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Motto:

,, ...Spanek, nevinny spanek,
zdrchanou prizi starosti co rovnd,
smrt kaZdodennich lopot,
ldazen uslych, lék obolenych,
druhy pokrm Ziti, ten nejZivnéjsi ze vsech. “

(Shakespeare)
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Souhrn

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku spanku pacientli z pohledu
sesterského personalu. Motivaci se mi stal vyzkum Lenky Makrlikové sndzvem
Faktory které ovliviiuji spanek hospitalizovaného ¢lovéka. Cilem je zjistit, zda sestry
dostate¢né pecuji o spanek pacientl v nemocni¢nim zafizeni. Prace se sklada z Casti
teoretické, kde naleznete zékladni informace o spanku a bdéni, o spanku v nemocnici, o
poruchéch spanku a jejich zjisténi diagnostickymi metodami, a o lécich a rostlindch
s hypnotickymi uc€inky. Tyto poznatky vdm pomohou Iépe se orientovat v dané
problematice.

Praktickd cast zkoumd postoj sester z internich oddéleni k problematice spanku
pacientdl. Je slozena z vyzkumu a jeho nasledného vyhodnoceni, kde vyplynulo Ze,
sestry se snazi zlepsit kvalitu spanku pacientii, ze povazuji za velmi Castou pficinu
poruch spanku bolest, ale nemaji o problematiku spanku pacienti velky zdjem.
Vyzkum je proveden formou dotazniku. Dale se zde doctete, vysledky hypotéz a navrh

na feSeni zjisténého problému.
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Summary

This bachelor work is concentrate in problems of patients sleep from position nurses.
The research of factors influencing the sleep quality of hospitalized people made by Lenka
Makrlikova become my motivation. The object of discover is if nurses care about sleep of
patients in hospital is sufficient. The work is composite from part theotetical, where you
find basic informations about sleep and vigilance, about sleep in hospital, about
disturbances of sleep and their findings by diagnostic methods and about drugs and plants
with hypnotic effects.

Practical part search opinion of nurses from internal medicine to problems of patients
sleep. Work is composite from research and interpretation, where result in that, nurses are
diligent improve the quality of patients sleep, that nurses think that very frequent reason of
disturbance of sleep is a pain, but they do not have big interest in problematic of patients
sleep. The research is made by questionnaire. And than you can find there the results of

hypothesis and the tip how to dispose this problem.
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Uvod

Tato prace vznikla, protoze miluji spanek. Kdyz se mi dostal do rukou vyzkum
Lenky Makrlikové o faktorech, které ovliviiuji spanek hospitalizovaného cloveka, ktery
uvadi nespokojenost pacientll se spankem v nemocnici, z mnoha divodi, které mohou
vyrazné ovlivnit sestry, rozhodla jsem se, Ze jako zdravotni sestra zjistim, pro¢ tomu
tak je. ZjiSt'uji z4jem sester o spanek pacientil, znalosti, zkuSenosti a zda se sestry snazi
zlepsit kvalitu spanku v nemocnici. V neposledni fadé jsem se zamétila na bolest, kterd
jako rusivy faktor nedd mnoha lidem v noci spat. Zkoumam zda — 1i budou mit sestry
stejné nazory na danou problematiku jako pacienti. Protoze ja je mam, ale bohuzel

ziskané vlastni zkuSenosti z role pacienta.



Cile prace

1. Zjistit zda se vSechny sestry snaZzi zlepsit kvalitu spanku pacientii
2. Zjistit zda — li se zdravotni sestry zajimaji o problematiku spanku pacienti
3. Zjistit zda zdravotni sestry povazuji za velmi Castou pfi¢inu poruch spanku

bolest



Teoreticka ¢ast
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1. Spanek, bdéni a sny

Spanek je funkéni stav organismu s typickymi rytmickymi cykly, rozdéleny do riznych
stadii a prechodd. Je fizen dvéma oblastmi mozkového kmene, retikularnim aktivacnim
systémem a bulbarni synchronizujici oblasti v prodlouzené miSe. Pro existenci organismu je
nezbytny. Jeho absence vede k vaznym porucham jak psychickym tak somatickym. Béhem
spanku probihé né¢kolik spankovych cykll, z nichz kazdy je tvofen dvéma fazemi.

Non-REM spanek je prvni fazi a zacind usinanim. SniZuje se pfi ném svalovy
tonus,krevni tlak, srde¢ni frekvence a frekvence dychani. Nedochédzi k rychlym ocnim
pohybliim a ani sny nejsou pro tuto fazi typické. Tato faze je fizena serotoninem.

REM spanek nastupuje asi za 90 minut po usnuti. V prvnim spankovém cyklu trva
pfiblizné¢ 20 minut, pozd¢ji se vSak prodluzuje. V této fazi dochazi k rychlym pohybiim
ofnich bulbl a pfichazeji sny. Svalovy tonus se prohlubuje, projevuje se obcCasnymi
zaSkuby v obliceji nebo na koncetinach. Srde¢ni a dechova ¢innost je nepravidelna, mize
byt i zrychlena. Tuto fazi fidi noradrenalin.

Béhem spanku dochézi k regeneracnim pochodiim, posileni imunitnich funkci, obnové
sil, interakci v oblasti podvédomi a v neposledni fadé k opakovani a fixovani ziskanych
pamétovych stop. Spanek neni ztraceny cas, jak si v§eobecné myslime, pro zivot je velmi
nutny a ma ulohu v zdkladnich Zivotnich funkcich. Aby byl spanek plnohodnotny, je nutné
jit spat, kdyz mate potiebu spat, to je kdyZz jste unaveni. Tato potieba je snadno
rozpoznatelna, projevuje se Unavou, tfesenim rukou, zivanim, ztratou pozornosti, mrkanim
vicek, zpomalenim reakci a snizenim schopnosti soustfedéni. Co se tyce vSech
fyziologickych potieb, doporucuje se spoléhat na své instinkty. Instinkt se vyvijel béhem
zivota a s kazdou novou generaci se vylepSoval, neexistuje tedy pro nic za nic. Jeho
zakladem je zachovani zdravi jedince a tim i zachovani druhu. Poslouchanim pfirodniho
instinktu spanku mizeme dojit k spanku lepSimu.

Jisté, toto doporuceni nelze aplikovat vzdy, kdyz nadm instinkt napovi. Néktera
zaméstnani nebo kondni urcitych ¢innosti ndm chtény spanek nedovoli, napiiklad fizeni
automobilu. Ale pokusme se jej vyuzit v situacich, kdy nam to je umoznéno, zejména ve
vecernich hodinach. Nestyd'me se za spanek a snazme se pfizpusobit ptirodnimu prostredi
z n¢jz jsme vysli, vzdyt’ spravné spat, dle svych potfeb umi dnes jen kojenci!

(Mourek 2005, Comby 2006)
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1.1. Bdéni

Je stavem organismu, kdy jsme schopni piijimat informace, zpracovavat je a adekvatné
na n¢ odpovidat. Mame tedy aktivni a ¢inny centrdlni nervovy systém. RozliSujeme bdéni
aktivni a relaxované. Relaxovan¢ho bdéni organismus dosahuje pii télesném 1 dusevnim
klidu, a to pii zavienych oc¢ich, kdy neni rusen vnéjSimi podnéty. Z tohoto stavu lze piejit
do spanku nebo naopak do aktivniho bdéni. Pfi aktivnim bdéni je ¢lovek plné pii smyslech
a je ptipraven plnit ukoly.

( Mourek 2005 )

1.2. Sny

Sen je rozumné nevysvétlitelny fenomén, ktery piichazi ve chvilich odpocinku. Slouzi
k tomu, aby se nedovolené ¢i trapné téma néjak odehrélo, ale natolik zménéné, aby zistalo
bdélému clovéku nepoznano. Timto zpiisobem sen chrdni spicitho pied pred¢asnym
probuzenim a soucasn¢ mu dava prilezitost nahlédnout do nevédomych procesii. Tento jev
ovSem neni pravidlem, jelikoz sny s velkym citovym zaujetim nas mohou v pritbéhu noci
vzbudit. Sen se odehravd v REM fazi spankového cyklu a predpoklada se, ze jde o
zpracovani informaci uloZenych v kratkodobé paméti a jejich zabudovavani do paméti
dlouhodobé. Rano tedy nejsme moudiejsi jen proto, Ze jsme si odpocinuli.

(Simek 10/ 2006 )
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2. Zajisténi dostateCného spanku v nemocnici

Potieba spanku je u kazdého jedince individudlni a je zavisld na mnoha faktorech.
Ovliviuje ji denni aktivita, prostfedi ve kterém se dany jedinec vyskytuje a mnoho dalSich
biologicko — psychologickych pfic¢in. Je dilezité¢ si uvédomit, ze prostfedi, zejména
mistnost ve které jedinec spi, je intimni prostor, ktery sdili pouze se svymi blizkymi. Jiz tato

skute¢nost je v nemocnici ovlivnéna. (Rozsypalova 2002)
2.1. Faktory ovliviiujici spanek

Biologicko — fyziologické faktory : vek, nemoc, bolest, Zizen, hlad, pohybova aktivita,
zpusob zivota, svédéni, nevolnost, zvraceni, prijem, ¢asté nuceni na moceni, dusnost, kasel,
buseni srdce, omezena poloha (uraz, operace ).
Psychicko — duchovni faktory : uzkost, strach zvySetfeni ¢i operace, nejistota
z budoucnosti, naruseni navyki, nedostatek ¢innosti, ztradta smyslu zZivota.
Socialné — kulturni faktory : mezilidské vztahy, finan¢ni problémy, obavy o piibuzné,
rodinu, domécnost, pracovni problémy, zména socialniho prostiedi, socialni role, nova
Zivotni situace.
Faktory prostiedi : hluk, svétlo, stav ovzdusi, teplota pokoje, nevyhovujici prostiedi,
nepohodIné ltizko pfistupné ze tii stran, bezohledné jednani sester, neSetrné ranni buzeni,
¢asné buzeni.

Protoze je potieba dostacujiciho spanku velmi vyznamna pro zivot i 1é¢bu, je nutné aby
sestra dobie znala pfiiny nespavosti jednotlivych nemocnych a starala se o to, jak je

odstranit nebo jim piedejit. (Rozsypalova 2002, Miksova 2002 )

2.2. Uloha zdravotni sestry

Priciny vyplyvajici z télesného stavu nemocného musi sestra konzultovat s Iékafem.
Sama prispiva tiSenim bolesti pomoci ulevovych poloh, vyménou obkladli a vc€asnym
podavanim ordinovanych 1€ki. Mimo analgetik (Iéky tiSici bolest ) mlze také podavat
hypnotika (1éky navozujici spanek ). Hypnotika vSak podava dle ordinace 1¢kate az tehdy,
kdy nezabira zadny z jinych prostiedki. Hypnotika maji riznou dobu plisobnosti, nékterad
pusobi do tficeti minut po podani, jina za¢nou pusobit az po delsi dobé. Lékar je predepisuje
podle potizi pacientl, ktefi Spatn¢ usinaji nebo se budi v pribé¢hu noci. Sestra je tedy
povina dodrZovat piesnou dobu podani 1¢ku.
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Velkou tlohu hraje téZ zajisténi vhodného prostiedi. Casté vétrani pokojii a sniZeni
teploty na 18 - 20 stupiiti celsia pfispiva k lepSimu usinani. Nemocnym, kteti jsou zvykli na
vétsi teplo, nabidneme dalsi prikryvku. Postardme se o vlhkost ovzdusi pomoci odpatovaci.
Pred spankem upravime lizka a zajistime suché a Cisté lozni pradlo. U lezicich a méné
pohyblivych pacient provedeme veCerni toaletu a oSetieni. Zhasneme velkd svétla a
chovame se tiSe. Sviceni malym svétlem u lizka je dovoleno z diivodu vecernich ritudlt
jako je Cteni knih, poslech ztiSeného radia ¢i piti bylinkového caje pfipraveného sestrou.
S nemocnymi mluvime tiSe a laskavé, zeptame se zda néco nepotiebuji.

Vice samostatnosti sestra uplatni pii odstranovani pfi¢in psychickych. Podili se na
obsazeni pokoje, umozni ptedspankovy ritual, mize si s pacientem popovidat o jeho
starostech ¢i strachu. Konkrétni starost lze vyfeSit telefondtem do zaméstnédni nebo
ptibuznym, vysvétlenim vykonu, operace, pooperacni péce nebo domluvenim konzultace
s Iékatem. Vhodné je nabidnuti socialni pracovnice, pecovatelské sluzby nebo agentury
domaci péce. VSe, co sestra nemocnému slibi, je povinna splnit!

Odmitani a zleh¢ovani obav nemocného svéd¢i o nizké profesionalité sestry, takové
chovani byva zdiivodnéno neznalosti, necitlivosti a nezajmem o ¢loveka.

(Rozsypalova 2002 )

2.3. Odpocinek

Je stav klidové relaxace bez emocniho stresu, uvolnéni napéti a uzkosti. Odpocinek
neznamena pouze inaktivitu. Je to ¢innost, kterou ¢loveék kona, protoze se ji chce vénovat a
kterd u n&j navozuje kladné citové ladéni.

V nemocnici je k odpocinku vyhrazena doba mezi 13. — 15. hodinou. V tuto dobu by se
nemély neprovadét zadné vykony ani vySetfeni. Sestra zajist'uje na odd¢€leni klid a navstévy

z4da o tiché chovani. ( Rozsypalova 2002, Miksova 2002 )
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2.4. Zasady hygieny spanku podle Mendelsona (1989)

1. Dodrzujte pravidelné, stale stejné hodiny spanku, a to i o vikendu.

2. Utelné je dodrzovani uréitého rituilu pied spankem s pevné danym pofadim tikond
(stlani postele, svlékani, myti, atd. )

3. Vyhybejte se spanku v pribé¢hu dne.

4. Nepozivejte latky, které mohou rusit spanek. Kava a ¢aj obsahujici kofein musi byt
zcela vylouceny jiz od polednich hodin.

5. Vliv télesné namahy na spanek neni zcela vyjasnén, ale mirnd namaha (prochéazky,
prace na zahradce, atd. )spanek zlepsuje. Nesmi se ovSem vykonavat vecer.

6. Objemna jidla rusi spanek, ale lehké jidlo nebo sklenka mléka pied spanim ma na
spanek Casto ptiznivy vliv.

7. Loznice ma byt pohodlna, musime se v ni citit volné a bezpe¢n¢, nemél by v ni byt
nabytek ¢i predméty spojené se zaméstnanim.

8. Nespime — li, nem¢li bychom zistavat v posteli. Nemtzeme — li usnout je nejlepsi
vstat, prejit do jiné mistnosti a zabrat se do jiné ¢innosti.

9. Veder je nutno relaxovat. Zivotni styl, pfi némz se vracime pozdé domd, snime
objemnou vecefi a jdeme brzy spat, abychom mohli rano brzo vstat a jit do prace, je
Spatny. Syndrom ,,ztraty vecera* je pro spanek skodlivy.

(Prusinski 1993)
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3. Nemoci a priznaky ovlivitujici spanek

Nemoc vyvoldva vétsi potfebu spanku, ktery ma vyznam ochranny a regeneracni.
Zavislost spanku se méni 1 s vékem. Ve stafi se méni nejen potieba spanku, ale také jeho
prabéh. Ve vyssim véku je redukovano stddium IV. non — REM spanku i REM spanek.
Potteba spanku se zmenSuje a tim se zkracuje délka no¢niho spanku. Muize nastat 1 posunuti
cyklu spanek — bdéni.

Persondl by se mél tedy sezndmit se zvyklostmi pacienta a ziskat od néj co nejvice

informaci o jeho spankovych pottebach a zvyklostech. (Sladkova 10/2006)

3.1. Nemoci ovliviiujici spanek

Nejcastéjsi onemocnéni zpuisobujici poruchy spanku ve stafi jsou demence a
aterosklerdza. ZhorSeni metabolizmu a prokrveni mozku mé za nasledek poruchy usinani,
mélky prerusovany spanek a nocni stavy zmatenosti. VE&tSinou byvaji tyto poruchy feSeny
podavanim hypnotik a antipsychotik, coz ale vzdy nefeSi problém pacienta, nehledé¢ na
riziko, které s sebou tyto 1éky prinasi.

Mezi dalsi chronicka onemocnéni ovliviiujici spanek tfadime : revmatoidni artritidu,
Alzheimerovu chorobu, AIDS, astma bronchiale, onkologickd onemocnéni lécend

ozatovanim, onemocnéni ledvin 1é¢end hemodialyzou. (Sladkova 10/2006)

3.2. Priznaky ovliviiujici spanek

Casté nuceni na moteni — u muzi zdivodu zbytndlé prostaty, u Zen nejéastéji
stresovou a urgentni inkontinenci.Proto je nutné na noc omezit piijem tekutin a nepodavat
diuretika (Iéky na podporu moceni ). MocCovou ldhev umistit na dosah ruky a vypustit
sbérny sacek pred spanim.

Bolest — utlumem ostatnich senzomotorickych vlivii se intenzita bolesti ve vecernich
hodinach stupniuje. Je to také proto, Ze tma zvySuje uzkost a strach.

Dusnost — rusi pacienta stejn¢ jako kasel nebo stenokardie (bolesti na hrudi). Pacientovi
doporu¢ime zvySenou polohu a zajistime vhodny stav ovzdusi na pokoji.

Dlouhodobé uZzivané léky — mezi léky, které mohou vyvolat nespavost patii
psychostimulancia, diuretika, beta-blokatory a léky obsahujici kofein.

Uzivané navykové latky — kava, alkohol, ¢erny ¢aj, nikotin, drogy, ale 1 opiaty podavané
na snizeni bolesti. (Sladkova 10/2006)
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4. VySetreni spankovych poruch
4.1. Elektroencefalografe

Centralni nervova soustava je zdrojem meéfitelnych elektrickych potenciala, jez jako
prvni ve 20. stoleti zaznamenal Hans Berger. Tento elektricky naboj mozku méfime
elektroencefalografii (EEG), je to zaznam elektrické aktivity mozku sniman na povrchu
registrace oscilaci elektrické aktivity pomoci zminénych elektrod umisténych v ¢epici na
standardnich mistech na hlav€. Jde o viny rtizné frekvence a amplitudy, které maji piivod
predevsim v povrchovych castech centralni nervové soustavy, tedy v mozkové kite, i kdyz
vime, Ze se na nich podileji i aktivity podkorovych oblasti.

Rozeznavame 4 zakladni frekvence elektrické aktivity a tedy i1 4 psychické stavy:

Rytmus beta ma vysokou frekvenci (12-30 Hz) a malou amplitudu. Objevuje se difuzné
na povrchu mozku v okamziku aktivniho bdéni. Je to rytmus aktivity a ¢innosti, lze jej
pozorovat pfi zpracovavani informaci, béhem vypoctli ¢i pii mluveni. Je typicky pfii
otevienych ocich.

Rytmus alfa je zdkladnim rytmem mozku ve stavu télesného a duSevniho klidu.
Objevuje se ptii zavienych ocich. Frekvence se pohybuje mezi (8-12 Hz) pricemz amplituda
je vyssi. Na EEG zaznamu se vyskytuje v parietdlni a okcipitalni oblasti mozkové kury.
Mozek vysila tyto viny, kdyz je Cloveék bdély a miize fidit své mySlenky, ale brany
podvédomi jsou oteviené. Je to naptiklad pii usindni nebo pfi relaxaci, je také popisovan pii
meditacich, modlitbach ¢i v hypnoéze.

Rytmus théta nachazime u déti mezi 2. az 3. rokem, u dospélych je typicky pro
mozkové oblasti vyvojové star§i. Ma frekvenci (4-8 Hz) a amplitudu ma podobnou jako
rytmus alfa. Je detekovatelny ve frontdlni a tempordlni oblasti lebky. Tento rytmus
odpovida hlubokému spanku, at’ uz pfirozenému nebo hypnotickému.

Rytmus delta je velmi pomaly (1-4 Hz) s vysokou amplitudou. Objevuje se pii velmi
hlubokém spanku, jak pfirozeném, tak i hypnotickém. Viny delta ptichazeji vzdy po vinach
théta.

Tento druh vySetfeni neni bolestivy, ale vyzaduje nutnou spolupraci pacienta. Délka
vySetieni je pfiblizné¢ 20 minut. Pacient zaujme jemu pohodlnou polohu a v t¢ musi nehybné
setrvat po dobu vysetfeni.Coz znemozinuje vySetieni u pacientl s Parkinsonovou chorobou a
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s riznymi tfesy. Na hlavé ma Cepici s elektrodami, po dobu vySetieni nemluvi a neotvira

o¢i. Pred elektroencefalografii pacient nepouziva tuzidla ani laky na vlasy z divodu

zkresleni vysledkd. (Mourek 2005)

4.2. Polysomnografie

Je to metoda pro vySetieni spanku, kdy jsou pfistroje umistény v hlavni mistnosti, odkud
laborant pozoruje nemocné primyslovou televizi a dohlizi na kvalitu zdznamu. Nemocny
spi v oddélené mistnosti, kterd je svételné¢ a zvukové izolovanid. Po dobu spanku se
pacientovi piipevni na hlavu a télo nékolik snimacii a elektrod, které registruji zdznam
mozkovych elektrickych potencidlti, zdznam elektrickych potenciali ze svalu, zdznam
pohybli o¢nich bulbl, zaznam elektrickych potencialti ze srde¢niho svalu, celkové pohyby
téla, dychani a dechové pohyby, srde¢ni frekvence, syceni krve kyslikem a krevni tlak. Tyto
hodnoty se soucasné zapisuji. Analyza ziskanych udajt spolu se subjektivnimi informacemi

od pacienta slouzi ke stanoveni diagndzy riiznych poruch spanku. (Mourek 2005)
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5. Poruchy spanku

Tak jako jiné funkce lidského organismu mtize postihnout néjaka porucha, tak i spanek
ma svoji problematiku. Proto se vyclenil i obor zvany hypnologie, zabyvajici se potizemi se
spankem a obor somnologie specializovany na poruchy bdéni. Poruchou spanku rozumime
pteruSeni doby spéanku, které ¢lovéka obtézuje nebo zasahuje do Zadouciho zivotniho rytmu.
Na poruchy spanku si béhem hospitalizace stézuje 50 — 70 % nemocnych.

(Prusinski 1993, Sladkova 2006 )

5.1. Nespavost

Nespavost je subjektivni pocit, ze spanek je nedostatecny vzhledem k potfebam
dotyéného. Nespavosti trpi asi tfetina populace, kdy vyskyt stoupa s vékem. Zeny maji
k nespavosti vétsi sklon nez muzi. Pfiznakem byva ztizené usinani, Casté buzeni v prubéhu
noci, pfedcasné buzeni nebo nedostatecna kvalita spanku. Pfi¢in mize byt mnoho, jsou to
nemoci pusobici bolest, svédéni, dusnost nebo nuceni na moceni. Dale to mohou byt zevni
podnéty jako hluk, svétlo,horko atd. Osobni konflikty, nepfijemné zéazitky nebo
podrazdénost, které ztézuji usnuti. Dal$i moznosti jsou psychiatrické poruchy (tzkost,
deprese, halucinace). Potize mohou vyvolat i1 kava, ¢aj, nikotin, alkohol nebo rizné 1éky
pozité pted ulehnutim. A v neposledni fadé poSkozeni anatomickych struktur regulujicich
spanek v dasledku urazu, zanétu ¢i cévnich poruch. Paradoxem tohoto vyc¢tu moznosti je
nespavost idiopatickd (z nezndmé pficiny). Pfi 1éCbé se snazime odstranit nespavost a
dosdhnout toho, aby pacient usinal bez obtizi, spal dostate¢né¢ dlouho a pfirozenym
spankem. Zajistime, aby mél pacient nasledujici den pocit odpocatosti. Hypnotika
podavame jen v nezbytné nutnych ptipadech a selzou-li jiné zplisoby. Podavame je pouze
optimalni dobu v co nejmensich, ale i¢innych davkach. Je nutné si totiZ uvédomit, Ze tyto
léky 1é¢i pouze ptiznak, nikoliv pficinu! Zakladem lécby je tedy rozeznani pfiCiny a
stanoveni planu 1écby. Jedna se o dietetické, zivotospravné, medikamentdzni a jiné postupy,

které na sebe musi navazovat. (Prusinski 1993 )
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5.2. Nadmérna denni spavost (Hypersomnie)

Primarni, samostatna hypersomnie: * narkolepsie
* spankovy apnoicky syndrom
« idiopatickd hypersomnie
* syndrom snizené bdélosti
* syndrom Kleiniv — Leviniv

* zvySena spavost v obdobi menstruace

Druhotna, symptomaticka hypersomnie: < nedostatek spanku (nespavost, nevhodny

zivotni styl)

* poruchy rytmu spanku a bdéni

* Iéky, alkoholismus, otravy

* celkova onemocnéni (anémie, snizena
funkce §titné zlazy)

* organické nemoci nervového ustroji
(demence)

* neurozy

* deprese

5.2.1. Narkolepsie

Jsou nahlé ataky nepiekonatelného spanku, ktery vétSinou trva kratkou dobu. Pocatek

choroby je pomaly, klinické priznaky se rozviji mésice az 1éta. Nemocny se sesune na zidli,

na zem nebo spi vstoje. Lze jej snadno vzbudit. Od no¢niho spanku se odliSuje svoji

nutkavou potfebou. Zachvat spanku za¢ina bez varovani. Po probuzeni se citi pac. odpocaty.

Spéanek trvd maximalné 30 minut a opakuje se az 20x za den. MizZe byt doprovazen

kataplexii, coz je nahlé snizeni svalové sily. Béhem kataplexie jsou doty¢ni pii védomi, ale

nemohou se hybat.

5.2.2. Spankovy apnoicky syndrom

Stav,kdy je pravidelné dychéani ve spanku pterusovano zastavami dechu del$imi nez 10

sekund. Tento jev nazyvame apnoe. Zastavy trvaji az 2 minuty a tim snizuji obsah kysliku

v krvi. Epizody se opakuji ¢asto a spanek neptinasi odpocinek.
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5.2.3. Idiopaticka hypersomnie
Ospalost v pribéhu dne vedouci k usnuti. Nema nutkavy charakter, je hluboky a
dlouhotrvajici no¢ni spanek s obtiznym rannim probouzenim. Po probuzeni je nemocny

obluzeny. LécCi se pomoci psychostimulacnich 1€ki.

5.2.4. Syndrom Kleiniiv — Leviniiv

Nemocny spi vice nez 20 hodin denné a budi se pouze kjidlu a vykonavani
fyziologickych potieb. Obdobi trva jen n€kolik dnii, v mezidobi je pac. bez ptiznakl. Ataky
se opakuji jednou za mésic az jednou za rok. Pfi¢ina neni zndma, nemoc neni zivotu

nebezpecna.

5.2.5. ZvySena spavost v obdobi menstruace
Vyskyt u mladych Zen, spi s kratkymi pfestavkami nékolik dnti. Po nékolika letech

samovoln¢ ustupuji. Doporucuji se uzivat antikoncep¢éni pilulky.

5.3. Poruchy souvisejici se spankem ( Parasomnie)

5.3.1. Namési¢nost (Somnambulismus)

Postihuje pfevazné déti a mizi kolem 15. roku Zivota. Je to vykonavani Cinnosti
v hlubokych stavech spanku. Nemocny muize vykonavat pouze neefektivni pohyby, nebo
vykonava prochdzky s otevienyma oc¢ima. Na nic ztoho si rano nepamatuje. Je nutné

zabezpecit dité pred irazem. LéCi se pomoci benzodiazepint.

5.3.2. Nocni dés
Postihuje zejména déti a v dospivani mizi. Dité si v noci nahle sedd, kiici, place, je
duchem nepfitomné, nereaguje na uklidnéni, neda se probudit, po chvili se polozi a usne.

Rano si na nic nepamatuje. Tato porucha nevyzaduje 1écbu.

5.3.3 No¢ni mira
Vyskytuje se u déti, doty¢ny si pamatuje sen, ze kterého se v noci probouzi hrtizou. Sen
se muze 1 opakovat. Vyvolavajicim faktorem mtize byt horecka, vyvojové obdobi rozvoje

fantazie nebo uzivani nékterych 1ékt (barbituraty, beta — blokatory). Nevyzaduje 1éc¢bu.
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5.3.4. No¢ni pomocovani (Enuresis nocturna)

Diagnostikuje se po 5. roce Zivota, v rizné no¢ni dobé¢. Pravdépodobnych pficin je vice.
Léci se pomoci psychologa, omezenim tekutin pfed spankem, trénink funkce méchyte na
veétsi napln, preventivni buzeni v noci, farmakoterapie imipraminem. Vyloucit organickou

poruchu.

5.3.5. Svalové zaskuby p¥i usinani
Kratké stahy svalii koncetin v ¢asnych stadiich spanku zpiisobujici probuzeni. Vyvolava

je vyssi fyzicka namaha, stres, kava, tlumi je alkohol. Nevyzaduji 1é¢bu.

5.3.6. Sk¥ipani zuby (Bruxismus)
Mimovolni skiipani zuby v noci. Vyskytuje se v rizném véku a s odliSnou intenzitou.

Muze poskodit zuby a dasné. Pti¢inou jsou vady skusu ¢i stres. Lécba stomatologicka.

5.4. Poruchy spanku a bdéni (Dyssomnie)

5.4.1. Syndrom opoZdéného usinani

Nemocny nedokdze usnout diive nez kolem 3. hodiny rdno a spi pak celé dopoledne.
Jeho spanek je jinak normalni, budi se odpocaty. Jediny zpiisob 1écby spocivd v posunu
doby spanku denné o 2 hodiny, az se pac. dostane na Zadouci vecerni dobu, pokusi se ji

dodrZet pravidelnym dennim rezimem.

5.4.2. Syndrom piedc¢asného usinani
Osoby chodi spat brzy a budi se kolem 3. hodiny ranni pln¢ odpocaté. Objevuje se ve

vy$$im v€ku a je povazovan za fyziologickou odchylku staii.
5.4.3. Obraceny rytmus (spankova inverze)

Pacient v noci nespi, usind az rdno a spi cely den. V noci byva nevrly a podrazdény.

Lécba hypnotiky je mélo u¢inna. (Prusinsky 1993)
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6. Latky podporujici spanek

6.1. Léky na spani — hypnotika

Tento druh prostfedkii fadime mezi farmakologickou 1é€bu nespavosti, stejné jako
bylinné preparaty. Avsak, jak jiz vime, je vhodné se ji spiSe vyhnout. Ale naopak jsou
piipady, kdy je bohuzel nepostradatelna.
dnes jiz vime, Ze tudy cesta nevede. Stejné tak i derivaty kyseliny barbiturové, které dlouho
dominovaly. Napiiklad ptipravky Phenobarbital nebo Pentobarbital. Medicina se od
barbituratii odklonila pro fadu nepiijemnych vlastnosti. Zejména pro jejich toxicitu, rychly
vznik zavislosti, poruchu hlubokého spanku a neptijemné interakce s nékterymi léky.

Benzodiazepiny jsou dnes hlavnimi a nejvice doporucovanymi léky v 16¢bé nespavosti.
Uzivaji se také k 1é€bé neuroz, uzkostnych stavil, rtiznych psychosomatickych poruch,
epilepsie apod. Mezi zastupce patii napiiklad flunitrazepam (Rohypnol), midazolam
(Dormicum) nebo diazepam (Diazepam). Tyto léky jsou povazovany za malo toxické a
1¢kova zavislost vznika pozdéji a je méné intenzivni.

Od konce osmdesatych let se objevila nova generace hypnotik, jsou to cyklopyrolony a
imidazopyridiny. Jsou to nebenzodiazepinové aktivatory benzodiazepinovych receptori na
povrchu nervovych bunék.

Cyklopyrolony maji sttednédobé pusobeni, netlumi dychaci centrum, maji minimalni
myorelaxacni (uvolnéni svalll) vlastnosti, po preruseni dlouhodobého podéavani nevznika
nespavost a riziko navyku je velmi malé. Jejich zastupcem je zopiclon (Imovane).

Imidazopyridiny maji silné uspavaci vlastnosti a nevznika na n¢ zadna zavislost.
Netlumi dechové centrum a myorelaxacni piisobeni je zanedbatelné. Dobte je toleruji stari

lidé. Nejznaméjs$im preparatem je zolpidem (Stilnox). (Prusnski 1993)
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6.2. Rostliny s hypnotickymi ucinky

Cesnek sety (Allium sativum)

Cesnek je odedavna pouZivan nejen k ochuceni jidel, ale v neposledni fadé i k 1é¢ebnym
ucelim. Pomaha dale pti poruchach spanku a celkové slabosti. Nema zadné vedlejsi u€inky,
pouze vyrazné aroma. Kdo nesnasi toto aroma, ale nechce se vzdat jeho 1éCivych vlastnosti,
mize sadhnout po nepachnoucich tabletich nebo drazé. Uginek téchto piipravki je

srovnatelny s a¢inkem cerstvého Cesneku.

Chmel otacivy (Humulus lupulus)

Chmel je vytrvald popinava rostlina, ktera byva piredepisovdna cCasto v kombinaci
s dalSimi uklidiiujicimi latkami. OvSem i chmel pouzity samostatné, ve formé caje nebo
ptipravku do koupele, uklidituje a podporuje usinani. Podobné plisobi také pivo, ve kterém
je chmel také obsazen, dodava mu chut, fiz, ale i jistou trvanlivost. V medicin€ se pouzivaji
pouze Sisky samicich rostlin. Sbiraji se na zacatku zralosti, kdy jesté nejsou hnédé a susi se

pii vysoké teploté.

Kozlik 1ékarsky (Valeriana officinalis)

Kozlik byva také n¢kdy nazyvan téz ,,baldrian®. Nejdilezitéjsi oblasti pouziti kozliku
jsou stavy neurotického napéti (napiiklad strach pfed zkouskami) a neurotickd nespavost.
Ve stfedoveéku byl pokladan za univerzalni 1€k proti téméf vSem chorobam. I nadale patii
valerianové kapky®. Vyrabi se pravé tak jako kozlikovy prasek, ze susené¢ho kotene.
Z Cerstvého kofene se naopak vyrabi takzvané ,,Baldridnové mazani“. Pfi neurotické

nespavosti se doporucuje kombinace kozliku a chmele.

Oves (Avena sativa)

Oves patfi mezi obilniny ovSem neni to jenom vyzivnad potravina, nybrz také dobie
snaSena rostlinnd medicina, ktera se s vyhodou pouziva pfi celé fad¢ obtizi. Zrnka ovsa se
vétSinou zpracovavaji na takzvané ovesné vlocky. Z nich lze, smichanim s vodou ¢i
mlékem, ptipravovat polévky, kaSe nebo krupky. Kromé toho oves poméha pfi nervozité a
poruchéch spanku. Také tinktura Avena sativa (Ovesné kapky), které se daji koupit
v 1ékarn€, odstranuji nervovy neklid a také poruchy spanku. V rostlinném lékaistvi se

pouzivaji jak ovesna zrna, tak kvéty a stébla.
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Mucéenka (Passiflora incarnata)

Odvaru z mucenky se pouZziva hlavné jako prostiedku pro navozeni klidného spani. Jiz
velmi davno se zjistilo, Ze tato rostlina psobi hypnoticky a ze kromé toho zmiriiuje také
nervozitu, rozruseni a zachvaty kie¢i. Pro 1écebné ucely se pouziva celd nadzemni cast

rostliny.

Pii problémech se spankem, byste neméli hned sahat po tabletich na spani. Jejich
uzivani mize mit mnoho vedlejSich G¢inkl. Mirnéjsi nez tableta na spani je homeopaticka
smés vyse zminénych bylin. U nich nejsou vedlejsi ucinky zndmé. Presto je miizeme, stejné
jako ostatni uklidiiujici a uspavaci prostiedky, uzivat dlouhodob¢ jen po porad¢ s Iékarem.
Je nutné si také uvédomit, ze uklidnujici prostiedky mohou sniZit schopnost reakce
napiiklad v silniénim provozu nebo pii obsluze stroji. Proto je nelze pouzit v pracovnim

procesu ani pfi fizeni motorovych vozidel.

(Prusinski 1993)
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Prakticka ¢ast
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Cile

1. Zjistit zda se vSechny sestry snazi zlepsit kvalitu spanku pacientti
2. Zjistit zda — 1i se zdravotni sestry zajimaji o problematiku spanku pacientii

3. Zjistit zda zdravotni sestry povazuji za velmi ¢astou pticinu poruch spanku bolest

Hypotézy

1. Domnivam se, Ze sluzebn¢ starsi sestry se snazi zlepsit kvalitu spanku pacientti vice
nez sestry sluzebné mladsi

2. Domnivam se, Ze sestry s VOS a VS se snazi zlepsit kvalitu spanku pacientd vice
nez sestry se SZS

3. Myslim si, ze zdjem sester je zavisly na vzdélani

4. Myslim si, Ze sestry v kategorii do 30 ti let maji vétsi zdjem o problematiku spanku
pacientl

5. Myslim si, Ze sestry povazuji za velmi Casty rusivy faktor spanku bolest
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Metody vyzkumu a vyzkumny vzorek

Pro zisk vysledkl k praktické ¢asti mé bakalafské prace jsem si zvolila
metodu dotazniku. Na podklad¢ prostudovanych materidli jsem sestavila
dotaznik, ktery jsem nasledné rozdala k vyzkumu. Dotaznik ( viz. pfiloha A ) se
sklada ze tii otazek identifikacnich (1, 2, 3 ), jedné otazky polouzaviené ( 4 ) a
ostatnich otazek Skalovanych. U Skalovanych otazek vybiraly sestry z moZznosti :
Ano - spiSe ano - nevim - spiSe ne - ne.

Jako proménnou jsem pouzila sluzebni vek, kde hranice odpracovanych let je
urena prumérem z pilotaze, stejné jako rozmezi pro vék a nocni kontroly
pacientli. Dal$i proménnou je vzd€lani a zivotni veék. Pro pilotni vyzkum jsem
pouzila 10 dotaznik ( viz. Pfiloha B ), které mi vyplnily sestry z Domova
s pecovatelskou sluzbou v Novém Mesté na Moravé, kde jsou klienti zejména
s internimi diagn6zami. Pilotni vyzkum probihal od 10. 12. do 20. 12. 2007, jeho
cilem bylo zjistit efektivnost otdzek a vyhodnoceni podkladl pro hypotézy.

Sama forma vyzkumu dotaznikem s sebou pfinasi n¢kterd uskali. Nepravdivé
odpovédi, uvadéni cizich myslenek a védomosti atd. Toto 1ze jen obtizné vyloucit
a tedy je tfeba u vyhodnocovani dotaznikli pocitat s jistou chybou. Samotny
vyzkum probihal v bfeznu 2008 na internim oddéleni v nemocnici v Novém
Me¢sté na Moravé. Interni oddéleni jsem si vybrala, protoze vyzkum (Bc. prace)
Lenky Makrlikové, Faktory ovliviiujici spanek hospitalizovaného cloveka, ktery
m¢ motivoval k této bakalarské praci, byl provaddén také jen na internim
oddéleni. V tomto vyzkumu také vyslo, Ze pacienti nejcastéji oznacuji bolest za
rusivy faktor spanku, dale jim chybi informace od zdravotnikli, na 3. misté byl
hluk a jako 4. rusivy faktor spanku byl strach z vySetieni, hospitalizace atd. Toto
zjisténi podlozilo také jednu zmych hypotéz. Ml vyzkum tedy vyuziva
nekterych poznatkii z vyzkumu Lenky Makrlikové. Do celkového zhodnoceni
jsem zatadila vSech 40 dotaznikd, které se mi po absolvovani praxe na internim
odd. vratilo. Dotaznik vyplnily vSechny sestry, které na téchto oSettovatelskych
jednotkdch chodi na nocni sluzby, kterych je tedy 40. Dotazniky jsem
zpracovala a nasledné vyhodnotila pomoci textového editoru Microsoft Office
Excel.
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Otazka ¢islo 1: Vék 18 —30 31-45 46 — 65

Tab. 1 Kategorie Zivotniho véku

celkem
vék pocet %
18 - 30 21 52,5
31-45 14 35
46 - 65 5 12,5
celkem 40 100
60
52,5%
50 -
40 - 35%
30 @ celkem pocet
21 m celkem %
20 -
14 12,5%
N !il
0
18 - 30 31-45 46 - 65
odpovédi

Obr. 1 Graf vékovych kategorii

52,5 % dotazanych spada do kategorie 18 az 30 let, v kategorii 31 az 45 let se vyskytuje
35 %. Nejméné dotazanych je v kategorii od 46 do 65 let a to je 12,5 %.
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Otazka &islo 2: Vzdélani S7ZS VOS VS

Tab. 2 Vzdélani

celkem
vzdélani pocet %
Y4 31 77,5
\[e]] 7 17,5
VS 2 5
celkem 40 100

90
80 -
70
60 -

50 @ celkem pocet

77,5%

40 31 m celkem %

30 -
0,
00 | 17,5%

o =
0 —
sz8 VOS \VZS]

odpovédi

Obr. 2 Graf vzdélanosti

Nejvice dotazanych ukoncilo své vzdélani na stfedni zdravotnické Skole 77,5 %. 17,5 %

udéava studium na vyssi odborné skole a pouze 5 % vystudovalo vysokou skolu.
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Otazka Cislo 3: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni sestry?

méneé nez 15 let 15 let a vice

Tab. 3 SluZebni vék

celkem
sluzebni vék pocet %
méné nez 15 let 22 55
15 a vice let 18 45
celkem 40 100
60 55%
50 - 45%
40 -
Ik Cet
30 | @ celkem poce
22 m celkem %
20 - 18
10 -
0
méné nez 15 let 15 a vice let
odpovédi

Obr. 3 Graf sluzebniho véku

Vice sester pracuje méné nez 15 let a to 55 %. Druha ¢ast dotdzanych pracuje déle nez

15 let, tato skupina vykazuje 45 %.
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Otazka Cislo 4: Kolikrat za noc jdete zkontrolovat v§echny pacienty?

3-5x 6-7x 8x a vice

Tab. 4a Rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 4 podle vzdélani

CY4S VS + VOS
odpovédi| pocet % pocet %
3 -5x 10 25 0 0
6 -7x 13 32,5 7 17,5
8x a vice 8 20 2 5
celkem 31 77,5 9 22,5
35% 32.5%
30% -
= 25%
B 25%
% 20%
E 20% | 17,5% 75
2 15% - mVS +VOS
[]
8 10% -
S 5%
5% -
0%
0%
3-5x 6-7x 8x a vice
odpovédi

Obr. 4a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 4 podle vzdélani

Nejvice sester chodi kontrolovat pacienty 6 — 7x za noc, tato kategorie zahrnuje celkem
50 %, tedy 32,5 % sester se SZSa17,5% s VS aVOS. 25 % kontroluje méné Casto a to 25
% se SZS a s VS a VOS nikdo. A dalsich 25 % chodi sledovat pacienty minimaln& 8x,
ztoho 20 % se SZS a5 % s VS a VOS.
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Tab. 4b Rozdéleni odpovédi na otazku cCislo 4 podle Zivotniho véku

vékové mladsSi vékové starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
3-5x 3 7.5 7 17,5 10 25
6 - 7x 14 25 6 15 20 50
8x a vice 4 5 6 15 10 25
celkem 28 37,5 19 47,5 40 100
60%
50%
50% —
§ 40%
0,
2 35% B Vekowe mladsi
Tg 30% 25% 25% m Vékowe starsi
€ O Celkem
8 20% | 175% 159 15%
& | 75% 10%
(o]
0%
3-5x 6-7x 8x a vice
odpovédi

Obr. 4b Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 4 podle Zivotniho véku

Nejvice sester chodi kontrolovat pacienty 6 - 7x za noc, tato kategorie zahrnuje celkem
50 %, tedy 35 % vékove mladsich a 15 % vékove starSich. 25 % kontroluje méné casto a to

7,5 % vekoveé mladsich a 17,5 % vékové starSich. A dalSich 25 % chodi sledovat pacienty

minimalné 8x, z toho 10 % v&koveé mladsich a 15 % vekove starsich.
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Otazka Cislo 5 : Setkavate se na oddéleni s nespavosti z diivodu bolesti?

ano spiSeano nevim spiSene ne

Tab. 5 Nespavost na oddéleni

celkem

odpovédi pocet %
ano 23 57,5
spiSe ano 13 32,5
nevim 0 0
spiSe ne 4 10
ne 0 0
celkem 40 100

70

60 - 57,5%

50

40 1 32,5% m celkem pocet

o,
30 { o3 m celkem %
20
13 10%
10 4
0 0% ’_. 0 0%
0
ano spiSe ano  nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 5 Graf nespavosti na oddéleni

S nespavosti z diivodu bolesti se na oddeleni setkdva 57,5 % sester. 32,5 % oznacilo
odpovéd’ spise ano. Pouze 10 % se s nespavosti z divodu bolesti spise nesetkava. Odpoved’

ne a nevim neoznacil nikdo z dotazovanych.
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Otazka Cislo 6 a : Myslite si, Ze je bolest rusivym faktorem spanku?

ano nevim ne
Tab. 6a Bolest jako rusivy faktor
celkem

odpovédi pocet %
ano 40 100
nevim 0 0
ne 0 0
celkem 40 100

100 % sester si mysli, Ze bolest je rusivym faktorem spanku.

Otazka Cislo 6b: Pokud ano, urcete v jaké mire?

Tab. 6b Ovlivnéni bolesti

1-2-3-4-5 (pétje nejvice)

celkem

odpovédi pocet %
1 2 5
2 2 5
3 12 30
4 16 40
5 8 20
celkem 40 100

45 40%

40

351 30%

30 -

25 4 20% @ celkem pocet

20 16 m celkem %

15 - 12

10 1 > 5% 5 5%

5 .
o L =il il
1 2 3 4 5
odpovédi

Obr. 6b Graf ovlivnéni bolesti

Na stupnici oznacilo 5 % respondentek stupeni 1. Stupen 2 také 5 %. Stupeni 3 oznacilo

30 %. 40% oznacilo stupeni 4. 20 % si mysli, Ze je to stupen 5.
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Otazka Cislo 7: Jsou u vas pacienti spokojeni s Cistotou lizka?

ano

spise ano

nevim

spise ne

ne

Tab. 7a Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 7 podle sluZebniho véku

sluzebné mladsi sluzebné starsi celkem
odpovédi podet % pocet % pocet %
ano 9 22,5 13 32,5 22 55
spiSe ano 13 32,5 4 10 17 42,5
nevim 0 0 1 2,5 1 2,5
spiSe ne 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 22 55 18 45 40 100
0,
60% 559%
o/ |

= 0% 42,5%

-g 0, ]

2 40% 1 ) 5 32.5% o sluzebnd miadsi

[=

= i m sluzebné starsi

S 30% 2059

= Ocelkem

8 20% -

2 10%

2 10% 2,5% 2,5%

0% 0% 0%0% 0% 0% 0%
0% ]
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 7a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 7 podle sluZebniho véku

Odpoveéd’ ano oznacilo 55 % dotdzanych, z toho 22,5 % sluzebné mladsich a 32,5 %
sluzebné starSich. 42,5 % si mysli, Ze u nich na oddéleni jsou pacienti s istotou luzek spise
spokojeni, a to 32,5 % sluzebné mladsSich a 10 % sluzebné starSich. 2,5 % oznacilo odpoveéd’

nevim, a to pouze 2,5 % ze sluzebné starSich. Moznosti spiSe ne a ne nikdo neoznacil.
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Tab. 7b Rozdéleni odpovédi na otazku c¢islo 7 podle vzdélani

Sz$ VoS + VS
odpovédi pocet % pocet %
ano 19 47,5 3 7,5
spiSe ano 11 27,5 6 15
nevim 1 2,5 0 0
spiSe ne 0 0 0 0
ne 0 0 0 0
celkem 31 77,5 9 22,5
50%
45% | [ 47.9%
— 40% -
B 35% -
= 30% - 21,5% .
c m SZS
‘® 25% - . .
2 Lo mVOS +VS
§ 20% 15%
8 15% -
Q. 10% i 7,5%
5% - l 25%0% 9, 0% 0% 0%
0% ‘ —/a ‘
ano spiSe ano nevim  spiSe ne ne
odpoveédi

Obr. 7b Graf rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 7 podle vzdélani

Odpovéd ano oznacilo 55 % dotazanych, z toho 47,5 % sester se SZS a 7,5 % s VOS a
VS. 42,5 % si mysli, Ze u nich na oddéleni jsou pacienti s Gistotou ltizek spise spokojeni, a
to 27,5 % sester se SZS a 15 % s VOS a VS. 2,5 % oznadilo odpovéd’ nevim, to byla jedna

sestra se SZS. MoZnost spiSe ne a ne neoznacil nikdo.

37



Otazka Cislo 8: StéZuji si pacienti na strach z padu z lizka?

ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne  ne

Tab. 8a Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 8 podle sluzebniho véku

sluzebné mladsSi | sluzebné starSi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 1 2,5 1 2,5 2 5
spiSe ano 1 2,5 3 7,5 4 10
nevim 2 5 1 2,5 3 7,5
spiSe ne 11 27,5 6 15 17 42,5
ne 7 17,5 7 17,5 14 35
celkem 22 55 18 45 40 100
45%
] 42,5%
0, | )
40% 35%

= 35% -

I 30% - 27,5%

a v @ sluZebn& miadsi

o/ |

.‘—i 25% 17.5% 0 m sluzebné starsi

2 20% - 17,5%

g 15% 0O celkem

2 15% ) 40% 5% 7,5%

2 10% - 2’5/0 5% ’ 2,5°/o

0%
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 8a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 8 podle sluzebniho véku

Odpovéd’ ano oznacilo 5 % dotdzanych, ztoho 2,5 % sluzebné mladSich a 2,5 %

sluzebné starSich. MozZnost spiSe ano zaSkrtlo 10 %, to je 2,5 % sluZebné mladsich a 7,5 %

sluzebn¢ starSich. Nevim odpovédélo 7,5 %, ztoho je 5 % sluzebné¢ mladsich a 2,5 %

sluzebné¢ starsich. 42,5 % dotazanych si mysli, ze u nich pacienti strach z padu z lizka spise

nemaji, z toho 27,5 % jsou sluzebné mladsi sestry a 15 % sluZebné starsi. Ne odpovédélo 35

% , to je 17,5 % sluzebné mladsSich a stejné procento sluzebné starSich.
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Tab. 8b Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 8 podle vzdélani

Sz$ VoS + VS
odpovédi pocet % pocet %
ano 1 2,5 1 2,5
spiSe ano 3 7,5 1 2,5
nevim 3 7,5 0 0
spiSe ne 13 32,5 4 10
ne 11 27,5 3 7,5
celkem 31 77,5 9 22,5
35%
32,5% —
30% - 27,5%

S 25% -

o

o -

‘s 20% | mSZS

T mVOS +VS

£ 15% -

3 10%

g 10% - 7,5% 7,5% 7,5%

5% - 2, 5% 2,5% 2,5%
0%
0% ‘
spiSe ano  nevim spl'ée ne ne
odpovédi

Obr. 8b Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 8 podle vzdélani

Odpovéd’ ano oznacilo 5 % dotazanych, z toho 2,5 % se SZS a 2,5 % s VS a VOS.
Moznost spise ano zaskrtlo 10 %, to je 7,5 % se SZS a 2,5 % s VS a VOS. Nevim
odpovédelo 7,5 %, z toho je 7,5 % se SZS as VS a VOS nikdo. 42,5 % si mysli, Zze u nich
pacienti strach z padu z ltizka spiSe nemaji, z toho jsou 32,5 % sestry se SZS a 10 % sestry
s VS a VOS. Ne odpovédélo 35 %, to je 27,5 % se SZSa7,5%sVSaVoOsS.
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Otazka Cislo 9: Zjist'ujete pri prijmu pacientovy spankové zvyklosti?

ano

spiSe ano n

evim spiSene ne

Tab. 9a Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 9 podle sluzebniho véku

sluzebné mladsi | sluzebné starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 10 25 8 20 18 45
spiSe ano 7 17,5 4 10 11 27,5
nevim 1 2,5 0 0 1 2,5
spiSe ne 4 10 5 12,5 9 22,5
ne 0 0 1 2,5 1 2,5
celkem 22 55 18 45 40 100
500/0 450/0
45%

_ 40%

§_ 35% . @ sluZzebn& mladsi

= 30% 0 27,5% e

c 25% 0 ® sluzebné starsi

® 25% 22,5%

= 200 o O celkem

= 20% 17,5%

S 15% 10Pb 10% 125}

2 10% .

o 2,5% 2,5% 2,5 A’Z 5%
5 /0 000 00/0 1
0% / 11 ‘ [
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 9a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 9 podle sluzebniho véku

45 % odpovédélo, ze zjistuje pacientovy spankové zvyklosti, z toho 25 % sluzebné

mladSich a 20 % sluzebn¢ starSich. Moznost spiSe ano oznacilo 27,5 %, to je 17,5 %

sluzebn¢ mladsich a 10 % sluzebné starSich. Nevim vybralo 2,5 %, tedy 2,5 % sluzebné

mladSich a nikdo ze sluzebnég starSich. 22,5 % odpovédélo spiSe ne, to je 10 % sluzebné

mladsich a 12,5 % sluZzebné& starSich. 2,5 % nezjiStuje pacientovy spankové navyky, je to

2,5 % sluzebné starSich sester.

40




Tab. 9b Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 9 podle vzdélani

Sz$ VoS + VS
odpovédi pocet % pocet %
ano 13 32,5 5 12,5
spiSe ano 9 22,5 2
nevim 1 25 0
spiSe ne 7 17,5 2
ne 1 2,5 0
celkem 31 77,5 9 22,5
35%
— 32,5%
30%

T 25% 22,5%

Q_ —

% 20% 17,5% m SZ3

£ 15% 12,5% mVOS +Vv§

(/]

S 10%

o 5% 5%

5% 2,5% 2,5% 0%
0, (o]
0% T l T |_| 0/0 T T I_l
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 9b Graf rozdéleni odpovédi na otiazku 9 podle vzdélani

45 % odpovédélo, Ze zjistuje pacientovy spankové zvyklosti, z toho 32,5 % se SZS a
12,5 % s VS a VOS. Moznost spisSe ano oznacilo 27,5 %, to je 22,5 % se SZSa5%sVSa
VOS. Nevim vybralo 2,5 %, tedy 2,5 % se SZS a nikdo s VS a VOS. 22,5 % odpovédélo
spise ne, to je 17,5 % se SZS a 5 % s VS a VOS. 2,5 % nezjistuje pacientovy spankové

navyky, to je 2,5 % sester se SZS.
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Otazka Cislo 10: ZjiSt'ujete pri¢inu pacientovych potiZi se spainkem?

ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

Tab. 10a Rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 10 podle sluZebniho véku

sluzebné mladsi | sluzebné starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 11 27,5 9 22,5 20 50
spiSe ano 11 27,5 5 12,5 16 40
nevim 0 0 0 0 0 0
spiSe ne 0 0 2 5 2 5
ne 0 0 2 5 2 5
celkem 22 55 18 45 40 100
60%
50%
50% -
§ v | =
= 27,5% @ sluzebné mladsi
~§ 30% 22,59 27,5% m sluzebné starsi
% 20% 0 celkem
2 1 ,5 (]
o
10% 5% 5% 5% 5%
0, 0, 0, 1) OOA)
0% 0% 0% 0% 0/0-_| -—|
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 10a

Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 10 podle sluZebniho véku

Pric¢inu pacientovych potizi se spankem zjiStuje 50 % dotdzanych, ztoho 27,5 %

sluzebné mladsich a 22,5 % sluzebné starSich. MoZnost spiSe ano zvolilo 40 %, to je 27,5 %

sluzebn¢ mladSich a 12,5 % sluzebné starsich. Nevim neoznacil nikdo. Odpoveéd’ spise ne

vybralo 5 %, a to 5 % sluzebn¢ starSich. Odpovéd’ ne zaskrtlo 5 %, a to také 5 % sluzebné

starSich.
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Tab. 10b Rozdéleni odpovédi na otazku cCislo 10 podle vzdélani

Sz$ VoS +V$§
odpovédi pocet % pocet %
ano 14 35 6 15
spiSe ano 13 32,5 3 7,5
nevim 0 0 0 0
spiSe ne 2 5 0 0
ne 2 5 0 0
celkem 31 77,5 9 22,5
40%
35%
35% 1 — 32,5%
5 30%
o
S 25% :
c m SZS
® 20% . .
= 15% mVOS +VS
& 15%
o
S 10% 8%
5% 5%
5%
0%0% |0% |0%
0% ‘ ‘
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpoveédi

Obr. 10b Graf rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 10 podle vzdélani

Pii¢inu pacientovych potiZi se spankem zjist'uje 50 % dotazanych, z toho 35 % se SZS a
15% s VS a VOS. Moznost spise ano zvolilo 40 %, to je 32,5 % se SZS a 8 % s VS a VOS.

Nevim neoznaéil nikdo. Odpovéd’ spise ne vybralo 5 %, a to 5 % sester se SZS. Odpovéd’

ne zaskrtlo 5 %, a to také 5 % se SZS.
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Otazka Cislo 11: ZjiSt'ujete, jak se pacient v noci vyspal?

ano spiSeano nevim spiSene ne

Tab. 11a Rozdéleni odpovédi na otazku cCislo 11 podle sluzebniho véku

sluzebné mladsi | sluzebné starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 10 25 12 30 22 55
spiSe ano 11 27,5 4 10 15 37,5
nevim 0 0 0 0 0 0
spiSe ne 1 2,5 2 5 3 7,5
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 22 55 18 45 40 100
0,
60% 55%

_ 50% -

T

g 40% | 37.5% e

— 0 O sluzebné mladsi

= 30% 27,5%

‘s 30% {25% 270 | sluZebné starsi

=

8 20% - O celkem

<)

e (0% | 109 59, 7,5%

2,5%
0% 0%0% ’ 0%0%0%
0% V_i_|
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 11a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 11 podle sluzebniho véku

55 % sester se pacienta pta, jak se vyspal, ztoho 25 % sluZzebné mladSich a 30 %
sluzebné¢ starSich. SpiSe ano oznacilo 37,5 %, to je 27,5 sluzebn¢ mladsSich a 10 % sluzebné
starSich. Moznost nevim a ne neoznacil nikdo. Spise ne odpovédelo 7,5 %, tedy 2,5 %

sluzebné mladsich a 5 % sluzebné starSich sester.
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Tab. 11b Rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 11 podle vzdélani

<

sz$ VoS +VS
odpovédi pocet % pocet %
ano 16 40 6 15
spiSe ano 12 30 3 7,5
nevim 0 0 0 0
spiSe ne 3 7,5 0 0
ne 0 0 0 0
celkem 31 77,5 9 22,5
0,
45% 20%
40% -
o/ |
5 3% 30%
S 30%
‘% 25% mSZzS
=] o/ | ¥ «
.g 20% 15% mVOS +VS
Q 15% -
5_ 10% a 7v5% 7,5%
o/ |
5% . 0% 0% 0% 0% 0%
0%
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 11b Graf rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 11 podle vzdélani

55 % sester se pacienta pta, jak se vyspal, z toho 40 % se SZS a 15 % s VS a VOS. Spise
ano oznacilo 37,5 %, to je 30 % se SZS a7,5%s VS a VOS. MozZnost nevim a ne neoznadil

nikdo. Spie ne odpovédélo 7,5 %, tedy 7,5 % sester se SZS.
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Otazka Cislo 12: Védéla byste jak zkvalitnit pacientovi spanek?

Tab. 12a Rozdéleni odpovédi na otazku c¢islo 12 podle sluzebniho véku

Ano

spise

ano n¢

vim

spiSe ne

ne

sluzebné mladsi sluzebné starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 10 25 9 22,5 19 47,5
spiSe ano 11 27,5 8 20 19 47,5
nevim 1 2,5 1 2,5 2 5
spiSe ne 0 0 0 0 0 0
ne 0 0 0 0 0 0
celkem 22 55 18 45 40 100
50%
45% | 47,5% ] 47,5%

_ 40% -

B 35% |

; 30% - 25%22 ] 27.5% @ sluzebn& miadsi

g 25% - =1 20% B sluzebné starsi

g 20% - O celkem

8 15% -

2 10% - 2,5% 5%

5% 1 ;é/ﬂ 0%0%0% 0% 0%0%
0% - . . T
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 12a Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 12 podle sluzebniho véku

47,5 % sester by védelo, jak pacientovi zkvalitnit spanek, z toho 25 % sluzebné¢ mladsich

a 22,5 % sluzebné starSich. DalSich 47,5 % by spiSe védélo, ztoho 27,5 % sluzebné

mladSich a 20 % sluzebné starSich. 5 % nevi, je to 2,5 % sluzebné¢ mladsich a 2,5 %

sluZzebné¢ starSich. Moznost spiSe ne a ne neoznacil nikdo.
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Tab. 12b Rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 12 podle vzdélani

Sz$ VoS + VS
odpovédi pocet % pocet %
ano 12 30 7 17,5
spiSe ano 17 42,5 2 5
nevim 2 5 0 0
spiSe ne 0 0 0 0
ne 0 0 0 0
celkem 31 77,5 9 22,5
45%
40% - 42,5%
o/ |

5 3% 1 309

8 30%

£ 25% A mSZS

‘O ()

‘E 20% - 17.5% mVOS +VS

8 15% -

- o |

e 10% 5% 5%

5% 1 0, 0, 0, 0, 0,
oo . 0% 0% 0% 0% 0%
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 12b Graf rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 12 podle vzdélani

47,5 % sester by védélo, jak zkvalitnit pacientovi spanek, z toho 30 % se SZS a 17,5 %
s VS a VOS. Dalsich 47,5 % by spise védélo, z toho 42,5 % se SZS a 5 % s VS a VOS. 5 %

nevi, je to 5 % sester se SZS. MozZnost spiSe ne a ne neoznacil nikdo.
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Otazka Cislo 13: Ziacastnila jste se nékdy edukacni (vzdélavaci) akce o problematice
spanku?
ano nevim ne

Tab. 13a Rozdéleni odpovédi na otazku 13 podle vzdélani

SZ$S VoS + VS
odpovédi| pocet % pocet %
ano 1 2,5 3 7,5
nevim 1 2,5 0 0
ne 29 72,5 6 15
celkem 31 77,5 9 225
0,
80% 72,5%
70% -
5 60% -
o
S 50% :
k= o SZS
‘® 40% - . .
2 mVOS +VS
S 30% -
3
8 20% - 15%
7,5%
10% 1 25% 2,5% .
' ’ 0%
| —_— "
ano nevim ne
odpovédi

Obr. 13a  Graf rozdéleni odpovédi na otazku c¢islo 13 podle vzdélani

10 % sester se zhi¢astnilo vzdélavaci akce o problematice spanku, z toho 2,5 % se SZS a
7,5 % s VS a VOS. 2,5 % odpovédélo nevim, to je 2,5 % sester se SZS. 87,5 % se
nezudastnilo vzdélavaci akce o problematice spanku, tedy 72,5 % se SZS a 15 % s VS a

.

VOS.
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Tab. 13b Rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 13 podle Zivotniho véku

vékové mladsi vékové starsi celkem
odpovédi| pocet % pocet % pocet %
ano 3 7,5 1 2,5 4 10
nevim 1 2,5 0 0 1 2,5
ne 17 42,5 18 45 35 87,5
celkem 21 52,5 19 47,5 40 100
100% 87,5%
90% - '
_ 80% -
T 70% -
;' 60% - @ vékows mladsi
T 50% | 42,5% 45% B VEkowe starsi
E 40% - O celkem
8 30% -
& 20% | 7.5% 10%
10% | 2,5% 2,5% g9, 2,5%
0% — —
ano nevim ne
odpovédi

Obr. 13b Graf rozdéleni odpovédi na otazku ¢islo 13 podle Zivotniho véku

10 % sester se zcastnilo vzdélavaci akce o problematice spanku, z toho 7,5 % vékové
mladSich a 2,5 % vé&kove starSich. 2,5 % odpovédélo nevim, to je 2,5 % vékoveé mladsSich.
87,5 % se nezucastnilo vzdélavaci akce o problematice spanku, tedy 42,5 % vékové

mlad$ich a 45 % vékové starSich sester.
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Otazka Cislo 14: Ziskavate o této problematice informace z odborné literatury?

ano spiSeano nevim spiSene ne

Tab. 14a Rozdéleni odpovédi na otazku Cislo 14 podle vzdélani

Y4 voS$ +V$§
odpovédi pocet % pocet %
ano 6 15 3 7,5
spiSe ano 4 10 2 5
nevim 0 0 0 0
spiSe ne 13 32,5 3 7,5
ne 8 20 1 2,5
celkem 31 77,5 9 22,5
35%
32,5%
30% -
T 25% |
o 20%
‘e 20% - SZé
s 15% aees
2 15% - mVvVOS +VS$
8 10%
o 10% - 7,5% 7,5%
2 5%
5% A l 2,5%
0% 0%
0% |
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi

Obr. 14a Graf rozdéleni odpovédi na otazku cCislo 14 podle vzdélani

22,5 % ziskava informace o problematice spanku z odborné literatury, z toho 15 % se
SZS8 a 7,5 % s VS a VOS. 15 % odpovédélo spise ano, to je 10 % se SZS a 5 % s VS a
VOS. Nevim neoznaéil nikdo. Moznost spise ne zvolilo 40 %, 20 % se SZS a 20 % s VS a
VOS. 22,5 % o problematice spanku neéte, tedy 20 % sester se SZS a 2,5 % s VS a VOS.
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Tab. 14b

Rozdéleni odpovédi na otazku c¢islo 14 podle Zivotniho véku

vékové mladsi vékoveé starsi celkem
odpovédi pocet % pocet % pocet %
ano 3 7,5 6 15 9 22,5
spiSe ano 5 12,5 1 2,5 6 15
nevim 0 0 0 0 0 0
spiSe ne 8 20 8 20 16 40
ne 5 12,5 4 10 9 22,5
celkem 21 52,5 19 47,5 40 100
0,
45% 0%
40% |
= 35% |
T
S 30% -
vekowe mladsi
'z 259 22,5% . 22,5% | |B
‘® 20% 20 m v&kowe starsi
g 20% 1 159 15% celkem
8 15% - 12,5% 12.5% | =
<]
8 10% 4 7.5 19
o | 2,5%
5% 0%0%0%
0%
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
odpovédi
Obr. 14b Graf rozdéleni odpovédi na otazku cislo 14 podle Zivotniho véku

22,5 % ziskava informace o problematice spanku z odborné literatury, z toho 7,5 %

vékoveé mladsich al5 % vékové starSich. 15 % odpovédeElo spise ano, to je 12,5 % vékove

mladsich a 2,5 % vekové starSich. Nevim neoznacil nikdo. MoZnost spiSe ne zvolilo 40 %,

20 % veékove mladsich a 20 % vékove starSich. 22,5 % o problematice spanku necte, tedy

12,5 % vékove mladsich a 10 % vékove starSich sester.
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Diskuze

M¢ho vyzkumu se ztc€astnilo 40 respondentek, se kterymi byla velmi dobra spoluprace,
protoze navratnost rozdanych dotaznikii byla 100 %. V soucasné dobé neni mnoho
pracovnikli ve zdravotnictvi motivovano k aktivité nad rdmec svych povinnosti, z tohoto
davodu jsem si stanovila 3 cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda se zdravotni sestry
snazi zlepsit kvalitu spanku pacientd. Déle zjistit, zda — 1i se zdravotni sestry zajimaji o
problematiku spanku pacientli a zda povazuji za velmi Castou pticinu poruch spanku bolest.

Rozdily mezi danymi skupinami jsou v§ak minimalni. Stanovila jsem si 5 hypotéz.

Prvni hypotéza

Jako prvni hypotézu jsem si stanovila, ze se domnivam, ze sluzebné starsi sestry se snazi
zlepsit kvalitu spanku pacientl vice nez sestry sluzebné¢ mladsi. Tedy, Ze sestry pracujici ve
zdravotnictvi vice nez 15 let se snazi zlepsit kvalitu spanku pacientll vice nez sestry
pracujici ve zdravotnictvi do 15 ti let. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢islo: 3, 7, 8, 9, 10,
11 a 12. Z jejich vyhodnoceni vSak vyplyva, Ze tomu tak neni. 6 otazek vykazuje, Ze spise
sestry sluzebné mladsi se snazi zlepsit kvalitu spanku pacienti vice. Otazka ¢islo 12, jak
zkvalitnit pacientovi spanek vysla neutralné, nema tedy vypoveédni hodnotu a otdzka cCislo 3
je identifikacni. Sluzebné mladsi sestry ve vétsi mife zjistuji jak se pacient v noci vyspal
(11), jaké ma spankové zvyklosti (9), jaka je pfic¢ina pacientovych potizi se spankem (10),
zda — li ma strach z padu (8) a zda — li je spokojen s Cistotou ltizka (7). Nejvétsi rozdil
vykazuje otazka cislo 10, kde pfic¢inu pacientovych potizi se spankem zjistuje 77,8 %
sluZzebné starSich sester a celych 100 % sluzebn€ mladSich sester. Tato hypotéza se mi

nepotvrdila.

Druha hypotéza

Tato hypotéza predpoklada, Ze sestry s VOS a VS se snazi zlepsit kvalitu spanku
pacientll vice neZ sestry se SZS. Hypotézu ovéiuji otazky ¢&islo: 2, 7, 8, 9, 10, 11 a 12.
Z pohledu vzdélani vysla 1épe skupina sester s VOS a VS, to potvrzuji viechny uvedené
otazky, kromé otazky &islo 2, ktera je pouze identifikaéni. Kategorie sester s VOS a VS vice
zjistuje jak se pacient vyspal (11), jaka je pfic¢ina jeho potizi se spankem (10), jaké ma
spankové zvyklosti (9), zda — 1i je spokojen s Cistotou lizka (7) a nema4 strach z padu (8), a

také vice védi, jak pacientovi spanek zkvalitnit (12).
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Napiiklad u otazky ¢&islo 9, kde 77,8 % sester s VS a VOS odpovédélo Ze zjistuje piicinu
pacientovych potizi se spankem, oproti tomu sestry se SZS odpovédély kladné v 71 %.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Treti hypotéza

V této hypotéze zjistuji rozdilny zdjem sester o spanek pacientll z pohledu vzdélani.
Domnivam se, Ze sestry s VS a VOS se budou o spanek pacientil zajimat vice neZ sestry se
SZS. A jak ukézaly otazky &islo: 2, 4, 13 a 14, opravdu tomu tak je. Konkrétné v otazce
&islo 14 sestry se SZS uvedly, Ze ziskavaji informace z odborné literatury v 32,3 %. Oproti
tomu sestry s VS a VOS ¢&tou o této problematice z odborné literatury vice, nebot’ kladngd
odpovédélo 55,6 %. Skupina vzdélanéjsich sester chodi Castéji kontrolovat pacienty béhem
jejich spanku (4), vice se ucastni na vzdélavacich akcich o této problematice (13) a hlavné
vice dobrovolné Cerpaji informace z odborné literatury (14). Otazka ¢islo 2 je identifikacni.

Tato hypotéza se mi potvrdila.

Ctvrta hypotéza

Zde jsem se zame¢ftila na rozdilny zajem sester o spanek pacientti z pohledu zivotniho
veku. Predpokladam, ze sestry v kategorii do 30 ti let maji vétSi zadjem o problematiku
spanku pacientll nez sestry v ostatnich dvou skupinach, tedy od 31 do 65 ti let. Vztahujici se
otazky ¢islo: 1, 4, 13 a 14 to dokazuji, ale jen ve dvou pifipadech. A to otazky cislo: 4 a 14.
Otazka cislo 1 je identifikacni a €islo 13, zda — li se zGcastnily vzdélavaci akce vychazi
nerozhodné. Ale i1 pfes to se sestry do 30 ti let vice vzdélavaji o této problematice
z odborné literatury (14) a castéji chodi kontrolovat pacienty v jejich spanku (4). Tato

hypotéza se mi potvrdila.

Pata hypotéza

Posledni hypotéza zjistuje, zda vSechny sestry povazuji za velmi Casty rusivy faktor
spanku bolest. Vyhodnoceni otazek ¢islo: 5 a 6 dolozilo, ze ano. Otazka Cislo 5 zjistila, Ze
sestry se v 57,5 % setkavaji s nespavosti z divodu bolesti, coz je dosti vysoké cislo, které
vydava poznatek, ze bolest je u pacientii malo, ¢i nevhodné tlumena. Naopak potéSujici
vysledky pfinesla otazka ¢islo 6, kde sestry ve 100 % udavaji, Ze si jsou védomy, Ze bolest
je rusivym faktorem spanku a miru pisobnosti bolesti oznacCily v nejvétSim mnoZzstvi na

hodnotu 4 na Skale 1 — 5, kde 5 bylo nejvice. Tato hypotéza se mi potvrdila.
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Z.avér

Tématem této bakalarské prace je problematika spanku u hospitalizovanych pacienti,
kterd patii mezi aktualni problém dnes$ni doby. V jiZ napsané bakalaiské praci, Faktory
ovliviiujici spanek hospitalizovaného cloveka, zjistila autorka Lenka Makrlikova, ze
pacienti nejsou v nemocni¢nim zatizeni spokojeni se spankem. Proto mé zajimal problém
z druhého pohledu, tedy ze strany sester. Zaméfila jsem se také na bolest, nebot’ pravé
bolest uvedli pacienti jako nejcastéjsi rusivy faktor spanku v praci Lenky Makrlikové.

S vypovédi pacienta, jak nedobfe se mu v noci spalo a jak neni rano odpocaty se setkava
jist¢ kazda znas docela Casto. Myslim, ze sestra mize spanek pacienta ovlivnit do velké
miry. V prvé fad¢ svym chovanim a vystupovanim, dale Gpravou prostiedi a liizka, vlastnim
z4jmem o pacientliv problém se spankem, aktivnim zjisStovanim pacientovych spankovych
zvyklosti a rannich pocitl po probuzeni a v neposledni fad¢ potifebou pacientovi pomoci. A
pravé ,.chtit“ pomoci je to, co by mélo kazdou sestru vést k dobrému pocitu a klidnému
svédomi, ze pro pacienta udélala maximum. Protoze lékar sestie nenaordinuje aby se
pacienta ptala jak se vyspal nebo jaké ma spankové zvyklosti, toto je tedy celé na sestie a
jejimu pfistupu k pacientiim. Je to velmi zavislé na povaze sestry. Kazdy ze zdravotnikii by
si mél toto uvédomit a snazit se svym zptisobem préce a ptistupem k nemocnému dosahovat
nejvyssi kvality jaké je schopen.

Celkové bych chtéla vyjadiit spokojenost s pribéhem vyzkumu a to 1 pies drobné
problémy, které se vyskytly. Na zacatku prace jsem si stanovila 5 hypotéz, které se mi
potvrdily kromé hypotézy ¢islo 1. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry sluzebné mladsi, tedy do
15 ti odpracovanych let ve zdravotnictvi, se snazi zlep$it kvalitu spanku pacientti vice nez
sestry sluzebné star$i. Na zlepseni kvality spanku se také vice podileji sestry s VS a VOS
oproti sestram se SZS. Celkové se kvalitu snazi vyrazné zlepsit viechny, dokazuji to otazky
¢islo: 7, 8,9, 10, 11 a 12, kde vyssi procenta vykazuji kladné odpovédi, kromé otazky cislo
8, ktera zjistuje strach z padu z lizka, kde jsou vyssi hodnoty v zdpornych odpovédich, coz
je spravné. Déle jsem zjistila, ze vy$§i zajem o tuto problematiku spise maji sestry s VS a
VOS nez sestry se SZS. Vétsi zdjem maji také sestry Zivotné mladsi, tedy do 30 ti let véku.
Celkovy zajem ale vysoky neni, vzdélavaci akce se zucastnilo pouze 10 % a informace
z odborné literatury ¢erpa pouze 37,5 %. U poctu nocnich kontrol pacienti uvedlo nejcastéji
prostfedni moznost 6 — 7x 50 % s tim, Ze pocet kontrol upravuji podle stavu pacienta.
Prekvapivé pozitivné vysla bolest jako rusivy faktor spanku.
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Vsechny sestry povazuji bolest za velmi Castou piic¢inu poruch spanku. Na skale 1 — 5 (pét
je nejvice) ji hodnotily nejvice od stupné 3 do 5. BohuZel se vSak setkdvaji s nespavosti
z diivodu bolesti v 90 %. Coz je dosti vysoké ¢islo. Domnivam se, Ze je to zplsobeno tim,
ze bolest, ale i spanek nejsou ve své podstaté nijak méfitelné. Daji se sice sledovat a
hodnotit, ale pouze z vypovédi pacienta, je tedy nezbytné nutné pacientovy vzdy véfit.
Muzeme téZ posuzovat z neverbalni komunikace, ale dalsi uskali je v tom, Ze kazdy ma jiny
prah bolesti a kazdy je individudlné vnimavy k vlastnim pocitim.

Na zacatku prace jsem si stanovila 3 cile, kterych jsem doséhla. Miizu tedy konstatovat,
ze sestry se snazi zlepsit kvalitu spanku pacientl a ze sestry povazuji za velmi rusivy faktor

spanku bolest. Zato zajem sester o tuto problematiku neni vysoky.

Navrh reSeni a shrnuti vyzkumu:

Domnivam se, ze kzlepSeni situace by vedlo vétsi zaclenéni prednaSek s touto
problematikou do seminaftii a konferenci na které v dnesni dob¢ sestry musi chodit z divodu
registrace. CoZ si myslim Ze je spravné, zejména pro vékové 1 sluZzebné starsi sestry a sestry
se SZS, které vysly z vyzkumu hiife neZ mladé sestry s VS nebo VOS. Dale by bylo vhodné
sestry motivovat k praci, nejlépe vSak finanénim ohodnocenim. Vhodné jsou jist¢ i audity a
kontroly fizeni kvality péce. Také by byl vhodny informacni letdk s touto problematikou,
nejlépe v elektronické podobé v nemocni¢nim intranetu.

Nejvétsi zodpovédnost je vSak v kazdé z nés, s jakym svédomim chceme tuto nelehkou

praci vykonavat.

55



Soupis bibliografickych citaci

1. COMBY, Bruno. Chvdla siesty. 1. vyd. Praha: Pragma, 2006. ISBN 80-7205-092-3.

2. MAKRLIKOVA, Lenka. Faktory, které ovliviuuji spanek hospitalizovaného clovéka.
Pardubice, 2006. 64 s. Bakalarska prace na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice na katedie o3etfovatelstvi. Vedouci bakalaiské prace Helena Skrabova.

3. MIKSOVA, Z.; FRONKOVA, M.; ZAJICKOVA, M Kapitoly z osetiovatelské péce I.

4.  MOUREK, Jindfich. Fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
ISBN 80-247-1190-7.

5. PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 1993.
ISBN 80-85800-01-2.

6. ROZSYPALOVA, M.; SAFRANKOVA, A. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha:
Informatorium, 2002. ISBN 80-86073-96-3.

7. SLADKOVA, Renata. Problematika spanku u hospitalizovanych pacientii. Diagnoza,
20006, ro¢. 2, ¢.10, s. 387-388.

8. SIMEK, Jifi. Odpocinek a spanek. Diagnoza, 2006, ro€. 2, €. 10, s. 386.

9. VESELA, Jana. Sociologicky vyzkum a jeho metody. 1.vyd. Pardubice: Univerzita
Pardubice Fakulta ekonomicko — spravni, 2002. ISBN 80-7194-466-1.

56



Seznam priloh

Pfiloha A: Dotaznik
Pfiloha B: Pilotni dotaznik
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Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Fuksova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich.
Prosim o vyplnéni otdzek v dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad v mé bakalarské
praci. Veskeré udaje budou zpracovany anonymné. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd'.
Ptedem dékuji za vyplnéni.

1. Vék 18-30 31-45 46-65

2.Vzdelani SZS  VOS VS

3. Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni sestry? méné nez 15 let 15 a vice let
4. Kolikrat za noc jdete zkontrolovat vSechny pacienty?  3-5x 6-7x 8x a vice

5. Setkavate se na odd¢leni s nespavosti z divodu bolesti?
ano spiSe ano nevim spiSe ne  ne

6. Myslite si, Ze je bolest rusivym faktorem spanku? ano Nevim Ne
Pokud ano urcete v jaké mite? 1-2 -3 —4 -5 (pét je nejvice)

7. Jsou u vas pacienti spokojeni s Cistotou lizka? ano spiSeano nevim  spiSene ne
8. Sté€zuji si pacienti na strach z padu z ltizka? ano spiSeano nevim  spiSene ne

9. Zjistujete pii piijmu pacientovy spankové zvyklosti?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

10. Zjistujete pti¢inu pacientovych potizi se spankem?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

11. Zjistujete, jak se pacient v noci vyspal? ano spiSeano nevim spiSene ne
12. VEéd¢la byste jak zkvalitnit pacientovi spanek? ano spiSe ano nevim spiSene ne
13. Zucastnila jste se nékdy edukacéni (vzdélavaci) akce o problematice spanku?

ano nevim ne

14. Ziskavate o této problematice informace z odborné literatury?
ano spiSe ano nevim spiSene ne
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Pilotni dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Fuksova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii univerzity
Pardubice. Prosim o vyplnéni otdzek v dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad v mé
zéaverecné praci tykajici se problematiky spanku ve zdravotnickém zatizeni. Veskeré udaje
budou zpracovany anonymng. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd. Pifedem dé&kuji za
vyplnéni.

1. Vék 18-30 30-45 45-65

2. Vzdelani  SZS  VOS VS

3. Jak dlouho vykonavate profesi zdravotni sestry?  méné nez 15 let vice nez 15 let
4. Kolikrat za noc jdete zkontrolovat vSechny pacienty?  3-5x 6-7x 8x a vice

5. Nejcastéjsi komplikaci ve spanku pacienta je: a) dlouhé usinani

b) ¢asné buzeni

¢) prerusovany spanek
6. Setkavate se na odd¢€leni s nespavosti? Ano spiSe ano ne  spiSe ne nevim
7. Myslite si, Ze je bolest rusivym faktorem spanku? Ano Ne

Pokud ano urcete v jaké mife? 1-2-3 -4 -5 (pét je nejvice)

8. Jsou u vés pacienti spokojeni s Cistotou luzka?
Ano spiSeano ne spiSene nevim

9. Stézuji si pacienti na strach z padu z lizka?
Ano spiSeano ne spiSene nevim

10. Zjistujete pii pfijmu pacientovy spankové zvyklosti?
Ano spiSe ano ne spiSe ne nevim

11. Zjistujete pfi¢inu pacientovych potizi se spankem?
Ano spiSe ano ne spiSe ne nevim

12. Domnivate se, Ze spanek pacientl spise rusi fyzické potize oproti psychickym?
Ano spiSe ano ne  spiSe ne nevim
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13. Zjistujete, jak se pacient v noci vyspal? Ano spiSeano ne spisSe ne

14. VéE&déla byste jak zkvalitnit pacientovi spanek?
Ano spiSeano ne spiSene nevim

15. Zucastnila jste se nékdy edukacéni (vzdélavaci)akce s touto problematikou? Ano ne

16. Ziskavate o této problematice informace z médii? Ano spiSeano ne spiSe ne
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