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Abstrakt

Bakalaiskd prace na téma ,Faktory ovlivilujici spanek wu pacientd
hospitalizovanych na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce* je zaméiena
na zjiSténi nejcastéjSich faktord, které negativné ovliviiuji spanek pacientii 1é¢enych na
vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce ne FN Motol. Prace je rozdé€lena na
teoretickou a empirickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prinasi struény piehled o spanku a jeho poruchach, vysetfovani a
1é¢bé spanku. Déle je vénovana pozornost nejcastéjsSim faktorim ovliviiujici spanek.

V empirické casti je popsana metodika sbéru dat, organizace vlastniho Setfeni a
zpusob zpracovani dat. Pro sbér potfebnych dat byla pouzita metoda anonymniho
dotaznikového Setieni. Cilovou skupinou respondentii byli pacienti hospitalizovani na

vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce FN Motol.
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Abstract

The Bachelor thesis "Factors influencing sleep in patients attended at selected
surgical units of intensive care" is focused on finding the most frequent factors that
negatively affect sleep of patients treated at selected surgical units of intensive care in
University Hospital of Motol. The thesis is divided into theoretical and empirical part.

The theoretical part provides a brief overview of sleep and its disorders,
investigation of sleep quality and its treatment. Furthermore, attention is paid to the most
common factors affecting sleep.

In the empirical part of the thesis, the methodology of data collection, organization
of the survey itself and the method of data processing are described. An anonymous
questionnaire survey was used to collect the necessary data. The target group of
respondents were patients hospitalized at selected surgical units of intensive care at

University Hospital of Motol.
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1 UvoD

Spéanek je dulezitou soucasti lidského zivota. Kvalitni a dostate¢ny spanek je
nezbytny k regeneraci fyzickych a psychickych sil. Vlivem spankové deprivace muze
dochazet k celkovému zhorSeni vSech funkci organismu, snizeni mentalni vykonnosti a
k zavaznym zménam kardiovaskularniho, respiracniho, endokrinniho systému nebo ke
vzniku neurologickych potizi. Spanek je velmi citlivy na fyziologické i patologické
zmény v organismu. U nemocného ¢lovéka je potfeba spanku a odpocinku daleko
dalezitéjs$i nez u zdravého jedince, a to nejen v noci, ale i béhem dne.

Zejména ve zdravotnickych zatizenich je potieba dostatecného a kvalitniho spanku
dulezita k naCerpani sil, regeneraci a uzdraveni organismu. Prave zde byva kvalita spanku
Casto narusena a ovlivnéna fadou neptiznivych vlivil. Z tohoto divodu je nutné, v ramci
uspokojovani potieb nemocného, zvysené naroky na spanek respektovat.

Téma bakalatské prace ,,Faktory ovlivitujici spanek u pacientd hospitalizovanych
na vybranych jednotkach intenzivni péce* jsem si vybrala z divodu nékolikaleté praxe na
jednotce intenzivni péce, kde se velice Casto setkdvam s pacienty, ktefi maji kvalitu
spanku zhorSenou a ovlivnénou rtiznymi faktory. Proto bych v ramci bakalatské prace
rada identifikovala negativni faktory, které nejvice ovliviiuji spanek hospitalizovanych
pacientl a na zéklad¢ toho nasledné navrhla doporuceni pro praxi.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoreticka ¢ast je zaméfena na vyznam
spanku, jeho historii, fyziologii a faze spanku. Jsou zde uvedeny poruchy spanku, jejich
rozdéleni, diagnostika a 1é€ba. Déle jsou popsdny nejcastéjsi faktory, které spanek
ovlivituji. Nakonec je zafazen piehled dfive realizovanych studii, stejného nebo
obdobného zaméteni.

Déle jsou prezentovany a interpretovany vysledky anonymniho dotaznikového
Setfeni, provedeného u pacientli na vybranych chirurgickych jednotkéach intenzivni péce

FN Motol.
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1.1 Cile prace

Zamérem bakalarské prace je identifikovat nejCastéjsi faktory, které negativné

ovlivituji spanek pacienti 1éenych na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni

péce ne FN Motol. K realizaci tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici cile bakalarské

prace:

1.

piinést zakladni piehled aktualnich poznatkii souvisejicich s feSenou
problematikou;

zadat dotazniky Pittsbursky index kvality spanku a Skalu spavosti Epworth,
doplnéné o dalsi polozky, pacientim hospitalizovanych na vybranych
chirurgickych jednotkach intenzivni péce;

ziskana data utfidit, zpracovat, statisticky posoudit a interpretovat;

zobecnit zaveéry z vlastniho Setfeni a formulovat doporuceni pro praxi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Spanek a jeho vyznam

Spanek je dulezitou soucasti lidského Zivota, ptedstavuje piiblizné tietinu dne a celého
lidského Zivota a je potiebné ho chépat jako nezbytnou soucast pro fungovani nervové soustavy
(Myslivecek, 2009). Spanek a bdéni jsou zakladni biologické stavy védomi, které se pravidelné
opakuji v cirkadiannim rytmu (Plhdkova, 2013).

Spanek piiznivé ovliviluje fadu metabolickych pochodi v organismu, ovliviluje
kognitivni funkce v¢etné¢ pamétovych schopnosti a pisobi na imunitni systém (Nevs§imalova,
2007).

Spanek je pottebny pro pfirozenou regeneraci organismu a duse po celodenni ndmaze pro
zachovani energie (Razickova, 2016). Jak uvadi celd fada autort a naptiklad Frej 2013:
., Vvdatny spanek zajistuje zdrave télo, silu, plodnost, spravnou funkci smysli a dlouhovekost,
obnovuje sily a brani postupnému vycerpani, zménam nalad. Nedostatecny a kratky spanek
prindsi mnohé problémy a vazné choroby “ (Frej, 2013, s. 231). Walker (2018) uvadi, podle své
studie a podrobného vyzkumu, Ze nekvalitni spanek je velmi podcetiovan a ptispiva ke vzniku
a zhorSeni deprese, diabetu, chronické bolesti, mrtvice a kardiovaskularnich onemocnéni,

zv]asté u seniortl.
2.1.1 Historie spanku

JiZ od praddvna uchvacoval spanek tfadu filozofli, spisovateli, umélcii a védctl pro sviij
vyznam a zéhadnou podstatu. Po celd tisicileti byl spanek poklddan za pasivni jev a
pfirovnavany k bezesné smrti. Galvani az v 19. stoleti pfiSel na to, Ze nervové bunky u zvirat
vytvareji elektricky vyboj, a nedlouho poté bylo poznano, Ze tento elektricky vyboj je pfendSen
1 na jiné nervové bunky a byly popsany prvni elektrické rytmy v mozku u zvitat (NevS§imalova,
2007).

Hans Berger vroce 1928 dokazal registrovat mozkovou elektrickou aktivitu u lidi a
vynalezl piistroj zvany elektroencefalograf a viibec jako prvni rozlisil rytmy bd¢losti a spanku.
Ve 30. letech minulého stoleti se Hans Bremer zabyval zkoumdnim anatomie a fyziologie
spanku a bdéni u kocek (Idzikowski, 2012).

Velkym piinosem pro porozuméni duality spanku bylo zkoumani chicagského profesora
fyziologie Nathaniela Kleitmana a jeho zaka Eugena Aserinského, zaméfené na kojence, u

kterych sledovali pribéh spanku a bdéni. Zaznamenali stfidani obdobi motorickych pohybt,
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zaskubu oc¢nich vic¢ek a obdobi klidu (Idzikowski, 2012). Sva zkoumani pozdé&ji rozsitili 1 na
dospé€lé metodou sniméni elektrické aktivity pii ocnich pohybech EOG spojenou s metodou
EEG. Podle o¢nich pohybti spojenych s nepravidelnym dychédnim a zvySenou srde¢ni akci
potvrdili rytmické stiidani usekti spanku a rozlisily faze spanku REM a non — REM. Ve druhé
poloviné minulého stoleti s objevenim REM spanku doslo k rozvoji vyzkumu spanku a
spankové mediciny. Sigmund Freud zkoumal rozvoj psychoanalytické aplikace snli u pacientti
s duSevnimi a emo¢nimi potizemi. Obohaceni z hlediska fyziologie a patofyziologie pfinesl
v roce 1962 Michel Jouvet rozvojem metodiky registrace spanku — polysomnografie (PSG) na
jejimz zaklade v roce 1968 stanovili Richtschaffen a Kales celosvétove akceptovatelna kritéria
pro hodnoceni jednotlivych spankovych stadii charakterizujici no¢ni zdznam — hypnogram
(Nevsimalova, 2007).

Casem zalala vznikat kritéria, ktera charakterizovala zakladni onemocnéni poruch
spanku a bdéni. Doslo k popséni klinického a PSG syndromu spankové apnoe, abnormélnich
pohybt ve spanku, narkolepsie a epilepsie. Prikopnikem spankové mediciny u nés i v zahranici
byl doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc., ktery v roce 1951 zah4jil na Hennerové neurologické
klinice v Praze vySetfovani pacientll s nadmérnou denni spavosti, pfedevSim s narkolepsii a
hypersomnii. Na pfelomu 50. a 60. let zde vznikla prvni spankové laboratof jak u nés, tak i ve
sttedni a vychodni Evropé. V roce 1961 patiil doc. Roth mezi prvni zakladatele Mezinarodni
spolec¢nosti pro vyzkum spanku, ktera se pozdé¢ji stala Evropskou spole€nosti pro vyzkum
spanku a v USA pak vznikla Asociace profesiondlnich spankovych spolecnosti. Na zakladé
fungovani téchto organizaci zaCaly vznikat obdobné spolecnosti na ostatnich kontinentech a
pozdéji prispéli ke vzniku sjednocujici organizace — Svétové federace spolecnosti pro vyzkum
spanku (Nevsimalova, 2007).

V 60. a 70. letech vznikaly i jiné specializované laboratofe zabyvajici se spankovou
problematikou. Vznikl Ustav pro matku a dité¢ v Praze — Podoli, ktery byl zaméfen na
pediatricky vyzkum. V odvétvi experimentalniho vyzkumu cirkadidnni rytmicity dosahla
vyraznych védeckych uspéchi prof. RNDr. Helena Illnerova z Fyziologického ustavu
Akademie véd CR. V 70. letech byly popsany komplikace syndromu spankové apnoe, zvlasts
komplikace postihujici kardiovaskularni systém. V roce 1981 australsky 1ékai Colin Sulivan
objevil podstatu trvalého pietlaku v hornich dychacich cestdich — CPAP, ktery brani vzniku
apnoickych pauz. Nasledné zacala vznikat spoluprice s ostatnimi medicinskymi obory,
piedevSim s pneumologii a otorinolaryngologii, ale i s internisty, endokrinology, pediatry a

obor spankové mediciny se stdva multidisciplindrnim.
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Koncem 70. let vznikla prvni diagnosticka klasifikace poruch spanku a probuzeni, podle
které byly rozdeleny poruchy spanku do ¢ty zdkladnich klasifikac¢nich skupin. AZ v roce 1990
vznikla Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD), na niz se podilel i doc. Roth, podle
které byly poruchy spanku rozdéleny do dvou zékladnich podskupin. V obdobi mezi roky 1980
az 1990 doslo k vyznamnému vyvoji farmaceutického primyslu s Gsilim pfiznivé ovlivnit,
popiipad¢€ odstranit poruchy spanku. V roce 2005 dochazi diky pokrokiim v diagnostice poruch
spanku k novému klasifika¢nimu déleni (ICSD-2) (Nevsimalova, 2007).

2.1.2 Spanek a fyziologie

Spének je aktivni déj a pro jeho pribéh je nezbytna spoluprace mnoha oblasti mozku,
patficny stav celého organismu a pfiméfené zevni podminky. Pti spanku dochézi ke snizeni
reaktivity na vné&jSi podnéty, ke snizeni pohybové aktivity, k charakteristické poloze,
k typickym zméndm mozkové aktivity a ke snizeni kognitivnich ¢innosti. Mezi tfi zékladni
funkéni stavy fizeni organismu patii bdélost, non-REM spanek a REM spanek.
Elektroencefalografie (EEG) se provadi jako zakladni vySetieni pro zjisténi mozkové aktivity
pti spanku. Pii EEG se pomoci elektrod umisténych na povrchu hlavy snimaji zmény napéti,
které vznikaji ¢innosti neuronii (Nevsimalova, 2007).

Bdé¢lost je stav charakteristicky hlavné cinnosti systému retikularni formace,
nespecifického systému talamu a nékterych vegetativnich center hypotalamu. Pro stav bd¢losti
jsou nezbytné kolateraly aferentnich drah, které vedou k jeji aktivaci. Pti sniZeni aferentace
jedinec snaze usne, zvlasté pak v temnu a tichu. Naopak pfi aktivaci nadfazenych struktur dojde
u jedince k probuzeni (Myslivecek, 2009).

Za normalnich okolnosti nastavd nastup spanku prostfednictvim non — REM spanku.
Pokud nastup spanku probihd abnormalné prosttednictvim REM spanku mtliZe byt tento spanek
projevem néjaké poruchy spanku, naptiklad narkolepsie. Tento zékladni princip lidského
spanku je velice dllezity pfi rozliSeni normalniho a patologického spanku (Kryger, 2017).

Non-REM spanek je charakterizovan jako pomaly spanek, s pomalymi vinami. V této fazi
dochazi ke snizeni srde¢ni akce, dychani, krevniho tlaku, télesné teploty, k poklesu stresovych
hormont, spaluji se tukové zasoby, uklada se energie a dochdzi k obnové tkani a ristu. Faze
non-REM tvoii 70 % celkového spanku. Podle zmén na zaznamu EEG lze non-REM spének

rozdélit na ¢tyfi postupné se prohlubujici stadia (Rokyta, 2016).
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Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

I. spankové stadium tvoii 5-10 % celkové doby spanku. Dochézi k usindni, ke snizeni
svalového napéti a jsou pfitomny malé pohyby o¢i. Jedinec je jest¢ schopen probuzeni, aniz by
si uvédomil, ze usnul.

II. spankové stadium tvoti 50 % celkové doby spanku. Dochdzi ke zpomaleni mozkové
¢innosti a preruseni kontaktu s okolim. V tomto stadium nejsou patrné pohyby o¢i. Spanek je
lehky a mohou byt vnimény zvuky i okoli. Toto stadium je nezbytné pro energii a uceni, a
pokud toto stadium neni dostate¢né dlouhé vede k unavé béhem dne.

III. spankové stadium je charakterizovano hlubokym spankem a tvoii 7 % celkové doby
spanku. Oc¢i jsou klidné a ¢innost mozku je zpomalena. Je vylu¢ovan riistovy hormon.

IV. spankové stadium tvoii 11-15 % celkové doby spanku. Spanek je hluboky a dochazi
hlavné k regeneraci organismu. V této fazi se jedinec Spatn¢ probouzi (Myslivecek, 2009, s.
144).

REM spanek je spanek aktivni a tvoii 30 % celkového spanku, jak uvadi (Moran, 2009).
V této tazi dochazi k rychlym pohybtim o¢i, zvySuje se ¢innost mozku a jeho prokrveni, dochézi
ke ztraté svalového napéti, zrychleni srdecni ¢innosti, dychani, vykyvim krevniho tlaku a
zméng teploty.

V REM spanku se odehravaji nejvice barvité sny, které si jedinec pii probuzeni v této fazi
pamatuje. Tato faze nastava za 90—100 minut po usnuti a opakuje se zhruba kazdych 90 minut

(Frej, 2013).
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Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

2.2 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou rozdéleny podle Mezindrodni klasifikace poruch spanku (ICSD 2)
dle etiologie do n&kolika zakladnich skupin. Dle Sonky (2009) patii mezi vybrané poruchy
spanku insomnie, poruchy cirkadianniho rytmu, poruchy dychani souvisejici se spankem,
nadmérna denni spavost, poruchy pohybu ve spanku, hrani¢ni varianty a izolované piiznaky

poruch spanku, parasomnie a dal$i poruchy spanku.
2.2.1 Insomnie

Insomnie neboli nespavost je porucha, pii niz dochdzi k namahavému usinani,

nesouvislému spanku a ¢asnému probouzeni. Souhrn téchto symptomti vede k nedostatecné
kvalité, kontinuité nebo mnozstvi spanku. Symptomy se mohou objevovat bud’ samostatné nebo
spole¢né. Jejich nédsledkem se mohou vyskytovat subjektivni ptiznaky jako je denni unava,
smiSené uzkostné a depresivni pfiznaky, poruchy nalad a zhorSend denni aktivita. Insomnii lze
vymezit podle tize spankovych problémd, jejich frekvence, trvani a ovlivnéni dennich aktivit.
Me¢éfitkem pro trvani a frekvenci spankovych problémi je vyskyt minimalné 3krat v tydnu po
dobu jednoho mésice. Milize se objevovat nemoznost usnuti del$i nez 30 minut, béhem noci po
vzhledem k tomu, ze n€kterym pacientim staci spanek kratsi nez 6 hodin a zadné subjektivni
potize nepocit'uji, a naopak muze byt skupina pacientl, kteti potfebuji minimalné 9 hodin
spanku a mohou se citit nevyspale (Ptihodova, 2016),.
Nevsimalova (2007) uvadi, Ze vyskyt chronické nespavosti pfedstavuje az 10 % vSech
onemocnéni. Pravé insomnie byva velice ¢astym diivodem navstévy lékare. Podle Ptihodové
(2016) trpi insomnii Castéji Zeny nez muZi a u nékterych nemocnych mize trvat i cely Zivot,
nejvice v kolisavé intenzité, kdy se pii jakémkoli tresu miiZze zhorSovat. Prevalence se podle
riznych statistik pohybuje mezi 1540 % (Moran, 2009).

V praxi se setkdvame surCitymi typy insomnie, kam patfi insomnie akutni,
psychofyziologicka, paradoxni, idiopatickd, insomnie zplisobend duSevni poruchou, insomnie
z nespravné zivotospravy spanku, insomnie zptisobené uzivanim 1€kt nebo navykovych latek

¢1 zplsobena somatickym onemocnénim (Nevs§imalova, 2007).
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Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

AKkutni insomnie

Akutni insomnie neboli insomnie z poruch pfizptsobeni vznik4 nahle a vztahuje se na
n¢jaky charakteristicky stresor, ktery miize byt psychologicky, fyziologicky, nebo byt
zpusobeny podnétem z okolniho prostfedi. Mnohdy se mtize vztahovat k neadekvatni zatézi,
stresové situaci, zkousce, emociondlni udalosti, smutku, depresi, bolesti hlavy. Trva nékolik
dnti az tydnii a vétSinou vymizi s ustoupenim stresoru nebo pii adaptaci na stresor. Pti adaptaci
na stresory nebo pii jejich dlouhodobém piisobeni miize piejit do chronické formy (Sonka,
2009).

Psychofyziologicka insomnie

NejcastéjsSim typem je insomnie psychofyziologicka, kterd se objevuje pfi zatézovych
situacich. Mezi zpiisobujici faktory muze patfit stres, nemoc, Zivotni zmény. Vyskytuje se
Castéji u Zen a zacatek nastupu mize byt postupny nebo ndhly. Beéhem dne dochazi ke
zhorSovani nalady, porucham pozornosti a vigilance, poklesu energie, soustiedéni a zvySené
unaveé. Po odeznéni zatézovych situaci psychofyziologickd insomnie pietrvavd vzhledem
k nau¢enym chorobnym stereotyptim. Pfi neléceni psychofyziologické insomnie mize dojit
k recidivé, nadmérnému uzivani hypnotik nebo k vyvolani obdobi rezignace a bezmocnosti
(Nevsimalova, 2007).

Paradoxni insomnie

U paradoxni insomnie je spanek subjektivné nespravné pocitovan jako nekvalitni. Ptesto,
ze je spanek dostatecné dlouhy byva vniman jako kratky. Vyskytuje se pomérn€ malo a Casto
souvisi se zvySenym prahem probuditelnosti. Mlize zvySovat nebezpe¢i vzniku deprese,
uzkostnych poruch nebo i nadmérného uzivani hypnotik (Nevsimalova, 2007).

Idiopaticka insomnie

Hlavnim symptomem idiopatické insomnie byva trvald nespavost. K této nespavosti
dochazi jiz v raném détském véku, a to bez znamych pfi€in. Intenzita onemocnéni je trvala a
souvisi nejen s usindnim ale 1 s poruchou kontinuity spanku. Na podklad¢ tohoto onemocnéni
muze dochazet ke vzniku Spatné spankové hygieny. Pacienti travi vice hodin na lazku a jejich
doba spanku byva nepravidelna. Castym nasledkem idiopatické insomnie mize byt vznik

depresi a chronické uzivani hypnotik a alkoholu (Nevsimalova, 2007).
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Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

Insomnie zpisobena dusevni poruchou

Insomnie zptisobend dusevni poruchou vznika tehdy, pokud je nespavost vyraznéjsi nez
symptomy dusSevni nemoci a potiebuje samostatnou a cilenou 1éCbu. Porucha usinani se
vyskytuje u mladsich pacient s izkostnou poruchou. Naopak u starSich pacientl trpicich
depresivni poruchou se objevuji ¢asna a Casta probouzeni. Mezi onemocnéni zplisobujici tento
druh insomnie patii poruchy nalady, jako jsou deprese, dysthymie, bipolarni porucha, poruchy
uzkosti a somatoformni poruchy. Po odeznéni dusevni poruchy muiize insomnie pietrvavat a
piechazi tak do insomnie psychofyziologické s moznosti zavislosti na hypnotiku (Nevsimalova,
2007).

Insomnie z nespravné Zivotospravy spanku

Insomnie z nespravné zivotospravy spanku neboli neadekvatni spankova hygiena c¢i
Spatny rezim spanku, souvisi s béznymi dennimi aktivitami. Objevuje se pfi ¢astém dennim
spanku, nepravidelné dobé uléhani a vstavani, traveni neumérné dlouhé doby v posteli.
Zpisobovat ji mize pravidelné uzivani alkoholu, kavy, nikotinu, a to zejména v dob& pied
ulehnutim. Mnohdy se vyskytuje pii aktivitaich v posteli jako je konzumace jidla, sledovani
televize, pouzivani pocitacové techniky. Velky vliv na vznik ma také nevhodné prostredi ke
spanku. Vsechny tyto faktory vedou k poruchdm nalady, snizeni pozornosti, poklesu
koncentrace, Uinavé, ospalosti. Nejcastéji vznikaji prvni ptiznaky v dobé adolescence, ale
onemocnéni se miiZze objevit v jakémkoliv obdobi Zivota. Pokud nedojde ke zlepSeni a
dodrzovani spankové hygieny mize dojit k rozvoji psychofyziologické insomnie (Sonka,

2009).

r__r

Insomnie zpisobené uzivanim léka nebo navykovych latek

Insomnii zpisobenou uzivanim 1€kt nebo navykovych latek vyvolavaji stimulancia a
latky se sedativnim nebo hypnotickym ti¢inkem. Uginkem téchto latek nastava bud potladeni
nebo naruseni spanku ptisobenim na CNS, a to stimula¢né nebo tlumive. Ze stimulancii to
nejCasteji byva kofein, amfetaminy, kokain. Z ostatnich latek to mizou byt antidepresiva,
betablokatory, antiparkinsonika, kortikosteroidy, antiepileptika, hypolipidemika, theophylin.
Tyto latky mohou insomnii zpiisobovat 1 v normdlnich terapeutickych davkach. Alkohol byva
Casto pouzivan jako hypnotikum pfi poruchdch usinani, ale postupné mtize dochdzet k jeho
toleranci, zvySovani davek a zavislosti. Vyskyt insomnii zpsobenych léky nebo navykovymi

latkami byva nizky. Castg&ji se tyto insomnie vyskytuji jako sekundarni &i tercialni diagnoza.
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Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

Pii dlouhodobém uzivani medikace vcetné alkoholu dochazi k zavislosti, zdravotnim

komplikacim a vzniku socialnich aspektii (Sonka, 2009).

Insomnie zptisobena somatickym onemocnénim

Vétsina somatickych onemocnéni mohou zptsobovat chronickou insomnii. Jedna se o
onemocnéni, které zptisobuji bolest, dychaci obtize, endokrinni dysbalanci, omezeni hybnosti
a choroby centralniho nervového systému. Prib¢h insomnie je Casto podminén zakladnim

onemocnénim a podavané léky mohou insomnii zhor§ovat (Sonka, 2009).
2.2.2 Poruchy dychani vazané na spanek

Poruchy dychani, které¢ souvisejici se spankem mohou kvalitu spanku zhorSovat. U pacienti je
nespavost vyznamny symptom u vétSiny onemocnéni této skupiny. Jak Nevsimalova (2007)
uvadi se dle (ICSD-2) tyto poruchy rozdéluji na pét zédkladnich poruch vdzané na spanek, na
spankové apnoe primarni centralni, apnoe centralni spankova pii Cheyneové — Stokesove
dychani, apnoe centralni spankova pii periodickém dychani ve velké nadmotské vysce,
centralni spankova apnoe, kterd nema charakter Cheyneova — Skokesova dychani a byva
sekundarni pfi jiném onemocnéni a centralni spankova apnoe vznikajici pii uzivani drog nebo

farmak (Sonka, 2009).

Primarni centralni spankova apnoe

Priméarni neboli idiopaticka centralni spankova apnoe (CSA) se projevuje apnoemi, které
se objevuji ve spanku bez ventila¢niho Usili. Pfi¢inou CSA je nestabilnost centralniho fizeni
dychani. Opakujici se apnoe vedou k rozdéleni spanku a ¢astym no¢nim probouzenim, ptipadné
muze navozovat zvySenou denni spavost. Nemocny sice spi dlouho, ale rano se neciti vyspale

a odpocaté (Sonka, 2009).

Centralni spankova apnoe pri Cheyneové — Stokesové dychani

Pii Cheyneové — Stokesoveé dychani dochéazi k opakovanym centralnim apnoim nebo
hypopnoim, které se stiidaji s prodlouzenymi hyperpnoemi. Nejcastéji se vyskytuje u muzi nad
60. let véku. U pacientii s mestnavou srdecni slabosti se objevuji az u 25-40 % nemocnych. Ke
Cheyneoveé — Stokesové dychani dochazi prevazné pii nestabilnim fizenim dychani b&éhem

prechodu bdélosti a spanku a pfi srde¢nim selhani v REM fazi spanku (Sonka, 2009).
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Centralni spankova apnoe béhem periodického dychani ve velké nadmorské vySce
Poruchy dychani ve spanku ve velké nadmotské vySce se projevuji periodicky se
opakujicimi cykly centralnich apnoi a hyperpnoi. Dochazi ke stfidani hypoxie, hyperventilace,
alkalozy z hypokapnie, apnoe, hypopnoe a hypoxie. Jedna perioda obvykle probihd 12-34
sekund. V nadmotské vysce nad 7600 m n.m. se porucha objevi u v§ech osob a u nékteré osoby

postihne jiz v nizsi vyice nez 5000 m n.m. (Sonka, 2009).

Centralni spankova apnoe nemayjici charakter Cheyneova — Skokesova dychani vznikajici
pri jiném sekundarnim onemocnéni

Tato porucha CSA je sekundéarni jinému onemocnéni a nema klasické schéma dychani
typické pro periodické dychani. Mezi choroby zpisobujici tuto poruchu CSA patii misni 1éze
rizného ptivodu, véetné neurodegenerativnich onemocnéni, a mén¢ ¢asto choroby kardialni,
ledvinové a nervosvalové. Casto se objevuje u syndromu obezita — hypoventilace (Sonka,

2009).

Centralni spankova apnoe vznikajici pfi uZivani drog nebo farmak

Tyto centralni spankové apnoe se objevuji po aplikaci dlouhodobé ptisobicich opioida. U
této poruchy se objevuje centralni apnoe, ale také apnoe obstrukéni a hypopnoe, Biotovo
dychani a dychani periodické. Z 1ék zptsobujicich tuto poruchu CSA jsou to nejcastéji

Methadon a Morphin. Porucha byva zptisobena utlumem dychani (Sonka, 2009).

2.2.3 Nadmérna denni spavost

Hypersomnie neboli nadmérna denni spavost (EDS) je charakterizovdna neschopnosti
udrzet béhem dne kontinualni bd€lost. Chorobna ospalost s usinanim v prabéhu dne kolisé a
spanek se muze prodluzovat. O EDS se jedna tehdy, pokud ptiznaky trvaji nejméné 3 mésice.
Pfiznaky a mira postiZzeni se hodnoti subjektivné pomoci dotaznikli a Skalovani a objektivné
cilenym dennim polysomnografickym vysetfenim. EDS pacientim vyrazné ovliviiuje jejich
zivot, snizuje pracovni vykonnost, vyuziti volného Casu a ovliviiuje partnerské vztahy. Velky

vliv na pokles bd¢€losti maji poruchy no¢niho spanku, nedodrzovani zivotospravy a spankové

rrrrrr
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poruch. Patfi do nich narkolepsie, idiopatickd hypersomnie, rekurentni hypersomnie,

behavioralni hypersomnie a hypersomnie v diisledku jiné etiologie (Nevs§imalova, 2007).
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Narkolepsie

Narkolepsie je neurologicka porucha, ktera byvé geneticky podminénd (Plhakova, 2013).
Narkolepsie je popisovana nahlymi, opakovanymi zachvaty kratkodobého spanku. Spanek byva
obvykle dlouhy 5—10 minut ale mize se prodluzovat az na 20—-30 minut kdy byva doprovazen
sny. Ke spanku dochézi pii jakékoliv bézné denni aktivité, ale zpravidla se objevuje pii klidné
a stereotypni Cinnosti. Narkolepsie mize probihat bud’ bez kataplexie nebo s kataplexii. Pti
narkolepsii s kataplexii dochazi ke ztraté¢ svalového tonu, které vétSinou predchazi néjaky
intenzivni emocni prozitek, nejcastéji smich, s moznosti padu a se zachovanym védomim.
(Nevsimalova, 2007). Narkolepsie s kataplexii se projevuje tzv. narkoleptickou tetradou, kterou
tvofi nadmérna denni spavost, kataplexie, hypnagogni halucinace a spankové obrny (Culebras,
2010). Narkolepsie s kataplexii se vyskytuji se vSemi projevy najednou jen u 10—15 % (Novak,
2010). Narkolepsie bez kataplexie se projevuje atakami spanku bez kataplexie a no¢ni spanek
byva normélni nebo jen mirn€ naruSeny. NejCastéji touto poruchou trpi adolescenti (Novak,

2011).

Idiopaticka hypersomnie

Pti idiopatické hypersomnii dochazi ke zvySené potifebé denniho spanku. Spanek je
charakterizovan delS$im trvanim, mnohdy az nékolikahodinovym, bez pocitu odpocinku pro
probuzeni. Podle ICSD-2 se rozliSuje na hypersomnii bez dlouhého no¢niho cyklu, kdy no¢ni
spanek neptesahuje délku vice jak 10 hodin a na idiopatickou hypersomnii s dlouhym no¢nim
spankem, ktery trva vice nez 10 hodin. Ke vzniku dochdzi ve vétSiné ptipadl do 25. roku véku

a bezmala u poloviny nemocnych byvé rodova predispozice (NevSimalova, 2007).

Rekurentni hypersomnie

Rekurentni hypersomnie neboli periodicka, probihd opakovanymi epizodami spanku,
které probihaji po dobu n€kolika dnil az tydni, a stiidaji se s obdobim normalni potieby spanku.
V pocatku ataky dochazi ke zvySené unavé, bolestem hlavy, vznétlivosti. Nemocny je v poté
schopny spat az 24 hodin denné€ a probouzi se pouze pii pottebé¢ WC a na jidlo. Ataky spanku
se mohou objevovat opétovné¢ beéhem roku a mohou byt rizné dlouhé. Do rekurentni
hypersomnie se fadi i hypersomnie menstruacni, ktera je zpiisobena hormonalni dysbalanci a
Casto se vyskytuje v pocatecnich mésicich po menarché a pozdéji vymizi (Nevsimalova, 2007).
Epizody spanku mohou bét spojeny i s dalSimi projevy, jako napf. hypersexualita nebo
nadmérny piijem potravy. Ke vzniku poruchy dochézi u adolescenti a vyskytuje se jak u muza,

tak u Zen (Novak, 2011).
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Behavioralni hypersomnie pii syndromu insuficientniho spanku

K behaviorélni hypersomnii dochazi pti dlouhodobém zkracovani no¢niho spanku a jejim
nasledkem vznika chronicka deprivace spanku. Casto vzniké pii velkém pracovnim pietizent,
workoholismu nebo zdmérném snizovani délky nocniho spanku. Nésledkem chronického
deficitu spanku dochézi ke zvysené ospalosti, velké denni tinave, snizené vykonnosti, ¢astému
podrazdéni a porucham koncentrace. Podle spankového deniku je u pacientli vyrazné zkraceny
spanek béhem pracovniho tydne, a naopak v dobé volna je spanek prodlouzeny (Nevsimalova,
2007). Sekundarn¢é se mohou u této poruchy objevovat psychické projevy, jako podrazdénost,

netecnost, uzkost, poruchy pozornosti a koordinace (Novak, 2011).

Hypersomnie v diisledku jiné etiologie

U pacienti s EDS je dulezit¢ podrobné komplexni vySetfeni, cilend anamnéza,
neurologické vysSetfeni a poptipad¢€ i zobrazovaci metody jako CT, poptipadé¢ MR. Pfi¢inami
sekundarné navozenych hypersomnii mohou byt nddory CNS, mozkové poranéni, zanétlivé
onemocnéni CNS, demyelinizacni onemocnéni, jaterni encefalopatie, chronické renalni
incuficience, hypoglykemické stavy pfi hyperinzulinismu nebo diabetu, prumyslové otravy

(Nevsimalova, 2007).

2.2.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Cirkadidnni rytmus je vrozend dispozice k opakované fyziologické, behavioralni a
psychickeé aktivité v priibéhu 24 hodin (NevSimalova, 2007). Cirkadidnni poruchy spankového
rytmu jsou skupiny poruch, u nichz dochazi k nesouladu v rozvrZeni a trvani spanku a bdéni
(Chokroverty, 2017) . Nasledkem téchto poruch vznikd insomnie nebo pocit ospalosti az
hypersomnie béhem dne, které vedou k naruseni vztahi pracovnich 1 spolecenskych (Plhdkova,
2013). Podle mezinarodni klasifikace ICSD-2 rozliSujeme nékolik poruch cirkadidnniho rytmu
kam patfi pfedsunutd faze spanku, volné béZici rytmus, nepravidelny rytmus spanku, zména

casovych pasem, zpozdéna faze spanku (Nevsimalova, 2007).
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Zpozdéna faze spanku

Ke zpozdéné fazi spanku (DSP) dochazi, pokud se casové posunuti spanku lisi od
béznych zvykli minimalné o 2 hodiny, vétSinou i vice. K zasadnimu symptomu patii nemoznost
usnuti v ocekédvanou dobu, ale v dobu pozd¢jsi, obvykle mezi 1. a 6. hodinou ranni. K této
poruse muze dochazet jiz v détstvi v dob¢ adolescence a jedinci mohou mit nasledkem poruchy
sklony k uzivani alkoholu, sedativ a hypnotik (Nevsimalova, 2007). Casto mize dojit k ziméné
s psychofyziologickou insomnii a nasledkem byva nemocny zbyte¢né 1é¢en farmakologicky

(Sonka, 2009).

Piedsunuta faze spanku

U ptedsunuté faze spanku (ASP) dochazi k ospalosti v pozdnich odpolednich a vecernich
hodinach, vétSinou mezi 18. a 21. hodinou, a k ¢asnému rannimu vstavani dochazi béhem 2. az
5. hodiny ranni. K této poruse dochazi vétSinou v pozdnim dospelém veku a ve stati z divodu
nedostatecného zabaveni. V nékterych ptipadech miize byt tato porucha zaménovana za

insomnii (Sonka, 2009).

Nepravidelny rytmus spanku

K nepravidelnému rytmu spanku dochézi z divodu rozpadu cirkadidnni rytmicity. Touto
poruchou velmi trpi starsi lidé, u kterych fyziologicky nastava oslabeni ¢asového systému.
Zvlaste to byva u pacientt pii dlouhodobych pobytech v nemocnicich a socialnich zatizenich,
kdy u nich byva omezeny pobyt venku s minimalni fyzickou aktivitou. MnoZzstvi spanku byva
v normé¢, neni ucelen do jedné ¢asti, ale je rozdélen do vice Casove kratSich ¢asti. Nasledkem
insomnie dochazi k denni ospalosti a no¢ni nespavosti, kterd se projevuje agitovanosti az

agresivitou (Nevs§imalova, 2007).

Y wvr

Volné bézici rytmus

Volné bézici rytmus nastava u zcela slepych lidi, ma pfevazné delsi nez 24hodinovy volné
béZici rytmus, ktery neni upravovan pravidelnym dennim stfidanim svétla a tmy. Jedinci maji
obdobi, kdy nemohou v noci nemohou dobte spat a ve dne maji nedostatecnou bd¢lost. Tento

stav po Case ustane (Nevsimalova, 2007).
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Zména ¢asovych pasem

Poruchy spéanku spojené s pieletem vice Casovych pasem jsou fyziologické a dochazi
k nim tehdy pokud nelze okamzit¢ vyrovnat rozdil mezi zevnimi a vnitinimi biologickymi
okolnostmi danymi casem. Nasledkem toho dochédzi k porucham soustifedéni, ke snizeni
psychické vykonnosti, malatnosti, inavé a ospalosti béhem dne. Tento stav mlze provazet i
celkovd nevolnost, snizend chut' k jidlu, travici obtize, bolest hlavy a u Zen poruchy
menstruacniho cyklu. Tyto poruchy rytmu jsou piechodné a obvykle se upravi béhem 2-3 dnti

(Nevsimalova, 2007).

Sménny provoz

Ptechodné spankové poruchy kontinuity a usinani provazené zvysenou ospalosti béhem
dne se objevuji az u 50-65 % pracovniktl. Nékdy se tento stav zcela upravi ¢i zlepsi po skonéeni
no¢nich smén, avSak v mirné form¢ muze tento stav dlouhodobé pietrvavat a mohou se
objevovat poruchy pozornosti, snizena vykonnost a somatické obtize. Castymi p¥i¢inami
dopravnich nehod a jinych Grazii mize byt pravé nasledna zvySena unava a ospalost. Pokud
obtize trvaji déle, nez jeden mésic je porucha povazovana za zdvaznou a vyzaduje pozornost.
Mezi tifi zdkladni faktory, které se podileji na Spatné toleranci sménného provozu, patii
spankovy deficit, naruSena cirkadianni rytmicita a nasledné casté konfliktni situace. Kazdy
jedinec snasi sménny provoz jinak. Pokud ma ¢lovék vétsi kazdodenni pottebu spanku tak
sménny provoz toleruje hiife. Rozdily jsou pozorovany i u riznych biologickych typt. Vecerni
typy, které maji maximum vykonnosti v odpolednich a vecernich hodinach, snaSeji nocni
smény lépe neZ ranni typy, které maji maximum vykonnosti v rannich a dopolednich hodinach.
S rostoucim vékem také klesa adaptabilita na no¢ni smény, zvIasté po dosazeni vékoveé hranice

50 let (Nevsimalova, 2007).

2.2.5 Parasomnie

Parasomnie jsou charakterizovany abnormalnimi stavy a projevy, senzorickymi nebo
motorickymi. Tyto stavy nastavaji v pribéhu usindni, béhem spanku, pfi probouzeni a
probouzecich reakci ze spanku (NevSimalova, 2007). Velmi Casté byvaji parasomnie jak
v détském veéku, kdy maji piiznivou prognozu, tak 1 ve véku dospélém, kdy je nutné podrobné
vySetfeni (Reading, 2013). Podle mezindrodni klasifikace ICSD — se parasomnie klasifikuji na
tii zédkladni skupiny podle faze spanku, ve které vznikaji, a to na parasomnie s poruchou
probuzeni z non — REM spanku, parasomnie vazané na REM spanek a na ostatni parasomnie

(Nevsimalova, 2007).
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Parasomnie s poruchou probuzeni z non — REM spanku

Tato skupina parasomnii je pokladana jako pfechodné vyvojova porucha spanku, ktera se
objevuje v mladSim a détském véku, ale mize postihnout az 2 % dospélé populace. Parasomnie
s poruchou probuzeni znon — REM spanku ma tfi zakladni projevy, a to probuzeni se
zmatenosti, somnabulismus (ndmeési¢nost) a pavor nocturnus (no¢ni désy). Tyto projevy se
mohou kombinovat nebo se vzajemné mezi sebou stiidat. Mohou mit genetickou predispozici
a shodny patofyziologicky mechanismus (Nevs§imalova, 2007).

U probuzeni se zmatenosti je dominantni psychicka zmatenost nebo zmatené jednani pii
asteéném probuzeni (Sonka, 2009). U nemocného dochazi k desorientaci mistem a ¢asem,
zpomaleni feci, kterd mize byt nesrozumitelna. Zpomalené mohou byt i reakce na zevni
podnéty, nekoordinované pohyby, s projevy mozeckové ataxie (Reading, 2013). Béznym
projevem byva také plac¢ a kiik, mluveni, poceni, upteny pohled do prazdna. Tyto stavy trvaji
okolo 5-15 minut, zfidka aZ n¢kolik hodin. U dospélych se objevuje zvlastni forma ranni
spankova opilost. Byva chronicka a vznika nasledkem zranéni, napaden (Sonka, 2009).

Somnabulismus je vzdy spojeny s opusténim ltzka a chizi po byt€¢ a obcas také
s n€¢jakymi automatickymi cinnostmi. Tento stav mlze probihat klidné¢ nebo byt spojen
s roz€ilenim, hovofenim a rychlymi pohyby. Epizody kon¢i navratem do ltiZka nebo jedinec
usne na jiném misté. Automatické ¢innosti béhem nameési¢nosti mohou byt nebezpecné. Béhem
nocnich stavli mize dojit k Grazu, opusténi bytu nebo i vypadnuti z okna. K témto staviim
dochézi bud’ ojedinéle nebo i ne€kolikrat béhem noci (Piihodova, 2016). Jak uvadi Novak
(2010) somnabulismus se vyskytuje u 17 % déti a az u 4 % dospélych.

Nocni désy se objevuji ojedin€le zato maji velmi dramaticky pribéh. K epizodé dochazi
nahle béhem spanku, je provazena intenzivnim plac¢em, hlasitym kiikem a prozitkem désu.
Jedinec bud’ sedi pouze na posteli nebo muZe pobihat po mistnosti. Markantni byvaji
vegetativni projevy — tachykardie, tachypnoe, zrudnuti, mydridza, zvySeny svalovy tonus

(Nevsimalova, 2007).
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Parasomnie vazané na REM spanek

Parasomnie vazana na REM spanek ma tfi projevy. Jedna se o poruchu chovani v REM
spanku, izolovanou spankovou obrnu a no¢ni miry (Nevsimalova, 2007).

U poruchy chovani v REM spanku dochézi k abnormalnimu chovani v pribéhu REM
spanku a ma souvislost s obsahem soucasn¢ probihajiciho snu. Béhem udalosti dochazi
k z&Skubtm, jednoduchym pohybiim, feci, smichu nebo kiiku. Objevuji se emoce a velmi Casto
projevy agrese nebo naopak obrany. Na konci epizody dojde u nemocného k probuzeni, kdy je
pln€ bdély a schopny vypravét sviij sen, jehoz déj je shodny s provadénymi aktivitami béhem
spanku. U této poruchy mé jedinec zaviené oci coz vede ke vzniku trazii, padi z lazka a riznym
agresim. V bdélém stavu se u nemocného neobjevuji zadné sklony k agresi. Vyskyt epizod
muze byt az nékolikrat za noc a nejcastéji jsou pritomny k ranu. Tato porucha ma dvé formy —
idiopatickou a sekundarni. Sekundarni forma je bud’ akutni, kterd se objevuje pfi abstinenci u
zévislosti na alkoholu, sedativech, hypnotikach, drogach, nebo cCastéjsi chronicka, kterd je
nejcastéji spojena s neurologickym onemocnénim, jako je Parkinsonova nemoc ¢i demence.
Idiopatické forma je pomalé progresivni onemocnéni, které dle NevSimalové (2007) postihuje
pouze muze, vétSinou po 50.roce veéku.

Izolovana spankova obrna je charakteristickd Uplnou ztratou volni hybnosti béhem
usinani nebo probouzeni. Dochazi k obrn€ vSech svall s vyjimkou branice a okohybnych svalt.
Jedinec si v8e pamatuje, dychani ani védomi neni ovlivnéno, neni schopen fec¢i, mé pocit uzkosti
s obcasnym pocitem dechové tisn¢. Délka epizody se pohybuje od nékolika sekund az po
nékolik minut. Konec mize nastat spontanné nebo pii dotyku ¢i osloveni. Chronick4 forma
izolované spankové obrny miize vézt ke vzniku deprese nebo uzkosti. Diagnéza této poruchy
se stanovuje vzdy az po vylouceni narkolepsie, ktera byva spojena se stavy spankové obrny.
Faktory, které se podileji na jejim vzniku mohou byt poruchy cirkadianniho rytmu,
nepravidelny rezim spanku a bdéni, spankova deprivace a duSevni stres (Nevs§imalova, 2007).

No¢ni muiry jsou charakterizovany désivymi sny, které¢ se opakuji. Dochazi ke zna¢né
nepfijemnému proZzitku vedoucimu k probuzeni spojenému s vyraznymi emocnimi projevy
jako je uzkost, hnév, vztek a jiné negativni pocity. Po probuzeni je jedinec okamzité bdély, plné
orientovdn a ma jasné vzpominky na uskuteCnény sen. Noc¢ni miry se mnohdy opakuji
predevsim v détském veku, nejvice mezi 6. a 10. rokem. Az 85 % dospélych lidi prozilo alespoii
jednou za svlij zivot jednu no¢ni mtiru. Na jejich vzniku se mohou podilet genetické faktory,
posttraumatické stresové poruchy, u¢inky antidepresiv, ¢i katecholamint a akutni alkoholovy

abstinen¢ni syndrom (Nevsimalova, 2007).
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Ostatni parasomnie

Ostatni parasomnie jsou takové, u nichz se nevyskytuje zadna specifickd vazba na urcité
stadium spanku. Do této skupiny patfi noc¢ni disociativni porucha, porucha pfijmu potravy,
no¢ni enuréza, nocni mruceni, syndrom exploze v hlavé, spankova halucinace a parasomnie
vyvolané Iéky a navykovymi latkami nebo jinou chorobou (Nevsimalova, 2007).

Disociativni porucha vdzana na spanek se vyskytuje pfi usinani nebo v priibéhu noci a
probiha behem bdélosti. Mize se projevovat ruzné, jako naptiklad chiizi, pobihdnim,
zmatenosti, agresivnim chovanim, kiikem, sebeposkozovanim a hrozi nebezpec¢i poranéni a
nasilnych ¢ind. Jedinci maji snovy vjem a na nocni stav je amnézie. Vznikd v disledku
zneuzivani, posttraumatické stresové poruchy, poruch nalady, uzkostnych poruch ¢i
sebeposkozovani. U poruchy ptijmu potravy vazané na spanek dochazi k opétovnym epizodam
nevédomé konzumace potravy v priabéhu disociovaného probuzeni, ptevazné z hlubokého
spanku, které neni vyvolano pocitem hladu nebo zizné¢, ale spontdnné a ma neovladatelny raz.
Porucha je spojena s rizikem poranéni, sklonem k obezité, rozvoji deprese a vzniku ranni
anorexie. No¢ni enuréza neboli nocni pomocovani, je charakterizovana ¢astym pomocovanim
ve spanku, které se objevuji u déti ve véku 5.1et a starSich, a vyskytuji se vickrat nez dvakrat za
tyden. Mezi tfi hlavni faktory podilejici se na mechanismu vzniku je funkéni kapacita
mocového méchyte, mnozstvi moci produkované béhem noci a porucha probouzecich
mechanismi v zavislosti na signdlech pti naplnéném mocovém méchyii. Nocni pomocovani se
objevuje u déti, které trpi poruchou pozornosti, hyperaktivitou, u déti s autismem nebo u
negativni rodinné anamnézy. No¢ni mruceni je porucha s expiracnimi zvuky, které se vyskytuji
spiSe v REM spanku ve druhé poloviné noci a jsou spojené s probuzenim. Problémy jsou
chronické s kazdodennim vyskytem a rusenim okoli. U syndromu exploze v hlavé dochazi
k nadhlému zvuku v hlavée, ktery je bud’ pifi usindni, nebo pifi probouzeni v pribéhu noci.
Vyskytuje se ojedinéle nebo i nékolikrat béhem noci s naslednym vznikem insomnie. Syndrom
obvykle spontann€ vymizi. Spankova halucinace se projevuje mylnymi vjemy pii snech,
zrakovymi nebo ziidka i sluchovymi vjemy, které nastavaji béhem usindni nebo pfi nocnim a

rannim probuzeni (Nevs§imalova, 2007).
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Poruchy pohybu ve spanku

Béhem spanku nastava motoricky klid, dochazi k vyznamnému omezeni volniho pohybu
a mimovolnych pohybt kosterniho svalstva. Dochazi také ke zméné polohy téla a koncetin,
které jsou pro nutné pro hodnotny spanek a nemusi pii nich dochazet k probuzeni. Pokud je
béhem spanku mnozstvi pohybu vétsi nastava spanek nekvalitni nebo dochazi ke vzniku
specifickych poruch, které se spankem souviseji. Poruchy s abnormalnimi pohyby, které se
spankem souvisi se klasifikuji podle ICSD-2. Tyto poruchy byvaji pomémé jednoduché a
veétsinou se jednd o stereotypni pohyby narusujici spanek (Nevsimalova, 2007).
Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je senzomotorické onemocnéni, kdy dochazi k nuceni
pohybovat s dolnimi koncetinami. Pohyby byvaji neptijemné az bolestivé, provazené brnénim,
palenim. K potizich dochazi v klidu, nej€astéji vecer pied spankem nebo pii no¢nim probuzeni.
Vice postihuji dolni koncetiny, ale mohou postihovat rovnéz i horni koncetiny a trup. Syndrom
muze vést ke vzniku insomnie s poruchou usindni, ale i k poruse udrzeni kontinuity spanku a
zhorSuje kvalitu zivota. Pacienti nebyvaji rano odpocati a svézi a béhem dne jsou unaveni,
ospali, maji naruSené pracovni, socidlni ¢i vzdélavaci denni aktivity (Piihodova, 2016).
Prevalence RLS ¢ini u populace az 10 % (Plny, 2017). RLS mé dvé formy — idiopatickou a
sekundarni. Idiopaticka forma ma familidrni vyskyt. Sekundarni forma RLS vznika pii
nedostatku Zeleza, v téhotenstvi, u polyneuropatie a v terminalnim stadiu rendlniho selhéani
(Kemlink, 2011).
Porucha spanku s periodickymi pohyby koncetin

U poruch spanku s periodickymi pohyby koncetin (PLM) dochazi k mimovolnym
stereotypnim pohybiim koncetin, které se vyskytuji v non — REM spanku vétSinou ve stadiich
1 a 2. Postihuji nejvice dolni koncetiny a ve vétsiné ptipadi se objevuji spole€né s RLS. Pacienti
si vétSinou nejsou védomi pohybil koncetin. V mensi mife se miize PLM objevovat i béhem
bdélosti a jsou popisovany jako mimovolni zasSkuby a pohyby koncetin vili neovlivnitelné
(Kemlink, 2011). Novak (2010) uvadi, vyskyt u 5 % mladych a az u 44 % dospélych nad 64
let.
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Kfiece v dolnich koncetinach souvisejici se spankem

U kiec¢i v dolnich koncetinach, které souviseji se spankem dochdzi k ndhlé, mohutné
mimovolni kontrakci bud’ jednoho nebo skupiny svalti, nejéastéji v Iytku nebo v noze. Kiec trva
nekolik sekund az minut a kon¢i spontanné€ nebo protazenim, masazi postizeného svalu. Probiha
ojedinéle nebo 1 nékolikrat za noc a v takovém piipadé se podili na nekvalitnim spanku
(Nevsimalova, 2007).
Bruxismus souvisejici se spankem

Pti bruxismu (skiipani zubti ve spanku) dochazi ke tfeni, stiskavani a cvakani zubii o sebe,
coz prevazné vede k probuzeni. Primarni bruxismus se nejvice objevuje u déti. Sekundarni
bruxismus se vyskytuje pfi uzivani psychoaktivnich 1ékti, drog a u neurologickych chorob
(Nevsimalova, 2007).
Porucha spanku s rytmickymi pohyby, které souviseji se spankem

Rytmické pohyby souvisejici se spankem jsou charakterizovany jako stereotypni a
rytmické automatismy vyskytujici se béhem usinéni nebo pii spanku. Postizeny jsou hlavné
velké svalové skupiny, a to svaly hlavy a §ije nebo axilarni svalstvo trupu. Poruchy jsou velmi
casté v kojeneckém a batolecim v€ku v ramci vyvojové faze. Pokud zlstavaji 1 v pozd¢jSim
détstvi ¢i dospélosti mohou negativné narusovat spanek. V détském veku ma castou spojitost
s citovou deprivaci nebo dlouhodobou hospitalizaci. Casty vyskyt ma negativni vliv na denni

vykon a Skolni prospéch (NevSimalova, 2007).
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2.3 VySetiovani poruch spanku

V¢casna diagnostika a 1é¢ba poruch spanku ma mimotradny vyznam. Celosvétove se klade
diiraz na prevenci v oblasti spankové problematiky v souvislosti s rizikem vzniku civiliza¢nich
chorob (Rokyta, 2016).

VysSetfovani pacientll s poruchami spanku ma stejné postupy jako vysetfovani u jinych
onemocnéni. Vysetfeni se skladd zanamnézy, objektivniho vySetfeni a pomocnych

vySetfovacich metod (Nevs§imalova, 2007).

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza mé u diagnostiky insomnie velice diileZitou roli a jeji dikladné provedeni vede
ke spravnému stanoveni diagndzy. Pfi podezieni na poruchy spanku je nutny podrobné&jsi
anamnesticky rozhovor s pacientem. U poruch noc¢niho spanku je dulezity také rozhovor
s osobou, ktera sdili s nemocnym loznici (Nevsimalova, 2007).

Anamnesticky rozhovor se skladé z néasledujicich ¢asti:

¢ Rodinna anamnéza — je nezbytna pro zjisténi ptipadnych genetickych pftic¢in chorob,
rodinnych zvyki, socidlniho citéni a chorobnych stavii v celé roding, coz je u insomnii
zv1asté vyznamné.

e Osobni anamnéza — obsahuje informace o vSech prod€lanych onemocnénich, vcetné
diive probehlych insomnii.

¢ Farmakologicka anamnéza — zejména uZivani 1€k, které ovliviuji spanek a bdéni.

e Abuzus a zvyky ovliviiujici bdéni a spanek — kam patii popijeni kavy a jinych
stimulacnich napojl, koufeni cigaret, uzivani alkoholickych népoji.

e Pracovni anamnéza — dulezité je zjiSténi pravidelnosti pracovniho rezimu a sepsani
pfesného rozpisu sménné prace.

e Socialni anamnéza — zjist'uji se partnerské vztahy, rodinna situace, bydleni, informace
o podminkéch spanku a pfitomnost jinych osob ve spole¢né loznici a traveni volného
Casu.

e Anamnéza s informacemi o spanku a bdéni — zaméfend na projevy spojené se
spankem nyni i v minulosti. Podstatné jsou i informace o stavu pied vznikem nynégj$iho
onemocnéni. Ziskavaji se informace o rezimu spanku a bdéni v pracovnich dnech a
volnych dnech se zaméfenim na pravidelnosti a nepravidelnosti spanku. Dtlezité jsou

také zvyklosti, které souvisi se spankem pied zacatkem obtizi a rizné abnormality
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v prubéhu détstvi, dospivani i dospélosti. Ziskavaji se informace o obvyklém case
ulehnuti ke spanku, aktivit¢ pfed spankem, ospalosti pied ulehnutim, opakovanych
probouzeni pfi usnuti, parestéziich, nutnosti k pohybu koncetinami, obavachch
z nespavosti, bolestech ¢i jinch nepiijemnych pocitech. Podstatny je prubéh spanku,
pocet eventudlnich probuzeni a subjektivni pfedstavy o pricinach jako je naptiklad hluk,
nuceni na moceni, nemoznost zaujmout polohu, kiece, dechova tisen, tizkostny sen atd.
Dulezita je doba ranniho probuzeni a zda se jedna o probuzeni spontanni nebo vyvolané.
Zda je probuzeni snadné nebo je obtizné nemocného probudit, popiipad¢ jak Casto
nemocny zaspava. Po probuzeni je diilezita mira osvézeni no¢nim spankem, nalada pii
probuzeni, nasledna nadmérné denni spavost a usinani béhem dne.

¢ Nynéjsi onemocnéni — podstatné je svédomité vyhledat pocatek vzniku onemocnéni a
okolnosti vzniku insomnie. Je nezbytné také zjistit predchozi terapii insomnie (Sonka,

2009).

2.3.2 Dotazniky a Skaly

Existuje velké mnozstvi sebeposuzovacich skél a dotaznikl posuzujicich kvalitu spanku
a bdélosti a poruchy spanku. Analogové sebeposuzovaci $kdly nejsou normované a jsou
vyznamné pro sledovani vyvoje a pro dal§i psychoterapeutické postupy (Sonka, 2009, s. 48).

Epworthska Skala spavosti (ESS) slouzi k subjektivnimu hodnoceni nadmérné denni
spavosti. Hodnoti se sklony k usnuti béhem dne, a to v osmi b&znych dennich situacich. Skala
slouzi k hodnoceni ptiznak RLS a zachycuje nachylnost spanku béhem dne (Ptihodovéa, 2016).
Epwortska Skala spavosti je podle Dostaloveé (2012) nejvice rozsifena Skala k subjektivnimu
hodnoceni denni spavosti.

Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) hodnotici kvalitu no¢niho spanku se v praxi
pouziva velmi Casto.

Horntiv a Ostbergliv dotaznik hodnoti ranni a vecerni typologii. Index zavaZnosti
nespavosti hodnoti kvantifikovang intenzitu nespavosti (Sonka, 2009).

Spankovy denik slouzi k informacim o délce spanku a rozlozeni spanku v pritbéhu dne.
Jedné se o zdznam, kde pacient zaznamenava informace o vlastnostech spanku, ospalosti ¢i
jinych obtizich ve 24hodinovém dennim cyklu po dobu 1-4 tydnti. Spankovy denik je velice
cennym pomocnikem pro praci lékafe a diagnostiku hypersomnie, insomnie a poruch

cirkadianniho rytmu (Pfihodova, 2016).
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2.3.3 Pomocné metody p¥i vySetiovani spanku a jeho poruch

Noc¢ni polysomnografické vysetieni (PSG) je velmi pfesna metoda pro vysetieni spanku.
Dokéze informovat o délce a kvalité¢ spanku. Pomoci elektrod umisténych na téle pacienta
sleduje fadu fyziologickych parametrii s pofizenim videozdznamu. VysSetfeni probihd ve
specidlni mistnosti s infraervenym osvétlenim, ktera je zvukové i svételné izolovana, aby
poskytovala pfijemné prostiedi. Pacient je vySetfovan v priub¢hu jedné noci a u hypersomnie
probiha monitorace jeSté béhem dne. VSe je fizeno laborantem z jiné mistnosti nazyvané
spankova laboratof (Pfihodova, 2016). Pfi PSG jsou sledovany tfi zdkladni parametry —
elektroencefalogram, elektrookulogram a elektromyogram sval brady. Dale se jesté béhem
PSG sleduji respiracni parametry, oxymetrie, EKG, poloha trupu (Moran, 2009).

Limitovana polygrafie (PG) se provadi u pacientt, u kterych je podezieni na obstrukéni
spankovou apnoi. Je mén¢ naro¢na nez PSG a lze ji provadét bézn€ v domécim prostredi. Pi
PG se sleduji zvuky pti dychéni, proudéni vzduchu u nosu a Ust, pohyby hrudniku a bficha pfi
dychani, srde¢ni frekvence, oxymetrie a poloha trupu pii spanku. PG je dilezita u diagnostiky
poruch dychani ve spanku a stanoveni jeji zavaznosti (Pfihodova, 2016).

Aktigrafie je velice jednoduchd metoda provadéna pfistrojem podobnym naramkovym
hodinkdm umisténym na nedominantni horni koncetiné, ktery dokdze snimat pohybovou
aktivitu az 7 dni. VySetfeni je dileZité pro diagnostiku poruch cirkadiannich rytmt (Pfihodova,

2016).
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2.4 Faktory ovliviiujici spanek

., Spanek a potreba spanku a odpocinku jsou u kazdého individuadlni. Zavisi mimo jiné na
denni aktivite cloveka, na fyziologickém stavu organismu, na véku a jinych faktorech.*
(Trachtova, 2013, s. 69).

U zdravého Clovéka je potieba spanku mensi nez u nemocného, ktery ma potfebu spanku
a odpocinku vétsi. U jakékoliv onemocnéni i psychického se vyskytuje zvySena tinava a
zvySena potieba energie pro zvladnuti béznych dennich aktivit. Je proto nezbytné u nemocnych
respektovat zvySenou potiebu spanku a odpocinku.

Problémy se spankem u hospitalizovanych pacientl byvaji velice ¢asté. Pti¢inou vzniku
muze byt samotna hospitalizace, zména prostifedi, nedostatek soukromi, intimity, ale i
psychicka zatéz, nejistota, obavy vedouci k nedostate¢nému uspokojeni potieb spanku. Faktory
ovliviiyjici spanek a odpocinek jsou biologicko — fyziologické, psychicko — duchovni, socialné

— kulturni a faktory zivotniho prostiedi (Trachtova, 2013).

2.4.1 Biologicko — fyziologické faktory

VEk patii mezi velice dilezity faktor kvantity a kvality spanku. V prib&hu zivota se méni
jednak délka spanku, ale i jeho hloubka a spankové faze. Z hlediska fyziologickych zmén
dochazi ve spanku k poklesu arteridlniho tlaku, zpomaleni pulzu, dilataci perifernich cév,
nepravidelnému zvySovani aktivity GIT, relaxaci kosterniho svalstva a poklesu bazalniho
metabolismu (Trachtova, 2013).

Biorytmy ovladaji potfebu spanku a pii naruSeni rytmu vznikaji zmény spankovych
zvyklosti, které plisobi na spanek negativné€. Vzhledem k cirkadidnnim rytmim dochézi u lidi
b&hem 24 hodin ke zvysené nebo snizené aktivité. Clovék oznaGovany jako ,ranni ptace” je
brzy rano svézi a vecer brzy usina a clov€k oznacovany jako ,,no¢ni sova‘ vstava pozd¢ a vecer
chodi pozd¢ji spat. U hodnoceni spanku u pacientii je potieba respektovat tyto zvlastnosti
cirkadianniho rytmu a jeho spankovy rezim podle toho upravit (Trachtova, 2013).

U nemocnych lidi je potfeba spanku zvySena a je naruSen jejich spankovy rytmus
z divodu bolesti, dychacich problémd, strachu pred vykonem, podavanim 1€kt béhem noci.
Narus$eni spanku a odpocinku zplisobuje i prostiedi a harmonogram nemocnice, a to hlavné
Casné ranni buzeni nebo striktni dodrZzovani brzké ,,vecerky*. Na kvalitu spanku ma negativni
vliv 1 zvySena nebo sniZzend hmotnost, Spatné stravovaci navyky, zvyseny piijem tekutin, kavy

a alkoholu kratce pfed spanim. Pfiznivy vliv na usindni a spanek ma pfiméfend pohybova
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aktivita a pobyt na Cerstvém vzduchu, které pii hospitalizaci velice chybi a dochazi k naruseni

spankovych stereotypti (Trachtova, 2013).

2.4.2 Psychicko — duchovni faktory

Jak uvéadi Trachtova (2013): ,,Spdanek je casto narusovan negativnimi emocemi —
strachem, tzkosti. Clovék, ktery prozivda osobni problémy, ztraci schopnost uvolnéni a md
problémy s usinanim. “ (Trachtova, 2013, s. 74). Mezi dalsi Casté okolnosti zpusobujici tyto
problémy se spankem patii, stres, euforie, ztrata blizkych osob, smyslu zivota, sledovani
napinavého filmu pfed spanim ¢i nepiijemny rozhovor, nuda a nedostatek ¢innosti a dennich

aktivit (Trachtova, 2013).

2.4.3 Socialné — kulturni faktory

., Prostredi miize podporovat spanek nebo jej narusovat. V sirsim slova smyslu zahrnuji
socialné — kulturni faktory také mezilidské vztahy, pracovni a rodinné prostiedi. Tyto aspekty
Jjsou vzajemné propojeny s faktory psychicko duchovnimi. “ (Trachtova, 2013, s. 75). Patii sem
napiiklad konflikty v partnerském vztahu, konflikty na pracovisti, financni starosti, velka

ctizadost, deprivace, nezaméstnanost, nedostate¢na integrace (Trachtova, 2013).

2.4.4 Faktory Zivotniho prostiedi

Mistnost, ve které spime a okolni prosttedi je pro ¢lovéka dulezity intimni prostor. Na
dobré kvalité spanku zavisi zafizeni mistnosti, poloha, pokojova teplota. Naopak nepiiznivy
vliv mohou mit na spanek nepohodlné liZko a jeho umisténi, hluk, svétlo a neptizniva teplota
a vlhkost vzduchu (Trachtova, 2013).

Na jednotkéch intenzivni péce (JIP) je poskytovana lécba pacientim trpicimi zdvaznymi,
zivot ohroZujicimi onemocnénimi. ,.Je zamérena na péci o pacienty s zZivot ohrozujicimi
poruchami, kteri profituji z umisténi na jednotce poskytujici mnohem podrobnéjsi a kontinudlni
sledovani stavu nemocného a lécbu, ktera neni bézné dostupna na standardnich oddélenich.
(Zadék, 2017, s. 22). Vyhodou JIP je zajisténi kontinuity péce a komplexni piistup k pacientovi.
Naopak nevyhodou je potiebna pfistrojovéa technika na pracovistich JIP, jejichZ pouzivani je
spojeno s velkym mnoZzstvim zvukovych stimuld, které mohou mit vliv na kvalitu spanku
pacientli. Uspotadani lizek na JIP je zajisténo bud’ jako oteviena jednotka nebo izolované

boxy, které zajist'uji vétsi soukromi pacienta (Zadak, 2017).
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2.5 Terapie poruch spanku

U terapie poruch spanku je hlavnim cilem navozeni kvalitniho spanku s regeneraci
schopnosti mozku, naslednym zajisténim denni bdélosti a snizenim rizika patologickych
onemocnéni pii nespavosti. Existuje velké mnozstvi typti insomnie, které mohou byt
symptomem mnoha onemocnéni. Je dulezité si uvédomit, Ze je nutné 1éCit primdarni
onemocnéni, které vedou ke vzniku nespavosti a piipadné odstraiiovat faktory ovlivilujici
nespavost (Sonka, 2009). Jak Pretl (2008) uvadi, pro 1é¢bu je doporutovana psychoterapie,

spankova hygiena a medikamentdzni terapie, zvlasté u chronické nespavosti.

2.5.1 Farmakoterapie

Hypnotika jsou 1éky, které jednorazové vyvolavaji spanek a podporuji zachovani jeho
stalosti. Nejvice byvaji hypnotika pfedepisované u pacientli s poruchou usinéni a trvani spanku
(Dreher, 2017). Lécba hypnotiky je volbou terapie az tehdy, pokud jsou vycCerpany vSechny
nefarmakologické moznosti se snahou o Upravu rytmu spanku a bdéni (Marek, 2010).

Hypnotika se rozdéluji na barbituraty, benzodiazepiny a léky 3. generace. Vzhledem
k ¢etnym nezadoucim u¢inkiim se barbituraty jiz skoro neuzivaji, nebo minimaln¢, nebot’ jsou
vysoce navykové, maji Casté 1€kové interakce a pii spolecném uzivani s alkoholem jsou vysoce
toxické. Pti dlouhodobém uZivani vyvolavaji poruchy paméti a pfi ndhlém vysazeni mohou mit
vliv na vznik epileptickych zachvatii (Marek, 2010). Jak Sonka (2009) uvadi, benzodiazepiny
zkracuji dobu usnuti, sniZuji pocet probuzeni a snizuji trvani bdélosti pti spanku. Subjektivné
u pacientl zkvalitnuji spanek a pocit odpocinuti po probuzeni. Benzodiazepiny se uplatituji u
1écby poruch spanku, zvlasté¢ u lidi trpici bolestmi a v rdmci premedikace bolestivych a
nepiijemnych lékatskych vykonl. Pozitivné je vniman i jejich negativni amnesticky ucinek.
Benzodiazepiny jsou u lécby nahrazovany anxiolytiky, které snizuji uzkost a tim usnadiuji
usinani. Hypnotika 3. generace maji v 1é¢b¢ poruch spanku minimalné nezddoucich ucinkd, ale
i tak mohou vést ke vzniku zavislosti (Marek, 2010). Lécba hypnotiky 3. generace je
povazovana za vysoce efektivni a bezpetnou 1é¢bu, predevsim u kratkodobé insomnie (Sonka,
2009).

Hypnotika je nejvhodnégjsi uZivat kratkodobé ¢i intermitentné. U akutnich potizi se
spankem jsou pro pacienty dobrym feSenim. Vzhledem ke vzniku nezadoucich udélosti neni
vhodné jejich opakované a dlouhodobé uzivani. MiiZze dochédzet ke zménam fyziologie spanku,
vzniku biologické ¢i psychické zavislosti, vzniku poruch paméti, zmatenosti a naslednych pada

nebo k vyvolani opétovného vzniku nespavosti (Smolik, 2011).
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2.5.2 Psychoterapie a spankova hygiena

Profesionalné vedend psychoterapie fesi primarni insomnii hloubgji a trvaleji nez 1écba
farmakologicka. Pro pfiznivy efekt je nutna dobra spoluprice pacienta (Sonka, 2009).
Spankovéa hygiena vychazi z vykonavani dennich aktivit, které udrzuji dobrou kvalitu no¢niho
spanku a dostatecnou denni bd¢lost. Mezi pravidla spankové hygieny patii ndvyk probuzeni
v pravidelnou ranni hodinu, pfi predeslém kratSim spanku se nedoporucuje prodlouzena doba
spanku a ptiznivy vliv na spravné nastaveni vnitinich hodin po cely zbytek dne je jasné svétlo,
nejlépe slunecni, co nejdiive po probuzeni (Smolik, 2011).

V pribéhu dne je dulezité udrzeni pravidelnosti ve stravovani, cviCeni, spanku a bdéni.
Vyznamnou roli mé cviceni, které nemusi byt fyzicky naro¢né, ale probiha kazdy den. Neni
vhodné cvic¢it 3 hodiny ptfed ulehnutim ke spanku. Pokud béhem dne dochazi k pocitim
ospalosti je dobré nepodiimovat, ale naopak najit si n&jakou Cinnost. Vyjimku tvofi
fyziologické odpoledni relaxace, ktera se miize pohybovat okolo 15-20 minut. Nedoporucuje
se pozivani napoji s kofeinem a alkoholu, zvlasté odpoledne a vecer (Smolik, 2011).

Pted spanim je vhodné stanoveni pravidelnych ¢innosti jako je koupel ve stanoveny Ccas,
provadéni relaxacnich Cinnosti, jako je Cetba, luSténi kiizovek, poslech hudby, které odpoutaji
myslenky od dennich zalezitosti. Nedoporucuje se uzivat lizko pro praci, zdvazné rozhovory
s partnerem ani sledovani televize pted spanim. Dilezité je také pohodlné lazko, které zajisti
dobry komfort, vyvétrana mistnost a vhodna teplota pro spanek. Pfed ulehnutim je mozna lehka
strava, kterd zabrdni no¢nimu probuzeni z hladu. Pfed usnutim je dobré se vyvarovat

uzkostnych myslenek, které brani klidnému usnuti (Smolik, 2011).
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2.6 Prehled drive realizovanych studii se stejnou problematikou

Problematikou spanku u hospitalizovanych pacienti na jednotkach intenzivni péce se
v posledni dob¢ zabyvalo malo studii oproti problematice spanku u pracovnikli ve sménném
provozu. Problematikou se zabyvala naptiklad Svobodova (2015), Karasova (2015) nebo
Pavlickova (2012).

Hlavnim cilem diplomové prace Svobodové (2015) ,,Potfeba spanku u nemocnych
v intenzivni péci“ bylo zjistit, zda je u pacientii saturovana potieba spanku. V rdmeci Setieni byl
pouzit polostrukturovany rozhovor s cilem zjistit informace tykajici se spanku pacienti v
domacim prostiedi a vyhledat faktory majici vliv na spanek z pohledu pacientii. Rozhovor
probihal s pacienty hospitalizovanymi na JIP a ARO a obsahoval celkem 14 otdzek. Pocet
respondentii byl 30. Dale pak byl pouzit kratky dotaznik pro nelékatské zdravotnické
pracovniky obsahujici 12 polozek s cilem zjistit, co ovliviiuje sestry v piistupu ke spanku
pacientil a vyhledat faktory majici vliv na spanek z pohledu sester. Respondenty byli pracovnici
z interni, urologické a chirurgické JIP a z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni (n=115).
Z vysledktt vyplynulo, Zze spanek pacientd je v noci fragmentovdn a situovan spiSe do
odpolednich hodin. Nejcastéjsim faktorem, ktery rusil spanek nemocnych, byl uvadén hluk z
monitort, ostatnich spolupacientt a také hluk personalu. Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo,
Ze sestry povazuji spanek za dilezitou soucast 1é€ebného procesu. I u sester byl nejvice uvadén
hluk jako nejcastéjsi faktor, ktery pacienty rusi.

Ve své bakalatfske praci ,,Kvalita spanku hospitalizovanych pacienti* Karasova (2015)
zjiStovala, jakym zplisobem je uspokojovana potieba spanku u hospitalizovanych pacientd.
Vyzkum probihal na III. Chirurgické klinice Fakultni nemocnice v Motole formou
polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumny soubor byl tvofen 21 respondenty. Z vysledkii bylo
zjisténo, ze nejvice kvalitu spanku u dotazovanych respondentti ovliviiuje hluk a bolest. Ve
svém Setfeni dosla ke zjisténi, ze Castou sesterskou intervenci u pacienta s poruchou spanku je
podavani analgetik a hypnotik.

Cilem bakalafské prace Pavlickové (2012) bylo zjistit, zda je uspokojena potieba spanku
u hospitalizovanych pacientii na JIP a zmapovani negativnich faktord, které maji vliv na kvalitu
spanku. Vyzkumné Setfeni probihalo ve FN Plzen na kardiologické, infekéni, chirurgické a
ortopedické jednotce intenzivni péce. Byla pouzita metoda dotazniku, ktery obsahoval 22
polozek. Vyzkumny soubor tvofilo 120 pacientl. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejvice zatéZujicim

faktorem byla pro pacienty zména prostfedi a o néco méné pacientti uvedlo hluk.

34



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

3 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti bakalaiské prace budou nejprve definovany cile a pracovni hypotézy,
které se vztahuji k této Casti prace. Dale bude popsana metodika sbéru dat, organizace vlastniho
Setfeni a zpusob zpracovani dat. Poté bude uvedena charakteristika zkoumaného vzorku
respondentli, vysledky prace a jejich prezentace pomoci tabelarnich ptehledd. V zavéru
empirické ¢asti bude zatazena diskuze.

Jak jiz je uvedeno v kapitole 1.1, zdmérem bakalaiské prace bude identifikovat faktory,
které negativné ovlivituji spanek pacienti 1écenych na vybranych chirurgickych jednotkéach
intenzivni péce ve FN Motol. K empirické ¢asti prace se vztahuji tyto cile:

1. prinést zakladni ptehled aktudlnich poznatkii souvisejicich s feSenou problematikou;

2. zadat dotazniky Pittsbursky index kvality spanku a Skalu spavosti Epworth, dopInéné o
dalsi polozky, pacientim hospitalizovanych na vybranych chirurgickych jednotkéch
intenzivni péce;

3. ziskana data uttidit, zpracovat, statisticky posoudit a interpretovat;

4. zobecnit zavery z vlastniho Setfeni a formulovat doporuceni pro praxi.

K realizaci shora uvedenych cili byly stanoveny nésledujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1

Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentl na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na
véku dotazovanych.
Hypotéza €. 2

Lze ocekavat, Ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na
pohlavi dotazovanych.
Hypotéza ¢. 3

Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentti na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na
BMI dotazovanych.
Hypotéza ¢. 4

Lze ocekavat, ze odpoveédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na

charakteru onemocnéni dotazovanych.
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3.1 Metodika Setfeni

V bakalatské praci byla pro sbér dat potfebnych ke zpracovani empirické casti pouzita
metoda anonymniho dotaznikového Setieni. Vlastni dotaznik se skladal ze tii casti,
z anamnestické ¢asti a ze dvou standardizovanych dotaznikt PSQI a ESS.

Cilovou skupinou respondentii byli pacienti hospitalizovani na vybranych chirurgickych

jednotkach intenzivni péée FN Motol.
3.1.1 Kompozice dotazniku

Prvni ¢ast anamnestického dotazniku byla sestavena ze 16 polozek, které obsahovaly
zékladni data respondentl — jejich vEk, pohlavi, stupen dosazené¢ho vzdélani, poté informace
souvisejici s hospitalizaci — typ chirurgického odd¢leni jednotky intenzivni péce, charakter
nynéjsitho onemocnéni, druh anestézie, délku hospitalizace a informace vztahujici se ke
kvalité jejich spanku. Byla vyuzita forma uzavienych, polootevienych a otevienych otazek.

Druha ¢ast dotazniku byla tvotfena Ceskou verzi Pittsburského indexu kvality spanku
(PSQI), ktery byl pro validaci schvalen a poskytnut vlastnikem autorskych prav Mapi Research
Trust (viz. Ptiloha D). Tato ¢ast dotazniku byla tvofena sebehodnotici Skélou 10 otazek, které
byly zaméfeny na spankové projevy beéhem posledniho mésice pted hospitalizaci. Jedna otazka
byla rozlozena jesté do 10 podotazek. Celkem dotaznik PSQI obsahoval 19 otazek.

Tteti ¢ast dotazniku byla tvofena Ceskou verzi Epwortské Skaly spavosti (ESS), kterad
obsahuje 8 otazek popisujicich hypotetické situace pii kterych je urcitd pravdépodobnost
zdfimnuti.

Kompletni dotaznik je uveden v seznamu pfiloh (viz. ptiloha B).
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3.2 Organizace vlastniho Setieni

Formou kvantitativniho prizkumu byl provadén sbér vyzkumnych dat v obdobi od 29.8.
do 14.9. 2018. Sestaveny dotaznik byl respondentim zadan v tisténé forme.

Nejdiive byl proveden piedvyzkum k ovéfeni pochopeni vSech polozek dotazniku a
smyslu provadéného vyzkumného Setfeni. Pfedvyzkum probihal na Klinice kardiovaskularni
chirurgie 2. LF UK a FN Motol u 10 hospitalizovanych pacientli formou vyplnéni predlozeného
dotazniku a nasledné¢ho rozhovoru. Cilem bylo oznaceni obtizn¢ pochopitelnych polozek
dotazniku. Na zdklad¢ pfedvyzkumu dosSlo k drobnym upravam v anamnestické casti
dotazniku.

Vlastni Setieni probihalo ve FN Motol na vybranych chirurgickych jednotkéach intenzivni
péce — na Klinice kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol, III. chirurgické klinice 1.
LF UK a FN Motol, I. ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol a Neurochirurgické klinice 2.
LF UK a FN Motol. Pfed zadanim dotazniki bylo nutné ziskat povoleni s realizaci vyzkumného
Setfeni na vybranych klinikach FN Motol. Byla oslovena naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
ve FN Motol. Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni a pisemny souhlas je uveden v seznamu
ptiloh (viz. Pfiloha B). Dale byly osloveny vrchni a stani¢ni sestry vybranych klinik a pozadany
o spolupraci pii rozdani dotaznik v tisténé formé.

Na zvolena pracovisté byly pfedany dotazniky s pfiloZenymi obalkami, které byly
vydany respondentim. Po vyplnéni méli respondenti vlozit dotaznik do obalky, zalepit a
odevzdat stani¢ni sestfe. Takto byla zajiSténa anonymita vyzkumného Setfeni. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné, bez ¢asového omezeni s ohledem na zdravotni stav respondenttl.

V obdobi sbéru vyzkumnych dat bylo hospitalizovano a osloveno na vSech vybranych
odd¢lenich celkem 162 pacientd (n = 162, 100 %). Navratnost ¢inila 49,38 % (n=80). Ostatni
pacienti (n=82, 50,62 %) nevyplnili dotaznik z divodu odmitnuti nebo zdravotniho stavu.

K zékladnimu tfidéni a zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Office Excel a
k statistické analyze program Statistica CZ 12. Pomoci programu Microsoft Office Excel byl
vytvofen datovy list, do kterého byla zanesena vyzkumna data a poté vytvofeny tabulky
cetnosti. Prostfednictvim programu Statistica CZ 12 byly vytvofeny kontingencni tabulky a
provedeny zakladni statistické operace (naptiklad vypocet charakteristiky polohy a variability,

vypocet Pearsonova Chi — kvadratu apod.).
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3.3 Charakteristika souboru respondenti

V této Casti prace bude charakterizovan soubor respondentt, u kterych probéhlo vlastni
dotaznikové Setfeni.

Soubor dotazovanych tvofili pacienti hospitalizovani na vybranych chirurgickych
jednotkéch intenzivni péCe — na kardiochirurgii, chirurgii, ortopedii a neurochirurgii. Tisténa
forma dotazniku jim byla zadana prostiednictvim stani¢nich sester.

Ugastnici etfeni jsou charakterizovani podle véku, pohlavi, jejich BMI, typu oddélent,
nejvyssiho stupné dosazeného vzdélani, charakteru onemocnéni a délky jejich hospitalizace

v dob¢ vypliovani dotazniku.

Vék respondenti

Tab. 1: Popisna statistika — vék

n Primér | Median Min. Max. Rozpéti | Sm.odch. | Var.koef.

80 57,81 57,5 23 86 63 14,98 25,90

Vyse uvedend tabulka zobrazuje v€kové slozeni respondentd, u nichz bylo uskute¢néno
dotaznikové Setfeni. Zkoumany vzorek ¢ital 80 respondentli. Nejmlad$imu respondentovi bylo
23 let a nejstarSimu bylo 86 let. Primérny vék respondentii byl 57,81 let, median 57,5.
Smeérodatna odchylka je pro tento soubor 14,98, z ¢eho lze usuzovat, Ze vekové sloZeni
respondentll je vice variabilni neZ homogenni. Vypocitany varia¢ni koeficient, pro tento soubor
¢inil 25,9 %, coZ odpovida, ze se pfiblizné€ ctvrtina respondenti ptiblizuje k primérnému véku

57,81 let.
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Obr. 1.: Vek respondentii
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Z vyse uvedeného histogramu cCetnosti vyplyva rozdéleni zkoumaného vzorku podle
véku. Pribeh Gaussovy kiivky neodpovida normalnimu rozdé€leni, proto byl pro statistické

zpracovani dat pouzit neparametricky statisticky test vyznamnosti — Pearsontiv Chi — kvadrat.

Pohlavi respondentii

Obr. 2.: Slozeni vyzkumného souboru podle pohlavi

HZena H Mu?

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 52,5 % (n=42) Zen a 47,5 % (n=38) muzi

z celkového poctu respondenti.
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BMI respondentii

Obr. 3.: Slozeni vyzkumného souboru podle BMI

M < 25,00 kg/m?2

M 25,00 kg/m?2 a vice

Z vyse uvedeného vyseCového diagramu plyne, Ze vétsina respondentt 51 (63,75 %) méli
BMI nad 25 kg/m? a nachazi se tedy v paAsmu nadvahy nebo obezity. 29 respondentti (36,25 %)

méli BMI pod 25 kg/m? coz signalizuje bud’ normélni vahu nebo podvéhu.

Typ oddéleni
Obr. 4.: Slozeni vyzkumného vzorku podle typu oddeleni JIP

25,00%
M Kardiochirurgie M Chirurgie
M Ortopedie M Neurochirurgie

Z vyse uvedeného vysecového diagramu vyplyva, ze 26 respondenti (32,5 %) bylo
z ortopedicke kliniky, 22 respondentt (27,5 %) z chirurgické kliniky, 20 respondentt (25 %) z
kardiochirurgické kliniky a 12 respondentt (15 %) z neurochirurgické kliniky.
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Nejvyssi stupen dosazeného vzdélani

Obr. 5.: Slozeni vyzkumného souboru podle nejvyssiho stupne dosazeného vzdelani

29

8,75%
M Zakladni M Stredni odborné bez maturity

i Stfedoskolské s maturitou M Vysokoskolské

Z grafického znazornéni vyplyva, ze v souboru respondentt, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setteni, prevladaji respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (n=29,
36,25 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se sttednim odbornym vzdélanim bez
maturity (n=26, 32,5 %) a respondenti s vysokoskolskym vzd€lanim (n=18, 22,5 %). Nejméné

bylo respondentt se zakladnim vzdélanim (n=7, 8,75 %).

Charakter onemocnéni

Obr. 6.: Slozeni vyzkumného souboru podle charakteru onemocnéni

H Akutni onemocnéni H Dlouhodobé chronické onemocnéni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze vice respondentli (n=48, 60 %) trpélo akutnim

onemocnénim nez dlouhodobym chronickym onemocnénim (n=32, 40 %).
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3.4 Vysledky vlastni prace

V této casti bakalarské prace budou popsany vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni.
Tyto vysledky budou zobrazeny pomoci tabulek obsahujici absolutni a relativni odpovédi

respondent u jednotlivych kategorii u vSech polozek dotazniku.

Tab. 2: PotiZe s usinanim na JIP

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 20 25,00
Neékdy 42 52,50
Ne 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Analyzou ziskanych dat, bylo zjisténo, ze z celkového poctu respondentlt (n=80) uvedlo
25 % (n=20) pacientli potize s usinanim v noci na JIP. Nejvice pacienti 52,5 % (n=42) m¢lo
potiZe s usindnim jen nékdy a nejméné pacientt 22,5 % (n=18) uvedlo, Ze na jednotce intenzivni
péce potize s usindnim nemaji.

Pacienti, kteti odpoveédéli, Ze maji potize s usindnim odpovidali na dalsi otazky. Cilem

bylo identifikovat faktory, které negativné ovliviiuji spanek pacient.

Tab. 3: Svétlo

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ano 19 23,75
Ne 43 53,75
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Z tabulky je patrné, ze z celkového poctu respondentil bylo pro 23,75 % (n=19) pacientl
svétlo jako obtézujici faktor, ktery negativné ovlivitoval jejich usindni. Déle 53,75 % (n=43)
pacientli uvedlo, Ze svétlo nebylo obtézujicim faktorem pii usinani. 18 pacientl (22,5 %) na

otazku neodpovéedelo, z diivodu, Ze neméli problémy s usindnim na jednotce intenzivni péce.
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Tab. 4: Hluk

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 37 46,25
Ne 25 31,25
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Hluk oznacilo jako obtézujici faktor 46,25 % (n=37) pacientii. Pro 31,25 % (n=25)

pacientil nebyl hluk obtéZujicim faktorem. 18 pacienti (22,5 %) na otdzku neodpovédclo,

z diivodu, Ze neméli problémy s usindnim na jednotce intenzivni péce.

Tab. 5: Zdravotnicky personal

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 5 6,25
Ne 57 71,25
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Ze shora uvedené tabulky je patrné, ze pouze 6,25 % (n=5) pacientli uvedlo zdravotnicky

persondl jako obtézujici faktor a pro 71,25 % (n=57) pacientl nebyl zdravotnicky personal

nejvice obtézujicim faktorem. 18 pacientil (22,5 %) na otazku neodpovédélo, z diivodu, ze

neméli problémy s usindnim na jednotce intenzivni péce.

Tab. 6: Bolest

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 31 38,75
Ne 31 38,75
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Bolest byla pro 38,75 % (n=31) pacientl nepiijemnym faktorem pii usinani a stejny pocet

pacientll 38,75 % (n=31) uvedlo, Ze pro né bolest nebyla obtézujicim faktorem. 18 pacientt

(22,5 %) na otazku neodpovédélo, z diivodu, Ze neméli problémy s usindnim na jednotce

intenzivni péce.
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Tab. 7: Nedostatek soukromi

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 13 16,25
Ne 49 61,25
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Jak tabulka uvadi, nedostatek soukromi byl pro 16,25 % (n=13) obtéZujicim faktorem pfti

usinani a naopak pro 61,25 %(n=49) nem¢l nedostatek soukromi vliv na usinani. 18 pacientl

(22,5 %) na otazku neodpovédélo, z divodu, Zze neméli problémy s usinanim na jednotce

intenzivni péce.

Tab. 8: Vykony provadéné v noci

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 34 42,50
Ne 28 35,00
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Vykony provadéné v noci, oSetfovatelskym personalem, byly obtéZujicim faktorem pro

42,5 % (n=34) pacientd. Déle pak 35 % (n=28) pacientl uvedlo, Ze pro né vykony provadéné

v noci obtézujicim faktorem nebyly. 18 pacientt (22,5 %) na otazku neodpovédelo, z divodu,

ze neméli problémy s usindnim na jednotce intenzivni péce.

Tab. 9: Obtézujici faktor — ostatni spolupacienti

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ano 12 15,00
Ne 50 62,50
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Z tabulky vyplyva, ze pro 15 % (n=12) pacientli byli ostatni spolupacienti obtézujicim

faktorem ovliviiujici jejich usinani a naopak 62,5 % (n=50) pacientl uvedlo, Ze pro n¢ nebyli

ostatni spolupacienti obtézujicim faktorem pii usindni. 18 pacienti (22,5 %) na otazku

neodpovédelo, z divodu, Ze neméli problémy s usinanim na jednotce intenzivni péce.
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Tab. 10: Nedostatek informaci

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 2 2,50
Ne 60 75,00
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Nedostatek informaci oznacilo 2,5 % (n=2) pacientl jako faktor, ktery ovliviioval jejich
usinani. Pro 75 % (n=60) nebyl nedostatek informaci obtézujicim faktorem pfi usinani. 18
pacientii (22,5 %) na otazku neodpovédélo, z divodu, Ze neméli problémy s usindnim na

jednotce intenzivni péce.

Tab. 11: Nepohodlna poloha

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 21 26,25
Ne 41 51,25
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Jak je uvedeno v tabulce 26,25 % (n=21) pacientli oznacilo nepohodlnou polohu jako
obtézujici faktor ovliviujici usindni. Pro 51,25 % (n=41) pacientil nebyla nepohodlné poloha
obtézujicim faktorem pii usinani. 18 pacientt (22,5 %) na otazku neodpovédélo, z diivodu, ze

neméli problémy s usindnim na jednotce intenzivni péce.

Tab. 12: Strach o sebe

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ano 9 11,25
Ne 53 66,25
Nevyplnéno 18 22,50
Celkem: 80 100,00

Strach o sebe uvedlo 11,25 % (n=9) pacientil jako faktor ovliviiujici usinani. VEtsi pocet
pacientl 66,25 % (n=53) uvedlo, Ze strach o sebe nebyl obtéZujicim faktorem ovliviiyjici jejich
usindni. 18 pacientll (22,5 %) na otdzku neodpovédélo, z diivodu, ze neméli problémy

s usinanim na jednotce intenzivni péce.
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Tab. 13: Uved’te, jaké dalSi jiné okolnosti komplikuji VaSe usinani.

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Uvedeno 14 17,50
Neuvedeno 65 81,25
Nevyplnéno 1 1,25
Celkem: 80 100,00

Jak je uvedeno v tabulce, vétSina pacientl 81,25 % (n=65) uvedla, ze z4dné jiné okolnosti
jejich usinani nekomplikuji. Naopak 17,5 % (n=14) pacientii uvedlo, Ze jejich usinani
komplikovali jesté n¢jaké jiné okolnosti. Tato otdzka obsahovala moznost oteviené odpovédi.
Pacienti na kardiochirurgii uvedli — hlasité chrapani souseda, stesk po rodine, casty spanek
béhem dne, horko a zapach. U pacientli na chirurgii byly uvedeny okolnosti — cizi neznamé
prostredi, nekvalitni nebo prilis tvrdd matrace, Zizen a stres. Déle u ortopedickych pacientl
bylo uveden — obtézujici soused, chrdapani ostatnich pacientii a cizi prostiedi. Pacienti
z neurochirurgie uvedli — moceni do mocové lahve, méreni krevniho tlaku, casty spanek behem

dne a nedostatek pohybu béhem dne. Pouze 1,25 % (n=1) pacient na otdzku neodpovedél.

Tab. 14: PouzZivate néjaké ritualy pied spanim ke zlepSeni Vaseho spanku?

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ano 44 55,00
Ne 36 45,00
Celkem: 80 100,00

Tato otazka byla zaméfena na to, zda respondenti pouZzivaji n&jaké rituly pred spanim.
Vice jak polovina 55 % (n=44) pacientli uvedla, Ze maji ritualy pfed spanim. Mezi odpovéd’mi,
které respondenti uvedli, bylo nejCastéji — sledovani televize, cetba knihy, piti caje a vétrani

mistnosti. Dale pak 45 % (n=36) pacientl uvedlo, Ze ptfed spanim zadné ritudly nepouzivaji.
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Tab. 15: Jak se v nemocnici nejcastéji citite rano po probuzeni?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Sveézi 18 22,50
Unaven (a) 39 48,75
Nevyspale 23 28,75
Celkem: 80 100,00

Na otazku: Jak se v nemocnici nejcastéji citite rano po probuzeni? odpovédélo 22,5 %

(n=18) pacientd, Ze se citili rdno po probuzeni svézi. Necela polovina pacientt 48,75 % (n=39)

uvedla, ze se citili rAno po probuzeni unaveni. Déle pak 28,75 % (n=23) pacientli se rano po

probuzeni citilo nevyspale.

Tab. 16: Vyuzil (a) jste béhem této hospitalizace moZnost vzit si hypnotika?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ano 51 63,75
Ne 29 36,25
Celkem: 80 100,00

Z tabulky vyplyva, Ze moznost vzit si hypnotikum béhem hospitalizace vyuZilo 63,75 %

(n=51) pacienttl, zbylych 36,25 % (n=29) pacientli tuto moznost nevyuZilo.

Tab. 17: Jak jste se citil (a) rano po probuzeni po uZziti hypnotik?

Kategorie Ce(t:)OSt Rel.¢etnost (v %)
Svézi 19 23,75
Unaven (a) 24 30,00
Nevyspale 8 10,00
Nevyplnéno 29 36,25
Celkem: 80 100,00

Jak tabulka uvadi, po uZziti hypnotik se rdno po probuzeni citilo sv&zi 23,75 % (n=19)

pacientll. Naopak 30 % (n=24) pacientd uvedlo, Ze se citili unavené a 10 % (n=8) pacientl se

citilo nevyspale. Na tuto otazku neodpovédelo 36,25 % (n=29) pacientii z diivodu, Ze nevyuzili

moznost vzit si hypnotikum na spani.
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V nasledujicich tabulkach (18-35)
jednotlivé polozky dotazniku Pittsburského indexu kvality spanku.

je uveden piehled odpovédi respondentii na

Tab. 18: V kolik hodin jste béhem posledniho mésice chodil/a spat?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
1:00 4 5,00
19:00 1 1,25
21:00 8 10,00
21:30 6 7,50
21:45 1 1,25
22:00 25 31,25
22:30 10 12,50
23:00 21 26,25
23:30 4 5,00
Celkem: 80 100,00

Vyse uvedend otazka méla zjistit, v kolik hodin, béhem posledniho mésice, chodili

respondenti spat. Bylo zjiSténo, Ze vice jak polovina 51,25 % (n=41) pacientl uléhala dfive, a

to do desaté hodiny vecerni. Zbylych 48,75 % (n=39) pacientl chodilo spat pozdé&ji po desaté

hodiné vecerni.

Tab. 19: V kolik hodin jste obvykle za posledni mésic rano vstaval/a?

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
3:30 1 1,25
4:00 1 1,25
4:30 2 2,50
5:00 8 10,00
5:15 1 1,25
5:20 1 1,25
5:30 4 5,00
6:00 14 17,50
6:15 1 1,25
6:30 6 7,50
6:40 1 1,25
6:45 1 1,25
7:00 20 25,00
7:30 8 10,00
8:00 7 8,75
8:30 1 1,25
9:00 1 1,25
9:30 1 1,25
10:00 1 1,25
Celkem: 80 100,00
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Ve vyse uvedené tabulce je uvedeno, v kolik hodin rano respondenti vstavali béhem
posledniho mésice. Témér tii Ctvrtiny 76,25 % (n=61) pacientl vstavali do sedmé hodiny ranni.

Dale pak, az po sedmé hodin¢ ranni, vstavalo 23,75 % (n=19) pacientd.

Tab. 20: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, Ze jste nemohl(a)
usnout béhem 30 minut?

Kategorie Cetnost (n) Rel.cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 20 25,00
Jednou za posledni mésic 32 40,00
Jednou nebo dvakrat tydné 18 22,50
Vice jak tfikrat tydné 10 12,50
Celkem: 80 100,00

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze 25 % (n=20) pacientti nemélo za posledni mésic
potize s usindnim. Jednou za mésic mélo tyto potize 40 % (n=32) pacienti. Dale pak 22,5 %
(n=18) pacientli mélo potize s usinanim jednou nebo dvakrat tydn¢. PotiZe s usindnim vice jak

trikrat tydné mélo 12,5 % (n=10) pacientfi.

Tab. 21: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodu, Ze jste se
probudil (a) uprostied noci nebo ¢asné rano?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 13 16,25
Jednou za posledni mésic 36 45,00
Jednou nebo dvakrat tydné 15 18,75
Vice jak tfikrat tydné 16 20,00
Celkem: 80 100,00

V tabulce je uvedeno, jak ¢asto méli respondenti potiZze se spanim z diivodu probuzeni
uprostfed noci nebo ¢asné rano. Nejvice 45 % (n=36) pacienti mélo tyto potize jednou za mésic.
Déle pak jednou nebo dvakrat tydné mélo potize 18,75 % (n=15) pacientli a 20 % (n=16)
pacientll uvedlo potize vice jak tfikrat tydné€. Potize se spanim z divodu probuzeni uprostied

noci nebo ¢asné rano nemélo ani jednou za posledni mésic 16,25 % (n=13) pacienti.
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Tab. 22: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, Ze jste musel (a)
vstat a pouZzit koupelnu (toaletu)?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 15 18,75
Jednou za posledni mésic 21 26,25
Jednou nebo dvakrat tydné 32 40,00
Vice jak tfikrat tydné 12 15,00
Celkem: 80 100,00

V tabulce je uvedeno, ze 18,75 % (n=15) pacienti nem¢lo ani jednou za posledni mésic
potize se spankem z diivodu pouziti toalety. Jednou za posledni mésic mélo tyto potize se
spankem 26,25 % (n=21) pacientil. Naopak az 40 % (n=32) pacientl uvedlo, ze maji potiZe se
spanim z diivodu pouziti toalety jednou nebo dvakrat tydné. Dale pak potize se spanim vice jak

tiikrat tydné mélo 15 % (n=12) pacienti.

Tab. 23: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, Ze jste nemohl
(a) dobi'e dychat?

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 67 83,75
Jednou za posledni mésic 7 8,75
Jednou nebo dvakrat tydné 6 7,50
Vice jak tikrat tydné 0 0,00
Celkem: 80 100,00

Na otazku, zda méli respondenti za posledni mésic potiZe se spanim z divodd, ze nemohli
dobfte dychat, odpovédéla vétSina 83,75 % (n=67) pacientd, Ze tyto problémy neméli. Dale pak
potize s dychanim pfi spanim jednou za mésic uvedlo 8,75 % (n=7) pacientd. Jednou nebo
dvakrat tydné mélo tyto problémy 7,5 % (n=6) pacientii. Zadny z pacienti nemél tyto potize
vice jak tfikrat tydné.
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Tab. 24: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z divodu, Ze jste hlasité

kaslal (a) nebo chrapal (a)?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 49 61,25
Jednou za posledni mésic 19 23,75
Jednou nebo dvakrat tydné 8 10,00
Vice jak tiikrat tydné 4 5,00
Celkem: 80 100,00

Potize se spanim z diivodu kaslani nebo chrapani nemélo ani jednou za posledni mésic

61,25 % (n=49) pacientti. Naopak 23,75 % (n=19) pacientti uvedlo tyto potize jednou za

posledni mésic. Dale pak 10 % (n=8) pacientli mélo potiZe jednou nebo dvakrat tydné. Potize

se spanim z divodu kaslani nebo chrapani mélo 5 % (n=4) vice jak tfikrat tydné.

Tab. 25: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, Ze Vam bylo

prilis chladno?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 64 80,00
Jednou za posledni mésic 13 16,25
Jednou nebo dvakrat tydné 2 2,50
Vice jak trikrat tydné 1 1,25
Celkem: 80 100,00

Z tabulky vyplyva, ze vétSina 80 % (n=64) pacientil neméla za posledni mésic potize se

spankem z diivodu, Ze by jim bylo pfili§ chladno. Dale pak 16,25 % (n=13) pacientl uvedlo,

ze méli potize jen jednou za posledni mésic. Jen 2,5 % (n=2) pacientli m¢lo jednou nebo dvakrat

tydné potize se spanim z diivodu, ze jim bylo pfili§ chladno a 1,25 % (n=1) pacientid uvedlo, ze

tyto problémy mélo vice jak tfikrat tydné.

51




Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

Tab. 26: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, Ze Vam bylo

prili$ horko?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 23 28,75
Jednou za posledni mésic 20 25,00
Jednou nebo dvakrat tydné 22 27,50
Vice jak tfikrat tydné 15 18,75
Celkem: 80 100,00

V tabulce je uvedeno, ze v disledku pfilisného horka mélo 25 % (n=20) pacienti potize

se spanim jednou za posledni mésic. Jednou nebo dvakrat tydné tyto potize se spanim uvedlo

27,5 % (n=22) pacientl a vice jak tfikrat tydn€ mélo problémy 18,75 % (n=15) pacientt. Dale

pak 28,75 % (n=23) pacientd uvedlo, ze za posledni mé&sic neméli z diivodu ptiliSného horka

potiZe se spanim.

Tab. 27: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodi, Ze jste mél (a)

z1é sny?
Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 49 61,25
Jednou za posledni mésic 24 30,00
Jednou nebo dvakrat tydné 5 6,25
Vice jak tikrat tydné 2 2,50
Celkem: 80 100,00

Z tabulky je patrné, Ze ani jednou za posledni mésic nemélo problémy se spanim,

z divodu zlych snt, 61,25 % (n=49) pacientll. Jednou za mésic tyto problémy uvedlo 30 %

(n=24) pacientli. Dale pak 6,25 % (n=5) pacientll mélo jednou nebo dvakrat tydné zI¢ sny a

nemohlo spat. Vice jak tfikrat tydné uvedli potiZe se spanim z divodu, ze méli zI¢ sny 2,5 (n=2)

pacientd.
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Tab. 28: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z divodu, Ze jste mél (a)

bolesti?
Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 24 30,00
Jednou za posledni mésic 31 38,75
Jednou nebo dvakrat tydné 12 15,00
Vice jak tfikrat tydné 13 16,25
Celkem: 80 100,00

Na otdzku, zda méli respondenti za posledni mésic potize se spanim z diivodu bolesti,

odpovédélo 30 % (n=24) pacientd, Ze za posledni mésic nemélo ani jednou problémy z tohoto

divodu. Nejvice 38,75 % (n=31) pacient mélo bolesti a nemohlo spat jednou za mésic. Dale

pak jednou nebo dvakrat za posledni mésic mélo tyto potize 15 % (n=12) pacientl a 16,25 %

(n=13) pacienti mélo potize se spanim z diivodu bolesti vice jak tfikrat za posledni mésic.

Tab. 29: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z jinych davodu?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Uvedeno 15 18,75
Neuvedeno 65 81,25
Celkem: 80 100,00

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze za posledni mésic uvedlo 18,75 % (n=15) pacientii

dalsi divody, které ovliviluji jejich spanek. Mezi odpovéd'mi v této polozce dotazniku, byly

uvedeny divody jako ,, bolesti patere a kycle, nepohodiné lizko, pozdni vecere po 18 hodiné,

hluk z venku, strach z nastavajici operace, prilis velky odpocinek béhem dne, hlad, starosti,

strach, nejistota . Dale pak 81,25 % (n=65) pacientt dalsi jiné divody, které by za posledni

mésic mohli zplisobovat potiZe se spanim, neuvedlo.
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Tab. 30: Jak Casto jste kvuli témto jinym diivodim mél (a) béhem posledniho mésice mél
(a) problémy se spankem?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 64 80,00
Jednou za posledni mésic 5 6,25
Jednou nebo dvakrat tydné 6 7,50
Vice jak tiikrat tydné 5 6,25
Celkem: 80 100,00

Z jinych divodi mélo jednou za posledni mésic problémy se spanim 6,25 % (n=5)
pacientii. Dale pak jednou nebo dvakrat tydné mélo tyto problémy 7,5 % (n=6) pacienti a vice
jak tiikrat tydn€ 6,25 %(n=5) pacientl. Ani jednou nemélo tyto problémy 80 % (n=64) pacientq.

Tab. 31: Jak byste ohodnotil (a) celkovou kvalitu Vaseho spanku za posledni mésic?

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Velmi dobra 16 20,00
Docela dobra 48 60,00
Docela Spatna 14 17,50
Velmi §patna 2 2,50
Celkem: 80 100,00

Na otdzku, kdy respondenti hodnotili kvalitu spanku za posledni mésic, uvedlo 20 %
(n=16) pacienti kvalitu spanku jako velmi dobrou. Nejvice 60 % (n=48) pacientti uvedlo
kvalitu spanku jako docela dobrou. Dale pak 17,5 % (n=14) pacientti hodnotilo kvalitu spanku
jako docela $patnou. Jako velmi $patnou kvalitu svého spanku uvedli pouze 2,5 % (n=2)

pacientd.
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Tab. 32: Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil (a) 1éky nebo jiné pripravky, které
Vam pomahaji usnout a spat (na lékaisky predpis nebo bez piedpisu).

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 52 65,00
Jednou za posledni mésic 11 13,75
Jednou nebo dvakrat tydné 7 8,75
Vice jak tfikrat tydné 10 12,50
Celkem: 80 100,00

Tabulka uvadi, ze vétSina 65 % (n=52) pacientl za posledni mésic neuzila zadné 1éky
nebo jiné piipravky na spani. Déle pak 13,75 % (n=11) pacientii uvedlo, Ze si vzali jednou za
mésic néjaké léky na spani a 8,75 % (n=7) pacientil aZ jednou nebo dvakrat tydné. Vice jak

tiikrat za mésic uzilo 1éky na spani 12,5 % (n=10) pacienti.

Tab. 33: Jak ¢asto jste se béhem minulého mésice citil (a) ospaly (ospald) pri Fizeni auta,
pri jidle nebo pfi jiné spolec¢enské ¢innosti?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Ani jednou za posledni mésic 45 56,25
Jednou za posledni mésic 17 21,25
Jednou nebo dvakrat tydné 13 16,25
Vice jak trikrat tydné 5 6,25
Celkem: 80 100,00

Jak je uvedeno v tabulce, za posledni mésic se necitilo ani jednou ospale pii fizeni auta,
pti jidle nebo jiné spolecenské Cinnosti 56,25 % (n=45) pacientli. Déle pak 21,25 % (n=17)
pacientll uvedlo, Ze se pii téchto ¢innostech citilo ospale jednou za posledni mésic a jednou
nebo dvakrat tydné se ospale citilo 16,25 % (n=13) pacientt. Vice jak tfikrat tydné se pfi fizeni
auta, pii jidle nebo jiné spolecenské citilo ospale, béhem minulého mésice, jen 6,25 % (n=5)

pacientd.
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Tab. 34: Jak tézké pro Vas bylo udrzZet si béhem posledniho mésice dostatek elanu pro

dokonéeni ¢innosti?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Vibec to nebylo tézké 23 28,75
Jen nepatrné tézké 43 53,75
Pon¢kud tézké 8 10,00
Velmi tézké 6 7,50
Celkem: 80 100,00

Jak je uvedeno v tabulce, pro 28,75 % (n=23) pacienti nebylo vibec tézké udrzet si

dostatek eldnu pro dokonceni ¢innosti béhem posledniho mésice. U 53,75 % (n=43) pacientii

bylo jen nepatrné tézké udrzet si elan. Dale pak 10 % (n=8) pacientl uvedlo, Ze to pro n¢ bylo

pon¢kud tézké. Jako velmi tézké udrzet si dostatek elanu pro dokonceni Cinnosti za posledni

meésic bylo pro 7,5 % (n=6) pacientt.

Tab. 35: Spi ve VaSem byté nebo ve Vasi posteli jeSté nékdo jiny?

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Nikdo nespi v mé posteli, ani v mém byté 14 17,50
Neékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti 13 16,25
N¢kdo spi ve stejné mistnosti, ale v jiné posteli 14 17,50
N¢ékdo se mnou spi ve stejné posteli 39 48,75
Celkem: 80 100,00

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, jestli s nimi nékdo spi v jejich byté nebo v jejich

posteli. Jak je uvedeno v tabulce 17,5 % (n=14) pacientl bydli sami v byté, tudiZ spi sami ve

své posteli. Se 16,25 % (n=13) pacientl bydli n€kdo v byté, ale spi v jiné mistnosti. Dale pak

17,5 % (n=14) pacientii uvedlo, ze s nimi n€kdo spi v jedné mistnosti, ale v jiné posteli.

Spole¢né s nékym ve stejné posteli spi 48,75 % (n=39) pacientil.
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V nasledujicich tabulkach (36-43)  je uveden piehled odpovédi respondentli na

jednotlivé polozky dotazniku Pittsburského indexu kvality spanku.

Tab. 36: Situace a pravdépodobnost zdFimnuti p¥i ¢etbé v sedé

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 25 31,25
Mala pravdépodobnost zdiimnuti 33 41,25
Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti 18 22,50
Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti 4 5,00
Celkem: 80 100,00

V situaci pii Cetbé v sed€ uvedlo 31,25 % (n=25) pacientll, Ze by si nikdy nezdiimnuli.
Dale pak u 41,25 % (n=33) pacientl je v této situaci mald pravdépodobnost zdiimnuti a pro
22,5 % (n=18) je tato pravdépodobnost stfedni. Jako vysokou pravdépodobnost zdiimnuti

v situaci pfi Cetbé v sed¢ uvedlo 5 % (n=4) pacienti.

Tab. 37: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti pri sledovani televize

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 7 8,75
Mala pravdépodobnost zdiimnuti 30 37,50
Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti 27 33,75
Vysoka pravdépodobnost zdifimnuti 16 20,00
Celkem: 80 100,00

Jak je uvedeno v tabulce, 8,75 % (n=7) pacientl by si v situaci pii sledovani televize
nikdy nezdiimnulo. Dale pak pro 37,5 % (n=30) pacientt je tato pravdépodobnost mala. Stfedni
pravdépodobnost je pro 33,75 % (n=27) pacientl. Pfi sledovani televize, jako vysokou

pravdépodobnost zdiimnuti, uvedlo 20 % (n=16) pacientd.
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Tab. 38: Situace a pravdépodobnost zdFimnuti pFi pasivnim sezeni na verejnosti

Kategorie Cetnost (n) Rel.Cetnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 51 63,75
Mala pravdépodobnost zdiimnuti 20 25,00
Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti 8 10,00
Vysoka pravdépodobnost zdifimnuti 1 1,25
Celkem: 80 100,00

V situaci, pfi pasivnim sezeni na vetejnosti, by si nikdy nezdiimnula vétSina 63,75 %

(n=51) pacientti. Déle pak 25 % (n=20) pacientii uvedlo, ze v takové situaci je u nich mala

pravdépodobnost zdiimnuti. U 10 % (n=8) pacientl je pravdépodobnost zdiimnuti stiedni a u

1,25 % (n=1) pacientt je tato pravdépodobnost vysoka.

Tab. 39: Situace a pravdépodobnost zdFimnuti jako spolucestujici v auté, béhem hodinové

jizdy bez prestavky
Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 42 52,50
Mala pravdépodobnost zdiimnuti 29 36,25
Stfedni pravdépodobnost zdfimnuti 8 10,00
Vysokd pravdépodobnost zdiimnuti 1 1,25
Celkem: 80 100,00

Jako spolucestujici v auté, béhem hodinové jizdy bez prestavky, by si vétSina 52,5 %

(n=42) pacientli nikdy nezdfimnula. Malou pravdépodobnost zdiimnuti v této situaci uvedlo

36,25 % (n=29) pacientii. Dale pak pro 10 % (n=8) pacientl je tato pravdépodobnost stiedni.

Jako vysokou pravdépodobnost zdiimnuti v této situaci uvedl pouze 1 pacient (1,25 %, n=1).

58



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

Tab. 40: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti pri odpocinku po obédé, pokud to
okolnosti dovoli

Kategorie Cetnost (n) Rel.cetnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 9 11,25
Malé pravdépodobnost zdifimnuti 29 36,25
Stedni pravdépodobnost zdiimnuti 21 26,25
Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti 21 26,25
Celkem: 80 100,00

Z tabulky vyplyva, Ze v situaci pii odpocinku po obéd¢, pokud to okolnosti dovoli, uvedlo
11,25 % (n=9) pacientti, Ze by si nikdy nezdifimnuli. Naopak 36,25 % (n=29) pacientli uvedlo
malou pravdépodobnost zdiimnuti. Dale pak jako stfedni pravdépodobnost zdiimnuti uvedlo
26,25 % (n=21) pacientl a stejné 26,25 % (n=21) pacientli uvedlo vysokou pravdépodobnost

zdiimnuti pfi této situaci.

Tab. 41: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti pri rozhovoru v sedé

Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 64 80,00
Malé pravdépodobnost zdifimnuti 14 17,50
Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti 2 2,50
Celkem: 80 100,00

V situaci pii rozhovoru v sed¢ by si nikdy nezdiimnula vétSina 80 % (n=64) pacientd.
Dale pak pro 17,5 % (n=14) pacienti je tato pravdépodobnost mala. Stfedni pravdépodobnost

zdtimnuti v situaci pti rozhovoru v sed¢ uvedli 2,5 % (n=2) pacienti.
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Tab. 42: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti v sedé po obédé, ktery neobsahoval

alkoholické napoje

Kategorie Cetnost (n) Rel.cetnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 42 52,50
Malé pravdépodobnost zdifimnuti 30 37,50
Stedni pravdépodobnost zdiimnuti 7 8,75
Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti 1 1,25
Celkem: 80 100,00

Tabulka uvadi, ze 52,5 % (n=42) pacientli by si nikdy nezdifimnulo v situaci v sed¢ po

obédé, ktery neobsahoval alkoholické napoje. Jako malou pravdépodobnost zdiimnuti v této

situaci uvedlo 37,5 % (n=30) pacient. Déle pak u 8,75 % (n=7) pacientl je tato

pravdépodobnost stfedni. A pouze 1 pacient (1,25 %) uvedl vysokou pravdépodobnost

zdfimnuti v této situaci.

Tab. 43: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti v auté stojicim nékolik minut v dopravni

Zacpé
Kategorie Cetnost (n) Rel.¢etnost (v %)
Nikdy bych si nezdiiml (a) 68 85,00
Mala pravdépodobnost zdiimnuti 8 10,00
Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti 3 3,75
Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti 1 1,25
Celkem: 80 100,00

V situaci, v auté stojicim nékolik minut v dopravni zacpé, by si vétSina 85 % (n=68)

pacientll nikdy nezdiimnulo. Dale pak u 10 % (n=8) pacientl je tato pravdépodobnost mala.

Stredni pravdépodobnost uvedli 3,75 % (n=3) pacientli. Jako vysokou pravdépodobnost

zdiimnuti v auté stojicim nékolik minut v dopravni zacpé€ uvedl jen 1 pacient (1,25 %).
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3.5 Diskuze

V této kapitole bakalatské prace budou v prvni ¢asti diskutovany vysledky vlastni prace
ve vztahu ke stanovenym hypotézam a ve druhé ¢asti budou komparovany vysledky vlastniho

Setfeni s vysledky diive realizovanych studii na podobné téma.

3.5.1 Zhodnoceni vysledku vlastni prdce ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Pro vlastni vyzkumné Setieni byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1

Lze piedpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské §kaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné 1iSit v zavislosti na
véku dotazovanych.
Hypotéza €. 2

Lze ocekavat, ze odpoveédi respondenti na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské Skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné 1iSit v zavislosti na
pohlavi dotazovanych.
Hypotéza ¢. 3

Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentd na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na
BMI dotazovanych.
Hypotéza ¢. 4

Lze ocekavat, ze odpovédi respondentd na jednotlivé polozky dotazniku hodnoceni
kvality spanku a Epwortské skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na

charakteru onemocnéni dotazovanych.
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Vzhledem k pomémé malému poctu dotazovanych respondentli byli respondenti,
z hlediska véku, rozdéleni do vétsich skupin, tak, aby statisticka analyza pfinesla korektni
interpretovatelné vysledky. V ostatnich ptipadech byla zachovéana kategorizace respondentti
vyplyvajicich z dotazniku (pohlavi, charakter onemocnéni) nebo vyplyvaji ze standardni
kategorizace (BMI — nadvaha, obezita x normalni vaha, podvaha). Pro uplnost prezentovanych

informaci je nize uvedena cetnost respondenti i1 v téchto ptirozenych kategoriich.

1. vék
» respondenti ve véku do 57 let véetn¢ (n=40, 50 %);
» respondenti ve véku 58 a vice let (n=40, 50 %);
2. pohlavi
» respondenti zeny (n=42, 52,5 %);
» respondenti muzi (n=38, 47,5 %);
3. BMI
» respondenti s BMI do 24,99 (n=29, 36,25 %);
» respondenti s BMI 25 a vice (n=51, 63,75 %);
4. charakter onemocnéni
» respondenti s akutnim onemocnénim (n=48, 60 %);

» respondenti s chronickym onemocnénim (n=32, 40 %).
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Vsechny polozky v dotazniku byly analyzovany vypoctem pomoci Pearsonova chi —
kvadratu. Pro analyzu byla stanovena statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Vypocitané p —
hodnoty nizsi, nez stanovena hladina vyznamnosti vypovidaji o statisticky vyznamném vztahu
proménnych. Pouze nékterych polozek dotazniku byly zjisStény statisticky vyznamné rozdily,
které jsou v tabulce 44 zvyraznény tucné.

Tab. 44: P hodnoty Pearsonova chi — kvadrat

Pearsoniiv chi-kv. (p — hodnoty)

Proménné vék |pohlavi| BMI charaktfv:r )

onemocnéni
Pohlavi 0,370 x-x-x | 0,408 0,715
BMI ktg. 0,816 | 0,408 | x-x-x 0,087
Charakter Vaseho nynéj$iho onemocnéni 0,648 | 0,715 | 0,087 X-X-X
Odd¢leni JIP 0,770 | 0,008 | 0,000 0,013
Nejvyssi stupenn dosazen¢ho vzdélani 0,907 | 0,211 | 0,091 0,011
Typ anestézie 0,363 | 0,080 | 0,211 0,191
Maite na JIP v noci potize s usinanim? 1,000 | 0,644 | 0,932 0,274
Nejvice obtézujici faktor — svétlo 0,963 | 0,505 | 0,826 0,284
Nejvice obtézujici faktor — hluk 0,740 | 0,499 | 0,948 0,029
Nejvice obtézujici faktor — zdravotnicky persondl | 0,897 | 0,581 0,679 0,236
Nejvice obtézujici faktor — bolest 0,968 | 0,441 0,400 0,002

Nejvice obtézujici faktor — nedostatek soukromi 0,953 | 0,637 | 0,952 0,301
II:IOe(J;nce obtézujici faktor — vykony provadéné v 0.878 | 0519 | 0.429 0,033
Nejvice obtézujici faktor — ostatni spolupacienti 0,813 | 0,186 | 0,598 0,275
Nejvice obtézujici faktor — nedostatek informaci 1,000 | 0,317 | 0,518 0,180
Nejvice obtézujici faktor — nepohodlnd poloha 0,965 | 0,530 | 0,582 0,014

Nejvice obtézujici faktor — strach o sebe 0,937 | 0,243 | 0,928 0,211
Jaké dalsi jiné okolnosti komplikuji usinani? 0,602 | 0,398 | 0,652 0,700
Ritudly pied spanim 0,653 | 0,027 | 0,338 0,099
Jak se v nemocnici nejcastéji citite rano po 0368 | 0,039 | 0.962 0.452
probuzeni?

Hypnotika béhem hospitalizace 0,104 | 0,408 0,804 0,087
Jak Jstq se citil (a) rano po probuzeni po uziti 0406 | 0.117 | 0,147 0.270
hypnotik.

Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se

spanim z divodd, Ze jste nemohl (a) usnout 0,196 | 0,143 | 0,688 0,036

béhem 30 minut?

Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se
spanim, Ze jste se probudil (a) uprostted noci 0,434 | 0,356 | 0,398 0,156
nebo Casné€ rano?

Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se
spanim z divodi, Ze jste musel (a) vstat a pouzit | 0,059 | 0,081 | 0,799 0,338
koupelnu (toaletu)?
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Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se

spanim z divodii, Ze jste nemohl (a) dobie 0,492 | 0,345 | 0,238 0,203
dychat?

Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se

spanim z divodu, ze jste hlasité kaslal (a) nebo 0,803 | 0,600 | 0,059 0,326
chrapal (a)?

Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se

spanim z divodi, Ze Vam bylo piili§ chladno? 0,268 | 0,669 | 0,563 0,353
Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se

spanim z divodi, Ze Vam bylo piili§ horko? 0,297 1 0,226 | 0,635 0,699
Kohl’(rat Jst:a me}/avza' posleslm mésic potize se 0.089 | 0483 | 0.546 0.377
spanim z divodi, Ze jste m¢l (a) zI¢é sny?

Kohl’(rat Jst:a me}/avza' posleslm mésic potiZe se 0.099 | 0,005 | 0,019 0,006
spanim z dlivodii, Ze jste m¢l (a) bolesti?

Kohl’(rat jste ,mel/ei za pooslednl meésic potize se 0775 | 0519 | 0,146 0,003
spanim z jinych divod?

Jzik Casto jste kyuh tevm,to jinym ’duvodum,mel (a) 0446 | 0600 | 0,046 0.232
béhem posledniho mésice problémy se spankem?

J alf byste ohodnotlrl (av) (’:elkovou kvalitu Vaseho 0.169 | 0,606 | 0378 0,758
spanku za posledni mésic?

Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil (a)

léky nebo jiné ptipravky, které Vam pomahaji 0,958 | 0,634 | 0,194 0,661
usnout a spat?

Jak casto jste se béhem minulého mésice citil (a)

ospaly (ospald) pii fizeni auta, pfi jidle nebo pii 0,681 | 0,700 | 0,654 0,260
jiné spolecenské ¢innosti?

Jak tézké pro Vas bylo udrZet si béhem

posledniho mésice dostatek elanu pro dokonceni 0,087 | 0,911 0,798 0,068
¢innosti?

S?l ve Ya§em byté nebo ve Vasi posteli jesté 0430 | 0319 | 0523 0,054
nékdo jiny?

S;g;ace a pravdépodobnost zdifimnuti pfi etbé v 0548 | 0251 | 0,493 0,423
Sltuace, a’pravd'epodobnost zdiimnuti pfi 0.905 | 0740 | 0,534 0,549
sledovani televize

SltL}aC(? a pravd?podolovnpst Z(.irlmnutl pii 0534 | 0463 | 0369 0.056
pasivnim sezeni na vefejnosti

Situace a pravdépodobnost zdiimnuti jako

spolucestujici v auté, béhem hodinové jizdy bez 0,052 | 0,090 | 0,348 0,830
prestavky

Situace a pravdépodobnost zdiimnuti pii

odpocinku po obéd¢, pokud to okolnosti dovoli 0,386 | 0,191 | 0,622 0,774
Situace a pranePodobnost zdiimnuti pti 0319 | 0139 | 0425 0,200
rozhovoru v sedé

Situace a pravdépodobnost zdiimnuti v sed¢ po

ob&dg, kiery neobsahoval alkoholické népoje 0,420 1 0,390 | 0,259 1 0,290
Situace a pravdépodobnost zdiimnuti v auté 0277 | 0299 | 0,615 0.225

stojicim ne€kolik minut v dopravni zacpé
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U polozek, u kterych je vysledna hodnota Pearsonova chi — kvadratu nizsi nez stanovena
0,05 hladina vyznamnosti, byly vytvofeny kontingen¢ni tabulky, ve kterych je zobrazen

statisticky vyznamny vztah proménnych.

Hypotézu ¢.1 ,,Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
dotazniku hodnoceni kvality spinku a Epwortské S§kaly spavosti se nebudou statisticky
vyznamné li§it v zavislosti na véku dotazovanych.“ lze na zaklad¢ provedené statistické

analyzy bez vyhrad pfijmout.

Hypotézu ¢.2 ,,L.ze ofekavat, Ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky dotazniku
hodnoceni kvality spanku a Epwortské Skaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné
liSit v zavislosti na pohlavi dotazovanych.“ lze na zdklad¢ provedené statistické¢ analyzy
pfijmout, avSak s vyjimkou nésledujicich polozek:

- Ritudly pted spanim (p = 0,02744);

- Jak se v nemocnici nejcastéji citite rdno po probuzeni? (p = 0,039);

- Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z diivodd, Ze jste mél (a) bolesti?

(p = 0,02744).

V kontingenc¢ni tabulce 45 jsou uvedeny cCetnosti odpovédi respondentii na otdzku
,Pouzivate n¢jaké ritualy pred spanim ke zlepSeni vaseho spanku?“ podle pohlavi.

Tab. 45: Ritualy pred spanim x pohlavi

Rituily pred spanim Pohlavi Pohlavi Rédkvové
zena muz soucty
Ano 28 16 44
Sloupcova relativni cetnost 66,67% 42,11%
Radkova relativni cetnost 63,64% 36,36%
Ne 14 22 36
Sloupcova relativni cetnost 33,33% 57,89%
Radkova relativni etnost 38,89% 61,11%
Celkem 42 38 80

Z tabulky vyplyva, ze respondenti zenského pohlavi vice pouzivaji ritualy pred spanim
nez respondenti muzského pohlavi. Rozdil je 25 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova

chi — kvadratu (p = 0,02744) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladiné 0,05.
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V kontingencni tabulce 46 jsou uvedeny Cetnosti odpovédi respondentii na otazku ,,Jak

se v nemocnici nej¢astéji citite rano po probuzeni?* podle pohlavi.

Tab. 46: Pocity rano po probuzeni x pohlavi

Jak se v nemocnici nejéastéji Pohlavi Pohlavi Radkové
citite rano po probuzeni? Zena muZ soucty
Svézi 8 10 18
Sloupcova relativni Cetnost 19,05 % 26,32%
Radkova relativni Cetnost 44,44% 55,56%
Unaven (a) 26 13 25
Sloupcova relativni Cetnost 61,90% 34,21%
Radkova relativni Cetnost 66,67% 33,33%
Nevyspale 8 15 18
Sloupcova relativni cetnost 19,05% 39,47%
Radkova relativni cetnost 34,78% 65,22%
Celkem 42 38 80

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze respondenti zenského pohlavi se v nemocnici ¢astéji
citili rdno po probuzeni unaveni nez respondenti muzského pohlavi. Rozdil je 28 %. Ze
statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p = 0,03873) vyplynulo, Ze je tento rozdil

statisticky vyznamny na hladin¢ 0,05.
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V nize uvedené kontingencni tabulce 47 jsou uvedeny ¢etnosti odpovédi respondentli na
otazku ,,Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodl, ze jste mél (a)
bolesti?* podle pohlavi.

Tab. 47: Potize se spanim z diivodu bolesti x pohlavi

Kolikrat jste mél/a za posledni Pohlavi Pohlavi Radkové
mésic potiZe se spanim z N . .

diivoda, Ze jste mel (a) bolesti? zena muz soucty

Ani jednou za posledni mésic 7 17 24

Sloupcova relativni cetnost 16,67% 44,74%

Radkova relativni Cetnost 29,17% 70,83%

Jednou za posledni mésic 21 10 31

Sloupcova relativni cetnost 50,00% 26,32%

Radkova relativni Cetnost 67,74% 32,26%

Jednou nebo dvakrat tydné 4 8 12

Sloupcova relativni cetnost 9,52% 21,05%

Radkova relativni cetnost 33,33% 66,67%

Vice jak trikrat tydné 10 3 13

Sloupcova relativni cetnost 23,81% 7,89%

Radkova relativni cetnost 76,92% 23,08%

Celkem 42 38 80

Jak je uvedeno v tabulce 47, respondenti muzského pohlavi byli za posledni mésic ¢astéji
bez potizi se spanim z divodu bolesti nez respondenti zenského pohlavi. Rozdil ¢inil 28 %. Ze
statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p = 0,00463) vyplynulo, Ze je tento rozdil

statisticky vyznamny na hladiné¢ 0,05.

Hypotézu ¢.3 ,,Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
dotazniku hodnoceni kvality spinku a Epwortské §kaly spavosti se nebudou statisticky
vyznamné liSit v zavislosti na BMI dotazovanych.“ je moZné na zakladé provedené
statistické analyzy pfijmout, avSak s vyjimkou nésledujicich polozek:
- Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodi, Ze jste m¢l (a) bolesti?
(p = 0,01885);
- Jak casto jste kvtli t€émto jinym divodim mél (a) béhem posledniho mésice problémy

se spankem? (p = 0,04590).
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NiZe uvedena kontingenc¢ni tabulka 48 uvadi Cetnosti odpovédi respondentli na otazku

,,Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z diivodd, ze jste mél (a) bolesti?* podle

BMI.

Tab. 48: Potize se spanim z diivodu bolesti x BMI

Kolikrat jste mél/a za posledni BMI BMI Radkové
mésic potiZe se spanim z 25,00 kg/m2 a «

divodi, ilc)a jste mél l()a) bolesti? | = AL Ll Vicge soucty

Ani jednou za posledni mésic 10 14 24

Sloupcova relativni Cetnost 34,48% 27,45%

Radkova relativni Cetnost 41,67% 58,33%

Jednou za posledni mésic 16 15 31

Sloupcova relativni cetnost 55,17% 29,41%

Radkova relativni cetnost 51,61% 48,39%

Jednou nebo dvakrat tydné 1 11 12

Sloupcova relativni cetnost 3,45% 21,57%

Radkova relativni Cetnost 8,33% 91,67%

Vice jak trikrat tydné 2 11 13

Sloupcova relativni cetnost 6,90% 21,57%

Radkova relativni Cetnost 15,38% 84,62%

Celkem 29 51 80

Z vyse uvedené tabulky 48 vyplyva, Ze respondenti s normélni vdhou nebo podvahou,
méli jednou za posledni mésic Castéji potize se spanim z divodu bolesti, nez respondenti
s nadvahou nebo obezitou. Rozdil ¢inil 26 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi —

kvadratu (p = 0,01885) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hlading 0,05.
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NiZe uvedena kontingenc¢ni tabulka 49 uvadi Cetnosti odpovédi respondentli na otazku

,Jak Casto jste kvuli t€émto jinym divodim mél (a) béhem posledniho mésice problémy se

spankem?“ podle BML

Tab. 49: Potize se spanim z jinych duvodi x BMI

Jak casto jste kvuli témto BMI BMI Radk.
jinym divodim mél (a) béhem
i)os);edniho mésice prf)lzlémy se| <25,00 kg/m2 25,00 lfg/mZ a soucty

spankem? viee

Ani jednou za posledni mésic 26 38 64
Sloupcova relativni Cetnost 89,66% 74,51%
Radkova relativni Cetnost 40,63% 59,38%
Jednou za posledni mésic 3 2 5
Sloupcova relativni cetnost 10,34% 3,92%
Radkova relativni cetnost 60,00% 40,00%

Jednou nebo dvakrat tydné 0 6 6
Sloupcova relativni cetnost 0,00% 11,76%
Radkova relativni cetnost 0,00% 100,00%
Vice jak trikrat tydné 0 5 5

Sloupcova relativni cetnost 0,00% 9,80%
Radkova relativni Cetnost 0,00% 100,00%
Celkem 29 51 80

Jak je uvedeno v tabulce 49, respondenti s normdlni vdhou nebo podvédhou byli za
posledni mésic Castéji bez potizi se spankem nez respondenti s nadvahou nebo obezitou. Rozdil
¢inil 15 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p = 0,04590) vyplynulo,

ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hlading 0,05.

Hypotézu ¢.4 ,,Lze ofekavat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozZky dotazniku
hodnoceni kvality spanku a Epwortské §kaly spavosti se nebudou statisticky vyznamné
liSit v zavislosti na charakteru onemocnéni.* Ize na zédklad¢ provedené statistické analyzy
pfijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

- Obtézuyjici faktor — hluk (p = 0,02868);

- Obtézuyjici faktor — bolest (p = 0,00246);

- Obteézujici faktor —vykony provadéné v noci (p = 0,03296);

- Obtézujici faktor —nepohodIné poloha (p = 0,01392);

- Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodu, ze jste nemohl (a)

usnout béhem 30 minut? (p = 0,03581);
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- Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z diivodi, ze jste mél (a) bolesti?

(p = 0,00572);

- Kolikrat jste me¢l/a za posledni mésic potize se spanim z jinych diivoda? (p = 0,00346).

Nize uvedena kontingencni tabulka 50 uvadi Cetnosti odpovédi, kdy respondenti uvedli

hluk jako obtézujici faktor, ktery negativné ovliviioval jejich usinani podle charakteru jejich

onemocnéni.

Tab. 50: Hluk x charakter onemocnéni

Charakter Charakter Radkové
Obtézujici faktor — hluk onemocnéni onemocnéni
akutni chronické soudty
Ano 28 9 37
Sloupcova relativni cetnost 58,33 % 28,13%
Radkova relativni cetnost 75,68% 24,32%
Ne 12 13 25
Sloupcova relativni cetnost 25,00% 40,63%
Radkova relativni cetnost 48,00% 52,00%
Nevyplnéno 8 10 18
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 31,25%
Radkova relativni cetnost 44,44% 55,56%
Celkem 48 32 80

Z tabulky 50 vyplyva, Ze respondenti s akutnim onemocnénim uvedli ¢astéji hluk jako

obtézujici faktor, ktery negativné ovliviioval jejich usinani neZ respondenti s chronickym

onemocnénim. Rozdil ¢inil 30 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p

=0,02868) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hlading 0,05.
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NiZe uvedena kontingencni tabulka 51 uvadi Cetnosti odpovédi, kdy respondenti uvedli

bolest jako obtézujici faktor, ktery negativné ovliviioval jejich usinani podle charakteru jejich

onemocnéni.

Tab. 51: Bolest x charakter onemocnéni

Charakter Charakter Radkové
Obtézujici faktor — bolest onemocnéni onemocnéni
akutni chronické soucty
Ano 14 17 31
Sloupcova relativni Cetnost 29,17% 53,13%
Radkova relativni Cetnost 45,16% 54,84%
Ne 26 5 31
Sloupcova relativni cetnost 54,17% 15,63%
Radkova relativni cetnost 83,87% 16,13%
Nevyplnéno 8 10 18
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 31,25%
Radkova relativni Cetnost 44,44% 55,56%
Celkem 48 32 80

Jak je uvedeno v tabulce 51, bolest uvedli ¢astéji jako obtézujici faktor ovliviiujici usinani

respondenti s chronickym onemocnénim neZ respondenti s akutnim onemocnénim. Rozdil byl

24 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p = 0,00246) vyplynulo, Ze je

tento rozdil statisticky vyznamny na hladin¢ 0,05.
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NiZe uvedena kontingencni tabulka 52 uvadi ¢etnosti odpovédi, kdy respondenti uvedli
vykony provadéné v noci jako obtézujici faktor, ktery negativné ovliviioval jejich usinani podle
charakteru jejich onemocnéni.

Tab. 52: Vykony provadéné v noci x charakter onemocnéni

ObtéZujici faktor — vykony Charakt:e r Charakt:e r Radkové
v . onemocnéni onemocnéni
provadéné v noci akutni chronické soucty
Ano 26 8 34
Sloupcova relativni Cetnost 54,17% 25,00%
Radkova relativni Cetnost 76,47% 23,53%
Ne 14 14 28
Sloupcova relativni cetnost 29,17% 43,75%
Radkova relativni cetnost 50,00% 50,00%
Nevyplnéno 8 10 18
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 31,25%
Radkova relativni Cetnost 44,44% 55,56%
Celkem 48 32 80

Z vysSe uvedené tabulky 52 vyplyva, ze vykony provadéné v noci, které ovliviiovali
spanek, uvedli castéji respondenti s akutnim onemocnénim neZ respondenti s chronickym
onemocnénim. Rozdil ¢inil 29 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p =

0,03296) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladiné 0,05.
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NiZe uvedena kontingencni tabulka 53 uvadi Cetnosti odpovédi, kdy respondenti uvedli

nepohodlnou polohu jako obtézujici faktor, ktery negativné ovliviioval jejich usinani podle

charakteru jejich onemocnéni.

Tab. 53: NepohodIna poloha x charakter onemocnéni

Charakter

Charakter

Obtézujici faktor — . . oy Radkové
hodln4 poloha onemocnéni onemocnéni
nepo P akutni chronické soucty
Ano 9 12 21
Sloupcova relativni Cetnost 18,75% 37,50%
Radkova relativni Cetnost 42,86% 57,14%
Ne 31 10 41
Sloupcova relativni cetnost 64,58% 31,25%
Radkova relativni cetnost 75,61% 24,39%
Nevyplnéno 8 10 18
Sloupcova relativni cetnost 16,67% 31,25%
Radkova relativni Cetnost 44,44% 55,56%
Celkem 48 32 80

Jak je uvedeno v tabulce 53, castéji uvedli nepohodlnou polohu jako obtézujici faktor

ovlivitujici usindni respondenti s chronickym onemocnénim nez respondenti s akutnim

onemocnénim. Rozdil ¢inil 19 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p =

0,01392) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladiné¢ 0,05.
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NiZe uvedena kontingenc¢ni tabulka 54 uvadi Cetnosti odpovédi respondentli na otdzku
,Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodu, ze jste nemohl (a) usnout
béhem 30 minut?* podle charakteru jejich onemocnéni.

Tab. 54: PotiZe s usnutim béhem 30 minut x charakter onemocnéni

Kolikrat jste mél/a za posledni Charakter Charakter Radkové
mésic potiZe se spanim z onemocnéni onemocnéni
dl;ls‘lll(:)(ill:i,bzgli]eslt;: ;l 3 I::;::Lg) akutni chronické soudty

Ani jednou za posledni mésic 12 8 20
Sloupcova relativni Cetnost 25,00% 25,00%

Radkova relativni Cetnost 60,00% 40,00%

Jednou za posledni mésic 23 9 32
Sloupcova relativni cetnost 47,92% 28,13%

Radkova relativni Cetnost 71,88% 28,13%

Jednou nebo dvakrat tydné 11 7 18
Sloupcova relativni cetnost 22,92% 21,88%

Radkova relativni cetnost 61,11% 38,89%

Vice jak tfikrat tydné 2 8 10
Sloupcova relativni cetnost 4,17% 25,00%

Radkova relativni Cetnost 20,00% 80,00%

Celkem 48 32 80

Z vySe uvedené tabulky 54 tabulky vyplyva, ze cCastéji meli respondenti s akutnim
onemocnénim za posledni mésic potiZe se spanim z diivodu, ze nemohli usnout béhem 30 minut
nez respondenti s chronickym onemocnénim. Rozdil byl 20 %. Ze statistické analyzy pomoci
Parsonova chi — kvadratu (p = 0,03581) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na

hladin€ 0,05.
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NiZe uvedend kontingenc¢ni tabulka 55 uvadi Cetnosti odpovédi respondentli na otdzku
,,Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z ditvodd, ze jste mél (a) bolesti?* podle
charakteru jejich onemocnéni.

Tab. 55: Potize se spanim z diivodu bolesti x charakter onemocnéni

Kolikrat jste mél/a za posledni Charakter Charakter Radkové
mésic potiZe se spanim z onemocnéni onemocnéni

divodi, Ze jste mél (a) bolesti? akutni chronické soucty

Ani jednou za posledni mésic 16 8 24

Sloupcova relativni Cetnost 33,33% 25,00%

Radkova relativni Cetnost 66,67% 33,33%

Jednou za posledni mésic 24 7 31

Sloupcova relativni cetnost 50,00% 21,88%

Radkova relativni cetnost 77,42% 22,58%

Jednou nebo dvakrat tydné 4 8 12

Sloupcova relativni cetnost 8,33% 25,00%

Radkova relativni Cetnost 33,33% 66,67%

Vice jak trikrat tydné 4 9 13

Sloupcova relativni cetnost 8,33% 28,13%

Radkova relativni Cetnost 30,77% 69,23%

Celkem 48 32 80

Z vyse uvedené tabulky 55 vyplyva, Ze respondenti s akutnim onemocnénim uvedli
Castéji potize se spanim jednou za posledni mésic z divodu bolesti nez respondenti
s chronickym onemocnénim, s rozdilem 28 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi —

kvadratu (p = 0,00572) vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladin¢ 0,05.
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NiZe uvedend kontingenc¢ni tabulka 56 uvadi Cetnosti odpovédi respondentli na otazku

,Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z jinych divoda?* podle charakteru

onemocnéni.

Tab. 56: Potize se spanim z jinych divodi x charakter onemocnéni

Kolikrat jste mél/a za posledni Charakter Charakter Radové
mésic potiZe se spanim onemocnéni onemocnéni

z jinych divoda? akutni chronické soucty
Uvedeno 4 11 15
Sloupcova relativni Cetnost 8,33% 34,38%
Radkova relativni Cetnost 26,67% 73,33%
Neuvedeno 44 21 65
Sloupcova relativni cetnost 91,67% 65,63%
Radkova relativni cetnost 67,69% 32,31%
Celkem 48 32 80

Jak z vySe uvedené tabulky 56 vyplyva, respondenti s chronickym onemocnénim uvedli

Castéji potize se spanim z né&jakych jinych divodl nez respondenti s akutnim onemocnénim.

Rozdil ¢inil 26 %. Ze statistické analyzy pomoci Parsonova chi — kvadratu (p = 0,00346)

vyplynulo, Ze je tento rozdil statisticky vyznamny na hladiné 0,05.
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Vyhodnoceni Pittsburského indexu kvality spanku — PSQI

Odpovédi dotazniku Pittsburského indexu kvality spanku jsou vyhodnoceny na zakladé
7 komponent — subjektivni kvality spanku, latence spanku, délky spanku, spankové efektivity,
poruch spanku, uzivani hypnotik a nadmérné denni spavosti.

Vétsina respondentti 80 % (n=64) hodnotila kvalitu svého spanku jako velmi nebo docela
dobrou. Jen 2 respondenti vyhodnotili svlij spanek jako velmi Spatny. Vice jak polovina
respondentl 53 % (n=43) uvedlo dobu trvani usnuti do 15 minut, z ¢ehoz Ize usuzovat, Ze maji
kratkou spankovou latenci. Pouze 1 respondent uvedl dobu usinani nad 60 minut.

Primérnd doba trvani spanku dotazovanych respondenti byla 7,4 hodin. Pouze 1
respondent uvedl primérnou dobu spanku za posledni meésic jen 3,5 hodiny.

U komponenty, zabyvajici se poruchami a obtizemi spanku, uvedli respondenti jako
divody problémt se spankem nejCastéji probuzeni uprostied noci, pouZiti toalety v noci a
probuzeni z diivodu, Ze jim bylo horko.

Vice jak polovina respondenti 65 % (n=52) neuzivalo léky na spani. U 10 respondentti
bylo uvedeno uzivani 1€kii na spani vice jak trikrat tydné.

Potize v disledku ospalosti nemélo vice jak polovina respondentl 56 % (n=45). Pouze 5
respondentl uvedlo tyto potize vice jak tiikrat tydné.

Podle klasifikace vysledkt, po secteni bodii vSech 7 komponent (viz. ptiloha F), bylo
pramérné celkové skore PSQI 6,28, coz poukazuje na Spatnou kvalitu spanku, ale vzhledem, ze

hodnota je na dolni hranici hodnot, nevysla kvalita spanku u respondentil Gplné Spatné.

Vyhodnoceni Epwortské $kaly spavosti — ESS
Dotaznik Epwortské Skaly spavosti se tykal 8 otazek z posledni doby Zivota respondentt.
Po secteni vSech bodl podle zodpovézenych otdzek vysla primérnad hodnota u dotazovanych

respondentl 6,45 bodu, coz poukazuje na normu a zadné riziko nadmérné denni spavosti.

Vzhledem k tomu, ze zdmérem prace bylo zjistit rusive faktory, a ne klasifikovat kvalitu

spanku, poslouzily dotazniky jako poloZkovy seznam pro vlastni Setfeni.
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3.5.2 Porovnani vysledkii viastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii

Zde budou komparovany vysledky vlastniho Setieni se studiemi, které byly prezentovany
v teoretické Casti prace.

Jak ve své praci uvadi Svobodova, ktera své dotaznikové Setfeni provadéla u pacienta
hospitalizovanych na JIP a ARO ve VFN a UVN v Praze a u sester zde pracujicich, nejvice
ruSivym faktorem ovliviiujici spanek pacientd byl uvaddén hluk (94 % respondentl). I
z vyzkumného Setfeni Karasové, ktery probihal u pacientti ve FN Motol na III. Chirurgické
klinice, bylo zjiSténo, ze nejvice respondentil (42 %) oznacilo hluk jako nejcastéji rusivy faktor.
Tato studie se nejvice shoduje s vysledky mé prace, kdy hluk jako nejvice rusSivy faktor
ovlivityjici spanek uvedlo 46 % respondentt.

Respondenti ve VEN a UVN (77 %) uvedli bolest jako ¢asty faktor ovliviiujici spanek,
coz se shoduje se studii ve FN Motol na III. Chirurgické klinice, kde bolest uvedlo 81 %
respondentl. Tyto data se 1i8i od vysledki mé prace, kdy bolest ovliviiovala spanek pacientii
pouze u 39 % respondentd.

Nasledujici porovnani je s praci Pavlickové (2012). VétSina respondentt (65 %) ve FN v
Plzni uvedla, Ze se citi rdno po probuzeni v nemocnici unavené nebo nevyspale. Tyto data se
pfiblizuji 1 vysledklim vlastni prace, kdy tuto skute¢nost uvedlo 77 % respondentti z FN Motol.
Dale z vysledkii Setfeni bylo zjisténo, Ze vice nez polovin¢ dotazovanych (53 %) bylo
umoznéno pied spanim provadét zvyklosti a ritudly. Coz se téméf shoduje s mymi vysledky,

kdy 55 % dotazovanych uvedlo provadéni pfedspankovych rituald.
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ZAVER

Zamérem bakalaiské prace ,,Faktory ovliviiujici spanek u pacienti hospitalizovanych
na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce* bylo identifikovat nejcastéjsi faktory,
které negativné ovliviiuji spanek pacientd 1écenych na vybranych chirurgickych jednotkach
intenzivni péce ne FN Motol.

Teoreticka Cast byla vénovana definovani spanku, jeho porucham, vysetiovani a 1écb¢
spanku a faktorim ovliviiujicim spanek. V zavéru byl uveden ptehled diive realizovanych
studii se stejnou problematikou.

V empirické Casti byly definovany cile a pracovni hypotézy, které jak vyplyva z vyse
uvedenych kapitol byly naplnény. Pro ziskani pottebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda
anonymniho dotaznikového Setieni.

Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Ze béhem hospitalizace byl spanek pacientii nejvice
naruSovan hlukem, vykony provadénymi v noci a bolesti pacientli. Vzhledem k provozu na
jednotkach intenzivni péce, kdy je zajiStovana péce pomoci zdravotnické techniky, predev§im
monitory vitdlnich funkci, dychacimi pfistroji a infuznimi pumpami, nelze hluk uplné
minimalizovat ¢i eliminovat. Pacienti hospitalizovani s chronickym onemocnénim castéji
uvedli bolest, kterd negativné ovlivnila jejich spanek. Z ¢ehoz by se dalo usuzovat, ze u pacient
s akutnim onemocnénim byla kvalitnéji zajiSténa analgeticka terapie.

Jako doporuceni pro praxi bych uvedla vice se zaméfit na informovanost sester o
faktorech ovliviiujici spanek pacientll a moznostech, jak tyto faktory co nejvice eliminovat. Pii
uspokojovani potteb pacientd by bylo vhodné vice se zamé&fit na organizaci prace, tak aby byl
spanek pacientli co nejméné narusovan. Zalezi také na ptistupu jednotlivych sester a vzhledem
k tomu, Ze ne vSechny sestry pii své praci berou ohledy na tyto potieby pacienti, tak i z tohoto
davodu doporucuji, aby se smeénové sestry, stanicni sestry nebo vedouci 1ékafi vice o tuto
problematiku na svych oddélenich zajimali.

Prace mi pfinesla vétsi piehled o dané problematice a zkuSenosti v ramci realizace
vyzkumu. Dnes, s odstupem casu, bych se vice zaméfila na piipravu vyzkumu. Jinak bych
volila nékteré polozky dotazniku, aby bylo dosazeno vice konkrétnich vysledka.

Vysledky tohoto Setfeni bude mozné piedat managementu oSetiovatelské péce ve

Fakultni nemocnici v Motole a Ize je i prezentovat na odbornych seminafich.

79



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

REFERENCNI SEZNAM

10.

1.

12.

CULEBRAS, Antonio. Case studies in sleep neurology: common and uncommon
presentations [online]. Cambridge: Cambridge University Press, 2010 [cit. 2019-01-
09]. Dostupné z: http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10412989

DOSTALOVA, Simona. SONKA, Karel. Spdnek a bolest hlavy. Neurol. praxi,
2012/12/01 2012, vol. 13, no. 6, p. 330-332. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2012/06/10.pdf

DREHER, Jan. Psychofarmakoterapie: strucnée, jasne, prehledne. Preklad Leos Landa.
1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 201 s. ISBN 978-80-271-0133-7.

FREJ, David. Biologické hodiny: tajemstvi metabolismu, dlouhovékosti a zdravi. Praha:
Eminent, 2013. 363 s. ISBN 978-80-7281-467-1.

CHOKROVERTY, Sudhansu (ed.) — FERINI-STRAMBI, Luigi (ed.). Oxford
textbook of sleep disorders. First edition. New York: Oxford University Press, [2017].
xxii, 536 s.: ilustrace; 28 cm. ISBN: 978-0-19-968200-3.

IDZIKOWSKI, Christopher. Zdravy spanek: bez problémii usnéte, vydrzte klidne spat,
osvezte telo i ducha. V Praze: Slovart, 2012. 160 s. Jak na to. ISBN 978-80-7391-545-
2.

KARASOVA, Veronika. Kvalita spanku hospitalizovanych pacientii. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 2014. 81 s.
Vedouci prace Markova, Eva. Dostupné zZ:
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/141949/

KELNAROVA, Jarmila et al. Osetrovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly - 2. rocnik.
2., ptepracované a doplné€né vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. 2 svazky (173 s. iv
strany obrazovych pfiloh; 245 s. iv strany obrazovych pftiloh). Sestra. ISBN 978-80-
247-5331-7.

KEMLINK, David a Jana VAVROVA. Syndrom neklidnych nohou. Ceskd a slovenska
neurologie a neurochirurgie. 2011, 74(2), 141-148. ISSN 1210-7859. Dostupné z:
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/syndrom-neklidnych-nohou-
35094

KRYGER, Meir H. (ed.) — ROTH, T. (Tom) (ed.) — DEMENT, William C.
(ed.). Principles and practice of sleep medicine. Sixth edition. Philadelphia: Elsevier,
[2017]. xlv, 1730 s. ilustrace; 28 cm. ISBN: 978-0-323-24288-2.

MAREK, Josef a kol. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 4., zcela preprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2010. 777 s. ISBN 978-80-247-2639-7.

MORAN, M. Poruchy spanku. Interni Med., 2009/11/01 2009, vol. 11, no. 10, p. 466-
470.  Dostupné¢  také z:  https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200910-
0008_Poruchy_spanku.php

80


http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10412989
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2012/06/10.pdf
https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/141949/
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/syndrom-neklidnych-nohou-35094
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/syndrom-neklidnych-nohou-35094
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200910-0008_Poruchy_spanku.php
https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200910-0008_Poruchy_spanku.php

Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

MYSLIVECEK, Jaromir a kol. Zdklady neurovéd. 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha:
Triton, 2009. 390 s. ISBN 978-80-7387-088-1.

NEVSIMALOVA, Sona et al. Poruchy spanku a bdéni. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha:
Galén, 2007. 345 s. ISBN 978-80-7262-500-0.

NOVAK, Vilém. KUNCIKOVA, Marie. Nadmérnd denni spavost a jeji lécba. Neurol.
praxi, 2011/06/01 2011, vol. 12, no. 2, p. 114-119. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/02/10.pdf

NOVAK, Vilém. KUNCIKOVA, Marie. Spdnek a epilepsie. Neurol. praxi, 2010/10/01
2010, vol. 11, no. 4, p. 239-243. Dostupné Z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/04/09.pdf

OCTAVIAN, C. loachimescu. Contemporary sleep medicine for patients [online].
Bentham eBooks, 2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné VA
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10506542.

PAVLICKOVA, Lenka. Uspokojovani potieby spanku u nemocnych hospitalizovanych
na JIP. Plzen: Zapadoceska Univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studii, Katedra
osetfovatelstvi a porodni asistence, 2012. 49 s. Vedouci prace Mgr. Novakova,
Jaroslava. Dostupné z: https://docplayer.cz/6263566-Zapadoceska-univerzita-v-plzni-
fakulta-zdravotnickych-studii-bakalarska-prace-2012-lenka-
pavlickova.html#show_full text

PLHAKOVA, Alena. Spdnek a snéni: védecké poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2013. 258 s. ISBN 978-80-262-0365-0.

PLNY, Richard. Dlouhodobid 1lécba RLS a PLMS s priznivym ovlivnénim
komorbidit. Neurol. praxi, 2017/10/01 2017, vol. 18, no. 4, p. 274-278. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/meu/2017/04/13.pdf

PRASKO, Jan, ZAVESICKA, Lucie. TICHACKOVA, Anezka. Lécha primdrni
insomnie z pohledu psychiatra. Solen, 2009/09/01 2009, vol. 10, no. 4, p. 254-261.
dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/14.pdf

PRETL, Martin. Hypnotika v lécbé nespavosti. Neurol. praxi, 2008/07/01 2008, vol. 9,
no. 3, p. 160-164. Dostupné Z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/08.pdf

PRIHODOVA, Iva a kol. Spdnkovi medicina v kazuistikach. Prvni vydani. Praha:
Mlada fronta, 2016. 175 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-4024-2.

PRIHODOVA, Iva. Poruchy spdnku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, 2013. 152
s. Farmakoterapie pro praxi; sv. 60. Jessenius. ISBN 978-80-7345-332-9.

READING, Paul. ABC of sleep medicine [online]. Chichester, West Sussex: John Wiley
& Sons, 2013. ABC series: an outstanding collection of resources for everyone in
primary care [cit. 2018-11-13]. Dostupné z
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10657689

ROKYTA, Richard et al. Fyziologie. Tieti, pfepracované¢ vydani (prvni vydani v
nakladatelstvi Galén). Praha: Galén, 2016. 434 s. ISBN 978-80-7492-238-1.

81


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/02/10.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/04/09.pdf
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10506542
https://docplayer.cz/6263566-Zapadoceska-univerzita-v-plzni-fakulta-zdravotnickych-studii-bakalarska-prace-2012-lenka-pavlickova.html#show_full_text
https://docplayer.cz/6263566-Zapadoceska-univerzita-v-plzni-fakulta-zdravotnickych-studii-bakalarska-prace-2012-lenka-pavlickova.html#show_full_text
https://docplayer.cz/6263566-Zapadoceska-univerzita-v-plzni-fakulta-zdravotnickych-studii-bakalarska-prace-2012-lenka-pavlickova.html#show_full_text
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/04/13.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/14.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/08.pdf
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10657689

Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

ROKYTA, Richard, ed. a HOSCHL, Cyril, ed. To nejlepsi ze soucasné ceské mediciny.
Prvni vydani. Praha: Axonite s.r.o0., 2016. 198 s. Axonite review. ISBN 978-80-88046-
10-3.

SMOLIK, Petr, PRETL, Martin a KONSTACKY, Stanislav. Diagnostické a
terapeutické postupy pri insomniich pro praktické lékare: doporuceny diagnosticky a
lécebny postup pro vsSeobecné praktické lékare 2011: [novelizace 2011]. Praha:
Spole¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP, Centrum doporuéenych postuptl pro
praktické l€kare, 2011. 12 s. Doporucené postupy pro praktické 1€kare. ISBN 978-80-
86998-45-9.

SVOBODOVA, Karolina. Potieba spdinku u nemocnych v intenzivni péci. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi,
2015. 90 s. Vedouci prace Mgr. Host'alkova, Monika. Dostupné z:

SONKA, Karel a PRETL, Martin. Nespavost: privodce osetiujiciho lékaie. Praha:
Maxdorf, 2009. 109 s. Farmakoterapie pro praxi; sv. 42. Jessenius. ISBN 978-80-7345-
203-2.

TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Vyd. 3.,
nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord,
2013. 185 s. ISBN 978-80-7013-553-2

WALKER, Matthew P. Proc spime: odhalte silu spanku a sneni. Pieklad Filip Drlik. V
Brné: Jan Melvil Publishing, 2018. 414 s. Pod povrchem. ISBN 978-80-7555-050-7.

ZADAK, Zden&k a Eduard HAVEL. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. 2., doplnéné a prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. 335 s.
ISBN 978-80-271-0282-2.

ZAVESICKA, Lucie. Chronickd nespavost. Psychiatrie pro praxi. 2014, 15(1), 9-14.
ISSN 1213-0508. Dostupné z: http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php

82


http://www.psychiatriepropraxi.cz/archiv.php

Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

SEZNAM TABULEK

Tab. 1: Popisnd Statistika — VEK ........cccuieiiiiiieiieeieecte et ettt e seaeeaeees 38
Tab. 2: Potize s usinanim Na JIP .........coiiiiiiiiiiiiiieee e 42
TaAD. 37 SVELLO ettt ettt et 42
TaD. 41 HIUK. ..ottt ettt et saeen 43
Tab. 5: Zdravotnicky PersONAl ..........cc.eeiiiiiiieiiieiieiie ettt et eaeees 43
TaAD. 61 BOLESE ...ttt ettt ettt et 43
Tab. 7: Nedostatek SOUKIOMI ....c..eeoviiiiriiiiiieriieieeei ettt 44
Tab. 8: VYKony provadené V NOCI ......c.cecvieeiieriiieiieiie ettt ettt et e et seee e essaeenbeessaeenneas 44
Tab. 9: Obtézujici faktor — ostatni SPOIUPACIENTT ....ovveeevieiiieiieiie et 44
Tab. 10: Nedostatek informaci .........ccc.ooiiiiiiiiiiiie e 45
Tab. 11: NepohodIna poloha .........c.cooeiiiiiiiieiie e eaee e 45
Tab. 12: Strach 0 SEDE ...cccuviiiiiiiee e 45
Tab. 13: Uved'te, jaké dalsi jiné okolnosti komplikuji VaSe usindni. .........ccceeveeviiniincnninnn. 46
Tab. 14: Pouzivate n¢jaké ritudly pred spanim ke zlepSeni Vaseho spanku? ..............c.coe.... 46
Tab. 15: Jak se v nemocnici nej€astéji citite rdno po probuzeni? ...........cccevvviiieniiiniieniennnen. 47
Tab. 16: Vyuzil (a) jste béhem této hospitalizace moZnost vzit si hypnotika? .............cc..c...... 47
Tab. 17: Jak jste se citil (a) rdno po probuzeni po uZziti hypnotik? ..........cccoooiiiiiiiiiinnnnn. 47
Tab. 18: V kolik hodin jste béhem posledniho mésice chodil/a spat? ..........cccocveviiiiiennnnnen. 48
Tab. 19: V kolik hodin jste obvykle za posledni mésic rano vstaval/a? ...........cccceevevericnnene 48
Tab. 20: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z ditvodu, Ze jste nemohl(a)
UuSNOUt bENEM 30 MINUL? ....ooiiiiiiieiieie et sttt et 49
Tab. 21: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodu, Ze jste se probudil
() uprostied NOCI NEDO CASNE TANO? .....eecviieiieiiieiierie e eeeeereesereeteesieeebeeseaesbeesseessseenseesnseas 49
Tab. 22: Kolikrat jste mé¢l/a za posledni mésic potize se spanim z diivodu, Ze jste musel (a) vstat
a pouZit KOupeInu (t0AIETU)7 ......eeeiiiieeiiiecee ettt eee e e e e s e e eesnaee e e 50
Tab. 23: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divodu, Ze jste nemohl (a)
(410 03 TSN e e 4 B | PSPPSR 50
Tab. 24: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z ditvodu, Ze jste hlasité kaslal
(2) NEDO ChTAPAL (2)7 .ttt ettt e et e et e e e ta e e entaeeenseeesnseeesnseeennseeenns 51
Tab. 25: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z diivodu, Ze Vam bylo pftilis
CRIAANOT .ttt ettt st ettt et e st e bt e et e e nbeesareas 51
Tab. 26: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z divodi, Ze Vam bylo pfili§
110700 PR RPSRRS 52
Tab. 27: Kolikrat jste m¢l/a za posledni mésic potize se spanim z ditvodd, Ze jste mél (a) zlé
STLY 7 ettt ettt ettt ettt et e e bt e e bt e e e bt e e e bt e e ea bt e e a bt e e h bt e e bttt e bt e e e bt e e e bt e e eabeeeeabeeeeabeeenares 52
Tab. 28: Kolikrat jste m¢l/a za posledni mésic potize se spanim z diivodu, Ze jste mél (a) bolesti?
.................................................................................................................................................. 53
Tab. 29: Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z jinych divoda? ................ 53
Tab. 30: Jak casto jste kvili t€émto jinym divodim mél (a) béhem posledniho mésice mél (a)
ProblEMY S€ SPANKEM? ....ooviiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt e et esaae e e e naeenseennne 54
Tab. 31: Jak byste ohodnotil (a) celkovou kvalitu Vaseho spanku za posledni mésic?........... 54
Tab. 32: Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil (a) Iéky nebo jiné ptipravky, které¢ Vam
pomahaji usnout a spat (na Iékarsky predpis nebo bez predpisu). ......ccceeevieeeciieniieeniieeeen, 55
Tab. 33: Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil (a) ospaly (ospala) pfi fizeni auta, pfi
jidle nebo pii jiné SpoleCenske CINNOSI? ........eivviieiiiiieriie ettt ree e eaee e sbeeeeaeee s 55

83



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

Tab. 34: Jak tézké pro Vas bylo udrzet si béhem posledniho mésice dostatek elanu pro

dOKONCENT CINMOSTI? ...ttt ettt ettt e sbeeatesaeens 56
Tab. 35: Spi ve Vasem byté nebo ve Vasi posteli jesté ne€kdo jiny?........cccoecvvvvienieeciienneenen. 56
Tab. 36: Situace a pravdépodobnost zdifimnuti pti Cetbe v sede€........cccvvvvieriiiiiienieeiienieene. 57
Tab. 37: Situace a pravdépodobnost zdifimnuti pti sledovani televize..........cceccvevveecreenenennnen. 57
Tab. 38: Situace a pravdépodobnost zdfimnuti pfi pasivnim sezeni na vefejnosti .................. 58
Tab. 39: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti jako spolucestujici v auté, béhem hodinové jizdy
DEZ PIESTAVKY .ottt ettt ettt s e et e s e et eeabeenbeensaeeabe e naeenseenes 58
Tab. 40: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti pti odpocinku po obéd¢, pokud to okolnosti
AOVOLT. .ttt ettt ettt e bttt et sh bt et e bt et et saeen 59
Tab. 41: Situace a pravdépodobnost zdfimnuti pii rozhovoru v sede.........ccceevvverieeiieneneennen. 59
Tab. 42: Situace a pravdépodobnost zdiimnuti v sed¢€ po obéd¢, ktery neobsahoval alkoholické
10E21 010 [P STRR 60
Tab. 43: Situace a pravdépodobnost zdifimnuti v auté stojicim n¢kolik minut v dopravni zacpé
.................................................................................................................................................. 60
Tab. 44: P hodnoty Pearsonova chi — kvadrat............ccoccooiiiiiiiniiiee e 63
Tab. 45: Ritudly pred spanim X pohlavi .........ccccoeoieiiiiiiiiii e 65
Tab. 46: Pocity rano po probuzeni X pohlavi .........ccceeiiiiiiiiiiiiiiie e 66
Tab. 47: Potize se spanim z diivodu bolesti X pohlavi ..........ccccoeeviiieiiieiiiiiceeeeeee e, 67
Tab. 48: Potize se spanim z diivodu bolesti X BMIL..........ccccoooiiiiiiiiiiiecieeeeeeee e 68
Tab. 49: Potize se spanim z jinych divodl x BMI ..., 69
Tab. 50: Hluk x charakter OnemOCNENT .........cccviiiiiiieiiii ettt 70
Tab. 51: Bolest x charakter OnemMOCNENT ........cc.eeeiiiiiiiiicciieeiee et e 71
Tab. 52: Vykony provadéné v noci x charakter onemocn€ni..........cccoccveecveerieenieenieenneenneennen. 72
Tab. 53: Nepohodlna poloha x charakter 0nemoCnENi..........ccveerveeevierieeiiierieeieeree e 73
Tab. 54: PotiZe s usnutim béhem 30 minut x charakter onemocneni.........cc.cccevveevierieennennnen. 74
Tab. 55: PotiZe se spanim z diivodu bolesti x charakter onemocn€ni..........ccccceeevevveenciveenneens 75
Tab. 56: Potize se spanim z jinych diivodi x charakter onemocnént ...........ccecvevveeieennnennen. 76

84



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

SEZNAM OBRAZKU

ODbr. 1.: HIStOZIamM — VEK ....eoiuiiiiiiiiieiieiie ettt sttt e et eessaeenbeensaeensaas 39
Obr. 2.: Slozeni vyzkumného souboru podle pohlavi ...........ccceeeviiiiiniiiiieniicieieeeeeen 39
Obr. 3.: Slozeni vyzkumného souboru podle BMIL...........cccooiieiiiiiiiiiieiiecieeeee e 40
Obr. 4.: Slozeni vyzkumného vzorku podle typu oddéleni JIP ..........cccoeevieiiiiiieniieiieiee. 40
Obr. 5.: Slozeni vyzkumného souboru podle nejvyssiho stupné dosazeného vzdé€lani ........... 41
Obr. 6.: Slozeni vyzkumného souboru podle charakteru onemocnéni............ccccvevveeveenenennne. 41

85



Faktory ovliviiujici spanek u pacientll na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

SEZNAM ZKRATEK

ASP Advanced sleep phase — pfedsunuta faze spanku

ARO Anesteziologicko — resuscitacni odd€leni

BMI index télesné hmotnosti (Body mass index)

CNS centralni nervova soustava

CPAP trvaly pretlak v hornich dychacich cestach (continuous positive airway pressure)

CSA centralni spankova apnoe

CT pocitacova tomografie

¢. ¢islo

DSP delayed sleep phase — zpozdeéna faze spanku

EDS nadmérnd denni spavost — excessive daytime sleepiness

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiogram

EOG elektrookulografie

ESS Epworthska Skala spavosti

FN Fakultni nemocnice

GIT gastrointestinalni trakt

ICSD Mezindrodni klasifikace poruch spanku (International classification of sleep
disorders)

JIP jednotka intenzivni péce

kg kilogram

ktg. kategorie

kv. /kvadr.  kvadrat

LF 1¢katska fakulta

m n.m. metrii nad mofem

Max. maximum

Min. minimum

MR Magnetické rezonance

n absolutni ¢etnost

Non-REM  féze spanku — bez pohybil o¢i (non — rapid eye movement)

Obr. obrazek

p Pearsontiv
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Rel. relativni
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S. strana
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Statist. statistika

Tab. tabulka

UK Univerzita Karlova
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Var.koef. varia¢ni koeficient
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Piiloha A.: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Jana Dvorska
bakalafsky studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor V§eobecna sestra
2. 1ékarska fakulta UK
kontaktni email: Jana.Dvorska@fnmotol.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne20. ¢ervence 2018

VéaZena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni
Vazend pani ndmeéstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalaiské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvortilou Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjiSténi informaci ktématu ,Faktory
ovliviiujici spdnek pacientii na vybranych chirurgickych jednotkdch intenzivni péce" u
pacientii hospitalizovanych na chirurgickych jednotkach intenzivni péte - Kardiochirurgie,
Chirurgie, Ortopedie, Neurochirurgie ve Fakultni nemocnici v Motole vrozsahu pfiloZeného

dotazniku. V pfipadé zajmu Vam zji§téné informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Jana Dvorska ./
studentka 3. ro¢niku, 2.LF UK, obor V3eobecna sestra
JIP - Kardiovaskuldrni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

X-X-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne 20. ¢ervence 2018

\
| PhDr. RNDr. Damei Jirkovsky, Ph.D.,, MBA
prednosta Ustavu ose,t/rovatelst\ql .LF UK a FN Motol
o vedouci bakaldi'ské prace

u \ /
X'X'X-X'X-X'X-X-X—X'j(-X-X'X‘X'X-X-X'X'X-X'X'X‘X‘X'X-X'X-X'X-X-X'X'X-X'X-X-X-X-X'X-X-X'X'X-X'X-X'X-X

Stanovisko naméstkyné pro o3etiovatelskou pé&i:

S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZeného ndvrhu souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne 26 -07- 2018

Mgr. ]ana’NovékoVé, MBA
nameéstkyné pro oSettovatelskou péci
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Priloha B.: Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana Dvorskd, pracuji na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie
2.LF UK a FN Motol a studuji bakaldfsky obor Vieobecna sestra na 2. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
mou bakalaiskou praci na téma Faktory ovliviiujici spdnek pacientii na vybranych
chirurgickych jednotkdch intenzivni péce. Dotaznik je dobrovolny, anonymni a je
rozdélen na tii ¢asti.

Pokud neni uvedeno jinak, vZdy oznadte pouze jednu z moZnych odpovédi. Po
vyplnéni, prosim, odevzdejte dotaznik vioZeny do obalky stani¢ni sestfe.

Ptedem Vam dékuji za ochotu a za Vas ¢as pii vyplnéni dotazniku.

Jana Dvorska, doksik@centrum.cz

A. Anamnesticky dotaznik

B. Uved'te oddéleni JIP, na kterém jste hospitalizovén (a):
1) Kardiochirurgie

2) Chirurgie

3) Ortopedie

4) Neurochirurgie

C. Uved’te Vase pohlavi:
1) Zena
2) Muz

D. Uved’te Vis vék v letech:

E. Uved'te nejvy$i stupeii VaSeho dosaZeného vzdélini:
1) Zakladni

2) Stfedni odborné bez maturity

3) Stfedoskolské s maturitou

4) Vysokoskolské

F. Uved'te charakter Va¥eho nynéjiiho onemocnéni:
1) Akutni onemocnéni
2) Dlouhodobé chronické onemocnéni

G. Pokud jste byl (a) operovin (a), uved’te typ zvolené anestézie:
1) Celkova anestézie

2) Regionilni (mistni) anestézie

3) Epiduralni (spinalni) anestézie

4) Analgosedace

H. Uved'te, kolikaty den jste po operaci:

I. Mate na jednotce intenzivni péte v noci potiZe s usininim?
1) Ano

2) Nekdy

3) Ne
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J. Pokud jste odpovédél (a) v pFedchozi otdzce ano nebo nékdy, uvedte faktory,
které negativné ovliviiuji VaSe usindni. Vyberte 3 nejvice obtézujici faktory.

1) Svétlo

2) Hluk

3) Zdravotnicky personal

4) Bolest

5) Nedostatek soukromi

6) Vykony provadéné v noci

7) Ostatni spolupacienti

8) Nedostatek informaci

9) Nepohodlna poloha

10) Strach o sebe

K. Uved’te, jaké dalii jiné okolnosti komplikuji VaSe usinani:

L. PouZivite n&jaké rituily pFed spanim ke zlepSeni vaSeho spinku? (pf. fetba,
vétrani pokoje, sledovani TV, €aj...)
1) Ano doma
v nemocnici
2) Ne

M. Jak se v nemocnici nejéastéji citite rano po probuzeni?
1) Svezi

2) Unaven (a)

3) Nevyspale

N. Vyutzil (a) jste béhem této hospitalizace moZnost vzit si hypnotika (Iéky na spani)?

1) Ano

2) Ne

0. Pokud jste odpovédél (a) v pFedchozi otizee ano, uved’te, jak jste se citil (a) rino
po probuzeni?

1) Swvézi

2) Unaven (a)

3) Nevyspale

P. VaSe vy$ka v centimetrech:

Q. VasSe hmotnost v kilogramech:
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R. Pittshursky index kvality spanku

NiZe uvedené otdzky se vztahuji k Va$im béZnym spankovym zvyklostem. Vade odpovédi by
mély nejlépe vystihovat situace v obdobi posledniho mésice pred hospitalizaci.

S. V kolik hodin jste béhem posledniho mésice chodil/a spit?
Uved'te ¢as, kdy jste Sel/§la spat

T. Kolik minut vam v priioméru trvalo usindni kazdou noc v priibéhu posledniho
mésice?
Uvedte podet minut

U. V kolik hodin jste obvykle za posledni mésic réino vstaval/a?

Uved'te ¢as vstavani

V. Kolik hodin jste za posledni mésic v noci skuteéné prospal/a? (Tato doba se miiZze
li¥it od poétu hodin stravenych v posteli.)

Uved'te pocet hodin spanku za noc

W. Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diivodi, Ze jste nemohl
(a) usnout béhem 30 minut?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydn&

X. Kolikrat jste m&l/a za posledni mésic potize se spanim z divodi, Ze jste se
probudil (a) uprostied noci nebo ¢asné riano?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tfikrat tydné

Y. Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z davodii, Ze jste musel (a)
vstit a pouZit koupelnu (toaletu)?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tfikrat tydné
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Z. Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z divedua, Ze jste nemohl
(a) dobie dychat?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydng

AA. Kolikrat jste mél/a za posledni mésic potiZze se spanim z diivodi, Ze jste hlasité
kaslal (a) nebo chrapal (a)?

1) Ani jednou za posledni meésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydng

BB. Kolikrat jste mél/a za posledni mé&sic potiZe se spanim z diivodi, Ze Vim bylo
pkili§ chladno?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydng

CC. Kolikrit jste mél/a za posledni mésic potize se spanim z duvodi, Ze Vam bylo
pFili§ horke?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydne

DD. Kolikrit jste mél/a za posledni mésic potiZe se spanim z diveda, Ze jste mél (a)
zlé sny?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydne

4) Vice jak téikrat tydné

EE. Kolikrit jste m&l/a za posledni mésic potiZe se spanim z divodd, Ze jste mél (a)
bolesti?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydné

4) Vice jak tiikrat tydné

93



Faktory ovliviiujici spanek u pacientd na vybranych chirurgickych jednotkach intenzivni péce

FF. Kolikrit jste m&l/a za posledni mésic potiZe se spanim z jinych diivodi? Divody
prosim popiSte

GG. Jak &asto jste kviili témto jinym divodim mél (a) béhem posledniho mésice
problémy se spinkem?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrét tydné

4) Vice jak tiikrat tydné

HH. Jak byste ohodnotil (a) celkovou kvalitu VaSeho spinku za posledni mésic?
1) Velmi dobra

2) Docela dobra

3) Docela Spatna

4) Velmi Spatna

II. Kolikrit jste béhem posledniho mésice uZil (a) 1éky nebo jiné pFipravky, které
Vim pom:haji usnout a spat (na lékaisky pfedpis nebo bez predpisu).

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydng

4) Vice jak tfikrat tydné

JJ. Jak Easto jste se béhem minulého mésice citil (a) ospaly (ospald) pii Fizeni auta,
pFi jidle nebo pfi jiné spolecenské €innosti?

1) Ani jednou za posledni mésic

2) Jednou za posledni mésic

3) Jednou nebo dvakrat tydng

4) Vice jak tiikrat tydng

KK. Jak t&zké pro Vis bylo udrZet si béhem posledniho mésice dostatek elinu pro
dokonéeni ¢innosti?

1) Vibec to nebylo tézké

2) Jen nepatrné t&Zzké

3) Ponékud t&zké

4) Velmi tézke

LL. Spi ve VaSem byté nebo ve Vasi posteli jesté nékdo jiny?
1) Nikdo nespi v mé posteli, ani v mém byté

2) Nékdo spi v mém bytg, ale v jiné mistnosti

3) Neékdo spi ve stejné mistmosti, ale v jiné posteli

4) Nékdo se mnou spi ve stejné posteli
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MM. Skala ospalosti Epworth (ESS)

Jak je pravdépodobné, Ze si v nasledujicich situacich zdfimnete nebo usnete, v porovnani s
tim, Ze budete jen unaveny/a?

Nasledujici situace se vztahuji k Vasemu béznému Zivotu v posledni dobg.
I kdy# se néktera z téchto situaci nestala, zkuste ji ohodnotit podle toho, jak by na vas asi
plisobila.

Na nésledujici $kale vyberte nejvhodngj$i odpovéd’ pro vybrané situace.

1 = Nikdy bych si nezdiiml/a

2 = Mal4 pravdépodobnost zdiimnuti

3 = Stfedni pravdépodobnost zdfimnuti
4 = Vysokd pravdépoedobnest zdiimnuti

Je ditlefité zodpovédét kaidou otdzku, jak nejlépe dovedete.

Situace a pravdépodobnost zdfimnuti.

NN. Pri éethé v sedé.
1) Nikdy bych si nezdfiml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdfimnuti
3) Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti

00. Pri sledovini televize
1) Nikdy bych si nezdiiml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdiimnuti
3) Stiedni pravdépodobnost zdfimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdfimnuti

PP. P¥i pasivnim sezeni na vefejnosti (napf. v kiné, na schiizi)
1) Nikdy bych si nezdfiml (a)
2) Malé pravd&podobnost zdfimnuti
3) Stiedni pravdépodobnost zdfimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti

QQ. Jako spolucestujici v auté, béhem hodinové jizdy bez pfestavky.
1) Nikdy bych si nezdiiml (a)
2) Mal4 pravdépodobnost zdfimnuti
3) Stiedni pravdépodobnost zdfimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti
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RR. Pti odpoéinku po obédé, pokud to okolnosti dovoli.
1) Nikdy bych si nezdtiml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdiimnutf
3) Stiedni pravdépodobnost zdfimnuti
4) Vysokd pravdépodobnost zdtimnuti

SS. PFi rozhovoru v sedé.
1) Nikdy bych si nezdtiml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdiimnuti
3) Stfedni pravdépodobnost zdiimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdfimnuti

TT. V sedé po obédé, ktery neobsahoval alkoholické napoje.
1) Nikdy bych si nezdfiml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdfimnuti
3) Stiedni pravdépodobnost zdiimnuti
4)  Vysoka pravdépodobnost zdfimnuti

UU. V aut? stojicim n&kolik minut v dopravni zacpé.
1) Nikdy bych si nezd¥iml (a)
2) Mala pravdépodobnost zdfimnuti
3) Stiedni pravdépodobnost zdfimnuti
4) Vysoka pravdépodobnost zdfimnuti
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Priloha C.: Dotaznik PSQI — ¢eska verze

Strana 1 ze 4

Inicialy pacienta Identifikacni Cislo Datum Cas

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navyk( pouze béhem posledniho mésice
(poslednich 30 dnt). Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav, ktery co nejpiesnéji vystihuje
vétSinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na vSechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice veéer ulehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kazdy vecer b&hem posledniho mésice trvalo, nez jste
usnul(a)?

POCET MINUT
3. Vkolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se mizZe li§it od poétu hodin
stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC
U kaZdé ze zbyvajicich otazek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
vsechny otazky.
5. Jak ¢asto jste b&hem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoZze . . .
a) jste nemohl(a) usnout do 30 minut

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

b) jste se vzbudil(a) uprostied noci nebo brzy rano

Nikdy b&éhem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

c) jste musel(a) vstat a jit na zachod
Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

PSQI - Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb 08 - Mapi
1D2705 / PSQI_AU1.2_ces-CZ doc
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d)

e)

g)

h)

)]

jste nemohl(a) dobfe dychat

Nikdy b&hem

posledniho mésice

Méné nez

jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy b&hem

posledniho mésice

Méné nez

vam bylo pfili$ chladno

Nikdy béhem

posledniho mésice

Méné nez

vam bylo pfili§ horko

Nikdy b&hem

posledniho mésice

Méné nez

jste mél(a) Spatné sny

Nikdy béhem

posledniho mésice

jste mél(a) bolesti

Nikdy b&hem

posledniho mésice

jiné ddvody; prosim, popiste

Méné nez

Méné nez

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden_

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden__

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Strana 2 ze 4

Tiikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Jak ¢&asto jste kvili témto jinym dlvodim mél(a) béhem posledniho mésice problémy

se spankem?

Nikdy b&hem

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Méné nez

Jednou nebo

Trikrat nebo

Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku b&hem posledniho mésice?

Velmi dobra
Docela dobra
Docela $patna

Velmi Spatna

PSQI - Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb 06 - Mapi
102705/ PSQI_AU1.2_ces-CZ doc
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Strana 3 ze 4

Kolikrat jste b&hem posledniho mésice uzil(a) léky nebo jiné pfipravky, které vdm pomahaiji
usnout a spat (na lékafsky pfedpis nebo bez predpisu)?

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak ¢asto jste se b&hem minulého mésice citil(a) ospaly (ospala) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi
jiné spolecenské &innosti?
Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
poslednihc mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrZet si dostatek elanu pro dokondéeni
éinnosti?

Vibec to nebylo téZké

Jen nepatrné tézké

Ponékud tézké

Velmi tézké

10. Spi ve vaem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?

Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté
Né&kdo spi v mém byté&, ale v jiné mistnosti
Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zepteijte se ho (ji), jak asto b&hem minulého mésice
jste. ..

a)

hlasité chrapal(a)

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tfikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

ve spanku mél(a) dychani pferu§ované dlouhymi piestavkami

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

ve spanku cukal(a) nebo $kubal(a) nohama

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

PSQI - Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb 06 - Mapi
1D2705 1 PSQI_AU1.2_ces-CZ.doc
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Strana 4 ze 4
d) mél(a) pfi noénim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Nikdy b&éhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) b&hem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Nikdy behem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

© 1989, University of Pittsburgh. All rights reserved. Translated in 2006, by Mapi Linguistic Validation under license and distributed by Mapi Research
Trust under license.

Developed by Buysse,D.J., Reynolds,C.F ., Monk,T.H., Berman,S.R., and Kupfer,D.J. of the University of Pittsburgh using National Institute of Mental
Health Funding. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.

This form may only be used for non-cemmercial education and research purposes. If you would like to use this instrument for commercial purposes or for
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Priloha D.: Komunikace s MAPI research — zaslani ¢eské verze PSQI

Piedmet RE: ePROVIDE™: Request #139741

Od- Djebabli, Farah g
Komu: "Jana Dvorskd'

Datum: 247.2018 1552

Prilohy: PSQI_AU12 ces CZdoc (57KkB) (f Uit | Uiditeie

Dear Jana,

Thank you for sending your signed Request for Translation.

Please find attached the requested Czech version of the PSQ.

| hope this helps. Do not hesitate to contact me should you need any information.
Best regards

Uncoming Webinars:
PACT-Q - Perception of Anficoagulant Treatment Questionnaire — September o7 2018

Farah Djebabli
Information Resources Specialist

Tel: +33 (0)4 72 13 66 66
Farah.Djebabli@mapi-trust org
www mapi-trust.org, hitps://eprovide mapi-trust.org/

Please, note my email address has changed to Farah.Djebabli@mapi-trust.org Please update your directory with my new inform
[T}

Mapi'

Research Trust
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Priloha E.: Dotaznik ESS — ¢eska verze

Skila ospalosti Epworth (ESS)

Jméno: Dnesni datum:

Va3 vek (roky): Vase pohlavi (Muz =M, Zena = Z): _

Jak je pravdépodobné, e si v nasledujicich situacich zdiimnete nebo usnete, v porovnani s tim, Ze budete jen
unaveny/a?

Nasledujici situace se vztahuji k vaSemu béznému Zivotu v posledni dobé.

T kdyZ se néktera z téchto situaci nestala, zkuste ji ohodnotit podle toho, jak by na vés asi plisobila.

Na nésledujici 3kéle vyberte nejvhodn&jsi &islo;

= Nikdy bych si nezdfiml/a

= Mali pravdépodobnost zdfimnuti

= Stiedni pravdépodobnost zdiimnuti
= Vysokd pravdépodobnost zdiimnuti

W= o

Je ditleZité zodpovédét kaidou otdzku, jak nejlépe dovedete.

Situace Pravdépodobnost zdFimnuti
©-3)

Sedét a Gist si

Sledovat televizi

Pasivné sed&t na vefejnosti (napt. v king, v divadle nebo na schiizi)
Jako spolucestujici v auté, b&éhem hodinové jizdy bez prestavky
Odpocivat vleZe odpoledne, pokud to okolnosti dovoli

Sedét a bavit se s nékym

Sedét klidné po obédé, ktery neobsahoval alkoholické napoje

V auté, pfi nékolikaminutovém zastaveni v dopravnim ruchu

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

ESS © MW Johns 1990-1997, Pouzito na ziakladé licence

ESS - Czech Republic/Czech - Version of 19 Jan 18 - Mapi.
ID037309 / ESS_AU1.0_ces-CZ1.doc
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Priloha F.: Metodika vyhodnoceni dotazniki

Metodika vyhodnoceni PSQI dotazniku

1. Subjektivni hodnoceni spinku

Komponenta je hodnocena na zékladé otdzky HH v dotazniku PSQI:

¢ Velmi dobra

e Docela dobra
e Docel §patna
e Velmi $patna

2. Délka spankové latence

0 bodi
1 bod

2 body
3 body

Komponenta je hodnocena na zékladg sougtu bodi dvou otézek. Otazky T v dotazniku PSQI:

e <15 minut
e 16-30 minut
e 31-60 minut
e > 60 minut

0 bodi
1 bod

2 body
3 body

Komponenta je hodnocena na zaklad¢ otazky W v dotazniku PSQL:

¢ Ani jednou za posledni mésic
e Jednou za posledni mésic

e Jednou nebo dvakrat tydné

e Vice jak tfikrat tydné

Soudet bodd obou otdzek:
e 0

o 1-2

e 34

e 5-6

3. Délka spinku

0 bodt
1 bod

2 body
3 body

0 bodt
1 bod

2 body
3 body

Komponenta je hodnocena na zakladé otazky V v dotazniku PSQI:

e >7hodin
6-7 hodin
5-6 hodin
<5 hodin

4. Spankova efektivita

0 bodit
1 bod

2 body
3 body

Komponenta je hodnocena na zékladg vice otdzek a zjisténych hodnot — vypoctem primérné
doby trvani spanku u viech respondentt a po&tem hodin strévenych na lizku (podle doby
vstavéni a usinani). Vypodet spankové efektivity (doba trvani spanku v h) /) po¢et hodin

stravenych v lizku) x 100 = (%).
e >85

75-84

65-74

<65

0 bodt
1 bod

2 body
3 body
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5. Poruchy spinku
Komponenta je hodnocena na zékladé 9 otazek X az GG dotazniku PSQI:

e Ani jednou za posledni mésic 0 bodi
¢ Jednou za posledni mésic 1 bod
¢ Jednou nebo dvakrat tydné 2 body
o Vice jak tiikrat tydné 3 body

Soudet bodi otazek:
e 0 0 bodt
e 19 1 bod
e 10-18 2 body
o 19-27 3 body

6. Uzivani hypnotik

Komponenta je hodnocena na zékladg otézky II v dotazniku PSQI:
e Ani jednou za posledni mésic 0 bodt
e Jednou za posledni mésic 1 bod
e Jednou nebo dvakrat tydné 2 body
e Vice jak tfikrat tydné 3 body

7. Nadmérna denni spavost
Komponenta je hodnocena na zékladg otdzky JJ dotazniku PSQL:

e Ani jednou za posledni mésic 0 bodd
e Jednou za posledni mésic 1 bod
e Jednou nebo dvakrét tydné 2 body
e Vice jak tfikrat tydné 3 body
Komponenta je hodnocena na zékladg otazky KK dotazniku PSQIL:
e Vibec to nebylo t&zké 0 bodi
e Jen nepatrné t&Zké 1 bod
e Pongkud t&zké 2 body
e Velmi t&zké 3 body
Soucet bodd otézek:
e 0 0 bodii
o 12 1 bod
o 34 2 body
e 5-6 3 body

Soudet bodu viech 7 komponent
e (-5 bodl dobra kvalita spanku
e 6-21bodi  Spatnd kvalita spanku

Metodika vyhodnoceni ESS dotazniku
e (-10 bodh norma

11-12 bodii  nizké riziko nadmérmé denni spavosti
13-15 bod&  stfedni riziko nadmémé denni spavosti
16-24 bodit  t&7ké riziko nadmémé dennf spavosti
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