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ABSTRAKT

PRIBYL, Jaroslav. Problematika spanku u hospitalizovanych pacientd. Vysokéa $kola
zdravotnicka, o.p.s, Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Irena

Komendova, PhD., Praha, 2016. 78 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku spanku u hospitalizovanych pacientd.
Predmétem teoretické Casti je fyziologie spanku, poruchy spanku, vySetfovaci metody,
1éCba nespavosti a prevence. V praktické ¢asti je zkoumana kvalita spanku u pacienta
V nemocni¢nim a domdacim prostiedi. Déle je prace zaméfena na rusivé faktory, které

pusobi na pacientliv spanek a také na to, zda pacienti znaji pravidla spankové hygieny.

Klic¢ova slova: spanek, nespavost, poruchy spanku, hygiena spanku.



ABSTRACT

PRIBYL, Jaroslav. The issue of sleep at hospitalized patients. High school of nursing,
0.p.s. Degree of qualification: Bachelor degree (Bc). Senior executive: PhDr. Irena
Komendova, PhD., Praha, 2016. 78 p.

This bachelor paper is focused on the issues of sleep at hospitalized patients.

The subject of a theoretical part is sleep physiology , sleep disorder, diagnostic
methods, insomnia cure and prevention. In the practical part there is examined quality
of sleep at patients both in hospital and home surrouding with focusing on disturbing
factors which have an effect on patients” sleep and also on the patients” knowledge of

sleep hygiene rules.

Key words: sleep, insomnia, sleep disorder, sleep hygiene
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SEZNAM ZKRATEK

SWS — slow wave sleep — spanek pomalych vin

REM - rapid eye movement — rychlé pohyby o¢i

N — REM - non rapid eye movement — o¢ni bulby se pod vicky nepohybuji rychle
EEG - elektroencefalogram

EMG — elektromyogram

EOG - elektrookulogram

CNS — centralni nervova soustava

TV —televizni vysilani



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Afektivni porucha — porucha nalady
Aktigrafie — je metoda, pfi niz se sleduje ,,pohyblivost* pacienta
Antikonvulziva — 1éky, k uvolnéni kieCovych stavi, k 1é¢bé epilepsie

Apnoe — je chorobny stav, pii kterém dochazi k opakovanému, nekontrolovatelnému

zadrZeni dechu

Asociace — spojeni mezi jednotlivymi psychickymi vjemy, myslenkami, pocity,

naladami
Asystolie — je stav, kdy srdce nevykazuje zadnou elektrickou aktivitu
Atetdéza — kroutivé pohyby
Benigni — neskodny, nezhoubny
Benzodiazepin — je psychoaktivni latka
Bruxismus — je intenzivni skiipani a cvakani zuby

Centralni alveolarni hypoventilace — m¢lké, nedostatecné dychani, dochazi

k nedostate¢né vyméné vzduchu v plicnich alveolach

Deprivace — oznacuje nedostateéné uspokojeni dulezité psychické ¢i fyzické potieby

jedince
Dyskineza - je porucha motoriky, pohybovych schopnosti a dovednosti
Dyssomnie — jedna se o neorganickou poruchu spanku
Dystonie — porucha hybnosti, mimovolni stahovani svali zptsobuje abnormalni pohyby

Elektroencefalogram — je neinvazivni metodou funkéniho vysetieni elektrické aktivity

centralniho nervového systému
Elektrookulogram — zaznam pohybu o¢nich bulbti
Elektromyogram — zachyceni elektrické aktivity, jez vychazi ze svalovych vlaken

Emoce — jsou psychicky a socialné konstruované procesy, zahrnujici subjektivni zazitky

libosti a nelibosti



Enuresis nocturna — no¢ni pomoc¢ovani

Environmentalni — tykajici se Zivotniho prostiedi

Farmakoterapie — 1é¢eni pomoci 1€kt

Fytoterapie — jedna se o 1é¢bu pomoci 1é¢ivych rostlin

Heterogenita — oznac¢uje riznorodost, nestejnorodost

Hypersomnie — je patologicky zvysena spavost

Hypnagogicky — je stav piredchazejici spanku

Hypnotika — jedna se o 1é¢ivo, které vyvolava spanek ¢i usnadiuje usinani

Hypochondrie - je charakterizovana piechnanym a intenzivnim zaméfenim na vlastni

zdravotni stav

Hypoventilace — m¢lké a zpomalené dychani, je mensi pfisun vzduchu

Chorea — nepravidelné, nahodné se vyskytujici pohyby riznych ¢asti téla

Idiopaticky — samostatn¢ vznikly, vznikly z nezndmé pticiny

Impotence — je neschopnost dosdhnout nebo udrzet dostate¢né ztopotfeni pohlavniho
udu

Insomnie — nespavost

Jactatio capitis nocturna — je charakterizovany stereotypnimi rytmickymi pohyby,

zejména v oblasti hlavy a §ije
Jet lag — pasmova nemoc

Kognitivné — behavioralni terapie — psychoterapeuticky smér, ktery identifikuje a

méni chybné a poruSené predstavy, myslenky a chovani

Kongenitalni — vrozeny, ziskany v pribéhu nitrodélozniho vyvoje

Myoklonus — je mimovolni, rychly, nepravidelny nebo rytmicky svalovy zaskub
Myorelaxaéni — snizuji svalové napéti

Narkolepsie — je chronicka porucha, kdy mozek neni schopen spravné regulovat cyklus

spanku a bdéni



Non rapid eye movement — o¢ni bulby se pod vi¢ky pohybuji pomalu

Obstrukce — piekazka, uzavieni prasvitu

Oxidace — okysli¢eni

Parasomnie — abnormalni epizodické udalosti v pribéhu spanku

Paroxysmalni — zachvatovity

Pavor nocturnus — no¢ni dés

Polysomnografie — zaznam télesnych funkci béhem spanku

Posttraumaticky — potrazovy

Pseudosomnie — je stav s nespravnym vnimanim spanku, ktery objektivné neni narusen
Rapid eye movement sleep — o¢ni bulby se pod vicky pohybuji rychle

Rekurentni — znovu se vyskytujici, opakujici se

Sekundarni hypersomnolence — je nadmérna spavost po traumatickém postizeni CNS

Schizofrenie — je dusevni porucha charakteristicka selhavanim myslenkovych procest a

sniZenou schopnosti vnimat emoce a reagovat na n¢é
Sinusova zastava — je porucha srde¢niho rytmu
Somnambulismus — namési¢nost
Somnilokvie — mluveni ze spanku
Stimulancia — latky povzbuzujici, aktivujici
Syndrom — je soubor piiznakd, ktery charakterizuje uréitou nemoc

Vegetativni priznaky — vychazi z vegetativnich funkci napf. poceni, bledost, buseni u

srdce



UVOD

,Nevim proc, ale stale pronésleduje mne vidéni tiché, klidné, snivé mésicni noci
ve zndmé krajin€... A kolem dokola rovina, rovina, rovina. Ani jiz nevim, zda stalo
obili ¢i bylo pozato, vidim tu cestu bilou v bilém meésici s nekonecné dlouhou aleji

gernych rozsumélych topold...« (STARY, HRDLICKA, 2008, s. 9)

Spanek patfi mezi zékladni biologické potieby cloveéka. Slouzi k obnové
fyzickych i duSevnich sil. Kazdy c¢lovek travi znacnou c¢ast svého Zzivota ve stavu
spanku. Ve starovéku byl spanek povazovan za dar boht. Spanek lidstvo zajimal od
nepaméti. Mnoho riiznych nazorti na spanek a hypotéz o jeho pivodu bylo vysloveno
jiz ve starovéku. V fecké mytologii byl biih spanku Hypnos, v fimské mytologii Somnus

(IDZIKOWSKI, 2012).

Pro podrobnéjsi pochopeni spanku pomohlo rozpoznani spankovych stadii.
Spanek vykazuje pravidelny vzorec mozkové aktivity REM spanek a klidu non REM
spanek, coz 1ze méfit pomoci elektroencefalogramu jiz od roku 1929, kdy byl vynalezen

némeckych psychiatrem Hansem Bergerem (IDZIKOWSKI, 2012).

Potfeba spanku je velmi individualni, pohybuje se mezi Sesti aZ osmi hodinami denné.
Vseobecné je tfeba spat tak dlouho, abychom se citili odpocati a nebyli ospali v prib¢hu
dne. Poruchy spanku jsou €asto komplikaci somatickych a psychickych onemocnéni
nebo jejich 1écby. Nedostateény spanek, ktery je zptsoben chronickou spankovou
deprivaci, patii mezi nejéastéjsi problémy nasi soucasnosti. Nasledkem nespavosti je
pak pokles nalady, zvySena tnavnost, podrazdénost, pokles denni bdélosti (HERMAN,
PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

Problematika spanku byla pro bakalafskou praci vybrana, protoze zajisténi
dostate¢ného spanku a odpocinku tvoii dulezitou soucast zakladni oSetfovatelské péce.
Pracuji v psychiatrické nemocnici, kde kvalitni spanek vyznamné ovlivituje uspéSnost

1é€by dusevné nemocnych.

Teoretickd Cast se zabyva podrobnéji nespavosti. Zamétuje se na rusivé faktory
nemocni¢niho prostfedi, na spanek i analyzu znalosti pacientli v oblasti spankové

hygieny. Praktickd ¢ast se pak zabyva samotnym prizkumem. Je popisovana zvolena
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metodika. Zvolena byla forma kvantitativniho Setfeni pomoci nestandardizovaného

dotazniku, jez byl pro Gcely této prizkumné prace sestaven.
Pro tvorbu prizkumné bakaléatské prace byly sestaveny nasledujici cile:

1. Zjistit kvalitu spanku v nemocni¢nim prostfedi a porovnat ji s kvalitou
spanku v domécim prostiedi.
2. Zjistit vliv nemocni¢niho prostiedi na spanek pacientt.

3. Zjistit zda pacienti znaji spankovou hygienu.
V navaznosti na tyto cile byly stanoveny prizkumné otazky:

1. Je kvalita spanku v nemocni¢nim prostiedi horsi nez kvalita spanku
V domacim prostredi?
2. Které faktory nemocnic¢niho prostiedi rusiveé ovlivituji kvalitu spanku?

3. Znaji pacienti zasady spankové hygieny?

Nasleduje popis vyzkumného souboru, popis a analyza zjisténych dat,
prezentace vysledka formou tabulek a grafii. V zavéru prace jsou na zakladé ziskanych

informaci navrzena feSeni a doporuceni pro praxi.

Klinicka otazka ve formatu PICO:

Jak rusivé faktory v nemocni¢nim prostiedi (I) ovliviiuji kvalitu spanku (O) u

dusevné nemocnych (P)?
Vstupni literatura

e LATALOVA, Kléra, Anezka TICHACKOVA, Jan PRASKO a Dana
KAMARADOVA. Poruchy spanku u schizofrenie. Psychiatrie. 2013, ro¢. 17,
Suppl. 2, s. 49-50. ISSN 1211-7579

e NEVSIMALOVA, Sofia. Poruchy spanku. Postgradualni medicina. 2008, ro¢.
10, €. 7, s. 778-785. ISSN 1212-4184.

e ROSKOVA, Silvia. Odpoginek a spanek. Sestra. 2013, ro¢. 23, &. 1, s. 35-37,
ISSN 1210-0404.

e SONKA, Karel a Soia NEVSIMALOVA. Moderni farmakoterapie nespavosti.
Praktické 1ékarenstvi, 2006, ¢. 1, s. 7-9. ISSN 1801-2434.
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e ZAVESICKA, Lucie. Lé&ba prechodné, kratkodobé a chronické nespavosti.
Practicus. 2007, ro€. 6, €. 3, s. 124-129. ISSN 1213-8711.

Kompletni seznam vstupni literatury viz Ptiloha A.
Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci pro vypracovani prizkumné bakalaiské prace
snazvem Problematika spanku u hospitalizovanych pacientti probéhlo v ¢asovém
obdobi od listopadu 2015 do ledna 2016. Literarni reSerSe byla zadana a zpracovana
Krajskou knihovnou Havlicktiv Brod (viz Ptiloha A). Dale byly pouzity informace z
elektronické databaze EBSCO, MEDVIK a vyhledava¢e Google Scholar a v ¢eskych

periodicich napft. Sestra, Psychiatrie.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce spanek, nespavost, poruchy
spanku, hygiena spanku. V anglickém jazyce slova sleep, insomnia, sleep disorder,

sleep hygiene.

Pti zpracovani bakaldiské prace byly pouzity odborné publikace, které se
obsahové¢ tykaly tématu spanku a odpovidaly stanovenym cilim bakalarské prace a
specifické klinické otazce ve formatu PICO. Tyto literarni zdroje byly uvefejnény

v odbornych recenzovanych ¢asopisech v obdobi od roku 2005 do roku 2016.

Vytazovacimi kritérii pak byla obsahova nekompatibilita s cili bakalarské prace

a specifickou klinickou otdzkou ve formatu PICO ¢i duplicitni nalez publikace.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Spanek je fyziologickou funkci pomahajici vyzivovat mysl, té€lo a dusi. Je

zakladnim zdrojem dobrého zdravi a skvélé dusevni pohody (HELLER, 2008).

1.2 FYZIOLOGIE SPANKU

Spanek je heterogenni funkcni stav organismu, pro ktery jsou typické rytmickeé
cykly rtiznych stadii. Heterogenita spanku spociva v tom, ze existuji dvé odlisné formy

spanku:

e Pomaly spanek (SWS — slow wave sleep — spanek pomalych vin, spanek
synchronizovany). Nejuzivangj$imi zkratkami jsou non — REM (N — REM —non
rapid eye movement), o¢ni bulby se pod vicky nepohybuji rychle.

e Spanek rychlych pohybu o¢i (REM — rapid eye movement sleep — aktivovany
desynchronizovany), (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2007).

Zakladnim rysem N — REM spéanku je synchronizovand pomald EEG aktivita.
Ptechod ze stavu bdéni do spanku se d¢je pies tzv. pfechodna stadia. Jedna se o prechod
z bdéni do diimoty, snizuje se uroven bdélosti, svalovy tonus se oslabuje, ale zlistava
zachovan. SniZuje se srdecni frekvence, klesa krevni tlak a frekvence dychaciho rytmu,

o¢ni zornice se zuzuji (TROJAN, 2008).
Spanek se rozdé€luje se na Ctyti stadia:

e 1. stddium — stddium usinani (hypnagogicke), trva jen nékolik minut. V pribéhu
této faze je cloveék schopen udrZet nestabilni polohu, je schopen reagovat na
podméty (napf. sluchové) probuzenim. O¢ni vicka klesaji, ocni bulby se
pohybuji ze strany na stranu, snizuje se srdeCni a dechova frekvence.
(TRACHTOVA, 2013).

e 2. stadium — lehky spanek. O¢ni bulby se jiz nepohybuji, ¢lovék ztraci kontakt
s okolim, spi, ale lehce se probudi. V této f4zi jiZ neudrzi nestabilni polohu.

(NEVSIMALOVA, 2007).
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e 3. stddium — stiedné hluboky spanek. Lidsky organismus je v psychickém i
fyzickém klidu. Snizuje se krevni tlak i teplota. V tomto stadiu je jiz tézké
¢lovéka probudit.

e 4, stddium — hluboky spanek. Toto stddium nastupuje 30 — 40 minut po usnuti a
zaujima asi 80 % z celkové doby spanku. V tomto stadiu je velmi t€zké ¢loveka
probudit. Dechova a srde¢ni frekvence se snizuje o 20 — 30 %. Dochazi

k regeneraci fyzickych sil organismu. (TRACHTOVA, 20013).

Druhou zékladni slozkou spankového cyklu je REM spanek. Rysem REM
spanku jsou rychlé pohyby oc¢nich bulbii pod zavienymi vicky, svalové zasSkuby celisti,
koncetin i celého trupu (TROJAN, 2008). V této fazi je srdeéni frekvence nepravidelna,
zvySuje se krevni tlak, dychani je zrychlené a muze se objevit apnoe. Zrychluje se
metabolismus, zvySuje se télesnd teplota a také sekrece zaludecnich $tav. V obdobi
REM spanku se zdaji sny. Sny jsou oznacovany jako zvlastni psychicka aktivita. Sny se
projevuji formou zrakovych vjemu a také emocemi, které se mohou skladat do urcitych
scén a prozitkl. Z této faze se ¢lovek probouzi. (TRACHTOVA, 2013; PLHAKOVA,
2007).

Lidsky spanek je za normdlnich podminek stfidani dne a noci soucésti
pravidelného rytmu bdéni a spanku. Po celou dobu spanku dochazi ke stiidani N — REM
a REM faze, tento proces se nazyva spankova architektura. Stfidani fazi ma urcita
pravidla a jejich opakovani probihd v cyklech, které se opakuji. Za noc prob&hne Ctyfi
az pét kompletnich spankovych cykli. Kazdy z cykli trva 90 az 120 minut. (PRASKO,
LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

Spankovy cyklus zacind prvni fazi N — REM, ktera slouzi jako pfechod mezi
bd¢losti a spankem. Poté nasleduje druhd fdze N — REM, dalsi jsou féaze tii a Ctyfi N —
REM, béhem téchto fazi probiha hluboky spanek. Spankovy cyklus kon¢i fazi REM.
Tyto cykly se béhem noci pravidelné opakuji s tim, ze hluboky spanek pievazuje
V prvni ¢asti spanku a naopak v druhé ¢asti spanku pfevazuje druhd faze N — REM a

faze REM.
Procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi béhem délky spanku je nasledujici:
2. faze N — REM 40 az 45 %,

3. faze N - REM a 4. faze N — REM 20 az 25 %, REM 20 az 25 %,
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1. faze N — REM a bdélost mén¢ jak 5 %. (PRETL, 2008).

Dilezita je také délka spanku, ktera je velmi individudlni, zavisld na véku,
konstituci ¢loveéka a jeho citlivosti. VéEtsina lidi denné ptiblizn€ 16 hodin bdi a 8 hodin
spi. Nekteti jedinci potiebuji k tomu, aby se citili uplné svézi 9 az 10 hodin

nepferusovaného spanku, zatim co jinym staéi 5 az 6 hodin (PLHAKOVA, 2007).
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1.3 PORUCHY SPANKU

Kazdému ¢loveéku se nékdy stalo, ze vecer nemohl usnout. Zpravidla se jedna o
pirechodny problém. Mezi hlavni pfi¢iny nespavosti patii zatézové situace b&hem
piedchoziho dne, mentalni usili tésné pied spanim, mnoho kavy ¢i jinych stimulancii
nebo nedostatecnd unava. NejbéznéjSimi poruchami spanku jsou dlouhé usindni a ¢asné

probuzeni (PLHAKOVA, 2007).

Nespavost (insomnie) je jednim z nejcastéjSich divoda vyhledani Iékaiské péce.
Vyskyt nespavosti podle studii je 5 az 35 % v populaci, chronické nespavosti kolem
10% (ZAVESICKA, 2014).

1.3.1 DYSSOMNIE

Dyssomnie jsou poruchy, které jsou charakterizovany obtizemi pii usinani nebo

udrzeni spanku ¢i nadmérnou spavosti.

e Insomnie se déli na ¢asnou insomnii (potiZze s usindnim), na stfedni insomnii
(potize s udrzenim spanku) a pozdni insomnii (brzké probuzeni nebo Spatna
kvalita spanku s naslednym pocitem nedostate¢ného zotaveni).

e Hypersomnie je definovdna jako stav nadmérné denni ospalosti a zéachvatl
spanku.

e Porucha rytmu spanek — bdéni je definovana jako nedostate¢na synchronizace
mezi rytmem spanek — bdéni (PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA,
STARKOVA, 2011).

v o7 v

1.3.1.1 VNITRNI PRICINY DYSSOMNIE
Vnitini pfi¢iny vznikaji nebo se rozvijeji uvnitt organismu. Do této skupiny patii

psychické nebo somatické poruchy, které zptisobuji primarn¢ poruchy spanku.

e Psychofyziologickd insomnie (nauc¢end, podminénd insomnie) vznikd somatizaci
napéti a podminénym spojovanim mezi podnéty, které jsou za béZznych okolnosti
pfipravou na spanek a neschopnosti usnout.

e Chybné vnimédni spanku (pseudoinsomnie, spankova hypochondriéza) je
porucha, pfi které stiZznosti na nespavost nejsou potvrzeny objektivnim nalezem
pii sledovani a vySetfovani spanku.

e Idiopatickd insomnie (celozivotni insomnie) je celozivotni neschopnost dosyta
se vyspat (SMOLIK, 2007).
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e Narkolepsie (nadmérna spavost) je porucha nezndmé etiologie charakterizovana
nadmérnou, nahlou spavosti v pribéhu dne (HERMAN, PRASKO,
SEIFERTOVA, 2007).

e Rekurentni hypersomnie (periodickd hypersomnie, Kleintiv — Levinliv syndrom)
je porucha charakteristickd opakovanymi epizodami spavosti, které trvaji
obvykle nékolik dnt az tydnu.

e Idiopatickd hypersomnie (N — REM narkolepsie) je porucha, kterd se objevuje
V dob¢ normalniho nebo prodlouzeného spanku. Znamena ptili§ hluboky spanek
pii prodlouZeni stadia N — REM (SMOLIK, 2007).

e Posttraumatickd hypersomnie (sekundarni hypersomnolence) je nadmérna
spavost po traumatickém postizeni centralniho nervového systému.

e Syndrom obstrukéni spankové apnoe je charakteristické opakovanymi
epizodami obstrukce hornich cest dychacich, které se objevuji v pribéhu spanku
a jsou spojené se snizenou oxidaci krve.

e Syndrom centralni spankové apnoe je provazen prerusenim nebo snizenim plicni
ventilace v pribéhu spanku spojenym obvykle se snizenou saturaci kyslikem.

e Syndrom centralni alveolarni hypoventilace je charakteristicky snizenim plicni
ventilace s naslednym snizenim saturace krve kyslikem (SMOLIK, 2007).

e Periodickd porucha s pohyby koncetin (nocni myoklonus) je provazena
periodickymi epizodami se stereotypnimi pohyby koncetin v priabéhu spanku
(PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA, 2011).

e Syndrom neklidnych nohou je charakterizovan nepiijemnymi pocity v nohach,
obvykle pred zacatkem spanku. Tyto pocity vyvolavaji nepiekonatelnou potiebu

pohybovat nohama (SMOLIK, 2007).

1.3.1.2 VNEJSI PRICINY DYSSOMNIE
Tyto poruchy vznikaji nebo se rozvijeji v disledku pfi¢in, které jsou vné

organismu. Odstranéni vnéjsich pti¢in obvykle vede k odeznéni poruchy.

e Nepfiméfena spankova hygiena je porucha, pii které¢ aktivity vykonavané
Vv pribéhu den znemoziuji udrzet dobrou kvalitu spanku v noci nebo naopak
plného bdéni ve dne (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).
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Porucha spanku zpiisobena prostiedim (environmentéalni insomnie) je spankova
porucha, jejiz pfic¢inou jsou ruSivé faktory zevniho prostiedi, které zpusobi
insomnii nebo nadmérnou spavost.

Vyskova insomnie (akutni horskd nevolnost) je akutni insomnie doprovazena
bolesti hlavy, ztratou chuti k jidlu a unavou. Vyskytuje se pfi vystupech do mist
s velkou nadmoiskou vyskou (SMOLIK, 2007).

Porucha spanku ze Spatného ptizpasobeni (pfechodna psychofyziologicka) je
docCasna porucha spanku, ktera vznikda v souvislosti sakutnim stresem,
konfliktem, zménou prostiedi.

Syndrom nedostate¢ného spanku vznika u jedincii neschopnych udrzet kvalitni
no¢ni spanek nezbytny pro odpocinek.

Porucha spanku zomezovani (détskd insomnie) vznikd piehnanym
donucovanim ditéte, aby Slo spat. Dusledkem je ztrata schopnosti usnout
Vv pfiméfené dob& nebo odmitani jit spat (SMOLIK, 2007).

Porucha z asociaci se zac¢atkem spanku se objevuje v pfipadé vzniku asociaci
mezi néjakou véci nebo okolnosti a zacatkem spanku. Tyka se zejména déti
napft. usinani s dudlikem, u dospélych napf. rozhlas, televize.

Insomnie z alergie na potraviny je porucha usinani nebo udrzeni spanku
zpusobené potravinovou alergii.

Syndrom noc¢niho pfijmu jidla (piti) je charakteristicky opakovanym
probouzenim s neschopnosti znovu usnout bez ptijmu jidla nebo piti.

Porucha spanku ze zavislosti na hypnotikach je charakterizovand insomnii nebo
nadmérnou spavosti spojenou s rozvojem tolerance na hypnotika nebo po jejich
vysazeni (SMOLIK, 2007).

Porucha spanku ze zavislosti na stimulanciich.

Porucha spanku ze zavislosti na alkoholu je charakterizovana neschopnosti
usnout bez uziti alkoholu (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).
Porucha spanku indukovana toxickymi latkami je charakterizovana insomnii
nebo nadmérnou spavosti, které¢ jsou disledkem otravy tézkymi kovy nebo

organickymi toxiny (SMOLIK, 2007).
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1.3.1.3 PRICINY SOUVISEJICI S CIRKADIANNIM RYTMEM

cykli.

Tyto poruchy souviseji s ¢asovanim spanku v ramci 24 hodinovych dennich

Syndrom zmény ¢asového pasma (Jet lag) tvoii rizné obtize pii usinani, udrzeni
spanku, nadmérna spavost, které nésleduji po piekroc¢eni nékolika ¢asovych
pasem.

Porucha spanku pii  sménném provozu (DUSEK, VECEROVA -
PROCHAZKOVA, 2010).

Nepravidelny rytmus spanku a bdéni je charakteristicky casové
dezorganizovanym a ménicim se rytmem spanku a bdéni.

Syndrom zpozdéné spankové faze. Postizeny neni schopen usnout v normalni
dob¢ nebo udrzet bdélost v pritbéhu dne.

Syndrom ptedchézejici se spankové faze je porucha, pii které se pfirozena
ospalost dostavuje diive. Nasledkem je vecCerni spavost, brzky zacatek spanku a
tim brzké probouzeni.

Syndrom jin¢ho schématu spanek — bdéni 24 hodin, kdy dochazi k opozdovani
zacatku spanku a stavu bdélosti o jeden az dvé hodiny u jedince Zijiciho ve

spole¢nosti (nikoli vlivem zevnich ¢asovych podnéti), (SMOLIK, 2007).

1.3.2 PARASOMNIE

Parasomnie jsou porucha probouzeni, ¢astecného probuzeni a piechodovych

stadii spanku. Nejednd se o primarni poruchy spanku a bdéni. Tyto poruchy se

vyznacuji aktivaci centrdlniho nervového systému a to prostfednictvim aktivace

kosterniho svalstva nebo vegetativniho nervového systému. Oddil je rozdélen na ctyii

skupiny.

1.3.2.1 PORUCHY PROBOUZENI

Probouzeni se zmatenosti (spankova opilost) se projevuje zmatenosti v priabehu
probouzeni nebo probuzeni (SMOLIK, 2007).

Somnambulismus (ndmésic¢nictvi) tato porucha je Casta u déti ve véku 2 az 5 let.
Pohyb spiciho ditéte mize vést k tirazu. Somnambulismus se obvykle vyskytuje
VN — REM f4zi béhem prvnich 2 az 3 hodin spanku. Namé&sicnictvi je stav

porusené¢ho védomi, jedinec vstane z postele, opousti loznici, prochazi se, mize
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vyjit az ven z domu. Jsou ohrozeni rizikem urazu. Pfi probuzeni si na udalost
nepamatuji.

Noc¢ni désy, jedna se o no¢ni epizody extrémniho désu (pavor nocturnus) a
paniky spojené s intenzivnim kiikem, neklidem a provdzené vegetativnimi
priznaky. Objevuje se hlavné u déti. Pii probuzeni nema obvykle na epizodu
7adnou vzpominku (PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA, STARKOVA,
2011).

1.3.2.2 PORUCHY PRECHODU SPANEK - BDENI

Tyto poruchy se objevuji v pfechodu sbdéni do spanku nebo z jednoho

spankového stadia do jiného.

Rytmicka pohybova porucha (Jactatio capitis nocturna) je charakteristicka sérii
stereotypnich pohybt, vétSinou hlavy a krku. Tyto pohyby se objevuji tésné pied
zacatkem spanku a pretrvavaji do stadia lehkého spanku.

Skubani ve spanku jsou rychlé, kratké kontrakce nohou, nékdy i rukou a hlavy.
Vyskytuji se na zacatku spanku.

Mluveni ze spanku (somnilokvie) se projevuje zvuky nebo pronasenim slov
béhem spanku. Obvykle je mluveni ze spanku kratké, bez znamek emocniho
stresu. Nékdy se vSak dostavuje kazdou noc a fe¢ muize byt delsi, doprovazena
emocemi hnévu.

Nocni kiece nohou jsou bolestivé pocity stazeni nebo napéti ve svalech lytek,
nékdy chodidel, v priibéhu spanku. Kie¢ obvykle vede k probuzeni (SMOLIK,
2007).

1.3.2.3 PARASOMNIE SPOJENA OBVYKLE S REM SPANKEM

No¢ni miry (uzkostné stavy), jedna se o sen naplnény tzkosti nebo strachem
s velmi podrobnou vzpominkou na obsah snu. Sen je velice Zivy a jeho
obvyklym tématem je ohroZeni Zivota, bezpecnosti nebo sebehodnoceni. Stejna
nebo podobna témata deésivé nocni miry se Casto opakuji. Behem epizody se
objevuji vegetativni pfiznaky, ale neni kiik a télesny pohyb. Pfi probuzeni je
jedinec ¢ily a orientovany (PRASKO, LATALOVA, TICHACKOVA,
STARKOVA, 2011).

Spankové paralyza je charakteristickd periodou neschopnosti provadét volni

pohyby na zacatku spanku nebo po probuzeni v noci nebo rdno. Trva od jedné
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do nékolika minut a mizi spontdnn€¢ nebo po zevnim podnétu, zejména po
dotyku jiné osoby. Prozitek poruchy byva obvykle désivy.

Snizeni penilni erekce ve spanku znamend neschopnost udrzet ve spanku
fyziologickou erekci. Byva ptiznakem organicky podminéné impotence.
Bolestiva erekce ve spanku je charakteristickd bolesti penisu pii erekci. Vede
obvykle k probouzeni a nasledné insomnii, uzkosti, podrazdénosti (SMOLIK,
2007).

Sinusovd zastava spojend s REM spankem je porucha srdecniho rytmu
charakteristicka sinusovou zastavou v pritbéhu REM spanku u zdravych jedinct.
Asystolie mohou trvat az 9 sekund, nejsou spojeny se spankovou apnoe,
nedochazi k preruseni spanku.

Poruchou chovani pii REM spanku, dochazi k ptechodnym vymizenim svalové
atonie v pribéhu REM spanku a motorické aktivité spojené s prozitkem snu.
Casto se projevuje busenim pésti, kopanim, poskakovanim a vybihanim z lizka

(SMOLIK, 2007).

1.3.2.4 JINE PARASOMNIE

Spéankovy bruxismus je stereotypni pohybova porucha projevujici se skiipanim
nebo cvakanim zubl v pribéhu spanku.

Spankovd enuréza (enuresis nocturna) je charakteristickd opakovanym
nechténym noénim pomocovanim (DUSEK, VECEROVA, PROCHAZKOVA
2010).

Syndrom abnormalniho polykani ve spanku je porucha, pii které nenormalni
polykani slin vede k jejich aspiraci s kaslanim, dusenim a kratkym probuzenim.
Nocni paroxysmalni dystonie je charakteristickd opakovanymi epizodami
dystonii nebo dyskinezi (kroutivé, choreo — atetoidni pohyby), které se objevuji
vV N — REM spanku.

Syndrom ndhlé nevysvétlitelné nocni smrti je charakterizovan nahlym tmrtim
mladych dospélych jedincti béhem spanku. Pfiina smrti neni zjisténa.

Primarni chrapani je provazené dlouhym zvukem vychdzejicim pii dychani
Z hornich cest dychacich pii spanku.

Spankové apnoe v raném détské veku.
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Kongenitalni centralni hypoventilaéni syndrom se projevuje hypoventilaci, ktera
se zhorSuje pii spanku a neni vysvétlitelnd onemocnénim plic nebo slabosti
ventilaénich svali.

Syndrom nahlé smrti v raném détském veéku je necekané umrti ditéte do 30.
mgésice.

Benigni spankovy myoklonus novorozencii je charakterizovan asynchronnimi
kfeCemi koncetin a trupu, které se objevuji pfi klidném spanku novorozence

(SMOLIK, 2007).
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1.4 VYSETROVACI METODY PORUCHU SPANKU

1.4.1 ANAMNEZA

vvvvvv

anamnézy tvoii podrobny rozhovor mezi lékafem a pacientem. Lékar se cilen¢ dotazuje
na subjektivni posouzeni kvality spanku, pocit pii probouzeni, ospalost, inava pies den.
Dale se zaméfuje na osobni a lékafskou anamnézu. Je vyhodné ziskat subjektivni
anamnézu 1 od pacientova partnera. Tyka se to zejména chrapani, nepravidelnosti
dychani & apnoickych pauz, abnormaélniho chovani ve spanku (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

1.4.2 DOTAZNIKY A SKALY

Pouzivaji se pro posuzovani denni spavosti pacienta a pro hodnoceni spavosti

Vv prib¢hu 24 hodin, pro hodnoceni efektu 1écby. Patii sem.

e Spankovy kalendat (spankovy denik). Pacient zaznamenéva do tabulky 24
hodinovy prubéh spanku a bdéni. VSechny aktivity, které mohou mit vliv na
kvalitu spanku a to po dobu jednoho az ¢tyf tydnil. Pro objektivizaci poruch
spanku je vhodné spankovy kalendar vypliovat spole¢né s pacientem i jeho
partnerem, ktery je schopen objektivné posoudit partnerovi navyky a problémy.

e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) slouZi k posouzeni subjektivni kvality a
kvantity spanku. Jedna se o dotaznik, ktery pacient vypliiuje po dobu jednoho
mésice.

e Epworthska Skala spavosti je sebeposuzovaci Skéala pouzivand k subjektivni
kvantifikaci denni spavosti. Tato Skala zachycuje tendenci spat v denni dob¢ za

posledni tyden v situacich bézného zivota (VASUTOVA, 2009).
1.4.3 PSYCHOMOTORICKE TESTY SPAVOSTI

Tyto testy pomahaji objektivizovat spavost. Mezi pouzivané¢ psychomotorické
testy patii reak¢ni testy, které mohou byt zrakové (dle Honghtona a Wilkinsona) nebo
sluchové (dle Kjilberga a Zispera). Dale lze pouzit testy paméti, testy rozliSovani

podnéti (NEVSIMALOVA, 2007).
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1.4.4 OBSERVACE PRI HOSPITALIZACI

Jedna se o vySetfovaci metodu, kterd ndm pomdhd objektivizovat poruchu
spanku pozorovanim pacienta pfi hospitalizaci. Pozorovani je velmi vyznamné, protoze
diky nému miizeme objevit pacientovi nevhodné navyky pro dobry spanek, piipadné

néas upozorni na rozpor mezi subjektivnimi tidaji a realitou (NEVSIMALOVA, 2007).

1.4.5 POLYSOMNOGRAFIE

Provadi se na specializovanych pracovistich a jsou pfi ném v prubéhu celé noci
zaznamenavany parametry elektroencefalografické, elektrookulografické,
elektromyografické, respiracni. Toto vySetfeni je indikovano v ptipad¢ diagnostickych
nejasnosti. Napiiklad pro odliSeni syndromu spankové apnoe, syndromu neklidnych

nohou a periodickych pohybu konéetin (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

e Elektroencefalogram (EEG) — elektrody z mist na hlavé pienaseji elektrickou
energii z mozkové kury.

e Povrchni elektromyogram (EMG) — zaznamenava elektrické potencidly ze svali
(nejcastéji ze svall brady).

e Elektrookulogram (EOG) - zaznamenava pohyby ocnich  bulbu
(NEVSIMALOVA, 2007).

1.4.6 AKTIGRAFIE

Je cCasto pouzivand a nenarocnd metoda. Pacientovy pohyby jsou
zaznamenavany pomoci malého pfistroje (nejcastéji jako ,,ndramkové hodinky*)
vV domacim prostiedi po dobu néckolika dnli az tydni. VySetfeni umozZiuje
objektivizovat pacientiv rezim spanek — bdéni nebo diagnostiku periodickych pohybti

konéetin (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).
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1.5 LECBA NESPAVOSTI

Cilem lécby je odstranit nespavost a dosdhnou usindni bez obtizi, zajistit
dostate¢né¢ dlouhy a kvalitni spanek, ktery pfinese osvézeni, pocit odpocatosti a dostatek
energie. Na prvni misto v 1é¢bé stavime 1écbu nefarmakologickou, protoze je pro
pacienta vyhodn&jsi a Setrnéjs$i. Jeji dodrzovani dokaze pacienta zbavit nespavosti
trvale. Pokud se toto nepodaii, ptichazi na fadu 1é¢ba farmakologicka (VASUTOVA,
2009).

1.5.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

1.5.1.1 EDUKACE

Pacienta edukujeme o Cetnosti vyskytu nespavosti v populaci a o0 zakladnich
fyziologickych mechanismech fidicich spanek a bdéni. Dale o délce spanku, ktera se
individudlné 1i$i. Neni nutné prospat denné 8 az 9 hodin. Piiklady ukazuji, Ze i 5 hodin
spanku je doba dostate¢na ke kvalitnimu dennimu vykonu. Dalsi oblasti, kde je nutné
pacienta edukovat, je buzeni béhem noci. I €lovék bez spankové poruchy se budi

n¢kolikrat za noc na velmi kratkou dobu (v pfechodech mezi jednotlivymi spankovymi

stadii), (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

1.5.1.2 SPANKOVA HYGIENA

Spanek zavisi na zevnich podminkach. Je nutné vytvotit podminky tykajici se
rezimu a Upravy prostiedi (FARKASOVA, 2009). Pacientovi doporugime pohodlnou
postel, pfiméfenou teplotu, zatemnéni a ochranu proti zevnimu hluku. Konzumaci
napojii obsahujici kofein omezime na 4 aZ 5 hodin pfed usnutim. Doporu¢ime lehkou
vecefi, omezime konzumaci tabdkovych vyrobkii a alkoholu ve ve€ernich hodinach a
vnoci. Pred wusnutim vynechame fyzickou aktivitu (RABOCH, ANDERS,
HELLEROVA, UHLIKOVA, 2010).

1.5.1.3 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapeutické postupy pii lé€eni insomnie jsou uspéSné a z dlouhodobého

vvvvvv

terapie, kterd se zaméfuje na samotnou nespavost, ptidatné piiznaky a typ osobnosti

(VELDOVA, SOS, KOPRIVOVA, 2015).
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Dale se vyuziva nécvik relaxac¢nich technik, které ovliviiuji vegetativni ¢innosti
(napéti svalstva, snizend srde¢ni frekvence, frekvence dychani). Patii sem autogenni

tréning, progresivni svalova relaxace i joga (LATTOVA, 2009).

Psychoterapie dale vyuzivd postupy fizeni stimull. Jednd se o nékolik
zakladnich doporuceni naptiklad pouzivat loznici pouze ke spanku, odebrat se do
postele jen v piipadé unavy, dodrzovat pravidelné ¢asy uléhani a ranniho vstavani,
nespat v priibéhu dne, vstat z postele, pokud spanek neptijde do 20 minut (LATTOVA,
2009).

Déle se vyuziva restrikce spanku. Jedna se omezeni pohybu na lizku pouze na
dobu skute¢ného spanku a omezeni spanku béhem dne. Cilem je dosazeni kvalitniho

spanku (VASUTOVA, 2009).

15.1.4 FYTOTERAPIE

Jedna se o 1écbu pomoci 1é¢ivych rostlin. Mezi hypnoticky pisobici byliny patii
napiiklad meduiika lékatska, kozlik lékaisky, chmel ota¢ivy (PETR, MARKOVA,
2014).

1.5.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Hypnotika jsou léky, které se vyuzivaji k odstranéni nespavosti. Cilem jejich
uzivani je navozeni spanku, které se podoba spanku fyziologickému. Hypnotika plisobi
tlumivé na CNS, sniZuji luciditu védomi a navozuji spanek. Ordinuji se v ptipadé, kdyz
se nepodaii odstranit pfi¢iny nespavosti (DUSEK, VECEROVA, PROCHAZKOVA,
2010).

Rozdé¢leni hypnotik:

I. generace — barbituratovd a nebarbituratova hypnotika. Jednd se o hypnotika
s nespecifickym uCinkem. Snadno vznikd tolerance a zdvislost, vykazuji vysokou
toxicitu a interakce sjinymi 1éCivy. Patii sem napf. Phenaemal, Phenaemaletten
(VASUTOVA, 2009).

Il. generace — benzodiazepinova hypnotika maji UCinek hypnoticky, sedativni,

antikonvulzivni a myorelaxani. Benzodiazepiny prodluzuji dobu spanku, redukuji
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mnozstvi no¢nich probuzeni. Zavislost vznikd po delsim uzivani (BOUCEK,

PIDRMAN, 2009).

Délime je na:

Kratkodob¢ pusobici benzodiazepiny (2 az 6 hodin) — podavaji se u pacientli
S poruchou usinani.

Stfedné¢ dlouho pisobici benzodiazepiny (6 az 12 hodin) — podavaji se
pacientim, ktefi maji pocit nekvalitniho spanku, budi se v prib&éhu noci nebo
brzy rano.

Dlouhodobé¢ plisobici benzodiazepiny (16 az 100 hodin) se pouzivaji u pacientd,
ktefi trpi pocitem nekvalitniho spanku, budi se v pribéhu noci a brzy rano

(VASUTOVA, 2009).

generace — nebenzodiazepinova hypnotika. Tato generace ma jiz selektivni

hypnoticky ucinek, riziko zavislosti je malé. Povazujeme je za léky prvni volby.

Navozuji spanek nejblizsi fyziologickému (LATTOVA, 2009).

1.6 PREVENCE NESPAVOSTI

Prevenci nespavosti rozumime soubor opatieni, kterd vedou k pfedchazeni nespavosti.

Podle Bouc¢ka a Pidrmana, 2009, k nim patii:

Pravidelna doba usinani a probouzeni.

Vhodné mikroklima (vyvétra mistnost, tma, ticho).

Fyzicka aktivita béhem dne, pét hodin pied odchodem na lizko nesportujte.
Nepospavejte béhem dne.

Pted spanim nepijte kavu, zeleny ¢aj, alkohol.

Vynechejte vecer té¢zka jidla, posledni jidlo zatad'te tfi az ctyii hodiny pied
ulehnutim.

V lazku nectéte, nejezte, nesledujte TV, internet.

Pted spanim omezte stres, nefeste spory.

Pted spanim relaxujte
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit kvalitu spanku u psychiatrickych pacientii v domécim i
nemocni¢nim prostiedi. Odhalit rusivé faktory, které ptisobi na spanek pacientli a overit

si znalost spankové hygieny.
2.1.1 PRUZKUMNE CIiLE

1. Zjistit kvalitu spanku v nemocni¢nim prostiedi a porovnat ji s kvalitou
spanku v domacim prostredi.
2. Zjistit vliv nemocni¢niho prostfedi na spanek pacient.

3. Zjistit, zda pacienti znaji spankovou hygienu.
2.1.2 V NAVAZNOSTI NA TYTO CILE BYLY STANOVENY TYTO OTAZKY:

1. Je kvalita spanku v nemocni¢nim prostiedi hor$i nez kvalita spanku
Vv domacim prostredi?
2. Které faktory nemocnic¢niho prostiedi rusiveé ovlivituji kvalitu spanku?

3. Znaji pacienti zasady spankové hygieny?
2.1.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkum byl provadén v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé na
dolécovacich oddélenich. Dotaznikt bylo rozdano celkem 127, z toho 17 dotazniki bylo
vyplnéno nedostatecné a 10 dotaznikti nebylo vyplnéno vibec. Pro vyzkum bylo tedy
pouzito 100 dotaznikii. Navratnost byla 78,7 %. Vyzkumny soubor tvofilo 100 pacientt,
ztoho 59 muzli a 41 zen. Diagnosticky bylo nejvice respondenti a to 82
s onemocnénim schizofrenniho okruhu, 12 pacientl trpélo afektivni poruchou a 6 mélo
diagnozu porucha osobnosti. Nejvétsi skupinu respondent tvotili pacienti ve veéku 20
az 40 let v poctu 49. Vékové obdobi 41 az 50 let bylo zastoupeno 16 pacienty, vékové
obdobi 51 az 60 let 15 pacienty a 13 pacientl patiilo do v€kového pasma nad 60 let.
Nejmensi skupinu respondentl tvofili pacienti ve véku méné jak 20 let a to v poctu 7.
Kritériem pro zafazeni pacienta do souboru byla pouze jeho ochota a schopnost
zucCastnit se vyzkumu. Vyzkumny soubor byl spoleény pro prvni, druhy 1 tfeti kol

vyzkumu.
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2.1.4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén v obdobi listopad 2015 az tinor 2016 Vv Psychiatrické
nemocnici v Havlickové Brod¢ na dolécovacich oddéleni. DoléCovacich oddéleni bylo
pet, z toho dveé oddéleni muzskd, jedno oddéleni zenské a dvé odde€leni koedukované.
Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky jsou vlastni konstrukce a
jsou kvantitativni. Prvni dotaznik zjistuje ve Ctyfech polozkdch osobni udaje
respondentl a v deseti polozkach dopad rusivych vlivli na spanek pacienta. Ze ¢trnacti
polozek je deset polozek uzavienych a Ctyfi polozky polooteviené, nékteré z moznosti
doplnéni vlastni odpovédi €i s vice moznostmi. Druhy dotaznik je zaméfen ve Ctyfech
polozkach na osobni udaje respondentti a ve tfindcti polozkadch na kvalitu spanku
vV doméacim i nemocni¢nim prostiedi. Ze sedmnacti polozek je Sestnact polozek
uzavienych a jedna polozka polooteviend, také s moznosti doplnéni vlastni odpovédi

nebo s vice moznostmi. Ke statistickému zpracovani byla pouzita metoda Chi - kvadrat.
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3. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Vysledky vyzkumu jsou prehledné zobrazeny v tabulkach a grafech. Provedena
byla polozkova analyza dotazniku a porovnana kvalita spanku v domacim prostiedi
s kvalitou spanku v nemocni¢nim prostfedi. K porovnani bylo pouzito absolutniho

rozdilu v ¢etnosti daného jevu a procentualni rozdil jevu.
3.1 KVALITA SPANKU

polozka ¢. 1

Jakeé je vaSe pohlavi?

tabulka 1 Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
muz 59 59 %
zena 41 41 %

graf 1 Jaké je Vase pohlavi?

POHLAVi RESPONDENTU

EmuZz MZena

Zhodnoceni

Zeny tvofily 41 % dotazovanych a muzi 59 % dotazovanych.
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poloZka é. 2
Kolik je Vam let?

tabulka 2 Kolik je Vam let?

Vék Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
méné jak 20 let 7 7%
20 — 40 let 49 49 %
41 —50 let 16 16 %
51— 60 let 15 15 %
vice jak 60 let 13 13 %

graf 2 Kolik je Viam let?

VEK RESPONDENTU

mménéjak20let m20-40let m41-50let m51-60let mvice jak 60 let

Zhodnoceni

Nejvice respondentti bylo ve véku 51 — 60 let 49 %, nejméné respondentt bylo
mladsich 20ti let 7 %. Zbylych 56 % respondentl bylo z riznych vékovych skupin
Vv rozpéti 21 -50 let.
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polozka ¢ 3
Jak dlouho trva vase nynéjsi hospitalizace?

tabulka 3 Jak dlouho trva Vase nynéjsi hospitalizace

Délka hospitalizace Pocet respondentt Pocet respondentti (%)
méné¢ jak 7 dni 0 0%
7 —14 dni 5 5%
15 — 30 dni 22 22%
vice jak jeden mésic 73 73 %

graf 3 Jak dlouho trva Vase nynéejsi hospitalizace?

DOBA HOSPITALIZACE

Eménéjak7dni M7-14dni m15-30dni mvice jak mésic

0%5%

Zhodnoceni

Nejvice respondentt bylo v dobé& vyzkumy hospitalizovano déle jak mésic 73 %,

zbylych 27 % bylo hospitalizovano kratsi dobu, minimaln¢ vSak jeden tyden.
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poloika é. 4
Jste hospitalizovany?

tabulka 4 Jste hospitalizovany?

Cetnost hospitalizace Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
poprvé 26 26 %
opakovane, naposled

P P Y 14 14 %

pfed méné nez 3 mésici

opakovang, naposled

P P ) Y 11 11%
pred vice nez 3 mésici
opakovang, naposled

P _ P _ Y 13 13%
pted vice jak 6 mé&sici
opakovang, naposledy

36 36 %

pred vice jak 12 mésici

graf 4 Jste hospitalizovany?

CETNOST HOSPITALIZACE

W poprvé W opakované, méné jak 3 mésice m opakované, vice jak 3 mésice

m opakovang, vice jak 6 msic W opakované, vice jak 12 mésict

Zhodnoceni

Nejvice respondentti bylo hospitalizovano opakované 64 %, u vétSiny z nich
doslo k rehospitalizaci po dobé delsi nez jeden rok. U 26 % respondentl se jednalo o

prvni hospitalizaci.
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polozka C. 5
Jak spite v psychiatrické nemocnici?

tabulka 5 Jak spite v psychiatrické nemocnici?

Pocet respondentti Pocet respondentt (%)
dobte 75 75 %
Spatné 35 35 %

graf 5 Jak spite v psychiatrické nemocnici?

KVALITA SPANKU

Hdobrfe MSspatné

Zhodnoceni

Ptevazna cast respondentli 68 % uvedla, Ze v psychiatrické nemocnici spi dobre.

Zbylych 32 % uvedlo, Ze v psychiatrické nemocnici spi Spatné.
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poloika é. 6

Kdy se ukladate ke spanku v doméacnosti?

tabulka 6 Kdy se ukladdte ke spanku v domdcnosti?

Ukladéni ke spanku Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
diiv jak ve 20 hodin 11 11%
20 — 21 hodin 21 21 %
21 — 22 hodin 31 31 %
22 — 23 hodin 22 22 %
23 — 24 hodin 11 11 %
00 — 01 hodin 4 4%
chodim spat jesté déle 0 0%
graf 6 Kdy se ukladate ke spanku v domacnosti?
UKLADANI KE SPANKU

W dfiv jak ve 20 hodin ~ m20 - 21 hodin W 21-22 hodin W22 -23 hodin

W23 - 24 hodin m 00 - 01 hodin m chodim spat jesté déle
Zhodnoceni

Nejvice respondentt 31 % se v domacim prostfedi uklada ke spanku mezi 21. a

22. hodinou. Piiblizné stejné procento respondentti chodi spat v dobé mezi 22. a 23.

hodinou resp. mezi 20. a 21. hodinou 22 % resp. 21 %. Stejné procento 11 % pacientl

ulehd pted 20 hodinou nebo po 23. hodin€. Po pillnoci neuleha zadny respondent.
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poloika . 7

Po jaké dobé od ulehnuti usinate v domacim prostredi?

tabulka 7 Po jaké dobé od ulehnuti usindte v domdcim prostredi?

Cas usinani Pocet respondentti Pocet respondentt (%)
do 30 minut 49 49 %
do 60 minut 33 33%
usnu az po 60 minut a déle 18 18 %

graf 7 Po jaké dobé od ulehnuti usindte v domacim prostiedi?

CAS USINANI

Hdo30minut mdo60minut  Musnu azpo 60 minutdch a déle

Zhodnoceni

V domacim prostiedi vétsina respondentti 49 % usina do pul hodiny od ulehnuti.

Dalsi 33 % usina do hodiny po ulehnuti a po vice nez hodiné€ usina 18 % respondenti.
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poloZka C. 8

Kdy se probouzite v domacim prostiedi?

tabulka 8 Kdy se probouzite v domacim prostredi?

Pocet respondentt Pocet respondentti (%)
pted 3. hodinou 2 2%
3 -4 hodina 4 4 %
4 -5 hodina 6 6 %
5 -6 hodina 15 15 %
6 — 7 hodina 21 21 %
7 —8 hodina 24 24 %
8 — 9 hodina 12 12 %
az po devaté hodiné 16 16 %
graf 8 Kdy se probouzite v domdcim prostredi?
CAS PROBOUZENI

mpied 3. hodinou  m3-4 hodina m4 -5 hodina 5- 6 hodina

m6 -7 hodina m7 -8 hodina m 8- 9 hodina W a7 po devaté hodiné
Zhodnoceni

V domacim prostiedi se nejvice pacientd probouzi mezi 7. — 8. hodinou 24 %,

resp. mezi 6. — 7. hodinou 21 %. Mezi 5. — 6. hodinou se probouzi 15 % respondentt a

mezi 8. — 9. hodinou 12% respondenti. Po devaté hodiné¢ se probouzi 16 procent

respondenttl a pred patou hodinou 12 % respondentd.
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poloZka ¢. 9

Kdy se ukladate ke spanku v nemocni¢nim prostredi?

tabulka 9 Kdy se ukldaddte ke spanku v nemocnicnim prostiedi?

Ukladéni ke spanku Pocet respondentti Pocet respondentt (%)
diiv jak ve 20 hodin 19 19 %
20 — 21 hodin 33 33%
21 — 22 hodin 32 32%
22 — 23 hodin 14 14 %
23 — 24 hodin 2 2%
00 — 01 hodin 0 0%
chodim spat jesté déle 0 0%

graf 9 Kdy se uklddate ke spanku v nemocnic¢nim prostiedi?

UKLADANI KE SPANKU

W dfiv jak ve 20 hodin ~ m20 - 21 hodin W 21-22hodin W22 -23hodin
W23 - 24 hodin m 00 - 01 hodin B chodim spat jesté déle

Zhodnoceni

V nemocni¢nim prostiedi se vétSina respondentl (65 %) uklada ke spanku mezi
20. a 22. hodinou. Pted 20. hodinou se uklada ke spanku 19 % respondentti a po 22.

hoding 16% respondentti. Po ptlnoci jsou vSichni respondenti ulozeni ke spanku.
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poloZka C. 10

Po jaké dobé od ulehnuti usinate v nemocni¢nim prostredi?

tabulka 10 Po jaké dobé od ulehnuti usindte v nemocnicnim prostiedi?

Cas usinani

Pocet respondentti

Pocet respondentti (%)

do 30 minut 33 33%
do 60 minut 41 41 %
usnu az po 60 minut a déle 26 26 %

graf 10 Po jaké dobé od ulehnuti usindte v nemocnicnim prostredi?

Hdo 30 minut

H do 60 minut

CAS USINANI

M usnu aZz po 60 minutach a déle

Zhodnoceni

V nemocni¢nim prostiedi do 30 minut usne 33 % respondentl, do hodiny 41 %

respondentl a po hoding€ 26 % respondentt.
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poloZka é. 11
Kdy se probouzite v nemocni¢nim prostiredi?

tabulka 11 Kdy se probouzite v nemocnic¢nim prostredi?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)

pied 3. hodinou 7 7%

3 —4 hodina 7 7%

4 — 5 hodina 14 14 %

5—6 hodina 20 20 %

6 — 7 hodina 29 29 %
probudi mé¢ az rano

personal pti budicku (Cas 16 16 %

dle zvyklosti odd¢lent)

graf 11 Kdy se probouzite v nemocnicnim prostredi?

CAS PROBOUZENI

M pred 3. hodinou M3 - 4 hodina B4 -5 hodina

m5 -6 hodina W6 - 7 hodina M probudi mé aZ rano personal

Zhodnoceni

V nemocniénim prostiedi se 29 % respondentti budi mezi 6. — 7. hodinou a 20 %
mezi 5. — 6. hodinou. Mezi 4. — 5. hodinou se budi 14 % respondentt a stejné procento i

pred ¢tvrtou hodinou. Po sedmé hoding persondlem je buzeno 16 % respondentl.

46



poloZka ¢. 12

Budite se v priubéhu spanku?

tabulka 12 Budite se v pribéhu spanku?

Domaci prostiedi Nemocni¢ni prostiedi
Pocet Pocet Pocet Pocet
respondentll | respondent % | respondentii | respondentl %
ano 18 18 % 32 32 %
obcas 51 51 % 54 54 %
ne 31 31 % 14 14 %
graf 12 Budite se v pribehu spanku?
PROBOUZENI V PROBOUZENI V

DOMACIM PROSTREDI NEMOCNICNIM PROSTREDI

mano Mobéas mne mano Mobcas mne

Zhodnoceni

V prib¢hu spanku se domdcim prostfedi obcas budi 51 respondentl a
V nemocni¢nim prostiedi 54 respondentd. Pravidelné se v domécim prostiedi budi 18 %
respondentli a v nemocni¢nim je to 32 % respondentl. V domécim prostiedi se nebudi

31 % a v nemocni¢nim 14 % respondenttl.
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poloZka C. 13

UZival/a jste pii nynéjsi hospitalizaci medikamenty na spani?

tabulka 13 Uzival/a jste pri nynéjsi hospitalizaci medikamenty na spani?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
ano, pouze jednou 21 21 %
ano, vicekrat 40 40 %
ne 39 39 %

graf 13 Uzival/a jste pri nynéjsi hospitalizaci medikamenty na spani?

UZiVANi MEDIKAMENTU NA SPANI

M ano, pouze jednou Mano, vicekrat mne

Zhodnoceni

Pti soucasné hospitalizaci 40% respondentti vicekrat uZilo 1éky na spani, 21 %

uzilo tyto Iéky jen 1x a 39 % neuZilo Zadné 1éky na spani.
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poloZka ¢. 14

Vstavate z lizka hned po probuzeni?

tabulka 14 Vstavate z lizka hned po probuzeni?

Domaci prostredi Nemocnicni prostiedi
Pocet Pocet Pocet Pocet
respondentli | respondenti % | respondentll | respondentl %
ano 48 48 % 57 57 %
obcas 25 25 % 22 22 %
ne 27 27 % 21 21 %

graf 14 Vstavate z luzka hned po probuzeni?

VSTAVANI zZ LOZKA V
NEMOCNICNIM PROSTREDI

VSTAVANI z LOZKA V
DOMACIM PROSTREDI

HAno EObcas mNe HAno EObcas mNe

Zhodnoceni

V domacim prostiedi vstavd pravidelné hned po probuzeni 48 % respondentt,
V nemocni¢nim prostiedi je to 57 % respondentti. Obc¢as hned po probuzeni vstane
vV domacim prostredi 25 % respondentll a v nemocni¢nim prostiedi 22 % respondentd.
V domacim prostiedi po probuzeni zlstane v posteli 48 % a v nemocni¢nim prostiedi

57 % respondentd.
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poloZka C. 15

Spite v priibéhu dne?

tabulka 15 Spite v priibéhu dne?

Domaci prostiedi Nemocni¢ni prostiedi
Pocet Pocet Pocet Pocet
respondentli | respondenti % | respondentll | respondentl %
ano 16 16 % 32 32%
obcas 45 45 % 47 47 %
ne 39 39 % 21 21 %

graf 15 Spite v pribéhu dne?

SPANEK V PRUBEHU DNE V
NEM. PROSTREDI

SPANEK V PRUBEHU
DNE V DOM. PROSTREDI

HMano Mobcas mne HMano Mobcas Mne

Zhodnoceni

V pritbéhu dne spi pravidelné v domacim prostiedi 16 % a v nemocni¢nim 32 %
respondentli. Obcas takto spi v domacim prostiedi 45 % a Vv nemocni¢nim 47 %
respondentli. Viibec pfes den nespi v domacim prostiedi 39 % a v nemocni¢nim 21 %

respondentll.
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poloZka C. 16

Provadite néjaké ritualy pied spanim?

tabulka 16 Provdadite néjaké ritudly pred spanim?

Pocet respondentt

Pocet respondentii (%)

zadné ritualy neprovadim 30 30 %
piji alkohol 2 2%
cvi¢im 3 3%
piji kavu 6 6 %
posloucham hudbu 16 16 %
najim se 9 9%
napiji se tekutin 18 18 %
provadim relaxaci 1 1%
sleduji televizi z lazka 10 10 %
Vm};zi ; sklenici teplého 3 3%
dam si horkou koupel 9 9%
¢tu knihu 12 12 %
zakoufim si 26 26 %
Vvyvétram si 12 12 %
jiné... 0 0%
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graf 16 Provadite néjaké ritudly pred spanim?

RITUALY PRED SPANKEM

M z4dné ritudly neprovadin  m piji alkohol M cvicim

W piji kadvu M posloucham hudbu M najim se

H napiji se tekutin M provadim relaxaci W sleduji televizi z lGzka
W vypiji sklenici teplého mléka m dém si horkou koupel m Ctu knihu

M zakoufim si W vyvétram si Wjiné...

Zhodnoceni

Zadné ritualy pied spanim neprovadi 30 % respondentii. Pomérné velké procento
(26 %) si zakouii, 18 % se napije tekutin, 16 % posloucha hudbu, 12 % si vyvétra a
stejné procento ¢te knizku, 10 % sleduje televizi z 1azka, 9 % se naji a stejné procento si

da horkou koupel. Zbylé ritudly provadi jen mizivé procento respondentt.

52



polozka ¢ 17

Spi se Vam lépe v domacim nebo v nemocni¢nim prostiredi?

tabulka 17 Spi se Vam lépe v domdacim nebo nemocnicnim prostiedi?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
doma 69 69 %
V nemocnici 11 11 %
je mi to jedno, vyspim se
J ! ) KA o 20 20 %
dobie doma i v nemocnici
graf 17 Spi se Vam lépe v domacim nebo v nemocnic¢nim prostiedi?
V JAKEM PROSTREDI SE VAM SPI LEPE
Edoma B v nemochnici M je mi to jedno, vyspim se dobfe doma i v nemocnici

Zhodnoceni

spi Iépe 11 % respondentd. Zbylych 20 % respondentii nevidi rozdil mezi spankem

V domécim prostredi se spi 1épe 69 % respondenttli, v nemocni¢nim prostedi se

V domacim a nemocni¢nim prostredi.
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polozka ¢. 18
Porovnani ¢asu ulehani ke spanku doma a v nemocnici.

tabulka 18 Porovnavani c¢asu ulehani ke spanku doma a v nemocnici.

¢as ulehani ke spanku doma v hemochicl

nl % n2 % nl-n2 %-%
diiv jak ve 20 hodin 11 11% 19 19% -8 -8%
20 — 21 hodin 21 21% 33 33% -12 -12%
21 — 22 hodin 31 31% 32 32% 1 1%
22 — 23 hodin 22 22% 14 14% 8 8%
23 — 24 hodin 11 11% 2 2% 9 2%
00 — 01 hodin 4 4% 0 0% 4 4%
chodim spat jesté déle 0 0% 0 0% 0 0%
Zhodnoceni

Z tabulky je patrné, ze v nemocnici ulehaji pacienti ke spanku diive nez
vV domacim prostredi. Zatimco v domacim prostiedi uleha ke spanku pied 21. hodinou
32% respondentti, v nemocnici je to 52 % procent respondentu, tedy vice nez polovina.
Naopak Vv domacim prosttedi 37 % respondenti chodi spat po 22. hoding,

V nemocni¢nim prostiedi je to pouze 21 % respondentt, tedy o pétinu méng.

polozka ¢. 19
Porovnani doby usinani doma a v nemocnici.

tabulka 19 Porovndvani doby usindni doma a v nemocnici.

délka usindni doma V nemaocnici

clka s nl % n2 % ni-n2 | %-%
do 30 minut 49 49% 33 33% 16 16%
do 60 minut 33 33% 41 41% 8 ~8%
gzllzam 2419 G i, 18 18% 26 26% -8 -8%

Zhodnoceni

Z tabulky je patrné, Ze v domacim prostiedi usinaji respondenti rychleji nez
V nemocni¢nim prostfedi. Zatimco v domacim prostfedi usne do pil hodiny témér
polovina respondentii (49 %) VvV nemocniénim prostiedi je to jen 16 %. Naopak
v nemocnici 26 % respondentd usne az po vice nez hodiné, zatimco doma je to jen
18 %.
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polozka ¢. 20

Porovnani doby probouzeni doma a v nemocnici.

tabulka 20 Porovnavani doby probouzeni doma a v nemocnici.

. , Vv nemocnici

¢as probouzeni ) % 2 % 1o %%
pted 3. hodinou 2 2% 7 7% -5 -5%
3—4 hodina 4 4% 7 7% -3 -3%
4 —5 hodina 6 6% 14 14% -8 -8%
5 — 6 hodina 15 15% 20 20% -5 -5%
6 — 7 hodina 21 21% 29 29% -8 -8%
7 — 8 hodina 24 24% 16 16% 8 8%

8 — 9 hodina 12 12% 0 0% 12 12%
az po devaté hodiné 16 16% 0 0% 16 16%

Zhodnoceni

Z tabulky je patrné, Ze v domécim prostiedi se respondenti probouzeji déle nez
V nemocni¢nim prostfedi. Zatimco v domacim prostfedi se témét polovina respondentli
(45 %) probouzi mezi 6. — 8. hodinou, v nemocni¢nim prostiedi se 49 % respondenti

probouzi mezi 5. — 7. hodinou, to je o hodinu diive.
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3.2 RUSIVE FAKTORY

polozka C. 1

Jakeé je vasSe pohlavi?

tabulka 21 Jaké je vase pohlavi?

Pohlavi Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
muz 59 59 %
zena 41 41 %

graf 18 Jaké je vase pohlavi?

POHLAViI RESPONDENTU

EmuZz MZena

Zhodnoceni

Zeny tvofily 41 % dotazovanych a muzi 59 % dotazovanych.
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poloZka é. 2
Kolik je Vam let?

tabulka 22 Kolik je Vam let?

Vék Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
méné jak 20 let 7 7%
20 — 40 let 49 49 %
41 —50 let 16 16 %
51— 60 let 15 15 %
vice jak 60 let 13 13 %

graf 19 Kolik je Vam let?

VEK RESPONDENTU

mménéjak20let m20-40let m41-50let m51-60let mvice jak 60 let

Zhodnoceni

Nejvice respondenti bylo ve véku 51 — 60 let (49 %), nejméné respondentti bylo
mladsich 20ti let (7 %). Zbylych 56 % respondentti bylo z riznych vékovych skupin
Vv rozpéti 21 - 50 let.
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polozka ¢ 3
Jak dlouho trva vase nynéjsi hospitalizace?

tabulka 23 Jak dlouho trvad vase nynéjsi hospitalizace?

Délka hospitalizace Pocet respondentt Pocet respondentti (%)
mén¢ jak 7 dni 0 0%
7 —14 dni 5 5%
15 — 30 dni 22 22%
vice jak jeden mésic 73 73 %

graf 20 Jak dlouho trva vase nynéjsi hospitalizace?

DOBA HOSPITALIZACE

Eménéjak7dni M7-14dni m15-30dni mvice jak mésic

0%5%

Zhodnoceni

Nejvice respondentii bylo v dobé vyzkumy hospitalizovano déle jak meésic

(73 %), zbylych 27 % bylo hospitalizovano krat$i dobu, minimaln¢ vSak jeden tyden.
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poloika é. 4
Jste hospitalizovany?

tabulka 24 Jste hospitalizovany?

Cetnost hospitalizace Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
poprvé 26 26 %
opakovane, naposled

P P Y 14 14 %

pfed méné nez 3 mésici

opakovang, naposled

8 P . Y 11 11 %
pred vice nez 3 mésici
opakovang¢, naposled

P POSIEEY 13 13%
pted vice jak 6 mé&sici
opakovang, naposled

P P Y 36 36 %

pred vice jak 12 mésici

graf 21 Jste hospitalizovany?

CETNOST HOSPITALIZACE

M poprvé M opakované, méné jak 3 mésice
M opakované, vice jak 3 mésice m opakované, vice jak 6 msicl
W opakované, vice jak 12 mésicl

Zhodnoceni

Nejvice respondentll bylo hospitalizovano opakované (64 %), u vétSiny z nich
doslo k rehospitalizaci po dobé delsi nez jeden rok. U 26 % respondentl se jednalo o

prvni hospitalizaci.
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polozka C. 5

Je vas spanek ruSen ostatnimi pacienty?

tabulka 25 Je vads spanek rusen ostatnimi pacienty?

Pocet respondentil Pocet respondenti (%)
ano 44 44 %
ne 56 56 %

graf 22 Je vas spanek rusen ostatnimi pacienty?

RUSENI SPANKU

Hano HEne

Zhodnoceni

Lehce nadpolovi¢ni vétsina respondentit (56 %) uvadi, Ze jejich spanek neni
rusen ostatnimi pacienty. Zbylych 44 % respondenti uvadi, Ze jejich spanek je

spolupacienty rusen.
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poloika é. 6
Pokud jste u otazky ¢. S odpovédél/a/ ano, co Vam nejvice vadi?

tabulka 26 Pokud jste u otdazky ¢. 5 odpovédel/a ano, co Vam nejvice vadi?

Pocet respondentti Pocet respondenti (%)

chozeni spolupacienta

. 8 18,2 %
¢asto v noci na toaletu
chrépani spolupacienta 22 50 %
jsem zvykly/a/ spat
. ) Y P 14 31,8 %
V mistnosti sam/a/
jiné... 0 0%

graf 23 Pokud jste u otazky ¢. 5 odpovedeél/a/ ano, co Vam nejvice vadi?

RUSIVE VLIVY SPANKU

M chozeni pacienta v noci na toaletu M chrdpani spolupacienta

mjsem zvykly/a/ spat v mistnosti sdm/a/ mjiné

Zhodnoceni
Nejcastéji uvadénym rusivym faktorem bylo chrapani spolupacienta (50 %), dale
ptitomnost spolupacienta na pokoji (32 %) a nejméné chozeni spolupacienta v noci na

toaletu (18 %).
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poloika ¢. 7
Je vas spanek rusen nevhodnou teplotu v mistnosti?

tabulka 27 Je vas spanek rusen nevhodnou teplotu v mistnosti?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
ano 33 33 %
ne 67 67 %

graf 24 Je vas spanek rusen nevhodnou teplotu v mistnosti?

RUSENi SPANKU NEVHODNOU TEPLOTOU V
MIiSTNOSTI

Hano HEne

Zhodnoceni

Vétsina respondentti (67 %) uvadi, Ze jejich spanek nebyl rusen nevhodnou
teplotou na pokoji. Zbylych 33 % respondentti povazovali nevhodnou teplotu na pokoji

za rusivy faktor.
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poloika ¢. 8
Pokud jste u otazky ¢. 7 odpovédél/a/ ano, rusi Vas spiSe?

tabulka 28 Pokud jste u otazky ¢. 7 odpovédel/a/ ano, rusi Vas spise?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
teplo 22 66,7 %
chlad 11 33,3%

graf 25 Pokud jste u otazky ¢. 7 odpovedel/a/ ano, rusi Vas spise?

RUSIVE VLIVY SPANKU

mteplo mchlad

Zhodnoceni

Pokud nevhodna teplota na pokoji rusila spanek respondentli, ve vétSing

respondentll (67 %) vadilo pfilisné teplo, naopak 33 % respondenti vadil chlad na
pokoji.
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poloika ¢. 9
Je Vas spanek ruSen hlukem vyplyvajicim z chodu oddéleni?

tabulka 29 Je Vas spanek rusen hlukem vyplivajicim z chodu oddéleni?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
ano 29 29 %
ne 71 71%

graf 26 Je Vas spanek rusen hlukem vyplivajicim z chodu oddéleni?

RUSENi SPANKU HLUKEM ODDELENI

Hano HEne

Zhodnoceni

Vétsina respondentt (71 %) nebyla rusena hlukem na oddéleni. Zbylych 29 %
respondentt hluk na odd¢leni rusil.
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poloZka C. 10
Pokud jste u otazky ¢. 9 odpovédél/a/ ano, tak nejvice Vas rusi?

tabulka 30 Pokud jste u otdazky ¢. 9 odpovédel/a/ ano, tak nejvice Vis rusi?

Rusivé vlivy Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
hluk na oddéleni 13 449 %
chovani spolupacientti 9 31%

pocet spolupacientii na

. 7 24,1 %
pokoji

graf 27 Pokud jste u otazky ¢. 9 odpovedeél/a/ ano, tak nejvice Vas rusi?

RUSENI SPANKU

M hluk na oddéleni m chovéni spolupacientt m pocet spolupacienttl na pokoji

Zhodnoceni

VétSina respondentd (45 %) byla ruSena vlastnim hlukem na oddé€leni, 24 %
respondentli vadil pocet spolupacienti na pokoji a 31% respondentti rusilo chovani

spolupacienti béhem noci.
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poloZka é. 11
Je Vas spanek ruSen nevhodnym svétlem na pokoji?

tabulka 31 Je Vas spanek rusen nevhodnym svétlem na pokoji?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
ano 35 35 %
ne 65 65 %

graf 28 Je Vas spanek rusen nevhodnym svétlem na pokoji?

SPANEK RUSEN NEVHODNYM SVETLEM NA POKOJI

Hano HEne

Zhodnoceni

Vétsina respondentd (65 %) nebyla ruSena nevhodnym svétlem na pokoji.

Zbylych 35 % respondenti svétlo na pokoji rusilo.

66



poloZka C. 12
Pokud jste v otazce €. 11 odpovédél/a/ ano, tak Vam nejvice vadi?

tabulka 32 Pokud jste v otdazce ¢. 11 odpovédél/a/ ano, tak Vam nejvice vadi?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
no¢ni svétlo na pokoji 22 62,9 %
svétlo z chodby 13 37,1 %

graf 29 Pokud jste v otdzce ¢. 11 odpovédel/a/ ano, tak Vam nejvice vadi?

RUSENi SPANKU

m nocni svétlo na pokoji M svétlo z chodby

Zhodnoceni

Vétsiné respondentd (63 %) vadilo noc¢ni svétlo na pokoji, zbylych 37 %

respondentti uvadélo, ze jim vadi svétlo z chodby.
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poloZka C. 13
Je Vas spanek rusen nevhodnym liizkem?

tabulka 33 Je Vas spanek rusen nevhodnym lizkem?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
ano 26 26 %
ne 74 74 %

graf 30 Je Vas spanek rusen nevhodnym lizkem?

RUSENI SPANKU NEVHODNYM LUZKEM

Hano HEne

Zhodnoceni

Vétsina respondentd (74 %) nebyla ve spanku ruSena nevhodnym lazkem.

Zbylym 26 % nevhodné ltizko vadilo.
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poloZka C. 14
Pokud jste u otazKky ¢. 13 odpovédél/a/ ano, pro¢ Vam luzko vadi?

tabulka 34 Pokud jste u otdazky ¢. 13 odpovédeél/a/ ano, pro¢ Vam lizko vadi?

Pocet respondentti Pocet respondentti (%)
mekka matrace 6 23,1 %
tvrda matrace 9 34,6 %
lizko pti pohybu vrze 11 42,3 %

graf 31 Pokud jste u otazky ¢. 13 odpovédél/a/ ano, proc¢ Vam lizko vadi?

RUSIVE VLIVY SPANKU

W mékka matrace  mtvrdd matrace  mlGzko pfi pohybu vrze

Zhodnoceni

Vétsiné respondentll (42 %) vadilo béhem spanku vrzani liZka pifi pohybu,

u 35 % respondentt byla rusivym faktorem pfilis tvrda a u 23 % pftili§ me¢kka matrace.
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3.3 STATISTICKE ZPRACOVANI PROMENYCH

Pro statistické zpracovani vysledki vyzkumu byla pouzita metoda Chi-kvadratu,
kterou byla zhodnocena polozka ¢. 12 z kapitoly kvalita spanku. Byla tedy zkoumana

vyznamnost rozdilu mezi ¢etnosti buzeni v doméacim a nemocnic¢nim prostiedi.

Hladina vyznamnosti a: 5 %

tabulka 35 Skutecné cetnosti

domaci prostiedi nemocnicni prostiedi | soucet
ano 18 32 50
obcas 51 54 105
ne 31 14 45
celkem 100 100 200
tabulka 36 Ocekdvana cetnost

domaci prostiedi nemocnicni prostiredi | soucet
ano 2 25 25 50
obcas 2 525 525 105
ne 2 22.5 22.5 45
celkem 100 100 200
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graf 32 Skutecné a ocekdavané cetnosti

SKUTECNE A OCEKAVANE CETNOSTI
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Po dosazeni do vzorce vychdzi testované kritérium G = 10,428

Kriticka hodnota

X(1 - a); df = 5,991

Zavér

Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % zamitdme nulovou hypotézu o nezéavislosti
jednotlivych znakii a pfijimdme hypotézu Hi, ktera nam ftika, ze na 5 % hladiné

vyznamnosti se pacienti v nemocni¢nim prostfedi budi ¢astéji, néz v domécim prostiedi.
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4. DISKUZE

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit kvalitu spanku hospitalizovanych
pacientii v podminkach psychiatrické nemocnice a porovnat ji s kvalitou jejich spanku
vV domacim prostiedi, zjistit vliv nemocni¢niho prostfedi na kvalitu spanku pacientti a

zjistit uroven informovanosti pacientli o spankové hygiené.

O problematice spanku existuje bohatd domadci literatura, ze které mohlo byt
cerpano pii zpracovavani teoretické ¢asti prace. Vlastni problematice kvality spanku
V nemocni¢nim prostiedi se dosud vénovalo malo pozornosti a odkazy k tomuto tématu
vV domaci i svétové literatuie jsou velmi skromné. O to dulezitéjsi jsou vysledky naseho

prizkumu pro praxi.

Obdobnou problematikou se zabyvala ve své bakalédiské praci A. Drabikova, ktera
svij prizkum provadéla v nemocnici Vv lJindfichové Hradci.  Ta sledovala u
hospitalizovanych pacienti délku spanku, dobu usinani, no¢ni probouzeni a predCasné
ranni probouzeni a zjistila, ze velké procento pacientli mélo pii hospitalizaci problémy
s jednotlivymi sledovanymi oblastmi. Toto zjisténi koresponduje s vysledky nasi

bakalarské prace.

A. Drabikova uvadi stejné rusivé faktory spanku, jaké jsou zminovany i v nasi praci.
Navic uvadi jako rusivy faktor bolest. Tento faktor v nasi praci zachycen nebyl, coz je
dano diagnostickym sloZenim respondentt. U psychicky nemocnych nehraje bolest pfi

narusovani spanku takovou roli jako u pacientl télesné¢ nemocnych.

K obdobnym zavérim dochdzi A. Drabikova i pii hodnoceni znalosti pravidel
spankové hygieny, kdy konstatuje, ze vétSina pacienti zna fyziologické normy

kvalitniho spanku, av§ak neznaji pravidla spankové hygieny. (DRABIKOVA, 2015).

A. Svobodova provadéla svlij vyzkum na internim oddéleni nemocnice v Tiebici a
dochazi rovnéz kvelice podobnym zévérim, jaké jsou uvadény v naSi praci

(SVOBODOVA, 2013).

Az ptekvapiveé korespondujici je zjisténi M. T. Southwella a G. Wistowa z roku
1995, Ze problémy se spankem v nemocnici uvadélo 65 % nemocnych, v nasi praci jsou

to 2/3 dotazovanych. Tato prace je vSak starSiho data, proto neni v diskusi podrobnéji
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zminovana (M. T. Soutwell, G. Wistow, Sleep in hospitals at night: are patients 'needs

being met?, Journal of Advanced Nursing, 1995, 21, 1101 -1109).

Bakalatskd prace zjistuje, Ze kvalita spanku je u dusevné nemocnych
V nemocni¢nim prostiedi horsi nez v domécim prostiedi, kde na kvalitu spanku ptisobi
fada ruSivych faktorti. Porovnanim s vysledky jinych praci bylo zjisténo, Ze tyto zavéry
jsou platné i pro hospitalizované télesné nemocné, kde navic pasobi rusivé i bolest.
Vsechny dostupné prace zjistuji nedostatecnou znalost zasad spankové hygieny
v populaci, a proto je tfeba vénovat velkou pozornost edukaci vefejnosti o pravidlech

spankové hygieny.
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5. NAVRH RESENI A DOPORUCENI PRO PRAXI

Prizkum prokazal, ze kvalita spanku v nemocni¢nim prostfedi je horSi nez
kvalita spanku v domacim prostiedi. ZhorSeni kvality spanku v nemocni¢nim prostredi
se projevuje del$im usinanim a Cast&jSim buzenim v noci béhem spanku. Délka spanku
Vv domacim a nemocni¢nim prostiedi je pfiblizné stejna, jen v nemocni¢nim prostiedi je
posunutd smeérem k rannim hodindm. Vyznamné stiznosti na Casnéj$i vstavani vSak
pruzkumem nebyly zaznamenany.

Delsi usinani a castéjS$i buzeni béhem noci je dano ruSivymi faktory béhem
spolupacientt. Ttetin¢ pacientll vadi nevhodna teplota na pokoji, zejména pfilisné teplo,
hluk, zejména hluk z oddé€leni, nevhodné svétlo, zejména nocni svétlo na pokoji a
nevhodné ltizko, zejména vrzajici tvrdd matrace.

Tyto faktory, které naruSuji spanek v nemocni¢nim prostiedi, neni mozné zcela
odstranit. Chrapani spolupacientl je velmi obtézujici, ale tézko feSitelné. V nékterych
pripadech skladba pacientd a prostorové podminky oddéleni umozni, aby spolu spali na
jednom pokoji pacienti, kteti chrapou a na jiném pokoji pacienti, kteti s chrdpanim
problém nemaji. Toto samoziejme nejde vzdy, ale pokud tato moznost existuje, méla by
byt oSetfujicim personalem vyuzita. Nevhodna teplota na pokoji je feSitelnd tim
zpusobem, Ze se vysoka teplota snizi vyvétranim, chlad se odstrani poskytnutim deky
nebo pokryvky navic. Hluk na oddéleni se d4 omezit vhodnou organizaci prace na
oddéleni a ohleduplnym pfiistupem zdravotnickych pracovniki. ObtiZzné feSitelné jsou
potize s no¢nim svétlem na pokoji, které je rozsviceno v souladu s bezpecnostnimi
pfedpisy na oddéleni. RuSivy vliv nevhodného luzka se da vyfeSit vyménou matrace

podle pozadavki pacienta.

Problémy se spankem jsou z¢asti zpisobeny nedodrzovanim zasad spankové
hygieny. Prizkumem bylo zjisténo, Ze 2/3 respondentil se nefidi pravidly spankové
hygieny nebo se dokonce chovaji v rozporu s t€émito pravidly. Zdravotniti pracovnici
by méli znat pravidla spankové hygieny a méli by byt schopni vhodnym zptsobem
edukovat pacienty o zasadich spankové hygieny a umoznit pacientim tyto zéasady

uplatiiovat 1 v podminkach nemocnice.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit vliv nemocni¢niho prostiedi na kvalitu spanku
hospitalizovanych psychiatricky nemocnych a zjistit informovanost pacientii o zdsadach
spankové hygieny. Prizkum byl realizovan Vv Psychiatrické nemocnici v Havlickové
Brod¢. Vyzkumny soubor tvoifilo 100 respondenti, ztoho 59 muzi a 41 Zzen.
Diagnosticky bylo nejvice respondentli a to 82 s onemocnénim schizofrenniho okruhu,
12 pacientt trpélo afektivni poruchou a 6 mélo diagndézu porucha osobnosti. Nejvétsi
skupinu respondenttl tvotili pacienti ve véku 20 az 40 let v poctu 49. Vékové obdobi 41
az 50 let bylo zastoupeno 16 pacienty, v€kové obdobi 51 az 60 let 15 pacienty a 13
pacientll patfilo do v€kového pasma nad 60 let. Nejmensi skupinu respondentl tvofili

pacienti ve véku méné jak 20 let a to v poctu 7.

Byly stanoveny tfi prizkumné cile:
1. Zjistit kvalitu spanku v nemocni¢nim prostiedi a porovnat ji s kvalitou
spanku v domécim prostredi.
2. Zjistit vliv nemocni¢niho prostfedi na spanek pacienta.

3. Zjistit, zda pacienti znaji spankovou hygienu.
V navaznosti na tyto cile byly stanoveny pruizkumné otazky:

1. Je kvalita spanku v nemocni¢nim prostiedi hor$i neZ kvalita spanku
V domacim prostredi?
2. Které faktory nemocni¢niho prostfedi rusiveé ovliviuji kvalitu spanku?

3. Znaji pacienti zasady spankové hygieny?

K dosazeni cili prace a zodpovézeni prizkumnych otdzek byl proveden
pruzkum, ve kterém byly jako metody pouzity dotazniky zaméfené na kvalitu spanku
V domacim a nemocni¢nim prostiedi a na ruSivé faktory ovliviiujici kvalitu spanku
vV nemocni¢nim prostiedi. Dotazniky byly vlastni konstrukce a dotaznik kvality spanku
zahrnoval polozku zjist'ujici pred spankové ritudly respondentt, ze kterych bylo mozno
usuzovat na dodrzovani pravidel spankové hygieny. Kvalita spanku v nemocni¢nim
prostfedi byla porovndna s kvalitou spanku v domacim prostiedi a vysledky porovnani

byly statisticky zpracovany metodou chi — kvadratu.
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Kvalita spanku v nemocni¢nim prostiedi je hor$i nez v domacim. Problém je
vV délce usinani, kterd je v nemocni¢nim prostiedi zietelné del$i nez v domacim
prostiedi a v CastéjSim buzeni béhem spanku v nemocni¢nim prosttedi. Tento rozdil je
vyznamny na 5 % hladin€ vyznamnosti. Spanek v nemocni¢nim prostiedi je nejvice
rusen chrapanim spolupacientd, ale také nevhodnou teplotou na pokoji, zejména
pfiliSnym teplem, hlukem na oddé€leni, nevhodnym svétlo, zejména no¢nim svétlem na
pokoji a nevhodnym ltizkem, zejména vrzajici tvrdou matraci. Povédomost respondenti
o zasadach spankové hygieny je mala, 2/3 respondentl neprovadi pied spanim zadna
opatieni, ktera by se dala zahrnout pod pojem spankova hygiena, nebo se chovaji zcela
V rozporu se zasadami spankové hygieny.

Faktory, které narusuji spanek v nemocni¢nim prostiedi, jsou nepiijemné a neni
jednoduché je eliminovat. Je vSak tfeba mit na paméti, ze vydatny a kvalitni spanek je
dalezity pro uzdravu pacienta. Proto by méla byt v nemocnicich pfijata takova
organiza¢ni a technickd opatfeni, kterd by omezila vliv rusivych faktord na minimum.
V kazdém piipad¢ je vhodné, aby si zdravotnicky persondl osvojil zasady spankové
hygieny, mohl pak edukovat pacienty, kteti by si tato pravidla osvojili a pienesli i do
domaciho prostredi.

Prizkum byl provadén na malém vzorku pacientll a opird se o subjektivni
vypoveédi respondentli, pfesto je mozno jeho vysledky povazovat za dostatené
spolehlivé. Zajimavé by bylo porovnani vysledki s jinou psychiatrickou nemocnici.

Lze konstatovat, ze pruzkum splnil sviij ucel, ze zmapoval kvalitu spanku
pacientii v podminkach psychiatrické nemocnice, identifikoval rusivé faktory negativné

ovliviiyjici spanek a postihl uroven znalosti respondentli o spankové hygiené.
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PRILOHA B - DOTAZNIK RUSIVYCH VLIVU

Dotaznik ruSivych vlivia

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Jaroslav Pribyl a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické

V Praze a studuji bakalarsky obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonfeni mého studia vypracovdvam bakalafskou praci na téma -
Problematika spanku u hospitalizovanych pacientti. Proto bych Vas chtél poprosit o
vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery se tyka Vaseho spanku. Ziskané vysledky

budou slouzit pouze pro mlj vyzkum a zpracovani mé prace a poté bude dotaznik

skartovan.
Dé&kuji za Vasi ochotu pfi spolupraci.
Jaroslav Ptibyl
1. Pohlavi
a. muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a.méné jak 20 let

b.20 - 40 let
c.41 —50 let
d.51 -60 let

e.vice jak 60 let

3. Jak dlouho trva vase nynéjsi hospitalizace?

a. méné jak 7 dni
b.7 — 14 dni

c. 15— 30 dni

d. vice jak 1 mésic
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4. Jste hospitalizovany?

a. poprvé

b.opakovang, naposled jsem byl hospitalizovan pifed méné jak 3 mésici
C. opakovan¢, naposled jsem byl hospitalizovan pted vice jak 3 mésici
d. opakované, naposled jsem byl hospitalizovan pied vice jak 6 mésici
e. opakovan¢, naposled jsem byl hospitalizovan pted vice jak 12 mésici

5. Je vas spanek rusen ostatnimi spolupacienty?

a. ano
b.ne

6. Pokud jste u otazky ¢. S odpovédél/a/ ano, co Vam nejvice vadi?

a. chozeni spolupacienta v noci Casto na toaletu
b. chrapani spolupacienta
C. jsem zvykly/a/ spat v mistnosti sam /a/

7. Je vas spanek rusen nevhodnou teplotou v mistnosti?

a. ano
b.ne

8. Pokud jste u otazky ¢. 7 odpovédél/a/ ano, rusi Vas spiSe:

a. teplo
b.chlad

9. Je Vas spanek rusen hlukem vyplyvajicim z chodu oddéleni?

a. ano
b.ne

10. Pokud jste u otazky ¢&. 9 odpovédél/a/ ano, tak nejvice Vas rusi:

a. hluk na odd¢leni
b. chovani spolupacientt

11. Je Vas spanek rusen nevhodnym svétlem na pokoji?

a. ano
b.ne
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12. Pokud jste v otazky ¢. 11 odpovédél/a/ ano, tak Vam nejvice vadi:

a. no¢ni svétlo na pokoji
b. svétlo z chodby

13. Je vas spanek ruSen nevhodnym liizkem?

a. ano
b.ne

14. Pokud jste u otazky ¢. 13 odpovédél/a/ ano, pro¢ Vam lizko vadi?

a. meékka matrace
b. tvrda matrace
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PRILOHA C - DOTAZNIK KVALITY SPANKU

Dotaznik kvality spanku

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Jaroslav Pribyl a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické

V Praze a studuji bakalarsky obor VSeobecna sestra.

V ramci ukonfeni mého studia vypracovdvam bakalafskou praci na téma -
Problematika spanku u hospitalizovanych pacientti. Proto bych Vas chtél poprosit o
vyplnéni zcela anonymniho dotazniku, ktery se tyka Vaseho spanku. Ziskané vysledky

budou slouzit pouze pro mlj vyzkum a zpracovani mé prace a poté bude dotaznik

skartovan.
Dé&kuji za Vasi ochotu pfi spolupraci.
Jaroslav Ptibyl
1. Pohlavi
a. muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a. mén¢ jak 20 let

b. 20 - 40 let
c. 41 —-50 let
d. 51 -60 let

e. vice jak 60 let

3. Jak dlouho trva vase nynéjsi hospitalizace?
a. meéné jak 7 dni
b.7—14 dni
. 15— 30 dni

d. vice jak 1 mésic

4. Jste hospitalizovany?
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a. poprve

b. opakovang, naposled jsem byl hospitalizovan pfed mén¢ jak 3 mésici
c. opakovang, naposled jsem byl hospitalizovan pied vice jak 3 mésici
d. opakovang, naposled jsem byl hospitalizovan pied vice jak 6 mésici
e. opakované, naposled jsem byl hospitalizovan pied vice jak 12 mésici

5. Jak spite v psychiatrické nemocnici?

a. dobie
b.spatné

6. Kdy se ukladate ke spanku v domacim prostredi?

a. diive jak ve 20 h

b.20-21h
c.21-22h
d.22-23h
e.23-24h
f.00-01h.

g.chodim spat jesté déle

7. Po jaké dobé od ulehnuti usinate v domacim prostiredi?

a.do 30 minut
b.do 60 minut
C.usnu aZ po 60 minutach a déle

8. Kdy se probouzite v domacim prostiedi?

a. pred 3. hodinou

b.3—-4h
c.4-5h
d.5-6h
e.6-7h
f.7-8h
0.8-9h

h.az po devaté hodin

9. Kdy se ukladate ke spanku v nemocni¢nim prostiredi?

a. diive jak ve 20 hodin e.23-24h

b.20-21h f.00—01 h.
c.21-22h g.chodim spat jeste déle
d.22-23h

10. Po jaké dobé od ulehnuti usinate v nemocni¢nim prostiedi?
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a.do 30 minut
b.do 60 minut
C.usnu az po 60 minutach a déle

11. Kdy se probouzite Vv nemocni¢nim prostiedi?

a.pted 3. hodinou

b.3-4h
c.4-5h
d.5-6h
e.6—-7h

f. probudi m¢ az rano personal pii
budicku (Cas dle zvyklosti
odd¢leni)

12. Budite se v priibéhu spanku?

1. v domacim prostiedi

da. ano
b. obcas
C. ne
2. V nemocni¢nim prostiedi
a. ano
b. obcas
C. ne

13. Uzival /a/ jste p¥i nynéjsi hospitalizaci medikamenty na spani?

a.ano, pouze jednou
b.ano, vicekrat
c.ne

14. Vstavate z lizka hned po probuzeni?

1. v domacim prostredi

a. ano
b. obcas
C. ne
2. V nemocni¢nim prostiedi
a. ano
b. obcas
C. ne

15. Spite v pribéhu dne?
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1. v domacim prostiedi

a. ano
b. obcas
C. ne
2. V nemocni¢nim prostiedi
a. ano
b. obcas
C. ne

16. Provadite néjaké ritualy pied spanim? (vice odpovédi)

a. z&dné ritualy neprovadim J- vypiji sklenici teplého mléka
b. piji alkohol K.dam si horkou koupel
C.cvi¢im I. ¢tu knihu

d.piji kavu m. zakoufim si

€. posloucham hudbu N.vyvétram si

f. najim se 0.jiné:......

g. napiji se tekutin
h.provadim relaxaci
I. sleduji televizi z lazka

17. Spi se Vam lépe v domacim nebo v nemocnié¢nim prostredi

a. doma
b. v nemocnici
C. je mi to jedno, vyspim se dobie doma i vV nemocnici.
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PRILOHA D - JACOBSONOVA PROGRESIVNI RELAXACE

Jacobsonova progresivni relaxace

Jde o zjistovani rozdilu mezi napétim a uvolnénim jednotlivych svalovych skupin.
Nacvik: cca 5 minut kazdy den, v sedé na pohodIné zidli nebo v kiesle
Instrukce:

Ditikladné si prectéte instrukce a naucte se je v daném poradi nebo pozadejte n¢koho,

aby vam je Cetl. Spravny rytmus je 5s napéti a 10-15s uvolnéni.

1. Zatnéte pravou pést tak, abyste citili napéti v pésti a piedlokti. uvolnéte.
Zatnéte levou pést tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti. uvolnéte.
Ohnéte pravy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.
Ohnéte levy loket a zatnéte biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnéte.

Natahnéte pravou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.

2.
3.
4.
5.
6. Natahnéte levou pazi a zatnéte triceps... uvolnéte.
7. Nakrcte Celo a zvednéte oboci... uvolnéte.

8. Napnéte svaly kolem oci... uvolnéte.

9. Napnéte Celisti tim, Ze pevné seviete zuby... uvolnéte.

10. Zatlacte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, vSimnéte si napéti v hrdle... uvolnéte.
11. Seviete pevné rty... uvolnéte.

12. Zaklonite hlavu, jak nejdal to jde... uvolnéte.

13. Zatlacte hlavu proti hrudi... uvolnéte.

14. Zvednéte ramena k usim... uvolnéte.

15. Dychejte klidné a pravidelné biichem.

16. Zhluboka se nadechnéte, napliite zcela plice, zadrzte dech, drZte... vydechnéte a
uvolnéte.

17. Napnéte svaly bficha... uvolnéte.

18. Zvednéte zadek nad zidli... uvolnéte.

19. Napnéte hyzd¢ a lytka tak, Ze tlacite nohama do podlahy... uvolnéte.
20. Napnéte chodidla a tlacte je doll, prsty nohou tlacte vzhiru... uvolnéte.

21. Klidn¢ a pravidelné dychejte bfichem.
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PRILOHA E - SPANKOVY KALENDAR
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PRILOHA F - EPWORTSHSKA SKALA SPAVOSTI

Tab.3 Epworthska Skala spavosti (dotamik)

Jméno, vék:

Datum a cas vyplnéni:

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit
unavy)? Tato otdzka se tyka vaseho bé&ného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neproZil/a, zkuste si predstavit,
jak by vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici Skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize
uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedfimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost drimoty / spanku
2 = stredni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = mnadna pravdépodobnost diimoty / spanku
Situace:
Cislo
1. Pi (etbé vsedé
2. Pii sledovani televize
3. Pii necinném sedéni na vefejném misté (v kiné, na schizi)
4. Pii hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec
5. Pfi leZeni/odpocinku po obédé, kdyz to okolnaosti dovoluji
6. Pfi rozhovoru vsedét
7.Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu
8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem

© Johns MW: A new method for measuring sleepiness: the Epwarth sleepiness saale
Sleep 1991, 14:540—-545. MP 2003,

Prevzato z Centra pro poruchy spanku a bdéni, Neurologickd kiinika 1. LF UK a VN,
Praha.
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PRILOHA G - ZADOST O POVOLENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

“’*o\a zdrg Vo

Jaroslav Pribyl
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha
Obor Vseobecna sestra

7 o,
Vézeny pan °"5’-lpz e\o." i
MUDir. Jaromir Masek
Psychiatrickd nemocnice Havlickav Brod
Rozkosska 2322
580 23 Havli¢kiv Brod

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Seteni u pacientii hospitalizovanych na oddéleni
s naslednou lé¢ebné rehabilitacni péci Vaseho zdravotnického zafFizeni.

Vézeny pane fediteli,

jsem studentem oboru Vseobecna sestra Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s.. Praha a v rdmci
ukonCeni studia vypracovavam bakalafskou praci na téma: Problematika spanku u
hospitalizovanych pacienti. Cilem prace je zjistit kvalitu spanku u psychiatrickych pacientt
v domécim i nemocni¢nim prostiedi. Odhalit rusivé faktory, které pisobi na spanek pacientti a
ovefit si znalost spankové hygieny.

Chtél bych Vas touto cestou pozadat o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni u pacientii
hospitalizovanych ve Vasem zdravotnickém zafizeni.

Provedené Setfeni bude zcela anonymni, dobrovolné a vystupy z né&j budou pouzity pouze ke

zpracovani mé bakalaiské prace. Samotna prace bude po obhdjeni pfistupna v knihovné Vysoké
skoly zdravotnické, o. p. s.. Praha.

Dékuji za Vasi vstiicnost a kladné vyfizeni zadosti.

Jaroslav Pribyl

Povoluji — nepewelsi panu Jaroslavu Pfibylovi provedeni dotaznikového Setfeni v
Psychiatrické nemocnici Havli¢kuv Brod za G¢elem vypracovéani bakalaiské prace
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