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UVOoD

Tématem bakalarské prace je Poruchy spanku u seniorti v primarni péci.

velice t€zké pochopit vSechny jeho funkce a déje.

Existuji nejriznéjsi druhy a typy poruch spanku, které trapi, jak mladou, tak starou populaci.
V soucasné dob¢ stale nariista pocet ptipadi se spankovymi poruchami, kter¢ je tfeba fesit

a zabyvat se jimi vice do hloubky, protoze to ovliviiuje Clovéka, jak po strance fyzické,
tak 1 psychické.

Prace je zaméfena na star$i populaci, protoze Casto pii své praxi slychavam stiznosti ohledné
spanku, zejména od starych lidi.

Tato prace se zabyva poruchami spanku v primarni péci, do které jsou zahrnuti prakticti
1€kafti, protoze tam vétSinou smétuji prvni kroky lidi trpicich néjakou poruchou spanku.

V dnesni dobé¢ si seniofi Casto stézuji, ze trpi né¢jakou spankovou poruchou. Vyvstava zde
otazka, zda-li 1ékati/ky maji dostatek informaci od svych pacienti/klientll a zda se dostatecné
vyptavaji na zakladni informace ohledné spanku? Na druhé strané ovSem stoji, jestli jim
pacienti/klienti v§e vypovi, protoZe vétSina z nich nechce 1ékate/ku obtéZovat zbytecnostmi.
Je velmi dualezité si uvédomit, Ze béhem spanku dochazi k regeneraci téla 1 duse.

Téz byva nutné vysvétlit lidem, ze 1ékafe/ky neobtéZzuji svymi problémy a méli by o svych
trapenich vSe fici. Zminit, Ze Gkolem lékafli je pomahat, zjiStovat problémy a také je 1écCit.
Pro Iékare jsou cenné veskeré informace tykajici se spanku.

Lékati by se méli vice zaméfit na otazky, které¢ se tykaji spanku, naslouchat lidem,
protoze spanek je zakladni Zivotni potfeba a nedostatek spanku vede ke sniZzené pozornosti,
koncentraci, k tinavé¢, spani pies den, kdy se mize Gplné pievratit denni cyklus, k nervozité,
strachu a obav¢ z neusnuti, kdy se tento problém jesté vice prohlubuje apod.

Zvlasteé dulezité je zameftit se 1 na detaily a ne pouze na povrch, zaméfit se na ¢loveka jako
na komplex a uvédomit si, ze kazdy cClovék je individuum a i problémy a ptiznaky
z toho vyplyvajici jsou u kazdého velmi individualni.

Také je vhodné si uvédomit, ze poruchy spanku neovliviiuji negativné nejen postizeného
jedince, ale také lidé z jeho blizkého okoli.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala, protoZe si myslim, Ze této problematice je vénovano
pomeérne€ malo pozornosti, zvlasté co se tyka seniort. Toto téma je stale aktudlni, zivé

a ziejm¢& nadale 1 bude. Také se seniofi dozivaji ¢im dal vyssiho v€ku a tudiz jejich pocet
stoupa.

10



CIiLE PRACE

1. Zjistit nejcastéji se vyskytujici spankovou poruchu.

2. Zjistit nejcastéjsi problém zpusobujici poruchy spanku.

3. Zjistit kolik vybranych respondentt feSici spankovou poruchu s 1ékafem.

4. Zjistit samostatnou informovanost respondentti o jinych metodach 1é¢by poruch

spanku.
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| TEORETICKA CAST

1 Historie spanku

Obor spankové mediciny patii mezi mladsi obory. Pokroky ve fyziologickych mechanizmech
regulace spanku a bdéni piispély k pochopeni nékterych patofyziologickych jevi, které
se uplatiuji pfi vzniku poruch. Postupem casu dochéazi k objevovani novych klinickych
jednotek i syndromli a bylo nutné sloucit diagnostickd kritéria jednotlivych onemocnéni
1 doporuceni jejich Iécby. Pfelom 60. a 70. let minulého stoleti pfinesl rychly rozvoj nového
medicinského oboru spankové mediciny. Zaéinala se tvofit fada specializovanych laboratofi i
klinik a vznikla nutnost akredita¢niho systému klinickych center pro poruchy spanku a bdéni.
Epidemiologické studie vedly k odhaleni, ze vice nez tfetina populace trpi spankovymi
poruchami. Spankovd medicina byla viadé zemi odvétvim se samostatnou klinickou
specializaci. V nas$i republice vykazuje spankovd medicina zasluhou doc. MUDr. Bedficha
Rotha, DRSc., dlouholetou tradici a spankova laboratof jim zalozena na Hennerov¢ klinice, je
jednou z nejstarsich ve stfedni Evropé. (Sonka a kol., 2004)

Pro dal$i rozvoj oboru bylo nutné zavedeni jednotné klasifikace spankovych poruch.
Musela se vytvorit jednotna kritéria, kterd se zabyvaji incidenci, prubéhem, progndzou,
poptipad¢ 1 mortalitou jednotlivych onemocnéni. Klasifikaci mél za kol vytvofit tym
odbornikti z Asociace Center pro vyzkum spanku publikujici v roce 1979 Diagnostickou
klasifikaci poruch spanku a probouzeni pouZzivanou vice nez 10 let. Onemocnéni byla
rozfazena do 4 zékladnich klasifika¢nich skupin — insomnie, zvySena denni spavost, poruchy
fizeni rytmu spanku a bdéni, parasomnie. (Sonka a kol., 2004)

Klasifikace dodrzela svlij tkol, stala se velmi uziteCnou a rozdéleni nekterych poruch—
zejména z okruhu cirkadidnni rytmicity, je pouzivana dodnes. Problém vSak nastal v fazeni
nékterych onemocnéni soucasné se projevujici no¢ni insomnii a somnolenci pfes den

(napt. narkolepsie, syndrom spankové apnoe, syndrom neklidnych nohou apod.). Postupem
¢asu se v rozvoji spankové mediciny ziskalo mnoho novych informaci o znamych chorobach
a proto bylo tfeba klasifikaci rozsifit, byla diagnostikovana fada novych chorob, takze bylo
nutné klasifikaci o t&chto chorobach doplnit. (Sonka a kol., 2004)

Obor byl multidisciplinarnim; doSlo k rozvoji poznatk zakladniho vyzkumu, v klinickych
oborech se spankovou medicinu zacaly zajimat nejen psychiatii a neurologové, ale 1 pediatii
a zvlasté internisté — pneumologové, kteti vyvinuli velmi progresivni odvétvi, které se zabyva

poruchami ventilace ve spanku. (Sonka a kol., 2004)
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V roce 1985 se puvodni klasifikace poruch spanku a bdéni revidovala, ucastnilo se ji pies 80
svétovych odbornikti (mezi nimi i doc. MUDr. Bedfich Roth, DRSc.) Pod vedenim
M. J. Thorpyho, kterd spolupracovala s Americkou asociaci pro poruchy spanku, Evropskou
spolecnosti  pro vyzkum spanku, Japonskou spoleCnosti pro vyzkum spanku
a Latinskoamerickou spankovou spole¢nosti byla pfepracovanim vytvofena nova verze
Mezinarodni klasifikace poruch spanku. Tato klasifikace je celosvétoveé akceptovanou.

(Sonka a kol., 2004)

V nasi republice se stidle pouzivda Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN 10 pro ucely
zdravotni statistiky. Jednd se o 10. pfepracované vydani Mezindrodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi, doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 1992. Zde dochazi k rozdéleni spankovych poruch do 2 hlavnich skupin—neorganické
poruchy spanku a organické poruchy spanku. Tato klasifikace ma vSak spoustu nedostatkd,
nepiesnosti a nedostacujicich informaci, proto je vhodné uzivat vyse uvedenou Mezinarodni
klasifikaci poruch spanku. (Sonka a kol., 2004)

Existuje i Diagnosticky manual mentalnich chorob, kde je klasifikace poruch spanku
zaméfena zejména na psychiatrické poruchy. Dnes je zhlediska uplnosti tdaju téz

nedostadujici. (Sonka a kol., 2004)
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2 Spanek v zZivoté ¢lovéka

2.1 Pribéh a doba zdravého spanku
Po ulehnuti dochazi k odvraceni od okolniho svéta, uklidnéni se a béhem nékolika minut
usnuti. (Borzova a kol., 2009)
V noci pfi neruseném spanku dochazi k pribéhu nékolika spankovych stadii lisici
se hloubkou. V prvnim stadiu je mozno se probudit i na slaby podnét, ve druhém na osloveni,
ve tfetim na hlasité osloveni a ve c¢tvrtém—delta—Spanku—teprve na bolestivy podnét.
Cim je stadium spanku hlubsi, tim nastava vydatngj§i odpocinek a regenerace téla.
Zcela se lisi takzvany REM—spanek, tedy faze, v niz se zdaji sny. (Borzova a kol., 2009)
Zde usilovné pracuje mozek a dochazi k tfidéni zkusenosti z ptedchoziho dne (n¢kdy z celého
ptedchoziho obdobi). Potfeba spanku je velmi individudlni, pfesnd norma neexistuje. Velka
cast dospélych potiebuje denné Sest az osm hodin spanku, kde by mélo byt kolem
20 % hlubokého a 20 % snového spanku. (Borzova a kol., 2009)
Snovy stav je pro zdravi nezbytny. Sny maji vSichni, pfiblizné¢ do péti minut po jejich
skonceni je vSak zaspime. Sen je pfedstavovan jako biologicky vyznamné periodické
nabuzeni organismu, aby ¢lovék nestravil noc v polovicni narkéze a mohl bojovat ¢i utikat
v pfipadé napadeni. Sen se vSak diky ,off-line” cinnosti mozku stava také jakousi
strategickou hrou, v niz je feSena minulost i budoucnost. Vznik snu je provdzen smisenim
a montdzi vzpominek i asociaci a zpracovanim télesnych pociti—z mocového méchyie,

krevniho obéhu, traviciho Ustroji, dychaciho traktu a télesné teploty. (Borzova a kol., 2009)

2.2 Déj télesnych funkci ve spanku

Béhem spanku probihd mnoho zmén. Asi dvé hodiny po usnuti se aktivizuje organismus—
srdecni tep je nepravidelny, krevni tlak a télesnd teplota kolisaji, zvySuje se dechova
frekvence, stoupa spotieba kysliku. (Borzova a kol., 2009)

Naproti tomuto aktivnimu stavu se svalovy aparat téla uvoliiuje, u muzti dochazi k erekci.
Béhem spanku se snizuje celkova spotieba energie az o jednu Ctvrtinu. Nastdva i zména
hladiny hormond, které koluji v krvi (hormony stitné zlazy, TSH, LH, somatotropni hormon,
kortizon). (Borzova a kol., 2009)

2.3 Potreba spanku ¢lovéka

Primérna doba spanku u dospé€lého clovéka se pohybuje kolem osmi hodin-neplati to

vsak vSeobecné. Potieba spanku zavisi na individualnim jedinci, je primarné geneticky dana.
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Neékomu staci 1 pét az Sest hodin, protoze umi spat ,,rychle®, nebo—li dostatecné¢ hluboce

(delta — spankem). (Borzova a kol., 2009)

Ke zmén¢ potieby spanku dochdzi vékem a vlivem vnéjsich i vnitinich zmén.

Starnutim je doba spanku do urcité miry zkracena a soucasné se zvysuje pocet spankovych
poruch. (Borzova a kol., 2009)

Cim je ¢lovék starsi, tim miva spanek krati a leh¢i, tim Cast&ji a na delsi dobu se v noci
probouzi, tim rychleji se uskuteciiuje piechod zjednoho stddia spanku do druhého,
tim nepravidelnéjsi miva spankové cykly. Nespavost vnimana subjektivné vznikd vlivem
nedostatku hlubokého spanku delta (nejhlubsi stddium spanku, viz. vyse) a casnym

probouzenim. (Borzova a kol., 2009)

2.4 Spankova kvalita

Béhem zivota dochdzi ke zméné kvality spanku. Novorozenci prospi vétSinu dne i noci.
Zcela jinak vypadd spanek seniora. Mezi kvalitou spanku a vékem je stejnd souvislost

jako vyskyt spankovych poruch. (Borzova a kol., 2009)

2.5 Stari, starnuti a spanek ve stari
Stari a starnuti nastupuje zcela individualné a tudiz se jedna o relativni pojem. WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) déli staii na nékolik obdobi. Podle uvedené literatury se mladsi stari
uvadi v 65-74 letech, vlastni stafi v 75-84 letech a dlouhovekost (kmetsky vek) v 95 a vice
letech. Prib&éh starnuti je zavisly na dé&dicnosti, pohlavi, zvyklostech Zivota, riznych
onemocnénich a socidlnich divodech. Starnuti se pokladd za ptirozeny proces. Na kuzi
se tvori vrasky, fidnou, Sedivi a vypadavaji vlasy. U kloubl se vytrati ohebnost a u svalt
pruznost, u kosti dochézi k fidnuti, zhorSuje se zrak, sluch a imunita. Dale se objevuje
zhorSovani paméti a zacinaji se zbrzd’ovat kognitivni funkce. V tomto obdobi velka ¢ast lidi
odchazi do dichodu, ztraci Zivotniho partnera a blizké ptatele, mize zde vzniknout pocit
neprospechu, strachu ze samoty a neuméni si poradit s ohromnym mnoZzstvim volného Casu.
Dochazi k naruSeni béZného rezimu dne a tim padem i rezimu spanku. (Kraftova, Cikankova,
2008, Peterkova, 2008)
V pribéhu starnuti se fyziologicky méni spankova architektura.
Je velmi dllezité, Ze starSi vek ithned neznamend spankové poruchy.
Zdravi lid¢é se probihajicim pfirozenym zménam spanku bez problému ptizpiisobuji a jsou

spokojeni se svym spankem. U osob s obtizemi nelze tyto poruchy pozorovat bez vzajemnych
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souvislosti — jedna se ¢asto o osoby polymorbidni, s rozsahlou medikaci, bez strukturovaného
dne, smalymi socialnimi kontakty. Tyto faktory se pak na spankové poruse vzajemné
podileji. (Seidl, 2008)

Mezi charakteristické zmény patii snizeni spankové efektivity, mirné prodlouzeni spankové
latence, fragmentace spanku, snizeny prah pro probuzeni ze spanku.

Dochazi k lehkému zkraceni celkové doby spanku, pficemz se prodluzuje doba stravena
na lazku. (Seidl, 2008)

Nartista pocet no¢nich probuzeni a téz latence opétovného usnuti.

Je zde tendence k dennim spankim; u seniort dochazi k rychlej$imu usnuti béhem dne
nez u mladsich jedinct.

Dalsi vyznamnou zménou, kterd provazi starnuti je posunuti cirkadidnniho rytmu k ptedsunuti
faze. Tento posun odpovida i posunu télesné teploty, kdy v noci fyziologicky klesa a rano
rovnéz jako jeji nasledné naristani. Timto dochéazi k diivéjSimu uléhani a casnéjs$im rannim
vstavanim. (Seidl, 2008)

Mladsi populace ma obvykle potiZze s usinanim, starSi populace béduje na Casté probuzeni
Vv pritbéhu noci a potiZe s opétovnym usnutim pii no¢nim probuzeni.

Pozoruhodné jsou odchylky mezi muZi a Zenami. Zeny &astéji vypovidaji o subjektivné
naruseném spanku, kdy vice reaguji na vnéjsi podnéty. Muzi zase vice projevuji objektivné
naruSeny spanek ziskany polysomnografickym vySetfenim bez subjektivniho natikéni.

(Seidl, 2008)
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3 Fyziologicky spanek

3.1 Definice spanku
Spanek se odpraddvna povazuje za néco mimotadné dulezitého a rozhodujiciho. Dodnes
se pouzivaji terminy ,vyspime se na to“, ,rdno je moudfejSi vecera®“. Spanek tvofi
neoddé¢litelnou a nutnou soucast zivota kazdého ¢loveka. Jakéd by byla odpovéd’ vétSiny lidi
na otadzku, co pro n¢ znamend spanek? ,, Pravdepodobné to, ze spanek je v 24hodinovém
rozvrhu etapou klidu, odpocinku a cerpani energie do dalsiho dne “. (Borzova a kol., 2009, s.
11)
Spanek ma urcitou svoji stavbu, strukturu, kde se stfidaji 2 faze REM a NREM.
Spanek REM (rapid eye movement) je charakterizovan rychlymi konjugovanymi pohyby o¢i,
kolisanim teploty, tlaku krve, srdecni frekvence a dechu s pfitomnosti svalovych zaSkubu
a sni. (Borzova a kol., 2009)
Spanek NREM (non-rapid eye movement, opak REM) se sklada ze ¢tyt stadii a kazda z téchto
etap ma vlastni funkci. Projevuje se klidem bulbti, stabilni teplotou, krevnim tlakem, srde¢ni
V hlubokém spanku (tfeti a ¢tvrté stddium NREM—faze). Obecné dochéazi v hlubokém spanku
k regeneraci celého té€la v obdobich nemoci, hladovéni nebo rustu. (Borzova a kol., 2009)
V priibéhu Zivota nastdva zména poméru NREM a REM spanku. Zatimco u novorozenct jsou
ob¢ stadia vyrovnana, v dospélosti tvoii 80 % faze NREM a 20 % REM. (Seidl, 2008)
Spéanek je vyznamny i pro psychickou kondici. Delsi dobou zkraceného spanku se zhorSuje
soustfedénost, objevuje se toceni hlavy, slabost dolnich koncetin nebo Zalude¢ni nevolnost.
Ve spanku — zejména ve fazi REM dochazi K fixaci pamétové stopy, v REM-spanku
se posiluje pamét’. (Borzova a kol., 2009)
Pfi nedostatku spanku dochazi v mozku ke zmnozeni zejména hlubokého a REM-spanku,
nékdy na ukor prvniho a druhého stddia NREM — spanku.
Zjednodusen¢ se da fici, ze spanek je opakem bdé&losti, proto je—li bd€lost povazovana
za aktivni d¢j, tak spanek se povazuje za d&j pasivni. (Borzova a kol., 2009)
Toto je jist¢ pravidlem pii pohledu zvenéi. Ve spanku aktivné probihaji véci, které jsou
vnimany az v bdélém stavu. Nékteré ,,nocni aktivity, které nesouvisi se spankem, ale vazi
se na 24hodinovy cirkadianni rytmus zvnéjSku ovliviiovany stfidanim svétla a tmy a zevnitt

nas$im internim pacemakerem. (Borzova a kol., 2009, Seidl, 2008)
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4 Poruchy spanku
4.1 Narkolepsie

Poprvé byla popsana francouzskym lékafem Jeanem Baptistou Edouardem Gelineauem.
Jedna se o celozivotni, pravdépodobné neurologické onemocnéni, které omezuje nemocného
V bézném zivot¢ (snizuje vykonnost, limituje vybér povolani a moznost seberealizace—¢lovek
je nucen se nemoci pfizplisobit, omezuje moznosti odpocinku a zabavy, zvySuje vyskyt
dopravnich nehod a Urazli, mize naruSovat souziti a partnerské vztahy, vyrazné ovliviiuje
psychiku a osobnost pacienta — jsou stazeni do svého svéta, jsou smutni, tizkostni a nékdy
i izolovani od spole¢nosti, podcenuji se, nevéii si). (Borzova a kol., 2009, Seidl, 2008, Suchy,
Bednaiik, 2012, Sonka a kol., 2004)

Toto onemocnéni se muize projevit v jakémkoliv v€ku. Nejcastéji se objevuje v puberté
a dospivani.

Hlavnim pfiznakem je zvySena denni spavost provazejici béhem dne paroxysmalni stavy
neodolatelného spanku, ktery trvd do 15 minut; nemocny se pak sdm probouzi a citi
se odpocaty. Jedna se o stavy objevujici se tfikrat az pétkrat denné. (Borzova a kol., 2009,
Seidl, 2008; Suchy, Bednaiik, 2012, Sonka a kol., 2004)

Zavaznost onemocnéni zavisi na okolnostech, za kterych nemocny usind—od sezeni
u televize ¢1 na prednésce, pies jizdu v hromadném dopravnim prostiedku, az k usinani
za zcela neobvyklych situaci, jako napt. za hovoru, pii jidle, pti jizde na kole nebo pii plavani.

(Borzova a kol., 2009, Seidl, 2008; Suchy, Bednaiik, 2012, Sonka a kol., 2004)

4.2 Kataplexie

Pti kataplexii dochdzi, obvykle na né€kolik vtefin, pod vlivem néjaké emoce, napi.smichu,
leknuti ¢i piekvapeni, k symetrickému poklesu az ztrat¢ antigravitacniho svalstva.

Nejcastéji jsou postizeny dolni konéetiny, obé stejné, pacienti citi pokles v nohou, kdy jsou
nuceni se urychlené posadit, aby neupadli. Nékdy mize slabost postihnout svalstvo Sije
a mimické svaly, coZ se projevi nesrozumitelnou feci. Onemocnéni je kratkého trvani
(vétsinou nékolik minut), zachovaného védomi a spojenim s diskrétnimi pozitivnimi
motorickymi projevy (zaSkuby kolem oka 1 jinde v oblasti obli¢eje). Rozdil od epilepsie tkvi

V tom, ze védomi je neporuseno. (Borzova a kol., 2009, Seidl, 2008)
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4.3 Hypnagogické halucinace
Tyto halucinace jsou vazany na usinani ¢i probouzeni a mivaji charakter ptetrvavajiciho snu.
Stava se, ze mozek spusti snovy automatismus, i kdyz ¢lovek zcela nespi. Postizenému piijde,
ze je vzhuru, ale uz se mu zacinaji zdat sny. Pokud mé jedinec halucinace i béhem probuzeni,
je to z divodu, ze spankovy automatismus nestihl ,,vypnout”. (Borzova a kol., 2009)

Nemocny vi, ze se jednd o sen nerealny, spravny ndzev je tedy pseudohalucinace. (Seidl,

2008, Divisova, 2012)

4.4 Spankova obrna
Spankova porucha objevujici se pied usnutim nebo Castéji po probuzeni. I pfes plné védomi
se nemocny nedokaze pohnout, pficemz se opakované navozuje vyraznd uzkost. Stav trvajici
2-3 minuty a lze jej zruSit promluvenim jiné osoby, pfipadné¢ dotykem. Obrna okamzité

zmizi. (Seidl, 2008)

4.5 Hypersomnie

Hypersomnie je stav, kdy dochédzi k nadmérné spavosti, pfiCemZ nemocny spi déle
nez 12 hodin, ale probouzi se nevyspaly a unaveny. (Seidl, 2008)

Existuji 2 typy hypersomnie. U hypersomnie 1. typu postizeny kazdou noc lehce usina.
Nekdy se to ptihodi brzy zvecera nebo ho spanek pirepadne pii pobytu ve spolecnosti lidi.
Clovek nejspise spi hluboce vétsi East noci a rano se mu hiife vstava. Postizeny je po cely den
hypoglykemie=nizka hladina cukru v krvi, hypothyre6za=Spatnd funkce S§titné¢ zlazy,
resp.snizenda, narkolepsie, spankova apnoe a anemie). Takova hypersomnie se mize nazvat
jako symptomatickd. Hypersomnie se vSak také miiZze vyvinout z emocni nesnaze (napf.
deprese). TéZ je zndma nevédoma touha uniknout z otravného prostiedi, v tomto piipadé se
jedna o behavioralni hypersomnii. (Bruno, 2003)

IL. typ hypersomnie se tyka reakce na no¢ni insomnii (nespavost). Po noci, kterd neni klidna
nasleduje nedostatek odpo¢inku a unavenost a ospalost v priibdhu dne. Clovéka smi

béhem 24 hodin trapit jak insomnie, tak hypersomnie. (Bruno, 2003)

4.6 Syndrom neklidnych nohou
Tato porucha ma za dtsledky ruseni usinani a no¢niho spanku; vyskytujici se castéji u muzi.

Nastava vecer pred usnutim po zahiati dolnich koncetin pod pokryvkou projevujici
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se nepiijemnymi paresteziemi spojenymi se zaSkuby dolnich koncetin, kdy nemocny musi
vstat a chodit. Obtize se chlizi zmirfiuji. Jsou primarni, ale i sekundarni etiologie této poruchy,

napft. diabetické, uremické, pfi Parkinsonové chorobé¢ atd. (Seidl, 2008)

4.7 Insomnie (nespavost)
Vyskyt této poruchy je pomérné vysoky. ,, Priimérny vyskyt zjisteny ve studiich v Evrope, USA
a na Novém Zélandu v roce 2006 byl 33,6 %, v roce 2008 v Evropé 41 %*. (Borzova a kol.,
20009, s. 32)
Jedna se o nejcastejsi poruchu vibec, kdy pacienti/klienti mivaji potize s usindnim, s astym
buzenim se béhem noci a pied¢asnym probouzenim. (Seidl, 2008)
Definice nespavosti neni jednoducha. Je velmi dilezité si uvédomit, ze ,,trpim nespavosti“ je
hodnoceni subjektivni. (Seidl, 2008)
Nespavosti se mysli, kdy nekvalitni, neuspokojujici a neosvézujici spanek v noci narusuje
kvalitu denniho fungovani. (Borzova a kol., 2009)
Aby se tento stav mohl nazvat poruchou, kterd zasluhuje pozornost 1ékate, musi nespavost
trvat minimalné¢ dva tydny a vyskytovat se minimalné tfi dny vtydnu, a musi byti
vypozorovand, tedy potvrzena dal§i osobou, popfipadé vySetfenim ve spankové laboratofi.
(Seidl, 2008)
Dana literatura ji dé€li na n€kolik forem :
Casna nespavost, u které je typicka neschopnost usnout, kdy se nemocny pievaluje na lizku,
pfemysli o zivoté, busi mu srdce, dech se zrychluje atd.
Stredni nespavost je charakterizovana Castym probuzenim v noci. U této poruchy divodem
mohou byt bolesti, tizkost, strach, désivé sny apod.
Pozdni nespavost, kdy dochézi k brzkému rannimu probouzeni, obvykle mezi tfeti a patou
hodinou rano, nej¢astéjsi pri¢inou byvaji depresivni stavy. (Borzova a kol., 2009)
Dale je nespavost délena podle pficin na psychofyziologickou (naucenou). Jedna
se o nejcastéjsi typ, tedy pseudonespavost. Nespavost se mulze objevit v ramci dusSevni
(depresivni, manické a psychotické stavy, neurdzy, deliria rdzného ptvodu, neurologické
poruchy (vertebrogenni potize — problémy se zady, polyneuropatie, migrény), zpusobenou
bolestivymi stavy, sv€dénim, onemocnénim srdce a cév, chorobami dychaciho ustroji
nebo §titné zlazy, souvisejici s organickym postizenim mozku (Parkinsonova choroba, rizné

demence, Huntingtonova demence, stavy po turazech hlavy), v dusledku uzivani
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psychoaktivnich latek, drog, alkoholu nebo Iékii, které vyvolavaji syndrom zavislosti
a abstinenc¢ni pifiznaky.

Podle délky trvani se nespavost rozdéluje na akutni, ktera trva do Ctyt tydnt, subchronickou,
ktera trva do Sesti mésici a chronickou trvajici déle nez Sest mésicu. (Seidl, 2008)

Podle pribehu se dé€li na nespavost bez komplikaci, se syndromem zavislosti na hypnotikéch,
anxiolytikach (1éky proti uzkosti) nebo alkoholu. (Seidl, 2008)

., Neschopnost usnout z jakéhokoli diuvodu je u psychicky oslabenych jedincii spojena
S psychickym i fyzickym napétim, které zmesnadnuje usindani a rusi kontinuitu spanku.
(Borzova a kol., 2009, s. 37)

U cloveka, ktery je béhem dne klidny, tak jeho mozek pracuje rychlosti 8—13 Hz za vtefinu.

Pti neklidu, napéti nebo rozcileni se zvysuje na 20 a vice Hz za vtefinu.

(Borzova a kol., 2009, Topinkova, 2005)

4.8 Chronicka nespavost

Tato porucha se u jedinct zakotetiuje a chronifikuje, vyskytuje se nejméné tiikrat za tyden
po dobu, ktera je del$i nez jeden mésic. To znali, Ze tato nemoc je dlouhodoba a huie
1é¢itelnd. Pric¢inou chronicity byva casto spiSe psychické zpracovani nespavosti nez tiha
spankové poruchy. Uméni sndSet nespavost a vyrovnat se€ S ni je velmi individudlni, souvisici
s celkovou psychickou kondici a schopnosti feSit problémy. Dlouhodobd nespavost ma
za disledek unavu, zhorSené soustifedéni, somatizovanou uzkost fyzickou (buseni srdce, pocit
nedostatku vzduchu, neklid, tfes, poceni) a psychickou (obavy, strach), depresivni naladu,
niz$i vykonnost, strach z nevyspani, bolest hlavy. (Borzova a kol., 2009)

V diagnostice je uplatihovan dilezity dopln€k jako informace o veku, ptidruZzenych
onemocnénich, trvalém uZzivani 1ékl, spankové hygiené, uZzivani psychoaktivnich latek
(kofein, alkohol, nikotin), podminkach pro spanek (kvalita lizka a vnéjsiho prostiedi),
pokud je diagnézou depresivni porucha, povazuje se za dulezité¢ zjistit chronologii

jednotlivych ptiznaki. (Borzova a kol., 2009, Topinkova, 2005)

4.8.1 Chronicka nespavost vznikajici zavislosti na hypnotikach
Chronické nespavost Casto vznik4 nasledkem zneuzivani hypnotik a sedativ. Vyskyt zavislosti
na té€chto preparatech se zjistuje az u 52 % chronickych nespavci.

Faktorem, ktery spousti vznik zavislosti je télesna tizkost spojena s neschopnosti usnout.

Postupné vznikaji automatické negativni myslenky, naptiklad ,,ur¢it€¢ neusnu* nebo ,,bez 1¢ki
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neusnu®, kdy stoupa napéti ¢loveéka. Automatické negativni myslenky se stdvaji intenzivnimi
a neodbytnymi. Zacinaji ovladat mysl i télo a dochazi k odsunuti spanku.

(Borzova a kol., 2009)

Vznik zévislosti se projevuje toleranci s potfebou zvysit davku, silnou touhou uzit latku,
zaujetim uzivanou latkou (ztrata z4jmi, naruSend schopnost soustiedéni, poznavaci zaujeti
spankem, jeho kvalitou a dusledky nekvalitniho spanku), uzivanim latky i pfes jasny dikaz
Skodlivosti, naruSenou schopnosti kontroly vi¢i uzivané psychoaktivni latce—jedinec uziva

preparaty delsi dobu a ve vyssi davee, nez ptivodné chtél. (Borzova a kol., 2009)

4.9 Syndrom spankové apnoe ( SAS)
SAS se dle uvedené literatury déli na centralni a obstrukéni.
Obstrukcni apnoe se u dospélych vétsinou spojuje s nadvahou, ve stiednim véku projevujici
se nadmérnou denni spavosti, pfi vzacné centralni SAS byvaji pouze poruchy no¢niho spanku
nebo nespavost.
Obstrukéni spankova apnoe je charakterizovdna specifickym chrapanim. Pravidelné hlasité
chrapéani, kdy dochdzi k pozvolnému snizeni dechové aktivity stfidajici se s opakovanym
nadechovym usilim, pfi némz se proudéni vzduchu v kolabovanych dychacich cestach zcela
zastavi. Po apnoi, ktera trva nékdy 1 pfes piil minuty, nastupuje nova nadechova aktivita, ktera
je provazena hlasitym chrapanim a kratkym probuzenim.
V disledku téchto apnoi se rozviji hypoxie, nasledkem nelécené spankové apnoe je
polycytemie, cor pulmonale, hypertenze az srdecni selhani.
Pro 1écbu obstrukéni spankové apnoe je dulezity trvaly pretlak v dychacich cestach.
To obstara maska, ktera pfiléha k nosu a spojuje se s ventilatorem. Obyc¢ejné postacuje
ptetlakovy ventilator pouzit jednu az dvé noci v tydnu. Z dalSich opatfeni je vhodné sniZeni

hmotnosti. (Sonka, 2004)
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5 Diagnostika spankovych poruch

5.1 Anamnéza

Je velmi diilezita u vSech poruch spanku a bdéni, moznou vyhodou je objektivizace informaci
od dalsi osoby. Mimo osobni a lékové anamnézy pozadujeme co nejpodrobnéjsi tdaje
o no¢nim i dennim spanku, dobu uléhdni a vstavani, poctu nocnich probuzeni a jejich
prabéhu, pritomnosti nevhodnych forem chovani (pohyb, agresivita, stravovani), neobvyklych
emocnich projevech (plac, kiik), kvalité prozivani béhem dne (stupel Unavy, piitomnost
spanku pies den, psychické rozpolozeni, existence chorobnych stavii béhem dne—vyskytl-li
se vysoky tlak, dychaci obtize, bolesti hlavy nebo bolest zad), vSech uzivanych lécich

(k navozeni spanku i jinych). (Borzova a kol., 2009)

5.2 Skaly a dotazniky
Slouzi ke zmapovani prib&hu poruchy v ¢ase a monitoruji pokroky v 1é¢bé.
Jako nejjednodussi nastroj se pouziva vedeni spankového diafe nebo kalendate, kam pacient
zapisuje po hodinach, zda spal, ¢i nikoli, a béhem dne zaznamenavé svoje aktivity, naladu
1 stupen unavy. (Borzova a kol., 2009)
Zduraziuje se, Ze neni tieba zaznamendvat udaje se stoprocentni piesnosti. Pozndmky v diafi
po nékolika dnech potvrdi nebo vylouc¢i subjektivni ndzory na kvalitu spanku. Vhodné
do diafe zahrnout i informace od lidi kolem sebe. (Seidl, 2008)
Obsahem spankového diafe ma byt datum a urceni dne v tydnu, tidaje o déni v pritbéhu dne,
co nejvic informaci o tom, co se pies den udalo, s upozornénim na udalost, které mohly
ovlivnit spanek, zvyklosti ped spanim, ¢as ulehnuti, za jak dlouhou dobu nasledovalo usnuti,
sny, zvlaStnosti v chovani (stravovéani, chozeni po mistnosti, kiik, pla¢, chrapani), ¢innosti
pii nespavosti nebo probuzeni, jak uvedené aktivity pomohly, ¢as ranniho probuzeni a doba
vstavani z postele, hodnoceni bdélosti po probuzeni (stupnice od 0-10, kdy 0 je stav
bez tnavy a 10 zna¢i vyraznou unavu, maximalni, kterou zaZijete béhem dne), ptipadné
zakolisani bdélosti spolu s okolnostmi, které mohly ovlivnit zménu bdg€losti, zaznamenat
zdfimnuti 1 spanek, uzivani psychoaktivnich latek 1 s idaji o mnozstvi kofeinu a alkoholu,
stresujici okolnosti
(hadky, ponizovani, prace pies €as) a cvi€eni ¢i jinou pohybovou aktivitu. Na zavér je vhodné
naplanovani dalSiho dne (chronologicky) a posouzeni zvladnuti toho dne (tipnout si stupen

bdzlosti, naladu, pohodu). (Seidl, 2008)
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5.2.1 Epworthska $kala spavosti
Epworthska skala spavosti pti 1écbé spankovych poruch slouzi ke zjisténi stupné ospalosti
v riiznych situacich v posledni dobg. Uloha pacienta tkvi v to, Ze oznaéi stupeii ospalosti
¢islem 0 az 3. Hodnoti se situace jako vsed¢ pfi Cetbé, pii sledovani televize, neCinném sezeni
na vefejném misté (divadlo, porada), hodinové jizd¢ autem jako spolujezdec (bez prestavky),
odpolednim odpocinku vleze, kdyz to okolnosti dovoli, vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu,
V auté stojicim nékolik minut v dopravni zacpé€. (Borzova a kol., 2009, Kotler, Karinchova,
2013)

Skore 10 a vice oznacuje sklony k usnuti za riznych situacich. (Kotler, Karinchova, 2013)

5.2.2 Moriniv spankovy dotaznik
Morintiv spankovy dotaznik se pouziva k hodnoceni uspéSnosti 1€cby spankové poruchy.
Dotaznik se poprvé vyplni pfed zahdjenim 1écby (i samolécby). Pokud nedojde ke zméné

stavu po dobu osmi tydnti, doporucuje se vyhledat l1ékaifskou pomoc. (Borzova a kol., 2009)

5.2.3 Spankovy diar
Spankovy diaf je veden k ziskani co nejvice informaci, které se tykaji casu straveného
odpocinkem a aktivitou. Jde sice o nezazivnou aktivitu, ale tyto informace pomohou,
pokud jsou spolehlivé a presné, stanovit diagnostiku. (Palazzolo, 2007)
Pro kazdy casovy tusek se zapisuje Cas ulehnuti ke spanku a Cas vstavani pomoci svislych
Sipek, ¢asovy tisek béhem noci, kdy si ¢loveék mysli, Ze nespal, siesty. (Palazzolo, 2007)
Dale je dllezité zaznamenat urcity kod-pismeno, pokud dojde k dalS§im jistym okolnostem
béhem dne i noci: W=vzdy, jde-li ¢lovék v noci mocit nebo se napit (hlavné v noci),
P= vyviji-li clovek vétsi fyzickou zatéz, F=citi-li postizeny naval unavy (bez spanku).
Také se zde nachazi sloupec ,.komentai“, kam se zapisuje ptipadné uzivani lekl, vyznamné
udalosti, stavy ospalosti atd. (Palazzolo, 2007)
Nakonec se hodnoti noc ¢islem 1 az 5, zcehoz vyplyvd, Ze 5 oznaCuje maximalni
spokojenost. (Palazollo, 2007)
Pro snadnéjs$i orientaci se den zacina polednem a denik se zapisuje po dobu 15 dnti

(D1 az D15). (Palazzolo, 2007)
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5.2.4 Psychometrické testy spavosti
Zde dochazi k nepfimému hodnoceni disledkl spavosti. Patii sem testy zrakové a sluchové,

testy rozliSovani podnéti, testy paméti. (Borzova a kol., 2009)

5.25 Polysomnografie
VysSetteni probihd ve spankové laboratoii a vysledek se oznacuje jako hypnogram, ktery
informuje o spankové architekture. UrCité chorobné stavy maji své typické hypnogramy.
(Borzova a kol., 2009)
Toto vysetieni neni povinné u vsSech poruch (tyka se to zpravidla naucené nespavosti).

(Borzova a kol., 2009)

5.2.6  Aktinografie
Jedna se o ,,ndramkové hodinky*“ na méné pouzivané horni koncetiné¢ (u pravdka leva
a u levakl pravd), které snimaji rychlost zmény pohybu. Toto zrychleni se pak znazoriuje
numericky/graficky jako pocet pohybli ve zvoleném intervalu. Z aktigrafického méfeni
se ukazuje, Ze spanek rovna se malo pohybu, zatimco v bdélosti je pohybu mnoho. M¢éteni
obvykle probihd miniméalné¢ po dobu 8 dni, pfi méfeni je vhodné zachytit pracovni
1 nepracovni dny. Vyslednym zdznamem se da predpokladat ptitomnost bd¢losti a jeji kvalitu,

mnoZstvi spanku nebo pocet probouzecich reakci. (Borzova a kol., 2009; Jirdk a kol., 2013)

5.2.7 Elektrostaticka matrace
Tato metoda je zamé&fend na ziskavani informaci o aktivité srdce a dychacich nebo télesnych
pohybech vySetfovaného. Vyuziva se obzvlast’ pti diagnostice ventila¢nich poruch. (Borzova
a kol., 2009)

5.2.8 Test mnohocetné latence usnuti (MSLT— Multi Sleep Latency Test)
Pouzivd se ke kvantifikaci/objektivizaci ndchylnosti k usnuti (test ospalosti). Slouzi
k diagnostice nadmérné spavosti. Tento test se kona v péti testech v dobfe izolované mistnosti
pfi dvacetiminutovém elektroencefalografickém vysetfeni. Nemocni zde lezi v zatemnéném,
klidném prostiedi (spankovéa laboratof) a jsou davany pokyny k uvolnéni a nebranéni
se spanku. (Borzova a kol., 2009, Sonka, 2004)

Po usnuti se pokracuje v registraci patnact minut a nasledné se pacient budi. Dale se vypocita

primérnd tendence k usnuti (k stddiu 1 v EEG) béhem 4-5 dennich ,klimani“ (nejcastéji
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mezi 10 a 16 hodinou rozdélenych po dvou hodinach). Pak probiha klasifikace pfitomnosti
usnuti ¢i neusnuti, latence usnuti (doba od bdélosti do usnuti), pfitomnosti REM-spanku
a jeho latence.

Za normalni se poklada usindni do deseti minut. Doba usnuti, kterd je krat$i nez 5 minut

vypovida o spankové poruse typu narkolepsie. (Borzova a kol., 2009, Sonka, 2004)
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6 Lécba spanku

6.1 Nefarmakologicka lécba

Nefarmakologicka 1é¢ba znamena bez podavani 1€ka. Jde o velice Siroky pojem. Pokud ho
pouzivame v radmci prevence nemoci a podpory zdravi, rozumi se tim uz§i, pomérné
specifickou oblast. Jde hlavné o vyuziti pfiznivého ptisobeni Zivotniho stylu.

Vliv nefarmakologické 1éCby je stidle podcenovan, jak ze strany laiki, tak 1 mnoha
zdravotniky. Diivodem podcenovani ze strany laikii jsou nedostate¢né a zkreslené informace,
kdy vétsinou najdou na sviij problém jednoduchy a zaroveinn ucinny 1€k, pravé ve formé
tablety. Efekt zmény Zivotniho stylu vypada nejist¢, malo vyrazn¢ a stojici spoustu usili.
I zdravotnici se s touto tendenci velmi rychle ztotoZni, jsou to také jen lidé. Velmi podporujici
jsou v tomto smyslu farmakologické spole¢nosti, délaji pro zdravi hodné, ale také v prvé fadée
jim jde hlavné o zisk. Na druhou stranu se vyvoj 1ékti neustale rozviji a vede k ¢im dal vétsim
pokrokim, Gspésné 1€¢i rizna onemocnéni, zlepsuji kvalitu Zivota a prodluzuji ho. Nemé¢lo by
se vSak spoléhat jen na léky, ale opravdu je uZzivat, jen kdyZz to bude nezbytn& nutné. Je
vhodné to nejprve zkusit bez 1ékd, pokud to pijde. (LEKARSKA FAKULTA MU.
Nefarmakologicka  terapie.  [online].  Brno.  [cit.  2014-07-12].Dostupné  z:
http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=2
1

6.1.1 Pravidelny rezim
Je nutné se snazit chodit spat i1 vstavat kazdy den ve stejnou dobu, tim se vyznamné navysi
Sance na klidny spanek. I kdyz nékdy dojde k vychyleni od tohoto rezimu kvuli praci, skole,
byt jen par dni v tydnu, ¢lovék by se mél snazit, aby omezil extrémni zmény ve svém rezimu
spanku. (Kotler, Karinchova, 2013)
Velké zmény navyklého vzorce mohou zpisobit, Ze dojde k rozhozeni celého organismu a tim
se narusi spankovy cyklus. (Kotler, Karinchova, 2013)
Mezi typické ptipady, kdy se narusi pravidelny spankovy rezim, patii vikendové ,,flamovani‘.
Z toho plyne, Ze je-li ¢lovek o vikendu dlouho vzhiiru a posledni vikendovy den prospi, miize
mit vecer obtiZe usnout v n¢jakou rozumnou hodinu a pracovni tyden zahaji nevyspalosti.
Casté zmény ve spankovém rezimu snizi schopnost mozku udrzet si pravidelny vzorec spanku
a bdelosti a zpiisobuje problémy s usindnim, vstdvanim a udrzenim pozornosti v potiebné
dobé. (Kotler, Karinchova, 2013)
Takeé by ¢lovek mél spat dostatecnou dobu, coz je 7,5 az 8 hodin. (Kotler, Karinchova, 2013)
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6.1.2 Vhodna teplota mistnosti
Vyznamny vliv na kvalitu spanku muize vykazovat prostfedi, v némz se clovek uklada
ke spanku, a to jak loZnice, tak postel. (Idzikowski, 2012)
Je nutné si uvédomit, jestli teplota v mistnosti je vyhovujici.
Pti vyrazné zimé se objevuje ties a pokud je horko, tak dochazi k silnému poceni, coz rusi
spanek nebo v ném vylozené brani. Jaka pokojova teplota muze byt povazovana za optimalni
k dobrému spanku? (ldzikowski, 2012)
Neni to tak zcela jednoduché, protoze reakce na teplotu prostiedi jsou dost odlisné.
Podle vyzkumi vétSinou navodi spokojeny spanek teplota 16°C a spanek zneklidiiuji teploty
nad 24°C. (Idzikowski, 2012)
Ale stala teplota prostiedi nezajisti dobry spanek po celou dobu, protoze télesnd teplota
se proménuje podle biologickych hodin. Nejvyssi hodnoty se objevuji brzy vecer, pak klesnou
V ramci nocni pfipravy a kolem ¢tvrté hodiny ranni dosahuji nejmensich hodnot.
Je vhodné se naucit zkusit fidit teplotu mistnosti-v horkém 1été zatahovat zavésy (doporucuji
se dvojité, zvenci s bilou latkou, aby se odrazely slune¢ni paprsky) a na zimu si sehnat silné;si
zavésy, které nepropusti teplo. (Idzikowski, 2012)
Diiraz se také klade na noc¢ni odév, zejména na materidlové slozeni. Z divodu zachovani
maximalniho pohodli je nejpfijatelnéjsi volné obleceni z pfirodnich vlaken, jako z baviny,

hedvabi ¢i viny. (Idzikowski, 2012)

6.1.3 Vhodny vybér postele a matrace
Lazko ve kterém se spi hraje rovnéz zasadni roli v kvalité spanku. (Bruno, 2003)
Zadna standardni postel neexistuje, lidé v riiznych koutech svéta spi na viem mozném,
jako napf. na rohozich, vodnich postelich apod. (Idzikowski, 2012)
U nas nejcastéji lidé spi na 10Zku s matraci.
Podle vyzkumii dojde po deseti letech pouzivani ke zhorSeni vlastnosti materialit matraci
az 0 75 %, z ¢ehoz vyplyva, Ze by se matrace méla menit nejdéle po deseti letech. Matrace
snasi nejen poceni spicitho ¢lovéka (za noc se vypoti témét Ctvrt litru tekutiny, ale také
uvolnovani odumielé kize pti rychlosti asi pal kilogramu ro¢né). (Idzikowski, 2012)
Nad ¢im je nutné se zamyslet pii ndkupu nové postele?
co nejsirsi, 1 v ptipadé€, ze v ném c¢lovek spi sam. Dale by mélo byt 10 az 15 centimetrt delsi

nez nejvyssi osoba, kterd v ném bude spat, protoze vlivem rehydratace meziobratlovych
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plotének se ¢lovek vytahne piiblizné o 2,5 centimetru. Pokud je Clovék hodné vysoky, je
mozné vyrobit i postele na miru. (Idzikowski, 2012)

Typ dna postele, aniz by zélezelo, jak je Clovék vysoky, zdvisi na stupni tuhosti, ktery
doty¢nému vyhovuje. Nabizeji se Calounéné pérové divany ( vyrobené z podobnych materialti
jako matrace), kovové i dievéné rosty. (Idzikowski, 2012)

Ziejmé nejdulezitéjsi soucasti postele je matrace presné pasujici do ramu lizka. ,, Matrace se
sklada ze tri hlavnich casti- 7 vyztuhy, kterou obvykle tvori péra nebo néjaky typ péeny, vyplné
a potahu. “* (Idzikowski, 2012, s. 56)

Matrace ma byt pohodlnd a kopirovat tvar téla. Celkové plati, ze ¢im vice pruzin, tim lepsi
opora téla. Pro kontrolu spravné tuhosti se pouziva oteviena dlan, ktera se zasouva pod
bederni ¢ast zad. Nejlepsi oporu zajist'uje matrace, na niz se ruka akorat zasune pod bedra
a ktera patefi zachova pfirozené esovité prohnuti. (Idzikowski, 2012)

Je tfeba vénovat pozornost nejen patefi, ale také hlave. PolStare se odliSuji tvarem 1 tuhosti,
m¢ély by se vybirat podle oblibené spaci polohy. Pii spani na zadech nebo na boku je vhodny
tuzsi polstar nez ke spanku na bfise. Nejlépe tvarove prizptisobitelné byvaji polstare pérove,
které maji vy$$i cenu a mohou vyvolavat alergické reakce vcetné astmatu a rymy. Dale
se hodn¢ nabizeji kvalitni polState z pény a syntetickych vlaken, které se daji vyprat v pracce,
tudiz jsou praktické. (Idzikowski, 2012)

Dalsi na fadé je vybér lozniho pradla, které ovlivituje nejen pohodli, ale i télesnou teplotu.
V soucasné dobé na Zapad€ povazuji za nejoblibengj$i proSivané prikryvky a pefiny
pfiléhajici tésn€ k télu. Podobné jako u posteli, matraci a polstaii se doporucuji jako
nejzdravesi prirodni materidly, bavlna a vlna, 1 pfirodni materialy pii chybéjici alergii.

(Idzikowski, 2012)

6.1.4 Zlodéji spanku — alkohol, kofein, nikotin
Dnes na Zapad¢ na odreagovani se ke spoleCensky piijatelnému chovani fadi napoje jako caj,
kava a coca-cola, vétsi mnozstvi piv nebo sklenic vina a trocha tabaku. (Idzikowski, 2012)
Obsahem téchto ndpoji a cigaret jsou tifi hlavni slozky-kofein,alkohol,nikotin, silné
chemikalie povzbuzujici nebo zatéZujici mozek a vyznamné zhorSujici spanek.
(Idzikowski, 2012)
Velka c¢ast lidi se rano probouzi pomoci horké kavy nebo caje. Je dulezité si uvédomit,
ze stimulujici u€inky téchto napojii zpisobuje latka, ktera se nazyva kofein (pravy ¢aj ho ma

mén¢ nez kéava) spoustéjici mozkova centra bdéni, tudiz dochazi ke zlepSeni pozornosti
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a zvySeni fyzické vydrze, ale také dojde ke zhorSeni refluxu. (ldzikowski, 2012, Kotler,
Karinchova, 2013)

Cim vétsi mnozstvi konzumace kofeinu, tim stoupa odolnost vii¢i nému, tak také vzrista
potieba k dosazeni stejné tirovné Cilosti. (Idzikowski, 2012)

Kofein se drzi v téle nékolik hodin. Pokud clovék nechce mit horsi spanek, je dobré se mu
vyhnout nejlépe uz deset hodin pied tim, nez se jde spat. (Idzikowski, 2012)

Jestlize ma nékdo strach, ze mu bude chybét chut’ kadvy a Caje, miize si zakoupit i variace
bez kofeinu nebo okusit rostlinné napoje, napt. kavovinové smeési, Sipkovy, matovy
¢i fenyklovy ¢aj, které byvaji zdravéjsi a chutnéjsi. (Idzikowski, 2012)

Kdo pije hodné coca-coly a riznych sladkych limondd, mél by je vyménit za mineralku,
kdy se to odrazi na celkové kondici. (Idzikowski, 2012)

Alkohol oproti kofeinu ma opacny ucinek, tedy utlumujici. KdyZz je alkohol v malém
mnozstvi, tak alkohol uklidiiuje, ale vétsi ddvka miize zhorSit kvalitu spanku tim, ze se zkrati
hluboké a REM faze. Také napomaha k problémum s refluxem. (ldzikowski, 2012, Kaotler,
Karinchova, 2013)

Misto alkoholu pted spanim je mozné ho nahradit horkym mléénym népojem nebo bylinnym
¢ajem spanku pomahajici. (Idzikowski, 2012)

Také by se nemély problémy v sobé dusit, ale domluvit se s blizkymi a vecer pred spanim jim
zavolat a poveédét o svych starostech, coz muze vést k tlevé a lepSimu spanku. (Idzikowski,
2012)

Nikotin patii také mezi povzbuzujici latku, ktera je vdechovana spolu s tabakovym koutfem.
Zpocatku sice zvySuje Cilost, ale u¢inek netrva dlouho a kratkou dobu po vykouieni cigarety
dochazi u kutaka k uvolnéni. (Idzikowski, 2012)

Bohuzel to, co povazuje kufdk za pocit uvolnéni, je pouze uleva, kdy uspokoji svoji touhu
po nikotinu. Nikotin je spoustééem uvolniovani adrenalinu, kdy nedovoli setrvat v dostatecné
mite v hlubokém spanku. (Idzikowski, 2012)

Neni zadny ,,idedlni* zplsob, jak prestat s koufenim. Dnes existuje mnoho rtiznych metod,
jako napf. postupné snizovani po¢tu vykoufenych cigaret, nikotinové naplasti nebo Zvykacky,
alternativni postupy-hypnoterapie ¢i akupunktura, vyhybat se situacim pii kterych ¢lovek

koutit, zakaz koufeni v posteli a loznici, hlavné té€sné pred spanim. (Idzikowski, 2012,)

6.1.5 Fytoterapie (bylinky) a aromaterapie

K vyskytu nejstarsi civilizace svéta doSlo kolem roku 3000 pi. n. I. v Mezopotamii

na Blizkém vychodé¢. (Idzikowski, 2012)
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,Stari Egyptané pri nabozenskych obradech vdechovali vini urcitych rostlin, snad
aby dosahli vyssi urovné védomi nebo navodili posvatny klid. *“ (Idzikowski, 2012, s. 96)
Metoda vyuzivani rostlin v 1ékafstvi je nejspise stejné stard jako lidstvo samo. Do 18. stoleti
dochazelo k 1é¢be bylinami zcela bézné. (Borzova a kol., 2009)

Objev novodobé aromaterapie zajistil roku 1928 francouzsky chemik Henri Gattefosse.
Jednou pfi vybuchu totiz u ného doslo k vaznému popaleni ruky. Ruku potopil do lazné
s levandulovym olejem a shledal, Ze se popalenina rychle zhojila bez vyskytu velkych jizev,
proto zacal zkoumat 1é¢ivé ucinky levandule a dalSich bylinnych oleji. (Idzikowski, 2012)

Pii problémech se spankem bylinky podporuji télo, aby bojovalo proti psychickym
a fyzickym potizim, které zptsobuji nespavost. (Idzikowski, 2012)

Samolécba bylinkami byva pfijemnd a uziteCna, doporucuje se zkusit pit bylinné caje,
nejcasteji ve formé nalevu, nakapat par kapek rostlinného vytazku do koupele ¢i vdechovat
vini z aromalampiéky. (Idzikowski, 2012)

Ke zlepseni spanku nebo vyléCeni z nespavosti se fadi mnoho bylin. Zde jsou nékteré z nich
uvedeny:

Chmel otacivy, chmel obecny (SiStice)- nalev pisobi mirné sedativné. Pry ma také ucinek
zklidnujici, tlumivy a zazivaci, miZe zmirnit touhu po alkoholu. Nékteti bylinafi prohlasuji,
ze chmel navodi spanek rychleji nez kozlik 1ékatsky (viz. nize). Nedoporucuje se ho uzivat
pii depresi. (Idzikowski, 2012, Svitko, 2006)

Kozlik lékatsky (kofen)-md zkliditujici G€inek. D4 se uZzivat i v tabletach. Testoval
se uznavanymi vé€deckymi metodami. Vyzkumy prokazaly, Ze dochdzi ke zlepSeni spanku.
Kozlik plsobi pifi nespavosti, nervozité¢, uzkosti, bolestech hlavy a stfevnich kiecich.
(Borzova a kol., 2009, ldzikowski, 2012, Svitko, 2006)

povzbuzeni imunity. Bylinny ¢aj z hefméanku ucinkuje jako mirné sedativum a ulevuje
od uzkosti a nespavosti, ¢imz zlepsuje spanek. Také mirni migrény. (Borzova a kol., 2009,
Svitko, 2006)

Levandule 1€katska-pticitaji se ji ucinky od ukliditujicich po posilvjici. ,, Bylinarska literatura
uvadi, Ze zvlast vhodna je na zlepSeni spanku u osob trpicich depresi, lidova moudrost pravi,
Ze nejvice pomaha pri nespavosti starsich lidi. “ (Idzikowski, 2012, s. 98-99)

Medurika 1€katska (nat)-nejsou zde vedlejsi ucinky. Tato bylina ma opét uinky stimulujici
i uklidiiujici. Vyuziva se pii poruchach spanku, které vznikaji z neklidu. (Borzova a kol.,

2009, Svitko, 2006)
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Ttiezalka teCkovana (nat’)-je povazovana za rostlinné antidepresivum, plisobi antisepticky.
Byvd doporucovana k uklidnéni pifi neurdzach, depresich, melancholiich, pfi riznych
nervovych poruchach a migréné. Zevné se pouziva ke kloktani a k dezinfekci infikovanych
ran. Tiezalka muze zpisobit u citlivych lidi fotosenzibilizaci (zvySena citlivost pokozky
reagujici na slune¢ni paprsky), ktera vyvold zanétlivé zarudnuti klze, pfipadné ekzém.
V tomto ptipad¢ je dilezité se vyhnout pfimému slunci. (Borzova a kol., 2009, Svitko, 2006)
Vies obecny (kvét, nat’)-vétSinou se sbird nat, ale mnohem vétsi kvalitu ma kvét, jelikoz jeho
vyhodou je, ze se vyuziva pro dlouhodobé podéavani. Vies zatim neni docenénou rostlinou,
nevykazuje zaddné nezadouci UCinky ani na téhotné a kojici Zeny. Plsobi antisepticky,
mocopudné, spanek zlepsuji vyssi davky. (Borzova a kol., 2009)

V 1ékarné je mozno koupit jiz hotové ¢ajové smési (Na dobrou noc, Caj pii nespavosti,
Spanek a nervy) nebo tablety s vytazky z bylin (Sanosan, Persen), i bylinkové relaxa¢ni
koupele. (Borzova a kol., 2009)

6.1.6 Spankova hygiena — zvyky a ritualy
Jde o souhrn doporuceni k maximalni podpoie zdravi, v tomto pifipad¢ se jednd o systém
zésad, které vedou k podpote spanku.
Do spankové hygieny se fadi stravovaci a pitné navyky, kdy se nedoporucuje pit kavu
a zeleny ¢aj pred spanim, koufit pfed spanim, uzivat alkohol vecer a méla by se vynechat
téZce stravitelnd jidla na noc. Vhodné je pit bylinkové ¢aje nebo teplé mlécné napoje (kakao).
Kava a ¢aj obsahuji latky s povzbuzujicim uc¢inkem, kterym oddaluji spanek. Usinani je sice
rychlejsi po alkoholu, ale zpisobuje horsi kvalitu spanku. Tézce stravitelna jidla pied spanim
navozuji pocity v travicim systému, které jsou nepiijemné a rusi od spanku.
Déle sem patfi ritudly a navyky podporujici spanek, kdy by se mél uchovavat psychicky
a fyzicky rytmus v normé, coz znamena pravidelné ukladani se ke spanku i vstavani, nefesit
tizivé a stresujici udalosti pfed ulehnutim, je doporucovana vecerni klidnd prochéazka, ale
nenamahat se.
Spankova hygiena souvisi také schovanim v lizku. Ma se omezit lezeni v lizku
na nevyhnutelné nutnou dobu, obstarat v loznici ticho, klid a patfi¢nou teplotu (18-20°C).

(Co je spankova hygiena. [online]. Dostupné z: http://www.spatnespim.cz/id35.htm)
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6.1.7 Relaxacni a uvolnovaci techniky

Tato cviceni jsou vhodna pfi obCasné a mirné form¢ nespavosti. Snizuji stres zptisobeny tim,
7e ¢lovék nemize spat a zmensuji fyzické i psychické napéti. Clovék se nau¢i pomoci
relaxace porozumét potfebam a impulsim svého téla. V praxi se vyuzivaji dvé relaxacni
metody, a to autogenni trénink a postupné uvolnéni napéti svalstva. (Palazzolo, 2007)
Autogenni trénink napomahd uvolnit napéti svalil, rozSifuje cévy a prokrvuje konce prsti
rukou i chodidel, zpomaluje tep a dech, dochazi k uvolnéni biicha a pocitu chladu na cele.
Clovek, ktery chce relaxovat, musi nejdiive zaujmout polohu vleZe nebo vseds. Hlavné
to musi byt pfijemna a vyhovujici poloha. Zaujme pozornost na pokyny (napt.,,Moje paze je
tézka.”), obrazy v mysli (pfedstava své ruky, jako by byla z olova) a vznik fyzickych pociti.
Nauceni této relaxace trva nékolik mésicu. (Palazzolo, 2007)

Postupné uvolnéni svalového napéti je doporuovdno osobdm, které déavaji prednost
aktivnéjSimu cviceni. Pfi této relaxaci se stfidaji jednotlivé svalové skupiny tim, ze se zatinaji
a uvolnuji. Nasledujici poradi byva:dlanég, paze, predlokti, ramena, krk, ¢elisti, o¢i, ¢elo, zada,
hrudnik, bficho, hyzd¢, nohy, lytka. Kazda svalova skupina se cvi¢i pfiblizn€¢ 15 minut.

(Palazzolo, 2007)

6.1.8 Akupunktura
Prvni kdo tuto metodu objevil byli lékati ze starovéké Ciny. Tato metoda se provadi tak,
ze se do urcitych bodl na kizi vpichuji jehly. Akupunkturni body se nachéazeji
na neviditelnych energetickych kandlcich, které se nazyvaji meridiany ¢i1 drahy, které
se spojuji s vnitinimi organy. Jehly umoznuji uvolnit, zrychlit nebo zpomalit tok energie,
jez se nazyva ¢chi v meridianech. (Borzova a kol., 2009)
Podle zvyku je 365 akupunkturnich bodi, ale béhem staleti bylo nalezeno spoustu dalsich,
nyni existuje az 2000 bodi.
Akupunktura pomaha pii nespavosti, stresu nebo unavé, vyuziva se nejcastéji na Zapade.

(Borzova a kol., 2009)

6.1.9 Akupresura
Lze ji také nazyvat jako bodovou masaz, kdy se vyuziva silného tlaku palci nebo konecki
prsti na body.Nejprve se misto slabé promacka, nejlépe komihavym pohybem. Za 20-30
sekund probiha vlastni masaz. Tuto metodu vyvinula v [éCebné uméni tradiéni orientalni

medicina. (Svitko, 2006)
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Jedna se o kombinaci masaze a akupunktury. Nejvice je populdrni v Japonsku. Akupresurni
body jsou shodné s body akupunkturnimi, kdy se vyuziva silného tlaku palci nebo koneckil
prstd. (Borzova a kol., 2009)

Lécitelé tvrdi, ze akupresura GspésSné plisobi pii nespavosti, migréné, napéti.

(Borzova a kol., 2009)

6.1.10 Homeopatie
Tato 1écba vyuziva Iéky na bazi ptirodniho ptivodu za ucelem posileni ozdravnych schopnosti
téla. Jedna se o specialni 1éky, které jsou vysoce fedéné a pouze rostlinného pivodu.
Netedéné zpusobi u zdravého ¢loveéka priznaky onemocnéni. Homeopatika maji odpovidat
onemocnéni 1 pacientovi/klientovi. (Borzova a kol., 2009)
Pokud clovék trpi akutnimi problémy, tak homeopatikum ma pilisobit skoro okamzité,
pti chronickych obtizich je nutné pacienta/klienta pozorovat nékolik mésici. Jestlize tato
terapie nevede k procesu uzdraveni nebo dojde k objeveni novych ptiznakt, musi se davky
zvySovat nebo podat jiné 1éky. (Borzova a kol., 2009)
Nejprve se mohou ptiznaky zhorsit nebo se na krats$i dobu objevit pfiznaky starSich obtizi,
které se ted’ vyléci trvale. (Borzova a kol., 2009)
Pti pfechodné nespavosti se davaji homeopatika, jako napt. Coffea, Pulsatilla, Nux vomica,

Opium. (Borzova a kol., 2009)

6.1.11 Hypnoterapie

Hypnoterapie jde z hlubsich urovni védomi. Nékde na hranici bdéni a spanku se nachazi stav,
ktery plsobi na zdravi pacienta/klienta. Hypnoterapeuti u néj vyvolaji stav podobny transu.
Osoba v tomto stavu mize provadét zadané ukoly, vyvarovat se ruznym rizikim, fidit se
pokyny a jasné povidat. (Borzova a kol., 2009)

Lékati pokladaji trans za 1écebny, ponévadZz mysl a télo dosahuji klidu a harmonie, tento stav
mize pfinést zmeény nemozné pii plném védomi. Zde spolupracuje klient a Iékat pii feSeni
n¢jakého problému. Lécba dobfe plsobi na migrénu, uzkost, stres, nespavost. Proziti

minulych udalosti a vyrovnani se s nimi vede k ziskani sebeduvéry. (Borzova a kol., 2009)

6.2  Farmakologicka 1é¢ba
Meéla by se vyuzivat pouze tehdy, je-li 1éCba pfi¢iny bez uspéchu nebo nefarmakologicka

1é¢ba neméla dostatecny efekt. (Borzova a kol., 2009)
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Pro 1écbu hypnotiky je dilezité, aby se fidil typem nespavosti a farmakokinetickymi rozdily
mezi ptipravky. (Borzova a kol., 2009)

Nutnosti byva brat v potaz rychlost ndstupu hypnotického ucinku po jednorazovém
a opakovaném podani a farmakologickou anamnézu nemocného. (Borzova a kol., 2009)
Vedlejsi ucinky se nemusi projevit u kazdého, ale mohou ovlivnit kvalitu dalS§iho dne (tézké
probouzeni, nevolnost, bolesti hlavy, ranni ospalost, nizka pracovni vykonnost, atd.). Jde-li
o benzodiazepin, muze byt zde potiz s paméti (vypadky paméti). (Palazzolo, 2007)

Hypnotika nemaji byt uzivana bez porady s lékafem a na recept, nesmi se michat s alkoholem,
protoZe hrozi nahlé zéstava dechu, délka 1écby by nem¢éla trvat déle nez jeden mésic, vysazeni
hypnotik ma byt postupné a fidit se pokyny Iékare, uzivani 1€ki ma byt az jako posledni

mozna volba. (Palazzolo, 2007)

6.2.1 Hypnotika Ill. generace

V soucasné dob¢ jsou tato hypnotika nejvice vyuzivana. Jejich ti¢inkem je, Ze navozuji spanek
podobajici se fyziologickému, nenarusuji stavbu spanku. Doslo k zajimavému zjisténi, Ze ani
tyto pfipravky nejsou bezpecné. I zde se objevuje Casem tolerance a vznika zavislost, ktera
piedstavuje nebezpeci zejména pro lidi starSi 65 let. Pies to vSe patii k nejvice bezpecnym
1ékim pfi 1écbé spankovych poruch a maji minimalni neZadouci G¢inky. Mezi zastupce se fadi
zolpidem (Stilnox, Hypnogen). V kombinaci s nékterymi antidepresivy (buspiron-Wellbutrin,
sertralin-Zoloft, fluoxetin-Prozac, desipramin-Noveril) mohou mit za nasledek kratkodobé

halucinacni epizody, které vymizi bez nasledkd. (Borzova a kol., 2009)

6.2.2 Hypnotika benzodiazepinového typu
Tyto preparaty Skodi vice nez hypnotika III. generace. M¢ly by se uzivat kratkodobé,
maximalné tfi tydny pravidelné a potom pouze vyjimecné. Jako zastupce sem patii
(Rohypnol, Oxazepam, Nitrazepam, Xanax, Lexaurin, Rivotril). Dochézi ke snaz§imu usinani
vlivem zklidnéni pacienta/klienta a tim i k del§imu trvani spanku. Nevyhodou je, Ze dochazi
ke zméné ve stavbeé spanku. (Borzova a kol., 2009)
Pti dlouhodobém uzivani téchto 1€kt se zvySuje tolerance vi¢i ddvce a hrozi syndrom
zavislosti na hypnotikach, narusuje poznavaci funkce a roste precitlivélost. (Borzova a kol.,

2009)
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Jako druhd volba existuji kratkodobé pusobici benzodiazepiny s neaktivnimi metabolity
(Midazolam, Oxazepam). Oxazepam pusobi kratkou dobu a nestiha se kumulovat v téle, tudiz
nemaji vyrazné nezadouci ucinky jako jiné benzodiazepiny. (Borzova a kol., 2009)

S vyjimkou hypnotik III. generace se hypnotika nesméji podavat nemocnym se syndromem
spankové apnoe, jelikoz benzodiazepiny zvySuji vyskyt spankové apnoe. Mlze vzniknout
az klinicky obraz pseudodemence (stav, ktery se podoba demenci). (Borzova a kol., 2009,
Palazzolo, 2007)

6.2.3 Dalsi preparaty
Mohou se také podavat antidepresiva v 1é€bé poruch spanku, protoze se zjistilo, Ze je
vzajemny vztah mezi depresivni poruchou a spankovymi poruchami. K 1écbé chronické
nespavosti se pouziva antidepresivum mirtazapin  (Mirzaten, Esprital). Radi
se mezi NaSSA=noradrenergni a specificky serotoninergni antidepresivum, coZ znamena,
ze vmozku zvySuji koncentraci neurotransmiteri zlepSujici naladu, odstraiuji uzkost,
vyvolavaji spanek a zlepsuji chut’ k jidlu. (Borzova a kol., 2009)
Dale je vyuzivanym antidepresivum trazodon (Trazodon), které pusobi anxiolyticky
(protiizkostné) a sedativné. K 1é¢bé nespavosti se doporucuje davka 25-150 mg vecer.
V praxi se stale pouziva amitriptylin iniciujici a prohlubujici spanek. Davka doporucena lékati
se pohybuje mezi 25-100 mg. U starSich lidi mize vzniknout zmatenost nebo delirium
(kvalitativni porucha v€domi projevujici se ndhlou zménou chovani, poruchou pozornosti).
Jesté¢ je v 1écb€ nespavosti poddvan trimipramin a dosulepin, téz patfici do skupiny
antidepresiv. (Borzova a kol., 2009)
Pfi nespavosti se zkou$i podavat antiepileptikum gabapentin (Neurontin, Gabapentin)
pusobici proti depresi, mirnym ucinkem proti iizkosti a sniZujici bolest.
V Cechach je také dostupny preparat melatonin (Circadin) ovladajici spanek/bdéni
jako pomoc pii odvykani benzodiazepinovych l1ékii.
Pro 1é¢bu nespavosti je mozné pouzivat v nizkych davkach i1 neuroleptika typicka a atypicka.

(Borzova a kol., 2009)
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7 Osetirovatelsky proces u poruch spanku

Spanek se povazuje za zakladni lidskou potiebu. Nemocny ¢lovék ma jinou potiebu spanku
nez zdravy ¢loveék. Nejcastéjsi situace, kterou sestra znd je, ze stary ¢loveék v noci nespi,
ale vynahrazuje si to pfes den. Spanek je v zivoté¢ velmi dulezity, proto by sestra méla zajistit
co nejkvalitngj$i spanek, naslouchat pacientovi/klientovi, co ho trapi a umét mu pomoci.
(Sikova, 2006)

Aby se dospélo k ndzoru, ze je spanek kvalitni, mely by to sestra umét vycist ze vzhledu
a chovani pacienta/klienta. Na informace ohledné¢ spanku je mozné se optat piibuznych.
Nasleduje vySetfeni, zjisténi anamnézy a spankové hygieny. Je dlleZité se ptat na spankové
zvyklosti, coz muze pomoci ke stanoveni diagnézy. Také se ziskavaji informace
o spankovych zvycich od rodiny, které s pacientem/klientem bydli. Otazky se tykaji zptisobu
usinani (svétlo, tma), doby usinani, délky a kvality spanku. Pokud se zjisti prerusSované spani,
je nutné najit divod, mohou to byt bolesti, casté nuceni na moceni, zizeii. Ddle se otazky
zamétuji na pocit po probuzeni, uzivanou medikaci, zvyky pfed spanim. Informovat se o tom,
jestli pacient/klient spi ve dne, jak dlouho, jestli usind v klidu, pfi televizi, u knihy
¢i po n&jaké jiné aktivité. (Nevsimalova, Sonka, 2006, Svédikova, Menclova 2008)

Sestra mliZe podpofit ritualy pacienta/klienta na které je zvykly, jako je napf. koupel (sprcha)
pted ulozenim se ke spanku, zajistit klidné a bezpecné prostiedi, vyhovujici teplotu
V mistnosti, sleduje bolest a jiné pti€iny, které vyrusuji ze spanku, podava 1éky a sleduje jejich
ucinek. Pacienta/klienta je moZzné poucit o zvladani bolesti a stresu bez pouziti utiSujicich
ptipravk.

Pacient/klient potfebuje vysvétleni, ze spanek je u kazdého individudlni, v délce a kvalité
spanku dochazi béhem Zivota ke zméné a Ze spankova porucha ihned neznamena né&jakeé
onemocnéni. Upozornit, zZe 10Zko ma slouZit pouze ke spanku, nikoliv k jinym ¢innostem.
(Sladkova, 2006, Vranova, 2007)

Vétsina lidi dodrzuje urcité zasady pred spanim, miize se sem zahrnout vecerni prochazka,
nenamahavé cviceni, poslech hudby, Cetba, bylinkovy caj, teplé mléko, koupel, ¢isténi zubd,
vyprazdnovani, vétrani, nastaveni budiku apod. Je nutné pacientovi/klientovi fici
0 pravidelnych spankovych ritudlech, protoze i jejich absence miize byt pfi¢inou poruch
spanku. (Safrankova, Nejedl4, 2006)

Sestra se ve své praxi setkdva s oSetfovatelskymi diagnézami, kde se urcuje oSetfovatelsky
problém a navrhuje se jeho feSeni. Diagndézou u spankovych poruch muize byt poruseny

spanek, spankova deprivace, tinava, riziko padu, atd. (Mareckova, 2006, Vranova, 2007)
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8 Primarni péce

Tato péce byva n¢kdy oznaCovana ne zcela sprave jako linie prvniho kontaktu. Primarni péce
(PP) neni jen jednordzovym prvnim kontaktem, ale ve vétSin¢ pfipadi i pfijetim urcité
zodpovédnosti za trvalou, kompletni osobni zdravotni péci, ktera je zajistovana ambulantné,
piipadné v domécim prostiedi. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

PP poskytuji kompetentni zdravotnicti profesionalové, jenz maji pfislusnou techniku a uzce
spolupracuji s pacienty/klienty, rodinami, pfipadné obcanskymi skupinami. (Kalvach,
Celedova a kol., 2011)

Do PP se tadi hlavné prvni kontakt obCanli se zdravotnickym systémem, okamzita nalé¢hava
oSetfeni a pravidelnd odborna péce u téch piipadl a udalosti nevyzadujici specializovangjsi
péci zdravotnikd. Uzce souvisi se systémem, kdy jsou pacienti/klienti zasilani k naro¢n&jsim
zdravotnickym sluzbam ¢i dokonce k pfijeti do nemocnice. Hospitalizace zahrnuje zékladni
zdravotnické sluzby majici orientaci na zdravotni vychovu a rozvoj zdravi, prevenci,
diagnostiku, 1é€bu, oSetfovani a rehabilitaci. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

PP by méla byt dostupna vSem. Lidé by mély mit konkrétni piedstavu o tom, kdy a jakym
zpusobem primarni pé¢i vyuzivat, jaké odborné sluzby jsou zde mozné, popiipade
hospitalizace. Dale by méla byt zndma pravidla, ktera urcuji kdy, na koho a na jaké zatizeni
se muze pacient/klient obratit. Tato pravidla by se meéla shodovat s potiebami
pacienti/klientii. Takovou orientaci by méla mit 1 legislativa a finanéni mechanismy G¢inné
povzbuzujici jak zdravotniky, tak patficna zatizeni. V podstaté¢ jde o docela levny usek,
ve vyspélych zemich na néj vydavaji primérné 16 % prostfedkl na zdravotnictvi. Velka ¢ast
lidi projde primarni pééi. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

Zajistovani této péCe neni spojeno s hospitalizaci, pii které dochazi k vyjmuti pacienta/klienta
ze znamého socialniho prostfedi rodiny. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

V oblasti PP stale neni informac¢ni systém, vyzkum, ktery by vedl k postupnému zlepSovani
této péce a nadale chybi i vhodné pojatd vychova, kterda by odpovidala vyznamu roli
jednotlivych zdravotnickych pracovniki. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

V nékterych zemich, napt. v Holandsku a Déansku se zdkladni zdravotnické sluzby poskytuji
vSeobecnymi zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky a domdcimi pomocniky
(pecovatelska sluzba) na Uzemnim principu. Uvedeny tym spolupracuje s praktickym
(rodinnym) lékafem a zajiStuje patficnou péci na zdkladé dohody s pojisStovnou. Do PP
se fadi i sluzby nékterych specialistil, jako napt. pediatrt, gynekologii, stomatologt apod.),

pokud se na né lidé piimo obrati. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)
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Diilezité je vénovat pozornost vhodné formé tymoveé prace vSech zdravotnickych pracovnikli
ucCastnicich se na PP, ale také socialné ekonomickym a psychologickym problémim
pacienti/klientii. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

Primérni péce je postupné ve vétsing vyspelych zemich pokladéna na nejvyznamnéjsi slozku
zdravotnického systému. Je dilezitd nejen v samotné péci, ale i v tom, Ze navazuje na ostatni
formy zdravotni péce. Uplatituje se pod zastitou celé fady okolnosti, obzvlasté cilevédomé
pregradualni a postgradualni vyuky, vhodného financniho ocenéni i vaznosti role praktického
(rodinného 1€kare), kterda nemutze byt dodana zvenci, ale musi byt vyjadienim vyznamnosti
a uzitecnosti role, kterou by méla primarni péce predstavovat, i tvari respektované solidni
odbornosti a lidské kvality praktického 1ékafe. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

Na PP navazuje sekundarni péce, kterou zajistuji nemocnice (ustavni zafizeni) a terciarni

pé&e, ktera je poskytovana fakultnimi nemocnicemi. (Kalvach, Celedova a kol., 2011)

39



9 Edukace

Edukace vede k vychové nemocného, aby byl samostatnéjsi v péci o vlastni nemoc a také,
aby ptebral vétsi zodpovédnost za vlastni zdravi na sebe. Také by se edukaci méla zlepsit
spoluprace klienta se zdravotnickym personalem. Edukacni proces v oSetfovatelstvi znamena
¢innosti, pfi kterych se jeden subjekt (pacient/klient) u¢i novym védomostem, a druhy subjekt
(edukator) toto uceni zprosttedkovava. V podstaté jde o proces celkové vychovy a vzdélavani
cloveka a rozvijeni jeho osobnosti.

Cilem edukace je ziskani urcitych védomosti a poznatkil, ale také uréitych zmén v chovani
pacienta/klienta, jeho pfemény hodnotovych a vztahovych postoju, citovych a volnich slozek.
Cile se stanovuji v oblasti kognitivni, psychomotorické a afetivni (postojove).

V edukaénim procesu ma pacient/klient pravo ziskat nové informace, pochopit je a umét je
pouzivat. Mélo by dojit k osvojeni ur¢itych dovednosti jak v teoretické oblasti (napt. vypocty,
rozhodovani v problémovych situacich, tak v oblasti praktické (napt. obsluha pfistroja,
aplikace l1écebnych ukont ) a k ziskani novych navyka.

Edukace neodmyslitelné patii k oSetiovatelstvi.

V edukaénim procesu je zastoupeno 5 fazi-posuzovani, stanoveni edukacni diagnozy,
planovani, realizace, zhodnoceni.

Edukaci mohou ovliviiovat uréité faktory, jako je napf. edukacni prostiedi (vngjsi-okoli
pacienta/klienta, zdravotnické zatizeni, rodina, ekonomické a kulturni vlivy, vnitini-fyzikalni,
psychosocialni-napt. osvétleni, dostatek prostoru, barvy, nabytek, trvalejsi vztahy, charakter
komunikace atd.)

Existuji formy edukace, a to individuélni ¢i skupinova.

Uspésnost edukace je zavisla na povaze samostatné nemoci (jinak pfistupuje k edukaci rodi¢
ditéte a jinak sim nemocny dospély), disciplin€ a znalostech pacienta/klienta, kvalité a zajmu
zdravotnického tymu.

Uceni se odviji od télesného, psychického stavu ¢loveka, charakterovych vlastnosti, motivace,
mikroklimatu prostfedi, pestrosti a zajimavosti obsahu, rozsahu u¢ebniho materialu.

K zasadam spravné edukace patii motivace, jazyk, ktery ma byt jednoduchy, srozumitelny,
pfiméfeny vzdélani a intelektu nemocného. Dale je dilezity systém-od jednoduchého
ke slozitému, od zdkladniho k podrobnému, ndzornost (pfedvedeni), opakovani a kontrola.
Pamatovat si, ze v edukaci ma jit o dialog, respektovat individualitu nemocného, nepouzivat
odborny jazyk, vyuzivat vice praxi nez teorii. (Edukace. [online]. [cit. 2014-07-11]. Dostupné
Z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)
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I1 VYZKUMNA CAST

10 Vyzkumné otazky

1. Budou mit pacienti/ klienti nejcastéji potize s usinanim nez s Castym buzenim béhem
noci nebo ¢asnym probouzenim?

2. Budou stat nejcastéji za spankovymi poruchami Spatné spankové navyky?

3. Budou respondenti fesit svoji spankovou poruchu s 1ékafem?

4. Budou se pacienti/ klienti sami informovat o metodach 1é¢by poruch spanku?
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11  Metodika vyzkumu

V bakalatské praci je pouzita forma kvantitativniho vyzkumu. Zamérem vyzkumu bylo
porovnat Vychodocesky a Stiedocesky kraj, tudiz byl vyzkum provadén vzdy u 1 praktické
Iékatky z uvedeného kraje, dohromady tedy od 2 lékarek.Vychodocesky kraj byl vybran
z dtivodu, Ze zde navstévuji Skolu a Stfedocesky kraj byl uréen z diivodu, ze z tohoto kraje
pochézim.

S provadénim vyzkumu byl od Iékafek podepsdn pisemny souhlas. Vyzkum probihal
Vv ordina¢ni dob€ po domluvé s Iékarkami.

Pted vlastnim vyzkumem jsem provedla u obou praktickych lékatek pilotdz, kdy jsem
spole¢né s 10 respondenty u kazdé lékatky v ordinaci vyplnila dotaznik. Po provedeni
pilotaze nebyly provedeny jiz zddné upravy. Pilotaz probihala zacatkem ledna roku 2014.
Cilem vyzkumu byli seniofi ve véku nad 65 let. Dohromady jsem oslovila 120 respondenti,
ztoho 60 pacienti/klienti  z Vychodoceského kraje a 60  pacientl/klientl
ze Stredoceského kraje. Pfi mém vyzkumu doslo ke komplikacim, Ze u jedné z lékarek doSlo
ke ztraté¢ dotaznikl, tudiz jsem musela cely proces opakovat znovu. Od obou Iékarek
se vratily uspésn¢ vSechny dotazniky, i po druhém pokusu. Bylo rozdadno celkem
120 dotaznikd, v kazdém kraji 60. Ale do vyzkumu jsem zatfadila 110 dotazniki, z kazdého
kraje jich bylo 55. Za kazdy kraj bylo vyfazeno 5 dotazniki, celkem tedy 10, pro netplnost
dat. Navratnost tedy ¢ini 91,7 % jak ze Stfedoceského kraje, tak 1 z kraje Vychodoceského.
Vyzkum byl realizovan od ledna do dubna roku 2014.

K vyzkumu byla pouzita metoda dotazniku, ktery obsahoval 28 otazek. Dotaznik byl vytvoren
vlastni konstrukci po prostudovani odborné literatury.

Byly pouzity otazky uzaviené, zejména dichotomické, oteviené, polouzaviené, filtracni,
kontrolni a také identifikacni.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Anonymita dotaznikli byla zajiSténa nékolika
zpisoby. Prvnim zplsobem bylo, Ze jsem pacienty/klienty upozornila, aby se nikam
na dotaznik nepodepisovali. Dale, ze kazdy pacient/klient vhodi dotaznik po vyplnéni
do uzaviené papirové krabice s Ootvorem, kterou jsem vyrobila a byla u lékafek v ordinaci
na stole. Nakonec nésledovalo ujisténi pacientli/klientd, Ze dotazniky jsou jen pro moji
potiebu a nikdo jiny je ¢ist nebude.

Vsechna data z dotazniku jsou zpracovana v grafech v aplikaci MS Excel. Grafy jsou uvedeny

V absolutnich ¢etnostech.
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12 Analyza vysledki

Otazka ¢.1 + Otazka ¢. 2

Z jakého kraje pochézite + Jaké je Vase pohlavi?

Pocet respondentt

40

35

30
30

25
25

0O Stredocesky kraj

20
B Vychodocesky kraj

15

10

Zena

Obrazek 1 Pocet respondentt Stiedoceského a Vychodoceského kraje

Z celkového poctu 110 dotazovanych respondenti bylo 55 osob ze Stredoceského kraje,
tedy 25 muzi a 30 Zen , z Vychodoceského kraje €inil celkovy pocet respondentl také
55 0sob, z toho muzi 19 a zen 36. (viz. Obrazek 1)

Z ¢ehoz vyplyva, ze zde jsou nepatrné rozdily v poctu muzii a zen. Poclet zZen
ve StfedoCeském kraji zaujima 54,5 % a 45,5 % dotazovanych udava pocet muzi. Pocet zen

ve Vychodoceském kraji tvoii 65,5 % a 34,5 % dotazovanych ¢ini pocet muZza.
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Otazka ¢. 3

Kolik je Vam let?
Vékové skupiny respondentt
40
36
35
30 28
25
20 19 O StfedoCesky kraj
B VychodocCesky kraj
15
15
10 8
5 4
0 0
0 T T T
65 - 74 let 75 - 84 let 85 - 94 let 95 a vice let

Obrazek 2 Vékové skupiny respondenti

Obrazek 2 Vékové skupiny respondenti nam ukazuje, Ze nejvysSsi skupinu zaujimaji lidé
ve veéku 65-74let, coz cini 36 (65,5 %) ze StfedoCeského kraje a 28 (51 %)
Z Vychodoceského kraje. Ve veéku 75-84 let ¢ini 15 (27,3 %) respondentl ze Stfedoceského
kraje a z kraje Vychodoceského ¢ini celkem respondentti 19(34,5 %). Skupinu 85-94 let ¢ini
celkové 4

(7,2 %) a zkraje Vychodoceského 8 (14,5 %). V&k 95 a vice let neuvedl Zzadny

Z dotazovanych.
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Otazka ¢. 4

Chodite spat pravideln¢ kazdy den ve stejnou dobu?

Dodrzovani pravidelného spanku
40
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20 O StfedoCesky kraj
B Vychodocesky karj
15 14
10
6 5 5]
5
0 .
0 T T T
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 3 Dodrzovani pravidelného spanku

Zuvedeného Obrazku 3 je ziejmé, ze 35 (63,6 %) respondentii Stiedoceského kraje
a 24 (43,6 %) respondenti Vychodoceského kraje spiSe dodrzuji pravidelny spanek.
Respondentdi, kteti uvedli, Ze zcela dodrzuji pravidelny spanek je 14 (25,5 %)
ze Stfedoceskeho kraje a 21 (38,2 % )z Vychodoceského kraje.

Odpoveéd, kdy respondenti spiSe nedodrzuji pravidelnost spanku, uvedlo 6 (10,9 %)
dotazovanych Stredoceského kraje a 5 (9,1 %) dotazovanych Vychodoceského kraje.
Respondentt nedodrzujicich viibec pravidelnost spanku je 5 (9,1 %) z Vychodoceského kraje

a zadny respondent ze Stfedoceského kraje.

45



Otazka ¢. 5

Za jak dlouhou dobu usnete po ulehnuti?

Doba usnuti po ulehnuti

35

il
30

25

20
O StfedoCesky kraj

15 15 14 B Vychodocesky karj

10

Do 20 - 30 minut Do 45 minut Do 60 minut a vice

Obrazek 4 Doba usnuti po ulehnuti

Z Obrazku 4 je vidét, ze 31 (56,4 %) respondentii StfedoCeského kraje usne po ulehnuti
do 20-30 minut, tuto moznost také uvadi 32 (58,2 % ) respondenti Vychodoc¢eského kraje.

Do 45 minut usne po ulehnuti 15 (27,3 %) osob Stfedoceského kraje a 9 (16,3 %) osob
Vychodoceského kraje.

Odpovéd, kdy respondenti uvadéji, Zze usnou po ulehnuti do 60 minut a vice, uvedlo
9 (16,3 %) respondentti Stfedoceského kraje a 14 (25,5 %) respondenti Vychodoceského

kraje.
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Otazka ¢. 6
V kolik hodin vstavate?

Cas vstavani
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31
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L
Drive nez v 5 hodin Mezi 5. - 6. hodinou Mezi 6. - 7. hodinou Déle nez po 7. hodiné

Obrazek 5 Cas vstavani

Odpoveéd’ na otazku v kolik hodin respondenti vstavaji, ukazuje Obrazek 5, ze kterého je
ziejmé, Ze nejcastéji respondenti vstavaji mezi 6.-7. hodinou, coZz uvedlo 31 (56,4 %)
respondentil ze Stiedogeského kraje a 25 (45,5 %) respondentii z Vychododeského kraje. Cas
déle nez po 7. hodin€ uvedlo 19 (34,5 %) dotazovanych ze StfedoCeského kraje a 19 (34,5 %)
dotazovanych z Vychodoceského kraje.

Za odpoveéd’, Ze vstavaji mezi 5.-6. hodinou, uvedli 2 (3,6 %) respondenti Stfedoceského kraje
a 7 (12,7 %) respondenti Vychodoceského kraje. Moznost diive nez v 5 hodin zaznamenaly
3 (5,5 %) osoby za StredocCesky kraj a 4 (7,3 %) osoby za Vychodocesky kraj.
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Otazka ¢. 7

Jak se citite po probuzeni?

Pocit po probuzeni
40
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20 O StfedoCesky kraj
B VychodocCesky kraj
15
10 9 8
6 6 5
5 T
0 T T
Odpocaty/a Newspaly/a Unaveny/a Jiné

Obrazek 6 Pocit po probuzeni

Po probuzeni se citi odpocatych 35 (63,6 %) respondentii Sttedoceského kraje a 28 (51 %)
respondentli Vychodoceského kraje, jak zobrazuje Obrazek 6. Odpovéd unaveny/a uvedlo
celkem 9 (16,4 %) respondenti StiedoCeského kraje a 13 (23,6 %) respondentt
Vychodoceského kraje.

6 (10,9 %) osob ze Stredoceského kraje a 6 (10,9 %) osob z Vychodoc¢eského kraje uvedlo,
7ze se citi nevyspaly/d. Moznost jiné nejcastéji obsahovala odpovéd-jak kdy, coz cCini

5 (9,1 %) respondentli StredoCeského kraje a 8 (14,5 %) respondentii Vychodoceského kraje.
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Otazka ¢. 8

Kolik hodin spanku potfebujete, abyste se citil/a odpocaty/a?
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Obrazek 7 Potfebny pocet hodin ke spanku

Obrazek 7 znazoriuje odpoveéd’ na otazku, kolik hodin spanku ¢lovek potiebuje, aby se citil

odpocaty. Jako odpovéd 7 hodin uvedlo 29 (52,7 %) respondentti Stiedoceského kraje
a 22 (40,0 %) respondentii Vychodoceského kraje. 16 (29,1 %) respondentli Stiedoceského
kraje a 13 (23,6 %) respondenti Vychodoceského kraje odpovédélo 6 hodin. Odpoved

8 hodin a vice zaznamenalo 9 (16,4 %) respondentii Stiedoceského kraje a 15 (27,3 %)

respondentt Vychodoceského kraje. 1 (1,8 %) respondent ze Stiedoceského kraje a 4 (7,3 %)

respondenti z Vychodoceského kraje odpoveédéli, ze potiebuji 5 hodin spanku. Odpovéd” méné

nez 5 hodin na tuto otazku uvedlo 1 (1,8 %) respondent z Vychodoceského kraje a zadny

respondent ze Stredoceského kraje.
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Otazka ¢. 9

Potiebujete si béhem dne jit odpoc¢inout?
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Obrazek 8 Potieba odpocinku béhem dne

Obrazek 8 sleduje, zda si respondenti potiebuji odpocinout béhem dne. 33 (60 %) respondentii

ze StiedocCeského kraje a 35 (63,6 %) respondenti z Vychodoceského kraje uvedlo,

7ze si potiebuji odpocinout béhem dne. Naopak odpocinout si béhem dne nepotiebuje

22 (40,0 %) respondentti StredoCeského kraje a 20 (36,4 %) respondenti Vychodoceského

kraje.
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Otéazka ¢. 10
Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a ANO, z jakého diivodu si jdete béhem dne

odpocinout?
Davod odpocinku béhem dne
25
21
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O StfedoCesky kraj
10 B Vychodocesky kraj
10
5)
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2
1 1
0 [ T
Pocituji nedostatek Chodim pravidelné Nahle mé pfepadne Jiné
spanku v noci odpocivat po obédé spanek

Obrazek 9 Dtvod odpocinku béhem dne

Obrazek 9 zde seznamuje s davodem odpocinku béhem dne, kdy potiebu odpocinku
zaznamenalo celkem 33 respondentli Sttedoceského kraje a 35 respondenti Vychodoceského
kraje. 20 (60,6 %) respondentii StfedoCeského kraje a 21 (60,0 %) respondentil
Vychodoceského kraje odpovédélo, Ze chodi pravidelné odpocivat po obédé. Nahleé
prepadnuti spanku uvedlo 10 (30,3 %) respondentti Stiedoceského kraje a 8 (22,8 %)
respondentll Vychodoceského kraje. Odpovéd’ jiné, kde nejcastéji byly uvedeny bolesti zad,
kloubti a inava, zaznamenaly 2

(6,1 %) respondenti Stredoceského kraje a 5 (14,3 %) respondentti Vychodoceského kraje.
Moznost nedostatku spanku vnoci uvedl 1 (3,0 %) respondent Stfedoceského kraje

a 1(2,9 %) respondent Vychodoceského kraje.
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Otazka ¢. 11

Jdete-li si béhem dne odpocinout, kolik hodin spite?

Doba trvani odpocinku béhem dne
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Obrazek 10 Doba trvani odpocinku béhem dne

Obrazek 10 znazornuje, kolik hodin respondenti spi, pokud si jdou béhem dne odpocinout.
Odpovéd méné nez 1 hodinu byla zaznamenéna 6 (10,9 %) respondenty Stiedoceského kraje
a 25 (71,4 %) respondenty Vychodoceského kraje. 1-2 hodiny spi celkem 23 (69,7 %) osob
Stiedoceského kraje a 9 (25,7 %) osob Vychodoceského kraje. V téchto 2 otdzkach jsou
podstatné rozdilné odpovédi. 2-3 hodiny uvedli 3 (9,1 %) respondenti Stfedoceského kraje
a1 (2,8 %) respondent Vychodoceského kraje. Odpoveéd vice jak 3 hodiny byla uvedena
1 (3 %) dotazovanym ze StfedocCeského kraje, tuto odpovéd’ vSak neuvedl Zadny dotazovany

z Vychodoceského kraje.
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Otazka ¢. 12

Provadite pfed spankem pravidelné néjakou ¢innost?
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Obrazek 11 Pravidelna ¢innost pred spankem

Obrazek 11 znazornuje,

zda-li respondenti provadi

néjakou pravidelnou cinnost

pred spankem. 34 (61,8 %) respondentii StredoCeského kraje a 35 (63,6 %) respondenti

Vychodoceského kraje provadi pravidelnou ¢innost pied spankem. 21 (38,2 %) respondentt

Stfedoceského kraje a 20 (36,4 %) Vychodoceského kraje neprovadi Zadnou cEinnost

pfed spankem.
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Otazka ¢. 13

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédel/a ANO, jakou Cinnost provadite? (mozno oznacit
vice odpoveédi)
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Obrazek 12 Druh ¢innosti provadény pred spankem

Obrazek 12 se zabyval druhy Cinnosti provadénymi pted spankem, v této otazce bylo mozné
oznacit vice odpovédi, respondenti zde mohli uvést odpoved’ jiné, kde nejcastéji dotazovani
uvadeli jako odpovéd televize, kiiZzovky, coz ¢ini 18 (35,3 %) dotazovanych
ze StfedocCeského kraje a 18 (39,1 %) dotazovanych z Vychodoceského kraje. Déle byla Casto
uvadéna jako odpovéd Cetba, kterou uvedlo 17 (33,3 %) respondentti Stredoceského kraje
a 12 (26,1 %) respondentii Vychodoceského kraje. Modlitbu uvadi 6 (11,8 %) respondentti
Stfedoceského kraje a 4 (8,7 %) respondenti Vychodoceského kraje, poslech hudby
se vyskytuje v6 (11,8 %) ptipadech Stiedoceského kraje a ve 2 (4,3 %) ptipadech
Vychodoceského kraje, bylinkovy ¢aj 3 (5,9 %) respondenti Stiedoceského kraje a 5 (10,9 %)
respondentt  Vychodoceského kraje, prochazku uvedli 4 (8,7 %) respondenti
Vychodoceského kraje a zadny respondent Stiedoceského kraje, koupel 1 (1,9 %) respondent
Stfedoceského kraje a 1 (2,2 %) respondent Vychodoceského kraje. Teplé mléko

jako pravidelnou ¢innost pted spanim neuvedl nikdo.
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Otéazka ¢. 14
V kolik hodin chodite spat?

Hodina ulozeni ke spanku

30 78
26
25

20

20

O StfedoCesky kraj
15

B VychodocCesky kraj

10 3

1
0 T
Pred 20. hodinou Mezi 20. - 21. hodinou  Mezi 21. - 22. hodinou Po 22. hodiné

0

Obrazek 13 Hodina ulozeni ke spanku

Obrazek 13 znazornuje, kdy se nejcastéji dotazovani ukladaji ke spanku. Nejvétsi Cetnost
zastupovala odpoveéd’ mezi 21.-22. hodinou, kdy takto odpovédélo 26 (47,3 %) respondentti
Stfedoceského kraje a 28 (50,9 %) respondenti Vychodoceského kraje. Poté nasledovalo
odpovézeni po 22. hodin€é, kdy tuto odpovéd tvofilo 20 (36,4 %) dotazovanych
ze StiedoCeského kraje a 21 (38,2 %) dotazovanych z Vychodoceského kraje.
Mezi 20.-21. hodinou odchazi spat 8 (14,5 %) respondenti Stiedoceského kraje a 6 (10,9 %)
respondentlit Vychodoceského kraje. Odpovéd’ pfed 20. hodinou zahrnuje 1 (1,8 %)

respondenta ze Stiedoceského kraje a Zadného respondenta z Vychodoceského kraje.
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Otazka ¢. 15

Existuji ve Vasem okoli néjaké rusivé elementy, které Vs béhem noci budi?

Existujici rusivé elementy vedouci k probuzeni
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Obrazek 14 Existujici rusivé elementy vedouci k probuzeni

Na Obrazku 14 je vidét, jestli v okoli respondenti se vyskytuji néjaké rusivé elementy,
které je v noci budi. 34 (61,8 %) respondentt StiedoCeského kraje a 35 (63,6 %) respondentti
Vychodoceského kraje nic nerusi béhem spanku. Naopak 21 (38,2 %) respondentil
Stiedoceského kraje a 20 (36,4 %) respondentli Vychodoceského kraje vyrusuji néjaké

elementy ze spanku.
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Otazka ¢. 16

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ANO, co Vas rusi? (mozno oznacit vice

odpoveédi)
Druh rusivych elementt
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Obrazek 15 Druh rusivych elementt

Obrazek 15 ukazuje, jaké druhy elementl rusi dotazované ze spanku. Nejvétsi cetnost méla
odpovéd’ casté nuceni na moceni, kdy tak odpovédélo 15 (62,5 %) dotazovanych
StredoCeského kraje a 16 (64,0 %) dotazovanych Vychodoceského kraje. Dale nasledovala
odpovéd’ hluk =z okoli, kterou uvedlo 7 (29,1 %) dotazovanych Stfedoceského kraje
a 5 (20,0 %) dotazovanych Vychodoceského kraje. Ptili§ vysoka nebo nizka teplota mistnosti
trapila 3 (12,0 %) respondenti Vychodofeského kraje a Zzadného respondenta
ze StredoCeského kraje. Odpoveéd’ svétlo uvedl 1 (4,2 %) respondent StiedoCeského kraje
a zadny respondent Vychodoceského kraje. Na moznost jiné odpoveédél 1 (4,2 %) respondent
ze StifedoCeského kraje a 1 (4,0 %) respondent z Vychodoceského kraje, kdy nejCastéji

uvadénou odpovédi byly sny.
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Otazka ¢. 17

Mate néjaké potize se spankem?
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Obrazek 16 Potize se spankem

Na Obrazku 16 je vidét, jestli osloveni respondenti maji néjaké potize se spankem.

25 (45,4 %) dotazovanych Stifedoceského kraje a 28 (50,9 %) trapi néjaké potize se spankem.

Z4dné potize se spankem nema 30 (54,5 %) dotazovanych Sttedodeského kraje a 27 (49,1 %)

dotazovanych Vychodoceského kraje.
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Otéazka ¢. 18
Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a ANO, jaké mate potize?

Druh spankovych obtizi
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Obrazek 17 Druh spankovych obtizi

Obrazek 17 zobrazuje, jakymi spankovymi obtizemi nejcastéji trpi osloveni respondenti.
Nejvétsi Cetnosti dosahovala odpovéd’ casté buzeni béhem noci, kterd byla uvedena
12 (48,0 %) respondenty Stredoceského kraje a 12 (42,9 %) respondenty Vychodoceského
kraje. Potize s usinanim trapi 10 (40,0 %) oslovenych ze StfedoCeského kraje a 9 (32,1 %)
oslovenych z Vychodo¢eského kraje. Casné probouzeni zaznamenali 3 (12,0 %) respondenti
Stiedoceského kraje a 3 (10,7 %) respondenti Vychodoceského kraje. Moznost jiné uvedli
4 respondenti (14,3 %) Vychodoceského kraje, kde pfevdzné zazn€ly kombinace téchto

poruch a tuto odpoveéd’ nezaznamenal zadny respondent Stfedoceského kraje.
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Otazka ¢. 19

Vyskytuji-li se u Vas potize se spankem, tesil/a jste je se svym lékatem?
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Obrizek 18 Reseni spankovych obtizi s 1ékafem

Obrazek 18 nas seznamuje, kolik oslovenych respondenti fesi své spankové obtize s 1ékatfem.
14 (56,0 %) oslovenych ze Stfredoceského kraje a 17 (60,7 %) z Vychodoceského kraje tesi
své potize s 1ékafem. Naopak 11 (44,0 %) dotazovanych StfedoCeského kraje a 11 (39,3 %)

dotazovanych Vychodoceského kraje své problémy s 1ékafem netesi.
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Otazka ¢. 20

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédeli NE, z jakého diivodu jste nenavstivil/a 1ékare?
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Obrazek 19 Davod nenavstiveni 1ékaie

Na Obrazku 19 je viditelné, pro¢ dotazovani nenavstivili 1ékate, i kdyZ je mohou trapit potize
se spankem. 5 (45,4 %) respondentl Stfedoceského kraje a 6 (54,5 %) respondentl
Vychodoceského kraje to nepovazuje za dualezité. 5 (45,4 %) dotazovanym ze Stfedoceského
kraje a 1 (9,1 %) dotazovanému z Vychodoceského kraje se to nechce fesit. 1 (9,1 %) osoba
StredoCeského kraje na to nema cas, tuto odpovéd’ neoznacila Zadna z osob Vychodoceského
kraje. Moznost jiné uvedli 4 (36,4 %) respondenti Vychodoceského kraje, kde nejcastéji

uvadéli, Ze se 1ékar neptal, a zddny respondent ze Sttedoceského kraje.
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Otazka ¢. 21

Uzivate pravideln¢ n¢€jaké 1éky na spani?
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Obrazek 20 popisuje, jestli dotazovani uzivaji pravidelné néjaké 1éky na spani. 14 (56,0 %)

oslovenych ze Stfedoceského kraje a 13 (46,4 %) oslovenych z Vychodoceského kraje

uvedlo, ze pravideln€ uzivaji 1éky na spani. 11 (44,0 %) respondentii Stitedoceského kraje a 15

(53,6 %) Vychodoceského kraje uvedlo, ze neuzivaji 1éky na spani.
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Otazka ¢. 22

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a ANO, jak Casto je uzivate?

Castost uzivani léku
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B VychodocCesky kraj

Pravidelné kazdy den Obcas Jiné

Obrazek 21 Castost uzivani 16kt

Obrazek 21 nam piedstavuje, jak Casto respondenti uzivaji léky na spani. 7 (50,0 %)
dotazovanych ze StredoCeského kraje a 7 (53,8 %) dotazovanych z Vychodoceského kraje
uziva léky pravidelné¢ kazdy den, 7 ( 50,0 %) dotazovanych ze Stifedoceského kraje
a 4 (30,8 %) dotazovani z Vychodoceského kraje je uziva obcCas, moznost jiné¢ uvedli
2 (15,4 %) respondenti Vychodoceského kraje, kde odpovédi bylo skoro viibec a Zadny

respondent Stfedoceského kraje.
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Otazka ¢. 23

Uzivate-1i néjaky/é 1€k/y na spani, napiste prosim jejich nazev?

Uzivané léky na spani

10

5 O StfedoGesky kraj
B VychodocCesky kraj

21—
1 1 1 1
1 4+—
[ ] -l -
0 T T T

Adorma Neurol Oxazepam Prothiaden Stilnox

Obrazek 22 Uzivané 1éky na spani

Obrazek 22 poukazuje na to, jaké 1éky jsou nejcastéji uzivany respondenty. Nejvice osob
odpovédélo, Ze uziva Stilnox, ze Stiedoceského kraje jich je 7 (50,0 %) a z Vychodoceského
kraje ¢ini pocet osob 9 (69,2 %). Dalsi Casto uvadénym zastupcem je Adorma, kterou uvedlo
5 (35,7 %) dotazovanych ze StiedoCeského kraje a 1 (7,7 %) dotazovany z Vychodoceského
kraje. Také byl jmenovan Neurol celkem 2 (14,3 %) respondenty ze Stfedoceského kraje
a 1 (7,7 %) respondentem z Vychodoceského kraje, Oxazepam s Prothiadenem
po 1 (7,7 %, 7,7 %) respondentovi z Vychodoceského kraje a Zadny respondent ze

StredoCeského kraje tuto moznost neoznacil.
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Otazka ¢. 24

Informoval/a jste se nékdy o metodach 1é¢by poruch spanku, jak si mizete pomoci sam/a?
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Obrazek 23 Samostatné zjistovani informaci o 16¢bé spanku

Tento Obrazek 23 ukazuje, jestli se dotazovani nékdy informovali o metodach 1é¢by poruch

spanku, jakym zplsobem si mohou pomoci sami. Je vidét, ze 30 (54,5 %) respondentil

Stiedoceského kraje a 42 (76,4 %) respondentid Vychodoceského kraje se samostatné o 1écbe

poruch spanku neinformovalo. 1 piesto 25 (45,4 %) respondentli StfedocCeského kraje

a 30 (23,6 %) respondentli Vychodoceského kraje samo zjistovalo informace o metodach

1é¢by spankovych poruch.
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Otazka €. 25
Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO, od koho jste informace ziskal/a? (mozno

oznacit vice odpoveédi)

Ziskani informaci
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Obrazek 24 Ziskani informaci

Obrazek 24 informuje, od koho respondenti ziskali informace tykajici se lé¢ebnych metod
spankovych poruch. Byla zde moznost jiné, kterou vyuzilo 18 (40,9 %) dotazovanych
ze StredocCeského kraje a 3 (21,4 %) dotazovani z Vychodoceského kraje, kdy nejcastéji byla
uvadéna odpovéd’ tisk. Informace od lékare ziskalo 12 (27,3 %) respondentt Stfedoceského
kraje a 6 (42,9 %) respondentli Vychodoceského kraje, od pratel to ¢inilo 8 (18,2 %)
dotazovanych ze StfedoCeského kraje a 1 (7,1 %) dotazovaného z Vychodoceského kraje,
od ptibuznych bylo informovéano 6 (13,6 %) osob Stfedoceského kraje a 4 (28,6 %) osob
Vychodoceského kraje. Ani jeden z oslovenych respondenti neuvedl odpovéd’, ze by byl

informovéan od sestry.
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Otazka ¢. 26

Jaké metody 1écby poruch spanku znate?

Znalost metod lécby poruch spanku
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Obrazek 25 Znalost metod 1é¢by poruch spanku

Obrazek 25 provéfuje znalosti, které souvisi s metodami 1é¢by poruch spanku. Nejvice
uvadéné jsou léky, které zahrnuji 21 (38,2 %) respondentii StfedoCeského kraje a 14 (25,5 %)
respondentll Vychodoceského kraje. Pravidelné spankové ritualy znd 20 (36,3 %) oslovenych
osob StredocCeského kraje a 13 (23,6 %) oslovenych osob Vychodoceského kraje. Moznost
jiné do své odpovédi zahrnuli 4 (7,3 %) dotazovani StfedoCeského kraje a 24 (43,6 %)
dotazovanych Vychodoceského kraje, kdy nejcastéjsi odpoveédi byly kombinace metod.
Relaxacni techniky zaznamenalo 10 (18,2 %) respondenti Stfedoceského kraje a 4 (7,3 %)
respondenti Vychodoceského kraje.
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Otazka ¢. 27 + Otadzka €. 28

Provadite néjaké metody 1éCby poruch spanku kromé Vasich pravidelnych ritudla pied

spanim?

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ANO, jaké metody vyuzivate?
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Obrazek 26 Provadéni jinych metod 1écby spankovych poruch

Obrazek 26 ukazuje, zda-li respondenti provadéji jiné metody 1é€by spankovych poruch.
Vsech 55 (100 %) dotazovanych Stredoceského kraje a vSech 55 (100 %) dotazovanych

Vychodoceského kraje uvedlo, Ze neprovadi zadné jiné 1é¢ebné metody spankovych poruch

nez pravidelné spankové ritualy a tudiZ neni proveden dal$i Obr. na vyuZivani jinych metod.
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DISKUZE

Bakalatska prace se zabyvala problematikou spankovych poruch seniorti navstévujici ordinaci
praktickych 1€kati (primarni péce). Byly porovnavany dva kraje, a to StredoCesky
a Vychodocesky, pricemz se mého vyzkumu ucastnilo celkem 110 respondentl, tedy
55 dotazovanych zkazdého kraje. pfiCemz véEtsi pocet zaujimaly zeny 30 (54,5 %)
ve Stiedoceském kraji a 36 (65,5 %) Zen ve VychodoCeském kraji,pocet muzi Cinil
25 (45,5 %) ve Stredoceském kraji a 19 (34,5 %) muzi ve Vychodoceském kraji.

S pacienty/klienty se mi dobfe spolupracovalo a odrazi se to i na navratnosti dotazniki,
ktera byla 91,7 % z obou uvedenych kraji. Nejcetngjsi skupinu tvorili respondenti ve véku
65-74 let, 36 (65,5 %) osob ve Stredoceském kraji a 28 (51,0 %) osob ve Vychodoceském
kraji.

V soucasné dobé¢ se vyskytuji velice ¢asto problémy se spankem, zvlast¢ u seniord,
proto jsem si stanovila 3 cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda nej€astéjSim problémem
budou potize s usindnim nez Casté buzeni. Dale zjistit, zda spankové poruchy zplisobuji Spatné

spankové navyky a zda-li respondenti fesi své problémy se spankem s 1ékafem.

Prvni vyzkumna otazka

Jako prvni vyzkumnou otazku jsem si stanovila, Ze je predpokladem, ze nejéastéjsi spankovou
poruchou jsou potize s usindnim nez casté buzeni béhem noci nebo ¢asné probouzeni. K této
otazce se vztahuji otazky ¢islo 17, 18. Zde vychazi najevo, ze 25 (45,4 %) respondentll
StfedoCeského kraje a 28 (50,9 %) respondenti Vychodoceského kraje trapi obtize
se spankem. Ukazuje se, Ze nejveétsi potiz je v ¢astém buzeni béhem noci, kdy tuto odpovéd
uvedlo 12 (48,0 %) dotazovanych ze StiedoCeského kraje a 12 (42,9 %) dotazovanych
z Vychodoceského kraje. Casté buzeni b&hem noci také nejvice vysly v bakalatské praci Hany
Valové zroku 2010, kdy tento problém uvedlo 43 % respondentl. Zajimavé je, Ze
30 (54,5 %) oslovenych respondentd a 27 (49,1 %) oslovenych respondentil Vychodoceského
kraje neuvadi zZadné obtiZze se spankem, coz je mnohem vétsi €ast neZ je uvedena u potizi
se spankem, které trapi 25 (45,4 %) respondentli StiedoCeského kraje a 27 (49, 1 %)
respondentil Vychodoceského kraje. Pfitom je zaznamenano docela vysoké procento Castého

buzeni béhem noci. Mozna je to praveé z duvodu, Ze ne vSichni odpovidali pravdive.
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Druha vyzkumna otazka

U této otazky se naskytuje domnénka, ze problémy poruch se spankem zplsobuji Spatné
spankové navyky. Tuto vyzkumnou otazku ovéiuji otazky ¢islo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15 . Zde se zjistuje, zda-li pacienti/klienti chodi pravideln¢ spat, kolik hodin spanku
potiebuji, aby se citili odpocati, zda provadi n€jakou cinnost pied spankem, druh Cinnosti,
existujici rusivé vlivy v pribéhu spanku, druh rusivych vlivii. U otazky ¢islo 4 se ukézalo,
ze vétSina dotazovanych se snazi chodit spat v pravidelnou dobu, kdy tak uvedlo 35 (63,6 %)
respondentll  StfedoCeského kraje a 24 (43,6 %) respondenti Vychodoceského kraje,
14 (25,5 %) dotazovanych Stredoceského kraje a 21 (38,2 %) dotazovanych Vychodoceského
kraje zvolilo moZnost, Ze zcela dodrzuji pravidelnost spanku. Naopak tyto odpovédi vyvraci
bakalaiska prace Hany Valové z roku 2010, kdy zcela chodilo spat v pravidelnou dobu 68 %
a moznost spiSe ano byla zvolena 42 % respondentii. Nejspise to je dano tim, Ze ne vzdy
se ¢lovek dostane do postele véas, jak by si piedstavoval.

Otazka cislo 5 poukazuje na to, za jak dlouhou dobu usnou respondenti po ulehnuti. VétSina
oslovenych osob odpovédéla, ze usne do 20-30 minut, kdy tak zaznamenalo 31 (56,4 %)
dotazanych Stredoceského kraje a 32 (58,2 %) dotdzanych Vychodoceského kraje.

Otéazka cislo 6 sledovala, kdy respondenti vstavaji. NejcetnéjSi skupinou jsou respondenti,
ktefi se probouzi mezi 6-7 hodinou vpoctu 31 (56,4 %) oslovenych respondenti
ze Stfedoceského kraje a 25 (45,5 %) oslovenych respondentll z Vychodoceského kraje. Takto
stejné odpovedéli respondenti i v bakalarské praci Hany Valové z roku 2010, kdy tak uvedlo
53,0 % respondentti. Nejspise je to tim, Ze to je takova pfihodna hodina.

Otéazka cislo 7 byla nasmérovana na pocity po probuzeni. Nejvétsi skupinu zastupovala
odpovéd’ dotazovanych, Ze se citi po probuzeni odpocati, kdy toto uvedlo 35 (63,6 %)
respondentl StfedoCeského kraje a 28 (51,0 %) respondentii Vychodoceského kraje. Opét
bylo celkem ptekvapujici vzhledem ke spankovym obtizim, ze se rdno po probuzeni citi
tak velké procento osob odpocinutymi. Toto piekvapilo i Hanu Valovou v jeji bakalaiské
praci, kde ji takto odpovédelo 44 % respondentt.

Otazku cislo 8 zajimalo, kolik hodin spanku ¢lovék potiebuje. Nejvice odpoveédi bylo
uvedeno u 7 hodin, kdy tuto odpovéd tvofilo 29 (52,7 %) osob StredoCeského kraje
a 22 (40,0 %) osob Vychodoceského kraje. Toto vyvraci opét bakalaiska prace Hany Valové
z roku 2010, kde nejcastejsi odpovedi bylo 8 hodin, kdy tak zaznamenalo 33 % respondentd.

Zde se potvrzuje nazor Franka Bruna, Ze potieba spanku se ve staii ptili§ neméni.
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Otéazka cislo 9 se zaméfiila na to, zda si dotazovani potiebuji jit béhem dne odpocinout. 33
(60,0 %) respondenti ze StiedoCeského kraje a 35 (63,6 %) respondentii Vychodoceského
kraje si pottebuje jit v pribéhu dne odpocinout.

Otéazka cislo 10 pojednavala o to, pro¢ si jdou odpocinout. Nejcetnéjsi skupinu tvoftila
odpovéd’ pravidelného spanku po obédé, kdy tak ¢inilo 20 (60,6 %) osob Stiedoceského kraje
a 21 (60,0 %) osob Vychodoceského kraje. Franko Bruno doporucuje si jit zdifimnout
po obéd¢ na 10 az 20 minut, protoze to ¢lovéka miize osveézit.

Otazka cislo 11 zjist'ovala, kolik hodin ¢lovek spi pti odpocinku. Nejvice uvadénou odpovédi
bylo ve Vychodo€eském kraji mén€ nez 1 hodinu, coz uvedlo 25 (71,4 %) respondentl
a ve StfedoCeském kraji to byla odpovéd’ 1-2 hodiny, coz uvedlo 23 (69,7 %) dotazovanych.
Zde se odpovédi velmi lisi. A opét se zde uplatiuje ndzor Franka Bruna uvedeny vyse,
ze 10-20 minut zdfimnuti mize ¢loveéka osvezit.

Naptiklad u otdzky ¢&islo 12 se ukdzalo, ze pravidelné Cinnosti pfed spanim se vénuje
38 (61,8 %) respondentti Sttedoceského kraje a 35 (63,6 %) respondenti Vychodoceského
kraje, u otazky ¢islo 13 byla jako pravidelnd cCinnost uvadéna nejvice moznost jiné,
kterou tvofila s nejvétsi Cetnosti odpovéd’ televize zastupujici 18 (35,3 %) dotazovanych
Stfedoceského kraje a 18 (39,1 %) dotazovanych Vychodoceského kraje. Tato vyzkumna
otazka se mi potvrdila, jelikoz v posteli se ma pouze spat a provozovat sexualni aktivity, jak
cituji ve své knize ,, 365 zpusobii, jak se dobre vyspat-Tajemstvi dobrého spanku“ autofi
Kotler a Karinchova.

Otazka cislo 13 se zabyvala druhem nejcastéji provadéné Cinnosti. V této otdzce se mohlo
oznacit vice odpovédi a mohla byt uvedena moznost jiné. Pravé moznost jiné vyuzilo 18
(35,3 %) dotazovanych StfedoCeského kraje a 18 (39,1 %) dotazovanych Vychodoceského
kraje, kdy nejcastéj$i odpoveédi byla televize. Zde se opét rozbihaji odpovédi v bakalaiské
praci Hany Valové, kde respondenti nejvice odpovidali pro ¢etbu. Tento rozdil vidim v dne$ni
dobé, kdy v televizi probihd mnoho seriald, které radi sleduji nejen seniofi, ale 1 mladsi.
Otazka cislo 14 sledovala hodinu uloZzeni ke spanku, kdy nejcastéjsi odpoveéd
mezi 21.-22. hodinou uvedlo 26 (47,3 %) respondent StiedoCeského kraje a 28 (50,9 %)
respondentll Vychodoceského kraje. Jak popisuje Nevs§imalova, jedinci dfive vecer usinaji a
rano se diive probouzeji.

V otazce cCislo 15 bylo zjistovano, jestli respondenty v noci rusi né¢jaké elementy. VéEtSina
odpovédela, Ze ne, coz zaznamenalo 34 (61,8 %) osob Stiedoceského kraje a 35 (63,6%) osob
Vychodoceského kraje. Déle navazuje otazka Cislo 16, ktera sledovala u osob, druh rusivych

elementl u téch, které¢ néco vyrusuje v noci. Bylo zde mozno uvést vice odpovédi. V prubehu
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noci nejvice narusuje spanek casté nuceni na moceni, kdy toto uvedlo 15 (62,5 %) ptipadi
Stiedoceského kraje a 16 (64,0 %) ptipadd VychodocCeského kraje. Toto vyhodnoceni
se shoduje s bakalafskou praci Hany Valové zroku 2010, kdy tato odpovéd zaznéla
ve 30 ptipadech. Také se to shoduje s ndzorem Topinkové, ktera uvadi, ze az 65 % starSich

osob udava jako duvod Spatného spanku nutnost jit se vymocit.

Treti vyzkumna otazka

V této hypotéze zjist'uji, jestli vSichni postizeni feSi své problémy se spankem s I¢kafem,
kdy se domnivam, Ze ne vSichni to fesi s lékafem, at’ uz je to jakykoliv divod. Zde je
zaméteni na feSeni spankovych poruch s lékafem, divod nenavstiveni 1ékate, uzivani 1¢€ki
a jejich Castost, nejvetsim zastoupenim léku, kterymi se zabyvaji otazky ¢islo 19, 20, 21, 22,
23.

Otazka cislo 19 prokazala, ze 14 (56,0 %) oslovenych respondentii ze StfedoCeského kraje
a 17 (60,7 %) oslovenych respondent z Vychodoceského kraje tesi své problémy s Iékatem,
tato vyzkumna otazka se mi nepotvrdila a velice mé ptekvapilo, ze ¢im dale vice osob
se obraci na svého 1ékare.

Otazka ¢islo 20 se zajimala o to, Ze pokud ma ¢lov€k spankové obtiZe a nefesil je s 1ékarem,
tak z jakého divodu tak neucinil. Nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo, ze to nepovazuji
za dulezité, kdy tak odpoveédélo 5 (45,4 %) dotazovanych Stredoceského kraje a 6 (54,5 %)
dotazovanych Vychodoceského kraje. NejspiSe to nepovazuji za dilezité, protoze si mysli,
7e to neni nic vdzného a nechtéji nikoho ,,otravovat®.

Otazka ¢islo 21 se zabyvala tim, zda-1i respondenti pravidelné uzivaji néjaké 1éky. Zde se opét
nazory lisily, protoze 14 (56,0 %) osob StfedoCeského kraje odpovédélo, ze ano a 15 (53,6 %)
osob Vychodoceského kraje uvedlo, Ze ne. Bakalatskd prace Hany Valové z roku 2010 méla
jednoznaénou odpoveéd’, ze 86 % respondentii 1éky neuziva. Jako vzdy by se méla nejdiive
zkusit nefarmakologicka 1écba a pouze pfi jejim netspéchu nebo nedostatecnosti teprve zvazit
1€ky.

pravidelné kazdy den, coz uvedlo 7 (50,0 %) respondentii SttedoCeského kraje a 7 (53,8 %)
respondentli  Vychodoceského kraje. Bruno zastdva nazor, Ze uzivani 1€kii nevyléci
chronickou nespavost, ale miize pomoci pii ptechodnych spankovych poruchéch.

Otéazka cislo 23 zjistovala, jaké léky jsou nejvice uzivany. Kdy jednoznacné vitézi Stilnox,

ktery uziva 7 (50,0 %) osob Stredoceského kraje a 9 (62,9 %) osob Vychodoceského kraje.
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Topinkova wuvadi, ze pii podavani hypnotik je tieba zvazovat 1 jejich rizika,

predevsim zévislost.

Ctvrta vyzkumna otizka

Otéazka, ktera se zabyva tim, jak hodné si pacienti/klienti samostatné zjistuji informace
o lécebnych metodach spankovych poruch. Zde ptedpokladam, ze malokdo sam od sebe
ziskava informace riznym zptsobem. S touto vyzkumnou otazkou souvisi otazky ¢islo 24, 25,
26, 27, 28. Zde se zabyvam, jestli se lidé sami informuji o metodach 1écby poruch spanku,
od koho informace ziskavaji, jaké 1é¢ebné metody znaji, zda provadéji néjaké metody 1é¢by
poruch spanku nez jsou pravidelné spankové ritudly. Piikladem je otdzka cislo 24,
ktera ukazuje, ze 30 (54,5 %) respondentli Stiedoceského kraje a 42 (76,4 %) respondentii
Vychodoceského kraje se sami neinformuji o metodach 1écby spankovych poruch. Toto
potvrzuje 1 vyzkum Hany Valové z roku 2010, kdy 72 % respondentli se nezajimalo samo
od sebe o metodich 1écby spanku.Lécba spanku v soucasné dobé velmi pokrocila,
jak poukazuje mnoho literatury, napt. Topinkova, ale i pfesto mnoho seniord nezna metody
1é¢cby spanku.

Otazka Ccislo 25 se zameéfila na ziskdvani informaci. Mohlo byt oznaceno vice odpovédi,
které se tady odlisSuji. 12 (27,3 %) respondentd Stfedoceského kraje ziskdva nejvice informaci
o metodéch 1é€by poruch spanku od I¢kare a 18 (40,9 %) respondenti Vychodoceského kraje
ziskava informace o metodach 1écby poruch spanku z tisku, kde vyuzili moznost jiné. Opét
se vysledky neshoduji s bakalafskou praci Hany Valové z roku 2010, kde nejcastéjsi odpoveédi
byly sestry. V soucasné dob¢ stile vice seniorii se zajima o déni kolem sebe a tim,
1 vice ¢tou a sleduji televizi.

Otéazka cislo 26 se zajimala o to, jaké znalosti maji seniofi v oblasti metod 1é€by poruch
spanku. Opét byly odpovédi rozdiln¢, 24 (43,6 %) dotazovanych Vychodoceského kraje
zaznamenalo moznost jiné, kde uvedly kombinace metod, ve Stiedoceském kraji znaji nejvice
leky, kdy tak uvedlo 21 (38,2 %) dotazovanych. V bakalatské praci Hany Valové z roku 2010
byly nejéastéji uvadény léky, a to v 82 %.

Otéazka cislo 27 a 28 byla zaméfena na provadeéni jinych metod nez jsou spankové ritualy
a jejich vyuzivani. Zadny zrespondentll neprovadi jiné metody 1é¢by a tim padem je
ani nevyuziva. Tak uvedlo v 69 % respondentti v bakalaiské praci Hany Valové z roku 2010.

Je to dano tim, Ze vétSina lidi se sama od sebe neinformuje.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéji se vyskytujici poruchu spanku, spankové navyky
respondenttl, procento dotazovanych fesici své problémy se spankem s Iékafem a samostatnou
informovanost o jinych metodach 1é¢by spanku nez jsou pravidelné spankové ritudly.
Porovnavaly se odpovédi 2 kraji-Stredoceského a Vychodoceského. Z vysledki vyzkumu
vyplynulo, Ze nejcastéji oba kraje trapi casté buzeni béhem noci, kdy takto odpovédélo 48,1 %
respondentil StfedoCeského kraje a 42,9 % respondentii Vychodoceského kraje. Dale
se ukazalo, ze mezi nejvétsi problém spankovych navykul patii usindni u televize, coz by byt
nemélo. U televize usinda 35,3 % dotazovanych ze Stfedoceského kraje a 39,1 %
dotazovanych z Vychodoceského kraje. V odpovédi na otazku, zda-li fe$i dotazovani
spankovou poruchu s lékafem, uvedlo odpovéd ano 56,0 % dotazovanych Stfedoceského
kraje a 60,7 % dotazovanych Vychodoceského kraje, coz pro mé bylo velmi ptekvapujici,
protoZze jsem cekala, Ze lidé spiSe nefesi problémy se spankem s lékafem, ale urcité je to
piijemné zjiSténi. Otazka, kterd se tykala informovanosti, poukazala, ze 54,5 % respondentil
Stiedoceského kraje a 76,4 % respondentti Vychodoceského kraje se sami neinformuji o 1é¢bé
spanku.

Je vidno, ze spime vSichni, bez ohledu na rasu, vyznéani a kulturu. V kazdé spolecnosti jsou
lidé trapeni spankovymi poruchami. VSe chce Cas, stejné tak 1écba, u které se jednd o proces
uCeni a ten urcitou dobu trvd. Vyzkum spanku je relativné mladym védnim oborem,
doopravdy se rozvinul az v poslednich padesati letech. Cim vice lidi se bude védou spanku
zabyvat, tim dojde k vétSimu ziskdni poznatkii o spanku a jeho poruchach a tim Iépe
by se mohlo spat. Je tedy dulezité si zapamatovat, ze dobry spanek je klicem
ke zdravi, dlouhému Zivotu a pohod¢. Lidé by se ho neméli vzdat, dokud ho nedoséhnou.
(Idzikowski, 2012)

Je uvedeno nékolik ndvrhi na zlepSeni, kdy by se méla vice $ifit informovanost o rtiznych
spankovych poruchach, a nejen o téch zakladnich, protoze jich existuje spousta druhi, také
0 procesech v mozku a déje s nim spojené. Bylo by dobré sjednotit informace a vytvofit
edukacni brozuru o spankové hygiené, kdy tento pojem moc lidi nezna. Z tohoto diivodu jsem
vytvofila edukacni brozuru, kterd bude déana k dispozici praktickym lékaftim, kde probihal
vyzkum. Recenzenty mi byly obé& praktické Iékatky zuvedenych krajii. Také témto
praktickym lékafiim budou pfedéna data z bakaldiské prace, aby véde€li na jaké informace

tykajici se spanku se maji vice zamé¢fit.
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Siarka Hefmankova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravetnickych
studii Univerzity Pardubice, obor ,, VSeobecna sestra «.

Obracim se na Vas s prosbou o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace na téma ,, Poruchy spanku u seniorii v primarni péci .

Dotaznik je anonymni a vysledky z néj budou pouzity jen pro mou praci. Pri vypliovani
oznacte vZdy jednu variantu, neni — li uvedeno jinak.

Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Zjakého kraje pochazite ?
a) Stredocesky kraj
b) Vychodocesky kraj

2. Jaké je Vase pohlavi ?
a) Muz
b) Zena

3. Kolik je Vam let ?
a) 65-—74let
b) 75—84 let
c) 85-94let
d) 95 avice let

4. Chodite spat pravidelné kazdy den ve stejnou dobu ?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

5. Zajak dlouhou dobu usnete po ulehnuti ?
a) do 20— 30 minut
b) do 45 minut
c) do 60 minut a vice

6. V kolik hodin vstavate ?
a) diive nez v 5 hodin
b) mezi 5 - 6 hodinou
c) mezi 6 —7 hodinou
d) déle nez po 7 hodiné

7. Jak se citite po probuzeni ?
a) odpocaty/a
b) nevyspaly/a
C) unaveny/a
d) jiné.......ooooiiiii.
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10.

11.

12.

13.

Kolik hodin spanku potiebujete, abyste se citil/a odpocaty/a ?
a) mén¢ nez 5 hodin
b) 5 hodin
c) 6 hodin
d) 7 hodin
e) 8 hodin a vice

Potiebujete si béhem dne jit odpocinout ?
a) ano
b) ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ANO, z jakého divodu si jdete béhem
dne odpocinout ?

a) pocit'uji nedostatek spanku v noci

b) chodim pravidelné odpocivat po ob&édé

c) nahle m¢ piepadne spanek

d) jiné ...

Jdete - 1i si béhem dne odpocinout, kolik hodin spite ?
a) mén¢ nez 1 hodinu
b) 1-2 hodiny
c) 2-3hod hodiny
d) vice jak 3 hodiny

Provadite pfed spankem pravidelné n&jakou ¢innost ?
a) ano
b) ne

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ANO, jakou Cinnost provadite ? (moZno
oznacit vice odpovédi )

a) Cetba

b) poslech hudby

c) teplé mléko

d) bylinkovy caj

e) koupel

f) prochazka

g) modlitba

h) jiné..............oeiiinll.

14. V kolik hodin chodite spat ?

15.

a) pted 20:00 hodinou

b) mezi 20:00 — 21:00 hodinou
c) mezi 21:00 — 22:00 hodinou
d) po 22:00 hodin¢

Existuji ve Vasem okoli n&jaké rusivé elementy, které Vas béhem noci budi ?
a) ano
b) ne
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ANO, co Vs rusi ? (mozno oznacit vice
odpovedi)

a) hluk z okoli (napt. projizdéjici auta, chrapani partnera/ky, ....)

b) pfili$ vysoka nebo nizka teplota mistnosti ve které spite

c) svétlo

d) casté nuceni na moceni

€) JINE ..ot

Mate néjaké potize se spankem ?
a) ano
b) ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédel/a ANO, jaké mate potize ?
a) potize s usinanim
b) casté buzeni béhem noci
c) casné probouzeni
d) jiné ...

Vyskytuji-li se u Vas potize se spankem, fesil/a jste je se svym Iékafem ?
a) ano
b) ne

Pokud jste na ptedchozi odpovédél/a NE, z jakého diivodu jste nenavstivil/a 1ékare ?
a) nepovazuji to za dulezité
b) nechce se mi to fesit
C) nemam Cas

d) jiné ...
Uzivéate pravidelné néjakeé Iéky na spani ?
a) ano
b) ne
Pokud jste na predchozi otazku odpovédel/a ANO, jak Casto je uzivate ?
a) pravidelné kazdy den
b) obcas
[0 I 111

. UZivate-li néjaky/¢é 1€k/y na spani, napiSte prosim jejich nazev ?

. Informoval/a jste se nékdy o metodach 1é€by poruch spanku, jak si mtizete pomoci

sam/a ?
a) ano
b) ne
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25. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, od koho jste informace ziskal/a ?
(mozno oznacit vice odpovedi)

a) od lékaie

b) od sestry

Cc) od ptibuznych

d) od pratel

€) JINE ..ottt

26. Jaké metody 1écby poruch spanku znate ?
a) relaxacni techniky
b) pravidelné spankové ritualy (napf. ¢etba, koupel, bylinkovy ¢aj, ...)
c) léky
d) jiné ...

27. Provadite né¢jaké metody 1écby poruch spanku kromé Vasich pravidelnych rituala pred

spanim ?
a) ano
b) ne

28. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédél/a ANO, jaké metody vyuzivate ?
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Priloha B — Morintiv spankovy dotaznik

Skala

0 = vlbec
1 =lehce

2 = stfedné
3 = vyrazné

4 = extrémné

pred
IéCbou

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

5. tyden

6. tyden

7. tyde

potize s usinanim

Casté nebo dlouhotrvajici

noCni probuzeni

prili§ €asné ranni buzeni

Jak jste spokojeny/a se svym
spankem v posledni dobé&?

Do jaké miry potize se span-
kem naru$uji denni vykonnost?

Do jaké miry, podle vas,
zaznamenava vase potize
okoli?

Do jaké miry se zabyvate svy-
mi potiZzemi se spankem?

Zdroj: BORZOVA, C. a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, 1. vyd. Praha: Grada, 2009,

141 s., ISBN 978-80-247-2978-7
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Priloha C — Maslowova pyramida lidskych potieb

Maslowova pyramida (potieb) je hierarchie lidskych potieb, kterou definoval americky

psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. Podle této teorie ma ¢lovék pét

v

,,pyramidu®): (Trachtova, 2001)

Maslowova pyramida potiFeb o\

5. stupen - Potieby seberealizace :
moralka

kreativita
feseni problému
empatie, vynalézavost

feseni problému Neuspokojitelné

4. stupen - Potieby ucty

sebeucta, sebevédomi

slava, socialni postaveni, prestiz, pozornost

Uspokojitelné

laska, rodina, intimita, sex, znami, pratelé, kolegové
3. stupen - Potreby sounalezitosti

osobni bezpeé¢nost, finanéni, zdravotni sebe a blizkych
2. stupen - Potreby bezpeci

dychani, voda, jidlo, sex. vymésovani, spanek

1. stupen - Potieby fyziologické

Zdroj: KATRNAK, J. Maslowova pyramida potieb. [online]. [cit. 2013-08-18]. Dostupné z:
www.homoeconomicus.cz/Podnik/Management/Motivace/Clanky/Clanky.php?clanek=Maslo

wova_pyramida_potreb
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