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Spankova poteba klienta/pacienta

Anotace

Cela bakai&kéa prace se zabyva spankem u hospitalizovanyehtkla pacient na
standardnim oddeni. Prace si klade za cil zmonitorovat spankoymirebu u
klienta/pacienta v nemocnici a zjistit, jak ma pbbynemocnici vliv na spanek
klienta/pacienta.

Je sloZzena ze dv@asti, prvnicast teoreticka a druha prakticka. V teoreti¢ksti je
popsan spanek z hlediska fyziologie a Zivotnihdustiyraktickacast bakalgské prace
z&ina stanovenim dila hypotéz. Poktalje popisem metodiky, organizaci vyzkumu,
skérem, zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat. |IRddin vyzkumu je dotaznik,
ktery byl realizovdn na ortopedickém @tihi Nemocnice Jablonetad Nisou, p.o.
Vysledky vyzkumu ukazuji, jak se 2mi spanek nastupem do nemocnice.

Kli ¢ova slova:
spanek, klient/pacient, nemocnice, nespavost, (nlawspitalizace, zdravotni sestra,
domaci prosedi, hypnotika

A Need of Sleep of a Patient

Summary

This thesis deals with the sleep of patienta standard hospital ward. The aso
observe patients' need for sleep while in hospitalto examine how sleep is
influenced by hospitalisation.

It has two parts; the first is theoretical @ne second practical. The theoretical part
describes sleep from a physiological and lifespgent of view. The practical part sets
goals and hypotheses and describes the method#iexdtng, processing and
evaluating the data. The basis for this researehquestionnaire that was set on the
orthopaedic ward in Jablonec nad Nisou Hospitaé findings of the research report
how sleep changes with admission to hospital.

Keywords:
sleep, patient, hospital, insomnia, fatigue, hadigétion, nurse, home background,

hypnotics
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Seznam pouzitych zkratek

TT - télesna teplota

TK  -tlak krve

P - puls, tepova frekvence
GIT - gastrointestinalni trakt
ncl. - nucleus

K/P - klient/pacient

EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyografie



1 Uvod

Spanek a odgmek jsou zakladnimifedpoklady zdravi. Podle psychologa Maslowa
je spanek zéakladni lidskou pebou. Rozsahlé vyzkumy vedly k poznani spanku jako
aktivniho dje, ktery je charakterizovan minimalni fyzickou iakbu, riznou arovni
védomi a zminami fyziologickych funkci (snizeni TK a P, snizeni, snizeni
bazalniho metabolismu o 10-30 %, réeBi perifernich cév, nepravidelné zvySovani
aktivity GIT). Schopnost reakce je omezefia.9, 17, 18

Délka spanku s rostoucintkem klesa. Novorozenci spi az 18 hodin derddravy
dosgly ¢lovek by mel spat pimérné 7-8 hodin den& Jsou ale lidé, kterym stia5-6
hodin (zejména u starsich lidi se idia spanku snizuje)¢kteti potrebuji 9-10 hodin.
Nekterym lidem je vSak lit@asu, ktery prospi, avSak na ukor spanku se nicetiéus
Nevyspaly ¢lovék ma menSi vykonnost¢asté zminy nalady, rychleji se unavi
a nepracuje tak kvalitn jako odp@aty jedinec. Dlouhodoby nedostatek spanksoi
jako neurotizujici faktor. Pokudloveék spi gislusny péet hodin, citi se po probuzeni

odpaaté a podava éhem dne lepSi vykonyl, 3, 7, 9, 16, 17,

O spéanek se lidé zajimaji odneptnikazem toho jsou arti bohové Hypnos
(bih spanku), Morfeus (th sni) a Nyx (bohy® noci). Az donedavna,i@srEji do
padeséatych let 20. stoleti, si lidé mysleli, Zenghdje vysledkem snizené aktivity
mozku, ktera je vyvolana unavou.
V roce 1868 popsal Greisinger pohylynéch bullii béhem spanku, Freud v roce 1895
uvedl, Ze Bhem spanku dochazi k poklesu svalovéhoétiapMac William popsal
v roce 1920 zrmy fyziologickych funkci Bhem spanku, podkgehoz soudil, Ze existuji
nejmérk 2 druhy spanku - spanek klidny a neklidny. Po wrk nemocnych se
zaretem mozku v letech 1917 az 1920 Economo vysloyildtgzu, Ze v mozku existuji

centra pro spanek a&d. [8, 11, 13, 14, 15

Pa@atky moderniho vyzkumu spanku se datujiiozhtych let 20. stoleti, kdy v roce
1929 Johannes Berger poprvé popsal EEG. V roce 198mis, Harvey a Hobart
pomoci EEG zkoumali spanek a objevili, Ze obraz E&&Gkhem spanku #ni a

jednotlivé obrazy se cyklicky opakuji. Podle toladlili spanek na 4 stadia.



Patatkem padesatych let 20. stoletiSp védci Magoun a Morruzi s hypotézou, Ze
spanek je vysledkem sniZzené aktivity retikularninface. Koncem padesatych let
Morruzi tuto pasivni teorii vyvratil poté, co zjistze véasti retikularni formace jsou
neurony, které svou aktivitouippivaji ke spanku.

Roku 1953 Eugen Aserinsky a Nathaniel Kleitman pbpavIastni typ spanku, kdy
EEG Kivky pifipominaji stav b&éosti s projevy hlubokého spanku a zamvee objevuji
pohyby @nich bulli, pravdpodobré v zavislosti na snech. Popsali tedy REM spanek.
V roce 1962 vyvinul Michel Jouvet polysomnograffg, 11, 13, 14, 15

Roku 1972 byla na Stanford University ve ®p§ch statech zaloZzena prvni
specializovana klinika zaffend na vyzkumy poruch spanku, dnes uZ gehtb
pracovi¥ po seté mnoho. ICeska republika méa sva specializovana pracyvisag.
Centrum pro poruchy spanku a bioryitiRakultni nemocnice Hradec Kralove, Centrum
poruch spanku a kdi ve VSeobecné fakultni nemocnici a FN v Ostravmnoho
dalSich. Spankova laboréte dnes térr v kazdé ¥tSi nemocnici.

Za zminku také stoji existendéeské spokénosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu, ktera podporuje vyzkum spanku &rbdporuchy spanku a bdi a jejich

lécbu. Tato spolkénost byla zaloZena v roce 20021, 14

Piakopnikem spankové mediciny u nas i veit&wyl ¢esky neurolog, profesor
Bedich Roth. V dnedni dabse vCechach o spankovou medicinu zajimagdevsim
Prof. MUDr. Saa NevSimalova, DrSc., Doc. MUDr. Petr Smolik, CSc.
a Doc. MUDr. Karel Sonka, DrSf8, 11, 13

Cilem mé prace bylo zmonitorovat spankovougimt u K/P v nemocnici a zjistit,
jak pobyt v nemocnici ma vliv na spanek K/P.
Praci jsem rozélila nacast teoretickou dast vyzkumnou. V teoretickésti je zahrnuta
fyziologie spanku, faktory ovliwjici spanek, poruchy spankugh@ poruch spanku
a minispanek. Vyzkumnéast obsahuje zpracované vysledky dotaznikovéhowymk

a vyvracenti potvrzeni hypotéz.
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2 Fyziologie spanku

.Stiidani spanku a kdi je jednim z biologickych &, které se pravidethopakuji
v cirkadiannim rytmu. Nejde oépp vzadjemrd protichidné, ale spanek jéeba chapat
jako nezbytnou sasast fungovani nervové soustavy. Spanek je projeviomu
v centralnim nervovém systému, ktery s# $io rozsahlych korovych ackterych
podkorovych oblastech. Ve spankucaenost centralniho nervstvaémi tak, Ze se jeji
funkéni projevy liSi od stavu kitbsti.“ (Myslivecek, Trojan, 2004, str. 408, 409)

Spanek rozdujeme na 2 faze — non-REM a REM, které g&dali. Na nazvueéchto
fazi se podilel Berger, ktery ve 30-tych letech ggdEneny frekvence a voltdze na
EEG kkhem spanku. Za dalSich 25 let se zjistilo, Zecktarych fazich spanku je
nizkovoltazni aktivita na EEG t&fin stejnd, jako v dab bdeni. Tato aktivita byla
provazena na EMG svalovou atonii a rychlymi pohgblpia (= REM faze).

Spanek slouzi k regeneraci organismu (po psychidiggické strance) a k zachovani
energie[7, 10, 17

2.1 NREM spanek (non rapid eye movement)

NREM faze spanku je d€i, tizena serotoninem, na EEGubeme pozorovat
pomalou aktivitu a nizSi vinovou frekvenci. Nastajgko prvni spankova faze
a rozcluje se natyti stadia, ktera jsou odliSena EEG aktivitou.

4 stadia: 1. stadium - dochézi k postupné relessadstva, zpomaleni P
- mohou se dodtavalové zaskuby
- subjektivndpovida tomu, co nazyvame stavem usinani
2. stddium - faze lehkého spanku
- je-li spici vibo stadiu probuzen, ime si myslet, Ze jeShespal
- tato faze tn@&480 minut
3. a 4. stadium - faze hlubokéhagpa
- svalsfeauvolréno, pokr&uje pokles P, TKa TT
- spicitgensi nehybny, pravidekhoddechuje a na zvuky,
kter¢ ho div probudily, nereaguje
Tyto 4 stadia trvaji asi 60-90 minut, poté spigghazi do faze REM7, 10, 16, 1}
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NREM spanek jé¢izen neurony v i@dnim mozku a prodlouzené miSe ve spojeni
s neurony ve gdnim mozku a diencefalu. G. Moruzzi a H.W. Magaiistili, Ze (i
elektrické stimulaci $edniho mozku dochazi kbuzeni. Naopak, pokud dojde
ke znteni retikularni formace versdnim mozku, nastava komatdzni stav.
Pfi pokusech na zyétech se zjistilo, Zefptnuti mozkového kmengsné za stednim

mozkem vyrazé narusi spanek, dojde tedy k t&rtrvalému bdni. [15]

2.1.1 EMG v dob & NREM

Svalova aktivita je zachovana az do druhéhadiaf s pechodem do fetiho
actvrtého stadia, tedyipprohlubovani spanku, dochazi k hypotonii. Nastsp@ntanni
redukce motorické aktivity &asto dochazi k extenzi kéetin a plantarni dorziflexi.

Na zaatku NREM se objevuji myoklonické zaskuby, ty sekvdiz pozdji béhem

spanku nevyskytuji.16]

2.1.2 Behavioralni aktivita

Nastava pokles reaktivity nad$i podréty (senzitivni, senzorické i verbalni), které
mohou byt zkreslené afipprobuzeni nefesré interpretované. Prdh probuzeni je
maximalni veietim actvrtém stadiu NREM.

V této fazi spanku se iie objevit somnambulizmus (ndsitnost) a v dtském wku

enuréza (pomuvani).[16]

2.1.3 Snova aktivita

V NREM spanku nejsou sny takzmé, jako v REM. Mohou se zde objevovat
konkrétni vizualni a sluchovéegastavy, vize a snové reminiscence, které majnyeal

obsah a jsou odezvou needeslou b&lost. Tyto gedstavy vymizi vereti actvrté fazi.

[7,16

2.2 REM spanek (rapid eye movements)

Tato faze byva také ozfmvana jako paradoxni spanek, protoZze EEG zaznam

pifipomind zaznam v délbdéni. NejenzZe #tSina neuronovych vybbjpiipomina bdni,

.....
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V REM fazi se stavaji puls a krevni tlak nepravigehi, zvySuje se spiba kysliku,
dychani je rychlejSi a nepravidelné, uipg se pamtové stopy a u muzse objevuje
erekce. Dochazi ke zteasvalového tonu, zejména u Sijovych gv&olf Degen piSe ve
sveé knize o tom, Ze atonie jéepre¢ pojistkou evoluce, ktera zafigie, aby sny nebyly
pienaSeny do reality. Atonie nenastava u okohybnyaiis které se nepravidein
kontrahuji, od toho je tedy odvozen nazev fazepidraye movements, tedy rychlénd

pohyby. Tyto pohyby & se vyskytuji i u lidi, ktd jsou od narozeni slef8, 11, 16, 18

V roce 1983 proved! v Chicagu Eugen Aseringtigus, kterym zjistil, Ze REM faze
ma vztah ke sim. Kdyz probudil spici lidi v REM fazi, 80 % prolerzych uvado
Zivy sen. V dalSich studiich se ale uz nepotvrdiynrenky, Ze spici pohybujecona
podle toho, co se mu zda, tedy, Ze reagtjma na snovou udalost stéjrjako kdyby
tomu bylo ve skuinosti. Podle R. Degena nilbvek celkem za sy Zivot asi 150 000

sni, ale pouze 1/5 lidi si dokaze nasledujici rancawith co se jim v noci zdal$3, 7]

Pro REM spanek sequpoklada jako centrum oblast v nucleus reticularadis,
uloZena v kaudalnfasti stedniho mozku a vipdnic¢asti pontu. Neurony, figobuijici
fazi REM, jsou ¥tSinou acetylcholinergni. Pokud dojde k poruSeni neticularis
oralis, vymizi dlouhodob faze REM. Naopak, pokud aplikujeme injekci antagign
acetylcholinu (karbachol), agobime tim dlouhodobé periody REM.

Podil faze REM ve spanku se vib&hu Zivota jedince #mi. U nenarozeného die
piedstavuje az 80 % z celkové doby spanku, u&débpclovéka se podil REM snizuje
asi na 14 %[3, 10, 1%

BEhem noci se také ¢ni pontr REM faze k NREM fazi. Prvni spankovy cyklus je
ze 33 % tveen IV. fazi NREM, tedy hlubokym spankem. Podil Ifé&ze NREM
postupr klesa a v patém cyklu zaujima asi 1 %. Naopak|d®HEM se khem cykh

zvySuje a k ranu dokonce tato snova fa@vazuje[3, 10, 16

2.3 Teorie spanku

V priibéhu doby, kdy dochazelo k vyzkumu spanku, sealatvorit nejraznejSi

teorie, které vysstlovaly a vys¥tluji, pro¢ a jak ke spanku dochazi.
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2.3.1 Aktivni teorie spanku

Tato teorie fedpoklada, Ze v mozku existuji spankovéa centraalqtié podrazani
navozuji spanek jako aktivni proces.
Teorie vznikla na zaklad pokusi, pii kterych byly elektricky drazghy oblasti

hypotalamu, retikularni formace a talamicka jaflta, 14

2.3.2 Pasivni teorie spanku

Zakladnim kamenem pro tuto teorii bylo objevdunkci retikularni formace
mozkového kmene. Spanek byl vydovan jako nasledekipruseni nenv retikularnino
aktivatniho systému. Definovan byl jako stav, ktery j@ésgbeny nefitomnosti bdni.
[12, 14

2.3.3 Behavioralni teorie spanku

Behavioralni definicéika, Ze spanek je klidovy stav s minimalni fyzickaktivitou
v typické poloze, je omezeno vnimani okolniho gemita fisobeni na wjSi prostedi
a ¢innost mozku je odliSnd odinnosti v b&lém stavu. Tento stav se objevuje

v zavislosti na cirkadiannim rytm[12, 16

2.3.4 Humoralni teorie

Tato teorigika, Ze spanek je navozovan toxinem - hypnotoxirigery je odpadnim
produktem nervovych bwk. Postupemtasu bylo popsano vice bilkovinnych latek,

které mohou vyvolat fyziologicky spandi.2, 14

2.3.5 Dvoufaktorova teorie spanku

NejnowjSi teorie, ktera fedpoklada, Zze spanekijgen d¥éma mechanismy. Prvnim
mechanismem je fyziologicka geba spanku, ipsrEji feceno sklon ke spanku.
Druhym mechanismem je cirkadianni rytmus. Tyto dwachanismyfidi spanek
spole&né. Sklon ke spanku udava dobu usinani a podle dakatho rytmu se duje
délka jeho trvani12, 19
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3 Faktory negativnh & ovliv iujici spanek
3.1 Faktory biologicko-psychické

Mezi faktory biologicko-psychické gawek, nemoc, bolest, denni aktivita, cestovani
mezi¢asovymi pasmy a vyziva. Podle vyzkumu Narodnihtitirts zdravi z roku 1970
se nespavost vyskytuje u jedrévrtiny osob starSich Sedeséti let. Vecemich
hodinach se dopotuje jist lehka jidla. Hlavni jidlo bychoméatsituovat do polednich
hodin, zejména maso neni vhodné keie ale spiSe k allu. Fed ulehnutim do postele
se také doporxiuje vypit sklenici teplého mléka, do kteréhdzeme pidat dw Spetky
nastrouhanéhocerstvého zézvoru. Kofein, cigarety a alkohol takéokpzatels
prispivaji k nespavosti. flesné cvieni bychom nemli provadt vecer, ale 5-6 hodin

pied usindnim, tedy v odpolednich hodindéh3, 6, 9, 1}

3.2 Faktory psychicko-duchovni

Jako faktory psychicko-duchovni oZogme strach a (Ozkost, nejistotu
a nedostatsou denni aktivituCasto se stava, ze jedinec uleha do postele &raim
unaveny, vdle se zvysi nafti a neniize pak usnout. Je tedyildzité se ped ulehnutim
do postele uvolnit. Pokudlovék spi ges dengasto nemize usnout v&er. Je iteba si
naplanovat denni aktivity tak, abychom den pragilivré a spali pouze v noci. Jestlize
pocitujeme strach, uzkost nebo nejistotu, je dobré geruavolnit i néjaké relaxani

metod a jit spat ,istou hlavou“[1, 3, 6, 9, 1}

3.3 Faktory socialn é- kulturni

Problémy v mezilidskych vztazich, praci a fiexai problémytradime do kategorie
socialré-kulturnich faktoéi. Neni pro nas dobré, poku@Sime stresové situacéep
spankem. Mli bychom se je pokusitesit v odpolednich hodinach, tim palegejdeme
tomu, Ze se nam budou v posteli ,honit hlavou* niega mySlenky a my nebudeme
moci usnout. Vhodné jeesit problémy s¢kym blizkym, popipadt vyhledat odbornou
pomoc psychologdl, 3, 6, 9, 1}
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3.4 Faktory prost redi

Faktory prosedi také vyznanth ovliviiuji spanek. Nizeme sem Zadit stav
ovzdusi, hluk, ositleni ¢i jinak nevyhovujici progedi pro spanek. LoZnice byeta byt
dostaténe vétrana, o teplat 18-20 stupt Celsia. Spanek @ze ovlivnit i barva s,
doporiuje se sutle modra a zelena, které maji ukligici (¢inek. Pokud chceme zvolit
jiné barvy, ngly by byt vjemnych odstinech. dkzitd je i volba materialu pro
povileteni. Nesmime vSak zapominat na spravnyvyatraci a rost Dnes je na trhu
velké mnoZstvi vyrohk které nam mohou ¥pemnit spanek a pomoci od nespavosti.
Hospitalizovany jedinec si vSak v nemocnici svostpba tizkoviny nevybira a musi se
smiit s vybavenim na daném adeni. Bohuzel ani zdravotnicky personal nedokaze

tyto faktory prostedi wtSinou ovlivnit.[1, 3, 6, 9, 1}
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4 Poruchy spanku

K nejwtSimu rozvoji spankové mediciny doSlo v 70. letdaty se poruchy spanku
staly v rékterych zemich samostatnou specializaci. Ukazalgake dilezité, aby
vznikla jednotna klasifikace poruch spanku. Odbmrrd Asocigniho centra pro
vyzkum spanku uwejnili vroce 1979 Diagnostickou Kklasifikaci poruch spanku
a probuzeni.

Tato klasifikace roz&glovala onemoc#ni do 4 zakladnich skupin:

1. Insomnie - onemo¢ni vyznaujici se poruchou usinani a poruchami#ophu
spanku.

2. ZvySena denni spavost.

3. Poruchy rytmu spanek - &d.

4. Parasomnie - abnormalni udalosti #kghu spanku. [11, 14

Postupemc¢asu, kdy dochazelo k rozvoji spankové mediciny,vitlaspankové
diagnostiky, se ukazalo, Ze vySe #ouana klasifikace je nedostgici. Klasifikace
totiz nezahrnovala poruchy spanku dskdku respirénich, neurologickych,
psychiatrickychii internich onemoa#ni.

Na zéklad spoluprace Americké asociace pro poruchy spankmpské spolénosti
pro vyzkum spanku, Japonské spgalesti pro vyzkum spanku a Latinsko-americké
spankové spotmosti vznikla roku 1990 fepracovana verze Kklasifikace s nazvem
Mezinarodni klasifikace poruch spaniaternational Classification of Sleep Disorders
- ICSD).

Tato nova klasifikace @i onemocgni do 2 zakladnich skupin - primarni poruchy

spanku a sekundarni poruchy spanku a poté do dadéatskupin[11, 16

Primarni poruchy spanku

1. Dyssomnigtento pojem zahrnuje poruchy spankii kperych dochazi ke zémam
v mnoZzstvi a kvaktspanku nebo k nevhodnému spankovému rezimu.

Poruchy v této skupérozctluje ICSD podle patofyziologickych mechanisma:

a) dyssomnie vyvolané zevnimiignami

N

c) poruchy cirkadianni rytmicity
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2. Parasomnidento pojem zahrnuje poruchy spanku, které seojeyji insomnii, ani

somnolenci.

Podle mechanismu vzniku séicha:

a) poruchy probuzeni

b) poruchy pechodu spanek - bdi

C) parasomnie vazané na REM spanek

d) jiné parasomnie [11, 19

Sekundarni poruchy spanku

Poruchy spojené se somatickduluSevni poruchou, které sélicha:
a) poruchy spanku u duSevnich onenémén

b) poruchy spanku u neurologickych poruch

c) poruchy spanku u jinych somatickych poruch

d) poruchy spanku indukované chemickymi latkami [11, 14

Nezarazené a navrhované poruchy spanku
Tato skupina onemoéni zahrnuje poruchy, které nemaji jasnou definatdfogie.
[11, 14

4.1 Struény p fehled poruch u jednotlivych skupin ICSD

4.1.1 Dyssomnie

Dyssomnie vyvolané zevnimfipinami

1. Negimérena spankova hygiena - jdgepazig o nadndrné piti kavy, alkoholu,
koueni, intenzivni sportovani.

2. Porucha spanku é@pobena progedim - vyvolana rusivymi vlivy okoli.

3. Vyskova insomnie - vznika ve vysSich nadgkgch vyskach (kolem 4000 m)
acasto ji doprovazeji bolesti hlavy, nauzea, nechsitén

4. Fechodné insomnie - jedn& seyazr o kratkodoby stav, vyvolany stresem.

5. Syndrom néniho ujidani a upijeni - jedinci s touto poruchewsoci budi
s intenzivnim pocitem hladu nebo Zizn

6. Poruchy spanku v zavislosti na podavani hypnstikulancii, alkoholu. [11, 14
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1. Psychofyziologicka insomnie #ipinou je zvySena reaktivita na stres, ktera zalje
usinaniCasto se u takovych jedibobjevuje vygstovany strach z insomnie.

2. Pseudoinsomnie, neboli nespravné vnimani sp&tikiéto poruse se pacient
domniva, Ze trpi insomnii, ale nelze ji objekti prokazat.

3. Narkolepsie - jde o zachvaty nahlého upadnuspdmku Bhem dne, které jsou
doprovazeny snizenou nebo Uplnou ztratou sealmvonu.

4. Syndrom neklidnych nohou - projevuje se bolgstivpocity v dolnich kotetinach
@i klidu na kizku.

5. Obstrukni syndrom spankové apnoe - dochazi k opakovartéuabshornich
dychacich cestthem spanku.

6. Centralni syndrom spankové apnoéi¢ipou je centralni porucha resgirach
mechanistin [11, 14

Poruchy cirkadidnni rytmicity

1. Syndrom zrény ¢asovych pasem (jet lag syndrom).

2. Porucha spankuigsménném provozu.

3. Syndrom zpozhé faze - dochazi k tomu, Ze keenimu usinani dochazi az
v pozdnich ninich (nebo brzkych rannich) hodindch aiglddku toho je pak
spanek prodlouzen do dopolednich hodin.

4. Syndrom pedsunuté faze - k usinani dochazasnych veéernich (nebo pozdnich
odpolednich) hodinach a vusledku toho je pak probuzeni posunuto do brzkych
rannich (nebo dokonce drich) hodin.

5. Nepravidelny cyklus spanek -dud. [11, 14

4.1.2 Parasomnie

Poruchy probouzecich mechanism

1. Spankova opilost - probouzeni je doprovazenorigataci, zpomalenou reaktivitou.
Typicky se projevujeipprobuzeni ve lll. a IV. stddiu NREM na @iku noci.

2. Somnambulismus, neboli nésitnost, vznika negastji ve lll. a IV. stadiu NREM.

3. Pavor nocturnus, neboli ¢érd désy vazané na NREM spanek - jedna se o nahlé

probuzeni provazené p&m, Kikem, strachem. [11, 16
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Poruchy pechodu spanek - bdi

1. Rytmické pohyby - stereotypni rytmické pohykSich svalovych skupin (nigsg;ji
hlavy a trupu), které se objevujep usnutim a v 1. a Il. stadiu NREM spanku.
2. Hypnagogickeé zaskuby - nahlé a rychlé zaskubissxa nejastji na dolnich
a hornich kotetinich, které jsou fyziologické&ipusinani.
3. Somnilogie, neboli mluveni ze spanku.

4. Nani kiece v lytkach. [11, 14

Parasomnie spojené s REM spankem

1. Nani désy - zpisobené sny v REM spanku.

2. Spankova obrna - dochézi k obkosternich svdl kter4 se objevujerpusinani
nebo probouzeni.

3. Bolestiva erekce. [11, 14

Jiné parasomnie

1. Bruxismus - jde o pohyby Zvykacich svdbprovazené gkpanim nebo skusovanim
zuhi béhem spénku.

2. Enuresis nocturna, nebolidmd poma@ovani.

3. Ronchopatie, neboli chrapani.

4. Syndrom nahlého amrti kojeinc [11, 14

4.1.3 Poruchy spanku spojené se somatickou  ¢i duSevni poruchou

Poruchy spanku spojené s psychiatrickymi oner&oicni

1. Afektivni poruchy - onemoeni, @i kterych dochazi k depresim nebo naopak
k manickému chovani. Typicky sedehto poruch objevuje insomnieskdy
somnolencedhem dne.

2. Psychozy - onemoeni spojena s bludy, halucinacemi, inkoherentnimlemyén.

3. Uzkostné poruchy - dochai pich k obtiznému usinanicastému nénimu
probouzeni.

4. Panické ataky - be#tdodné zachvaty Gzkosti, v noci doprovazené nahlym

probuzenim. [11, 14
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Poruchy spanku spojené s neurologickymi chorobami

1. Degenerativni onemo&mi CNS -¢asté poruchy spanku typu insomnie, hypersomnie,
parasomnie a poruchy cirkadianni rytmicity.

2. Demence - demenci doprovazeji poruchy spankujgkspankova apnoe, periodickeé
pohyby kotetinami, porucha cirkadianni rytmicity, syndromnekiych nohou.

3. Parkinsonova choroba a parkinsonsky syndronj¢astji se objevuje insomnie.

4. Epilepsie vazana na spanek.

5. Bolesti hlavy vazané na spanek. [11, 14

Poruchy spanku spojené se somatickymi poruchami

1. Trypanosomiaza, neboli spava nemoc, je ifrfeknemocini vyvolané
Trypanosomou bruceAkutni faze se projevuje febriliemi a lymfadentpaXiblizné
za il roku se jedinec dostane do faze vyrazné somnelama znamky zétlivého
onemoc#ni CNS.

2. Naéni astma.

3. Naéni kardiélni ischémie je poruchaj gteré dochézi ve spanku k ischémii
myokardu.

4. Naeni gastroesofagealni reflux. [11, 14

Poruchy spanku indukované chemickymi latkami

1. Alkohol - akutnim projevem uzivani alkoholu enthi somnolence a prodlouzeni
naniho spanku. ¥sSinou se prodluzuje Ill. a IV.stadium NREM, naofkM se
zkracuje. B chronickém uzivani alkoholu dochazi k insomnékidnému spanku,
zkraceni lll. a IV. faze NREM a prodlouzeni REM

2. Psychostimulancia.

3. Sedativa zjsobuji denni somnolencifiprytvoreni tolerance dochazi k &rd

insomnii. [11, 14
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5 Léc¢ba poruch spanku
5.1 ReZzimova opat feni

Zakladem pro kbu poruch spanku je dodrzovani spankové hygienincipy

spankové hygieny jsou vyjéehy v tzv. spankovém desateru.

Spankové desatero

1. Do postele ulehej aZipspalosti.

2. Postel i loZnici uzivej pouze ke spanku.

3. Pokud nemze$ usnout do 30 minut, vita postele. Ulehni aj, az se dostavi
ospalost.

4.Vstavej kazdy den ve stejnou dobu.

5. V mistnosti na spani minimalizuj hluk a8 a zajisti vhodnou teplotu.

6. Nepij kavu,cerny¢i zeleny¢aj a kolu 4-6 hodinigd ulehnutim, omez i jejich
pozivani fes den.

7. Neku, zvlast ne ged usnutim a v da@mnacnich probuzeni.

8. Nepij ve&er alkohol.

9. Vynechej veéer £7k4 jidla.

10. Pravidelné c¢eni pozd odpoledne mize zlepSit spanek. Naopak &sni 3-4 hod.
pged ulehnutim ize spanek rusit. [11]

5.2 Fytoterapie

Fytoterapie je irodni metoda k&eni pomoci bylin a bylinnych extrakt Pro
zlepSeni spanku se dopouje aromaterapie simi bazalky, levandule, pomera) rize
a hrebicku.

Lze vyuzit také bylinn&aje, nefastji s medukou lékdskou, kozlikem lékiskym
a chmelem otavym. [1, 6, 12, 19
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5.3 Psychoterapeutické metody

5.3.1 Kognitivh é-behavioralni terapie

Tento typ terapie se uzivd u nespavostisapené Spatnou spankovou hygienou
a zhorSenym psychickym stavem.
Kognitivni ¢ast se za®tuje na psychickou strankilovéka, tedy na vtiravé mysSlenky,
pii kterych nenidZe ¢lovék usnout.
Behavioralnicast souvisi s jednanim jedince, jeho navyky a zfkyvV této casti se
jedinci snazi zmnit své navyky a seznamuji se se spankovou hygieNedilnou

souasti I&by je pochopeni fyziologie spanku.9

5.3.2 Autohypnoéza

Autohypndza je ffirozeny a samdejnm¢ bezpény druh terapie, ktery nam tbe
pomoci vyeSit problémy s nespavosti.uffe ndm pomoci zejména vipadech, kdy je
problém s nespavosti visledku psychickych potizi jedince, bolesti, Spatngévyki
a faleSnou fedstavou, Ze jedinec nége spat.

V knize Pomoc autohypno6zou dopduji autdi nasledujici autohypnoticka &ani:
* Dychejte zhluboka #kejte si, Ze s kazdym dechem jste ospalejSi d&Spa
» Predstavujte si, Ze lezite na houpaci siti a hougte
» Predstavujte si, Ze jste v malélice, ktera pluje po klidném jeime
» Predstavujte se, Ze lezite na pohodiném lehatku arpgete mraky na obloze.

* Pomalu pé¢itejte od stovky k nule. [2]

5.4 Akupunktura a akupresura

Akupunktura je satasti tradini ¢inské mediciny. Podléinské mediciny proudi
v téle v mnoha drahach (meridianech) enexgibi. Fi preruSeni toku energie dochazi
ke vzniku nejiznéjSich onemocEni. Tato metoda sgova v napichovani jehel
do akupunkturnich bdd které lezi na meridianech a mohou ji praitgmbuze vyskoleni
odbornici.
Na podobném principu je zaloZena i akupresura. Rendvsak je, Ze nepouzivame
jehly, ale dané body masirujeme. Pro zlepSeni spé&ek doportuje makat bod

uprostedcela a masirovani spankové oblasti (po dobu asn8itn[19]
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5.5 Farmakoterapie

Jedinci s porusenym spankem by s# pokusit zvladat svoji nespavostif@dnimi
metodami nebo psychoterapeutickymi postupy, az ippt&li sdhnout po hypnotikéach.
Hypnotika by se ale neffa uzivat dlouhodaoy) kvili moznosti navyku.
alkohol, opium, beladona.

Roku 1826 seip nespavosti podavaly soli bromu a roku 1868 bylgmy hypnotické
acinky chloralhydratu. Barbituraty s delSi dobotinku byly objeveny na ptku
20. stoleti, o #&kolik let pozdji byly objeveny barbituraty s kratkym pdlasem
rozpadu.

Od konce 60. let se &aly hojre vyuzivat benzodiazepiny, namd roku 1964 diazepam
a od roku 1978 flunitrazepam (Rohypnol).

Od konce 80. let zala spateba benzodiazepirklesat z dvodu zvéejiovanych zprav
0 nezadoucichdincich a nevhodném dlouhodobém uzivani hypnotikogd& z&ala
vstoupat spdeba antidepresiv, protoZze sechéd insomnie z#&la vice zarrovat
na @iciny, zejména na psychické faktory podici nespavost.

Na prelomu 80. a 90. let se &da pouZivat tzv. hypnotikaeti generace, tedy latky

zopiclone (Imovane) a zolpidem (Stilnoky, 11, 16

5.5.1 Hypnotika I. generace (barbituraty)

Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbiturogémaji hypnosedativnicinky. Jejich
velkou nevyhodou je vznikZké intoxikace jiz i podani desetinasobku terapeutické
davky a latkove zavislostifFintoxikaci jedinec upada do bexdlomi, dochazi k atlumu
dechového centra a kardiovaskularnimu selhani. Bae®dy k [&b¢ insomnie téndt
nepouzivaji.

Malé davky barbiturdt se i dnes pouzivaji jakofidavky do |ék s analgetickym

a sedativnim &inkem. Fenobarbital sete pouzit fi lécb¢ epilepsie[5, 11, 16
5.5.2 Hypnotika Il. generace (benzodiazepiny)

Benzodiazepiny maji ¢inek hypnosedativni, antianxidézni, myoreléxia a

antikonvulzivni.
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K lé¢bé¢ insomnie se vyuZivaji latky s kratkodobynginky, nag. latka midazolam. Ta
je indikovana pedevsSim u ztizeného usinani ia probouzeni Bhem noci, Bkdy se
podava jako premedikaceigal anestézii a k sedacired kratkodobymi vykony.
Nitrazepam je zZ@zen mezi hypnotika seifstirtdobymi &inky. Pisobi 6-8 hodin,
uziva se u fedasného ranniho probouzeni.

Flunitrazepam pait mezi stedré dlouho misobici hypnotika a ma rychly nastuginku.
Lze ho pouzit p obtizném usinani a jako premedikat@g anestézii.

Benzodiazepiny se nesmi podavdt pnemocgni myasthenia gravis, ¥hotenstvi
a v dolg laktace.

Pti predavkovani Ize podat flumazerjk, 11, 16

5.5.3 Hypnotika Ill. generace (nebenzodiazepinovd  hypnotika)

Mezi hypnotika Ill. generadadime latky zolpidem a zopiklon, coz jsou kratka@ob
netoxicka hypnotika. Jsou indikovana u vSech @iméspavosti, protoZe zkracuji dobu
usinani, snizuji pet nanich probuzeni a prodluzuji spanek. Nesmi se paddva

myasthenia gravis a respirdach poruchachs, 17|
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6 Minispanek

V dnesni dob vétSina lidi chdpe odpoledni minispanek jakiron negipustného.
Pokud si¢lovék odpoledne zkimne, ostatni ho maji za linéblmvéka, ktery se vyhyba
praci.

Psycholog David Dingegika: , Spol€énost se na denni spanek diva svrchu. Jsme
pieswdéeni, Ze ¢as jsou penize a pihovani kEhem dne povaZzujeme tiuza
marnotratné a samolibé, nebo za zndmku dugewesné poruchy.”

Stejny nazor ma i psychiatr Hartmut Schulz, kt&ia: ,Den je vyhrazen aktivnimu
Zivotu. Spanek ve dne ma proto pochybnouépbvNeni to mladSi bratr tiniho
spanku, nybrz kumpan lenosti, a protorpltzavrzenihodnym rfestem.”

Pokud se vSak podivameé&tma z&atek stedowku, konkréti na obrazy z této doby,
¢asto jsou na ni vyobrazené postavy, kteesmen spidkde na loukach, polich nebo

u domu. Na zaklagdtohoto poznatku GZeme usuzovat, Zeige patil minispanek pes

den k samazjmym wcem. Dodnes se wkterych kulturach dodrzuje tzv. siesta]

6.1 Navrat k minispanku

V poslednich 15-ti letechfipli védci s novymi poznatky. Na zakladokus: ve
spankovych laboratéch zjistili, Ze minispanek neni bezvyznamny luxake naopak
ZlepSuje naladu a vykonnost. Amigriveédci tikaji, Ze minispanek (neboli napping)
shiZuje riziko infarktu a rize snizit celkovou pégbu spanku.

Institut Trent Research v New Yorku dokoncéazi#l v roce 1996 napping mezi deset
hlavnich zdravotnich treiid Gerald Celenteieditel tohoto institutujika o nappingu:
.Bude to chvile wtena k odp&inku, nabiti baterii a nastoleni harmonie v du&. J
nesmirg vhodny pro éru, v nizim dal vice lidi pracuje n&aste&ny Uvazek nebo doma.
A az si podnikatelé wdomi, Ze kdyZ si pracovnici davaji dvacets@bi to blahodagn
na jejich zdravi, uznaji takovy spanek za faktorszyici vykonnost.”
Vroce 1996 byla na internetu vytema S¥tova minispankova organizace (WNO).
WNO Sii 4 zasady: 1) Hlasat, nejefiznavat, Ze si davame dvacet.

2) NevSimat si znevaaawe spolénosti.

3) Vzthvat sebe i lidstvo s ohledem na zdravotimgs siesty.

4) Podporovat oré@ni projekty badani o mikrospanku.
Muzeme se také setkat s pojmem power nap, nebob-tarhispanek. Podstatou power

napu je velice kratky spanekhiem dne, asi 10 az 15 min{g]
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7 Cile a hypotézy prace

7.1 Cile

Tato prace zkoumala spankovouipbti u paciefit na ortopedickém odteni
Nemocnice v Jablonci nad Nisou, p.o. V mé praanjse stanovila dva cile, prvnim
cilem bylo zmonitorovat spankovou petbu u klienta/pacienta v nemocnici. Druhym
cilem bylo zjistit, jak mé pobyt v nemocnici vliiarspanek klienta/pacienta.

K dosazeni cil bylo nutné provést kvantitativni vyzkum u nah&daybranych

pacienti, kdy jsem se za#iila na Zeny i muze od 18-ti letku.

7.2 Hypotézy

Na pa@atku tvorby vyzkumu jsem si po stanoveniictanovila také hypotézy, které

se mi po zpracovani vyzkumu potvrddiyvyvratily.

Stanovila jsem si nasledujicich 5 hypotéz:

1. Fredpokladam, zZe u vice nez 75 % K/P seéminpanek nastupem do nemocnice.

2. Myslim si, Ze 50 % K/P vstava rano v nemocnitielinez v BZzném Zivot.

3. Domnivam se, Ze vice jak 75 % probilese spankem je v nemocnteSeno
farmakoterapii.

4. Fredpokladam, Ze vice jak 50 % probfése zndnou spanku u K/P v nemocnici ma
VrEjSi pricinu.

5. Domnivam se, Ze u vice nez 50% resporidiergpanek ovlivén na:nim provozem

na oddleni.
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8 Metodika a organizace vyzkumu

8.1 Popis vyzkumného vzorku a metody

K ziskani pdtbnych udaj jsem zvolila metodu dotaznikového igeti. Dotaznik
obsahoval 23 otazek, z toho 12 uzmych, 9 polouzaenych a 2 otazky otésné.
VSechny otazky uzaené a polouzaené byly vylsrové. Prvni polovina dotazniku byla
zantiena na otazky tykajici se spanku v domacim pedgt druha polovina byla
zantiena na spanek v nemocnici. &n vetsiny otdzek z domaciho a nemagnho
prostedi bylo totoZzné, timto jsem mohla zjistit, jakéoys rozdily ve spanku

v nemocnénim a doméacim prosdi.

Cilovou skupinou byli klienti/pacienti ortogekiého oddleni Nemocnice Jablonec
nad Nisou, p.o. ved&ku od 18 let. NejmladSimu K/P bylo 18 let a nefstaiu 95 let.
Dotaznik byl pro ob pohlavi totoZzny a anonymni. Mezi hospitalizovagé brozdano
110 dotaznilk, navratnost byla 90,9 %, tedy vyzkumny vzorek kEdal ze 101

Klienti/pacient, priblizné 53 % Zen a 47 % muz

8.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden v obdoliervna, cervence a srpna roku 2008.&t¥in¢
klientd/pacienti jsem dotazniky rozdala osahnmeli tedy moZnost zeptat se na
piipadné dotazy. Nutno ale podotknout, Ze této mdéngsiZili pouze K/P, ktd
nemohli vyplnit dotaznik, ki potizim se zrakem a neih u sebe bryle. V&chto
piipadech vyplnili jedinci dotazniky s moji pomoci.

Vyzkum prokghl za laskavého souhlasu vrchni i stainisestry ortopedického ogdni.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany v Microsoft Offiéexcel 2003. Tabulky dopujici

grafy jsou v piloze 1.
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9 Vysledky vyzkumu

9.1 Pohlavi

Vyzkumu se ztastnilo 101 klient/pacienti, z toho 54 Zen, coz byld@iplizné 53 %

responderit a 47 mug, tedy giblizn¢ 47 % respondeft(viz graf 1).

53%

ZUCASTNENE OSOBY

47%

B muzi
O Zeny

Graf 1- Pohlavi respondedt

9.2 Vék

Jak ukazuje nésledujicim graf, re$i podil respondetitbyli klienti/pacienti ve

vékoveé kategorii 61 let a vice. V této kategorii by2@ Zen a 11 muZ Druhou

nejpaetrejsi skupinu tvaili jedinci

ve wkové kategorii 41-50 let a 51-60 let. Ve

véku 41-50 let bylo 8 Zen a 11 myzve wWku 51-60 let 10 Zen a 9 muZNejmérk
pocetnymi skupinami byly kategorie 18-30 let a 31-4@ V kazdé z&chto kategorii

bylo 7 Zzen a 8 mui

19%

15%

19%

15%

O 18- 30 let
@ 31-40let
041-50 let
051-60 let
W 61 let a vice

Graf 2 - P@et responderitv jednotlivych ¥kovych kategoriich
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9.3 Poc¢€et hodin spanku doma a v nemocnici

Hlavnim Ukolem této dvojice otazek bylo zjisjestli se zmni patet hodin spanku
nastupem do nemocnice. JakKizeme vidt na niZze uvedeném grafu, t&hpolovina
responderit spi doma 7 hodin detn V nemocnici spi fiblizné jedna ¢étvrtina
klienti/pacientt 8 hodin den& ale pouze o 2 % ménresponderit uvedlo, Ze
v nemocnici prospi 9 hodin.fiPpobytu v nemocnici neni vyjimkou spat i 10 a vice
hodin za den, zato v domacim piesli tuto moznost neuvedl zZadny z respontent
(viz graf 3, 4).

Pokud se na pet hodin spanku v domacim pristi podivame v zavislosti na
pohlavi, tak 39 % Zen a 44 % niudvedlo, Ze spi den7 hodin. 8 hodin spi podle
vysledki vyzkumu 30 % Zen a 11 % muZZajimavé jsou vysledky s ohledem nik v
u jednotlivych pohlavi. Co se &¢ mu#, tak nejvice se objevila odp&¥ 7 hodin
spanku dentiu vekovych kategorii 18-30, 31-40, 41-50 a i v kateiggti a vice let.

U kategorie 51-60 let uvedli respondentidaggji odpowd 6 hodin. Jinak tomu ale
bylo u Zen, kde se hodnota 7 hodin objevila&as§ji pouze ve ¥kovych kategoriich
31-40 a 41-50 let. V kategorii 18-30 let byly ¥ag€jSi odpoedi 6, 7 a 9 hodin.
Ve ctvrté kategorii, tedy 51-60 let, byla dapgji uvedena odpoxd’ 7 a 8 hodin
a Vv kategorii 61 a vice let s velkouepahou odpox’ 8 hodin. Z vyzkumu tedy

vyplyva, Ze v domacim prasdi spi vice hodin detdrzeny nez muzi.

POCET HODIN SPANKU DOMA

9% 1% 5%

41%

‘ O 5 hodin B 6 hodin O 7 hodin O 8 hodin B 9 hodin @ 4 hodiny

Graf 3 - P@et hodin spanku doma
Jiné jsou vSak vysledky u spanku v nemédm prostedi. Odpo¥d” 8 hodin
oznailo 38 % mu#i a 13 % Zen. 17 % ma 27 % Zen uvedlo, Ze prospi v nemocnici

9 hodin den#. 10 a vice hodin uvedlo 7 % Zen a 13 % &0 % Zen a 17 % miz
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uvedlo dobu spanku 7 hodin. U Zen se objevilo v&24e spi 6 hodin a v 9 %, Ze spi
v nemocnici 5 hodin. Zato mtspi 6 hodin pouze 11% a 5 hodin 4 % dotazovanych.

Zcela rozdilna je doba spanku u i@ Zen s ohledem nak: Muzi zvolili jako
negasgjSi odpo¥d’ 8 hodin a to v kategoriich 18-30 let, 41-50 let5&60 let.
V kategorii 31-40 let byla n&astji oznatena odpowd’ 9 hodin a nad 61 let odp&y
7 hodin. Zanedbatelna ale nebyla ani oddb¥0 vice hodin, zejména v prvnikove
kategorii, kde tuto odp@d’ uvedli 3 muZi z osmi. Zeny veéku 18-40 let uvedly
negastji odpowd’ 9 hodin, ve ¥ku 41-50 let odpasd’ 6 hodin a v kategorii nad 61 let
byla steji jako u mui negastjsSi odpowd’ 7 hodin.

POCET HODIN SPANKU V NEMOCNICI

10% 7%

18%
22%

19%

24%

‘ @ 5 hodin W 6 hodin O 7 hodin O 8 hodin B9 hodin @ 10 a vice

Graf 4 - P@et hodin spanku v nemocnici

9.4 Pocity po probuzeni doma a v nhemocnici

Z nésledujiciho grafu ieme vidt, Ze vice jak polovina dotazovanych se citi
odpaat po probuzeni doma i v nemocnici. 25 % respondentdlo, Ze odptat se
citi pouze v nemocnici, doma jsou tedy po probureaiveni. 11 % jediricse citi rano
doma odpgdaté, ale v nemocnici jsou unaveni. 5 % hospitalizowéinge citi unaven
po probuzeni doma i v nemocnici. Zajimavé je prozjisteni, Ze cela jednatvrtina,
tedy 25 respondeint se po probuzeni citi v nemocnici 1épe nez domeesponderiit
Z chto 25 byli muzi ve &ku 41-50 let (celkovy p&et zkoumanych muv této Ekové
kategorii byl 11).
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POCITY PO PROBUZENI DOMA A V NEMOCNICI

5% 11%

25%

59%

@ unaveni jen nemocnici B odpocati jen v nemocnici

O odpocati stejné O unaveni stejné

Graf 5 - Pocity po probuzeni doma a v nemocnici

Pokud se na pocity po probuzeni podivame edeinh na délku spanku, tak dle mého
ocekavani vyslo, Ze respondenti, #tgsou doma unaveni a po probuzeni v nemocnici

odpaati, spi v nemocnici degrvice hodin nez doma.

9.5 Cas probouzeni doma a v nemochnici

Na ortopedickém odténi, kde vyzkum probihal, jsou klienti/pacienti Zieui
personalem v 6 hodin rano. Nemocnice Jablonec nadulNp.o. provedla vyzkum
na kizkovych oddlenich, kde rozdala mezi klienty/pacienty a pert@@® dotaznikl.

Z tohoto vyzkumu vzeslo, Zze 74 % dotazovanych KyRehiglo byt buzeno prmérné
v 6:30 hodin, 5 % paciehtozna&ilo odpowd, Ze nechji byt viilbec buzeni personalem

a 21 % pacieritna tuto otazku neodpe&délo.

Z mého vyzkumu vyslo, Ze 65 % Zen a 48 % & budi rdno v nemocnictide
nez doma. 22 % Zen a 26 % muwe budi dve doma nez v nemocnici a zbylych 13 %
Zen a 26 % mu#se budi ve stejnou dobu doma i v nemocnici.

V domacim prosedi muzi nejasgji rano vstavaji v 6 hodin, tenttas uvedlo 34 %
dotazovanych, za zminku také st@ps vstavani v5 hodin, ktery uvedlo 17 %
dotazovanych. Zeny v doméacim piesti vstavaji neépstji v 6:30 hodin a v 7 hodin,
kdy kaZzdou zd&chto odpowdi uvedlo 22 % dotazovanych. U Zen neni ani vyinge
vstavat ve 4:30 hodin, 5 hodin a 5:30 hodin. Kdgé&esnme procenta odpégi z €chto
jednotlivych¢agi, dojdeme k vysledku 35 %. Pokud stejnyd&procent udchto casi
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provedeme u mug zjistime, ze 21 % dotazovanych niuwistava doma mezi 4:30 az
5:30 hodin.

Odpo¥di na otazku ranniho vstavani v nemocnici byly ageldnoznéné. 83 %
muzi a 65 % Zen uvedlo, Ze se probouzeni v 6 hodifelmu#i se probouzi v 5:30
hodin. 15% Zen uvedlo, Ze se probouzi v 5 hodin%l¥ 5:30 hodin, 9 % Zen ve 4

hodiny rano.

Zajimalo ¥ takeé, jestli se hospitalizovani rano vzbudi sarmebm je vzbudi
zdravotnicky personal (viz graf 6). Pokud se nagmiipacient persondlem podivame
s ohledem nad&k, tak 100 % mu& a 71 % Zen vedkové kategorii 18-30 let rano
probouzi personal. V kategorii 31-40 let je 75 %zia 86 % Zen buzeno zdravotniky,
v kategorii 41-50 let je to 82 % miuA 75% Zen. Z toho vyplyva, Z€tginu pacient
ve wku 18-50 let budi rdno zdravotnicky persondl.

Od wku 51 let je tomu ale zcela ap&. V kategorii 51-60 let se&¥Sina mua, tedy
86 %, a vice jak jedna polovina zen, 70 % respaettevzbudi samaipd gichodem
zdravotniki. V kategorii nad 61 let se vzbudi samo 82 % trauB6 % Zen.

BUZENI PACIENTA PERSONALEM

49% O ano
M ne

51%

Graf 6 - Buzeni klienta/pacienta zdravotnickym paéem

9.6 Vlivzm ény prost fedi a pFitomnosti vice lidi na pokoji na
spanek

To, Ze K/P nespi v prasti kde je zvykly a itomnost spolupaciefitna pokoji
mohou byt picinami nespavosti. Proto drzajimalo, jak mohou tyto dva faktory u
jedinai ovlivnit spanek, zejména v zavislosti n&k\a na pohlavi (viz graf 7, 8).
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75 % mui a 43 % Zen ve&ku 18-30 let uvedlo, Ze zna prostedi nema vliv
na jejich spanek. V kategorii 31-40 let jsou vyghedkoro shodné pro élpohlavi, tedy
odpovd, Ze na jejich spanek zma prostedi vliv nema oznalo 87 % mu# a 86 %
vliv na 50 % Zen a 82 % miiz Na 50 % Zen a 67 % mu¥ kategorii 51-60 let neméa
zmeéna prostedi vliv a v kategorii nad 61 let ozfilw tuto odpoed’ 45 % mui a 55 %
Zen. Jak tedy fizeme vidt, spanek poloviny lidi nad 61 let je ovli&m zménou
prostedi. Myslim si, Ze pro zdravotniky je téalezity adaj, se kterym musi pivat [

tvorbé oSetovatelského procesu.

VLIV PROSTREDI NA SPANEK

O ma viiv

B nema viiv

Graf 7 - Vliv znény prostedi na spanek.

Odpowdi na otazku tykajici se bezproblémového spankakejp, kde spi vice lidi,
nebyly z hlediska &u a pohlavi Kklient/pacientt témet rozdilné. \&tSina
hospitalizovanych odp@déla, Ze jim gitomnost vice lidi na pokoji nevadi. Vyjimkami
vSak byly Zeny v kategoriich 41-50 let a 51-60 kele v kazdé kategoriitilizné 40 %
respondentek uvedlo ovligni spanku fitomnosti vice lidi na pokoji.

OVLIVNENI SPANKU PRITOMNOSTI JINYCH LIDi NA
POKOJI

O ano
B ne

Graf 8 - Ovliveni spanku pitomnosti jinych lidi na pokoji
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9.7 Spanek doma a v nemocnicib éhem dne

Hlavnim cilem dchto 2 otazek bylo zjistit, zda se &mi péistup k minispanku
nastupem do nemocnice. Ptala jsem se, jestli spiad@¢hem dne a pokud ano, jak
dlouho se minispanku oddavaji. Stejaréla také otdzka tykajici se minispanku

v nemocnici. Graf 9 ukazuje, Zéhem dne spi doma 30 % K/P.

SPANEK B EHEM DNE DOMA

@ ano
W ne

Graf 9 - Spanekdnem dne v domacim prosti

Pokud se na minispanek podivame s ohledemékaavpohlavi, tak z vyzkumu
Zenského pohlavi vyslo, Ze q@ respondentek, které spi vdomacim peostlEhem
dne, se arrné zvysoval s ¥kem respondentek. Nejme&il4 %) ,dennich sga“ bylo
v kategorii 18-30 let, naopak nejvice (36 %) bylkategorii nad 61 let.

U muZi jsou vysledky jiné. NejmenSi pet muz spicich pes den (13 %) byl @p
v nejmladSi ¥kove kategorii. Druhy nejmensi ¢t (22 %) byl v kategorii 51-60 let, po
této kategorii nasledovala skupina muze wku 31-40 let s 25 % ,dennich sfié.
Uprosted pomysiného Zéftku se umistila kategorie 41-50 let, kde sffidm dne 27%

muZi. Nejvice mui spicich Bhem dne bylo v kategorii nad 61 let a to 64 %.

Jak ukazuje graf 10, v nemocnici je dle vyzkusituace jina, dalo by séci, ze
opana. Res den si minispanek diqva az 67 % respondént
Nejvétsi byl paet ,dennich sp&“, a to 86 %, mezi Zenami veéku 18-40 let.
Nad 61 let ¥ku spi v nemocnici if@s den 64 % Zen a vetku 41-60 let 50 %
respondentek.
U muz jsou s ohledem nagk vysledky rozdilné. Ve &ku 18-40 let a nad 61 let spi
pies den v nemocnici 75 % myae wku 41-50 let 82 % a v kategorii 51-60 let pouze
44 % respondent
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SPANEK B EHEM DNE V NEMOCNICI

@ ano
W ne

Graf 10 - Spanekdhem dne fi pobytu v nemocnici

Téengt vSichni respondenti veéku 18-60 let, ktd ozna&ili, Zze spi v doméacim
prostedi ges den, se minispanku ,oddavaji“ pouze o vikendo @&tSinou 1 hodinu.
Naopak ¥tSina ,dennich spd“ nad 61 let uvedla, Ze si kazdy den i@ asi 1-2
hodiny minispanku.

VSichni respondenti, kie ozn&ili, Ze spi v nemocnici ¢dhem dne, uvedli, ze
minispanek je pro & kazdodenni ritual a toétSinou 1-2 hodiny. PouzditmuZi
z kategorie 31-40 let a dva z kategorie 51-60pépges den 3 hodiny.

9.8 Uzivani lék G na spani doma a v nemocnici

Otazkami na uzivani hypnotik jsemdatzjistit, kolik lidi uziva Iéky na spani doma,
kolik v nemocnici a zda lidé, ktedoma léky neuZzivaji, je nastupem do nemocnice
uzivat z&nou. Na nasledujicim grafutbeme vidt, Ze v domacim progdi usina 11%
lidi s pomoci hypnotik. UZivani hypnotik j@sgjSi u Zen, neZz u muz Pouze jeden
muz v kategorii 41-50 let, jeden muz véku 51-60 let a dva muzi nad 61 let uzivaji

doma tyto leky. VSichni tito respondenti uzivajphyptika kazdoderin

U Zen jsou vysledky nasledujidi: Zeny v kategorii 51-60 let &yfti Zeny nad 61 let
uzivaji doma léky na spani. Kazdodenni uzivani @néii Zeny, zbyléctyii Zeny
uvedly, Ze tyto léky uZivaji nepravidéldle poteby.

Nejcastji uzivané léky jsou Stilnox, ktery uzivajiyii respondenti a Lexaurin uZivaji

tii respondenti.
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UZIVANI HYPNOTIK DOMA

11%

@ ano
M ne

89%

Graf 11 - UZivani lékna spani doma

UzZivani 1ék na spani v nemocnici je podle vyzkumu vysSi, nedomacim
prostedi. V nemocnici uzivd hypnotika 33 % K/P a 4 % ineada tyto léky od
personalu dostava (viz graf 12). Nutno podotknaatzadny z&chto 4 % K/P léky na
spani nedostaval. Pokud se podivame na uzivaniotigmohledem nadk a pohlavi
responderit, zjistime, Ze i v nemocnici uzivaji Iéky na spaite zeny. U Zen vecku
18-40 let neuziva hypnotika Zzadna, wiw 41-50 letiti respondentky, v kategorii 51-60
let Sest respondentek (60 % z dané kategorie) &hddt bere hypnotika v nemocnici
deset respondentek (t&hb0 % v dané kategorii). VSechny Zeny, které uzidjy na
spani doma, je stejruzivaly i @i pobytu v nemocnici.

U mu#i byla situace obdobné. Ale na rozdil od Zen v kaied8-30 let, kde neuzivala
hypnotika Zadna respondentka, v této kategorii uzimuwzivali hypnotika dva
respondenti. Ve &ku 41-50 let neusnuli bez lékpouze dva respondenti, v kategorii
51-60 let to byli¢tyii respondenti (tedy té#h 50 % v dané kategorii) a nad 61 let
uzivalo Iéky na spani v nemocnici Sest padicrbZ je témr 60 % v této wkove
kategorii. Muzi, kt& uzivaji hypnotika doma, je také st&jmZzivali i v nemocnici.

Z vyzkumu tedy souhrrénvyslo, Ze v nemocnici Zalo hypnotika uzivat 22 % paciént

UZIVANI HYPNOTIK V NEMOCNICI

4%

@ ano
Hne
O nevim

Graf 12 - Uzivani Iékna spani g pobytu v nemocnici
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9.9 Zvyky p Fed usinanim doma a jejich moZznost realizace

V nemocnhici

Jsou lidé, kig¢ maji rejaky zvyk ped usinanim a pokud tento ,ritual“ nepébhe,
muze jim to zmmsobit problémy se spankem, zejména s usinaningleClgem tedy
zZjistit, jaké ma sotmsna populace ritualy, zda je mozno je realizovatppbytu
v nemocnici (viz graf 13), pdp co bychom museli my zdravotnici didt, aby dani
jedinci mohli své ,usinaci ritualy* uskutgovat i v nemocnici.

31 % dotazovanych uvedlo, Zze méjaky zvyk @i usinani. NejasgjSim zvykem
responderit bylo sledovani televize. V dnesni dafaji snad vSechna ogdni televizi
alespa na tzv. spoléenské mistnostéi jideln¢, proto neni realizovani tohoto zvyku
obtizné. Z deviti respondéntktei tento zvyk uvedli, ho v nemocnici dodrZzuje Sest.
Druhym nefasgjSim zvykem byloc¢teni. V tomto pipact také ani jeden ze Sesti
responderit, ktefi tento zvyk napsali, neuved!, Z#st v nemocnici neire, fi
dotazovanictou pred spanim i v nemocnici.i@tim zvykem ped spankem byl sport,
ktery uvedlo pt responderit BohuZel ani jeden Z¢hto respondefitnemohl svj zvyk
vzhledem k poopetaimu stavu realizovat. Jako dalSi zvyky respondevedli poslech

hudby, kodieni, ugitou polohu, piti matoveh&aje a usinaniipotevieném oka.

DODRZOVANI ZvYKU V NEMOCNICI

29%
42%

O dodrzuje
B nedodrzZuje
O nemuze

29%

Graf 13 - Dodrzovani zvyikori usinani v nemocnici

9.10 Dostatek €asu v nemocnici ha spanek

Chtla jsem zjistit, zda si K/P mysli, Ze maji v nemiccrostatekéasu na spanek
a pokud ne, co je od spanku vyruSuje nebo co jimriemoauje. Vysledky vyzkumu
jsou jednoznéné, 98 % respondehtuvedlo, Ze maji v nemocnici na spanek dostatek

casoveho prostoru (viz graf 14). Pouze dva respdn@eden muz ve &ku 18-30 let

38



a jedna Zena veéku 51-60 let) uvedli, Ze tentdasovy prostor nemaji. Jakdivabd
napsal muzastou pitomnost personalu na pokoji a Zeradila nepohodina matrace a
Spatny vzduch na pokaoiji.

Myslim si, Ze pro zkoumané ogldni to je velice dobry vysledek.

DOSTATEK CASU NA SPANEK

2%

O ano
Ene

98%

Graf 14 - Dostatekasu na spanek/ppobytu v nemocnici

9.11 Problémy se spankem v nemocnici a jejich  feSeni

Zajimalo m, zda se &ak zmeni spanek nastupem do nemocnice, jestli maji K/P
v nemocnici problémy se spankem, fippd jaké, a jak personal pomaha
klientim/pacientm problémy s nespavosiesit. 48 % respondentuvedlo, Ze spi
v nemocnici stej@i jako doma, 40 % spi v nemocniciitk nez doma a 12 % spi
v nemocnici lépe nez doma. Lépe nez doma spi v aeiciovzdy alespd jeden
respondent v kazdé kategorii, pouze v kategorii4ks0 let a kategorii muz18-30 let
neozndil tuto moznost zadny respondent.
U Zen ve ¥ku 41-50 let spi v nemocniceéprespondentek z osmiite nez doma, zbylé
tii spi steji jako doma. U muk v kategorii nad 61 let spi v nemocnicirte sedm mug
Z jedenacti, jeden muz spi v nemocnici lépe a ztbylépi steji v obou prosedich.
V jinych kategoriich nefevaZzuje odposd’, Ze spi v nemocnici tiie nez doma,

nad odpo¥d'mi, Ze spi steginebo lépe nez doma.

Zkoumala jsem také, jaké konkrétni problémyspéankem se objevuji u K/P po
nastupu do nemocnice. Z nize uvedeného grafu jsgimudda respondenty, kié
uvedli, Ze potize se spankem vzniklé nastupem duooorice nemaji, tedy 60 %
oslovenych. Ze zbylych 40 %, ktaivedli potize se spankem po nastupu do nemocnice,
52 % respondefituvedlo, Ze se v noci budi,éehoz jsou d¥ tietiny Zeny. DalSim
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velkym problémem je Spatné usinéni, které zaujid&a3 zéehoZ jsou naopak dv
tiretiny muzi. 10 % respondentktei uvedli potiZze, trpi nespavosti a 8 % se probouzi
brzo rano. Toto zjighi je zejména wlezité @i volb¢ hypnotik, které lIékapacientm

piedepisuje, a uziti alternativnich posiugi feSeni problému se spankem.

PROBLEMY SE SPANKEM V NEMOCNICI

10%

30%

52%

‘ O Spatné usina B v noci se budi O brzy rano se probouzi O trpi nespavosti

Graf 15 - Problémy se spankem v nemocnici

Dalezité bylo zjistit, jak reaguje personal na tytiieRtovy/pacientovy problémy.
83 % K/P, kt&i maji v nemocnici problémy se spankem uvedlo, detava léky,
piesrEji 17 % dostava analgetika, protoZze hlavnim faktoreespavosti je bolest, 12 %
uziva hypnotika stefnjako doma (ale spi v nemocniaiile nez doma) a zbylych 54 %
dostava Iéky na spani .

15 % respondefitsvé problémy nehlasi personalu, tudiz gazdravotnici nemohou
zareagovat. Dezité je, aby se |ékina sestry aktivé ptali na potize se spankem. Pouze
jeden K/P uvedl, Ze mu pomaha akupunktura spojenaadgetiky, protoze hlavnim
davodem jeho nespavosti byla bolest. Jedna K/P uyemiapokud nefize usnout,

sesfi¢ka ji otewe okno a poté usina lépe (viz graf 16).

LECBA POTIiZi SE SPANKEM

3% 3% 20% @ nehlasito personalu
| farmakoterapie
O akupunktura +

farmakoth.
O vétrani pokoje

74%

Graf 16 - Le&ba potizi se spadnkem
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9.12 Faktory naruSujici spanek v nemocnici

Jako zdravotni sestrué¢nvelice zajima, co nejvice rusi klienty/pacienty sghnku
pii pobytu v nemocnici (viz graf 17). K mémurgivapeni uvedlo celkem 41 %
responderit (36 % Zen a 48 % miuy, Ze jejich spanek nenarusuje nic. OvSem 30 %
K/P (23 % mug a 35 % Zen) ozrdo jako ,rusSivy faktor” bolest. Pro nas zdravotgik
to tedy znamena, Ze bolesti a nastegoté spanku, bychom din zvysSergé vénovat
pozornost.
19 % Zen a 4 % muzuvedlo, Ze jejich spanek je v nemocnici naruSewnilikzemeéné
prostedi. 15 % mui a 4 % Zen vyrusSuji spolupacienti na pokoji, 4 %tna 2 % Zen
uvedlo jako ,ruSivy faktor* stres a strach a 4 % Zjsou ruSenyastou pitomnosti

zdravotniki na pokoji.

FAKTORY NARUSUJICI SPANEK V NEMOCNICI

9% 3%

@ nic

| hluk

0O zdravotnici na pokoji
0O zména prostedi

B bolest

@ jini pacienti na pokoji
| stres, strach

41%

30%

2%

Graf 17 - Faktory naruSujici spanek v nemocnici

9.13 Buzeni v noci z d Gvodu provozu na odd éleni

Myslim si, Ze je pro zdravotnikyil@zité wdét, zda provoz na odteni rusi pacienty
z klidného spanku. Mnohdy totiz ttheme tento ruSivy element eliminovat svym
empatickym chovanim. Vysledky vyzkumu jsou podlehménazoru pro zkoumané
odcEleni velice piznivé. Pouze 5 % respondéntotiz uvedlo, Ze se v noci budi

Z divodu provozu na odtkeni (viz graf 18).
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NARUSENI SPANKU PROVOZEM NA ODD ELENI

5%

O ano
M ne

95%

Graf 18 - NaruSeni spanku provozem nadbeiai

9. 14 Vliv bolesti na spanek

Vzhledem ktomu, Ze ortopedie ipamezi operani obory, zajimalo ® kolik
pacienti ma bolesti a u kolika z nich ma bolest vliv narsga
51 % respondeftuvedlo, Ze ma bolesti, z toho u 92 % K/P ma boléstna spanek
(viz graf 19). Podle mého nazoru je to velice vysdislo a my zdravotnici s tim
musime poitat pi tvorbé oSetovatelského procesu. ulezitd je komunikace

S pacientem.

VLIV BOLESTI NA SPANEK

8%

O ano
Hne

92%

Graf 19 - Vliv bolesti na spanek

42



10 Diskuze

Vyzkumnacést této prace je zatfena na zmonitorovani spankové igbly u K/P
v nemochnici. Vysledky vyzkumu nam poskytuji inforceao tom, jak se zéni spanek
u jedindi nastupem do nemocnice, coz bylo cilem prace. Rodle nazoru jsou to pro
zdravotniky dlezité informace, proto budou tyto vysledky poskyynmanagementu
odcEleni, na kterém vyzkum probihal. Pracovnici danéhotleni se pak mohou
zamyslet nad moznymi zmami, které by vedly ke zlepSeni spanku jejich

klienti/pacient.

10.1 Hypotéza €. 1

H: Predpokladam, Ze u vice nez 75 % K/P sérdnspanek nastupem do nemocnice.

K owieni této hypotézy slouZily v dotazniku otadzky3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
16, 18, 20, 21. Zajimala jsem se zde @gbdrodin spanku, pocity po probuzedds
ranniho probuzeni, spane&em dne, zvyky b usinani, uzivani hypnotik a vzdy jsem
porovnavala odpaydi z domaciho prostdi a pobytu v nemocnici. Také byly
responderitim poloZzeny otazky, v kterych jsem s&inpo ptala, zda se u nich 2mil

spanek nastupem do nemocnice.

Z kombinace otazek 3 a 11 vzeSlo, Ze pouze u 19 % respornidset nezranila
délka spanku nastupem do nemocnice. U zbylych 8 #oba spanku zmila a to tak,
Ze u 53 % doSlo nastupem do nemocnice k prodloudéidy spanku a u 28 %

ke zkraceni.

Vysledkem porovnani odp&di na otazky. 4 a 12 vyslo, Ze u 64 % respondent
jsou pocity po probuzeni doma a v nemocnici totokh86 % respondeitse pocity po
probuzeni doma a v nemocnici lisi - 25 % dotazanyebdlo, Ze jsou v nemocnici

odpaati na rozdil od domaciho préstli a 11 % citi unavu.

Otazky¢. 5 a 13 pojednavaly o deélvstavani doma a v nemocnici. Pouze 19 %
responderit vstava rano v nemocnici ve stejnou dobu jako dam@l % se tedy zémi
¢as vstavani s nastupem do nemocnidgesmpji feceno 57 % respondentvstava

v nemochnici dive nez doma a 24 % vstava pg&rdez doma.
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Dvojice otadzelkt. 8 a 20 zjisovala, zda dotazovani spéHem dne, tedy zda si
.doprfavaji“ minispanek. Zvyzkumu vzeSlo, Ze 44 % regmn je na tom
s minispankem stefndoma i v nemocnici (podrobj 24 % nespi fes den doma ani
v nemocnici a 20 % dodrzuje minispanek v domacinemocnénim prostedi). Vice
jak polovina respondeint tedy 56 %, uvedla, Zze doSlo nastupem do nemoanié&
oblasti ke zming, presrEji 47 % respondelit spi ges den v nemocnici, doma vSak

nikoliv a 9 % se ,,oddava“ minispanku pouze v domaprostedi.

Otazky¢. 9 a 21 zkoumaly uZivani l&kna spani v domacim a nemagrim
prostedi. U 78 % respondentnedoSlo ktéto oblasti ke 2me, protoze 11 %
responderit uziva léky na spani doma i v nemocnici a 67 %eeziva vibec. U 22 %

dotazanych doslo k uzivani hypnotik nastupem doaoaie.

Desata otazka pojednavala o zvycifgdpusinanim a jejich dodrzovani v nemocnici.
82 % respondefitje na tom se svymi zvyky st&jrv nemocnici jako doma.iesrgji
feceno 69 % nedodrzuje Zadny zvyk doma ani v nemoenit3 % suj zvyk dodrzuje
v obou prostedich. 18 % paciefit prestane s§ zvyk nastupem do nemocnice
dodrzovat, z toho polovina ho dodrZzovat rigm a polovina ho nedodrZuje z vlastni

vile.

Otazkamit. 16 a 18 jsem sefimno ptala, zda se vidledku nastupu do nemocnice
objevily potize se spankem a zda se spangkkym zpisobem zmnil. 60 %
responderit odpowvdélo, Ze se nastupem do nemocnice u nich zadné podideevily
a u 40 % se potize objevily.

Spanek se nastupem do nemocniceirdimu 52 % dotazanych, a sice 12 % spi
v nemocnice |épe a 40 %ile nez doma. Z toho tedy vyplyva, Ze 48 % resporidswit
Vv nemocnici stejijako doma.

Pokud se na zimy v oblasti spanku spojené s nastupem do nemogudérame
souhrni, zjistime, Ze pouze u jednoho respondenta se kpa@stupem do nemocnice
vibec nezminil. Tento respondent je muz veékwu 51-60 let.

Tato hypotéza se tedy potvrdila, protoZze spanekd&stupem do nemocnice &mil
u 99 % pacierit
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10.2 Hypotéza €. 2

H: Myslim si, Ze 50 % K/P vstava rano v nemocnitvel nez v Bzném Zivot.

K potvrzeni ¢i vylouéeni hypotézy slouZily v dotazniku otazky. 5 a 13.
Po zpracovani vysledkvyzkumu jsem dosla k zému, Ze tato hypotéza se potvrdila,
protoZze piblizné polovina respondeat (presrji 56 %) uvedla, Ze rano vstava
v nemocnici dive nez v Bzném zivot (viz graf 20). Nutno dodat, Ze na zkoumaném
odcEleni jsou pacienti buzeni personalem v 6 hodin. id&in¢ odcleni jablonecké
nemocnice museji vstavat pacienti v tuto dobu. KitdavSak Astava, zda je nezbyin

nutné budit pacienty tak brzy.

VSTAVANI DRIVE V NEMOCNICI NEZ DOMA

44%

@ ano
W ne

56%

Graf 20 - D¥ivejSi ranni vstavani v nemocnici

Touto otazkou se také zabyvali pracovnicigabcké nemocnice. Na téma Buzeni
pacienti provedli v roce 2007 vlastni vyzkum, kde bylo mklenty/pacienty, |ékee
a sestry rozdano 200 dotaziilZ vyzkumu vzeslo, Ze posun ranniho buzeni kiidryt
zasahl do vizit, vyhodnoceni laboratornich vysfedkoper&niho programu,
planovanych vySétni, chodu pradelny, jidelny a sanitni dopravy. Bwacovani
vysledki bylo zjiS€no, Ze téns polovirg Iékaa by posun pracovni doby od 8:00 do
16:30 nevadil a vice jak polovina l&kasi také mysli, Ze posun buzeni kligma 7:00
by jejich praci neovlivnil. Naopak t&hvSechny sestry uvedly, Ze posun buzeni na 7:00
by ovlivnil chod oddleni a % dotazovanych sester by posun pracovni dady. Dale
by se i posunu buzeni nestihlo podle pradelny vyprat k8ecpradlo, kuchyh
poukazovala na problémy s diabetickou dietou (dyouterval mezi véeri a snidani)
a laboratd rovreZz udala problémy s diabetiky (pagsi vysledky). Klienti/pacienti
uvedli, Zze by chtli v priméru byt buzeni v 6:35. Zav vyzkumu byl tedy takovy, Ze by
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se snizila kvalita oSitvatelské pé&e, protoZze by bylo velmi maléasu na mnoho
Ukoni, musela by seips nespokojenost z&stnand zmenit pracovni doba a doslo by

k ovlivnéni chodu nejen samotnych adiehi, ale celé nemocnicg]

10.3 Hypotéza €. 3

H: Domnivam se, Ze vice jak 75 % probtése spankem je v nemocnieSeno

farmakoterapii.

S touto hypotézou souvisely otdzkyd, 16 a 21. Jak uz bylo napsaritved, téngt
22 % klienfi/pacienti zatne po nastupu do nemocnice uZivat léky na sparfi &o1
piichazi do nemocnice s tim, Ze léky uziva i doma.

Nejcastji podavanymi Iéky u noy vzniklé nespavosti (tedyfipvylouceni pacient,

kteti s léky na spaniili jiZ z domova) byly Hypnogen a Diazepam.

Tato hypotéza se potvrdila, protoZze 83 % redpafi, ktefi meli potize se spankem,
dostavalo leky. 17 % uzivalo analgetika a zbylyéh% Iéky na spani. BohuZzel pouze
1 muz uvedl, Ze mu Iékarovadi akupunkturu (K¥i bolesti) a 1 Ze& pokud nemze
spat, zdravotnici otégu okno. Z vyzkumu je tedy jaswidét, Ze vyuZiti alternativnich
metod I€by je v nemocnici minimalni. Podle mého nazoru avani alternativnich
metod levijSi, nez farmakoterapie. Nagpokud vezmeme v Uvahu, Ze Hypnogen 7x10
mg stoji 45 K, tedy 1 tableta zhruba 6c¢Ka porcovany medikovy caj, kde je
20 s&ku, maizeme koupit za 28 K(jedna porce za 1,40¢K rozdil je jasa viditelny.

A to nemluvim o metodach, které jsou zadarmo, yvétrani pokoje, akupresura,

autohypndza a jiné metody, které jsem jiz uvedtapitole o I€b¢ nespavosti.
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10.4 Hypotéza €. 4

H: Predpokladam, Ze vice jak 50 % problése zndnou spanku u K/P v nemocnici ma

vvvvvvvv

K potvrzenici vyvraceni této hypotézy slouzily v dotazniku ¢&daz. 6, 7, 17, 19
a 22. Vliv zneény prostedi na spanek uvedlo 38 % respondemivlivnéni spanku
jinymi lidmi v pokoji uvedlo 26 % respondentBolest n¢lo v doke vyzkumu 51 %
pacientt a 48 % uvedlo, Ze ma vliv na jejich spanek. Namu&panku provozem
na odéleni uvedlo 5 % respondent

Odpo¥di na otazku, co nejvice narusuje spanek klientapsa v nemocnici byly
v3ak jiné. 41 % respondénhakonec uvedlo, Ze jejich spanek v nemocnici nenge
nic. 30 % K/P uvedlo jako hlavni faktor Spatnéhardqu bolest, 12 % zénu prostedi,

9 % pitomnost jinych paciefitna pokoji, 3 % stres a strach, 3 % hluk a 2 % K/P

vyrusuje ze spankgasta pitomnost zdravotnikna pokoji.

FAKTORY NARUSUJICI SPANEK V NEMOCNICI

44%

56%

‘ O vnitfni faktory B vnéjSi faktory ‘

Graf 21 - Faktory naruSujici spanek v nemocnici

Pokud rozélime uvedené odpe@di na otazku, co nejvice naruSuje spanek
v nemocnici, do skupiny vriitich a vejSich faktoi, zjistime, Ze vnini faktory (tedy
bolest a strach) ovlitji 56 % respondefita vrejSi faktory naruSuji spanek 44%

responderit (viz graf 21). Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.
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10.5 Hypotéza €.5

H: Domnivam se, Ze u vice nez 50 % resporidenspanek ovlivén naznim provozem

na oddleni.

K posledni hypotéze pdy v dotazniku otazky. 17 a 22. Tato hypotéza se mi
nepotvrdila, protoZe pouze 5 % respondantedlo, Ze jejich spanek je ruSen provozem
na oddéleni (viz graf 22). Pokud se na odgdvpodivame podrolij, zjistime, Zze 2 %
pacient rusic¢asta pitomnost zdravotnikna pokoji a 3 % pacieinfsou ruSena hlukem
na oddleni.

Myslim si, Ze je to pro dané ogldni velice dobry vysledek.

OVLIVNENi SPANKU NO ENiM PROVOZEM

3% 2%

95%

‘D nerusi je provoz B rusije hluk O rusije zdravotnici ‘

Graf 22 - Ovlivieni spanku nénim provozem na odkbni
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11 Zaveér

Cilem mé bakataké prace bylo zmonitorovat spankovouiebti u klienta/pacienta
Vv nemochnici a zjistit, jak ma pobyt v nemocniciwlia spanek klienta/pacienta.
Zamerem takeé bylo seznamitende s problematikou poruch spanku afippd zjisteni

problémi nastinit moznéeSeni.

NejdilezitéjSi predpokladané udaje nastivaly stanovené hypotézy. Prvni hypotéza
se zabyvala zgmou spanku nastupem do nemocnice. Tato hypotézeete potvrdila,
protoZze z vysledk vyzkumu vzesSlo, Ze spanek seé&ninpo nastupu do nemocnice

témef u vSech klient/pacient.

Druha hypotéza byla z&kena nacas ranniho vstavani v domacim predf, tedy
bézném Zivok, a ¢as vstavani v nemocniofas vstavani na zkoumaném okdai je
6 hodin. | druhd hypotéza se potvrdila, protoze déekavani tér¥ polovina
klientt/pacienti vstava pi pobytu v nemocnici ilve nez doma. Z vyzkumu také vyslo,

Ze tént polovinu klienfi/pacienti rano probudi zdravotnicky personal.

Treti hypotéza zjiovala, jak zdravotnicky person&éSi problémy se spankem
v nemocnici. Také tato hypotéza se potvrdila, greta 83 % respondentkteri meli
potize se spankem, byly tyto potizeSeny pomoci farmakoterapie. Z vyzkumu tedy

jasre vyslo, Ze alternativni metodydéy v dnesSni moderni medi¢ijsou opomijeny.

Ctvrtd hypotéza poukazovala na faktory narudujicénsg klient/pacient
v nemocnici. Tato hypotéza byla vyvracena, proteoivzdory mému d@kavani
ozna&ilo pouze 44 % respondéntze jejich spanek narusuji &&i faktory. Do vejSich
faktoni jsem zahrnula zému prostedi, hluk,castou pitomnost zdravotnik na pokoji

a pritomnost jinych paciedtna pokaoji.
Pata hypotéza byla zarena na ovliviini spanku nénim provozem na odteni.

Po provedeném vyzkumu nebyla hypotéza potvrzetipepouze 5 % respondent

uvedlo, Ze provoz na odeni rusi jejich spanek.
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Po zpracovani vysletlkvyzkumu ntizeme viat, jak moc dochazi ke zné spanku
po nastupu do nemocnice. ¥kbterych gipadech byla z&na pozitivni, kdyz 16 %
responderit uvedlo, Ze spi v nemocnici lépe nez doma. Bohtaeki dvojnasobek
(presrEji 31 %) respondeiituvedlo, Ze spi v nemocniciife neZz doma. A nejsou to
pouze senib, ale klienti/pacienti ve vSechékovych kategoriich. Proto by podle mého
nazoru mdla byt této problematiceémovana zvySena pozornost. Podavanii lék vSak
nentlo byt prvni metodou volby ip potizich se spankem. Pacienti byelimbyt
edukovani o jinych moznoste¢bSeni nespavosti a rizicichi pzivani I€iv, zejména

hypnotik.

Myslim si, Ze dostatay zajem |ék& i ostatnich zdravotniko klienty/pacienty,
jejich empaticky pistup, spravna edukace aiusté chovani by mohly vést k tomu, Ze
se snizi peet klienti/pacienti, ktesi maji v nemocnici potize se spankem, a to bude

ku prosgchu nas vSech.
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Pfiloha 1 Tabulky

Tab. 1 Frehled respondend

respondenti | 2Psolutni | relativni

P Cetnost Cetnost
muzi 47 47%
Zeny 54 53%

Tab. 2 Rozdleni respondenti podle wkovych kategorii a pohlavi

vékové ,muii _ ?eny _ ce’Ikem _
kategorie apsolutnl rvelatlvnl a?solutnl rvelatlvnl a?solutnl rvelatlvnl
cetnost éetnost éetnost éetnost éetnost cetnost
18 - 30 let 8 17% 7 13% 15 15%
31-40let 8 17% 7 13% 15 15%
41 - 50 let 11 23,50% 8 15% 19 19%
51 - 60 let 9 19% 10 19% 19 19%
nad 61 let 11 23,50% 22 40% 33 32%
Tab. 3 Paet hodin spanku za den v domacim progedi
poéet muzi Zeny celkem
hodin absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
spanku éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost
5 hodin 1 2% 4 7% 5 5%
6 hodin 15 32% 8 15% 23 23%
7 hodin 21 44% 21 39% 42 41%
8 hodin 5 11% 16 30% 21 21%
9 hodin 9% 5 9% 9%
4 hodiny 1 2% 0 0% 1 1%
Tab. 4 Paet hodin spanku za den v nemocnici
poéet muzi Zeny celkem
hodin absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
spanku éetnost éetnost éetnost éetnost detnost éetnost
5 hodin 2 4% 5 9% 7 7%
6 hodin 5 11% 13 24% 18 18%
7 hodin 8 17% 11 20% 19 19%
8 hodin 18 38% 7 13% 25 24%
9 hodin 8 17% 14 27% 22 22%
10 a vice 6 13% 4 7% 10 10%




Tab. 5 Pocity po probuzeni doma a v nemocnici

unaveni jen v nem. odpo ¢ati jen v nem. odpo ¢ati domaiv nem. unaveni doma i v nem.
vice spi absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost céetnost céetnost céetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
V nemocnici 3 3% 18 18% 32 31% 1 1%
doma 7 7% 4% 16 16% 1 1%
spi stejn & 1 1% 3 3% 12 12% 3 3%
Tab. 6 Buzeni klienta/pacienta personalem
muzi Zeny celkem
buzeni K/P i iy , y ] L
personalem | absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
c¢etnost c¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost c¢etnost
ano 26 55% 23 43% 49 49%
ne 21 45% 31 57% 52 51%
Tab. 7 D¥ivéjSi ranni vstavani
dFiVESi muzi zeny celkem
ranni absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
vstavani éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost éetnost
doma 12 26% 12 22% 24 24%
V nemocnici 23 48% 35 65% 58 57%
stejn é 12 26% 7 13% 19 19%




Tab. 8 Vliv zmény prostiedi na spanek

viiv muzi Zeny celkem
prost fedi | apsolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
na spanek | getnost cetnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost céetnost
ma vliv 14 30% 24 44% 38 38%
nema vliv 33 70% 30 56% 63 62%
Tab. 9 Ovlivnéni spanku jinymi lidmi v mistnosti
ovlivn éni muzi zeny celkem
spanku 3 . 3 . 3 .
poé&tem absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
lidi c¢etnost cetnost cetnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
ano 9 19% 17 31% 26 26%
ne 38 81% 37 69% 75 74%
Tab. 10 Spanek v ptibéhu dne v nemocnici a doma
minisoanek absolutni relativni
P cetnost cetnost
jen v nem. 48 47%
jen doma 9 9%
nikde 24 24%
v3ude stejn é 20 20%
Tab. 11 Uzivani Iék na spani doma a v nemocnici
muZzi Zeny celkem
uzivani - . B . - .
hypnotik absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost céetnost céetnost
domaiv 4 9% 7 13% 11 11%
nem.
V nemocnici 10 21% 12 22% 22 22%
nikde 33 70% 35 65% 68 67%




Tab. 12 Zvyky pied usinanim a jejich dodrZzovani v nemocnici

dodrzuje nedodrzuje nem Gze dodrzet celkem
zvyky p fed : : : :
usinanim absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
TV 6 46% 3 34% 0 0% 9 30%
hudba 1 8% 1 11% 1 11% 3 10%
éteni 3 23% 3 33% 0 0% 6 19%
kou reni 0 0% 1 11% 1 11% 2 6%
sport 0 0% 0 0% 5 56% 5 16%
poloha 1 8% 0 0% 2 22% 3 10%
vyv étrani 2 15% 0 0% 0 0% 2 6%
kava, €aj 0 0% 1 11% 0 0% 1 3%
Tab. 13 Dostatekéasu na spanek v nemocnici
dostatek muzi zeny celkem
casu na absolutni relativni absolutni relativni absolutni relativni
spanek cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 46 99% 53 99% 99 98%
ne 1 1% 1 1% 2 2%




Tab. 14 Potize se spankem v nemocnici

. absolutni relativni

poruchy spanku cetnost cetnost
Spatn é usina 12 30%
v noci se budi 21 52%
brzy rdno se probouzi 8%
trpi nespavosti 10%

Tab. 15 L&ba potizi se spankem v nemocnici

muzi Zeny celkem
lé€ba potizi
se spankem |absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
céetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost céetnost
nehlasi to 3 17% 3 14% 6 15%
farmakoth. 14 7% 18 81% 32 79%
akupunktura 1 6% 0 0% 1 3%
vétrani 0 0 0
pokoje 0 0% 1 5% 1 3%
Tab. 16 Faktory naruSujici spanek v nemocnici
muzi Zeny celkem
faktory absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost céetnost ¢etnost ¢etnost céetnost ¢etnost
nic 22 48% 20 36% 42 41%
hluk 3 6% 0 0% 3 3%
zdravotnici 0 0% 2 4% 2 2%
prost fedi 2 4% 10 19% 12 12%
bolest 11 23% 19 35% 30 30%
jlni 0 0 0,
pacient 7 15% 2 4% 9 9%
stres, 0 0 0
strach 2 4% 1 2% 3 3%




Tab. 17 NaruSeni spanku provozem na oddeni

ovlivn éni spanku absolutni relativni

provozem cetnost cetnost
nerusi je provoz 96 95%
rusi je hluk 3%
rusi je zdravotnici 2%

Tab. 18 Vliv bolesti na spanek

vliv bolesti absolutni relativni
na spanek cetnost €etnost
ano 48 92%
ne 4 8%

Tab. 19 Rozdleni faktora naruSujicich spanek

faktory

. absolutni relativni
narusujicl ¢etnost céetnost
spanek ce
vnit Fnf 33 56%
vn &jSi 26 44%




Pfiloha 2 Dotaznik pro respondenty

Dobry den,

jsem studentkou druhéhocrdku Technické univerzity v Liberci, baké&ého oboru
VSeobecna sestra. Gla bych Vas pozadat o vygni mého dotazniku, ktery zpracuiji
jako vyzkum k zagrecné bakaléské praci. Cilem mého vyzkumu je zmonitorovat
spankovou pdebu u pacieritv nemocnici. Tento dotaznik je zcela anonymniagen
pro osoby od 18-ti let. Prosim, abyste spravnéoadtp oznaili kiizkem. U kazdé
otazky oznate pouze jednu odpéw, u rekterych otazek dopte prosim slovni
odpowd.

Predem dkuji za spolupraci.

Jana Kolinkova

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik vam je let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d 51-60
e) 61 avice

3. Kolik hodin deng spite v domacim prasdi?
a 5
b) 6
c) 7
d 8
e) 9
f) Jiné (uvete kolik)..................

4. Jak se obvykle doma citite po probuzeni?
a) jsem odpata (odpoaty)
b) jsem unavena (unaveny)

5. V kolik hodin se Bzn¢ doma budite?

............................................... (prosim dogite casovy udaj)

6. Ma na Vas spanek vliv z¢na prostedi?
a) ne
b) ano




7. Muzete bez problému spat v mistnosti, kde spi vii@ li
a) ne
b) ano

8. Spite doma &em dne?
a) ne
b) ano —jaktasto?.......cccceeviiiiiiiiiieeeeen,
C) jak dlouho?.........oovvveiiiiiiiiii,

9. Uzivate doma léky na spani?
a) ne
D) ano — Jak€ (NAZEV IEKU).........ceviiiiiiie sttt e e e

e 1] 8 [0 745 Y/ PSRRI

= JAIKCASTO. .. e

- 0d které doby IEKY UZIVALE...........eevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e,
10. Mate rgjaky zvyk @i usindni doma?

a) ne
D) @N0 - JAKY 2. e a e e e e

Pokud ANO, realizujete st zvyk i pii pobytu v nemocnici?
a) ne
b) ano
C) nemohu — Z JaKENOIIOAU?.........iiiiii e e e e e e e e eeeaneees

11. Kolik hodin den& spite v nemocnici?
a) 5
b) 6
c) 7
d 8
e 9
f) Jiné (uvete kolik)..................

12. Jak se obvykle v nemocnici citite po probiZzen
a) jsem odpata (odpoaty)
b) jsem unavena (unaveny)

13. V kolik hodin se budite v nemochnici?

................................................. (prosim dopite ¢asovy Udaj)

14. Budi Véas rdno v nemocnici zdravotnicky personal?
a) ne, vzbudim se santgu gichodem zdravotnik
b) ano, vzbudi r zdravotnici




15. Myslite, Ze mate v nemocnici dostatelsu na spanek?

a)
b)

ano
ne

Pokud NE, co Vas od spanku vyruSuje? (Prosim dts)l

16. Méte ¥ pobytu v nemocnici &§aké problémy se spankem?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

ne, spim steghjako doma
ano, Spatéise mi usina

ano, v noci se budim

ano, brzy rdno se probouzim
ano, trpim nespavosti

ano, jiné (prosim

Pokud ANO, jak Vam zdravotnicky personal pomaha problémgmmkentesit?

(TSI LT/ 011 () TSRS

17. Co nejvice naruSuje Vas spanek v nemocnici?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

nic

hluk

¢asta pitomnost zdravotnikna pokaoji

zmeéna prostedi

bolest

piitomnost jinych paciefitna pokoji

stres, strach

JIN€ (ProsSim dOPIte).....cceeeeee e

18. Zménil se VasS spanek nastupem do nemocnice?

a)
b)
c)

ano, v nemaocnici spim lépe nez doma
ano, v nemocnici spimike nez doma
ne, spim stale stejn



19.

20.

21.

22.

23.

Mate reéjaké bolesti?

a) ne
b) ano

Pokud ANO, ma bolest vliv na kvalitu Vaseho spanku?
a) ne
b) ano

Spite v nemocnicidhem dne?

a) ne
b) ano —jaktasto?.......ccceevvviiiiiiiiieeeeen, jABUhO?. .

Uzivate v nemocnici Iéky na spani?

a) ne
b) ano
c) nevim

Budite se Bhem noci v nemocnici zistodu provozu na odteni?

a) ne
b) ano

Pokud ANO, cO KONKIEtE VAS TUST?....neeieeeeeee e

Budi Vé&s Bhem noci v nemocnici spolupacienti na pokoiji?

a) ne
b) ano



