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ANOTACE

Bakalafska prace je praci teoreticko — pruzkumnou a je zaméfena na kvalitu spanku
hospitalizovanych pacienti. Cilem prace je zjistit, jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek

pacientil v pfedopera¢nim a pooperacnim obdobi.

Teoreticka Cast se zabyva vymezenim pojmu tykajicich se spanku a faktorti, které spanek
ovliviiuji. Prizkumna ¢ast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, v podob¢ grafii jsou
vyhodnoceny rusivé faktory, které nejvice ovliviiuji spanek v predoperacnim a pooperacnim

obdobi.

KLICOVA SLOVA

Faktory, hospitalizace, kvalita, poruchy, spanek

TITLE
Sleep quality of the hospitalized patients
ANNOTATION

The bachelor’s thesis deals with sleep disorders of in-patients, their elimination, the role of
nurses in avoiding sleep disorders during hospitalization, the quality of sleep before and after
the operations. The thesis gives the data from the research of sleep during hospitalization. The

thesis shows that the quality of sleep is a factor which influences the hospitalization process.
KEYWORDS

Sleep disorders, factors of sleep, in-patient, hospitalization.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

JIP jednotka intenzivni péce

ARO anesteziologicko - resuscitacni oddéleni
EEG elektroencefalogram

EMG elektromyogram

EKG elektrokardiogram

PSG polysomnografie

NREM non rapid eye movements

REM rapid eye movement



UvVOD

Spanek je dualezitou soucasti zivota. Jednd se o zékladni lidskou potiebu, kterd je
nepostradatelnd pro fyzické i psychické zdravi. Spankem lidé nabiraji silu do dalSiho dne,
tudiz neni pochyb o tom, ze je naprosto zadouci, aby byl spanek kvalitni a dostatecné dlouhy.
Faktorti, které se mohou nezddoucim zplisobem odrazit na jeho kvalit¢ i délce je mnoho.

Nekvalitni spanek se postupem casu miZze negativné odrazit na zdravotnim stavu
kazdého z nas (Kapounova, 2007, s.23).

Velmi ¢asto je vyzdvihovana role spanku pii nemoci. Pacienti obvykle maji vétsi potiebu
spanku, nebot’ béhem néj mize télo 1épe pracovat na boji s nemoci. O to zdvaznéjsi je, kdyz
Clovéka postihnou problémy s usindnim ¢i spankem bcéhem onemocnéni ¢i dokonce
hospitalizace v nemocnici. Tam navic plisobi faktory jako je cizi prostiedi, cizi lidé a strach
znemoci aj. Nekteré oblasti, které by pacientovi mohly pomoci 1épe spat ovlivnit nelze
(domaci prostiedi, naprosté ticho aj.), ovSem také jsou zde sestry, které mohou vyslechnout
pacientovy obavy €i potfeby a pomoci mu bud’to zptijemnit prostiedi k usinani ¢i nabidnout

jiné moznosti jak 1épe spat a podpofit tak své uzdraveni (Borzova, 2009, s.39).

Uloha sestry je vtomto ohledu pomémé zasadni, nebot s pacientem pfichazi do styku
nejcastéji a Casto s nim konzultuje jeho pfani a pozadavky. Pokud je schopna s pacientem
navazat dobry a divéryhodny vztah, urCité se ji bude lépe fesit i jeho eventudlni nepohodli.
Otéazky ohledn¢ spanku by mély byt soucasti péCe sestry o pacientovo pohodli. A jedinym
fesenim problémi by uréité nemélo byt jen podani 1kt na spani. (Safrankova, Nejedla, 206,

s. 32)

Z vyse uveden¢ho divodu se tématem této prace stala oblast kvality spanku
hospitalizovanych pacientll. Cilem prace tak je hledat aspekty ovlivilujici kvalitni spanek
hospitalizovanych pacientl a roli sestry pfi jejich piipadném feSeni. Pro naplnéni cile bude
prace rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd Cast bude zaméfena na
vysvétleni hlavnich pojmi ke zkoumanému tématu. Diraz bude kladen 1 na ulohu sestry pfi
péci o spanek nemocného. V empirické ¢asti bude pomoci dotaznikového Setieni analyzovan

vysledek jednotlivych otazek, které byly zaméteny zejména na vek respondentek, pfitomnost
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spankové poruchy, uzivani 1€kl na spani a vyuzivani predspankovych ritual. Dalsi otazky se
tykaly ptsobeni rusSivych faktor, které ovliviiovaly spanek hospitalizovanych pacientt
v predoperatnim a pooperacnim obdobi. Mezi rusivé faktory byl zafazen stres, hluk,

osvétleni, teplota na pokoji, kontrola sestrou, pfitomnost jiného pacienta a bolest.
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1 CILPRACE

Cil teoretické ¢asti

e Vytvofit teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou.

Cile empirické ¢asti

e Zjistit faktory, které nejvice ovliviiuji spanek pacientti v predoperaénim obdobi.

e Zjistit faktory, které nejvice ovliviiuji spanek pacientli v pooperacnim obdobi.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace nabizi zakladni poznatky souvisejicich se spankem a jeho ptipadnym
naruSenim béhem hospitalizace. Hlavni oblasti zajmu je spanek, jeho potieba, vznik
spankového deficitu a vymezeni pravidel spankové hygieny. Soucasti teoretické Casti prace je
definovani spankovych poruch, véetné jejich diagnostiky a léceni. Pozornost je vénovana
potfebé spanku, a to predev§im ve vztahu k hospitalizaci pacienta, kterd Casto negativné
ovlivituje jeho kvalitu. Rovnéz bude nastinéno, jakou ulohu ma v této problematice sestra.
Posledni podkapitola poté piedstavi nejcastéjsi faktory ovlivitujici spanek. Teoreticka Cast
pfedstavuje teoretickd vychodiska pro c¢ast empirickou a vychdzi z aktudlni literatury,

veédeckych ¢lanki prednich ¢eskych a zahrani¢nich odbornikii.

2.1 Spanek

Hynek (2001, s. 455-459) definuje spanek jako ,,...fdazicky, periodicky se opakujici stav
urcitého aktivacniho stupné CNS. Je reverzibilni, je jednou z forem védomi, opakem bdélosti,
prevazuji v ném anabolické pochody. Pro organismus je nezbytny, a to jak pro funkce télesné,
tak pro potreby psychickeé. Spanek neni z hlediska fyziologického ani psychického homogenni.

V dnesni dobé md jiz dobre zjisténou architekturu. Kvalita spanku souvisi s kvalitou vigility.*

Spéanek je moZné také vymezit jako funkéni stav organismu, ktery je typicky behavioralnimi
rysy, polysomnografickou manifestaci i specidlnimi neurofyziologickymi vlastnostmi.
Behavioralné se spanek popisuje jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou, pii ¢emz
dochazi k omezenému vnimani vnéjSiho prostfedi a mentalni aktivita mozku je naprosto
rozdilnd nez v bdélém stavu (NevsSimalova, 2008, s. 778-785). (Borzova, 2009, s. 11) zase na
vymezeni spanku nahlizi z obecnéjSiho pohledu a vymezuje jej jako neoddélitelnou soucast
zivota kazdého jedince. Ve 24 hodinovém rozvrhu lze pak na spanek nahlizet jako na obdobi

klidu, Cerpani energie do dalsiho dne.

Kolektiv autorti z Harvardské univerzity (Zielinski a kol., 2016, s.67-75) popsal regulaci
spankového procesu jako multifaktoridlni proces do néhoz je zapojena celd fada fidicich
mozkovych center. Zjednodusen¢ lze fici, Ze rovnovdha mezi spankem a stavem bd¢losti je
rovnovahou mezi neurohumoralnimi plisobky uvolfiovanymi z krevnich elementli, vnitini

stény cév (endotelu) a mozkovych bunék. Plasobky podporujici spanek jsou prozanétlivé
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cytokiny (zejména CRP, IL-6), prostaglandiny, extracelularni adenosintrifosfat a oxid dusny.
Piasobky potlacujici spanek jsou acetylcholin, norepinefrin, glutamat (Zielinski a kol., 2016,
s 67-104). Centrum spanku je uloZeno v ¢asti vyvojové nejmlad$i mozkové struktuie
- v hypotalamu. Jeho aktivaci dochézi k utlumeni ¢innosti jinych struktur, které jsou ¢inné ve
fazi bd¢losti. NREM faze spanku je na bunééné urovni charakterizovana funkénim
rozpojenim mezi vyvojoveé star§imi ¢astmi mozku (¥idi predev§im zdkladni Zivotni funkce)
a vyvojoveé mladsimi (fidi nadstavbové funkce, typické pro vyvojové nejmladsi druh — tedy
rysy osobnosti, naSe vné&jSi projevy, socidlni chovani). Aktivace tohoto procesu je
charakterizovéana tvorbou delta vin a cely tento pribéh odpovida fazim NREM spéanku (viz
dale). REM faze spanku je ovlivilovana nervovymi bunikami v mozkovém kmeni
a mezimozku a déale sympatickymi a parasympatickymi nervovymi drahami. DalSim
regulaénim prvkem jsou tzv. vnitini biologické hodiny organismu, nékdy téZ vnitini
pacemaker, které¢ fidi cirkadianni rytmus nastaveny na zhruba 24 hodinovy cyklus. Za
centrum fizeni cirkadianniho rytmu jsou povazovana nervova jadra v hypotalamu. Kromé
tohoto fidiciho centra je nové popsana v procesu fyziologie spanku klicova uloha oka.
Skupina fyziologh z Baltimoru (Ospril a kol.,2017, s.539-556) popsala roli melanopsinu-
fotopigmentu ulozeného v butikach sitnice, jehoz produkce je zavisla na ptitomnosti denniho
svétla. Melanopsin ovliviiuje tvorbu melatoninu, hlavniho neuromodulétoru navozeni spanku.
Vystaveni dennimu svétlu zvySuje hladinu melanopsinu a zpétnou vazbou dochézi k potlaceni
tvorby melatoninu. U starSich lidi se hladina melatoninu pfirozené snizuje, coz vede
ke zkracovani doby spanku. Pokud je tedy piitomnost denniho svétla, potieba spanku se
snizuje. Melanopsin vykazuje nejvyssi citlivost na spektrum modrych €astic o vlnové délce
460 nm. Expozice tomuto svétlu vyraznym zpusobem potlacuje spanek, zlepSuje bdélost
a zkracuje reakéni Cas. Vystaveni takovému svétlu v nevhodnou dobu ma za nasledek poruchy
cirkadianniho rytmu, poruchy kvality a trvani spanku spojené se zpozdénou fazi spanku. Neni
bez zajimavosti, ze svétlo takové vlnové délky vyzatuji obrazovky mobilnich telefontii

a pocitaci (Medical Tribune, 2017, p.67).
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2.2 Faze spanku

RozliSuji se dvé faze spanku: NREM a REM. NREM spanek je prezentovan jako spanek
hluboky, klidny ¢i spanek s pomalym rytmem na EEG, nebot’ rytmus EEG spiciho jedince je
ve fazi NREM pomalejsi nez alfarytmy a betarytmy u ¢loveka, ktery bdi a je ¢ily. NREM
spanek se dale sklada ze ¢ty fazi (Roskova, 2013, s. 35-37).

e Velmi mélky spanek — Clovek se stava ospaly, relaxovany, o¢ni bulby se pohybuji ze
strany na stranu, frekvence dechu a srdce se pozvolna zpomaluje. Probrani z tohoto

stadia maze byt rychlé.

e Lehky spanek — v pribéhu né¢ho dochazi k dalSimu zpomaleni procest v organismu.
Oc¢ni bulby jsou klidné, nehybou se, frekvence srdce, dechu i télesna teplota se porad

snizuje. Toto stadium trva 10—15 minut.

e Dadle dochazi ke zpomaleni frekvence srdce, dechu i dalSich fyziologickych aktivit,
coz zapfi¢iiluje parasympatikus nervového systému. Probouzeni z tohoto stadia je uz

0 mnoho horsi.

e Hluboky spanek — spici ¢lovek je plné€ zrelaxovany, pohyby jsou v této fazi ziidkaveé,
probuzeni je velmi problematické. Jde o fazi spanku, v nizZ se télo fyzicky zotavuje.

(Roskova, 2013, s. 35-37).

Zminéna Ctyti stadia NREM spanku u dospélych trvaji zpravidla pouze asi hodinu a po nich
dochazi k opakovani 3. a 2. stadia NREM, nésledné pfechazi spanek do fadze REM, ktery trva
zhruba 10 minut. Tim se uzavie prvni spankovy cyklus. Spici ¢lovék obvykle béhem 7-8
hodin spanku prochazi kolem 4—6 cykly. Kazdy cyklus trva kolem 70 minut. V pribéhu REM
spanku ptevlada aktivita sympatikového nervového systému. Ma se za to, ze v této fazi
spanku dochézi k dusevnimu zotaveni ¢lovéka (Roskova, 2013, s. 35-37). REM spanek je
oznacovan jako snovy spanek V mensi mife se sny objevuji také v NREM stadiich (Hynek,
2001, s. 455-459). Oba druhy spanku maji rozdilnou neurofyziologickou hodnotu a v jejich

fizeni se uplatiuji 1 odlisSné anatomickeé struktury (NevSimalova, 2008, s. 778-785).

Béhem téchto fazi spanku i béhem bdélého stavu dochdzi k rizné energetické aktivité
mozkovych bunck. Tato aktivita je zachytitelnd v podobé¢ typickych vin na EEG

(elektroencefalogram). Nejvétsi aktivita je prokdzana v bdélém stavu, pii aktivaci procest
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jako je pamét’, proces uceni, koncentrace nebo fyzické aktivity. Pro REM fazi spanku jsou
typické nizkofrekvenéni viny, se stoupajici aktivitou bun¢k pak stoupa 1 frekvencni rozsah vin

( Zielinsky a kol. 2016) ve své praci publikoval tento popis :

Delta vIny: vyskytuji se pfedevsim béhem NREM faze spanku a jsou nizké frekvence (0,54
Hz). Mohou byt pfitomny ale 1 ve fazi bdélosti nebo v mensi mife 1 ve fazi REM. Aktivita
delta vIn je spojena se zapojenim kognitivnich funkci a zvySenou pozornosti béhem bdélosti.
Zvyseny vyskyt téchto vin je pozorovan u mladSich jedinci, s v€kem jejich aktivita klesa. Je
rovnéz pozorovan utlum aktivity delta vin u cerebrovaskuldrnich patologii, diabetu II. typu,
Alzheimerovy choroby. Abnormalni aktivita je spojena s poruchami spanku vcetné spankové

apnoi a insomnie.

Theta viny: dominantni béhem REM faze spanku (frekvence 4-9 Hz), v mensi miie i béhem
NREM spanku, kde dominuji delta viny. V bdélém stavu jsou theta viny prokazatelné pii
zvySené¢ mozkové aktivité a stavy spojenymi se svalovymi kontrakcemi a pohybovou
aktivitou. Abnormality jsou spojené s poruchami spanku a neurodegenerativnimi

onemocnénimi (napt. Alzheimerova choroba).

Alfa vlny: viny o vlnovém rozsahu 9-15 Hz, typicky prokazatelné béhem klidového bdélého
stavu, tedy stavu bd¢lé relaxace, kdy jsou zaviené oc€i, ale jedinec je schopen vnimat své
okoli. Aktivita alfa vln pfechéazi i do stadia spanku. Jejich vyskyt ve fazi typické pro delta
viny je charakteristicky pro depresivni stavy, stavy spojené s poruchami spanku s narusenim

cirkadidnniho rytmu a syndromem neklidnych nohou.

Beta vlny: viny typické pro stavy bdé€losti, spojené se zvySenou pozornosti a koncentraci, ale
také se stavy spojenymi s aktivnim svalovym pohybem. Abnormality jsou prokazany u stavii

spojenych se spankovou deregulaci a naptiklad u Parkinsonovy choroby.
Gama viny: podobné¢ jako bety viny jsou tyto spojeny se stavy bd¢€losti, koncentrace, stavy

spojené s u¢enim a zapojenim paméti.(Zielinski a kol., 2016 s.67-104).

2.3 Délka spanku

Vétsina dospélych potiebuje denné Sest az osm hodin spanku, ve kterém by se mélo nachazet
kolem 20 % hlubokého a 20 % snového spanku (Borzova a kol., 2009, s. 12). Béhem vyvoje

lidského jedince se €as straveny spankem méni. Novorozenec spi monofazicky az 20 h denné
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az na chvile, kdy pfijima potravu. Béhem dospivani mozku dochazi ke zkracovani potieby
spanku, batole spi polyfazicky, nasledné bifazicky, v dospélosti monofazickym spankem travi
jedinec 6 az 9 h, pficemz kazdy c¢lovék ma pottebu délky spanku individualné odlisnou.
Kratkym spacim (short sleepers) postauje 3—5 h spanku, dlouzi spaci (long sleepers) maji
potiebu spanku vice nez 9 h béhem 24 h. Ve stafi byva potieba spanku o dost mensi, vyskytuji
se mikrospanky béhem dne, ptfipadné se spanek stava znovu polyfazicky. Ve staifi byva obcas
narocné rozlisit spankové zmény fyziologické od zmén zapfiCinénych chorobnymi divody.
Béhem ontogeneze dochdzi ke zmé&ndm spanku jak kvalitativnim, tak 1 kvantitativnim.
Novorozenec spi polovinu ¢asu REM spankem, kdezto v dospélosti prezentuje REM 20 %

spanku (Hynek, 2001, s. 455-459).

2.4 Spankovy deficit

Jak uvadi Borzova a kol. (2009, s. 12) dlouhodoby nedostatek spanku zapficifiuje zmény
podobné starnuti. To vychazi z toho, ze hluboky spanek ma pozitivni vliv na obnovu bun¢k
a tkani, které pti nedostatku spanku pochopitelné¢ nedochazi. Hynek (2001, s. 455-459) uvadi,
ze nedostatek nebo S$patnd kvalita plisobi ¢lovéku znacnou tisen, pfipadné narusuje jeho
socidlni ¢i profesni funkce. Sykorova (2006, s. 22-23) zase uvadi, ze 1 kdyZ problémy se
spankem postihuji vesmés celou populaci, zeny 1 muze, déti i dospélé, vice se vSak vyskytuji
u starSich lidi, z nichz vétSina hiife usind a v noci se mnohdy budi. Dlouhé hodiny se pak
takovi lidé obraceji v posteli a vytouzeny spanek neptichazi. Potize se spanim se pochopitelné
odrazeji zejména na celkové kondici cloveéka. Takovy jedinec vstdva jiz unaveny
a ,rozlamany*, dal§i den byva popuzeny, ospaly a vyCerpany. Objevuje se nepozornost,
prodluzuje se doba reakce na podnéty, coz mize mit za nasledek naptiklad vznik pracovnich

urazu, vyssi riziko autohavarii zavinénych mikrospankem apod. (Sykorova, 2006, s. 22-23).

Chronické nespavost nebo i zamérné zkracovani spanku predstavuje rizikovy faktor pro vznik
kardiovaskularnich komplikaci, nadvahy, diabetu, dusevnich onemocnéni vCetn¢ lability nalad
a kognitivnich dysfunkci 1 mnoha dalSich zmén. Fyziologicky cirkadianni rytmus
s pfevazujici roli biologickych hodin, které slad’uji rytmus perifernich organti, a tim i jejich
mitotickou aktivitu, prezentuje jistou ochranu pfed vznikem nadorovych procest. Vcasna

diagnostika poruch spanku a jejich 1écba jsou velmi dulezité. Celosvétove se klade diiraz 1 na
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spankovou tematiku jako oblast preventivni mediciny a na jeji vztah k riziku vzniku

civiliza¢nich onemocnéni (Nevsimalova, 2008, s. 778-785).

Nedostatek spanku ovlivituje celou fadu patofyziologickych procesii v organismu. Autory
(Mullington a kol., 2009, s.294-302) byla provedena anlyza zabyvajici se nasledky spankové
nedostatecnosti. Byl popsan vztah mezi spankovou deprivaci a vznikem arterialni hypertenze,
poruSe metabolismu glukézy a imunitni odpovédi organismu. Na vzniku hypertenze se podili
pfevaha sympatického autonomniho nervového systému aktivniho bcéhem spankové
deprivace, ktery pfimo ovlivitiuje srdecni kontraktilitu, srde¢ni vydej a periferni cévni
rezistenci. Vyzkum prokazuje o 35% vyssi hladinu norepinefrinu v moc¢i u pacientii trpicich
spankovou deprivaci v porovnani s probandy, ktefi spankovou poruchou netrpéli. Rovnéz
dochazi ke zpomalenému zpracovani cukrli, zvySeni hladiny v periferni krvi a vzniku ¢i
prohlobeni klinického obrazu diabetu. Tento fakt potvrzuje i prace Luystera a kol.( 20011,
s.347-355), kdy je popsana snizena kvalita zivota pacientdt s DM II. V dusledku poruch
spanku zptsobenych piedevsim diabetickou neuropatii, nokturii nebo syndromem neklidnych
rukou. Déle byl prokazan negativni efekt nedostatku spanku na imunitni odpovéd’ organismu
a tim spojené zvySené nachylnosti k infekénim chorobam. V periferni cirkulaci byly
prokazany vyssi hladiny bilych krvinek a jejich subpopulaci (monocyty, neutrofily
a fagocytujici bunky). Tyto bunky krevni fady jsou zodpovédné za uvoliiovani mediatora —
cytokinll, které ovlivituji aktivitu dalSich bun¢k a podileji se na obrazu zanétlivé odpovédi
organismu. Dochézi k potlaceni pfirozené bunécné aktivity zplisobené inhibici mediatora
ovlivitujicich tuto aktivitu (interleukin 2) a pievahu sekrece prozanétlivych medidtora
(ptedevsim C reaktivni protein, interleukin 6 a tumor nekrotizujici faktor). ZvySeni
koncentrace téchto pozanétlivych mediatorti je spojeno se zvySenou hladinou katecholamind,

které dale neptiznivé ovliviiuji hodnoty krevniho tlaku.

Dopad spankové nedostatecnosti na funkce organismu je komplexni. Cilem zdravotnického
personalu by tedy mélo byt v maximalni mozné mife eliminovat vSechny negativni podnéty,
které by mohly spankovou nedostatecnost béhem hospitalizace navodit nebo prohloubit.

2.5 Spankova hygiena

V soucasné dobé¢ lidé uptednostiiuji uspokojovani zakladni potieby jidla a zdbavy nez spanku.

Pak dochazi k jeho zanedbavani. Na kvalitu spanku v noci ma ale vliv i kvalita bdéni ve dne.
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Clovék by se mél snazit o co nejdiislednéjsi dodrzovani biorytm, tedy usinat i probouzet se
ve shodnou denni hodinu (jak v pracovni den, tak i o vikendu a dovolenych). Neni vhodné se
také uchylovat ke konzumaci latek stimulujicich nebo tlumicich CNS. Patii zde i nadmérné
uzivani nikotinu, kofeinu, alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Spanek by mél probihat
monofazicky, v tmavé a tiché mistnosti, s nalezitou vlhkosti vzduchu, s teplotou pohybujici se
zhruba mezi 18-20 °C. Clovék by pied usnutim nemé&l konzumovat t&7k4 jidla ani nadmérné
pracovat, naopak pied spankem se doporucuje relaxacni ¢innost a lehké jidlo. Ani nadmérny
stres s nevyieSenymi mezilidskymi konflikty pfes den usnuti nepoméha. Denni zatéz je ale
rovnéz vhodna. Jde ovSem jen o teoretické podminky, které¢ se obvykle lidem dafi jen tézko

kompletné splnit (Hynek, 2001, s. 455-459).
Soubor pravidel spravné spankové hygieny dopliiuje Vasutova (2009, s. 90-95).
e Neul¢hat do postele bez pocitu ospalosti.
e Omezit spanek pies den na 30—45 minut nebo jej Gplne vyloucit.
e Uplatiovat pravidelnost cyklu spanek-bdéni.
e Omezit ¢as v posteli na 7-8 hodin v noci.
e Postel opustit, pokud se nepodafti usnout do 30 minut.
e Pfinespavosti si najit né¢jakou noéni aktivitu (¢teni, poslech hudby).
e Zartadit pravidelné cviceni, které zlepSuje spanek (ale ne tésné pred spanim).
e Pro spanek si zajistit dobfe vétranou, chladnou mistnost, ticho a tmu.

e Udélat si pfes den volnou chvilku, pfi nichz bude ¢lovék pfemyslet nad problémy,

které se mu vétsSinou vybavuji pted usnutim (tzv. worry time).
e (dstranit rusici pfedméty z mistnosti, kde se spi.

Efekt aplikace téchto rezimovych opatfeni byl prokazan kolektivem vyzkumné skupiny
z Univerzity v Alberté¢, Kanada (Dobing a kol, 2017, s. 287-295). Na internim oddéleni
univerzitni nemocnice byl zaveden ,,TUCK* protokol (T-toilet: umozZnit dokoncit osobni
hygienu pted 22 hodinou tak, aby po této dobé nedochazelo k ruSeni spojené s touto

procedurou; U-unnecessary interruptions: identifikovat zbyte¢né vyruseni spanku, napf.
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méfenim vitdlnich funkci v casnych rannich hodindch nebo béhem nocnich hodin, hluk
zpusobeny persondlem zajiStujicim provoz oddé€leni, pohyb manipulacnich voziki, uklizeni
atd.; C-cut the lights — zhasnuti svétel nebo jejich provoz v nouzovém rezimu mezi 22 a 6
hodinou ranni; K-keep it down: minimalizovat no¢ni hluk, vypnuti TV nebo radii nebo pouziti
sluchatek, distribuce usnich zétek). Ackoli nebyl statisticky vyznamny rozdil v kvalité spanku
zjistované dotaznikovou metodou mezi kontrolni skupinou a skupinou kde byl tento protokol
zaveden, byl autory studie kladné hodnocen celkovy pfistup oSetfujiciho personalu a navozeni

urcitého kultivovaného a pacientsky ptiznivého prostiedi na pracovisti.

2.6 Poruchy spanku
Prof. Nevs§imalovou (2018) je uvadéna tato klasifikace poruch spanku:

Endogenné navozené, kam patii syndrom zpozdéné vaze spanku a syndrom predsunuté faze

spanku
Exogenné navozené: nepravidelny 24 hodinovy rytmus a stabiln€ odlisny rytmus od 24 rytmu

Syndrom ptedsunuté faze spanku je typicky pro star$i jedince, zatimco syndrom zpozdéné
faze spanku je typicky pro starsi déti a mladé lidi, ktefi chodi spat pozdéji nez v 22 hodin (viz

vyse)
Formy spankovych poruch rozdéluje Hynek (2001, s. 455-459) na:
e Poruchy usinani (del$i nez 30 min).

e (asté no¢ni buzeni (Cast&ji nez 1krat za noc).

vvvvvv

béZnou dobou nebo budikem).
e Usinani béhem dne (nepocita se postprandidlni ospalost, které se ¢loveék podda).

Jako spankovou poruchu Ize hodnotit vSechny vyse uvedené stavy, které se opakuji minimalné
3krat tydné béhem 1 mésice (Hynek, 2001, s. 455-459). K nejcastéj§im poruchdm spanku
patii (Moran, 2009, s. 466-470):

e Insomnie — nespavost. Nejcastéjsi porucha spanku s prevalenci 1540 %. Jde o stav,

kdy je spanek vniman nemocnym jako tézce dosaZzitelny, pferusovany, kratky,
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nedostateCny, neosvézujici. Nejcastéj$i variantou je psychofyziologicka insomnie
(naucend), ktera vznika v disledku kombinace somatizované tenze a naucené asociace
predstav a pocitli, které brani spanku a usnuti. Pseudoinsomnie (nespravné vnimani
spanku) je stav, kdy je clovek presvédCen, Ze nespi, pfitom objektivnim vySetfenim je
zjiSten normalni spanek. Idiopaticka insomnie (insomnie zalinajici v détstvi)

zapriCifluje problémy s usinanim, sniZeni celkového objemu spanku, problematickou

strukturaci spanku. Casto souvisi s dyskinezami, dyslexii, poruchami koncentrace.

Hypersomnie — je heterogenni skupinou onemocnéni se spole¢nou zvysenou potiebou
spanku, ktera nema imperativni povahu, no¢ni spanek je prodlouzeny. Denni ataky
spanku byvaji celkem dlouhé, po probuzeni se nedostavuje pocit vyspani a trva
spavost. Idiopaticka hypersomnie je charakteristickd prodlouZenym no¢nim spankem
a zfetelnou trvalou denni spavosti, 1é€ebné¢ mohou pomoci stimulancia. Periodicka
hypersomnie miva kratky ¢i dlouhy cyklus, miize byt monosymptomatickd ¢i
polysymptomaticka. Sekundarni hypersomnie byva nejbéznéj$i, mluze se objevit

u mnoha somatickych onemocnénich, po traumatech a zanétech mozku.

Narkolepsie — v celé populaci je jeji prevalence zhrubai 0,02 az 0,2 %. Jde
o nepotlacitelnou ospalost v pribéhu dne spojenou ob¢as do komplexu s kataplexii
(projevuje se akutnim poklesem svalového napéti s moznosti padu bez poruchy
védomi, obvykle po kladném nebo negativnim afektu), spankovou obrnou ¢i
hypnagogickymi halucinacemi (které jsou projevem disociace motoriky a védomi
v etap¢ usinani ¢i probouzeni). Po kratkém spanku byva pacient dobfe odpocinuty
a schopen plné aktivity, denni ataky spanku pfichazeji zhruba ve 4hodinovych
cyklech, celkova doba spanku nebyva prodlouzena, no¢ni spanek je neuspokojivy,
roztiistény, neklidny. Primarni narkolepsie je typickd do 30 let, ve vysSim véku jde

ziejmé o sekundarni narkolepsii pfi jiném onemocnéni CNS.

Choroby s poruchou ventilace ve spanku — patii zde ronchopatie (= chrapani

pravidelné, kazdodenni, tzv. habitudlni, typické pro 20-25 % populace, Castéji u muzi,
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8 % populace, jejim disledkem mohou byt interni onemocnéni —hypertenze, kardialni
¢1 mozkova ischemie; psychickd onemocnéni — deprese, poruchy intelektu); a socialni

problémy pro nemoznost spanku ve spolecnych prostorach, rozlouceni manzelstvi),
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obvykle obstrukéni (OSAS), syndrom zvySeného odporu v hornich dychacich cestach
(UARS), poruchy spanku pfti chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a astma
— overlap syndrom, poruchy spanku u restriktivnich plicnich onemocnénich, poruchy

spanku pfi neuromuskularnich chorobéach, dechové poruchy spanku u novorozenct.

e Parasomnie — namésic¢nictvi (somnambulizmus) — castéj$i u déti v ojedinélych
epizodach, abnormalni pfi astém vyskytu, mnohdy souvisi s enurézou. Casto ustava
do 15 let. Pii pretrvavani do dospé€losti ji doprovazi nékdy porucha osobnosti,

psychopatologie. Nemocny byva hiife probuditelny, rdno ma amnézie.

e Pohybové poruchy ve spanku — opakujici se pohyby koncetinami byvaji typické
rytmickymi pohyby obvykle dolnimi koncetinami, castéji jednou, maji trvani

1 s, opakovani kazdych 30 s, pohyb doprovazi pokazdé probouzeci reakce v PSG.

e Poruchy cirkadianni rytmicky (pii praci na smény, pii preletu ¢asovych pasem aj.)
— Siroka skupina poruch spanku, které si mnohdy lidé neuvédomuyji, setkavaji se s nimi

skoro vSichni, nékdo Castéji a ve veétsi mite, nékdo uplné okrajove.

e Poruchy spanku pfi jinych onemocnénich — napf. pfi riznych neurologickych,

psychiatrickych a ¢etnych somatickych onemocnénich.

2.7 Sledovani kvality spanku

Pro komplexni studium spanku se vyuziva specializované spankové laboratofe a pouziva se
specidlni metodika natdCeni zaznamil. Soucasti vySetfeni je obvykle anamnéza, vyplnéni
soucasti, ktera musi byt soucasti vlastniho vySetfeni, je anamnéza. Jadro anamnézy tvoii
detailni rozhovor mezi lékafem a pacientem. Je nezbytné se zdmérné dotazat na subjektivni
zhodnoceni kvality spanku, pocit pfi probouzeni, ospalost a unavu ptes den. Poté se lékar
rozhoduje, jestli je u pacienta zapottebi realizovat celkem ¢asové naro¢né polysomnografické
vySetieni. Partner pacienta by mél pomoci s anamnézou (co se ty€e chrédpani, nepravidelnosti
dychani ¢i apnoickych pauz a abnormalniho chovani ve spanku). Také se pouzivaji dotazniky
a Skaly, a to pro hodnoceni denni spavosti pacienta a pro posouzeni intenzity spavosti béhem
24 hodin, pro dlouhodob4d hodnoceni nebo pro hodnoceni ucinku 1écby (Vasutova, 2009,
s. 17-20).
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Zakladni metodou pro vysetieni spanku je polysomnografie (PSG) kterd prezentuje soucasné
sniméni nékolika fyziologickych parametrli. MnozZstvi funkei vyuzivanych k registraci poté
zéavisi na zacileni diagnostiky u konkrétniho pacienta. Vybrané parametry zaznamendvané
v polysomnografii jsou: elektroencefalogram — EEG, elektromyogram — EMG,
elektrookulogram — EOG, elektrokardiogram — EKG, dychaci pohyby hrudniku a bficha,
proud vzduchu pied nosem a sty — airflow, saturace krve kyslikem — HbO,, poloha pacienta,
pohyby dolnich koncetin. Klasicka polysomnografie se uskutecnuje béhem noci zpravidla 6—8

hodin (Moran, 2009, s. 466—470).

Dalsi mozZnosti je aktigrafie jakoZto neinvazivni, ekonomicky snadno dostupna vysetfovaci
metoda, pii které ma pacient na zapésti nedominantni koncetiny umistény snimac velikosti
naramkovych hodinek, ktery identifikuje kazdy pohyb koncetiny. Jde tak jednoduse feceno
o zaznam pohybl. Metoda vychazi z toho, Ze ve spanku byvaji pohyby mnohem méné cetné
a intenzivni nez pii bdélosti. Podle intenzity pohybli se odvozuji informace o bd¢€losti, jeji
kvalité, o spanku a probouzecich reakcich. Aktigrafie je validni metodou pro diagnostikovani

poruch cirkadianni rytmicky (Vasutova, 2009, s. 17-20).

K hodnoceni kvality spanku nebo stavu bdé€losti v pribéhu cirkadianniho rytmu jsou autory

zabyvajicimi se touto problematikou pouzivany také dotaznikové formulate.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): nej€astéji zminovany dotaznikovy formulaf, jedna se
o dotaznik vypliiovany vysetfovanym, sklada se z 19 otazek. Vysledky odpovédi jsou poté
pfeneseny do 7 klinicky odvozenych c¢asti s pfirazenim hodnoty 0-3. Vysledek testu se
hodnoti v rozmezi 0-21 bodt s tim, Ze vyssi hodnoty odpovidaji zavaznosti poruchy spanku.
Tento dotaznik je pouzivan pro hodnoceni kvality spanku za uplynuly mésic a je tedy
piedurcen pro hodnoceni kvality spanku v domacim prosttedi (Buysse D a kol., 2008, s 563

-571)

Epworth Sleepiness Scale (ESS): dotaznik zaméfeny na schopnost soustfedéni, resp. sklon
k spavosti béhem dne. Je sestaven z 8 otdzek, které se dotazuji na sklon k usindni
v jednotlivych situacich béhem dne. Odpovédi maji ptifazenou hodnotu 0-3, celkova bodova
hodnota je vrozmezi 0-24, kdy hodnoty nad 10 bodl jsou jiz povazovany za poruchu

soustiedénosti v denni dob¢ (Buysse D. a kol., 2008, s.563-571).
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Verran and Snyder Halpern Sleep Scale (VSH Scale): dotaznik zaméfeny na hodnoceni
kvality spanku v uplynulych 24 hodinach. Je sestaven z otdzek hodnoticich zakladni slozky
spanku (probuzeni uprostifed spanku, pohyby béhem spanku, celkova doba spanku, prodleva
do usnuti, vnimani hluku, odpo€inuti po spanku, zptsob probuzeni a subjektivni zhodnoceni
kvality spanku). Hodnoceni se provadi na zékladé vizualniho analogového hodnoceni
subjektivné vnimané odpovédi do 100 mm linie odstupiiované po 5 mm. VySetfovany
zakreslenim linie do této stupnice vyjadii svoji odpoveéd’, jejiz nejvétsi pravdépodobnost
odpovida hodnoté stupnice. Vy$si bodové hodnoceni odpovidd zavaznosti poruchy spanku,

maximalni hodnota je 700 (Bano M, 2014, s. 1-8).

Horne-Ostberg Scale (také morningness—eveningness questionnaire MEQ): dotaznik zaméfen
hodnoceni vykonnosti v pribéhu cirkadianniho rytmu. Formou hypotetickych otazek se
hodnoti preference provadéni jednotlivych aktivit béhem dne. Neékterymi autory pouzivajicimi
tento dotaznik byva zmiflovana nevyhoda pouZiti u gerontologickych pacientii pravé z divodu

nutné spoluprace a pochopeni otazek. (Bano M, 2014, s. 1-8)

2.8 Lécba nespavosti

Lécba nespavosti neni snadnd a rozliSuje se na farmakologickou a nefarmakologickou 1écbu.
— zéasady spankové hygieny (viz kapitola 1.4) a kognitivné behavioralni terapie. Kognitivné
behavioralni terapie (KBT) prezentuje nefarmakologickou lécba, kterd pracuje se samotnou
nespavosti, s pridatnymi piiznaky i typem osobnosti. Pro Gispé$nost této 1éCby je zapotiebi,
aby byl pacient motivovan a spolupracoval. Nejjednodussi a nejcastéj$i metodou vyuzivanou
k 1écbé poruch spanku je vSak v soucCasnosti farmakoterapie. Nese ale mnoho rizik. Je
nezbytné pamatovat na vliv 1é¢iv na pamét’, vznik tolerance, zavislosti, potize s vysazenim,
rebound insomnii po vysazeni, zmény chovani a mysleni, rizika v gravidité (Vasutova, 2009;

s. 90-95).
Farmakoterapii 1ze rozdélit do nékolika skupin (Moran, 2009, s. 466—470):

e Hypnotika — benzodiazepiny, chlordiazepoxid, nitrazepam, flunitrazepam,

benzodiazepinim podobné: zopiclone, zolpidem.

e Antidepresiva — dosulepin, fluoxetin, ondansetron.
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e Antihistaminika — promethasin, bisulepin.
e DalSi — chloralhydrat, amobarbital, butobarbital, melatonin.

Aktualné se nejcastéji vyuzivaji hypnotika typu zolpidemu a zopiclonu, ale
spiSe pouze prechodné, ideidlné¢ v kombinaci s dlouhodobym uzivanim antidepresiv, vzdy
ovSem po svédomitém zvazeni pfiiny nespavosti, ne pausalne. V posledni dob¢ je také u nés
bézné pouzivan melatonin, spankovy hormon, jehoz tkolem je navodit pfirozeny spanek

a stabilizovat jeho strukturu, ale bez pocitu ospalosti (Moran, 2009, s. 466—470).

Vasutova (2009; s. 90-95) zmifuje i1 ptirodni moznosti 1éCby poruch spanku, konkrétné spise

nespavosti, a to pfedevsim terapii prosttednictvim bylinek:

e Trezalka teCkovana (Hypericum perforatum) — u¢inné latky tfezalky teckované se
nachazi v kvetouci nati. Jeden zucinkd je sedativni, funguje jako pfirodni

antidepresivum. Je tfeba uzivat dlouhodobé.

e Meduika lékarska (Melissa offi cinalis) — mirné sedativum, stomachikum. Pouziva

se pii neklidu, podrazdénosti.

e Chmel otadivy (Humulus lupulus) — pouziva se jako mirné sedativum, stomachikum
a amarum. Chmelové extrakty byvaji soucasti slozenych rostlinnych sedativ
a cajovych smesi.

e Kozlik lékarsky (Valeriana offi cinalis) — pouziva se pfi nespavosti, podrazdénosti,

mirném napéti, jako antispastikum pfii zaludecnich kiecich.

e Mucenka pletni (Passifl ora incarnata) — ma vyuziti pii 1é€bé nespavosti,

podrazdénosti.

2.9 Hospitalizace a spanek

Nemoc u ¢loveéka obvykle zhorSuje kvalitu zivota, omezuje v aktivitach a sama o sobé
negativné ovliviiuje spanek. Pacient, nebo klient, stoji pted svizelnou Zivotni situaci, ovlada;ji
jej strach a emoce, je frustrovan (Sykorova, 2006, s. 22-23). 1 zavér zahrani¢ni studie
(Southwell, 1995, s. 1101-1109) potvrzuje, Zze pacienti hospitalizovani v nemocnicich trpi

obvykle nedostatkem spanku, Ze nepohodli, starosti a bolesti pfispivaji k jejich bd¢losti, ze
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spanek mnoha pacient byva narusen mnohymi faktory nemocni¢niho prostiedi a pacienti se

casto budi uz brzy rano.

V pribéhu n&jaké nemoci, predevSim pfi hospitalizaci, byva normalni fyziologicky spanek
mnohdy naruSeny. Nedostatek spanku miize zhorsit celkovy stav nemocného a zvysit jeho
citlivost na subjektivni obtiZze. Pacient si miize pfipadat po probdéné noci unaveny, malatny.
Jeho nalada mtze byt pesimisticka. Bolest, hluk, 1ékaiské vykony a oSetfovatelskou péci pak
bude prozivat hiife, bude si pfipadat vyCerpany. Nasledné 1ze i ocekéavat zhorSenou spolupréci.
Nejzieteln€jsim projevem spanku hospitalizovaného byva ztrata jeho kontaktu s okolim, coz

zpusobuje utlumovy stav centralni nervové soustavy (Roskova, 2013, s. 35-37).

Samakova a kol. (2011, s. 93) zmifuje nékteré z problémovych faktor, které se podili na

naruSeni spanku (jak analgosedovanych, tak i nemocnych pti védomi) v nemocnici:

e Provozni hluk — je nejcastéjSim narusitelem spanku pacientli na oddélenich. M¢l by
byt omezovan na minimum, a to predevS§im ve vecernich a nocnich hodinach. Je
mozné také korigovat pocet navstév u pacienta. Nejvice narusuje spanek hluk obvykle

na jednotkach intenzivni péce (viz Xie, Kang, Mills, 2009, s. 208).

e Monitor a linky kabelii nebo infuzi — pacienta mohou rusit jak tim, Ze se do nich pfi
pokusu o pohyb zamotava, ale i tim, Ze pii jakémkoliv pohybu zapinaji monitor ¢i

infuzni pumpy alarm.

e Periodické méreni NIMB (neinvazivni méteni krevniho tlaku manzetou) — domluvou
s I¢kafem je mozné upravit monitoraci tak (pokud to zdravotni stav dovoluje), aby
pacienta minimalné zatéZovala a porad pfinasela cenné informace. Zménit je mozné

1 hlasitost a hlaSeni alarmu (n€ktefi pacienti trpi pii spanku bradykardit).

e Neklidny spolupacient, zhorSeni stavu jiného pacienta — to muze spustit rovnéz

alarmy. Je tak ideélni sdruzovat podobné neklidné pacienty do stejnych pokoji.

e Strach o zdravotni stav — typické u orientovanych pacienti, nemocni pacienti by tak

méli byt co nejvice informovani o svém zdravotnim stavu.

e Obava zvySetfeni ofekavaného dalSi den — opét se vyplaci dobie pacienta

informovat.

e Obavy z bolesti — pacienti musi mit jistotu, Ze v noci nebudou trpét bolesti.

27



Roskova (2012, s. 35-37) dopliuje, pfi onemocnéni ¢i poranéni potiebuje pacient veEtsi
mnozstvi odpocCinku. Zneklidnény, rozruSeny pacient ho dosahne ale sté¢zi. OdpocCinkem se
mysli hlavné klid, relaxace bez emocniho stresu, uvolnéni napéti a tizkosti. Klid tak nemusi
predstavovat pokazdé jen ne€innost. Podrazdéni a pocit nepohody pfi hospitalizaci mohou mit
nadmérné nebo nedostatecné navstévy, pocit ztraty soukromi, neustavajiciho obdobi ¢ekani,
samotu ¢i priliSné zaméfovani se na zdravotni problémy nebo na potize pfibuznych. Pomoci
mize néjaka efektivni aktivita plisobici relaxacné a mnohdy miZe poskytnout pocit
uzitenosti. K nezbytnym podminkdm dobrého spanku pfi hospitalizaci je védomi, Ze paklize
by to bylo zapotiebi, bude mu poskytnuta okamzitd pomoc. Pacient, ktery si piipada
izolovany a bez pomoci, nemiize klidn¢ spat. Rodina a ptatelé mohou pacientovi pomoci,
kdyz budou pfi feSeni jeho béznych problémtl, ukoll ¢i nadro¢nych rozhodnuti. Zdravotnicky

personal pak pomoci s pfedviddnim a plnénim pacientovych potieb.

Problémem hospitalizovanych pacienti mize byt spankova inverze. Ta je typicka spankem
ptes den a nespavosti v noci. Je to typické Casto u starSich pacientl jak v intenzivni péci, ale
intenzivni pé¢i mize byt k tomu praveé indikovan. RuSeni pacientti byva mnohdy zdrojem
nevyspani, proto se pacienti potiebuji dospat pies den. Jde Casto o jediny zpiisob, jak
dosahnout pii hospitalizaci dostate¢ného odpocinku. Vzniké vSak riziko (zejména u starSich
a neklidnych pacientl), Ze takovi pacienti pak byvaji v noci neklidni a rusi tak dalsi pacienty.
Pfes den pak byvaji unaveni a spavi. Je tak zadouci takové pacienty ptes den adekvatné

zaméstnat, pies den budit a aktivizovat (Samakova a kol., 2011, s. 93).

2.10 Uloha sestry

Zdlraznit Ize v tomto sméru Glohu personalu v nemocnici ¢i zdravotnickém zafizeni. Sestry
mohou pacientim pomoci zabezpecit klidné prostiedi. Mély by pfemyslet nad tim, jak zlepSit
odpocinek pacienta. Vychozi podminkou klidu a odpocinku by mélo byt védomi pacienta, ze
jeho vlastni Zivot je pod kontrolou a ze ma adekvatni lékaiskou péci. Sestra, vedle odborné
péce, by méla pacientovi dodat klid mysli a pomoci mu relaxovat, a to napf. tim, Ze jej
soustfedéné poslouchd, vénuje pozornost jeho osobnim vécem a podle moznosti jeho obavy
zmensSuje. Pacienti, ktefi maji pocit nepochopeni, nebudou dobie relaxovat. Potiebuji citit
spoluucast a pochopeni, a to od personalu. Hlavnim zdrojem uzkosti a ziskani klidu byva

nevédomost. Pacientovi je tak tfeba dostatetné vysvétlit diagnostické testy a chirurgické
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vykony, informovat ho o jeho aktivitich nebo zvyklostech zafizeni, v némz se nachazi,

1 0 jeho stavu. Informace mé byt podana nenasiln€, aby pacient nevnimal napéti souvisejici

s pokladanim otazek. Zdravotnicky personal navic jednodusSeji pfijde na fyzické problémy,
jako je bolest, nedostatecné podepteni téla v nékterych polohach, mokré lozni pradlo ¢i velky

hluk (Roskova, 2012, s. 35-37).

K tomu je vSak zapotiebi spravné vedené komunikace sestra-pacient. Ta ma pochopitelné
ulohu 1 ve chvili, kdy jednim zproblémii susindnim jsou 1 pacientovy obavy
a neinformovanost. Lichuan, Kathleen et al (2013, s. 342-347) ve svém vyzkumu potvrdili, ze
mezi hlavni ptekazky efektivniho spanku patii kromé jiného pravé nedostatecna komunikace.
Tutkova (2007, s. 22-23) uvadi, ze pravé v komunikaci se uplatituje uloha sestry. Schopnost
nevyhnutelnou soucasti zdravotnické profese. Nemoci obvykle nebyva zasazena jen
pacientova fyzicka stranka, ale promitad se i do psychiky c¢lov€ka. Sestra by se tak méla
orientovat i v psychologii a znalosti dok4zat vyuzivat v praxi. Znalosti z psychologie
osobnosti vyuzije sestra v hodnoceni osobnosti pacienta, jeho povahovych vlastnosti,
temperamentu, schopnosti a v odhadu, jak bude zvladat situaci souvisejici s nemoci.
Komunikaci sestra s pacientem vytvaii vztah a spolupraci vedouci k potfebné zméné
(i voblasti problémt se spankem). K dosazeni kvalitni oboustranné komunikace sestry
s nemocnym musi sestra respektovat obecné naroky, které pozitivné¢ ovliviiuji prozivani

pacienta 1 uspésnost 1écby

Samakova a kol. (2011, s. 93) uvadi, Ze jednou z moznosti, jak pomoci pacientim s usnutim
¢1 problémy se spankem je moZnost je na noc lehce farmakologicky klidnit. Jejich podani je
rozhodné ulohou sestry (ale ordinuje je Iékar), nebot’ by nemélo byt ponechéno na pacientovi,
aby si piipadné sam ordinoval léky. Safrankova a Nejedla (2006, s. 33) dopliuji, Ze
k nejcastéji podavanym léktim patii hypnotika, sedativa ¢i anxiolytika. Pacienty je soucasné
pii jejich podani nezbytné edukovat o moznych vedlejSich ucincich téchto 1€ki, upozornit na
moznost vzniku navyku a poucit o fadném uzivani. Soucasti edukace pacienta by ale melo byt
1 to, jak si miiZze pacient usnadnit usindni a spanek i bez ptipadné medikace (zdsady spankové

hygieny).
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2.11 Faktory ovliviiujici spanek

Faktord ovlivitujicich spanek je nckolik. Zminit lze zejména ty zdkladni, ke kterym patii

(Jelinkova, 2014, s. 30; Mlynkova, 2016, s. 214):

¢ Biologicko-fyziologické faktory:

o

o

o

Vek — podstatné ovlivituje kvalitu i kvantitu spanku. Potfeba spanku se béhem

ontogeneze méni, jak uz bylo v této praci uvedeno.

Nemoci a somatické faktory — tadi se k nejcastéjSim pticinam poruch spanku.
Pacienti se budi kvuli bolesti, dusnosti u nemoci plic nebo srdce, nuceni na
moceni ¢i stolici, pfi inkontinenci, kasli ¢i zvraceni aj.

VyzZiva a hydratace — projevit se mohou nespravnymi stravovacimi navyky,
nadmérny piijem potravy ¢i hlad mohou brani v usnuti a nasledné kvalitnimu
spanku. ZvySeny piijem tekutin nebo i kdvy pfed spanim mohou zapfiCinit

probouzeni ¢i no¢ni moceni.
Primérena pohybova aktivita — ptes den pomaha se unavit a prohlubuje

spanek. Pfi nedostatku pohybu se zvySuje pravdépodobnost nekvalitniho

spanku.

e Faktory prostiedi — pfedevSim je to hluk. Nemusi to byt jen rusivy a hlasity zvuk

v nemocnici, nebo napf. linouci se oknem z vnéjsiho prostredi — Ste¢kani psa, startovani

automobill, prace na silnici aj., ale také okolni Sum, ktery je stile zpracovavan

smyslovymi funkcemi spanku, i pfes nevédomé vnimani jejich ptitomnosti (viz Muzet,

vvvvv

problémy s usnutim, no¢ni poceni a dyskomfort), svétlo, kvalita ovzdusi v mistnosti

(nevétrana mistnost neni vhodnad).

e Faktory psychicko-dusevni — naptiklad stres (z prace, z nemoci, z problematickych

rodinnych vztahil aj.), ztrata blizké osoby ¢i zaméstnani, ztrata smyslu Zivota, Gzkost

nebo nejistota.
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2.12 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka ¢ast vymezuje na zdkladé préace s literaturou hlavni teoretické pojmy tykajici se
spanku a ulohy sestry, ktera je zasadni a klicovou osobou pfi vytvotreni vhodného prostiedi
pro odpocinek. Dale jsou popsany faktory ovlivitujici spanek, které jsou dilezitou soucasti
dotazniku vytvoteného pro prizkumnou ¢ést této prace, ve které je cilem zjistit nejcastéjsi

rusivé faktory v obdobi pfed a po operaci.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Pruzkumné cile

Cile priizkumné casti této bakalatské prace jsou:
o zjistit faktory, které nejvice ovliviluji spanek pacientii v ptedopera¢nim obdobi

o zjistit faktory, které nejvice ovliviluji spanek pacientli v poopera¢nim obdobi

3.2 Charakteristika prazkumného pracovisté

Sbér dat probihal v soukromém lizkovém nemocni¢nim zafizeni na gynekologickém
odd¢leni. Kritériem pro zafazeni respondentek do prizkumu byl pobyt po operaci na JIP, tedy
na jednotce, kde jsou pacienti monitorovani a pravidelné kontrolovani v prubéhu celého
pobytu. Jednotlivd lizka jsou oddélena zasténou pro potiebné soukromi. Celkovy pocet
pacientli na tomto oddéleni mlze byt osm. Nejcastéj$i gynekologické operace na tomto
oddéleni jsou: hysterektomie abdominalni, vaginalni a laparoskopicky asistovana vaginalni,
laparoskopie diagnosticka (slouzi k ozfejméni sterility) a operacni (odstranéni myomd, cyst,
vajecnikil), poSevni plastiky a splentis — zaves poSevniho pahylu. Méné cCastou operaci pak je
abdomindlni hysterektomie spojend s omenektomii, adnexektomii a lymfadenektomii. Péci
0 pacienty zajiStuje zdravotnicky personal v podob¢ 2-3 zdravotnich sester na sménu, 1ékate
ARO a gynekologa, ktery dochéazi na kontroly pacientek. Na tomto odd¢leni jsou také pacienti
po urologickych a plastickych operacich. Oproti tomu na standardnim oddéleni je celkem 15
luzek ve dvou az tiilazkovych pokojich, jeden pokoj je nadstandardni jednoliizkovy za ktery
si pacienti doplaci 1200 K¢. Soucasti kazdého pokoje je koupelna se sprchou a WC. Na

pokoji je k dispozici televize.

Dotaznikové Setfeni probihalo za souhlasu vedeni nemocnice a primaie gynekologického

oddéleni.

3.3 Vybér respondenti

Prizkumu se zucastnilo celkem 30 respondentek hospitalizovanych k chirurgickému vykonu

na gynekologickém oddéleni v pribéhu listopad - prosinec 2018. Kritériem pro zatfazeni
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respondentek do prizkumu bylo pfijeti na lizkové oddé€leni gynekologie s naslednym
chirurgickym vykonem. Dal§im kritériem byl pobyt na JIP ( jednotka intenzivni péce)
v nasem zafizeni niz$iho typu, kde zlstavaly od nultého pooperacniho dne pies noc do

prvniho poopera¢niho dne.

3.4 Metodika priazkumu

V této praci byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu. K sbéru informaci byl pouzit
anonymni dotaznik obsahujici dvacet otazek. Prvnich pét otdzek se tykalo zakladnich
informaci o spanku pacienta v domécim prostiedi. Dalsi otazky odkryvaly faktory, které rusily

respondentky v predoperacnim a poopera¢nim obdobi (viz. Priloha A).

Kvantitativni vyzkum je sbér dat v podobé¢ ¢isel, vysledek je zobrazen formou tabulek a grafii.
K shromazd’ovani dat je mozné pouzivat dotaznik, standardizovany rozhovor a analyzu.
Vysledky jsou statisticky vyhodnoceny. Tato metoda je v oSetfovatelském vyzkumu dilezita

alze ji kombinovat s kvalitativni metodou (Kutnohorska, 2009, s. 20, 41).

Pro sbér dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, vlastni tvorby. Vybér otazek byl cileny
a vychazel z vlastni zkuSenosti autorky. Bylo identifikovano sedm nejcastéjSich faktort
ovlivilyjici spanek, které byly zatfazeny do dotazniku. Tyto rusivé faktory byly respondenty
hodnoceny pied a po operaci. Dotaznik byl anonymni, byly zde zafazeny demografické tidaje
tykajici se véku. Otazky byly jasné formulované s odpovédi ANO/NE. V piipadé¢ kladné
odpovédi mohly respondentky doplnit diivod. Tato odpovéd’ jiz nebyla vyhodnocovédna
v grafech, slouzila jen jako zpétnd vazba pro vyzkum. Na vyplnéni dotazniku mély dostatek
¢asu a soukromi. V pribéhu vyzkumu bylo rozdano 30 anonymnich dotazniku
respondentkam, které spliiovaly vySe uvedena kritéria. Dotazniky byly rozdany autorkou
vyzkumu vybranym respondentkdam, které je po vyplnéni vkladaly do uzaviené¢ho boxu na
vyhrazeném misté, ndvratnost byla 100%. V uvodu vyzkumu byla provedena pilotaz péti
dotazniktl, které zjiStovaly zda respondentky spravné pochopily vyznam otédzek a zda neni
nutna jejich uprava. Jelikoz pilotdz neprokéazala problémy nutné k rekonstrukci dotazniku,
byly dotazniky pouzity v pilotdzi zafazeny do vyzkumu. VSechna takto ziskani data byla

zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
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3.5 Analyza a prezentace ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou piehledné zobrazeny v grafech. Kazda otazka je
vyhodnocena jednotlivé. Déle jsou vyhodnoceny rusivé faktory spanku v porovnani pied a po

operaci.

Dotaznikové otazky:

Otéazka ¢.1: Kolik je Vam let?

16

14

12

10

Absolutni ¢etnost

30-40 let 41-50 51-60 61-70

Obrazek 1 — VEk respondentek

Vek respondentek byl vrozmezi mezi 30 — 70 lety. VSechny spliiovaly podminku pro
dotaznikové Setfeni — pobyt na JIP od nultého pooperacniho dne do prvniho pooperacniho
dne. Nejvétsi v€kova skupina byla zastoupena respondentkami ve véku 51 — 60 let. Primérny

vek byl 55 let.
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Otazka €. 2: Trpite n¢jakou spankovou poruchou?

25

20
15
10
0 -
Ano Ne

Obrazek 2 — Pfitomnost spankové poruchy

Absolutni etnost

al

Na tuto otdzku odpovédélo kladné 7 respondentek z celkového poctu 30-ti. Tedy 23,3%
respondentek, které si st¢zovaly na problémy s usinanim nebo ¢asnym rannim probouzenim

jiz v domdacim prostiredi.

35

30

25

20
B Ne

HAno 15

10

(&)

Pfredepsané Iékarfem Volné prodejné

35



Otazka ¢. 3, 4: Uzivani 1éki na spaniObrazek 3 — Uzivani 1€kii na spani predepsanych

lékafem a volné prodejnych

Léky predepsané lékatem uziva 5 respondentek z 30-ti, tedy 16,7 %. Léky volné prodejné
uziva 15 respondentek z 30-ti, tedy 50 %. Pacientky si kupuji pti potfebé volné¢ dostupné 1éky

v 1€karné, ale neuzivaji je pravidelné.

Otazka €. 5: Pouzivate v domacim prostiedi n¢jaké predspankové ritualy?

30

25

20

15

10

Absolutni ¢etnost

Ano Ne

Obrazek 4 — Pouzivani predspankovych ritualt

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji respondentky né&jaké zvyky pred ulehnutim k spanku,
(napt.: ¢teni knih, poslouchani hudby, sprchovani...). 24 respondentek z 30-ti, tedy 80% ma
usinani spojeno s piedspankovym ritudlem. Podotazkou byl dotaz, pokud maji néjaky
piedspankovy ritual, o jaky ritudl se jedna. Nejcastéjsi odpoveédi bylo sledovani televize, ¢teni

knizky nebo poslouchani hudby.
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Otazka ¢. 6: Mate moznost tyto ritualy provadét i v nemocnici?

18

16
14
12
10
0 .
Ano Ne

Obrazek 5 — Pouzivani ptfedspankovych ritualti v nemocnici

Absolutni ¢etnost
N o o

N

Na tuto otazku odpovédélo 16 respondentek z poctu 24, protoze 6 respondentek uvedlo

v otazce C.5, Ze predspankové ritualy nemaji.

35
30
25
20
B Ne
mAno 15
10
5
0
Pfed operaci Po operaci
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Otazka ¢.7, 14: Probuzeni z duvodu stresu (strachu)Obrazek 6 — Probuzeni z diivodu

stresu (strachu) pted a po operaci

Z davodu stresu, strachu, se pred operaci probudilo 7 respondentek z 30-ti, tedy 23,3 %
respondentek. VSechny shodné uvadély diivod Casného ranniho probuzeni a piemysleni
o nastavajici operaci. Po operaci se probudilo 8 respondentek z 30-ti, tedy 26,7 %
respondentek. Nejcastéji respondentky uvadély diivod strachu zda se operace zdafila jak byla
planovana a jestli nenastaly v prib&hu operace n&jaké komplikace. Porovnanim otazek bylo

zjisténo, ze se respondentky ¢astéji budily v pooperacnim obdobi.

Otazka ¢.8, 15: Probuzeni z diivodu pritomnosti jiného pacienta

35

30

25

20
m Ne

mAno 15

10

(€)1

Pfed operaci Po operaci

Obrazek 7 — Probuzeni z diivodu piitomnosti jiného pacienta pied a po operaci

Z dtvodu pritomnosti jiného pacienta se pfed operaci probudilo 11 respondentek z 30-ti, tedy
36,7 % respondentek. Jako nej€astéjsi rusivy faktor byl uveden vecerni telefonat a pouziti WC
ostatnimi pacienty. Po operaci se probudilo 16 respondentek z 30-ti, tedy 53,3 %
respondentek. Porovnanim otazek se prokazalo, Ze se respondentky vice budily v obdobi po
operaci. To jisté ovlivituje 1 faktor, Ze podminkou zafazeni respondentek do vyzkumu byl
pobyt na JIP, kde je vice rusivych faktort. Jednim z nich je umisténi vétsiho poctu pacientli na

pokoji.
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Otazka €. 9, 16: Probuzeni z diivodu nevhodné teploty na pokoji?
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Obrazek 8 — Probuzeni z nevhodné teploty na pokoji pfed a po operaci

Z divodu nevhodné teploty na pokoji se probudilo pied operaci 9 respondentek z 30-ti, tedy
30 % respondentek. Po operaci se probudilo 7 respondentek z 30-ti, tedy 23,3 %. Porovnanim

otazek se prokazalo, ze se respondentky vice budily v obdobi pted operaci.
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Otazka ¢. 10, 17:Probuzeni z dlivodu kontroly sestrou?
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Obrazek 9 — Probuzeni z diivodu kontroly sestrou pied a po operaci

Z dtvodu kontroly sestrou se pied operaci probudilo 5 respondentek z 30-ti, tedy 16,7 %.
Jako ditvod uvedly, Ze Slo o kontrolu sestrou dal$iho pacienta na pokoji, napt: kontrola po
operaci, nebo vecerni aplikace 1€k (ATB). Po operaci se probudilo 11 respondentek z 30-ti,

tedy 36,7 %. Porovnanim otazek vyplyva, Ze se Castéji respondentky budily po operaci.
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Otazka ¢. 11, 18: Probuzeni z diivodu nevhodného osvétleni?
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Obrazek 10 — Probuzeni z divodu nevhodného osvétleni pred a po operaci

Z divodu nevhodného osvétleni se pred operaci probudily 4 respondentky z 30-ti, (13,3 %).
Po operaci se budil stejny pocet respondentek, tedy 4 z 30-ti, (13,3 %). Porovnanim otazek

vyplyva, Ze pocet probuzenych je stejny.
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Otazka ¢. 12, 19: Probuzeni z diivodu bolesti
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Obrazek 11 — Probuzeni z diivodu bolesti pied a po operaci

Z dtuvodu bolesti se pred operaci probudilo 7 respondentek z 30-ti, tedy 23,3 %. NejCastéjsi
pfi¢inou uvadély bolest zad. Z divodu bolesti se v obdobi po operaci probudilo 10
respondentek z 30-ti, tedy 33,3 %. Porovnanim otazek vyplyva, Ze se vice respondentky
budily v obdobi po operaci. V piedoperacnim obdobi si stézovaly na bolesti zad

a v poopera¢nim obdobi se k t¢émto bolestem jesté piidaly pooperacni.
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Otéazka €. 13, 20: Probuzeni z diivodu provozniho hluku
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Obrazek 12 — Probuzeni z divodu provozniho hluku pted a po operaci

Z dtuvodu provozniho hluku se pfed operaci probudilo 9 respondentek z 30-ti, tedy 30 %. Po
operaci se probudilo 12 respondentek z 30-ti, tedy 40 %. Porovnanim otazek vyplyva, Ze se
vice budily pacientky po operaci. VétSina si stézovala na ranni provozni hluk a casné

probuzeni.
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4 DISKUZE

V této kapitole jsou porovnany zavéry meého prizkumu s vysledky jinych zavérecnych praci
a studii na podobné téma. Porovnani je pouze orientacni, protoze mé¢ vyzkumné otazky se

zcela neshoduji s Zadnou jinou zévérec¢nou praci.

Bakalarskd prace je zaméfena na faktory ovliviiujici spanek hospitalizovanych pacientt
v obdobi pfed a po operaci. K sbéru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum v podobé
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. JehoZz cilem bylo odhalit subjektivni vnimani
kvality spanku hospitalizovanych pacienti a zjistit tak pocit diskomfortu v jedné ze
zékladnich lidskych potieb jako je spéanek, ktery muize nemalou mirou piispét k zhorSeni
zdravotniho stavu, snizeni fyzické i psychické vykonnosti a zptisobit tak i prodlouzeni

hospitalizace.

V pocatku priizkumu byly stanoveny dva cile: zjistit faktory, které nejvice ovlivituji spanek
pacientll v pfedoperacnim obdobi a pooperacnim obdobi. Z uvedenych cili vychazely tyto

Ctyfi pruzkumné otazky:
¢.1 Jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek v pfedoperacnim obdobi?

¢.2 Jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek v pooperacnim obdobi?

(@1

. 3 Vyuzivaji respondenti k ovlivnéni spanku léky?

(@3

. 4 Vyuzivaji respondenti spankové ritualy?

Prizkumna otdzka €.1 : Jaké faktory nejvice ovliviuji spanek v predoperacnim obdobi?
K tomuto tématu se vztahuji otdzky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Na internim oddé&leni nemocnice Freiburg, Svycarsko (Bano a kol, 2014, s. 1-8) bylo
provedeno dotaznikové Setfeni s cilem zjistit hlavni pfi¢iny spankové nedostatenosti na
standardnim oddéleni. Bylo prokazano, ze v tomto prostiedi je nejcastéjsi ptri¢inou vzbuzeni

hluk zpiisobeny jinymi pacienty na pokoji — pfesun na toaletu, manipulace s osobnimi vécmi
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v prirucnich stolcich a sledovani televize v pozdnich noc¢nich hodinidch nebo pouzivani
mobilnich telefont. Kromé¢ téchto zdroji byly druhou nejcastéjsi pti¢inou poruch spanku
intervence oSetfujiciho personalu — meéfeni teplot a vitdlnich funkci v casnych rannich
hodinach. V mém Setfeni se prokazalo, ze hlukem zplsobenym jinym pacientem bylo
vzbuzeno 36,7 % respondentd v obdobi pted operaci pii pobytu na standardnim pokoji. Tedy
1 v mém prazkumu nejcastéjs$i diivod probuzeni respondenti. V praci Svobodové (2013) bylo
procento kladnych odpovédi 25 %. Z tohoto zdvéru vyplyva, jak je dalezité edukovat pii
piijmu vSechny pacienty, aby nerusily ostatni. Jsou faktory, které se daji lehce ovlivnit, jako
vypnuti zvuku telefonu, pouzivani sluchétek pti poslechu hudby, snizeni zvuku televize ve
vecernich hodinach. V neposledni fad¢ je dulezita vzajemnd tolerance pacientii. Pokud to
provozni podminky dovoli, je vhodné se zamyslet nad umisténim pacientii na pokoji. Jako
dal$i nejcastéjsi rusivy faktor se v mém prizkumu prokézala nevhodna teplota na pokoji
probudila 30 % respondentti. Ve vyzkumu Svobodové (2013) tento faktor rusil pouze 3 %
respondentt. Toto lze pfisoudit ovlivnénim obdobi ve kterém prazkum probihal, listopad-
prosinec jsou mesice, kdy se pokoje hodné vytapi. To miize u nekterych pacientl vzbudit
pocit suchého vzduchu, zvlasté pak, kdyz si druhy pacient nepteje vétrat. Stejny pocet 30 %
kladnych odpovédi se prokdzal u otazky, kde byl jako rusivy faktor uveden provozni hluk. Ten
mohou zpisobit 1 navstévy na odd¢€leni, které jsou v nasem zatizeni povoleny po cely den.
Mohou tedy odpocivajiciho pacienta kdykoli vyrusit. Probuzeni sestrou pied operaci uvedlo
v mém prizkumu kladnou odpovéd’ 16,7 % respondenti. V praci Svobodové (2013) bylo
kladnych odpovédi 35 %. Prace sester obsahuje i ¢innosti, jako je podavani 1€kt ve vecernich
hodinach, méfeni fyziologickych funkci v urcitém casovém intervalu. Mohou tedy vyrusit
nejen pacienta, kterého se vykon tyka, ale i ostatni na pokoji. Problém nastdva 1 v ¢asnych
rannich hodinéch, kdy jsou pacienti probuzeni z diivodu ranni hygieny a méteni teploty. Zde
zalezi na ohleduplnosti sester, neni dilezité jako prvni rozsvitit hlavni svétlo na pokoji, ale
postaci tlumené, neni nutné hlasité poktikovani na chodb¢, mize se hovofit potichu. Cilem

sester by mélo byt eliminovat v§echny rusivé faktory, které by mohly pacienta rusit.

Prizkumna otdzka ¢€.2 : Jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek v pooperacnim obdobi?

K tomuto tématu se vztahuji otazky €. 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
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Kolektiv autord z Univerzity v Canberra, Australie (Delaney et al, 2015) provedl piehled
publikaci zabyvajici se problematikou poruch spanku na jednotkach intenzivni péce.
Nejcastéjsi pricinou byl hluk, a to ze zdravotnickych pfistrojii — ventilatory, odsavacky a poté
hluk zplisobeny oSetiujicim persondlem, predev§im hlucnd mluva. Dalsi ¢astou pticinou bylo
provadéni vlastnich intervenci — méfeni TK, teploty, ale i hygiena. Na jednotkach intenzivni
péce byl zaznamenan hluk az 50 db, aktivace alarmovaciho zafizeni, at’ uz pacientského nebo
piistrojového, miize dosahnout hladiny az 70 db, coz odpovida provozu velké kiizovatky.
Zvlastni pozornost je v této analyze vénovana hluku oSetiujiciho personalu. Je zminén faktor
eskalace hlasového projevu osetiujicitho personalu v pfitomnosti zdravotnickych pfistroji
a tim zvySeni rusivého efektu pro pacienty. Vysledkem mého Setfeni bylo nejvice kladnych
odpovédi (53,3 %) u otazky, kde byl jako ruSivy faktor po operaci uveden jiny pacient.
Nejvice respondentim vadilo hlasité chrapani a voldni na sestru. Pokud nejsou na JIP
jednotlivé boxy, ale vSichni pacienti jsou uloZeni v jednom velkém pokoji, kde jsou oddéleny
zéasténou, mohou sestry tyto ruSivé faktory jen minimalné eliminovat. U otdzky, kdy se
z ditvodu hluku po operaci probudilo 40 % respondentll, se potvrzuje hluk jako Casty rusivy
faktor pacienti v pooperacnim obdobi na JIP stejné¢ jako u Delaneyho studie. Bohuzel
provozni hluk je nedilnou soucasti, ktery vznika pii oSetfovani pacientli. Bylo by tedy vhodné
zvazit do jaké miry muize tuto skutecnost ovlivnit pravé oSettujici persondl a zda je dilezitd
jeho edukace. Vyzkum, ktery ve své praci uvadi Karasova (2015) popisuje bolest jako rusivy
faktor, ktery probudil 57 % respondenttii po operaci. V mém prazkumu je to 33,3 %. Dlivodem
této neshody muze byt rozdilnost operacnich vykond, podavani analgezie a sedativ
v pooperacnim obdobi. Pacienti po operaci lezi nejCastéji na zddech, zména polohy neni
mozna, at’ z ditvodu opera¢ni rany, dréni nebo napojeni na monitor. Sestry mohou pomoci
pacientovi vhodnym napolohovanim lizka, naklepat polstat pod zady, podlozit koncetiny.
Dulezitou roli zde piredstavuje podavani analgetik dle ordinace 1ékafe. Pokud to dovoli

zdravotni stav je vhodna v€asnd vertikalizace pacienta.

Prizkumna otdzka €. 3 : Vyuzivaji respondenti k ovlivnéni spanku 1éky?
K tomuto tématu se vztahuje dotaznikova otazka ¢.3 a 4.

V mém prizkumu uziva 1€ky piedepsané Iékaiem 16,7 % respondenti, a 1€ky volné dostupné

v 1ékarné 50 %. Ve vyzkumu Karasové (2015) bylo uzivani hypnotik v domdacim prostiedi
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v otdzce €.9 s kladnou dopovédi 28,5 %. Zde se nase vysledky zcela neshoduji. Piesto, ze jsou
naSe kritéria pro vybér respondentli shodna, jednd se u kazdé z nas o individualni vyzkumnou
skupinu, kde je rozdilny pocet respondentl uzivajicich 1éky na spani. Nékteti rad¢€ji pouzivaji
piijemné predspankové ritudly nebo vyuzivaji pfirodni zdroje jako jsou odvary z bylin. Tato
otazka byla zatazena do vyzkumu, aby bylo nastinéno, zda maji respondenti problémy se
spankem v domacim prosttedi. Pak lze pfedpokladat, Ze budou mit tyto problémy 1 v priib&hu

hospitalizace, kdy se mohou jesté prohloubit vlivem rusivych faktort.

Prizkumna otdzka €. 4 : Vyuzivaji respondenti spankové ritualy?
K tomuto tématu se vztahuje dotaznikova otdzka €. 5 a 6.

Pti porovnani dotaznikové otazky o pouzivani predspankovych rituali v domacim prostiedi,
odpovédélo v mém vyzkumu kladné 80 % respondentii. V bakalatské praci Karasové (2015)
je kladnych odpovédi 100 %. V bakalaiské praci Svobodové (2013) pouziva predspankové
ritudly 89 % respondentii. Zcela shodné jako v mém vyzkumu uvadéji respondenti nejvice
sledovani TV a poslouchéni hudby. U mého vyzkumu mélo moznost predspankové ritualy
provadét v priibéhu hospitalizace 66,6 % respondentii. V bakalarské praci Karasové (2015) je
vyuzivalo 85,7 % respondentii. Z porovnani vysledkii vyplyva, ze velké procento lidi vyuziva
piedspankové ritudly v domdacim prostiedi a pokud je to mozné i v pribchu hospitalizace.
Proto je velice dulezité, aby se sestry zajimaly zda v tomto ohledu mohou pacientovi pomoci,
napiiklad vyvétranim pokoje. Ani poslouchani hudby nemusi znamenat problém, pokud
pacient pouziva sluchdtka a nerusi tak ostatni. OvSem jsou i pfedspankové ritualy, které pii
hospitalizaci pacienti provaddét nemohou, jako je vecerni prochdzka, b&h, nebo zapaleni

cigarety.
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5 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek v piedoperacnim a pooperacnim

obdobi. Tyto rusivé faktory neptiznivé ovliviiuji pobyt pacienta v nemocnici.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze jako nejvice rusSivy faktor v predoperacnim
1 pooperacnim obdobi respondenti oznacili pfitomnost jiného pacienta na pokoji. K dalSim
nejvice rusivym faktorim patiila nevhodna teplota pokoje a provozni hluk. Cile prace byly

splnény.

Kvalita spanku je pro pacienty velice dilezitd po celou dobu hospitalizace. Je nutné, aby mél
pacient vytvofené vhodné prostiedi k odpocCinku nejen v pribéhu noci, ale 1 pies den a mohl
tak nacerpat dostatek fyzickych a psychickych sil po dobu hospitalizace. Pokud pacient nema
tuto moznost, dochazi nejen k spankové deprivaci, ale mnohdy i ke zhorSeni zdravotniho

stavu a tim prodlouzeni hospitalizace.

Cilem zdravotniho persondlu by tedy mélo byt v maximalni mozné mife eliminovat vSechny
negativni podnéty, které by mohly spankovou nedostatecnost béhem hospitalizace navodit
nebo prohloubit. Dulezitou soucasti v tomto ohledu je edukace persondlu, pacientd, ale
1 ndvstév. Velice dualezitou roli zde hraje i komunikace sestry s pacientem. Aby vyslovena
otazka ,,Jak jste se v noci vyspali?* nebyla jen ze zdvofiilosti, ale vedla k zdarnému
rozhovoru, ktery povede k vytvofeni co moznéa nejvhodnéjSich podminek k odpocinku pro

pacienta.

Z tohoto divodu bych doporucila pro dalsi prizkum zatadit do dotazniku i otazky, jestli se
zdravotnicky persondl zajima o kvalitu spanku uz pii pfijmu pacienta a zdali aktuadlné fesi
problémy pacientli ohledné spanku po celou dobu hospitalizace. Vhodnym feSenim by byl

1 dotaznik ur€eny pro sestry, jak ony hodnoti tuto problematiku.

Vysledky mé prace poskytnu k nahlédnuti nejen zdravotnimu personalu, ale i managementu
na$i nemocnice, ktefi maji o feSeni této problematiky zajem. Po zvefejnéni bakalatské prace

doufam v lepsi edukaci celého zdravotnického 1 nezdravotnického personalu naSeho zatizeni.
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Véfim, ze mé bakalarska prace bude mit pfinos pro poskytovani kvalitni péce nasim klientim.
Bude napomocné pro praci zdravotnického personalu, aby se hledélo na potiebu spanku, jako

na dulezitou hodnotu.
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7 PRILOHY

Priloha A — Nestandardizovany dotaznik

Véaiend pani,

jsem studentkou 3. rocniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor
véeobecna sestra. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik
je plné anonymni a viechny tidaje, ktere mi poskytnete, budou pouzity vyhradné ke
zpracovani mé bakalafské prace na téema kvalita spanku hospitalizovanych pacientl. Své
odpovédi prosim krouzkujte, piipadne doplnujte, Dékuji Vam za Vasi ochotu, vstricnost a cas:

Michaela Dohnalova

1. Kolik je vam let? ...t

2. Trpite néjakou spankovou poruchou? ANO / NE
3. Uzivate léky na spani predepsané lékafem? ANO / NE
4. Uzivate léky na spani volné dostupné z lékarny? ANO / NE

5. Pouiivate v domacim prostiedi néjaké predspénkové ritudly (napf.: cteni knih,
poslouchani hudby, tepla spreha, .....)? ANO / NE

Pokud ANO, jaké? .........

Pokud jste na otazku & 5 odpovédéli ANO, odpovézte na otazku ¢ 6. Pokud Vase odpovéd

byla NE, pokracujte v dotaznikové otazce ¢. 7.

6. Mate moznost tyto ritudly provadétiv nemocnici? ANO / NE

PRED OPERACI

7. Budil/a jste se v noci pfed operaci z davodu stresu (strachu)? ANO / NE
8. Budil/a jste s‘e v noci pred operaci z divodu pfitomnosti jineho pacienta? ANO / NE
PRIBTRER cosonsinsuss s siiarsl couwnss £ avies ian s sias
9. Budil/a jste se v noci pfed operaci z divodu nevhodne teploty na pokoji (teplo, zima)?
ANO / NE

PEICIART s isunvupmunnspsvsnsronsuorprsrsmmmmaneasas s i siasiios
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10. Budil/a jste se v noci pred operaci z divodu kontroly sestrou? ANO / NE
BREIRATY i s e ey B e s
11. Budil/a jste se v noci pfed operaci z divodu nevhodného asvétleni? ANO / NE

B AT s o B s A0 S s SR Bt

12. Budil/a jste se v noci pfed operaci z divodu bolesti? ANO / NE
[ o T R s
13. Budil/a jste se v noci pfed operaci z divodu provoznihio hluku? ANO / NE

P T B P s stmisasvsn oo s 54 S S50 A SR BA 2

PO OPERACI

14. Budil/a jste se béhem noci po operaci z divodu stresu (strachu)? ANO / NE

15. Budil/a jste se béhem noci po operaci z dlvodu pfitomnosti jiného pacienta? ANO / NE
PEICINAT cooiit et

16. Budil/a jste se béhem nocl po operaci z divadu nevhadné teploty na pokoji (teplo zima)?

ANO / NE

PHEINGT 1oieiieereseerennn s T

17. Budil/a jste se béhem noci po operaci z duvodu kontroly sestrou? ANO / NE
PRGINAD o T e

18. Budil/a Jste se b&hem noci po operaci z duvodu nevhodného osvétleni? ANO / NE

PHCINA? curiormerssrssrssonemssmuns s ran o ias 3688 050014

19. Budil/a jste se béhem noci po operaci z divodu bolesti? ANO [/ NE
PHERAY .ovsromssmemsrmesssas s enms St pRS SRR Y

20. Budil/a jste se béhem noci po operaci z divedu provozniho hiuku? ANO / NE
PHEING? o1oivivirsvrmersonsnssmermmensnsssvssssissarnsess omesss
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