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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je kvalita spanku hospitalizovanych pacientt.
v ném k naCerpani a obnoveni télesnych a dusevnich sil. Nemocného ¢lovéka chrani pred
pretizenim organismu, napomaha mobilizovat jeho ochranné sily a piispiva k rychlejSimu
uzdravovani. Téméf u vSech onemocnéni se zvysuje potieba spanku a odpocinku i v priabehu
dne.

Cilem zkoumani bylo zjistit predspankové ritudly a poruchy spanku
u hospitalizovanych pacientii, porovnat jaké byly pied hospitalizaci v domacim prostiedi a
v dobé hospitalizace, dale zjistit pti¢inu jejich vzniku a navrhnout vhodna opatieni k eliminaci
nebo minimalizaci vzniku téchto pficin.

Vyzkumny soubor tvofilo 21 pacientii a Setfeni bylo provedeno na III. Chirurgické
klinice Fakultni nemocnice v Motole. V feSeni problému byl zvolen kvalitativni pfistup.
Udaje byly ziskany technikou polostrukturovanych rozhovorii a analyzovany metodou
otevieného kddovani.

Settenim bylo zji§téno, e pacienti na standardnim oddéleni vykonavali své obvyklé
predspankové ritualy, ale na jednotce intenzivni péCe nikoliv, nebot’ tomu branil jejich
aktudlni zdravotni stav, i kdyz jim byly ze strany sester umoznéné. Hluk nejvice naruSuje
spanek nemocnych na standardnim oddé€leni 1 na jednotce intenzivni péce. Bolest byla
identifikovana jako subjektivni faktor ovliviiujici kvalitu, i pfes dostatetnou analgetickou
terapii. Bylo prokazano, Ze hlavni sesterskou intervenci u pacienta s poruchou spanku je
aplikace analgetik ¢i hypnotik.

Ke zkvalitnéni poskytované oSetfovatelské péce stran kvalitniho spanku pacientl
v dobé hospitalizace by mohlo dojit, pokud by se sestry v oSetfovatelsk¢ anamnéze na tuto

oblast podrobnéji zamétily a daslednéji si predavaly informace o této problematice.

Klicova slova v ¢eském jazyce: VSeobecna sestra, hospitalizace, spanek, kvalita spanku,

pacient



ABSTRACT

The topic of this bachelor’s thesis is the quality of sleep of hospitalized patients.
Adequate sleep quality is one of the most important prerequisites for human health, it is
to regain and restore physical and mental strength. The sleep protects human body against
overload, helps to mobilize its protective powers and helps to recovery faster. Almost all
diseases are increasing need for sleep and rest during the day.

The main ask of the investigation was to determine the pre-sleeping rituals and sleep
disorders in in-patients, to compare what was before hospitalization at home and at the time of
hospitalization, as well as to determine the cause of their formation and to propose appropriate
measures to eliminate or minimize the occurrence of these causes.

The research group consisted of 21 in-patients. The survey was carried out at Ill.
Surgical Clinic of University Hospital Motol. The survey was conducted through qualitative
research. The data were obtained by the technique of semi structured interviews and analyzed
by using open coding.

The investigation found out that patients on standard units can do their normal pre-
sleeping rituals, but in the ICU they can’t because their current health status, even though they
have been enabled by the nurses. The research survey found out that the noise is among the
most disturbing factor as on the standard unit as well as on the intensive care unit. The pain
has been identified as a factor influencing subjective quality despite adequate analgesic
therapy. It has been shown that the main nurse intervention is analgesic or hypnotics therapy.

To improve the quality of nursing care in the quality of sleep could occur if the nurses
more focus about sleep in nurses anamnestic and consistently conveys information about this

issue.

Key words: Nurse, hospitalization, sleep, sleep quality, patient
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1. Uved

vvvvvv

patii mezi zakladni lidské potfeby. Béhem spanku dochazi k nacerpani a obnoveni télesnych
a duSevnich sil. Pro nemocného clovéka jsou spanek a s nim spojeny odpocinek mnohem
napomahaji mu mobilizovat jeho vlastni ochranné sily a rovnéz ptispivaji K rychlejs§imu
uzdravovani. Téméi u vSech onemocnéni se zvysSuje potieba spanku a odpocinku casto i
V pribéhu dne.

Téma své bakalaiské prace si autorka zvolila z toho divodu, Ze jiz osmym rokem
pracuje na jednotce intenzivni péce III. Chirurgické kliniky a béhem své praxe se opakované
setkava s nemocnymi, kteti maji béhem hospitalizace nekvalitni ¢i naruSeny spanek.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakym zptisobem je uspokojovana potieba
spanku ve zdravotnickém zafizeni, urcit, které faktory nejvice ovliviiuji spanek nemocnych, a
dale najit zpasob, jakym by se dala zlepsit kvalita spanku téchto hospitalizovanych pacientil.
Pro dosaZzeni tohoto cile autorka zvolila kvalitativni formu vyzkumu. Ta byla zvolena
zam&rn¢ proto, aby bylo dané problematice 1épe porozuméno a aby bylo zaroven mozné
zjistit, jak dany problém subjektivné vnimaji pacienti.

Autorka si je védoma skute¢nosti, ze zvolené téma je velice Siroké. Ve své praci se
vSak vénuje jen nékterym vybranym castem tohoto tématu a tudiz jsou né€které problémy
tykajici se zvoleného tématu v této praci feSeny jen okrajove.

V teoretické Casti se autorka zaméfila zejména na vyznam spanku, jeho funkce,
fyziologii, potiebu a faze spanku. Dale se autorka snazila pfiblizit, jaké jsou nejcastéjsi
poruchy spanku a co je zpusobuje. Uvedeny jsou zakladni vySetiovaci metody pii poruchach
spanku, a také moznosti 1éCby téchto poruch. V oSetfovatelské Casti se pak autorka zabyva
lidskymi pottebami, zejména kvalitou spanku ve zdravotnickém zatizeni, zplisobem jakym na
pacienty puisobi pobyt V nemocnici, a v neposledni fadé je také vénovana pozornost uloze
sester a jejich oSetfovatelskym intervencim.

Empiricka ¢ast prace zahrnuje data, ktera autorka ziskala pro vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s pacienty. Data ziskand z jednotlivych rozhovort byla
analyzovana metodou otevieného kodovani. V diskuzi pak autorka shrnuje dil¢i zaveéry

uvedené v empirické ¢asti a stanovuje doporuceni z nich vyplyvajici.



Zaver autorka tradicn€ vénovala kratkému shrnuti vysledka predkladané prace. Zavéry
vyplyvajici z této prace budou mit i redlny pfesah do oSetfovatelské praxe, nebot’ s vysledky

bude sezndmena vrchni sestra shora uvedeného pracoviste.



2. Vyznam a funkce spanku

Dostateny a kvalitni spanek je zakladni lidskou potiecbou a je jednim
k naCerpani a obnoveni télesnych a duSevnich sil a pro kazdodenni obnovu mozkovych
schopnosti, kognitivnich ¢innosti a fizeni organismu je spanek zcela nepostradatelny. Tyto
schopnosti organismu jsou naruSeny pii spankové deprivaci, coz plati pro cely mozek i
pro jednotlivé neurony. Spanek je dilezity pro endokrinni funkce fizeni organismu, jakoz
i pro imunitni kompetenci organismu. Ma rovnéz podstatny vyznam pro Synaptickou
plasticitu. Regenerace organismu u ¢lovéka se uskuteciiuje spise v klidném stavu bdélosti
nez ve spanku. Spanek, zejména REM spanek, je dilezity pro mnestické funkce (Nevsimalova

& Sonka et al., 2007; Sonka et al., 2004; Roskova, 2013).

2.1. Fyziologie spanku

Spanek je fyziologickym procesem organismu. V odlisné mife a intenzité se vyskytuje
u vSech vyssich obratlovcl a dochazi k pfi ném k omezeni pfijimani a zpracovani informaci,
ke sniZzeni reaktivity na vné&jSi podnéty, sniZzeni pohybové aktivity a snizeni kognitivnich
ginnosti. Spanek je déjem okamzité reverzibilnim, ¢im se odlisuje napf. od kématu. Cinnost
mozkové kury je predev§im ovlivilovana z talamu, retikularni formaci a jejich zpétnymi
vztahy skortexem. Mozkovou aktivitu lze zaznamenavat na elektroencefalogramu
(Nevsimalova &Sonka et al., 2007; Sonka et al., 2004; Langmaier et al., 2009; Rokyta et al.,
2008).

2.2. Spanek a bdéni

Spanek je stavem organismu, pii kterém dochazi ke snizeni reaktivity na vné&jsi
podnéty, snizeni pohybové aktivity a zménénou resp. snizenou kognitivni ¢innosti. Béhem
spanku jsou typické zmény aktivity mozku, které jsou zjistitelné na elektroencefalografii
(Neviimalova & Sonka et al., 2007). Spanek je reverzibilni stav. Nedostatek spanku postupné
vede kzavaznym porucham nejenom Vv oblasti funkci CNS (Gnava, nesoustiedénost,
podrazdénost, chybovani), nybrz i v oblasti somatické (zazivaci obtize, vegetativni poruchy).

,Bdéni je stav, kdy organismus je schopen pfijimat informace, zpracovavat je a

adekvatn€ na tyto informace odpovidat.“ (Mourek, 2012, s. 190). Bdélost rozdélujeme
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na bdélost Cilou a relaxovanou. Béhem ¢ilé bdé€losti je jedinec probuzeny, fyzicky i psychicky
aktivni. Na EEG jsou rychlé, nepravidelné beta viny s nizkou amplitudou o frekvenci
16-25 Hz. ,,Relaxovana bdélost je uvolnény stav mysli, ktery vznika po zavieni o¢i, zejména
pii pohodlném sezeni ¢i lezeni. ... Na EEG se relaxovany stav projevuje alfa vlnami, coz je
pravidelnd aktivita s nizsi frekvenci (8-13 Hz) a vetsi amplitudou, nez maji beta viny.*

(Plhakova, 2013, s. 38 — 39).
2.3. Faze spanku

NREM spanek

NREM spanek je spanek pomaly a synchronizovany. Je prvni ¢asti spankového cyklu a
rozde€luje se do Ctyt stadii, z nichz prvni je provazeno Cetnymi télesnymi pohyby a zménami
polohy téla. Poté postupné klesa svalova aktivita, a dochazi k prohloubenému dychani a
utichaji rychlé pohyby o¢i. Srde¢ni aktivita a krevni tlak maji nizSi hodnoty nez v bdélém
stavu. V této fazi spanku se velice Casto objevuji kiece a svalové zaskuby, které mohou
zpusobit kratkodobé probuzeni. Béhem prvniho stadia spanku se na EEG objevuji
nepravidelné théta viny o frekvenci 3—7 Hz s nizkou amplitudou. Prvni stddium spanku trva
obvykle jen 5 az 10 minut. Pokud dojde k probuzeni v tomto stadiu je jedinec presvédcen, ze
jeste nespal.

Druhé stadium trva pfiblizn€¢ 20 minut. Na EEG jsou patrné théta viny s nizkou a
sttedni amplitudou, které jsou pravidelné pferusované vyskytem spankovych vieten a K-
komplexi. Spankovymi vieteny je mysSlena skupina rychlych vin o frekvenci 11-15 Hz
a jejich vyskyt trva 0,5 —-1,5 sekundy. K-komplexy jsou dvoufazové viny s velikou
amplitudou a trvaji nejméné pul sekundy. Béhem druhého stadia dochazi k poklesu tepové
frekvence a télesné teploty.

Treti a Ctvrté stadium byva oznaCovano jako pomalovinny spanek, nékdy je také
souhrnné nazyvano delta spankem. Asi po 20 minutach od usnuti se na EEG objevuji pomalé
delta viny o frekvenci niz8i nez 2 Hz, které indikuji pfechod do hlubokého spanku. Béhem
delta spanku upIn¢ chybi o¢ni pohyb a dochazi k dalsimu poklesu dechové a srdecni aktivity.
V nejhlubsi fazi NREM spanku se mohou u nékterych jedincti vyskytnout no¢ni désy

a namgsicnictvi (Plhakova, 2013).
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REM spanek

REM spanek byva nazyvan spankem desynchronizovanym, paradoxnim nebo téz
rychlym. V této fazi dochazi k rychlému pohybu oc¢nich bulbii. Nastava asi po 90 minutach,
od usnuti, v prvnim spankovém cyklu trva asi 10 minut, nad ranem se pak postupné jeho
délka ve spankovém cyklu prodluzuje. Béhem noci se opakuji zpravidla 4 cykly NREM
spanku. Tyto cykly se stfidaji se 4 az 5 cykly REM faze a tvoii asi 25 % prospaného casu
(Plhakova, 2013). ,, Prvni REM stadium trva pfiblizné deset minut, dalsi stadia se postupné
prodluzuji. Jednotlivé NREM faze se naproti tomu béhem no¢niho spanku nejen zkracuji, ale
jsou stale povrchnéjsi. Ve tietim spankovém cyklu se dostava ¢loveék pouze do tretiho stadia
spanku a ve ¢tvrtém pak do druhého. Ke spontannimu probuzeni dochazi béhem posledni
REM féze, kterd obvykle trva 30 minut, ale mtze byt i delsi.“ (Plhdkova, 2013, s. 41).

Soudoba medicina rozdéluje REM spanek na tonicky a fazicky. Tonicky spanek je
delsi, charakterizuje ho rychla a desynchronizovand nizkovoltazni EEG aktivita. Tonicky
spanek zahrnuje théta a alfa viny, pficemz obc¢as byva prerusen vyskytem pilovitych vin
o frekvenci 2-4 Hz. Zaznamy z elektroencefalografu pti tonickém spanku ptipominaji EEG
vV bdélém stavu, nebo vprvni fazi spanku. V tonickém spanku dochazi k svalovému
ochromeni s vyjimkou srdecniho svalu, branice a okohybnych svalt.

Fazicky spanek je oproti tonickému kratsi. Jeho soucasti jsou rychlé o¢ni pohyby,
kratké svalové zaSkuby a nepravidelna dechova a srde¢ni aktivita s proménlivym krevnim
tlakem.

Sny, které se lidem zdaji v REM fazi, jsou zivé, citové zabarvené a mivaji nelogicky
charakter. Jsou cast&jsi, delsi a obsahuji vice zrakovych I pohybovych ptfedstav nez sny

v NREM fézi (Plhdkova, 2013).

2.4. Biologické rytmy

Biologické rytmy jsou cyklické zmény wvnéjSiho prostiedi, které odvozujeme
od pohybu Zemé ¢i Mésice. Jsou doprovazeny stiidanim svétla a tmy, zménami teploty a
dostupnosti potravy. Vyznam vnéjsich zmén prostiedi je zcela zasadni. VSechny organismy Si
totiz vyvinuly navyky, diky nimz mohou tyto zmény piedvidat, pfizptusobit jim své chovani a
pfedem si nastavit svoji metabolickou aktivitu. Té€lesné funkce organismu sleduji endogenni
rytmy, které jsou synchronizovany s cyklickymi zménami prostfedi. Pro organismus ma
nejvetsi vyznam cirkadianni rytmus s 24 hodinovou periodou (Langmeier et al., 2009;
Nevsimalova & Sonka et al., 2007).
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2.5. Cirkadianni rytmus

Koncem 20. stoleti bylo dokazano, Ze vétsina d&ja v organismech ma svoji rytmicitu,
kterd je ovliviiovana vn&jSim 1 vnitinim prostiedim. NejvyznamnéjSim generatorem
cirkadianni rytmicity u savci je nukleus suprachiasmaticus nachazejici se v hypotalamu. Ten
piijima exogenni podnéty, mezi néz patii zejména cyklické stiidani svétla a tmy cestou
retinohypotalamického traktu, a synchronizuje vnéjsi 24hodinovy rytmus s vnitinim 24,5
az 25hodinovym rytmem. Nucleus suprachiasmaticus je ovliviiovan zpétnovazebnou
rytmickou sekreci melatoninu. Jedna se o hlavni hormon urcujici cirkadianni rytmus, jeho
vylucovani se déje v dobe, kdy je minimalni piijem svételného signalu (majiciho cirkadianni
charakter). ,,Kolisani hladiny melatoninu pfenasi informaci o cirkadiannim rytmu do celého
organismu a podporuje synchronizaci ¢innosti vétsiny systémi a funkei.“ (Sonka et al., 2004,
s. 28). Mechanismus, kterym melatonin navozuje spanek, neni doposud pfesné¢ znam. Ma se
za to, ze jeho efekt na spanek je dvoji. Pfedné ovliviuje vlastni vnitini cirkadianni pacemaker
zpétnou vazbou. Déle je zde doposud ne zcela prokazany predpoklad, Ze melatonin ma pifimé

hypnogenni ptisobeni na &lovéka (Sonka et al., 2004).

2.6. Funkce spanku

Spanek je zcela nezbytny pro kazdodenni obnovu schopnosti mozku, kognitivnich
¢innosti a fizeni organismu. Pfi spankové deprivaci tato schopnost klesd. Obnova schopnosti
mozku se dé¢je jak v celém mozku, tak 1 v jednotlivych neuronech, pfi¢emz hlavni obnovujici
funkce spanku probiha v NREM fézi a projevuje se pomalymi (delta) vlnami, které jsou
patrné pii vySetfeni EEG. Spanek u dospélého ¢lovéka nemd vyznam pro uchovani télesné
energie, ale je nezbytny pro energeticky metabolismus mozku (Nev§imalova & Sonka et al.,

2007; Sonka et al., 2004).

2.7. Potieba spanku

Potieba spanku se béhem lidského Zivota méni. Novorozenci spi 16—17 hodin denn¢ a
spankova perioda u nich trva 2-4 hodiny. Po uplynuti této doby se novorozenci budi
na krmeni, pfebalovani a myti. Novorozenci nereaguji na stfidani dne a noci. V kojeneckém
obdobi asi po 3. mésici veku ditéte postupné zacina prevazovat NREM spanek a na konci
prvniho roku Zivota je pomér NREM a REM cyklid 70:30. Spankové periody se postupné
prodluzuji a v priabéhu druhého roku ditéte se pomalu vytraci dopoledni spanek. Celkova

potfeba spanku se snizuje na 12—13 hodin denné. Odpoledni spanek mizi u déti mezi 3-5

13



rokem Zzivota. Potieba spanku je u déti zcela individuélni a s ptibyvajicim vékem ditéte se
pohybuje okolo 10 hodin. V obdobi puberty se potieba spanku zkracuje na 68 hodin, coz je
pramérna doba spanku i u dosp€lého ¢lovéka. S ptibyvajicim vékem se délka spanku zkracuje

a zhoruje se jeho kvalita (Nev§imalova & Sonka et al., 2007; Sonka et al., 2004).
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3. VySetrovaci metody pri poruchach spanku

Pokud se u pacienta objevi ptiznaky, které nasvédCuji, ze by se mohlo jednat
o poruchu spanku a bdéni je nutné provést jeho podrobné&jsi vySetieni. Pacienta mize odeslat

do specializované ambulance prakticky 1ékar ¢i jiny specialista (Borzova et al., 2013).

Spankova laborator

VysSetteni spanku je realizovano ve spankové laboratofi, do niz se pacient objednava
na doporuceni praktického I€kate ¢i somnologa. Téchto specializovanych pracovist a
odborniku je na uzemi Ceské republiky velmi malo, a proto je zcela b&zné, e pacient musi
na vySetfeni ¢ekat i nékolik mésict.

Lid¢é trpici spankovou poruchou obvykle ocekavaji od tohoto vySetieni feseni jejich
problému. Pokud je vsak vysledek negativni a vySetfeni neprokaze vyskyt spankové poruchy,
pak pacienti odchazeji domt Casto frustrovani. V takovychto ptipadech je nutné provést dalsi

odborné vysetieni (Borzova et al., 2013).

Spankova poradna

VySetteni ve spankové poradné provadéji lékari, ktefi maji nadstavbové vzdelani
ve spankové medicing€. Jedna se o neurology, psychiatry, psychology i praktické Iékare.
Vysetfeni ve spankové poradné mliZe byt pro pacienta pfinosné pouze v piipadé, Ze se stanovi
spravna diagnoza. Pfi vySetfovani spankovych poruch je tieba vyloudit nasledujici vlivy:
onemocneéni §titné zlazy (hypofunkce i1 hyperfunkce), organickou pfi¢inu spankové poruchy
(k vylouceni se provadgji zobrazovaci metody, zejména CT, NMR, EEG), jakoz i dalsi
onemocnéni, ktera by mohla vyvolat spankovou poruchu, nebo téz uzivani 1éka ¢i

navykovych latek (Borzova et al., 2013).

Anamnéza

Pro stanoveni diagndzy ma nepostradatelnou roli anamnéza, jeji presnost pak pomaha
stanovit presnou diagnézu. Pii odebirani anamnézy se zaméfujeme zejména na: rodinou
anamnézu; osobni anamnézu (zjistujeme, jakymi onemocnénimi pacient trpi a jaké ma
nynéjsi obtize); farmakologickou anamnézu (ptame se, jaké pacient uziva léky, zejména se
zajimame o ty, které by mohly ovliviiovat spanek a bdéni); pracovni anamnézu (jaké pacient

vykonava povolani, zda pracuje ve sménném provozu apod.) a anamnézu zaméfenou
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na informace o spanku. Dale jsou nezbytné informace o abusu navykovych latek (predevsim

alkohol, kofein, tabak aj.), (Nev§imalova & Sonka et al., 2007).

Dotazniky a Skaly

K hodnoceni kvality spanku a bdéni se pouziva nekolik sebeposuzovacich skal a
dotaznikd. Nejvice pouzivanou Skalou je Epworthska skala spavosti (srov. ptiloha ¢. 3), ktera
nam pomaha zjistit stupen ospalosti pti riznych ¢innostech bézného zivota. Existuji jesté dveé
Skaly pro hodnoceni denni spavosti, a to skala Kalifornska a Stanfordska. Tyto $kaly se vSak
Vv b&Zné medicinské praxi nepouzivaji (Nev§imalova & Sonka et al., 2007; Borzova et al.,
2013).

K podrobnému zkoumani kvality spanku nemocnych se pouziva spankovy denik, ktery
pravideln¢ vypliluje sam pacient (srov. ptiloha ¢. 4). Pacient do tohoto deniku zaznamenava
informace tykajici se spanku a ospalosti v 24hodinovém cyklu po dobu 14 tydnu. Dale
do n¢j zaznamenava denni Cinnosti, které by mohly ovlivnit kvalitu spanku, c¢innosti
provadéné pred spanim, hodinu ulehnuti, dobu, za kterou nastal spanek od doby po ulehnuti,
kvalitu spanku, pocet probuzeni béhem noci, sny a uzivané léky. Spankovy denik usnadiuje
I¢kafi praci, nebot’ diky nému nemusi 0od nemocného podrobné zjistovat, jak spal
v piedeslych tydnech. Pro pacienta je rovnéz jednodussi odpovidat na Iékatovy otazky tykajici
se jeho spanku. S pomoci spankového deniku je mozné odhalit zejména cirkadianni odchylky

a chyby v rezimu (Nev§imalova & Sonka et al., 2007; Borzova et al., 2013).

Polysomnografie

Polysomnografie je metoda, ktera se vyuziva krozliSeni spanku a bd¢losti
v jednotlivych stadiich spanku.

Polysomnograficky pfistroj muze byt prenosny, ale vétSinou byva pouzita jeho
stacionarni verze. Skladd se z elektrod a cidel, které se pfipojuji na pacienta, dale
ze zesilovaCii a pocitace, ktery tvofi fidici a vyhodnocovaci jednotku. Pacient lezi
v samostatné mistnosti, kterd by méla byt pfijemna a svételné a zvukové odizolovana, a je

napojeny na elektrody polysomnografického piistroje (Neviimalova & Sonka et al., 2007).

Aktigrafie

Aktigrafie je jednoduch4d metoda, kterd se pouziva k zdznamu pohybu Vv pribchu
spanku. Aktigraf je maly pfistroj, podobny naramkovym hodinkam, ktery ma pacient
pfipevnény na nedominantni horni koncetin€. Méfici ¢ast pfistroje zaznamenava pohyby dle

stanovené¢ho intervalu. Vysledkem je grafické zndzornéni pohybll za stanovené obdobi.
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K hodnoceni spanku a spankového rezimu se pofizuje zdznam pohybu po dobu né€kolika dni
az tydnd. Timto méfenim se zjistuje rezim nemocného, jeho cirkadianni odchylky nebo

piipadna pieruseni pacientova spanku (Nevsimalova & Sonka et al., 2007).

Test mnohocetné latence usnuti (tzv. MSLT)

Test mnohocetné latence usnuti (anglicky: Multiple Sleep Latency Test, zkatka:
MSLT) patii mezi zakladni laboratorni vySetieni k prikazu a kvantifikaci nadmérné denni
spavosti a k prokazani narkolepsie. Pred vySetienim pacient zapisuje do spankového
kalendare udaje o své spavosti. Noc pied timto vySetfenim je pacient hospitalizovan a
polysomnograficky sledovan. Hospitalizace slouzi k tomu, aby nedoslo ke zkresleni vysledku
testu akutni zménou spanku. Pfi MSLT testu se pouzivaji jen zékladni polysomnografické
parametry EEG, aby dalsi cidla nezatéZzovala pacienta. Pfi testu se provadi pét méfeni
ve dvouhodinovych intervalech. Prvni méteni se provadi 1,5-3 hodiny po rannim probuzeni.
Pacient je béhem testu oblecen do bézného denniho obledeni a pouze si zouva obuv.
Mezi jednotlivymi intervaly testu nesmi nemocny spat a nedoporucuje se vykonavat
namahavou pohybovou aktivitu. Dale nesmi pit kavu, alkohol ani jiné stimula¢ni napoje. Pul
hodiny pfed zacatkem méfeni je také zakazano koufit. Pacient uléha na luzko ptiblizné
10 minut pfed zac¢atkem dal$iho méfeni a na lizku zaujme optimalni polohu dle své volby.
Méfeni se provadi v klidné tmavé mistnosti. Pacient je poucen, aby lezel klidné se zavienyma
ofima a nebranil se spanku. Vysledky se nasledné odecitaji z polysomnografu (srov. ptiloha

&.5). (Nevsimalova & Sonka et al., 2007).

Elektrostaticka matrace
Elektrostatickd matrace se pouziva k diagnostice ventilacnich poruch. Tato matrace
zaznamenava zmény nitrohrudniho tlaku a pulsni tranzitni €as, kterym se urCuje rychlost

pulsové viny na horni konéeting (Nevsimalova & Sonka et al., 2007).
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4.  Poruchy spanku a bdéni

V soucasné dobé Zzijeme v uspéchané spolecnosti, kde neni dostateCny prostor
pro spravnou zivotospravu. Hekti¢nost doby pfispiva svym nemalym podilem ke vzniku
ruznych civilizacnich onemocnéni, mezi néZ mimo jiné patii i nékteré poruchy spanku.

Na ptelomu 60. a 70. let 20. stoleti doSlo k rychlému rozvoji spankové mediciny.
Vznikala prvni centra pro poruchy spanku a bdéni a specializované spankové laboratoie.
Z vysledku studii provedenych v této dob¢ bylo zjisténo, ze poruchy spanku se vyskytuji asi
u tfetiny populace. V fadé€ zemi se stala spankovad medicina samostatnym klinickym oborem.
Na tizemi Ceské republiky zaloZil prvni spankovou laboratoi doc. MUDr. Bediich Roth. Tato
spankova laboratof je povazovana za nejstarsi ve stfedni Evropé. Rovnéz v této dobé vznikla
potieba vytvorit klasifikaci pro hodnoceni poruch spanku. Prvni diagnosticka klasifikace
poruch spanku a probuzeni vznikla v roce 1979 a byla pouzivana vice nez 10 let. Podle této
klasifikace byly poruchy spanku rozdéleny do 4 zakladnich skupin:

1. Insomnie — poruchy usinani, pferuSovany no¢ni spanek, pfed¢asné ranni probouzeni;

2. Zvysend denni spavost — nadmérny denni spanek;

3. Poruchy fizeni rytmu spanku a bdéni — poruchy zplsobené zménou cirkadidnniho
rytmu;

4. Parasomnie — poruchy s patologickymi probouzecimi mechanismy a poruchy
pfechodu mezi spankem a bdénim.

Béhem rozvoje spankové mediciny bylo objeveno mnoho novych poznatkl
o soucasnych poruchach spanku. Z tohoto divodu se musela klasifikace poruch spanku a
probouzeni rozSifit pravé o tyto nové poznatky. Spankovd medicina se stala oborem
multidisciplinarnim a zajem o ni se rozsitil do obori psychiatrie, neurologie, pediatrie a
pneumologie. V roce 1985 dochazi k pietvoteni stavajici klasifikace a vznika Mezinarodni
klasifikace poruch spanku, kterd je celosvétoveé uznavana.

Dle soucasné mezinarodni klasifikace onemocnéni se poruchy spanku dé€li do dvou
hlavnich podskupin:
A) Poruchy primarni jsou poruchy spanku, které se vyskytuji samostatné. Mezi primarni
poruchy spanku se tadi:
I. Dyssomnie: do této skupiny patii poruchy spanku spojené s insomnii a se zvy$enou

spavosti béhem dne. Dyssomnie se dale d¢li dle patofyziologickych mechanismt na:
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a. dyssomnie vyvolané zevnimi pfi¢inami;
b. dyssomnie vyvolané vnitinimi pfi¢inami;
c. poruchy cirkadianni rytmicky.
Il. Parasomnie: u téchto poruch spanku se jedna pievazné o disociované poruchy
probouzecich mechanismii. Dle pficiny se parasomnie dale rozd¢€luji na:
a. poruchy probuzent;
b. poruchy piechodu spanek-bdéni;
C. parasomnie vazané na REM spanek;
d. jiné parasomnie.

B) Poruchy sekundarni jsou poruchy spanku, které doprovazeji jind onemocnéni nejcastéji
neurologickd, psychiatrickd a interni. Poruchy spanku spojené se somatickou ¢i duSevni
poruchou se dale d¢li na:

a. poruchy spanku u dusevnich onemocnéni;
b. poruchy spanku u neurologickych chorob;
C. poruchy spanku u jinych somatickych poruch;
C) Navrhované poruchy spanku jsou spankové poruchy, které doposud nemaji stanovenou

presnou definici patologie (Sonka et al., 2004).
4.1. Dyssomnie jako primarni porucha spanku

Neprimérena spankova hygiena

Zakladem dobrého a kvalitniho spanku je dodrzovani pravidel spravné Zivotospravy a
rovnéZ nalezeni rovnovahy mezi pracovnim vytiZenim a aktivnim odpocinkem. V dne$ni dobé
se stale Castéji objevuje insomnie zpisobend nespravnym Zzivotnim stylem. Jedna se o tzv.
dyssomnii zpusobenou nepiiméfenou spankovou hygienou, ktera spociva predev§im
v nadmérném pracovnim nasazeni, kdy jedinec pracuje do pozdnich no¢nich hodin a béhem
prace popiji zvySené mnozstvi kavy. Mnoho pracovné vytiZenych jedinci v pozdéjsich
vecernich hodinach navstévuje rizna fit centra a timto zpisobem se snazi udélat néco pro své
zdravi. Nadmérna fyzickd aktivita provaddéna pozdé vecCer vSak neni vhodna. DalSim
rizikovym faktorem je nekvalitni strava béhem dne. Pro pracovné vytizeného jedince byva
hlavnim jidlem Casto az vecete. VSechny tyto faktory, navic obvykle ve spojeni s nakupenym
stresem, vedou k porucham usinani a tim negativné ovliviiuji kvalitu spanku. Velmi ¢asto pak
dochazi k tomu, Ze takto pracovné vytiZzeny jedinec ve dnech volna prospi pievaznou ¢ast dne

a tim se cela situace dale zhoruje (Sonka et al., 2004).
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Syndrom insuficientniho spanku

Syndrom insuficientniho spanku ptedstavuje dlouhodoby deficit spanku, ktery je
zpusobeny nedostate¢nym no¢nim spankem V souvislosti s nadmérnou aktivitou a mnozstvim
riznych ¢innosti. Nejvyznamnéj$im projevem tohoto syndromu je snizend vykonnost béhem

dne (Sonka et al., 2004).

Porucha spanku zpisobena prostiedim

Porucha spanku zpiisobena prostiedim je spankovou poruchou, kterd je vyvolana
rusivymi vlivy z okoli. Nejcastéji se jedna o hluk, svétlo, nevhodnou teplotu v loznici,
pritomnost partnera a jeho pohyby, chrapani ¢i hlasit¢ oddechovani. VSechny tyto ruSivé
faktory se pak podileji na vzniku insomnie a zvySené ospalosti béhem dne. Insomnii
vyvolanou prostiedim jsou dosti Casto postizeni pacienti v nemocni¢nim zafizeni, ktefi se
v priibéhu hospitalizace museji vyrovnavat se viemi témito rusivymi faktory (Sonka et al.,

2004).

Tranzientni (pfechodnd) insomnie

Tranzientni insomnie je docasnou poruchou spanku, ktera je vyvolana zpravidla
akutnim stresem, konfliktem ¢i jinou emotivni situaci, kterd nasledné znesnadiluje usinani,
zkracuje nocni spanek a podili se na CastéjSim probouzeni. Tento stav se samovoln¢ upravuje

b&hem nékolika dni (Sonka et al., 2004).

Insomnie pfi uZivani navykovych latek

V nasi populaci neustale pfibyva jedinci, ktefi trpi insomnii zpisobenou zavislosti
na hypnotikach. V bézné praxi 1ékaii velmi Casto dochazi k pausalnimu piedepisovani
hypnotik, aniZ by podrobnéji zjistovali, pro¢ nemocny trpi poruchami spanku. Medicinska
praxe se tak v soucasné dobé dostate¢né nezamétuje na diagnostiku a 1é¢eni skutecnych piicin
poruchy spanku. V Ceské republice je trvale & prechodné 1éeno hypnotiky asi 40 %
populace. Rada hypnotik ma dlouhy biologicky polo¢as, tudiz se stava, ze udinky
medikamentt v podob¢ ospalosti ¢i tnavy pietrvavaji do nasledujiciho dne. Hypnotika jsou
¢asto navykova a zavislost na n€ vznika jiz za n€kolik tydnl pii pravidelném dennim uZivani.
Pokud dojde knahlému vysazeni hypnotik, u jedince se mohou rozvinout abstinenc¢ni
pfiznaky.

Podobné jako poruchy spanku vyvolané zavislosti na hypnotikdch mohou vzniknout i

poruchy usindni a insomnie zpisobené zavislosti na stimulanciich. Nahl¢ vysazeni stimulancii
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vzdy vede k akutnimu rozvoji abstinen¢nich ptiznakd, které jsou doprovazené snizenou
bdélosti béhem dne.

Mezi dalsi navykové latky patii alkohol. Jedinec si vypéstuje pravidelny navyk
pozivani alkoholu pfed spankem. Jedinec poziva alkohol pro jeho sedativni a hypnoticky

ucinek. Po delsi dobé jedinec uz bez své pravidelné davky alkoholu neni schopen usnout
(Sonka et al., 2004).

Narkolepsie

Pro onemocnéni narkolepsii jsou typické néhlé a nekontrolovatelné zachvaty usinani
béhem dne. Tyto zachvaty provazi ztrata svalového napéti nejcastéji dolnich koncetin a
Sijového i mimického svalstva po dobu né€kolika sekund az minut. Zachvaty narkolepsie se
mohou projevit nejen jako disledek monotoénni a jednotvarné Einnosti, ale i po jakékoli
pohybové aktivité. Po probuzeni se nemocny citi osvézeny, ale za kratkou dobu opét znovu
usind. Mezi dalsi klinické piiznaky tohoto onemocnéni patii spankovéa obrna, hypnagonické
halucinace, neklidny no¢ni spanek s ¢etnymi podivnymi sny a opakované probouzeni béhem
noci.

Diagnostika tohoto onemocnéni se provadi pomoci polysomnografie a testu
mnohocetné spankové latence. U vétSiny jedinct trpicich timto onemocnénim se vyskytuje
jak geneticka predispozice, tak i absence neurotransmiteru hypokretinu v mozkomisnim
moku, ktera ptispiva pravé ke vzniku narkolepsie.

K narkolepsii se mohou pfidruZzovat dalSi poruchy noc¢niho spanku. Mimo jiné
1 syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby koncetin ¢i ventilaéni poruchy ve smyslu
spankové apnoe.

Onemocnéni narkolepsii se za¢ina projevovat nejcastéji v adolescenci a po 40. roce
véku. Vznik narkolepsie vSak neni vyloucen ani Vvraném détstvi. Jedinec postizeny
narkolepsii nemtze byt drzitelem fidi¢ského opravnéni z diivodu zdravotni nezpusobilosti.
U pacientt trpicich timto onemocnénim dochézi téz ke zhorSeni studijnich vysledkt, protoze
se nemohou dostatecné soustiedit. Onemocnéni zpusobuje pacientim téz problémy
Vv partnerském a socialnim souziti. Narkolepsie je podle ceského prava socialniho zabezpeceni
ditvodem pro ptidéleni invalidniho diichodu pro 1., II. nebo III. stupefi invalidity. (Sonka et

al., 2004; Nevsimalova & Sonka et al., 2007).

Obstrukéni spankova apnoe
Obstrukéni spankova apnoe je nejcastéjs$i poruchou spanku u dospélych 1 u déti.

Castéji jsou touto poruchou postizeni muzi a jeji vyskyt souvisi s genetickou predispozici
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pro toto onemocnéni a Spatnou zivotospravou, konkrétné zvySenym piijmem potravy a
souvisejici obezitou. U nemocnych trpicich obstrukéni spankovou apnoi byla prokézana vyssi
umrtnost a vyssi morbidita.

Obstrukéni spankova apnoe se projevuje tim, ze béhem nocniho spanku dochazi
opakované k obstrukci hornich cest dychacich, které zpisobuji apnoické pauzy. Apnoe vede
k nedostatecné saturaci krve kyslikem a po znovu obnoveném dychani se saturace krve
normalizuje na fyziologickou hodnotu. Apnoe je vétSinou skoncena probouzeci reakci
organismu. Apnoe se mohou vyskytovat ve vSech fazich spanku. Nejvice jsou piitomny
VNREM 1a2iv REM fazi.

Hlavnimi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou ronchopatie, pocit duseni ve spanku, pocit
sucha v ustech, pierusovany spanek, neklidny spanek, no¢ni polyurie, nadmérné no¢ni pocent,
parasomnie, insomnie, nadmérna denni spavost, inava, jakoz i sexualni dysfunkce nebo ranni
cefalea.

Lécba obstrukéni spankové apnoe je konzervativni. Jedna se zejména o tUpravu
Zivotospravy, ukonéeni koufeni, pozivani alkoholu pied spanim, dodrzovani pravidelné a
pfiméiené délky spanku, spani v ptfiméfené poloze, aplikace CPAP masky.

Farmakologické 1é¢ba spociva v aplikaci hypnotik III. generace. Chirurgicka l1écba je
predevsim zaméfena na ORL vykony — tonzilektomie, adenotomie; rekonstrukéni vykony
na dolni a horni elisti; radioablace; tracheotomie a septoplastika.

Nasledky nelécené obstrukéni spankové apnoe maji vyrazny podil na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. A dale ptispivaji ke sniZeni kvality Zivota s velikym rizikem
vzniku mikrospanku v pribéhu dne. U profesiondlnich fidi¢th mtze byt mikrospanek pti¢inou
vaznych dopravnich nehod. Z tohoto diivodu je dllezitd preventivni v€asna diagnostika tohoto

onemocnéni (gonka et al., 2004; Neviimalova & Sonka et al., 2007; Hobzova, 2010).

Centralni spankova apnoe

Centralni spankova apnoe je porucha spanku, ktera nejcastéji vznika pii poruse
respiracnich mechanismi. Ventila¢ni porucha se projevuje béhem spanku, pfi ¢emz dochazi
ke vzniku apnoickych pauz, jejichz disledkem je nedostatecna saturace krve kyslikem.

Centralni spankovéd apnoe vznikd nejCastéji na podkladé kmenové léze. Dochazi
k vyfazeni ¢i omezeni automatické funkce dychani jako nasledek odpovédi na humoralni
podnéty. Dal§i mozné pfi¢iny vzniku centrdlni spankové apnoe jsou periodické dychani
vV REM spanku, nervosvalové onemocnéni pifi nedostatecné funkci meziZebernich svalll a

branice a sekundérni plicni nedostatecnost.
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Postizeny jedinec pocituje insomnii a ospalost béhem dne. K pritkkazu centralni

spankové apnoe je zapotiebi provést polysomnografické vysetieni (Sonka et al., 2004).

Periodické pohyby koncetin ve spanku

Periodické pohyby koncetin ve spanku jsou rytmicky se opakujici stereotypni pohyby
koncetin, které jsou provazené extenzi palce, flexi nohy v kotniku, koleni a n€kdy dokonce
V ky¢li. Mohou postihnout soucasné ob¢ dolni koncetiny najednou nebo se pohyby stiidaveé
objevuji na pravé ¢i na levé noze.

Spanek pfi této spankové poruse je rozdélen do nékolika mél¢ich fazi. NedostateCny
no¢ni spanek vede k pocitu insomnie a vyskytu ospalosti béhem dne. Periodické pohyby
koncetin se objevuji vzdy, kdyz jedinec trpi syndromem neklidnych nohou, velmi ¢asto také
provazi daldi poruchy spanku — narkolepsii a spankovou apnoi. Cetnost vyskytu tohoto

syndromu vyrazné stoupa s vékem jedince (Sonka et al., 2004).

Porucha spanku pri sménném reZimu

Jedna se o poruchu, ktera vznikd u pracovniki, ve sménném provozu.
U téchto jedinct dochazi k porucham spanku, které zpravidla vedou k no¢nim insomniim a
zvySené spavosti béhem dne. U nékterych jedincti se mohou objevit i somatické obtize.
S pfibyvajicim vékem se ptizpiisobivost no¢nim smeénam zhorSuje. Nocni a odpoledni smény
lépe snéseji jedinci, ktefi jsou spiSe veCernimi typy a kterym stai k pocitu odpocinku kratsi
doba spanku. Lidé s poruchami spanku, epilepsii ¢1 jiného neurologického a psychiatrického

onemocnéni by neméli pracovat ve sménném provozu (Sonka et al., 2004).

Nepravidelny cyklus spanku a bdéni

Pfi tomto onemocnéni dochazi k rozpadu cirkadianni rytmicity. Témito poruchami
Casto trpi starSi lidé. Jedna se o dlouhodobé hospitalizované pacienty v nemocnhicich
a socidlnich zafizenich. Dlouhodobé leZici pacienti maji omezen pobyt ve venkovnim
prostiedi na Cerstvém vzduchu, zcela minimaln€ opoustéji oddéleni a nemaji prakticky Zadnou
fyzickou aktivitu. U téchto pacientd dochazi rovnéz i K nedostatku dalSich zevnich podnéti
od okoli. Tito nemocni maji rozdélen spanek do 3 etap, které trvaji 2-3 hodiny. Pacienti trpi,

jak insomnii, tak zvySenou ospalosti béhem dne (Nev§imalova & Sonka et al., 2007).
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4.2. Parasomnie jako primarni porucha spanku

Spankova opilost (spankova inertnost)

Spankova opilost je stav, pti kterém dochazi k nedokonalému probuzeni a je provazen
zmatenosti. Postizeny jedinec je dezorientovan ¢asem a mistem, jeho fe¢ je zpomalena nebo
nesrozumitelna. Reakce na zevni podnéty jsou zpomalené, pohyb je nekoordinovany s projevy
mozecCkové ataxie. Tento stav byva spojen s placem, kiikem, mluvenim a pocenim. Tito

nemocni maji ve tvaii vyraz zmatenosti (Nev§imalova & Sonka et al., 2007).

Somnambulismus (namési¢nost)

Somnambulismus neboli namési¢nost je stav, kdy se jedinec vnoci probudi
Z hlubokého NREM spanku. Nemocny se muze posadit na lizku a ma zmateny vyraz
Vv obliceji. Poté nasleduje opusténi ltizka a chiize, kterd mize byt ukoncena navratem na ltizko
anebo usnutim na jiném misté. Nebezpeéi Grazu pro jedince, ktefi trpi somnambulismem,
spo¢iva v manipulaci s nebezpeénymi piedméty, opusténi obydli, pfip. mozném padu z vysky.

U téchto nemocnych se muze vyskytnout i agresivni chovani, kdy jedinec kiici,
pobiha, a mize dojit dokonce i ke spachani nasilného trestného c¢inu. DalSim typem
somnambulismu je vyskyt sexualné ladéného chovani ¢i konzumace jidla. Nemocny trpi

po probuzeni amnézii (Nevsimalova & Sonka et al., 2007; Sonka et al., 2004).

Somnilokvie (mluveni ze spanku)

Somnilokvie je povaZzovana ¢aste¢né za fyziologicky jev a vyskytuje se zejména u déti.
Jedna se o velmi Castou formu parasomnie. Mluveni ze spanku se miiZze vyskytnout v jakékoli
fazi NREM spanku, ale 1 ve fazi REM. Jedinec mluvi bud’ v utrZzcich vét srozumitelnych ¢i
nesrozumitelnych a muze dokonce mluvit i v souvislych vétach. Po probuzeni jedinec trpi

amnézii (Neviimalova & Sonka et al., 2007; Sonka et al., 2004).

No¢ni kie€e (crampi)

Pod pojmem nocni kieCe se rozumi bolestivé spazmy v dolnich koncetindch nejcastéji
lytkového svalstva vyskytujici se b€hem spanku. Mohou vzniknout béhem spanku i pii bdéni.
Tyto kiece trvaji né€kolik sekund az desitek minut. Dilezité je rozliSit kiece v lytkach
od syndromu neklidnych nohou. Témito kie¢emi trpi pfiblizné 16 % populace (Sonka et al.,
2004; Nevsimalova & Sonka et al., 2007).
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Bruxismus

Bruxismus je porucha spanku spoéivajici ve stereotypnich pohybech zvykacich svalu,
které se mohou objevit v jakékoli fazi spanku. Jsou charakterizovany hlasitym skiipanim ¢i
cvakanim zubl. Na vzniku bruxismu se podileji anomalie skusu a dentice. Toto onemocnéni
vede k nadmérnému opotiebeni zubt a jejich bolestem. V kojeneckém a batolecim obdobi je
bruxismus fyziologicky a napomaha k profezani zubi. U starSich déti a dospélych
je patologicky a ¢asto byva obtizné fesitelny. (Sonka et al., 2004; Neviimalova & Sonka
et al., 2007).

Enuresis nocturna

Enuresis nokturna (neboli no¢ni enuréza) je pietrvavajici mocova inkontinence
Vv pribéhu spanku u déti starSich 5 let. Toto onemocnéni Casto doprovazi projevy lehké
mozkové dysfunkce. Pravdépodobnou pii¢inou tohoto onemocnéni je nevyzralost funkce
svéra¢e mocového méchyie. Objevuje se v jakémkoli stadiu NREM i1 REM spanku a je velmi
Casto spojena s vyskytem dalSich parasomnii. (Nev§imalova & Ruzicka & Tichy et al., 2005;
Sonka et al., 2004).

Ronchopatie

Chrapani ve spanku (tzv. ronchopatie) je respira¢ni nebo pievazné respiraéni zvuk
vyvolany vibraci mékkych ¢asti hornich dychacich cest. Vyskyt ronchopatie v populaci je asi
30-40%. Vyzkumy prokazuji, spojitost chrapani s vys$im vyskytem kardiovaskuldrnich
onemocnéni a zvySené denni spavosti. V socidlni roviné miiZze byt chrapani pfi¢inou rozvodi
manzelstvi a okoli se od jedince distancuje, protoze s nim lidé nechtéji spat v jedné mistnosti.

Lécba chrapani je velmi diskutovanym tématem. Lide€, ktefi chrapou, jsou cCasto
obézni, doporucCuje se jim snizit télesnou hmotnost a dale zménit polohu spani
z polohy na zadech, kde jedinec nejcastéji chrape. Pisobenim gravitace totiz dochazi
K pisobeni na mandibulu a jazyk. K tomu se pouzivaji mechanické zabrany, které znemoziuji
jedinci spat v poloze na zadech. Medikamentdzni 1écba neexistuje, je pouze chirurgicka

(Sonka et al., 2004).
4.3. Poruchy spanku spojené se somatickou ¢i dusevni poruchou

Schizofrenie
Schizofrenie je dusevni porucha vyznacujici se bludy, halucinacemi, inkoherentnim

mySlenim a chovanim, katatonii a neadekvatnim afektivnim projevem. U jedinct postiZzenych

25



timto onemocnénim dochazi k naruSeni socialniho, spolecenského i pracovniho zatazeni.
Porucha spanku u tohoto onemocnéni se projevuje nocni insomnii a zvySenou denni ospalosti

(Sonka et al., 2004).

Afektivni poruchy

Afektivni poruchy jsou souborem psychiatrickych onemocnéni, ktera jsou provazena
depresemi, dystymii ¢i bipolarni poruchou spojenou s atakami deprese, nebo i s manickym ¢i
hypomanickym chovanim. Do této skupiny se fadi téz sezonni afektivni poruchy. Pro tyto

poruchy jsou typické insomnie, vyjimeéné somnolence béhem dne (Sonka et al., 2004).

Uzkostné poruchy

Uzkostnymi poruchami nazyvdme skupinu psychiatrickych onemocnéni, jejichz
hlavnim pfiznakem je tzkost a s ni spojené poruchy chovéani. Prvotnim jevem u téchto
onemocnéni jsou poruchy spanku, pievazné problémy s usinanim nebo casté nocni
probouzeni v souvislosti s vystupfiovanou tzkosti. V populaci postihuji nejcastéji mladé zeny,
vyskyt je asi 1%. K poruSe spanku (probuzeni z uzkosti) vétSinou dochédzi v povrchnich
stadiich synchronniho spanku (nejvice v 2 NREM), panické ataky se v§ak mohou vyskytovat i
béhem dne. (Sonka et al., 2004).

Alkoholismus

Jedinci zavisli na alkoholu trpi no¢ni insomnii a béhem dne jsou ospali. U akutni
intoxikace alkoholem zprvu dochazi k nékolika hodinovému spanku, b&hem kterého se
zvyraznuje chrapani i apnoické pauzy. Pfi ablzu alkoholu dochazi k téZké insomnii a
Kk porucham cirkadianni rytmicity, soucasné se zhorSuji projevy ronchopatie, spankové apnoe

a piibyva vyskyt noéni enurézy (Sonka et al., 2004).

Degenerativni onemocnéni CNS

Jedna se o soubor onemocnéni, které se projevuje pomalym progresivnim vyvojem.
Hlavnimi projevy tohoto onemocnéni jsou poruchy chovani a fizeni pohybu. Poruchy spanku
jsou u téchto poruch velmi cCasté. Jednd se o insomnii, hypersomnii, parasomnie a poruchy
cirkadianni rytmicity.

Nejcastejsi degenerativni poruchou je Parkinsonova nemoc, kterd se projevuje
svalovou ztuhlosti, tfesem a hypokinézou. Tyto hlavni ptiznaky Parkinsonovy nemoci vedou
ke vzniku insomnie, ktera se vyskytuje az u 90 % nemocnych. Dale se mohou vyskytovat
periodické pohyby koncetin, syndrom neklidnych nohou a poruchy chovani vazané na REM

spanek. U Parkinsonovy nemoci se dale vyskytuje nadmérna denni spavost, kterd zasadné
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ovlivituje kvalitu zivota lidi postizenych touto nemoci. Dochazi ke snizeni fyzické
vykonnosti, jakoz i schopnosti fidit motorové vozidlo. Vyrazné se zhorSuje vztah jedince
k okoli a postupné dochazi k socialni izolaci jedince.

Diagnostika spociva v posouzeni spankovych navyki, faktora rusicich no¢ni spanek a
kompletnim rozboru uzivanych farmak. Déle se provadi polysomnografie, MSLT a pacient
vypliuje Epworthskou $kalu spavosti.

Mezi dalsi degenerativni onemocnéni CNS patii Huntingtonova chorea a Rettiv
syndrom, ktery je ¢asty v détském véku (Sonka et al., 2004; Balaz & Novak, 2012).

V piipad¢ demence se jedna o skupinu heterogennich onemocnéni, pro kterou jsou
charakteristické poruchy paméti a jinych kognitivnich funkci. Casto byvaji provazeny
zhorSenou kontrolou emoci, motivaci a zhorSenim socidlniho chovani. Poruchy spanku
u pacientl s demenci se projevuji insomnii rtizného stupné a poruchami cirkadidnni rytmicity.
Dale se u téchto pacientll projevuje zvySena tinava a ospalost v pribéhu dne. Poruchy spanku
se mohou vazat s periodickymi pohyby koncetin, poruchami chovani v REM fazi, spankovou
apnoi a syndromem neklidnych nohou. Pro nemocné trpici demenci je typicka vecerni a no¢ni
dezorientace, ktera mize byt provazena neklidnym az agresivnim chovanim. Nejrozsitenéjsi

formou demence je Alzheimerova nemoc (Sonka et al., 2004).

Epilepsie

Epilepsie se mizZe vyskytovat v riznych formach a postihuje asi 1 % populace. Vztah
mezi epilepsii a poruchami spanku je velmi souhrnny. Epileptické zachvaty se vyskytuji bud’
samostatn¢, anebo jsou vazané¢ na spanek. Vzniklé epileptické zachvaty narusuji spanek.
Nekteré poruchy spanku, kupfikladu spankova apnoe, mohou vyvolat epilepticky zachvat.
Spanek také velmi ovliviiuji antiepileptika podavana pacientovi. Epileptické zachvaty vzniklé
V noci jsou jen vzacn€ pozorované okolim, naruSuji strukturu spanku, coz vede k ovlivnéni
denni bd¢losti a vykonnosti. Epilepsie byvaji velmi ¢asto zaménované za jiné parasomnie

(Novék & Kun¢ikova, 2011).
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5. Léc¢ba poruch spanku a bdéni

Obecné vyklady o 1é¢bé spankovych poruch

Hlavnim cilem lécby poruch spanku a bdéni je navozeni kvalitniho spanku,
pfi kterém dochazi ke spravné funkci obnoveni mozkové ¢innosti a nasledné kvalitni bdélosti
Vv pribéhu dne. Vhodna 1é¢ba nespavosti spoc¢iva v hledani pti¢in, a kazdy piipad by proto mél
byt podrobné prozkouman.

Lékat by mél provést podrobny rozbor nespavosti u nemocného a hledat piicinu
vyvolavajici insomnie. Zakladem je odstranéni faktort, které zptisobuji nespavost. Lékai by
m¢l informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu tak, aby mohl pozitivné ovliviiovat jeho
chovani, mysleni a postoje. Tim muze dojit ke zmirnéni ¢i vymizeni insomnie. Jedna se
o behaviordlni terapii a psychoterapii, kterou poskytuje v zakladni podobé 1ékaf,
U néhoz se nemocny 1é¢i. Pokud ma nemocny vétsi psychické problémy, pak navstévuje
psychologa ¢i psychiatra.

Lécba poruch spanku se rozd€luje na 1écbu nefarmakologickou a farmakologickou.
Nefarmakologicka 1écba je hlavné zaméfena na kognitivné behavioralni psychoterapii. Tato
terapie se zamétfuje na chovani jedince a S jeji pomoci by se mél nemocny naucit ovlivnit své
chovani a navyky, které mé spojené se spankem a tim zlepSit své usindni a spanek. K dalS§im
nefarmakologickym moznostem ovlivnéni spanku se fadi alternativni medicina, akupunktura,
akupresura, aromaterapie, fototerapie, homeopatie, hydroterapie,  hypnoterapie,
psychosomatickd lé¢ba, muzikoterapie a dietoterapie.

Pokud je nefarmakologicka 1é¢ba bez efektu, a prechazi se k 1é¢bé farmakologické,
ktera spociva v podavani hypnotik a dalSich preparati ovliviiyjicich spanek. Vybér hypnotik
by se mél fidit typem nespavosti u konkrétniho nemocného. Dale by se mél brat ohled
na farmakokinetické rozdily jednotlivych preparati.

Nejvice uzivanymi preparaty jsou hypnotika III. generace, kterd byvaji 1éky prvni
volby (Stilnox, Hypnogen). Tato hypnotika navozuji spanek, ktery je podobny spanku
fyziologickému, a neovliviiji spankovou architekturu. Z provadénych klinickych vyzkumi
vyplyva, Ze dlouhodobé uzivani téchto hypnotik neni bezpecné. Pfi dlouhodobém uzivani se
muze vyvinout zavislost i na tento druh hypnotik. Vznikem zévislosti jsou ohrozeni

pfedev§im nemocni nad 65 let.
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Dalsim ptedepisovanym druhem hypnotik jsou benzodiazepiny. Pouzitim téchto
hypnotik dochazi ke zklidnéni nemocného a naslednému navozeni spanku. Benzodiazepiny
na jednu stranu snizuji latenci usnuti, prodluzuji celkovou dobu spanku a snizuji pocet
probuzeni béhem noci, ale zaroven narusuji spankovou architekturu. Tyto preparaty by se
meély uzivat pouze kratkodobé, maximalné 3 tydny. Poté by mélo byt jejich uzivani pouze
vyjimecné. Do této skupiny 1€kt patii Rohypnol, Oxazepam, Nitrazepam, Neurol, Xanax,
Lexaurin a Rivotril. Velmi brzy vznika zavislost na téchto preparatech. Nezadouci ucinky
jsou: somnolence, pocit Gnavy, zavraté, pokles krevniho tlaku, jehoz nasledkem jsou Casté
pady a deprese. Hypnotika benzodiazepinového typu nejsou vhodna pro seniory (Sonka &
Pretl, 2009; Borzova et al., 2009; Prasko & Espa—éervené & Zavésicka, 2004; Pretl &
Vevera, 2006; Lattova, 2009).

Piedspankova hygiena

Kazdy ¢lovek by si mél vytvotit svoje vlastni predspankové ritudly, které vykonava
kazdy den ptfed spanim a tim dava svému télu najevo, zZe se blizi doba spanku. Pro spravny a
zdravy spanek je dilezita spankova hygiena. Spankovou hygienou lze piedchdzet n€kterym
poruchdm spanku.

Mezi hlavni znaky spankové hygieny patfi:

1. ke spanku uléhejte pravidelné ve stejnou dobu a pravidelné vstavejte ve stejnou

dobu;
béhem dne nespat;
1iZko pouzivat pouze na spanek a sexualni aktivitu,
uléhat na lizko dostate¢né fyzicky i psychicky unaveni;
nepiejidat se pred spanim,;
béhem dne vykonavat pfiméfenou pohybovou aktivitu, nikoli pfed spanim,;

na lizku setrvavat jen po dobu spanku;

O N o g B~ WD

pokud spanek nenastane do 30 minut, vstat z liizka a d€lat nezajimavou a monoténni
éinnost;

9. pfed spanim nepoZivat alkohol a kofein;

10. nekoufit pfed spanim ani pfi probuzeni béhem noci;

11. béhem dne planovat dalsi Cinnosti, aby planovani nenarusovalo spanek;

12. spat ve vyvétrané mistnosti, pfi teploté 17-21 °C;

13. spat v klidném a tichém prostredi;

14. nesledujte z luzka televizi;
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15. pfi usinani potlacovat negativni myslenky ruSici usinani a spanek;

16. pted spanim provadéjte relaxacni cinnosti, které vas uklidni a pomohou vam
ke snaz§imu usnuti;

17. ptedchézejte probuzeni z hladu, pied spanim jezte jen lehka jidla, jako je ovoce,
zelenina, je mozné i popijet teplé mléko s medem;

18. pfi ulehnuti na lizko nesledujte hodiny;

(Zentiva & Moran, 2010; Smolik & Pretl & Konstacky & Skala, 2007).

30



6. Potreby nemocného Clovéka a role sester

6.1. Potreby Clovéka

Zakladnam pilifem oSetiovatelské péce je uspokojovani lidskych potieb at’ ve zdravi ¢i
nemoci. Sestry uspokojuji potieby clovéka prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
V oSetfovatelstvi je k lidské bytosti pfistupovano holistickym pfistupem. ,,V pojeti holismu je
lidsky organismus integrovand, organizovana jednota. Porucha jedné casti celku vede
zakonité k poruse jiné Casti, popt. celého systému.* (Trachtova et al., 2013, s. 9). Jedinec je
bran jako celek, nebot’ je posuzovan v bio-psycho-socialni rovin€. V nemocnici jsou spise
uspokojovany biologické Cili télesné potieby, a na psychosocidlni se jiz nebere tak velky
zietel. Clovek je individualni bytosti, kterd méa své nenapodobitelné vlastnosti, nazory, postoje
a potieby. Je tedy nezbytné k jedinci pfistupovat komplexné a vnimat ho jako holistickou
bytost.

Hlavnim tkolem sester je umét spravné zhodnotit problémy a priority v oSetfovani a
lé¢eni nemocného, posoudit jeho ménici se potfeby a poskytnout mu dostatek informaci.
Nedilnou soucasti prace sester by méla byt snaha, aby nemocny dobfe pochopil podstatu
1écby nemoci, dale pomoci nemocnému k vyhleddvani novych cili a piijeti faktu nemoci

(Trachtova et al., 2013; Saméankova et al., 2011; Mellanova et al., 2005).

6.2. Rozdéleni lidskych potieb dle A. H. Maslowa

,Potieby Clovéka chapeme jako stav organismu charakterizovany napétim a
dynamickou silou, vzniklou znedostatku ¢&i piebytku a sméfujici znovu k obnoveni
homeostdzy — Zivotni rovnovdhy — pohody. MiZeme fici, Ze u nemocného je touto
rovnovahou a pohodou mysleno zdravi.*“ (Mellanova et al., 2005, s. 13).

Abraham Maslow v roce 1943 vytvotil model hierarchie lidskych potieb, ktery je
rozdélen do dvou zdkladnich rovin a to fyziologické a psychosocialni. Maslow piedpokladal,
ze nejprve dochazi k dostatecnému uspokojeni nizSich potieb (¢ili biologickych), a teprve
poté Kk saturaci vyssich potieb. Z toho tedy vyplyva ze, jsou-li uspokojeny nizsi potieby, pak

teprve mohou pievladat potfeby vyssi a mohou uréovat chovani jedince.
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1)

2)

3)

4)

Rozd¢leni potieb, Maslowova hierarchie potieb (srov. Ptiloha €. 8):

Biologické potieby:

Jedna se 0 zékladni fyziologické potfeby nezbytné k zachovani homeostazy a preziti
organismu (dychani, vyluCovani, hydratace, vyziva, télesna a duSevni aktivita, spanek
a odpocinek, teplo, pohodli, oCista a hygiena, sexualni a matetské pudy). Zdravy
Clovek si dosti Casto tyto svoje potfeby téméi neuvédomuje a jsou saturovany zcela
automaticky. Avsak v nemoci nékteré z nich nemohou byt dostateéné saturovany a
dochazi k jejich frustraci.

Psychosocialni potieby:

Tyto potteby jsou téz oznaCovany jako existencionalni a obsahuji: zdravi,
sob&stacnost, bezpecnost, socidlni a ekonomické jistoty, klid a mir. Nemocny a
pfedev§im hospitalizovany ¢lovék ma vétSinu téchto existenciondlnich potieb
nedostateCné¢ saturovanou. Neuspokojeni vede k pocitu strachu, tuzkosti, bolesti,
neklidu, nejistoty, beznad€je, bezmoci a ohrozeni. Tyto pocity se objevi vzdy
v situacich, kdy jedinec pocituje ztratu zivotni jistoty. Dillezitou soucésti prace sestry
je uméni naslouchat nemocnym. Vc¢asnym rozpoznanim a cilenou intervenci muze
sestra zabranit vzniku nezddoucich zmén v chovani nemocného ¢loveka a tim prede;jit
stresu, maladaptaci a agresi.

Potifeba lasky a sounaleZitosti:

Clovék potiebuje byt milovan, at’ ve zdravi ¢ v nemoci, a nemtize Zit bez kontaktu
S ostatnimi lidmi. Vlivem nemoci je tato potieba frustrovana a dochazi k socialni
izolaci jedince. PredevSim stafi lidé a malé déti béhem hospitalizace pocit'uji deficit
lasky, soundleZitosti a ndklonnosti. I hospitalizovany nemocny ma pravo na kontakt se
svoji rodinou a prateli.

Potfeby sebepojeti a sebeucty:

K témto potiebam fadime: potfeby sebetcty, sebepojeti, tspéchu, dustojnosti, moci,
uznani, intimity atd. Jedna se tedy o potieby vlastniho ja a souvisi s vlastni sebetctou,
sebevédomim, povésti, prestizi a uznanim druhych (Mellanova et al., 2005; Trachtova
etal., 2013; Samankova et al., 2011; Plevova et al., 201 1).

V soucasné dobé se na péfi o nemocného cClovéka spiSe podili zdravotnicka

technologie a nové 1écebné postupy. Sestry pouzivaji ve své praci modely oSetfovatelské

péce, oSetfovatelskou dokumentaci a terminologii a provadéji vlastni vyzkumy. V dasledku

této skute¢nosti mize vzniknout riziko opomijeni faktu, Zze pfedmétem zdravotni péce je

¢lovek jako samostatna lidska bytost, kterd je mnohem vice neZ jen objekt nasi péce sloZzeny
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z organt a fyziologickych funkei. Clovék ma vlastni pfedstavy o néplni své existence a pojeti
smyslu Zivota, a pravé odtud vznikaji rizné obavy a starosti. Pti poskytovani zdravotni péce
by se nemélo zapominat na to, ze ¢lovek je lidska bytost, kterd ma svoji distojnost a tudiz je

nezbytné ji zachovavat (Hefmanova & Vacha & Svobodova & Zvonickova & Slovak, 2012).

6.3. Potieby nemocnych

Clovek vyhledava lékaie &i zdravotnické zafizeni ze dvou hlavnich divodd. Jedna se
o diagnostiku nebo 1é¢bu dan¢ho onemocnéni. Vlivem zakladniho onemocnéni a nasledné
hospitalizace se jednotlivé lidské potieby a priority méni. Nemocny je ovliviiovan
nemocni¢nim prostfedim, podrobuje se riznym vysetfenim a zakroktim, dostava 1éky, infuzni
terapii, musi dodrzovat dietu a mnohdy je omezen i v pohybu. Hlavni prioritou zdravotnikl a
samotného pacienta je znovunavraceni zdravi. Pro uzdraveni nemocného je podstatné, aby
byly uspokojovany jeho fyziologické i psychosocialni potieby, a také potieba lasky a
sebetcty.

Saturace potieb je ovliviiovana mnoha faktory. Zejména individualitou (osobnosti)
jedince, vyvojovym stddiem ¢lovéka, mezilidskymi vztahy, nemoci a okolnostmi, za kterych
nemoc vznikla.

Individualita jedince je zejména jeho osobni charakteristika. Jedna se o zpisob
prozivani a nasledné uspokojovani potieb, které je ovliviiovano temperamentem, city, citovou
zralosti ¢i labilitou.

Jedinec béhem svého Zivota prochazi nékolika vyvojovymi stadii, béhem kterych se
uci divere k lidem a na zékladé téchto schopnosti nasledné dochézi k naplnéni pociti bezpeci
a jistoty. Velmi specificka je saturace potieb u malych déti a starych lidi. Je potfeba brat ohled
na to, ze dité¢ v kojeneckém a batolecim obdobi neumi slovné vyjadtit svij problém a tudiz
muze byt pro sestry obtizné spravné definovat danou potiebu.

Svoji podstatnou roli v uspokojovani potfeb nemocného maji i mezilidské vztahy.
Proto je pro nemocného dulezity kontakt s rodinou a prateli.

Nemoc ¢asto lidem zabrafiuje v uspokojovani jejich potieb a méni zplisob vyjadieni a
mozZnost saturace téchto potieb. Sestry pomahaji nemocnym uspokojovat jejich fyziologické 1
psychické potieby.

Okolnosti, za kterych nemoc vznikla, ovliviiuji potieby a jejich odezvu na psychice
cloveéka. Je velikym rozdilem, zdali je nemocny v domaci ¢i ustavni péci. Tento fakt se dale
promita do vyjadiovani a nasledného uspokojovani jednotlivych fyziologickych ¢i

psychogennich potieb. Déle je nutné brat v potaz dalsi zvlastni okolnosti napi. onemocnéni

33



matky malého ditéte, onemocnéni béhem dovolené ¢i v zahrani¢i, onemocnéni vykonného
manazera spolecnosti atd. (Trachtova et al., 2013; Samankova et al., 2011; Plevova et al.,
2011).

Jaké jsou tedy nejCastéjSi potfeby hospitalizovanych nemocnych? Z provedenych
prizkumi vyplyva, Ze nejvice prevlada potieba byt zdravy. Vlivem nemoci ¢i urazu dochazi
k poskozeni zdravi a k naruseni bio-psycho-socialni rovnovahy, ¢imz dochazi k projeveni
fady zékladnich potteb.

Hlavnim projevem neuspokojené potieby zdravi je bolest. Bolest je jednim
ze subjektivnich ptiznakii nemoci. Z prazkumu vyplyva, ze 75 % nemocnych udava potiebu
byt bez bolesti. Nicméné jesté mnoho sester a 1ékafd se opird jen o farmakoterapii a ostatni
metody, jako je psychoterapie, fyzioterapie a dal$i techniky zmirfiujici bolest nejsou
dostate¢n¢ pouzivany v praxi. Vlastni bolest nezplsobuje jen somatické poSkozeni
nemocného, ale dochézi i k nerovnovaze S vnéjsSim prostiedim, coz vyvolava pocity strachu a
nejistoty. Nemocni maji nejvice strach z bolesti, zdvazné diagndzy, nesobéstacnosti a
zavislosti na jiné osobé, z nejisté budoucnosti a ze smrti. To mize byt zplisobeno tim, ze
nemocni maji nedostate¢né informace o svém zdravotnim stavu. Tento jev je bohuzel stale
velmi Casty, nebot komunikace 1ékaili s pacienty neni dostate¢na. Pficinou cCasto byva,
nedostatek ¢asu na rozhovor s nemocnym ¢i ptilis odborny vyklad ze strany Iékare.

K dal§im vyznamnym fyziologickym potfebam, které je V nemocni¢nim prostiedi
nezbytné uspokojovat, fadime potieby: sobéstacnosti, spanku a odpocinku, vyprazdnovani
moce a stolice, hydratace a vyzivy, dychani, osobni hygieny a péce o kiizi.

Asi ¢tvrtina hospitalizovanych nemocnych proziva pocity stesku a smutku, v disledku
zmény spoleCenského prostiedi a odlouceni od rodiny. Tato potfeba je nedostatecné
saturovand u starych lidi, u osamélych jedincii a lidi dlouhodobé leZicich na internich
oddélenich, odd¢€lenich nasledné péce a socidlnich lizkach. Zkracovanim délky hospitalizace,
povolenim dennich navs§tév na oddélenich, soucasnou hospitalizaci matky s ditétem ¢i
pfitomnosti blizkych u umirajiciho pacienta se znacné zlepSilo uspokojovani této potieby

(Mellanova et al., 2005; Zacharova & Simickova-Cizkova & Littva, 2010).

6.4. Pobytv nemocnici

Kazdé onemocnéni ¢lovéka ma nepiiznivy vliv nejenom na jeho reakce, ale i chovani
vcetné emocnich projevii. Dlouhodobé muze dochazet i ke zméné nékterych osobnostnich
rystt nemocného. K praktickému Iékafi pfichdzi nemocny ¢lovék obvykle dobrovolnég, avsak

do nemocnice je odesilan rozhodnutim lékate, jehoz rozhodnuti mize doty¢ny jen minimalné
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ovlivnit. Hospitalizace je pro nemocného Casto novym zéazitkem. Ocita se v novém prostiedi,
je obklopen cizimi lidmi, zejména zdravotnickym persondlem, ktery se mu stava autoritou a
musi ho respektovat, a také ostatnimi pacienty, se kterymi bude néjakou dobu v kontaktu.
Podle typu nemoci je umistén na pfislusné oddé¢leni, kde je svleCen a oblecen
do nemocni¢niho obleceni, a je ulozen na pokoj, kde jsou cizi lidé, a ofekava se od n¢j
maximalni spoluprace v prib&hu 1écby. Pro zdravotnicky personal je nemocny dosti Casto
pouhym piipadem a je s nim jednano velmi neosobné. Toto chovani zdravotniki vyvolava
V nemocném pocit ménécennosti, ma dojem, Zze mu nikdo nenasloucha a musi poslouchat jen
ptikazy, kterym casto nerozumi, protoze ma nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu a
dalsim postupu 1écby. Prozivani bolesti ovliviiuje jeho osobni pohodu, neni schopen vyhoveét
vSem svym potifebam a jsou uspokojovany pouze biologické potieby, ostatni jsou odsouvany
do pozadi. Aktivita je pfirozenosti loveka, avSak v nemocnici se spiSe ocekava, Ze nemocny
bude pasivni. To vSe je umocnéno pocitem ztraty sebekontroly a védomim, ze sdm muize jen
minimaln¢ ovlivnit déni, které se ho bezprostiedné tyka.

U hospitalizovanych pacientl se objevuje mnoho psychologickych ptiznaki. Jedna se
ptevazné o deprese, obavy, tizkost a no¢ni mury. Za negativni stranky pobytu v nemocnici lze
povazovat ztratu svobody pii pohybu, jednani a rozhodovani (Ktivohlavy, 2002; Zacharova &

Hermanovéa & Sramkova, 2007).

6.5. Vyznam spanku pro 1é¢eni hospitalizovanych pacientii

vvvvv r

Pro nemocného je spanek a odpo¢inek mnohem dulezitéjsi nez pro zdravého jedince.
Chrani ho pied pretizenim organismu, napoméaha mu mobilizovat jeho vlastni ochranné sily a
ptispiva k rychlej§imu uzdravovani. Témé&f u vSech onemocnéni se zvySuje potieba spanku a
odpocinku ¢asto i1 v prib¢hu dne.

V nemocnici se zcela bézné setkavame se dvéma skupinami nemocnych. Do prvni
skupiny se tadi ti, ktefi maji zvySenou potiebu spanku a odpocinku Vv pribéhu dne, a do druhé
skupiny jsou zafazovani nemocni trpici nespavosti a poruchami no¢niho spanku. (Mellanova

et al., 2005).

6.6. Kbvalita spanku ve zdravotnickém zarizeni

Kvalita spanku u nemocnych hospitalizovanych ve zdravotnickém zafizeni je velmi
individualni. Z probehlych osetfovatelskych vyzkumi vyplyva, ze asi 50-70 % dotazanych
udava problémy se spankem v pritbe¢hu hospitalizace. Mezi nejcastéjsi problémy se spankem

patii: obtizné usindni; prerusovany a meélky spanek; ¢asné buzeni a zména cirkadianniho
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rytmu. Ke zhorSeni kvality spanku dochézi pisobenim somatickych a psychosomatickych
vlivi, také se mohou podilet faktory vnéjsiho prostiedi.

Somatické pri¢iny podilejici se na vzniku poruch spanku jsou: bolest, nauzea, zvraceni,
inkontinence, nuceni na moceni a stolici, duSnost, kaSel, buseni srdce, parestezie, apod. Bolest
a ¢asté nuceni na moceni je vnimano, jako nejvice rusivy faktor b€hem noci. Bolest provazi
témer vSechna onemocnéni. Je pfitomna béhem dne, ale i v noci, kdy se jesté vice stupnuje,
nebot’ dochazi k utlumu ostatnich motorickych vlivii. Spanek je tedy neklidny a mélky
s opakovanym buzenim v priabehu noci. Nemocny trpici bolesti je neklidny, sténd a kiici,
néktefi nemocni volaji o pomoc a timto svym chovanim rusi ostatni spolupacienty.

Za dalsi rusici faktor povazujeme ¢asté nuceni na moceni nékolikrat v pribéhu noci.
Tento jev je bohuZel ¢asty u starsich nemocnych. Casta nykturie je doprovodnym piiznakem
kardiopulmonalnich onemocnéni. Star§i muZi jsou postiZeni onemocnénim prostaty s ¢astym
bolestivym nucenim na moceni a paradoxni inkontinenci v prubéhu noci. Star$i Zeny trpi
stresovou a urgentni inkontinenci. Dal$im moznym divodem castého nuceni na moceni je
infuzni terapie, kterd je indikovana k zavodnéni nemocného, a dale podéavani diuretik
u nemocnych s otoky. U takto nemocnych pacientll je vhodné omezit piijem tekutin pred
spanim. Sestry pocitaji s touto moznosti, a proto umoznuji nemocnym vymoceni tésné pred
spankem. Césteéné sob&staénym pacientim piipravi mo&ovou lahev & podlozni misu K lazku
tak, aby byla na dosah ruky, nesobé&sta¢nym pacientiim jsou napomocny pfii vyprazdiiovani.

Na jednotkach intenzivni péce a plicnich oddélenich je za rusivy faktor povazovana
duSnost, kaSel a stenokardie. Pfi dusnosti se nemocnému obtizn€ dychd, je uzkostny a ma
strach ze smrti. V tomto piipadé je hlavni intervenci sestry uloZeni pacienta do Fowlerovy ¢i
Ortopnoické polohy, zajisténi podéavani kyslikové terapie, néasledné dle ordinace lékate
podavani 1€kl ke zmirnéni tizkosti a strachu. Velmi dileZity je 1 psychologicky pfistup, ktery
Vv dané situaci napomaha k uspokojeni potieby bezpeci a klidu.

Nespavost mohou vyvolavat i nékteré léky, které nemocny uzivd na somaticka
onemocnéni, ponévadz ovlivituji kvalitu spanku. Jedna se zejména o betablokatory, diuretika,
psychostimulancia, bronchodilatancia, Iéky obsahujici kofein, nootropika, steroidni hormony
atd. Dale tyto poruchy mohou zpisobovat navykové latky, predevsim kava, silny cerny caj,
tabak, alkohol a dal$i drogy.

Hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni najednou u nemocného dochézi
ke zméné socialniho prostfedi a socialni role. Nemoc je pro ¢loveéka ndro€nou zivotni udalosti,
ktera narusuje uspokojovani jeho zakladnich télesnych a psychosocidlnich potieb, je

doprovazena pocity strachu a beznadéje. Vlivem nemoci dochazi ke zmén¢ hodnot, postojt a
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potieb jedince. Vlivem téchto stresovych faktori dochazi k fyziologickym reakcim
organismu, které se projevuji zvySenim krevniho tlaku, tachykardii, tachypnoi a zvySenim
psychomotorického neklidu. Nemocny nemtize usnout, piemysli o negativnich vécech,
a pokud se mu podafi usnout, spanek byva nekvalitni S ¢astym buzenim, protoze v noci
dochazi ke stupniovani negativnich myslenek a pocitii. Nemocni pak béhem noci vyhledéavaji
sestru a zadaji ji o pomoc a utéchu, chtéji se dozvédét nové informace o svém zdravotnim
stavu, o pribéhu uréitého vySetieni ¢i operaénim vykonu, nebo piichazeji jen s zadosti o 1éky
na spani. ObtiZe se spankem maji zejména nemocni, ktefi trpi uzkosti a je u nich nedostate¢né
saturovana potieba bezpeci a jistoty.

Pii pfijmu do nemocnice dochazi ke zméné prostredi, zivotniho stylu, socialnich roli a
spankovych navykd. Zména prostiedi vede k naruSeni stereotypt, které ma ¢lovek roky zazité,
a tim dochdzi k neuspokojovani predspankovych ritudld, hlavné v prvnich dnech
hospitalizace. Nasledkem je nekvalitni spanek. S adaptaci na nové prostiedi maji vétSinou
problémy stafi lidé. Zména prosttedi a nemoc nedovoluje nemocnym vykonavat jejich
obvyklé ptedspankové ritudly, jako je napfiiklad poslech relaxacni hudby, cteni, luSténi
kiizovek, sledovani televize, vecerni prochdzka, piti oblibeného ndpoje (¢aj, mléko, pivo,
vino) nebo pravidelnd vecerni hygiena. Nemocni lidé béhem hospitalizace postradaji své
blizké osoby a Casto se ostychaji pted cizimi spolupacienty. Stydi se vyndat si zubni protézu
nebo si nemohou obléknout svoje noéni pradlo apod. V souvislosti s témito okolnostmi nejsou
navozeny uvoliujici pfedspankové ndvyky a nemocny je naopak ve stresu, tudiz hiie usiné ¢i
nemuze usnout.

V nemocni¢nim zafizeni nema nemocny svoje lizko, na které je zvykly a je pro n¢j
pohodIné. Nemocniéni 1azko je vysoké, Gzké, mekké ¢i naopak moc tvrdé a piinasi ur€ity
diskomfort. U dlouhodobé lezicich se pouzivaji gumové podlozky k ochrané matraci, ty ¢asto
vyvolavaji nepfijemné pocity (zejména paleni) a vedou k opakovanym zménam polohy.
Nemocni¢ni pradlo je jednobarevné, nejCastéji bilé se znakem nemocni¢niho zafizeni,
mnohdy poskozené. U nemocného clovéka to miliZze znamenat ztratu vlastni identity
a sebeucty. Dospély clovék je navykly usinat se svym polStaitkem a déti se svoji
oblibenou hrackou. Na viceltizkovém pokoji nema nemocny zajisténé dostatecné soukromi a
dostate¢nou intimitu. Rovnéz spole¢né socialni prostory jsou mnohdy nedostate¢né uklizené
a mohou vyvolavat pocit Stitivosti, ¢imz dochazi k omezovani vlastnich hygienickych navyk.

Kazdy z nés pred spankem zaujima urcitou polohu, ve které pravidelné usind, béhem

noci ji libovoln€ méni. AvSak vlivem nemoci ¢i urazu najednou dochéazi k tomu, Ze musi leZet
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Vv pfedepsané poloze, na kterou neni zvykly, Spatné usind a béhem noci se opakované
probouzi.

Kvalitu spanku v nemocnici ovliviiuje fada fyzikalnich faktor. Na pokojich byva jina
teplota, vlhkost a odlisné proudéni vzduchu nez na které je nemocny zvykly z domova.
Dutlezité je také umisténi lizka na pokoji. Pokud to jen trochu Ize, mélo by byt nemocnému
umoznéno vybrat si lizko samostatn¢.

Nejcastéjsi zevni pticinou nekvalitniho spanku je nemocni¢ni hluk. Nemocni reaguji
na provozni ruch z pfistroji (ventildtory, monitory, infuzni pumpy, atd.), zvonéni telefonda,
vrzani dveti, rachot pojizdnych stolkli apod. Na jednotkach intenzivni péce je mnohem vétsi
provozni hluk, protoZze se zde nachazi vice zdravotnické techniky nez na standardnim
oddéleni. Monitory, infuzni linky a kabely vedouci z monitoru pro méfeni fyziologickych
funkei a pravidelné méteni krevniho tlaku jsou dal§i moZznou pfi¢inou nedostate¢né¢ho spanku.
Nemocny se pfi pokusu o otoc¢eni na lizku do téchto hadi¢ek a kabelli zamotava, a tim
dochdzi k néslednému alarmovéani.

Nemocni jsou velmi citlivi na neohleduplné chovani zdravotnikl. Jedna se zejména
0 hlasit¢ hovory mezi nimi, bouchani dvefmi, klapot bot po chodbé nebo bezohledné
rozsvéceni na pokoji. Béhem noc¢ni sluzby by se sestry mély chovat ohleduplné a tise a
nemély by svymi intervencemi u konkrétniho pacienta budit ostatni. Béhem noci se
minimalizuje pohyb zdravotnického personalu a pacienti po oddéleni.

Velmi nepiijemnymi pro ostatni jsou projevy emoci jinych pacientl (napf. vzlykani,
pla¢, natikdni, kiik, volani o pomoc, sténdni, chrapani). Takto projevené emoce
vyvolavaji u ostatnich pacientti pocit strachu, nejistoty a ohrozeni. Ukolem sestry je zjistit
pfi¢inu hlasitych emoc¢nich projevii, pokusit se ji odstranit, cilenym rozhovorem pacienta
uklidnit a poté aplikovat 1éky dle ordinace 1ékafte.

Kvalitu a kvantitu spanku ovliviiuje vék nemocného, a to nejenom v nemocnici, ale i
doma. Potfeba spanku se v ruznych dekadach lidského zivota meéni. DéEti, které jsou
hospitalizovany v nemocnici, béhem dne vice pospavaji, protoze jsou nedostateéné
aktivizovany a cCasto se nudi. Dité, které je hospitalizované bez rodi¢l proziva strach
z odlouceni. Z tohoto ditvodu by meély byt déti hospitalizované s oblibenou hrackou a
S jednim z rodict.

Star§i nemocni se v nemocni¢nim prostfedi hlfe adaptuji, nebot zménou Zivotniho
stylu a zménou prostedi dochazi v prvnich dnech hospitalizace k porucham spanku. Dochazi
ke zmeén¢ v kvalit¢ spanku NREM faze i v cirkadiannim rytmu, kdy béhem dne nemocni

vlivem nemoci a nedostate¢né aktivity vice pospavaji. U dlouhodobé lezicich dochazi ¢asto
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k polyfazické formé spanku a nasledné¢ muze dojit az k Gplnému otoceni cirkadianniho rytmu
tzv. spankové inverzi. To znamena, Ze nemocny ve dne spi a v noci je vzhiru. V noci
nasledné rusi spanek ostatnich pacientd, jelikoz vstava z ltzka, je dezorientovany, k¥i¢i a vola
o pomoc. Nekvalitni spanek a snizeny pocit odpocinku vede Kk tomu, Ze stafi nemocni si velmi
Casto stézuji na nespavost a vyzaduji po sestie hypnotika, pfipadné na n¢€ jiz maji vytvorenou

fyzickou zavislost. (Mellanova et al., 2005; Samankova et al., 201 1).

6.7. Uloha sester

Vseobecné sestry by mély pecovat a podporovat fyziologicky spanek. Sestra zaujima
edukacni roli, plsobi na zdravé i nemocné lidi, vysvétluje jim vyznam spanku a jeho
regenerani a ochrannou funkci pro lidsky organismus. Déle upozoriiuje na faktory, které
mohou ovliviiovat spanek. Sestra zna cely cirkadidnni cyklus ¢lovéka, zajima se o spankové
navyky, délku spanku, ptipadné poruchy spanku a télesné a dusevni aktivity v pribéhu dne.
Nadmeérna psychicka a fyzicka zat€z mize rovnéz nepiijemné ovlivnit spanek. Neuspokojené
psychosocialni potfeby a nahromadéné negativni emoce (izkost, strach, smutek, hnév, neklid,
osameéni) znesnadiiuji klidné usinani, spanek je nekvalitni s oSklivymi sny a vede k castému
probouzeni. Jednim ze zadkladnich ptfedpokladti dobrého spanku je navozeni vnitiniho a
zevniho klidu.

Navozeni pozitivniho vztahu a vzdjemné divéry mezi sestrou a nemocnym je velmi
dulezité, k tomu je pouzivan cileny rozhovor. Vlivem nemoci a pobytem v nemocnici se
vytvaii vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou, ktery je zavisly na tom, jak pacient vnima
své onemocnéni.

Vyskytuje se mnoho situaci, které mohou ovlivnit diivéru a trpélivost pacienta, a tyto
situace se dale promitaji do celého stavu a vzajemné komunikace. Sestra by méla umét
aktivné naslouchat a sledovat pfani a problémy nemocného, zaméfit by se méla
i na psychosocialni oblast. Dilezité je, aby dochazelo k pozitivnimu ovliviiovani vzajemné
diavéry projevenim dostatecné trpélivosti, ucty, respektu, empatie a psychické podpory a
pochvalou i za minimalni Gspéchy.

Nemocny se pak snadnéji sestfe sveéii. Ta se nasledné snazi vhodnymi
oSetfovatelskymi intervencemi problém vytesit. Pokud to neni mozné, informuje o daném
problému lékate. Vytvoreni klidného a piijemného prostiedi na oddéleni pfispiva k lepsi
psychické pohodé nemocnych.

U hospitalizovanych nemocnych je dilezit¢ dodrzovat pfredspankové navyky a ritualy.

Pokud to zdravotni stav nemocného umoznuje, sestra umozni anebo dopomiize nemocnému
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k provedeni piedspankovych navykt. Je dulezité dodrzovat pravidelnou dobu ukladani
ke spanku i béhem pobytu v nemocnici, ovSem u kazdého c¢lovéka je tato doba zcela
individualni a fidi se cirkadiannim rytmem a zZivotnim stylem kazdého z nas. Ke kvalitnimu
spanku piispiva i saturace zakladnich télesnych potieb (Mellanova et al, 2005; Zacharova &

Simé&ikova-Cizkova, 2011; Kapounova, 2007).

6.8. NANDA domény

Porucha spanku neni pouze lékaiskou diagnozou, ale i oSetfovatelskou. Je definovana a
charakterizovana ve ¢tvrté NANDA doméng.

Jedna se o diagnosticky systém, ktery nabizi nazvy, definice a diagnostické prvky
dysfunkénich, potencialné dysfunk¢nich a edukaénich lidskych potieb. NANDA taxonomie je
sestavena ze tfinacti diagnostickych domén, které vychdzeji z jedenécti funkénich vzorcii
zdravi Marjory Gordonové. ,,NANDA-I definuje oSetiovatelskou diagnozu jako klinicky
zavér o reakcich jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potencidlni zdravotni
problémy/Zivotni proces. Poskytuje zéklad pro vybér oSetfovatelskych intervenci k dosazeni
vysledku, za které je sestra zodpovédna.“ (Plevova et al., 2011, s. 196).

Prehled 13 domén NANDA-I Taxonomie Il

1. Podpora zdravi 8. Sexualita

2. VyZiva 9. Zvladani/tolerance zatéze
3. VyluCovani a vymeéna 10. Zivotni principy

4. Aktivita/odpocinek 11. Bezpecnost/ochrana

5. Vnimani/pozorovani 12. Komfort

6. Vnimani sebe sama 13. Rast/vyvoj

7. Vztahy mezi rolemi (Plevova et al., 2011)

6.9. OsSetrovatelské intervence

Osetfovatelskou intervenci se rozumi realizace cili stanovenych sestrou pfi realizaci
osetfovatelského procesu.

Na problémech se spankem se u hospitalizovanych pacienti podili nejenom vlastni
onemocnéni, ale 1 samotné nemocni¢ni prostiedi, a to nemalou mérou.

Pfi ptijmu nemocného k hospitalizaci by méla byt soucasti osetfovatelské anamnézy i
spankova anamnéza, pfi niz sestra zjistuje délku spanku a bdéni, kvalitu spanku, kolik hodin
nemocny denné spi, zda nemocny pospava i béhem dne, ptfedspankové navyky, uzivani 1eki

na spani, prostiedi, ve kterém nemocny usind, aktivitu a sobé&stacnost nemocného, soucasny
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stav spanku a zdali se nevyskytuji n¢jaké obtize. Ze ziskanych informaci sestra stanovuje
osetfovatelské diagnozy a planuje vhodné oSetfovatelské intervence, které povedou
ke zlepSeni spanku.

K hlavnim sesterskym intervencim patii posouzeni rizikovych faktoru, které mohou
Zpusobit poruchy spanku. Sestra by se méla snazit navodit psychickou pohodu a uvolnéni
nemocného. Sleduje prumérnou délku a kvalitu no¢niho spanku, rano se opta nemocného, jak
se vyspal a zdali se citi osvézené a odpocate.

Sestra zbytecné nerusi nemocného béhem spanku, nevhodnym rozvrhnutim svych
¢innosti. Respektuje spanek nemocného, nebudi ho nasilné a nenuti ho ¢asné vstavat. Pokud
to zdravotni stav dovoluje, nepodavaji se po 18 hodiné tekutiny, aby nemocny nechodil
béhem noci mocit a nenarusoval se spanek ¢astym buzenim kvili moceni.

Sestra vytvati vhodné podminky pro zajisténi neruSeného spanku u nemocnych. Pokud
to umoznuje chod oddéleni, minimalizuje rusivé vlivy nemocni¢niho prostiedi — pfi pfijmu
nemocného umistuje na vhodny pokoj, pokud je to mozné, vhodné vybira spolupacienty,
Vv piipad¢, Ze je to mozné, snizuje okolni zapach, v noci se snazi omezit hlu¢nost na minimum
(no¢ni klid), mistnost zatemni pomoci zaluzii ¢i zavésu, pouziva no¢ni osvétleni, lazko
nemocnému nastavi do snizené polohy, pokud je to nezbytné vytdhne nemocnému postranice,
aby zabranila padu z lazka, umisti signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky a dba na dostate¢nou
délku spojovacich hadi¢ek u infuznich setl. Snahou sestry je vytvoteni klidného prostiedi
s dostatkem soukromi pro spanek.

Béhem vecerni obchlizky sestra umoznuje nemocnym vykonat jejich predspankové
navyky. Soucasti byva i dopomoc s vecCerni hygienou, masaz zad, a pokud to lze, umozni
pohodIné no¢ni obleceni. Také upravi liZko a napomize nemocnému zaujmout pohodlnou
polohu. Déle umozni nemocnym se pted spanim vyprazdnit. Pokud je pacient imobilni a ma
zavedeny permanentni mo€ovy katétr zajisti vyménu sbérného sacku, aby béhem noci nedoslo
k jeho pfeplnéni. Méné sobéstanym nemocnym poda mocovou lahev ¢i podlozni misu.
Sleduje, jestli se nevyskytuji fyzické znamky unavy - ties rukou, neklid ¢i zastieny hlas.

Sestra doporucuje nekonzumovat pfed spanim cokolddu anebo tekutiny obsahujici
kofein. Jestlize to zdravotni stav nemocného dovoluje, zkousi rtizné zplsoby, jak ovlivnit
spanek. Jedna se zejména o teplou koupel, piti teplého mléka ¢i pokrm s vysokym obsahem
bilkovin, ktery se konzumuje pfed spanim.

Dle ordinace lékafe aplikuje analgetika ¢i léky na spani a sleduje efekt podanych

medikamentl. Pfi pfetrvavajicich obtiZich neprodlené informuje 1ékare.
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V pribé¢hu dne je nezbytné dostatecné aktivizovat nemocné a pobizet je
Kk pravidelnému cviceni, které pfiznivé pusobi na psychiku nemocného a zlepSuje jeho
kondici. Sestra u¢i nemocného spravné relaxovat a pomaha mu vypracovat individualni plan
relaxace (MikSova & Froiikova & Hernova & Zajickova, 2006; Cervinkova et al., 2006;
Trachtova, 2013; Herdman, 2013; Doenges & Moorhouse, 2001).
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/. Empiricka ¢ast

7.1. Vyzkumny cil

Tato bakalafska prace je zaméfena na zkoumani kvality spanku u hospitalizovanych
pacientt na chirurgickém oddéleni z pohledu nemocnych.

Cilem této prace je zjistit, jakym zplusobem je uspokojovana potieba spanku
ve zdravotnickém zafizeni, urcit, které faktory nejvice ovlivituji spanek nemocnych, a dale

najit zptsob, jakym by bylo mozné zlepsit kvalitu spanku.

7.2. Vyzkumny problém

Vyzkumny problém, ktery je pfedmétem této prace, 1ze shrnout do nasledujici otazky:
»Jaké faktory nejvice ovliviuji kvalitu spanku u hospitalizovanych pacientii na chirurgickém

oddéleni?

7.3. Vyzkumné otazky

Nize jsou uvedeny vyzkumné otazky, které se autorka snazila zodpovédét v ramci
stanoveného vyzkumného problému, jenz je predmétem této prace:
1. Jaké jsou nejcastéjsi ruSivé faktory na standardnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce
z pohledu pacienta?
Jaké maji pacienti pfedspankové ritualy?
Je dostate¢nym zplisobem pacientim umoznéno vykonavat jejich predspankoveé ritualy?

Jakym zplisobem fesi sestry, Ze pacient ma problémy se spankem?

o b~ DN

Jak je v souvislosti s hospitalizaci u pacientil zjiStovana kvalita spanku?

7.4. Metody tvorby dat

Vsechna data ke zpracovani bakalarské prace byla ziskana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, Ke sbéru dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni metodu vyzkumu si autorka zvolila proto, ze pomoci této metody lze
pfesnéji zjistit, jak dany problém pacient subjektivné vnima.

Bylo sestaveno 34 vyzkumnych otazek, které byly pokladany tak, aby objasnily cil
celé bakalarské prace. Otazky byly zaméteny na spanek, predspankové Cinnosti, faktory, které
mohou nepiijemné narusovat spanek, pooperacni bolest, délku hospitalizace, nemocni¢ni

prostiedi a zajem sester o spanek pacientd. A tfi otdzky demografické. Jednalo se o vek,
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povolani a pfipadnou nocni praci informanti. Rozhovor s pacienty probihal individualng.
Béhem rozhovorit sinformanty se autorka snazila vytvorit klidné prostiedi a zajistit
dostate¢né soukromi pro uskute¢néni rozhovoru. S lezicimi pacienty byl rozhovor provadén
piimo na pokoji, S chodicimi pacienty na denni mistnosti. Pro zajisténi dostate¢ného soukromi
autorka pozadala ostatni pacienty, aby zanechali autorku s informantem na pokoji o samot¢.

Pacienti byli seznameni s tim, Ze rozhovor s nimi bude zcela anonymni, (Zze nikde
nebude uvadéno jejich jméno, piijmeni ani zakladni diagndza), nasledné byli pozadani, zdali
si autorka mize tento rozhovor nahrat na diktafon. Pacienti méli na vybér, zda souhlasi, ¢i
nesouhlasi s nahravanim. Osloveni pacienti vyjadfili sviij souhlas s poskytnutim rozhovoru a
jeho nahravanim ustn€, a to jest¢ pred jeho zacatkem. Pofizeni pisemného souhlasu
obsahujiciho byt’ jen podpis pacienta by jiz znamenalo nakladani s jeho osobnimi tdaji, ¢imz
by doslo i ke zna¢nému zvySeni naro¢nosti administrace jednotlivych rozhovord. Z tohoto
divodu autorka uptednostnila Gstni formu souhlasu pted formou pisemnou.

Casovy harmonogram pro provedeni vyzkumného $etfeni na III. Chirurgické klinice
byl stanoven od 1. 9. — 30. 9. 2014. V tomto ¢asovém rozmezi probihaly rozhovory
s pacienty. Nasledné byly vSechny rozhovory piepsany do pisemné podoby. Pisemna podoba
rozhovori (pfepisy) netvoii soucast této prace. Prepisy jednotlivych rozhovord jsou ulozeny
Vv ptirucnim archivu autorky. Poté byl jejich obsah analyzovan formou otevieného koédovani a
ziskana data byla rozdélena do jednotlivych kategorii a podkategorii. Pro ptehledn&jsi
interpretaci ziskanych vysledki byly vytvofeny tabulky. Prvni sloupec kazdé tabulky
obsahuje autorkou vytvofené Kkategorie abstrahujici odpovédi jednotlivych informanti
a Vv dalSich sloupcich jsou pfifazeny odpovédi jednotlivych informantd k témto kategoriim.
Jednotlivi pacienti byli v souladu s ustalenou praxi oznaceni jako ,,informanti“ a oznaceni
nepierusenou ¢iselnou fadou od 1 do 21, ¢imz byla zaroven zaru¢ena anonymita jednotlivych

pacientt.

7.5. Vyzkumny soubor

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo uskuteénéno ve Fakultni nemocnici v Motole
na III. Chirurgické klinice se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestry
této kliniky.

V ramci Setfeni bylo autorkou provedeno celkem 23 rozhovort. Z toho dva rozhovory
musely byt autorkou vyfazeny, nebot” informanti neodpovidali na polozené otazky piiléhave a

tudiz mély tyto rozhovory pro realizovany vyzkum jen velmi malou vypovidaci hodnotu.
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Kone¢ny vzorek tedy tvofilo 21 informanti. Rozhodujicim kritériem pro zatazeni
do vyzkumného Setieni bylo, Ze pacienti museli byt jizZ po operacnim vykonu a Vv pribchu
hospitalizace pobyvali jak na standardnim oddéleni, tak 1 na jednotce intenzivni péce. Doba
celkového pobytu na jednotlivych oddé€lenich nebyla rozhodujici. Ve zkoumaném vzorku
informantd bylo 12 muzt a 9 Zen rGzné veékové kategorie, rozdilného vzdélani a mentalni
urovné. NejmladSimu informantovi bylo 21 let, nejstarSimu informantovi bylo 71 let.
Primérny vék informanta ¢inil 56,1 roku. Polovina dotazanych informantt nevykonavala
zadné povolani. Jednalo se bud’ o invalidni anebo starobni diichodce. Druha ¢ast informanta
byla v produktivnim véku. Tito informanti uvedli, Ze jejich zakladni onemocnéni je limituje
pfi vykonu jejich povoldni. Rada z téchto informanti se nachizela ve stavu dlouhodobé
pracovni neschopnosti. Pouze &tyfi informanti pracovali v noci jen obéas anebo zcela
vyjimecné, ostatni informanti uvedli, Ze v noci nepracuji. Nikdo z dotazanych informantt
nepracoval ve sménném provozu, tudiz u nich ani nebyla narusena cirkadianni rytmicita a

spankovy cyklus tak méli viceméné ptirozeny.

Tabulka 1: Kolik je Vam let?

AN swlo|~olo 9GN3 T8 8582
Pohlavi: [ M| M| Z|M|M|Z|ZIM|M|[Z|M|M|M|Z|Z|M|M|M|Z|Z|Z
Vék: 71|43|21|64|48|68|65|54|71|66|59|62|44|59|62|38|62|57|57|71|35

Tabulka 2: Jaké vykonavate povolani?
1 duchodce
|12 sprava nemovitosti, reality
I3 invalidni dlichodce
|4 vedouci nakupu a expedice
I'5 ekonom
1 6 duchodkyné (novinarka)
|7 Urednice ve verejné spravé
| 8 pedagog
19 duchodce
110 duchodkyné (uklize¢ka)
111 klempif vzduchotechniky
112 dichodce
113 fidi¢
|14 duchodkyné
|15 jednatelka spole¢nosti
16 archeologicky pracovnik
117 provozni technik budov
18 podnikatel
119 invalidni diichodce
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| 20 ddchodkyné

| 21 ucitelka v mateiské $kole

Tabulka 3: Je pf¥i vykonu Vaseho povolani nutné pracovat v noci?
dlNjotiwlo|~lolo|JITYI3 388532 |RIN

ANO:

NE: + + | -+ F |-+ -] - -+ -]--TF[+]+]-]|--1%+

Ob¢as: S B T B B B B T R A - T N B IR I S R I

Vyjimec&né: e e B B e o e B e e I R e e T IR N R B

Ne, jsem

g O T I e S I I (R 0 T I (O I T I I I B O S

duchodce:

Pozn.: ,I“—informant; ,+"informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Délka hospitalizace se u jednotlivych onemocnéni odliSuje. Jeji celkova doba je
ovlivnéna mnoha faktory, pfedevSim zéalezi na tom, o jaké se jedna primarni onemocnéni,
na celkovém zdravotnim stavu pacienta a jeho dalSich pfidruZzenych onemocnénich.
Nésledkem operace mohou vzniknout i pooperac¢ni komplikace, jedné se zejména o krvaceni,
rané, plicni, kardiovaskularni, gastrointestinalni, mocové, neurologické ¢i psychiatrické
komplikace a vznik prolezenin (dekubiti).

Doba hospitalizace u tdzanych informantd, byla pomérné€ rtiznoroda a nebyla konec¢na,

nebot’ po provedeni rozhovori u nékterych z nich dale pokracovala.

Tabulka 4: Kolikaty den jste hospitalizovan/a v nemocnici?

H(\lmvm@l\oocna:{fl{ﬂ

14
15
16
117
118
119
|20
121

3. den: S I L I I I D T I T I R e
4. den: S R I I A I I R T I R
5. den: S I T A T S R R R I R
6. den: S I I I I I R
-
8
9

. den: S I I R 0 IR U U R R I e e
. den: N I I T R R T S S 0 N D S DU (R (U IRV N S

Tabulka 5: Je Vase hospitalizace prvni nebo opakovana?
Prvni: |-+ |+ [+ - - -1+ -|-|-1+-]-]-|-1+|-1]1-1-

Opakovana: B T L I e o O I I e I o I o A o S I o A

Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;
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Neéktefi z informantti méli opakované zkuSenosti se spankem v nemocnici, jelikoz
jejich hospitalizace byla mnohdy opakovana. Informant ¢. 8 dokonce prohlasil, ze jeho
operace byla: ,,Bohuzel desata. “

Posledni dvé tabulky obsahuji shrnuti o pooperacnich dnech jednotlivych informantt a
v druhé tabulce je vytvofen piehled, zdali jednotlivi informanti byli po operaci na jednotce

intenzivni péce.

Tabulka 6: Kolikaty den jste po operaci?

NN EEREEEEEEBEEEEEHE
1. den: S T T R A 0 [ I U R B
2. den: S T R I T T I T T e
3. den: e e o L [ e I L L R e e I R I
4. den: S R I o [ IR I B D D R B I e e
5. den: O R R R I T I T T I T T T e
6. den: S AU N I AN BN T N U (5 U U IR ANV AN N RN NN B
7. den: S o N I N 5 U 5 A U U IR
8. den: SR E U U R U U A A (N U U NN () R B
9. den: S N I I I I I T I = T I U IO I R I I
16. den: S T 5 FESU U OO VU U IO U AR U A A R T I e
30. den: 0 I I R T
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;
Tabulka 7: Byl/a jste po operaci hospitalizovan/a na JIP?

N R R REEEEINEEEEEEEEE
ANO: + |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ][+ |+ |+ ][+ |+ + ]+ +]|+]+]|+
NE: T T O I O O I I O (O I R N R R R A
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

7.6. Metody analyzy dat

Metodou analyzy dat pouzita pifi zpracovani této prace byla metoda otevieného
kodovani. Tato metoda je charakteristickd pro kvalitativni formu vedeni vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum pfedstavuje protiklad ke zndméjsi a Castéji uzivané formé kvantitativniho
vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je zalozen na pfevazné nenumerickych Setfenich a nasledné
interpretaci jejich zavéra. Tato forma vyzkumu vyuziva indukce jako pievazujiciho
myslenkového postupu. Pribéh badani zaloZzeného na této metodé€ lze zjednoduSené popsat
na ose: pozorovani — zjisténi pravidelnosti — zavéry — teorie. Kvalitativni vyzkum vyuziva

pro znazornéni vysledki badani mimo jiné metodu tzv. otevieného (kvalitativniho) kédovani,
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kterého je uZzito i1 v této praci. Metoda kvalitativniho vyzkumu je vice subjektivisticka a
na rozdil od kvantitativniho vyzkumu klade vyssi pozadavky na osobu tazatele. Na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu je vSak kvalitativni vyzkum schopen pruzné reagovat na
Z hlediska primarniho sbéru dat a jejich zpracovani, tak i z hlediska jejich nasledného
vyhodnocovani a abstrakce zavéri (Svaﬁéek & Sed’ova, 2014; Hendl 2008; Bartlova &
Sadilek & Tothova, 2009).

7.7. Vysledky zkoumani

V nasledujici  kapitole  autorka  shrnuje  zavéry  ziskané  z jednotlivych
polostrukturovanych rozhovorti vedenych s jednotlivymi informanty. Jednotlivé tematickeé
okruhy jsou pak zpracovany formou otevieného kodovani do jednotlivych tabulek
vztahujicich se k témto tématim. Skupiny podobnych odpovédi autorka abstrahovala do ji

vytvorenych kategorii uvedenych vzdy v levém sloupci tabulky.

Piedspankové ritualy v domacim prostredi

Tabulka 8: Predspankové ritualy doma
— —

R EREEEERIEEEEEEERE
Fyzicka aktivita: [+ [+ | - | - [ - |- |+ |- |- |-|-[*|[-|-|+|-[+]|-|-[+]-
Jidlo: S N A T T T
Sledovani TV: B TR U A O U IS T AU S I i B e B
Hygiena: O S S R S N i i U U (R U S S I
Relaxace: S T SR ™0 U S I R T IRV (U U (RVU U R I R A
Dusevni S U U N ' I I I I (S N (i B S i
aktivita:
Pfijemné A K U U U U A A U E IO N
prostredi:
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl|; ,-“ informant neuvedl!;

Cinnosti, které informanti vykonavaji pied spankem (tzv. predspankové ritualy), jsou
velmi riznorodé. Informanti na tuto otdzku odpovidali vice moznostmi. Mezi nejcastéjsi
predspankovy ritudl patfi sledovani televize. Informant ¢. 4 sdélil k této otazce: ,, Koukdam
na televizi a kourim. “ N&ktefi informanti se vénuji pfed spankem 1 fyzické aktivité, jako je
napt. prochdzka se psem, prace kolem domu. Informant €. 1 uvedl: ,,Jd jsem na chalupé dost
fyzicky pracoval, tak ja jako po fyzické praci néco lehkého snim a jdu si lehnout
bez problémii. “ Zeny jesté veler vykonavaji domaci prace a pak jdou spat. Jako uklidiiujici

relaxacni techniky ¢i dusevni praci informanti uvadéji: poslouchani mluveného slova, sezeni

48



na balkoné, psani sms, Cetba, lusténi kiizovek, vétrani mistnosti ¢i popijeni vina nebo koufeni
pted spankem. Informant ¢. 8 k této otdzce poznamenal: , To je zajimavad otazka, ale ja ji
zodpovim. Kdyz prijdu véas, tak se po zhlédnuti filmu v televizi, tak si jdu sednout pred
spanim na balkon, kde mam vyhled na celou Prahu, a dam si tam sklenicku bud'to dobrého

vina nebo striku, napiju se, pokoukdam a napisu par esemesek a v klidu usinam.

Tabulka 9: Uzivani hypnotik v domacim prostredi
— [ N O | M~ ()} —

HNMQ'LOCO'\WOQHHQ:QHHQH%N
Uzwan_l S AU B 0 N U N I I I N AU N BV B ! I
hypnotik:
Hypnotn!fa + |+ + | -+ -+ -+ |+ +]| -]+ +|-][F+|F+]|+]|-]+
,nheberu®:
Pozn.: ,I“-—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Vétsina z dotazanych informantl doma neuzivé zadné 1éky na spani. Informant ¢. 8
uzival 1éky na spani v minulosti. Sdélil k tomu toto: ,,No na spani uz neuzivam, uzival jsem,
ale to byly spis takovy rodinny zaleZitosti, stres, rozvod a tak dale, takze jsem bral prasek, ale
né navykovej. Trpicol (pozn. autorky: Tritico) se to myslim jmenuje. Ale jen piilku na noc,
abych se vyspal. Ale to byla jenom krdtkodoba zdlezitost, jinak na spani neberu nic. “ Néktefi
z dotazanych informantl uzivaji 1éky na spani jen obcCas a pravidelné uzivani 1ékt potvrdili

jen tfi informanti.

Pobyt v nemocnici

Tabulka 10: Pobyt v nemocnici
AN M| I | O

| 6
| 7
| 8
I 9
110
111
112
113
14
15
16
117
118
119
|20
121

Pfijemné

prekvapeni:

Nutnost: S [ (R ) R N U U S S R B ) R R A (R T (R
Stres: S T T O S I B TR 0 I I (N R IR I S I

Byt doma: e R e e e B e B B R e B e B A e R

Ocekavani
pomaci:

P U I T B S U O T I R R R T R T e R N

Spokojenost: | - | - |- |- |- -l F |- |- FIFE[-E - -] *] -

Pozn.: ,I“-—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Pobyt v nemocnici néktefi z informantd vnimaji jako velmi narocnou Zzivotni Situaci.
Pro né¢které pacienty predstavuje uz jen samotnd hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni
velikou psychickou zatéz a je pro né velice stresujici. Informant ¢. 5 uvedl doslova: ,,Jsem
vystresovanej. “ U nékterych nemocnych se na tomto stavu podili zména prostiedi, kdy jsou

najednou vytrZzeni ze svého zab&hnutého denniho stereotypu a museji se podridit
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nemocni¢nimu rezimu. Informant €. 18 na tuto otazku odpovédél: ,, No jako nutné zlo. No, tak
asi neznam nikoho kdo by Sel rad do nemocnice. Pro zeny, které maji doma malé déti a
rodinu, je pobyt v nemocnici obzvlasté psychicky naro¢ny, strachuji se, jestli je doma vse
v pofadku. ,,No stresove. No styskd se mi po maly, no, jd tady nemdam rodinu a to je asi
nejhorsi pro me. *“ Citovan informant ¢. 21.

V nemocni¢nim prostiedi je opakované narusovana intimita ¢lovéka. Nemocny ¢loveék
pak muze nabyt dojmu ztraty vlastni identity. Na chirurgickém oddéleni jsou hospitalizovani
pfevazné pacienti, ktefi Cekaji na operaci anebo jsou jiz po opera¢nim vykonu. Pacienti
¢ekajici na operaci maji strach zejména z toho, jak dana operace dopadne nebo zda se ten
zakrok povede provést bez naslednych komplikaci. Star§i nemocni se obavaji toho, jestli se
vlastn¢ probudi z narkdzy. Nejvétsi obavy ¢i strach maji pacienti z toho, zda se jim bude
dobfe hojit operacni rdana nebo jaky bude vysledek definitivni histologie. Boji se zejména
toho, ze jim 1ékaf pfijde oznamit Spatné zpravy, obzvlasté Ze se operace nepovedla provést
v celém rozsahu, tak jak byla naplanovana, piip. nalezu rakoviny a jeji nasledné onkologické
1écby.

Informanti vnimaji pobyt v nemocnici rozdiln¢. Nekteti ho berou jako nutnost, dalsi
o¢ekavaji, Ze zde najdou pomoc a feSeni svého onemocnéni. Informant ¢. 2 k tomu uvedl:
., Tak pobyt je to ten, ktery nikdo mit nechtél, ze jo. Kazdy chce byt venku, takze je to nutnost,
ale kdyz si zdravi zaveli, tak je rdd, Ze tu nemocnici ma, takze ja tady, CO jsem, tak musim Fict,
Ze si nemuizu stézovat, na persondl na nikoho, takze jsem docela rdd, Ze tu vSichni jsou takovi,
jaci jsou. “ Informant ¢. 6 v nemocnici o¢ekdva pomoc: ,, No, pobyt v nemocnici asi jako kazdy
druhy, Ze jo, prosté cekam, Ze mi pomohou. “

Z rozhovori s informanty vyplyva, Ze jsou piijemné piekvapeni, jak se nemocnicni
prostiedi zménilo K lepsimu. To potvrzuje informant ¢. 12: ,, Tohleto nemocnicni prostiedi
na chirurgii 3, luzkova cast 3 na meé piisobi kladné moc. Ja jsem jim napsal i podékovani. *
Na tohoto informanta zvlast' pfijemné pusobilo, jak je vyzdobena chodba oddéleni, zejména
Ze na sténach jsou povéSeny obrazy a do elektrickych zasuvek jsou vlozené viing. M¢l pocit,
Ze si ani nepfipada jako v nemocnici. Informant ¢. 10 uvedl: ,,Jd jsem docela prekvapend, ja
Jjsem byla naposledy pred 26 lety asi v nemocnici, jako pozitivné prekvapend, protoze jsem

byla na Jipce, takze ta péce je neprekonatelnad.
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Komfort nemocni¢niho pokoje

Tabulka 11: Pocet lGZzek na pokoji

Ao iwloi~ololold Y3855 3(3 R
Samota: e e e et 1 I e e et et Ml Ml . Ml Ml
ﬁgﬂgﬁgﬁﬁ T R e T T I A S I o o O o I O o o O I I S
Pozn.: I“—informant; ,+informant uvedl; ,-“ informant neuvedl|;

Z této tabulky vyplyva, ze vétsina dotazovanych informantd byla na pokoji s vice
pacienty. Pouze tfi informanti byli na jednolizkovém pokoji. Dalsi skute¢nosti tykajici se

poctu pacientll na pokojich jsou blize rozvedeny v komentati k néasledujici otazce.

Tabulka 12: Pocet pacient( na pokoji

NN ENEEEE R ENEEEEERE
Sam/a: R R e I R T e e e e e e e e
Dva: + | - - =] --|-1+|-1++]|-]|-|-1-|-1+]|-[+]-]-
TFi: e T T IR N (o N (R S S S ) IR I B B
Pozn.: ,I“-—informant; ,+"informant uvedl|; ,-“ informant neuved;

Standardni oddéleni III. Chirurgické kliniky se sklada ze dvou jednolizkovych pokojt,
které jsou nadstandardni, z jednoho dvojlizkového pokoje a zbytek tvofi trojlizkové pokoje.
Jednotka intenzivni péce je tvofena Sesti pokoji. Dva z nich jsou jednolizkové pokoje,
dva dvojlizkové pokoje a dva tfilizkové pokoje. Zatimco na standardnim oddéleni si
na zaklad¢ dobrovolnosti pacienti pfiplaceji za pobyt na jednolizkovych pokojich, na JIP
rozhoduje o umisténi pacienta na jednoliizkovy pokoj oSettujici 1ékat, a to zejména na zéklade
diagnézy pacienta. Péfe na jednoliZkovém pokoji na JIP je tedy poskytovana jako péce
zakladni.

Kazdy z pacientli, ktery pfichazi k hospitalizaci, ma pravo si prat byt ubytovéan
na jednoliZzkovém pokoji. Tuto mozZnost vétSinou voli pacienti, ktefi si chtéji zachovat své
soukromi, maji problémy se spankem anebo potiebuji i béhem pobytu v nemocnici pracovat.
Na vicelizkovém pokoji by méli byt pacienti k sobé vice ohleduplni, ale vétSinou mezi nimi
spiSe dochazi ke konfliktim. Nedokazi se napiiklad domluvit na tom, kdy se zapne televize ¢i
v kolik hodin se naopak vypne, nékomu je jiz 1épe a chce sledovat televizi ¢i poslouchat
hudbu, ale ostatnim pacientiim to muze vadit, protoZe jim neni dobfe a vyzaduji klid. Z tohoto
divodu by se mél kazdy pacient zamyslet nad tim, zda se dokaze pfizpusobit ostatnim, ¢i

jestli by mu spiSe nevyhovoval jednolizkovy pokoj. Vzhledem k uspofddani oSetfovacich
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jednotek je vsak téchto jednoltizkovych pokoji malo. Nekteré pacienty mize odrazovat i to,

ze za tento pokoj se musi platit a radéji voli pokoj vicelizkovy.

Spanek jako kategorie v oSetfovatelské anamnéze

Tabulka 13: Kdyz jste nastupoval/a k hospitalizaci, ptal se Vas nékdo na Vas spanek?
Kdo to byl?

NN EEEEEIEEEEEEEEE
Nikdosenepta: [+ |+ | - | - |- |+ [+ |+ |+ |+ |+ [+ |+ [+]| -]+ |+ | +]|-]|+]|-
Zajemsestry: | - |- [+ 1+ |+ |- |- -|-|--]-|-|-|*®|-|-|-[+]|-[|+%
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“informant neuved];

Pti pfijmu nemocného k hospitalizaci je nezbytné sepsat piijmovou zpravu, kterou
snemocnym vypliuje lékaf, dale jsou podepisovany informované souhlasy. Soucasti
pacientovy dokumentace je i vstupni oSetfovatelska anamnéza, ktera obsahuje i jednu otazku
tykajici se spanku. Tato otazka je formulovéana jako otazka uzaviend, a to zdali ma nemocny
obtize se spankem ANO x NE.

Informant €. 14 uvedl: ,,To si nepamatuji, myslim, ze se mé nikdo neptal. *“ Z rozhovor
s informanty bylo zjisténo, Ze vétSiny z nich se pfi piijmu nikdo neptal, zdali maji obtize se
spankem ¢i nikoliv. Tuto odpovéd’ na danou otdzku sdélil informant ¢. 2: ,, Nikdo. Mozna
takhle nekdo se zeptal, spite dobre a ja jsem ekl ano. A to je vSechno.“ Informant ¢. 17 také

konstatoval: ,, Na spdnek se mé neptal nikdo.

Predspankové ritualy v nemocnici

Tabulka 14: Pfredspankové ritualy v nemocnici
— N~ —

NN R ERIEEEEIEEERE
Obvyklé
predspankové | - |+ |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |- |+ |+ |+|+ |+ |+ |+ |+]|+]|+]|+
ritualy:
Zménarituald: |+ | - |- |- |-|-|-[+|-|+*|-|+|-|-|-|-|-|-]-1/+]-
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Nékteti informanti potvrzuji, ze jim bylo umoznéno vykonévat jejich predspankové
¢innosti bez jakéhokoli omezeni. Ne vSechny pfedspankové ¢innosti mohly byt informantim
umoznény realizovat, nebot’ se jednalo o Cinnosti, jejichz vykon je v rozporu s vnitinimi
pfedpisy zdravotnického zatizeni. I samotni informanti uvadi, Ze to samoziejmé nejde, coz
potvrzuje informant €. 10: ,,No, fo ani nejde.“ Jednotlivym informantim se sestry snazily
umoznit jejich pfedspankové cinnosti, ale samotny nemocny nemél zajem je vykonavat.
Informant ¢. 17 konstatoval: ,, No tak cist nemam vibec chut, i kdyz noviny tady mam,

o televizi tu taky nemam zdajem a pocitac jsem si sem nebral, je to zbytecny.
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Spanek v nemocnici

Tabulka 15: Spanek
— | N © |~ o -
F'Nm“'mw'\wmaﬁﬁggﬂﬁﬁgﬁgw
Nespavost: B o o e e e e I T I e . 7 INESU IS S =
Dobry spanek: S R R R A
Pozn.: ,I“—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Kvalita spanku v nemocnici muze byt zcela jind neZ v domacim prostiedi.
V nemocni¢nim prostfedi se vyskytuje mnoho rusivych faktorti, které mohou ovliviiovat
kvalitu spanku. Muze se jednat o vlivy somatické, psychosomatické, vlastni onemocnéni,
fyzikalni vlivy a samotné nemocni¢ni prostedi a s nim spojeny provoz daného oddéleni.

Polovina informanti uvedla, Ze v nemocnici se jim spi Spatn¢ ¢i hiife nez doma.
Jako nejcastéjsi diivod zhorSeného az S$patného spanku informanti uvadéli strach, obavy,
zvySeny stres, bolest po operaci, hluk nebo nepohodIné 1tzko. K tomu se vyjadril informant ¢.
18 takto: ,, No moc dobre ne, protozZe ty postele nejsou zrovna nejlepsi. Existuji i informanti,
kterym se spi béhem hospitalizace 1épe nez doma. Toto tvrzeni potvrzuje informant ¢. 19:
,,No ja bych rekla, Ze v nemocnici se vyspim vic nez doma, protoze clovek je tomu prostredi,
jak jsem Fikala, takovej oddanej a kdyz se mu chce spat, tak spi, a kdyz se mu nechce spat, tak
nespi, ale rekla bych, Ze podstatné vic ¢asu tady prospim. “

Dalsi skupinou jsou informanti, kterym se spi $patné vSude a v nemocnici se mohou
tyto obtize jesté vice prohloubit.

Usinani

Doba usinani doma a v nemocnici

Tabulka 16: Doba usinani doma

DOMA | N|® | T 0 O~ oo SN2 (2 S 5922
2001-22hod.: [+ |- |+ |+ |-|-|-|-|-|-|-|-|*+|-[+|-|-|-[+]|-]+
2201—=24hod.: | -1+ | - | -|-[+*[+|-|+|+|+|+]|-]|+|-[+[+|+]|-|+]| -
00.01—-02hod.: | - | -|-1|-[+|-"1-|-1-|-"|-/[-"|-/{-}|-"1-}|-"1-/-1]1-/-
Nepravidelnost: | - | - | - |- | * |- |- |-|-|-|-1-[-[-|-|-|[-|-/-1-1]1-+-

Doba usinani v nemocnici
VNEMOCNICI | = |N[@ | |w|o|~olo oD (Y338 (35|8|23 8|
20.01-22hod.: | - |- | -[+|-1-|-|-|-|-|*+|-[+|-|F+[F+]|-|F+][F+]|+]| -
2201—24hod.: | - [+ |- |- |-|+1+|+|-|-[-[+|-|+ -[+]|-[+|-|-|+
0001—-02hod.: | - | -+ -|-|-"1-|-"1|-|-"|-/[-"|-/{-}|-"1|-}|-"1-/-1]-/-+-
Nespavost: O I e I o [ S S U U I (e Vi O (VI DRDUO U IRV IR R
Nepravidelnost: | - | - | - |- |- |- |- |-|*[*|-|-|-[-|-|-|*|-|-|-/[-
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Pozn.: ,I“-informant; ,+"informant uvedl; ,-“ informant neuvedl; ‘

Doba, v kolik pacienti chodi spat doma a v nemocnici, se odliSuje. To potvrzuje
informant ¢. 18: ,,No to je velky rozdil, tak doma chodim kolem piilnoci a tady usinam tak
kolem jedendacté, protoze toho moc pres noc nenaspim.‘ Tento rozdil mize byt dany tim, ze
Vv domacim prostredi jedinec vykonava jesté né€jakou praci. U zen to velmi Casto byva péce
o déti a domacnost. Muzi vétSinou pracuji bud’ kolem domu, nebo vykonavaji praci na
pocitaci, kterou potfebuji k vykonu svého povolani. V domécim prostiedi si jedinec vecer
udéla svoje pohodli, sleduje televizi ¢i si Cte. Informant ¢. 19 konstatoval: No tak doma
chodiviam spat tak v pul devaté, lezim v posteli, a v nemocnici vzhledem k tomu, Ze tam se lezi
porad tak bych rekla, ze tam leZim permanentne, kdyz se kouka na televizi, tak treba do téch
deseti hodin, ale vétsinou bych rekla, Ze lidi usnou diiv. V podstaté treba ja asi tak kolem té
devaté. “ V nemocnici je jedinec ovlivilovan zménou prostiedi, ale ve vétSiné ptipada se téz
musi podfidit chodu oddéleni a ddle musi brat ohledy na dal$i pacienty, se kterymi sdili pokoj.
A tak dochazi k tomu, Ze vétSina dotazovanych informanti chodi spat mezi 22—-23 hodinou,
coz je doba, kdy sestry naposledy obchazeji pacienty a zhasinaji na pokojich.

Nékteti informanti chodi spat i pozdé€ji, coz mize byt zapficinéno vice faktory.
Nemocni spi béhem dne a v noci pak nemohou usnout nebo maji bolesti a ¢ekaji, az jim

zaberou analgetika. Dal$i moznou pfi¢inou mohou byt i rusivé vlivy z okoli.

Délka usinani

Tabulka 17: Délka usinani doma

DOMA dlNjolsiwloi~lolo SIS IS SI8|8|5(33|8|S
Rychlost: ST I I S A R R A S U B S U B U B S O S B I S U B N I
Pulhodinka: o [ e B e N R I " D I 0 i ) (R R s
Hodina: R
Nepravidelnost: | - | - | - | - |- |- [*|-|-|-|-|-|-|-|-|-[-|-|*#]|-]-

old|la|m|t|w|o|~|o|o|o|
VNEMOCNICI | T [N|®|FWO| O I~D IO g d|ld|d|d|d|d|d|d|d | &

Rychlost: e T I T T e (i i 2 R R R
1-2 hod.: S o T I U 3 R 0 A 0 I R U o U 0 N R N
Nespavost: S T I O U S R U (U I T T R T e
Pozn.: ,I“-—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Vétsina informantd uvedla, Ze doma usina velmi brzy. V domécim prostiedi si jde
jedinec lehnout, az kdyZ je unaveny a pocit'uje ospalost, kdezto v nemocnici pacient pievazné

cely den lezi na liZku ¢i pospava béhem dne. Fyzickéd aktivita je nedostacujici, a tudiz se

54



nemocnému pak Spatn€¢ wusind. To potvrzuje informant ¢&. 10: ,,No to zdlezi
na okolnostech, kdyz mam néjaky probléem anebo o nécem premyslim tak jako dyl, ale
véetsinou chodim spat, kdyz jsem unavend.” DalSim moznym divodem, pro¢ se vétSing
Z dotazovanych pacientl hiife usina ¢i usinaji za delsi dobu pfi hospitalizaci v nemocnici je,
Zze maji strach (obavy) ztoho, co je nasledujici den ceka. Jednd se zejména o operaci,
vySetieni apod. Informant ¢. 7 k této otazce sdélil: ,,No, ale tohle je velice individualni,
nektery den jesté ve 2 hodiny nespim a néektery den skutecne omdlim a usnu okamzité a jeste
mam jednu nohu dole z postele, tady v ¢ty nemocnici je to malinko jiny, protoze je clovék
stresovan a jednak tim vykonem a jednak téma bolestma, jako cizim prostiedim a tak. Takze
pokud jsem byla pod viivem lékii uklidnujicich proti bolesti a néco i na spani mi davali, tak
jsem viastné spala dobre, pokud jsem si o Zadny lék na spani nerekla a méla jsem bolest,

‘

tak jsem spala Spatné.

Probouzeni béhem spanku doma a v nemocnici

Tabulka 18: Probouzeni béhem spanku
— [ N O | M~ —

HNW?W@'\w@S’HHQEﬁHHaagN
Probpuz_enl_prl o e I e I e e I T e e
hospitalizaci:
Probouzeni S I T N T T DT T R S T I (I I R (R R
doma:
Koptmualnl JRN S N N N U U (N U U A (N U U VU (R B A
spanek:
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl!;

Informant ¢. 9 vécné odpoveédél na tuto otazku: ,,No tak to vite, Ze jo, tady usnete

na hodinku a jste vzhuru a pak vam to Srotuje v hlave, ale to je bezny, to je normalni.

VétSina informantd uvedla, Ze se probouzi ze spanku, i kdyZ jsou doma. Jako
nejcastéjsi ditvod byla uvedena potieba vylucovani. To potvrzuje informant €. 13: ,, No nékdy

ano, protoze potiebuji na zachod. “
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Délka spanku

Tabulka 19: Délka spanku doma

NN EREEIREREREREEREE
4 hod.: S o ARSI U (U I (U AN B 0 A U U U U IR U I
5 hod.: S R T R I [ " T R v v B A R U I I
6 hod.: S T O o [ FRS I (RS BN (0 U SRR U U I R A
7 hod.: S I N N i o A (v U N U BNV 00 B S N IR
8 hod.: o e o I I FUn U I B U (U B 5 R B O
9 hod.: I e e T e e 0 R I (U U B I B
10 hod: S e e T e e e e e O U (U (U B 2
Pozn.: ,I“—informant; ,+"informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

K pocitu osvézeni po spanku kazdému jedinci staci jind doba spanku. Délka spanku
v domécim prostiedi se u jednotlivych informantd lisi. Opét to velmi zalezi na tom, jestli dany

informant je jesté aktivné zapojen do pracovniho procesu, ¢i nikoliv.

Tabulka 20: Délka spanku béhem hospitalizace
AN M| T (O[O |N|O|OD

4—5 hod.: I T 2 I T I D R 0 R R U
6 hod.: + 1+ -+ - ----|-1-1-"1-"1-{-/[-/\-|-1-1-]1-
7 hod.: S R B R N A S 2 B 2 R R N R B NP N I O I O
8-9 hod.: e e e e e e e e U (e e i i U I R 2 [ e
10 hod.: o R B T R S N R B A R N O ) I P N I I S B

Dlouhyspanek: | - | - [ - |- |- |- |- |- |- |®|-[*|-[F|*|-[F]|-]-|-]|-
Neodhadnu-
telné:

10
111
112
13
14
15
16
117
118
119
|20
121

N I T T R R A I R B T R T e

Pozn.: ,I“-—informant; ,+"informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Nemocny ¢lovek, pokud je po operaci anebo na operaci ¢ekd, potiebuje vice hodin
spanku nez zdravy ¢loveék. Kvalitni a dostacujici spanek nemocny potiebuje k tomu, aby
zvladl dostate¢né rychle svoji rekonvalescenci. Nékteti informanti uvedli, Ze v nemocnici spi
hodné ¢i vice nez doma, coZ potvrzuje 1 informant €. 14: ,, Nepocitala jsem to, ale myslim si,

I3

Ze spim tady nascitané delsi dobu. *

Do primérné doby spanku v nemocnici informanti zapocitavali i €as, ktery spi béhem
dne. Doba, kterou spi informanti v nemocnici je rozdilnd. Nejvice odpovédi bylo mezi 4-5
hodinami a 7 hodinami denn¢. Informant ¢. 11 poznamenal: , No ¢tyri az pét hodin, vic to

I3

nebude.
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Tabulka 21: Sny

NN NEEEEEEBEEEEEEE
Bezesnénoci: |+ |- |-+ |+ [+ |+ ]|-|-|-[+|+[F+]|F[+]|-]|-[+]|-|-]%+
Nocni snéni: B 1 I e R [ S [T S U [N U 200 I I U S I
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Informanti na tuto otazku odpovidali, Ze se jim v noci nezdaji désivé sny anebo jen
ziidkakdy. Informant ¢. 2 tekl: ,,Mam tady strasné intenzivni sny, tyto sny normdlné
nemam.“, , Takze se Viam zdaji désivé sny?*, ,, Ne, to jsem nerekl. Désivé ne, ale jsou to
leckdy sny, kdy clovek je opravdu naprosto hmatatelny ucastnik toho déje, jako néjaky
pozorovatel, leckdy se z toho nemiize vymotat a nékdy jsou horsi a nékdy jsou lepsi, ze by to
byly sny, ze bych lital na oblackach, tak to tedy nejsou, ale normalné takové sny nemadm.
Z prizkumu je patrné, Ze informanti nemaji pouze dé&sivé sny, ale zdaji se jim i hezké,
pracovni a nékdy i erotické sny. Pobytem v nemocnici mohou byt nékteré sny intenzivnéjsi

nez obvykle.

Probouzeni
Tabulka 22: Probouzeni doma
DOMA dlalo|s|wlo|~lolo|S3 Y BI22I582RS
04.01-05hod.: | - | -|-|+]|-|-|-|-[+[+]|-[+[+]|-|-[+|-]-1-1-]-
05.01—=06hod.:| - | -|-1|-1|-|+*|+]|-|-]|-]-1-|-|-/+|-1-1-/|-1]-]/-
06.01-07hod.: |+ |+ | -|-|-|-|-[*+|-|-|*|-|-|-|-|-[+|-[+[+]|+
07.01-08hod.: | - |-+ -1+ |-|-|-]|-|-|-|-|-[+|-|-|-|+|-1|-]-

Probouzeni v nemochici

Old|N M| |IL|O(~|O|O|O|d
VNEMOCNIClI|d|lN|m |||~ dA|A|dA|A|A|dA | A |HA || |N|N

04.01-05hod.: | - |-+ |+ ]|-|-|-|-[+|-|-]-[+|-|-]|-[+]|-1]-1-]-
0501-06hod.: [+ |+ | - | -| -+ [+ |+ |-[+[+[+]|-|F|F|+|-|+|+|+|+
Nespavost: S R I N 5 i I R I I T I I ) I R T R R R
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Informant ¢. 16 uvedl: ,, Doma ve 4 kviili praci, tady nds Vzbudi v 5 no viastné v 6 no.
Doba probuzeni doma a v nemocnici se li§i. Doma se jedinec probouzi, protoZe musi vstavat
do zaméstnani ¢i do skoly. Informanti diichodového véku a invalidni dichodci pak jiz maji
brzy. V nemocnici se musi pacient podfidit rezimu, ktery je na oddéleni nastaven, proto
pfevazna Cast informantt uvadi, Ze se probouzi anebo jsou buzeni kolem 5:30 hod. V tuto

dobu sestry budi pacienty na oddéleni proto, aby stihly provést nezbytné ranni ukony. Jedna
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se o méfeni fyziologickych funkci, sledovéani pfijmu a vydeje tekutin, u leZicich nemocnych
se provadi ranni toaleta na ltzku.

Informant ¢. 18 konstatoval: , Tak rano se probouzim doma tak v pill osmé, v osm.
V nemocnici mé probudi program hned v 6 hodin rano, Ze jo? “ Pro nékteré pacienty je toto

brzké buzeni nepiijemné. Mnohdy si na né¢j stézuji v dotaznikéach spokojenosti.

Buzeni v nemocnici

Tabulka 23: Buzeni
o|ld|N|m wlo|~lo|lo|lo|d

dlNmt|iwv|lo|~o|o I3 IYIBI3I8 9582 Q!A
Bydlmse S+ |+ |+ F |+ -+ |+ -+ ||+ F -
sam/a:
Budipersonal: [+ |+ |- |- |-|-[+* +|-|-|-[+]|-|-|-|*|-|-|-|-]%*
Hluk: e T I O e e B e R - T R IR R I R IR O - I (-
Pozn.: ,I“-—informant; ,+"informant uvedI; ,-“ informant neuvedl;

Vétsina z dotdzanych informantii sd¢€lila, Ze se v nemocnici budi sami a nékteti k tomu
uvedli, ze jsou obcas buzeni i personalem. To dokldda odpovéd’ informanta €. 7: ,, No, a vite,
Ze si to musim rozmyslet, tak ja jsem tady 5 dni respektive 4 noci, tak bych rekla, tak piil
na piil, nékdy se stane, Ze mé vzbudi néjaky ten vozicek, a nékdy se mi stalo, Ze jsem se
vzbudila sama, Ze jsem se probudila spontanne.“ Dva informanti, kteti uvedli, Zze se budi
sami, dale upftesnili, Ze se probouzeji hlukem, ke kterému dochazi pfi ranni obchtlizce sester
po odd¢leni. To potvrdil i informant ¢. 18: ,, Spis hlukem, ja mdm rano lehci spani, tim

3

zvySenym hlukem se probudim.

Kvalita spanku

Tabulka 24: Zjist'ovani kvality spanku
— N~ —

o s |wio|~o|o DY 388533 |]|
Nezajem: - |- ---1-|-1-F+]|-[+1+|-]-]-|-1+]|-1+]-
Zéjemsester:—++++++++————++++—+—+
Pomocny I O U N 5 Y U O N
personal:
Pozn.: ,I“-—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl!;

Vétsina sester pti ranni obchlizce popieje pacientim dobré rano a kazdého nemocného
se pta, jakou mél noc a jak se vyspal. Citovan informant €. 2: ,, Podle typu sestiicek, podle
toho, jaky je to clovek, ze by se ptal cilené kazdé rano nékdo, jak jsem se vyspal, t0 ne, je
pravda, Ze ted’ka, jak to bylo v tu sobotu, tak se doktori ptaji, jaka byla noc a tak, jedna véc

je profesionalni, druha vec je takovy to viely, kdyz nékdo prijde od dveri, jak jste se vyspal,
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Jjaka byla noc, a to je podle videni. Sestry se rano dotazuji nemocnych, jak se vyspali, coz
potvrzuji néktefi informanti. Informant ¢. 7 uvedl: ,, Ano, urcite takovy mily sestiicky jsou tady

‘

a ty vzdycky zacnou tim, Ze se poptavaji, jakd byla noc.” Ostatni informanti uvadéli, ze se
jich rano nékdo ptal, ale nebyli schopni pfesné urcit osobu tazatele, nebo udavali, Ze se jich

nikdo neptal ¢i si nevzpominaji, jestli tento dotaz nékdy padl.

Tabulka 25: ZlepsSeni kvality spanku

| 1 (o
2
3
4
5
6
7

| 8

| 9

| 10

111

112

113

|14

| 15

| 16

117

|18

19

| 20

| 21

+
1

1

+
+
+
+
1

+
+
1

+
+
+
+
1

+
1

+
+
+

Skepse:
Komunikace: S D T T e e e e
Medikace: S I R I I I T e
Vyhledzokna: | - | - |- |-|-|-|-|+|-|-|-|-|-|-1|-|-|-|-/|-|-]-
Sestry: e T e e e e N I T - T I I A I IS I R R
Hiuk: N R I I T T T T T I R R

Teplota
mistnosti:

Dennirezim: | - |- |- |-|-|-|-|-|-|-|-[-|[-|-|[-/[-|-[*|-|-]|-+-

Pozn.: ,I“—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedl!;

Tato otdzka byla zcela volna a davala informantim prostor k tomu, aby mohli vyjadfit
svoje navrhy, jak by se dala zlepSit kvalita spanku béhem hospitalizace v nemocnici.
Z odpovédi na tuto otazku pievazné vyplyva, Ze informanti nemaji zadné napady, které by
mohly vést ke zlepSeni kvality spanku, ba naopak se pfimo domnivaji, Ze je to nemoZné.
To potvrzuje odpovéd’ informanta €. 9: ,, No fo asi nepiijde na takovémto pracovisti, to nikdy
nepiijde, protoze je to ovlivneny tim, ze nekoho privezou odpoledne, nékoho vecir, nékoho
Vv noci. To je tézky, oni se snazi pomoct, ze jo. To uz se tak musi brdt. “ Byli i informanti, ktefi
vyslovili sviij navrh k tomuto problému. Informant ¢. 8 uvedl: ,,No tak o jipu jsem mluvil, aby
byl vyhled ven. A co se tyce liizkového oddéleni to je zase pocit, abych tak rek po ty psychicky
strance, aby to bylo dobry, aby nejen ten jeden pacient mél moznost koukat z okna, ale tam
Jsou ty zavesy a ten prostiedni ¢lovek nema Sanci. Myslim, Ze je to strasné jako degradujici a
kdyby byli jinak postaveny ty pokoje, ja vim, Ze to nejde, nejsem architekt jo, ale aby meli

vSichni stejnou Sanci, si myslim, Ze to ovlivni spanek vsech tech pacienti. *
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OSetrovatelské intervence pri nespavosti pacientii

Tabulka 26: Hypnotika

dlNlmisiwloi~o|o| 138333858321
ANO: + | - |+ |+ |-+ F[+]|-|-|-F]|-]-"+]-]-|-1-1-1-
NE: S 0 S B 0 (RO B U (S T T IR B T O I (R T T O S B S
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

VétSina informantti béhem hospitalizace neuzivala Iéky na spani. Nasledujici tabulka
dale popisuje, zda informant pozadal o podéani 1ékli na spani sdm anebo mu byly predepsany
Iékafem. Informant ¢. 15 k tomu uvedl: ,, No dali mi ten jeden prdsek pred operaci.* V tomto
pfipadé¢ se jednalo o léky ptfedepsané anesteziologem a byly soucésti premedikace pted

opera¢nim zakrokem.

Tabulka 27: Indikace hypnotik
AN M|

15
| 6
-
| 8
19
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

Na vlastni
zadost:

Otazka

nepoloZena:
Indikace lékare: | - | - [+ | - | - |- |-+ |-|-|-[+|-|-|+|-|-1-|-]-1-
Nabizena
hypnotika:

Pozn.: ,I“-—informant; ,+"informant uvedl; ,-“ informant neuved;

e L o L FF N S U U i i (U U U (U VU U S A

e T U e o e S AU (S S U o A AT S B

S I I N I i I R R R R T T P

Informantim, kteti béhem hospitalizace uzivali 1éky na spani, bud’ byly Iéky
nabidnuty, coz potvrzuje naptiklad informant ¢. 7: , Nabidli mi to.". Anebo v nékterych
ptipadech je lékaf pacientfim predepsal sam. Informant &. 2 uvedl: ,,Rekl jsem si o né sam,
protoze si myslim, Ze zdravy spanek strasné moc pomdahd, kazdy den to citim, dneska je
stireda, mél jsem tézkou sobotu, kdy okolo mé vsichni litali do deseti do vecera a pak jsem se
Jjakoby dobre vyspal a rano jsem se probudil a mnohem lip jsem se citil. A kazdy den, ktery je
takhle, kdy clovek lip spi, si myslim, Ze je strasné dulezity, Ze to télo regeneruje a da se do
klidu. A vcera jsem si o néej rekl, ten den predtim jsem mél ty sny, jaky jsem mél, ale ono to
bylo dany tim, Ze ja jsem byl predtim zaintubovanej, mél jsem do Zaludku sondu, z boku a
Z druhého boku drén, véera mi to vyndali, tak jsem si Fekl, Ze to zkusim, ale pak jsem si ho
nakonec nevzal. “ Jednomu informantovi predepsala 1éky na spani prakticka lékatka, protoze

mél problémy se spankem jesté pied vlastnim nastupem do nemocnice.
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Tabulka 28: OSetrovatelské intervence pfi nespavosti
i —
ot iwloi~olo|lSITIYSI8 9532 RIS
Medikace: I S L o G G T S (ST S [N B o O
Ochota: S A U R I R (i e U U (R I R I i ) R A
Pozn.: ,I“-—informant; ,+“informant uvedl|; ,-“ informant neuved!;

Vétsin€é nemocnych se v nemocnici spi hiife nez doma. ZhorSeny spanek muze byt
mimo jiné disledkem zmény prostiedi, zvySeného stresu, strachu a obav co se bude dit dal,
obav z vySetfeni ¢i operace, pocitu osamoceni ¢i pooperacnich bolesti. Faktor, které
ovliviiuji kvalitu spanku je mnoho, av§ak vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi lze vliv
nekterych faktori minimalizovat nebo zcela eliminovat a tim zlepSit 1 kvalitu spanku
nemocného. Z provedenych rozhovort je, patrné, ze zdravotni sestry jsou ochotné vyhoveét
nemocnému a podat mu 1éky na spani ¢i se rovnou pfi vecerni obchlizce nemocnych dotazuji,
zda si budou piat néjaké 1éky na spani. To potvrzuje informant ¢. 6: ,, V podstaté zdravotnicky
personal se stridd, ale skoro kazdy se mé zepta, jestli chci néco na spani.* Informant ¢. 2
k této otazce poznamenal: ,,JSou strasné ochotny, kdykoli zazvonte, kdyby bylo cokoliv
potrieba, to se netyka toho léku samotného, ale vitbec cokoliv byste potreboval, cinknéte hned
jsme tady, musim Fict jako prima.* N&ktefi informanti nepovazuji za problém sviij Spatny
spanek, a dokonce tuto skute¢nost viibec nesdélili zdravotnickému personalu. To potvrzuje i

odpovéd’ informanta €. 4: ,, Tak ja si nestezuju, Ze bych mél Spatny spanek.

Spanek béhem dne
Tabulka 29: Spanek béhem dne doma
RN EEEEIRIEEEEIREEINE
Dennispanek: | - |+ |+ [+ | - |- |- |- |+|+|+[+]|-|-|-[+|+]|-|+]|-]|-
Be;dennlho+___+++_____+++__+_++
spanku:
Pozn.: ,I“—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedl|;

Informant €. 11 uvedl: ,, No, kdyz jsem ted” doma a marodim, tak taky obcas usnu
na 20 minut, pul hodiny, ale vecer se mi Spatné usina.* Nektefi nemocni spi béhem dne i
doma. Jako diivod denniho spanku uvadéji, Ze si na chvilku lehnou po obéd¢, jini spi béhem
dne pravideln¢ anebo pouze o vikendu. Na tuto otazku odpovédél informant €. 9 takto: ,, Ale,

I3

jo to vite, Ze jo.
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Tabulka 30: Spanek béhem dne v nemocnici
AN | T IO[(O(N[00|OD

110
111
112
113
|14
15
|16
117
18
119
|20
121

Dennispanek: |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+]|+ |+ |+|+]|+]|+

Pozn.: ,I“—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Nemocni, ktefi jsou po operaci anebo se zotavuji z vdzného onemocnéni, maji
zvySenou potiebu spanku i béhem dne. Spanek potiebuji k tomu, aby se mohli rychleji
zotavit.

V nemocnici béhem dne spi vSichni dotazovani informanti. To potvrzuje informant ¢.
17: ,, Vetsinou to musim dospat behem dne, ale noci jsou hrozné dlouhy. Hlavnim divodem
pievazné je, ze se po noci neciti osvézeni, a tak pres den dospavaji to, co v noci nenaspali.
Mnohdy pfi¢inou nekvalitntho no¢niho spanku u nemocnych hospitalizovanych
na standardnim oddéleni byvaji bolesti, nepohodIné ltuzko, spolupacient, ktery je neklidny ¢&i
dezorientovany, vlastni pocity strachu, hluk ¢i neohleduplné chovani zdravotnického
personalu. Na jednotkdch intenzivni péce pievladaji spiSe divody, jako je hluk spojeny
S provozem tohoto oddéleni, zvukova signalizace pfistroji a infuznich pump, kontinuélni
meéfeni fyziologickych funkei nemocného, stald pfitomnost sester na pokoji, svétlo, Spatny
zdravotni stav nemocného a Casté lékarské a sesterské intervence. Toto tvrzeni potvrzuje
informant ¢. 21: Jo to docela, ano, to pak clovek nékdy dohani ty probdeélé noci.
Na jednotkach intenzivni péce je z téchto diivodi velmi Spatnd kvalita no¢niho spanku, a
proto zcela pravidelné dochazi k tomu, Ze nemocny dospava takto probdélou noc béhem dne.
U starSich nemocnych miize pobyt na JIP vyvolat spankovou inverzi, at’ jiz piimo béhem
pobytu anebo muze byt jeho hlavnim spoustécem.

Dal$im moznym diivodem, pro¢ nemocni spi béhem dne v nemocnici, je nedostate¢na
aktivizace ze strany oSetfovatelského persondlu. Nektefi nemocni nemaji b&hem dne
dostatecnou energii k tomu, aby si ¢etli, sledovali televizi ¢i se $li jen tak projit po oddéleni, a

tak radéji zastavaji na Iizku a pospavaji.

Spanek a bolest
Tabulka 31: Bolest po operaci
dlNjm|t|wjo~lolo D YIS IIESS5 82K IS
ANO: B 1 T o O I e O e I I e e S e I S S S B N
NE: + | - - -] -|-1-1+|-1-1-1-1-1-/-1-1-[+/+|-]1-
Pozn.: ,I“-—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;
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Dotazovani informanti byli po rozsahlych operacnich vykonech, nékteti z nich méli i
dvé operacni rany. NejcCastéji se jednalo o laparotomie a thorakotomie. VSichni informanti
méli bezprostiedné po operaci zavedeny do t€la rizné katétry a sondy. Pacienti po operaci
lokalizuji bolest do oblasti operacni rany ¢i do okoli zavedenych sond piipadné drénti. VétSina
informanti uvedla, ze méli po operaci bolesti. Informant ¢. 21 doslova fekl: ,,No, to jo,

hodné. “ A informant €. 7 k tomu dodava: ,, Ano, mam je dokonce porad.

N 24

bolesti je VAS. Jedna se o piimku, na které jsou vyznacené Cislice 0—10, kde jednotliva ¢isla
oznacuji intenzitu bolesti, kdy znamena 0 — zZadnéa bolest, 10 - nesnesitelnd bolest. Sestra

pouci pacienta, ten nasledné oznaci ¢islem intenzitu své bolesti.

Tabulka 32: Ovlivnéni kvality spanku bolesti

oO|ld|lN|m| | w|jOol~|o| ||

S IO ISP I OB (N R o e o o J e NS e )k e () e e B PN

Bolest: S 20 0 2 U R 2 S 0 U 20 U (R IR B o B I T T

Bez vlivu: + | - |- -+ |+ - -] -+ -+ [+ +]-]-1+]|-]-]-
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

Jednim ze somatickych faktord, ktery ovliviiuje kvalitu spanku, je bolest. Tento fakt
potvrdil informant ¢. 19: ,,No to urcite, Ze se ¢lovek nemiize poradné ani otocit, lehnout a
udeélat si takové to svoje pohodlicko.” Uz sama skutecnost, Ze pacient je doma zvykly spat
na boku, zadech ¢i bfiSe a po operaci nemiiZze zaujmout svoji oblibenou polohu, mize vést
k naruseni kvalitniho spanku. N¢ktefi informanti uvedli, Ze bolest neovliviiovala kvalitu jejich
spanku. To potvrzuje informant ¢. 10: ,, To si ani nemyslim, protoze jsem dostavala injekci,

¢

takze asi bolest ustoupila. *

Tabulka 33: Analgetika
— —
dlnjo|stiviol~lolo JIDY 338385828
Bezanalgetik: | * | - |- [-[- |- [-|-|-|-[-"|/-\*[-[-"1-|-"1-|-1-1I-
Podavani SR (U I (VIR IR NI IS IS (RIS (DI RS [ RN (NI TR IS (RIS (I (NI R
analgetik:
Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedl;

V pooperacnim obdobi je velmi dilezitd dostatecnd analgezie. Pacientim
po hrudnich a bfiSnich operacich je zaveden epidurdlni katetr, do kterého kape pfes infuzni
pumpu analgeticka smeés. Pacienti maji dale od oSetfujiciho I¢kafe rozepsand opidtova a
neopiadtovd analgetika k bolusovému podavéani. Sami dotazani informanti potvrzuji

pravidelnou aplikaci analgetik. Informant €. 5 doslovné uvedl: ,, Ano. Ze zacatku pravidelné a
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pak se zdravotni persondl pta.* Informant €. 7 také poznamenal: ,, Ne, jd jsem je dostavala
pravidelné, protoze mam pomeérné zavaznou operaci strev a ziejmé se predpoklada, ze tam ty
bolesti jsou, Ze nebylo treba, abych prosila o néco, leda kdyz jsem chtéla néco navic.“ Pouze

dva informanti podotkli, ze museli 0 jejich aplikaci pozadat.

Rusivé vlivy na standardnim oddéleni

Tabulka 34: Rusivé vlivy na standardnim oddéleni
N[t |w|lo(~o|lo|

111
112
113
|14
15
116
117
118
119
|20
121

Provoz
oddéleni:

Nic nerusi: IR R R e R e e e R
Télesny
diskomfort:
Psychické
rozpolozeni:
Pristroje: R I N R R B = S B B B B 8 T T O B
Svételné
podminky:
Pacienti: A
Teplota
mistnosti:

S o I e Y B T 0 e (RSO (R D R B 50 IS R

Pozn.: ,I“—informant; ,+“informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Informanti uvedli, ze béhem hospitalizace v nemocnici byl jejich spanek pievazné
naruSovan hlukem a zvukovou signalizaci pfistroji. Dale se jednalo o svétlo a teplotu
na pokoji. Jako dalsi rusivy faktor byla uvadéna bolest, vlastni télesny diskomfort a Spatné
myslenky, které se objevovaly zejména v noci. To potvrzuje informant ¢. 5 ve své odpovéedi:
, Bolest, a Ze jsem se nemohl otocit na bok no, protoze nejsem zvyklej usinat na zdadech.
Informant ¢. 7 uvedl: ,,No ja ted’ vaham mezi témi rusivymi viemy a mezi tim, jak se sama
citim. Bude to spis tak, zZe vétsi cast je, Ze mi neni dobre, to mi narusovalo ten spanek nejvic,
no a potom, jako samoziejmé, kdyby mi bylo dobre, tak by mi nevadilo to, Ze nekde néco pipad,
no alespon si to myslim, ale tézko si to odzkousim, protoze si to neodzkousim no.* Nejvice
nepiijemné bylo pro informanty sdilet pokoj s dezorientovanym pacientem, ktery v noci
kticel, vstaval z lazka a volal o pomoc. K takovémuto pacientovi celou noc chodi sestra a
snazi se ho uklidnit. To potvrdil informant €. 19: ,, No nejvice mi narusovalo spanek, bohuzel
ta nejvice nemocna pani, no protoze to bylo porad.” a ¢. 21: ,, Na tom Jipu bylo asi to
houkani, ty hadicky vsude a to vedro a tady na pokoji se mi stalo jednu noc, zZe tady lezela
jedna pani a furt kricela, sestricky sem furt chodily a bylo to takovy, prosté takova krusna noc

113

no.
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Nasli se i informanti, ktefi si nestézovali na zadné rusivé faktory, které by neptiznive

ovlivitovaly jejich spanek.

Rusivé faktory na JIP

Tabulka 35: Rusivé faktory

N[ M

| 4
I 5

©

| 7
| 8
I 9
110
111
112
113
|14
15
116
117
|18
119
I 20
121

Nic nerusi: B B 2 T (R (U 0 N B B S I B R R e e

PFistroje: B O N I 1 S I T R B D N T 0 e s

Sestry: i et et Al AN 0 It At Al .20 A It et Mt At At e M Mt M

Svételné
podminky:

Provoz
oddéleni:

Pacienti: R e e e

Teplota
mistnosti:

Pozn.: ,I“-—informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedlI;

Jednotka intenzivni péce je sama o sobé dosti hluénym a nironym provozem.
Na jednotce intenzivni pé€e jsou pacienti napojeni na monitor, ktery jim méti kontinudlné
fyziologické funkce. Téméf vétSina pacientd mé zavedenou infuzni terapii, kterd je aplikovana
pomoci infuznich pump. Informanti uvadéli jako nejvice rusivy faktor zvukovou signalizaci
prave téchto pfistrojii. Informant €. 21 konstatoval: ,, No tak urcité, porad se mi tam meril tlak
na ruce a vsude byly hadicky a stale tam néco houkalo, a bylo tam fakt teplo, bylo to
neprijemny, protoze se tam nedalo ani vyvétrat.” Nékterym informantim vadilo svétlo,
zapnuta televize €1 dezorientovani pacienti. Déle to byla teplota mistnosti, hlu¢né chovani
sester na pokoji a jejich stald pfitomnost ¢1 neohleduplné a hluéné chovani sester mimo
pokoje pacientii. Rusivé faktory nejlépe vystihl informant €. 6 ve své odpovédi na tuto otazku:
., 1a jipka tady funguje pres noc tak, Ze je tam skladisté a pripravna toho, co budou sestricky
rano potiebovat, co budou délat behem dne, béhem té noci si tam chodi prosté pro léky, takze

tam je tenhle moment rusivy. “

Piedspankové ritualy na JIP

Tabulka 36: Predspankové ritualy na JIP

RN EEEEEIEEEEEEEEE
Zménaritualld: |+ | - |- |+ |+ |+ |- |+ [+ |+ |- |-|F|[+|F|-|F+|-]|-]|+|+
Obvykléritualy: | - |+ |+ | - [ - |- |+ |- |-|-|+*[+|[-|-|-[+|-|+|+]|-]|-
Pozn.: ,I“-informant; ,+“ informant uvedl; ,-“ informant neuvedl!;
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wevr

predspankové ritualy. Casto to ani aktualni zdravotni stav pacienta neumoziiuje. Vétsina
pacientll pii hospitalizaci nema naladu tyto ritualy provadét, i kdyz jim bylo provozovani
téchto aktivit ze strany sester umoznéno. Informant €. 6 se k tomu vyjadtuje nasledovné: ,, No
tak protoze tam clovek lezi nehybné, nemiize na toaletu, nemiize proste nic, takZe tam
odpadaji ty ritudaly a napit se miizete 2 hlty, to prosté neni mozny. Nebo v mym pripade.

Mozna, Ze to nekdo ma jinak, ale predpokladam, Ze na ty jipce to maji vsichni podobny.

Kvalita spanku na JIP a standardnim oddéleni

Tabulka 37: Rozdily v kvalité spanku na JIP a standardnim oddéleni

o iwloi~olo TN T35S 53(3 (R
Bez rozdilt: +l+ [+ | -+ - -] - - - LF] - - -]+ -
E;s\l;lopr?fort B A T T R i e e R
Spanek pod
kontrolou SO B T R N BT N R B - B N O B R B I 0 e B
(na JIP):
LepSistandard: | - | - | - |- [-[-]-[-|-|-[-[|-~|-([-[-~|-}|F|-1-]-]-~
Pozn.: ,I“—informant; ,+“ informant uved|; ,-“ informant neuvedl|;

Informant ¢. 21 konstatoval: ,, No tak urcite, na tom Jipu mé rusilo to, zZe se tam nesmi
veétrat, tak ten pocit cerstvého vzduchu cloveku chybi, no tady si clovek miize dojit do koupelny
a uz se sam myje a miize si vyvétrat, tak je to takovy jednodusi, volnéjsi uz v tom reZimu
tady.” Rozdil mezi kvalitou spanku na standardnim oddéleni a na jednotce intenzivni péce
provoz nez standardni oddéleni. Né&kteti informanti nedokazali vystihnout rozdil mezi témito
oddé€lenimi a ptfiméfené jej popsat. Domnivaji se, Ze tato oddé€leni jsou obdobna. Informant
¢. 17 uvedl: ,,Kdyz je clovek na tom standardnim oddéleni, tak uz nema bolesti vétsinou, takze
tam ten spanek je urcite kvalitnejsi.

Informant ¢. 7 vnima rozdil mezi standardnim oddélenim a jednotkou intenzivni péce
takto: ,,No ono to bude souviset asi s tim, zZe vilastné cloveka pustéj z jipu, tak uz je na tom
relativné lépe, Cili i prosté tim, jak se lépe citi, tak samozirejmé ma i lepsi kvalitu spanku a je
to tady klidnéjsi prostredi. I kdyz samoziejmé ted jsme treba tady mély pani spolutrpitelku
na vedlejsim lizku, a ta Vv noci kricela, zrejmé méla néjaky Spatny sny, az sem privolala
vilastné néjaky ten persondl, sestricku, a ty se badly jestli tedy se ji néco nedéje nekalého a pak

se zjistilo, Ze méla skutecné jen néjaké spatné sny. Cili tohle je dalsi rusivy moment, ktery vis
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doma neocekava, ze jo, tam to proste takhle neni. Tak v takovémto prostredi zase clovek

nemiuize délat vitbec nic. “
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8. Diskuze

Tato bakalatska prace je zamétena na problematiku spanku ve zdravotnickém zatizeni
z pohledu pacienta. Kvalitativni forma vyzkumu byla zvolena zamérmé z toho diivodu, aby
bylo dané problematice Iépe porozuméno a aby se podafilo zjistit, jak dany problém
subjektivné vnimaji pacienti. Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru byl
proveden s 21 pacienty. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem je uspokojovéana potieba
spanku ve zdravotnickém zafizeni, urcit, které faktory nejvice ovlivituji spanek nemocnych, a
dale najit zpiisob, jakym by se dala zlepsit kvalita spanku.

Vybér pacientd k polostrukturovanému rozhovoru byl proveden tak, aby pacient byl jiz
po operacnim vykonu a v pritbéhu hospitalizace pobyval jak na standardnim odd¢lenti, tak i
na jednotce intenzivni péce. Celkova doba stravena na jednotlivém oddéleni nebyla pti vybéru
pacientli rozhodujici. Jednotlivé otdzky byly formulovany tak, aby bylo mozné zkoumané

Kvalitu spanku na jednotlivych oddélenich chirurgické kliniky mohou ovliviiovat i
drobnosti, které se na prvni pohled mohou zdat nepodstatné. Pti celkovém zhodnoceni téchto
drobnosti vS§ak mizeme dojit k zavéru, Ze pravé ony mohou zasadnim zpisobem ovliviiovat
spanek pacienti. Okruhy otazek byly proto zaméteny nejen na faktory, které narusuji spanek,
jako napt. pooperacni bolest, délka hospitalizace, vnimani nemocni¢niho prostiedi, ale také
na zajem sester o spanek pacientl.

Pobyt v nemocnici je pro pacienty neziidka velmi stresovou a naro¢nou Zivotni situaci.
Bé&hem tohoto pobytu dochédzi ke zméné priorit v uspokojovani lidskych potieb pacientd, at
jiz biologickych, psychosocialnich, potieby lasky a soundlezitosti nebo potieby sebepojeti a
sebetcty.

V souvislosti s danym vyzkumnym problémem byly stanoveny nasledujici otazky,
které se objasnily po analyzovani rozhovort s pacienty.

Prvni otdzka se tykala nejcastéjSich rusivych faktord na standardnim oddéleni a
na jednotce intenzivni péCe z pohledu pacienta. Pacienti jako nejvice ruSivy faktor vnimali
hluk, at’ uz pfi¢inou jeho vzniku byl samotny provoz oddé€leni ostatni pacienti anebo dokonce
1 zdravotnicky persondl. Z analyzy rozhovorl s pacienty vyplyva, Ze zatimco na standardnim
oddéleni se spiSe vyskytoval hluk zvenci, na jednotce intenzivni péce byla nejvice ruSivym

jevem zvukova signalizace jednotlivych pfistroji ¢i samotny provoz tohoto oddéleni. Byli i
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pacienti, ktefi neudavali, zadné ruSivé vlivy, jez by ovliviiovaly kvalitu jejich spanku
na daném oddéleni.

Pti zjistovani, jaké maji pacienti bézné piedspankové Cinnosti bylo shledano, Ze
nejcastéjsi aktivitou je sledovani televize. Byt odpovédi na tuto otazku byly obecné velmi
ruznorodé. Nekteti pacienti se pred spankem vénuji i fyzické aktivité, chodi na prochdzku se
psem ¢i maji diim se zahradou, o ktery se staraji. Muzi vecer pracuji na pocitaci a Zeny
se prevazné vénuji péci o domacnost, pak teprve jdou spat. Jen malo pacienti pied spanim
relaxuje a vytvari si pfijemné prostfedi pro svlij spanek. Pouze jedna pacientka v rozhovoru
uvedla, ze si doma pied spanim pravideln¢ vétra.

Pobytem v nemocnici se priorita uspokojovani jednotlivych piedspankovych ¢innosti
meéni. Na standardnim oddéleni se pacienti pfipravuji na operani vykon, anebo jsou jiz
po operaci a jejich zdravotni stav je dobry ¢i uspokojivy. Z vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze
pacienti na tomto oddéleni maji vétsi chut’ a naladu vykonavat svoje predspankové ritualy a
uvadi, ze jim to bylo ze strany sester umoznéno a sestry byly ochotné pacientim pomoci
vykonat tyto ¢innosti. Oproti tomu na jednotce intenzivni pée jsou pacienti bezprostiedné
po operaci ¢i se zotavuji po naro¢ném operacnim vykonu a jejich stav je leckdy celkové velmi
vazny. V tomto obdobi pacienti hodné spi a nacerpavaji sily na rekonvalescenci. I na jednotce
intenzivni péCe se sestry snazi umoznit pacientim jejich pfedspankové ritualy, ale samotni
nemocni na jejich provadéni casto nemaji naladu.

Analyzou rozhovort bylo zjisténo, jaké jsou nejcastéjsi sesterské intervence u pacientli
s poruchami spanku. Jedné se zejména o aplikaci analgetik ¢i hypnotik dle ordinace lékafte.
Pacienti uvedli, Ze po operaci méli bolesti, které¢ nékterym z nich ovliviiovaly kvalitu spanku
zplisob spani. Zpisob spani ovliviiuje pfedev§im operacni rana ¢i zavedené katétry a sondy
do téla nemocného. Pacient nemiize zaujmout svoji oblibenou polohu, protoZe by mohlo dojit
K vytazeni téchto katétri a sond. Jakykoli pokus o zménu polohy je provazen bolesti, a tudiz
je pacient nucen lezet pouze na zadech. Nemocni¢ni lizka nejsou mnohdy pohodlna, a proto
se u pacientli po operaci objevuje nespavost z divodu nepohodli, stresu a bolesti.

Na jednotce intenzivni péce se k tomuto télesnému diskomfortu pfidava jesté zvukova
signalizace pfistrojii, které monitoruji pacientovy zékladni Zivotni funkce. Pacient je na tyto
pfistroje napojen pomoci elektrod a boji se pohnout na lizku, aby tyto piistroje nezacaly
signalizovat. Prvni noc bezprostiedné po operaci je pro pacienty z tohoto divodu vice narocna
a kvalita spanku se tim zhorSuje. Pravidelnym podavanim analgetik se tento jev d4 korigovat.
Velmi dilezité je, aby pacienti po operaci neméli silné bolesti a nepocitovali vyrazny télesny

diskomfort. Z proveden¢ho vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze analgeticka terapie po operaci
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byla dostate¢na a pacienti nemuseli sami zadat o podani 1€kt proti bolesti, protoze jim byly
aplikovany pravidelné ¢i kontinualng.

Je zteymé, ze spanek v domacim prostiedi se liSi od spanku v nemocnici, nebot’ se
pacient musi podfidit rezimu, ktery je na oddéleni nastaven. Doba usindni se b¢hem
hospitalizace spiSe prodluzuje. Z vypovédi pacientii je patrné prodlouzeni o 1-2 hodiny,
kdezto doma je tato doba velmi kratkd a k usnuti dochazi vyrazné rychleji. Pfi¢in je mnoho,
muze se jednat o zménu prostfedi, pfitomnost jinych osob na pokoji, strach z operace ¢i
vysetieni, télesny diskomfort a dale to téz byvaji obavy o rodinné ptislusniky, jak to zvladaji
doma atp.

Rozdily nastavaji i v dob¢, kdy pacient chodi spat a kdy vstava. Vstavani doma je
ovlivnéno tim, zdali je ¢lovek jesté v produktivnim véku, ¢i je jiz v dichodu, a tato doba se
u jednotlivych pacientil odliSuje. OvSem doba vstavani ¢i buzeni v nemocnici probihd mezi
5-6 hodinou ranni. V této dob& vykonavaji sestry svoji ranni obchtizku, béhem které méri
fyziologické funkce, odebiraji biologicky material (zejména krev), bilancuji ptijem a vydej
tekutin, a u nesobé&stacnych nemocnych provadéji ranni celkovou hygienu na 1tizku. Mnoho
pacientll si na toto brzké buzeni stéZuje v dotaznicich spojenosti, které jsou k dispozici
na oddéleni a mély by slouzit jako podklad pro zkvalithovani poskytované péce.

Dale jsou rozdily v celkové dobé spanku a probouzeni béhem noci. U nékterych
pacientli dochazi bé&hem hospitalizace ke zkraceni této doby. Tento jev mulze byt opét
zpiisoben riznymi pii¢inami, vétSinou totoznymi s témi, které prodluzuji dobu usinani.
Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi v nemocnici spi delsi dobu neZ doma. Rozdily jsou také
ve spanku béhem dne. Doma spi deset z jednadvaceti dotdzanych pacientt, kdezto
v nemocnici spi vSichni dotdzani pacienti. Pacienti béhem dne spi, protoze dospavaji
probdélou noc, maji zvySeny pocit unavy ¢i jsou nedostatecné aktivizovani v priabéhu dne.

Kvalita spanku je sestrami zjiStovana béhem jejich ranni obchtzky, kdy se nemocnych
ptaji, jaka byla noc a jak se vyspali. Dle sdéleni pacientti také hodné zalezi na typu sester, zda
jde pouze o zdvotilostni otazku ¢i 0 skutecny zajem o dany problém.

Pfi rozhovoru byla pacientim kladena i otdzka, zda si mysli, Ze by se dala zlepsit
kvalita spanku béhem hospitalizace v nemocnici. Tato otazka byla zcela volnd a davala
pacientim prostor pro vyjadfeni vlastnih0o nazoru k danému tématu. Z rozhovord ale
vyplynulo, Ze pacienti vétSinou nemaji zadné konstruktivni népady, které by mohly vést
ke zkvalitnéni spanku v nemocnici, ba naopak se domnivaji, Ze je to téméf nemozné. Byli
vSak i pacienti, kteti uvedli své ndpady. Jeden z nich byl velice podstatny. Jednalo se

o zlepSeni komunikace a ptistupu zdravotnického personélu k pacientovi.
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Komunikace s pacientem je velmi dilezitd. Pokud zdravotnicky persondl s pacientem
nebude komunikovat, nemiize si nikdy ziskat jeho duvéru. Pacient se tim padem personalu
nesveii se svymi problémy, ndsledkem ¢ehoz miize u pacienta dojit k frustraci jeho potieb.

Ve Fakultni nemocnici v Motole je pozivan preddefinovany formulaf oSetfovatelské
anamnézy, kde je potteb¢ spanku vénovana pouze jedna otazka ve znéni: ,,spanek obtize ANO
x NE.“ Béhem své praxe i1 pii realizovani vyzkumného Setfeni autorka pracovala
s d