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Uvod

Téma své Dbakalafské prace Uspokojovani potieby spanku u
hospitalizovanych pacientli jsem si vybrala na zékladé mého zajmu o tuto
problematiku. Béhem praxi v ramci studia a béhem mého zaméstnani v nemocnici
jsem se mnohdy setkala s pacienty, ktefi trpéli nespavosti a byli s kvalitou svého
spanku béhem hospitalizace velmi nespokojeni. Myslim si, ze téma spanku je
zajimavé, ale bohuzel mu mnohdy neni vénovana dostatecna pozornost. Jedna se
o jednu ze zakladnich lidskych potieb, proto by tato problematika neméla byt
opomijend. At uz se jedna o spanek béhem hospitalizace ¢i o spanek v zivoté
kazdého clovéka mimo nemocnicni zatfizeni. Nedostate¢ny spanek ¢i chronicka
ovlivnit kvalitu zivota. Dne$ni moderni doba a rychly zivotni styl s sebou pfinasi
mnoho zmén. Jednou znich je bohuzel i pravé mnohem vyssi vyskyt poruch
spanku, nez tomu bylo v minulosti.

Béhem hospitalizace se ¢lovék najednou ocitd v novém a cizim prostiedi.
Samotna hospitalizace a vse, co ji doprovazi, mize mit na spanek velky vliv.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda maji pacienti pro usinani a spanek
dostate¢né podminky a které faktory ptipadné jejich spanek negativné ovliviuji.

Metodicky je prace rozdélend na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
cast se zprvu zabyva lidskymi potfebami a jejich uspokojovanim. Dale pak
fyziologii a faktory, které maji na spanek vliv ve zdravi 1 v nemoci, a také
spankovou hygienou a tipy pro zdravy spanek. Dalsi kapitoly jsou vénovany
poruchdm spanku a jejich 1é€be. Zaver teoretické ¢asti je vénovany intervencim
sestry pii uspokojovani potiteby spanku.

Prakticka cast obsahuje cile prace, pracovni hypotézy, pouzitou metodiku
a predstaveni respondentti, ktefi dotaznik vyplnili. Ziskana data jsou zpracovana
pomoci sloupcovych grafii. Grafy jsou doplnény o slovni interpretaci ziskanych
vysledkl. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni na
internim oddéleni a ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici Bulovka. Cilem

bylo ziskat alespoii 40 respondentd, kterych v zavéru bylo 46.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Lidskeé potreby ve zdravi a v nemoci

Kazdy cloveék je jedinecna osobnost. OdliSuje se od ostatnich svymi
vlastnostmi, pohledy na nejriznéjsi véci a situace a také svymi potfebami.
Jednotlivci napliuji svoje potieby riznymi zpusoby, které jsou zaroven ovlivnény
nejen osobnosti jedince, ale také prostiedim, ve kterém jedinec zije. V Zivotnich
fazich ¢lovéka dochazi ke vzniku novych potieb a jejich vyvinu. (Saméankové a
kol., 2011, Trachtova a kol., 2001)

Pocit potfeby nastavd v momenté, kdy dojde k neuspokojeni né&jakého
nedostatku. Potieba jako takové se vztahuje ke chténi nééeho konkrétniho, co
momentalné jedinci chybi a co je podstatné pro zachovani kvality Zivota. Existuje
nékolik potieb, které jsou spolecné pro vSechny. Zalezi vSak na osobnosti a
zpusobu zivota kazdého jedince, jak tuto potiebu uspokoji. Mezi biologické
potteby, které maji vSechny lidské bytosti a bez kterych by Zivot nebyl, fadime
naptiklad pottebu vyzZivy, tekutin, spanku apod. Lidska potfeba se tyka také
psychické a socialni oblasti. Clovék ma individualni potiebu svého osobniho
rozvoje nebo napiiklad postaveni ve spole¢nosti. (Samankova a kol., 2011,
Trachtova a kol., 2001)

Kdyz je Clovek zdravy, je vétSinou samostatny, a své vlastni biologické
potieby si je schopen zajistit sam. Nevyzaduje dopomoc ostatnich lidi. Samostatné
se napiiklad naji, umyje a oblékne. Nemocny Clov€k se ocita v situaci, kdy o
dovednost uspokojeni svych biologickych i jinych potifeb ¢astecné nebo uplné
prijde. (Samankova a kol., 2011)

Pokud nedojde k naplnéni lidské potieby, u clovéka se brzy objevi obtize.
Po psychické strance se jedna o uzkosti, poruchy soustfedéni, neklidnost atd.
Dostavit se mohou i télesné potiZe v navaznosti na ty psychické. Clovék mize
trpet nespavosti a velky stres se miize projevit jako problém s vyprazdiiovanim.
Pti dlouhodobém neutspéchu pii snaze o feSeni se miize dostavit pocit frustrace,

Clovék na svllj problém zanevie a necinné setrvava se svym problémem.



Nejvyssim stupném, kdy ¢lovek zaziva pocit zmaru a silnou frustraci, je deprese,
u které hrozi naprosté selhani. (Saméankova a kol., 2011)

Ve zdravotnictvi by mélo byt pohlizeno na ¢lovéka holisticky jako na
celek. Jako na bytost sloZzenou z bio-psycho-socialnich slozek, které spolu
vzajemné tvoii rovnovahu. Pokud by pak doslo k naruseni rovnovahy v piipadé
poruchy jedné slozky, doslo by k poruse slozky dalsi nebo celku jako takového.
To znamena, ze psychika mulize zpisobit vazné somatické problémy. Naopak 1
rizn¢ vazna onemocnéni mohou zpisobit Cloveéku stres. Stejné tak socialni
prostfedi se odrazi na psychice Clovéka a psychické rozpolozeni clovéka hraje

velkou roli v jeho zaclenéni se ve spole¢nosti. (Trachtova a kol., 2001)

1.1.1 Hierarchie potreb dle Maslowa

Abraham Herold Maslow byl velmi vyznamny americky psycholog, ktery
zil vletech 1908 az 1970. Zabyval se teorii lidskych potfeb a byl jeden ze
zakladateli humanistického proudu v psychologii. Na zakladé teorie potieb
predstavil vroce 1943 svou hierarchii potfeb, kterou nadale rozpracovaval a
doplioval. Potieby jsou v jeho teorii sefazeny hierarchicky dle naléhavosti pro
lovéka. Na potieby tzv. ,niz§i“ a poté potieby tzv. ,,vyssi (Samankova a kol.,
2011, Trachtova a kol., 2001)

Mezi nizsi potfeby fadime potieby fyziologické, které se jedinec snaZzi
uspokojovat za cilem pfeziti. Jedna se o potieby vyzivy, tekutin, spanku atd. Dale
mezi niz§i potieby patii také potieba jistoty a bezpec¢i. Sem fadime 1 ekonomickou
stabilitu. Je dilezité si uvédomit, ze ¢lovek, ktery onemocni pravé pocitem po
potiebé jistoty i bezpeci, méné ¢i vice trpi. (Trachtova a kol., 2001)

Vyssi potieby jsou potieby lasky a sounalezitosti, potieba uznani a ucty a
v posledni fad€ potieba seberealizace. VyS$§i potfeby se vyvijeji spolecné
s jedincem a v prubchu zivota a jeho fazich ziskavaji ¢i ztraceji svou prioritu. Pro
potifebu seberealizace plati, ze museji byt nejprve uspokojeny vSechny ostatni
potteby. Jediné cClovek, ktery je spokojeny télesné i duSevné, se miize dale
realizovat. (Trachtové a kol., 2001)

NiZz8i potieby jsou dominantnéjsi a nelze je obejit pii uspokojovani potieb

vysSich. To znamend, Ze neuspokojend niZ§i potieba vzdy prevladne nad



neuspokojenou vyssi pottebou a ¢loveék bude prioritn€ uspokojovat potiebu nizsi a
nasledné az potiebu vyssi, ne naopak. Naptiklad potieba najist se prevladne nad
potiebou uklidu domacnosti. V prvni fad¢ se ¢lovek bude chtit najist a az poté se

da do tklidu. (Saménkové akol., 2011, Trachtova a kol., 2001)

1.1.2 Vyznam oSetrovatelstvi pri uspokojovani lidskych potreb

V osetfovatelské praxi je velmi dilezité umét si uvédomit a poznat své
vlastni potieby. Poznani sebe samého miize napomoct k poznani druhych lidi.
V oSetfovatelstvi pak k rozpoznani a pochopeni potfeb nemocného a jejich
tolerantnimu feseni. (Samankova a kol., 2011, s. 10)

Cilem kazdého, kdo poskytuje oSetrovatelskou péci, by mélo byt naplnéni
vSech potfeb nemocného. Nemocny ¢lovek se dostava do situace, kdy pfichazi o
svilj pocit bezpec¢i a jistoty. Svym zplsobem pfichazi o nezavislost. Tim
nejhlavnéjsim cilem by mélo byt mu pomoci, aby se co nejrychleji navratil
k nezavislosti. Radi se sem i uspokojeni potieby spanku, a to tim, Ze¢ nemocnému
vytvotime piivétivé prostiedi pro spanek. (Samankova a kol., 2011)

Jako vhodny mozny zplsob pro napliovani lidskych potieb je zde
moznost pouziti oSetfovatelského procesu. V oSetfovatelském procesu dochazi
k individualnimu uspokojovani a naplnéni zakladnich potieb nemocného
zdravotnickym persondlem. Diky tomuto procesu ma sestra moznost poskytnout
komplexni péci nemocnému snadnéji. JelikoZ ji nabidne systematickou strukturou.
V praxi to znamend, ze sestra nejprve ziska informace o pacientovi a jeho
problémech a pottebach, dale ziskané informace a data zpracuje a naplanuje si, jak
dosahne cile. Nasleduje samotné uspokojeni potfeby pacienta a v posledni fadé
sestra zhodnoti, zda doSlo ke splnéni cile nebo bude proces muset poupravit a
znovu opakovat. (Samankova a kol., 2011)

Pro nemocného c¢lovéka, na rozdil od zdravého, byvad nékdy slozité
pojmenovat a uspokojit svou potiebu. Pfekazky nemocného v napliovani potieb
muZou byt zapfi¢inény naptiklad 1 tim, Ze se pacient stydi pozadat o pomoc nebo
nema dostate¢nou duvéru k oSetfovatelskému persondlu. Také se muze stat, Ze

pacient nebude schopny poziddat o pomoc na zakladé jazykové bariéry nebo



nebude umét popsat svoji potfebu. Je zapotiebi tyto prekazky vnimat a pfi
poskytovéani pé&e s nimi poéitat. (Samankova a kol., 2011, Zacharové, 2016)

Jak uvedla Zacharova (2016, s. 97), ,kvalitni oSetiovatelska péce je
nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi sestrou a pacientem‘. Na spravné a
aktivni komunikaci Casto zavisi UspéSna lécba a oboustranni spokojenost. Pii
spravné komunikaci s pacientem a jeho rodinou mizeme docilit divérného a
kladného vztahu mezi obéma stranami. Bez vzijemné komunikace je témet
nemozné uspokojit veSkeré pacientovy potieby. Pokud se bude s pacientem
aktivné komunikovat, pacient bude vice informovany, bude se moci Iépe
spoluucastnit na 1écbé. Zdravotnici budou moci ziskat cenné informace o jeho
ptipadnych problémech a potiebach. (Zacharova, 2016, s. 97-104)

Velkou roli hraje komunika¢ni zdatnost obou stran. Rozhovor by m¢l byt
srozumitelny a pfiméfeny stavu pacienta. Pokud bude projev pfili§ dlouhy a bude
obsahovat velké mnozstvi informaci, pacient nebude moci porozumét tomu, co
mu fikdme. Je potieba pacienta vyslechnout a predejit tak tomu, Ze se uzavie a
prestane spolupracovat. (Samankova a kol., 2011, Zacharové, 2016)

Zadny &lovék neni stejny. Na to by se v oSetiovatelské praxi nemélo
zapominat. V Zadném piipad€ by neméla byt naruSena autonomie nemocného. O
nemocného musi byt peCovano s respektem a mélo by mu byt umoznéno ucastnit

se na jeho 16¢bé&. (Saméankova a kol., 2011)

1.2 Spanek a bdéni

Spanek se fadi mezi zdkladni lidské potieby a je to aktivni d¢j, ktery se
pravidelné opakuje. Ve stavu spanku dochazi aZ na malé vyjimky, kterou muze
byt napfiklad podrbani se, k fyzické necinnosti. Béhem spanku dochdzi ke
zpomaleni tepové frekvence, ke sniZeni tlaku, ochabnuti svali a zpomaleni
metabolismu. SniZi se i télesna teplota. Cas, kdy spime, slouZi pro télo jako Gas

pro regeneraci a zotaveni se. Spanek tedy piisobi ochrannym mechanismem na

organismus a je podstatny pro télesné i dusSevni zdravi. Spici ¢loveék castecné
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pfichazi o schopnost komunikovat a vnimat své okoli. (Kelnarova a kol., 2009,
Roskova, 2013)

Opakem spanku je bdéni. Tento stav nastdva po probuzeni, které je
vyvolano bud’to dostatecné silnym podnétem, nebo k nému dojde samovolng.
Bd¢lost se vyznacuje schopnosti jedince aktivné pfijimat informace a reagovat na
vSechny vjemy z okoli. Pii tomto aktivnim stavu dochazi ke spotieb¢é energie. Ve
stavu bdélosti jsme si védomi sami sebe. Cinnost centralniho nervového systému
je aktivni. Vedle aktivniho bdéni rozliSujeme jesté bdéni relaxované, kdy dochazi
ke zklidnéni, coz miize piejit ve spanek, nebo i v aktivni bdéni. (Izdikowski, 2012,

Mourek, 2005)

1.3 Fyziologie spanku

Spanek je funkéni stav organismu. Oproti bdélosti, pro kterou je
charakteristicky katabolismus a organismus energii vydava, jsou pro spanek
typické procesy anabolické, pii kterych dochdzi k syntéze bilkovin a enzymil.
Béhem spanku dochdzi k nacerpani energie a dochédzi k regeneraci celého
organismu. Spankem se obnovuji klidové membranové potencidly neuront i
svalovych bun&k. Pro mozkovou c¢innost je doba spanku nezbytnd pro jeji
spravnou funkci. Kvalitnim spankem dochéazi 1 k posileni imunitniho systému.
Spanek je pro Zivot nepostradatelny, a kdyZ je ho nedostatek, miize dojit
k vaznym zdravotnim problémiim. Castym projevem nedostatku spanku byva
unava, podrazdénost, porucha soustiedéni, poruchy traveni atd. Béhem Zivota
¢lovéka se potieba spanku vyrazné méni. Novorozenci maji oproti dosp&lym, pro
které je optimalni doba trvani spanku 8-10 hodin, zvySenou potifebu spanku a
prospi az 22 hodin denné. S rostoucim vékem se délka spanku zkracuje a ve stafi
¢ini okolo 6-8 hodin. Spanek béhem jedné noci se sklada ze 4 az 8 cykla a tvoti
jej dvé spankové faze. Prvni se nazyva pomaly spanek neboli non-REM spanek a
druha faze naopak rychly spanek neboli REM spanek. Jeden spankovy cyklus,
béhem néhoz se tyto dvé faze vystiidaji, trva primérné 90-100 minut. Non-REM

spanek trva vice minut nez REM spanek, ktery byva kratsi. REM faze spanku se
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prodluzuje v poslednich cyklech spanku. Faze spanku lze zaznamenavat a
pozorovat pomoci EEG zaznamu (elektroencefalografie). (Mourek, 2005)

Diky EEG, jez bylo piedstaveno vynalezcem Bergerem roku 1929, které¢
zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, dnes dobte vime, ze spanek neni stavem
jednolitym a necinnym, nybrz se jednd o dynamicky proces, pii kterém mozek
dokaze reagovat na vnéj$i podnéty a zaroven fidit proces spanku. (Idzikowski,

2012)

1.3.1 Spankové cykly a faze

Spanek je sestaven z nékolika spankovych cykli. Kazdy spankovy cyklus
je za fyziologického stavu tvofen vzdy dvéma fazemi. Faze a stadia spanku
rozliSujeme a zaznamenavame pomoci EEG zaznamu, EKG, elektrookulogramu a
galvanické kozni reakce. Pii uréovani spankové faze a jednotlivych stadii byva
pozorovana i dechova frekvence spiciho ¢lovéka a napéti Sijového svalstva.
Béhem spanku, ktery se cyklicky opakuje kazdou noc, se objevuji dvé razné
hloubky spéanku, které¢ se stfidaji. Dve spankové faze tvorici spankovy cyklus se
nazyvaji non-REM (NREM) a REM. (Mourek, 2005, Rokyta a kol., 2015)

Pro NREM fazi spanku plati také ndzev pomaly spanek nebo také
synchronizovany spanek. V této fazi spanku jsou viny na EEG zaznamu pomalé.
Jednd se o prvni fdzi spanku ve spankovém cyklu. Pfichazi se stavem
relaxovaného bdéni, neboli kdyz c¢lovek usind. Béhem této spankové faze
nedochazi k rychlému pohybu o¢i a ¢loveéku se v této fazi nezdaji sny. V NREM
fazi spanku dochazi k celkové regeneraci a obnové klidovych membranovych
potencidlti neuront a svall. Zastoupeni této faze v celkovém trvani spanku ¢ini
okolo 80 %. (Mourek, 2005)

REM faze spanku byva oznafovana také jako rychly spanek nebo
desynchronizovany spanek. V této fazi se zvySuje tepova frekvence, zrychluje se
dychani, které byva nepravidelné. Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku. Nasleduje
jako druhy v potfadi za NREM spankem cca po 90 minutach. V prvnim no¢nim
spankovém cyklu trva cca jen 20 minut. Postupné vSak v dalSich cyklech, kterych
behem jednoho spanku vzniké 4 az 6, dochazi k prohlubovani této faze. Postupné

se podil REM faze spanku zvySuje, k ranu byva REM faze nejdelsi. Na zaznamu
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EEG muzeme sledovat aktivitu nékterych mozkovych struktur. Aktivita téchto
struktur byva nékdy paradoxné vyssi nez ve stavu, kdy je ¢loveék bdély. Je velmi
snadné probudit se v této fazi, pokud nema podnét biologicky charakter. Naopak,
pokud je podnét biologického charakteru, probuzeni vétSinou nenastane.

V této fazi dochézi k rychlému pohybu oci a cloveku se typicky zdaji sny.
Zastoupeni této faze v celkovém trvani spanku c¢ini okolo 20 %. (Mourek, 2005,
Rokyta a kol., 2015)

REM faze spanku je velmi dulezitd pro regeneraci piedevsim psychiky.
V této fazi se mohou formou aktivnich snii promitat vjemy z ptedeslého dne a
pravdépodobné dochazi k ukladani informaci ve dne ziskanych. Pokud je ¢lovek
velmi unaveny a vyCerpany, REM faze se na ukor NREM féaze zkracuje.

(Trachtova a kol., 2001)

1.3.2 Spankova stadia

Faze NREM, oznaCované téz jako pomaly spanek, lze rozd¢lit do Ctyr
stadii. Stadia v této fazi se postupné prohlubuji. Podle zaznamu EEG Ize tato
stddia od sebe rozpoznat, jelikoz kazdé¢ stddium ma svoje charakteristiky. (Rokyta
a kol., 2015)

Prvni stddium ptichazi s usindnim a je charakteristické pro stav relaxované
bdélosti. Spanek je velmi méelky. O¢ni bulby se pohybuji ze strany na druhou.
Dechovéa frekvence spolu se srdec¢ni aktivitou se zpomaluje. Neni tézké se
z tohoto stadia rychle probudit do Gplné bd¢losti. Toto stddium trva jen nékolik
malo minut a navazuje na druhé stddium. Pro druhé stadium je typicky lehky
spanek. Pokracuje zpomalovani dechu 1 tepu spolu se vSemi procesy v organismu.
O¢ni bulby se prestanou pohybovat. Druhé staddium tvoii 40-45 % celkového
spanku. Nasleduje tfeti stadium. Spanek je ve tfetim stadiu stfedné hluboky. Je
obtizné spiciho cloveéka v tomto stddiu probudit. I nadale klesd dechova i srde¢ni
frekvence. Dochazi k poklesu télesné teploty a krevniho tlaku. Nastava relaxace
kosterniho svalstva. Pfi poslednim &tvrtém stadiu je spanek nejhlubsi. Clovék je
v UipIné relaxaci a nedochazi k zadnému samovolnému pohybu. Clovéka jen tézko

probudime ze spanku. V tomto stddiu dochazi k celkové télesné regeneraci.
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Frekvence dechu i srde¢ni aktivita klesa o 20-30 %. (Roskova, 2013, Trachtova a
kol., 2001)

NREM spanek je nesmirné dalezity pro zotaveni celého téla hlavné po
fyzické strance. Probuzeni se z NREM faze spanku je nefyziologické, jelikoz
regenerace neprobéhne v dostatecném rozsahu, a ¢lovek se bude po probuzeni citit

velmi unaveny. (Trachtova a kol., 2001)

1.3.3 Biorytmy

Biorytmus kazdého z nés tidi vlastni cyklické biologické hodiny. Pokud
dojde k naruSeni rytmu, naptiklad naruSeni zvyki se spankem spjatych, na spanek
to bude mit velmi negativni dopad. Svoje vlastni vnitini biologické hodiny jsou
vlastni vSemu zivému. Maji je lidé, rostliny i zvifata. Biorytmy jsou vnitfniho
puvodu a byvaji uzce spjaté s okolim. Mezi tyto vnéjsi faktory patii naptiklad den
a noc, gravitace a elektromagnetické vinéni. Biorytmy rozliSujeme podle
¢asového rozmezi jejich cykli. Rytmus, spojeny s otd¢enim zem¢ a trvajici cely
jeden den, tedy c¢tyfiadvacet hodin, se nazyva cirkadianni rytmus. (Trachtova a
kol., 2001)

Cirkadianni rytmus je vlastni vS§emu Zivému, co Zije alespon par dni. Jedna
se o Ctyfiadvacetihodinovy rytmus, ktery nasemu télu napomaha poznat, kdy je
¢as byt vzhlru a kdy naopak €as pro spanek. Cirkadidnni rytmus se netyka jen
spanku a bdéni, ale také Casu jidla, bazélni télesné teploty, vylu¢ovani hormont
atd. Jedna se o pfirozeny jev. BEéhem 24 hodin se periodicky vystiidd den s noci a
podle tohoto pravidla si pravdépodobné zivé organismy vytvofili své cirkadianni
rytmy. Slunce, které vyjde kazdé rano, je skvélym signalem pro télo, Ze je Cas byt
aktivni a s noci pfichazi kazdy vecer tma, ktera vysila signal ke spanku. Dokonce 1
za deStivych dntli, kdy je obloha zatazend projde skrz dostatek svétla, aby byl
signal pro nas cirkadidnni rytmus dost silny. (Walker, 2018)

Cirkadidnni rytmus ¢loveka je fizen centralnim oscilatorem. Ten je uloZen
v suprachiazmatickych jadrech hypotalamu piimo nad mistem, kde se kiizi
optické nervy. V sitnici naSeho oka se nachdzi tzv. melanopsin. Jednd se o
pigment, ktery je velmi citlivy na svétlo a velmi rychle na néj reaguje. Okamzité

dochazi po pfijeti svételného signalu ze sitnice k pfenosu této informace do
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suprachiazmatického jadra. Tudiz je tento Ctyfiadvacetihodinovy cirkadidnni
rytmus naprosto piesné sefizeny. (Rokyta a kol., 2015, Walker, 2018)

Prestoze cirkadidanni rytmus maji vSichni lidé, mize se u jednotlivci
odliSovat c¢as, kdy jsou nejaktivnéjsi a kdy se u nich projevi tnava. Prvnim
chronotypem je takzvany ranni typ ¢lovéka. Tento typ byva po probuzeni velmi
aktivni uz od samého rana a Unava na n¢j ptichdzi se setménim. Naopak vecerni
typ ulehé ke spanku v no¢nich hodinach a nejproduktivnéjsi byva hlavné k veceru
a rano si tito lidé radi prispi. Chronotyp Clovéka je z velké Casti dany geneticky.

(Walker, 2018, s. 25-34)

1.3.4 Melatonin

Melatonin je hormon, ktery se podili na synchronizaci perifernich a
centrdlnich cirkadiannich hodin. VSechny orgdny a tkané v lidském téle maji své
periferni cirkadianni hodiny, které jsou fizeny suprachiazmatickymi jadry
hypotalamu. Suprachiazmatické jadro vyuziva hormoni nebo také nervové
soustavy pro fizeni téchto perifernich cirkadidnnich hodin. Centralni hodiny maji
za ukol sefidit periferni cirkadianni hodiny tak, aby vesSkeré biochemické a
fyziologické pochody probihaly piesné. V Case, ve kterém je to idealni pro
spravnou funkci organismu. (Rokyta a kol., 2015)

Melatonin, oznacovan také jako hormon tmy, se tvoii ze serotoninu. Pro
tvorbu melatoninu je podstatny enzym N-acetyltransferaza, bez jehoZ pfitomnosti
by k tvorbé nedoslo. K vylu¢ovani melatoninu do téla dochazi pfi normélnich
podminkach v noci. Vylucovani za¢ne hned po zapadu slunce. Sitnice naseho oka
vysle signal s informaci, Ze pfichazi tma suprachiazmatickému jadru hypotalamu.
Odtud pokracuje pievod pomoci nervovych vldken pies hrudni michu do epifyzy.
Epifyza zajisti vylucovani melatoninu do krevniho ob¢hu. Svétlo, ptichazejici
s ranem, syntézu melatoninu v epifyze pierusi a nadéale k ni az do ptichodu tmy
nebude dochdzet. Melatonin je tedy odpovédny za spravné nacasovani naSeho
spanku, a to tim, Ze pod4 organismu zpravu o tom, ze pfichdzi tma a Cas jit spat.

(Rokyta a kol., 2015, Walker, 2018)
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1.4 Faktory ovlivnujici spanek

Faktory ovlivitujici spanek a odpocinek lze zatadit do ¢tyi skupin. Prvni
skupinou jsou faktory fyziologicko-biologické, kam patii naptiklad veék, nemoc,
jidlo a piti atd. Druhou skupinou jsou faktory psychicko-duchovni, kam spada
naptiklad stres, strach, nuda, ztrata ptatel atd. Treti skupinou jsou faktory
socialné-kulturni, kam mimo jiné patii mezilidské vztahy, problémy v zaméstnani
¢i finan¢ni problémy. Posledni ¢tvrtou skupinou jsou faktory zivotniho prostiedsi,
mezi které spada hluk, svétlo, teplota vzduchu a nevyhovujici prostfedi mistnosti

pro spanek. (Trachtova a kol., 2001)

1.4.1 Faktory ovliviujici spanek obecné

Kvalitu spanku ovliviiuje mnoho faktorii. Jednim z nich je veék. VEk jako
jeden z ukazatell urcuje, jak je spanek v urcité zivotni etapé kvalitni, ale zna¢né
se zobrazi i na jeho kvantité. VEék ovliviiuje to, jak je spanek hluboky a s vékem se
meni 1 stfidani fazi spanku. Vek vyrazné méni trvani délky spanku. Novorozenec
prospi vétSinu dne. Ve fertilnim véku jedinec potfebuje néco okolo 6-8 hodin
spanku. Potfeba spanku je vSak velmi individudlni a mohou se vyskytovat
v jednotlivych vékovych skupinéch rozdily. (Trachtova a kol., 2001)

S pfibyvajicim v€kem se kvalita spanku zhorSuje a zkracuje se cas, po
ktery ¢lovék spi. U starSich lidi dochézi k ubytku obou spankovych fazi a dochazi
k pred€asnému probouzeni v brzkych rannich hodinach. Poté pozorujeme Castou
denni inavu a nutnost pospavat 1 pies den. Kvalitni spanek u starych osob pomaha
pfedchdzet vzniku nékterym onemocnénim. Jednim takovym je naptiklad
Alzheimer. (NevSimalova, 2016)

Do piimé souvislosti se spankem patii i jidlo a piti. Na kvalit¢ spanku se
muze podepsat 1 vyrazné zvySeni €1 snizeni hmotnosti. Pfed spanim neni vhodné
nadmérné pfijimat potravu ani tekutiny ¢i ulehat do postele s prazdnym Zaludkem
a pocitem hladu. (Trachtova a kol, 2001)

Vyznamnym faktorem, ktery negativné ovliviiuje spanek, je piti alkoholu.
Ale hodné lidi si mylné¢ mysli, Ze poziti alkoholu pfed spanim je prospéSné.

Walker (2018, s. 308) ve své knize uvadi: ,,Alkohol va§ mozek utisi natolik, ze
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prestanete byt bde€ly, ale nevyvola ptirozeny spanek.“ Alkohol na lidsky
organismus puisobi totiz jako sedativum, po néjakém cCase od poziti alkoholu
dochazi k atlumu celého mozku a ¢lovék upada do stavu bezvédomi, ne stavu
spanku. To praveé kvili sedativnim U¢inktim, které alkohol zpiisobuje. Spanek
s alkoholem v krvi neni klidny, ale naruSeny mnohymi kratkymi probuzenimi.
Dalsi den se clovek nebude citit odpocaté a bude vycCerpany pravé kvuli
nekvalitnimu spanku, ktery alkohol zpiisobil. Alkohol také velmi vyrazné tlumi
REM fazi spanku. Pokud clovék pozije i velmi malé mnozstvi alkoholu pted
spankem, pfipravi se tim o fazi spanku, ve které se zdaji sny. V extrémnich
stavech po dlouhodobégjsi absenci REM faze spanku muize u clovéka dojit
k halucinacim a bludum. Tomuto stavu se odborné fika ,,delirium tremens®.
(Walker, 2018, s. 302-312)

Velmi negativné dokaze ovlivnit nds spanek i pouh¢ sledovani televize ¢i
pouzivani mobilniho telefonu pfed spanim. Tato zafizeni vyzaiuji umélé svétlo,
které dokéaze presvédCit ndS mozek, ze jesté neni noc, ale den. Umélé svétlo
potlacuje vyplavovani melatoninu a zpisobuje problémy s vecernim usinanim.
(Walker, 2018, s. 302-312)

Dalsi faktor, ktery vyznamné piisobi na na§ spanek, je piti kavy. Kava
obsahuje kofein. Kofein je latka, ktera aktivné stimuluje receptory v naSem
mozku, a diky tomu nenastoupi unava. Nezadouci je ale dlouhy polocas rozpadu,
ktery kofein ma, a diky kterému plisobi v naSem téle dlouhou dobu. Polocas
rozpadu kofeinu se uvadi okolo péti azZ sedmi hodin a znamena to, Ze takovou
dobu naSe télo pottebuje na to, aby vyloucilo 50 % objemu kofeinu v nasem téle.
Kava tedy znesnadiiuje usinani a spanek nebude klidny. Kava ale neni jedinym
zdrojem kofeinu. Kofein se nachazi i v nékterych druzich caje, energetickych
napojich, hotké ¢okolade i nekterych analgeticich. (Walker, 2018, s. 39-43)

V uzkém vztahu s kvalitou spanku je vSak 1 duSevni zdravi Clovéka.
Psychické problémy dokéazi zpiisobovat problémy s usindnim a spankem
samotnym. Patii sem napfiklad strach, stres ¢i hadka s blizkym. Velmi dilezité
pro kvalitni spanek je vhodné prostiedi pro spanek. Idedlni je klidna ticha
mistnost s vhodnou teplotou a neméné dulezitou funkci zastupuje kvalitni a

pohodIné lizko. (Trachtova a kol., 2001)
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1.4.2 Faktory ovliviaujici spanek v nemoci

Nemoc jako faktor fyziologicko-biologicky sama o sobé neblaze
ovliviiuje kvalitu spanku, a to tim, ze naruSuje normalni spankovy rytmus.
Neéktera onemocnéni jako jsou deprese, jaterni selhani ¢i encefalitida pfimo
ovliviuji spankové faze. (Trachtova a kol., 2001)

Potieba spanku se ve zdravi a v nemoci lisi. Nemocny ¢lovék ma casto
zvySenou potiebu spanku, kterd se projevuje cetnym spankem béhem dne.
Pacienti ¢asto mivaji problém s kvalitou svého spanku béhem noci. Sladkova ve
svém Clanku uvadi, Ze data z oSetfovatelskych prizkuma uvadi, ze 50-70 %
nemocnych pocituje béhem hospitalizace nékterou z poruch spanku. (Sladkova,
2006)

Faktorti, které neblaze ovliviiuji kvalitu spanku nemocného, je hned
nckolik. V nemocni¢nim prostfedi mlze faktorii ptfibyvat. Hospitalizace jako
takova pfivadi ¢loveéka do nezndmého a ciziho prosttedi. Pacienti ¢asto sdili jeden
pokoj s dal$imi pacienty a tim dochazi k naruseni soukromi a klidu. Chod a denni
harmonogram daného oddéleni se mize oproti dennimu rezimu pacienta, na ktery
je zvykly, velmi lisit. Casto byvaji probouzeni zdravotniky ve velmi brzkych
rannich hodinéch, naopak vecerka v nemocnici nebyva pozdé¢ji nez v deset hodin
vecer. Pacient tudiz nemad moZnost, pravé s ohledem na ostatni, pfed spanim
napiiklad poslouchat radio nebo sledovat televizi a dochazi k poruSeni navykua a
ritudlt spojenych se spankem a usindnim. Hluk na pracovisti, ktery zamezuje
nerusenému spanku nebo zplsobuje problém s usinanim, by se méli zdravotnici
snazit co nejvice eliminovat a to tim, ze omezi hlasitost rozhovort a hlasité prace.
Zvuktim pfistroju, jako jsou monitory, ventilatory atd. pfedchazet nelze. Lizko
v nemocnici mize predstavovat problém. Nemocnému nemusi vyhovovat tvrdost
nebo naopak mékkost matrace. Jeho poloha nemusi byt vhodna a nepitijemné pro
nemocného muze byt i nemocnicni lozni pradlo. Pacienti, ktefi jsou dlouhodobé
upoutani na lazko, si ¢asto st€zuji na svédéni kiize a poceni, které je zptisobeno
molitanovou matraci a igelitovou ochrannou podlozkou. Roli hraje 1 teplota
v pokoji, kterd se mlze lisit od té, na kterou byl nemocny zvykly v domacim
prostfedi. Nékdo ma radsi pro spanek chlad a nékdo teplo, s ohledem na ostatni

v pokoji nemusi mit vzdy pacient moznost piizpusobit teplotu svym pozadavkim.
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Problém miize ptedstavovat i poloha pii spanku, kterd muize byt omezena
zdravotnim stavem nebo poopera¢nim rezimem. (Sladkova, 2006)

Mezi dalsi faktory patii i 1écba. Napftiklad pti podavani antibiotik je nutné
zachovat presny Cas v pravidelném intervalu, a to 1 v noci. Pacient je sestrou
probuzen a poté mize mit problém znovu usnout. Nékteré 1éky, které pacient
uziva, mohou mit vedlejsi u€inky souvisejici se spAnkem a mohou ho zhorSovat.
Proto je dobré medikaci pacienta zkontrolovat. Faktor, ktery nemocného miize
suzovat pres den, ale vnoci byva intenzivnéjsi, je bolest. Bolest nabira na
intenzité v noci z diivodu, ze dochazi k utlumu ostatnich senzomotorickych funkei
a také kvili tomu, ze ve tmé byvaji lidé uzkostnéjsi a maji vétsi strach a obavy ze
své nemoci, operacniho vykonu ¢i néjakého vysSetieni. Je nutné, aby zdravotnici
vCas zasahli a bolesti byly co nejdiive utlumeny. K 1é¢b¢ bolesti je vyuZivana
farmakologicka 1écba v podob¢ nejriznéjsich medikament. Vyrazné ale muze
pomoci 1 néktera z metod psychologickych. Pomoci muaze kratky rozhovor, diky
kterému se naptiklad strach z pldnovaného vysetfeni zmirni. Dale mlze pacient
trpét dusnosti ¢i kaslem, takovému pacientovi pomiizeme zaujmout ulevovou
polohu. Také obtizné vyprazdilovani muize naruSit spanek pacienta. Pied
ulehnutim je nutné mu zajistit potfebné pomuicky pro vyprazdiovani a doporucit

mu, aby pred spanim omezil pifijem tekutin. (Shah, 2019, Sladkova, 2006)

1.5 Spankova hygiena

A7 jednu tfetinu naSeho Zivota netravime spankem pro nic za nic. Spanek
nam dava prostor pro odbourdni nasledkd stresu a Unavy. Bez dostatecného a
kvalitniho spanku budeme nasledujici den bez dostatku energie. Po fyzické ale i
psychické strance se budeme citit vycCerpané. Nevyspaly Cloveék se vystavuje
vys§imu riziku vzniku nékterého onemocnéni. Té€lo kazdého clovéka ma vlastni a
individualni potiebu spanku, s vékem se tato potieba obvykle méni. (Cerfianska,
2006)

Nedostatek spanku, ktery svému télu nedopiavaji az 2/3 dospélych

obyvatel rozvinutych zemi, neprospivd zdravi. Svétova zdravotnicka organizace
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uvadi jako idedlni primérny pocet naspanych osm hodin za jednu noc pro
dospélého clovéka. Pokud po delsi dobu pravidelné pfipravujeme naSe télo o
spanek, oslabujeme tim naS imunitni systém. Riziko vzniku rakoviny se az
dvojnasobné zvysi a je zde i1 zvySené riziko vzniku Alzheimerovy choroby.
Nekvalitni spanek mtize zpiisobit naruseni hladiny cukru v krvi tim, Ze ji zvySuje.
To i u ¢loveéka, ktery netrpi diabetem. Nedostatek miize vést i k vaznym srde¢nim
onemocnénim. NedostateCny ¢i nekvalitni spanek se mize projevit i na psychice
Cloveéka, u kterého se mohou objevit deprese ¢i uzkosti. Nekvalitni spanek
ovlivituje funkci mozku, zhorSuje pamét’ a snizuje vykonnost ¢loveka béhem dne.
Pokud o sviij spanek nebude Clovék dostateéné pecovat, védomé tim poskozuje
své fyzické 1 psychické zdravi i socialni Zivot. Dostate¢ny spanek blahodarné
pusobi na télo 1 mozek. Cely na§ organismus ho pro svoje fungovani nezbytné

potfebuje. (Shah, 2019, Walker, 2018)

1.5.1 Tipy pro zdravy spanek

Pro to, aby byl nas spanek kvalitni a plnohodnotny, bychom méli zejména
dodrzovat denni rezim. Idedlni je stanovit si hodinu pro usnuti a hodinu, ve kterou
se chceme kazdy den probouzet, a tu alespon pfiblizné¢ dodrZovat. Pokud
z n¢jakého divodu probdime celou noc, naptiklad pokud pracujeme i na nocni
smény, dal§i den bychom m¢li télu tento dluh alesponi Caste¢né splatit a dopiat
télu par hodin spanku. Pfed spankem bychom nem¢éli pit alkohol. Alkohol totiz
velmi negativné naruSuje kvalitu spanku. Nékolik hodin pfed spankem je vhodné
nepit také napoje, které obsahuji kofein. Dal§im negativem pro spanek je koufeni.
Kuftaci se mohou nechténé budit predcasné z abstinencnich divodi. Neni dobré se
na noc prejidat a jist tézké jidla. Také bychom pied ulehnutim ke spanku méli
omezit pfijem tekutin. Neméli bychom usinat u zapnuté televize, jelikoZ ta ho
muze naruSit. Pfed spankem bychom neméli feSit zdvazné véci ani pracovat,
naopak zadouci je ulehnout ke spanku s klidnou hlavou. (Ceriianska, 2006,
Prazédkova, 2015)

Kvalitni spanek miliZze pomoci navodit nékterd relaxacni technika.
Napftiklad tepla koupel, aromaterapie ¢i piti bylinkového ¢aje. Na zdravy spanek

ma pozitivni ucinek také fyzickd aktivita. Ne vSak déle nez dvé hodiny pied
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spankem. Kvalitu spanku ovliviiuji podminky v mistnosti pro nas spanek urcené.
Meéli bychom si vytvofit idedlni podminky, nastavit vhodnou teplotu a nemit
v mistnosti zadné rusivé elementy. Také kvalitni matrace a lozni pradlo hraji
vyznamnou roli. Mistnost pro na$ spanek neni vhodné pouzivat zaroven jako
mistnost pro praci. Slouzit by méla piredevsim ke spanku a podle toho by méla byt

zafizena. (Cerﬁanské, 2006, Prazakova, 2015)

1.6 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou velmi zdvaznym a velmi ¢astym problémem dnes$ni
moderni doby. Zejména stres, vysokd pracovni zatéz a hekticky zpiisob zivota
velkou mérou zhorSuji kvalitu spanku velké ¢asti dospélé populace. Lidé by tyto
problémy neméli podcenovat, jelikoZz mohou vést k zavaznym zdravotnim
problémim. (Rokyta a kol., 2015)

Poruchou spanku se rozumi takovy spanek, ktery se svym prubéhem lisi od
normalniho pribéhu spanku. Pro poruchu spanku plati, Ze obtize se spankem
spojené jsou dlouhodobé a objevuji se opakované. Normalnim spankem se rozumi
spanek klidny, nepteruSovany a s pravidelnou dechovou frekvenci. Usinani by
nemélo trvat déle nez pul hodiny. Poruchy spanku se mohou projevovat
neklidnym spankem, Castym no¢nim buzenim, zvySenou denni spavosti, zastavou
dechu ve spanku atd. (Plhédkova, 2013)

Poruchy spanku delime dle soucasné mezindrodni klasifikace do Sesti

kategorii:

Insomnie (nespavost)

e Poruchy dychani vdzané na spanek

e Hypersomnie (nadmérna denni spavost)
e Poruchy cirkadidnniho rytmu

e Parasomnie

e Abnormalni pohyby vazané na spanek (NevSimalova, 2007)
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1.6.1 Insomnie

Insomnie neboli nespavost je nejcastéji vyskytujici se poruchou spanku.
Nespavost miize byt i jako samostatné chronické onemocnéni zplisobena vnéjSimi
okolnostmi, jako jsou nevhodné podminky pro spanek ¢i nemoc. Insomnie
zahrnuje poruchu usinani, kdy je pro ¢lovéka velmi obtizné usnout a usinani trva
velmi dlouho. Poruchou usinani velmi ¢asto trpi pacienti po pfijeti k hospitalizaci.
Dale se kinsomnii fadi no¢ni spanek, ktery je cCasto pferusovany nocnim
probuzenim. V tomto ptipad¢ Clovéka ze spanku vzbudi i velmi slaby vnégjsi
podnét. K této poruse spanku se fadi i problém tykajici se 1 pfed¢asného ranniho
probuzeni. Clovék v tomto piipadé nemiva problém usnout, jeho noéni spanek je
sice kvalitni, ale pfed¢asn¢ ukoncen a ¢lovéku se az do rdna nedaii znovu usnout.
Tyto tii poruchy se mohou kombinovat. Clovék trpici poruchou nespavosti byva
nasledujici den velmi unaveny, jeho vykonnost bude vyrazné nizsi a celkové se
neciti dobfe. Odolnost organismu se také vyrazné oslabi. (RoSkova, 2013)

Pti 1é¢be nespavosti je dilezité uvédomit si pricinu této poruchy. Mnohdy
odstranéni této pric¢iny zlepsi kvalitu spanku doty¢ného ¢lovéka. Naptiklad pokud
pacient v nemocnici uvadi velké bolesti, které naruSuji jeho noc¢ni spanek,
hypnotika v tomto ptipadé problém nevyfesi. Pokud nefunguji zadné jiné postupy
v feSeni poruchy spanku, pfichdzi na fadu farmakoterapie v podobé hypnotik.
Lékar ordinuje hypnotika s ohledem na to, jakym typem nespavosti pacient trpi, a
na jeho farmakologickou anamnézu. (Borzova, 2009)

Seniofi trpi nespavosti Castéji nez ostatni vékové kategorie. Jedna se o
stafeckou nespavost. Star§i 1lidé maji sniZenou potiebu spanku a délka jejich
no¢niho spanku se mirné€ zkracuje. Také maji tendenci dfive usinat a probouzet se

velmi brzy rano. (Roskova, 2013, Miletinova, 2018)

1.6.2 Poruchy dychani vazané na spanek

K témto porucham se fadi pfedevsim spankovy apnoicky syndrom (SAS).
Syndrom vznikéd jako disledek opakujiciho se preruseni pravidelného dychéni
béhem spanku. Zastaveni dechu neboli apnoe mizZe trvat az pll minuty, poté
dochazi k opétovnému nadechu. SAS se déli na dva typy. Prvnim je SAS centrélni

a druhym typem SAS obstrukéni. Centrdlni apnoe je vzadcné a méné Casté
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onemocnéni zpusobené nespravnou funkci mozkového kmene. Obstrukéni apnoe
Castéji postihuje muze a rizikovym faktorem je nadvaha. Spanek ¢lovéka s touto
poruchou je diky ni naruSeny a rozkouskovany, protoze dochazi k probouzeni
v reakci na zastavu dechu. Projevuje se zvySenou denni spavosti a specifickym
chrapanim béhem nocniho spanku. Nasledkem spankové apnoe je hypoxie neboli

nedostate¢né mnozstvi kysliku v téle. (Nevsimalova, 2016, Seidl, 2008)

1.6.3 Hypersomnie

Nadmérna denni spavost je porucha, kterda muiZze vznikat v reakci na
insomnii. V tomto ptipad€ nedochdzi k uspokojeni potieby spanku béhem noci a
nasledujici den je clovék natolik unaveny, ze ma vysokou potiebu spanku.
Hypersomnie je porucha neurologického charakteru, ktera se také obvykle
projevuje  nadmérnou denni spavosti. Hypersomnie nemda charakter
zachvatovitého usnuti béhem dne a ¢loveék ji mize ovladat. Ospalost se dostavi pfi
nenaro¢né a klidné situaci, naptiklad i pii fizeni auta, coz je velmi nebezpecné.
Clovek trpici hypersomnii ma také zvysenou potiebu noéniho spanku, ktery miize
trvat az dvanact hodin. Nocni spanek ale clovéku nepiinasi dostate¢né odpocinuti
a rano se mu tézce vstava. (Borzova, 2009)

Narkolepsie je specifickym typem hypersomnie. Narkolepsie je
onemocnéni, které se projevuje silnou potiebou spanku béhem dne, hlavné pii
klidovych &innostech. Clovék tuto silnou potiebu nemiize ovladnout a na nékolik
minut usina. Spanek typicky trva pét aZ dvacet minut a po dvou az tfech hodinach
se vyskytne znovu a spanek se opakuje. V nckterych piipadech muze byt
narkolepsie spojena s kataplexii. Kataplexie je stav, pfi kterém dochazi ke ztraté
svalové¢ sily, nej€astéji postihujici dolni koncetiny. Dochazi k podlomeni nohou
v kolenou a padu nemocného na zem. Ztrata svalové sily obvykle trva par vtefin
az minut. Faktor, ktery svalovou slabost vyvol4, byva Casto vyvolan pozitivni
reakci na udalost, méné Casto jako nésledek negativni emoce. Narkolepsii mizou
doprovazet halucinace objevujici se pifi usindni ¢i probuzeni. Symptomem
doprovazejicim narkolepsii mlize byt tzv. spankova obrna. V tomto stavu na

nékolik minut ochabuje kosterni svalstvo, nemocny miva ztizené dychéni a
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uzkostnou reakci. Halucinace i spankova obrna je stav, pifi kterém se prolinaji

REM faze spanku do bdélého stavu. (Borzova, 2009, Nevsimalova, 2016)

1.6.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Nejznaméjsi a Castou poruchou cirkadidnniho rytmu je tzv. jet leg.
K tomuto stavu dochazi, pokud cloveék piekonava prelet letadlem na velkou
vzdalenost ptes nekolik casovych pasem. Organismus se musi adaptovat na posun
¢asu, to mu bude trvat nékolik dni v zavislosti, jak je Casovy posun velky. Zhruba
vSak jeden den na jednu hodinu ¢asového posunu. Po pfiletu do cilové destinace
se bude Cloveék nékolik dni citit unavené, mize mit zhorSenou koncentraci a
zazivaci potize. Castym symptomem je porucha spanku. (Rokyta a kol., 2016)

Porucha cirkadianniho rytmu hrozi zaméstnanctim, ktefi pracuji na smény.
Tém Ccasto hrozi vyskyt poruchy spanku, piedevSim tzv. syndrom zpozdéné
spankové faze a syndrom piedCasné spankové faze. Pro zpozdéni spankové faze je
charakteristické obtizné az nemozné usnout ve vecernich béznych hodinach.
Spanek se dostavi az k ranu a k probuzeni dochdzi tim padem déle. Pro syndrom
pfedcasné spankové faze plati opak, tedy k usnuti dochdzi v brzkych vecernich
hodinach a k probuzeni pak ve velmi brzkych rannich hodinach. (Rokyta a kol.,
2015)

1.6.5 Parasomnie

Jedna se o poruchy vazané¢ na spanek, doprovdzené¢ abnormalnim
chovanim. Projevy se li§i podle spojitosti s fazi spanku, ve které se vyskytuji.
Parasomnie véazand na NREM fazi spanku se projevuje piedevS§im v prvni
poloving spanku, a to ndmésicnosti ¢i no¢nimi désy. Nékdy miize dojit k nahlému
probuzeni se se zmatenosti. Parasomnie vazana na REM fazi spanku se projevuje
no¢nimi mirami. No¢ni mura se od no¢niho désu lisi tim, Ze si ji po probuzeni
clovék pamatuje, jedna se o straSidelny sen, ktery dotyéného probudi ze spanku.
Parasomnie, kterd neni vdzana na urcitou fazi spanku, je napt. no¢ni pomocovani.

(Nevsimalovéa, 2007, Rokyta a kol., 2015)
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1.6.6 Abnormalni pohyby vazané na spanek

Jedna se o pohyby, které velmi zhorSuji spanek a tim 1 jeho kvalitu.
V nékterych situacich kvili nim dochazi i ke zkraceni doby spanku. Nejcastéji se
vyskytuje tzv. syndrom neklidnych nohou. Tento syndrom znesnadiiuje a narusuje
usinani a spanek. Cast&ji se vyskytuje u muzské populace. Projevy tohoto
syndromu se objevuji pfed usnutim poté, co dojde k zahtati dolnich koncetin pod
pefinou, a to tak, ze Cloveék zacne pocitovat nepiijemné a nékdy az bolestivé
pocity a zaSkuby v dolnich koncetinach, které ho nuti vstat. Chlze tyto
nepiijemné obtize mirni. Dals8i obtizi fadici se do této skupiny poruch spanku je

naptiklad 1 skiipani zubi. (Nevsimalova, 2007, Seidl, 2008)

1.7 Diagnostika a Iééba poruch spanku

Spatny spanek nemusi nutné znamenat, ze &lovék trpi poruchou spanku,
pokud se problém se spankem objevi ¢as od ¢asu a nema dlouhodoby charakter.
Obcasné Spatné spani neni potieba fesit s [ékafem ¢i 1éky na spani. Pokud se ale
problém spojeny se spankem objevuje opakované a je pro clov€ka omezujici, je

potieba ho fesit. (Cerfianska, 2006)

1.7.1 Diagnostika

Jakykoliv problém se spankem miiZze byt piiznakem nékterého
onemocnéni. VySetfeni u specialisty probiha v nékteré z odbornych poraden ¢i ve
spankové laboratofi, kam pacienta muze odeslat prakticky lékai nebo nektery
specialista. Pii diagnostice poruch spanku se v prvnim kroku odebird kompletni
anamnéza pacienta. Je nutné zjistit podrobné informace tykajici se spanku, ale i
informace o dobé¢, kdy je pacient bdely. Také je tieba znat veSkerou medikaci,
kterou uziva. Pro sledovani spanku v ¢asovém rozmezi slouzi $kaly a dotazniky.
Lze diky nim sledovat pokroky a pribéh 1éc¢by. Pro takové ucely slouzi spankovy
diat nebo kalendat, do kterého pacient zapisuje informace tykajici se spanku i
bdé¢losti. Pikladem je tzv. Epworthské Skala spavosti (viz. ptiloha ¢. 2), ktera je

urcujici pii zjiStovani stupné ospalosti pii riznych situacich v posledni dobé¢.
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Morintv spankovy dotaznik (viz. ptiloha ¢. 3) slouzi pro hodnoceni efektivity
1écby poruchy spanku. Ve spankovych laboratofich se pouzivaji pfi diagnostice
nekterych poruch spanku polysomnografie a aktinografie. Vysledkem
polysomnografie je hypnogram. VySetieni probiha celou noc a sleduje se
souCasn¢ EEG, EKG, dechova frekvence, pohyby o¢i a EMG nékterych svala.
Aktinografie sleduje pohyby pii spanku pomoci specidlnich hodinek. (Borzova,
2009)

1.7.2 Lécba poruch spanku

Lécbu lze rozdélit do dvou kategorii. Na 1écbu farmakologickou a
nefarmakologickou. Vzdy by se ale vSak méla odvijet od pri¢iny poruchy spanku.
Pokud 1é¢ba pticiny poruchy spanku neni uspé$na ¢i nefarmakologické intervence
nebyly uspé$né, ptichazi na fadu lécba pomoci hypnotik, tedy Iécba
farmakologicka. Hypnotika jsou léky navozujici spanek a pouzivaji se pii 1écbé
nespavosti. Nejcastéji se pouzivaji hypnotika tieti generace. Nevyhodou je, ze po
Case uzivani na né vznikd tolerance a muze se vytvofit zavislost. Jejich
dlouhodobé uzivani neni bezpecné. Do této kategorie se fadi zolpidem pro 1é¢bu
potizi susindnim a zopiklon pro lécbu pifed¢asného a noc¢niho probouzeni.
Dals§imi ¢asto pouzivanymi hypnotiky jsou hypnotika benzodiazepinového typu.
Tato hypnotika jsou o néco Skodlivéj§i nez ta tfeti generace a pouzivaji se
zpravidla pro kratkodobou lécbu. Podle doby ucinku se déli na benzodiazepiny
kratkodobé (napt. midazolam), sttednédobé (napt. oxazepam) a dlouhodobé (napf.
diazepam). Benzodiazepiny usnadiuji usinani tim, Ze maji zklidnujici ucinek.
(Borzova, 2009, Martinkova, 2018)

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje predevS§im kognitivné-behavioralni
psychoterapii. Terapie se soustiedi na zplsoby mysleni a formy chovani, které
neptiznivé ovliviiuji spanek nemocného. Nefarmakologickd 1éc¢ba zahrnuje také

metody jako je akupunktura, aromaterapie Ci rostlinné lékatstvi. (Borzova, 2009)
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1.8 Intervence sestry pri uspokojovani potreby spanku
nemocného

V nemocnici se Casto setkavame s pacienty, ktefi maji n¢jakou poruchu
spanku i obtize se spankem spojené. Nemocnice je sama o sob¢ velmi hlu¢nym
mistem. Nachazeji se zde pristroje, které vydavaji hlasité zvuky a tim narusuji
noc¢ni spanek pacientti. Mezi rusivé elementy patii 1 samotnd prace nemocni¢niho
persondlu a pfitomnost pacienti na oddéleni. Klidny spanek miZze pacientovi
narusit jeho onemocnéni a vse, co ho doprovazi. Vcetné bolesti, strachu a zmény
prostfedi. Divody naruSeni no¢niho spanku pacientl mivaji tedy somaticky,
psychicky nebo socidlni charakter. (Sladkova, 2006)

Sestra v prvnim kroku zjisti, zda ma pacient n¢jaké obtize se spankem.
Hodnoceni spanku byva soucasti oSetfovatelské anamnézy. Pokud si sestra
spankovych obtizi u pacienta vSimne nebo ji je sdm sd¢li, je tfeba zahajit
intervence a tento problém fesit. (Trachtova a kol., 2001)

Jak uvadi Simek (2006, s. 386) ,,neméli bychom dbat pouze o pravidelny
spanek a odpocinek naSich nemocnych, ale i o to, za jakych okolnosti spi a
odpocivaji“. Nemocni¢ni persondl by tedy mél vynalozit co nejvétsi mozné Gsili
pro to, aby bylo v noci na odd¢leni ticho a klid. Vhodné je naplanovat si praci tak,
aby co nejmén¢ rusila pacienty pfi spanku. Sestra by méla veskeré oSetfovatelské
vykony u pacienti provadét tak, aby zamezila jejich probuzeni. Prostiedi pro
spanek, tedy pokoj, ve kterém se pacienti nachazi, je nutné ke spanku co nejlépe
pfipravit. V mistnosti by méla byt pfijemna teplota a Cerstvy vzduch. Lizko
pacienta by mélo byt Cisté a vybaveno signalizacnim zafizenim v dosahu ruky,
kterym si pacient miize ptfivolat pomoc. Je vyhodou, pokud ma pacient u lizka
lampicku. Také umisténi pacientli na pokojich by mélo byt systematické a na
jednom pokoji by tedy méli byt pacienti, ktefi se vzajemné nebudou pti spanku
rusit. (Doenges, 2001, Trachtova a kol., 2001)

Sestra by méla byt napomocna a schopna zajistit podminky pacientim pii
vykonavani jejich spankovych rituali. VétSina z nds néjaky takovy ma a pred
spankem ho pravidelné¢ vykondva. Jednat se mlze naptiklad o Cteni ¢i vecerni

hygienu. (Trachtova a kol., 2001)
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Psychickd pohoda pacienta velmi ovliviiuje usindni i spanek celkove.
Sestra by mu méla pozorn€ naslouchat a byt mu oporou. I kratky rozhovor muize
byt velmi pfinosny pro pacienta, ktery je ve stresu a ma strach napiiklad
z n¢jakého operacniho zakroku. Béhem tohoto rozhovoru muze sestra poskytnout
informace o faktorech ovliviiyjicich spanek a doporucit mu néjaké postupy pro
navozeni klidného spanku. (Trachtova a kol., 2001)

Pokud ma pacient predepsané 1€ky tiSici bolest a bolesti pacient udava,
mély by byt tyto 1éky podany hodinu ptfed usnutim, aby byl jejich ucinek co
nejptinosnéj$i. Jejich Gcinek sestra sleduje a zaznamenéava do dokumentace. Léky
proti bolesti mohou pomoci zmirnit projevy nemoci. (Doenges, 2001)

Podéni 1ékt na spani neboli hypnotik je vdzano na ordinaci lékate, bez niz
hypnotika ani jiné 1éky nelze pacientovi podat. Hypnotika by méla byt az posledni
volbou pfi feSeni problému se spankem. Hypnotika by sestra méla pacientovi
podat nejlépe ptl az tii ¢tvrté hodiny pred spanim. Sestra po podani sleduje jejich

ucinek. (Doenges, 2001, Kelnarova a kol., 2009)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Bakalaiska prace se =zabyva uspokojovanim potieby spanku u
hospitalizovanych pacienti. Otazky v dotazniku jsou zaméfené na spanek a
usindni v doméacim a nemocni¢nim prostiedi. Cilem je zjistit, zda maji pacienti
béhem hospitalizace dostatecné podminky pro kvalitni spanek a klidné usindni a
také, jaké faktory maji na uspokojovani potieby spanku u hospitalizovanych

pacientd vliv.

Cil 1: Cilem mé prace bylo zjistit, zda maji pacienti dostate¢né podminky

pro usinani a spanek.

Cil 2: Zjistit, které faktory maji vliv na uspokojovani potteby spanku u

hospitalizovanych pacientil.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Méné€ nez 45 % pacienti ma uspokojenou potiebu spanku

behem hospitalizace.

Hypotéza 2: NejvyznamnéjSim faktorem, ktery negativné ovliviiuje

potiebu spanku u hospitalizovanych pacienti, je zména prostiedi.

Hypotéza 3: Hypnotika jsou béhem hospitalizace podavana vice nez 70 %

pacientd.
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Hypotéza 4: Vice nez 40 % pacientl je nespokojenych s kvalitou svého

spanku béhem hospitalizace.

2.3 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl realizovan metodou dotaznikového Setfeni a byl zaméfen na
uspokojovani potieby spanku u hospitalizovanych pacientti. Dotaznik byl zcela
anonymni a obsahoval celkem 24 otdzek (viz ptiloha ¢. 4). Otazky v dotazniku
byly uzaviené a né€které polouzaviené. Pacienti si vybirali odpovéd’ z uvedenych
moznosti a v nékterych ptipadech mohli odpovidat dle svého nazoru. Ziskané
udaje byly shromazd’ovany pomoci kvantitativniho Setfeni.

Prvni dvé otdzky byly identifikacniho charakteru. Nésledovaly otazky
zam¢eiené na spanek a usinani v domacim prostfedi a béhem hospitalizace.
V posledni otazce méli pacienti moznost vyjadfit se k celkové spokojenosti svého

spanku béhem hospitalizace.

2.4 Vzorek respondentu

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni byla schvalena naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice Bulovka Mgr. Sofiou Mendlovou (viz
ptiloha €. 5). Po schvaleni zadosti o vyzkumné Setfeni a se souhlasem vrchni
sestry internitho oddéleni Mgr. Lucie KrameSové, vrchni sestry Ortopedické
kliniky Be. Jany Maldkové a stani¢ni sestry oddéleni spondylochirurgie na klinice
ortopedie Bc. Pavly Vitmajerové jsem dotazniky rozdala na téchto oddélenich.

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi za sebou méli jiz nékolik dni
hospitalizace a noci strdvenych v nemocnici. VSichni pacienti byli star§i osmnéacti
let. Sbér dat probihal v ¢asovém obdobi od 22. 2. 2021 do 31. 3. 2021. Celkem
jsem ziskala data od 46 respondentti, miizu i Zen. Navratnost byla 100 %.

V vodni ¢asti dotazniku se pacientim pfedstavuji svym jménem a
popisuji, jakym zplsobem dotaznik vyplnit. Také zdivodiuji zdmér mého

vyzkumu.
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2.5 Grafické znazornéni a interpretace vysledku vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany ve formé sloupcovych

grafil a vyjadfeny v procentech.
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Z celkového poctu 46 dotazanych je 24 (52,17 %) muzt a 22 (47,83 %) zen.

Graf 2

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Veék
69,57%
17,39%
10,87%
w2 m B
Do 20 let 21-30let 31-50 let 51-60 let 61 let a vice

31



Z celkového poctu dotazanych je 0 (0 %) ve véku do 20 let, 1 (2,17 %) ve véku
21-30 let, 5 (10,86 %) ve véku 31-50, 8 (17,39 %) ve véku 51-60 let a 32 (69,58

%) ve véku 61 a vice let.

Graf 3

V kolik hodin pacienti obvykle usinaji v domacim
prostredi:
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Graf popisuje, ze z celkového poctu dotdzanych v domacim prostiedi usinaji 2
(4,36 %) pred 20. hodinou, 22 (47,82 %) mezi 20.-23. hodinou a 22 (47,82 %) po
23. hoding.

Graf 4

Jak dlouho pacienti obvykle spi v domacim
prostredi:
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Graf popisuje, jak dlouho v pribéhu noci pacienti spi v domacim prostiedi. 13
(28,26 %) dotazanych spi méné nez 6 hodin, 28 (60,86 %) spi 6-8 hodin a 5
(10,88 %) spi vice nez 8 hodin.

Graf s

Problém s usinanim v domacim prostredi
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Graf ukazuje, zda pacienti maji problém s usindnim v domécim prostiedi. Pouze 5
(10,86 %) pacientti uvadi potize. 41 (89,14 %) pacientll potiZze s usindnim

v domécim prostiedi nema.
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Graf 6

Pravidelné uzivani |ékd na spani v domacim
prostredi
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Graf znazoriiuje, zda dotazani pacienti pravidelné uzivaji 1éky na spani
v domécim prostredi. 7 (15,22 %) jich uvedlo, ze ano, a 39 (84,78 %) léky na

spani neuZziva.

Graf 7

Pocit odpocatosti po probuzeni v domacim
prostredi
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Graf popisuje, zda se pacienti rano citi odpocaté v domacim prostiedi. 34 (73,91
%) uvadi, ze se odpocaté citi, a 12 (26,09 %) dotdzanych se rdno neciti

odpocinuto.
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Graf 8§

Spanek pres den v domacim prostredi
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Graf ukazuje, zda pacienti spi pies den v domacim prostiedi. 8 (17,39 %) jich
uvedlo, Ze ano. 29 (63,04 %) spi ptes den obcas a 9 (19,57 %) nespi ptes den
nikdy.

Graf 9

Provadeéni aktivit pro lepsi spanek vdomacim
prostredi
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Graf ukazuje, zda dotdzani pacienti doma praktikuji rizné aktivity pro lepsi

spanek. 23 (50 %) jich uvedlo, Ze ano, a 23 (50 %) Zadné aktivity neprovadéji.
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Graf 10

Pokud pacient odpovédél ano, které to jsou:
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Graf 10 navazuje na graf 9 a popisuje, jaké aktivity pacienti doma praktikuji pied
usinanim. 14 (30,43 %) dotdzanych vétra, 4 (8,70 %) si uvaii bylinkovy ¢aj, 5
(10,87 %) se jde pted spanim projit, 7 (15,22 %) si €te, 11 (23,91 %) dotazanych
sleduje TV, ¢i posloucha radio, 3 (6,52 %) si zacvici, 8 (17,39 %) pacientd si da

koupel a jako jiné aktivity nejsou uvedeny zadné.
Graf 11

Problém s usindnim v nemocni¢nim prostredi
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Graf znazoriuje, zda maji dotdzani pacienti problém s usindnim v nemocnici. 27

(58,70 %) pacientli uvedlo, ze ano, a 19 (41,30 %) dotazanych problémy nema.
Graf 12
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Tento graf rozviji graf pfedchéazejici, pokud pacienti odpovédéli na otazku, zda
maji problém s usindnim v nemocnici ANO. Strach z nemoci ma 5 (10,87 %)
dotazanych, 1 (2,17 %) pacient uvadi jako pti¢inu problému strach o své blizké, 8
(19,39 %) pacientl se neciti dobfe v rusném prostiedi, 10 (21,74 %) se neciti
dobte v cizim prostiedi, 8 (19,39 %) dotdzanym vadi pfitomnost spolupacientd, 2
(4,35 %) rusi pritomnost zdravotnikli na pokoji, 4 (8,70 %) pacienti jako piicinu
uvedli, ze jim je teplo, nebo zima, 6 (13,04 %) pacientii se citi nepohodIné a jako
jiné uvedli 2 (4,35 %) respondenti, Ze nemohou usnout bolesti, nebo jim chybi

TV.
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Graf 13

Pocet hodin spanku béhem hospitalizace
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Graf znazornuje, jak dlouho pacienti spi v noci béhem hospitalizace. 21(45,65 %)
dotdzanych spi méné€ nez 6 hodin, 14 (30,43 %) 6-8 hodin a 11 (23,92 %) pacientl

spi vice nez 8 hodin.

Graf 14

Pocit odpocatosti po probuzeni v nemocni¢nim
prostredi
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V grafu je znazornéno, zda se pacienti rano citi odpocati v nemocni¢nim prostiedi.
21 (45,65 %) uvedlo, ze se citi odpocaté. VEtsi pocet 25 (54,35 %) se vsak

odpocaté neciti.
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Graf 15

Spanek pres den v nemocni¢nim prostredi
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Graf ukazuje, zda dotazani pacienti pospavaji v nemocni¢nim prostiedi i pfes den.
11 (23,91 %) pacientl uvedlo na otdzku ano, nejvétsi pocet 30 (65,22 %) uvedlo,

Ze pouze obcas a 5 (10,87 %) pacientil pies den nespi viibec.

Graf 16

Probouzeni se béhem nocniho spanku v
nemocnic¢nim prostredi
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Graf odpovida na otazku, zda se béhem no¢niho spanku v nemocni¢nim prostiedi
budi. 20 (43,48 %) uvedlo, Ze ano. Stejny pocet pacienti 20 (43,48 %) se budi jen

obcas a pouze 6 (13,04 %) pacientl se viibec nebudi.
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Graf 17

Pokud pacient odpovédél ano, jaky je divod
nocniho probuzeni:
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Graf 17 navazuje na odpovéd ANO z grafu 16 a znazornuje divody nocniho
buzeni. 4 (8,69 %) pacienti uvadi Spatny sen, 5 (10,87 %) nemocnym vadi
pfitomnost zdravotniki, nejvétSimu poctu dotdzanych 14 (30,43 %) vadi ruch na
oddéleni, 7 (15,22 %) pacientli se budi kvili noénimu moceni, 8 (17,39 %)
respondenttl uvedlo, Ze je budi bolest, 7 (15,22 %) pacientti uvadi jako diivod
no¢niho buzeni stres, taktéz 7 (15,22 %) pacientii uvadi, Ze divodem buzeni je
nepohodIné 1izko a jako jiné divody jsou uvedeny problémy s nespavosti a cizi

prostiedi u 2 (4,35 %) pacientt.
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Graf 18

Kolik hodin neruseného noc¢niho spanku pacienti
spi v nemocni¢nim prostredi:
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Graf popisuje pocet hodin nerusen¢ho spanku dotdzanych pacienti
v nemocnicnim prostfedi. Pouze 1 (2,17 %) pacient spi nepferusen¢ maximalné 1-
2 hodiny, 10 (21,74 %) nemocnych uvadi 2-3 hodiny spéanku, 4 (8,70 %) dotdzani
spi 3-4 hodiny, nejvétsi skupinu tvoii doba spanku 4-5 hodin a to u 18 (39,13 %)
respondentti, 8 (17,42 %) pacientli uvedlo dobu neruseného spanku 5-6 hodin a 5

(10,84 %) pacientli spi nepterusenc 6 a vice hodin.
Graf 19
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Graf znazornuje, zda byly nabidnuty pacientim béhem hospitalizace 1éky na
spani. Vétsi poloviné 25 (54,35 %) pacientim Iéky nabidnuty byly, mensi
poloviné 21 (45,65 %) pacientiim nabidnuty nebyly.

Graf 20
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Graf uvadi, zda pacienti uzivaji 1éky na spani béhem hospitalizace. 17 (36,96 %)
klientd 1éky na spani uziva, vétsi pocet dotazanych 29 (63,04 %) léky na spani

nepotiebuje.
Graf 21

Probouzi se pacienti rano drive, nez je probudi
nemocnicni personal?
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Graf zobrazuje, zdali se pacienti probouzeji diiv, nez je probudi nemocni¢ni
personal. 11 (23,91 %) pacienti se budi vzdy, 27 (58,70 %) pacientii se budi
pouze obcas a 8 (17,39 %) dotazanych se nebudi nikdy.

Graf 22
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Graf ukazuje aktivity, které by pomohly pacientim k lepSimu spanku. 21 (45,65
%) pacientli pozaduje fadné vyvétrani pokoje, 5 (10,87 %) klientim by pomohl
bylinkovy ¢aj, pro 12 (26,09 %) dotazanych jsou dulezitd pied spanim zhasla
svétla, 5 (10,87 %) nemocnym poméaha k lep§imu spanku uprava lazka, 6 (13,04
%) respondentil vyZaduje pfed spanim podani hypnotik, 14 (30,43 %) pacientil by
uvitalo sledovani TV, ¢i poslech hudby, 6 (13,04 %) hospitalizovanych dava
prednost samostatnému pokoji, kratky rozhovor pro lepsi spanek by uvitali 3 (6,52

%) klienti. Jiné aktivity nejsou uvedeny zadné.
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Graf 23

MozZnost provadét aktivity/jsou zajistény sestrou
pro lepsi spanek, které:
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Graf znazornuje, jaké aktivity maji moznost pied spanim pacienti provadét a jsou
zajiStény sestrou. 28 (60,87 %) pacientl potiebuje k lepSimu spanku vyvétrany
pokoj, 8 (17,39 %) pacientim sestra uvafi bylinkovy ¢aj, 14 (30,43 %) dotdzanych
vyzaduje zhasla svétla, 13 (28,26 %) klientim sestra pfed spanim upravi ltizko, 8
(17,39 %) pacientim jsou podana hypnotika, sledovani TV ¢i poslech hudby je
umoznéno 7 (15,22 %) dotazanym pacientiim, samostatny pokoj je zajiStén pro 5
(10,87 %) pacientti, kratky rozhovor se sestrou potésil 4 (8,70 %) pacienty. A jako

jiné nejsou uvedeny aktivity zadné.
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Graf 24

Spokojenost pacientd s kvalitou jejich spanku
béhem hospotalizace
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Graf popisuje spokojenost pacientl s kvalitou spanku beéhem hospitalizace.
Velikou spokojenost uvedlo 9 (19,57 %) pacientd, nejvétsi pocet 25 (54,35 %)
respondentll je spokojeno pouze ¢astecné, spiSe nespokojenost uvedlo 8 (17,39 %)
dotazanych a 4 (8,69 %) pacienti se citi velice nespokojeni s kvalitou spanku

VvV hemocnici.
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2.6 Analyza vyzkumnych otazek

Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setieni a byl zaméfen na
pacienty, ktefi byli hospitalizovani alesponn par dni. To z divodu, aby méli jiz
n¢jakou zkusenost se spankem v nemocni¢nim zatizeni. Vyzkumu se zucastnili
pacienti z interniho oddéleni a oddéleni spondylochirurgie ve Fakultni nemocnici
Bulovka.

Dotaznikem byly ziskdny vSechny potfebné informace a poznatky
respondentli. Dotaznik byl anonymni a urceny pro pacienty starS$i osmnacti let.
Oslovila jsem celkem 46 pacienti, ktefi se vyzkumu zucastnili a dotaznik vyplnili.
Otazky v dotazniku byly prevdzné uzaviené, né€které polouzaviené. Znéni
dotazniku je uvedeno v priloze €. 4.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek zaméfenych zprvu na obecné
informace o pacientech. Vyzkumu se zc¢astnilo 24 muzl a 22 Zen. Nejveétsi ¢ast
respondentll tvofili pacienti ve véku 61 a vice let (69,57 %).

Nasledujici otazky (3-10) se tykaly spanku a usinani v domacim prostiedi.
Tyto informace byly sté¢zejnimi hlavn€ pro porovnani se spankem a usindnim
béhem hospitalizace. Na spanek a usinani v nemocnicnim prostiedi byly zamétené
otazky ¢islo 11-23. Porovnanim odpovédi lze pozorovat, zda a v ¢em se spanek a
usindni v domacim a nemocni¢nim prostiedi 1i$i. Posedni 24. otdzka m¢la za cil
zjistit, jak celkové jsou pacienti se svym spankem a jeho kvalitou v nemocnici
spokojeni.

Ziskané vysledky byly velmi zajimavé a piinosné v mnoha ohledech.
Vzhledem k aktudlni situaci v nemocnicich, kterd se tyka onemocnéni Covid-19 a
ktera zkomplikovala nejen dotaznikové Setifeni, se podatilo oslovit dostateCny
pocet respondentil. Hypotézy jsem se snazila potvrdit ¢i vyvratit pomoci cilenych

otazek smérem k respondentiim. Stanovila jsem si 4 hypotézy.

Prvni hypotéza
Jako prvni hypotézu jsem si stanovila, Ze se domnivam, Ze méné nez 45 %
pacientll mé uspokojenou potiebu spanku béhem hospitalizace. Tedy, Ze vEtsi Cast

pacientll uspokojenou potiebu spanku béhem hospitalizace nema. Otazky ¢islo 11,
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13, 14, 16 a 17 se vazaly k této hypotéze. Z vyhodnoceni téchto otazek vyplyva,
ze hypotéza je spise pravdiva. Analyza otazky Cislo 11 (Méate problém s usinanim
v nemocni¢nim prosttedi?) ukazuje, ze 27 (58,70 %) problém s usindnim
v nemocnici ma a 19 (41,30 %) dotdzanych problém nemd. To znaci, Ze vice
pacientli problém pfii usindni pocit'uje a téch, ktetfi ne, je méné nez 45 %. Otazka
¢islo 11 podporuje prvni hypotézu. Z analyzy otazky ¢islo 13 (Pocet hodin spanku
bchem hospitalizace?) vyplyva, ze 21 (45,65%) dotdzanych spi méné nez 6 hodin,
14 (30,43%) 6-8 hodin a 11 (23,92%) pacientl spi vice nez 8 hodin. Nev§imalova
(2016, s. 111) uvadi, ze ,,Za idealni mnozstvi no¢niho spanku je v dospelém véku
povazovano 7-8 hodin“. Otazka cislo 13 velmi tésn¢ hypotézu nepodporuje.
Z analyzy otazky &islo 14 (Citite se rdno odpocaté v nemocni¢nim prostiedi?)
vychazi, ze 21 (45,65%) pacienti se citi odpocaté, ale vétsi pocet 25 (54,35%) se
odpocaté neciti. I kdyz vétsi Cast pacientli se po probuzeni neciti odpocate,
procentudlni vysledek velmi tésné hypotézu nepodporuje. Z analyzy otazky cislo
16 (Budite se béhem noc¢niho spanku v nemocni¢nim prostiedi?) a 17 (Uved'te
divod VaSeho no¢niho probuzeni) plyne, Ze 20 (43,48%) ano, a stejny pocet
pacienti 20 (43,48%) se budi jen obcas a pouze 6 (13,04%) pacientll se vubec
nebudi. Jako nejéastéjsi diivody pacienti uvadéji, ze 5 pacientim (10,87%) vadi
pritomnost zdravotnikii, nejvétsSimu poctu dotazanych 14 (30,43%) vadi ruch na
oddéleni, 7 (15,22%) pacientd se budi kvali no¢nimu moceni, 8 (17,39%)
respondentli uvedlo, Ze je budi bolest, 7 (15,22%) pacientll uvadi jako divod
no¢niho buzeni stres, taktéz 7 (15,22%) pacientd uvadi, ze diivodem buzeni je
nepohodIné lizko a jako jiné diivody jsou uvedeny problémy s nespavosti a cizi
prosttedi u 2 (4,35%) pacientll. No¢ni buzeni u vétSiny pacientd a velky pocet

negativnich ditvoda podporuji hypotézu. Hypotéza se potvrdila.

Druha hypotéza

Druhd hypotéza predpokladd, Ze nejvyznamnéj$im faktorem, ktery
negativné ovlivituje potifebu spanku u hospitalizovanych pacientd, je zména
prostiedi. Tuto hypotézu zodpovida otazka Cislo 12. Pacienti, kteti v pfedchozi
otazce Cislo 11 uvedli, Ze maji problém s usindnim v nemocni¢nim prostiedi,

mohli v této otazce uvést konkrétni diivody. Z analyzy otdzky mliZeme pozorovat,
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ze strach znemoci ma 5 (10,87%) dotazanych, 1 (2,17%) pacient uvadi jako
pfi¢inu problému strach o své blizké, 8 (19,39%) pacientll se neciti dobie v
rusném prostredi, 10 (21,74%) se neciti dobfe v cizim prostiedi, 8 (19,39%)
dotdzanym vadi pfitomnost spolupacientd, 2 (4,35%) rusi pfitomnost zdravotnikli
na pokoji, 4 (8,70%) pacienti jako pfi¢inu uvedli, ze jim je teplo, nebo zima, 6
(13,04%) pacientt se citi nepohodInég a jako jiné uvedli 2 (4,35%) respondenti, ze
nemohou usnout bolesti, nebo jim chybi TV. Nejvice maji pacienti skutecné

problém se zménou prostiedi (21,74%). Hypotéza byla potvrzena.

Treti hypotéza

Tteti hypotéza se tykala uzivani hypnotik béhem hospitalizace. Stanovila
jsem si, ze se domnivam, ze hypnotika jsou béhem hospitalizace podavéana vice
nez 70 % pacientli. K této hypotéze se vztahuje otdzka cislo 20, kterd méla za cil
zjistit, kolik pacientl uziva béhem hospitalizace 1éky na spani a tim potvrdit nebo
vyvratit hypotézu Cislo 3. Z analyzy otazky vyplyva, ze 17 (36,96%) klienti Iéky
na spani uzivd, vétsi pocet dotizanych 29 (63,04%) léky na spani béhem

hospitalizace neuziva. Hypotéza nebyla potvrzena. Nicmén¢ je zajimaveé porovnat

tuto otdzku s otazkou cislo 6. Ta se ptd, zda pacienti uZzivaji léky na spani
v domacim prostiedi. Na tuto otdzku odpovédélo pouze 7 (15,22%), ze ano, a 39
(84,78%) Ze ne. Z tohoto zjisté€ni vyplyva, Ze béhem hospitalizace uziva 1éky na

spani o 10 respondentli vice neZ je tomu v domécim prostiedi.

Ctvrta hypotéza

Ctvrtd hypotéza predpoklada, ze vice nez 40 % pacientii je nespokojenych
s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace. Posledni otazka ¢islo 24 se pfimo
vaze ke ctvrté hypotéze, tedy, ze vice nez 40 % pacientd je nespokojenych
s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace. Otazka se pacientl ptd, jestli jsou
spokojeni s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace. Analyza otazky ukazuje,
ze 9 (19,57%) pacienti je velmi spokojeno, nejvétsi pocet 25 (54,35%)
respondentll je spokojeno pouze Castecné, spise nespokojenost uvedlo 8 (17,39%)

dotdzanych a 4 (8,69%) pacienti se citi velice nespokojeni s kvalitou svého
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spanku v nemocnici. Hypotéza nebyla potvrzena. VéEtSina pacientd je alespon

¢aste¢n¢ spokojena s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace.

2.7 Shrnuti

Vyzkum potvrdil hypotézy Cislo jedna a dva. Tedy, ze méné nez 45 %
pacienti ma uspokojenou potfebu spanku béhem hospitalizace a Ze
nejvyznamnéjSim faktorem, ktery negativné ovliviluje potiebu spanku u
hospitalizovanych pacientll, je zména prostiedi.

Pfi porovnavani otazek zaméfenych na uspokojovani potfeby spanku
v doméacim a nemocni¢nim prostfedi byly rozdily v odpovédich velmi zfetelné.
V domacim prostiedi uvadi 71,74 % respondenti jako béznou dobu spanku
minimalné¢ 6-8 hodin. Oproti tomu v nemocnici je takovych pacientu uz jen
50,35 %. V domacim prostiedi nema s usinanim problém 89,14 % respondent,
v nemocnici uz jich problémy s usindnim neudava jen 41, 30 %. Co se tyka pocitu
odpocatosti po probuzeni, v domacim prostiedi se 73,91 % respondentd citi
odpocaté, ale v nemocni¢nim prostiedi se rano citi odpocate jen 45,65 % pacientll.

Zamitnuty byly hypotézy Cislo tfi a Etyfi. Tedy Ze hypnotika jsou béhem
hospitalizace podavana vice nez 70 % pacientll a ze vice nez 40 % pacientd je
nespokojenych s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace.

Bé&hem hospitalizace uziva 1éky na spani pouze 36,96 % pacienti. Je ale
zajimavé porovnani otazek tykajicich se uZivani hypnotik v domacim a
nemocni¢nim prostiedi. V domacim prosttedi pravidelné hypnotika uzivéa pouze 7
(15,22%) respondentli. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze béhem hospitalizace uziva
lIéky na spani o 10 respondentt vice, nez je tomu v domdacim prostiedi. Zamitnuti
posledni ¢tvrté hypotézy je piijemné zjisténi, jelikoZ pacienti celkové hodnoti sviij

spanek v nemocnici lépe, nez jsem ocekavala.
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3 DISKUSE

Zdravotnici se Casto setkdvaji s pacienty, ktefi nejsou s kvalitou svého
spanku uplné spokojeni a stézuji si na n¢j. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jestli maji pacienti dostatecné podminky pro usindni a spanek, a poté také
zmapovat, které faktory na uspokojovani potieby spanku u hospitalizovanych
pacientll maji vliv.

Spanek je jednou ze zakladnich potieb clovéka a ve stavu, kdy je zdravi
¢loveéka naruseno, je potfebny neméné. Problém se spankem u hospitalizovaného
¢lovéka znamend dalsi komplikace. Pokud se zdravotnik setkd s pacientem, ktery
problém se spankem udava a stéZuje si na néj, je potieba se jim zabyvat. Dllezité
je patrat po pri¢ing nespavosti, jelikoz ne kazdy problém se spankem je nutny fesit
hypnotiky. Toto se shoduje snazorem Certianské (2006). V&tsi ucinek muze
pfinést vyhledani pficiny nespavosti a jeji odstranéni, ne az feSeni jejiho nésledku.

Respondenti v dotaznicich uvadéji, ze je jejich spanek negativné ovlivnén
zménou prostredi. Prostiedi, ve kterém se pacient ocitne, je pro n¢j najednou nové
a cizi a nemusi se v ném citit pfijemné. Pacienti v dotazniku zminili, ze jejich
usinani a spanek narusSuje ruch na oddé¢leni. V porovnani s bakaldfskou praci,
kterd se zabyva uspokojovanim potifeby spanku u nemocnych na JIP, jsou
vysledky srovnatelné, pokud se jedna o faktor, ktery naruSuje usindni. Z vysledkt
obou vyzkuml vyplyva, ze zhruba stejny procentudlni pocet respondentl
nejcastéji uvadi jako negativni faktor zménu prostiedi a ruch. Dokonce v pfipadé,
kdy pacienti méli uvést divod no¢niho probuzeni, uvadi vétSi procentualni
zastoupeni respondentli z mého vyzkumu jako divod ruch na oddé€leni nez
respondenti, ktefi se za€astnili vyzkumu na jednotce intenzivni péce. Tém naopak
nejvice naruSuje spanek pfitomnost sestry. V naSem vyzkumu piitomnost
zdravotnikii nevyhodnotili respondenti jako diivod noc¢niho probuzeni skoro
vubec. Srovnani mé piekvapilo, jelikoz jednotka intenzivni péce je naptiklad kvali
monitorac¢nim piistrojiim daleko rusné€jsi oddéleni.

Pacienti zminovali jako faktor ovliviiujici jejich usindni a spanek také
nepohodli. Také ale uvadéji, ze Gprava lizka pied spanim jim je umoznéna. Stejné

jako vétSina Cinnosti, které by jim pomohly k lepSimu spanku véetné vétrani a
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zhaslych svétel. Dokonce ti pacienti, kterym by pomohl k lepSimu spanku kratky
rozhovor, tak dle vyzkumu k nému pifed spankem dochdzi. Aktivita, ktera by sice
pacientim k lepSimu spanku mohla dopomoci, ale neni uspokojena, je sledovani
televize ¢i poslech hudby pfed spankem. Na odd¢€lenich, kde vyzkum probihal,
takovou moznost pacienti bohuzel nemaji, jelikoz na pokojich televize nejsou.
V nékterych ptipadech by pacienti také ocenili samostatny pokoj.

Je tieba si uvédomit, ze béhem hospitalizace je pacient vystaven mnoha
negativnim faktorim a mnohé znich muize vnimat mnohem intenzivnéji.
Naptiklad prave veskeré rusivé elementy v cizim prostfedi mohou zplsobovat

poruchu spanku.
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4 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jestli maji pacienti dostate¢né
podminky pro usinani a spanek, a poté také zmapovat, které faktory na
uspokojovani potteby spanku u hospitalizovanych pacientd maji vliv. Poruchy
spanku jsou v dneSni spolecnosti velmi rozsifené. Avsak podle mého nédzoru je
této problematice vénovana jen minimalni pozornost. Pfitom kvalitni a dostatecny
spanek je nesporné nenahraditelnou soucasti pro spokojeny zivot a preziti viibec.
Pomoci dotaznikii jsem od respondentll ziskala odpovédi na otazky tykajici se
uspokojovani potieby spanku v domacim i nemocni¢nim prostiedi.

Vyzkum mé v nékterych ¢astech piijemné piekvapil. Konkrétné zjisténi,
ze v zavéru uvedla vyrazné¢ mensi ¢ast respondentli nespokojenost s celkovou
kvalitou svého spanku béhem hospitalizace. Nicméné je velmi podstatné se
spankové problematice i nadale vénovat.

Pti uspokojovani potfeby spanku je stejné¢ dilezité jako u vSech ostatnich
potieb pfistupovat k nemocnému holisticky. Je dulezité brat v potaz individudlni
potieby clovéka. Problémy s usindnim a nekvalitnim spankem ma stale vice
pacientd. Je velmi dalezité umét a chtit témto pacientim naslouchat a poradit, jak
zmirnit nebo odstranit jejich potiZe.

Vyzkumna cast byla zaméfena na zjisténi, zda maji pacienti dostatecné
podminky pro usinani a spanek a které faktory na toto maji vliv. Z vyzkumu jasné
vyplyva, ze spanek pacientll se v domadcim a nemocnicnim prostfedi velmi lisi.
Béhem hospitalizace byva spanek krat$i a preruSovany. Co se tyka usinani,
respondenti uvadéji obtiZze spojené s usindnim mnohem cCastéji v nemocnici nez
v domacim prostiedi. Také néktefi pacienti béhem hospitalizace uZivaji
hypnotika, ktera bézné€ nevyhledavaji a neuzivaji. Faktory, na které je tfeba se pfi
uspokojovani potieby spanku zaméfit a které je potfeba co nejvice eliminovat,
jsou vazané na okolnosti spojené s hospitalizaci samotnou a v§im, co ji doprovazi.
Patii sem snaha zajistit nemocnym predevsim tiché, klidné, pohodlné, bezpecné a
pratelské prostfedi. Zajisténi tichého prostiedi a vytvoieni vhodnych podminek

mohou byt pro kvalitni spanek naprosto rozhodujici.
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Nové poznatky o této problematice, které jsem ziskala diky mnoha
zajimavym zdrojim a vyzkumnému Setfeni, urCité¢ nadale vyuziji a doufam, ze

jeste rozsifim béhem mé pracovni praxe. Konkrétné to bude snaha o zajisténi

tichého a klidného prostiedi pro no¢ni spanek pacienti.
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Prilohy

Priloha ¢é. 1

Potfeby
seberealizace:
sehenaplnéni,
potieba uskutecnit
ta, €im dana osoba
potencidlné je

Potieby uznani:
sebedivéry, sebelcty, prestize

Potieby sounaleZitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba n&kam patfit

Potieby bezpedi:
jistoty, stélosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potfeba potravy, tekutin, vyméovani, kysliku; pfimafené teploty,
pohybu, spanku a odpoéinku; sexudlniho uspokojeni: vyhnuti se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa
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Priloha ¢€. 2

EPWORTSKA SKALA SPAVOSTI

Drimate nebo usinate v situacich uvedenych nize?; nejedna se o pocit Unavy.

Otazky se tykaji posledni doby Vaseho zivota. Jestlize jste Zadnou z uvedenych

situaci neprozil/a zkuste si pfedstavit jak by Vas ovlivnila.

Vyberte nejvhodnéjsi odpovéd’ a obodujte kazdou otazku 0 - 3 body.

0 = nikdy bych nedfimal/neusinal.

1 = slaba pravdépodobnost dfimoty nebo spanku.

2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty nebo spanku.

3 = vysoka pravdépodobnost dfimoty nebo spanku.

Otazka Situace Body
1. P¥i Cetbé v sedé
2. Pfi sledovani televize
3. PFi ne¢inném sezeni na vefejném misté
4. PFi hodinové jizdé v auté — jako spolujezdec
5. PFi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji
6. Pfi rozhovoru v sedé
7. V sedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu
8. V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé
Celkem
Vyhodnoceni:
0-10 norma
11-12 nizké riziko nadmérné denni spavosti
13-15 stfedni riziko nadmérné denni spavosti
16-24 tézké riziko nadmérné denni spavosti

@DormiMed
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Piiloha €. 3 Moriniv spankovy dotaznik

gkila pied | l.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4. tyden | 5.tyden | 6. tyden | 7. tyden
0 = viibec lécbou

1 = lehce

2 = stfedné

3 = yyrazné
4 = extrémné

potiZe s usindnim

¢asté nebo dlouhotrvajici
noéni probuzeni

prili§ casné ranni buzeni

Jak jste spokajeny/a se svym
spankem v posledni dobé?

Do jakeé miry potiZe se span-
kem narusuji denni vykon-
nost?

Do jaké miry, podle vas,
zaznamendva vase potize
okoli?

Do jaké miry se zabyvate svy-
mi potizemi se spankem?
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Priloha ¢é. 4

Dotaznik k bakalarské praci na téma:
Uspokojovani potireby spanku u
hospitalizovanych pacientii.

Dobry den,

jmenuji se Natélie Zahradnikova a jsem studentka oboru VSEOBECNA
SESTRA na 3.LF Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas poprosila o
vyplnéni dotazniku, ktery je nezbytny pro zpracovani mé bakaléaiské prace na
téma Uspokojovani potteby spanku u hospitalizovanych pacientt. Vyzkum je
zcela anonymni, ziskana data pouziji pouze pro ucely bakalarske prace. Dékuji
mockrat za Vasi ochotu.

Zvolenou variantu/ty prosim zakrouzkujte.

1) Pohlavi
e muz
e 7ena

2) Veék
e do 20 let
o 21-30let
e 31-50 let
e 51-60 let
e 061 avice

3) V kolik hodin obvykle usinate? (v domacim prosti‘edi)
e pied 20 hod
e mezi 20-23 hod
e pozd&jinez 23 hod

4) Jak dlouho obvykle spite? (v domacim prostiedi)
e méné nez 6 hodin
e 6-8 hodin
e vice nez 8 hodin

5) Mite problémy s usinanim v domacim prostredi?

® ano
® ne
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6) Uzivate pravidelné 1éky na spani? (v domacim prostredi)
e ano
e ne

7) Citite se rano odpocaté? (v domacim prostiedi)
e ano

® n¢c

8) Spite pres den? (v domacim prostiedi)

e ano
e obcas
e nikdy

9) Provadite v domacim prostiedi nékteré aktivity pro lepSi spanek?
e ano
e ne

10) Pokud ano, jaké?

e vétrani
bylinkovy ¢aj
prochdzka
Cetba
TV nebo hudba
cviceni
koupel
jiné

11) Miate problém s usininim v nemocni¢nim prostiedi?
e ano
e ne

12) Pokud ano, z jakého divodu?
e strach z nemoci
strach o blizké
rusné prostiedi
cizi prostiedi
pfitomnost spolupacientti
pritomnost zdravotnikl na pokoji
teplo nebo zima
nepohodi
jiné, uvedte...

13) Pocet hodin spanku béhem hospitalizace
e méneé nez 6 hodin
e 6-8 hod
e vice nez 8 hodin
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14) Citite se rano odpocaté? (v nemocni¢nim prostiedi)
e ano
e ne

15) Spite pies den? (v nemocni¢nim prostredi)

e ano
e obcas
e nikdy

16) Budite se béhem no¢niho spanku? (v nemocni¢nim prostiredi)

e ano
e obcas
e ne

17) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otizku ano, ob¢as — uved’te jaky
je diivod/diivody Vaseho no¢niho probuzeni:
e Spatny sen
pfitomnost nemocni¢niho personalu na pokoji
ruch na oddélent
no¢ni moceni
bolest
stres
nepohodlné ltizko
jiné, uved'te jake ....

18) Kolik hodin neruseného spanku v nemocnici spite?
o -2

2-3

3-4

4-5

5-6

7 a vice

19) Byli Vam béhem hospitalizace nabidnuty 1éky na spani?
e ano
e ne

20) Uzivate béhem hospitalizace 1éky na spani?
e ano

® nec

21) Probouzite se rano drive, nezZ Vas probudi nemocni¢ni personal?

o vzdy
e obcas
e nikdy
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22)Jsou néjaké aktivity, které by Vam pomohly k lepSimu spanku
v nemocni¢nim prostiedi? Pokud ano, které:

vétrani

bylinkovy Caj

zhasla svétla

uprava luzka

podani hypnotik

sledovani TV/poslech hudby
samostatny pokoj

kratky rozhovor

jiné

23) Mate moZnost provadét aktivity/ jsou zajiStény sestrou pro lepsi
spanek, které:

vétrani

bylinkovy ¢aj

zhasla svétla

uprava ltizka

podani hypnotik

sledovani TV/poslech hudby
samostatny pokoj

kréatky rozhovor

jiné

24) Jste spokojen/a s kvalitou svého spanku béhem hospitalizace?

velmi spokojen
CasteCné

spiSe nespokojen
velmi nespokojen
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NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2
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Farma prezectace det 2,
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Datum: . . . Podpis Zadatele: . o £
26 4 dead PIRIBIalN:  Sordirt ity
Vyjidfen] odd, vedélavini: Wharada v celkowé wisi: ... A <
[HEMOCAICE A BULOVCE

140 B Praha B, Judinova 2

. VPrazedne: 30 4 1y Fodpis: Yo -y = ODDELENI VZDELAV AN
— - i 5
H'.

Vyjadieni vedonciho pracoviste: ;, =ouhlasim / nescohlasim

'I'Ef ‘lTi-:l_I <“|l<.'-. e _--""'
W Praze dne:’ Podpis: L P PR VAL R
Vyjadieni ndméztka Feditele; I‘r’/:iw:uuh laginy ! nesouhlasim ,,/

T N
W Praze dos Pudpis: ' %?* :
.-’J: J;"ll

Poudeni Fadatele: 7

1} Zadotel se zavaznje, 2e zachovi ml¢enlivest o skurednostech, a’gichi s o v souvislost
& provadéngm vizlumem a skéremn dat,

23 Dotazniky poufitd pfi shém dat musi byt ananymni.

) Pozpracovind vialadld je Zodatel povinen, je podlogit piishEnsmu niméstkod, ktard dotaznikove
zthenf povalil,

41 Prezentace visledkf s wvedenim jméns Memoonice Na Bulovee je mofnd pouze se sochlasem
feditele Memoomice Ma Bulovee.

31 Poskoytnued osobni tdajs budou zprecoveny v soulade s GDTT
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Smluvni strany:

Mizev: Fakulini nemocnice Bulovka

1C0: 000 64 211

DIC: CZ 000642 11

Sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha &

Jednajici: Mgr. Sofia Mendlovi, niméstkyné pro of. pédi, na zikladé povfeni
Bankowvni spajeni: Ceski nérodni banka

Cislo iétu: 1623108170710

diile jako . poskytovatel™ na strané jedné

Iméno a piijmeni: Natilie Zahradnikova
Datum narozeni: 4. 12, 1998
Bytem: L. Svobody 819, 543 01 Vrchlabi

dale jako ,praktikant” na strané druhé

se niZe uvedendho dne, mésice a roku dohodly ve smyslu ustanoveni § 1746, odst. 2 zikona & 892012
Sh., obansky zikonik, ve znéni pozdijfich predpisi, tak, jak stanovi tato

2.2
23.

24,

SMLOUVA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE

Postaveni smiu i zeni wikladnich pojmi

Poskytovatel je stami piispévkovou organizaci, jejimE srzovatelem je Ministerstvo adravotnictvi
Ceské republiky, kierd byla dle ustanoveni § 54 odst, 2 zikona &, 21972000 Sb., o majetku Ceské
republiky a jejim vystupovani v privnich vetazich, ve znéni pozdéjiich pledpish, =fizena
ziizovaci listinou ministerstva adravotnictvi ze dne 10. 5, 2007, &, j. MZDR 294272007, ve znéni
rozhodnuti €. |. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2002 dle § 2 odst. | a § 4 odst. | zikona &.
3702011 Sb., o zdravomich slufhich a podminkich jejich poskytovéni, ve znéni pozdijiich
predpisi.

Predmétem €innosti poskytovatele je predeviim poskytovdni Gstavni i ambulantni komplexni
vieobecné zdravoini péde. Pledmétem Cinnosti poskvtovatele je dale podileni se na adravotnicke
vychové a vzdélivini.

Praktikant je fyzicka osoba, student programu Vieosbecné ofetfovatelstvi na 3. lékatské fakuli
UK v Praze, coZ doklidd aktuilng platnym potvrzenim o studiu. Nad rimee svych predepsanych
studijnich povinnosti zamyEli praktikant absolvovat odbomou praxi u poskytovatele.

Predmét smlouyy

Smluvni strany se dohodly, #e poskyvtovatel umodni praktikantovi na vybrandm pracovist
poskytovatele absolvovani odbomé praxe (dile také jen jako ,odbornd praxe), a 1o na zikladé
objedmivky odborné praxe.

Praktikant se zavazuje za umoknéni vykondni odborné praxe ubradit poskytovateli nie sjednanou
Gplatu,

Cilem a Ofelem odborné praxe je ziskani praktickych zkugenosti v oboru a blizsi sexnameni se
s provozem daného pracoviste.

Poskytovatel s¢ zavazuje, 2¢ vytvoli s ohledem na provoz plisluiného pracovisté odpovidajici
podminky pro pribih edbomé praxe a bude udriovar jeji poZadovanou Grover,

Objednivka odborné praxe
Poskytovate umoni odbomou praxi podle e smlouvy na zakladé pisenné objednivky odbormné
praxe (dide jen .objedndvka“),

Sislouva o raberpetend odboimd prase Serana | fCelkem 1
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Vyplnénou objedndvku doruéi praktikant na oddéleni vadélivini poskyiovatele osobné,
elekironickou nebo béEnou potou, nejpozdéli 30 dai phed terminem zahdjeni poladované
odbomé praxe.

3.3, Povéfend osoba poskytovatele objednivku pisemné potvrdi a povéfi Skolitele odpovidného e
vedeni odbomé praxe.

4 d Vo nu rné praxe

4.1, Odbomd praxe bude vykonivina v Easovém rozsahu odpovidajicimu tidenni pracovni dobé dle
zikona & 26272006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjSich pedpisd, s jejim rovnomérnym
rozvrienim s plestdvkami na jidlo a odpolinek.

4.2, Mistem vvkonu odbomné praxe je pracoviité poskviovatele: Imterni odd#eni, Ortopedicka
limika

4.3,  Odboma praxe se uskutedni pod vedenim 3kelitelky: v, 8. Mgr. Lucie Kramefovi, v. . Be. Jana
Malikovi

4.4, Odboma praxe se uskuteéni v terminu od 22. 2, 2021 de 31, 3. 2021, na zikladé domluvy se
Skolitelkou.

5 Uhrada odborné praxe

5.1, Smluvai strany se dohodly, #e na zikladé vzaviené ramcové smlouvy mezi 3. LF UK v Praze
a poskytovatelem bude odborndi praxe nad rdmee povinné vyuky poskytouta zdarma.

6 Dalsi priva a povinosti smluveich stran

6.1, Praktikant se zavazuje:

- spolupracoval se Skolitelem a  povéfenym zaméstnancem poskytovatele pii providéni
odborné praxe a odstrafioval piipadné nedostatky béhem jejiho vikonu,

- zajistit 5i na viasini naklady vhodny pracovni edév a obuy,

- nenastoupit nebo prerudit odbornou praxi, pokud mu budou zndmy okolnosti tykajici se
adravotniho stavu, kieré by mohly mit viiv na vykon odbomé praxe, tyto skuteénosti je
praktikant povinen bezodkladné pisemné oenamit oddéleni vzdelivini poskytovatele
a fkoliteli, ’

- pred ndstupem na odbomou praxi svim podpisem potvedit, Ze je seondmen se svymi
povinnostmi, naplni odbomé praxe a Je je Fdné olkovan proti infekénim nemocem v souladu
s vyhldskou & 537/2006 Sh., oofkovini proti infekénim nemocem, ve éni pozdéjdich
pledpisi,

- v plipade, e si nezajisti potiebnd ofkovani, odpovidat poskytovateli za velkeré Skody, které
mu v souvislosti s porudenim o povinnosti vaniknou,

- zachovavat miéenlivost o viech skutenostech, o nich se pii vykonu odborné praxe doavi,
ato jak obecné dle zikona & 110/2019 Sk, o zpracovani osobnich (daji, ve znéni pozdijiich
predpist, tak dle zakond platngeh ve zdravotnictvi, zejm. dle zikona & 37220011 Sb.,
o adravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovini (zakon o zdravotnich sluibich), ve
néni pozdéjiich predpisd.

6.2, Poskytovatel se zavazuje:

- v dobé vwkonu odbomé praxe umaoinit praktikantovi piistup do viech prostori na pracovisti
nezhynych pro vikon odborné praxe, )

- umodmit praktikantovi ulivat hygienickd zafizeni a odkladini osobnich viei na bezpeéném
misté, pokud je 1o s piililédnutim k povaze odborné praxe potichné,

- nejpordéi vden ndstupu  prakiikanta na  pracovidté prodkolit ho  z bezpelnostnich,
hygienickych, protipoZamich a jingeh pravnich nebo  wnitfnich pledpisi, plainych
u poskytovatele odborné praxe, jejich? znalost je nezbytna k vikonu odborné praxe a vybavit
jej identifikadnim &itkem,

T Doba trvini smlouvy

7.1, Tato smlouva se uzavird na dobu urditou, konkréing na dobu kondni odbormé praxe dle ustanoveni
odstavee 4.4, této smlouvy.

Smbowrva o rabeapeteni odbomé prave Steana 1 Cellem 3
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8.2,

9l
9.2,

9.3.

4.

%5

Pied uplynutim doby uréendé stanovend v predchozim odstavei mize byt tato smlouva ukonéena i
jednim z nasledujicich zphsobiiz

pisemnou dohodou Geastnikil ke dni ve smlouve uvedenému,

doruenim pisemmné vipovédi drubé smluvni strang, o to i bex uvedeni divodu,

odstoupenim od smlouvy za podminek sjednanyeh v &, 8 (éto smlouvy.

Odstoupent od smlsuvy

Poskytovatel je oprivaén odstoupit od této smlouvy, jestlife:

= praktikant zivadnym zplsobem a pies pledchozi napomenuti, tedy opakované, porugil obecné
aivaené privni predpisy nebo vmitini predpisy v oblasti BOZP, hygienické, poZimi nebo jing,
bezprostiedné dopadajici na Sinnosti vykondvané v pritbéhu odborné praxe,

- praktikant #vainym zphsobem poreiuje pokyny udélované, kleré mu jsou udéloviny pFi
vykonu odbomé praxe, a ohrozuje tk nebo naruduje pribéh odborné praxe.

Praktikant je oprivnén odstoupit od smlouvy, jestlife poskytovatel:

- nevyivofil pedminky pro Fadny vikon odbomé praxe,

= neudrioval v prabéhu odbomé praxe jeji nilekitou droved, &imd se pro dany aéel roeumi
ohrodeni cili odborné praxe.

LivErelng ustanoveni

Tato smlouva nabyvi plamosti a iginnosti dnem jejiho podpisu ob&ma smluvnimi stranami,

Tato smlouva mize byt zmiénéna ¢i doplnéne pouze pisemnymi a Eislovanymi dodatky
podepsanymi obéma smluvnimi stranami.

V pfipadé, Pe nékteré ustanoveni této smlouvy je mebo se stane nendinné, zistivaji ostatni
ustanoveni této smlouvy Blinnd. Strany této smlouvy se zavazuji nahradit nedginné ustanoveni
této smlouvy ustanovenim jinym, aéinnym, které svym obsahem a smyslem odpovidi nejlépe
obsahu a smyslu ustanoveni pivodniho, nedfinného a dmyslu obou smluvnich stran v den
uzavieni o smlouvy.

Tato smlouva je sepsina ve tfech stejnopisech, 2 nich® poskviovatel obdrki dvé a praktikant jedno
vyhotoveni. :

Smiluvnd strany vyslovnd prohlaguji, ke si smlouve pregetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se
viemi jejimi ustanovenimi, cof stvrzuji svimi adola pHipojenymi viastnoruénimi podpisy, resp.
podpisy svych oprivnénych zistuped,

VPrzedne.......cco. Y Praze dine .......cc...

Mgr. Sofa Mendlovi praktikant

naméstkyné pro of. pééi, na zikladé povéfeni

Poskytovatel

Smlouva 0 mbezpeteni odbomi peae Sarana 3 Celkom 3
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FAKULTHI HEMOCHICE BULOVEA
» Budinova §7/2, 180 B1 Fraha 8
| G WO: D0084211, tel. 26808 1111

www bulovhia.es

Natélie Zahradnikova
Ludvika Svebody 819
543 01 Vrchiabl

V Praze 8. 2. 2021

Wec: Smlouva o zabezpeéeni odborné praxe nad rimec vjuky — Dotaznikové Setieni

VaZend pani Zahradnikova,

v pfiloze zasilam dle dohody stejnopis schvalené Smiouvy o zabezpedeni odbomé praxe - Dotazni-

koweho Satfeni,

S pozdravem a pfanim hezkého dne

Pfiloha: die textu

NEMOCHIGE NA GULOVCE
180 81 Fraha 8, Budinova 2
CDDELEN] VZDELA _ Ni

Petra Svatosova
Oddéleni vzdélavani
tel.: 266 08 2533

petra_svatosova@bulovka.cz
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Seznam zkratek

EEG — elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

Non-REM/NREM - non rapid eye movement
REM - rapid eye movement

SAS — syndrom spankové apnoe
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