spanku a odpoc¢inku. Harmonogram prace na oddéleni, ale i samotné nemocnicni pro-
stfedi mohou ovliviiovat a naruSovat kvalitni odpocinek a spanek nemocného. Je tedy ponékud
v rozporu dodrzovani nemocni¢ni vecerky ve 21 hodin a ranni vstavani v 6 hodin bez moznosti
provedenich spankovych rituala s individualnimi potiebami jedince k uspokojovani potieby
spanku. Kvalitu spanku stejné tak ovliviiuje také primétrena pohybova aktivita a pobyt na Cer-
stvém vzduchu a nespravné stravovaci navyky. Pfi¢inou ¢astého probouzeni mize byt zvySeny
piijem tekutin pfed spanim a konzumace kéavy ¢i alkoholu (Trachtova et al., 2013). V obdobi
nemoci se Clovek ocita v situaci, kdy sam neni pln€ schopen uspokojovat své potieby. V pfi-
padé, ze se naplnéni potieby neuspokoji, dochazi k n¢jakym potizim, které se posléze objevi.

Nespavost mize byt samotna pii¢ina potiZi, ale také jejich diisledek (Samankova et al., 2011).

Osetfovatelska anamnéza spanku je soucasti anamnestického formulare a vypliuje se s kazdym
nemocnym piijimanym do zdravotnického zafizeni. Zahrnuje informace o spanku (délka
spanku a bdéni, typ spanku, kvalitu spanku a ¢as a trvani spanku béhem dne), o ritualech napo-
mahajicich nemocnému usnout, o uzivani 1€kt na spani ¢i jinych 1éka ovliviiujicich spanek a
usinani, o prostfedi, ve kterém je clovék zvykly usinat a o souc¢asnych problémech, zménach
spanku a obtizich (Trachtova et al., 2013). Anamnestické udaje dale obsahuji projevy unavy
béhem dne, diagnostikované poruchy spanku a jejich terapii, zptisob feSeni problému se span-
kem v predchozim obdobi a jejich vyvolavajici pficiny a pocit odpocinuti po no¢nim spanku.
Je tfeba zmapovat individualni spankové ritualy jedince, které mohou podporovat, ale i ztézovat
proces usinani. Mezi né mazeme zatadit Cteni, povidani si s jinou osobou, poslech hudby, sle-
dovani televize, piti oblibeného napoje pred spanim, ale i spoustu dal§ich aktivit. U déti 1ze za

spankové ritualy povazovat naptiklad vypravéni pohadky od rodice, pohlazeni na dobrou noc,
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ulozeni ke spanku s oblibenou hrackou nebo v oblibeném pyzamu a dalsi. Negativnimi vlivy
na spanek a jeho kvalitu jsou pozivani alkoholu a koufeni cigaret pied spanim, sledovani tele-
vize do noci, pozreni tézko stravitelnych jidel pred spanim, uloZeni se do postele bez pocitu
unavy a pasivni ¢ekani na spanek, nadmérna pohybova aktivita pred spanim a jiné (Tomagova
et al., 2008). Osetfovatelska anamnéza dale obsahuje pozorovani nemocného a klinicka vySset-
feni. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pozorovani vyrazu tvare. Zaméfujeme se na stopy poukazu-
jici na nedostatek spanku, jako jsou kruhy pod o€ima Cervené spojivky a lesklé, neptitomné oci.
Mezi dalsi znaky nevyspani fadime podrazdéné chovani, zivani, nepozornost, tfes rukou, neko-
ordinované pohyby, nedostatek energie obecné, fyzickou slabost a malou vykonnost (Trachtova
et al., 2013). Dalsi diagnosticka vySetieni zminuji v kapitole Fyziologie spdnku. K soucasnému
onemocnéni se 1ékarem diagnostikuji poruchy spanku jako jsou dyssomnie, parasomnie, poru-
chy cirkadianniho rytmu, poruchy spanku souvisejici s té€lesnou, anebo dusevni poruchou (To-

magova et al., 2008).

V oSetiovatelské diagnostice se pii poruse spanku a odpocinku urcuji diagnozy, jako jsou po-
ruSeny spanek, uinava, spankova deprivace, ochota ke zlepSeni spanku, riziko urazu, porusena
vymeéna plynu, uzkost, strach a dalsi. Jako disledek neuspokojeni potieby spanku a odpocinku
je také tieba identifikovat projevy tnavy. Tvoii je predevSim pocit unavy, snizena koncentrace,
zhorSena koordinace, pokles télesné 1 dusevni vykonnosti, snizena svalova sila, snizeny pra-
covni vykon, zhorSena nalada, podrazdénost, tizkost, strach, zvysena citlivost pro bolest, bolest
o¢i, hlavy, zad, nechut k jidlu, nespokojenost s kvalitou a kvantitou spanku, apatie (Tomagova
et al., 2008). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o potfeby zamétrené na chirurgicka oddé€leni, maji
tato odd¢leni 1 sva specifika. Mezi né se fadi predev§im zminéné obavy pfed samotnym ope-
racnim zakrokem, ale rovnéz je hlavnim faktorem bolest, na kterou by se zdravotnici v ramci
uspokojovani potieb odpocinku a spanku méli zaméfit. Pokud se bolest zadnym zptsobem v po-
operacni fazi nefesi, mize to nepfizniveé narusit spoustu dalSich faktora pro pacienta béhem
pobytu v nemocnici, od nevyspani, az po zavazn¢jsi télesné zmény. Bolest by se méla fesit

primarné v prvnich 48 hodinach po operaci (UI Proceedings on Health and Medicine, © 2019).

Souvisejici problémy se spankem a odpocinkem maji co doCinéni nejen s vlastnim onemocné-
nim, ale rovnéz se zdravotnickym prostfedim. Po identifikaci a vyhodnoceni spankovych pro-
blému a oSetfovatelskych diagnoz sestra nasledné napomaha prostednictvim oSetfovatelského
procesu k jejich vyteseni (Trachtova et al., 2013). Planovani oSetfovatelskych intervenci se od-
viji od individuality kazdého jedince. Zalezi na jeho moznostech, schopnostech, a predevs§im

na jeho samotnych zvyklostech. Sestra pacientovi pomaha zajistovat prostiedi vhodné pro
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spanek a odpocinek. K vytvareni vhodného prostredi obvykle patfi zabezpeceni, aby nebyl pa-
cient béhem spanku a odpocinku ruseny, a to od hluku, zapachu, svétla a dalSich faktort nega-
tivné ovliviiyjicich tyto potfeby (Tomagova et al., 2008). Sestra ma tedy za ukol plnit inter-
vence, kterymi byvaji naptiklad zavieni dvefi v pokoji nemocného, zatazeni zaluzii, opatfeni
ptijemné, tiché hudby, ztlumeni nebo zhasnuti svétla, umisténi na pokoj s vhodnymi pacienty,
snizeni mnozstvi stimuld, jako jsou rozhovory personalu, televize a dalsi, nastaveni ltzka do
vhodné polohy, umisténi zvonku na snadno dosazitelné misto, vysvétleni nemocnému se zave-
denou flexilou, jak se mize pohybovat, zabezpeceni dostate¢né délky spojovacich hadicek u in-
fuzi, aby se nemocny mohl pohybovat apod. (Trachtova et al., 2013). K dalSim opatfenim po-
ttebnych k vytvoreni vhodnych podminek pro spanek a odpocinek patii napomahani pii dodr-
zovani spankové hygieny. O téchto radach a doporucenich se blize zminu;ji v kapitole Spdnkova

hygiena.

Dalsi pomoc miize byt vyzadovana pii podpoie individualnich spankovych navykt jedince.
U déti se muze jednat o pouhé podani oblibené hracky, u dospélych rizné hygienické tikony,
kde by sestra méla byt pfipravena k dopomoci. Mezi dalsi €innosti pifed spanim mohou spadat
vecerni prochazka, ¢teni, poslech oblibené hudby a dalsi zvyklosti. Vynechani nebo naruseni
téchto navykt muze nepiiznivé ovlivnit pacientiv spanek nebo odpocinek. K zabezpeceni po-
hody a relaxace sestra také provadi vhodné rozvrzeni podavani 1ékd, zajistuje pohodIné oble-
Ceni, perfektn€ upravené lizko, mize provadét masaz ¢i hydrataci chodidel nebo zad, doporu-
Cuje nemocnému vyprazdnit se pied spanim, podava analgetika pul hodiny pied spanim, podava
predepsané 1éky nemocnym s dechovymi problémy a vhodné je polohuje, a pfedevsim za pfiz-
nivych ¢asovych podminek nasloucha pacientovym problémim a snazi se je mirnit (Trachtova
et al., 2013). Dalsim feSenim je podani 1€kt na spani, o kterych se zmifiuji v kapitole Aplikace
léku na spani. Léky byvaji podany ¢asto na zadost pacienta, avSak hlavnim problémem byva
snadné vytvoreni zavislosti, jelikoz léky vyhradné snizuji pocit uzkosti a navozuji pocit snize-
ného napéti. Je dulezité informovat pacienta pred podavanim 1éka na spani o vedlejsich Gcin-
cich a vytvoreni mozné zavislosti. Pfi neuspokojené potiebé odpocinku a spanku je dalezité
pouceni nemocného. Nefarmakologicka forma terapie spankovych poruch spociva v doporu-
¢eni relaxacnich metod a kognitivné-behavioralni psychoterapii. Samostatné, anebo pod vede-
nim psychoterapeuta si jedinec osvojuje rizné relaxacni techniky navozujici uvolnéni a majici
pozitivni vliv na spanek a usinani. Relaxacni techniky mohou jednotlivci se spankovymi pro-
blémy vyzkouset od fizeného dychani, pres jogu az k progresivni svalové relaxaci (Tomagova

et al., 2008).
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1.4 Oseti-ovatelské modely zaméfené na potiebu spanku a odpoéinku

1.4.1 Koncepéni model Virginie Hendersonové
Komplementarni model Hendersonové uplatiiuje poznatky z fyziologie, psychologie a sociolo-

gie. Hlavni predpoklad oSetiovatelstvi je podle autorky nastolen tak, ze péCe o nemocné pouze
dle sluzebnich predpist je nedostacujici a oSetfovatelstvi jako samostatna disciplina by nemélo
byt podfizeno mediciné. Mnoho zakladnich potfeb neni dle Hendersonové v nemocnicich uspo-

kojeno a citova rovnovaha je neoddélitelnd od rovnovahy ve fyzické oblasti (Pavlikova, 2006).

Osetrovatelskym cilem je nezavislost v uspokojovani a dosazeni co nejvyssiho stupné sobés-
tacnosti (Archalousovéa, 2003). Pacient ¢i klient pfedstavuje jedince dozadujicitho se pomoci
b&hem procesu dosahovani zdravi a nezavislosti nebo klidného umirani. Duse a télo jsou dle
Hendersonové neoddélitelné a pacient a jeho rodina tvoti dohromady jeden celek. Zdroj potizi
béhem oSetiovatelského procesu je nedostatek sily, vile nebo védomosti. Péce je vzdy ovliv-
fiovana vedlejsimi faktory, jako jsou vék nemocného, kultura, emocionalni rovnovaha, fyzické
a psychické schopnosti jedince a patologicky stav. Tyto faktory se musi vzdy zohlednit v za-
vislosti na Upravé planu oSetfovatelské péce (Pavlikova, 2000). Role sestry pfi oSetfovatelské
¢innosti je udrzovani ¢i navraceni nezavislosti, pomoc v situacich, kdy si doty¢ny nemiize za-
jistit zakladni lidské potfeby sam, dodrzovat terapeuticky plan 1ékate a spolupracovat se zdra-

votnickym tymem v zajmu uzdraveni klienta (Archalousova, 2003).

Metaparadigmaticka teorie koncepéniho modelu Virginie Hendersonové se sklada ze Ctyt od-
vétvi, a to osoby, postiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Osoba je nezavisla bytost, ktera je tvorena
¢tyfmi zékladnimi slozkami, jimiZz jsou biologické, psychické, socialni a spiritualni potieby. Ty
se dale rozvijeji do Ctrnacti elementarnich potieb, které uspokojuje jedinec individualnim zpa-
sobem. Prostfedi nebylo blize definovano, av§ak autorkou Hendersonovou vniméano jako sou-
hrn vSech vnéjsich vlivii a podminek Zivotniho prostfedi pisobicich na vyvoj a Zivot jedince.
Slozku zdravi Hendersonova blize nedefinovala. Zdravi ztotoznila se samostatnosti, sobéstac-
nosti a nezavislosti jedince. OSetfovatelstvi je v modelu definovano jako proces feSeni pro-
blému pacienta ¢i klienta spojenych s potfebami prostiednictvim poskytovani pomoci. Paklize
neni jedinec schopny sobé&stacné€, nezavisle a hodnotné zit, je mu k dispozici sestra pro nahra-
zeni ubytku sobéstacnosti (Pavlikova, 2006). Model Hendersonové patii k modeliim humanis-
tickym. To znamena, ze zakladni oSetfovatelska péce by méla probihat zptisobem, Ze sestra
nejprve zhodnoti Ctrnact oblasti pacienta, na které se v oSetfovatelstvi zaméfuje a sama fekne,
ve kterych oblastech je pacientovi tfeba dopomoci. Nasledne prob&hne planovani a poskytnuti

adekvatni pomoci, coz se projevuje zlepSenim naruseného zdravotniho stavu a sobéstacnosti
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pacienta. Kazdou zménu by sestra méla zaznamenat do dokumentace. V posledni fazi se sestra
zamétuje na edukaci pacienta a jeho rodiny (Monographs of the Society for Research in Child

Development, © 1996).

Ctrnact elementarnich potieb kromé& spanku a odpoéinku dle definice z Pavlikové (2006) dale
tvoti normalni dychani, dostateCny piijem potravy a tekutin, vyluCovani, pohyb a udrzovani
ptijemné polohy, vhodné obleceni, oblékani a svlékani, udrzovani fyziologické té€lesné teploty,
udrzovani upravenosti a Cistoty téla, odstrafiovani rizik z zivotniho prostifedi a zabranovani
vzniku poskozeni sebe i druhych, komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb,
obav a nazord, vyznavani vlastni viry, smysluplna prace, hry nebo ucast na riznych formach
odpocinku a rekreace a jako posledni uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k nor-

malnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni.

Hlavnimi rysy modelu Hendersonové jsou soucit, empatie, respektovani lidskych prav, ucta ke
cloveku a akceptovani individuality kazdého jedince (Monographs of the Society for Research
in Child Development, © 1996). Ctrnact komponent( zékladni o3etfovatelské péce dle Pavli-
kové (2000) zahrnuje vzdy dopomoc pacientovi ¢i klientovi pfi vykonavané €innosti, jako je
napfiiklad pomoc pii vylucovani ¢i pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin. Vzhledem k dopomoci
pfi spanku a odpoc€inku je podle definice tfeba zohlednit n€kolik podminek, jako je jiz zminény
vek, kultura, emocionalni rovnovaha, fyzické a psychické schopnosti doty¢ného a patologicky
stav nemocného. To znamena, ze v oSetfovatelském procesu k dopomoci pii spanku a odpo-
¢inku nesmime opomenout vék dotycného, protoze potreba doby spanku se v zavislosti na véku
meéni. Dale prislusnost k urcité kulture vzhledem naptiklad ke spankovym ritualim, casovému
hledisku spanku a ritualim v dobé aktivniho ¢i pasivniho odpocinku. Emocionalni nerovno-
vahu se mizeme pokusit zvladnout vyfesit sami vyslechnutim, popiipadé podptrnym rozhovo-
rem, nebo s pomoci psychologa. Fyzické schopnosti mtizeme fesit napfiklad v ramci dopomoci
pti vhodné poloze ke spanku ¢i odpocinku a psychickou nepohodu bych fe§ila pomoci indivi-
dualnich potfeb nemocného a pomoci spankovych rituald, anebo podobné jako emocionalni
nerovnovahu. Patologicky stav nemocného je rozhodné treba zohlednit v narusSeni potieby

spanku a odpocinku.

Myslenky a definice podle Hendersonové jsou aktualni i dnes a jeji koncepcéni model 1ze vyuzit

v posouzeni potieb jedince v domaci i v nemocni¢ni oSetfovatelské péci (Archalousova, 2003).
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1.4.2 Koncepéni model Marjory Gordonové
Zdravi Clovéka je dle Gordonové vyjadienim bio-psycho-socialni pohody. Je ovliviiovano na

zakladé vyvojovych, kulturnich, duchovnich a dalSich faktort. Sestra identifikuje pfi kontaktu
s nemocnym funkcéni nebo dysfunkcni vzorce zdravi. V dysfunkénim typu je tfeba stanovit
oSetfovatelské diagnozy. Ty se stanovuji nejen v sekundarni a tercidlni prevenci u chorobnych

stavy, ale i u relativné zdravych jedincli v prevenci primarni (Archalousova, 2003).

Cilem osetrovatelstvi je zdravi, rovnovaha bio-psycho-socialnich potfeb a zodpovédnost je-
dince za své zdravi. Role sestry spociva v systematickém ziskavani informaci v jednotlivych
oblastech vzorci zdravi. Ziskavani informaci probiha standardnimi metodami, jako jsou pozo-
rovani, rozhovor nebo fyzikalni vySetfeni (Pavlikova, 2006). Sestra dale posuzuje funk¢ni a
dysfunk¢ni typ zdravi, analyzuje informace a provadi diagnostiku probléma s pouzitim odborné
terminologie. Po provedeni diagnostiky planuje a vyhodnocuje oSetfovatelskou péci u zdravého

1 nemocného, ditéte i dospelého (Archalousova, 2003).

Gordonova reprezentuje dvanact vzorcu zdravi, kde kazdy vzorec udava urcitou Cast zdravi,
ktera je bud’ funkcni nebo dysfunk¢ni. Vzorce predstavuji useky chovani jedince v urcitém case.
Reprezentuji zakladni oSetfovatelské tidaje v objektivni 1 subjektivni podobé. Vzorce zdravi dle
Gordonové opét obsahuji spanek — odpocinek, ktery zahrnuje zptiisob spanku, oddechu a rela-
xace. Dale se vzorce skladaji z vnimani zdravi — udrzovani zdravi, vyzivy — metabolizmu, vy-
luCovani, aktivity — cviceni, citlivost (vnimani) — poznavani, sebepojeti — sebetctu, role —
vztahy, reprodukci — sexualitu, stres, zatézové situace — zlvadani, toleranci, viru — zivotni hod-

noty a jiné (Pavlikovéa, 2006).

Koncep¢ni model Gordonové spliiuje dle odbornikti pozadavek pro ramcovy standard k syste-
matickému oSetifovatelskému zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta/klienta. Model povazu;ji
za nejkomplexnégjsi pojeti ¢loveka z hlediska holistické filozofie. Sestram a porodnim asistent-
kam vyhovuje model v ramci kritického mysleni a profesni kompetence béhem realizace jed-
notlivych fazi oSetfovatelského procesu. Studentim poskytuje potiebny obecny ramec obsahu

studia na vysokych §kolach (Archalousova, 2003).

1.5 Chirurgické osSetrovatelstvi

1.5.1 Charakteristika chirurgického oSetfovatelstvi
Chirurgie je zakladni 1ékarsky obor, z n€j dale vychazi aplikovany oSetifovatelsky obor chirur-

gické osetfovatelstvi, které se zaméfuje na poskytovani oSetfovatelské péCe u pacienti hospita-
lizovanych na oddélenich chirurgického typu, tzn. pacientti s onemocnénim vyzadujici chirur-

gickou 1é¢bu (Janikova, Zelenikova, 2013). OSetfovatelska péce neni orientovana pouze na
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osoby s chirurgickym onemocnénim v perioperaénim obdobi, ale také na osoby s urazem a nah-
lym stavem ve viech chirurgickych oborech. Ulohou sestry je v&asné rozpoznani jakékoliv
zmény od bézného prub&hu a umét zahajit v€asnou intervenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny,
ktefi tvofi na kazdém oddéleni multidisciplinarni tym (Libova et al., 2019). Kromé sledovani
stavu pacienta v predopera¢nim, perioperaCnim a pooperacnim obdobi sestra dale vyhledava
aktualni potfeby u pacienta, ktery podstupuje chirurgicky zakrok. Stanovuje aktualni a poten-
cialni diagnozy a realizuje oSetfovatelsky proces. Vede oSetfovatelskou dokumentaci, edukuje
pacienta i jeho rodinu o prevenci komplikaci a oSetfovani a v neposledni fadé podporuje paci-

enta a jeho rodinu (Janikova, Zelenikova, 2013).

Chirurgické osetfovatelstvi 1ze rozdélit na dva zakladni obory. Jiz zminéna chirurgie, ktera se
zabyva prevenci, diagnostikou i opera¢ni 1écbou nemoci riiznych organu a organovych soustav,
vcetné poranéni. Chirurgii mizeme specifikovat jako jednu z nejstarSich odvétvi 1ékarstvi vi-
bec. Behem 1écby se vyuzivaji predevsim manualni vykony, proto je nazev odvozen z feckého
cheirurgia (cheir — ruka, ergein — pracovat). Operatér tedy do téla zasahuje rukou, riznymi na-
stroji a pristroji a diky pokroku moderni doby se setkame i s robotickymi zafizenimi vyuziva-
nymi pii operacich (Burda, Solcova, 2016). Druhym oborem je oSetiovatelstvi, které je samo-
statné definovanou védeckou disciplinou. Zaméfuje se predevsim na aktivni vyhledavani a
uspokojovani oSetfovatelskych potieb. Do téchto potfeb mizeme zaradit biologické, psychicke,
socialni a spiritudlni potieby jednotlivce (Janikova, Zelenikova, 2013). Cilem oSettovatelstvi je
pecovat jak o nemocného, tak o zdravého jedince. Dale se zaméfuje na péci o rizné skupiny a
rodiny, kdy cilem je, aby byli jednotlivci schopni co nejdéle samostatné uspokojovat své po-

tieby (Burda, Solcova, 2015).

Béhem poskytovani oSetifovatelské péce v chirurgii se bezesporu uplatiiuji oSetfovatelské, me-
dicinské, manazerské a humanitni znalosti a dovednosti. Ty se uplatiuji jak v prevenci, tak

predevsim v klinice chorob na chirurgickych oddélenich (Libova et al., 2019).

1.5.2 Clenéni chirurgického oddéleni
Chirurgické oddéleni 1ze rozdélit na ambulantni, lizkovou a opera¢ni ¢ast. Ambulantni Cast je

nejCasteji slozena z nasledujicich tisekd. Urgentni piijem, kde probiha pfijem vSech pacienti
v akutnim stadiu chirurgického onemocnéni & s trazy (Burda, Solcova, 2016). Na centralnim
pfijmu — recepci dochazi k zaregistrovani vsech klientd, u kterych se nasledovné bude provadét
ambulantni vySetfeni €1 oSetfeni. Také se zde eviduji klienti ureni k hospitalizaci. Ordinace
specialistl jsou prizpusobeny pro oSetieni a prevazy drobnych chirurgickych onemocnéni (Sle-

zakova et al., 2010). Dale slouzi k dispenzarizaci pacienti po chirurgické 1écbé (napt cévni
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poradna, ambulance po onemocnéni prsu, stomatoporadna, proktologie aj.) a provadi se zde
vySeteni klient pred hospitalizaci na lizkovém oddéleni (Burda, Solcova, 2016). Ambulance
bolesti také byva soucasti ambulantni ¢asti. Dochazi sem klienti s chronickou bolesti, ktefi jsou
v péci anesteziologu (Slezakova et al., 2012). Mezi dalsi ¢asti oddéleni se fadi sadrovna, kde se
prikladaji, nebo naopak snimaji sadrové obvazy. Sadrovna muze byt také pouze soucasti chi-
rurgické ambulance. Zakrokovy sl slouzi k ambulantnimu provedeni vykonu. Jedna se o
drobné operacni vykony a oSetfeni mensich poranéni. Lékar zde také mize poskytnout odbor-
nou prvni pomoc. Jako posledni spada pod ambulantni ¢ast RTG pracovisté, kde se provadi
rentgenologicka diagnostika. Byva pobliz chirurgické ambulance, jelikoz jde o hlavni diagnos-

tickou metodu, bez niZ se chirurgicka pée neobejde (Burda, Solcova, 2016).

Operacni usek zahrnuje rizné zony podle funkce. Predsali spada do zony ochranné. Slouzi jako
skladovy prostor pro nekteré pristroje a vybaveni pro anestezii (Slezdkova et al., 2012). Do téze
zony spada také vstupni filtr slouzici k pfevleCeni personalu, nez vstoupi do zény aseptické.
Tato zona piiléha k opera¢nimu salu (Burda, Solcov4, 2016). Vyznaduje se aseptickymi po-
stupy, do nichz spadaji umyvarny pro Iékare a perioperacni sestry (instrumentarky). Dale mist-
nosti pro myti nastroji. Septické a aseptické operacni saly nalezi zoné sterilni. Operacni tym je
slozen z chirurgl, anesteziologl, instrumentarek a salovych sanitaiti. Kazdy €len tymu je se-
znamen s provoznim fadem oddéleni a podle ného odvadi svou praci na sale. VSechny vykony
jsou zaznamenany do operacniho protokolu, ktery vypliiuje 1ékar. Sestry maji na starosti ope-

racni sesterskou dokumentaci (Slezakova et al., 2012).

Lazkova ¢ast obsahuje standardni oSetfovaci jednotky, které byvaji rozdé€leny nejcastéji podle
pohlavi, ale také na aseptické a septické. V aseptické Casti se setkdme s pacienty s konzervativ-
nim a chirurgickym zptusobem 1écby (napf. po operaci §titné zlazy, zlu¢niku aj.). U chirurgic-
kych vykont na tomto oddéleni probiha hojeni per primam. Na septickém oddé€leni probiha
1écba a oetiovatelska péce pro pacienty s hnisavym onemocnénim. Probiha zde tedy hojeni per
secundam (Slezadkova et al., 2012). Spadaji sem tedy pacienti s komplikovanym pooperacnim
hojenim ran, pacienti se stomii a pacienti po amputacich. Pod dalsi ¢ast anesteziologicko resus-
citacniho oddéleni spada dospavaci pokoj, ktery poskytuje intenzivné€jsi formu péce pacientim
po operaci. Na JIP (jednotce intenzivni péce) je intenzivni péce urCena pacientim po operacnich
vykonech. Je zde nezbytné zvyseni celkového monitorovani pacienta. (Burda, Solcova, 2016).
ARO funguje jako soucast pooperacniho oddéleni. Je urCeno pacientim po tézkych operacich

a po urazech s polytraumatem ohruzujicim pacienta na zivoté (Slezakova et al., 2010).
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1.5.3 Chirurgické obory
Chirurgii 1ze rozdélit na vSeobecnou a specialni. Zakladnimi poznatky nezbytnymi pro chirur-

gickou Cinnost v praxi se zabyva chirurgie vSeobecna. Specialni chirurgie se zabyva diagnosti-
kou a 1écbou patologickych stavii jednotlivych organut s ptihlédnutim k lokalizaci a pfi¢inam
(Michalsky, Volfova, 2008). Podstatou chirurgie nadale zistava maximalni multidisciplinarni
tymova spoluprace. Neustaly rozvoj chirurgie mél dopad na rozdéleni a vznik dalSich obort,

u nichz nadale zistava nedilnou soucasti operacni Cinnost (Slezakova et al., 2012).

Chirurgické obory a z nich odvozené obory délime nasledovne. VSeobecna chirurgie obsahuje
chirurgické operace krku, hrudni stény, bficha a koncetin. Pod ni spadé hepatobiliarni chirurgie
(jatra, zluCové cesty, pankreas), kolorektalni chirurgie (tlusté stfevo a konecnik) a proktologicka
chirurgie (konec¢nik). Onkochirurgie se vénuje chirurgické 1é€bé onkologickych onemocnéni.
Hrudni chirurgie se vyznacuje 1écbou chirurgickych onemocnéni plic a mediastina. Kardi-
ovaskularni chirurgie se déli na kardiochirurgii, ktera se zabyva operativni 1écbou onemocnéni
srdce, a cévni chirurgii, kterd se vénuje operativni 1é¢be cév. Détska chirurgie nabizi diagnos-
tickou a lécebné preventivni péci a posudkovou ¢innost u chirurgicky nemocnych déti do 18 let
véku. Plasticka chirurgie provadi operace vrozenych vad a onemocnéni oblic¢eje a povrchovych
Casti téla. V rekonstruk¢ni chirurgii je cilem Uprava a obnova riiznych ¢asti téla spolecné s jejich
funkci s uplatnénim zejména u nékterych vrozenych vad a riznych poranéni. Transplantacni
chirurgie se zabyva transplantacemi organti. Neurochirurgie provadi operace onemocnéni cen-
tralniho nervového systému a perifernich nervli. Traumatologie je obor zabyvajici se komplexni
1écbou poranéni. Popaleninova medicina se vénuje 1é€bé rozsahlych popalenin v popalenino-
vych centrech. Urologie se zabyva onemocnénimi mocové soustavy a muzskych pohlavnich
organt. Ortopedie je obor, ktery se vénuje vrozenym a ziskanym vadam a Grazim pohybového
aparatu. Mezi chirurgické obory také spada otorinolaringologie, ktera se zabyva vyzkumem,
diagnostikou a 1é€bou usnich, nosnich a krénich onemocnéni. Oftamologie, ktera se vénuje vy-
zkumu, diagnostice a 1écbé ocnich chorob. Stomatochirurgie poskytuje chirurgickou 1écbu one-
mocnéni a trazt obliCeje, zubu, Celisti apod. PéCi o Zenu se vénuji obory gynekologie a porod-
nictvi, které jsou konkrétnéji zamérené napt. na vyzkum, diagnostiku, 1écbu a prevenci one-
mocnéni zenskych pohlavnich organt. Aneste-ziologie a resuscitace poskytuje, organizuje a

zkouma anesteziologickou, resuscitacni a in-tenzivni péci (Janikova, Zelenikovéa, 2013).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cilem prace bylo zmapovat potiebu odpocinku a spanku u pacientd hospitalizovanych na od-

délenich chirurgického typu, a to z hlediska kvantity 1 kvality. Druhym vyzkumnym cilem bylo
zmapovat role sestry v potiebé odpoCinku a spanku u pacientt hospitalizovanych na oddélenich

chirurgického typu.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou odpocCinkové a spankové ritualy u hospitalizovanych pacienti?

2. Jaké jsou role sestry pii uspokojovani potfeby odpocinku a spanku u hospitalizovanych
pacientd?
Jaké jsou dusledky neuspokojovani potieby odpocinku a spanku?

4. Jaky je rozdil mezi potfebou odpocinku a spanku ve zdravi a v obdobi nemoci?

2.3 Operacionalizace pojmu pouzitych v cilech prace a vyzkumnych otazkach
V nasledujici kapitole budou vysvétleny pojmy vyskytujici se v cilech prace a vyzkumnych

otazkach. Spanek je stav, ktery je pro Clovéka nezbytné nutny v ramci zachovani fyzického 1
psychického zdravi a v ramci udrzovani normalni funkce centralniho nervového systému (Tra-
chtova et al., 2013). Odpocinek je stav, béhem kterého je umoznéna obnova energie a uvolnéni
napéti (Tomagova et al., 2008). Role sestry jsou v tomto ptipad€ chapany jako oSetfovatelstvi,
coz je samostatna védecka disciplina, ktera se zabyva péci o ¢lovéka. Zameétuje se na aktivni
vyhledavani potieb a jejich uspokojovani v biologické, psychické, socialni a spiritualni sfére
(Burda, Solcova 2015). Dle laické vefejnosti je zdravi chapano jako stav, kdy dotyény netrpi
zadnou chorobou. Podle svétové zdravotnické organizace je ovSem definice zdravi jako stav
télesné, dusevni, socialni a spiritualni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady.
K Cinitelim utvarejici a ovliviiujici zdravi patii predevsim zpusob zivota, kvalita mezilidskych
vztaht, zivotniho prostiedi a zdravotné preventivni chovani. Oproti zdravi je nemoc chapana
jako stav, kdy ptisobeni vngjsich nebo vnitinich okolnosti narusily jeho spravné fungovani a

rovnovahu (Zacharova, 2017).
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3 Metodika prace

3.1 Pouzita metoda
Ke zpracovani empirické Casti této bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Set-

feni. Sbér dat byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovorii. Rozhovory probihaly
anonymni formou. Ze zaznamu byla provedena analyza dat pomoci otevieného kdédovani. Pre-
zentovana byla zaskana data z vybranych chirurgickych oddéleni z nemocnice krajského typu.
O povoleni vyzkumného Setieni byla pisemné pozadana hlavni sestra nemocnice. Zadost o vy-
zkum byl hlavni sestrou schvalen, ale s ohledem na GDPR se v praci nenachazi jeho schvalena
podoba. Na vSech odd¢lenich bylo svoleno provadét vyzkum se sestrami i pacienty vrchni se-

strou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Predem byla pfipravena jednotliva témata rozhovoru a stanoveny vyzkumné otazky. Rozhovor

pro sestry obsahoval 11 zakladnich uzavienych 1 otevienych otazek (viz piiloha 2), které byly
behem dotazovani rozsifeny o dalsi otazky, nebo bylo potadi otazek upravovano. Rozhovor pro
pacienty obsahoval 12 zakladnich otazek, které byly stejné jako pro sestry uzaviené, oteviené i
dopliujici (viz priloha 1). Otazky byly stanoveny tak, aby umoznily zhodnotit potifebu odpo-
¢inku a spanku po kvalitativni i kvantitativni strance. Rozhovory se sestrami mély za ukol zma-
povat roli sestry v oSetfovatelském procesu v potiebé odpocinku a spanku u pacienti hospitali-
zovanych na oddélenich chirurgického typu. Rozhovory byly po domluvé s informanty nahra-
vany na diktafon, soucasné prepisovany do piedem piipraveného zdznamového archu metodou
tuzka a papir a nasledné prepsany do doslovného piepisu, ktery je k dispozici u autora prace.
Z vysledku byly nasledn€ vytvoreny kategorie, podkategorie a kody. S nahravanim rozhovort
na diktafon vSichni vyjadfili ustni souhlas. Pro vyzkumny soubor byly ze zdravotnického per-
sonalu zvoleny praktické a vSeobecné sestry, které se staraji o pacienty na svém chirurgickém
oddéleni. Soubor tvoii 5 sester z oddelenich chirurgického typu. Oslovena byla 1 sestra z chi-
rurgického oddéleni, 1 sestra z urologického oddéleni, 2 sestry z traumatologického oddéleni a
1 sestra z ortopedického oddéleni. Rozhovory byly realizovany se sestrami z uvedenych oddé-
leni, které byly ochotny spolupracovat. VSechny vybrané sestry s vyzkumnymi rozhovory sou-
hlasily. Nasledn€ byli dotazovani vybrani pacienti z piislusného oddéleni s hiife uspokojenou
potfebou odpocinku a spanku. Byli dotazovani vzdy po jednom z chirurgického, urologického
a ortopedického oddeleni. Na traumatologickém odd¢leni byli dotazovani 2 pacienti. Celkem
bylo osloveno 5 pacienti ke sbéru dat. V ramci metodologickych limitd kvalitativniho vyzkum-
ného Setieni bylo celkem dotazovano pouze 5 praktickych a vS§eobecnych sester z chirurgickych

oddéleni a 5 pacientt hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich. Pocet byl stanoven na
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zaklade opakujicich se odpovédi a limitovaného poctu probandii vrchnimi sestrami. Kvili sou-
casné epidemiologické situace covid-19 a rezimovym opatienim nebyly povoleny ani pfili§
dlouhé navstévy a pocet zpovidanych probandd byl omezen. Setieni probihalo v ervenci roku
2021.
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4 Vysledky

Data, ktera byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a pacienty z vy-
branych chirurgickych odd¢leni, jsou pfepsana do jednotlivych kazuistik a nasledné zpraco-

vana do kategorii.

4.1 Soubor A — pacienti
Tabulka 1 Identifikacni idaje pacienta

Lékarska

Informanti Pohlavi Vzdélani . .
diagnoza

Fraktura

Pacient 1 Zena 79 Stfedoskolské  panve a ace-
tabula
Fraktura
Pacient 2 Muz 37 Vysokoskolské corpus ver-
tebrae L2

Zena 45 Stredoskolské Mastektomie
Muz 50 SOU Nefrektomie
m Muz 75 SOU TEP kolene

Tabulka 1 znazomuje identifikacni adaje spolupracujicich pacientt. Lze zde vycist Cislo infor-
manta, oznaceni informanta, pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, které je uciovské, stie-

doskolské, nebo vysokoskolské a 1ékatskou diagnozu.

Pacientka 1 je 79leta Zena, se stfedoskolskym vzdélanim. Je hospitalizovana na traumatologic-
kém oddéleni po padu ze schodi na zahrad¢ s 1ékarskou diagnozou fraktura panve a acetabula.
Pacientka vypadala trochu smutné, ale neméla problém s komunikaci a s odpovidanim na
otazky. Pacientovi 2 je 37 let a vzd€lani ma vysokoskolské. Je hospitalizovany na traumatolo-
gickém oddéleni po padu z kola. Lékaiska diagnoza je fraktura corpus vertebrae L2. Pacient
lezi na pokoji vedle stavby. Pacient byl pomémé podrazdény, ale na otazky odpovidal. Paci-
entka 3 je 44leta pacientka, hospitalizovana na chirurgickém oddéleni po mastektomii. M¢la
diagnostikovany nalez bez metastaz na prsu. Vzdélani ma stfedoskolské. Odpovidala bez vy-
razn&jSich odchylek, pasobila v§ak celkoveé ponekud znudéné. Pacient 4 je 50lety pan, vyuceny
strojaf. Tti tydny pfed hospitalizaci na urologickém oddéleni mél uraz na motorce. Kdyz ho
pfivezli do nemocnice, zjistili, ze méa zhoubny nélez na ledviné bez metastaz. Byla mu prove-
dena nefrektomie a nyni je hospitalizovany na urologickém oddéleni po operaci. Bez vySetieni

by o nalezech sam subjektivné nevédél. Pacient byl pomérné komunikativni, na otazky
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odpovidal hned a bez velkého rozmyslu. Pacientovi 5 je 75 let, vzdélani ma ze stfedniho odbor-
ného ucilisté. Pacient je hospitalizovany na ortopedickém oddéleni po totalni endoprotéze ko-

lenniho kloubu. Po psychické strance vypadal pomérné v poradku, mozna lehce rozmrzely.
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4.2 Soubor B - sestry
Tabulka 2 Identifikacni idaje sester

Délka
Informantky Vék Vzdélani Oddéleni praxe na

oddéleni

Traumatologické 6 let
21 SZS —PS  Traumatologické 8 mésica
39 Be. - VS Chirurgické 20 let
50 SZS - VS Urologické 33 let
44 SZS - VS Ortopedické 17 let

Pro prehled informantek tvotfenych sestrami byla vytvorena i tabulka 2, ktera znazoriuje Cislo

informantky, oznaceni, v€k, nejvyssi dosazené vzdélani, kterymi je stfedni zdravotnicka skola
s ukonCenim v zavislosti na roku ukonceni studia jako prakticka sestra (PS), nebo vSeobecna
sestra (VS) a vysokoskolské bakalarské vzdélani (Bc.) ukoncené jako vSeobecna sestra (VS).
Dale je v tabulce znazornéno oddéleni, na kterém sestra pracuje a délka praxe v oboru na pii-

slusném oddéleni.

Sestra 1 ve veku 42 let ma praxi 20 let v oboru vSeobecna sestra. Na samotném oddéleni 6 let.
Pracuje na traumatologickém odde€leni v nemocnici krajského typu. Je vysokoskolsky vzdelana,
ma bakalarsky titul v oboru vSeobecna sestra. Sestra 2 je 21leta informantka s praxi na oddéleni
8 mésicu. Pracuje také na traumatologickém oddéleni nemocnice krajského typu. Vzdélani ma
na rozdil od sestry 1 prozatim pouze stfedoSkolské s maturitou, tudiz pracuje na oddéleni jako
prakticka sestra. Sestra 3 je ve véku 39 let, pracuje na chirurgickém oddéleni nemocnice kraj-
ského typu. Jeji praxe v oboru na oddéleni trva jiz 20 let. Je to vysokoskolsky vzdelana veo-
becna sestra s bakalarskym titulem. Sestra 4 je 50leta, vzdélani ma stfedoSkolské s maturitou.
Na urologickém oddéleni v nemocnici krajského typu pracuje jiz 33 let, takze mé ze vSech in-
formantek na svém odd¢leni nejdel$i praxi. Sestie 5 je 44 let, ma stiedoskolské vzdélani s ma-
turitou, pracuje na ortopedickém oddéleni krajské nemocnice a v oboru v§eobecna sestra, na

oddéleni pasobi od roku 2004, tudiz 17 let.
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4.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumu
Kategorie:

1. kategorie: Péce o potiebu spanku a odpocinku
2. kategorie: Potieba spanku a odpocinku u hospitalizovanych pacientt

3. kategorie: Vyznam spanku a odpocinku z pohledu sestry
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Schéma 1 Péce o potiebu spanku a odpocinku
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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Kategorie 1 je slozena z informaci tykajicich se péce o potiebu spanku a odpocinku. Vypovida
o sestrach a jejich oSetfovatelské péci pfi uspokojovani potieby spanku a odpocinku, zda se
stanovuje na konkrétnich vybranych oddé€lenich porucha spanku a unava jako oSetfovatelska
diagnostika a o tom, jaké jsou dusledky neuspokojeni spanku a odpocinku z pohledu sester i
pacienti. Kategorie obsahuje 3 podkategorie: sestra oSetrovatelka, oSetrovatelska diagnostika,

diisledky neuspokojeni spanku a odpocinku.
Sestra oSetrovatelka

V prvni podkategorii Sestra oSetiovatelka bylo zjisténo, jakymi zptsoby se sestry na svych
oddélenich staraji o potiebu spanku a odpocinku u hospitalizovanych pacientt. S tim jsou spo-

jené 4 kody: uprava prostiredi, dopomoc pri cinnostech, farmakoterapie, edukace.

Informantky uvadély pii otazce, jakym zplsobem se staraji o potifebu odpocinku a spanku
u hospitalizovanych pacienti, podobné vypoveédi. Prvni kéd se tyka upravy prostiedi sestrou.
Sestry se viceméné shodly na pravidelné ranni a veCerni Upravé ltzka. Sestra 2 sdélila: ,, Tak
samozrejmé je dilezity pro né prijemny prostiedi, aby se vyspali, [ ... ] veCer jdeme stldt, kazdej
den je to viasté stejny. Kdyz je tu nékdo dyl, tak aby si na to zvyknul. “ Sestra 5 dodala ke stlani
navic upravu polohy luzka: ,, No tak hlavné hizko, aby méli upraveny, aby se jim neprelezelo,
potom polohu, aby méli sprdavné, protoze tieba kdyz jsou tu s kyclema, tak musi bejt jenom na
zddech. ““ Sestra 4 uvedla, ze se dale snazi o Gpravu teploty prostiedi: ,, No, tak kromé medika-
mentozni 1échy se tady o pacienty taky snazime starat v tom smyslu, Ze jim podle potieby upra-
vime klimatizaci, kdyz je jim moc zima nebo horko podle toho urcité zavieme nebo otevieme
okno, periny se taky upravi podle tepla, jak moc ho citi pacient. “ Sestra 3 rovnéz vypovédela,
Ze v pripadé potieby oteviraji pacientim okna. Sestra 3 také udava, Ze se snazi vyfesit problém
s hlukem v mistnosti: ,,Kdyz teda trpi néjakym problematickym spdankem, budi se, tak se sna-
Zime problém vyresit Spuntikama. “ Pacient 4 shrnul péci slovy: , Staraly se o mé dobre, jako co
Jsem potieboval, to jsem vidycky mél.“ Sestra 4 uvedla, ze se opravdu snazi starat o konkrétni
individualni potieby pacientli: ,,Potom se zamérujeme na bio-psycho-socio-spiritualni potieby,
Jjestli si to pamatuju spravné, takze prosté individualné u kazdyho pacienta. Mdme tady na to si
myslim vétsi prostor v rdmci Casu. *“ Sestry 3 jsme se ptali, jestli se sestry snazi zaméfovatu pa-
cientt také na jejich psychické problémy, na coz odpovédéla: ,, My tady na to jako nemdme
skoro cas, ale hlavné zdleZi na tom, jak si ziskdme jejich ditveru, jestli nam to vitbec sdéli a tady
je posledni dobou spise takovd ta jednodenni chirurgie, takze je to opravdu chvat na vSechno,

takze na to neni uplné cas.
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Pacient 5 svou vypoveédi potvrdil, Ze sestry se staraji o piijemné prostiedi pro pacienty: ,, 7am
na tej JIPce mi tam sestricka chtéla rozsvitit svétlo, japam sestii nechci. Tam spala néjakd pani
vedle mé, byli jsme tam dva a ta furt, aby se zaviraly okna a ona ji nevadila zima, ale Ze je hluk.

113

Ono to bylo na druhou stranu nemocnice, tam na ulici, takzZe ji tam daly vétrdk.

Dalsi kod obsahoval dopomoc pacientiim sestrou pfi ¢innostech. Sestra 1 i sestra 5 vypovedély,
ze také pacientim pied spanim mazou zada, dolévaji Caje a snazi se vyhovét jejich. Pacient 5
dolévani Caje potvrdil. Ptali jsme se sestry 5, zda pacienti vyzaduji dopomoc do koupelny. Od-
poveéd znéla: ,, Kdyz jsou lidi uz chodici, tak je doprovodime na zdchod, udélaji si hygienu rov-
nou, asi nechtéji nic specidlniho, chtéji domu spis§ no.* Sestra 2 uvedla: “snazime se dodrZovat

ten rezim, co maji zavedenej doma, samozrejmé to jde jen v urcitych mezich, v urcity mire.

Nejdalezit€jsim kodem v této podkategorii je farmakoterapie. Sestry se shodly na podavani
analgetik a nekteré ze sester na tom, ze se chodi pacientl ptat, zda se dozaduji hypnotik na
spani. Sestra 1 uvedla: ,, Dostavaji analgetika, ktery maji teda predepsany od lékare podle toho,
Jjak je silnd bolest samozirejmé bud’ per os tabletky, nebo intravendzné, nebo intramuskuldrneé.
A jsou samozrejmé pacienti, kteri maji problémy s tim spankem, tak si reknou lékari, jestli by
Jim dal néco na spani. Samozirejmé zdlezi na diagnoze, pokud je pacient komocni, nebo md
kontuze mozku nebo néco prosté s hlavou, tak ty hypnotika nedostdvaji. Takze ty jsou opravdu
Jjenom na predpis, kdyz je lékar napise jinak, bohuzel maji smitlu. “ Sestra 3 vypovedéla: Tak
vétsinou ty lidi sem prijdou a maji po operaci nasazeny néjaky hypnotika na zklidnéni, to maji
ten prvni den, aby se vyspali, pak viastné maji nasledujici dny analgetika. Jsou to analgetika,
ktery jsou silny, takzZe to jim vétSinou staci. Kdyz se potom vysadi ty opidty, tak uz bud jdou
domu, ... anebo kdyz to jde, tak jim potom pan doktor napise na spani néjaky hypnotika. “ Sestra
4 také uvedla, Ze se chodi ptat individualné kazdého pacienta, zda chce n€jaka analgetika nebo
hypnotika. Sestra 2 potvrdila dobrovolnost volby: ,, Samoziejmé je tam moznost volby, kdyz
maji napsdano na spani, tak si Feknou, kdyz se jim zdd, Ze to jako dneska bude dobry, tak si
neberou. “ Sestra 5 jako jedina uvedla, Ze pacientim hypnotika nabizi nerada: ,,No a potom
nabidka, kdyz maji od lékare napsany hypnotika, tak jim nabidneme, ale tém mladSim lidem
vétsinou ne a ani nechceme moc tém starSim, protoze pak jsou zmateny, nebo spi az moc, ale
nékdo ma i opacnej efekt, Ze po ty tabletce ani nespi. Ja jim je na spani ani jako nenabizim,
protoze spis nespi kviili tomu, Ze je to hlavné boli, takZe nabizim spis analgetika. Na to spani
pak, kdyz si to vylozZené ty lidi vyZddaji, tak jim dam tabletku, ale jinak jim je néjak jako nenu-
tim. *“ Sestra 2 se rozpovidala o jednom z vedlejSich a¢inkl nespravné zvolené medikace: Kdyz

se zvoli Spatnd medikace, tak to se taky musi samoziejmé zkusit, nikdo nikdy nevi, jakou ddt
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tabletku a gramaz, co se potom stane. Nékdy se stane, Ze je pacient zmateny, vylejzd z postele,
takze se pak stéhuje na pokoj vedle sesterny, aby byl pod kontrolou. Potom kdyz vylejzaj z ty
postele, tak se kurtujou, musi se volat doktor, musi se délat zdznam, tlaky po hodiné, monitor,
protoze néjaky ty lidi kdyz jsou privdzany takhle a jako ditvod se uvddi, Ze se sebepoSkozujou.
Dale o stejné problematice pokra¢ovala na konkrétnim pacientovi: ,,Mdme tu ted treba paci-
entku, ta vlastné ma problémy se spankem, md frakturu raminek a acetabula, tak ta vecer do-
stala Stilnox na spani a ma problémy se spanim, jak psychicky, tak prosté osobni problémy.
Dostala ty hypnotika, byla hodné zmatend, tak ted je z toho jesté vic takova hotova. “ Sestra 2
dalsi vypovédi potvrdila, ze psychické problémy se také fesi také farmakoterapii: ,, Kdyz ma
nékdo psychicky problémy nebo problémy se spankem, tak se ddvaji léky. “ Sestra 1 uvadi, ze
chodi podavat medikaci pravideln€: ,, Taky v noci, kdyz je obchdzime, protoZze maji u nds caso-
vany léky, Zejo, tak miiZeme analgetika poddvat i nadale “. Déle sdélila, ze pokud maji pacienti
jiz predepsana hypnotika, tak je v pfipadé pfiznivych podminek podéavaji automaticky, v pri-
pad¢ ptiznivych podminek: ,, Mdme pacienty z domovii pro seniory a je to jejich chronickda me-
dikace, takze to davdame automaticky. Samozirejmé opakuju, Ze kdyz ten pacient md komoci, tak
urcité od nds nedostane hypnotikum, ale pokud ma néco zlomenyho, nebo prosté pokud je to
mozné, tak je dostane v chronické medikaci ty léky. “ V ramci feSeni nespavosti se sestry shodly
na tom, ze se vzdy snazi nejprve vyftesit primarni faktory nespavosti a snazi se zaméfit na indi-
vidualni potfeby pacientd, a az poté se ptaji, zda pacient vyzaduje hypnotika, ¢i sedativa. Sestra
1 se shodla se sestrou 4 na podavani placeba po konzultaci s oSetfujicim lékarem, pokud uz neni
jina cesta. Sestra 4 tekla: ,, Obcas se teda pak uz dozadujou téch hypnotik, ale hlavné pordd lékii
na bolest, 7 ceho pak samoziejmé vznikaji casto zavislosti, takze kolikrat se s lékarem shod-
neme, Ze nasadime néjaky placebo, kdyz uz neni jind cesta“. Sestra 1 v ramci tématu uvedla:
., Samozrejmé tu mame nékdy i téZsi stavy, miizou byt psychicky nestabilni ty pacienti, tém mui-
Zeme ddvat i halo efekt, jako placebo, cokoliv potom zkousime. “ Co se ty¢e chronické medikace
pacienttl, zadny pacient 1éky na spani pravidelné neuziva. Pouze pacient 4 a pacient 5 uvedli,

ze uzivaji léky, které by mohly ovliviiovat samotny spanek nebo odpocinek.

Jako méné Casty kod se v rozhovorech objevila sesterska edukace. V zadné z vypovédi jsem od
sestry nezaznamenala, ze by pacienta poucCovaly pfi nabizeni analgetik nebo hypnotik o moz-
ném vzniku zavislosti. Pouze sestra 3 v rozhovoru uvadéla, Ze se pacienty na oddéleni snazi
popudit k pohybovému rezimu pies den: ,,Aby celou tu dobu jenom neprospali, Zejo, protoze

¢

kdyz budou spdt pres den, nebudou spdt v noci. ‘
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Osetrovatelska diagnostika

Druhé podkategorie nese nazev OSetrovatelska diagnostika. V této podkategorii jsme se zame-
fovali na otazku, zda se na vybranych chirurgickych oddé€lenich stanovuje oSetifovatelska dia-
gnoza dle NANDA domén porucha spanku a unava. Dospéli jsme ke 2 kodum: stanovuje, ne-

stanovuje.

Pouze v jedné vypovédi zaznélo, ze sestry na oddé€leni stanovuji poruchu spanku a unavu jako
oSetfovatelskou diagnozu dle NANDA taxonomie. Sestra 1 uvedla, Ze na jejich oddéleni se
diagnézy stanovuji. Na otazku, v jakych souvislosteh se objevuji nej¢astéji, sestra odpoveédela:
., Lak u nas je to samozrejmé po téch urazech, ty lidi miizou mit trauma, takze se miizou budit a

¢

pak jsou tu samozrejmé i starsi pacienti, a ti maji vyhradné problém se spdnkem.

Vsechny ostatni sestry uvedly, ze se na oddé€leni podle nich porucha spanku a tinava jako oset-
fovatelska diagnoza nestanovuje. Kdyz sestra 2, ktera je ze stejného oddéleni jako sestra 1, také
odpovédéla, ze se oSetfovatelské diagndzy u nich nestanovuji, dodali jsme v rozhovoru, ze
sestra 1 béhem vyzkumného Setfeni stanoveni diagn6z na oddéleni potvrdila, na coz sestra 2
odpovédéla: ,, No, tohle tady u nas moc si myslim, Ze jsem nevidéla zatim za tu dobu, co tu
Jsem. ““ Sestra 3 také uvedla, ze se oSetfovatelské diagnozy u nich nestanovuji prevazné z da-
vodu vytizenosti oddéleni a v ramci Casového harmonogramu. Také fekla, ze stanoveni oSetto-

vatelskych diagn6z nemaji v podminkéch.
Dusledky neuspokojeni spanku a odpocinku

V posledni podkategorii se zabyvame dusledky, které tvoii neuspokojena potieba spanku a od-

pocinku. Podkategorie se rozdé€luje na kody: psychické diisledky, fvzické ditsledky.

Nejcastejsi kod, se kterym jsme se setkali, byly psychické diisledky neuspokojené potieby
spanku a odpocinku. Na otazku, jaké jsou podle sester nasledky neuspokojeni danych potreb
sméfované na pacienty, sestra 1 uvedla jako priklad, ze byvaji pacienti protivni a agresivni:
,,Agrese, takova ta spis jako slovni, [ ... ] takovy to, co k tomu patii asi i v normdlnim Zivote,
kdyz se blbé vyspite, tak je clovék protivnej no. “ Sestra 2 odpovedéla: ,, TakzZe jsou neprijemny,
podrazdeny, nékdy agresivni“, Sestra 5 podrazdénost potvrdila. Sestra 3 jako dusledek uvedla
psychickou nepohodu. Sestra 4 dale uvadéla nepfijemnost a zhorSenou komunikaci. Jako di-
sledek nevyspalosti také oznacila potencialni zavislost na analgetikach ¢i hypnotikach: ,, Obcas
se teda pak uz dozadujou téch hypnotik, ale hlavné porad lékii na bolest, z ceho pak samoziejmé

vznikaji casto zavislosti.“ Sestra 5 podotkla, ze si pacienti také sté€zuji, ze jim analgetika nebo
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hypnotika nezabiraji. Sestra 5 agresivitu nebo nepfijemnost z neuspokojenych potieb spanku a

odpocinku vyvratila.

Z vypovédi pacienti uvedla disledky neuspokojenych potieb pacientka 1: ,,Jsem rozzlobend
sama na sebe, Ze prosté nespim. Nejvic jsem rozzlobena, kdyz treba nedéldm nic celej den, Ze
Jsem nic neudélala a zZe vecer nemizu jesté spat. “ Podrazdénost jako dusledek, stejné jako se-
stry, jmenoval 1 pacient 2. Pacientka 3 byva vztekla a frustrovana a pry se potiebuje ze své
frustrace néjakym zplisobem vybit. Pacienti 4 a 5 byvaji pti nedostatku spanku a odpocinku

mrzuti.

Druhym koédem jsme stanovili fyzické diisledky neuspokojeni potieby spanku a odpocinku.
Sestra 1 béhem rozhovoru uvedla: ,, SamoziFejmé pres den to pak dohdnéji. Je to takovej ten
trhavej spanek, nejsou kvalitmé vyspany, jsou unaveny.“ Sestra 5 podotkla, ze si pacienti spise
stézuji na bolest z nekvalitni matrace. Déale samoziejme na bolest po chirurgickych vykonech,
na cemz se nekteré ze sester shodly. Sestra 4 tekla: ,, Nékdy mivaji i sniZeny apetit, takze veceri
treba vynechaji, ale i ze snidané nebo obéda toho pak moc nesni“, coz znamena, ze nedostatek
spanku a odpocinku ovliviiuje 1 chut k jidlu. Sestra 3 podotkla: ,, Ten clovék, kdyz se nevyspi,
tak mu nenti asi uplné dobre, odpocivat taky potrebuje, coz si myslim, Ze v nemocnici neni az

¢

takovej problém, jako spis ten spdnek no.
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Schéma 2 Vyznam spanku a odpocinku
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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Kategorie 2 s nazvem Vyznam spdnku a odpoCinku se zaméfuje na potiebu spanku a odpocinku
v obdobi zdravi a v obdobi nemocni. Tato kategorie je utvorena pievazné z pohledu sester. Je
slozena z podkategorii: spdnek a odpocinek v obdobi zdravi, spanek a odpocinek v obdobi ne-

mocit.
Spanek a odpocinek v obdobi zdravi

Podkategorie spanek a odpoCinek v obdobi zdravi studuje vyznam spanku a odpocinku za nor-
malniho, nenaru§eného zdravotniho stavu. Do této kategorie jsou nélezité dle vypovédi vytvo-

teny kody: zaméstndni, vék.

Prvni kod obsahuje téma zaméstnani, o kterém sestry vypovidaly nasledujici. VSechny sestry
se shodly na tom, ze v ramci vykonavani povolani praktické, nebo vSeobecné sestry je spanek
i odpocinek velmi dalezity z hlediska kvality i kvantity. Sestra 1 vypovédéla: ,, Vyspat se po-
trebuju stran sluzeb, takze kdyz jedu sluzby a jedu nocni, tak samoziejmé tieti den uz bych byla
schopna prejet na nocni rezim a fungovat jenom v noci, takze se potrebuju vyspat.* Sestra 2
tvrzeni opét potvrdila: ,,7ak pro mé urcité, protoze v tyhle prdci je spdnek hodné diilezZitej, pro-
toze treba sama vim, zZe kdyz nejsem vyspand, mdam nékolik dennich za sebou, tak potom délate
chyby prosté. At se snazite jak chcete, tak je prosté potom milion odchodii, milion prijmii, ted
se mi treba minulej tejden stalo, Ze jsem méla uz treti denni, méla jsem asi Sest odchodit a k tomu
Sest prijmii, takze ty, co jsem propustila zase prisli, pripravovala jsem na sal nékolik lidi a fakt
ta pozornost je dulezita, takZe urcité spanek pro pozornost je pro mé dulezitej. Samoziejmé
potom odpocinek a tak urcité taky. “ Sestry 3 14 uvedly podobné vypovédi o dulezitosti kvantity
spanku kvuli svému povolani. Sestra 5 podotyka dilezitost pravidelnosti: ,, Pro mé potieba od-
pocinku a spanku, no abych pravidelné spala, kdyz chodim na smény, coz je zridkakdy, takze

vétSinou se tolik nevyspim. “

O dulezitosti vyspalosti a dostate¢ného odpocinku vypovida i pacient 4: ,, No, ja délam rukama,
takze kdyz jsem odpocinutej, tak to jde vSechno lepsi, [ ... ] kdyz si opravdu clovék chvili odpo-
cine, pro mé staci ta pul hodinka, nebo dvacet minut, tak uz je uplné takovej jinej, zZe fakt to

potiebuje. Kdyz teda nejste odpocata, tak jste mrzutd, leccos se vam nepovede pri ty prdci.

Druhy kéd v ramci spanku a odpocinku v obdobi zdravi se tyka véku. Sestra 1 uvedla: ,, Pak
Jsou tu samozirejmé i starsi pacienti, a ti maji vyhradné problém se spankem . Déle uvedla, ze
star§i pacienti maji vétSinou predepsana hypnotika jako chronickou medikaci. Také podotkla,

ze potieba spanku a odpocinku se v ramci véku méni. To potvrdila i sestra 4.
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Pacientka 1 udava, ze ma problémy se spankem i doma poslednich par let, takze opét potvrzuje
zhorsenou potiebu s nartstajicim vékem. Pacient 5 vypoveéd také potvrdil: ,,Co ja jezdim na
obéd, tak po obédé si zdiiimnu, to jo. Nedélal jsem to, ale unavovalo mé to, jako jsem unavenej

uz, od rdana toho ma clovék dost “.
Spanek a odpocinek v obdobi nemoci

Druha podkategorie se vénuje potiebé spanku a odpocinku v obdobi nemoci. V této Casti byly

stanoveny kody: zména prostiedi, diagnozy, bolest, snizené mnozstvi energie.

Kod zména prostredi zkouma vliv jiného prostfedi na nemoc z pohledu sester. Sestra 1 vypo-
védéla, ze si mysli, ze rozdil obdobi nemoci v ramci domova a béhem hospitalizace neni piilis
velky. Sestra 2 uvedla, ze prijemné prostiedi je dulezity faktor ke kvalitnimu spanku a odpo-
¢inku. Dale fekla: ,,Kdyz je clovék nemocnej, spi v nemocnici, neni to prosté jeho postel, pak
jiny faktory jsou, Ze tam clovék nespi sam jako tieba v loznici. Tam kdyz spi ve tfech, nebo kdyz
mate jesté pristylky, tak jsou tri az ctyri lidi na pokoji, ostatni chrdpou, probihaji riizny rozbroje
tam, takze tak.* Sestra 3 potvrdila, ze se na pokojich pro pacienty vyskytuji rusivé faktory.
Sestry 3 i 4 zminily obCasnou nutnost upravy teploty na pokojich. Sestra 5 se zminila o potiebé
klidu pro spanek a odpocinek. Vzhledem k oddéleni chirurgického typu sestra 5 dale dodala:
., Hlavné tady ty lidi nelezi ani tak dlouho, takze se tu nemiiZe vytvorit néjakej vylozené velkej

¢

problém.*

Dal§im kodem jsou lékarské diagnozy, které bezpochyby také ovliviuji potfebu spanku a od-
pocinku. Sestra 1 nam sdé€lila: ,, 7ak u nds je to samoziejmé po téch urazech, ty lidi miZou mit
trauma, takze se miizou budit. “ V ramci diagnozy sestra 5 také podotyka nutnost Gpravy lazka:
., Polohu, aby méli spravné, protoze treba kdyz jsou tu s kyclema, tak musi bejt jenom na zd-
dech. “ Sestra 2 podotkla, ze diagnoza, respektive diagndzy, se fadi mezi hlavni faktory naru-
Sujici spanek a odpocinek v obdobi nemoci. Také dodala: ,,Mdme tu ted treba pacientku, ta
viastné md problémy se spankem, ma frakturu raminek a acetabula, tak ta vecer dostala stilnox
na spani.* Sestra 3 sdélila: ,, 7Tak vétsinou ty lidi sem prijdou a maji po operaci nasazeny néjaky
hypnotika na zklidnéni, to maji ten prvni den, aby se vyspali, pak viastné maji nasledujici dny

analgetika.

S 1ékarskou diagnozou souvisi dalsi faktor, kterym je bolest jako dalsi kod. Na bolesti se shodly
sestry vSech vybranych oddéleni. Zvlasteé sestra 3, 4 a 5 podotkly, Ze bolest v obdobi nemoci je
faktor stézejni na chirurgickych oddélenich. Z vypovédi sestry 5 je jednoznacné, ze bolest ne-

musi byt vzdy zplisobena pouze onemocnénim nebo druhem chirurgického vykonu. Sestra 5
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tekla: ,, Nékdo spi a nékoho budi pordd ta bolest i pres ty analgetika, prosté zdlezi tady hlavné

113

na bolesti.

Jako jeden z hlavnich uvadime posledni kod, kterym je sniZené mnozstvi energie. Sestra 1
uvadi: ,, Kdyz je clovek nemocnej, tak md tu potrebu mnohem vétsi, je vétsi ta unava a urcité je
to velkej rozdil. Lidi potFebujou samozirejmé vic spat i odpocivat, [ ... | Kdyz se pacient nevyspi,
tak mu nenti asi uplné dobre, odpocivat taky potrebuje, coz si myslim, Ze v nemocnici neni az
takovej problém, jako spis ten spdnek no.* Sestra 4 vypovedéla: ,, Ve zdravi nemaji vetSinou
problém se spankem, ale jakmile se dostavi stav nemoci, tak vétSinou dospavaji to, Ze jim pres
to obdobi casto nebyva dobre. “ Sestra 5 tekla: ,, Specidlné teda tady, kdyz jsou ty lidi po nar-
koze, tak spi jesté celej druhej den, a pak kdyz zacnou uz chodit, tak maji tu aktivitu vétsi a

potom tireba spi, ale zase je to jak kdo.
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Schéma 3 Potieba odpocinku a spanku u hospitalizovanych pacientu
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021.
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Posledni kategorie zkouma potiebu odpocCinku a spanku u konkrétné hospitalizovanych paci-
entll na vybranych oddélenich. Kody se rozdé€luji na: faktory ovlivitujici potrebu odpocinku a

spanku béhem hospitalizace, spankové a odpocinkové ritudly.
Faktory ovliviiujici potfebu odpocinku a spanku béhem hospitalizace

Podkategorie pojednvavajici o faktorech, které ovliviiuji potfebu odpocinku a spanku béhem
hospitalizace se tentokrat zaméfuje na vypovedi pacientd. Z rozhovort byly nasledné analyzo-

vany 3 kody: zména prostiedi, psychické faktory, fyzické faktory.

Kod zména prostredi se zamétuje na pocity pacientt, které v nich vyvolava nemocnicni pro-
stfedi v prubehu hospitalizace. Pacient 2 vypovédél: ,,Moc toho nenaspim. Je tady hluk vedle
ty stavby, [ ... ] navic pres léto je vedro, to vSechno dohromady prosté nejde, to vidite sama. “
O teploteé se zminoval 1 pacient 4: Akordt je mi tu horko no, ja nejsem zvyklej, ale to uz asi
nikdo neovlivni. “ Pacient 2 se také zminil o sestfickach, které diky vymeéné infuzi narusuji spa-
nek pacienti: ,, Sestricky chodi ménit ty kapacky, tak se prosté nevyspim. “ Pacient 4 se s nim ve
vypovedi viceméneé shodl: ,, V pondéli jsem byl spis unavenej, to mi kapacky kapaly do piilnoci
a v utery uz to tak néjak Slo, kazdej den uz je to lepsi. Uz bych vyrazil i domu pomalu. “ Pacient
2 posléze jesté dodal: ,, Tady se necitim odpocaté, prece jenom prosté ten stres i ze zmény pro-
strredi, to zndte, a k tomu ten hluk tady vedle, no, ale beru to tak, zZe ted to budu muset zkousnout
a doma do pak asi dospim, kdyz to pujde. “ Pacientka 3 vypovidala: ,, Spis to tu neutikd, no. Je
tu nuda. “ Na otazku, jaké faktory ovliviiuji pacientovu potiebu spanku a odpo€inku v prabéhu
hospitalizace mimo jiné pacient 5 odpoveédél: ,, Urcité to prostredi. Doma je doma*, ¢imz po-

tvrdil, ze faktor prostfedi ma vliv na potiebu spanku a odpocinku.

Dalsi vyhrazeny kod se nazyva psychické faktory, které rovnéz hraji velkou roli v ovliviiovani
spanku a odpocinku v domécim i v nemocni¢nim prostredi. Z vyzkumu vyplyva, ze psychické
faktory, které nevznikly z priciny hospitalizace a ovliviiuji spanek a odpocinek v pribéhu hos-
pitalizace, byly zaznamenany pouze u pacienta 2. Ptali jsme se pacienta, jak se celkové citi
mimo hospitalizaci, odpove€dél: ,, Nic moc, jelikoz mdm osobni problémy. Doma se Zenou a jesté
ta nehoda prosté ted do toho. Mné se o tom moc mluvit prosté nechce popravdeé, ale vypadd to
prosté na rozvod. “ Déle jsme se zeptali, zda ma pacient problémy se spankem i za normalnich
okolnosti, na coz nam tekl: ,, VZdycky mé néco vzbudi, ja nevim jestli myslenky, starosti, ale pak
uz prosté tézko usindm. ““ Ostatni pacienti vypovidaji, ze kromé hospitalizace jsou jinak v cel-
kové psychické pohodé€. V ramci psychické pohody beéhem hospitalizace jsme se mohli setkat

s n¢kolika shodnymi vypovéd'mi, které pojednavaji o strachu pii hospitalizaci. Pacientka 1
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zminila obavy a nepiijemné pocity, pfi pomysleni na to, ze nebude sobéstacna a bude odkazana
na pomoc druhych. Také méla strach z pomocCeni: ,, Akordt jsem méla strach, abych se nepo-
curala, tak jsem si ¥ikala o plinku, ale taky abych tady nikoho neobtéZovala. Protoze ja jsem
byla vzdycky sobéstacnd a ted’ je mi to strasné neprijemny jakoby aby o mé nékdo musel peco-
vat. “ Pacient 4 mluvil o strachu z operacniho vykonu: ,, Z nedéle na pondéli pred operaci jsem
teda moc nespal, tak mi teda dali prasek na spani, to jsem taky nevédeél, co mé cekd. Ale ted uz
spim dobre, [...] Akordt fakt ten tejden pred tou operaci, to mi Srotovalo v hlavé. Tak kdyz je
néco poprvné, no, ted uz bych se tak nebal. Jak mi manzelka vikala: ,,Ono mu nevadi, Ze mu
vezmou ledvinu, ale nejvétsi strach md, jestli se probudi z narkozy. “ Zrovna viera to tu sestie
vypravéla. 1ak rikam, no to uz mi rekli tady, jak jsem tu byl, Ze vime, Ze uz je to tak velky, Ze uz
se prosté musi vzit cela. “ Na to jsem v pribéhu rozhovoru odpovédéla, ze to snad bude v po-
radku, obzvlast, kdyz ma jesté¢ druhou, na coz tekl: ,,Jo, 1o kdyz jsem se dozvédél tady, kolik
lidi ji nema a fungujou normalné “, coz ho pted operaci trochu uklidiiovalo. Pacient 5 také uvedl
také zkuSenost s obavami: ,,Ze zacdtku, kdyz jsem na to Sel, tak jsem byl prakticky nervové
rozhozenej, no, bral jsem si to hodné. Mél jsem strach. Pacientka 3 udavala psychicky dis-
komfort vzhledem k télesnym zmé&nam po operacnim vykonu: ,, No, tak po psychické strdnce
vzhledem k tomu, Ze jsem ted po operaci prsu, tak nic moc, ale musi se to vydrzet. Jinak celkové
doma asi dobry. “ Déle také vypovedéla: ,, Tak hlavné myslim, Ze je to tou psychikou, Ze ¢lovék
Jjak chce domu a ja nevim, premejsli a riiznejch vécech, a hlavné spite pres den, tak je to vecCer

¢

pak tireba horsi.

Fyzické faktory jsou poslednim kodem k této podkategorii. Jedna se o télesné zmény spojené
s nedostatkem spanku a odpocCinku. Pacienti se v zasade shodli na pocitu télesné vycerpanosti
v pfipadé€ nedostatku spanku a odpocinku. Pacient 5 udava bolest jako fyzicky faktor ovliviiujici
spanek a odpocinek: ,, No, tak v noci jsem moc nespal, ale ja to dospim pies den. Kor ze zacdtku
ty dva dni, to kdyz to boli, tak to nejde, ani to cviceni moc. Je to uchazejici. “ Pacientka 3 udava
informace o unavé a snaze dohnat potiebu spanku: ,, 7ak je pravda, Ze tady jak clovék spi pres
den, tak pak v noci spis koukd. Pak to chce zase dospat pres den, je to takovej nekonecnej kruh
trosku tady. “ Pacientka 1 se necitila posledni dobou tak odpocata, takze si vzdycky po obéde
na hodinu lehne. Uvédomovala si, Ze to asi neni dobfe, protoze veCer potom nemuze usnout.
Pacient 5 jesté dodal:,, Je teba, aby si clovék odpocinul, protoze tady nespim, tak mé to unavuje

¢

i ve dne. Jsem takovej unavenej, protoze jak nejsem vyspanej trebas, tak mé to unavi.
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Spankové a odpocinkové ritualy

Podkategorie o spankovych a odpocinkovych ritudlech pojednava o individualnich zvycich je-

dince pfed spanim a v ramci relaxace. Rozd€luje se na kody: aktivni, pasivni.

Sestra 2 vypovédéla, ze zvyky kazdého jedince jsou individualni, tudiz je t€zké obecné stanovit
spankové a odpocinkové ritualy, ale nékteré ze sester se z aktivnich ritualt shodly predevsim
na tom, ze pacienti jsou zvykli chodit koufit, nebo chodit na prochazky, jak potvrdila naptiklad
sestra 3: ,, Projit se, mit néjakej ten rezim pohybovej, aby celou tu dobu jenom neprospali, Zejo,
protoze kdyz budou spat pres den, nebudou spdt v noci. “ V ramci soucasné epidemiologické
situace a jehich opatieni sestra 2 uvedla: ,, Hodné lidi se i ted’ béhem covidu snaZilo jit projit,
pokud to bylo v jejich moznostech, kdo kouri, tak Sel kourit. “ Sestra 3 i sestra 5 také uvedla jako
ptiklad aktivni formy odpocinku prochazky. Sestra 2 jesté zminila, ze maji néktefi pacienti ve
zvyku provadéni veCerni hygieny a navstévu koupelny, ackoliv na oddéleni se provadi hygiena

az rano.

Co se tyCe pacienti, néktefi rozvinuli aktivni formu odpocinku rozvinuli jesté vice. Pacientka
1 sdé€lyje: ,,Ja chovam slepice, tak rdano jdu ke slepicim, tam si je nakrmim, vSecko vyridim, a
pak obejdu zahradku a kde je treba, tak néco vytrham, okopdm a pro mé tohleto trva vzdycky
tak dvé hodiny, a to je miij nejvétsi odpocinek. Ted uz se tésim, az rdno pujdu na tu zahrdadku a
budu zase délat kolem ty zahrddky. “ O zahradé se také zminuje pacientka 3 a pacient 5: ,,Jd
mdm sportu dost. Kolem bardku rodinnyho, to se nezastavite. Jesté nez jsem Sel, tak jsem posik
davé zahrady, ususili jsme to, v utery uklidili a jel jsem sem do nemocnice. Ted to udrzovat
v§echno, okolo v§echno posict, sekacka mald. “ Pacient 4 se zminuje o praci na chalupé. Pacient
2 také uvadi: ,,Mdm rad i turistiku, vite to je spis odpocinek pro dusi. Obcas se projedu i na

kole, coz ted po zotaventi dost pravdépodobné na néjakou dobu asi vynecham. *

Pasivni zptsoby odpocinku a zvyky pfed spanim jsou podobné Casté jako ty aktivni, mozna o
néco Castéjsi. Sestra 1 se zminuje, Ze pacienti byvaji zvykli na pozadani o analgetika pied spa-
nim. Také uvedla, ze néktefi pacienti pozaduji otevieni okna a vyvétrani, coz potvrzuje sestra
3. Sestra 1 povédéla, ze zeny maji vice ve zvyku si Cist, panové koukat na televizi a mladi
koukaji do mobilnich telefonti. Podobnou vypoveéd méla sestra 4 i sestra 5. Sestra 2 také po-
stfehla, ze nékdo provadi i telefonni hovory: ,, Nékdo casto vold s rodinou pred spanim, hlavné
starsi lidi, kdyz jdou spdt, tak je pro né diilezity poprdt vnoucatum, pribuznejm dobrou noc
podle toho jak kdo kde s kym bydli a tak. “ Sestra 4 uvadi: ,, Taky jsem se setkala s tim, Ze tu byli

hospitalizovani dva zndmi, tak si $li na chodbu nebo na jidelnu obcas popovidat.
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Vypoveéd pacienta 2 znéla: ,, Koukdm na ten sport treba, ale nespim u toho. To si pak nechavdam
na vecer. Kazdopadné kdyz je treba hnusné a ja nemuzZu ven, tak si vycistim hlavu i u toho
sledovani sportu. Ted jsem chtél koukat na olympiadu, ale zase nejde kandl nebo co, tak si to
obcas pustim aspori na mobilu. “ Pacientka 1, pacient 4 a pacient 5 se shoduji v tom, ze po ob&dé
si chodi zhruba na hodinu lehnout. Pacient 4 fika: ,, Staci mi dvacet minut, a potom treba mizu
délat zase do sedmi do vecera. 1ak mné spis staci teda pul hodiny, dvacet minut, a uz jenom ten
pocit, zZe kdyz si chvili lehnu, tak jsem prosté pak odpocatej od vieho. “ Pacientka 1 jako osobni
spankovy zvyk uvedla: ,, No prosté si lehnu, modlim se tFi otCendsSe a pak usnu nebo neusnu
no. “ Ke klidnému spani potiebuje ticho a pfiméfené svétlo, aby si bez problému mohla dojit na
toaletu. Pacient 4 odpociva predevsim o vikendu, kdy nemusi vstavat do prace. Pacientka 3
zmirtuje, ze béhem hospitalizace odpociva témér neustale. Pacient 2 a pacientka 4 se shodli, ze
pokud nemuzou usnout, pusti si televizi. Pacient 2 si v pfipadé nespavosti obCas da sklenici
teplého mléka. Pacient 5 sdélil: ,, Doma, kdyz nemuizu usnout, ja si vezmu knizku do postele a
za chvilku spim.“ Zeptala jsem se, jestli ma n€jakou knizku s sebou v nemocnici, odpovédel:
,,Mdam. JenZe tady je blbé videét a jd jsem si vzal jiny brejle jesté k tomu, ty jsou stary asi patndct,

¢

dvacet let. Ja jsem myslel, Ze budou dobry, ale nejsou. Ale myslim, Ze do dvou dnu pujdu domu. *
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5 Diskuze
Jako cil této kapitoly slouzi spojeni vysledka z empirické ¢asti s odbornou literaturou. Bylo

sté€zejni ziskat data o potiebé odpocinku a spanku u hospitalizovanych pacienti na oddélenich
chirurgického typu od sester jako zdravotnického personalu provadéjiciho oSetfovatelskou péci,
ale i od samotnych pacientt z vybranych oddéleni. Pfedpokladem problematiky neuspokojené
potieby odpocinku a spanku je fakt, ze potfeba odpocinku a spanku je dilezitym spoleCnym
tématem a oblasti zajmu mnoha hospitalizovanych pacienti na oddélenich jakéhokoli typu, ne-
jen chirurgického, ale i zdravotnickych pracovniki pecujicich o své pacienty. Na nemocni¢nich
oddélenich chirurgického typu hraje roli mnoho faktort, které mohou ovliviiovat, ¢i dokonce
narusovat samotnou potiebu spanku a odpocinku. Neuspokojena potieba mize mit za nasledek
mnoho somatickych i psychickych projevi (Tomagova et al., 2008). Cilem samotného vyzkum-
ného Setfeni bylo zmapovat potifebu odpoCinku a spanku u hospitalizovanych pacientti na od-
délenich chirurgického typu a role sestry pii oSetfovatelské péci o spanek a odpocinek. Rozho-
vory byly vedeny s informanty ze dvou kategorii, kterymi byli oSetfovatelsky personal a paci-
enti. Z oSetfovatelského personalu informanty pfedstavovaly sestry. VSichni informanti byli
vybrani z oddéleni chirurgického typu. Pfedem byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, a to jaké
jsou odpocinkové a spankové ritualy u hospitalizovanych pacientd, jaké jsou role sestry pii
uspokojovani potieby odpocinku a spanku u hospitalizovanych pacientd, jaké jsou dasledky
neuspokojovani potieby odpocinku a spanku a jaky je rozdil mezi potfebou odpocinku a spanku

ve zdravi a v obdobi nemoci.

Vyzkum byl proveden metodou polostruktorovaného rozhovoru, abychom se dozveédéli vice
o rolich sestry béhem uspokojovani spanku a odpocinku, o spankovych a odpocinkovych ritu-
alech, jaky je rozdil mezi témito potiebami v obdobi zdravi a v obdobi nemoci, ale hlavné také

jaké jsou dusledky neuspokojeni téchto potieb.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké jsou odpocinkové a spankové ritualy u hospitalizova-
nych pacientu? Na tuto otazku v rozhovorech vypovidaly jak sestry, tak pacienti. Spankoveé i
odpocinkové ritualy lze dle sebranych dat rozd¢lit na aktivni a pasivni. Vypoveéd sester potvr-
dila, Ze kazdy jedinec je individualni a své zvyky a ritualy utvafi osobnost kazdého jednotlivce
samostatné. Nebylo prekvapujici zjisténi, ze nékdo radéji odpociva aktivni, ale nékdo spise pa-
sivni formou. Odpocinek spada pod nezbytné piedpoklady pro zachovani a udrzeni fyzického 1
psychického zdravi (Trachtova et al., 2013). Vypoveédi ukazuji, ze pacienti jako formu relaxace
povazuji chozeni na prochazky, ale stejné tak naptiklad sezeni u televize. Jako nejcastéjsi pa-

sivni formy odpocinku nebo spankovych ritualt jsme se tedy dozvedéli, ze informanti Cetné
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udavali Cteni knihy, sledovani televize nebo koukani do mobilu, pfiCemz vystavovani se elek-
tromagnetického zafeni formou televize, mobilniho telefonu, nebo jiného podobného zafrizent,
patii k negativnim vliviim, které mohou mit kontraproduktivni dopad na spanek a jeho kvalitu
(Tomagova et al., 2008). Ve vypovédich zaznélo 1 ulozeni do postele a pasivni ¢ekani na spa-
nek, coz patii rovnéz k negativnim vlivam, stejn€ jako koufeni, které ve vypovédich také Casto
zaznélo jako odpoveéd’. Naopak k tém pozitivnim vlivim z vypovédi dle Tomagové et al. (2008)
patii Cteni, povidani si s jinou osobou, poslech hudby, piti oblibeného napoje a dalsi. Hovor
pacienta s jinou osobou potvrdily spiSe sestry. Starsi pacienti maji pfed spanim ve zvyku hovofit
s rodinou, rozloucit se pred spanim se svymi blizkymi a poptat jim dobrou noc. Vynechani nebo
naruseni téchto navykt muze nepfiznive ovlivnit pacientiv spanek nebo odpocinek (Trachtova
et al., 2013). Co se ty¢e moznosti hospitalizace osob, které pacienti znaji, sestry se setkaly i
s tim, ze se potkali dva znami, ktefi byli hospitalizovani na stejném oddéleni a §li si spolu sed-
nout popovidat. Jedna pacientka dale uvedla, ze se pfed spanim modli. Z aktivnich forem od-
pocinku jsme mohli ziskat informace i o turistice nebo cyklistice, kdyz jeden z pacienti vypo-
vedél: , Mam rad i turistiku, vite to je spi§ odpocinek pro dusi. Obcas se projedu i na kole *“, coz
je nepochybné zdrava forma odpocinku. Dale se miiZzeme ve vyzkumné Casti docist, ze néktefi
pacienti se doma staraji o zahradku, coz se muZze zdanliveé jevit jako povinnost. Vypovidajici se

nicméné shodli na faktu, Ze je to pro né forma duSevni relaxace a ze se t&§i, az se na zahradku

po ukonceni hospitalizace budou moci navratit.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou role sestry pri uspokojovani potireby odpocinku
a spanku u hospitalizovanych pacienta? V této podkategorii jsme se zabyvali sestrou oSetio-
vatelkou. Sestra jako postykovatelka oSetfovatelské péce by se bezpochyby dle moderniho po-
jeti oSetfovatelstvi méla zaméfovat na €loveka jako holistickou bytost se vSemi strankami jeho
zivotniho stylu (Mastilidkova, 2007). Holisticka péce méa za tikol neomezovat se pouze na te-
lesnou stranku pacienta, ale vnimat jednotlivce jako celek, tzn. jako bio-psycho-socialni a spi-
ritudlni jednotu. Intervence oSetfovatelského personalu se v takovém ptipadé tedy dale odviji
nejen od stanovenych oSetifovatelskych diagndz, ale 1 od individualniho posouzeni pacienta (Ja-
nikova, Zelenikova, 2013). Pouze z vypovédi jedné sestry jsme se dozvédeli, ze se na jejich
oddélenti staraji o bio-psycho-socialni a spiritualni potieby, jelikoz je na oddéleni pro komplexni
péci dostatek Casu, coz se ovSem neda fici o ostatnich oddélenich. Co se ty¢e individualniho
rezimu, jedna sestra uvedla: “snazime se dodrZovat ten rezim, co maji zavedenej doma, samo-
ziejmé to jde jen v urcitych mezich, v urcity mife. “ Na otazku, zda na odd¢leni provadéji kom-

plexni holistickou oSetfovatelskou péci dalsi sestra odpovédé€la: ,, My tady na to jako nemdme
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skoro cas, ale hlavné zdleZi na tom, jak si ziskdme jejich ditveru, jestli nam to vitbec sdéli a tady
Je posledni dobou spise takovd ta jednodenni chirurgie, takze je to opravdu chvat na vSechno,
takze na to neni uplné cas*“, z cehoz lze vycist, ze na odde€lenich chirurgického typu vétSinou
byva personal zavalen praci a za souc¢asného nedostatku zdravotnického personalu tento pro-
blém momentalné nema vychodisko. Sestra se jako poskytovatelka oSetfovatelské péce kom-
plexné a systematicky zaméfuje na uspokojovani potieb jedince s respektem k jeho individua-
lité. Pii dosahovani osetfovatelskych cila oSetfovatelsky personal Gzce spolupracuje nejen s pa-
cientem, ale i s 1ékafi a dal§imi odbornymi pracovniky (Plevova et al., 2018). Sestry ve vypo-
védich Casto uvadely spolupraci s 1ékarem v ramci predepisovani hypnotik a nékterych analge-
tik nebo opiatd. Vyjma konzultaci ohledné predepisovani 1éku sestry s 1ékafi také probiraji al-
ternativni moznosti v ptipadé€ né€kterych pacientd, kdy jsou u pacienta znamky psychické nesta-
bility pacienta ¢i lékové zavislosti. V téchto situacich sestry ptichazi za Iékati s doporucenim,
ze by se pacientovi mél nasadit n€jaky placebo efekt v ramci neposSkozeni pacienta ptipadnym
predavkovanim zdanlivé nefunkéniho léku. Kromé fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce se
sestra také zameétuje na roli edukatorky v ramci predchazeni komplikaci a rozvoji sob&stacnosti
(Kutnohorska, 2010), o ¢emz jsme se zamétovali v podkategorii edukace. Je zarazejici, ze ani
jedna sestra v rozhovorech sama nepodotkla, Ze by edukovala pacienta 0 mozném vzniku za-
vislosti pfi nabizeni analgetik a hypnotik. Mizeme jen doufat, ze skuteCnost je jina. Kazdo-
padné co sestry uvedly v souvislosti s edukaci bylo, Ze se pacienty snazi popudit k aktivhimu
pohybovému rezimu pies den, aby zamezily nespavosti béhem noci. Kdyz se dostaneme
k upravé prostredi, sestry se z vypoveédi jednoznacné staraji o prostfedi pacienta, které sam
vnima jako velkou zménu oproti domacimu nebo jinému prostiedi, na které je zvykly. Jak se
da predpokladat, sestry nejcastéji uvadeji, Ze se staraji o upravu lizka pacienta ve smyslu, Ze je
lizko ustlané a da se napolohovat. Stlani lizka se provadi kazdé rano pfi hygienach a vecer
pred spanim. V ramci Gpravy lizka na zadost by sestry mély projevovat vstiicnost, ochotu a
pochopeni (Burda, Solcova, 2015). Uprava polohy ltzka se odviji na zadosti samotného paci-
enta, ale také na opera¢nim vykonu, na kterém doty¢ny pacient byl. Dale sestry dopomahaji
pacientim pii hygienické péci v ramci samotného myti, anebo pii doprovodu do koupelny
k provedeni hygienické Cinnosti. Hygienicka péce, ktera se fadi k subjektivnimu ptiznaku po-
treb, kterym byva pocit Spinavosti (Kelnarova et al., 2015). Ke zmén¢ prostredi patii faktory
negativné ovliviujici spanek a odpocinek, kterymi jsou hluk, zapach, intenzita svétla a dalsi
(Tomagova et al., 2008). Sestry vypoveédély, ze upravuji podminky prostfedi formou otevieni
okna, upravy klimatizace, zapnutim vétraku, vyndanim pefiny z povlaku, Gpravy intenzity

svétla, nasazenim Spunti do usi apod. K témto feSenim, které v rozhovorech zaznély, by mélo
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patfit také zavirani dvefi pokoje, zatazeni zaluzii, opatfeni pfijemné, tiché hudby, umisténi na
pokoj s vhodnymi pacienty, umisténi zvonku na snadno dosazitelné misto, snizeni mnozstvi
stimuldl, jako jsou napf. rozhovory personalu apod. (Trachtova et al., 2013). Dale by se sestry
m¢ly starat o zajisténi soukromi, coz ve vypoveédich také ani jednou nezaznélo. Jedna se o pocit
studu, ktery vyvolava v jedinci potiebu intimity (Kelnarova et al., 2015). Pacienti se ve vypo-
védich vétSinou shodli na tom, Ze je o né relativné dobfe postarano v komplexu oSetfovatelské
péce. Samoziejme uvadeéli spoustu rusivych faktort, se kterymi se béhem hospitalizace setkali,
a které mély negativni dopad na jejich potebu odpocinku a spanku, ale jsem si jista, ze pacienti
sami vi, ze nekteré faktory sestra uz neovlivni, a ze je Uplné€ nezlikviduje, at’ uz v ramci ¢aso-
vych moznosti, nebo naptiklad v ramci probihajici stavby vedle pacientova pokoje. V otazkach
béhem rozhovoru jsme se také dostali na téma stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, jako jsou
porucha spanku a unava. Pouze jedna sestra vypovédéla, ze se oSetfovatelské diagnozy na od-
déleni stanovuji, coz byla pomérné prekvapujici informace. OSetfovatelsky plan by mél obsa-
hovat jiz zminénou holistickou péci a ur€ovani oSetrovatelskych diagnoz k tomuto planu bézné
patii. Jediné sestry, ktera udala, Ze se na odd¢€leni diagnézy stanovuji, jsme se dale zeptali na
souvislosti, se kterymi se diagnozy stanovuji. Na nasi otdzku odpovédéla: ,, Tak u nds je to
samozrejmé po téch urazech, ty lidi miizou mit trauma, takze se muzZou budit a pak jsou tu
samozrejmé i star$i pacienti, a ti maji vvhradné problém se spankem. “ Sestry, které vypove-
dély, ze se diagnozy na jejich odd€leni nestanovuji, uvadély davod vytizenosti, nedostatek Casu,
nebo to, ze stanoveni oSetfovatelskych diagnoz nemaji na oddéleni v podminkach. Kdyz se za-
meéfime na farmakoterapii jako celkovou, dotazované sestry uvedly, ze podavaji medikaci pa-
cientim v pravidelnych intervalech, coz je v poradku, ale v noci to pusobi jako rusivy element,
a to 1 pfedevsim pii vymeéné pacientovych infuzi. Dale sd€lily, ze se pravidelné chodi kazdého
pacienta individualné ptat, zda si pieje n¢jaka analgetika, anebo hypnotika pred spanim. V pfi-
padé€, ze maji pacienti predepsana hypnotika jako chronickou medikaci, sestry jej chodi podéavat
automaticky. To se dle vypovédi jedné ze sester netyka komocnich pacientt, ktefi maji nasazeni
hypnotik zakazano. Obcas sestry dotazovani se na hypnotika uplné vynechaji dle svého uva-
zeni, protoze né€kdy podle nich viibec nezabiraji, maji opacny efekt, anebo po nich pacienti
byvaji zmateni. Jedna sestra zminila, ze pokud ma pacient néjaké psychické problémy, nasazuji
se mu anxiolytika. Dle mého nazoru by méla nejdiive s pacientem prob&hnout néjaka konzul-
tace s lékarem, ktery by k pacientovi zaslal psychologa, ktery by se mohl problémem zabyvat
vice nez samotny oSetifovatelsky a 1ékarsky personal a dosli by spole¢né k néjakému feSeni. Az

v pfipadé, ze by se feSeni nenaslo, by se teprve méla nasadit farmakoterapie.
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Dalsi vyzkumna otazka zni: Jaké jsou dusledky neuspokojovani potfeby odpoclinku a
spanku? V piipadé neuspokojeni zakladnich lidskych potieb dochazi k rozladéni rovnovahy
organizmu (Burda, Solcova, 2015). Kvalita spanku ma nepochybn& vliv na jednani ¢lovéka.
Spankovy deficit je spojovan s chronickou tinavou a obecné€ s vyS$§im procentem nemocnosti.
Béhem nekvalitniho nebo nedostate¢ného spanku také narista pocet psychickych poruch. Dlou-
hodobé stradani spanku ma za pficinu télesné zmény podobné starnuti (Borzova et al., 2009).
Dusledkim predchazeji priciny, tudiz bychom se nejprve méli zabyvat otazkou, jaké faktory
negativné ovliviiyji odpocinkovou a spankovou potiebu. Na vybranych chirurgickych odd¢le-
nich se lze z vypovedi dozveédét, ze Casta pricina nespavosti a neuspokojeného pocitu odpoca-
tosti je strach a obavy. V Janikové, Zelenikové (2013) se mizeme docist nékterych oSetfova-
telskych diagnéz dle NANDA taxonomie, které bezprostiedné souvisi s pfedoperacni piipra-
vou. K tém, které hraji roli v potieba odpocinku a spanku, patii naruSeny vzorec spanku, nedo-
stateCné znalosti v oblasti predoperacni pfipravy, strach, uzkost a akutni bolest. Potfeba spanku
a odpocinku stejné jako byt bez bolesti patti do zakladni pricky Maslowovy hierarchie potteb
(Burda, Solcova, 2015). Sestra by se predev§im méla pacientovi dostate¢né vénovat v oblasti
znalosti béhem predoperacni piipravy, pokud pacientovy obavy a uzkost souvisi s nedostatec-
nou informovanosti. Pokud ma sam pacient n¢jaké psychické problémy nesouvisejici s hospi-
talizaci, jedna sestra uvedla jako jejich feSeni podavani anxiolytik. Osetfovatelska diagndza
akutni bolest souvisi nejen s predoperacni, ale 1 pooperacni piipravou (Slezakova et al., 2019).
Sestra by bolest méla sledovat pravideln¢ a frekventované nabizet podani analgetik. Bolest stale
hraje v procesu uzdravovani velkou roli. V pfipadé nedostatku se zotavovaci procesy zpomaluyji.
Naruseny vzorec spanku ovliviiuje psychickou i fyzickou stranku jedince. Z vypovédi pacienta
2 je jednoznacné, Ze jeho spankovy a odpoCinkovy deficit vyplyva z osobnich problému, které
nesouviseji pfimo s hospitalizaci. Zména prostfedi dale jen podtrhuje nedostatek spanku a od-
pocinku. Jako zménu prostredi uvadel predevsim horko a hluk. Pacient uvadél, ze z neusopko-
jeni téchto potieb je podrazdény, ale ze to zkusi vydrzet a poté se dospi doma. Pacienti 4 si také
stézoval na horko. Déle hovofil o strachu pted operaci, coz ho donutilo vzit si den pied operaci
1ék na spani. Také udaval, ze po rozhovoru s personalem na oddéleni byl klidné;si. Pacient 5
mluvil o bolesti po operaénim vykonu v klidu i béhem cviceni, ale léky na spani si nebral.
Udaval, ze z nevyspalosti byva rozmrzely. Jesté dodaval: ,Je teba, aby si clovék odpocinul,
protoze tady nespim, tak mé to unavuje i ve dne. Jsem takovej unavenej, protoze jak nejsem
vyspanej trebas, tak mé to unavi“, takze je z vypovédi jednoznacné, ze pro jedince je dilezity
spanek i odpocinek. Pacientka 3 vnimala psychicky diskomfort z divodu télesnych zmén po

mastektomii. Ma naruseny spankovy a odpoCinkovy vzorec z divodu piemysleni o operacnim
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vykonu a jeho nasledcich. Mastektomie urcité nepatii k chirurgickym vykonam, které by zad-
nou zenu nijak nepoznamenaly. Nedostatek spanku si kompenzuje pies den, kvuli Cemuz opét
nemuize spat v noci, na coz tekla ,,Je to takovej nekonecnej kruh trosku tady. “ Na otazku, jaky
ma na ni nedostatek spanku a odpocinku vliv udavala, ze byva frustrovana. Z frustrace se chce
pak né&jakym zpisobem dostat. Pacientka 1 vnimala jako psychickou pfi¢inu nespavosti nepfi-
jemné pocity z toho, ze je sama odkazana na oSetifovatelskou péci nékoho jiného. Obavy paci-
entky se daji brat jako naruSeni potfeby uznani a sebeucty, ktera také spada do potreb
v Maslowové hierarchii (Trachtova et al., 2013). Déle méla strach z pomocCovani, protoze je
zvykla v pribéhu noci chodit na toaletu. Disledek neuspokojené potieby spanku je pro ni to,
ze je rozzlobend sama na sebe, jelikoz nespavost je u ni pri¢inou snizené pohybové aktivity
v prubéhu dne a toho, Ze neodvedla dostatecné mnozstvi prace. Z pohledu sester jsme se dozve-
déli, ze pacienti Casto byvaji 1 agresivni, ale sestra 2 udavala, ze to byva spiSe forma slovni
agrese. K dalsim dusledkiim patfi urCit€ nepiijemnost, podrazdénost, protivnost, frustrovanost,
mrzutost. S pacienty pry byva daleko obtizn€j$i komunikace. Sestry podtrhuji i mozny vznik
zavislosti na analgetikach ¢i hypnotikdch. Kromé psychickych forem se sestry také potykaji
s pacienty, na které ma deficit spanku a odpocinku vliv formou snizeného apetitu, z ¢ehoz na-
sledné muze vzniknou dle NANDA taxonomie riziko deficitu t€lesnych tekutin, deficit téles-
nych tekutin nebo nedostate¢na vyziva. Sestry udavaji, ze pokud jsou pacienti nevyspali, snazi
se Casto spanek dohnat ptes den: ,,Samoziejmé pres den to pak dohdnéji. Je to takovej ten trha-
vej spanek, nejsou kvalitné vyspany, jsou unaveny. “ Ptres den ovSem spanek neni tak efektivni,
protoze neni dostatecné dlouhy a nestihaji se vystiidat spankové cykly, které maji na svédomi
kvalitu spanku. Teprve ve stadiu 4 v non-REM fazi spanku se jedinec dostava do hlubokého
delta spanku (Borzova et al., 2009). Béhem tohoto procesu dochazi k obnovovani energie ce-
1ého organizmu (Trachtova et al., 2013). Mezi zakladni znaky nevyspalosti fadime podrazdéné
chovani, zivani, nepozornost, tfes rukou, nekoordinované pohyby, nedostatek energie obecné,
fyzickou slabost a malou vykonnost (Trachtova et al., 2013). Jako dusledek neuspokojeni po-
treby spanku a odpocinku je také tfeba identifikovat projevy unavy. Tvofti je predevSim pocit
unavy, snizena koncentrace, zhorSena koordinace, pokles télesné i dusevni vykonnosti, snizena
svalova sila, snizeny pracovni vykon, zhorSena néalada, podrazdénost, uzkost, strach, zvySena
citlivost pro bolest, bolest o¢i, hlavy, zad, nechut k jidlu, nespokojenost s kvalitou a kvantitou

spanku, apatie (Tomagova et al., 2008).

Posledni vyzkumna otazka zni: Jaky je rozdil mezi potiebou odpocinku a spanku ve zdravi

a v obdobi nemoci? Zabyva se vyhradné pohledem sestry na odpocinek a spanek v obdobi
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zdravi a jeho zménu v obdobi nemoci. Myslim si, ze kazdy laik ma povédomi o tom, jak je
povolani sester naro¢né a obnasi mnoho psychickych a kolikrat i fyzickych sil. Neni tedy divu,
ze pii vykonavani sesterského povolani je zapotiebi dostatecné dlouhého a kvalitniho spanku,
na ¢emz se zpovidané sestry shodly. Stale je to obdobi nenaru§eného zdravi, a1 tak zde sehrava
zameéstnani jako vliv na spanek a odpocinek hlavni roli, a to nejen v oSetfovatelském povolani.
Pottebé dostatecného odpocCinku a spanku dolozil i jeden z pacientl, ktery stejné jako sestry
podotykal potiebu koncentrace v praci, aby clovék nechybil. Dal§im faktorem sehravajicim roli
v naruSeni odpocinku a spanku i v obdobi zdravi je vék. Sestry potvrdily, ze pacienti s vyS$§im
vékem maji vétsi predikci ke spankovym problémam. Pacienti tvrzeni opét dosvédéuji. Clovek
v obdobi nemoci vyzaduje vét§i miru spanku a odpocinku, jelikoz kazdé somatické i psychické
onemocnéni je doprovazeno vyssi inavnosti. Je potieba respektovat zvySené naroky na kvalitu
i kvantitu spanku za podobnych stavi. Béhem spanku probihaji zotavovaci pochody. Nedosta-
tek spanku ma za pfi¢iny zmény chovani osobnosti, a to 1 kdyz ¢lovék neprochazi obdobim
nemoci, natoz, kdyz nemocny je. Nemocny ¢lovék vyzaduje vice energie pro zvladnuti béznych
dennich aktivit, které se tykaji sebepéce a pro navrat k normalnimu zdravotnimu stavu. Béhem
kazdého télesného 1 duSevniho onemocnéni ma télo zvySené naroky jak na spanek, tak i na
odpocinek. (Trachtova et al., 2013). ZvySené naroky na spanek a odpocinek béhem hospitali-
zace dokladaji z vypoveédi sestry: ,, Kdyz je clovék nemocnej, tak ma tu potiebu mnohem vétsi,
Je vétsi ta uinava a urcité je to velkej rozdil. Lidi potrebujou samoziejmé vic spdt i odpocivat “,
i pacienti: ,, V pondéli jsem byl spi§ unavenej, to mi kapacky kapaly do piilnoci a v utery uz to
tak néjak Slo, kazdej den uz je to lepsi. “ O rolich sestry v ramci zmény prostedi jsme se bavili
uz ve druhé vyzkumné otazce, nicméné zména prostiedi také ovliviluje spanek a odpocinek
jedince. Nejshodn€jsi odpovédi sester 1 pacienti byly, Zze pacient se v prubéhu hospitalizace
setkava s jinym lizkem, na které neni zvykly, s dalS§imi spolupacienty na pokoji, které nezna a
sehrava zde roli spoustu dalSich zmén. Ostatni pacienti mohou jednotlivce rusit v ramci téles-
ného, ale 1 psychického komfortu. Dal§im vlivem vztazenym spanek a odpocinek specialné na
chirurgickych oddélenich je trauma. Pacienti se budi, nez si zvyknou na to, co se jim stalo nebo
na to, ze se spolecné s traumatem odehrala spousta zmén. Nekomfortni mize byt také poloha,
pfi jaké musi pacient spat a odpocivat v zavislosti na zranéni nebo na chirurgickém vykonu,
coz mu muze byt velice nepiijemné nebo ho velmi omezovat v pohybu i pohodli. StéZzejnim
faktorem na chirurgickych oddélenich je bolest, ktera se fesi nasazenim analgetik a opiati. Bo-
huzel ne vzdy je pusobeni stoprocentni a nékdy farmaka na utlumeni bolesti nezabiraji, takze
se pak pacienti dozaduji i 1€k na spani, které také ne vzdy funguji. Hypnotika a sedativa maji

nektefi pacienti nasazena rovnou, a to po operacnich vykonech.
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6 Zavér

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovani potfeby odpocinku a spanku a analyza roli sestry pfi
poskytovani oSetfovatelské péce v ramci spanku a odpocinku. Cile prace byly splnény. Z vy-
zkumu se zjistilo, ze spanek je pro pacienty hospitalizované na chirurgickych oddélenich dile-
zity, jinak maji rozhozeny spankovy rezim. V ramci dlouhodobéj§iho neuspokojeni spankovych
a odpocinkovych potieb po ekonomické strance hrozi prodlouzeni doby hospitalizace a s tim
spojené zvySeni naklada na 1écbu. Po somatické strance je hrozbou zhorseni zdravotniho stavu
nebo vytvoreni komplikaci navazujicich na néktery z oSetfovatelskych problému stanovenych
na zakladé spankové a odpocinkové nedostatecnosti. Jedince v pfipadé nedostatku spanku a
odpocinku doprovazi zvySena Unava, ztrata chuti, rozmrzelost, podrazdénost, nepiijemnost,
protivnost, frustrovanost, agrese fyzicka nebo slovni, zhorSena komunikace a obecné nechut
k provozovani kazdodennich ¢innosti, psychicky dyskomfort a zaporna nalada. Beéhem nemoci
se zvySuje potieba spanku i odpo€inku, protoze kazdé psychické i somatické onemocnéni do-
provazi vy$si mira unavnosti. V obdobi nemoci se tedy ¢lovek piirozené dozaduje zvysenych
naroku na spanek a odpocCinek, at’ uz v domacim prostiedi, nebo béhem hospitalizace. Nejcas-
téjSimi pricinami poruseného spanku a odpocinku na chirurgickych odde€lenich byvaji strach a

obavy z nadchazejiciho chirurgického vykonu.

Sestra ma za ukol zmapovat faktory jedince, které ovliviiuji jeho potfebu odpocinku a spanku
a zaméfit se na jejich redukci. Jako hlavni faktory byly analyzovany strach a obavy, bolest,
nedostatecna informovanost, zména prostfedi, psychické problémy, které nemaji pfiinu spoje-
nou s hospitalizaci, vék pacienta. Sestry na vybranych oddélenich se pfedevsim snazi redukovat
faktory zaméfené na zmény prostiedi a na upravu jejich podminek vzhledem k individualité
kazdého pacienta. V zadném rozhovoru nezaznélo, ze by v pripadé odobnich psychickych pro-
blému byl pfizvan k pacientovi psycholog. Co se ty€e komplexni holistické oSetfovatelské péce,
je hodné zavisla na druhu oddéleni, jak je mozné zjistit z vybraného vyzkumu na oddélenich
chirurgického typu. Specifika chirurgickych oddé€leni maji za nasledek, ze pacienti na oddéleni
nezustavaji hospitalizovani tak dlouho a sestram se béhem dne mize mnohokrat stat, ze pfiji-
maji nebo propoustéji pacienty. V ramci krajské nemocnice je Casovy harmonogram prace jesté
vice zizeny, tudiz nemaji sestry takovy prostor pro vétsi zajem v ramci komplexniho uspoko-
jovani potteb odpocinku a spanku. Z vypoveédi sester jsme se dozveédéli, ze se pravdépodobné
nezamértuji na vSechny biologické, psychické, socialni a spiritualni potfeby pacientl, které Casto

ovliviiuji problémy s usinanim, nespavost a celkovou neuspokojenou potiebu odpocinku.

61



10.

1.

12.

7 Seznam literatury

ARCHALOUSOVA, A. et al., 2003. Piehled vybranych osetfovatelskych modeld: systémovy
pristup. 2., aktualiz. vyd. [Hradec Kralové]: Nucleus HK. Ucebni texty Univerzity Karlovy v
Praze. ISBN 80-862-2533-X.

BORZOVA, C., 2009. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské zdravotnické obory.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2978-7.

BURDA, P. etal., 2016. OSetrovatelska péce: pro obor oSetfovatel. 2., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5333-1.

CASE, R. et al., 1996. The Role of Central Conceptual Structures in the Development of Chil-
dren's Thought. Monographs of the Society for Research in Child Development. 61(1/2). DOIL:
10.2307/1166077. ISSN  0037976X. Dostupné také z: https:/www.jstor.org/sta-
ble/1166077 origin=crossref

COUPKOVA, H. et al., 2012. Osetfovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly: pro obor o3etio-
vatel. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3602-0.

COUPKOVA, H. et al., 2019-. Osetfovatelstvi v chirurgii. 2., pfepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2900-8.

CHOKROVERTY, S., ed., 2017. Sleep Disorders Medicine [online]. New York, NY: Springer
New York [cit. 2021-8-7]. DOIL: 10.1007/978-1-4939-6578-6. ISBN 978-1-4939-6576-2.
KITTNAR, O., 2020. Lékarska fyziologie. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1963-4.

JANIKOVA, E., ZELENIKOVA, R., 2013. Osetiovatelska péte v chirurgii: pro bakalaiské a
magisterské studium. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4.
KELNAROVA, T. et al., 2015. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly - 1. roénik. 2.,
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5332-4.

KUTNOHORSKA, J. et al., 2010. Historie oSetfovatelstvi: systémovy piistup. 2., pfepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3224-4.

LIBOVA, L. et al., 2019. Osetfovatelsky proces v chirurgii: svalovy revmatismus. 2., pfepra-
cované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-2466-
4,

MARECKOVA, J. et al., 2005. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi osetfovatel-
ského procesu: pro obor oSetfovatel. Vyd. 3., nezmeén. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdravotné

socialni fakulta. Sestra (Grada). ISBN 80-736-8030-0.

62


https://www.istor.org/sta-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

MASTILIAKOVA, D. et al., 2002. Uvod do ofetfovatelstvi: systémovy piistup. Vyd. 3., ne-
zmen. Praha: Karolinum. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0428-0.
MASTILIAKOVA, D. et al., 2007. Holistické piistupy v pééi o zdravi: systémovy piistup. Vyd.
2., nezmén. V Brné: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora.
Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-807-0134-573.

MICHALSKY, R. et al., 2008. Kapitoly z obecné chirurgie pro studujici ofetfovatelstvi: systé-
movy pristup. 2., aktualiz. vyd. Opava: Slezské univerzita v Opavé, Filozoficko-piirodove-
decka fakulta, Ustav osetfovatelstvi. Uebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-
7248-464-5PAVLIKOVA, S. Modely oSetfovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. Sestra
(Grada). ISBN 80-247-1211-3.

MORAN, M. 2008. Farmakologie nespavosti. Med. praxi, 5, 331-4 Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200809-0012_Farmakologie_nespavosti.php
MORAN, M. 2009. Poruchy spanku. Interni Med., 11, 466-70 Dostupné z: https://www.inter-
nimedicina.cz/artkey/int-200910-0008_Poruchy_spanku.php

MOUREK, J., ZELENIKOVA, R., 2012. Fyziologie: u¢ebnice pro studenty zdravotnickych
oboru. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3918-2.

PLEVOVA, I et al., 2018. Osetiovatelstvi I: systémovy piistup. 2., pfepracované a dopln&né
vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

PONESICKY, J. et al., 2003. Chronicka tnava I: svalovy revmatismus. 2., pfepracované a do-
plnéné vydani. Praha: Triton. Odborné 1écba v moderni medicing€. ISBN 80-725-4319-9.
PONESICKY, J. et al., 2003. Chronick4 unava II: svalovy revmatismus. 2., piepracované a
doplnéné vydani. Praha: Triton. Nekonvenéni postupy v moderni medicing¢. ISBN 80-725-
4318-0.

RAMAN, V.T. et al., 2019. Pediatric obstructive sleep apnea screening questionnaire and post-
operative outcomes: A prospective observational study. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 127(1). DOI: 10.1016/;.1jporl.2019.109661. ISSN 01655876. Dostupné
také z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165587619304057

RASCH, B. et al., 2013. About Sleep's Role in Memory: A prospective observational study.
Physiological Reviews. 93(2), 681-766. DOI: 10.1152/physrev.00032.2012. ISSN 0031-9333.
Dostupné také z: https://www.physiology.org/doi/10.1152/physrev.00032.2012

SEIDL, Z., ZELENIKOVA, R., 2008. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory: uebnice
pro studenty zdravotnickych obort. 2., dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-2733-2.

63


https://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200809-0012_Farmakologie_nespavosti.php
https://www.mter-
http://nimedicina.cz/artkey/int-2009
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165587619304057
https://www.physiology.org/doi/10

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

SEIDL, Z., ZELENIKOVA, R., 2015. Neurologie pro studium i praxi: uebnice pro studenty
zdravotnickych obora. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-5247-1.

SAMANKOVA, M. et al., 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetiovatel-
ském procesu. 2., aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-
80-247-3223-7.

SPIRUDOVA, L. et al., 2015. Doprovazeni v ofetiovatelstvi I: pomahajici profese, doprovazeni
a systém podpor pro pacienty. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5710-0.

SVAB, J. et al., 2016. Kapitoly z d&jin chirurgie v Eeskych zemich: pro obor osetfovatel. 2.,
dopl. vyd. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
246-3238-4.

TOMAGOVA, M., Borikova, L et al. Potreby v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2008. ISBN
978-80-8063-270-0.

TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace: systémovy piistup. 2., ak-
tualiz. vyd. Praha: Triton. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-7387-785-9.
TRACHTOVA, E. et al., 2013. Potfeby nemocného v ofetfovatelském procesu: pro obor oset-
fovatel. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
oboru. Sestra (Grada). ISBN 978-80-7013-553-2.

UTAMI, C.F., WALUYANTI, F.T., 2020. Nursing Process of Postoperative Children With
Digestive Surgical Case in Children Surgical Ward. UI Proceedings on Health and Medicine.
4(1). DOI: 10.7454/uiphm.v4i1.250. ISSN 2528-4126. Dostupné také z: http://procee-
dings.ui.ac.id/index.php/uiphm/article/view/250

VASUTOVA, K. 2009. Spanek a vybrané poruchy spanku a bdéni. Prakt. Lékaren., 5, 17-20
Dostupné z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/lek-200901-0004_Spanek_a_vy-

brane_poruchy_spanku_a_bdeni.php

VRANOVA, L., 2007. Sestra: odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské zdravotnické
pracovniky. 17. 2007, 60 S. ISSN 1210-0404 Dostupné z
https://dnnt.mzk.cz/view/uuid:0438e040-de6¢c-11e7-adbO-

005056825209 ?page=uuid:7bfd7ec0-de75-11e7-bbbb-005056827e51

VYSKOCILOVA, J., SONKA, K. 2005. Poruchy dychani ve spanku. Interni Med., 7, 484-8

Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200511-0004_Poru-
chy_dychani_ve_spanku.php

64


http://procee-
https://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/lek-200901-0004_Spanek_a_vy-
https://dnnt.mzk.ez/view/uuid:0438e040-de6c-l
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-20051

36. ZACHAROVA, E. et al., 2017. Zdravotnicka psychologie: teorie a prakticka cviceni. 2., aktu-
alizované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0155-
0.

65



8 Prilohy
Priloha 1 Otazky k rozhovoru pro pacienty

Identifikac¢ni otazky

Kolik je vam let?
Nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je davod vasi hospitalizace?

Vyzkumné otazky

Vase oSetiujici sestra mi sdélila, Ze mate béhem hospitalizace htife uspokojenou potiebu
odpocinku a spanku. Povite mi, jak byste zhodnotil(a) svij spanek a odpocinek béhem
hospitalizace?

Jak se celkové citite v ramci psychické a fyzické pohody?

Mivate problémy se spankem a odpocinkem 1 za normalnich okolnosti (mimo hospita-
lizaci)? Pokud pouze béhem hospitalizace, jaké faktory ovliviiuji neuspokojeni téchto
potteb (napf. cizi prostiedi, hluk, svétlo, teplota prostfedi, nepfiméfena fyzicka aktivita
béhem dne, obavy a tizkost z nésledujiciho opera¢niho vykonu nebo komplikaci pted i
po vykonu)?

Co vam napomaha usnout (spankové ritualy)? Jaky typ prostiedi potiebujete pro odpo-
¢inek (napf. ticho, pfimétené svétlo, knizka, televize, radio, Cerstvy vzduch aj.)?
Jakym zpusobem obvykle odpocivate? Citite se odpocaté béhem hospitalizace? Pokud
ne, co by vam mohlo napomoci k celkovému uvolnéni a relaxaci béhem dne?

Uzivate néjaké 1éky na spani nebo jiné 1éky, které mohou ovliviiovat vas spanek? Pokud
ano, jaké?

Diskutovaly s vami sestry o zpusobech, které by vam napomahaly se spankem a odpo-
¢inkem? Pokud ano, jakym zptisobem vam pomahaji v feSeni problému se spankem a
odpocinkem? Pokud pomahaji, méla tato opatfeni pozitivni vliv na nedostatek spanku a
odpocinku?

Co pro vas znamena potieba spanku a odpocinku? Kdyz se citite jiz néjakou dobu ne-
odpocaté (zde v nemocni¢nim, ale i v domacim prostfedi), jaky to ma na vas dopad?

Jaké zmény jste zaznamenal(a)?
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Priloha 2 Otazky k rozhovoru pro sestry

Identifikac¢ni otazky

Kolik je vam let?
Jaké je vaSe nejvyS$si dosazené vzdélani?

Jaka je vase délka praxe na oddéleni, na kterém pracujete?

Vyzkumné otazky

Mohu se vas zeptat, jakym zpisobem se starate o potiebu odpocinku a spanku u hospi-
talizovanych pacienti?

Ridite se vyhradné oetfovatelskym procesem a snaZite se pacientovi vyjit vstiic riznym
podminkam pro spanek a odpocinek, nebo jim spiSe nabizite hypnotika, nebo sedativa
pro utlumeni aktivity a navozeni spanku?

Stanovuje se na vasem oddéleni oSetfovatelska diagnoza porucha spanku a unava? Po-
kud ano, v souvislosti s ¢im nejcasteji?

Jaké jsou podle vas nejCast€jsi potieby pacientt, kdyz se chystaji ke spanku? Jakym
zpusobem relaxuji?

Jaké nasledky u hospitalizovanych pacienti nese neuspokojena potieba odpocinku a
spanku?

Co znamena potieba spanku a odpocinku pro vas?

Jak vnimate rozdil v pottebé odpocinku a spanku v obdobi zdravi a v obdobi nemoci?
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