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Uvod: V obdobju bolezni je kakovosten spanec zelo pomemben, ker pozitivno vpliva na metabolizem,
uravnavanje hormonov in ohranjanje imunskega sistema. Namen raziskave je bil ocena kakovosti spanja

hospitaliziranih pacientov ter identifikacija dejavnikov, ki vplivajo na spanje.

Metode: Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna metoda raziskovanja. Instrument raziskave
sestavljajo vprasalnik Richards Campbell Sleep Questionnaire in trinajst vprasanj/trditev, oblikovanih na
podlagi pregleda literature, na priloznostnem vzorcu 100 pacientov. Vklju¢enih je bilo 56 (56 %) Zensk in
44 (44 %) moskih. Anketiranci so bili stari od 19 do 89 let (X = 65,37, s = 15,676). Povpre¢na lezalna doba
anketiranih je bila 13,6 dni (x = 13,68, s =12,178).

Rezultati: Spanec med hospitalizacijo je kot slab (26,0 %) in zelo slab (12,5 %) skupaj ocenilo 38,5 % pacientov.
Zenske so statisti¢no znacilno pogosteje kot moski ocenile, da imajo plitek spanec (x= 60,80, s = 28,88) (U =
865,500, p = 0,011). Trajanje hospitalizacije ni bilo povezano s kakovostjo spanca (r = -0,154, p = 0,127). Hrup
pred bolnisko sobo v no¢nem ¢asu je bil mote¢ za 5,0 % pacientov. Hrup, ki ga povzrocajo zdravstveni delavci
v sobi med izvajanjem aktivnosti pri drugem pacientu, moti 8,0 % pacientov.

Diskusija in zakljucek: Manj kot polovica anketiranih je svoj spanec v ¢asu hospitalizacije ocenila kot slab
ali zelo slab. Strategije za izbolj$anje kakovosti spanja bi morale spadati med dejavnike kakovostne oskrbe
hospitaliziranih pacientov.

ABSTRACT

Background: During illness, quality sleep is crucial as it has a positive effect on metabolism, hormone

regulation, and immune system maintenance. The aim of this study was to assess the sleep quality of
hospitalised patients and identify the factors affecting it.

Methods: A non-experimental quantitative research method was used. The survey instrument consisted of
the Richards Campbell Sleep Questionnaire, and an additional 13 questions based on a literature review. The
study sample consisted of 100 patients: 56 (56%) women and 44 (44%) men. Respondents' ages ranged from
19 to 89 years (X = 65.37, s = 15.676). The mean length of stay was 13.6 days (X = 13.68, s =12.178).

Results: Sleep quality during hospitalisation was rated as poor (26.0%) and very poor (12.5%) by a total of
38.5% of patients. Women were statistically significantly more likely than men to report shallow sleep (x=
60.80, s = 28.88) (U = 865.500, p = 0.011). Length of hospitalisation was not associated with sleep quality
(r=-10.154, p =0.127). Nighttime corridor noise outside the patient's room at night was reported as disturbing
by 5.0% of patients. Noise from nurses attending to other patients in the same room was rated as disturbing
by 8.0% the patients.

Discussion and conclusion: Less than half of patients rated their sleep quality during hospitalisation as poor
or very poor. Strategies to improve sleep quality should be a key component of quality care for hospitalised
patients.

Prejeto/Received: 10. 6. 2024
Sprejeto/ Accepted: 19. 6. 2025

© 2025 Avtorji/The Authors. Izdaja Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije./Published by Nurses and Midwives Association
of Slovenia. To je ¢lanek z odprtim dostopom z licenco CC BY-NC-ND 4.0./This is an open access article
under the CC BY-NC-ND 4.0 license.

https://doi.org/10.14528/snr.2025.59.3.3302



Tomazi¢, J., Lesnik, A., & Dobnik, M., (2025)/Obzornik zdravstvene nege, 59(3), pp. 162-171.

163

Uvod

Spanje je ena od neizogibnih vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti, ki ima pomembno vlogo pri
zdravju, dobrem pocutju in kakovosti vsakodnevnega
zivljenja (Kheirinejad et al., 2023). Obnovitvena vloga
spanja naj bi bila predvsem v preklopu mozganov
v funkcionalno stanje, kar olajsa odstranjevanje
razgradnih produktov, ki se v mozZganih kopicijo
med budnostjo (Ettinger & Kumari, 2015). Dober
spanec pozitivno vpliva na metabolizem, uravnavanje
hormonov in ohranjanje imunskega sistema (Irwin,
2019; Kim et al., 2015). Priporocljiva dolzina no¢nega
spanja je taksna, da se zbudimo spo¢iti (Paruthi et
al., 2016). Ljudje, ki spijo dovolj, imajo manj tezav
z odve¢nimi kilogrami, visokim krvnim tlakom,
presezkom holesterola v krvi in hormonskimi
neravnovesji, saj je trajanje spanja povezano z mnogimi
komponentami presnovnega sindroma, vklju¢no z
obsegom pasu, krvnim sladkorjem na tes¢e, krvnim
tlakom in trigliceridi (Smiley, 2019).

Objektivna kakovost spanja se nanasa na to, kako
tezko nekdo zaspi, ostane v stanju spanja ter kolikokrat
se pono¢i prebudi. Premalo spanja pono¢i ima
$tevilne dnevne posledice, kot so motnje razpoloZenja,
kognitivne motnje in prekomerna dnevna zaspanost
(Ito & Inoue, 2015). Ce pomanjkanje spanja traja
dlje ¢asa, se lahko pojavi slabse telesno in dusevno
zdravje ter znizana kakovost vsakodnevnega Zivljenja
(Rodriguez et al.,, 2015), saj je pomanjkanje spanja
velik vir psiholoskega in fizioloskega stresa (Van
Laethem et al., 2015). Posledi¢no pride do poslabsanja
pozornosti, delovnega spomina, konsolidacije
spominov, budnosti, presoje, odlo¢anja in $tevilnih
drugih zmanjsanih kognitivnih zmogljivosti (Khan &
Al-Jahdali, 2023).

V obdobju bolezni, ki predstavlja ve¢jo telesno
in duevno obremenitev, je kakovostni spanec Se
veliko bolj pomemben, saj so slaba kakovost in
motnje spanja, opredeljene kot subjektivna zaznava
in pritozba glede tezav s spanjem (Shi et al., 2020),
pri pacientih povezani z zmanj$anim in zapoznelim
fizicnim ter kognitivnim okrevanjem (Pulak & Jensen,
2016). Poleg tega lahko pomanjkanje spanja prispeva
k slabsemu okrevanju, podalj$ani dolzini bivanja,
zmanj$anemu subjektivnemu pocutju in slabemu
dojemanju pacientove bolni$ni¢ne oskrbe (Morse &
Bender, 2019).

Na kakovost spanja pri hospitaliziranih pacientih
vplivajo psiholoski, biologki in okolijski dejavniki,
ki se obi¢ajno med seboj prepletajo (Caddick et al.,
2018; Dehvan et al., 2019). Spremenjen dnevni ritem,
povezan s hospitalizacijo, povecana tesnoba, stres,
napetost in strah, povezan z boleznijo, predstavljajo
dejavnike, ki negativno vplivajo na spanje (Wesselius
et al,, 2018). Slednji so lahko posledica nepravilne
higiene spanja (nespecnost kot posledica slabih
spalnih navad in dalj$e lezanje v postelji), pogosto

pa so povezani tudi z okolijskimi dejavniki kot so
hrup, umetna svetloba in no¢no negovanje pacientov
(Devlin et al., 2018).

Namen in cilji

Da bi olajsali proces zdravstvene nege ter omogocili
zaposlenim v zdravstveni negi, da spodbujajo in
izbolj$ajo kakovost spanja hospitaliziranih pacientov,
je potrebna veljavna ocena kakovosti spanja in
identifikacija vzrokov za slab spanec. Najpomembnejsa
kazalnika sta trajanje in kakovost spanja. Za natan¢no
zajemanje trajanja in kakovosti spanja so potrebni
parametri, na primer cas, potreben, da zaspimo
(zakasnitev spanja), pogostost in trajanje no¢nega
prebujanja ter subjektivni obcutek spocitosti (Ibafiez
et al.,, 2018). V raziskavi smo proucili dejavnike, ki
vplivajo na motnje spanja hospitaliziranih pacientov,
ki ji lahko povzroc¢ajo zdravstveni delavci skozi
delovni proces, delovna oprema, aparature za nadzor
zivljenjskih funkcij, telekomunikacijski aparati in
prostorska ureditev.

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaks$na je kakovost
spanja pacientov med hospitalizacijo in kateri
dejavniki vplivajo na kakovost spanja hospitaliziranih
pacientov, saj je za strokovni pristop k intervencijam
za spodbujanje spanja potrebna ocena kakovosti
spanja. Za doseganje namena raziskave smo postavili
sledece hipoteze:

H1: Vecina pacientov (>75 % anketiranih) med

hospitalizacijo subjektivno dozivlja slabso kakovost

spanja.

H2: Povpre¢na ocena kakovosti spanja je nizja pri

hospitaliziranih Zenskah kot pri hospitaliziranih

moskih.

H3: Obstaja statisticno znacilna povezanost med

subjektivino oceno kakovosti spanja in trajanjem

hospitalizacije ter starostjo pacientov.

H4: Vecino pacientov (>75 % anketiranih) ponodi

moti hrup s hodnika pred bolnisko sobo.

H5: Vecino pacientov (>75 % anketiranih) v no¢nem

¢asu moti hrup, ki ga povzrocajo zdravstveni delavci

pri izvajanju aktivnosti pri drugih pacientih.

Metode

Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskovanja.
Podatki so bili zbrani s pomocjo anketiranja.

Opis instrumenta

Instrument raziskave je prosto dostopen vprasalnik
Richards Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ)
(Richards et al., 2000) z vizualno analogno lestvico,
na kateri so anketiranci ocenjevali globino spanja,
zaspanost, prebujanje in kakovost spanja, ki se v nasem
primeru nanasa na zadnje tri no¢i hospitalizacije pred
anketiranjem. RCSQ je bil preveden iz angleskega
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v slovenski jezik po uveljavljenih metodoloskih
standardih (Polit & Beck, 2021).

Ocena odgovorov na vprasanja RCSQ je bila po
zgledu avtorja Krotsetis et al., 2017, razvrS¢ena v
$tiri skupine: 1. skupina: ocena od 0 do 25 milimetra
(mm) na lestvici RCSQ je veljala za zelo slab spanec;
2. skupina: ocena od 26 do 50 (mm) je veljala za
slab spanec; 3. skupina: ocena od 51 do 75 (mm) je
veljala za dober spanec in 4. skupina: ocena od 7 do
100 (mm) je veljala za zelo dober spanec. Vprasalniku
RCSQ smo na podlagi pregleda literature (Villamor
Ordozgoiti et al., 2017) dodali trinajst vprasanj/trditev
o dejavnikih, ki vplivajo na kakovost spanja, na katera
so anketiranci odgovarjali na petstopenjski Likertovi
lestvici: do kak$ne mere se z njimi strinjajo ali ne
(ocena 5: »popolnoma se strinjame, ocena 4: »strinjam
se«, ocena 3: »niti se strinjam, niti se ne strinjamg,
ocena 2: »ne strinjam se«, ocena 1: »sploh se ne
strinjam«). Zanesljivost dodanih trditev smo preverili
s koeficientom Cronbach alfa, ki je znasal 0,802.

Opis vzorca

Anketiranje je potekalo na priloznostnem vzorcu
100 pacientov, hospitaliziranih na oddelkih Klinike
za interno medicino v terciarnem zdravstvenem
zavodu. Osebno smo anketirali najmanj sedem dni
hospitalizirane paciente, starejse od 18 let, ki pred
hospitalizacijo niso imeli tezav s spanjem in po
podatkih iz medicinske dokumentacije niso imeli
diagnoze demenca ali delirij in niso bili pod vplivom
pomirjeval. Vklju¢enih je bilo 56 (56 %) Zensk in 44
(44 %) moskih. Anketiranci so bili stari od 19 do 89
let (x = 65,37, s = 15,676), moski od 19 do 86 let (x =
62,64, s = 17,981) zenske pa od 26 do 89 let (x = 67,52,
s=13,376). Povprecna lezalna doba anketiranih je bila
13,6 dni (X = 13,68, s =12,178).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v obdobju od 1. septembra
2023 do 15. januarja 2024. Vsi pacienti, sodelujodi v
raziskavi, so bili informirani o namenu, nacinu in vsebini
raziskave ter osebno zaproseni za sodelovanje. Privolitev
za sodelovanje so podali pisno. Sodelovanje v raziskavi
je bilo anonimno, pacienti so lahko sodelovanje zavrnili
oziroma kadarkoli iz raziskave izstopili. Podatke smo
obdelali s programsko opremo IBM SPSS, verzija 29.0
(IBM Corp. Armonk, New York, ZDA).

Rezultati so bili analizirani z univariatno statisticno
analizo (frekven¢ne distribucije in opisne statistike) in
bivariatno metodo, ki smo jo uporabili glede na to, ali
smo iskali povezanosti ali razlike. Sprva smo preverili
normalnost porazdelitve podatkov. Za ugotavljanje
porazdelitve podatkov smo uporabili Kolmogorov-
Smirnov test. Rezultati slednjega so pokazali, da
podatki nimajo normalne porazdelitve, zaradi Cesar
smo za preverjanje statisticno znacilnih razlik po
spolu uporabili Mann-Whitneyjev U-test, za iskanje
povezanosti z dolzino hospitalizacije in starostjo
pa Spearmanov koeficient korelacije. Za preizkus
odstotnega deleza je bil uporabljen binomski test. Pri
hipotezah, kjer smo raziskovali, ali »ve¢ina« pacientov
dozivlja dolo¢eno stanje, smo kot prag za pri¢akovano
vrednost uporabili 75 %. Ta prag smo izbrali, ker
odraza pomen »veline« kot pomembnega deleza
populacije (Gates et al., 2017). Upostevana stopnja
statisti¢ne znacilnosti je bila p < 0,05.

Rezultati

Glede na dejanske odgovore pri posameznih ocenah
kakovosti spanja v RCSQ je razvidno, da so pacienti
najvisjo povprecno oceno podali pri trditvi »Ko sem
se ponodi zbudil/-a ali prebudil/-a, sem zaspal/-a takoj

Tabela 1: Ocena kakovosti spanja anketiranih po posameznih vprasanjih RCSQ

Kakovost spanja Min Maks X s
Globok spanec. 5 98 53,11 27,40
Kako hitro ste zaspali. 0 100 54,40 30,38
Ko sem $el/sla spat, sem bil/-a malo ¢asa buden/budna. 0 100 57,98 26,06
Ko sem se ponoc¢i prebudil/a, sem zaspal/a nazaj takoj. 0 100 58,22 30,21
Svoj spanec bi ocenil/-a kot dober. 0 98 56,09 29,87
Legenda: min — minimalno; maks - maksimalno; x - povprelje; s - standardni odklon
Tabela 2: Ocena kakovosti spanja po razvrstitvi v skupine
Skupine n Opazovani deleZi (%) Testni delez (%) p
Zelo slab spanec 12 12,5 75 0,008
Slab spanec 25 26,0
Dober spanec 37 38,5
Zelo dober spanec 22 229

Legenda: % - odstotek; p - statisticna znacilnost
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Tabela 3: Ocena motecih dejavnikov
Odgovori (%)
Trditve Sploh Ne Nitise . Popolnomase —
se ne . . strinjam, niti Strinjam se 2 . s
strinjam strinjam se se ne strinjam strinjam
V sobi je preve¢ pacientov. 69,0 12,0 8,0 2,0 9,0 1,80 1,41
V sobi je pogosto slab zrak. 59,0 18,0 9,0 7,0 7,0 1,71 1,20
Moti me svetloba z ulice. 77,0 8,0 6,0 5,0 4,0 1,55 1,13
Moti me svetloba aparatur v sobi. 81,0 10,0 5,0 1,0 3,0 1,46 1,06
Moti me hrup z ulice. 68,0 8,0 6,0 8,0 10,0 2,07 1,54
Moti me hrup aparatur v sobi. 77,0 12,0 5,0 1,0 5,0 142 1,14
ﬁ‘gggme hrup na hodnikupred 4 9,0 6,0 1,0 4,0 1,50 0,95
Moti me hrup, ki ga povzrocajo
zdravstveni delavci ob sprejemu 81,0 5,0 6,0 4,0 4,0 1,46 1,12
novega pacienta.
Moti me hrup, ki ga povzroéajo
pacientih.
gggggit.“ dni veliko spim 30,0 28,0 19,0 19,0 4,0 238 121
Zadnje tri dni imam bolecine. 35,0 28,0 13,0 18,0 6,0 2,50 1,29
rzaazc(li?aei lt)rlil .dm sem podnevi precej - 40 28,0 40 12,0 20 87 L3
i\;‘ﬁf me Se ni vprasal, kako 24,0 15,0 6,0 12,0 43,0 321 1,69
Legenda: % - odstotek; X - povprecje; s - standardni odklon
Tabela 4: Primerjava ocene spanja in motecih dejavnikov po spolu
Moski Zenske
Ocena spanja in trditve o motecih dejavnikih n=44 n=56 U P
b s X s
Globok spanec. 60,80 28,88 47,07 24,78 865,500 0,011
Skoraj takoj zaspal/-a. 62,02 30,17 4841 29,44 925,000 0,033
Malo buden/-na. 62,82 25,75 54,18 25,89 972,000 0,071
Takoj zaspal/-a nazaj. 64,18 27,79 53,54 31,43 988,500 0,091
Dober no¢ni spanec. 59,82 29,90 53,16 29,79 1049,000 0,204
V sobi je prevec pacientov. 1,57 1,04 1,80 1,41 1177,500 0,643
V sobi je pogosto slab zrak. 2,02 1,32 1,71 1,20 1084,500 0,248
Moti me svetloba z ulice. 1,45 1,02 1,55 1,13 1211,500 0,847
Moti me svetloba aparatur v sobi. 1,20 0,51 1,46 1,06 1147,500 0,391
Moti me hrup z ulice. 1,55 1,15 2,07 1,54 1010,000 0,062
Moti me hrup aparatur v sobi. 1,36 0,81 1,52 1,14 1211,000 0,843
Moti me hrup na hodniku pred sobo. 1,27 0,59 1,50 1,16 1215,000 0,866
Moti me hrup, ki ga povzrocajo medicinske sestre ob 1,43 0,95 1,46 1,13 1210,500 0,827
sprejemu novega pacienta.
Moti me hrup, ki ga povzrocajo medicinske sestre ob 1,41 0,90 1,50 1,10 1227,000 0,960
izvajanju no¢nih aktivnosti pri drugih pacientih.
Zadnje tri dni veliko spim podnevi. 2,41 1,26 2,38 1,18 1225,500 0,963
Zadnje tri dni imam bolecine. 2,09 1,25 2,50 1,29 1006,500 0,104
Zadnje tri dni sem podnevi precej razdraZljiv. 1,70 1,07 1,88 1,13 1093,000 0,286
Nih¢e me $e ni vprasal, kako spim. 3,52 1,69 3,21 1,69 1088,500 0,294
Odkar sem na zdravljenju dobivam zdravila za boljsi spanec. 1,75 1,43 1,59 1,17 1208,000 0,826

Legenda: X - povprelje; s — standardni odklon; U - Mann-Whitneyjev U-test; p - statisticna znacilnost
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Tabela 5: Povezava med starostjo, trajanjem hospitalizacije in oceno spanja

Trajanje hospitalizacije Starost
Ocena spanja in trditve o motecih dejavnikih

rs P rs P
Globok spanec. -0,128 0,206 -0,204 0,042
Skoraj takoj zaspal/-a. -0,150 0,136 -0,176 0,080
Malo buden/-na. -0,189 0,060 -0,193 0,055
Takoj zaspal/-a nazaj. -0,129 0,202 -0,120 0,234
Dober no¢ni spanec. -0,154 0,127 - 0,080 0,430
V sobi je prevec pacientov. - 0,022 0,828 -0,277 0,005
V sobi je pogosto slab zrak. 0,135 0,181 - 0,240 0,016
Moti me svetloba z ulice. 0,091 0,369 - 0,276 0,005
Moti me svetloba aparatur v sobi. 0,067 0,509 - 0,205 0,040
Moti me hrup z ulice. 0,069 0,496 -0,169 0,092
Moti me hrup aparatur v sobi. 0,104 0,305 -0,100 0,322
Moti me hrup na hodniku pred sobo. -0,112 0,269 -0,374 <0,001
Moti me hrup, ki ga povzroc¢ajo medicinske sestre ob sprejemu - 0,098 0,330 - 0,310 0,002
novega pacienta.
Moti me hrup, ki ga povzroc¢ajo medicinske sestre ob izvajanju - 0,046 0,651 - 0,296 0,003
no¢nih aktivnosti pri drugih pacientih.
Zadnje tri dni veliko spim podnevi. 0,259 0,009 0,009 0,928
Zadnje tri dni imam bolecine. 0,147 0,146 0,141 0,161
Zadnje tri dni sem podnevi precej razdrazljiv. 0,037 0,713 - 0,116 0,248
Nih¢e me $e ni vprasal, kako spim. - 0,167 0,096 0,163 0,105
Odkar sem na zdravljenju, dobivam zdravila za boljsi spanec. 0,202 0,044 -0,140 0,165

Legenda: rs — Spearmanov koeficient korelacije; p - statisticna znacilnost

nazaj« (100 mm), »nisem mogel/mogla zaspati nazaj«
(0 mm) (x = 58,22, s = 30,21), najnizjo povprecno
oceno pa pri globini spanca: »globok spanec« (100
mm), »plitev spanec« (0 mm) (x = 53,11, s = 27,40),
kar smo prikazali v Tabeli 1.

Odgovore iz Tabele 1, ki smo jih razvrstili v $tiri
skupine, pri ¢emer je ocena od 0 do 25 (mm) na
lestvici RCSQ veljala za zelo slab spanec, ocena od
26 do 50 (mm) slab spanec; ocena od 51 do 75 (mm)
dober spanec in ocena od 7 do 100 (mm) zelo dober
spanec, smo prikazali v Tabeli 2. 12,5 % pacientov je za
oceno svojega spanca izbralo oceno 0-25 mm, 26,0 %
26-50 mm, 38,5 % 51-75 mm in 22,9 % 76-100 mm.

Rezultati so pokazali, da je 38,5 % pacientov ocenilo
svoj spanec kot slab (26,0 %) ali zelo slab (12,5 %), kar
je bilo statisticno znacilno pod pric¢akovanji v visini 75 %
(p = 0,008). Najbolj so se pacienti strinjali s trditvijo,
da jih nih¢e ni vprasal, kako spijo (x= 3,21, s = 1,69),
saj se je 43,0 % pacientov s trditvijo popolnoma
strinjalo, 12,0 % pa se je s trditvijo strinjalo. Sledi
trditev »Zadnje tri dni veliko spim podnevi« (x =2,38,
s = 1,21). Z omenjeno trditvijo se je 4,0 % pacientov
popolnoma strinjalo in 19,0 % pacientov strinjalo
(Tabela 3).

Pri¢akovali smo, da velino pacientov (75,0 %)
motita hrup s hodnika pred bolnisko sobo ter hrup,
ki ga povzroc¢ajo zdravstveni delavci v sobi med
izvajanjem aktivnosti pri drugem pacientu, vendar
se je s trditvijo, da jih moti hrup s hodnika, strinjalo

in popolnoma strinjalo le 5,0 % pacientov, kar je
bilo statisti¢cno znacilno manj od pri¢akovanih 75 %
(p < 0,001).

Podobno se je s trditvijo, da jih v no¢nem ¢asu moti
hrup, ki ga povzrocajo zdravstveni delavci v sobi med
oskrbo drugega pacienta, strinjalo in popolnoma
strinjalo le 8,0 % pacientov. Tudi ta rezultat je bil
statisti¢no znacilno nizji od pricakovanj (p < 0,001).

Z opravljeno raziskavo ugotavljamo, da so Zenske
(x =47,07, s = 24,78) statisti¢no znacilno pogosteje kot
moski (X= 60,80, s = 28,88) (U = 865,500, p = 0,011)
ocenile spanec kot plitev. Statisticno znadilne razlike
med Zenskami in moskimi so se pokazale $e pri drugih
dejavnikih: Zenske (x = 48,41, s = 29,44) so imele vecje
tezave od moskih (x = 62,02, s = 30,17), ko so $le spat in
niso mogle zaspati (U = 925,000, p = 0,33). Pri motecih
dejavnikih statisti¢no znacilnih razlik v mnenju moskih
in zensk ni bilo (p > 0,05) (Tabela 4).

Povezava med starostjo in globino spanca je bila
statisticno znacilna in nizke modi, kar pomeni, da
so starej§i spali plitveje. Dolzina hospitalizacije
ni bila povezana s kakovostjo spanca. Analiza je
pokazala statisti¢no znacilne korelacije med zaznanim
nelagodjem mlajsih pacientov in razli¢nimi okolijskimi
dejavniki, med katerimi so: Stevilo pacientov v sobi,
slaba kakovost zraka, prisotnost svetlobe z ulice in iz
aparatur ter razli¢ni viri hrupa - tako s hodnika kot
ob izvajanju no¢nih aktivnosti s strani zdravstvenega
osebja (Tabela 5).
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Diskusija

Raziskava je bila usmerjena v oceno kakovosti spanja
hospitaliziranih pacientov ter identifikacijo dejavnikov,
ki vplivajo na kakovost spanja. Manj kot polovica
anketiranih pacientov v raziskavi je ocenila svoj spanec
kot slab ali zelo slab, kar kaze, da prve hipoteze nismo
potrdili. Rezultati izvedene raziskave so nizji kot v
objavljenih $tudijah (Dobing et al, 2016; Javadi et
al,, 2015; Matsuda et al., 2017), ki so pokazale, da se
razsirjenost slabe kakovosti spanja pri hospitaliziranih
pacientih giblje med 43 % in 91 %. Kljub dejstvu, da
je dobro spanje pomemben dejavnik zdravja, je skrb
za dobro spanje v ¢asu hospitalizacije pogosto prezrto,
programi, ki se osredotocajo na kakovost spanja, pa so
zelo redki (Ramar et al., 2021). Z opravljeno raziskavo
smo ugotovili, da imajo Zenske statisti¢cno znacilno
plitvejsi spanec kot moski, in s tem potrdili drugo
hipotezo. Da je na splo$no nespe¢nost ve¢ja pri zenskah
kot pri moskih, ugotavljajo tudi Wilson et al., 2019.
Po menopavzi se namreC¢ povea pojavnost motenj
dihanja med spanjem, zato je klini¢na slika, ki pogosto
vklju¢uje nespecnost, pri zZenskah druga¢na kot pri
moskih. Vecina Zensk dokaj zlahka zaspi, vendar se
pogosteje zbuja. Ceprav se lahko individualne izkusnje
razlikujejo, imajo Zenske ve¢ tezav s kakovostjo spanja,
kar je lahko povezano s hormonskimi in Zivljenjskimi
dejavniki (Sedov et al., 2018).

Tretje hipoteze, da je kakovost spanja povezana
s trajanjem hospitalizacije in starostjo pacientov,
nismo potrdili. Predpostavlja se, da primanjkljaj
kakovostnega spanja v ¢asu hospitalizacije negativno
vpliva na pacientovo samokontrolo in regulacijo
Custev, ki se lahko pokazejo z razdrazljivostjo in
nesprejemljivim odklonskim vedenjem (Nelson et al.,
2022; Van Veen et al.,, 2021). V izvedeni raziskavi je
dobra desetina anketiranih pacientov pritrdila, da so
bili zadnje tri dni precej razdrazljivi.

V izvedeni raziskavi vecine pacientov v no¢nem
¢asu ne moti hrup iz hodnika pred bolnisko sobo ali
hrup, ki ga povzrocajo zdravstveni delavci v bolniski
sobi, ko izvajajo aktivnosti pri drugem pacientu,
kar je v nasprotju z ugotovitvami (Cho et al., 2015;
Hastings et al., 2018; Kulpatcharapong et al., 2020),
da sta izpostavljenost hrupu in svetlobi najbolj moteca
dejavnika, ki prispevata k slabi kakovosti spanja.
Znano je, da svetloba zavira spro$¢anje melatonina,
snovi, ki spodbuja spanje (Hastings et al., 2018).
Tako zadnjih dveh hipotez nismo potrdili. Kljub
temu pa smo ugotovili, da mlajSe paciente nekoliko
bolj kot starejSe moti preve¢ pacientov v sobi, slab
zrak v sobi, svetloba (z ulice ali aparatur v sobi) ter
hrup (na hodniku pred sobo, hrup, ki ga povzrocajo
zdravstveni delavci ob sprejemu novega pacienta, in
hrup, ki ga povzrocajo zdravstveni delavci ob izvajanju
noc¢nih aktivnosti pri drugih pacientih). Priporoc¢ena
je sprememba zvocnega in svetlobnega okolja, kar
se je izkazalo za ucinkovito pri izbolj$anju spanja v

bolni$nicah (DuBose & Hadi, 2016). Ugotovitev, da
pacientov hrup iz hodnika in hrup, ki ga povzrocajo
zdravstveni delavci ob izvajanju no¢nih aktivnosti pri
drugih pacientih, ve¢inoma ne motita, je v nasprotju z
nekaterimi predhodnimi raziskavami. Mozen razlog je
dobra organizacija dela, ustrezna prostorska ureditev
ali vecja prilagojenost pacientov na bolni$ni¢no okolje
in subjektivna zaznava pacienta, ki je lahko odvisna od
posameznikovih pri¢akovanj in tolerance do hrupa.

Tezave s spanjem so ena najpogostejsih tezav
pri starej$ih odraslih in so povezane z negativnimi
zdravstvenimi posledicami (Barros et al., 2019; Dangol
et al., 2020). V casu hospitalizacije je ocena kakovosti
spanja pri pacientih pomemben dejavnik kakovostne
zdravstvene oskrbe (Krotsetis et al., 2017), ki se ji v
klinicnem okolju posvec¢a premalo pozornosti. V
izvedeni raziskavi se je ve¢ kot polovica vprasanih
pacientov strinjala s trditvijo, da jih zadnje tri dni ni
nihce vprasal, kako spijo.

Kljub zaznavam slabe kakovosti spanja hospitaliziranih
pacientov je za zagotavljanje kakovostnega spanca
v praksi storjenega relativno malo. Paciente je treba
redno spraSevati o kakovosti spanja ali poskusati
spremljati spanje bodisi z uporabo enega od potrjenih
orodij za ocenjevanje, kot je Richards Campbell Sleep
Questionnaire, bodisi z neformalno oceno ob postelji
(Devlin et al., 2018). V izvedeni raziskavi ugotavljamo,
davec kot polovice anketiranih v ¢asu hospitalizacije ni
nihce vprasal, kako spijo, kar pa je seveda subjektivna
ocena »starejsih, bolnih« pacientov, saj se v anketiranje
pacientov ni vklju¢evalo mnenja zdravstvenih delavcev
o resni¢nosti tak$nega odgovora.

Za zagotavljanje kakovostnega spanja v casu
hospitalizacije se lahko uporabljajo razlicne metode,
kot so: reden cas za spanje in zbujanje, udobna
postelja, primerna sobna temperatura in tiho okolje
brez odvecne svetlobe. Izpostavljenost svetlobi
zvecer lahko poveca budnost in vzburjenost ve¢ ur
po izpostavljenosti svetlobi (Wood et al., 2013). V
opravljeni raziskavi ugotavljamo, da svetloba aparatur
v sobi in hrup iz ulice bolj motita moske kot Zenske,
kljub temu da imajo Zenske statisticno znacilno
plitvejsi spanec kot moski. Pri ostalih moteéih
dejavnikih bistvenih razlik v mnenju mogkih in Zensk
ni bilo. Kroni¢na bole¢ina in ¢ezmerno spanje podnevi
sta pogosto povezana z motnjami spanja v nocnem
¢asu (Mathias et al, 2018). Podobno ugotavljajo
tudi Dobing et al. (2016), da je bolecina eden
najpogostejs$ih razlogov za slabo spanje pacientov.
Pomembni ukrepi za izboljSanje kakovosti spanja so
ocena in preprecevanje bole¢ine ter izvajanje ukrepov
proti ¢ezmernemu spanju podnevi (Chen et al., 2022).
Nekaj manj kot Cetrtina anketiranih v raziskavi je
potrdila, da imajo zadnje tri dni bolecine in da veliko
spijo podnevi. Ceprav se pogosto zdi, da je najlaZja in
preprosta resitev za $tevilne tezave terapija z zdravili,
so za spodbujanje spanja v bolniSnicah smiselni
predvsem nefarmakoloski posegi (Brito et al., 2020).
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Podatki objavljenih razpolozljivih raziskav (Almondes
etal.,2021; Altenaetal., 2020; Sateia et al., 2017) kazejo,
da lahko veckomponenten protokoliziran pristop k
izboljsanju spanja, ki daje prednost nefarmakoloskim
ukrepom, pacientom ponudi najboljSe moZnosti za
boljsi no¢ni spanec (Devlin et al., 2018). Ne glede na
pridobljene rezultate v opravljeni raziskavi pri njihovi
interpretaciji ne smemo pozabiti na moznost, da
gre lahko pri posameznem pacientu za paradoksno
nespecnost (sam ima obcutek, da ne spi, vendar je
objektivno njegovo spanje normalno), saj je znano, da
nespecniki podcenjujejo ter zaradi tesnobe in stresa
napacno zaznavajo svoje spanje (Ren et al., 2023).
Razumevanje nastanka motenj spanja in vedenjski
pristopi, ki so se v zdravstveni oskrbi izkazali kot
ucinkoviti pri doseganju boljse kakovosti spanja, so
pogovor, meditacija, sprostitvene tehnike in druge
oblike terapije, ki pomagajo zmanjsati tesnobo in
stres. Prav tako je treba posvetiti vso mozno pozornost
ukrepom za zmanjsanje okolijskih dejavnikov, kot so
hrup, razsvetljava in negovalni posegi, ki so v $tevilnih
$tudijah navedeni med najpogostejsimi motilci spanja
(Devlin et al., 2018). Smiselno je omejiti nepotrebne
no¢ne posege, skrbeti za udobje pacientovega
lezis¢a ter omogociti osnovne prilagoditve glede
na individualne potrebe. Pomembno vlogo imata
tudi informiranje pacientov o spanju v bolnisnici in
individualiziran pristop, ki upo$teva njihove spalne
navade in morebitne motnje ze pred hospitalizacijo.
Omejitve raziskave predstavljata geografska omejitev,
saj so bili vanjo vkljuceni pacienti le ene vecje bolnisnice,
in dejstvo, da so bili anketirani samo pacienti z
oddelkov Klinike za interno medicino. Omejeno $tevilo
anketiranih pacientov omejuje posplosljivost nasih
ugotovitev. Ker so v raziskavi uporabljene subjektivne
ocene spanja, obstaja moznost pristranskosti. Prav
tako vidimo omejitev, da se je nasa raziskava nanasala
le na zadnje tri dni hospitalizacije, saj bi z dalj$im
spremljanjem lahko dobili boljsi vpogled v resni¢no
kakovost spanja, na katero vpliva hospitalizacija. Za
izbolj$anje posplosljivosti bi bilo smiselno vkljuciti
ve¢ bolnis$nic iz razli¢nih regij ter razsiriti raziskavo na
razli¢ne klini¢ne oddelke. Vedji in raznolikejsi vzorec bi
omogocil bolj reprezentativne rezultate. Namesto zgolj
subjektivnih ocen bi bilo priporocljivo vkljuciti tudi
objektivne metode merjenja spanja (npr. aktigrafijo).
Prav tako bi daljSe obdobje spremljanja spanja
omogocilo natan¢nej$o oceno vpliva hospitalizacije
na kakovost spanja. Nepotrjene hipoteze poudarjajo
pomen kontekstualnih razlik in potrjujejo potrebo po
nadaljnjih raziskavah, ki bi upostevale $irSe vzorce ter
vkljucile kombinacijo subjektivnih in objektivnih meril.

Zakljucek

Slaba kakovost spanja hospitaliziranih pacientov
je obicajno povezana z nekaterimi sprozilnimi
dogodki, kot so stres, bolecina, bolezen, sprememba

okolja in $tevilni dejavniki iz okolja. Predvsem
slednji povzroc¢ajo veliko no¢nih prebujanj in bi se
jim lahko izognili. Ugotovitve raziskave kazejo, da je
ve¢ kot polovica anketiranih pacientov zadovoljnih
s kakovostjo spanja in da je vecina dejavnikov, ki
negativno vplivajo na kakovost njihovega spanja,
povezanih z bolni$ni¢nim okoljem.

Strategije za izbolj$anje kakovosti spanja spadajo
med dejavnike kakovostne oskrbe hospitaliziranih
pacientov in poudarjajo potrebo po veljavni oceni
pacientove ocene kakovosti spanja. Preucevanje
neposrednih uc¢inkov na kakovost spanja je klju¢nega
pomena za razvoj intervencij za spodbujanje
boljSega spanja, saj je le z ustrezno oceno kakovosti
spanja mogoce zagotoviti strokovne intervencije za
izbolj$anje kakovosti spanja pacientov.
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