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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméiena na analyzu kvality spanku hospitalizovanych pacientt v
intenzivni péci a identifikaci faktori ovlivityjicich tuto kvalitu. Teoretickd ¢ast této prace
definuje spanek, popisuje vyznam spanku a jeho faze. Dale se zabyva poruchami spanku,
jejich diagnostikou a lé¢bou. Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byla vyuZita kvalita-
tivni metoda vyzkumu. Formou polostrukturovanych rozhovort byly sesbirany odpovédi,

které byly nasledné zpracovany do myslenkovych map a analyzovany.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the analysis of sleep quality of hospitalized patients in
intensive care and identification of factors influencing this quality. The theoretical part of
this thesis defines sleep, describes the importance of sleep and its stages. It also deals with
sleep disorders, their diagnosis and treatment. For the practical part of this bachelor thesis, a
qualitative research method was used. In the form of semi-structured interviews, responses

were collected, which were then compiled into mind maps and analysed.



Piredmluva

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou spanku pacientd hospitalizovanych v in-
tenzivni péci a faktory ovlivigjici kvalitu spanku. Tato prace slouzi k zpiehlednéni proble-
matiky kvality spanku se zaméfenim na pacienty hospitalizované v intenzivni péci. Toto
téma jsem si zvolila z divodu osobni zvédavosti. Jelikoz na jednotkéach intenzivni péce je
tteba i v noci podavat pacientim léky, méfit vitalni funkce pacienta a celkové se zda, ze je
zde vétsi mira hluku nez napfiklad na standartnim oddé€leni, zajimalo mé, jak se pacientim

na jednotkach intenzivni péce spi.
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REM

NREM

PSG

ICDS-2

SAS
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CHOPN
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DMS
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Rapid Eye Movement

Non Rapid Eye Movement

Polysomnografie

International Classification of Sleep Disorders
Syndrom spankové apnoe

Syndrom zvyseného odporu v hornich dychacich cestach
Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
Obstrukéni spankova apnoe

Centralni syndrom spankové apnoe

Syndrom Daniela Merricka

Restless Legs Syndrome

Jednotka intenzivni péce



UvVOoD

Tato bakalaiska prace se zabyva kvalitou spanku pacientu hospitalizovanych na JIP.
Obsahuje 1 cast, ktera se tyka kvality spanku pacientt pied hospitalizaci, ta slouzi predevsim
k porovnani a stanoveni vychoziho stavu kvality spanku. Spanek tvoii velmi zasadni ¢ast
lidského Zivota. Jedna se 0 zédkladni potiebu ¢lovéka. Od spanku se odviji psychické i fyzické
zdravi Clovéka, které se odrazi na kvalité zivota jedince. V Maslowové pyramidé potieb
spanek a dalsi fyziologické potieby tvofi zdkladni kamen pyramidy. Nedostatek spanku tak
muze mit celou fadu negativnich dopadu, véetné zhorSenych kognitivnich funkci a nalado-
vosti. Prestoze se védecky vyzkum v oblasti lidského téla a mysli v poslednich dekadach

posunul vyrazné dopiedu, o lidském spanku védci zjist'uji stale nova fakta a informace.

Kvalitu spanku mohou vyrazné ovlivnit i konzumované napoje. Takova kéva nebo
alkohol patii mezi nejoblibenéjsi napoje v Evropé€, avSak mohou mit vyrazny negativni do-
pad na kvalitu lidského spanku. Kava je spojena s ranni rutinou a jeji povzbudivé G¢inky
jsou vetejnosti vice znamy, ale malokdo vi, ze i alkohol, ktery se bézné pije i ve vecernich
hodinach mize také spanku Skodit. S naristajicim trendem traveni vice a vice ¢asu na mo-
bilnich telefonech a podobnych jinych zatizenich, se také zvySuje riziko vystaveni se pied
spankem modrému svétlu, které potlacuje melatonin, a tedy také ovliviiuje spanek. S rychle
se rozvijejicim elektronickym primyslem spojenym se zabavnim prumyslem, je tieba se in-

formovat o rizicich, ktera jsou spojena s témito technologiemi.

V prvni ¢asti prace se budeme vénovat obecné roving spanku, véetné jeho definice,
fyziologie a procesu probihajicich béhem spanku. Dale se budeme zabyvat faktory ovliviiu-

jicimi kvalitu spanku, jako jsou napiiklad hluk, svétlo, bolest a 1éky uzivané pii 1écbé.

V druhé €asti prace se zaméefime na poruchy spanku, které mohou postihnout paci-
enty v intenzivni péci. V této ¢asti popiSeme nejcastéjsi typy poruch spanku, jako je nespa-
vost, apnoe nebo no¢ni mury. Nacez se budeme vénovat faktorim, které mohou poruchy
spanku zpisobovat nebo zhorSovat. V posledni teoretické Casti prace se budeme zabyvat di-

agnostikou a 1écbou poruch spanku.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny pohled na problematiku spanku pa-
cientli hospitalizovanych v intenzivni pé€i. V praktické ¢asti formou polostrukturovanych
rozhovort budeme zjistovat, jaké jsou nejCastejsi faktory ovliviujici spanek pacientt hos-

pitalizovanych v intenzivni péc¢i. Dal$imi cili bude zjistit primérnou dobu spanku pacientt
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na JIP, porovnat jejich kvalitu spanku pied a béhem hospitalizace. K piehledné analyze od-
povédi pouzijeme mysSlenkové mapy. Praktickou ¢ast této prace rozdélime na ¢ast tykajici
se kvality spanku pacientd pied hospitalizaci a na ¢ast spojenou s kvalitou spanku béhem

samotné hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
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TEORETICKA CAST

1 SPANEK V OBECNE ROVINE

Spanek je velkou a neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota. Dospély Elovek spi
tietinu dne a spanek nam vyplni pfiblizné tfetinu Zivota. Spanek ovliviiuje nejen kvalitu zi-
vota a zdravi Clovéka, ale i jeho samotny zivot. Ackoliv se od spanku odviji psychické i
fyzické zdravi Cloveéka, neni v soucasné dob¢ uspéchaného svéta dostatecné prioritizovan.
Neumoznény nebo Casto prerusovany spanek vede k potiebé spanku mimo béznou dobu, coz

mize vést k mirnym az zavaznym fyzickym i psychickym potizim (3, 23).

1.1 Definice spanku

Spanek je fazen mezi zakladni fyziologické potieby ¢loveéka, jedna se o vysoce indi-
vidudlni potfebu, kterd se navic v dobé nemoci navysSuje. Spanek lze charakterizovat jako
ptirozenou zménu stavu védomi. T¢€lo je zrelaxované a dochézi ke snizeni mentalni a moto-
rické aktivity. Clovék béhem spanku mén& vnima okolni podnéty, mél by vsak byt probudi-
telny na osloveni, dotek nebo bolestivy podnét. V piipadé, Ze by nebyl probuditelny na tyto
podnéty, jednalo by se o kvantitativni poruchu védomi, a ne o fyziologické snizeni védomi
jako je spanek. I kdyz se béhem spanku snizuje tepova frekvence, dechova frekvence i té-
lesna teplota, jedna se 0 aktivni d&j. Béhem spanku dochazi napiiklad k regeneraci orga-

nismu, tvorbé paméti ¢i vylucovani hormonu (3, 23).

1.1.1 Vyznam spanku

Pro mysleni a fizeni organismu je potfebna regenerace mozkovych funkei, ktera pro-
biha pravé béhem spanku. Dalsim z hlavnich vyznamu spanku je pozitivni vliv na plasticitu
neurond. Dochdzi k procesu upevitovani pamétovych stop, diky kterému informace zista-
vaji v paméti déle. Tento proces probiha pii tvorbé kratkodobé 1 dlouhodobé paméti. Pokud
tedy dochazi ke sniZeni schopnosti se ucit, pfi¢inou mize byt nedostate¢na kvalita spanku
(23).

Kromé tvorby paméti dochazi béhem spanku také k obnoveni rezerv fyzické energie
a bunécéné a svalové regeneraci. Nepostradatelnym vyznamem spanku je endokrinni fizeni
organismu. Pfi¢inou cirkadianniho rytmu, ktery miazeme chapat jako stfidani dne a noci, je

vylucovani hormonid melatoninu a serotoninu. Nékteré hormony se vylucuji ptevazné v bde-
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1ém stavu a béhem spanku jsou potlaceny. Tyka se to predevsim kortizolu a pohlavnich hor-
monu (estrogeny, progesteron, testosteron). Naopak rustovy hormon dominuje v dobé
spanku. Tato kombinace faktorti, ktera ovliviiuje vyluCovani hormont, mé za nasledek rych-

lejsi hojeni ran béhem spanku (23).

Dle nékterych autorii (Borzova, 2009) se ma za to, ze snizena kvalita spanku ve stari
ma za nasledek nékteré zmény hormondlniho fizeni, jako je pokles aktivity serotoninového
systému. Mezi celkové nasledky nedostatku spanku nejen ve stafi patii nervozita, zhorSena

STV , <o v , , . y
pozornost a soustfedéni, Spatna pamét, vykyvy nalad, oslabend motorika a tremor (ties).
Nedostatek spanku zvysuje riziko vzniku malignich onemocnéni, diabetu i kardiovaskular-
nich onemocnéni. Dlouhodoby deficit spanku mtize zapticinit naruseni imunitniho systému

(23, 7, 16).

1.2 Faze spanku

Spanek je periodicky d¢j. Je strukturovany a sklada se ze dvou fazi. Jedna se o REM
a NREM fazi. REM neboli rapid eye movement je pojmenovany podle charakteristické rych-
1€ho pohybu o¢i. Pouziva se také nazev snovy spanek. Béhem této faze spanku dochazi k ak-
tivnimu snéni, poklesu svalového tonu a svalové fascikulaci (zaSkubtim). Tepova srdecni
frekvence a dechova frekvence jsou neustdlené. Stoupa latkova a energetickd vymeéna, té-
lesna teplota a sekrece zaludecnich §t'av. Behem REM faze pravdépodobné dochazi k pro-
jekei udalosti z pfedchoziho dne a k uchovavani informaci. A proto si jedinec zapamatuje
informace Iépe vecer pied spanim nez rdno po probuzeni. Tato faze spanku je kratsi pti vyssi
vycerpanosti a probiha pfed probuzenim. V této fazi se zdaji sny. Snovy stav je fyziologicky
stav, pii kterém dochazi k periodickému nabuzeni organismu, aby v ptipadé vnéjsiho ohro-
zeni byl ¢lovek schopny dostatecné rychle reagovat. Sny se skladaji ze vzpominek, asociaci
a télesnych vjemu jako napiiklad potfeba moc¢eni, horko nebo zima. Odrazi se v nich aktualni
psychické ladéni jedince. NREM féaze neboli non rapid eye movement je typicka pro pomaly,
hluboky spanek. Je ovladana pfedevsim serotoninem. Pokud je tato faze narusSena a dojde
k probuzeni, pak neni mozno dosahnout plné regenerace. I pi'es jinak kvalitni spanek dochazi
po probuzeni k pocitu tnavy. NREM faze ma ¢tyfi stadia (3, 23). Podle Evy Veverkové

Vv knize Osetrovatelské postupy pro zdravotnické zachranate | jsou to tato stadia:

1. ,stadium — €lovek je relaxovany, klidny, ospaly; trvd pouze n€kolik minut; pohyb

oc¢nich bulbt ze strany na stranu, klesa frekvence srdce a dychéani
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2. stadium — lehky spanek, zpomaleni procesti v organismu, snadné probuzeni, o¢ni

bulby se nepohybuji, 40-45 % celkového spanku

3. stadium — stiedn¢ hluboky spanek, obtizné probuzeni, svalova relaxace, pokles krev-

niho tlaku a télesné teploty

4. stadium —hluboky spanek, klesa frekvence dychani a srdce 0 20-30 %, uplna svalova
relaxace, obtizné probuzeni (30—40 min po usnuti); probihéd regenerace sil a orga-

nismu“ (Veverkova, 2019, str. 270-271)

1.3 Potieba spanku

Potfeba spanku je individudlni, pfesnd norma neexistuje. Od narozeni se celkova
doba spanku postupné zkracuje. Novorozenec spi 18-20 hodin denné, kdy je jeho spanek
rozd€len na 3—4hodinové intervaly spanku, které se sttidaji s kratkymi intervaly bdéni vét-
Sinou uréené ke krmeni. Tyto intervaly jsou postupné nahrazeny plynulejSim spankem. Ve
véku 4 let dité spi v jedné dlouhé noc¢ni epizodé, kterd je doplnéna 1-2 kratkymi spanky
Vv pribchu dne. Spankovy rezim u déti 1ze natrénovat. V dospélosti spi lidé zpravidla jednou
denn¢, spankem nac¢asovanym na dobu tmy (3). ,,VétSina dospé€lych potiebuje denné Sest az
osm hodin spanku, ve kterém by mélo byt kolem 20 % hlubokého a 20 % snového spanku*
(Borzova, 2009, str. 12). Potieba vice, nebo méné spat je geneticky dana. S pribyvajicim
vékem je spanek kratsi a leh¢i, spAnkové rytmy jsou vice a vice nepravidelné a tim 1 pfibyvaji
spankové poruchy. Star§im lidem trva déle, neZ usnou a b&hem spanku se Castéji probouzi.
Byl proveden experiment, béhem které¢ho se méfilo, jak dlouho vydrzi ¢lovék bez spanku,
aniz by z toho mél fyzické nasledky. Bylo naméfeno 265 hodin (11 dni). Nejdelsi ¢as bez

spanku, aniz by to ovlivnilo psychickou vykonnost, je 36 hodin (3).

1.4 Biorytmy

V lidském téle probihaji d¢je, které se cyklicky opakuji. Jedna se o ¢innost jednotli-
vych orgdnti, chovani 1 intenzitu urcitych déji. Toto periodicky opakujici se déni nazyvame
biorytmy. Clovék je fizen cirkadiannim rytmem, ktery je 24hodinovy. Diky nému se pravi-
delné opakuji zmény hodnot tlaku krve, télesné teploty, pfijmu potravy a v neposledni fadé
spanku. Cirkadianni rytmus vznika zachycenim svétla na ocni sitnici, kde se nasledné pro-
méni v elektrické a chemické podnéty. Tento jev se jmenuje cirkadianni vidéni. Informace

dale putuji do epifyzy (SiSinky), kde se syntetizuje melatonin a serotonin. Pomoci melato-
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ninu, ktery se syntetizuje v noci, a serotoninu, ktery se syntetizuje ve dne, se lidsky organis-
mus pieladuje do stavu bdéni a spanku. Teprve ve 3 mésicich zivota vznikaji cirkadianni
rytmy. Detailni rozd€leni potieby spanku v jednotlivych vékovych obdobich viz tab. 1 v pfi-
lohach (23, 9).

1.5 Kbvalita spanku

Kvalita spanku béhem Zzivota neni konstantni. Na uplném pocatku svého zivota ¢lo-
veék spi skoro celou noc i den. S piibyvajicim vékem se doba spanku krati. Hlavné v détstvi
velkou roli v tom, jak bude mit dité kvalitni spanek, hraji rodice. To, jaké si ¢lovék vybuduje
spankové navyky, at’ uz jsou dobré, nebo Spatné, z velké Casti zavisi na socidlnim zadzemi
a okolim prostiedi (3). ,,Vice nez tfetina déti trpi riznymi poruchami spanku, jako jsou no¢ni
poceni, pfedcasné probouzeni, pterusovany spanek ¢i dychaci problémy béhem spanku. Po-
tize s usinanim a probouzenim ma 20 % déti ve véku od jednoho roku do tfi let a kolem 10
% déti ve veku Ctyti az pét let. Typicky problémem je, ze déti (i ty malé do dvou let véku,
které jesté nemluvi) maji odpor i jit spat. Vytvareji si neptiznivé navyky, které fixuji nekva-
litni spanek* (Borzova, 2009, str. 14—15) Za kvalitni spanek se obecné povazuje dostate¢né
dlouhy spéanek (7-8 h), pfi kterém stihne probéhnout homeostaticky regenera¢ni proces. Ho-
meostaticky regeneracni proces nelze pokladat za jediny faktor, podle kterého by se dalo
urcit, zda byl spanek dostate¢né kvalitni. Obecné pro zhodnoceni kvality spanku se zjistuje
latence spanku (Cas, nez clovek usne), délka spanku, insomnie (nespavost), uzivani 1€kt na
spani a fungovéani béhem dne. Tyto faktory, ale pfesné nevypovidaji o jednotlivych biolo-
gickych procesech, které tvoti zmény ve spankovém cyklu a kontinuité spanku. Pomoci po-
lysomnografie (PSG) se objektivné hodnoti spanek. Tato metoda hodnoti latenci spanku,
délku spanku, efektivitu spanku, faze spanku a charakteristiku spankového vzorce. Prede-
v§im dokaze rozeznat REM fazi a NREM fazi (3, 1). ,,.Cyklicky vyskyt spanku REM by
navic mohl pfispivat ke kontinuité spanku a zaroven periodicky aktivovat mozek a pfipra-
vovat jej na navrat k védomi. Mechanismy, které jsou zdkladem vyskytu REM béhem noci,

se tak zdaji byt funkéni a zarucuji kontinuitu a délku spanku‘ (Barbato, 2021, str. 8).

1.5.1 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku
Hlavni faktory ovliviujici kvalitu spanku je mozné rozd¢€lit na vnéjsi a vnitini. Pfi-
¢emz nekteré z téchto faktorti mohou pisobit recipro¢né a tim negativné ovliviiovat spanek.

Mezi exogenni faktory mZeme zatadit svétlo neodpovidajici navyklému dennimu rezimu,
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hluk, teplotu prostiedi a terapeutické i oSetfovatelské intervence, které pacient prodé¢lal. Na-
opak k endogennim faktortim fadime svétlo neodpovidajici navyklému rezimu dne, hluk,
teplota prostiedi a u pacientll provadéné 1éCebné a oSetfovatelské intervence. K vnitinim fak-
torum fadime individualni spankové zvyklosti pacienta, samotné onemocnéni, diskomfort,

zhors$eni psychiky, bolest, naruseni cirkadianniho rytmu a vék (3).

Nejcastéjsim faktorem ovliviiujici spanek, zvlasté potom v nemocni¢nim prostiedi je
expozice umélého svétla ve vecernich a no¢nich hodinach. Modré a hlavné fialové svétlo
potlacuje melatonin, a tim narusuje cirkadianni rytmus, ktery ma vliv na REM spanek. Hla-
dina melatoninu se zacne vyrovnavat po 15 min po ukonceni expozice svétlem. Tim, ze se
sekrece melatoninu opozdi, se nestihne spankovy cyklus dokoncit a zkrati se prevazné o
REM fazi. Dal§im faktorem negativné ovlivitujici spanek v nemocni¢nim prostiedi zv1asté
potom na JIP je hluk, ktery zplsobuji rizné zdroje, jako je naptiklad samotny specificky
24hodinovy provoz oddéleni, ktery zahrnuje rizné pfistroje a mechanické zatizeni, jejich

alarmy, pohyb a chlize zdravotnického personalu, rozhovory personalu, navstév a dalsi (3).

V ramci intenzivni péce je provadéna také velka fada oSetfovatelskych vykont, které
jsou spojeny s uspokojovanim zakladnich biologickych potieb, coz mtze byt nékdy spojeno
s docasnym diskomfortem pacienta (vynucena poloha, fyzické nepohodli ...), ktery muze
op¢t negativné ovliviiovat kvalitu spanku. Na kvalitu spAnku ma vliv i zdravotni stav jedince.
Pfi akutnim onemocnéni je kvalita spanku zhorSena, ale po jejim odeznéni se vétSinou vrati
do pivodniho stavu. U chronickych onemocnéni mize byt kvalita spanku trvale zhorSena.
Jedna se napftiklad o Spatn€ kontrolované astma, alergickou rymu nebo atopickou dermati-
tidu. U chronické bolesti nebo onkologického onemocnéni miize byt t¢zké usnuti 1 udrZzeni
kontinuity spanku. Nedostatek spanku mtiZe také sniZovat toleranci vnimani bolesti. Také u
psychickych poruch jako jsou uzkosti, hyperaktivni poruchy s deficitem pozornosti nebo po-
ruchy autistického spektra je mozné pozorovat §patnou kvalitu spanku. Rada 16kt miize ne-
gativné ovlivilovat kvalitu spanku, né¢které mohou vyvolat aZ insomnii. Pfi pfedavkovani
thyroidnimi hormony je jednim z pfiznakl pravé porucha spanku. Problematické pro spanek
jsou také psychostimulancia, antihypertenziva (zejména betablokatory), hypolipidemika, an-
tidepresiva, kortikoidy, néktera analgetika, antipsychotika, neuroleptika nebo Iéky na Alzhe-
imerovu nemoc. Neopomenutelnymi faktory ovliviiujici kvalitu spanku jsou poruchy spanku

a spankové navyky. Tém bude vénovana samostatna kapitola (6, 15).
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Mezi dalsi faktory ovlivitujici spanek jsou geny. Nejsou sice nejzasadnéjsi casti v
otazce kvality spanku, ale hraji roli naptiklad u jedinct, ktefi maji posunutou spankovou
fazi, odlisSnosti v dob¢ sekrece melatoninu nebo v tom, zda je nékdo ,,ranni ptace nebo nocni
sova®“ (1, 19, 6). Velkou roli ovliviiujici kvalitu spanku ma rodi¢ovstvi. ,,Cim jsou déti mla-
dsi, tim vice jsou na rodicich zavislé. Je odpovédnosti rodict, aby svym détem co nejdiive
vstipili spravnou spankovou hygienu a vytvofili pro spanek piiznivé prostedi. Déti se zna-
lymi rodi¢i vykazovaly zdravéjsi spankové navyky. Rodi¢e s lepSimi znalostmi o spanku,
vys$s$im socioekonomickym statusem a vyssi urovni vzdélani castéji uvadéji diivejsi ukladani
maji lepsi kvalitu spanku‘ (Fadzil, 2021, str. 3). Je pomérn¢ Casté, ze pokud je psychicky

v neporadku rodi¢, ovlivni to i kvalitu spanku ditéte (6).

1.6 Spankova hygiena
Spankova hygiena je soubor pravidel, kterd by se méla dodrzovat, aby se piedeslo
zhorseni kvality spanku, nebo aby se problémy se spankem alespont minimalizovaly. Jedna

se 0 nefarmakologicka opatieni ke zlepSeni kvality spanku (23, 21).

Z téchto pravidel pak napi. doktorka VaSutova klade diiraz pfedevsim na dodrzovani
pravidelného rezimu. Podle ni je potieba si zvyknout na vstdvani i uléhani do postele zhruba
ve stejnou dobu tak, aby byl dodrzovan pravidelny cyklus spanku a bdéni. Upraven by mél
byt i samotny pobyt v posteli. Cas zde by nemél pesahovat 7-8 hodin béhem noci a v pfi-
padé neschopnosti usnout, je dobré lizko do tficeti minut opustit. Pfi nespavosti je mozné
vykonéavat nékterou z vhodnych nocnich aktivit, ke kterym patii napt. Cetba ¢i poslech
hudby, ne vsak cviCeni. Pravidelné cvieni ma pozitivni vliv na spanek, pokud vsak neni

zafazeno tésné pred spani (21).

Vasutova dale doporucuje v odpolednich hodinadch omezit pfisun kofeinu, nikotinu
¢1 tézkych jidel. Pro spanek samotny je pak vhodna tmava, dobie vétrana a chladna mistnost
bez okolnich hlukt. Kvalitu spanku pak jesté l1ze zlepsit napt. zafazenim tzv. worry time
Vv pribéhu dne, tedy pfemysleni nad problémy, kterd se obvykle vybavuji pted spanim a zt¢-
zuji usinani. V pravidlech spankové hygieny od doktora Morané je navic, kromé doporuceni
omezit kofein 4 — 6 hodin pied spanim, i doporuceni nepit alkohol také 4 — 6 hodin pied

spanim. Kofein a alkohol mohou totiz zptsobit fragmentaci spanku (12, 21).
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2 PORUCHY SPANKU

Pokud se jedné o nespavost jako samostatny problém, jde o primarni poruchu spanku.
Jestlize jsou poruchy spanku spojeny s klinickym onemocnénim, pak se jedna o sekundarni
poruchy spanku. Cetnost problému se spankem je relativné vysoka. Jsou piitomny skoro u
poloviny populace ve vyspélych zemich. (23, 21) ,,Podle souc¢asné Mezinarodni klasifikace
poruch spanku (International Classification of Sleep Disorders — ICDS-2) se poruchy spanku
déli na: insomnie (nespavost), poruchy dychani vazané na spanek, hypersomnie (nadmérna
spavost), poruchy cirkadianniho rytmu, parasomnie, abnormalni pohyby vazané na spanek,

izolované symptomy a varianty normy a dalsi poruchy spanku‘ (Veverkova, 2019, str. 273).

Doktorka Uhlikova v €lanku o poruchach spanku u déti a dospivajicich uvadi déleni
na tii skupiny. ,,Pro béznou klinickou praxi se déli poruchy spanku na tii zakladni okruhy:
poruchy spojené s nedostateéné dlouhym nebo nekvalitnim spankem (porucha spanku z na-
ucenych asociaci, syndrom noc¢niho ujidani, obstrukéni spankova apnoe, syndrom neklid-
nych nohou, poruchy cirkadialniho rytmu), hypersomnie (narkolepsie), parasomnie (Som-

nambulizmus, no¢ni désy, noéni enuréza)*“ (Uhlikova, 2008, str. 126).

2.1 Insomnie

Insomnie neboli nespavost je skupinou poruch riizného ptivodu, charakteru a trvani.
Je nejcastéjsi poruchou spanku. Podle ¢lanku z roku 2022 od Ch. M. Morina a D. C. Jarrina
se insomnie vyskytuje zhruba u deseti procent dospélé populace a dvacet procent obcasné
zaziva jeji symptomy. Rizikovymi skupinami jsou Zeny, seniofi a lidé s hor§imi socioeko-
nomickymi podminkami. Casto se jedna o chronicky stav. Mezi subjektivni piiznaky inso-
mnie patii Spatné usinani, nesouvisly, kratky, nedostacujici spanek a pocit tinavy po probu-
zeni. K insomnii se mnohokrat poji i uzkostné stavy, deprese a zhor$eni kognitivnich funkci.
Mnohokrat jde ruku v ruce se stresovymi situacemi. Divodem vzniku insomnie mtze byt
naptiklad chronické onemocnéni, nedodrZzovani spankové hygieny, konzumace jidla pred
spanim, malo pohybu pies den, nadmérna konzumace alkoholu a kofeinu, syndrom zavislosti
nebo také uzivani urcitych 1€kii. Insomnie, kterd by méla byt vySetfena doktorem, by méla
trvat minimalné dva tydny a minimalné tfi dny v tydnu. Aby to vSak nebyl pouze subjektivni
pocit, mé¢la byt potvrzena druhou osobou. Nespavost mize mit vice podob. Pokud se vysky-
tuji problémy s usindnim, pocit buseni srdce a zrychleného dechu a casté rozmysleni o Zi-

voté, jednd se o formu casné nespavosti. Opakované probouzeni, naptiklad kvili bolesti,
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uzkostem, depresim a sniim, znaci stiedni formu nespavosti. U pozdni nespavosti se vysky-
tuje probouzeni brzo rano mezi tieti a patou hodinou, casto kviili depresim. Kromé téchto
forem insomnie se nespavost dale d¢li na tyto typy. Nejcastéjsim typem insomnie je psycho-
fyziologicka insomnie, u které je zvySeny prah probuditelnosti. Pti¢inou je vétSinou stres,
nebo nemoc. Dal§im typem insomnie je paradoxni insomnie neboli pseudoinsomnie, pti
které ¢loveék zije v domnéni, ze celou noc nespal, i kdyz byl spanek normalni. Existuje také
akutni insomnie. Je spojena se stresorem. Ve vétSin€ piipadi netrva déle nez n€kolik tydnt.
V détstvi muze propuknout idiopatickd insomnie. Etiologie toho typu insomnie neni znama.
Mezi dalsi patii insomnie vazana na jiné onemocnéni. Napiiklad psychicka onemocnéni,
dychaci, gastrointestinalni obtiZze nebo bolest. Zvlastnim typem je fatalni familiarni inso-
mnie. Je to smrtelné dédi¢né onemocnéni. Pii tomto onemocnéni pietrvava nespavost poz-
d&ji se ptidava tfes, ztuhlost, porucha koordinace pohybu a svalové zaskuby (23, 22, 12, 14,
11).

2.1 Poruchy dychani vazané na spanek

,»Do této skupiny nemoci zatazujeme ronchopatii, obstrukéni syndrom spankové
apnoe (OSAS), centrdlni syndrom spankové apnoe (CSAS), syndrom zvySené¢ho odporu v
hornich dychacich cestach (UARS), poruchy spanku pii chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) a astmatu — overlap syndrom, poruchy spanku pfi restriktivnich plicnich choro-
bach, poruchy spanku pii neuromuskularnich chorobach, dechové poruchy spanku u novo-

rozenct* (Moran, 2001, str. 107).

2.1.1 Ronchopatie

Ronchopatie neboli chrapani mé vétsi dopad na socialni aspekt Zivota neZ na zdra-
votni stav ¢lovéka. Ma nepiijemny Vliv na jeho osobni zivot. Ronchopatie se vyskytuje pie-
vazné u muzi a postupné S vékem Se zesiluje. Muize vznikat kviili nadvaze, konzumaci vét-
Stho mnozstvi alkoholu, koufeni a nosnim polyptim. Vliv ma také poloha, kterou ¢lovek
zaujima pfi spanku. Pokud spi na zadech je zde vétsi riziko chrapéni. V této poloze totiz
jazyk tahne dolni Celist smérem doli, a tim padem se zazi hltan a dochazi ke chrapani (12,
8).

2.1.2 Syndrom spankové apnoe
Jedna se 0 onemocnéni, béhem kterého vznikaji v pribéhu spanku apnoické pauzy
neboli chvile, kdy se ¢loveék za vice nez deset vtefin viibec nenadechne. Mezi symptomy

syndromu spankové apnoe patii apnoe, hypopnoe (snizena frekvence dychani), ronchopatie,
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bolesti hlavy po ranu, pocit inavy po probuzeni a mikrospanky béhem dne. Existuji tfi typy.
Nejcastéjsim typem je obstrukéni spankova apnoe (OSAS). Je nejvice problematickym ty-
pem spankové apnoe, protoze pfi ni dochazi ke Spatnému okysli¢eni organismu nasledkem
zvyseného odporu v dychacich cestach pi1 vydechu. Nejcastéjsi pricinou obstrukéniho syn-
dromu spankové apnoe u déti byva hypertrofie krénich mandli. Druhym typem je centralni
syndrom spankové apnoe (CSAS). Je to vzacny typ tohoto onemocnéni. Pfi¢inou je ztrata
automatického fizeni dechového centra. Tretim typem je smiSeny (komplexni) syndrom
spankové apnoe. Jedna se o kombinaci obstrukéni a centralni spankové apnoe. Kvili Cas-
tému probouzeni se spankovy cyklus opakované rozhodi a dojde k zhorSeni kvality a efekti-
vity spanku. To se nasledné odrazi i na dennim Zzivoté. Lidé trpici syndromem spankové
apnoe byvaji podrazdéni, ospali a maji vykyvy nalad. Mohou mit snizené kognitivni funkce
jako naptiklad zhorSenou schopnost pamatovat si nebo vytvaret usudky. Byvaji ¢asto sou-
¢asti dopravnich nehod, pravé kvili snizené ostrazitosti a kvili mikrospankiim. Specifikem
je u nelé¢eného syndromu spankové apnoe zvysené riziko vyskytu kardiovaskularnich one-
mocnéni. Rizikové faktory pro vznik syndromu spankové apnoe jsou velmi obdobné riziko-
vym faktorim pro vznik kardiovaskuldrnich chorob. Patii tam obezita, vyssi v€k, muzské
pohlavi a Zenska postmenopauza (3, 23, 12, 13). ,,Pfitomnost obstruk¢niho syndromu span-
kové apnoe v kombinaci s nékterym z dal$ich rizikovych faktori (véetné vysokého tlaku)
zvysuje riziko rozvoje kardiovaskularnich nemoci o vice nez 40 %! Napftiklad piiischemické
chorobé srde¢ni stoupa piritomnosti obstrukéniho syndromu spankové apnoe riziko infarktu

myokardu, popfipadé nahlé srde¢ni smrti, béhem péti let o 70 % (Borzova, 2009, str. 91).

2.1.3 Syndrom zvySeného odporu v hornich dychacich cestach
Klinicky obraz syndromu zvyseného odporu v hornich dychacich cestach (UARS) je
velmi podobny obstrukénimu syndromu spankové apnoe. Vyskytuje se pfi ném unava béhem

dne nebo trhany, nekontinualni spanek. Dychaci cesty se Uplné neuzaviraji, jen se nékolikrat

Suje se plynulost spanku (13).
2.2 Hypersomnie

Na opacné Skale od insomnie stoji hypersomnie neboli nadmérna spavost. U této po-
ruchy je velmi néro¢né vydrzet v bdélém stavu béhem dne. Jedné se o neurologickou poru-

chu, ktera se vyznacuje zvysenou potiebou spanku. V noci je spanek delsi, po probuzeni neni
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pocit vyspani uspokojivy a ani krat$i odpocinky béhem dne nepomahaji. Lidé, trpici hy-
persomnii, mivaji bolesti hlavy, nizky krevni tlak a pocit studenych dlani. Nadmérna spavost
se muze vyskytovat i u riznych chorob ¢i stavii. V takovém piipad¢ se jedna o sekundarni
hypersomnii. Miize byt pfitomna u traumat mozku, nadori predevsim ve spankovém laloku,
hormonalnich zmén, neur6zy, u narusené funkce ledvin a jater, chronickych nemoci dycha-

cich cest nebo infekci s horeckou (3, 23).

2.2.1 Narkolepsie

Pfi narkolepsii, nebo také nekdy syndromu Daniela Merricka (DMS), je porusena
regulace cyklu spanku a bdéni. Jedna se o chronické onemocnéni, béhem kterych dochazi k
opakovanym slabostem a ne¢ekanym upadkim do spanku. Tyto stavy nejsou vili ovlivni-
telné. Objevuji se u nich také hypnagogické halucinace, sny, kter¢ 1ze tézko odlisit od reality.
Pro narkolepsii je také ptiznacna kataplexie. Stav, pii kterém dochazi k ochabnuti svalového
tonu. Tento stav je sice piechodny, ale pfi takovém stavu muze dojit i k zapadnuti jazyka a
naslednému duseni. Narkoleptikovi nezbyva nic jiného, nez pockat az kataplexie odezni.
Kataplexie ¢asto vznik4 pii emocnim rozruseni. MiZze se vSak jednat i jen o smich nebo
projev radosti. Tyto epizody prichazeji nejcastéji po ¢tyfech hodinach. Narkoleptici mivaji
trhany, neuspokojivy spanek. Pro jejich spanek je charakteristicky rychly nastup REM

spanku a i jeho vyssi procentualni zastoupeni (23, 12).

2.3 Poruchy cirkadianniho rytmu

Na cirkadianni rytmicitu ma vliv jak vnitini pacemaker (vnitini hodiny, 24hodinovy
cyklus), tak vn&j$i podminky a situace. Pokud jdou tyto dva faktory proti sobé, mize dojit
K naru$eni cirkadianniho rytmu. Tato porucha se velmi ¢asto vyskytuje u lidi pracujici na
sménny provoz. Pomoci k zachovani si cirkadianniho rytmu je ptehled o ¢ase. V ptipadé, Ze

¢lovek vi, kolik je hodin, zachovava si povédomi o tom, kdy je ¢as spanku a kdy bdéni (3).

2.3.1 Jet-leg syndrom

Jednou z nejcastéjSich poruch cirkadidlniho rytmu je Jet-leg syndrom. Jako pfic¢ina
se uvadi cestovani skrze rizna casova pasma. Béhem letu se rozhodi 24hodinovy cyklus téla,
ktery se bud’ zkrati, nebo prodlouZi v zavislosti na cilové destinaci. Obecné lidé 1épe snaseji
lety na zapad nez na vychod. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii nespavost, podrazdénost, ospa-
lost, bolesti bticha a hlavy, nevolnost a u Zen také poruchy menstrua¢niho cyklu. Tato poru-
cha si nezada Zadnou 1écbu. T¢lo si do tii dnil stabilizuje spankovy rytmus a ostatni pfiznaky

do tydne odezni (3).
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2.4 Parasomnie

O parasomniich mluvime ve spojitosti s poruchami spanku, které¢ nezptisobuji nespa-
vost nebo naopak nadmérnou spavost. Deskripce je tedy mirn€ odli$na od ostatnich nepfiro-
zenych stavll béhem spanku. Parasomnie se vyznacuji ptedevsim poruchami chovani, neob-
vyklymi pohyby a pohybovou samovolnosti, vegetativnimi piiznaky (hypertenze, hyperven-
tilace a tachykardie apod.). Parasomnie se mohou objevit kdykoliv béhem noci, ve vSech

fazich spanku (3).
Klasifikovat se daji, podle Miroslava Morané, do téchto kategorii:
,,a) Poruchy probouzecich mechanismu
b) Poruchy ptfechodu spanek-bdéni
¢) Parasomnie spojené s REM spankem
d) Jiné Parasomnie* (Moran, 2001, str. 105)

2.4.1 Somnabulismus

Jinak feceno namésicnost, je nejcastéjsi typ parasomnie, ktery se vyskytuje prede-
v§im u déti, ale méné Casty je 1 vyskyt u dospélych jedincii. Jde o genetické onemocnéni,
jehoZz Sance na vyskyt mize byt aZ 40 procent, pokud je postizen jeden z rodict a az 70
procent, pokud namésicnosti trpi oba rodice. U déti je tento typ parasomnie bézny, pokud se
objevuje jen sporadicky. Odezni vétSinou do 15 let. VEtsi Cetnost je jiz abnormalni. A pokud
pretrvava i v dospélosti, je obvykle spojen s poruchou osobnosti. Nameésicnost se objevuje v
delta-spanku. Dochazi k aktivaci pohybu, pfi¢emz mozek je v hlubokém spanku. To pak
obvykle vede k neumyslnym gestim nebo pohybim. Namésiéni mohou vstavat ze svého
luzka a zacit se riizné¢ pohybovat po mistnosti, ale rano si na svoji no¢ni obchtizku nemohou

vzpomenout, protoze jejich mozek spal (3, 12).

2.4.2 Pavor nocturnus
Pavor nocturnus neboli no¢ni dés je typicky pro nahlé probuzeni hriizou. Po probu-
zeni rano si na n&j cloveék nevzpomind. Oproti tomu no¢ni miry nebo strasidelné sny si ¢lo-

vek po probuzeni pamatuje. Tato porucha spanku se Castéji vyskytuje u déti (23).
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2.4.3 Enuresis nokturna

Znamé taky jako no¢ni pomocovani, se nejcastéji vyskytuje u déti v prvni tietiné
spanku. Odbornici se neshodnou na vyvoléavajicim faktoru, avSak nejcastéji se uvadi jeste
nelplné vyvinuti nervové soustavy, které v kombinaci se stresovym podnétem vede praveé k

pomocovani. Jako prevence se doporu¢uje omezeni piijmu tekutin pied spanim (23).

2.4.4 Hypnagogické zaSkuby

Jsou zaskuby svalstva koncetin, trupu i hlavy, které jsou nepfedvidané a spontanni,
objevujici se béhem usinani. Jde o velmi Casty jev, se kterym se setkala vétSina z lidské
populace, a ktery je neskodny. Cetnost miize byt vétsi po zvysené fyzické nebo psychické

Z4tézi (23).

2.4.5 Spankova obrna

Je charakteristickd nemoznosti pohnout né¢jakou ¢asti téla béhem spanku. Je to typ
Parasomnie, ktery se vaze na REM spanek. Trpi ji okolo 6 procent zdravé populace a zhruba
40 procent pacientil, ktefi spolecn¢ se spankovou obrnou trpi i narkolepsii. Pfi¢ina této po-
ruchy neni zndma. Velkou roli hraje dédi¢nost, ale také rizikové faktory jako emocni a fy-

zické vypéti (3, 23).

2.5 Abnormalni pohyby vazané na spanek

Do této kategorie spada syndrom neklidnych nohou neboli RLS (restless legs syn-
drome). Doty¢ny postizeny timto syndromem ma nutkavé pocity hybat nohami. Nutkéani za-
¢ina vétsinou pied usnutim a narusuje tim fazi usinani 1 spanek. Predpoklada se, Ze vznika
nasledkem nedostatku dopaminu v centralni nervové soustavé. Syndrom neklidnych nohou
nejcastéji postihuje seniory, ale doasné se miiZze objevit i u t¢hotnych Zen a pii poruse peri-

fernich nervti dolnich koncetin (23, 22).

2.6 Dalsi poruchy spanku

Casto se u seniortl vyskytuje spankova inverze. Kvili ¢astému spanku pies den nej-
Sou V noci unaveni a nemohou spat. Pokud je spanku vyrazn€ malo, jedna se o spankovou
deprivaci. Mezi symptomy ukazujici na spankovou deprivaci jsou emo¢ni nestabilita, zhor-

Sena pozornost, paleni o¢i nebo nervozita (23).
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3 DIAGNOSTIKA PORUCH SPANKU

Obor, ktery se zabyva spankovou medicinou, se nazyva somnologie. Ne kazda poru-
cha spanku musi byt vySetifovana somnologem. Zalezi na intenzité symptomu a mife snizeni
kvality spanku. S riznymi ptiznaky poruchy spanku jako napiiklad s kratkym, nekvalitnim
spankem, nebo naopak nadmérnym spankem se ¢lovék miize setkat v kazdém z medicin-
skych obortl. Clovék se symptomy poruchy spanku byva vysetfen ve spankové laboratofi.
T&ch je viak v Ceské republice pomérné malo. Doporuéeni pro vysetieni ve spankové labo-
ratofi muze napsat prakticky lékar i kterykoli specialista. Pro urCeni diagnozy je potiteba
odebrani anamnézy, vyplnéni dotaznikti a dennich zdznami a vySetfeni pomoci laborator-

nich metod (3).

Zakladnim kamenem je anamnéza, ktera muze byt odebirana jak od pacienta, tak od
¢lovéka, ktery spi ve stejném pokoji a mize piinést dulezité informace napiiklad o nepravi-
delném dychani ¢i chrapani pacienta. K vysetfovani poruch spanku se mimo jiné pouzivaji
hodnotici $kaly jako napiiklad Epworhska skala spavosti (18) (viz pfiloha C), ktera slouzi k
hodnoceni subjektivniho pocitu spavosti béhem obvyklych dennich ¢innosti. Vyuzivaji se i
dotazniky. Jednim z nich je Pittsburgh Sleep Quality Index (4) (viz priloha D), ktery pacient
vyplnuje béhem celého mésice. Tento dotaznik posuzuje subjektivni kvantitu i kvalitu
spanku. K zaznamenavani vSech aktivit a navyk, které by mohly mit na spanek vliv, a k
zaznamenavani prabéhu spanku a bdéni slouZzi spankovy denik. Vyhodou je, kdyZz denik vy-

plniuje i Clovek, ktery s pacientem spi v jedné mistnosti a ma objektivni pohled na véc (22).

Dotazniky a hodnotici §kaly patii mezi subjektivni vySetiovaci metody. Pro objek-
tivni vySetfeni se vyuziva polysomnografie. Jedna se o kombinaci elektroencefalografie,
elektrookulografie a elektromyografie. Béhem tohoto vySetfeni je mozno piipojit i elektro-
kardiogram. Pacient, ktery jde na toto vysetfeni, stravi jednu nebo dvé noci ve spankové
laboratofi, kde se mu méfi hodnota okyslicené krve a proud vydechovaného vzduchu. Pozo-
ruji se pohyby hrudniku a bficha pii nadechu a vydechu i celkova poloha téla. Pomoci poly-

somnografie je mozné rozliSovat jednotlivé faze spanku (22).

Dalsi objektivni vySetfovaci metodou je aktigrafie. K tomuto vySetieni je zapotiebi
detektor pohybu pfipominajici naramek pfipevnény na zapésti. Jelikoz se clovék béhem
spanku hybe mén¢ nez béhem bdeéni, 1ze podle Cetnosti pohybti urcit, kolikrat se ¢lovek pro-

budil. Aktigrafie se pouziva pii podezieni na poruchu cirkadianniho rytmu (22).
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4 LECBA PORUCH SPANKU

Na zacatku 1éCby nespavosti by méla byt zjisténa pfic¢ina. Pfedpokladem zahéjeni
terapie je dikladna analyza konkrétnich pfipadd nespavosti pacienta. Obecné lze terapii ne-
spavosti délit na farmakologickou a nefarmakologickou. Béhem 1é¢eni nespavosti se pfi
volb¢ farmakologické 1€cby pouzivaji 1éky s hypnoticko-sedativnim u¢inkem. Hypnotika a
sedativa patii mezi hlavni skupiny 1ékt vyvolavajici spanek. Pisobi proti uzkostem a navo-
zuji uvolnéni, aniz by narusily jednotlivé faze spanku. Z psychofarmak s timto efektem se

také vyuzivaji antidepresiva, anxiolytika, antihistaminka a melatoninové preparaty (3, 5).

Pti volbé nefarmakologické 1éCby nespavosti se také vyuziva behavioralni terapie.
Tento typ terapie se zaméfuje na chovani a snazi se zménit nezdravé nadvyky narusujici spa-
nek. Behavioralni terapie vyuziva rezimova opatieni, ktera jsou také podstatou spankové
hygieny, jako naptiklad neuzivat psychostimulancia, omezit koufeni, nekoufit v pauzach pti
probuzeni, nepit na noc alkohol z divodu snadného usnuti, v pozdnich odpolednich hodi-
nach a vecer jist pouze lehce stravitelna jidla, nevytvaret si na lizku pracovni prostiedi, ale
pouzivat lizko pouze ke spani. Klade také diiraz na omezeni doby spanku a asu stradveného
v posteli, kdyZ ¢lovek nespi. Podstatou tedy je pobyvat na lizku jen v dobé spanku, snazit

se uléhat a vstavat ve stejnou dobu (3).

K 1éc¢beé nespavosti se pouziva také alternativni medicina. Vyuzivani bylin k vyrobé
¢aju je pravdépodobné nejproslulejsi zplisob vyuziti alternativni mediciny k 1é¢bé nespa-
vosti. Vyhodou je velka dostupnost bylin a ¢ajii pro vefejnost, kterd ji mize pouzit jiz pti
prvnich znamkdach nespavosti. Vyuzivani rostlin k 1é¢eni se nazyvé fytoterapie. Odvary z
rostlin k tomuto ucelu se vyrabi z bazalky pravé, hefméanku pravého, medunky lékatskeé,
trezalky teCkované, febficku obecného a z mnoha dalSich rostlin. Akupunktura je dal$im
zptisobem alternativni 1é€by nespavosti. VyuZziva vpichovani jehly do akupunkénich bodd,
které jsou podle ¢inské mediciny spojené s vnitinimi organy. Pfi pokusu ve Spojenych sta-
tech americkych se ukéazalo, Ze dobrovolnici po péti tydnech 1écby akupunkturou vylucovali
moci vice melatoninu a Iépe se jim usinalo. Akupunktura spojena s masaZzi se nazyva akupre-
sura. Lécba, kterd vyuziva hlubsich trovni védomi, se jmenuje hypnoterapie. Pomoci hyp-
nozy se ¢lovék dostane do stavu klidu a vyrovnanosti. Alternativni medicina nabizi dalsi

nespocet zpusobu 1é¢by poruch spanku (3).
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Pti 1é¢be néktery poruch spanku, jako naptiklad syndrom spankové apnoe, jsou ne-
farmakologické opatieni a farmakologicka 1écba stale nedostacujici. K 1é¢bé tohoto syn-
dromu se vyuziva pristrojova lécba pozitivnim pretlakem. Vyuziva principu pozitivniho pie-
tlaku v dychacich cestach. Nejcastéji se pouziva nosni maska. Pfistroj pozitivnim pietlakem
zabranuje kolapsu hornich dychacich cest. Diky tomu nedochédzi béhem spanku k epizodam

apnoe, ¢i hypopnoe a nenarusuje se spankova kontinuita (17).
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5 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE

Osetfovatelska jednotka, zajistujici intenzivni péci, se nazyva jednotka intenzivni
péce, zkracené JIP. Jedna se o oddéleni materidln€ i personaln€ vybavené k feseni akutnich
zdravotnich stavl. PIné odpovédny za JIP je vedouci l1ékar JIP. Tuto pozici mize zastavat
1ékaf s nevy$§im moznym vzd¢lanim v dané zemi z oblasti intenzivni mediciny. Jednotky
intenzivni péce by se v nemocnicich mély nachdzet co nejblize diagnostickym oddélenim

tak, aby transport na vysetieni byl pro pacienta co nejméné rizikovy (2).

Na JIP jsou hospitalizovani pacienti z diivodu ohrozeni ¢i selhani vitalnich funkci
pro akutni nebo chronické onemocnéni, ptipadné jsou jejich vitalni funkce ohrozeny nasled-
kem trazu nebo chirurgické ¢i jiné intervence. U téchto pacientl je nutny trvaly monitoring
a lécba. Podle stupné zavaznosti zdravotniho stavu hospitalizovanych pacientid se jednotky
intenzivni péce rozde€luji na tii stupné. Jednotky intenzivni péce prvniho stupné slouzi pte-
devsim ke kontinualni monitoraci a nachazi se zde pacienti s narusenou funkci organii. Na
jednotkach intenzivni péce druhého stupné jsou pacienti s jiz selhanou jednou zivotni funkci
a vyzaduji pfistrojovou i farmakologickou podporu. Tteti stupeii jednotky intenzivni péce je
specificky pacienty se dvéma a vice selhavajicimi organovymi funkcemi. Jsou to oddéleni

anesteziologicko-resuscita¢ni péce (10, 2, 5).

5.1 Péce o pacienty s poruchou spanku

Kazdého pacienta je dulezité vnimat jako bio — psycho — socialni bytost a je tieba si
uvédomovat, ze vSechny tyto slozky jsou vzajemné propojené. Neni tedy mozné pii prova-
déni oSetfovatelské péce zaméfit se pouze na jednu slozku péce a dalsi opomenout. V ramci
vykonéavani oSetfovatelskych intervenci v intenzivni péci, provadi oSetfovatelsky personal
velkou fadu téchto vykont i Vv noci a tim ovliviiuje kvantitu, ale i kvalitu spanku pacientd.
Vétsinou se nejedna o provedeni samotné oSetfovatelské ¢innosti, ale spise o jeji nevhodné
nacasovani. Proto je dulezité intervence, které neni nutné bezpodminecné provadét v noci

zaradit do ¢innosti denni smény (3, 10).

Péce o spanek pacienta by méla byt soucasti komplexniho planu oSetfovatelské péce
celého multidisciplinarniho tymu. Plan efektivniho spanku by mél byt stanoven ve velmi
kratké dob€ po piijeti. V ptipad¢, Ze je pacient schopen spoluprace s oSetiujicim personalem,
je dulezité zjistit jaké ma pacient spankové navyky (kolik hodin denné¢ obvykle spi, kdy
chodi spat, jaky ma ritual pfed spankem, zda uziva n&jaké 1éky ¢i jiné alternativy podporujici

usinani a spanek). Pro kvalitni spanek je dulezité udrzet jeho kontinuitu, a proto je vhodné
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pacienty v noci polohovat v dobé, kdy se sami probudi. Pokud je to mozné, pted spanim
pacienta napolohovat tak, aby tlak byl na nerizikovych oblastech vzniku dekubitt, jako je
napiiklad hyzd'ovy sval, a zmensil se tlak na vysoce rizikovou sakralni oblast, dle stavu
pacienta se mtze doba mezi polohovanim prodlouzit az na osm hodin. Ne vZdy je vSak tato
poloho mozna pro pacienta vhodna. Pfi problémech vazané na dychani pacient benefituje z

Fowlerovy polohy, polohy v mirném polosedu, a to i béhem spanku (23).

Prizpisobeni nemocni¢niho prostiedi ke spanku mtize mit velky vliv na kvalitu a kvan-
titu spanku pacienta. Mezi jednu z priorit patii zaméfeni se na svétlo a to hlavné jeho redukci
Vv dobé nocnich hodin uréenych ke spanku. Na oddéleni by mély byt k dispozici svétla o
ruzné intenzité, ktera nejsou modra. Dal$im velmi rusivym elementem spanku pacientd na
JIP je hluk. Nejcastéjsim zdrojem hluku byva hlasita komunikace zdravotnického personalu.
Z toho by mél personal komunikovat tlumenym hlasem a dale od lizka pacienta. Jesté vetsi
daraz by na to mél byt kladen v dobé& no¢ni smény. Mezi dalsi zdroje hluku patii zvonéni
telefontl, pagert ¢i zvuk radii a televizi. Z tohoto divodu je doporu¢ovano v prub&éhu noci
mit telefon nastaven na vibracni rezim a ¢asové omezeni pusténi radii a televizi. Nepiijemné
mohou také pusobit zvuky alarmi, u kterych je mozné ztlumeni ¢i vypnuti nepotfebnych
alarmti. Na nékterych pracovistich fesi tento problém tak, Ze kritické alarmy nechévaji za-
pnuty u lizka pacienta z divodu rychlé adekvatni reakce personalu a nekritické alarmy umis-
t'uji do prostor centralni monitorace. V ramci provadéni osetfovatelské péce, je také dilezité
myslet na umoznéni dostatecného pohybu pacienta na luzku napf. prodlouzit piipojovaci
hadicky tak, aby se pacient mohl pohodIné hybat ¢i oto¢it na bok, z hlediska pohybu pacienta
spravné umisténi sond, hadicek drént a dalSich pomucek. To jsou piiklady Cinnosti, které

maji pozitivni dopad na kvalitu spanku pacienta (3, 2, 5).

Stres a psychicky diskomfort mohou pacientovi znemoziovat usnout. Diivodem stra-
chu a izkosti mohou byt v nemocni¢nim prostiedi rizné pti¢iny. Pacienti maji strach a pocit
uzkosti z nezndmého prostiedi, z pfistrojli a jejich zvukil, ze samotné nemoci, smrti, z di-
vodu nenaplnéné potieby bezpeci, diistojnosti a soukromi. Ke zmenSeni diskomfortu v cizim
prostiedi je vhodné z hlediska kvality spanku pacientovi umoznit provést jeho spankové na-
vyky a ritualy pfed spanim. Ke zlepSeni pocitu komfortu mize pfispét vecerni hygiena a
Cisté lazko. Dalsim negativné ovliviiujicim faktorem je bolest, ktera mize jednak pacienta
probouzet ze spanku a naruSovat tak jeho kontinuitu, ale i znemoziiovat mu kompletné

usnout. Proto se analgetika podavaji pal hodiny pted spanim (5).
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Kvalitni a dostatecny spanek pacienti by mél byt akceptovan celym zdravotnickym ty-
mem a mél by byt zafazen mezi prioritni potieby pacienta, které je nutné napliovat. Jednim
z cilti prace zdravotnického personalu by méla byt koordinace oSetfovatelskych intervenci
Z hlediska kvality spanku, zlepSovani prostfedi a snizovani piitomnosti ruSivych faktort

spanku pacientt (3).

32



6 PRAKTICKA CAST

CiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo analyzovat kvalitu spanku hospitalizovanych pacientl v intenzivni péci

a identifikovat hlavni faktory, které maji na kvalitu spanku vliv.

6.2 Dildi cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit nejcastéjsi faktory, které ovlivituji kvalitu spanku hospitalizovanych
pacientl v intenzivni péci.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, kdy v pribéhu dne pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
nejcastéji spi.

Diléi cil €. 3: Zjistit primérnou dobu spanku pacienti hospitalizovanych na jednotce inten-
zivni péce.

Diléi cil €. 4: Porovnat kvalitu spanku pacientli hospitalizovanych na jednotce intenzivni

péce pred a béhem hospitalizace.

33



7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

7.1 Hlavni vyzkumna otazka

Co je pric¢inou prerusovani spanku hospitalizovanych pacientii v intenzivni péci?

7.2 Diléi vyzkumné otazky
Dil¢i vyzkumna otdzka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji kvalitu spanku

hospitalizovanych pacientl v intenzivni péci?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Kdy hospitalizovani pacienti na jednotce intenzivni péce v pri-

béhu dne nejcastéji spi?

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 3: Jaka je prumérna doba spanku pacientii hospitalizovanych na

jednotce intenzivni péce?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jak se zménila kvalita spanku pacientli pfed hospitalizaci na

jednotce intenzivni péce a po ni.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek se sklada z pacientti hospitalizovanych na kardiologické jed-
notce intenzivni péce ve FN Plzen. Po obdrZeni povoleni k ziskavani informaci ve
FN Plzen bylo vyzkumné Setfeni uskute¢néno v terminu od 12. 12. do 16. 12. 2022.

(viz piiloha B — Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen)
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9 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast této bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu.
Formou rozhovort byli sesbirdny odpovédi na otazky. Byl zvolen rozhovor polostrukturo-
vany, aby se hovor mohl rozvijet individualné, podle potieby tak, aby problematika byla
prozkoumana do hloubky. Rozhovor byl plné dobrovolny. Respondenti byli seznameni
S tim, Ze je rozhovor anonymni a jaky je jeho ucel. Rozhovor se skladal ze sedmnacti za-
kladnich otdzek. Odpovédi pacientl byli sepsany ruén€. Mimo samostatny rozhovor byly
ze zdravotni dokumentace pacienta ziskany informace. Jednalo se o v€k, medikaci a one-
mocnéni pacienta. Kazdy z respondentti s timto postupem souhlasil. Rozhovor poskytli ¢tyii
pacienti na oddé€leni kardiologické jednotky intenzivni péce. Pro tuto praci byli zvoleny dvé
zavisle proménné kvalita spanku pacientii pied hospitalizaci a kvalita spanku pacientl bé-
hem hospitalizace na JIP. Tyto dvé zavisle proménné byli porovnany, aby bylo mozné zjistit
jaka byla vychozi kvalita spanku daného pacienta a jak se kvalita spanku zménil v pribéhu
hospitalizace na JIP. Na zaklad¢ reSerSe a pouzité literatury byly identifikovany faktory
ovlivityjici kvalitu spanku. Jedna se o tyto faktory: dodrzovani zasad spankové hygieny,
komplikace se spankem, poruchy spanku, optimalni doba spanku, dodrzovani pravidelného

rezimu, spanek beéhem dne, pravidelny pohyb a dusevni pohoda.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen na cast tykajici se spanku pacientti pred
hospitalizaci a ¢ast tykajici se spanku pacienti béhem hospitalizace na JIP. Déle byl rozebran

na jednotlivé otazky a znazornén pomoci myslenkovych map.
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10.1 Prvni ¢ast: Pred hospitalizaci
Otazka ¢. 1: Jaké byly vase spankové navyky? (spankovou hygienu — kofein odpoledne,

pfetopend mistnost, pied spanim telefon/TV, zatemiiovani, prace na smény)

R1:iv 7 hvecer
R2: jen po obédé
kofein R3: dvé kavy rano a jedna o plil paté odpoledne

R4: jednu kavu rano a jednu po obédé

R1: TV 2 h pied spankem

R2: obasné TV tésné pfed spanim
telefon/TV

R3: TV do 11 h vecer

R4: TV do 11 h vecer

Spankové navyky

R1: ne

R2: ne

prace na smény
R3: ne

R4: ne

R1: svétlo z ulice, vétra pfed spanim, teplo v loZnici
svétlo a vétrani v loznici R2: svétlo z ulice, vétra i pfes noc, chlad v loZnici
R3: tma, vétra i pfes noc, chlad v lozZnici

R4: svétlo z ulice, vétra i pfes no, chlad v loZnici

Obrazek 1: Spankové navyky; Zdroj: vlastni
Tato otazka byla polozena, aby bylo mozné si ud¢lat piedstavu o spankovych
navycich pacienta pied jeho hospitalizaci. Prvni podotazka zjistovala, zda respondenti
pied hospitalizaci konzumovali kofeinové napoje nebo i kofein v jiné formé. Respon-
denti byli také dotazovani, v kolik hodin bézné& pili kavu ¢i konzumovali kofein v jaké-
koliv jiné formé. V nejpozdé€jSich vecernich hodinach pil kavu R1, a to i v sedm hodin

vecer. R2 a R4 pili posledni kdvu po obéd€. Druhé podotazka zjistovala, jestli pacienti
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pted hospitalizaci na JIP byli obvykle pfed spanim vystavovani modrému nebo fialo-
vému svétlu. R3, R4 obvykle sledovali televizi do jedenécti hodin v noci. R2 sledoval
TV pted spanim pouze ojedinéle. R1 mezi spankem a sledovanim televize mival dvé
hodiny piestavku, kdy nebyl vystavovan svétlu z Zadné obrazovky. Ani jeden z respon-
dentll nepracuje ve sménném provozu, ktery by je mohl vystavovat riziku poruch cir-
kadidnniho rytmu. Z doporuceni spankové hygieny vyplyva, ze pro spanek je vhodna
tmava, dobfe vétrana a chladna mistnost bez okolnich hlukt. Proto byla polozena ¢tvrta
podotazka zkoumajici podminky, ve kterych respondenti spavali. V idedlnich podmin-
kach spaval pouze R3. Ostatni tii respondenti spavali v pokoji, ve kterém je svétlo z

ulice. R1 ma jako jediny ze Ctyt respondentd v pokoji, kde spaval, teplo.
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Otazka €. 2: M¢l/a jste problémy se spanim? Budil/a jste se v noci? Byl/a jste unaveny/a

poté, co jste se probudil/a? (poceni, dychaci problémy)

— R1: pravidelné jednou za noc == d(vod: potfeba mogéit
§ R2: vllbec se nebudi

R3: pravidelné jednou za noc == d{vod: potfeba modit

R4: nejméné dvakrat za noc == dlivod: Zizen

R1: ne
l R3: ne
Problémy se spankem = L]nava po probuzeni {
R4: ne

R2: ano, dva dny pred hospitalizaci, b&Zné ne

divod: dugnost

R1: dvakrat v Zivoté spankova apnoe

R2: dva dny pred hospitalizaci nespavost = divod: dudnost
ostatni obtize

R3: ne

R4: bolest v boku kvili oslabenému srdci

Obrazek 2: Problémy se spankem; Zdroj: vlastni

Druha otazka zjist'uje, zda respondenti trpi néjakou poruchou spanku, nebo zda pred
hospitalizaci mivali problémy se spankem, které by mohly k nim vést. V noci se vice nez
nou ¢etnost probuzeni, a to jednou za noc kviili pottebé mocit. R2 se v noci nebudival viibec.
Unavu po probuzeni pocitoval pouze R2. Diivodem byla dugnost, kviili které nemohl spat.
R1 uvedl, Ze mél dvakrat v zZivoté spankovou apnoi, pro kterou byl i vySetfen v nemocnici.
Od té doby se u n¢j jiz nevyskytla, proto nebylo tieba ji 1é€it. R4 zneptijemnuje spanek bolest

v boku, kterou jak uvedl ma kvuli oslabenému srdci.
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Otazka ¢. 3: Kolik jste spal/a primérné hodin?

R1:6 h

R4:5-6 h Primérna doba spanku R2: 7-8 h

R3:7h

Obrézek 3: Primérnd doba spanku; Zdroj: vlastni
Tato myslenkova mapa zndzorfiuje priimérnou dobu spanku respondentti pied jejich
hospitalizaci na JIP. Nejkrat$i dobu spanku mival R4, ktery spaval 5 az 6 h. Naopak R2

spaval nejdéle.
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Otazka €. 4: V kolik hodin jste obvykle usinal/a a v kolik hodin jste vstaval/a?

R1: usinal v 10:30, vstaval v 6 h rano
Cas usinani a vstavani R2: usina v 8 h nebo ve 12 h, vstava v 7 h rano

R3: usina v 11 h, vstava mezi 8 a 9 h rano

R4: usina v 11 h, vstava v 5:30 rano

Obrazek 4: Cas usinani a vstavani; Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa u otdzky ¢. 4 zobrazuje ¢as usinani a vstavani respondentil. Za-
chycuje Casy, kdy byli respondenti zvykli usinat a kdy vstavat. R3 a R4 bézné usinali stejné
v 11 h vecer. Kazdy z nich vSak vstaval odlisn€. Nejpozdéji z téchto Ctyt respondenti usinal
R2, ktery nékdy usinal v 8 h vecer, ale nékdy az o puilnoci. Nejdiive vstaval R4 a po ném

R1. Nejpozdé&ji vstaval R3, ktery n¢kdy spal do 9 h réno.
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Otazka ¢. 5: Co vdm pomahalo, kdyzZ jste nemohl/a usnout.

R1: jde se napit a chvili posedi
R2: rovna pradlo
Individudlni pFistu ro zlepSeni usinani
g B - \ R3: ¢te

R4: jde se napit

Obrazek 5: Individualni ptistupy pro zlepSeni usindni; Zdroj: vlastni
Pata otazka zkoumala, jaké zplisoby respondenti vyuzivali, kdyZ nemohli usnout. R1
a R4 méli stejny zptisob. Sli se napit. R1 navic jesté chvili ziistal sedét, nez se vratil do

postele. R2 a R4 méli odlisné pfistupy. R2 poméhalo rovnat pradlo a R3 pomahalo si Cist.
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Otazka ¢. 6: Spavate pres den?

R1: béZné ne
Spanek béhem dne R2: ano, 10 min po obédé

R3: ano, hodinu po obédé

R4: ano, po dialyze spi 2-3 h

Obrazek 6: Spanek behem dne; Zdroj: vlastni

Zda respondenti pted jejich hospitalizaci na JIP obvykle spali béhem dne, zjistovala
otazka €. 6. Tti respondenti obvykle spali i béhem dne. Kazdy z téchto tfi respondentti stravil
spankem rozliSnou délku dne. Nejkrat$i dobu spaval R2 a nejdéle R4, ktery spaval vzdy po
dialyze. Naopak R1 béhem dne obvykle nespal vibec.
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Otazka ¢. 7: Mival/a jste pravidelny pohyb?

R1: ne, posledni plirok pouze doma divod: dusnost
R2: ano, jizda na kole a prochazky

Pravidelny pohyb . i )
R3: ano, pulhodinové prochazky

R4: ano, hodné pracuje

Obrazek 7: Pravidelny pohyb; Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa k otdzce €. 7 zndzoriiuje, zda respondenti pted jejich hospitalizaci

mivali pravidelny pohyb. R2, R3 a R4 mivali pravidelny pohyb. Pouze R1 nema pravidelny

wewvr
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Otazka ¢. 8: Trpél/a jste nadmérnym stresem ¢i psychickymi poruchami?

R2: ano, manZzel trpi uz tfi roky syndromem
vyhoreni, kvlli tomu pocituje stres a vztek

R3: ne
Ri:ne _,(

R4: ano, byva hodné ve stresu, dcera v
invalidnim déchodu

ZvysSena psychicka zatéz

SIS psychické poruchy BoS R4: Gzkosti, pretrva'\_faju':l f:ely tyden, jednou
za tfi mésice

R2:ne R3:ne

Obrazek 8: Zvysena psychicka zatéz; Zdroj: vlastni

Otazka cislo 8 zjiStuje vychozi stav pacientl pred hospitalizaci. Konkrétné jejich
psychickou pohodu, ¢i nepohodu. Nadmérnym stresem trpi R2 a R4. U obou téchto respon-
dentl je stresorem clen jejich rodiny. Psychickou poruchou je postizen jen R4. Trpi uz-

kostmi, které pretrvavaji cely tyden. Vyskytuji se u n€j zhruba jednou za tii mésice.
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10.2 Druha ¢ast: Béhem hospitalizace

Otazka €. 9: Jak se vaSe spankové navyky 1isi zde v nemocnici?

R1: ne
R2: kava béhem snidané
kofein R3: kava béhem snidan&

R4. kdva béhem snidané

R1: chvili telefon tésné pied spanim
R2: TV v 9 h vecer

Spankové navyky telefon/TV
R3: TV do 11 h vecer

R4: ne

R1: obZas malé svétlo, teplota a vétrani bylo vyhowujici
svétlo a vétrani v pokoji R2: dostatecna tma, pfili§ tepla mistnost
R3: dostatecna tma, teplota a vétrani bylo vyhovujici

R4: dostateéna tma, teplota a vétrani bylo vyhovujici

Obrazek 9: Spankové navyky béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Stejn¢ jako otazka €. 1, otdzka €. 9 zjiSt'uje spankové navyky, nyni ale uz béhem
hospitalizace na JIP. Zjistuje predevSim vné&jsi faktory, které maji na kvalitu spanku vliv.
R1 jako jediny kavu nepil. Ostatni respondenti méli kavu pouze ke snidani. Vystaveni svétlu
z obrazovky pred spanim byli respondenti 1, 2 a 3. R1 a R2 spali ve stejném pokoji. R1
uvedl, ze v pokoji bylo obcas rozsvicené malé svétlo. Svétlo mu nevadilo a teplota i vétrani
mu vyhovovaly. Zatimco pro R2 bylo ve stejném pokoji pfili$ teplo, R3 a R4 podminky v
pokoji vyhovovaly.
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Otazka €. 10: Mate problémy se spanim? Co vas v noci budi? Jste unaveny/a poté, co se

probudite? (poceni, dychaci problémy)

ddivod: chrapajici pacient na vedlej&im I0zku

R1: ano, nékolikrat a ve 4 h rano byl Gpiné

vzhiru
* casté probouzent Re: pérkrat
R3: ne
R4: ano = divod: bolest a strach, Ze se uz neprobudi

R1: ne

l R3: ne
Problémy se spankem —— {

I R4: ano

R2: ano

ddivod: nespavost ze zmény prostifedi

R1: ne
R2: prvni noc se pfilis nevyspal
R4: problém usnout = d(vod: zména prostiedi

Obrazek 10: : Problémy se spankem behem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa k otazce ¢. 10 zmapovava problémy se spankem respondentt hos-
pitalizovanych na JIP. R1 se v noci n€kolikrat probudil, kvili pacientovi na vedlejSim lizku,
ktery chrapal. Ve Ctyfi hodiny rano byl kvili tomu R1 plné vzhlru a jiZ mu neslo znovu
usnout. R2 uvedl, Ze prvni noc jeho hospitalizace nemohl usnout, kviili zméné prostiedi a
rano se kvuli tomu citil unaveny. Druhou noc uz tyto problémy nemél. R4 mél problémy
usnout i se ¢asto budil. Trapila ho bolest a strach, ze se uz neprobudi. R4 stejn¢ jako R2 m¢l

problém usnout ze zmény prostiedi.
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Otazka ¢. 11: Kolik zde spite pramérné hodin?

R1: nedokaze urcit

R4: nedokaze urcit Primérna doba spanku R2: prvni noc 3 h, druhou 8 h

R3:5apllh

Obrézek 11: Primérna doba spanku béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Tato myS$lenkova mapa ukazuje primérnou dobu spanku respondentii hospitalizova-
nych na JIP. R1 a R4 nedokazou urcit, jaka je jejich praimérna doba spanku na JIP. R2 spal
prvni noc tii hodiny a druhou noc osm hodin, takze jeho priimérna doba spanku na JIP je 5,5

hodin stejné jako R3.
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Otazka €. 12: V kolik hodin obvykle usinéte a v kolik hodin vstavate?

R1: nedokaze urcit
Cas usinani a vstavani R2: usina v 9 h, vstava v 7 h rano

R3: usina v 11 h, vstava v 6:30 rano

R4: nedokaze urcit

Obrazek 12: Cas usinani a vstavani b&hem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Myslenkova mapa k otdzce €. 12 se zabyva casem usindni a ¢asem vstadvani respon-
dentl hospitalizovanych na JIP. Stejné jako primérnou dobu spéanku, tak i1 ¢as usinéni a
vstavani R1 a R4 nedokazou urcit. R2 usind v devét hodin vecer a R3 usinad o dvé hodiny

pozdé¢ji. R2 vstava v sedm hodin rdno. R3 vstava o ptl hodiny dfive nez R2.
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Otazka ¢. 13: Spite ptes den?

R1: ano, ale nedokéze urcit kolik hodin

Spéanek béhem dne R2: ano, zhruba 30 min

R3: ano, 3 h odpoledne

R4: ano, zhruba jednu hodinu

Obrazek 13: Spanek béhem dne béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni
Zda a jak dlouho spi respondenti hospitalizovani na JIP je zndzornéno myslenkovou
mapou u otazky €. 13. VSichni dotazovani spi 1 béhem dne. R1 béhem dne spi, ale nevi jak

dlouho. Nejdéle z respondentt 2, 3 a 4 spi R3. Nejkratsi dobu z respondentti 2, 3 a 4 spi R4.
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Otazka ¢. 14: Co vam zde pomaha usnout?

R1: s usinanim nema problém, Spunty do usi
by nechtél

H R2: nema problém usnout, na prostfedi si
zvyknul

Individualni pfistupy pro zlepSeni usinani
R3: Nema problém usnout

R4: nic by mu nepomohlo usnout

Obrazek 14: Individualni pristupy pro zlepSeni usinani béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni
Individualni ptistupy pro zlepSeni usinani na JIP byly zjiStovany otazkou ¢. 14.
Z4dny z respondenttl, nepiisel s napadem, jak zlepsit jejich usinani. R1, R2 a R3 nemaji

problém usnout a R4 uvadi, ze by mu nic usnout nepomohlo.
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Otazka ¢. 15: Mate zde néjaky pohyb? Rehabilitujete?

R1: ano, ale jen v postel

R2: ne, mliZe se pouze posadit v posteli

Pohyb (rehabilitace) R3: ne

R4: ne

Obrazek 15: Pohyb (rehabilitace) béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Odpovédi na otazku €. 15, zda maji respondenti hospitalizovani na JIP néjaky pohyb,
zobrazuje tato myslenkova mapa. R2, R3 a R4 nemaji zadny vétsi pohyb. R2 dodava, Ze se

muze pouze posadit v posteli. R1 rehabilituje, ale pouze v posteli.
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Otazka ¢. 16: Trpite nadmérnym stresem ¢i psychickymi poruchami?

R2: ne

R3: ne

R4: trpi poloviénim stresem nez obvykle

ZvySena psychicka zatéz

R1l:ne < @EIECELIHIA > R4:ne

R2: ne R3:ne

Obrazek 16: Zvysena psychicka zatéz béhem hospitalizace; Zdroj: vlastni

Tato mys$lenkova mapa k otazce ¢. 16 zobrazuje psychickou pohodu, ¢i nepohodu

respondentt hospitalizovanych na JIP. Ve stresu béhem hospitalizace je pouze R4, ktery

uvadi, ze je pod polovicnim stresem, nez je bézné. R2 dodava, Ze neni ve stresu, protoze zde

neni jeho manzel, ktery trpi syndromem vyhoteni. Ani jeden z respondenti béhem hospita-

lizace netrpi zaddnou psychickou poruchou.
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Otazka €. 17: Co myslite, ze by zde mohlo zlepsit kvalitu vaseho spanku?

R1: pfesunuti pacienta z vedlejsiho I0zku na
jiny pokoj

R2: nic ho nenapada

Individualni pfistupy pro zlepSeni kvality
spanku
R3: nic ho nenapada

R4: zbaveni se stresu, strachu a bolesti

Obrazek 17: Individualni piistupy pro zlepSeni kvality spanku béhem hospitalizace; Zdroj:
vlastni

Posledni myslenkova mapa zobrazuje individualni pfistupy respondenti pro zlepseni
kvality spanku béhem hospitalizace na JIP. R1 by si ptal, aby pacient z vedlejsiho lizka,
ktery chrape, byl pfesunut na jiny pokoj. Na dopliujici otazku, zda by nechtél Spunty, odpo-
veédél, Zze Spunty nechce. R4 by pomohlo, kdyby se zbavil stresu, strachu a bolesti. Respon-

denti 2 a 3 nevi, co by mohlo zlepsit kvalitu jejich spanku.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat kvalitu spanku hospitalizovanych pacienti
na JIP a identifikovat hlavni faktory, které maji na kvalitu spanku vliv. Nyni se zam&fim na

analyzu.

Jelikoz kofein zplisobuje fragmentaci spanku, doporucuje se nepit kofeinové népoje
Ctyfi az Sest hodin pfed spankem. Doba usinani je velmi individualni, proto pro posouzeni
byla polozena otazka €. 4: V kolik hodin jste obvykle usinal a v kolik hodin jste vstaval? R1
obvykle usinal o ptl jedenacté. JelikoZz pije kavu i v sedm hodin vecer znamena to, ze kofein
ma na jeho organismus stale vliv a fragmentuje mu spanek. Pokud takto dojde k naruseni
NREM féaze, pacient se pobudi a nebude mit moznost se plné zregenerovat. Po probuzeni
pak mize mit pocit inavy. Na zbytek respondentd nema pfti usinani kofein vliv ani béhem

spanku.

Modrému a fialovém svétlu by se mél ¢lovek pred spanim vyhnout, jelikoz potlacuje
vyplavovani melatoninu. Nasledkem opozdéné sekrece melatoninu se nestihne dokondit
spankovy cyklus. Pfestoze se hladina melatoninu za¢ne vyrovndvat uz po patnacti minutach
od ukonceni plisobeni modrého nebo fialového svétla, spankovy cyklus se nestihne dokoncit
a Clovek tak ptijde o posledni REM fazi. V tomto piipadé se riziku ztraty posledni REM faze

spanku vyvarovava pouze R1 a n¢kdy 1 R2.

R1, R2 a R4 sice mivali svétlo z ulice v mistnosti, kde spavali, a R1 k tomu jesté mél
teplo ve zminéné mistnosti, ale ani jeden z nich vsak nespaval v pokoji, ktery by byl podle

pravidel spankové hygieny zcela nevhodny ke spani.

R1 a R3 jsou v seniorském véku, proto zjistény fakt, ze se pravidelné jednou za noc

budivali kvili potfebé mocit nenaznacuje Zadnou poruchu spanku.

ProtoZe jsou vSichni respondenti jiz ve star§im v&ku, kde se potieba spanku snizuje,

tak ani jeden z respondentti pied hospitalizaci nemival nedostatek spanku.

Denni spanek vSech ¢ty respondentii pied hospitalizaci nepiekonal no¢ni spanek a
nenarusSoval jim cirkadidlni rytmicitu. A pfestoZze R4 spaval ptes den az tfi hodiny, nebyl to

divod jeho ¢astého no¢niho buzeni.

PrestoZze R2 trpi jiZ roky zvySenou psychickou zatézi ve formée stresu, nevyvinul se u

néj zadny typ insomnie. A to samé plati pro R4. Béhem hospitalizace na JIP se mira stresu
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u respondentli vyrazné snizila. I ptes kritické zdravotni stavy, pro které jsou na JIP hospita-
lizovani, se citi méné ve stresu nez pred jejich ptijetim na JIP. R2, ktery byl v dlouhodobém
stresu jiz n€kolik let, nyni viibec stres nepocituje. Dlivodem je absence vnéjSich stresort
zZ prostfedi domova. Stejny diivod méa i R4. U R4 se vsak stres stale nachazi, ale v polovi¢nim

mnozstvi.

Tim, Ze je v nemocnici kava pacientim podavana pouze ke snidani, respondenti diky

tomu v dob¢ no¢niho spanku nejsou pod vlivem kofeinu a nehrozi jim fragmentace spanku.

Ani v nemocni¢nim prostfedi se pacienti nevyhnou bezprostiednimu ptisobeni mod-
rého a fialového svétla z obrazovek a zarovek pred spanim. Respondent 2 a 3 sledovali tele-
vizi, dokud neusnuli, protoze R2 uvedl, Ze sledoval televizi do 9 hodin vecer a v tu dobu se
jiz chystal ke spanku. Analogicky tomu bylo u R3, avSak ten Sel spat v 11 hodin vecer. Oba
dva respondenti si tak zpusobili zkraceni spanku o REM fézi. R1 se taky vystavil pied span-
kem svétlu z obrazovky zpisobem sledovanim telefonu. Podminky v pokojich, kde respon-
denti spali, byly pocitové pro R1, R3 a R4 vyhovujici. Svétla v pokoji béhem noci si byl
védom pouze R1, s tim, Ze nevime, do jaké miry byl tomuto svétlu vystaven ani kolik z toho
procentudlng byla zastoupena modra a fialova barva a bylo by tieba provést konkrétni me-
feni, aby bylo mozné urcit, zda modré a fialové svétlo mélo vliv na sekreci jeho melatoninu,

¢i nikoliv.

Spanek R1 béhem jeho hospitalizace vyrazné naruSoval pacient na vedlej$im lizku,
ktery chrapal. Pokud by méla hospitalizace obou pacientl trvat del§i dobu a problém by
pietrvaval, feSenim by mohlo byt pfemisténi jednoho z pacientti na jiny pokoj, nebo piimét
R1 k pouzivani $punti. R4 se béhem své hospitalizace ¢asto budi kvili bolestem a strachu,
7e uz se neprobudi. Resenim by mohla byt 1éeba bolesti, nebo farmakologicka 1é¢ba tizkosti

¢i psychologicka pomoc, at’ uz ze strany zdravotnického pracovnika nebo psychologa.

Jak R2, tak R4 méli prvni den jejich hospitalizace problém usnout, R2 dokonce probdél
vétSinu noci. Diivodem byla zména prostiedi. Dalsi dny hospitalizace si jiz zvykli, proto

nebylo tieba zahajovat farmakologickou, nebo nefarmakologickou 1é¢bu.

Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze béhem jejich hospitalizace spi béhem dne vice,
nez spavali pfed hospitalizaci. Pouze u R4 se zkratila denni doba spanku zhruba o 1 az 2
hodiny. Fakt, ze R4 ma béhem hospitalizace o 1 az 2 hodiny denniho spanku méné, mize

byt podminé vyssi rusnosti a vétsim poctem osSetfovatelskych intervenci U R4, nez bylo na
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pokoji u R1 a R2. K potvrzeni tohoto tvrzeni by bylo tfeba se zaméfit na veskeré intervence

a navstévnost na pokojich.

Na to bych rada navazala problematiku hlavnich faktort, které maji na kvalitu spanku
pacientd hospitalizovanych na JIP vliv. Z mych rozhovora s pacienty vyplynulo, Ze jejich
kvalitu spanku negativné ovliviiuje okolni hluk, strach ze smrti a bolest. Negativni dopad na
kvalitu jejich spanku ma také pisobeni modrého a fialového svétla. Timto jsem shrnula

hlavni cil a nasledujici pasaze se budu vénovat dil¢im ciltim.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji kvalitu spanku hos-
pitalizovanych pacientd na JIP. Nejvyraznéj$im z nich bylo pisobeni modrého a fialového
svétla. Druhym nejvyraznéj$im byla zména prosttedi, kterd pacientim zkomplikovévala usi-

nani.

Druhy diléi cil zjistoval, kdy v prib&hu dne pacienti hospitalizovani na JIP nejcastéji
spi. Pacienti v prub&hu dne nejcastéji spi mezi provadénymi osetfovatelskymi intervencemi

v odpolednich hodinach.

Treti dil¢i cil zkoumal primérnou dobu spanku hospitalizovanych pacienti na JIP.
Tento dil¢i cil se podafilo zodpovédét pouze z poloviny, protoze R1 a R4 nedokazali urdit
jak jejich primérnou dobu spanku, tak jejich ¢as usindni a vstavani. Pro R2 a R3 primérna

doba spanku na JIP ¢inila 5,5 hodiny.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo porovnat kvalitu spanku pacientt hospitalizovanych na JIP.
Kvalitu spanku vyrazné€ ovliviiuje doba poziti kofeinu, jehoz konzumace byla pro respon-
denty na JIP zredukovana pouze na ranni doby. Riziko ztraty REM faze nasledkem pisobeni
modrého a fialového svétla zistalo nezménéno. Cetnost probouzeni se také nezménila. Pri-
mérna doba spanku se b&hem hospitalizace u R2 A R3 zkratila. U R1 a R4 nelze uréit. Cas
usinani a vstavani se pro R2 nezménil. Pro R3 se zménil pouze €as vstavani, a to o hodinu

az dvé diive. Doba denniho spanku se U respondentt na JIP prodlouzila.

Hlavni vyzkumna otdzka zjiStovala, co je pticinou pferuSovani spanku hospitalizova-
nych pacientl v intenzivni péci. Zjistili jsme, Ze pfi¢inou ¢astého probouzeni pacientli ze

spanku byl okolni hluk, bolest a strach ze smrti.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zkoumala, jaké jsou nejcastéjsi faktory, které ovliviuji

kvalitu spanku hospitalizovanych pacientli v intenzivni péci. Z rozhovorl jsme zjistili, ze
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nejcastéj$im faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu spanku, je modré a fialové svétlo. Druhym

nejcastéj$im faktorem byla zména prostiedi.

Druha dil¢i vyzkumna otazka méla za kol zjistit, kdy hospitalizovani pacienti na jed-
notce intenzivni péée v prub¢hu dne nejcastéji spi. Dosli jsme k zavéru, ze pacienti hospita-
lizovani na JIP béhem dne spi mezi oSetfovatelskymi intervencemi vice vV odpolednich ho-

dinach.

Ulohou teti dil&i vyzkumné otazky bylo zjistit primérnou dobu spanku pacientii hos-

pitalizovanych na jednotce intenzivni péce. Primérna doba spanku byla 5,5h.

Ctvrta diléi vyzkumna otizka porovnavala kvalitu spanku pacientii hospitalizovanych
na jednotce intenzivni péce pred a béhem hospitalizace. Zjistili jsme, Ze ¢etnost probouzeni
béhem noci se nezmeénila stejné jako expozice modrému a fialovému svétlu pred spankem.
Pozitivnim dusledkem bylo, ze doslo ke sniZzeni psychické zatéze i kompletni redukci kon-
zumace kofeinu pred spankem béhem hospitalizace. Negativnim aspektem byla kratsi doba
spanku, ktera se snizila primérné o 1 hodinu. Tento aspekt nemusi byt zcela negativni z di-
vodu mensi potieby spanku ve vys$sim veéku. Zjistili jsme, Ze faktort, kterym byli pacienti
vystaveni, a které maji na kvalitu spanku vliv, ubylo. V této bakalaiské praci se povedlo

naplnit vSechny cile a zodpovédét veskeré otazky.

Sesbirané odpovédi byly zaznamenany z uzké vékové skupiny. Pro dalsi vyzkum by
bylo vhodné&jsi rozsitit vékové kohorty. Dale bych v dalsim vyzkumu navrhovala ptidat
kvantitativni vyzkum, ktery by se mohl skladat z dotaznikd, Epworhské Skaly spavosti a
dalSich hodnoticich $kal, zamétenych na kvalitu spanku pacientl hospitalizovanych na JIP.
S cilem zjistit trendy, tykajici se poruch spankd u pacientli. Na zaklad¢ vysledkii by pak
mohla naptiklad pfijimat systémova feseni. U nékterych respondentil jsem méla dojem, ze

nekteré odpoveédi mohly byt vyliCeny vice zaujaté ke konverzaci nez k vyzkumu.

Z brazilské studie z roku 2013 od autorti Shintia Viana da Costa 1, Maria Filomena
Ceolim vyplynulo, ze nejcastéjsim faktorem, ktery mél na kvalitu spanku vliv, bylo ¢asné
vstavani. To ovliviiovalo vice nez polovinu respondentil. Druhym nej¢astéjsim faktorem byl
pferuSovany spanek. Mezi dalSi uvedené faktory patii nadmérné osvétleni, oSetfovatelské
intervence a bolest. Tato studie nebyla provadéna pouze na JIP, ale v celé nemocnici. S nasi
praci se tato studie shoduje v tom, Ze mezi Casté faktory, které ovliviiuji spanek, patii nad-

meérné osvétleni. V nasi praci jsme na osvétleni nahlizeli vice z pohledu slozeni barev ve
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svétle. Z teorie jsme zjistili, Ze nejvice negativni vliv na spanek ma pravé modré a fialové
svétlo, které je obsazené v obrazovkach a v zarovkach s timto svétlem. Z toho divodu jsme
zjistovali predevsim zda pacienti sledovali televizi, nebo byli na telefonu pted spanim a zda
v noci béhem spanku se jim zdala tma na pokoji dostatecnd. S touto studii se naSe prace
neshoduje v tvrzeni, Ze nejéastéjsim faktorem, ovliviyjici kvalitu spanku pacientt, je Casné
vstavani. Mize na to mit vliv izké vékové rozmezi respondentl v této praci a individualni
navyky pacientl. NaSe prace se také neshoduje v druhém nejcastéjSim faktoru, kterym byl
prerusovany spanek. Nasi respondenti méli jiz pied hospitalizaci preruSovany spanek z du-

vodu fyziologickych potieb.
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ZAVER

V této praci jsme si stanovili hlavni cil analyzovat kvalitu spanku pacientti hospitalizo-
vanych na JIP a identifikovat hlavni faktory, které maji na kvalitu spanku vliv. Z rozhovori
a nasledné analyzy odpovédi vyplynulo, Ze pozivani kofeinu béhem hospitalizace na JIP
bylo zredukovano pouze na ranni doby. Déle z nich vyplynulo, ze pacienti hospitalizovani
na JIP jsou vystavovani modrému svétlu i bezprosttedné pred spankem. Zaroven bylo zjis-
téno, ze doba denniho spanku u pacientt je delsi nez pied jejich hospitalizaci. Zjistili jsme,
ze ruch oSetfovatelského personalu neovliviioval spanek pacientl. Z rozhovoru je patrné, ze
samotna hospitalizace na JIP neni zdrojem stresu pro pacienty. Pacienti béhem dne nejvice

spi mezi provadénymi oSetrovatelskymi intervencemi spiSe v odpolednich hodinach.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsme se zabyvali konkrétnimi doporu¢enimi na
péci o pacienty s poruchou spanku. Jednalo se o planovani osetfovatelskych intervenci, ko-
ordinace oSetfovatelského personalu, doporuceni na pfizpisobeni pokoje pro spanek, na
zmenSeni diskomfortu a na zlepSeni psychické pohody. Dilezitou kapitolou byla kapitola,
ktera se tykala faktorti ovliviiujicich kvalitu spanku. Identifikace téchto faktort a vysvétleni

vlivu téchto faktord na kvalitu spanku.

Bylo vyzkoumano, Ze hlavnim faktorem, ktery ovliviioval kvalitu spanku bylo ptisobeni
modrého a fialového svétla. K tomuto zjisténi jsme dospéli prostiednictvim rozhovora s pa-
cienty na JIP. Dal§imi faktory, které ovliviiovali kvalitu spanku byl okolni hluk, strach ze
smrti a bolest. Prostfednictvim vyzkumu jsme stanovili primérnou dobu no¢niho spanku
pacientt na 5,5h. Timto byly zodpovézeny hlavni i dil¢i cile a otazky. Vysledky této prace

nepiinesly zadny zvrat ve vyzkumném zjisténi.

Tato bakalatskd prace muze byt vyuZzita jako u¢ebni material pro studenty oboru Zdra-
votnicky zachranatr nebo 1 pro studenty oboru VSeobecna sestra. PfedevSim jeji teoreticka
¢ast, ktera popisuje, jak spanek probih4 a k cemu je dllezity, tak i konkrétni doporuceni pro
oSetfovatelstvi. Praktickd ¢ast studentim miiZe pomoci nahlédnout do pocitli a problému
pacientli: Co je pro n¢ stresorem? Co jim spanek znepiijemnuje, nebo az znemoziuje? Za-

roven prakticka ¢ast nabizi doporuc€eni k ptistupu a feSeni problémtim se spankem pacient.
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PRILOHY
Priloha A — Tabulka 1

Tabulka 1: Potieba spanku v jednotlivych vékovych obdobich

Vékové obdobi Hodiny
novorozenec 18 az 20
kojenec 12az 18
batole 10 az 12
piedskolni vék 11
skolni vék 10
pubescent 8,5az9
adolescent 8
dospélost 6az8
stari 6 a mén¢

Zdroj: OSetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare I, str. 273



Priloha B — Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

VézZena pani

Rachel DobiaSova

Studentka oboru Zdravotnické zachranarstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnic-
tvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zé&kladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s Iékafskou
fakultou FN Plzeni povoluji sbér informaci o 1é€ebnych metodach a oSetfovatelskych postupech,
véetné rozhovord s vybranymi pacienty, na Kardiologické klinice (KARD) FN Plzeri. Informace bu-
dete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Kvalita spanku paci-
entd hospitalizovanych v intenzivni péci“.

Podminky, za kterych Vam bude umoZzZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra KARD souhlasi s Va8im postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na plat-
nost zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.
. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(i, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
e Sbérinformaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé své, Skolou
schvdlené, odborné praxe na KARD a pod pfimym vedenim pani Sto¢esové
Jitky, Bc., stanicni sestry KARD FN Plzeri

Po zpracovani Vami zjisténych Gdajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékarskou fakultou FN Plzeri zavéry Vadeho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkti Vaseho Setfeni na vzdélava-
cich akcich pofadanych FN Plzeh.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd / respondent FN Plzen s Vami spo-
lupracovat, pokud by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci, je-
jich soukromi &i pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych
pracovnikl / respondentl na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
Manazerka pro vzdélavani nelékart

Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréaci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99 Plzeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9. 11. 2022
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Priloha C — Epworthska Skala spavosti

Epworthska skala spavosti®

MM, T TIAIOZETIE L e et e e e e e e e e e

Datum vyplnéni:

Dfimate nebo usindte v situacich popsanych niZe (nejedna se o pocit Unavy)? Tato otazka se
tyka Vadeho b&#ného ¥ivota v posledni dobé. Jestlife jste nasledujicl situace neprodil/a, zkuste

si pfedstavit, jak by Vs mohly ovlivnit.

Vyberte v ndsledujici Skale &islo nejvhodnéjii odpovédi ke kaZdé niZe uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedfimal/neusinal

1 = slabd pravdépodobnost diimoty/spanku

2 = stfednl pravd&podobnost dfimoty/spanku

3 =znatnd pravdépodobnost diimoty/spanku

Otizka Situace Cislo
1. Pfi Cetbé vsedé

Pfi sledovanl televize

Pfi netinném sezenl na vefejném misté (v king, na schdzi)

Pfi hodinové jizdé v autd (bez piestavky) jako spolujezdec

Pfi lefenl — odpotinku po obé&dé, kdy? to okolnosti dovolujl

Pfi rozhovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po ob&dé bez alkoholu

W automodbilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

[ R = A

celkem

Zdroj: Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie, str. 689-692



Piiloha D - Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI

Pittsburgh Sleep Quality Index

Mame: Date:

The following questions relate to your usual sleep

habits during the past month only. .
Your answers thould indicate the most accurate reply PIEESE answer a“ qUEEtl'DrIE-

for the majority of days and nights in the past month.

1  During the past month, when hawve you usually Usual bed time
gone to bed at night?

2 During the past month, how lang (in minutes) has  Number of minutes
it vsually taken you to fall asleep sach night?

3  During the past month, when hawve you usually Usual getting up time
gotten up in the morning?

4 During the past month, how many hours of actual  Hours of sleep per night
sleep did you get at night? (This may be different
than the number of hours you spend in bed.)

For each of the remamming questions, check the one best response. Please answer all guestions.

3  During the past month, how often have you had
trouble tleaping because you...

ant o (1 k(1 T timan ek (2
& cannot get to sheep within 30 minutes ————— |
b wake up in the middle of the night or early morning —D
t.  have to get up to wse the bathroom
d. cannot breathe comfortably
& cowgh or snore loudly

f. feel tos cold
g feel too hot

h. have bad dreams

ijmmml
OOO000000
NOO0ooOooo b
1

iL  hawve pain
|- other reasanfs), pleate describe

Hawer often during the past month have you

had trouble sleeping because of this? —D |:| |:| D

* Seord Tor asch guastion i & column ara in brackets, ia. i you would answser Lass than once & week' Tor question Sa,
your seane bar thal guastion weuld ba T

PO pags | of 4
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PSQI

Pittsburgh Sleep Quality Index

Mame: Date-

ey good (0" Farly go=d [1]" Farty bad [2]7 Yary bed [3]7

& During the past month, how would you rate your

slesp quality overall? D D I:l D

Mot dunng tea Lam than once Ornce or bwecs Thess or meors
past manth (O} uweak 17 n vk (27 tiras o weamk (57

T During the past month, how often have you taken

medicing (prescribed or “owver the counter”) to

help you slesp? D D D |:|
& During the past month, how often have you had

trouble staying awake while driving, eating meals,

or engaging in social activity? D |:| |:| |:|

Mo groblen Cnby m vary sbght Somawtal of & wmry big
wi wll {0]" probdm (1" u problen [ £]" probiem (3"
9  During the past month, how much of & problem
has it been for you to keep up enthusiasm to get

things done? D D D |:|

Mo Ead mark=ar Partnar/room Parirar i sama Parirar in sama
of rooim maks™™ mnts in oibar reom, bl ot bad™"
10 Do you have a bed partner P— e

oF ream mate? D D D |:|

If you have & room mate or partner, ask him/her
hew often in the past month you have had...

Mol during the Leun than Urnce or teics T'hres or meors
peat monkR"" oncs B wask™ skt tiras o ek
laud snoring

long paustes between breaths while atlesp 4|:|

legs twitching or jerking while z:ﬂeqh—D

episodes of disarientation or confusion during sleep —D

other resthessness while you tleep; —D

pleaze describe

PR DT oW
C1O000
10000
HiNnNN

® Bepran Tor aach questian i a column are ih brackeis, e i you eeuld ansveer "Fairy bad® Ter quastian B,
your soane bar Thal guastion weuld b 2"
2 Quastizn W & sl seoresd (Bl still needs o B answaned]
PEOI pags 2 of 4
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PSQI

Pittsburgh Sleep Quality Index

Mame: Date:

Seoring beatructions

Thia Fittsburgh Sless Quality |ndax (PSE1) containg 19 sell-rated guastions and 5 quastions rated by the bad panner of roomenate il oe i
avadabla]. Only sal-ratad quastions & includad in tha scoring. Tha 19 sall-raled ibki ane cambinad b Torm siweh “oampanant” scedas,
wach of which his a rangs af 03 peams. In all casas, & scamm of "0 indicabis me dilficulty, whila & seans of *37 ndicatos savera dilficulty.
Thia savan companant scores are than added to yiald ane “global® score, with a range of 0-21 peints, “0° indicating fe ditficulty and “21°
indizating sevars difficuliss in all arsss.

C 1: Subjective sleap quality
Cluscilicn #6 Soora: C 1 seewa:

Coampanant 2= Sleap latancy
Stap I Examing guashion £7 o assign soons as folaws:

Fieh e Seade
%15 miifeilas o
1B i il 1
F1-E:0 i ik 2
= G0 il 3 il 82 Sooi:
Shapg 2 Quekfion £5a Soonm: Quiktion #5a Scan:
Shap 3:  Add £F score and #50 sean Sum ol 82 ard #5
Shap #: Assign camgonant 2 sceve a3 follows:
S of 82 and #5a Campananl 2 Soada
o o
1-2 1
54 2
5=b 3 L= 2 seaa:
L= 3: St
Exgriing Quisiion £4 ond asign scores ai falows:
Fiseh P Campanant 3 Scane
= T haiirs o
BT huzurs 1
5-B Mowifs 2
« 5 haiifd 3 (= T e

Camponant & Habitsal sleap alficiasey
Stap I Answes b0 quastion d: Quastion 54
Stap 2:  Cofcuiota e pumbdr of haus spant in e (subsrrect &7 frevn £3)

Gatting up lima [Guastion &5}

B tiimia [ Desation F1) =
Humbar al hours spani in bed

Sip B Colosdofe Habitua! Skes Efffesncy (HSE)
(Turmdsi off hours slaary (aivided By) Number of haurs spent in ) X (mullipfied Bby) 100 = HSE (X)
Stap £: AN S0on A folows:

HS5E %&: Componant 4 Scona

= 35 o

TE-B4% 1

ES-TA% 2

« 55% 3 Camponant & sconi:

PO pags 3 of 4
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PSQI

Pittsburgh Sleep Quality Index

M armie: Date:-

Campanant 5: Slkap didbarbahiss
Shag & Esaming Gusifot 858 fo £5] and wiil dowh SOoed:

a5 £ 25k
a5 £ 25
254 #5g ]
Shap 2: Add tha scanis far guestions £355 lo £5): Sum of 85h o 85§
Shap I Assign campanant 5 scons as folloms:
Sufm of 85k 1o 5 Campanant 5 toan
o o
1-8 1
=18 2
1%-2T ¥ G S Sl
Camponant B: Usa of sksging madication
Cuerkiion 87 Scone Compenant & seans:
Compenant T: Daplime dyshosstion
Stap & Add Quashion &8 an GQuastion £9 soans:
Gusifean 88
Guastean 83 .
Sum al #8 en #3
Shap 2:  Assign companant T scove a3 follows:
Sum of 88 and &5 Camponant T soam
o o
1-2 1
34 2
-k ¥ G T Sl
Global PSQ seova
Ad the SevinT CAMBOMENT SO Glabal P50 seora:

& 1985, University of Fittsburgh. All fighis resarcd. Developed by B 1., R lds, C.F., Menk, T.H., Bsrman,5.R., and Kuplar DL of tha
Univarsity of Pitiskurgh using Matiesal Insifuie of Mantal Health Funding.

Buyisa, Do ), Reynalds, T F, Mank, T. H., Barmias, 5. R, Saimg Bupher, DL L {T985). Tha Pittibungh £kl Guslity indas- A naw Sdtrumant tor
paychEaliie praclics and resaaich. Poyohastry Baseanch, 2802), 193-215 Mg/ dal g/ 10C101ED1ES-1TE A2 3004 T-4

FE0I pags 4 ol 4
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Zdroj: Psychiatry Research, 1989, str. 193-213



Priloha E — Sepsané rozhovory

Prvni ¢ast: Pred hospitalizaci

1.

Jaké byly vaSe spankové navyky? (spankovou hygienu — kofein odpoledne, pietopena
mistnost, pfed spanim telefon/TV, zatemiiovani, prace na smény)

R1: Kéavu pil i v sedm hodin vecer. Prvni vyvétra, pak zatopi a spi v teplé mistnosti. Na
televizi se bézné diva dvé hodiny pfed spankem. V mistnosti, kde spi je svétlo z ulice a
neni tam hluk. Je v dichodu.

R2: Kavu pil jednou denné po obé&d¢. Spi ve studené mistnosti s otevienym oknem i
Vv zim¢. V mistnosti, kde spi je svétlo z ulice. Obcas se koukal na televizi tésn¢€ pred
spanim. Je v diichodu.

R3: Bézné pil dveé kdvy rano a jednu odpoledne kolem pul paté. Spi v zatemnéné mist-
nosti s polootevienymi okny. Na televizi se kouka do 11 h vecer. Je v diichodu.

R4: Kavu pil jednu rano a jednu po ob&éd€. V mistnosti, kde spi ma chlad a svétlo z ulice.

Na televizi se kouka do 11 h vecer. Pracuje do 9 nebo 10 hodin vecer.

M¢l/a jste problémy se spanim? Budil/a jste se v noci? Byl/a jste unaveny/a poté, co jste

se probudil/a? (poceni, dychaci problémy)

R1: Bézné se budil jednou za noc kvili potfebé mocit. Po probuzeni nebyva unaveny.
Po probuzeni byva zpoceny, protoze spi v pfili§ vytopené mistnosti. Dvakrat v zivoté

mél spankovou apnoe, od té¢ doby se u né¢j uz nevyskytuje.

R2: Dva dny pted hospitalizaci nemohl spat kviili duSnosti, jinak problémy se spankem

nema. V noci se nebudi ani nepoti. Po probuzeni bézné€ pocituje unavu.

R3: Problémy se spanim nem¢l. Budil se jednou za noc kvuli potiebé mocit. Po probu-

zeni se citil vyspany.

R4: Budi se nejméné dvakrat za noc kvili Zizni. V noci se nepoti. Pichd ho v levém boku

kvuli oslabenému srdci.

Kolik jste spal/a primérné hodin?
R1: Primérné 6, maximalné 7 hodin.
R2: Primérné 7 — 8 hodin.

R3: Primérné 7 h.

R4: Pramérné 5 — 6 hodin.



V kolik hodin jste obvykle usinal/a a v kolik hodin jste vstaval/a?
R1: Usinal v 10:30, vstaval v 6 hodin rano.

R2: Usina v 8 h nebo ve 12 h, vstava v 7 hodin rano.

R3: Usina v 11 h, vstava mezi 8 a 9 hodinou rano.

R4: Usina v 11 h, vstava v 5:30 rano.

Co vam pomahalo, kdyZ jste nemohl/a usnout.

R1: Sel se napit, chvili posedél, a pak uz mohl usnout.
R2: Rovnat pradlo.

R3: Cteni.

R4: Jit se napit.

Spavate pies den?

R1: BéZné ne.

R2: Ano, 10 min po obédé.

R3: Ano, hodinu po obéde¢.

R4: Ano, po dialyze spi 2 az 3 hodiny.

Mival/a jste pravidelny pohyb?

R1: Ne. Pti pohybu dusny, na prochdzky posledni ptl rok uz nechodi. Vétsinou je doma.
R2: Ano, jezdil na kole a chodil na prochazky.

R3: Ano, chodil na ptilhodinové prochéazky.

R4: Ano, hodné pracuje.

Trpél/a jste nadmérnym stresem ¢i psychickymi poruchami?

R1: Ne.

R2: Ano, manzel trpi uz tfi roky syndromem vyhotfeni. Kvili tomu pocituje stres a
vztek.

R3: Ne.

R4: Ano, byva hodné ve stresu. Ma dceru v invalidnim diichodu. Trpi tizkostmi jednou

za tii mésice. Uzkosti pretrvavaji cely tyden.



Druha ¢ast: Béhem hospitalizace

9.

10.

11.

12.

Jak se vase spankové navyky lisi zde v nemocnici?

R1: Kévu nemél. Teplota v mistnosti mu vyhovovala. Pfed spanim byl chvili na mobilu.
V mistnosti bylo ob¢as rozsviceno malé svétlo.

R2: Kévu m¢l na snidani. Béhem dne spi pil hodiny. Mistnost pfili§ vytopend. Tma
V mistnosti mu pfisla dostatecna. V devét hodin vecer sledoval televizi.

R3: Kavu m¢l jen rano. Teplota v mistnosti mu vyhovovala. Tma v mistnosti mu pfisla
dostate¢na. Na televizi se koukal do 11 h.

R4: Kavu mél jen rano. Teplota v mistnosti mu vyhovovala. Tma v mistnosti mu pfisla

dostate¢na.

Mate problémy se spanim? Co vas v noci budi? Jste unaveny/a poté, co se probudite?
(poceni, dychaci problémy)

R1: V noci moc nespal. Ve 4 hodiny rano uz byl Gplné vzhutru, kvili pacientovi, ktery
leZel na vedlej$im 10zku a chrépal. Neciti se unaveny.

R2: Prvni noc nemohl moc spat, kviilli zméné prostiedi. Rdno se citil ospaly. Druhou
noc spal dobfe.

R3: Nema problémy se spanim. Nic ho nebudi. Po probuzeni neni unaveny.

R4: V noci se ¢asto budi kvili bolestem, nepfijemnym myslenkam a strachu, Ze uz se

neprobudi. Déla mu problém usnout kviili zméné prostiedi.

Kolik zde spite prumérné hodin?
R1: Nedokéze urcit.

R2: Prvni noc 3 h, druhou 8 h.
R3: 5 a ptl hodiny.

R4: Nedokéze urcit.

V kolik hodin obvykle usinéte a v kolik hodin vstavate?
R1: Nedokéze urcit.

R2: Usinav9 havstava v 7 h.

R3: Usind v 11 h a vstava v 6:30.

R4: Nedokéze urcit.



13.

14.

15.

16.

17.

Spite ptes den?

R1: Ano. Nedokaze ptesné urcit kolik hodin ve dne spi.
R2: Ano, zhruba 30 min.

R3: Ano, 3 hodiny odpoledne

R4: Ano, zhruba hodinu.

Co vam zde pomaha usnout?

R1: S usinanim nema problém. Spunty do usi by nechtdl.
R2: Jiz nic, na prostiedi si zvyknul a nema problém usnout.
R3: Nema problém usnout.

R4: Nic.

Mate zde néjaky pohyb? Rehabilitujete?
R1: Ano, ale jen v posteli.

R2: Ne, muze se pouze posadit v posteli.
R3: Ne.

R4: Ne.

Trpite nadmérnym stresem ¢i psychickymi poruchami?
R1: Ve stresu neni, ani netrpi psychickymi poruchami.
R2: Ne.
R3: Ne.

R4: Trpi polovi¢nim stresem.

Co myslite, Ze by zde mohlo zlepsit kvalitu vaseho spanku?
R1: Kdyby pacient na vedlej$im 1tzku Sel spat jinam.

R2: Nic.

R3: Nic.

R4: Zbaveni se stresu, strachu a bolesti.



