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Souhrn:

Bakalatska prace s ndzvem "Potieba spanku a odpocinku u pacientii hospitalizova-
nych na standardnim odd¢leni* je strukturovana do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické
Casti se prace vénuje soucasnému stavu zkoumané problematiky véetné popisu reSerSnich
strategii, zdkladnich lidskych potieb, definice a fyziologie spanku vcetné faktort ovliviluji-
cich spanek v nemocni¢nim prostfedi. Dale jsou zde rozebrany vybrané poruchy spanku,
metody l1éCby a diagnostika. Posledni Cast teoretické sekce se zabyva roli sestry v péci o
spanek a odpocinek pacientl, kde jsou piedstaveny intervence a strategie pro podporu
spanku a odpocinku v nemocni¢nim prostiedi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké faktory nej-
vice ovlivituji spanek a odpocinek hospitalizovanych pacientl. Pro ziskani dat byl pouzit
nestandardizovany dotaznik. Vyzkum vedl k identifikaci hluku jako hlavniho rusivého fak-
toru. Bylo zjisténo, Ze internet je preferovanym zdrojem informaci o spankové hygiené. Za-
vérem prace je navrh vytvoreni Instagramového Uctu, ktery bude zaméfen na edukaci v ob-

lasti spanku a spankové hygieny.



Abstract

Surname and name: Lucie Kolafova
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Summary:

The bachelor thesis on the topic "The need for sleep and rest in patients hospitalized
in a standard unit" is structured into theoretical and practical parts. In the theoretical part,
the thesis discusses the current state of the studied issue, including a description of research
strategies, basic human needs, definition and physiology of sleep including factors affecting
sleep in the hospital environment. Selected sleep disorders, treatment methods, and diagnos-
tics are also discussed. The last part of the theoretical section deals with the role of the nurse
in the care of patients' sleep and rest, presenting interventions and strategies to promote sleep
and rest in the hospital setting. The main aim was to identify the factors that most affect
sleep and rest in hospitalized patients. A non-standardized questionnaire was used to collect
data. The research led to the identification of noise as the main disturbing factor. The internet
was found to be the preferred source of information on sleep hygiene. The thesis concludes
with a proposal to create an Instagram account that will focus on sleep and sleep hygiene

education.
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UVOD
Vyznam dostatecného spanku pro nase celkové zdravi a pohodu nelze podcenovat, ne-

bot’ mé zasadni vliv na fyzickou vykonnost, mentalni schopnost a emo¢ni vyrovnanost

(Frontier Medical Group, 2023).

Spanek je zasadni pro proces uzdraveni pacient v prubéhu jejich pobytu v nemocnici.
Kvalita spanku u pacientii béhem hospitalizace ¢asto neni optimalni (Davis et al., 2021 In.
Jensen et.al, 2023). Role oSetfovatelského personalu, zejména vSeobecnych sester, hraje za-
sadni ulohu k zajisténi lepsi kvality spanku pacientil, protoze mnoho faktort, které negativné
ovliviiyji spanek, mize byt ucinné feseno prostfednictvim vhodnych oSetfovatelskych inter-

venci (DuBose a Hadi, 2016 In. Jensen et.al, 2023).

Ziskavani teoretickych znalosti o individualnich pottebach a schopnost rozpoznat fak-
tory, které tyto potfeby méni, je pro vSeobecné sestry nezbytné v ramci jejich odborné praxe.
Tyto informace jsou zakladem pro poskytovani efektivni a empatické péce, jez je zakotvena
v chépani a uspokojovani potieb pacientli s dirazem na celostni piistup v péc¢i. Diky témto
znalostem vSeobecna sestra lépe pochopi situace pacienttl, coz ji umoznuje podporovat je na
cest¢ k dosazeni nejlepSiho mozného fyzického a psychosocialniho stavu. Kromé toho je
vSeobecna sestra pripravena poskytnout pacientlim instrukce a poradenstvi v oblasti diilezi-
tosti a zlepseni spankovych navyku a dale je informovat o aspektech, které mohou ovlivnit

kvalitu jejich spanku (Trachtova et al., 2018; Tothova et al., 2014).

Bakalaiska prace je strukturovana do teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti je
zkouman soucasny stav problematiky spolu s reSerSnimi strategiemi. Klasifikace lidskych
potieb a definice potieby spanku jsou v této Casti rozebrany, pficemz je kladen diiraz na
fyziologii spanku, jeho faze, poruchy spanku, a mozZnosti 1écby a diagnostiky. Identifikace a
analyza faktorti ovliviiyjicich spanek pacientll v nemocni¢nim prostiedi jsou dikladné pro-
zkoumany. V zdvéru teoretické €asti je posouzena role oSetiovatelského persondlu v péci o
spanek a odpocinek pacienttl, jsou predstaveny konkrétni intervence a strategie, které mohou

vSeobecné sestry vyuzivat k podpoie kvalitniho spanku a odpocinku pacientt.

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace je realizovana kvantitativni vyzkumnou metodou
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaké
faktory nejvice ovliviiuji spanek a odpocinek hospitalizovanych pacientti u konkrétniho po-

skytovatele zdravotnich sluzeb z pohledl pacienti. V ramci stanovenych dil¢ich cilt bylo
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zkoumano, jaké specifické faktory negativné plsobi na spanek pacientii béhem hospitali-
zace, jaké moznosti podpory spanku a odpocinku jsou nejcastéji vyuzivany béhem hospita-
lizace a zda a z jakych zdrojii pacienti ziskavaji informace o podpofe spankové hygieny.

Vysledky Setieni jsou prezentovany a analyzovany skrze grafické zobrazeni.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASTNY STAV PROBLEMATIKY

Aktudlni trend zdUraziuje spanek jako zakladni prvek zdravého zZivotniho stylu. Zdravé
stravovani, dostate¢na fyzicka aktivita, vyhybani se koufeni a omezeni piti alkoholu, které
jsou hlavnimi faktory pfispivajicimi k udrZeni optimélniho zdravi. Pfestoze si ¢im dal vice
lidi uvédomuje vyznam dostate¢ného spanku, realita moderniho Zivota ¢asto vede k jeho
nedostatku. Statistiky ukazuji alarmujici trend — rostouci pocet dospélych spi méné nez Sest
hodin denné a problémy se spankem se tykaji az 30 % déti, z nichz mnohé nedosahuji na

doporucenych osm hodin (Koléatova, 2023).

Spatna kvalita spanku, ktera je u hospitalizovanych pacientl ¢asto pozorovéana, je Spo-
jena se Spatnymi vysledky 1é¢by, jak bylo ukazano v literatute. Kvalita spanku muize byt

ovlivnéna mnoho faktory (Kulpatcharapong et.al, 2020).

vvvvvv

sttedné ovlivituje priibéh jejich zotavovani a celkovy 1é¢ebny proces. V prubéhu spanku do-
chazi v naSem organismu k nezbytnym regeneracnim procestim, které jsou diilezité pro 1écbu
ran, rekonstrukci poskozenych tkéani a posileni imunitniho systému. Tyto regeneracni ¢in-
nosti jsou pro pacienty klicové a maji vyznamny podil na urychleni jejich zotaveni (Frontier
Medical Group, 2023).

Hospitalizovanymi pacienty je ¢asto prozivan naruseny a nekvalitni spanek zptsobeny
riznymi vnitinimi i vnéj§imi faktory. Mezi né je i fazeno Casté ruSeni no¢niho odpocinku
zdravotnimi intervencemi. Nespavost zptisobena bolesti, cizim prostiedim, tmavymi pod-
minkami béhem dne vedouci ke ztraté piirozeného svétla a naruseni ptirozeného spankového
cyklu vlivem onemocnéni. Tyto poruchy spanku mohou vést k negativnim dopadiim na fy-
zicky, emocionalni a kognitivni stav pacientii, coz mize ovlivnit jejich celkovou spokojenost
a efektivitu 1é¢ebného procesu, stejné jako dobu hospitalizace (Morse Anne Marie a Bender

Evin, 2019).
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1.1 Popis resersnich strategii

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace a zpracovani teoretickych vychodisek byla
v listopadu 2022 provedena vicezdrojova reserSe odborné literatury Studijni a védeckou kni-
hovnou v Plzni a Narodni Iékatskou knihovnou v Praze. Pii hledani relevantnich zdroji byly
vyuzivany databaze jako Sciencedirect, PubMed, Ebsco, Google Scholar, Medline a Med-
vik.cz. Klicova slova pro vyhledavani v ceském jazyce zahrnovala: spanek, odpocinek, pa-
cient, potieba, hospitalizace a oSetfovatelska péce. Rovnéz byla také vyuzita klicova slova
v anglickém jazyce, a to: spanek, odpocinek, pacient, poteba, hospitalizace a péce o paci-
enta. K efektivnimu vyhledavani byly aplikovany Booleovské operatory (AND, OR a NOT).
Na zakladé€ relevantnosti a zatazujicich klicovych slov bylo vybrano celkem 57 validnich
zdroji. Z divodu omezené dostupnosti soucasné literatury na dané téma byly do reSerSe
zatazeny i zdroje starsi deseti let. VSechny pouzité zdroje jsou fazeny abecedné v seznamu

literatury a citovany dle aktualni cita¢ni normy ISO 690:2022.
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2 ZAKLADNI LIDSKE POTREBY

Potfeba je vnimana jako projev nedostatku nebo prebytku néceho a je povazovéana za
klicovy motiv ¢lovéka. Je doprovazena vnitinim psychickym napétim, které vede k aktivité
sméiujici k jejimu uspokojeni. Psychické funkce jako pozornost a mysleni jsou ovlivnény
uspokojenim potieb a tyto procesy formuji chovani jedince. Identifikace potfeby vede k hle-
dani podminek pro jeji uspokojeni a potieby se tak stavaji spojnici mezi ¢lovékem a jeho
prostfedim. Potteba je také povazovana za silu, ktera ¢lovéka sméfuje k interakcei s ostatnimi

lidmi, pfedmétim nebo aktivitam (Ptibyl, 2015).

Existuji jisté potieby, které jsou spolecné pro vSechny. Zplsob, jakym jednotlivec tyto
potieby uspokojuje, je zavisly na jeho osobnosti a Zivotnim stylu. K biologickym potfebam,
které jsou univerzalni pro vSechny lidi a bez kterych by pteziti nebylo mozné, patii naptiklad
potieba piijimani potravy, tekutin, spanku a odpo¢inku. Lidské potieby také zahrnuji psy-

chickou a socialni sféru (Trachtova a kol., 2018).

Pokud nejsou lidské potteby naplnény, mohou se rychle objevit problémy. Psychické
obtize mohou zahrnovat izkosti, problémy se soustfedénim, potize se spankem a neklid.
Mohou se také vyskytnout fyzické problémy souvisejici s psychickym stavem. Nespavost
muze byt jednim z problému, které mohou nastat, a silny stres se miize projevit jako potize

s vyprazdiiovanim (Saméankova a kol., 2011).

Je nezbytné, aby byly potteby pravidelné napliiovany a udrzovany v rovnovaze, aby
nedoslo k pocitu frustrace, nebo dokonce deprivace. Frustrace mtze nastat, pokud nejsou
potieby kratkodobé uspokojovany, zatimco deprivace muze nastat, pokud nejsou pudové
potieby uspokojovany dlouhodobé, coz je povazovano za vaznéjsi reakci. Pokud dojde k
tomuto stavu u déti, v nékterych piipadech se u nich nemusi viibec rozvinout urcité¢ doved-

nosti (Miillerova a kol., 2014).

Potieby se obvykle stdvaji patrnymi v okamziku, kdy je n¢jaky deficit neuspokojen.
Potieba se miize vztahovat na touhu po néem specifickém, co v danou chvili jednotlivci
chybi a co je pro n¢j zasadni pro udrZeni kvality zivota. Kazdy jednotlivec ma svou vlastni
potiebu osobniho rozvoje nebo naptiklad svého postaveni ve spolecnosti. Kdyz jsou tyto
potieby plné naplnény, hovotime o saturaci potfeb. Naopak, pokud nejsou tyto potieby do-

statecné naplnény, dochdzi k desaturaci potreb (Trachtova a kol., 2018).
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2.1 Definice a Klasifikace lidskych potieb

Existuji rizné interpretace pojmu "potieba". Z pohledu biologie se mize potieba defi-
novat jako poruseni homeostdzy, coz je stav rovnovahy v lidském organismu. Podle americ-
kého psychologa Abrahama Harolda Maslowa, lidské potfeby plsobi jako motivujici sila

ovlivilyjici lidské chovani (Tothova a kol., 2014).

Z holistického hlediska jsou potieby rozdeleny na fyziologické (biologické), psy-
chické, socialni (kulturni) a spiritualni (Kratka, 2018).

Fyziologické potieby: jsou nezbytné pro pteziti, jsou charakterizovany jako biolo-
gické potieby a jsou automaticky regulovany. Tyto potieby souviseji se zajisténim dostatec-
ného piijmu potravy a tekutin, zabezpecenim dostatku kysliku, odpovidajicim mnozstvim
spanku, procesem vyprazdinovani, pohybem a dale také sexualni potfebou (Dusova a kol.,

2019).

Psychické potireby: predstavuji vyjadieni prozivani psychickych stavt a jevi. Indi-
vidudlni zpsob vniméni a prozivani svéta se v nich odrazi. Jsou v nich zahrnuty potteby
duSevni jistoty, vnitini pohody, respektu, samostatnosti a nezavislosti. Tyto potfeby jsou
spojeny se socialnimi potfebami a ptispivaji k rozvoji emoci, intelektu, vile, chovani, vni-
mani okoli a spoleCenskych hodnot. Do tohoto spektra patii také dostatecné stimulace pod-
nétd od narozeni, potfeba smysluplnosti, potfeba védomi, vlastni identity a oteviené budouc-
nosti. Pokud tyto potfeby nejsou naplnény, jedinec miiZe mit potiZe s pfizptisobenim se spo-

le¢nosti (Tothova a kol., 2014).

Socialni potifeby: maji tzkou vazbu na psychické potteby, coz mlize vést k jejich
oznaceni jako psychosocialni potieby. Témto potfebam dominuje kulturni prostiedi, ve kte-
rém se jedinec nachazi a socializuje. Jejich formovani je ovlivnéno spolecnosti a socialnim
pozadim jedince. Mezi tyto potfeby patii touha po kontaktu a komunikaci s ostatnimi, po-
tteba dominovat nad druhymi, ale také schopnost podfidit se autorité. Dilezitou roli zde
hraje také postaveni jedince ve spole€nosti a touha po uznani od ostatnich. Socidlni prosttedi
hraje klicovou roli pfi saturaci psychosocialnich potfeb (Dusova a kol., 2019; Tothova a kol.,
2014).
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Spiritualni potieby: se zabyvaji otazkami tykajicich se lidské existence a byti a
otazkami souvisejici se smrti a utrpenim. Obsahuji témata nabozenskych zvyk, ritualt, po-
tteb svobody a odpusténi. Duchovni potieby se stavaji vyznamnymi zejména v piipadech

vazného onemocnéni nebo v terminalni fazi nemoci (Buzgova, 2015; Dusova a kol., 2019).

2.1.1 Hierarchie potireb podle MASLOWA
Abraham Harold Maslow, vyznamny americky psycholog zijici v letech 1908 az

1970, se proslavil svou teorii lidskych potieb a je povazovan za jednoho ze zakladatelii hu-
manistického sméru v psychologii. Jeho hierarchie potieb, kterou predstavil v roce 1943 a
pozdé¢ji dale rozvijel a doplioval, je zaloZena na fazeni potieb podle jejich naléhavosti pro
¢lovéka. V jeho teorii jsou primarné fazeny tzv. "nizsi" potieby, ndsledované tzv. "vys§imi"

potiebami (viz pfiloha 2). (Trachtova a kol., 2018).

Pyramida lidskych potieb, kterou vytvofil Maslow (viz piiloha 1), hierarchicky fadi
potieby podle jejich naléhavosti. Pokud nejsou nizsi potfeby naplnény, nejsou ani vyssi po-
tieby saturujici. To v§ak neznamena, Ze by musely byt potieby v kazdém z péti stupiiti uspo-
kojeny. StiZznosti na nedostatecné saturovani potfeb mohou byt indikatorem, jak postupovat
v pyramidé potieb. Hierarchii potieb ovliviuji faktory jako pohlavi, v€k, momentalni psy-
chicky stav a socialni zajisténi. V dob& nemoci budou preferovany jiné potieby, které jsou
zavislé na léCebném rezimu a naSich adaptacnich schopnostech. Princip této pyramidy spo-
¢iva v tom, ze potieby vyssi nemohou byt uspokojeny, pokud nejsou uspokojeny potieby
nizsi. Z takzvané teorie motivace vychdzi pyramida potieb, pficemz v hierarchické teorii
potieb je nalezeno zké propojeni mezi psychologii a filozofii (Mastiliakova, 2014; Trach-
tova a kol.,2018).

Nizsi a vysSi potireby dle Maslowa:

e Fyziologické potieby, které jsou nezbytné pro pieZiti organismu, mohou byt
uspokojovany preventivng, jako je napiiklad dodrzovani pravidelného span-
kového rezimu. Nedostatek téchto potieb miiZze ovlivnit chovani a jednani
cloveka.

e Potieba jistoty a bezpeci se projevuje touhou vyvarovat se nebezpeci a ohro-
zeni, a obvykle se objevuje, kdyz jsou naruSeny pocity zivotni jistoty, jako

napiiklad pfi onemocnéni.
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e Potieba lasky a soundlezitosti vyjadiuje touhu po lasce a ptislusnosti k soci-
alni skupin€. Potieba uznani a sebeucty je spojena s touhou po respektu od
druhych i k sobé samému.

e Potieba seberealizace, kterd zahrnuje touhu realizovat vlastni zdméry, sny a

schopnosti, véetné potieb poznavani a estetického citéni.

Spanek je klasifikovan jako zakladni fyziologicka potieba a je nezbytny pro preziti
organismu (Trachtova a kol., 2018; Plevova, 2019).

Poti‘eba spanku a odpocinku:

Hlavnim cilem moderniho a profesionalniho oSetfovatelstvi je identifikace potieb
pacientl a jejich uspokojovani. Lidské potieby jsou individudlni a pokryvaji rizné aspekty
lidského Zivota, jak je vysvétleno napiiklad v Maslowové hierarchii potieb (Tothova a kol.,

2014).

V obdobi nemoci jsou na spanek a odpocinek kladeny vyssi naroky ze strany doty¢ného,
coz je zpusobeno faktory, jako poruchy spankového rytmu vyvolané nemoci, zvySenou po-
ttebu energie pro uzdraveni, bolest, dusnost nebo strach z chirurgického zdkroku. Je
popséno, Ze vetsi potiebu odpocinku a spanku ma nemocny cloveék ve srovndni se zdravym.
Pro zvladnuti dennich aktivit souvisejicich se sebepéci a pro navrat k normalnimu zdravot-
nimu stavu je vyzadovana vyssi mira energie u nemocnych. Zvysena tinava je doprovodem
kazdého onemocnéni, at’ uz psychického razu ¢i somatického plivodu, cozZ vede k rozdilnym
potiebam odpo¢inku a spanku u kazdého jedince (Samankova a kol.,2011; Trachtova a kol.,

2018).
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3 SPANEK A ODPOCINEK

Spének je definovan jako ptirozeny biologicky proces, ktery pravidelné stiida obdobi
bdélosti. Podle soucasné definice spanku se jednd o stav charakterizovany minimalni fyzic-
kou aktivitou a zménami ve fyziologickych funkcich. Védomi nabyva riznych trovni a télo

reaguje snizenym mnozstvim reakci na podnéty (Lederle, 2021).

Spanek je podle amerického psychologa Abrahama Maslowa, tvlirce pyramidy lid-
skych potieb, definovan jako univerzalni potfeba spojujici vSechny savce na Zemi. Je také
povazovan za nezbytny pro udrzeni fyzického a psychického zdravi. Stejné jako spanek, i
odpocinek je klicovy, zejména béhem télesného nebo dusevniho onemocnéni, kdy se zvySuji
telesné pozadavky na spanek a odpoc€inek, aby osoba mohla zvladnout bézné denni aktivity

souvisejici s péc¢i o sebe a dosahnout navratu k normalnimu zdravotnimu stavu (Trachtova a

kol., 2018).

3.1 Fyziologie spanku

Spanek je stav téla, kdy zpétn€ neodpovida na vnéjsi podnéty. Pii tomto stavu byva
snizena pohybova aktivita a t€lo zaujima ptirozenou polohu. Pomoci elektroencefalografu
se zjistuji zmény na mozku typické pro spanek. Spanek je vratny stav, kdy je té€lo kdykoli

pfipraveno piejit do pohotovosti (Neviimalova a Sonka a kol., 2020).

Zpravidla jednu tietinu Zivota ¢lovEék prospi a zbyvajici dvé tretiny je v bdélém stavu.
Kvalitni spanek je velice dulezity, aby se mozek i t€lo zregenerovalo a doslo tak K posileni

imunitnimu systému a K zpracovani a upevnéni paméti (Lederle, 2021).

Nedostatek spanku mtize vést ke zhorSenym kognitivnim schopnostem a psychické
nerovnovaze, coZ mize naruSit schopnost soustiedéni. Mezi negativni disledky spankové
deprivace fadime: snizeni imunity, nariist hmotnosti, riziko pro diabetiky, zvySeni rizika vy-
sokého krevniho tlaku, snizené reakce a reflexy s tim spojené zvySené riziko nehod. Diky
spanku dochézi k spravnému fungovani centralni nervové soustavy, a proto je velmi spanek

dilezity (Mann, 2021).

Bd¢lost je opakem spanku. Bdélost, spanek a probouzeni je ovliviiovano zakladni
mechanismem nazyvany ARAS (ascending reticular activating system) neboli retikularni
formace. Retikularni formace je po celé délce mozkového kmene, jde skrz prodlouzenou
michu k Varolovu mostu, sttednimu mozku, a nakonec prochdzi mezimozkem. Retikularni

formace ma dvé funkce a rozdéluje se na vzestupny systém a sestupny systém. Ascendentni
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(vzestupny) systém ovliviiuje to, Ze se probudime ze spanku. Descendentni (sestupny) sys-

tém zajist'uje svalovou koordinaci (Trachtova a kol., 2018).

3.1.1 Féaze spanku
Spéanek se déli na REM (rapid eye movement) a NON-REM faze. NON-REM faze,

kterou fidi serotonin, Se vyznacuje zpomalenou EEG aktivitou a obsahuje Ctyfi stadia: od
lehkého spanku, kdy je snadné probudit, pies sttedn¢ hluboky az po hluboky spanek, béhem
kterého je probuzeni obtizné a dochazi pii ném k regeneraci organismu. REM faze zaujima-
jici 20-25 % celkového spanku, je charakterizovana rychlymi pohyby o¢i a mozkovou akti-

vitou podobnou bdélému stavu, pti¢emz mozek odstranuje toxiny (Trachtova a kol., 2018;
Ellis, 2018).

3.2 Faktory ovliviiujici spanek v nemocni¢nim prostredi

Faktory ovliviiujici spanek nemocnych mohou byt rozdéleny do ¢tyt kategorii: faktory
fyziologicko-biologické, faktory psychicko-duchovni, faktory socialné-kulturni a faktory zi-
votniho prostiedi. Tyto faktory mohou byt povazovany za pficiny, které naruSuji spanek pa-

cientd béhem jejich hospitalizace (Trachtové a kol., 2018).

Spanek je jednou ze zakladnich ¢innosti kazdodenniho Zivota ¢lovéka a ovliviiuje lidské
zdravi fyzicky 1 psychicky. Obecné plati, Ze zkracend doba spanku béhem nemoci, stresu
nebo zmény spankového prostiedi, jako je hospitalizace, miize piimo ovlivnit cyklus spanek-

bdéni a zpusobit denni ospalost (Kulpatcharapong et al., 2020).

Hospitalizace, hluk, bolest, zména prostiedi, izkost, obavy, nejistota, nedostatek sou-
kromi, a omezeni intimity a klidu jsou identifikovany jako hlavni faktory vedouci k ¢asto se

vyskytujicim problémlm se spankem u pacienti (Wesselius et al., 2018).

U hospitalizovanych pacienti je ¢asto pozorovana Spatna kvalita spanku, coz mé¢lo za
nasledek obavy pacientl. Existuji rizné faktory, které mohou vést ke Spatné kvalité spanku,
vcetné fyzickych faktorti (napf. nemoc, zdvaznost onemocnéni a bolesti). Nemocni¢niho
prostfedi, navstévy lékare, intervence od vSeobecnych zdravotnich sester, psychologické
faktory (napf. uzkost a stres) ovliviiuji spanek pacienta. Spatna kvalita spanku a nedostatek
spanku mohou ovlivnit mnoho orgédnovych funkci a zdravotnich nésledki, vcetné oslabeni
imunitniho systému, zvySeni kardiovaskularnich ptihod, zhorSeni kognitivnich funkci a zvy-

Seného rizika padu a zlomenin kosti u starSich osob (Kulpatcharapong et al., 2020).
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3.2.1 Fyziologicko — biologické faktory
Kyvalita spanku muze byt ovlivnéna v€kem, ktery je jednim z hlavnich faktord, urcuji-

cich, jakym zplsobem se spanek projevuje v rtiznych zivotnich etapach. Dale je zdtrazno-
vano, ze ptitomnost riznych onemocnéni miize vyrazné ovlivnit spanek pacienta. Je zdtraz-
néno, zZe spankové potieby jsou velmi individualni a mohou se lisit mezi jednotlivymi véko-
vymi skupinami. B€hem nemoci se zvysuje potfeba odpocinku a kvalitniho spanku. Kazda
nemoc je spojena s vetsi unavou a dochdzi ke zménam normalniho spankového rytmu. Na-
priklad u pacientii s kardiovaskularnimi nebo plicnimi onemocnénimi jsou Casto zazname-

nany potize se spankem kvili dusnosti, kasli nebo bolesti (Trachtova a kol., 2018).

S pfibyvajicim vékem muize byt pozorovano pokles kvality spanku a zkraceni doby
jeho trvani. U starSich osob se Casto projevuje ubytek obou spankovych fazi a tendence k
predCasnému probouzeni v brzkych rannich hodinach. Tyto zmény mohou vést k denni
unave¢ a potiebé kratkého odpocinku béhem dne. Kvalitni spanek u starsich lidi mize ptispét

k n&kterych onemocnéni, jako je naptiklad Alzheimerova choroba (NevSimalova, 2016).

Mezi fyziologicko-biologické faktory ovliviiujici spanek se tadi také pohybova akti-
vita. Proces usinani muze byt komplikovan nadmérnou pohybovou aktivitou bezprostiedné
pred spanim. Na druhou stranu, pravidelné a piiméiené fyzické cviceni béhem dne (napfti-

klad 20 minut rychlé chiize denn¢) mize usnadnit navozeni spanku (Griffeyova, 2017).

Stravovaci navyky a konzumace napoji mohou mit vliv na kvalitu spanku. Nespravné
stravovani, napfiklad nadmérnd konzumace alkoholu, kavy nebo velkého mnoZstvi tekutin
pred spanim, miiZze vést k astému probouzeni nebo obtiZim pfi usinani. Hlad nebo piejidani

pfed spanim také mohou ovlivnit kvalitu spanku (Mlynkova, 2016; Trachtova a kol., 2018).

Negativni vliv na spanek je prokézano u konzumace alkoholu, pouzivani elektronic-
kych zatizeni pied spanim a konzumace kofeinovych napojt. Alkohol, 1 kdyz ¢asto povazo-
van za usnadiiujici usindni, ve skute¢nosti snizuje kvalitu spanku, potlacuje REM fazi a mize
vést k Castym probuzenim. SniZzovani bdé€losti zptisobené alkoholem a jeho negativni dopad
na spanek mohou vyustit v pocit inavy a vycerpani. Podobnég, umélé svétlo z televizi a mo-
bilnich telefont, potlacujici produkci melatoninu, a kofein, aktivni stimulant receptor v
mozku, zasahuji do pfirozeného spankového cyklu, coz mize narusit klid spanku a ztéZovat
usinani. Tyto faktory jsou zaznamendny jako pfi¢iny nedostatecné kvality spanku (Walker,
2018).
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3.2.2 Psychické a duchovni faktory
Dusevni zdravi je povazovano za dulezity faktor ovliviiujici kvalitu spanku. Spanek

byva Casto naruSovan negativnimi emocemi, jako je strach a izkost. Problémy se spankem
mohou vznikat u lidi, ktefi prochdzeji osobnimi problémy a maji potiZze s uvolnénim a usi-

nanim (Trachtova a kol., 2018).

Psychické a duchovni faktory, které mohou ovlivnit spanek, zahrnuji ztratu nebo
zménu zamestnani, ztratu blizkych osob nebo smyslu Zivota. Dale bylo zdiiraznéno, ze rizné
negativni emoce, jako je stres, strach nebo nepfijemné myslenky, stejné jako osobni pro-
blémy jedince mohou neptiznive ovlivnit kvalitu spanku. Také nedostatek aktivit nebo pocit

nudy mohou pfispét k poruSeni spankovych vzorct (Mlynkova, 2016).

3.2.3 Kulturni a socialni faktory
Prostiedi, ve kterém jedinec zije, véetné mezilidskych vztahli, miize byt povazovano

za faktor ovliviiyjici spanek; obavy z finan¢nich obtizi v disledku dlouhodobé nemoci mo-
hou narusit spanek kvili strachu o vlastni existenci. Omezeni v béznych ¢innostech, jako
jsou socialni kontakty nebo stravovaci ndvyky, mohou vést k naruSeni spanku u nemocnych
nebo hospitalizovanych osob. Nenaplnéni obvyklych roli mize byt problémem zejména pro
ambicidzni jedince nebo workoholiky, ktefi jsou zvykli na pravidelnou aktivitu a pracovni

rezim (Trachtova a kol., 2018).

3.2.4 Faktory prostredi
Prosttedi hraje zasadni roli ve zvySovani kvality spanku pacienti. Je zdlraznéno, Ze

Zfizeni mistnosti, jeji poloha a pokojova teplota jsou povazovany za kliCové aspekty pro
dosaZeni dobrého spanku. Nevhodné 1tZko a ltizkoviny, nedostacujici matrace a dalsi fak-
tory jako tUroven hluku, intenzita osvétleni, teplota a vlhkost vzduchu, jsou klicové pro kva-
litu spanku pacientli v nemocni¢nim zatizeni. VSe by mélo byt zvaZeno pfi vytvareni opti-
malnich podminek pro odpocinek pacientii v nemocnic¢nim prostiedi. Vytvoteni optimélnich
podminek pro odpocinek by mélo zahrnovat zvazeni vSech téchto faktort (Mlynkova, 2016;

Trachtova a kol., 2018).

Spéanek pacienttl je ovliviiovan fadou faktord, které zahrnuji misto jejich odpocinku,
at’ uz doma, v loznici ¢i v nemocni¢nim pokoji. Hluk provozu na oddélenich byvéa uvadén
jako jeden z hlavnich ruSivych faktorti no¢niho odpocinku pacientti, jehoz minimalizace,
obzvlasté v nocnich hodinach, je povaZzovéna za nezbytnou. Regulace chovani navstev,

zejména kdyz je jejich pocCet vyssi, je doporu¢ovana, protoze muize pacienta vice vycerpavat.
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Ptitomnost maximalné dvou navstévnikl u lizka se u pacientli s viZnym onemocnénim po-

vazuje za vhodnou (Saménkové, 2011; Trachtova a kol., 2018).

3.3 Vybrané poruchy spanku a jejich klasifikace

Poruchy spanku jsou charakterizovany jako dlouhodobé nebo opakované odchylky od
oc¢ekavaného normalniho pribéhu spanku, ktery je obecné povazovan za Sest az devet hodin
denné. K objektivnim kritériim normalniho spanku se fadi klidny spanek, pravidelné dychani
a obcasné zmeény polohy téla béhem spanku. Subjektivni hodnoceni kvality spanku zahrnuje
usinani do pil hodiny a nepferuSovany spanek az do rana. Po probuzeni by mél byt pocit
odpocinuti, svézesti a aktivity spolu s dobrou naladou a schopnosti vstat a aktivné se zapojit

do kazdodennich aktivit (Plhakova, 2013).

Poruchy spanku jsou odchylky od normalniho pribéhu spanku, které mohou mit rusivy
nebo omezujici vliv na jednotlivce. Tyto odchylky se projevuji snizenim kvality spankovych
fazi a porusenim jejich plynulého priibéhu. Rovnovaha spankovych cykla je naruSena, coz
vede ke zvySenému vyskytu bdélych obdobi a zkraceni celkové doby spanku. Existuji riizné

systémy, které slouZzi ke klasifikaci poruch spanku (Slezdkova, 2014).

V jakémkoliv v€ku se ¢lovek muze setkat s problémem se spankem. U mnoho lidi
nelze identifikovat urcitou pfi¢inu. Poruchy spanku lze rozd¢lit na priméarni a sekundarni

(Trachtova a kol., 2018).

Podle tieti verze Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3) z roku 2014 byly
spankové poruchy zatazeny do sedmi hlavnich skupin: Insomnie, jinak zndmé jako nespa-
vost. Poruchy dychani souvisejici se spankem. Hypersomnie centralniho ptivodu charakteri-
zované nadmérnou denni spavosti. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku. Parasomnie. Ab-
normalni pohybové aktivity ve spanku. Ostatni spankové poruchy (Pfihodova a Dostalova a

kol., 2023).

3.3.1 Insomnie
Insomnie neboli nespavost, je zakladni spankova porucha postihujici znacnou ¢ast

populace. Tato porucha zahrnuje Siroké spektrum problémd, véetné potiZi s usinanim, no¢-
niho buzeni a Spatné kvality spanku, a miize se vyskytnout i pfi optimélnich podminkach pro

spanek (Shechter, 2018).
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Tato spankova porucha je také spojena s negativnimi dopady na denni funk¢nost, coz
muze zahrnovat potize V socialnich interakcich, v pracovnim vykonu, ve vzdélavani, v cho-
vani a v dalSich vyznamnych oblastech Zivota. Insomnie se dale rozdé¢luje do kategorii na
zakladé jeji délky trvani, a to na kratkodobou a dlouhodobou (Nev§imalova a Sonka a kol.,

2020).

3.3.2 Poruchy dychani souvisejici se spankem
Poruchy dychani ve spanku jsou charakterizovany abnormalitami ve vzorcich dychani

b&hem spankového cyklu, pficemz u nékterych z téchto poruch je zaznamenana abnormalni
respiracni aktivita i béhem obdobi bdéni. V mezinédrodni klasifikaci poruch spanku a bdéni,

ICDS-3, jsou rozliSeny pét zdkladnich typt poruch dychani souvisejicich se spankem:

Obstrukéni spankova apnoe

Centralni spankova apnoe

Poruchy hypoventilace spojené se spankem
Poruchy hypoxémie spojené se spankem

IAEE S

Izolované syndromy
Zjisténo bylo, ze mnoho pacienti trpi kombinaci obstrukéni a centralni spankové apnoe (Ne-

viimalova a Sonka a kol., 2020).

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je mezi poruchami dychani béhem spanku nej-
Castéji vyskytujici se. Opakovany kolaps st€n hornich dychacich cest, vedouci k jejich ¢as-
te¢nému nebo Uplnému uzavieni béhem spanku, je uveden jako pti¢ina OSA.V situacich,
kdy se pacient snazi provadét dychaci pohyby a bfisni sténa se rozsituje, je pritok vzduchu
do plic vyznamné omezen, coz mize mit za nasledek velmi malé nebo Zadné mnozstvi vzdu-

chu dostavajiciho se do plic (Lederle, 2021).

Ronchopatie (znamé jako chrapani) a epizody hypopnoe nebo apnoe, ovéiené
osobami ve spole¢né loZnici, jsou identifikovany jako klicové symptomy obstrukéni span-
kové apnoe (OSA). K dal$im béZnym piiznakiim jsou pfifazeny projevy jako zvySena denni
ospalost, Castd probuzeni béhem noci, pocit nevyspalosti po probuzeni a cefalea (Plha-
kova,2013). Dle odbornych publikaci trpi obstrukéni spankovou apnoe 2-4 % celkové popu-
lace (Raboch, Pavlovsky 2020).

Centralni spankova apnoe (CSA) je charakterizovana podobnostmi s obstrukéni

spankovou apnoe (OSA). Dychani je u pacienti s CSA rovnéz opakované pierusovano,
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avsak z jinych diivoda — dychani neni ze strany téla dostatecné iniciativn€ obnovovano. Pii-
¢iny CSA jsou rozmanité, véetné situaci, kdy neni ze strany organismu vyvijeno adekvatni
usili pro dychani jakoby mozek "zapominal" vyslat pfislusny signal, nebo jsou dychaci svaly

prili$ oslabeny (Lederle, 2021).

3.3.3 Hypersomnie
V ramci hypersomnii centralniho ptivodu se rozlisuji narkolepsie, opakujici se hy-

persomnie a idiopatickd hypersomnie. Narkolepsie se vyznacuje intenzivni denni spavosti,

pii niZ je osoba vystavena nutkavé potiebé usnout (Raboch, Pavlovsky a kol., 2020).

Hypersomnie, skupina nemoci, je charakterizovéna tim, ze udrzeni bdé€losti béhem
dne je pacientim znemoznéno, i presto, ze bylo dosazeno dostatecné dlouhého noc¢niho
spanku, Casto ptesahujiciho deset hodin. Denni tnava je u pacientil s timto onemocnénim
zaznamenana, a spanek nepiinasi potfebné zotaveni. Nadmérna denni spavost (excessive da-
ytime sleepiness, EDS) je u nich pozorovana. Casto je u téchto pacienti zaznamenano usi-
nani v nevhodnych momentech, coz zahrnuje prozivani mikrospankovych epizod nebo nah-
lych navald spanku. Tyto jevy mohou vést k vaznym, obc¢as i smrtelnym nasledkiim (Le-

derle, 2021).

3.3.4 Poruchy cirkadianniho rytmu spanku
Jako hlavni faktor vedouci k porucham cirkadianniho rytmu je identifikovana desyn-

chronizace mezi centralnimi biologickymi hodinami, zodpov€dnymi za fizeni cirkadidnnich
rytmd, a vnéjSim casovym prostfedim. Tento stav mlze byt vyvolan prekro¢enim nékolik
Casovych pasem behem letu, nepravidelnostmi v dennim rezimu, nebo neschopnosti ade-
kvatn€ upravit funkci biologickych hodin v diisledku objektivnich omezeni, jak je vidéno
napiiklad u nevidomych osob zaZivajicich tzv. volny béh rytmu (Nev§imalova a Sonka a
kol., 2020).

Zamgéstnancim pracujicim na smény je vystaveno riziko poruchy cirkadianniho
rytmu, pfi¢emz Casto jsou ohrozeni vznikem spankovych poruch, zejména syndromem zpoz-
déné spankové faze a syndromem piedcasné spankové faze. Obtize s usinanim ve vecernich
standardnich hodinach jsou charakteristické pro zpozdénou spankovou fazi, kdy spanek na-
stupuje az rano a probuzeni se tim padem posouva na pozd¢jsi dobu. U syndromu predcasné
spankové faze je situace obracena: k usindni dochézi jiz v brzkych vecernich hodinach a k

probuzeni pak ve velmi ¢asnych rannich hodinach (Rokyta a kol., 2015).
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3.3.5 Parasomnie
Parasomnie jsou charakterizovany jako abnormalni epizodické uddlosti, které se vy-

skytuji béhem spanku. Mezi né jsou zatfazeny jevy jako somnambulismus, znamy také jako
nameési¢nost, no¢ni désy, enuresis nocturna, mluveni ze spanku, no¢ni erekce a bruxismus,

coz je skiipani zuby (Trachtova a kol., 2018).

3.3.6 Abnormalni pohybové aktivity ve spanku
Podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3) jsou poruchy pohybu souvisejici se

spankem oznaceny jako onemocnéni, u kterych je dominantnim spole¢nym znakem vyskyt
motorickych projevi, jeZ prerusuji kontinuitu spanku a nasledné ovliviuji fungovani paci-
enta ve stavu bdé€losti a jeho kvalitu zivota. V této klasifikaci se také nachazi Syndrom ne-
klidnych nohou, ktery patii do skupiny abnormalit pohybové aktivity ve spanku a je rozpo-
znavan jako specifickd porucha s neobvyklymi motorickymi aktivitami v pribéhu spanko-

vého cyklu (Neviimalova a Sonka a kol., 2020).

3.4 Lécba poruch spanku

V oblasti 1écby spankovych poruch se uplatiiuji jak farmakologické, tak nefarmako-

wrwe

(Ptfhodova, 2017).

Lécba nespavosti by méla postupovat od nefarmakologickych intervenci k farmako-
logickym piedpisim. Psychoedukace a spankova hygiena jsou povazovany za zakladni te-
rapeutické kroky. Volné prodejné fytofarmaka mohou byt vyzkouSena pted zahajenim far-
makoterapie. Kognitivné behavioralni terapie je upfednostiiovana pied vybérem farmakolo-
gického feseni, coz je v souladu s modernimi trendy a mezinarodnimi doporuc¢enimi (Vanék,

2022).

Farmakologicka 1é¢ba pro kratkodobou a ptechodnou nespavost obvykle vyuziva
benzodiazepinova hypnotika (jako je Midazolam), hypnotika tieti generace (napiiklad Za-
leplon nebo Zolpidem) a melatonin (Pfihodova, Dostalova a kol., 2023; Hosak a kol., 2015).

Zvyseni rizika polyfarmacie mize byt zplisobeno farmakologickymi intervencemi, a
proto je o nefarmakologické intervence na podporu spanku v nemocnicich velky zajem. Po-
slechem hudby je bézn¢ pouzivana strategie ke zlepSeni spanku v bézné populaci a hudba se
ukazala byt u€inna pro zlepseni kvality spanku u riznych populaci s problémy se spankem.
Utinky hudby na lidské t&lo, mysl a mozek bylo zdokumentovano hudebni neurovédou a
stale vice je vyuzivano jako intervence ve zdravotnickych zatizenich (Jespersen, 2023).
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Nefarmakologické pfistupy se zamétuji na zlepSeni spankovych navykt a kvality
spanku bez pouziti 1¢kti. Tyto metody zahrnuji cviceni, relaxacni techniky, kognitivni beha-
vioralni terapii a zmény v prostfedi. Ve studii se ukdzalo, ze intervence zahrnujici cviceni,
aromaterapii, akupresuru, kognitivni behavioralni terapii a meditaci mély statisticky vy-

znamné UCinky na spanek starSich dospélych (Gu a Lee, 2023).

Ve studii: Evaluation of Nonpharmacologic Interventions and Sleep Outcomes in
Hospitalized Medical and Surgical Patients' bylo zjisténo, Ze spanek hospitalizovanych pa-
cientd lze vyznamné zlepsit prostfednictvim nefarmakologickych intervenci. Mezi uzite¢né
metody se fadi odloZeni rannich kontrol vitalnich funkci a podavani 1€kt z nocni smény na
denni sménu. Déle bylo uvedeno, ze benzodiazepiny a melatonin se fadi mezi popularni far-

makologické intervence ke zlepSeni spanku (Van den Ende et al., 2022).

Spankova hygiena je dilezita v 1é¢be poruch spanku, zamétuje se na vytvareni opti-
malniho prostfedi a navykut pro spanek. Zahrnuje pravidelné ¢asy spanku a probuzeni, dule-
zité je pohodlné prostredi pro spanek, omezeni vystaveni modrému svétlu pfed spanim a

vyhybani se kofeinu a t€zké fyzické aktivité pied spanim (Walker, 2018; Lederle, 2021).

Ve studii: NREM parasomnias: a treatment approach based upon a retrospective case series
of 512 patients, je zdurazneno 0 vyznamu Spankové hygieny jako soucast 1é¢by non-REM
parasomnii (Drakatos et al., 2019).

3.5 Metody vySetieni poruch spanku

Proces vySetfovani pacientll s poruchami spanku je srovnatelny s postupy vySetieni pii
jinych onemocnénich. VySetteni zahrnuje sbér anamnézy, provedeni objektivniho vySetieni
a vyuziti pomocnych diagnostickych metod. Prvnim a klicovym krokem pfi vySetfovani raz-
nych forem poruch spanku a bdéni je odbér anamnézy. Jeji pfesnost a ditkladnost umoziuje
pfesné urceni diagndzy. Anamnéza se déli na: rodinnou anamnézu, 0sobni anamnézu, gyne-
kologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu, Abtzus a zvyklosti ovliviiujici bdéni a

spanek, Pracovni anamnéza, Socialni anamnéza (Nevs§imalova a Sonka a kol., 2020).

Je vhodné ziskat informace také od rodinnych ptislusnikli pacienta nebo od osoby
sdilejici s pacientem pokoj. Spravné provedeny anamnesticky rozhovor umoziuje spravnou

diagnozu a identifikaci pridruzenych zdravotnich problémi (Raboch, 2020; Lukas, 2014).
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Je mimoradné diilezité poruchy spanku diagnostikovat a 1é¢it véas. Na mezindrodni
urovni je prioritou prevence problémi se spankem, jelikoz ty jsou spojeny s rizikem vzniku

civiliza¢nich nemoci (Rokyta, 2016).

Proces vysetfeni spanku byva realizovan ve specializované laboratofi na zaklad¢ do-
poruceni praktického 1ékatfe nebo somnologa. Existuji dva druhy téchto laboratoii. V scree-
ningovych laboratofich je sledovan spanek a jeho poruchy za pouziti polygrafu. Tento pfi-
stroj béhem spanku monitoruje saturaci krve, tedy nasycenost krve kyslikem, tepovou frek-
venci, prutok vzduchu uGsty a piipadné délku apnoickych pauz, kdy ¢lovék béhem spanku
nedychd. Mikrofon v laboratofi také sleduje zvuky chrédpani. Druhym typem jsou laboratofe
s vysS§im stupném vybaveni, kde je provadéna polysomnografie, coz je soubor vySetieni
véetné elektroencefalogramu (EEG), metody snimani bioelektrickych potencialtt mozku

(Slezakova, 2014).

3.5.1 Objektivni metody vySeti‘eni spanku
Polysomnografické vySetieni poskytuje objektivni data o trvani spanku, dobu potiebnou

k usnuti, v€etné doby do nastupu REM féze, rozdéleni non-REM a REM spankovych fazi a
jejich cyklického uspofadani. Je mozné diky nému rozlisit bdélost od spanku, vyhodnotit
spankovou efektivitu a identifikovat faktory vedouci k probuzeni béhem noci. Toto vySetieni
se provadi v rdmci spankové laboratofe béhem celono¢niho sledovani a zahrnuje zdznam

zakladnich parametri stavii spanku a bdéni (Pfithodova, Dostalova a kol., 2023; Lukas,
2014).

Mezi parametry sledované béhem polysomnografického vySetieni patii elektricka akti-
vita mozku zaznamenana elektroencefalografii (EEG), o¢ni pohyby zjistované elektrooku-
lografii (EOG) a zmény svalového napéti obliceje, které zachycuje povrchova elektromyo-

grafie (EMG) (Ptihodova, Dostalova a kol., 2023).

Aktigrafie je vyuzivana k zdznamu pohybu béhem spanku jako jednoducha metoda.
Aktigraf, piistroj malé velikosti pfipominajici hodinky, je pacientovi pfipevnén na nedomi-
nantni pazi. Pohyby jsou pfistrojem zaznamenavany v nastavenych intervalech, coZ umoz-
nuje grafické zndzornéni pohybil v ur€eném casovém obdobi. Zaznamy pohybu béhem né-
kolika dnti az tydnti se vyuzivaji k hodnoceni spankového rezimu pacienta, zjisténi jeho cir-

kadiannich odchylek nebo moznych pieruseni spanku (Neviimalova a Sonka a kol., 2020).
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3.5.2 Subjektivni metody vySetieni
Subjektivni hodnoceni pacienta jeho spankovych potizi je kli¢ovym aspektem pfi

hodnoceni kvality spanku (Plhédkova, 2013).

Hodnoceni nadmérné denni spavosti je nejcastéji provadéno pomoci Epworthské
Skaly spavosti (ESS). Tento nastroj umoziuje pacientovi nebo respondentovi ptifadit bodové
hodnoceni k osmi riiznym kazdodennim situacim, kdy ma béhem dne tendenci usnout. Po-
kud je souhrnny pocet bodli v rozmezi 0-9, je interpretovan jako normalni denni spavost,
zatimco skore 10-24 bodu je povazovano za indikator nadmérné denni spavosti (Lukas,
2014).

Kromé Epworthské skaly spavosti existuji také Kalifornska a Stanfordska Skéla pro
hodnoceni denni spavosti. Tyto dvé skaly se vSak v bézné praxi nepouzivaji (NevSimalova

a Sonka a kol., 2020).

Realizovat hodnoceni kvality spanku lze pomoci $iroké Skaly dostupnych dotaznikd.
Mezi nejcastéji pouzivané patii Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Pittsbursky index
kvality spanku), ktery je dostupny v nékolika jazykovych verzich, naptiklad v arabsting,
némcing, japonsting a také v ¢esStiné. PSQI obsahuje celkem devatenact otazek, které jsou
seskupeny do sedmi subskal. Hodnoceni zahrnuje: problémy se spankem, dobu potiebnou k
a kvalitu spanku. Hodnotici skére PSQI se miize pohybovat od 0 do 21 bodt. Celkovy pocet
bodi v rozmezi 0-5 je povazovan za indikaci dobré kvality spanku, zatimco vyssi skore sig-

nalizuje horsi kvalitu spanku (Plhakova, 2013; Faran et al., 2019).

Pro hloubkové hodnoceni kvality spanku pacienti se bézné¢ vyuziva spankovy denik,
jehoz aktualizaci si pacienti pravidelné zajiSt'uji sami. Tento denik poskytuje podrobné in-
formace tykajici se délky a rozloZeni spanku v ramci 24hodinového cyklu a je obvykle sle-
dovan po dobu jednoho az ¢tyt tydnti. Denni aktivity, které mohou ovlivnit kvalitu spanku,
ritualy pfed spanim, ¢as ulehnuti, dobu usinani, kvalitu spanku, pocet probuzeni v noci, sny
a uzivané léky, jsou zaznamendvany pacienty. Spankovy denik slouzi jako kli€¢ovy néstroj
pro diagnostiku poruch, jako je hypersomnie, nespavost a poruchy cirkadianniho rytmu (Ne-

viimalova a Sonka a kol., 2020; P¥ihodova, Dostalova a kol., 2023).
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4 ROLE SESTRY V PECI O SPANEK A ODPOCINEK

Role sestry, jak ji definuje Svétova zdravotnické organizace, je pojimana jako zdravot-
nicka profese, skrze kterou je pacientiim, rodinam a komunitam umoznéno udrzovat si ¢i
znovu ziskat fyzické, mentalni a socialni zdravi bez ohledu na jejich aktualni prostiedi nebo
¢innosti. Pravo na ptsobeni této profesni role je ud€leno t€m, kteti uspésné dokoncili oset-
fovatelské studium a ziskali zdkonné opravnéni k plsobeni jako vSeobecné nebo praktické

sestry (Plevova, 2018).

Charakteristikou soucasného oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovani
uspokojovani potieb jak zdravych, tak nemocnych jedinct. Uspokojovani téchto potieb se
provadi prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Osetifovatelsky proces 1ze vnimat jako
myslenkovy algoritmus sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a souc¢asné jako systém

krokti a postupti pti oSetfovani pacienta (Trachtova a kol., 2018).

Osetrovatelsky proces je definovan jako racionalni a systematickd metoda poskytovani
profesionalni péce pacientiim prostfednictvim peclivého planovani a uspokojovani jejich in-
dividualnich potieb (Mastiliakova, 2014). V Evropé¢ se obvykle vychazi z pétifazového mo-
delu o3etiovatelského procesu, ktery je praktikovan i v Ceské republice (Tothova a kol.,
2014).

4.1 Role sestry v péc€i o spanek a odpocinek pacienta

Posuzovani je definovano jako prvni faze oSetiovatelského procesu, pii které do-
chazi k ziskavani udaji. Udaje jsou ziskavany sestrou z mnoha zdrojii, véetn& sestaveni
anamneézy, fyzikalniho vySetteni klienta, zdravotnické dokumentace pacienta, vysledki la-

boratornich vysetfeni a testii (Mastiliakova, 2014).

Anamnéza spanku, tvofici ¢ast anamnestického formuléte, je shromazd’ovana od kaz-
dého pacienta, ktery je pfijiman do zdravotnického zafizeni. Zahrnuje informace o charak-
teru spanku, jeho délce a periodach bdéni. Déle jsou zaznamenavany informace o Casech,
kdy je spanek pacienta nerusen, o celkové kvalité spanku, stejné jako o délce a frekvenci
spankovych epizod béhem dne. Zvyky a ritudly, které pacientovi usnadiiuji usinani, jako je
¢teni knih ¢i relaxacni €innosti, jsou také soucasti sbéru dat. Kromé toho je zjistovano uZzi-
vani 1€kt specificky uréenych na podporu spanku a dalSich medikamentt, které mohou spa-
nek ovlivnit. Soucésti anamnézy je rovnéz popis prostiedi, ve kterém pacient spi, véetné

mista, urovné osvétleni, hladiny hluku a dalSich faktort, které mohou spanek pozitivné ¢i
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negativné ovliviiovat. Zahrnuty jsou informace o souc¢asnych spankovych problémech, zme-
nach v spankovych vzorcich a obtizich spojenych se spankem. Tento komplexni pfistup k
shromazd’ovani udaju je zdkladem pro posouzeni spankovych potieb pacienta a nasledné

planovani efektivni oSetfovatelské péce zaméfené na podporu spanku (Trachtova a kol.,

2018).

Objektivni tdaje o pacientovi je ziskdvano sestrami prostfednictvim pozorovani, coz
je povazovano za kliCové v procesu rozpoznavani znakd nespavosti a dalSich spankovych
poruch. Symptomy jako nekoordinovanost pohybi, Cervené spojivky nebo lesklé oci, po-
drazdénost, Casté zivani, nepozornost pacientl, obezita a tmavé kruhy pod o€ima jsou kli-
¢ové pro diagnostiku. Tyto pozorované znaky jsou pak pouzity pro posouzeni soucasného

zdravotniho stavu pacienta (Slezakova, 2014).

Druha faze osetiovatelského procesu je ozna¢ovana jako diagnostika, pii¢emz je po-
jimana jako proces analyticko-syntetického mysleni, v ramci, které¢ho sestra identifikuje
zdravotni problémy pacientii. Dikladné posouzeni shroméazdénych informaci tvoti zaklad

tohoto procesu (Mastiliakova, 2014).

V pribéhu této diagnostické etapy je prioritou analyza ziskanych dat, z niz vyplyva
sestaveni seznamu potencialnich problémi. Nasledné se vylucuji diagnézy s podobnymi
vlastnostmi, aby se vybralo nejpfesnéjSi oznaceni, které nejlépe vystihuje problém a jeho
pfic¢iny. Béhem tohoto procesu se také identifikuji silné stranky pacienta a oblasti, které vy-
zaduji zlepSeni. Spole¢nym usilim s pacientem se odhaluji specifické potieby — co pacient
nemtize zvladnout sim, co ho trapi nebo ¢im je ohrozen. V konecné fazi je s vyuzitim sys-
tému NANDA taxonomie II vytvofen seznam oSetfovatelskych diagndz, fazenych dle prio-

rity stanovené ve spolupréci s pacientem (Tothova a kol., 2014).

V rdmci péce o odpocinek a spanek jsou identifikovany nasledujici oSetfovatelské di-
agndzy: nespavost, porucha spankového rytmu, ochota ke zlepSeni spankovych navyki a
deficit spanku (Herdman, 2020).

Treti fazi oSetfovatelského procesu je planovani cilli/ocekavanych vysledki. Ve spo-
lupraci s pacientem jSOU stanovovany priority oSetfovatelskych diagnoz, zalozené na jeho
aktualnim zdravotnim stavu a sobéstacnosti, a formuluji se méfitelné kroky cili a o¢ekava-
nych vysledkli smétujici ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu nebo uzdraveni. Tyto cile a vy-

sledky, odvozené z oSetiovatelskych zasahti a intervenci, zavisi na pacientové reakci a jsou
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dosahovany spolecnym usilim obou stran v uréeném ¢asovém obdobi a pii dostupnosti ne-
zbytnych zdroju. Specificky, v oblasti odpocinku a spanku, je cilem, aby pacient byl do pro-
pusténi ze zdravotnického zatizeni schopen samostatné a pln¢ vyuzivat metody pro navozeni
spanku, coz je podpofeno intervenci zaméfenou na sezndmeni s témito technikami béhem
dne. Tento proces vyusti ve vytvoreni individualniho pisemného planu oSetfovatelské péce

(Mastiliakova, 2014; Téthova a kol., 2014; Trachtova a kol., 2018).

Realizace, ¢tvrta faze osetfovatelského procesu, je charakterizovana provadénim na-
planovanych intervenci. Zaznamenavani vSech ¢innosti, jejich ucinkl a reakei pacienta na

tyto intervence do oSetfovatelské dokumentace je provadéno sestrou (Slezakova, 2014).

V paté fazi oSetfovatelského procesu, znamé jako vyhodnoceni, se klade diiraz na vyznam,
jelikoZ u¢innost poskytované péce je posuzovana sestrou v souladu s individudlnim planem
pacienta. Proces vyhodnoceni spociva v uréeni, zda a v jaké mife byly stanovené cile paci-
enta napInény. Jako ukazka vyhodnoceni mize byt uvedeno: Pacient trpici poruchou spanku
se naucil vyuzivat relaxaéni techniky, které podporuji usinani (Tothova a kol.,2014; Trach-

tova a kol., 2018).

Klicova role sester v procesu zajistovani klidného spanku a odpocinku pacientt je
uznavana jako zasadni. Velky dtraz je kladen na vytvoireni optimalniho prostiedi pro spanek
v nemocnicich, kde je zajisténi klidu a pocitu bezpeci vidéno jako nezbytny zaklad pro rela-
xaci pacientll. Odpovédnost sester zahrnuje nejen poskytovani odborné péce, ale také psy-
chickou podporu, kterd se odrdzi ve vénovani se osobnim potfebam pacientil a snizovani
jejich obav. Dulezitost je rovnéz ptisuzovana podpoie vhodnych spankovych navyka a
osvété o aspektech, které maji vliv na kvalitu spanku. Ukolem sester, realizovanym na zé-
klad¢ ordinaci lékate, je i podavani 1€kl na spani. Pfi tomto tkolu je pozadovana zvySena
pozornost kviili potencidlnimu riziku rychlého vzniku zévislosti a poZadavkiim na zvySovani

davkovani (gaménkové a kol., 2011; Trachtova a kol., 2018).

4.2 Intervence

Kvalita spanku je pro zdravi pacientt a jejich zotaveni z nemoci povazovéana za Zivotné
dialezitou. Behem hospitalizace je vSak spanek pacientli obecné naruSovan. Ruseni spanku
je spojovano s nemocni¢nim prostfedim, télesnymi onemocnénimi pacientt, jejich emocnim
stavem a Cinnostmi persondlu. Mnohé z faktorti narusSujicich spanek mohou byt ovlivnény

vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi (Hasselder, 2020).
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Hodnocenim spanku je v ramci oSetfovatelské anamnézy ptikladana nezbytna dulezi-
tost. Identifikace a nasledné feseni potizi se spankem musi byt provadéno. Avsak casto je
zjisténo, ze sestrami neni uspokojeni této potifeby vénovana dostateCna pozornost. Problémy
s nespavosti u pacientll ¢asto nejsou oznamovany a o pomoc neni zadano. Negativni vliv
nedostatku spanku na procesy hojeni a rekonvalescenci pacientll je zaznamenéano. Sestry
hledaji zptisob feseni spankovych obtizi, aktivity jsou planovany a prostiedi je upravovano
podle moznosti. Pokud to situace vyzaduje, je po dohodé s 1ékafem podédvana vhodna medi-
kace. Psychickd podpora, vysvétlovani a pomoc jsou nezbytné poskytovany, zvlasté u tz-

kostlivého pacienta (Trachtova a kol., 2018).

Znalosti a postoje sester k spanku a intervencim, které spanek podporuji jsou povazovany
za dulezité faktory, jez mohou uspésnou 1écbu spanku bud’ usnadnit, nebo omezit (Wilfling

et.al., 2023).

V roce 2021 byly prozkoumany metody, které mohou zlepsit kvalitu spanku pacientd
v nemocnici. Byla hodnocena efektivita riznych spankovych intervenci. Bylo zji§téno, ze

vyznamny piinos Ke zlepSeni spankovych podminek mohou byt nasledujici intervence:

e Redukce hluku a svétla v no€nich hodinach: Vytvafenim klidnéjsiho a tmavsiho
prostiedi je napomahano lepSimu spanku.
e Seskupeni no¢ni péce: Omezenim rusivych prvkli béhem noci je pacientim umoz-
nén delsi a neruseny spéanek.
e Prevence bolesti pied spanim: Aktivnim zamezenim bolesti u pacientti pfed usnu-
tim je podporovan hlubsi a kvalitngj$i spanek.
e Zajisténi klidného prostiedi: Podporou relaxace a usnadnénim usinéni je vytvarena
pohodova atmosféra.
Z vyzkumu vyplyva, Ze spanek pacientii v nemocnicich miize byt vyrazné zlepSen, pokud
je péce upravena tak, aby reflektovala urcité klicové faktory. Za zasadni se pii implementaci
téchto intervenci povazuje piihliZzeni k individudlnim potfebam pacientti a jejich aktivni za-

pojeni do planovani péce (Ritmala et al., 2022).

Dulezita je také podpora rituald a rutinnich ¢innosti pfed spanim, které napomahaji
pohod¢ a relaxaci, nezbytnym predpokladim pro kvalitni spanek. Stresem je naruSena
schopnost odpocinku a spanku, coz zdlraziiuje vyznam zajisténi pohody a relaxace mezi
opatfenimi zabezpecujicimi pohodu. K témto opatfenim se fadi naptiklad perfektni ptiprava
lizka, masaze zad, ur€eni vhodné polohy pacienta, planovani adekvatniho podavani 1¢kt a

vénovani pozornosti problémim s néaslednou snahou o jejich zmirnéni. Vhodné planovani
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1€k, jako je napiiklad planovani podani analgetik 30 minut pfed spanim, je rovnéz povazo-

vano za dulezité (Trachtova a kol., 2018).

Terapeutické intervence a oSetfovatelské tikony u pacientdl s diagnostikovanou ne-
spavosti jsou povazovany za klicové. Identifikaci zmén, které mohou vést k diagndze nespa-
vosti nebo spankovym vzorcim vyzadujicim zasah, je umoznéno prostiednictvim provadéni
osetfovatelského hodnoceni nespavosti. Doporucuje se, aby bylo zabezpeceno oSetiovatel-
kami, Ze nedostatek spanku neni zplisoben nevhodnym spankovym prostfedim. PouZzitim
ovéfenych nastroji a dotaznikd, jako je naptiklad Epworthska Skala spavosti, je umoznéno
Sestram objektivné posoudit stav pacienta a identifikovat moZznosti zlepSeni spankového re-

zimu (Wayne, 2024).

Edukace pacientli ohledné spankové hygieny se ukazuje jako téZ nezbytna, nebot’
kvalita a délka spanku pfimo ovlivituji celkovou pohodu a zdravotni stav jedince. Dodrzo-
vanim zasad spankové hygieny, jako je pravidelny spankovy rezim a vytvareni klidného
prostiedi, lze vyznamné pfispét k lepSimu odpocinku a snizeni stresu. Soubor doporuceni
spankové hygieny, jehoZ cilem je zlepSeni spanku a nasledné zlepSeni celkového zdravot-
niho stavu, je povaZzovan za efektivni prosttedek k dosaZeni kvalitn€j$iho spanku a zlepSeni
zdravi. Mezi klicove prvky spankové hygieny patii zajiSténi kvalitniho spankového prostredi
anastaveni dennich navyk, které zdravy spanek podporuji (Lederle, 2021; Trachtova a kol.,
2018; Walker, 2021).

4.3 Strategie a postupy pro podporu spanku a odpoc¢inku v

nemocni¢nim prostiedi
Pro odpocinek a spanek pacientl je klicové vytvotreni vhodného prostfedi, zatimco
neklid a hluk maji na hospitalizované pacienty rusivy vliv. Aktivity sestry jsou organizovany
tak, aby byl odpocinek pacientii co nejmén¢ narusen. Cilem je zajistit, Ze prostredi pro spa-
nek evokuje pocit jistoty, bezpeci a pohody. Uzavienim dveti do pokoje pacienta, pouzitim
zavest pro zatemnéni, ztlumenim ¢i GUplnym zhasnutim svétel, redukci mnozstvi stimuld a
volbou pokoje s ohledem na kompatibilitu spolupacientd se ptispiva ke zmirnéni rusivych

vlivu prostiedi (Trachtova a kol., 2018).

Pro zlepSeni spanku béhem hospitalizace byly zavedeny rtizné intervence, pii¢emz

mnohé faktory rusici spanek jsou vnimany jako mimo kontrolu pacienti. Mezi doporuceni
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patfi pfinaSeni osobnich véci z domova, jako jsou polstafe nebo pyzama, které zvysuji po-
hodli. Je doporu¢eno udrzovat pokoj béhem dne osvétleny, omezovat denni spanek a pokud
mozno, vstavat z postele a byt aktivni béhem dne. Déle je vhodné pied spanim omezit hluk
z televize nebo mobilniho telefonu, vyhybat se kofeinu a té¢zkym jidlim. Je doporucovano,
aby pacienti jednali s Iékatem o redukci no¢nich zasahti a ptizplisobili podévani 1€kt za

ucelem minimalizace ruSeni spanku v noci (Robards, 2021).

Ve vyzkumu zaméteném na zkvalitnéni spanku hospitalizovanych pacientl byly testo-
vany rizné intervence. Studie zkoumala efekt pouziti masek na o¢i, Spuntii do usi, a podavani
bezkofeinového ¢aje pacientim. Zdravotnickému personalu byly poskytnuty instrukce, aby
se zapojili do dialogu s pacienty o jejich preferencich tykajicich se zatemnéni mistnosti a
vypinani svétel. Ukliditujici hudba byla ptehravana v prostorach nemocnice pro relaxaci
pfed spanim, a byly rozmistény informacéni cedule zdlraznujici dilezitost no¢niho klidu.
Tato kombinace intervenci vedla k pozitivnim vysledkiim, jak pacienti sami potvrdili, coz

naznacuje zlep$eni spankové kvality (Herscher et.al., 2021).

Pro zlepSeni komfortu spanku béhem hospitalizace se doporucuji opatteni jako zadost o
1éky na usinani a na udrzeni spanku, aktivni setrvavani vzhtiru ve dne a omezovani spanku
vyhradné na no¢ni dobu, zavirani dvefi pokoje pro snizeni hluku, pouZzivani Spuntt do usi a
masek na spani proti svétlu, omezeni navstév ve vecernich a rannich hodinach, vyuzivani
bilého Sumu z aplikaci k utiSeni okolniho hluku, nastavovani teploty v pokoji pro osobni
pohodli, noSeni pohodlného oble€eni, vyhybani se kofeinu a téZkym jidlim pted spanim,
komunikace s lékafem o minimalizaci no¢nich intervenci a upravovani ¢asti podavani 1éki
k omezeni rusSeni béhem noci a pozadavek na soukromy pokoj pro klidnéjsi spankové pro-
stiedi. Tato opatfeni byla identifikovéana jako prostfedky, které mohou pomoci zlepsit kvalitu

spanku béhem hospitalizace (Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2023).

36



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Spanek je dulezity pro fyzickou, psychickou ¢i emo¢ni pohodu (Trachtova a kol., 2018).

Neptiznivé ucinky ztraty spanku se projevuji akutné a pisobi na organismus, dochazi k
zhorSeni kognitivnich schopnosti, psychomotorickych funkci dokonce i ke zménam nalady.
Spankova deprivace ma vliv na kardiovaskularni systém a metabolicky systém ¢i imunitni
disfunkce véetné prozanétlivych Gcinkid. Hospitalizace ma veliky vliv na spanek pacienta.
Pacienti mizou zazivat Gzkost z riznych druha faktoru. Pisobeni nepohodli nebo zména
prostiedi méa veliky vliv na spanek. Kazdy pacient je jiny a kazdy ma jiné potieby, proto by
méla byt zvySena pozornost specifickym potiebam kazdého pacienta. Sledovani kvality
spanku by pomohlo tento problém vyfesit a potencialné zlepsit vysledky pacientt. Eliminace
nepftiznivého ptisobeni hluku, svétla ¢i dokonce nekomfortni postel, zmirnéni uzkosti a bo-

lesti vede ke zlepSeni spanku (Hillman, 2021).

Na zakladé vyzkumného problému jsme si stanovili otazku: Jaké faktory nejvice ovliv-
nuji spanek a odpocinek u hospitalizovanych pacientti u konkrétniho poskytovatele zdravot-

nich sluzeb?
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakaléiské prace je zjistit jaké faktory ovlivituji spanek a odpocinek hospi-

talizovanych pacienti u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb z pohledu pacient.

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady
Zjistit jaké faktory negativné ovliviuji spanek a odpocinek pacienti béhem hospitalizace

zZ pohledu pacientd.

Zjistit jaké moznosti podpory spanku a odpocinku jsou nejcastéji vyuzivany béhem hospita-

lizace.
Zjistit, zda a z jakych zdroji ziskavaji pacienti informace o podpoie spankové hygieny.

6.3 Predpoklady
Predpokladam, Ze hluk je hlavnim faktorem, ktery negativné ovlivituje spanek a odpocinek

hospitalizovanych pacientt.

Kritérium pro potvrzeni predpokladu: jako nejcasté;jsi faktor bude oznafen respondenty fak-

tor hluk, a to alespon v 60 % odpovédi.

Predpokladam, ze farmakoterapie je nejcastéji vyuzivanou metodou podpory spanku a od-

pocinku u hospitalizovanych pacientd.

Kritérium pro potvrzeni pifedpokladu: Farmakoterapie bude oznacena jako nejcastéji pouzi-
vana metoda k podpofe spanku a odpocinku u hospitalizovanych pacientt v alespont 50 %

ptipadu.

Predpokladam, Ze pacienti ziskavaji vétSinu informaci o spankové hygien€ z internetovych

zdrojti.

Kritérium pro potvrzeni predpokladu: vice nez 40 % pacientti uvede, ze preferovanym zdro-

jem informaci o spankové hygien¢ je internet.
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6.4 Operacionalizace pojmii
Spankova hygiena — lze definovat jako kombinaci pozitivnich navykt a vhodnych podmi-
nek, které jsou klicové pro dosazeni kvalitniho spanku. Tyto faktory maji ptimy vliv na re-

gulaci spankového cyklu (Lederle, 2021).
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Empiricka ¢ast této prace byla uskute¢néna prostfednictvim kvantitativniho Setfeni,
které se opird o metodu dotaznikového Setfeni s Sirokym spektrem respondentt. Ziskana data
byla nasledn¢ analyzovana statistickymi postupy. Kvantitativni pfistup systematicky zpra-
covava a hodnoti numerické informace, pfi¢emz klade dlraz na logicka pravidla, dedukci a
m¢éfitelnost lidskych zkusenosti. Charakteristické pro zvolenou metodu je hypoteticko-de-
duktivni model, ktery umozniuje empirické oveéfovani formulovanych hypotéz, jez zkoumaji
vztahy mezi dvéma ¢i vice proménnymi. Kli€ovou charakteristikou kvantitativniho vy-
zkumu je také pouziti statistickych metod pro analyzu ziskanych dat, pficemz cely proces
vyzkumu probiha linearné, coz znamena, ze jednotlivé faze jsou nevratné a po jejich dokon-

¢eni neni mozné provadét zmeény (Novotna a kol., 2019).

V praktické ¢asti bakalatské prace byl pro sbér dat vyuzit nestandardizovany dotaznik.
Tento anonymné provedeny dotaznik obsahoval celkem 17 otazek. Ty byly navrzeny s cilem
zjistit, jak pacienti hospitalizovani na béZznych oddé€lenich vnimaji svou potiebu spanku a
odpocinku a jaké faktory mohou tyto potieby ovliviiovat. Rozsah otdzek zahrnoval rizné
oblasti, od demografickych udajl pacientti, pres délku jejich hospitalizace, zmény ve span-
kovych navycich, az po vnimani externich a internich faktort ovliviiujicich kvalitu spanku.
Dotaznik také poskytl prostor pro vyjadieni k opakovanym hospitalizacim, zménam v ne-
mocni¢nim prostfedi a pfistuptim k podpoie spanku a odpocinku, cozZ ptineslo komplexni

pohled na problematiku spanku v kontextu nemocni¢ni péce.

Prvnich pét otazek se soustiedilo na zédkladni demografické informace respondentt,
jako jsou v€kova skupina, pohlavi, dosazené vzdélani a oddéleni, na kterém byli respondenti
1éCeni. Zbyvajici otazky byly zaméteny pfimo na klicova témata vyzkumu a byly formulo-
vany tak, aby poskytly odpovedi na ptedem stanové piedpoklady. Dotaznik zahrnoval uza-
viené otazky, u kterych respondenti vybirali z pfedem stanovenych moZnosti, a polooteviené
otazky, které nabizely moznost oteviené odpoveédi a umoznily tak respondentim vyjadrit své

nazory a zkuSenosti.

V piipravné fazi vyzkumu byl déle realizovan pilotni test dotazniku, béhem kterého

byl dotaznik piedlozen 13 respondentiim s zadosti o jeho vyplnéni. Na zaklad¢ zpétné vazby
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a analyzy odpovédi bylo upraveno poradi otazek pro zvySeni piehlednosti dotazniku a jedna

oteviena otazka, na kterou pét respondenti reagovalo nejasné, byla ptfeformulovana.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenti, kteti se za¢astnili dotaznikového Setieni, byli pacienti hospitalizovani na
luzkovych odd¢lenich Fakultni nemocnice Plzen, a to konkrétné z Chirurgického oddé¢leni
C a A (kazdé s kapacitou 30 luzek), Interniho oddéleni A a B (s celkovou kapacitou 50 ltizek)
a ze standardniho Iuzkového oddéleni Neurologie B z Neurologické kliniky, které disponuje
43 lhzky, z nichZ 30 je vyhrazeno pro dospélé a zbylych 13 pro détské pacienty. Tato odde-
leni byla zvolena zadmérné kvili jejich rozmanitosti, kapacité a specifickému zaméteni na
péci, coz poskytuje unikatni pohled na potiebu spanku a odpocinku hospitalizovanych paci-
entd. Kritériem pro zatazeni respondentii do vyzkumu byl v€k nad 18 let, s diirazem na pa-
cienty se zachovanymi kognitivnimi schopnostmi. Ucast na dotaznikovém Setfeni byla zcela

dobrovolna a garantovana byla anonymita vSech respondenti.

Fakultni nemocnice Plzei byla pro nas vyzkum zvolena jako klicovy a nejvétsi posky-
tovatel zdravotnich sluzeb v regionu, diky jeji Siroké nabidce specializovanych oddéleni a

velké kapacité.

7.3 Organizace vyzkumu

V empirické casti bakalarské prace bylo Setfeni realizovano ve Fakultni nemocnici v
Plzni, a to na internich lazkovych oddé€lenich A a B, neurologickém oddéleni B a chirurgic-
kych lizkovych oddélenich A a C. Pfed zah4jenim vyzkumného Setteni ve Fakultni nemoc-
nici v Plzni bylo vyZadano a nasledné ziskano souhlasné prohlaseni od Mgr. Svétluse Cha-
brové, ktera ve Fakultni nemocnici Plzen zastava pozici manazerky, odpovédné za vzdéla-
vani a vyuku studentd z oblasti nelékarskych zdravotnickych obort. Dokument potvrzujici
tento souhlas je pfilozeny v ptiloze ¢.3 této prace. Po ziskani souhlasu a s védomim vrchnich
sester jednotlivych oddélent, které byly informovany o vyzkumu a potieb¢ distribuce dotaz-
niki, jsem osobné provedla distribuci 120 dotaznikii mezi pacienty. Z diivodu specifickych
kritérii pro vybér respondentl a vysokého vyskytu demence mezi pacienty bylo na internim
oddéleni rozdano 15 dotaznikl. Na neurologickém oddéleni B bylo distribuovano 30 dotaz-
nik® a na chirurgickych oddélenich A a C bylo distribuovano 75 dotaznikt. Distribuce do-

taznik® prob¢hla v obdobi od 10. prosince 2023 do 10. ledna 2024.
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Pted kazdou navstévou oddé€leni byl vhodny ¢as telefonicky dohodnut s odpovédnou
stani¢ni sestrou, aby byl minimalizovan jakykoliv narusujici vliv na bézny chod odd¢leni.
Po ptichodu na oddéleni byla zahajena spoluprace se zdravotnickym personalem, coZ umoz-
nilo identifikaci pacientti vhodnych pro uc¢ast v Setfeni. Pacienti byli na pokojich osobn¢
informovani o dobrovolném a anonymnim charakteru Setieni a byl od nich ziskan souhlas s
ucasti. Pacientlim, kteti mohli dotaznik vyplnit samostatné, byl poskytnut dostatek Casu a
nasledn¢ byl dotaznik shromazdén. V ptipad¢, Ze pacienti kviili nedavnému zakroku ¢i vy-
Setfeni pozadovali odlozeni vyplnéni dotazniku, byla dohodnuta opétovna navstéva v nasle-
dujici dny. Pacientim, kteti byli fyzicky neschopni psat, byla poskytnuta asistence: otazky
a odpovéedi byly pred¢itany a jejich verbalni odpovédi byly zaznamenavany. Kazdému paci-
entovi byla projevena vdécnost za jeho ochotu zapojit se do Setfeni a za cCas, ktery tomuto

ucelu vénoval.

Béhem zpracovani dat vyzkumu, realizovaného ve Fakultni nemocnici v Plzni, bylo
nutné vytadit n€kolik dotaznikii. Konkrétné z chirurgickych oddéleni muselo byt 5 dotazniki
vyfazeno kvuli netiplnému vyplnéni, zatimco dalsi 3 dotazniky z této skupiny se nevratily.
Na internim odd¢leni bylo zjisténo, Ze 4 dotazniky chybéji, a na neurologickém odd¢leni

nebylo vraceno 5 dotaznikid. Pro analyzu bylo nakonec vyuzito 103 dotazniki.

7.4 Zpracovani dat
K shromaZzdéni informaci byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Sesbirané informace
byly pfipraveny pro analyzu a poté analyzovany v programu Microsoft Excel. Prezentace

vysledkt byla provedena formou grafii.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace se zabyvam prezentaci a interpretaci udaju, které byly ziskany pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl peclivé pripraven k prozkoumani faktortt ovliv-
flyjicich kvalitu spanku a odpocinku pacientt u konkrétniho poskytovatele zdravotnich slu-
zeb. Prvnich pét otdzek dotazniku cilila na sbér zdkladnich demografickych informaci od
respondentl. Nasledné byly formulovany otazky tak, aby odpovidaly pfedem stanovenym

dil¢im ciltim nasi préce.

> Otazka ¢.1

Jste:

60%
52%

50% 48%

40%
30%

20%

Pocet respondentt

10%

0% 0%
0%
Muz Zena Jiné/nebinarni Nechci uvést

Graf 1 — Pohlavi respondentt

Z celkového poétu 103 (100 %) respondenti tvofili muzi 49 (48 %) a zeny 54 (52 %). Zadny

z respondentd neuvadél jiné/nebinarni pohlavi ani neposkytl odpovéd’ "Nechci uvést".
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» Otazka ¢.2:

45%
40%

w
gl
X

30

X

Pocet responendd
= N N
(8] o (9]
X X R

13%
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Jaky je Vg vék?
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20%

30-49 let 50-69 let 70 a vice

Graf 2 — V¢k respondentti

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentd tvotili: Vékova kategorie 18-29 let: 13 respon-
dentl (13 %). Vekova kategorie 30-49 let: 21 respondentti (20 %). VEkova kategorie 50-69
let: 43 respondentti (42 %). VEkova kategorie 70 a vice let: 26 respondentt (25 %).
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» Otazka ¢.3:

Jaky je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

68%
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Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Z celkového poctu 103 (100 %) respondentd, ktefi se zGcastnili prizkumu, 9 (9 %)
uvedlo, Ze ma zékladni vzdélani, coz pfedstavuje nejnizsi podil. VétSina respondentt, 70 (68
%), uvedla, ze ma stiedni vzdélani. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim tvofili 20 (19
%) a dalsi kategorie "Jiné" byla zastoupena 4 respondenty (4 %) a jejich odpoveéd’ byla vyu-

¢en/vyucena.
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» Otazka ¢.4:

Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

60% 55%
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Graf 4 — Hospitalizace

Graf zobrazuje rozloZeni délky hospitalizace u 103 respondentti (100 %). VétSinu z nich,
presné 57 respondentl (55 %), predstavuji pacienti, ktefi byli v nemocnici méné nez tyden.
DalSich 29 respondentt (28 %) uvadi hospitalizaci trvajici 1 az 2 tydny. Skupinu 9 respon-
dentl (9 %) reprezentuji ti, jejichZ pobyt se protahl mezi 3 a 4 tydny, zatimco 8 respondentt

(8 %) stravilo v nemocnici déle nez meésic.
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> Otazka ¢.5:;
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Zobrazeny graf predstavuje rozlozeni odpovédi respondentti na otazku tykajici se frek-
vence hospitalizace v prib&hu posledniho roku. Z celkového poctu respondentt, ktery ¢ini
103 (100 %), nebylo hospitalizovano 67 respondentt (65 %). DalSich 14 respondentt (14
%), bylo hospitalizovano jednou. Skupinu s dvéma hospitalizacemi tvoii 11 % respondenti,
coz je v absolutnich ¢islech 11 osob. Ttikrat bylo hospitalizovano 6 %, ¢ili 6 respondentt.
Ctyii hospitalizace zazili 3 respondenti (3 %). Méné &asté byly ptipady s vét§im poétem
hospitalizaci; osm hospitalizaci mé¢l 1 respondent (1 %). Stejné tak 1 % respondenti, tedy 1
osoba, byla hospitalizovana devétkrat. Tento graf ukazuje, Ze vétSina respondentii (65 %)

nebyla v poslednim roce hospitalizovana, coz poukazuje na mensi ¢etnost opakovanych hos-

Byl/a jste v poslednim roce opakované hospitalizovan/a? Pokud
ano, uvedte kolikrat:

65%

14%
? 11%

6%
B e 2 = w
| ] — —

Ne 1x 2X 3x ax 8x 9x

Graf 5 — Frekvence hospitalizace

pitalizaci v této skuping.
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» Otazka ¢.6:

Doslo béhem vasi hospitalizace ke zméné ve vasich spankovych
ritudlech oproti obdobi pred hospitalizaci a jak se vas spanek lisil
od normalniho spanku doma?

Jiné zmény: m 2%
Doslo ke zméné v mych spankovych ritudlech ® 1%
MUj spanek byl prerusovanéjsi nez obvykle TS 41%
Spal/a jsem vice nez obvykle m—— 11%
Spal/a jsem stejné, jako obvykle EEE———————————— 06%
Spal/a jsem méné nez obvykle mEETEEEEEEEEEEEEEESSSSS——— 35%
Nevim | 0%

Neumim posoudit | 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pocet respondentl

Graf 6 — Zména spanku

Z celkového poctu 103 respondentd (100 %) uvadi 36 respondentt (35 %), ze béhem
hospitalizace spali méné nez obvykle. Spanek stejny jako obvykle hlasi 27 respondentt (26
%). Vice nez obvykle spalo 11 respondentt (11 %). Nejcastéjs$i zménou byl pieruSovanéjsi
spanek, o kterém hovoii 42 osob (41 %). Zménu ve spankovych ritualech zaznamenal 1
respondent (1 %), konkrétné uvadel problémy s usindnim. Jiné zmény uvadi 2 respondenti
(2 %), z nichz jeden uvedl, Ze z divodu nemoci spal méné&, a druhy napsal leh¢i spanek.

Odpovéd’ nevim a neumim posoudit nezvolil zadny respondent. Celkem bylo 119 odpovédi.
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» Otazka ¢.7:
Jaké faktory povaZujete pro vas osobné za nejvice
narusujici vas spanek pfri hospitalizaci?

Jiné divody m 3%
Nedostatek soukromi I 24%
Zména prostredi / Nezndmé prostiedi I 22%
Nedostatek obvyklych ritudl( pred spanim . 13%
Nevyhovujici lzko IEE———— 27%
Zdroje svétla EE———_—— 25%
Nevhodnad teplota na pokoji IE——— 22%
Zdroje hluku I 32%
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Graf 7 — Vngjsi faktory narusujici spanek

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) uvadi 84 respondentti (82 %) zdroje hluku
jako vnéjsi faktor ovliviiujici jejich spanek béhem hospitalizace. Z téchto, konkrétné 20 re-
spondenttl, specifikovalo nasledujici zdroje hluku: kficici spolubydlici (1 odpovéd’), chra-
pani spolupacienta (3 odpovédi), ruch na chodbé (5 odpovédi), auto (1 odpovéd’), zdravot-
nicky personal (3 odpovédi), pacient (4 odpovédi), hluk z venku (2 odpovédi) a bouchani (1
odpovéd’). Nevhodnou teplotu na pokoji povazuje za problém 23 respondentd (22 %), pfi-
¢emz 6 z nich specifikovalo velké teplo (5 odpovédi) a chladno (1 odpovéd’). Zdroje svétla
jsou uvedeny 26 respondenty (25 %), z nichz 6 specifikovalo svétlo z chodby (4 odpovédi)
a zafivky (1 odpoveéd’) a navstévy sestry béhem noci (1 odpovéd’). S nevyhovujicim lizkem
se setkalo 28 respondentti (27 %), kde specifika uvedlo 7 osob: tvrdost postele (1 odpoveéd),
matrace (4 odpovédi), nevhodny polstar (1 odpovéd’) a slabé deka (1 odpoveéd’). Nedostatek
obvyklych ritudlii ptred spanim zminuje 13 respondentt (13 %), z toho dva specifikovali
absenci sprchy. Zménu prostiedi nebo neznamé prostiedi zminiuje 23 respondentd (22 %),
kde dva uvadgji pfilis mnoho lidi na pokoji a jinou postel. Nedostatek soukromi byl zminén
25 respondenty (24 %), pfi¢emz 13 z nich specifikovalo pfeplnéné pokoje (9 odpovédi), péci
o pacienty (1 odpovéd’) a vicelizkovy pokoj (1 odpovéd), zatimco hluk od pacientli byl
zminén dvakrat. Jiné diivody ovlivitujici spanek byly uvedeny tfemi respondenty, vcetné
koutovych clon (1 odpovéd’), zmatenych spolubydlicich (1 odpovéd’) a nevhodného vzduchu
(1 odpovéd). Celkovy pocet odpovedi na tuto otazku byl 225, coz ukazuje, ze respondenti
casto uvedli vice nez jeden problém.
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> Otazka ¢.7:

Jaké faktory povaZujete pro vas osobné za nejvice
narusujici vas spanek pfri hospitalizaci?

Jiné divody [ 3%
Projevy nemoci [N 18%
Uzkost I 5%
Bolest [ 25%
Strach [N 8%
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Graf 8 — Vnitini faktory narusujici spanek

Z celkového poctu 103 respondentti (100 %) uvadi 26 osob (25 %) bolest jako hlavni
vnitini faktor ovlivitujici jejich spanek behem hospitalizace. Konkrétni ptiklady zahrnuji bo-
lest po operaci (1 odpovéd), pii zméné polohy (1 odpovéd’), po probuzeni (1 odpoved),
problémy se spanim (1 odpovéd’), a neschopnost spat na zadech (1 odpovéd’).Projevy nemoci
jsouuvedeny 19 respondenty (18 %), s osmi z nich specifikujicimi bolest (2 odpovédi), kasel
(2 odpovédi), ucpany nos (1 odpovéd’), ¢asté chozeni na toaletu (1 odpovéd’), nevolnost s
brnénim t&la (1 odpovéd), a §patnou pohyblivost po operaci (1 odpovéd’).Uzkost byla zmi-
flovana 5 respondenty (5 %), ale bez konkrétni specifikace. S pocitem strachu se potykalo 8
respondentl (8 %), z toho 5 uvadi obavy z operace, 1 ma obavy z nezndmé prognézy, 1 z
pribéhu nemoci, a 1 respondent uvedl syndrom bilého pléaste. Jiné divody ovliviujici spanek
byly uvedeny 3 respondenty (3 %), vCetné stesku po rodin€ (1 odpoveéd’) a nepohodIné po-

lohy na zadech (2 odpovédi). Bylo zaznamenano 61 jednotlivych odpovédi

50



> Otazka ¢.8:

Jaké moznosti podpory spanku a odpocinku vyuzivate nejcastéji
béhem Vasi soucasné hospitalizace?

Jiné - specifikujte,co jiného vdam pomdha I 7%

Fyzickd aktivita I 6%

Eliminace modrého svétla [ 8%

Uprava prostiedi I 36%
Dietni opatfeni [N 13%
Relaxacni techniky [ 8%
Doplrky stravy na podporu spanku N 14%

Farmakoterapie I 54%
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Graf 9 — Nejcastéji vyuzivané podpory spanku

Z celkového poctu 103 respondenttt (100 %), ktefi méli moznost vybrat vice nez
jednu moznost, se zjistilo, Ze nejcastejsi podporou spanku béhem hospitalizace byla farma-
koterapie, kterou vyuzilo 56 respondentt (54 %). Dopliky stravy na podporu spanku, kon-
krétné bylinny ¢aj, si zvolilo 14 respondentt (14 %). Relaxac¢ni techniky, v¢etné dechovych
cviceni a jogy, byly preferovany 8 respondenty (8 %), pficemz 5 z nich praktikovalo dechova
cviceni a 3 jogu. Dietni opatieni, jako jsou vyzivové doporuceni a omezeni kofeinu, bylo
uvedeno 13 respondenttl (13 %). Uprava prostiedi, véetné zatemnéni a vétrani mistnosti,
byla zminéna 37 respondentl (36 %), pficemz 29 z nich vyuZivalo zatemnéni mistnosti, 7
vétrani a 1 pouziti sluchatek. Eliminace modrého svétla byla uvedena 8 respondenty (8 %),
z nichz 2 specifikovali pouZzivani sluchatek. Fyzicka aktivita, konkrétné lehké cviceni, bylo
zminéno 6 respondenty (6 %). Jiné metody podpory spanku specifikovalo 7 respondentt (7
%), z nichz 4 nevyuzivali Zadnou podporu, 1 uvedl, Ze mu nic nepomaha, 1 preferoval sle-
dovani filma a posledni respondent uvedl vyuZiti prasku proti bolesti. Celkovy pocet odpo-

vedi je 149.
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» Otazka ¢.9:

Byla Vam nabidnuta néjaka alternativa k farmakoterapii pro
podporu spanku?
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Graf 10 — Alternativa k farmakoterapii

Z 103 respondenti (100 %). 36 respondentti (35 %) z nich uvedlo, ze jim byla nabid-
nuta alternativa k farmakoterapii. VétSina, 46 respondentt (45 %), uvedla, Ze jim alternativa
nabidnuta nebyla. Nejistotu v této otazce vyjadiilo 14 respondentd (14 %), 6 respondenti (6
%) nechtélo na otazku odpovédét, a 1 respondent (1 %) uvedl moznost jiné a jeho odpoveéd

byla nepotiebuji.
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» Otazka ¢.10:

Byla Vam béhem Vasi hospitalizace nabidnuta néjaka
nemedikamentdzni metoda pro podporu spanku?

NepouZival/a jsem Zadnou z téchto metod mEEETTT—————— 16%
Nebyly mi nabidnuty Zadné metody mEEEEEEEsSSsEESSS—————— 2 6%
Jiné mm 2%
Vétrani mistnosti e 37%

Zména polohy béhem spanku mEEEEEss———————— 17%

Aromaterapie mE 2%
Masdze mmmm 4%
Poslech hudby,at uz klasické nebo relaxacni T —————— 17%
Cteni knih nebo ¢asopisti T ———————————— 307
Relaxacni techniky —m—— 7%
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Graf 11 — Nabidka nemedikamentoznich metod

Ze 103 respondentti vétSina, 38 osob (37 %), uvedla, zZe vyuziva vétrani mistnosti jako
metodu pro lepsi spanek. Cteni knih nebo ¢asopist, jako formu relaxace pred spanim, si
zvolilo 31 respondentt (30 %), zatimco poslech hudby byl preferovan u 17 respondentt (17
%). Zména polohy béhem spanku a relaxacni techniky byly uvedeny shodn¢ 17 respondenty
(17 %), maséaze a aromaterapie byly méné Casté, se 4 (4 %) a 2 (2 %) uvedenimi. Zadné
metody nebyly nabidnuty 27 respondentiim (26 %) a 16 respondentil (16 %) neuvedlo vyu-
zivani zadné z nabizenych metod. Jiné alternativy specifikovali 2 respondenti (2 %) a oba
dva uvedli televizi. Celkem bylo zaznamenano 161 odpovédi, coz odrazi fakt, ze nékteti

respondenti volili vice moZnosti.
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> Otazka ¢.11:

Které z nasledujicich nefarmakologickych metod pro podporu
spanku jste vyuzival/a béhem svého pobytu v nemocnici?

Relaxacni techniky Il 4%
Jiné I 15%
Aromaterapie [l 4%
Maséze (napf.nohou,rukou) M 6%
Poslech hudby (klasickd,relaxacni) I 27%
Cteni ( knihy,éasopisy) NI 44%
Neuplatiuji Zddné nefarmakologické metody NN 27%
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Graf 12 — Vyuziti nefarmakologickych metod

Z celkového poctu 103 respondentil 45 (44 %) uvedlo, Ze jako podporu spanku vyuziva
¢teni knih nebo ¢asopist. Poslech hudby, at’ uz klasické nebo relaxacni, preferovalo 28 re-
spondentt (27 %). Masaze, naptiklad nohou a rukou, byly uvedeny 6 respondenty (6 %) a
aromaterapie byla zvolena 4 respondenty (4 %). Jiné metody podpory spanku specifikovalo
15 respondentt (15 %), konkrétné sledovani televize (10x), pouziti masky na spanek (2x),
vétrani mistnosti (1x), prace na po¢itaéi (1x) a pouziti tabletu (1x). Ctyfi respondenti (4 %)
uvedli vyuzivani relaxa¢nich technik. Neuplatiovani zadnych nefarmakologickych metod
pro podporu spanku bylo reportovano 28 osobami (27 %). Celkem bylo zaznamenano 130
odpovédi tykajicich se nefarmakologickych metod podpory spanku, coz ukazuje na rtizno-

rodost vyuziti mezi pacienty.
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> Otazka ¢.12:

Jakou metodu podpory spanku preferujete nejvice béhem Vasi
hospitalizace?
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Graf 13 — Preference metod podpory spanku

Ve zkoumaném souboru 103 respondenti (100 %), 39 respondentt (38 %) preferovalo
farmakologickou podporu spanku béhem hospitalizace. Déle 31 respondentt specifikovalo,
Ze uptednostiiuji 1é¢iva na predpis (22 respondentit), volné prodejné 1éky (6 respondentlt), a
3 respondenti kombinovali voln¢ prodejné 1€ky a 1é¢iva na predpis. Dalsich 24 respondenti
(23 %) davalo prednost nefarmakologickym metodam, jako je ¢teni a poslech hudby, jak
specifikovalo 22 z nich. Kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych ptistupt zvo-
lilo 24 respondentti (23 %), pfi¢emZ 15 z nich specifikovalo 1é€iva na pfedpis v kombinaci
s nefarmakologickymi metodami a 9 respondentli preferovalo volné prodejné 1éky spolu s
nefarmakologickymi metodami. Zbylych 16 respondent (16 %) nevyuzivalo Zadnou z uve-

denych metod podpory spanku.
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» Otazka ¢.13

Jak jste byl/a spokojeny/a s podporou spanku a odpocinku
béhem Vasi hospitalizace?
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Graf 14 — Spokojenost s podporou spanku

V ramci hodnoceni podpory spanku a odpoc¢inku béhem hospitalizace z celkového poctu
103 (100 %) respondentd, 8 respondentt (8 %) vyjadiilo velkou spokojenost a 43 osob (42
%) bylo spokojeno. Neutralni postoj zaujalo 46 respondenti (45 %), zatimco maly podil, 5

respondentti (5 %), bylo nespokojeno a jednotlivec (1 %) uvedl velkou nespokojenost.
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> Otazka ¢.14

Z jakych zdrojU jste ziskaval/a informace o podpore spanku?

Neziskaval/a jsem informace o podpofe spanku I 38%
Jiné B 1%
Tiskové zdroje (knihy, ¢asopisy, broZzury) IE———— 10%
Rodina a pratelé T 17%
Jiny zdravotnicky personal (napt. fyzioterapeut,... B 2%
VSeobecnd sestra I 17%
Lékal I 21%
Internetové zdroje (napf. webové stranky,... I 36%
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Graf 15 — Ziskavani zdroji informaci o podpote spanku

Z celkového poctu 103 respondentt (100 %) byly internetové zdroje, jako jsou webové
stranky, online fora a socidlni sité, nejcastéji uvedenymi zdroji informaci o podpoie spanku,
a to 37 respondenty (36 %), z nichz 8 specifikovalo konkrétn¢ webové stranky (6x) a socialni
sité (2x). Lékar byl zdrojem informaci pro 22 respondentt (21 %). Rodina a pratelé také
hréli roli v informovanosti, stejné€ jako vSeobecna sestra, oba zdroje byly uvedeny 18 respon-
denty (17 %). Tiskové zdroje jako knihy, ¢asopisy a broZury vyuzivalo 10 respondentii (10
%), pticemz specifikované zdroje zahrnovaly Casopisy (5x), brozury (1x), knihy (1x) a no-
viny (1x). Jiny zdravotnicky personal, jako jsou fyzioterapeuti a psychologové, byl zminén
2 respondenty (2 %), konkrétné 1x fyzioterapeut a 1x 1ékat. Pouze 1 respondent (1 %) uvedl
jiné zdroje, v tomto piipadé televizi. A dalSich 39 respondenti (38 %) neziskalo Zadné in-

formace o podpote spanku. Celkovy pocet odpovedi je 147.
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> 15.otazka:

Z jakych zdrojl preferujete ziskdvani informaci o podpote
spanku?
Nepreferuji ziskavéani informaci o podpore... NG 25%
Jiné 0%
Zdroje mimo nemocnici [N 19%
Rodina nebo pratelé NN 17%
Internetové zdroje NI 61%

Zdravotnicky pracovnik NN 30%
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Graf 16 — Preference ziskavani informaci

Z celkového poctu respondenttt 103 (100 %), vétsina respondentd, 63 respondenti (61
%) preferovala ziskavani informaci prostfednictvim internetovych zdrojt, pficemz 29 z nich
specifikovalo webové stranky (23x), online fora (2x) a socidlni sité (4x). Informace od zdra-
votnickych pracovnikii preferovalo 31 respondentti (30 %), z toho 21 specifikovalo lékate,
8 vSeobecnou sestru a 1 fyzioterapeuta. Rodina a ptatelé byli preferovanym zdrojem pro 17
respondentti (17 %). Informace zdrojii mimo nemocnici uptednostiovalo 20 respondenti (19
%), kde knihy byly zminény 8x, Casopisy 10x a brozury 2x. Zajimavych 25 % (26 osob)
respondentll nevyZaduje Z4dné informace o podpoie spanku, protoze je tato tématika neza-
jimala anebo ji nevyhledavali. Celkovy pocet odpovédi je 157, coz naznacuje, Ze néktefi

respondenti uvedli vice nez jeden zdroj informaci.
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> 16.otazka:

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého spanku
béhem Vasi soucasné hospitalizace?

jine T 4%
nedokazu posoudit [N 1%
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Graf 17 — Hodnoceni kvality spanku

Z celkového poctu 103 respondentli (100 %) 24 osob (23 %) uvedlo, Ze jejich spanek
zUstal dobry a nezménil se ve srovnani se spankem doma. Na druhé stran¢ 29 respondentt
(28 %) projevilo nespokojenost se spankem, kdyz uvedli, ze spi Spatné a citi se po probuzeni
neodpocati. Stejny pocet respondentl (24 osob, 23 %) se nad svym spankem nezamyslel,
zatimco 22 (21 %) nedokazalo hodnotit jeho kvalitu. Maly pocet, konkrétné 4 respondenti

(4 %), uvedlo jiné specifické zkusenosti se spankem béhem svého pobytu v nemocnici.

59



» 17.otazka: Mate néjaké dalsi ptipominky, navrhy nebo zkuSenosti tykajici se pod-

pory spanku béhem vasi hospitalizace, které byste chtéli sdilet?

Respondent Shrnuti odpovédi Kli¢ové body

Myslim si, Ze se pacient vy-
spi dost. Mozna pteruso-
vang, ale na spanek je hodné | Dostate¢ny ¢as na spanek,

1. prostoru. mozné prerusovani.

Max dvoultizkové pokoje
Dvoultzkové pokoje, moznost
nebo za priplatek nadstan-
) . | nadstandardu, kvalitni spanek
dardni jednoltiZzkovy pokoj.
, . je dulezity.
Kvalitni spanek je soucasti

2. 168by.

Tabulka 1 — Odpoveédi respondentti na 17. otazku

Tato otazka poskytla respondentiim mozZnost nepovinné odpovédi s cilem ziskat cenné
navrhy a zkuSenosti pro zlepSeni podminek pro pacienty. Z celkového poctu 103 respondentti

(100 %) se pouze 2 rozhodli sdilet své nazory a zkuSenosti.

Prvni respondent zdiiraznil, Ze pacienti maji obecné dostatek ¢asu na spanek, prestoze

muZze byt spanek prerusované;si.

Na druhou stranu, druhy respondent upozornil na vyznam kvality spanku pro 1é¢ebny
proces a vyjadiil preference pro mensi pokoje nebo moznost zaplatit za nadstandardni uby-

tovani, aby se zvysila Sance na lepsi spanek.
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Pted iniciaci naSeho vyzkumu jsme definovali jeden hlavni cil a tfi dil¢i cile, ke kterym
jsme formulovali specifické hypotézy. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké fak-
tory ovliviuji spanek a odpocinek hospitalizovanych pacientti u konkrétniho poskytovatele

zdravotnich sluzeb z pohledu pacientd.

V ramci prvniho dil¢iho cile nasi studie bylo zjistit jaké faktory negativné ovliviuji
spanek a odpocinek pacientll béhem hospitalizace z pohledu pacientti. Pfedpokladali jsme,
ze hluk je hlavnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje spanek a odpocinek hospitalizova-
nych pacientd. V souladu s nasim kritériem pro potvrzeni tohoto pfedpokladu, Ze hluk bude
identifikovan jako hlavni naruSujici faktor alespont 60 % respondenty, odpovédélo 82 %
ucastniki Setieni, ze hluk je hlavnim faktorem, ktery negativné ovliviiuje spanek a odpoci-
nek. Tento vysledek je zaznamenany na grafu €. 7, potvrzuje nasi hypotézu, ze hluk je pred-
nim faktorem negativné ovliviiujicim spanek pacientii v nemocnici, pfic¢emz piekracuje sta-

novenou hranici 60 %.

Ve druhém dil¢i cili jsme se soustfedili na zjiSténi, jaké moznosti podpory spanku a
odpocinku pacienti nej¢astéji vyuzivaji béhem hospitalizace. Vychazeli jsme z predpokladu,
ze farmakoterapie je nejéastéji vyuzivanou metodou podpory spanku a odpocinku u hospi-
talizovanych pacientii. Podle naSich kritérii pro ovéteni predpokladu jsme ocekavali, Ze far-
makoterapie bude oznacena jako nej¢astéji pouzivana metoda k podpote spanku a odpocinku
u hospitalizovanych pacientl v alespoii 50 % ptipadd. V naSem prizkumu 54 % respondentii
oznacilo farmakoterapii za nejpouzivanéjsi metodu podpory spanku, coz je zobrazeno na
grafu ¢. 9. Tento vysledek potvrzuje nasi hypotézu a ukazuje, ze vétSina pacientl preferuje
farmakoterapeutické intervence pro podporu spanku béhem hospitalizace, ¢imz je dosaZeno

alespoil 50 % prahové hodnoty.

Tteti dil¢i cil se zaméfil na zjiSténi, zda a z jakych zdrojii pacienti ziskavaji informace
o podpofte spankové hygieny. Stanovili jsme kritérium pro ovefeni naSeho predpokladu, ze
vice nez 40 % pacientl uvede internet jako preferovany zdroj informaci o spankové hygieng,
Zjistili jsme, Ze 61 % respondentii preferuje ziskavani informaci o podpote spankové hygi-
eny z internetovych zdrojl. Tento vysledek piesahuje nasi hypotézu, ktera predpokladala, Ze
vice nez 40 % respondentl uvede internet jako hlavni zdroj informaci. Timto je potvrzen nas
treti dil¢i cil a ukazuje na vyznam internetu jako klicové platformy pro Sifeni informaci o

spankové hygiené. Tento vysledek je zobrazen na grafu ¢.16.
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DISKUZE

Tato kapitola se vénuje hodnoceni vysledkti empirické ¢asti nasi bakalatské prace. Data
jsou zde nejen interpretovana a zhodnocena, ale také jsou kladena do kontextu s existujicimi
vyzkumy a odbornou literaturou. Bakalatska prace byla vypracovana formou kvantitativniho
vyzkumu, kde byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni, které probihalo ve Fakultni ne-
mocnici Plzen. Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jaké faktory ovliviiuji spanek a od-
pocinek hospitalizovanych pacientii u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb z po-
hledu pacientt. Kritériem pro zatazeni respondenti do vyzkumu byl vék nad 18 let s dira-

zem na pacienty se zachovanymi kognitivnimi schopnostmi.

V réamci prvniho dil¢iho cile nasi studie jsme se zaméfili na identifikaci hlavnich fak-
tord, které maji negativni vliv na spanek a odpocinek hospitalizovanych pacientt. Pfedpo-
kladali jsme, Ze hluk je hlavnim faktorem, ktery negativné ovlivituje spanek a odpocinek
téchto pacientdl. Kritériem pro potvrzeni tohoto ptedpokladu je, ze hluk bude identifikovan
jako hlavni naruSujici faktor alespont 60 % respondenty. NaSe zjisténi ukazuji, Ze hluk v
nemocni¢nim prostfedi je hlavnim rusivym faktorem ovliviiujicim kvalitu spanku a odpo-
¢inku pacientii. Témét vSichni respondenti (82 %) identifikovalo hluk jako kli¢ovy faktor
negativné ovliviiujici jejich spanek béhem hospitalizace. Nastaveny predpoklad k dil¢imu

cili ¢. 1 jsme potvrdili.

S podobnymi vysledky ptichazi i bakalarska prace Iuliii Veduty z roku 2021 "Faktory
ovlivitujici spanek pacienta v nemocni¢nim prostfedi” poskytuje podobné zjisténi, kde 94,8
% z respondentil uvedlo, ze jejich spanek byl ovlivnén okolnim hlukem. Veduta déle identi-
fikovala nedostatek soukromi, nevyhovujici ltizko, strach a nevhodnou teplotu na pokoji jako
dalsi rusivé faktory, coz naznacuje, ze zlepSeni spankové hygieny v nemocnicich vyzaduje

komplexni pfistup.

Ochtinské a Veduta (2022) ve studii: Hluk jako ruSivy faktor ovliviiujici spanek v ne-
mocniénim prostfedi, provedeny v roce 2022 v Ceské republice, se zaméfil na identifikaci
pfic¢in hluku, které ovliviiuji spanek pacientli v nemocni¢nim prostfedi. Sbér dat od 58 re-
spondentt odhalil, ze kvalita spanku béhem pobytu na internim oddéleni je negativné ovliv-
néna fadou faktorti. Zjisténi ukazuji, ze 95 % respondentil (55 z 58) povazuje hluk za jeden
z hlavnich rusivych faktorti. Dalsi ¢asto uvadéné faktory zahrnuji nedostatek soukromi (62

% respondentll), neznamé prostiedi (34 %), nevyhovujici ltizko (60 %) a teplotu na pokoji
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(41 %), coz naznacuje, ze komplexni prostiedi zdravotnického zafizeni hraje vyznamnou

roli v ovliviiovéani spanku pacientd.

Tato zjiSténi jsou podporovdna i mezinarodnim vyzkumem provedenym Delaney et al.
(2018). Studie nazvana ,,They can rest at home: an observational study of patients’ quality
of sleep in an Australian hospital*, ktera byla provedena v Australii. Cilem bylo zjistit vni-
mani kvality a mnozstvi spanku pacientt a identifikovat faktory, které narusuji no¢ni spanek.
Studie ukazala, Ze pacienti hlésili primérné zkraceni doby spanku o 1,8 hodiny v nemocnici
ve srovnani s domovem a identifikovala hluk (32,1 %) a intervence klinické péce (34,3 %)
jako hlavni faktory naruSujici spanek pacienta. Zjisténi z této studie ukazuji, Ze hluk a spe-
cifické nemocni¢ni intervence maji zdsadni vliv na spanek pacienti a zdiraziuji vyznam
zameéteni se na zmeény téchto faktord ke zlepSeni spankové hygieny. Navic bylo zjisténo, ze
hladiny hluku ve v8ech sledovanych klinickych oblastech ptekracovaly doporucené tirovné

Svétové zdravotnické organizace.

Odborné publikace zdiraziiuji, Ze hluk v prostiedi nemocnic pfedstavuje klicovy rusivy fak-
tor, negativné ovlivitujici spankovy cyklus pacientli (Mlynkové, 2016; Trachtova a kol.,
2018). Studie Wesselius et al. (2018), nazvané ,,Quality and Quantity of Sleep and Factors
Associated With Sleep Disturbance in Hospitalized Patients*, podtrhuje, Ze primarnim rusi-
vym faktorem spanku hospitalizovanych pacientl je okolni hluk, zejména hluk od spolupa-
cientl a Iékarskych zatizeni. Toto zjiSténi rezonuje s nasimi vysledky, které identifikuji hluk
jako hlavni pfi¢inu ruSeni spanku. Navic, studie upozornila na no¢ni péci personalu a po-
tteby, jako jsou navstévy toalety a bolest, jako dalsi faktory narusujici spanek, coz zdiraz-

fluje vyznam komplexniho pfistupu ke zlepSeni spankové hygieny v nemocnicich.

Ve druhém dil¢im cili jsme se soustifedili na zji$téni, které moznosti podpory spanku a od-
pocinku pacienti vyuzivaji béhem hospitalizace. Vychazeli jsme z ptfedpokladu, ze farmako-
terapie je nejcastéji vyuzivanou metodou podpory spanku a odpoc¢inku u hospitalizovanych
pacientt. Podle naSich kritérii pro ovéfeni piedpokladu jsme o¢ekavali, Ze farmakoterapie
bude oznacena jako nejcastéji pouzivana metoda k podpote spanku a odpocinku u hospitali-
zovanych pacienttll v alesponi 50 % ptipadi. V naSem prazkumu 54 % respondentli oznacilo
farmakoterapii za nejpouzivanéj$i metodu podpory spanku. Tento vysledek potvrzuje nas

predpoklad k dil¢imu cili ¢€.2.

Autorka luliia Veduta (2021) zdtraznuje, ze mezi preferencemi pacientit pro podporu

spanku ze strany zdravotnického personalu bylo vyznamn¢ uvedena nabidka 1¢kii na spani
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(35,9 %), coz je v souladu s nasimi vysledky. Veduta rovnéz poukazuje na dilezitost vétrani
mistnosti pied spanim (46,2 %), coz naznacuje, ze pacienti ocenuji komplexnéjsi pristupy

ke zlepSeni spankové hygieny.

Dalsi relevantni pohled nabizi vyzkum Svobodové (2016), ktery se zaméfil na uzivani 1ékt
na spani mezi hospitalizovanymi pacienty. V jejim prizkumu, odpovédélo 74 respondent
(46 %) z celkového poctu 162 dotazovanych, ze pravidelné uzivaji 1€ky na spani pouze bé-
hem hospitalizace, zatimco 28 respondentd (17 %) uvedlo, ze uzivaji 1éky na spani, jak v
nemocnici, tak i doma. Zbyvajicich 60 respondentii (37 %) uvedlo, Ze 1éky na spani pravi-

delné neuzivaji, coz opét koresponduje s nasi pozorovanou preferenci farmakoterapie.

Trteti dil¢i cil se zaméfil na zjisténi, zda a z jakych zdrojl pacienti ziskavaji informace
o podpofe spankové hygieny. Nasim ptedpokladem bylo, Ze pacienti ziskavaji vétSinu infor-
maci o spankové hygien¢ z internetovych zdroja. Stanovili jsme kritérium pro ovéieni na-
Seho predpokladu, ze vice nez 40 % pacientli uvede internet jako preferovany zdroj infor-
maci o spankové hygiené. Analyza odpovédi 61 % respondentii vyjadrilo preferenci interne-
tovych zdrojh pro ziskavani informaci o podpote spanku, jasné potvrzuji zasadni roli inter-
netovych zdroji pro ziskavani informaci. Stanoveny ptredpoklad k dil¢imu cili ¢.3 jsme po-
tvrdili. Absence konkrétnich studii zaméfenych na hospitalizované pacienty a jejich zdroje
informaci o spankové hygien¢, naznacuje mezeru ve vyzkumu, kterou je tieba dale prozkou-
mat. Nicméné¢, rostouci zévislost na internetovych zdrojich mezi Sirokou populaci, jak je
dokumentovano v §ir§im zdravotnickém vyzkumu, ndm umoziuje predpokladat, ze podobné
chovani lze o¢ekavat i mezi hospitalizovanymi pacienty (Alduraywish et al., 2020; AIMuam-
mar et al., 2021).

Navic, Ve studii Pew Research Center z roku 2012, jak uvadi Fox (2014), bylo zji§téno,
ze 72 % dospélych uzivatelii internetu vyhleddva informace o zdravi online, coz zvyraziuje
popularitu internetu jako néstroje pro ziskavani zdravotnich informaci v Siroké vetejnosti.
Tato zjiSténi spolecné zduraznuji, jak dilezité je pro zdravotnické organizace a profesionaly
v oblasti spankové hygieny rozpoznat a reagovat na tento trend poskytovanim kvalitnich,

snadno dostupnych a védecky podloZenych informaci o spankové hygiené online.

Pfestoze nase studie je zamétena specificky na spankovou hygienu, zajimavé srov-
nani nabizi studie provedena v Saudské Arabii, ktera se zabyvala obecnéjSimi zdravotnimi
informacemi. Studie, Alduraywish et al. (2020), provedena v Saudské Arabii ukazala, Ze i

kdyz byli 1€kati preferovanym, a vysoce diivéryhodnym zdrojem informaci o zdravi, mnozi
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respondenti piesto vyhledavali informace na internetu jako prvni krok pfed navstévou zdra-
votnického pracovnika. Toto zjisténi poukazuje na rostouci roli internetu jako zdroje zdra-
votnich informaci, coz podporuje nase zjisténi o preferenci internetu u hospitalizovanych
pacientt. Dalsi studie AlMuammar et al. (2021) dale rozsituje tento pohled tim, Ze hodnoti
vnimani a vyuzivani internetu a socialnich médii pro ziskavani zdravotnich informaci. Zjis-
tila, ze vétsina Gcastnikti (90,9 %) se domnivala, ze zdravotni informace na internetu nebo
socidlnich médiich pfispivaji ke zvySeni urovné zdravotniho povédomi mezi béZznou popu-
laci. Studie potvrdila, ze informace o zdravi, které jsou vyhleddvany z internetu a platforem
socialnich médii, maji velky dopad na populaci, a zdtraznila potiebu divéryhodnych zdroji
informaci a zptsobu, jak k nim ziskat pristup. Ob¢ tyto studie zdtraziuji rostouci vyznam
internetu jako zdroje zdravotnich informaci, coz je trend, ktery by mél byt zohlednén pfi

planovani zdravotnickych intervenci a informac¢nich kampani.

Na&s vyzkum a srovnani s mezindrodnimi studiemi poukazuje na rostouci vyznam interneto-
vych a digitalnich zdrojii v kontextu zdravotniho vzdélavani a informovanosti. Tento trend
vyzaduje vétsi zaméfeni na ovérovani informaci a podporu divéryhodnych online zdroju,
aby pacienti mohli bezpecné a efektivné vyuzivat dostupné informace ke zlepSeni svého
spanku a spankové hygieny. Je dulezité, aby v budoucim vyzkumu byly déale prozkoumany

preference zdroju pacientti v oblasti spanku.
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LIMITY VYZKUMU

Hlavnim omezenim naseho vyzkumu byla omezend distribuce dotaznikli na internich a
neurologickych oddélenich kvili snizené kognitivni schopnosti a pfitomnosti demence u né-
kterych pacient. DalsSim vyraznym omezenim byl pokrocily vék nékterych respondentt,
coz vyzadalo asistenci béhem vypliovani dotaznikl a zptsobilo tak vétSi Casovy narok na
prubéh vyzkumu. Kromé téchto klicovych limiti jsme v prabéhu naseho vyzkumu neidenti-

fikovali zadné dalsi vyznamna omezeni.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Na zakladé poznatkli z naseho vyzkumu bychom chtéli navrhnout doporuc¢eni pro osetfova-
telskou praxi zalozeni Instagramového Uctu, ktery bude zaméfen na edukaci pacientt a Si-
roké vefejnosti. Tento instagramovy Gcet S nazvem Spankem ke zdravi by mohl slouzit jako
efektivni platforma pro distribuci uzite€nych rad, videi a odbornych ¢lanku, které by paci-
entim a jejich blizkym poskytly cenné informace o tom, jak si mohou vylepsit kvalitu
spanku, jaké metody podpory spanku jsou k dispozici a jak feSit béZzné spankové potize.
Takova iniciativa by nejen podpofila pacienty v nemocnici, ale mohla by také pozitivné
ovlivnit spankové navyky Siroké vetejnosti. Nahled ndvrhu instagramového ctu je prilozen

jako pftiloha €.5.
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ZAVER

V bakalatské praci s nazvem ,,Potieba spanku a odpocinku u pacientli hospitalizovanych
na standardnim oddéleni bylo hlavnim cilem zjistit jaké faktory nejvice ovliviiuji spanek a
odpocinek hospitalizovanych pacientl u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb z po-

hledt pacientt.

Stanovili jsme si tii specifické dil¢i cile. Prvni dil¢i cil se zaméfil na zjisténi a na iden-
tifikaci faktort, které podle pacientii negativné ptisobi na jejich spanek a odpocinek béhem
pobytu v nemocnici. Druhy diléi cil zkoumal, jaké metody podpory spanku a relaxace jsou
beéhem hospitalizace nej€astéji vyuzivany. Treti a posledni dil¢i cil se vénoval otazce, odkud

pacienti Cerpaji informace o spankové hygiené a jaké zdroje preferuji.

K dosazeni stanovenych cili byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, konkrétné
byl pouzit nestandardizovany dotaznik obsahujici 17 otazek. Pro ucely vyzkumu byli oslo-
veni pacienti hospitalizovani na riznych oddé€lenich ve FN v Plzni, véetné chirurgického,

interniho a neurologického oddéleni.

Na zaklad¢ stanovenych cill jsme vytvofili tfi hypotézy. Z vysledk vyzkumného Set-
feni vyplyva, ze hluk je hlavnim faktorem, ktery negativné ovlivituje spanek a odpocinek
hospitalizovanych pacientl. Nase data ukédzala, ze farmakoterapie je nejcastéjSim feSenim
pro podporu spanku. Dale jsme zjistili, Ze preferovanym zdrojem informaci o podpofe span-
kové hygieny je internet, coz zdlraziiuje potfebu poskytovat pacientim snadno dostupné a

spolehlivé informace, které by jim pomohly zlepsit kvalitu spanku.

Tato prace pfinasi dulezité poznatky. Je ziejmé, Ze pro zlepSeni kvality spanku hospita-
lizovanych pacientil je nezbytné nejen zaméfit se na redukci rusivych faktori, ale také ak-
tivn€ podporovat vyuZzivani nefarmakologickych metod podpory spanku a poskytovat paci-

entim kvalitni informace o spankové hygiené.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 - Maslowova hierchie potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
vlastni potencidl

Potfeby estetické

potieby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét

Potieby uznani a sebeticty
potieba sebeticty, sebekoncepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi \
potfeby vyvarovat se nebezped, ohroZent,
Vyjadiuje touhu po diveéfe, spolehlivosti, stabilité \

Poteby fyziologické
potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji narusenou homeostazu

zdroj: Trachtova a kol.,2018, s.15.

Ptiloha ¢.2 — Maslowa klasifikace potieb

vy$§i potieby potteby seberealizace pot¥eby rastu — metapotieby
potieby uznani
pot¥eby soundleZitosti nedostatkové potieby

nizsi potreby potieby bezpeéi
fyziologické potieby

zdroj: Trachtové a kol.,2018, s.15



Ptiloha 3 - Souhlas s realizaci vyzkumu

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro vnéj$i vztahy a spolupraci s LF
Edvarda Benoby 1128/13, 301 00 Plze - Bory
alo] Svobody 2180, 323 00 Plze - Lochotia

1C0 00863506, tol.: 377 404 111, 377 103 111

|
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§

Viézena pani

Lucie Kolafova

Studentka oboru Vseobecné osetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzefi

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréci s LF Fakultni
nemocnice Plzefl udéluji povoleni ke sbé&ru dat pomoci dotazniku uréeného pacientiim,
hospitalizovanym na nize uvedenych pracovistich FN Plzers:

* Neurologicka klinika

» Oddéleni — interni, chirurgické

Vase Seffeni budete provadét, za nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace na téma ,Potfeba spanku a odpocinku u pacienty hospitalizovanych na standardnim
oddeleni”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzen:

* Vrchni sestry oslovenych ZOK souhlasi s Vasim postupem.

* Osobné povedete svoje etfen.

* Vase Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzef, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase getfeni
bude provedeno za dodrieni vsech legislativnich _norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovanti,
v platném znéni.

 Pfipadné udaje o zdravotnim stavu respondentt, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

* Pacienty / respondenty muzete oslovovat pouze ve spolupraci s vrchnimi sestrami
oslovenych ZOK FN Pize#.

* Po zpracovani Vami zjisténych Udaju poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a
spolupraci s LF FN Pizeri zavéry Vaseho Setfeni na niZe uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu
vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkii Vaseho $etreni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacient(i / respondentl &i zdravotnickych pracovnikt s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacienti / respondenti pocitovali jako ujmu &i
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich
povinnosti zaméstnancii FN Plzer. U&ast respondentll i zaméstnanct na Vagem Setfeni je
dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova
ManaZerka pro vzdélévani nelékart
Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzerfi

Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

7.12.:2023

Zdroj: vlastni emailova schranka



Ptiloha 4 - Dotaznik vlastni tvorby

Vazeni respondenti,

jmenuji 52 Lucie Kolsfova a jsemn studentkow bakaldfského studia na Fakulté adravotmickyich studii v
Plzni. v rémci mé bakalifské price na téma ,Potfeba spénku a cdpodinku v padientl
hospitalizavanych na standardnim cdd&eni™ provadim tento prizkum, jehof hlzvnim cilem je zjistit,
jaké faktory ovlivfiuji spanek a odpofinek hospitalizovamjch pacientd.

vade (ifast na tomto prizkumu je pro mé nesmimé dilefitd, nebot vaie zkuSenost a ndzory
pomchou lépe porozumet vyevam, s kterymi =2 pacient v nemocnici setkavaji, a identifikovat
moZnosd pro zlepieni pace o spanek a odpofinek. wyplnéni dotazniku by vam nemélo zabrat vice net
15 minut, a viechny poskytnuts informace budow zpracovany anonymné & vihradné pro ucsly této
studie.

Pokud souhlasite s Gfast v tomto prizkumu, prosim, pokratujte ve wyplnéni ndsledujiciho dotazniku.
Dekuji vam 2z vas £az, a 2a vadi ochotu podélit s2 o vaie zkuiznost.

5 lichou, Lucie Kolafovd — Fekulta zdravotnickych studii — 260 Plzed

1. Iske:

a) Mu

b) Zena

€} Jing / mebinarni
d) Hechci uvest

2. Jaky je vas vak?
a) 18-29 let
b) 30-40 let
) 50-62 let

d) 70 let a vice

3. Jaké je vaie nejvyssi dosaZens vzdelani?

a) zakladni ikola

b) stredni Skola

) wysokoikolske wzdElani

d) liné — prosim, uvedte které: ...

4.)ak dlouho jste hospitalizovan/a?
a) MEné nez tyden

b) 1-2 tydny

) 3-4 tydny

d) Vice nez mésic



5.8yl jste v poslednim roce opakované hospitalizovan? Pokud ano, uvedte kolikrat: ...

&, Dodlo béhem vasi hospitalizace ke zméné ve vasich spankowych ritualech oproti obdobi pred
hospitalizaci a jak s= vas spanek liEil od normalniho spanku doma? (Zatkrinéte vischny relevantni
moinost a specifikujte jakekoliv zmény.]

a) spzl/a jsem méné nez obwykle.

b) spal/a jsem stejné, jako obwkla.

) spal/a jsem vice naZ obwykle.

d) nadj spanek byl prerudovangidi nek obwykle.

&) Dodlo ke zméné v mych spankowych ritudlech (specifikujte, jakym zplsobem): oo
f) Mevim.

g] Maumirn posoudit.

hij Jing zm&ny [SpeCifkuItE] e

7. Jaké faktory povaZujete pro vas osobné za nejvice narusujici vas spanek pri hospitalizad?
[MoZnost vice odpovedi, rozdélens na vnéjEl a wnitini faktory)

Vnéjii fakbory:

a) Zdroje hluku - v pripadé, Ze cznatite tuto moznost, uwedte prosim, jaky hluk vas béhem pobytu v
nermoonici rusil ve spanku.......

b} Mevhodna teplota na pokoji — Fokud jst= oznadili nevhodnou teplotu na pokoji jako faktor
naruujici vas spanek, uvedte prosim konkrétna...

) Zdroje swétla — Fokud jst= oznadili zdroje svétls jako faktor narudujici vés spanek, uvedte prosim
konkrétné, jaké zdroje svEtla vas nejeics rueSily. e

d) Nevyhovuijici liZko — v pfipadé, 2 oznatite tuto moZnost, prosim popiste, co vim na
nermocnicnim Hizku newyhovovalo.. .o

) Medostatek obvykhych ritudll pred spanim — uvedte, které vads vedemni zvyklost nebylo moiné v
nemocnici dodrzet 2 jak vam to cvlivnilo Spanek._ e

f) Zména prostredi / Meznamé prostiedi — Popiste, které aspekty nového nebo neznameho prostredi
v nemocnici vam komplikovaly usindni nebo spanek..

g] Medostatek soukromi — Pokud jste cznatili nedostatek soukromi jzko faktor narudujici vas spanek,
uvedts prosim, v jakiych situacich jste oitili nedostatek SOUKFOMI oo eee e e oo

h) jiné dilvody — Pokud existuji dalsi faktory, které vas rudily ve spanku a nebyly zminény vyie, popiste
je, prosim, zde




vnitrmi faktory:
a) strach - v pripadg, Ze cznadite tuto moznost, uvedte prosim KOMKIEENE. ...

b) Bolest — Byla bolest faktorem, ktery naruioval vas spanek béham pobytu v nemaocnici? Pokud ana,
jek to ovlivnilo vasi schopnost usnout nebo spat neprerusovans

) Uzhost — Pokud jste oznafili Ozkost jako faktor narusujici w35 spanek, uvedte prosim

d) Projevy nemiod —Pokud mate pocit, #2 nékterd symptomy [pliznaky) nebo projevy vaii nemoci
narusuji vas spanek (napriklad kasel, bolest, dychaci potize), uvedte prosim konkrétnd, které to

€} liné divody — zde mohou respondent uvést jakekoli dalii vnitini faktory, kterd nebyly zminny v
AOEFZMIKLL o oo et e

&.Jake moinost podpory spanku a odpodinku wuZivate nejiastéji bEhem vasi soutasné
hospitalizace?

a) Farmakoterapie (léfiva na podporu spanku)

b} Doplfiky stravy na podporu spanku {napk melatonin, bylinné aje] — pokud ano, wwedte jake:

) Relaxaini techniky [nzpf. dechové cvideni, meditace, joge) — specifikujte, které: ...

d) Dietnd opatrend (ww2ivowa doporuteni, nzpr. omezeni kofeinu, nikotinu pred spanim) — specifikujte,
0] 1~

&) Uprava prostiedi (napf. zatemnéni mistnost, wyeEtrani, pougit unich fpuntl nebo ofnich masek) —
pokud ano, uvedte: ...

f) Eliminace modrého svétla [omezeni poufivani elsktronickych zafizeni pfed spanim, poufit filtrd
modrého svétla) — pokud ano, uvedte: ...

g] Fyzicks aktivita (napf. lehkeé cvifeni, prochazky] — specifikujte, jaky typ: e

h) Jine — specifikujte, co jineho vam pomaha: ...

9. Byla vam nabidnuta néjaka alternativa k farmakoterapii pro podporu spanku?
a) Ano

b) He

€} Mejsem =i jizstya

d) Hechci cdpovedét

&) Jing



10, Byla vam b&hem Vasi hospitalizace nabidnuta néjaka nemedikamentozni metoda pro podporu
spanku?

a Relazacni techniky, jako je joga, meditace nebo hluboks dychani
b £teni knih nebe fasopisd

) Poslech hudby, af u klasicke nebo relaxacni

d) Masaze, napriklad nohou nebo rukou

&) Aromatsrapis

f) Zména polohy béham spanku

g) Wetrani mistnosti

h) Jing metody (uvedte, jaks]

i) Mebyly mi nzbidnuty Zadne metody

jl Hepouzivalia jsem Zadnou 2 téchto metod

11.Ktere z nasledujicich nefarmakologickych metod pro podporu spanku jste vyuzival/a béhem
sweho pobytu v nemocnici? [Zaskronéte viechny, kterd 2 vas tykajil.

a) meuplatfufi Z2dné nefarmakologicke metody

b) Cteni {knihy, Zasopizy)

¢} Poslech hudby [klasicka, relaxacni)

d) Masaze (napf. nohou, rukou)

&) Aromatsrapis

f] Jing {prosim, specifikujte, KEEra) .o

g] Relamacni t=chniky {joga, meditacs, hluboke dychani)

12, Jakow metedu podpory spanku preferujete nejvice b&hem vasi hospitalizace? (Zaskrtnéte jednu
moinost @ uvedte prosim, které metody wyuivats).

a) Preferuji farmakeologicke metody (napt ladiva na predpis, volné prodejné laky na spansk].
SPECITIMUJLE, KEBTEL oot nnen

b} Freferuji nefarmakologické metody [relazadni techniky, Cteni, poslech hudby, masaZe, sromaterapie
atd.]. SPecifkUTE, KEEFE: oo e e

¢} Preferuji kombinzci farmakologickych a nefarmakologickych metod. Specifikujte, kisre
farmzkologicks a ktere nefarmakologicks metody:

- Farmakologicke MEtody: ..o e

- Mefarmakologiche MEetody: ..o e



) Mepreferuji Zadnou z uvedenych metod. SPECITKUTE GIOO: oo oo oo

13, Jak jste byl/a spokojeny/a s podporou spanku a odpodinku béhem vati hospitalizace?
a) velmi spokojeny,/V

b) spokojemia

) Meutralni

d) Mespokojeny/a

&) vielmi nespokojeny/a

14, Z jakych zdroji jste ziskdval/a informace o podpofe spanku? (Zatkrtndte vEechny, které se vis
tykaji, 3 u moZnost vyiadujicich specifikaci, uvedte konkrétni priklady].

al Internetove zdroje [naph. webowé stranky, online fora, socialni site) — specifikujte, které: ..
b) LEksF

) Wiscbecna sestra

d) Jiny zdravetnicky personal (napi. fyzioterapeut, psycholog) — specifikujte, kdo: .o,
&) Rodina 3 pratele

1] Tiskows zdroje (knify, Casopisy, brodury) — specifikujie, KEre: ..

g) liné — prosim, specifikujte: ... ...

h) Meziskaval/a jsem informace o podpors spanku

15. 7 jakych zdrojil preferujete ziskdvani informad o podpore spanku? (vyherte své preferovans
zdroje & u otazek, které wiaduji specifikaci, uwedte konkretni priklzdy nebo jménz. )

a) Zdravotnicky pracovnik — specifikujte, ktery (napf: [8kal, vizobacna sestra, specizlizovana sestra,
Fyzioterapeut]): e

b} intzrnetove zdroje — specifikujte, které (napl. webove stranky, onling fora, socidIng SE) ...
) Rodina nebo pratels

d) Zdroje mimo nemocnici (napr. knihy, Casopisy, broZury] - specifikujte, které: ...

&) Jing — prosim, specifikujte:

f) Meprefaruji ziskavéni informaci o podpofe spanku, nezajimaji mé a nevyhledivam ja.
16, Jak byste zhodnotilfa kvalitu sveho spanku béhem vasi soutasné hospitalizace?
al spim dobie, spanak se oproti spanku dema nezménil

b} spim Zpatng, probouzim se neodpodaty/a

) nepremyzlel/a jsem o tom

d) nedokazu posoudit

& jing |specifikujte]



17. Mate néjake dalsi pripominky, navrhy nebo zkutenosti tykajici se podpory spanku b&hem vasi
hospitalizace, ktera byste chtali sdilet? {Otewrena otazka pro nepovinnou odpoved)

- vaie odpoved je nepavinné, ale vaie zpétna vazba mide byt velmi cenna pro zlepieni podminek pro
pacienty v budoucnu.

Zdroj: vlastni tvorba



Ptiloha 5 - Navrh Instagramového uctu

MNavrh Instagramového uctu

Nazev uctu: Spankem ke zdravi

(el G&tu: Edukace = infermovani pecient( a Sircka vefejnasti o spankove hygiend, metodsch
podpony spanku.

Kategorie obsahu:

Leklady spankove ygiany — Tipy & rady pro zlepseni kvality spanku.

Poruchy spanku - Informace o beznych poruchach spanku, jejich pnznacich a moznestech
lacky.

Metody podpory spanku - Prehled nefarmeskologickych a farmakclogickych metod podpory
spanku. Detsilni pohled na altemativni metody podpory spanku, jeko jsou relazacni
techniky, sromaterapie apod.

Rady od expertl - Rozhovory = odbomiky na spanek a zdravy Zivotni styl.

Casta dotazy — Sekee s odpowédimi ne dasto kladena atazky o spanku,

Clanky a wzkumy - Fiehled nejnovéjgich studii & vizkuml v oblasti spanku & spaénkova
rnediciny.

Kde najit pomoc - Seznam spankovych laborston & center, voetné mapy & kontaktnimi ddaji
pro snadne yyhledavan pomoci.

Interaktivita:

QEA sazeni (otazky 8 odpowadi): Bude probihat formou primeéha pranosu (live stresm) nebo
prostrednictvion stories (pribéhu), kde ne otazky bude zodpovézanc v raalndm case.
Anketni dotazniky: Instagram umo@nuje wivareni anket 6 hlasovani plime we stories, col
mize byt zabavny a efektivni zplscb, jak se dozvedét vice o preferencich a zajmech
sledujicich.

Vizualni obsah:

Infografika s tipy pro lepsi spanek.
Edukativmi videsa o spankove hygiena.
Instruktazni obrazky = technikami relaxaca.

Hlewmi hashtagy: #5panekieddrav, #ZdrevySpanek, #TipyiaSpanek, #PoruchySpanku,
#opankovaHygiena, #MefarmakclogickeMetody

Zdroj: vlastni



