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UvVOoD

Spanek a odpocinek jsou zakladni biologické lidské potfeby. Jsou nezbytné pro udrzeni
dusevniho a fyzického zdravi a pro ochranu lidského organismu pied vycerpanim. Proto musi
byt v plné mife uspokojovany a to jak u zdravého, tak i nemocného jedince. Hospitalizace je
velice negativni zkuSenost v zivot¢ c¢loveéka. Zdravotni problémy, obavy zpisobené
neznamym nemocni¢nim prostfedim, nedostatek soukromi a stres ¢asto vedou k problémim
se spankem u hospitalizovanych pacientti, coz je jejich nejcastéjsi stiznost. Nasledkem toho u
nich neni potfeba odpoCinku a spanku dostatecné uspokojena (Trachtova a kol., 2013,

s. 69-70; Tothova a kol., 2014, s. 162).

Sestra musi mit teoretické znalosti o lidskych potrebach a umét identifikovat faktory, které je
ovliviuji. Tyto poznatky jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce, ktera je
zalozena na uspokojovani potieb pacienta a na respektovani holistického ptistupu. Pomoci
svych znalosti muze sestra 1épe porozumét pacientovi a podpofit ho v seberealizaci. Dale
muZe sestra umoznit pacientovi ziskavat nové védomosti v ramci edukace (Trachtova a kol.,

2013, s. 17; Téthova a kol., 2014, s. 15).

V literatufe se vétSinou setkdvame s informaci o faktorech ovliviiujicich spanek pacienta
ve zdravotnickém zatfizeni, ziskanou pomoci studii provedenych na chirurgickych oddélenich
nebo jednotkach intenzivni péce. Z divodu identifikace faktord, které ovliviiuji spanek
pacienta v nemocni¢nim prostfedi na standardnim internim oddéleni, jsem zvolila téma své

prace.

Teoreticka Cast prace poskytuje aktudlni poznatky z narodni a mezindrodni odborné literatury
tykajici se spanku, jeho poruch, ovliviiujicich faktorech a metodach diagnostiky 1 1écby.
Dtraz je také kladen na spanek jako zékladni lidskou potiebu se zaméfenim na faze

oSetfovatelského procesu, které se k této potiebé vztahuji.

V prizkumné casti prace jsou prezentovany identifikované faktory ovliviiujici spanek
pacienti na standardnim internim oddéleni. Ddle informace tykajici se informovanosti
respondentll o spanku, ritudlech které k navozeni spanku pouzivaji a které aktivity by pro

zlepSeni svého spanku uvitali ze strany zdravotnického personalu.
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CIL PRACE

Celkem bylo stanoveno 7 konkrétnich cili, zv1ast’ pro teoretickou a prizkumnou ¢ést prace.

Cile teoretické casti
Poskytnout aktudlni stru¢ny piehled o spanku, jeho poruchach, ovliviyjicich faktorech,

metodach diagnostiky a 1écby.

Zam¢ftit se na spanek jako zakladni lidskou pottebu a jednotlivé faze osetfovatelského procesu

vztahujicich se k potfebé odpocinku a spanku.

Cile pruzkumné ¢asti

Zjistit informovanost respondenti o fyziologickych norméch spénku vcetné spankové
hygieny.

Zjistit, které rusivé faktory nejvice ovliviiuji spanek pacientll na internim oddé¢len.

Zjistit, zda maji respondenti n&jaké ritualy k navozeni spanku.

Zjistit, které intervence ze strany zdravotnického personalu by respondenti uvitali pro zlepSeni

svého spanku po dobu hospitalizace.

Formulovat doporuceni pro praxi na zakladé provedeného prizkumu.

12



I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace strucné poskytuje zakladni informace o fyziologii spanku a faktorech
ovliviiyjicich spanek. Informuje o spankovych poruchach, metodach jejich diagnostiky
a lécby. Pozornost je také vénovana spanku jako zakladni lidské potiebé a uspokojovani této

potieby v pritbéhu osetrovatelského procesu.

1 Spanek

Ptihodova (2013, s. 14) definuje spanek jako ,,...stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou
v typické poloze, s omezenym vnimanim okolniho prostiedi, snizenou reaktivitou na vnéjsi
podnéty a odlisnou mentalni aktivitou *.

Spének 1ze rozdélit na dvé odlisné spankové faze — non-REM a REM spanek, které se béhem
noci cyklicky opakuji. KrozliSeni jednotlivych spankovych fazi se pouziva
polysomnografické vySetteni (viz podkapitola 1.6.3 této prace) (Plhdkova, 2013, s. 36-39).
Prvni nastdva non-REM spanek, ktery je pomaly, telencephalicky, vyvojové mladsi a fizeny
serotoninem. Po usnuti jedinec prochazi ¢tyimi postupné se prohlubujicimi stadii non-REM
spanku. Prvni stadium obvykle trva 5 az 10 minut. Je charakterizovano zpomalenim dechové
a tepové frekvence, oCnich pohybii, poklesem krevniho tlaku a svalové aktivity. Nékdy se
mohou objevit svalové zaskuby. Druhé stadium je definovano lehkym spankem. Trva 20
minut a tvoii 45-50 % celkového spanku. Klesé tepova frekvence, télesna teplota, ustavaji
o¢ni pohyby (Plhdkova, 2013, s. 39-40; Trachtova a kol., 2013, s. 72). Tieti stadium je
definovano stfedné hlubokym spankem. Probuzeni je obtizné, snizuji se funkce Zaludku,
ledvin, jater; klesaji metabolismus a krevni tlak. Dochézi ke svalové relaxaci. V této fazi se
objevuji apnoické pauzy a chrapani. Ctvrté stadium — hluboky spanek. Pokracuje pokles
dechové¢ a srde¢ni frekvence o 20-30 %. Probuzenti je stale obtizné a svalova relaxace — Uplna.
Dochazi k obnové fyzickych sil organismu. Probuzeni ve fdzi non-REM spanku neni
fyziologické. KdyZ k tomu dojde, jedinec se bude citit unaveny a nedosahne uplné regenerace

fyzickych sil (Mlynkova, 2016, s. 213; Trachtova a kol., 2013, s. 72).

Po 90 minutach nastavd druha spankova faze — REM spanek, ktery je vyvojové starsi,
rhombencephalicky a fizen noradrenalinem. V této fazi stoupd krevni tlak, srde¢ni a dechova
frekvence, ktera se Casto stdva nepravidelnou. Vyskytuji se sny, zvySuje se télesna teplota,
sekrece zalude¢ni $tavy a metabolicka aktivita. Typické jsou svalové zaSkuby celého téla
nebo koncetin, sniZzeny svalovy tonus a rychlé ocni pohyby. Tato faze je velmi duleZita pro

obnovu psychickych sil organismu (Trachtova a kol., 2013, s. 72; Myslivecek, 2020, s. 314).
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Jeden spankovy cyklus tvofi 4 faze non-REM a 1 fize REM spanku. B&hem noci dospély
jedinec ma 4 az 6 spankovych cykli (Kittnar a kol., 2020, s. 568).

Béhem spanku se v organismu méni vylucovani nékterych hormonti. Napiiklad ristovy
hormon ma sekreé¢ni maximum na zacatku noci, béhem tretiho a ¢tvrtého stadia non-REM
spanku. Prolaktin naopak ma maximalni sekrece nad ranem a je vazdn na REM spanek.
Na druhé strané sekrece kortizolu je béhem spanku potlacena (Prihodova, 2013, s. 14-15;

Rokyta, 2015 s. 615).

Bdélost je opakem spanku. Zakladnim mechanismem, ktery reguluje bdéni, spanek
a probuzeni je retikularni formace, ktera prochazi prodlouzenou michou, Varolovym mostem,
sttednim mozkem a mezimozkem. Retikuldrni formace se dle své funkce rozdéluje
na ascendentni (vzestupny) i descendentni (sestupny) systém (Kittnar a kol., 2020, s. 571;
Trachtova a kol., 2013, s. 71). Vzestupny systém retikularni formace zajiStuje probouzeni
ze spanku a bdélost. V laterdlnim hypothalamu se nachazi neurony obsahujici neuropeptid
hypokretin, ktery je velmi dilezity pro navozeni i udrZeni bdé€lého stavu. Za nastup non-REM
spanku jsou odpovédné neurony v oblasti pfedniho hypothalamu, které¢ se aktivuji pfi usinani.
REM spanek je fizen dvéma skupinami neuronii, které se nachazeji v oblasti
pontomesencefalického ptechodu. Jsou to REM-on neurony odpovédné za navozeni REM

spanku a REM-off neurony naopak branici nastup REM spanku (Pfihodova, 2013, s. 14-15).

Béhem lidského Zivota se bdélost a spanek jako zdkladni stavy v€domi, pravidelné stiidaji

a opakuji se v cirkadidnnim rytmu (Plhdkova, 2013, s. 15).

1.1 Cirkadianni rytmus spanku

Winter (2018, s. 93) cirkadianni rytmy definuje jako ,,vnitini procesy v nasem téle, které se
toci priblizné po dvaceti ctyrech hodinach. Ptikladem je pravidelné stfidani bdéni a spanku,
kolisani hladin hormonl (napf. melatoninu nebo kortizolu), télesné teploty. Cirkadianni
rytmicitu spanku vykazuje jeho periodické opakovani béhem dvaceti ¢tyf hodin (Myslivecek,

2020, s. 311; Ptihodova, 2013, s. 16).

Zasadni vyznam pro fizeni cirkadidnniho rytmu maji vnitini biologické hodiny, oznacované
taky jako Casovac nebo vnitini (endogenni) pacemaker. U lidi se biologické hodiny nachazi
v suprachiazmatickych jadrech hypothalamu a jsou synchronizovany s vnéjSimi podnéty.
Nejdilezitéjsi z nich je tma a svétlo. Na zaklad¢ periodického stiidani tmy a svétla dochézi

k nastavovani endogenniho pacemakeru na ptresnou periodu — 24 hodin. Pokud denni svétlo
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jako vnéjsi faktor chybi, vznika volné bézici rytmus, naptiklad u nevidomych. Jehoz perioda

je delsi nez 24 hodin (Kittnar a kol., 2020, s. 561-562; Piihodova, 2013, s. 16-17).

Melatonin, ktery vylucuje epifyza, je hlavnim hormonem odpovédnym za fizeni cirkadianniho
rytmu a za navozeni spanku. V prabéhu dne se jeho sekrece méni. Pfi poklesu denniho svétla
zac¢ina hladina melatoninu postupné stoupat. Kolem ptilnoci dosahuje sekre¢niho maxima

a k ranu sekrece opét klesa (Ptihodova, 2013, s. 16).

1.2 Spankové normy

Jak uvadi Plhdkova (2013, s. 51) je velmi obtizné stanovit spankové normy, protoze jak délka,
tak 1 kvalita spanku maji své individudlni rozdily. Potfeba spanku, mimo jiné velmi zavisi
na véku ¢loveka, jeho denni aktivité a fyziologickém stavu, doplituje Trachtova a kol. (2013,
s. 69). Samoziejm¢ v klinické praxi nebo pii vyzkumu je potfeba znat, jak vypada zdravy,
normalni spanek jedince. Védét, jak se lisi délka a fazovani jednotlivych stadii spanku u lidi

ruzného véku (Plhakova, 2013, s. 51, 57).

Potieba spanku novorozence se pohybuje mezi 16 a 20 hodinami denné. V struktuie spanku
pfevladd REM spanek, ktery tvoii 40 az 50 % doby spanku. V kojeneckém obdobi spanek
vyzrava. Diferencuji se jeho stadia a méni se slozeni. Postupné se zkracuje i délka spanku.
Roc¢ni dité spi 14-16 hodin denn¢. Potieba spanku batolat a déti predSkolniho véku se i dale
snizuje. V tomto v€éku denné déti spi 12 hodin. Do péti let podil REM spanku klesé a tvoii
20-25 % doby spanku jako i u dospélych lidi. Od 6 do 10 let je primérna délka spanku mezi
10-11 hodinami. Od 10 let se potfeba no¢niho spanku zkracuje na 8-9 hodin denné. Mezi 10.
a 20. rokem zivota se méni délka jednotlivych stadii spanku. Prodluzuje se prvni 1 druhé
stadium a tieti 1 ¢tvrté stadium spanku stabiln€ klesa. Spankové cykly se stabilizuji az po 20.
roce zivota a od té doby odpovidaji spankovym normam dospélych lidi (Piihodova, 2013,
s. 25-30; Plhakova, 2013, s. 57-59). Vétsina dospélych zdravych lidi mé délku spanku 6-8
hodin dennég. Ale existuji dospéli lidé, asi 2 % populace, s potiebou spanku méné nez 5 hodin
denng, a dalsi, asi 2 % populace, s potfebou spanku vice nez 9 hodin. S pfirozenym procesem
starnuti se méni architektura spanku (jednotlivé spankové faze). Prevlada lehky spanek

(Jason, 2018, s. 46; Plhdkova, 2013, s. 51).

1.3 Vyznam spanku
Byla navrZena tada teorii vysvétlujicich vyznam spanku. Ptikladem je evolucni teorie Ci teorie
obnovy, které vychazi z predpokladl, Ze spanek ma zasadni vyznam pro pieziti a obnovu

fyziologickych procesii v organismu ¢lovéka (Plhdkova, 2013, s. 80; Rokyta, 2015 s. 613).
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Na zéklad¢ aktualnich poznatki Pfihodova (2013, s. 17) shrnula, Ze spanek je velmi dilezity
pro kognitivni procesy (pamét, uceni), imunitni odpovéd’ organismu, jeho spravné autonomni,
endokrinni fizeni a regeneraci mozkové Cinnosti. Jason (2018, s. 50-51) dopliuje vyhody
spanku na zdravi jedince. K nim patii: zlepSend nalada, kreativita, koncentrace, vytrvalost
a fyzickd vykonnost jedince. Taky se zvySuje jeho sexualni spokojenost a spokojenost
ve vztahu. Na zavér Jason (2018, s. 51) zdlraznuje, Ze spanek je dilezity pro vSechny oblasti

zivota jedince: emocni, socidlni, fyzické 1 psychologické.

1.4 Faktory ovliviiujici spanek
Spanek a odpocinek ovliviiuje tfada fyziologicko-biologickych, psychickych, duchovnich,

kulturnich a socidlnich faktort v¢etné faktorti prostiedi (Trachtova a kol., 2013, s. 70).

1.4.1 Fyziologicko-biologické faktory
Trachtova a kol., (2013, s. 70) do této kategorizace zafizuje vék jedince, ktery vyrazné
ovliviiuje délku, kvalitu a jednotlivé faze spanku (viz podkapitola 1.2 spankové normy této

prace).

Dalsim faktorem ovliviiujicim spanek je pfitomnost riznych onemocnéni. Pfi nemoci je
potieba odpocinku i kvalitniho spanku zvySena. Kazdé onemocnéni je doprovazené vétsi
unavou nemocného a méni se normalni rytmus spanku. Napftiklad pii kardiovaskuldrnich nebo
plicnich onemocnénich maji pacienti Casto potize ze spankem z divodu dusSnosti, kasle,

bolesti, apod. (Trachtova a kol., 2013, s. 74; Mlynkova, 2016, s. 214).

Mezi dalsi fyziologicko-biologické faktory patfi pohybova aktivita. Jak uvadi Trachtova
a kol., (2013, s. 74) nadmérna pohybova aktivita bezprostiedné pied spanim problematizuje
proces usinani. Naopak, pfiméfené a pravidelné fyzické cviceni béhem dne (napt. denné 20

minut rychlé chilize) usnadnuje navozeni spanku (Griffeyova, 2017, s. 118).

Radime sem pitny reZim a vyZivu. Nespravné stravovaci navyky jedince, napiiklad
konzumace alkoholu, kavy ¢i nadmérného mnozstvi tekutin pted spankem vede k Castému
probouzeni €1 obtizim pfi usinani. Hlad stejné jako i1 zvySeny piijem potravy pred ulehnutim

také ovlivituje kvalitu spanku (Mlynkova, 2016, s. 214; Trachtova a kol., 2013, s. 74).

1.4.2 Psychické a duchovni faktory
Do téchto faktorti patii: ztrata ¢i zména zaméstnani, ztrata blizkych osob, smyslu Zivota. Dale

spanku neprospivaji rizné negativni emoce, stres, strach, nepfijemné myslenky, osobni

16



problémy jedince, nedostate¢né mnozstvi aktivit ¢i nuda (Mlynkova, 2016, s. 215; Jelinkova,

2020, s. 27).

1.4.3 Kaulturni a socialni faktory

Tato skupina faktorGi zahrnuje prostfedi, ve kterém jedinec pracuje, se nachazi nebo Zzije
a ruzné mezilidské vztahy. Je vzajemné propojend s psychickymi a duchovnimi faktory.
Radime sem riizné vztahové konflikty napf. v zaméstnani, roding; nenaplnéni své role;
migrace do zahrani¢i, naruSeni procesu socializace jedince; finan¢ni starosti; nékdy

1 neadekvatni aspirace, nadmérna ctizadost (Trachtova a kol., 2013, s. 75).

1.4.4 Faktory prostiedi

Jedna se o prostiedi, ve kterém spime. Patii sem neznamé prostiedi, napf. nemocnice;
nevyhovujici 1Gzko, lGzkoviny; nevhodna teplota a kvalita ovzdusi na pokoji; rizné zdroje
hluku (napft. chrapani, bouchani dveimi), svétlo apod. (Mlynkova, 2016, s. 215; Jelinkova,
2020, s. 26).

1.5 Klasifikace a prehled poruch spanku
Spankové poruchy podle tteti verze Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3) z roku

2014 jsou zafazené do sedmi zékladnich kategorii (Ptihodova, Dostalova a kol., 2016,

s. 21-22):

1. Insomnie neboli nespavost.

2. Poruchy dychéani vazané na spanek.

3. Nadmérné denni spavost centralniho ptivodu neboli hypersomnie.
4. Cirkadianni spankové poruchy.

5. Parasomnie.

6. Abnormni pohyby ve spanku.

7. Jiné spankové poruchy.
Insomnie je stru¢né definovana jako nespokojenost jedince s kvalitou nebo kvantitou svého
spanku (Patel et al., 2018, s. 1017). Zahrnuje obtize pfi usindni, pferuSovany nocni spanek,
¢asné ranni probouzeni. Disledkem toho se u téchto lidi, trpicich insomnii, vyskytuji béhem
dne tfada dysfunk¢nich symptom: ospalost, inava, zhorSenéd vykonnost, porucha kognitivnich
funkci apod. (Raboch, 2020, s. 302). Dle rtiznych studii prevalence nespavosti linedrné stoupa
s rostoucim veékem cloveéka (Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 29). Zahrani¢ni literatura
uvadi, ze insomnie je nejcastéjsi spankovou poruchou ve starsi populaci. Kolem 50 % seniorti

ma stiznosti na zahédjeni spanku nebo jeho udrzovani v pribéhu noci (Patel et al., 2018,
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s. 1017). Podle ICSD-3 nespavost se rozdé€luje na tyto zékladni typy: akutni, chronick4 a jina
insomnie. Nejbéznéj$§im typem je chronicka nespavost, jeji vyskyt v populaci je kolem

10-20 % (Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 29; Plhakova, 2013, s. 99).

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) patii do kategorizace poruchy dychani véazané
na spanek. Je definovana jako vyskyt opakovanych epizod obstrukce hornich dychacich cest,
vedoucich k omezeni dychani (hypopnoe) ¢i tUplné zéstavé dechu (apnoe) ve spanku
(Ptihodova, Dostalova a kol.,, 2016, s. 43). K nejdilezit¢jSim ptiznakim OSA patii
ronchopatie (chrapani) a epizody hypopnoi, apnoi potvrzené spolunocleznikem. Mezi dalsi
bézné ptiznaky patii ospalost, opakovana probuzeni béhem noci, neosvézujici no¢ni spanek
a cefalea (bolesti hlavy) (Plhakova, 2013, s. 110). Odborné literatura uvadi, ze obstruk¢ni

spankovou apnoi trpi 2-4 % populace (Raboch, 2020, s. 305).

Hypersomnie centrialniho piivodu zahrnuje narkolepsie, rekurentni a idiopatickou
hypersomii. Narkolepsii lze definovat jako nadmérnou denni spavost s imperativnim
(neodolatelnym) usinanim (Raboch, 2020, s. 305). Jde o chronické onemocnéni s typickym
zacatkem mezi desatym a dvacatym patym rokem Zzivota postihujicim ob¢ pohlavi. Projevuje
se kratkymi spanky (pét az tficet minut) vedoucich k osvézeni jedince. Spanek ptichazi
v kteroukoliv denni dobu a to bud’ v klidovych situacich, nebo pfii rtiznych ¢innostech, napft.
pti chtzi (Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 106). U vétSiny pacientl se objevuji 1 dalsi
ptiznaky narkolepsii. Jedna se o kataplexii, coZ znamena bilateralni vymizeni nebo snizeni
svalového tonu na nékolik sekund. Obvykle tomu pfedchazi emoc¢ni podnét, nejCastéji silny
smich, ptekvapeni ¢i pocit zlosti. Nejvice svalova slabost postihuje svaly dolnich koncetin
(Raboch, 2020, s. 305-306). U n¢kterych pacientd pii usinani se mohou vyskytnout
hypnagogické halucinace nebo hypnopompické — vazané na probouzeni. Jsou to taktilni,
sluchové, zrakové halucinace nebo pseudohalucinace (Ptihodova, Dostdlova a kol., 2016,
s. 106). Dale 1ze zminit idiopatickou hypersomnii, kterd se manifestuje vétsi potiebou
denniho spanku bez imperativniho razu. Denni spanky trvaji nékolik hodin a nevedou k pocitu
osvéZzeni jedince. Dal§im ptiznakem je spankovéa opilost, dezorientace a zmatenost.

Onemocnéni vznika vétSinou do pétadvaceti let (Plhdkova, 2013, s. 109).

Mezi cirkadidanni spankové poruchy patii zpoZdéna a predéasna faze spanku. Tyto
poruchy jsou bud ziskané, nebo maji genetické predispozice. NejcastéjSi poruchou je
zpozdéna faze spanku, ktera se vyskytuje asi u 7-16 % dospivajicich jedincti (Raboch, 2020,

s. 306; Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 123). Postizeny jedinec vétSinou usind velmi
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pozdé, kolem jedné a Sesté ranni hodiny a pozdéji se probouzi. Opakem je pfedCasnd faze
spanku, kterda se zpravidla vyskytuje v pozdni dospélosti. Projevuje se Casnym usindnim

a Casnym probuzenim (Plhdkova, 2013, s. 103; Raboch, 2020, s. 306).

Parasomnie je charakterizovana abnormalnim chovéanim jedince béhem spanku (Trachtova
akol., 2013, s. 76). Jedna se o 3 zakladni typy parasomnii: parasomnie vizané na non-REM
a REM spanek i parasomnie bez vazby na spankové faze (napf., no¢ni enuréza) (Raboch,

2020, s. 306-308).

Do parasomnii vazanych na non-REM spanek patii tyto klinické jednotky: mamési¢nost
neboli somnambulismus, probuzeni se zmatenosti i no¢ni dés. Jejich prevalence v détské
populaci je velice Casta (pohybuje se mezi 15-20 %) v dosp€lé populaci naopak — méné Casta
(pohybuje se mezi 2-4 %). Typickym pro tyto parasomnie je ranni uplnd amnézie nebo jenom
prchava vzpominka o no¢nim stavu (Raboch, 2020, s. 307; Piihodova, Dostalova a kol., 2016,
s. 128). Namési¢nost je charakterizovand epizodami komplexni pohybové aktivity
postizeného jedince b&hem spanku. Dochazi k jeho posazeni na lizku s nasledujicim
prochdzenim po byté, pfendSenim predméti apod. Somnambulni epizody se vétSinou
vyskytuji v prvni tietiné noci (Plhakova, 2013, s. 103-104). Probuzeni se zmatenosti je
spojeno pouze s posazenim jedince v posteli a projevy dezorientace a zmatenosti. Nocni dés
se projevuje bchem spanku ndhlym vznikem panického kiiku, place, a je provazan
vegetativnim doprovodem. Dochézi ke zrychleni dychéni, buseni srdce, rozsiteni zornicek,

a n€kdy 1 k opusténi postele (Pfihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 129).

REM parasomnie zahrnuje no¢ni miiry, spankovou obrnu a poruchy chovani v REM

spanku (Raboch, 2020, s. 307).

Syndrom neklidnych nohou patii do kategorizace abnormnich pohybti ve spanku. Projevuje
se nucenim k pohybu, vyvolanym nepiijemnymi, bolestivymi pocity v dolnich koncetinach.
Tyto obtiZze vzdy vznikaji v obdobi odpocinku ¢i klidu, a zhorSuji se k veceru nebo v noci.
Béhem pohybu dochazi k uplné nebo ¢astecné tleveé (Piihodova, 2013, s. 105; Raboch, 2020,
s. 308). Zahrani¢ni literatura uvadi, ze syndromem neklidnych nohou trpi 5 az 10 % populace

(Rizek et al., 2017).

1.6 Metody diagnostiky poruch spanku
V klinické mediciné diagnostika spankovych poruch jako i1 diagnostika jinych onemocnéni
maji stejnou strukturu. Skldda se z anamnézy, subjektivnich a objektivnich metod vySetfeni
pacienta (Raboch, 2020, s. 301).
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1.6.1 Anamnéza

Anamnéza je prvnim a dilezitym krokem pfi vySetfeni celého spektra poruch spanku.
Zahrnuje informace o nynéjSim onemocnéni, uzivanych lécich, alergickych reakcich,
rodinnych a aktualnich pracovnich i socidlnich podminkach (Lukas, 2014, s. 556; Navratil,
2017, s. 38 ). Béhem anamnestického rozhovoru je dilezité zjistit u pacienta dobu uléhédni ke
spanku, délku a potize pfi usinani. Déale podminky usinani, naptiklad béhem fyzické aktivity,
v klidu apod. Zjistujeme pribéh nocniho spanku, jeho celkovou potiebu, pravidelnost,
pfitomnost chrapani nebo apnoickych pauz béhem spanku. Vyskyt no¢nich buzeni u pacienta,
popiipad¢ identifikace jejich pricin. Ptdme se na cas, prib¢h ranniho probuzeni a dojem
pacienta po probuzeni (napf. ospaly, odpocaty apod.). Diilezité je zjistit informace tykajici se
konzumace navykovych latek, latek ovliviiujicich bdéni i spanek (napt. drogy, alkohol, piti
napoju s obsahem kofeinu apod.) (Pfihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 11; Lukas, 2014,
s. 556).

Idedlni je ziskat informace i od pfibuznych pacienta nebo spolunocleznika. Pec¢livé provedeny
anamnesticky rozhovor zajistuje spravné stanoveni diagnézy a identifikace komorbidity

(Raboch, 2020, s. 301; Lukas, 2014, s. 556).

1.6.2 Subjektivni metody vySetieni
Velmi dalezitym aspektem pii posuzovani kvality spanku je subjektivni pohled pacienta na
jeho potize. K subjektivnimu vyhodnoceni kvality spanku existuje celd fada sebeposuzovaci

Skaly, dotazniky a deniky (Plhakova, 2013, s. 114, 117).

V soucasnosti se k posouzeni nadmérné denni spavosti nejCastéji pouzivd Epworth
Sleepiness Scale (ESS, Epworthska Skala spavosti). Pacient nebo respondent pomoci bodi
ohodnoti 8 riznych kaZdodennich situaci, za jakych ma béhem dne tendenci k usnuti. Soucet
bodi 0-9 je indikatorem normdalni denni spavosti, zatimco soucet bodi 10-24 je
znamkou nadmérné denni spavosti (Lukas, 2014, s. 556; Plhdkova, 2013, s. 120). Ztidka se
pouziva Karolinska nebo Stanfordska Skala spavosti (Adamczyk, 2019, s. 115).

Kvalitu spanku lze hodnotit i pomoci dotaznikii, kterych v soucasné dobé existuje velké
mnozstvi. K nejuzivanéjSim patii Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Pittsbursky index
kvality spanku), ktery byl pieloZzen do fady jazyki (napt. do arabstiny, némciny, japonstiny
1 CeStiny). PSQI zahrnuje devatendct dotaznikovych polozek, které tvoii sedm subskal
(Plhakova 2013, s. 121-122; Faran et al., 2019). Hodnoti se: poruchy spanku, latence usnuti,

celkova doba spanku, denni dysfunkce, uZivani 1€kt na spanek, obvykld u¢innost a kvalita
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spanku. Skére PSQI se miize pohybovat v rozmezi bodi od 0 do 21. Soucet bodu 0-5 je
povazovan za dobrou kvalitu spanku, vyssi skore je indikatorem horsi kvalitu spanku (Telford

et al., 2019; Plhakova 2013, s. 122).

Velmi piinosnou a hojné pouzivanou subjektivni metodou k posouzeni rozsahu spankovych
poruch jsou rizné spankové deniky (diafe). Béhem urcitého obdobi (od jednoho tydne az
po jeden ¢i dva mésice) pacient nebo respondent do deniku zaznamenava vSechny prozitky
a indikatory kvality svého spanku. Ve vyzkumech a klinické praxi je nejuzivanéjSim

Pittsburgh sleep diary (PSD, Pittsbursky spankovy denik) (Plhakova 2013, s. 117-118).

1.6.3 Objektivni metody vySetieni

V soucasné dobé¢ ,,zlatym standardem* v diagnostice spankovych poruch je polysomnografie
(PSG) (Marino et al., 2013, s. 1747). PSG poskytuje objektivni informaci o trvani spanku,
latenci usnuti véetn¢ latenci REM spanku, zastoupeni non-REN a REM spankovych fazi
a jejich cyklické uspotadani. Umoziiuji rozliSovat bdéni a spanek, hodnotit efektivitu spanku
a identifikovat pficiny probouzeni béhem spanku. Vysetieni probiha v spankové laboratofi
béhem celé noci a zahrnuje registraci zakladnich parametra stavii spanku a bdéni (Pfihodova,
Dostalova a kol., 2016, s. 16; Lukas, 2014, s. 556). K nim patii elektricka aktivita mozku
registrovand pomoci elektroencefalografii (EEG), zaznam oc€nich pohybl pomoci
elektrookulografie (EOG) a zmény svalového napéti brady, které popisuje povrchova
elektromyografie (EMG) (Pfihodov4, Dostalovd a kol., 2016, s. 16). Podle charakteru
spankovych poruch, kromé& zékladnich sledovanych parametrii 1ze registrovat 1 jiné funkce,
napif. EKG, respira¢ni zvuky, pohyby hrudniku ¢i koncetin, pulzni oxymetrii apod. (Lukas,
2014, s. 556).

Dal8i metodou je aktigrafie. Béhem urcit¢ doby, minimaln€¢ 8 dni, pomoci specidlniho
pfistroje — Aktigrafa, ktery ma tvar ndramkovych hodinek, zaznamenavame pohybové aktivity
pacienta. Nasledné vyhodnoceni zdznamu umoZzni diagnostiku poruch cirkadianni rytmicity

spanku (Piithodova, Dostalova a kol., 2016, s. 14).

Objektivni informaci o nadmérné denni spavosti i narkolepsii lze ziskat pomoci Multiple
Sleep Latency Test (MSLT, Test mnohocetné latence usnuti). Pacient se v pribéhu
vysetieni nachazi v tmavé, klidné mistnosti a snazi se usnout na patnact minut. Béhem testi
se monitoruji zdkladni parametry polysomnografii (EMG, EEG a EOG). Celkem
dvacetiminutovy test se béhem dne provadi pétkrat ve dvouhodinovych intervalech. Posuzuje

se prumérnd latence usnuti a vyskyt REM spanku. Za nadmérnou denni spavost je
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povazovana latence usnuti osm nebo méné nez osm minut. REM spéanek se u zdravého
jedince muze vyskytnout pouze v jednom zpéti testi (Lukas, 2014, s. 556; Piihodova,

Dostéalova a kol., 2016, s. 17).

Dalsi metodou provadénou za podobnych podminek jako ptedchozi test je Maintenance of
Wakefulness Test (MWT, Test udrZzeni bdélosti). MWT slouzi pro meéfeni schopnosti
pacienta neusnout. Pacient béhem vysetieni sedi a jeho ukolem je zabréanit usinani (Plhédkova,

2013, s. 116-117).

1.7 Lécba poruch spanku

V 1écbé spankovych poruch metodou volby je farmakologickd a nefarmakologicka 1éc¢ba

(Ptihodova, 2017, s. 194, 197).

1.7.1 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba kratkodobé 1 prechodné insomnie zahrnuje benzodiazepinova
hypnotika (napf. midazolam), hypnotika tfeti generace (napi. zaleplon ¢i zolpidem)
a melatonin (Piihodova, Dostdlova a kol.,, 2016, s. 30; Hosak a kol., 2015, s. 294).
Farmakoterapie v 1é¢b¢ chronické insomnie je pouze pomocnou metodou. Zahrnuje aplikaci
hypnotik, kterd jsou vhodna jenom na zacatku kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Tento
postup piinasi rychlejsi zlepSeni stavu jedince a prokazuje dlouhodoby efekt. Dalsi slozkou
v 1é€bé chronické insomnie je podavani sedativné pisobicich antidepresiv, obvykle volime
mirtazapin nebo trazodon. Pfi kombinaci chronické nespavosti s neurologickymi ¢i
psychiatrickymi chorobami nebo u farmakorezistentnich ptipadl se pouzivaji antipsychotika
(napf. quetiapin, olanzapin). Melatonin v 1é¢bé chronické insomnie je indikovéan u starSich

pacientll (nad 55 let) (Pfihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 30; Ptihodova, 2017, s. 195).

Medikamentézni 1éCba narkolepsie je symptomaticka. Pro potlatovani denni spavosti se
podava methylfenidat a modafinil. Kataplexie lze ovlivnit podanim hlavné tricyklickych
antidepresiv, napfiklad klomipraminu. Dale se pouzivaji i1 ostatni zastupce antidepresiv,
napiiklad escitalopram a venlafaxin. Pomoci oxybatu sodného Ize ovlivnit jak nadmérnou
denni spavost, tak 1 vyskyt kataplexii (Pfihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 107; Raboch,
2020, s. 306).

Farmakoterapie v 1é€bé primarniho syndromu neklidnych nohou je také symptomaticka.
Symptomaticky piisobici preparaty se podavaji bud’ pied zacatkem vyskytu potizi nebo ad

hoc. Pouzivaji se agonisté dopaminu (napi. pramipexol, rotigotin), preparaty levodopa a déle
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pregabalin ¢i gabapentin. V pifipadé selhani této 1écby jsou indikovany opiodni léky, napiiklad
oxykodon ¢i tramadol (Raboch, 2020, s. 308; Piihodova, 2017, s. 196-197).

Pti vy$Sim vyskytu parasomnii (napf. ¢tyiikrat nebo vicekrat za mésic) nebo pii nebezpetném
chovéani jedince béhem nocnich stavi, spociva farmakologicka 1écba v podani benzodiazepiny

(klonazepam) (Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 130).

Pti cirkadiannich spankovych poruchéach je k navozeni spanku z 1é¢iv indikovan melatonin

(Hosak a kol., 2015, s. 297).

1.7.2 Nefarmakologicka lé¢ba

V soucasné dobé je zakladem 1éCby chronické nespavosti KBT. V ramci této metody se
uplatituje edukace lidi trpicich insomnii (Pfihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 30). Jedna se
o zasady spankové hygieny. Struéné k nim patii tato pravidla: pfed ulehnutim do postele
nepijte alkohol a zddné napoje obsahujici kofein (zeleny ¢i Cerny €aj, kavu), nekuite cigarety,
vynechejte tézka jidla a nadmérnou fyzickou aktivitu; denné vcetné¢ vikendu chodte spat
a vstavejte ve stejny Cas; odstraiite z loZznice vSechny rusivé faktory spanku (napf. televizi,
svétlo) (Lukas, 2014, s. 557; Hosdk, 2020, s. 299). Dalsi metodou KBT je spankova
restrikce, kterd zahrnuje systematické omezeni ¢asu strdvené¢ho v posteli. Dillezité je, aby
tato restrikce za noc byla ne krat$i nez pét hodin a Cas vstavani béhem celé doby 1écby byl
stejny. Nastupni ¢ast KBT zahrnuje kontrolu stimulii. Cilem této ¢asti je naucit pacienta, aby
své liizko pouzival vyhradné k sexualnimu Zivotu nebo spanku. Zadné jiné aktivity, které se
spankem nesouvisi, napi. sledovani televize, konzumace jidla, piti nebo feSeni vaznych
problémi v lazku jsou zakazany. Dal§im cilem kontroly stimulli je vytvofit u pacienta
asociaci mezi rychlym navozenim spanku a ulehnutim do Itizka. Proto je velmi dulezité, aby
se jedinec pred usnutim (minimaln€ 1 hodinu) zklidnil a Sel spat, pouze pokud se bude citit
ospaly. Nastavit pacientiim stabilni spankovy rytmus pomiZze i pravidelné pouZivani budiku
(Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 30; Plhdkova, 2013, s. 126). Relaxacni terapie je
nastupni sloZkou KBT. Pomoci rtiznych relaxanich metod se jedinec snazi dosahnout télesné
relaxace. Posledni metodou kognitivné-behavioralni terapie je kognitivni restrukturalizace,
coz znamena vyhledavani negativnich myslenek, které pfispivaji k insomnii a jejich néasledné
nahrazeni vhodnou alternativou. Jako diisledek ma pacient pocit kontroly své situace

(Plhakova, 2013, s. 128).
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Nefarmakologicka 1é¢ba narkolepsie zahrnuje upravu denniho rezimu pacienta. Jednd se
o kratké planované spanky béhem dne, snizujici jak riziko neodolatelného usnuti, tak i pocit

ospalosti (Lukas, 2014, s. 557; Piihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 107).

Poruchy cirkadidnniho rytmu spanku lze ovlivnit bud’ pomoci vecerni aplikace fototerapie
u predcasné faze spanku, nebo pomoci ranni aplikace umélého svétla velké intenzity, kdyz se
jedna o zpozdénou fazi spanku. Je nutno dodrzovat i pravidla spankové hygieny (Hosak

a kol., 2015, s. 297; Ptihodova, Dostalova a kol., 2016, s. 124).

Nefarmakologické postupy v 1écbé¢ parasomnii zahrnuji preventivni bezpecnostni opatfeni
proti urazu postizené¢ho jedince (napt. zamykani dvefi, oken), hypnotickou terapie a KBT

(Hosak a kol., 2015, s. 297-298).

1.8 Uspokojovani potieb spanku a odpocinku v pribéhu oSetfovatelského

procesu

Zakladnim ukolem moderniho a profesionalniho oSetfovatelstvi je zjiStovani/vyhleddvani
potfeb pacienta a jejich nasledné uspokojovani nebo zmiriiovani pomoci jednotlivych fazi
osetfovatelského procesu. Lidské potieby jsou individudlni a zahrnuji rizné oblasti lidského

Zivota, které jsou vysvétleny naptiklad v Maslowové pyramidé potieb (Mastiliakova, 2014,

s. 23; Tothova a kol., 2014, s. 159).

1.8.1 Definice a tFidéni lidskych potieb podle Maslowa

Existuji rizné definice pojmu potreb, napiiklad z biologického hlediska lze potiebu chapat
jako naruSeni homeostdzy neboli rovnovéhy lidského organismu. Podle amerického
psychologa Maslowa je lidskd potfeba hybnou silou motivujici lidské chovani (Tothova
a kol, 2014, s. 160). Majici velkou zkuSenost, Maslow lidské potieby sefadil
do organizovaného hierarchického (pyramidového) systému potieb, ktery se sklada z péti
hlavnich kategorii. Zékladnu tohoto systému tvoii potieby fyziologické, jsou to potieby
prijmu vyzivy a tekutin, odpocinku 1 spanku, vyprazdiovani. Dale potieby sexualni, pohybu,
Cistoty, vzduchu apod. Dle Maslowa zédkladni fyziologickou potfebou, ktera je spolecna
u vSech bytosti, je spanek (Mastiliakova, 2014, s. 23; Trachtova a kol., 2013, s. 14-15, 70).
Dalsi kategorie tvoii potieby bezpeci a jistoty. Patfi mezi né potieby stability, jistoty
a spolehlivosti, potieby byt bez strachu a vyvarovat se nebezpeci a ohrozeni zivota ¢i zdravi.
Tteti kategorie jsou potreby sounaleZitosti a lasky. Jednd se o potiebu socialni integrace
jedince, potfebu milovat, patfit do riznych skupin apod. (Mlynkova, 2016, s. 29). Dalsi
kategorie zahrnuje potfeby sebeticty a uznani. Mezi tyto potfeby fadime potieby byt
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kompetentni, mit prestiz a respekt druhych lidi. Vrchol systému tvofi potieby
sebeaktualizace a seberealizace, coz znamend realizace vlastniho potencialu a spokojenost
s praci, kterou jedinec dé¢la. Podle Maslowa nizsi kategorie maji nejvyssi priority a musi byt
alespon do urcité miry uspokojeny, poté nasleduji vyssi urovné potieb (Mastiliakova, 2014,

S. 23-24; Trachtova a kol., 2013, s. 14).

1.8.2 Faze oSetiovatelského procesu vztahujici se k potiebé spanku a odpo¢inku

Osetrovatelsky proces z praktického hlediska Ize definovat jako raciondlni a systematickou
metodu dusledného planovani i poskytovani profesiondlni oSetfovatelské péce pacientim
na zéklad¢ uspokojovani jejich individualnich potieb (Mastiliakova, 2014, s. 38). Evropska
literatura nejéast&ji zmitiuje pétifazovy oSetfovatelsky proces, ktery zavadi do praxe i Ceska

republika (Tothova a kol., 2014, s. 16).

Posuzovani — 1. faze oSetfovatelského procesu. Béhem této faze zdravotni sestra ziskava
o pacientovi vSechny potfebné informace a data, vcetné jeho silné stranky a rizika ohrozujici
zdravi (Téthova a kol., 2014, s. 16). Pomoci spankové anamnézy sestra zjistuje informace
o délce nocniho spanku pacienta, bdéni, typu i kvalité jeho spanku, ritudlech pro navozeni
spanku, uzivani 1€kt ovlivitujicich spanek, prostiedi, ve kterém pacient spi apod. Pokud ma
pacient problémy se spankem, sestra se béhem rozhovoru dotazuje pacienta na cilené otazky
(napt. jak dlouho ma poruchy se spankem, jaké faktory mohou jeho spanek ovliviiovat, jaka
opatfeni provadi, jak byla tato opatfeni ufinna apod.) (Trachtova a kol., 2013, s. 76).
Pozorovani pacienta sestfe umozni ziskat objektivni informace. Jedna se o pozorovani projevii
nespavosti €1 jinych poruch spanku. Patii sem lesklé oci ¢i cervené spojivky, kruhy
pod ocima, nepozornost pacienta, zivani, podrazdéné jednani, nekoordinované pohyby,
obezita apod. Na zakladé shrnuti zjisténych informaci sestra hodnoti aktudlni zdravotni stav

pacienta (Slezdkova, 2014, s. 189).

Diagnostika — 1. faze oSetfovatelského procesu. V této fazi zdravotni sestra ziskanou
informaci peclivé analyzuje a porovnava se standardy. Dale identifikuje problémy pacienta.
Spole¢né s nim hledaji, co ho trapi, co si sam nezvladne zajistit nebo ¢im je ohroZen.
V zavéru sestra pomoci klasifikacniho systému NANDA taxonomie II formuluje
oSetfovatelské diagnozy, které dale tadi dle priorit stanovenych ve spolupraci s pacientem
(Tothova a kol., 2014, s. 69). K problematice odpocinku i spanku patii tyto oSetiovatelské
diagnozy: nespavost, naruseny vzorec spanku, pripravenost na zlepseni spanku a nedostatek

spanku (Herdman a kol., 2020, s. 243).
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Planovani — 1II. faze oSetfovatelského procesu. Prvnim krokem sestra ve spolupraci
s pacientem podle jeho aktudlniho zdravotniho stavu 1 sobéstacnosti stanovi priority
v oSetiovatelskych diagnozach. Dale stanovi cile oSetfovatelské péce, vysledna kritéria
a urCuje intervence, pomoci kterych Ize cili dosahnout. Vysledkem této faze je vytvoieni
individualniho pisemného planu oSetfovatelské péce. Napiiklad k problematice odpocinku
1 spanku sestra mtize zformulovat tento cil: pacient do propusténi ze zdravotnického zatizeni
bude pouzivat metody k navozeni spanku; dale vysledna kritéria: pacient pouziva samostatné
v plné mife metody k navozeni spanku do propusténi ze zdravotnického zatizeni. K dosazeni
tohoto cile sestra miize zvolit tuto intervenci: seznamit pacienta v prub¢hu dne s metodami

k navozeni spanku (To6thova a kol., 2014, s. 89-90, 104, Trachtova a kol., 2013, s. 78-79).

Realizace — 1V. faze oSetfovatelského procesu. V této fazi dochézi k realizaci naplénovanych
intervenci. VSechny cinnosti, jejich ucinek a reakce pacienta na né sestra zaznamenava
do osetiovatelské dokumentace. Naptiklad 28. 12. 2020 ve 20:30 vecerni kontrola pacienta:

osprchoval se, pfevlékl se do pyZzama, vyvétral mistnost a Cte Casopis (Slezédkova, 2014,

s. 190-192).

Vyhodnoceni — V. faze oSetfovatelského procesu. V této fazi sestra hodnoti ucinnost
poskytnuté péce, zda jsou stanovené cile dosazeny, anebo se v pifipadé potfeby stanovi nové
cile. Jako ptiklad Ize uvést toto vyhodnoceni: pacient pouzivd metody navozujici spanek

(Slezakova, 2014, s. 191, Mlynkova, 2016, s. 25).
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II PRUZKUMNA CAST

Prizkumna cast prace je vénovana vlastnimu prizkumnému Setfeni. Poskytuje zékladni

informace o pribéhu Setfeni a prezentuje zjisténé vysledky.

2 Vlastni pruzkumné Setfeni
K dosazeni cilii prizkumné ¢asti (viz s. 12 této prace) byly stanoveny Ctyfi prizkumné otazky

(viz podkapitola 2.1 této prace).

2.1 Prizkumné otazky
Pruzkumna otazka ¢islo 1: Jsou respondenti informovani o fyziologickych normach spanku

a spankové hygien¢?

Pruzkumna otazka ¢&islo 2: Které rusivé faktory nejvice ovliviiuji spanek pacientl

na internim oddéleni?
Pruzkumna otazka ¢islo 3: Které ritudly k navozeni spanku pouzivaji respondenti?

Pruzkumna otazka ¢islo 4: Které intervence ze strany zdravotnického persondlu by

respondenti uvitali pro zlepsSeni svého spanku za doby hospitalizace?

2.2 Metodika a pribéh priazkumu

Pro vypracovani prizkumné casti byla pouzita kvantitativni metoda s vyuzitim techniky
dotazniku. Pfed zahdjenim vlastniho priizkumného Setfeni bylo osloveno pracovisté, kde byla
planovana realizace. Prizkum byl pisemné schvédlen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
a vrchni sestrou oddéleni. Vlastni Setfeni probihalo na standardnim internim oddéleni v dobé
od fijna 2020 do ledna 2021. Respondenty priizkumu tvofili pacienti bez rozdilu pohlavi, kteti
byli do prizkumného Setfeni zafazeni na zaklad¢ téchto kritérii: v€k nad 18 let, délka
hospitalizace minimaln¢ tfi dny a ochota spolupracovat. Celkem bylo do prizkumu podle

zadanych kritérii zafazeno Sedesat respondentil.

Sbér dat byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
nestandardizovany — vlastni konstrukce. Sestdval zGvodu a 23 otazek (viz pfiloha A).
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. V uvodu byla uvedena informace o diivodu Setfeni
a pokynech k vyplnéni dotazniku. V dotazniku jsou pouzity tyto typy otdzek: oteviené,
dichotomické, trichotomické, polytomické vyctové a polytomické vybérové. Dotaznikové
otazky ¢islo 1-10 byly zamétfeny na zkoumani znalosti respondentil o fyziologickych norméch

spanku 1 spankové hygiené; otazky cCislo 12-19 na identifikace ruSivych faktort, které
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ovliviiovaly spanek respondentli na internim odd€leni; otdzky c¢islo 20-21 na zkouméni
informace, kterd se vztahuje k ritudliim k navozeni spanku u respondentii; otazky ¢islo 22-23
na zkoumani zajmu respondentl o zlepseni kvality jejich spanku a intervence, které k tomu

prispivaji ze strany zdravotnického personalu.

Pted pocatkem realizace prizkumného Setfeni byl proveden ptedprizkum (pilotdz), pomoci
vytvoifeného dotazniku. Za Ucelem ovéfit, ze vSechny jeho polozky jsou pro respondenty
formulované srozumitelné. Predprizkum probihal na standardnim internim oddéleni.
Zucastnilo se ho pét hospitalizovanych pacientii. V konstrukci dotazniku zadné nedostatky

zjistény nebyly. Proto jsem téchto 5 dotazniku pouzila v hlavnim prizkumu.

Dalsim krokem bylo vlastni prizkumné Setfeni. Distribuce dotaznikl byla zajiSténa osobné¢.
Rozdala jsem 60 dotaznikl v tisténé formé s prilozenymi obalkami. Navratnost byla 100 %.
Za Ucelem zachovani anonymity, respondenti vyplnéné dotazniky odevzdavali v obalkach
do uzavien¢ho boxu. Dva dotazniky jsem vyfadila z divodu nedostate¢ného vyplnéni.
Do prizkumu byly zafazeny pouze plné vyplnény dotazniky v celkovém poctu 63 (58

z pruzkumného Setieni a 5 z pilotaze).

2.3 Analyza ziskanych dat
Analyza ziskanych dat byla provedena pomoci programu Microsoft Office Excel a vysledky

prezentovany v tabulkach a grafech.
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2.4 Prezentace prizkumnych vysledki

Otazka dotazniku ¢. 1: Jaka je dle Vas primémé délka nocniho spanku u zdravého

dospélého cloveka?

Tabulka 1 — Délka no¢niho spanku

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

10 — 12 hodin 2 3,2
6 — 8 hodin 60 95,2
4 — 5 hodin 1 1,6
Nevim 0 0,0
Celkovy pocet respondentii 63 100,0

V otéazce Cislo jedna byla zjiStovana znalost respondentii primérné délky nocniho spanku.
Odpovéd’ ,,6-8 hodin“ byla povazovana za spravnou. Z celkového poctu 63 (100,0 %)

respondentl tuto odpovéd’ uvedlo nejvétsi pocet 60 (95,2 %) respondentt. Variantu ,,10-12

cvwr

no¢niho spanku stanovi 4-5 hodin. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolena nebyla, coz je 0,0 % (tabulka
1).

Otazka dotazniku €. 2: Jak dlouhd doba by méla byt od ulehnuti na liZko do usnuti?

Tabulka 2 — Doba usnuti

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Do 30 minut 56 88,9
31 — 50 minut 5 7.9
Vice n¢z 50 minut 0 0,0
Nevim 2 3,2
Celkovy pocet respondentii 63 100,0

V otazce Cislo dva byla zjisSt'ovana znalost respondenti doby usnuti. Odpovéd’ ,,Do 30 minut*
byla povazovéna za spravnou. Z celkového poctu 63 (100,0 %) respondenti spravné
odpovédé€lo na tuto otazku 56 (88,9 %) respondenti; 5 (7,9 %) respondentl vybralo moznost
»31-50 minut“ a 2 (3,2 %) respondenti moznost ,,Nevim*“. Odpovéd’ ,,Vice néz 50 minut*

zadny respondent nezvolil, coz je 0,0 % (tabulka 2).
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Otazka dotazniku ¢. 3: Kolikrat za noc se muzete probudit ze spanku a je to povazovano

za fyziologické?

Tabulka 3 — Pocet no¢niho probuzeni

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

3 krat 8 12,7
0 — 2 krat 33 52,4
Vice nez 3 krat 8 12,7
Nevim 14 22,2
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

V otazce Cislo tfi byla zjiStovana znalost respondentii o fyziologickém poc¢tu nocniho
probuzeni (tabulka 3). Z celkového poctu 63 (100,0 %) respondentli spravnou variantu —
,»0-2 krat* zvolilo 33 (52,4 %) respondentt, 14 (22,2 %) respondentl nevi, jaky pocet no¢niho
probuzeni Ize povazovat za fyziologicky. Stejny pocet respondentd, a to 8 (12,7 %) uvedl,

Ze no¢ni probuzeni v poctu 3 a vice nez 3 krat je povazovano za fyziologické.

Otazka dotazniku ¢. 4: M¢la by byt postel pouzivana pouze na spani?

Tabulka 4 — PouZivani luZka dle pravidel spankove hygieny

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 49 77,8

Ne 10 15,9

Nevim 4 6,3

Celkovy pocet respondentii 63 100,0

V otézce Cislo Ctyfi byla zjiStovana informovanost respondentil o spravném pouzivani postele
(tabulka 4). Zde 49 (77,8 %) respondenttl, z celkového poctu 63 (100,0 %), zvolili variantu
»Ano“, ze postel musi byt pouZivana jenom na spani, coz je dle pravidel spankové hygieny
spravné. DalSich 10 (15,9 %) respondentti zvolilo variantu ,,Ne*, Ze postel lze pouZit i pro jiné

¢innosti a 4 (6,3 %) respondenti uvedli, Ze odpovéd’ na tuto otazku nevi.
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Otazka dotazniku €. 5: Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédél/a ,Ne“, uved’te prosim

k ¢emu jeste postel je mozné vyuzit (moznost vice odpovedi).
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1 .

0 0
O i T T T T 1
Sledovani televize  PFijem potravy Cteni Prace s pocitatem  Jina odpovéd
(prosim, doplrite)

Obriazek 1 — Nespravné pouzivani lizka
Na otazku ¢islo pét odpovédélo pouze 10 respondentd, ktefi v predchozi otazce zvolili
variantu ,, Ne*“. Z grafu na obrazku 1 vyplyva, ze 8 (80,0 %) respondentl uvedlo, ze postel Ize
vyuzit pro sledovani televize, 5 (50,0 %) respondenti uvedlo, Zze k ¢teni a 3 respondenti
(30,0 %) uvedli, Ze k praci s po¢itadem. Zadny respondent variantu ,,Jind odpovéd’ (prosim,

dopliite)“ a ,,Pf{jem potravy* neuvedl.

Otazka dotazniku €. 6: Vstavat a chodit spat pravidelné ve stejnou dobu, kazdy den a véetné

vikendi je dle Vas spravné?

Tabulka 5 — Informovanost respondentii o ¢asu ulehnuti a vstavani

MoZznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 40 63,5
Ne 15 23,8
Nevim 8 12,7
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

Tato otdzka zjiStovala informovanost respondentll o ¢ase ulehnuti a vstavani podle pravidel
spankové hygieny. Spravnou odpoveéd’ ,,Ano“, ze vstadvat a chodit spat ve stejnou dobu je
spravng, uvedlo 40 (63,5 %) respondentd, 15 (23,8 %) zvolilo variantu ,,Ne* a 8 (12,7 %)
variantu ,,Nevim* z celkového poctu respondentt 63 (100,0 %) (tabulka 5).
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Otazka dotazniku €. 7: Je vhodné pfed spanim uZzivat napoje s obsahem kofeinu (naptiklad

kavu, kolu, zeleny nebo Cerny ¢aj)?

Tabulka 6 — Konzumace napoje s obsahem kofeinu pred spanim

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 0 0,0
Ne 63 100,0
Nevim 0 0,0
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

Sedma otazka pojednavala o informovanosti respondenti ohledné¢ vhodnosti konzumace
napoje s obsahem kofeinu pted spanim. Spravnou odpovédi zde bylo, Ze konzumace napoje
s obsahem kofeinu ptfed spanim neni vhodnd. Z tabulky 6 vyplyvé, ze vSichni respondenti

v poctu 63 (100,0 %) odpovedéli spravné. Odpovéd’ ,,Ano* a ,,Nevim* zlovena nebyla.

Otazka dotazniku ¢. 8: Jak dlouho pied spanim byste mél/a naposledy vecetet?

Tabulka 7 — Informovanost respondentii o spravném ¢asu vecere

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

30 minut 0 0,0
1 hodinu 11 17,5
3 hodiny 49 77,8
Nevim 3 4,7
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

V otéazce Cislo osm byla zjiStovana znalost respondentil o spravném case veCete. Odpoved,
ze konzumace posledniho jidla musi byt 3 hodiny pfed spanim, byla povazovana za spravnou.
Z tabulky 7 vyplyva, Ze vétSina respondentl — 49 (77,8 %) z celkového poctu 63 (100,0 %)
respondentll odpovédelo spravné. Dalsich 11 (17,5 %) respondentll zvolilo variantu
»1 hodina* a 3 (4,7 %) respondenti — variantu ,,Nevim“. Odpoveéd’ ,,30 minut“ zadnym

respondentem zvolena nebyla.
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Otazka dotazniku ¢. 9: Jak dlouho by mél trvat Vas odpoledni spanek v ptipadé potieby?

Tabulka 8 — Doba trvani odpoledniho spanku

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

30 — 45 minut 48 76,2
1 — 2 hodiny 11 17,5
3 hodiny 0 0,0
Nevim 4 6,3
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

V otéazce ¢islo devét byla zjistovana znalost respondentti doby trvani odpoledniho spanku.
Zde, dle pravidel spankové hygieny, za spravnou variantu byla povazovana moznost ,,30-45
minut“. Z tabulky 8 Ize vidét, ze z celkového poctu 63 (100 %) respondentil na tuto otazku
spravné odpovédelo 48 (76,2 %). Variantu ,,1-2 hodiny* uvedlo 11 (17,5 %) respondentti a 4
(6,3 %) respondenti nevi, jak dlouho by mél trvat odpoledni spanek. Zadny z respondenti

nezvolil moznost odpovédi ,,3 hodiny*.

Otazka dotazniku €. 10: Je vhodné pted spanim koufit cigarety?

Tabulka 9 — Vhodnost koufit pi‘ed spanim

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 0 0,0
Ne 14 100,0
Nevim 0 0,0
Celkovy pocet respondenti 14 100,0

Na otazku cislo deset odpovédéli respondenti, v celkovém poctu 14 (100,0 %), ktefti
v soucasné¢ dobé koufi cigarety. Tato otdzka zjiStuje, zda je vhodné pfed spanim koufit.
Spravna odpovéd’ zde je, Ze koufit cigarety pied spanim, podle pravidel spankové hygieny,
neni vhodné. VSech 14 (100,0 %) respondentl odpovédélo spravné. Odpovéd ,,Ano*

a ,,Nevim* respondentami zlovena nebyla (tabulka 9).
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Otizka dotazniku ¢. 11: M¢l/a jste béhem hospitalizace na internim oddéleni potize se

spankem?

Tabulka 10 — PotiZe se spankem béhem hospitalizace

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 58 92,1
Ne 5 7,9
Celkovy pocet respondenti 63 100,0

V otazce cislo jedendct bylo zjistovano, zda méli respondenti potize se spankem b&hem

hospitalizace. Z tabulky 10 je patrné, ze z celkového poctu 63 (100,0 %) respondentli vétSina

respondentt 58 (92,1 %) méla potize se spankem a pouze 5 respondentt (7,9 %) potize se

spankem nem¢lo.
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Otazka dotazniku €. 12: Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ,,Ano®, uved'te prosim,

co ovlivnilo V4as spanek na oddé€leni (moznost vice odpovédi).

60

50

40

30

Pocet respondentt

20

Obrizek 2 — Faktory ovlivitujici spanek
V otazce Ccislo dvandct byly identifikovany faktory ovliviiujici spanek respondentl
na internim oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo 58 respondentti, ktefi béhem hospitalizace
meli potize se spankem. Z nich (graf na obrazku 2) 55 respondentti uvedlo, ze jejich spanek
byl ovlivnén okolnim hlukem (94,8 % z téch, kteti odpovidali na tuto otazku); 36 (62,1 %)
respondenti uvedlo — nedostatkem soukromi; 35 (60,3 %) respondenti uvedlo -
nevyhovujicim lizkem; 26 (44,8 %) respondenti uvedlo — strachem; 24 (41,4 %) respondentt
uvedlo — nevhodnou teplotou na pokoji. DalSich 24 (41,4 %) respondentt za rusivy faktor
spanku uvedlo — ,,Bolest*; 20 (34,5 %) respondentli — , Neznamé prostiedi; 12 (20,7 %)
respondentl — ,,Nemoc®; 9 (15,5 %) respondentl — ,,Negativni emoce*’; 4 (6,9 %) respondenti
—,,Svétlo*“ a 1 respondent (1,7 %) vyuzil moznost ,, Jiné divody — napiste, prosim* kdy jako
rusivy faktor spanku uvedl — ,,noéni stdhovani pacienta z pokoje do pokoje”. Zadny z 58
respondentli, ktefi na tuto otdzku odpovédéli, si nevybral moznost odpovédi ,,Nedostatek

obvyklych ritudl pfed spanim* a ,,Nevhodna vlhkost na pokoji*.
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Otazka dotazniku €. 13: Pokud byl pro Vas ruSivym faktorem spanku hluk, uved'te prosim,

jeho zdroj (moznost vice odpovédi).
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Obrizek 3 — Zdroje hluku

V otazce Cislo tfinact byly identifikovany zdroje hluku na internim oddé¢leni. Na tuto otazku
odpovédélo 55 respondentl, ktefi identifikovali okolni hluk jako faktor ovliviujici jejich
spanek béhem hospitalizace. Z grafu (obrazek 3) vyplyva, ze vétSina respondentii uvedla
zdroje hluku — ,,Cinnosti ostatnich pacientl (napiiklad pouZivani WC, chrapani, hlasité
mluveni)®, a to konkrétné¢ 49 respondentii, coz odpovidd 89,1 % ztéch, ktefi odpovidali
na tuto otazku; 32 respondentd (58,2 %) uvedli jako zdroj hluku — ,,No¢ni provoz oddéleni
(odborna péce o pacienty)“; 27 respondentti (49,1 %) uvedlo — ,,Signalizace zdravotnickych
ptistroju’; 12 respondentt (21,8 %) uvedlo — ,,No¢ni kontroly zdravotnickym personalem*.
Dalsi 3 (5,5 %) respondenti zdrojem hluku uvedli — ,Hlasit¢ mluveni zdravotnického
persondlu®; 2 respondenti (3,6%) uvedli, Ze zdrojem hluku pro n¢ bylo radio a stejny pocet
respondentii, a to konkrétné 2 (3,6 %) uvedli — ,,Mobilni telefon*. Zadny z 55 respondentii,
ktefi na tuto otazku odpovédéli, nezminovali jako faktor hluku — , Televize®, , Navstéva

spolupacienti a ,,Jiné diivody — napiste, prosim*.
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Otazka dotazniku €. 14: Pokud byl pro Vas rusivym faktorem spanku strach, uved’te prosim,

predmét strachu (moznost vice odpovédi).
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Obrazek 4 — Pfedméty strachu

V otazce Cislo ctrnact byly identifikovany pfedméty strachu respondentli na internim
oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo 26 respondenti, ktefi identifikovali strach jako faktor
ovliviiyjici jejich spanek béhem hospitalizace. Graf (obrazek 4) znézoriiuje, ze 21 respondentil
se obavalo hospitalizace, coz piredstavuje 80,8 % z poctu téch, ktefi na tuto otazku
odpovédéli. Dalsich 12 respondentti (46,2 %) uvedlo, ze jejich pfedmétem strachu byly —
,»Vtiravé myslenky* a 1 respondent (3,8%) vyjadfil strach z nedostatku informaci o svém
zdravotnim stavu. Z 26 respondentll odpovidajicich na tuto otazku nebyl Zadny, ktery by se
obaval nedostatku informaci o vySetfenich a nezvolil moznost — ,,JJiné divody — napiste,

prosim*.
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Otazka dotazniku ¢. 15: Pokud byl Vas

pocitoval/a jste?

Tabulka 11 — Teplota na pokoji

spanek ovlivnén nevhodnou teplotou na pokoji,

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %

Chladno 0 0,0
Teplo 24 100,0
Celkovy pocet respondenti 24 100,0

Na 15. otazku odpovédélo celkem 24 respondenti (100,0 %), ktefi méli béhem hospitalizace
problémy se spankem kvili nevhodné teploté na pokoji. Jak je patrné z tabulky 11, vSichni
z 24 respondenti (100,0 %), pocitovali na pokoji teplo. Chlad na pokoji jako faktor

ovliviiuyjici spanek zadny z 24 respondentti nepocitoval, coz odpovida 0,0 %.

Otazka dotazniku €. 16: Pokud pro Vés byla rusivym faktorem spanku bolest, uved’te prosim

jeji intenzitu na stupnici od 1 do 10.

Tabulka 12 — Intenzita bolesti

MoZznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Mirna bolest (od 1 do 3 vcetn¢) 9 37,5
Stiedni bolest (od 4 do 6 vCetn¢) 12 50,0
Silna bolest (od 7 do 10 vcetn¢) 3 12,5
Celkovy pocet respondenti 24 100,0

V otézce ¢islo Sestnact byla zjiStovana intenzita bolesti na stupnici od 1 do 10. Na tuto otazku
celkem odpovédélo 24 respondenti (100,0 %), kteti identifikovali bolest jako faktor
ovlivitujici jejich spanek beéhem hospitalizace. Z tabulky 12 je vidét, ze nejcetnéjsi odpoved
byla stfedni bolest s intenzitou na stupnici od 4 do 6 vcetné u 12 (50,0 %) respondentd
zcelkového poctu 24 (100,0 %) respondentd. Mirnda bolest s intenzitou
na stupnici od 1 do 3 vcetné¢ byla zastoupena u 9 (37,5 %) respondenti a silna bolest

s intenzitou od 7 do 10 v¢etné —u 3 (12,5 %) respondentt.
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Otazka dotazniku ¢. 17: Pokud pro Vias bylo ruSivym faktorem spanku svétlo, uved’te

prosim jeho zdroj.

Otazka cislo sedmnact byla oteviena kvalitativni povahy, na kterou celkem odpovédéli 4
respondenti, ktefi identifikovali svétlo jako faktor ovliviyjici jejich spanek behem
hospitalizace. Z nich 2 respondenti uvedli, ze zdrojem svétla bylo svétlo na chodbé a 1
respondent uvedl — ,,svétlo z lampicek u lizka*“. Spanek dalSiho 1 respondenta byl ovlivnén

svétlem pochazejicim ze zdravotnickych ptistroji.

Otazka dotazniku €. 18: Pokud pro Vas bylo rusivym faktorem spanku nevyhovujici ltzko,

uved’te prosim z jakého to bylo ditvodu (moznost vice odpovédi).
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Obrazek 5 — Nevyhovujici liizko
Na otazku cislo osmnact celkem odpovédélo 35 respondentd, kteti uvedli, Ze nevyhovujici
luzko je faktorem ovliviiujicim jejich spanek. Cilem bylo zjistit, pro¢ respondenti uvedli tento
faktor. Graf na obrazku 5 ukazuje, ze nejcetnéj$i odpoveéd’ byla — ,,Nevhodny polstai, kterou
uvedla vétSina respondentil, a to konkrétné 31 respondentl, coz odpovida 88,6 % z téch, kteti
odpovidali na tuto otdzku; 3 respondenti (8,6 %) uvedli — ,,Prolezela matrace* a 2 respondenti
(5,7 %) uvedli — ,Prili§ mékka matrace”. Zadny z 35 respondentli nezvolil moznosti
odpovédi: ,,Nevhodna ptikryvka®, ,,Star§i 10zko vrzajici pii otaCeni se v lizku* a ,,Jiné

davody — napiste, prosim®.
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Otazka dotazniku €. 19: Pokud byl Vas spanek ovlivnén nedostatkem rituald pied spanim,

uved’te prosim, jaké to jsou.

Otazka cislo devatendct byla dopliujici oteviena. Na tuto otdzku neodpovédél zadny
z celkového poctu 63 (100,0 %) respondenttli, protoze jejich spanek béhem hospitalizace

na internim oddéleni nebyl narusen nedostatkem ritudli pied spanim.
Otazka dotazniku ¢&. 20: Mate néjaké ritudly k navozeni spanku (spankové navyky)?

Tabulka 13 — Spankové navyky

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 21 333
Ne 42 66,7
Celkovy pocet respondenti 63 100

V otazce Cislo dvacet bylo zjistovano zda maji respondenti ritudly k navozeni spanku (tabulka
13). Tabulka ukazuje, ze mezi 63 (100,0 %) respondenty odpovédélo 21 (33,3 %)
respondentll, Ze maji spankové navyky, a zbyvajicich 42 (66,7 %) respondentli nemé zadné

spankové navyky.
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Otazka dotazniku €. 21: Pokud jste na otazku ¢islo 20 odpovédél/a ,,Ano®, uved’te prosim,

které aktivity pfed spanim provozujete (moznost vice odpovédi).
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Obrazek 6 — Aktivity pi‘ed spanim
V otazce cislo dvacet jedna bylo zjistovano, které aktivity respondenti pouzivaji k navozeni
spanku. Celkem na tuto otazku odpovédélo 21 respondentd, ktefi kladn€¢ odpoveédeéli
na ptedchozi otdzku. Z grafu (obrazek 6) vyplyva, Ze z toho poctu 10 respondentt (47,6 %
téch, ktefi odpovédeli) uvedlo, Ze pted spanim vyvétrd mistnost, 8 (38,1 %) Cte, 5 (23,8 %)
posloucha relaxacni hudbu, 4 (19,0 %) provadéji koupel, 3 (14,3 %) uzivaji 1éky na spani
a stejny pocet, tj. 3 (14,3 %) respondentt sleduje televizi. Dalsi 2 (9,5 %) respondenti se pred
spanim prochéazi a 2 (9,5 %) respondenti — piji bylinny ¢aj. Zadny z 21 respondentii nezvolil
nasledujici moznosti odpovédi — ,,Sklenice teplého mléka“ a ,,Jind odpoveéd’ — napiste, prosim,

co jeste pouzivate®.
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Otazka dotazniku €. 22: Za doby pobytu v nemocnici mél/a jste zajem o zlepSeni kvality

svého spanku?

Tabulka 14 — Zajem o zlepSeni kvality spanku

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 39 61,9
Ne 24 38,1
Celkovy pocet respondenti 63 100

V otazce cCislo dvacet dva bylo zjistovano, zda méli respondenti zajem o zlepSeni kvality

svého spanku béhem hospitalizace. Z celkového poctu 63 (100,0 %) respondentd zlepSit

kvalitu spanku chtélo 39 (61,9 %). Dalsich 24 (38,1%) respondent nemélo zajem o zlepSeni

kvality spanku (tabulka 14).
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Otazka dotazniku €. 23: Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ,,Ano®, uved'te prosim,
které aktivity ze strany zdravotnického personédlu byste uvitali pro zlepSeni svého spanku

(moznost vice odpovedi):

a) Umoznéni provadét ritudly k navozeni spanku, na které jste zvykli

b) Zajisténi dostatecného zatemnéni na pokoji (napiiklad pomoci zaluzii)
c) Pouziti postranic na lizku pro pocit bezpeci

d) Umisténi signalizacniho zafizeni v blizkosti lizka

e) Seznameni s metodami k navozeni spanku

f) Vétrani pokoje pred spanim
g) Pomoc pii provedeni hygienické péce pred spanim

h) Nabidnuti 1ékti na spani

1) Jiné pfani — napiste, prosim
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Obrazek 7 — Aktivity ze strany zdravotnického personalu

Z divodu rozsahlého znéni odpovédi na tuto otdzku a pro lepsi piehled grafu bylo zvoleno
v uvodu prezentace této otazky napsat celé znéni otazky tak, jak je to uvedeno v dotazniku.
Nasledné¢ v grafu bylo pouZito oznaceni a), b),... aZ 1). V otazce ¢islo dvacet ti1 byly
zjiStovany aktivity ze strany zdravotnického persondlu, které by respondenti uvitali. Na tuto
otazku odpovedéli vSichni respondenti (celkem 39), ktefi v pfedchozi otdzce vyjadrili zajem
o zlepSeni kvality svého spanku. Z grafu (obrazek 7) vyplyva, Ze 18 respondentii by uvitalo
vetrani mistnosti pted spanim (46,2 % z téch, kteti odpovidali), 14 (35,9 %) — nabidnuti 1€ka
na spani, 12 (30,8 %) — seznadmeni s metodami k navozeni spanku a 2 (5,1 %) respondenti by
uvitali zajiSténi dostate¢né¢ho zatemnéni na pokoji (napiiklad pomoci Zaluzii). Nasledujici

moznosti odpovédi: ,,Umoznéni provadét ritudly k navozeni spanku, na které jste zvykli®,
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,»PouZiti postranic na ltzku pro pocit bezpeci®, ,,Umisténi signalizacniho zatfizeni v blizkosti
luzka®, ,,Pomoc pii provedeni hygienické péce pred spanim®, ,,Jiné ptani — napiste, prosim*

zadnym respondentem zvoleni nebyly.
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3 DISKUZE

V této kapitole budou diskutovany hlavni vysledky vlastniho Setfeni ve vztahu ke stanovenym
prizkumnym otazkdm v porovnani s vysledky jinych studii a praci na podobné téma, vcetné

odborné literatury.

Jednou z praci, se kterou jsem porovnavala své vysledky, byla bakalaiska prace Veroniky
Karasové na téma: Kvalita spanku hospitalizovanych pacientii z roku 2015. Karasova ve svém
vyzkumu pouzila kvalitativni metodu — polostrukturovany rozhovor s pacienty pfijatymi
k operacnimu vykonu na chirurgické oddéleni jedné z fakultnich nemocnic. Do vyzkumu bylo
zatfazeno 21 pacientl. Kritériem bylo, aby pacienti béhem hospitalizace pobyvali jak

na jednotce intenzivni péce, tak i na standardnim chirurgickém odd¢leni.

Problematikou spanku hospitalizovanych pacienti se zabyvala i dal§i autorka — Veronika
Svobodova ve své bakalarské praci na téma: Problematika spanku a odpocinku
hospitalizovanych pacientii z roku 2016. Svobodova zvolila kvantitativni metodu vyzkumu
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vyzkumny soubor tvofilo 162 pacientil, kteti byli
hospitalizovani na vybranych oddélenich jednoho ze zdravotnickych zatizeni. Tato prace je

také soucasti mé diskuze.

Dalsi praci, kterou jsem pro diskuzi zvolila, byla bakalafskéd prace Anety Drabikové z roku
2015 na téma: Problematika spanku u hospitalizovanych pacientit v nemocnicnim prostiedi.
Sbér dat autorka provadéla pomoci dotaznikového Setfeni na chirurgickych a internich

oddélenich jedné z nemocnic okresniho typu. Do vyzkumu bylo zatazeno 100 respondenti.

Autorka bakalétské prace na téma: Kvalita spanku u hospitalizovanych pacientii z roku 2018
Michaela Dohnalova se také zabyvala problematikou spanku. Dohnalova svilij piehled
zamé&fila na zkoumani faktorG ovlivilyjicich spanek respondentek na gynekologickém
oddélent, a to konkrétné v pfedopera¢nim i poopera¢nim obdobi. Ke sbéru dat autorka pouzila

dotaznik vlastni tvorby. Do prizkumu bylo zatazeno 30 respondentek.

Soucasti diskuse je také clanek na téma: Kvalita a mnozZstvi spanku a faktory spojené
s poruchami spanku u hospitalizovanych pacienti, publikovany v zahrani¢nim casopise
JAMA Internal Medicine v roce 2018. Tento Clanek zahrnuje vysledky jednodenni studie
provedené v roce 2017 v 39 nemocnicich v Nizozemsku. Celkem se této studie zucastnilo
2005 pacienti. Cilem studie bylo posoudit kvalitu spanku hospitalizovanych pacienti

a identifikovat faktory, které negativné ovliviiuji jejich spanek v nemocni¢nim prostiedi.
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Diskuze také zahrnuje informace ziskané z literatury, kterd se vztahuje k feSeni problematiky

spanku.

Pruzkumna otazka cislo 1: Jsou respondenti informovani o fyziologickych normach

spanku a spankové hygiené?

K prvni prizkumné otézce se vztahuji dotaznikové otazky Cislo 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9, 10. Z
toho prvni tfi otazky byly zaméfené na zkoumani znalosti respondentd o fyziologickych

normach spanku, a dalSich sedm — o znalosti pravidel spankové hygieny.

Zajimavé zjisténi prinesla otdzka, kterd se tykala délky no¢niho spanku. Zde 60 (95,2 %)
respondentli odpovédélo spravng, ze vétSina zdravych dospélych lidi priimérmé spi 6-8 hodin
denné. Toto je ve shod¢ s tvrzenim Plhakové (2013, s. 51), kterd ve své knize taktéz uvadi
primérnou délku spanku dospélych osob 6-8 hodin. Drabikova (2015) ve své bakalarské praci
také zjistila, Ze nejveEtsi pocet respondentll, a to konkrétné 83 (83,0 %) respondentll, zna délku
no¢niho spanku. Dal$i zkoumanou oblasti prizkumu byla informovanost respondentti o dobé
usnuti a po¢tu no¢niho probuzeni dle fyziologickych norem spanku. Bylo zjisténo, ze 56
(88,9 %) respondenttl vi, Ze spravné by méli usnout do 30 min od ulehnuti do postele a pouze
33 (52,4 %) respondentll vi, Ze no¢ni probuzeni v poctu 0-2 krit je povaZovano
za fyziologické, coz také potvrzuje Trachtova a kol. (2013, s. 78). Ve vyzkumu Drabikové
(2015) spravnou dobu usinani uvedlo 84 (84,0 %) dotazovanych respondentd a fyziologicky
pocet no¢nich probuzeni — 50 (50,0 %) respondentii. Z vysledka vlastniho Setfeni je patrné,
Ze nejvetsi pocet respondentil je spravné informovan v oblasti délky spanku a doby usindni.
Avsak v oblasti poctu no¢nich probouzeni byla informovanost o néco vice nez u poloviny
respondentli. Vzhledem k tomu, Ze mezi respondenty vSak byli i takovi, ktefi volili variantu
odpovédi ,,Nevim®, je vhodné doporucit, aby sestry nepodceniovaly edukaci pacienta

o fyziologii spanku, protoZe je nezbytné védét, co je fyziologické.

Nasledujici zkoumanou oblasti byla informovanost respondenti o pravidlech spankové
hygieny. Otazky tykajici se tématu koufeni cigaret a uzivani riznych napoji obsahujicich
kofein pfed spanim pfinesly pozitivni zjiSténi. Zde vSichni respondenti, ktefi na tyto otazky
odpovédéli, zvolili sprdvnou variantu, a to konkrétné, ze koufeni a konzumace téchto napojt
pied ulehnutim neni vhodna. Toto je ve shod¢ s tvrzenim Hosaka (2015, s. 299), ktery ve své
knize taktéZ upozoriiuje na nevhodnost pfed spanim koufit cigarety a konzumovat napoje
s obsahem kofeinu. Lze shrnout, Ze v této oblasti jsou respondenti edukovani spravné. Otazka

tykajici se spravného cCasu vecete, také pfinesla zajimavé zjiSténi. Zde 49 (77,8 %)
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respondentll odpovédélo spravné, ze by méli naposledy vecefet 3 hodiny pted spanim, coz
také potvrzuje Hosdk (2015, s. 299). Nékteti respondenti vSak neznali spravnou odpoved
nebo odpovédéEli nespravné, celkem 14 (22,2 %) respondentt. Ve vyzkumu, ktery uskutecnila
Drabikova (2015) spravny cas vecetfe uvedla vétSina respondentli — 59 (59,0 %), jako i v mém

Setieni, ackoli 41 (41,0 %) respondentl tento ¢as uvedlo nespravne.

Dalsi zkoumanou oblasti byla délka odpoledniho spanku. Zajimalo mé, zda respondenti védi,
jak dlouho by mél trvat jejich odpoledni spanek. Bylo zjisténo, ze 48 (76,2 %) respondentli vi,
ze dle pravidel spankové hygieny by mél byt odpoledni spanek kratky, maximalné 30-45
minut. Griffeyova (2017, s. 123-126) ve své knize uvadi, ze kratky odpoledni spanek piispiva
ke zlepSeni nalady, celkové bdélosti, paméti. Dale Griffeyova (2017, s. 127) dopliuje,
ze studie publikovana v Casopise Current Biology v roce 2011 prokazala, ze spanek po dobu
20 minut béhem dne pomaha snizit riziko cévni mozkové piihody a infarktu myokardu
o tfetinu. Delsi zdiimnuti vSak mutize narusit nocni spanek. Studie provedena Harvardskou
univerzitou také zjistila, ze respondenti, ktefi spali 30 minut odpoledne alespon 3 krat tydné,
meli 0 37 % niz8i riziko umrti na srde¢ni choroby (Griffeyova, 2017, s. 125). Lze shrnout,
ze kratké odpoledni zdifimnuti je tedy prospé$né pro zdravi lidi. Proto je velmi dulezité

edukovat pacienty o spravné délce odpoledniho spanku a jeho pozitivnich ucincich.

Jednim z pravidel spankové hygieny je sprdvné pouZivani postele. Zajimalo mé, zda
respondenti védi, ze dle pravidel spankové hygieny by postel méla slouzit ke spanku, a nikoli
k jinym ¢innostem, které se spankem nesouviseji (napt. sledovani televize, ¢teni apod.), coz
také potvrzuje ve své knize Hosdk (2015, s. 299). Bylo zjisténo, Ze vétSina respondent — 49
(77,8 %) je v této oblasti informovana spravné. DalSich 10 (15,9 %) respondentl si mysli,
ze lze postel pouzivat i kjinym cinnostem. Mezi respondenty vSak byli i1 taci, ktefi
odpovédéli, ze nevi spravné pouzivani postele celkem 4 (6,3 %) respondentii. Také mé
zajimalo, k ¢emu jeSt€ lze lazko vyuzit z pohledu respondentl. Zajimavym zjisténim bylo,
ze vétsina respondentl (tj. 80,0 %) si mysli, Ze postel 1ze pouZivat ke sledovani televize, coZ
je samoziejmé Spatné. Proto je nezbytné edukovat pacienty o spradvném pouZzivani postele.

Zam¢fit pozornost na to, ze postel musi souviset pouze s predstavou spanku.

Posledni zkoumanou oblasti byla informovanost respondentii o dodrzovani pravidelného casu
spanku a vstavani. Bylo zji§téno, Ze v této oblasti je spravné informovano pouze 40 (63,5 %)

respondentti. Proto taky 1ze doporucit edukaci pacientl v této oblasti.
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Prizkumna otazka ¢islo 2: Které rusivé faktory nejvice ovliviiuji spanek pacientii na

internim oddéleni?

K druhé priizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢islo 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
Na identifikaci rusivych faktorti spanku na internim oddéleni byla zamétena otdzka dotazniku
¢islo 12, ve které byly uvedeny rizné kategorie rusivych faktord (napf. hluk, strach, bolest
apod.). Pomoci nasledujicich otdzek ¢islo 13-19 byly identifikovany konkrétni pficiny téchto

faktort, které byly pro pacienty v nemocni¢nim prostfedi nejvice rusivé.

Bylo prokéazano, ze spanek pacientii béhem hospitalizace na internim oddéleni ovliviiuje
mnoho faktor. Tyto faktory souviseji bud’ s pacientem, jako je nemoc, bolest, negativni
emoce, strach, a nebo s nemocnici, jako je nedostatek soukromi, neznamé prostredi, svétlo,
hluk, nevyhovujici lizko ¢i teplota na pokoji. Tyto vysledky jsou podobné vysledkim, které
zjistily ve své bakalatské praci Karasova (2015), Svobodové (2016) a Dohnalova (2018). Dale
v tomto Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvice byl béhem hospitalizace spanek pacientd ovlivnén
okolnim hlukem. Ke stejnému zavéru dospély ve svém vyzkumu také Karasova (2015)
a Dohnalova (2018). Odborna literatura se také zminuje, Ze hluk v nemocni¢nim prostiedi je
vyznamnym rusivym faktorem negativné ovliviiujicim spankovy rezim pacienta (Mlynkova
2016, s. 215). Naopak ve vyzkumu, ktery uskutecnila Svobodova (2015) bylo prokéazéano,
ze jednim z nejcastéjSich ruSivych faktorG spanku, které respondenti Casto zminovali, je
probouzeni z divodu potieby jit na toaletu. Otazkou ruSivych faktord ovlivitujicich spanek
pacienta v nemocni¢nim zafizeni se zabyvala i jedna zahrani¢ni studie v roce 2017, a to
konkrétné v Nizozemsku. Bylo prokazéano, ze kvalitu spanku hospitalizovanych pacientl
nejvice ovliviiuje okolni hluk, a to konkrétné hluk pochdzejici od ostatnich pacientti
a zdravotnickych pfistroja, dale bolest a navstévy toalety (Wesselius et al., 2018). Zajimavym
zjisténim bylo, Ze stejn€ jako 1 v zahrani¢ni studii v mém prizkumu nejcastéjSim diivodem
probuzeni respondentli byli ostatni pacienti. Tyto vysledky se shoduji s vysledky Dohnalové
(2018) a lisi se od vysledki Svobodové (2016). Rozdil spociva v tom, Ze ve vyzkumu
Svobodove (2016) ,,ostatni pacienti® jako rusivé faktory spanku neméli nejvétsi procentni

zastoupeni.

Je tfeba zdiraznit, Ze role sestry v ovlivilovani hluku v nemocni¢nim prostiedi je velmi
dalezita. Sestra se musi snazit vytvofit pro spanek pacientll piijemné prostiedi. Toho lze
dosdhnout sniZzenim mnozstvi ruSivych faktorti hluku. Mezi vhodna feSeni patfi pozadat

pacienty o vypnuti ¢i sniZeni hlasitosti telefonu ¢i televize v no¢nich hodinach. Dalé snizit
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hluk vznikajici praci oSetfovatelského persondlu v nocnich hodinach, jako jsou hovory
persondlu nebo hluéné otevirani a zavirani dvefi. Pokud to stav pacienti dovoli, snazit se

planovat oSetfovatelské Cinnosti tak, aby nenaruSovaly spanek pacientt.
Pruzkumna otazka ¢islo 3: Které rituily k navozeni spanku pouZivaji respondenti?
Ke treti prizkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky Cislo 20 a 21.

Problematikou pfedspankovych ritudlti se zabyvali i dal§i autofi. Z prizkumu Dohnalové
(2018) vyplynulo, ze 80,0 % respondentli mélo své piedspankové ritualy. Piekvapujici bylo
zjisténi, ze v mém Setfeni pouze 33,3 % respondenti mélo spankové navyky. Dale
v pruzkumu Dohnalové (2018) bylo prokazano, Ze nejCastéjsi aktivitou, kterou respondenti
pred spanim provozuji, je sledovani televize. Tyto vysledky se shoduji s vysledky Karasové
(2015) a Drabikové (2015). Zajimavym zjisténim bylo, ze v mém priizkumu mezi nejcastéjsi
spankové ritudly patii vétrani mistnosti, ¢teni, poslech relaxa¢ni hudby a koupel. A sledovani
televize pred spanim stejné jako uzivani hypnotik, prochazka ¢i konzumace bylinného caje
mély nejmensi procentni zastoupeni. Je velmi dulezité zduraznit, ze ritudly k navozeni spanku
nelze podcenovat. Jak uvadi Trachtovda a kol. (2013, s. 79) vynechdni ¢i naruSeni
ptedspankovych ritudli mize negativné ovlivnit spanek pacientl. Proto v ptipad¢€ potieby by
mé¢l zdravotnicky personal provadét nezbytné intervence, které pacientim pomohou

pokracovat v ¢innostech navozujicich spanek v nemocni¢nim prostiedi.

Pruzkumna otazka cislo 4: Které intervence ze strany zdravotnického personilu by

respondenti uvitali pro zlepSeni svého spanku za doby hospitalizace?
Ke ¢tvrté prizkumné otdzce se vztahuji dotaznikové otazky ¢islo 22 a 23.

Problematikou kvality spanku hospitalizovanych pacientd se zabyvala ve své bakalaiské praci
Karasova (2015). Autorka se zaméfila na otdzku, jak by bylo mozné zlepsit kvalitu spanku
v nemocni¢nim prostiedi z pohledu respondenta. Zavérem jejiho vyzkumu bylo, Ze vétSina
respondentll neméla zaddny navrh k feSeni této problematiky. Nebo jak dale zdiraznila
Karasova (2015), se respondenti domnivaji, Ze kvalitu spanku v nemocni¢nim prosttedi nelze
zlepsit. Tyto zavery se neshoduji se zdvérem mého Setfeni. V mém prizkumu naopak bylo
zjisténo, ze 39 (61,9 %) respondentd uvedlo intervence, které by uvitali pro zlepseni svého
spanku ze strany zdravotnického personalu. Bylo prokazéano, Ze nejvétsi procentni zastoupeni
méla intervence — ,,vétrani pokoje pred spanim*, coz uvedlo 18 (46,2 %) respondentl. Lze

predpokladat, ze divodem muze byt to, Ze n€ktefi spolupacienti z riznych pii¢in nesouhlasi
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s vétranim mistnosti nebo zdravotni stav pacienta nedovoluje samostatné zajistit tuto aktivitu.
Proto by mél zdravotnicky personédl vzdy posoudit vhodnost umisténi pacientti na pokoji
a zam¢fit se na to, co pacienty trapi, co si sami nezvladnou zajistit. Mezi dals$i nejvice
zastoupené intervence patii nabidnuti 1€kt navozujicich spanek, coz uvedlo 14 (35,9 %)
respondentl a edukace o metodach k navozeni spanku, coz uvedlo 12 (30,8 %) respondenti.
Proto lze shrnout, Ze edukace o spavnych spankovych aktivitach a spradvném pouzivani 1éka

na spani by méla byt nedilnou soucasti péce o pacienty.

3.1 Doporuceni pro praxi

Provedeny pruzkum potvrdil, Ze spanek v nemocni¢nim prostiedi je ovliviiovdn mnoha
faktory. Je vhodné doporucit, aby oSetfovatelska péce byla zamétena na vcasnou identifikaci
téchto faktorti a jejich naslednou minimalizaci. DalSim zékladem pro uspé$né feseni problému
se spankem je spravna edukace pacientl, kterd se této problematiky tyka. Proto je taky
vhodné doporucit, aby tkolem zdravotnického personalu bylo poskytnout pacientovi znalosti
a navyky, které mu pomohou zlepsit kvalitu spanku béhem hospitalizace i v domacim

prostiedi.

50



4 ZAVER
Tato prace byla teoreticko-prizkumna predevSim se zaméfenim na faktory, které ovliviiuji
spanek pacienta v nemocni¢nim prostfedi a také na informovanost pacientli o problematice

spanku. Pro teoretickou a prizkumnou cast prace byly stanoveny konkrétni cile, celkem 7.

Prvnim cilem bylo poskytnout aktualni poznatky z odborné literatury tykajici se problematiky
spanku. Druhym cilem bylo zaméfit se na spanek jako zékladni lidskou potiebu a také
na jednotlivé faze oSetiovatelského procesu, které se vztahuji k potiebé odpocinku a spanku.

Témto dvéma cilim byla vénovana teoreticka ¢ast prace.

K dosazeni nasledujicich cild, a to konkrétné tretiho, Ctvrtého, patého a Sestého, jsem pouzila

dotaznik vlastni tvorby.

Tretim cilem bylo zjistit znalosti respondentd tykajici se fyziologie spanku a spankové
hygieny. Vyhodnoceni zjisténych vysledki ukazalo, ze vétSina respondenti méla znalosti
o fyziologii spanku, a to konkrétné v oblasti délky no¢niho spanku a doby usinani. Pouze
v oblasti po¢tu no¢nich probouzeni byly patrné nedostacujici znalosti respondentd. Dalsi
oblast, na kterou jsem se zaméfila, byla informovanost respondentli o spankové hygiené.
Vyhodnoceni zjisténych odpovédi pomoci dotazniku ukézalo, ze vSichni respondenti byli
spravné informovani v oblasti koufeni cigaret a konzumace riznych napoji obsahujicich
kofein pied spanim. V dalSich sledovanych oblastech, zejména v oblasti délky odpoledniho
spanku, spravného Casu vecete a spravného pouzivani postele dle pravidel spankové hygieny
bylo patrné, Ze respondenti byli 1épe informovani né€Z v oblasti dodrZzovani pravidelného ¢asu

spanku a vstavani.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, které rusivé faktory nejvice ovliviiuji spanek pacientii na internim
oddéleni. Vyhodnoceni zjisténych vysledka ukazalo, Ze spanek pacientli béhem hospitalizace
na internim oddé¢leni byl nejvice ovlivilovan okolnim hlukem, a to konkrétné hlukem

pochézejicim od ostatnich pacient.

Patym cilem bylo zjistit, zda maji respondenti piedspankové ritualy k navozeni spanku.
Vyhodnoceni zjisténych vysledki ukazalo, Ze 33,3 % respondentli mélo predspankové ritudly.
Jednalo se nejCastéji o tyto aktivity, které respondenti pfed spanim provozuji: poslech

relaxacni hudby, ¢teni, vétrani mistnosti a koupel.

Sestym cilem bylo zjistit intervence, které by respondenti uvitali pro zlepseni svého spanku

po dobu hospitalizace, a to konkrétné¢ ze strany zdravotnického personalu. Vyhodnoceni
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zjisténych vysledkl ukézalo, ze 61,9 % respondentii navrhlo intervence, kter¢ mohou zlepsit
spanek bchem hospitalizace. Jednalo se o vétrani mistnosti pifed spanim, nabidnuti 1€kt

na spani a edukaci o metodéch, které 1ze pouzivat k navozeni spanku.

Poslednim sedmym cilem bylo na zikladé¢ provedené¢ho Setfeni formulovat doporuceni

pro praxi. Tyto doporuceni jsou uvedené v podkapitole 3.1 této prace.

Pro dalsi prizkum bych doporucila zaméfit se i na kvality spanku v domécim prostfedi. Aby

bylo mozné nasledné porovnat kvalitu spanku pacientli v nemocni¢nim a domacim prostiedi.
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Pfiloha A — Dotaznik
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veduta Iuliia, jsem studentka tfetiho ro¢niku Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii. Radda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni.
Dotaznik je soucast pruizkumné casti mé bakaldiské prace na téma "Faktory ovliviiujici
spanek pacienta v nemocni¢nim prostfedi". Vyplnénim dotazniku davate souhlas s ucasti
v prizkumu a se zpracovanim Vami poskytnutych dat. Zjisténé informace budou pouzity
pouze pro vypracovani mé bakalarské prace. Prosim, pii vyplnéni dotazniku pokud neni
uvedeno vice moznosti, zakrouzkujte pouze jednu vybranou odpovéd a v ptipad¢ potieby ji
doplitte. Dékuji Vam za ochotu spolupracovat a za Cas, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku

vénovali.

1. Jakd je dle Vas primérna délka no¢niho spanku u zdravého dospélého ¢loveka?
a) 10— 12 hodin

b) 6 — 8 hodin
¢) 4-5hodin
d) Nevim

2. Jak dlouh4 doba by méla byt od ulehnuti na ltizko do usnuti?
a) Do 30 minut
b) 31— 50 minut
¢) Vice nez 50 minut
d) Nevim

3. Kolikrat za noc se miiZzete probudit ze spanku a je to povazovano za fyziologické ?
a) 3 krat
b) 0—2 krat
¢) Vice nez 3 krat
d) Nevim

4. Me¢la by byt postel pouzivana pouze na spani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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5. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ,,Ne*“, uved’te prosim k ¢emu jesté postel
je mozné vyuzit (moznost vice odpovédi):
a) Sledovani televize
b) Pfijem potravy
c¢) Cteni
d) Prace s pocitacem
e) Jina odpoveéd (prosim, doplite):

6. Vstavat a chodit spat pravidelné ve stejnou dobu, kazdy den a véetné vikendu je dle
Vas spravne?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Je vhodné pied spanim uzivat napoje s obsahem kofeinu (naptiklad kavu, kolu, zeleny
nebo Cerny caj)?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

8. Jak dlouho pied spanim byste mél/a naposledy vecetet?
a) 30 minut
b) 1 hodinu
¢) 3 hodiny
d) Nevim

9. Jak dlouho by m¢l trvat Vas odpoledni spanek v ptipad¢ potieby?
a) 30 —45 minut
b) 1 -2 hodiny
¢) 3 hodiny
d) Nevim

Pokud v soucasné dob¢ koufite cigarety, odpovézte prosim na otazku cislo 10. Pokud

nekoufite, pokracujte na otazku ¢islo 11.

10. Je vhodné pied spanim koufit cigarety?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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11. M¢l/a jste béhem hospitalizace na internim oddé€leni potize se spankem?

12.

13.

14.

a)
b)

Ano
Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpoveédél/a ,,Ano®, uved’te prosim, co ovlivnilo Vas
spanek na oddéleni (moznost vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
j)
k)
)

m) Jiné diivody — napiste, prosim

Okolni hluk

Strach

Nevhodna teplota na pokoji
Bolest

Svétlo

Nevyhovujici lizko
Nedostatek obvyklych ritudlii pred spanim
Nevhodna vlhkost na pokoji
Neznamé prostiedi
Nedostatek soukromi
Negativni emoce

Nemoc

Pokud byl pro Vas rusivym faktorem spanku hluk, uved’te prosim, jeho zdroj
(moznost vice odpovedi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
j)

Radio

Televize

Navstéva spolupacientl
Mobilni telefon
Cinnosti ostatnich pacienti (napiiklad pouzivani WC, chrapani, hlasité mluveni)
Hlasité mluveni zdravotnického personélu

Signalizace zdravotnickych pfistroji

No¢ni kontroly zdravotnickym personalem

No¢ni provoz oddéleni (odborna péce o pacienty)

Jiné divody — napiste, prosim

Pokud byl pro Vas ruSivym faktorem spanku strach, uved'te prosim, pfedmét strachu
(mozZnost vice odpovedi):

a)
b)
©)
d)
e)

Nedostatek informaci o vySetfenich
Hospitalizace

Nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu
Vtiravé myslenky

Jiné diivody — napiste, prosim
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pokud byl Vas spanek ovlivnén nevhodnou teplotou na pokoji, pocit'oval/a jste:
a) Chladno
b) Teplo

Pokud pro Vas byla ruSivym faktorem spanku bolest, uved'te prosim jeji intenzitu
na stupnici od 1 do 10:

a) Mirna bolest (od 1 do 3 v¢etn¢)

b) Stiedni bolest (od 4 do 6 vcetng)

¢) Silna bolest (od 7 do 10 véetng¢)

Pokud pro Vas bylo rusivym faktorem spanku svétlo, uved’te prosim jeho zdroj:

Pokud pro Vas bylo rusivym faktorem spanku nevyhovujici lizko, uved'te prosim
z jakého to bylo diivodu (moznost vice odpovédi):

a) Prilis me¢kka matrace

b) Prolezeld matrace

¢) Nevhodny polstar

d) Nevhodna ptikryvka

e) Starsi lizko vrzajici pii otaceni se v lazku

f) Jiné diivody — napiste, prosim

Pokud byl Vas spanek ovlivnén nedostatkem ritualt pfed spanim, uved’te prosim, jaké
to jsou:

Mate néjaké ritualy k navozeni spanku (spankové navyky)?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otazku cCislo 20 odpovédél/a ,,Ano*, uved’te prosim, které aktivity pred
spanim provozujete (moZnost vice odpovédi):

a) Cteni

b) Poslech relaxa¢ni hudby

¢) Prochéazka

d) Koupel

e) Vétrani mistnosti

f) Sklenice teplého mléka

g) Uzivani 1€k na spani

h) Sledovani televize

1) Piti bylinného caje

j) Jina odpovéd’ — napiste, prosim, co jesté pouzivate:
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22. Za doby pobytu v nemocnici mél/a jste zajem o zlepSeni kvality svého spanku?

23.

a) Ano
b) Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ,,Ano“, uved’te prosim, které aktivity
ze strany zdravotnického persondlu byste uvitali pro zlepSeni svého spanku (moznost
vice odpovédi):

a) Umoznéni provadeét ritudly k navozeni spanku, na které jste zvykli

b) Zajisténi dostatecného zatemnéni na pokoji (naptiklad pomoci zaluzii)

¢) Pouziti postranic na lizku pro pocit bezpeci

d) Umisténi signaliza¢niho zatizeni v blizkosti ltizka

e) Seznameni s metodami k navozeni spanku

f) Vétrani pokoje pied spanim

g) Pomoc pii provedeni hygienické péce pred spanim

h) Nabidnuti 1€kt na spani

1) Jiné prani - napiste, prosim
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