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ANOTACE A KLiCOVA SLOVA

Tato bakalaiskd prace je zaméfena na spankovou hygienu u seniorti. Cilem je zjistit,
zda seniofi trpi poruchou spanku a jak tuto problematiku tesi. Prace se sklada z casti
teoretické, kde dulezité kapitoly tvofi zdkladni informace o seniorovi, o spanku a bdéni,
o poruchach spanku a jejich zjisténi diagnostickymi metodami, farmakologické
a nefarmakologické 1é¢be poruchy spanku a o lécich na spani a v neposledni fadé¢ informace
o spankové hygiené. Prakticka ¢ast zkouma problematiku spanku. Je slozena z vyzkumu
a jeho nasledného vyhodnoceni. Vyzkum je proveden formou dotazniku. V zavéru
této bakalarské prace se doctete o vysledcich dotaznikového Setfeni a 0 navrhu na feSeni

zjisténého problému.

KLICOVA SLOVA

Senior, poruchy spanku, 1é€ba poruch spanku, spankova hygiena.

ANNOTATION

This thesis is focused on sleep hygiene in the elderly. The aim is to determine whether seniors
suffer from a sleep disorder and how to solve this issue. The work consists of a theoretical
part where an important chapter consists of basic information about seniors, about sleep and
wakefulness, about sleep disorders and their findings diagnostic methods,
pharmacologicaland nonpharmacological treatment of sleep disorders and medication to sleep
and finally informatik about sleep hygiene. The practical part examines the issue of sleep.
It consists of research and its subsequent evaluation. Research is conducted through
a questionnaire. At the end of this thesis can read the results of the survey and proposal for

solving the problem identified.

KEYWORDS

Senior, sleep disorders, treatment of insomnia, sleep hygiene.
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou spanku v seniorském véku s ohledem
na prostiedi, ve kterém senior zije. Spanek je dulezitou soucasti lidského zivota a poruchy
spanku mtizou mit za nasledek zhorSeni vykonnosti a diky tinavé miize dochazet k pieruseni
socidlnich vazeb u seniorti nebo vzniku rizika padu. Téma bakalédiské prace jsem zvolila
proto, ze mé velice zajima seniorsky vék a s tim spojena problematika. Pracuji v domové
pro seniory. V nasem domové pro seniory je kladen velky diraz na spokojenost nasich
klientd. Domnivam se, Ze sestra mize ve své praci vyrazné ovlivnit svou péc¢i spanek
u svych klientdl a pacientll. Spanek je podle psychologa Maslowa zékladni lidskou potiebou
¢lovéka, nemuzeme ho nerespektovat nebo jen tak vyloucit z naseho Zivota. Diive v minulosti
se pokladal za typ bezvédomi. V posledni dobé se spanek definuje jako aktivni d¢j,
charakterizovany minimdalni fyzickou aktivitou, rGznou urovni védomi, zménami
fyziologickych funkci a snizenou odpovédi na vnéjsi prostiedi. Lze jej definovat jako stale
se opakujici reverzibilni stav organismu, charakterizovany relativnim klidem. Opakem spanku
je bdé€lost (Trachtova, 2013, s. 70).

Poruchy spanku jsou velice zavaznym medicinskym 1 spolecenskym problémem. Zavaznost
je dana hlavn€ vysokou prevalenci, chronickym charakterem, vlivem na kvalitu Zivota
a v nékterych ptipadech zdravotnimi dasledky spankovych poruch (Vicek, Fialova, 2010,
S. 229).
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CILE

V roving teoretické —
shrnout poznatky o seniorském véku, spanku, poruchach spanku, jejich 1é¢bé a vzniku
zavislosti ptfi dlouhodobém uzivani 1ékt. Specifika poruch spanku u seniord, oSetfovatelska

péce a spankova hygiena.

V rovin¢ empirické —
Zjistit, zda klienti uzivaji hypnotika a zda je uzivaji dlouhodobé¢, kolik hodin seniofi travi
spankem béhem dne a noci, a zjistit, zda je jejich kvalita spanku naruSovana

¢i ovlivitiovéana okolnimi vlivy ¢i faktory.
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I TEORETICKA CAST

1 Senior

Kdy ¢lovek zacina starnout? V této otdzce nelze hledat jednoznacnou odpovéd’. Setkavame
se s radikalnim postojem, ktery chape starnuti jako biologicky d¢&j probihajici plynule celym
zivotem Clovéka. Tento postoj fika, Ze starnuti zacind pocCetim. Na druhé strané
jsou ti, ktefi berou starnuti jako to, co se vztahuje k pozd¢;si fazi zivotniho béhu. Pii uréovani
veéku, kdy zacind u Cloveka stari, se v soucasnosti pouziva celd fada méfitek. Naptiklad
chronologicka délka zivota (pocet let), biologicky stav organismu, mentalni (psychické)
zdravi, kognitivni (mySlenkova) vykonnost, socialni kompetence a produktivita, kvalita
sebeovladani, spokojenost se zivotem (Kiivohlavy, 2011, s. 19 — 20).

Ukazuje se, Zze starnuti neni zalezitosti lidi, kterym bude sto let, ale jedna
se 0 néco, co jde celym zivotem — ukazuje celostni (celozivotni, holistické, biodromalni)
pojeti Zivota a psychologie celého zivota (life — long — psychology). Zjistilo se, Ze nékteré
mozkové buniky umiraji, ale i to, Ze se v tomto v€ku i nové buiiky a nervova spojeni v mozku
rodi a ze je diky tomu mozno se néemu novému i ve star§im véku naudit. Redeno
v neurologické terminologii: Ze existuje dospéla neurogeneze. V mozku se totiz stale 1 v dobe
starSiho veku tvoti nova spojeni (Ktivohlavy, 2011, s. 13).

S nastupem dlouhovékosti, s realitou zivota do véku kolem 100 let je nutné piehodnotit
klasifikaci a vymezeni staii a piedev§sim ptistupy k lidem starS§iho véku. Je dulezité
respektovat dlouhé trvani zivota ve stafi, heterogenitu stafi a zna¢ny osobni i spoleéensky
potencial seniorti, ambice Gsp&sného starnuti a zdravého aktivniho stati (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 26).

Stafi je obecné oznaCeni pozdni faze ontogeneze, ktera uzavira, zavrSuje lidsky zivot.
Souhrnn¢ jde o dasledek a projev involuénich zmén morfologickych i funk¢nich,
probihajicich druhové specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou
a vedoucich K typickému obrazu oznacovanému jako fenotyp stati. Ten je modifikovan vlivy
prostiedi, zivotnim Stylem, zdravotnim stavem, vlivy socialn¢ ekonomickymi a psychickymi
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19).

K nejstar§im nazorim periodizace obdobi stafi patii Komenského déleni lidského véku,
ve kterém posledni dvé kategorie oznaCuje terminy stary muz a kmet (z lat. comes

— kdo se mnou jest). Hurlockova rozeznava 11 vyvojovych etap, posledni vékovou kategorii
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60 let nazyva stafi. Nejznaméjsi periodizaci obdobi staii najdeme v Ptihodové Ontogenezi
lidské psychiky. Posledni fazi své periodizace nazyva senium a déli je do tfi kategorii:
senescence od 60 do 75 let, kmetstvi od 75 do 90 let a patriarchium od 90 let. Celkové
chatrani organismu ma nekolik etap, které se 1iSi tempem 1 intenzitou involu¢nich pochodi.
Zakladnim psychologickym rysem tohoto obdobi je odklon od materidlnich hodnot
k hodnotam duchovnim. VE&k nad 90 let je provdzen vyraznou osamélosti a u c¢loveka
se objevuje rezignace a ocekavani blizkého konce. Erikson dospél k rozdéleni na osm veéka
a vychazi z predpokladu, ze ¢loveék na svém stupni vyvoje musi vytesit urity psychosocialni
konflikt. Podle tohoto pojeti musi stary ¢lovék dosahnout osobni integrity, ktera je vysledkem
celého drivéjsiho zivota. Nedostatek integrace vyvolava strach ze smrti a nevyrovnanost.
Etapu staii nazyvéd pozdni vék a zahrnuje do ni ¢lovéka od 65 let. V klasifikaci vyvojového
obdobi Nakone¢ného se rozd€luje stafi do dvou etap: pocate¢ni staii od 60 let do 75 let
a pokro¢ilé staii od 75 let. Svancara starnuti ustanovuje jiz pred dovr$enim padesatky: starnuti
(presenium) od 46/48 do 65 let, staii (senium) od 65 let a vysoky vék od 75 let (Simikova-
-Cizkova, 2008, s. 130).

Starnuti je chapano jako komplexni proces s endogenné i exogenné pusobicimi faktory.
Zdravy ¢lovék ma svij kalendaini vek, ktery je dany poctem prozitych let, a vék biologicky,
ktery se mize individualné lisit od véku kalendainiho. Tempo procesu starnuti je ovliviiovano
genetickymi, biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami. Tyto zmény vyvolavaji
zmény funkéni, Ize tedy hovofit i o véku funkénim (Simic¢kova-Cizkova, 2008, s. 130 — 131).
Typickym jevem biologického starnuti je u seniorii pokles télesné hmotnosti a vysky. Ubyva
svalova vykonnost a souhra neuromuskuldrniho aparatu. Ubytek funkci se projevuje
1 u vnitinich organii. Srdce ma snizené vykonnostni maximum, objevuji se znamky funkéni
nedostateCnosti. V disledku funkénich zmén jsou postizeny i plice v kombinaci
s kardiovaskuldrnim onemocnénim. V cévnim systému dochazi ke kornaténi tepen. Vznik
aterosklerdzy zpiisobuje nejen ztratu télesnych sil, ale hlavné ztratu dusSevnich schopnosti.
V nervovém systému postupné ubyva pocet neuronil, reakce gerontd se stale vice zpomaluji.
Po Sedesatém roce dochdzi ke zmenSeni vdhy mozku, ale ubyvéd spiSe ménécennd tkan.
Specifické formy degenerace se projevuji u zlaz s vnitini sekreci, dochdzi ke snizeni poctu
vylu€ovanych hormonti. U seniorGi vyrazné piibyva vrasek, vznikaji pigmentace, Sedivéni
a vypadavani vlasti a dochazi ke zpomaleni rastu nehti, ke ztrat€¢ zuba. Postupné se zhorsSuje
vnimani. Klesa citlivost na podnéty, snizuje se ostrost, rozliSovaci schopnost neni dostate¢na.
Informaci, které zprostfedkovavaji smysly, je mén€ a jsou méné kvalitni. Dale dochéazi

k vyraznému ubytku zrakovych schopnosti a degenerativnim zménam sluchového receptoru.
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Involuéni zmény, které ovSem méné ovliviiuji Zivot starého cloveka, zasahuji 1 ¢ich a chut’.
Projevuje se atrofii ¢ichovych bunék, ale kvalita ¢ichovych vjemu se pfili§ neméni. Seniofi
ztraceji schopnost pfizptisobeni se klimatickym zménam, termoregulace je snizena. Geront
je tedy ohroZen piehiatim i podchlazenim (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 130 — 135).

Pro psychické starnuti je charakteristicky pokles duSevnich funkci. Ve stafi je duSevni vyvoj
ovlivilovan vedle biologickych faktor i faktory socidlnimi. Tyto zmény vnitinich
(biologickych) a vnéjsich (socidlnich) podminek kladou zvySené naroky na adaptaci geronta,
oviem adaptabilita seniora je vyrazné snizena (Simi¢kova-Cizkova, 2008, s. 135).

seniofi: elitni — ti jsou schopni extrémnich vykont do vysokého véku. Zdatni — zvladaji zivot
V ndro¢ném prostfedi 1 pohybové ¢i pracovni narocné aktivity. Nezavisli — zvladaji bézné
Zivotni naroky, ale maji niz§i miru funkénich rezerv. Kiehci — Vv labilnim zdravotnim
a funkénim stavu, ohrozeni opakovanymi nahlymi dekompenzacemi. Zavisli — s velmi
nizkym potencidlem zdravi, vyzaduji podporu druhé osoby. Zcela zavisli — vyzaduji Casto
trvaly dohled, jsou trvale upoutani na lizko. Umirajici — vyzaduji paliativni pééi (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s. 29).

Podle psychologa E. Eriksona je obecnym vyvojovym tkolem stafi zachovani osobnostni
integrity proti beznadé¢ji, strachu ze smrti a zoufalstvi. V zasad¢ jde o pfiméfenou adaptaci,
zachovani identity, hodnotového systému, zivotniho smyslu, osobnostniho ristu a Zivotni

perspektivy (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 31).
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2 Spanek

Spéanek patii mezi pfirozenou potiebu ¢loveka a usindni ma ryze individudlni charakter. Délka
spanku souvisi s celou osobnosti Clovéka. Kazdy ma svou urcitou spankovou potiebu
a Cas, ktery je nutny k nacerpani svézesti. Nedodrzovani spankové normy vede ke vzniku
spankového dluhu (Stikar, Hoskovec, Smolikova, 2007, s. 98).

Kvalitni spanek je velice dilezity, aby mozek dobie fungoval a télo zistalo zdravé. Ve spanku
se obnovuji veskeré bunky v téle a mozkové bunky maji moznost opravit se a aktivovat
nervova spojeni, ktera by jinak odumirala. Spanek je potiebny i k tomu, aby dodal energii
pokozce, zlepsil naladu a dopomahal ke zdravi (Amen, 2011, s. 249 — 250).

Pti bdéni je organismus schopen pfijimat informace a zpracovavat je, a také pfiméerené
na n¢ odpovidat. V aktivité a v ¢innosti je tedy cely nas centrdlni nervovy systém. RozliSuje
se bdéni aktivni a relaxované. Relaxované dosahuje organismus pomoci télesného
a duSevniho klidu pfi zavienych ocich, bez ruSivych vnéjSich element. Z tohoto stavu
1ze piejit do spanku nebo i obracené do stavu aktivniho bdéni (Mourek, 2005, s. 76).

Spanek je podle psychologa Maslowa zakladni lidskou potiebou, je to univerzalni projev,
spole¢ny vsem bytostem. Diive v minulosti se pokladal za typ bezvédomi. V posledni dobé
se spanek definuje jako aktivni d&j, charakterizovany minimalni fyzickou aktivitou, riznou
urovni védomi, zménami fyziologickych funkci a snizenou odpovédi na vnéjsi prostiedi.
Lze jej definovat jako stdle se opakujici reverzibilni stav organismu, charakterizovany
relativnim klidem. Opakem spanku je bdélost (Trachtova, 2013, s. 70).

Odpocinek neznamena pouze inaktivitu. Odpocinek je predevsim klid, relaxace bez emoc¢niho
stresu a uvolnéni napéti a tzkosti. Klid neni jenom necinnost, nékteré¢ aktivity mohou byt
uklidiiujici, napt. prochazka, sport. Predpokladem pro odpocinek je: pocit, Ze mam své véci
pod kontrolou, pochopeni ostatnich lidi, klid, spokojenost, pohoda, porozuméni situaci
(vim, co se d¢je), dostatecné mnozstvi Ucelné Cinnosti, védomi, Ze mi V piipad¢ potieby
nekdo pomuze (Trachtova, 2013, s. 70).

Spéanek je nehomogenni funkéni stav organismu, pro ktery je typickeé cyklické opakovani
spankovych fazi a stadii. Kazdé znich je charakteristické specifickymi zménami
vegetativnimi, behaviordlnimi, endokrinnimi a elektrofyziologickymi. Existuji dvé formy
spanku non-REM a REM spanek. Charakteristikou NREM spanku a jeho stadii

je, ze je vyvojove mladsi, telencefalicky a je fizen serotoninem. Ma pomalou EEG aktivitu.

16



Probuzeni ztéto faze je nefyziologické, Clovék nedosahne dokonalé regenerace a citi
se unaveny.

I. stadium — ¢lovék je relaxovany, ospaly, trva pouze nékolik minut, klesa frekvence srdce
a dychani.

Il. stadium - lehky spanek, zpomaleni organismu, snadné probuzeni, ocni bulby
se nepohybuji.

I11. stadium — obtizné probuzeni, stiedné hluboky spanek, pokles TK, télesné teploty, svalova
relaxace.

IV. stadium — hluboky spanek, obtizné probuzeni, regenerace sil organismu.

Charakteristikou REM faze je, ze je vyvojové starSi a je fizena noradrenalinem. Vyskytuji
se aktivni sny, svalovy tonus je snizeny, frekvence dychéni a srde¢ni Cinnost je casto
nepravidelnd a mize se vyskytnout apnoe. ZvySuje se metabolismus, TT a sekrece
zaludecnich $téav. Z této faze se Clovek probouzi. Biorytmy — cyklické biologické hodiny fidi
a ovliviiuyji potiebu spanku. Vnitfni hodiny maji u lidi endogenni pivod
a jsou synchronizovany s vné¢jSimi faktory (svétlo, tma, gravitace, elektromagnetické vinéni).
Cirkadianni rytmus predstavuje zmény spojené s otacenim zemée. Je 24hodinovy a zahrnuje
opakujici se zmény TT, TK, renalni exkrece kalia, pfijmu potravy, dale chovani a vykonnosti.
Ve vztahu k cirkadiannimu rytmu projevuji lidé zvysenou nebo snizenou aktivitu. Clovék
sv€zi a Cily rano je oznacovan jako ranni ptace a opakem je noc¢ni sova (Trachtova, 2013,
S. 72 -173).

Se zavaznou nespavosti se za zivot setka v primyslové civilizovanych zemich nejméné tietina
populace. Vice jsou postiZzeny zeny a lidé star$i, s nizs§i socialni irovni a S niz§im vzdélanim.
Z hlediska etiologie se rozliSuji dva zékladni typy: sekundarni insomnie — disledek
jiné choroby, a primarni insomnie — kterd se vyskytuje bez dalSich souvislosti a casto
se vyvine jako samostatna izolovana fobicka porucha z nespavosti (VI¢ek, Fialova, 2010,
s. 230).

Poruchy spanku jsou velice zdvaznym medicinskym 1 spoleCenskym problémem. Zavaznost
je déna hlavné vysokou prevalenci, chronickym charakterem, vlivem na kvalitu Zivota
a Vv nékterych piipadech zdravotnimi disledky spankovych poruch. Bohuzel farmakoterapie
téchto nemoci neni cCasto provadéna spravné. Léky byvaji predepisovany nadmérné
a nepfiméten¢ dlouho. Rozsah jejich spotfeby neodpovidd mnozstvi stanovenych diagnoz
odivodiujicich predpis 1ékli na spani. Naopak u nadmérné spavosti neni farmakologicka
1écba dostate¢né vyuzivana nebo nejsou pouzivana adekvatni 1éCiva. Pro stanoveni diagnozy

spankovych poruch, napf. vétSiny typti nespavosti, sta¢i zpravidla dokonald anamnéza
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a objektivni somatické vySetfeni. Naopak pro diagnostiku abnormalit struktury spanku
nebo zmén fyziologickych funkci a déji s nimi spojenych je velice dulezité vySetieni

ve spankové¢ laboratoti (VIcek, Fialova, 2010, s. 229).

2.1 Spanek seniora

Snizeni potfeby spanku u seniort je fyziologické, ale jsou symptomy, které¢ lze povazovat
za zacinajici patologii. Mezi n¢€ patii tendence uléhat do postele diive, nez byl senior doposud
zvykly, nebo prodlouzeni doby, nez jedinec usne, Castéj$i nocni buzeni, ¢asnéj$i ranni buzeni
a vstavani a fada dennich mikrospankti anebo uléhani béhem dne (Pidrman, 2007, s. 85 —
86).

Studie z roku 2007 provadéné Radou pro lepsi spanek ukazuje, ze 44 % lidi priznavajici
spankovou deprivaci bude mit s vétsi pravdépodobnosti také Spatnou a nepratelskou naladu.
Lze fici, Zze lidé unaveni z nedostatku spanku jsou podrazdénéjsi a maji malo energie.
Nedostatek spanku vede ke snizeni motivace naptiklad k setkdni s rodinou, vénovani
se rekreacnim aktivitdm. SpoleCenské kontakty napomaéhaji mozku, aby zlstaval mlady.
To muze trapit zvlaSt€¢ seniory, protoze nedostatkem spolecenskych kontakti
a nedostatkem aktivizace mize dochazet k predcasnému starnuti mozku (Amen, 2011, s. 256).
U seniord se Casto vyskytuje no¢ni neklid. V zacatcich onemocnéni demenci dochazi
K nestabilit¢ cyklu spanku a bdéni. Na symptomech kromé vlivu zakladniho onemocnéni
se podili také rezim dne a Spatné zpracovani informaci. Souvisejici mohou byt rizné
zdravotni obtize, léky a vliv psychické zatéze. Dale nedostatek soukromi a klidu.
Je nutné hledat plivod obtizi. Noc¢ni aktivita Casto pfinasi problémy v souZiti, protoze klient
vétsinou rusi okoli. Noc¢ni osvétleni je slabsi, takZe mulZe dojit k bloudéni nebo padu.
Také byva na no¢ni sméné mensi pocet personalu, a klienti proto nemohou byt stale sledovani
(Venglarova, 2007, s. 62).

Poruchou spanku u seniora vznika potencialni hrozba padu a jeho mozna zranéni.
Pii poruse kontinuity spanku nebo pii nespavosti muze klient celou noc prosedét
nebo prochodit a v dusledku tmy a unavy pak mtze lehce upadnout. V této souvislosti mize
senior byt oslaben po uZiti sedativ, hypnotik nebo anxyolitik. Také no¢ni miry, ndmeésic¢nost

nebo désy ovliviiuji bezpecnost seniora (Vybihalova, 2011, s. 44).
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3 Poruchy spanku

Poruchami spanku trpi az 50 % populace. Spankem a jeho problematikou se zabyva obor
zvany hypnologie. Problematika spanku je velice rozsahla a existuje mnoho poruch. Insomnie
je definovana poruchou usinani, pferuSovanym spankem a Casnym probouzenim. Jeden
nebo vice uvedenych symptomi vedou k nedostate¢nému mnozstvi nebo kvalité spanku,
jejichZ duisledkem jsou riizné dysfunkéni symptomy v denni dobé (Sonka, 2009, s. 13).
Insomnie je symptomem, pokud je zpusobena jinym (zakladnim) onemocnénim a porucha
no¢niho spanku neovliviiuje nemocného v dobé bdéni. Za chorobu insomnii povazujeme,
paklize je kromé poruchy usindni nebo kontinuity nocniho spanku piitomna také néjaka
znamka negativniho ovlivnéni nemocného v dobé denni bdélosti, a to i kdyz je v jeji
etiopatogenezi néjaké jiné onemocnéni. Insomnie, ktera vznikla v dasledku jiné choroby,
se nazyva komorbidni insomnie (Sonka, 2009, s. 11).

U pacientl s insomnii se Castéji vyskytuji choroby, jako jsou respiraéni onemocnéni, obezita,
artritida, onemocnéni srdce a samoziejmé primarni poruchy, napi. syndrom neklidnych
nohou, narkolepsii atd. Déle je u insomniakll podstatné vyssi vyskyt duSevnich chorob,
ale insomnie rozvoj deprese, izkostnych poruch, zavislosti a suicidia predikuje (Sonka, 2009,
s. 13- 15).

Existuji tFi typy insomnie

Inicialni insomnie — problémy s usinanim.

Intermitentni nebo stala insomnie — preruSeni kontinuity spanku.

Terminalni insomnie — pfedcasné probouzeni.

Imaginarni nebo subjektivni insomnie znamend, Ze lidé usinaji bez problému nebo spi déle,
nez sami uvadéji. Insomnii muze zpasobovat fyzicka bolest nebo psychické trauma.
Nékdy jiz samotné obavy, zda budou dobie spat, navozuji uzkost, ktera vede k nespavosti.
Mezi dalsi pfi¢iny insomnie je ¢asto nadmérné uzivani 1éka sedativ, alkoholu a drog.
Spankova inverze neboli obriceny rytmus spanku je velice Castou poruchou spanku
u starych lidi. Clovék béhem dne, nékdy z nedostatku zevni stimulace, n&kolikrat usne.
V noci potom spat nemize, je Cily a aktivni.

Hypersomnie znamena nadmérné spani a to zejména pies den. Lidé Casto spi az do obéda
a usinaji 1 odpoledne. Hypersomnie ma vétSinou vztah k psychofyziologickym problémtm,
jako jsou psychické poruchy — deprese, uzkost, k poskozeni CNS, onemocnéni ledvin,

metabolickym poruchdm, jako je napf. diabetickd aciddza, hypotyredéza. V mnohych

19



pfipadech se hypersomnie pro c¢lovéka stdva obrannym mechanismem pii problémech,
stresovych situacich apod.

Narkolepsie je nahl¢ upadnuti do spanku béhem dne. Pfi¢ina neni zcela znama,
da se predpokladat, ze se muze jednat o geneticky defekt CNS, pfi kterém se nereguluje REM
spanek. Pii narkoleptickych zachvatech zacind spanek fazi REM. Nékdy byva spojena
se zachvaty katalepsie, tj. s ¢astecnou nebo tplnou svalovou paralyzou.

Spankova apnoe je periodické zastaveni dychani béhem spanku. Diagnostika této poruchy
nalezi do rukou odbornika. Spici clovek Casto chrape, v noci se budi, nadmérné spi pres den,
budi se s bolestmi hlavy, byva podrazdény. Nejcastéji se vyskytuje u muzi po 50. roce a u zen
po klimakteriu.

Parasomnie znamena abnormalni epizodické udalosti béhem spanku. Patii sem
somnambulismus neboli ndmési¢nost, nocni désy, enuresis nocturna, mluveni ze spani, no¢ni

erekce, bruxismus — skfipani zubti (Trachtova, 2013, s. 75 — 76).

wrwve

3.1 Klasifikace a p¥ic¢iny poruch spanku

Vycéet nemoci s insomnii je mozno sefadit podle riznych hledisek. V roce 2005 vydala
Americkd akademie spankové mediciny ve spolupraci s vyznamnymi mimoamerickymi
specialisty Mezinarodni Kklasifikaci poruch spanku (ICSD 2). Je to druhé
zcela pfepracované vydani této klasifikace, predchozi je z roku 1990. Tato klasifikace tadi
poruchy spanku do osmi zakladnich etiologickych skupin: insomnie, poruchy dychani
souvisejici se spankem, hypersomnie z centrdlni pficiny, poruchy cirkadidnniho rytmu,
parasomnie, poruchy pohybu ve spanku, izolované ptiznaky, ostatni poruchy spanku. ICSD 2
vymezuije celkem 11 typti insomnie (Sonka, 2009, s. 11 —12).

Obecna diagnosticka kritéria nespavosti podle ICSD 2: nemocny si stéZzuje na obtizné usinani,
prerusovany spanek, piedCasné probouzeni nebo spanek Spatné kvality a chronicky
neosvézujici. Potize se vyskytuji, prestoze podminky pro spanek jsou piimétrené
a trvaji dostatené¢ dlouho. Nemocny udavd jednu zuvedenych forem zhorSeni
funkceschopnosti v denni dobé: tinava nebo malatnost, zhorSeni pozornosti a koncentrace,
socidlni nebo profesni dysfunkce, porucha ndlady a podrazdénost, denni spavost, sniZeni
motivace a energie, nachylnost k chybam a nehoddm, napéti, bolest hlavy, soustfedéni

se na spanek nebo starosti tykajici se spanku (Sonka, 2009, s. 14).
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Dalsi dalezitou klasifikaci je Mezinarodni Kklasifikace nemoci, 10 (MKN 10),
coz je zakladni klasifikace vyuzivand pro vykaznictvi VnaSem zdravotnim systému.
Vymezuje neorganickou insomnii, neorganickou poruchu cirkadianniho rytmu a organickou
poruchu usinani a trvani spanku (Sonka, 2009, s. 11 — 12).

Kritéria pro neorganickou insomnii podle MKN 10 — stav nedostacujici kvality nebo kvantity
spanku, ktery pfetrvavd vyznamné casové obdobi a zahrnuje obtiz pii usindni, obtiz
s kontinuitou spanku nebo pfedcasné probuzeni. Insomnie je symptom mnoha somatickych
a dusSevnich nemoci a ma& byt klasifikovan samostatné vedle zékladni nemoci
pouze,

kdyz dominuje klinickému obrazu (Sonka, 2009, s. 14).

V psychiatrické praxi je pouzivana klasifikace Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
chorob (DSM - IV — TR). Tato klasifikace ma stanovena nasledujici kritéria: dominantni
stiznosti je obtizna iniciace a nedokonald kontinuita nebo neosvézujici spanek po dobu
nejméné jednoho mésice. Porucha spanku nebo denni unava zptsobuji klinicky vyznamnou
nepohodu nebo zhorSeni ve spolecenské, profesni nebo v dal§i vyznamné oblasti Zivota.
Porucha se nevyskytuje vyluéné v prubéhu narkolepsie, poruchy dychani souvisejici
se spankem, poruchy cirkadidnniho rytmu nebo parasomnie. Porucha spanku se nevyskytuje
v pribéhu jiné dusevni poruchy. Porucha neni zptisobena pfimym ucinkem chemické latky
nebo somatickou chorobou (Sonka, 2009, s. 14).

Pfi¢iny poruch spanku rozdélujeme na:

Somatické — mezi které nalezi bolest, duSnost, nezbytnost no¢niho moceni, kaSel,
gastroezofagealni refluxni choroba a syndrom neklidnych nohou.

Psychogenni — zména cirkadianniho rytmu, neboli naruSeni rytmu spanek — bdéni.
Vyplyvajici z prostiedi — nedostatek fyzické aktivity béhem dne, ktery je u seniord Casty.
Dale opakovany spanek béhem dne, nevhodné prostredi, jako je temné prostfedi pies den,
nedostate¢né zatemnéné v noci, hluk v noci.

Farmakogenni — poziti stimulujicich 1ékii v odpolednich hodinach, beta-blokatort,
bronchodilatancii, kortikosteroidii, diuretik, levodopy, nikotinu, kofeinovych népojii

¢i alkoholu (Pidrman, 2007, s. 85 — 86).

3.2 Diagnostika

Posouzeni vSech faktorti, které ovliviiuji spanek, mohou zasadn€ pomoci v feSeni problému

S poruchou spanku. Zjistuji se ndvyky nemocného v dobé ptred zacatkem choroby. Dulezité
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je pocet hodin spanku, doba, kdy ¢loveék usind, a stravovaci navyky, které mohou ovlivnit
spanek, jako je napf. jidlo na noc, kofeinové napoje. Je diilezité nemocného zapojit do hledani
moznosti, jak spanek zlepSit. Nékteti lidé maji ritualy, které jim mohou pomoci pii usnuti
(Markova a spol., 2006, s. 243).

Vysetfeni se sklada z anamnézy, kterd by u charakteristiky no¢niho spanku méla byt ziskana
také od osob sdilicich s nemocnym loznici, z objektivniho vySetfeni a pfipadné z pomocnych
vysetiovacich metod. Anamnéza se sklada z nésledujicich ¢asti: rodinnd anamnéza, osobni
anamnéza, farmakologickd anamnéza, abtzus a zvyklosti ovliviiujici bdéni a spanek, pracovni
anamnéza a anamnéza zaméfena na udaje o spanku a bdéni na pfipadné symptomy s nimi
spojené, nyngj§i onemocnéni (Sonka, 2009, s. 45).

Pro kvalifikaci kvality spanku je v soucasné dob¢ k dispozici vice sebeposuzovacich skal.
Lze pouzit analogové sebeposuzovaci Skéaly, zejména pro sledovani vyvoje. Napftiklad
pro hodnoceni kvality no¢niho spanku se Casto v praxi i ve vyzkumu pouziva Pitsbursky
index kvality spanku. K subjektivni kvantifikaci denni spavosti se nejvice pouziva
Epworthska skala spavosti (viz ptiloha A). Spankovy denik je denik, ve kterém pacient
zapisuje vyskyt ospalosti ve 24hod. dennim cyklu za obdobi 1 — 4 tydny (Sonka, 2009, s. 48 —
53).

RozliSeni spanku a bdéni, NREM a REM spanku a rozliSeni stadii spanku NREM je mozné
sledovanim tii zakladnich parametri: EEG, EMG, EOG. Paralelni registrace téchto parametrti
se nazyva polysomnografie (Sonka, 2009, s. 53).

Tato metoda se pouziva u pacientll pro vysetieni spanku a diagnostiku rtiznych poruch
spanku. Pfistroj je umistén v pokoji, odkud laborant sleduje pacienty televizi a kontroluje
kvalitu zdznamu. Po dobu spanku se pacientovi pfipevni na télo a hlavu nékolik elektrod
a snimacl. V zaznamu se zapisuje elektricky potencidl ze svalu, mozkovy elektricky
potencial, celkové pohyby téla a ocnich bulbi, elektricky potencidl ze srde¢niho svalu,
dychani, syceni krve kyslikem, tlak krve a srdec¢ni frekvenci. Nakonec se provede analyza
vSech udaji a subjektivniho hodnoceni od pacienta (Mourek, 2005, s. 51).

Centralni nervova soustava je zdrojem méfitelnych elektrickych potencialti. Elektricky néboj
je méfen elektroencefalografem, neboli EEG. Provadi zaznam elektrické aktivity mozku
snimanim na povrchu lebky pomoci elektrod. Méti se viny rizné frekvence a amplitudy,
které maji plivod pfedevsim v mozkové kiife 1 kdyz se na ni podileji 1 aktivity podkorovych
oblasti. VySetfeni elektroencefalografem neni bolestivé, ale je nezbytna spoluprace pacienta.

Doba vysetteni je pfiblizn€ 20 minut v pohodIné poloze, ve které¢ setrva bez pohybu, mluveni
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a otvirani o¢i. Z divodu zkresleni se nesmi pouzivat tuzidla a lak na vlasy. EEG nelze pouzit

u pacientl s Parkinsonovou chorobou a neklidnych pacientti (Mourek, 2005, s. 51).

3.3 Lécba poruch spanku

Poruchami spanku trpi az 50 % populace a témét 20 % z nich feSi tyto obtize
farmakologicky. Vétsina farmak na spani miize zptisobovat zavislost. Casto se stava, e lidé
hypnotika naduzivaji. Jedna se vétSinou o nejstar§i generaci 1€ki na spani. Prvotni davky
hypnotik totiz ptestanou stadit, a tak ¢loveék trpici spankovymi obtizemi jejich pocet Casem
zacne navySovat. Po vysazeni hypnotik se vSak dostavuje nespavost, kterd je jeSté horsi
nez ta na zacatku. V ptipadé zavislosti se dostavuje uzkost, napéti, potize s tlakem a buseni
srdce (Gajdosova, 2013, s. 32 — 33).

Cilem lécby je navozeni spravného spanku vcetné naplnéni jeho funkce obnovy schopnosti
mozku, zajiSténi kvalitni nasledné bdélosti a omezeni rizika komorbidnich onemocnéni
pfi insomnii. Obecné lze fici, ze je tieba 1é¢it zakladni chorobu, resp. odstrafiovat faktory,
které¢ nespavost vyvolavaji a podporuji. Je tfeba usilovat o ovlivnéni postojli, chovani
a mySleni nemocného, aby se insomnie zmenSila nebo vymizela. K tomu slouZi sezndmeni
pacienta se zdravotnim stavem (kognitivni aspekt terapie) a behaviordlni 1é€ebné postupy
a psychoterapie, a to od nejjednodussich, které¢ by mél ovladat kazdy 1ékat, po nejdokonalejsi
provadéné skolenymi terapeuty vétsinou z fad psychiatrti a psychologii (Sonka, 2009, s. 61).
Je dulezité aktivizovat klienta béhem dne a nedovolit mu spat béhem dne a ani uléhat
na lazko. Podporovat spravné stereotypy, kdy klient chodi spat. UdrZovat stabilni prostiedi
vV pokoji, jako je spravna teplota, hladina hluku, zatemnéni. Zajistit, aby klient neusinal
hladovy, ale i také, aby tésné pied usnutim nejedl. Pokud doslo k nespavosti nahle, béhem
nékolika dnl, patrat po mozné dekompenzaci zdravotniho stavu (Pidrman, 2007,

5. 148 — 149).

3.3.1 Farmakologicka lé¢ba

Hypnotika se rozdéluji do t¥i generaci (I — III): Barbituraty a nebarbituratova hypnotika
(glutetimid) se v této indikaci jiz nedoporucuji. Vedou k 1ékové zavislosti somatického typu

se zavaznym prubehem abstinen¢niho syndromu. Opakované podavani ma za nasledek vyvoj
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tolerance na terapeuticky ucinek, nikoliv na toxicitu, pfedstavuje riziko akutni i chronické
intoxikace. Benzodiazepiny — hypnoticky u¢inek benzodiazepinti zkracuje spankovou latenci
a potlacuje REM spanek. Snizuje pocet noCnich probouzeni a také dobu spanku prodluzuje.
Kratkodobé u¢inné benzodiazepiny jsou napt.: midazolam, oxazepam, triazolam (2 — 5 hod.).
Strednédobé¢ ucinna: flunitrazepam, alprazolam, lorazepam (6 — 15 hod). Dlouhodob¢ G¢inné
jsou chlordiazepoxid, diazepam, flurazepam (16 — 100 hod.). Po peroralnim podani
se kompletné¢ vstiebavaji a dosahuji téméf stoprocentni biologické dostupnosti.
Snadno prostupuji hematoencefalickou bariérou, postupné se kumuluji v tukové tkani.
Jsou biotransformovany v jatrech (Martinkova, 2007, s. 149).

Benzodiazepiny urychluji a usnadiuji usindni, snizuji pocet no¢nich probuzeni a prodluzuji
dobu spanku. Po jejich uZiti se ¢lovék miZze citit utlumeny i béhem dne (GajdoSova, 2013,
s. 32 - 33).

V béznych davkach nezhorSuji dychani u zdravych lidi, ale mohou negativné pusobit
u nemocnych s chronickou bronchitidou, se spankovou apnoe anebo s nervosvalovymi
chorobami (Vi¢ek, Fialova, 2010, s. 233).

Mezi nezadouci U€inky patii nepfijemné probouzeni a tinava béhem nasledujiciho dne. Byva
i anterogradni amnézie na udélosti predchazejici aplikaci 1é¢iva (mize byt zneuzita).
Ptfi dlouhodobém podavani hrozi riziko syndromu zavislosti. Je také potteba piedvidat
nezadouci ucinek E (end of use, syndrom zndhlého vysazeni) zejména u starSich lidi,
ktery se projevuje jako zmatenost a dezorientace. Proto se doporucuje uzivat benzodiazepiny
nejvyse 2 — 4 tydny (Martinkova, 2007, s. 149).

Preparaty na bazi melatoninu — napf. Cirkadin. Preparaty s obsahem latek analogickych
tomuto spankovému hormonu piedstavuji pro €loveka trpiciho né€kterou z poruch spanku
velkou nadgji. Melatonin vétSinou tlumivy efekt nemiva a nevyvolava pocity polobdéni
i v prubéhu dne. Na rozdil od vy$e zminénych star§ich 1ékd na spani nezplsobuje zavislost
a je velmi dobie snasen (Gajdosova, 2013, s. 32 - 33).

Selektivni antagonisté GABA — jde o kratkodobé ucinna hypnotika, je tieba je uzit
bezprostiedn¢ pred ulozenim se ke spanku nebo az na lizku. V téle se eliminuji jaterni
biotransformaci na netcinné metabolity. Kontraindikace je pii t€zké poruse jaterni funkce
a respiracni insuficienci. Pfinasi riziko spojené se zvySovanim davek v disledku tolerance
na hypnoticky ucinek. Doporucuje se pii prechodné a kratkodobé insomnii, zejména
pfi Spatném usindni. Doba 1é¢by se doporucuje ukoncit po dvou tydnech. Pro 1écbu
nespavosti, zejména pii casném probouzeni, se dale vyuziva také sedativniho u¢inku nizkych

davek antipsychotik, napt. levomepromazinu a chlorprotixenu. Antipsychotika a antidepresiva

24



se mohou podavat dlouhodobé, a to také u nemocnych Spatné odpovidajicich na 1écbu
hypnotiky (Martinkova, 2007, s. 151).

Nespavost miize byt prvnim projevem deprese a chronicka nespavost mize depresi urychlit
a zvyraznit. Proto jsou nemocni s dlouhodobou nespavosti léceni malymi déavkami
antidepresiva s vyznamnymi sedativnimi u¢inky, napf. fluvoxaminem, mirtazapinem.
Dalsi moznosti je trazodon. Jinou a neméné dulezitou 1écbou je psychoterapie (Martinkova,

2007, s. 150).

3.3.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Do nefarmakologické 1é¢by tfadime hlavné psychoterapii. Psychoterapie méa nékolik zasad:
edukace, dale informovat o potfebé spanku a odstranovat nespravné fixované predstavy
o tom, jak dlouho by ¢lovék mél spat. Dale je dulezitd spankovd hygiena — pozaduje
se pohodlnd postel, pfiméfena teplota prostiedi, ochrana proti hluku, lehkd vecete
a konzumace tekutin 4 — 5 hodin pfed usnutim. Nekonzumovat alkohol a omezit koufeni
ve veCernich hodinach. Spankova restrikce, restrikce casu traveného na lazku,
ktera se odhaduje individudlné podle dispozic ¢loveéka. Je fixni po dohodnutou dobu 1écby.
Doporucuje se kontrola stimulli, na lizku neni vhodné sledovani televize, Cteni a popijet
a jist. Neni dovoleno spat béhem dne. Doporucuje se relaxace, nacvik autogenniho tréninku
Vv pritbéhu vecera. Kognitivni restrukturalizace, eliminovat zneklidnéni az uzkost, vyplyvajici
Z nedostatecného spanku (Martinkova, 2007, s. 151).

Profesionalné¢ vedena psychoterapeutickd a behavioradlni 1écba feSi insomnii kauzalnéji
a trvanlivéji nez farmakoterapie. Jeji efekt ale neni bezprostfedni. Pochopitelné je velice
dulezité individualni pisobeni psychoterapeuta nebo osetfujiciho Iékafe na interakci pacienta
(Sonka, 2009, s. 82).

Mezi dalsi formu nefarmakologické 1éCby patii bylinné preparaty. Jejich uéinek neni
dokladovan tadnym klinickym zkousenim ani fadnymi klinickymi zkuSenostmi. Efekt
je pro nékteré pacienty dostatecny a jsou vhodnym léCebnym postupem. Nejcastéji
se pouzivaji extrakty obsahujici vytazek zkozliku lékafského (Valeriana officinalis),
z rostliny tichomofskych ostrovi kava-kava, z chmele, z medunky Iékaiské (Mellisa
officinalis) a mudenky pletni (Passiflora herba) (Sonka, 2009, s. 81 — 82).
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3.4 Lécba poruch spanku seniora

Geriatrické postupy doporucuji vyvarovat se v chronické 1é€bé medikaci dlouhodobé
pusobicich benzodiazepinii. V soucasnosti je u seniorti proto diazepam pouzivan piredevsSim
pii akutnich stavech — epileptické zachvaty, akutni neklid s agitovanosti a tizkosti a deliria.
Nedoporucuje se u seniortt pouzivat v chronické léCbe, protoze ve staii ma vyznamné
prodlouzeny elimina¢ni polo¢as, z 50 az na 110 — 120 hod. a hromadi se v tukové tkani.
Jsou zde také zaznamenany polékové reakce — denni sedace, psychomotoricky utlum,
posturalni nestabilita, vyssi incidence padt a zlomenin, projevy agresivity, paradoxni anxiety,
retrogradni amnézie a postizeni kognitivnich funkci. Benzodiazepinovd zéavislost byva
zaznamenana pii terapii 3 az 6mesicni u 5 % léCenych a po jednom roce uzivani
u vice nez 43 % seniort. Je nezbytné fici, Ze se mize rozvinout po nékolika tydnech terapie.
Lécba se tézko ukoncuje, protoze nahlé vysazeni vede k syndromu z vysazeni, provazenému
anxietou, nespavosti, neklidem, zavratémi, bolestmi hlavy, fotofobii a zmatenosti.
Proto by senior nemél byt 1é¢en benzodiazepiny déle nez dva tydny v hypnotické indikaci,
Ctyfi tydny v terapii anxiety a dvanact tydnd u panickych stavi. Nasledné ukoncovat
tuto 1éCbu postupnym snizovanim davky. Ve studii ADHOC — Aged in HOme Care,
Geriatricka klinika 1. LF a VFN Praha, 2000 — 2003 se ukazuje, ze v Cesku v roce 2001
uzivalo benzodiazepiny 30 % seniorti a z 32 % pacienti trpicich klinicky vyznamnou depresi
pouze 8 % uzivalo antidepresiva, nacez ostatnim byly aplikovany dlouhodob¢ ptisobici
benzodiazepiny, které nemaji antidepresivni ucinnost. V poslednich letech poukazuji
americké, kanadské a britské studie, ze dochazi k pfiznivému odklonu ptedepisovani
dlouhodobé¢ pisobicich benzodiazepinu ve staii (Fialova, 2007, s. 65 — 66).

Na prvnim misté je vzdy zhodnoceni farmakologické 1é¢by, pokud klient jiz néjakou uziva.
Zhodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu, kdy mize naptiklad bolest vést klienta
k nespavosti a lékem prvni volby bude tedy analgetikum a ne hypnotikum.
Pfi vybéru hypnotik by se méla preferovat hypnotika tfeti generace, napt. zolpidem, stilnox,
hypnogen. Riziko rozvoje zavislosti na né je velmi nizké a nevedou ani k ttlumu dechového
centra, nevedou k rebound insomnii, nenaruSuji pozornost, psychomotoriku a ani pamét’.
Biologicky polocas této skupiny je pro seniora velmi vhodny, protoZze umoziuje brzké usnuti
a nedochazi k presouvani efektu do druhého dne. Hypnotické Uc€inky jsou ocekavany
I U tiapridalu. Opatrné by se mélo zachazet s benzodiazepiny, protoze kromé hypnotického

ucinku maji 1 ucinek anxiolyticky. Coz vede u seniori ke zhorSeni pameéti, pozornosti
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a psychomotoriky, také mohou vést k vyskytu sedace ptes den a tim i k vétSimu riziku urazu
a padu a moznému vzniku zavislosti na 1éku. Mize dojit v rebound insomnii. Dalsi hrozbou
je paradoxni reakce, kdy dojde k aktivaci seniora po podani Iéku. V tad¢ komplikaci,
muze nastat rozvoj deliria po podani benzodiazepint (Pidrman, 2007, s. 148 — 149).

Je wvelice dilezit¢é pacienta wujistit, ze nedostatek spanku neohrozi jeho Zivot.
Pokud jsou mu naordinovany léky proti nespavosti, pou¢it ho o nastupu a trvani ucinku.
Vétsinou je podavan 30 minut pied ulehnutim nemocného a nikoliv s vecernimi 1éky.

Dlouhodobé uzivani 1éku proti nespavosti neni vhodné (Markova a spol., 2006, s. 244).
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4 Osetrovatelsky proces v péci o spanek

Nemocny ¢lovék ma vétsi potfebu spanku nez Clovek zdravy. Kazdé psychické a somatické
onemocnéni je provazeno zvysSenou Unavou. Problémy se spankem patii mezi nejcastejsi
stiznosti nemocnych. Pfi¢inou mize byt zména prostfedi, nedostatek soukromi, intimity,
klidu. Obavy, nejistota, stres, uzkost vedou k nedostatecnému uspokojeni potieb spanku
(Trachtova, 2013, s. 69).

Informace o spanku ziskavame od klienta, ptibuznych. Zjistujeme anamnézu spanku, délku
a kvalitu. Informuje se u klienta o spdnkovém ritudlu, eventualné o uzivani hypnotik a sedativ
a o souCasnych zméndch ve zdravotnim stavu. Déle je potieba se zaméfit na informace

o pohyblivosti a aktivité (Trachtova, 2013, s. 77 — 78).

4.1 Faktory ovliviiujici spanek

Mezi faktory, které ovliviuji spanek, patii biologicko-fyziologické faktory. VEk je jeden
z urcujicich faktord. Potfeba spanku a jeho délka, hloubka a spankové faze se méni v pribchu
zivota. Nemoc narusuje normalni spankovy rytmus. Nemocny ¢lov€k potiebuje vice spanku.
Z ditvodu bolesti, obav, poddvani ATB maji nemocni problémy se spankem. Nékteré choroby
pfimo ovliviuji spanek (jaterni selhani, encefalitis, deprese). VyZiva a hydratace — zvySeny
pfijem tekutin pfed spankem, piti kdvy nebo alkoholu jsou pfic¢inou castého probouzeni
nebo potizi pii usinani. Kvalitu spanku ovliviiuje sniZzeni nebo zvySeni hmotnosti. Pohyb
a aktivita na Cerstvém vzduchu usnadiuji usinani a ovliviiuji délku a kvalitu spanku. Mirna
inava je prospé$na pro spanek. Cim je &lovék unavengjsi, tim je kratsi prvni faze REM
spanku a nadmérna fyzickd zatéz bezprostfedné pied spankem usinani problematizuje
(Trachtova, 2013, s. 70 — 74).

Mezi dalii faktory patii psychicko-duchovni faktory. Casto dochazi k narusovani spanku
negativnimi emocemi — strachem, uzkosti, stresem, afekty, roz€ileni, ztrata blizkych,
nepiijemny rozhovor pfed usnutim, nuda, nedostatek aktivity. V neposledni fadé je dilezité
zminit socidlné-kulturni faktory. Patii sem konflikty v partnerskych vztazich, na pracovisti,
finan¢ni starosti, nenaplnéni role, velka ctizaddost, snaha o prestiz, naruSena socializace,
nezamé&stnanost, nedostatecnd  integrace. Faktory Zivotniho prostfedi  zahrnuji

tzv. mikrosocidlni prostfedi. Mistnost, ve které spime, kterou sdilime pouze s osobami
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divérnymi a blizkymi. Zafizeni loZnice, poloha, pokojova teplota odpovidajici pozadavkim

¢loveéka na klid, spanek a intimitu (Trachtova, 2013, s. 75).

4.2 Spankova hygiena

Nemocni by méli veédét, ze spravny rezim (spankova hygiena) je v 1é€bé insomnie
velmi dilezity. Zakladni pravidlo se vyjadiuje jako Desatero rad pii poruchach spanku
a usinani (viz pfiloha B). Pacient musi byt ubezpeCen, Ze insomnii mu nehrozi zadné
bezprostfedni nebezpeci sekundarniho zdravotniho poskozeni (v tomto piipadé se nemysli
na nehodu zptisobenou nechténym usnutim). Katastrofické vidéni budoucnosti insomniakt
nema opodstatnéni a insomnii naopak zhorsuje (Sonka, 2009, s. 89).

Pro kvalitni spanek je dalezité zminit seznam psychoterapeutickych a behavioralnich postupii
v 1éEb¢ insomnie. Mezi tyto postupy patii: terapie kontrolou podnéti — soubor instrukci
k obnov¢ asociace lizka se spankem a k obnové piiméfeného rytmu spanek — bdéni. Ukladat
se ke spanku, jen kdyZz je c¢lov€k ospaly. Opustit lizko, kdyZ pacient nemlze usnout,
a pouzivat lizko jen pro spanek. Vstdvat rdno ve stejny Cas a nespat pres den. Lécba
zkracenim spanku — metoda doporucuje zkratit ¢as na liazku na dobu spanku, kterou nemocny
referuje jako aktudlni trvani spanku, tim se dosdhne spankové deprivace. Nemocny za¢ne spat
bez dlouhého cekani a bdélosti na lizku a pifi subjektivnim zlepSeni se povolena doba
na liZku postupné prodluzuje. Trénink relaxace — postup ke snizeni somatického napéti
nebo neodbytnych myslenek, ktera rusi spanek, naptf. meditace. DalSim moznym postupem
pro zkvalitnéni spanku je kognitivni 1écba. Cilem je zmenSit starosti a zménit nespravné
nazory a piedstavy o spanku. Vypracovanych postupll je vice, napiiklad pouceni o spankoveé
hygiené. Kognitivné behavioralni terapie je kombinace vySe zminénych postupii a jde
o nejprovéfendjsi a nejkomplexnéjsi postup (Sonka, 2009, s. 84).

Spanek muzeme podpofit spravnou technikou dychéani. Dychani nas provazi celym Zivotem
a je to prirozeny pohyb. S kazdym nadechem pfijimame energii a s kazdym vydechem
odstrafiujeme, co naSe télo nepotiebuje. Dychaci systém ovlivituje Cinnost vSech organii
v téle. Dechova cvifeni nejsou ndrocnd a miize je provadét kdokoliv a pii jakékoliv
ptilezitosti. Vyhodou je, ze dechova cvieni jsou velmi obsahla, mizeme je vybirat
dle schopnosti klienta. Tato cviceni vedou Kuvolnéni napéti, k relaxaci (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 132 — 133).
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K 1é¢bé primarnich insomnii je k dispozici fada ovétenych terapeutickych postupi.
Patii sem metody k dosaZeni télesné¢ho a mySlenkového uvolnéni, kontrola stimulii spankova
edukace, spankova restrikce, paradoxni intence, kognitivné-behavioralni terapie, progresivni
spankova relaxace, autogenni trénink a dal$i. VéEtSinou se jedna o specializované metody,
vyhrazené odbornikim. Jejich nespravné pouziti mize mit demotivacni dopad
na davéru a mize vést k zbyte¢nému naduzivani farmak. Pravidla spankové hygieny jako ¢ast
behavioralni terapie je vhodné osvojit si pro kazdodenni lékaiskou praxi. Vysvétleni
zékladnich hygienickych néavykt tykajicich se spanku by mélo patfit ke vzdélani 1ékate
a zdravotnikll s jakoukoliv specializaci. Dodrzovani zékladnich pravidel mize vyrazné
ovlivnit spanek. Edukace ve spankové hygiené¢ spolu s ,,obecnym psychoterapeutickym
pohovorem* mnohdy vedou k odstranéni nespravnych a desitky let provadénych navyki.
Zminéna psychoterapie spolu s ujisténim, ze mald a nezvysujici se davka hypnotik na spani
je mnohdy lepsi nez slozitd a mnohdy ne zcela uspésna psychoterapie, neziidka postacuji

a prinaseji piekvapivy efekt (Smolik, 2007).

4.3 Pravidla spankové hygieny

Do pravidel spankové hygieny miizeme zatadit: probouzeni v urcitou a stdlou hodinu. Posili
to vnitini hodiny (cirkadianni oscilator) a muze to vést k pravidelné dobé usinani. Prilis
dlouhé doba stravena v lizku vede k mélkému spanku s ¢astym probouzenim. Dale je dilezité
SnaZit se vystavit expozici jasného svétla (nejlépe slunecniho) co nejdiive po probuzeni.
Svétlo je mocnym synchronizatorem mozku. Mize pomoci spravné nastavit vnitini hodiny
pro zbytek dne. V prabéhu dne dodrzovat pravidelny ¢asovy rezim piijmu jidla, cvi¢eni, bdéni
a spanku. Pomulze to udrzet rytmus vnitinich hodin. Snazit se 0 kazdodenni cviceni,
ale necvicit pfilis tésné pred ulehnutim ke spanku. V ptipadé ospalosti v pribéhu dne
zamgstnat se a nepodiimovat. Podfimovani v priibéhu dne miZze zpiisobit vyznamné naruSeni
kvality no¢niho spanku. Opatrné pozivat napoje S kofeinem (kava, kakao, kola, caj),
u citlivych jedincd muze kofein narusit spanek i pii uziti v rannich hodinach.
Pied spanim nepozivat alkohol. Alkohol ma na spanek paradoxni ucinek. K ulehnuti
ke spanku hledat optimalni dobu a také zpisob predspankové relaxace. Povazovat ltzko
za svlj azyl a tutoCisté. NepienaSet do ného svoje obavy nebo stresy. Pouzivat lazko
pouze pro spani a sex. Vyhnout se pouzivani lizka pro praci, dohadovani
se s partnerem nebo sledovani TV. Vyskytnou-li se na lizku prozitky stavu tzkosti o sviij
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zivot, z dennich udalosti, z prace, nebo 1 pouhd uzkost z nespavosti, bude s velkou
pravdépodobnosti schopnost usnout narusena. Dale je dobré zajistit si v mistnosti optimalni
teplotu. Pouzivat povleceni a pyzama zajiStujici pocit optimalniho télesného komfortu.
Dulezité je predejit probouzeni z hladu. Pfed spanim je mozné lehce pojist napf. ovoce
nebo se napit teplého napoje bez kofeinu (oblibené byva teplé mléko, event. s medem). Pokud
nemtize ¢loveék Vv noci usnout, neni dobré podléhat panice. I pro dobré space je obcasné nocni
bdéni normalni. Je bézné probudit se a jit na WC. Nocni probuzeni neni nic mimotradného
a je dobré pouzit piipadné stejnych uvoliujicich metod, na které je clovék navykly
pted spanim. Ujistit se, ze spanek nerusi hluk nebo nepiijemné zvuky. K odvedeni pozornosti
od mirnych zvuk, kterym nelze zamezit, nebo naopak od pfilisného ticha zkusit pouzit slabé
pusténou hudbu. I kdyZ nespavost nemuze byt 1é¢ena stejnym zplsobem jako fada télesnych
onemocnéni, existuje velké mnozstvi postupil, které mohou pomoci piekonat ji. Vybrana
pravidla spankové hygieny se pouzivaji Casto jako metoda nazyvand ,kontrola stimuli‘.
Podle individualniho spankového profilu a zplsobu zivota pacienta mizeme nalézt i dalsi
stimuly, které maji vliv na poruchy spanku a pokusit se vést pacienta k jejich kontrole.
Prognéza nespavosti Uzce souvisi s jeji zdkladni pfi¢inou. U nespavosti zpisobenych akutnim
stresem byva velmi dobra. Chronickd nespavost vyzaduje vétSinou zevrubné vySetfeni
psychiatricko-psychologické, neurologické a interni. Insomnie sama o sob&é znamena zatéz,

ktera mtze pfispét k rozvoji depresivni faze nebo jiného onemocnéni (Smolik, 2007).
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I1 PRAKTICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢éast jsem si po zhodnoceni dostupnych informaci stanovila nésledujici

vyzkumné otazky.
5.1 Vyzkumné otazky
Jaka nejcastéjsi porucha spanku se vyskytuje u seniori?

Co ovliviiuje spanek seniora? Existuji faktory, které ovliviiuji spanek seniora?

Jak dlouho senior spi a zda se citi po spanku odpocinuty?

A wnp e

Bude mit uzivani hypnotik pozitivni vliv na spanek seniora?

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén od listopadu 2014 do prosince 2014. Probihal v domové pro seniory.
Nejdfive jsem na pracovisti ziskala pisemny souhlas k provadéni vyzkumu. Domov byl ziizen
za UCelem zajisténi socidlni pomoci starym a zdravotné postizenym obcaniim. Zatizeni
je prispévkovou organizaci mésta. Domov pro seniory ma 115 lizek a kapacita domova
pro osoby se zdravotnim postizenim je 30 lazek. Kvantitativni sbér dat probihal formou
dotaznikl (viz ptiloha C). Respondentim byl dotaznik vysvétlen a byl anonymni. Vyplnéné
dotazniky ukladali do uzavienych boxi. Pfed vlastnim dotaznikovym Setfenim byl 5 klientim
rozdan pilotni dotaznik, ktery méli ucelné zhodnotit. U vétSiny klientl byla zjiSténa neochota
vyplilovat dotazniky samostatné, proto jsem se rozhodla, Ze dotazniky budu vyplihovat
snimi. To se jevilo jako vhodny postup pro tuto cilovou skupinu respondentli z divodu
mozného vyskytu obtizi pfi Cteni a psani, tato ivaha se ukédzala jako opodstatnéna v fadé¢
ptipadl.. Dotaznik pouzity v bakalaiské praci obsahuje 18 otazek, které jsem sama vytvofila.
Otazky byly ptfedevSim uzaviené, tj. respondenti méli predem dané moznosti volby.
V dotazniku se objevuji i otdzky polozaviené, ve kterych maji respondenti moznost uvést
kromé nabizenych moznosti i svoji vlastni odpoveéd’. Senioriim ve véku od 62 do 98 let byly
kladeny i otazky identifikacni. Zavér dotazniku je zaméfen na faktografické udaje, zjistoval
pohlavi, v€k seniorti. Osloveno bylo 36 klientli, z toho 6 klienti odmitlo. Ostatnich
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30 seniort informace do dotazniku uvedlo, zadny dotaznik jsem nemusela vyfadit. Tato data
byla zpracovana ve vyzkumu. Zpracovani dotazniku do grafii byl proveden v programu
Microsoft office Excel 2007. Pouzit¢é grafy jsou kolacové nebo sloupcové
a jsou vygenerovany na zakladé¢ vytvofeni tabulek ve vySe uvedeném programu.
Pro zpracovani vyzkumu bylo pouzito =zakladnich statistickych metod, absolutni
a relativni Cetnost. Procenta byla vzdy zaokrouhlena na cela ¢isla. Dotaznik pomohl ziskat

data, ktera by méla nabidnout odpovédi na vyse popsané vyzkumné otazky.
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6 Prezentace vysledkii

Otazka 1. Trpite nékterou z téchto poruch? (U této otazky je mozZné zaskrtnout vice

odpovédi.)
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Obrazek 1 Graf zastoupeni poruch se spankem

V této otazce seniofi meéli na vybér znékolika moznosti a bylo moZzné zaSkrtnout
vice odpovédi. Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pro kazdou moZnost pocet dotazanych 30,
celkovy zaklad 100 %. Mym zamérem bylo zjistit, jakou poruchou spanku zkoumany
vzorek trpi. V dotazniku 24 respondentt (80 %) uvedlo, ze se ¢asto budi v noci a 15 klientt
(50 %) ma problém s pted¢asnym probouzenim. Dalsi ¢ast, 13 respondentt (43 %), uvedla,
ze hife usina. V 9 pfipadech (30 %) se vyskytuje nekvalitni spanek a neosvézujici spanek
zaznamenalo 7 seniori (23 %). Na posledni otazku neodpovidal zadny respondent. Kategorie

poruch spanku je mozné porovnat na obrazku cislo 1.
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Otazka 2. DoSlo u vas v poslednich 3 mésicich ke zhorSeni funkceschopnosti v denni

dobé? (U této otazKky je mozné zaskrtnout vice odpovédi.)
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Obrazek 2 Graf zhorSeni funkceschopnosti v denni dobé v poslednich 3 mésicich

Tato otdzka mapovala u zkoumaného vzorku subjektivni hodnoceni stavu v denni dobé.
Zde byla moznost zaskrtnout vice odpoveédi. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pro kazdou
moznost pocet 30 celkovy zéklad 100 %. Vice nez polovina, 17 senior (57 %), se citila
unaven¢ nebo malatné a 12 seniort (40 %) pocitovalo snizenou motivaci, energii a iniciativu,
nachylnost k chybam a soustfedéni se na starosti se spankem. Podrazdénost uvedlo
9 dotazanych (30 %) a zhorSeni koncentrace a pozornosti byla do odpovédi zarazena 8krat
(27 %). Napéti a bolest hlavy uvedlo 7 (23 %), 6 (20 %) pocitovalo socialni dysfunkci. Jeden

senior (3 %) uvedl, Ze ke zhorSeni funkceschopnosti nedoslo.
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Otazka 3. Uzivate 1éky na spani v soucasné dobé?

pocet respondenti

®m Ano
B Ne

Zamérem otazky c¢islo 3 bylo zjistit, zda vSichni seniofi v souc¢asné dob¢ uzivaji 1éky na spani.

30 seniort (100 %) uvedlo, ze hypnotika uzivaji.
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Otiazka 4. Pokud jste u predchazejici otazky uvedl/a ano, jak casto léky na spani

za tyden uZzivate?

pocet respondenti

B denné
W 2x tydné
= 1x tydné

V této otdzce meli seniofi, ktefi berou léky na spani, odpovédét, jak Casto za tyden
hypnotika uzivaji. U 27 seniort (90 %) jsou hypnotika uzivana kazdy den. Dva (7 %) uvedli,
ze uzivaji hypnotika 2krat tydné a lkrat tydné uziva Iéky na spani 1 senior (3 %). Kategorie

je mozné porovnat na obrazku ¢islo 4.
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Otazka 5. Maji 1éKky pozitivni vliv na vas spanek?
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Obrazek 5 Graf vlivu Iéku na spani

Tato otdzka mapovala u zkoumaného vzorku subjektivni hodnoceni vlivu hypnotik na spanek.
Byla pouzita stupnice od 1 aZ do 5 a pozitivni vliv je zaznamenan ¢islem jedna a negativni
vliv ¢islem pét. Jedna tietina, 10 seniort (33 %), uvedla dobry vliv hypnotik na spanek a dale
8 seniortt (27 %) pocitovalo vyborny pozitivni vliv. Velmi dobry vliv léku na spanek
zaznamenalo 7 klienti (23 %). U 5 (17 %) je vliv 1éku dostacujici. Pro nedostacujici vliv 1éku
neodpovidal zadny respondent. Na obrazku ¢islo 5 je patrné, jak jsou vysledky zkoumaného

vzorce rozlozeny.
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Otazka 6. Obavate se zavislosti na lécich na spani?

pocet respondenti

®m Ano

B Ne

Obrazek 6 Graf obavy ze zavislosti na lécich na spani

Tato otdzka se zaméfila na mozné obavy klientl ze vzniku zdvislosti na lécich na spani.
Zavislosti se neobava vétsina, v tomto ptipadé 21 seniord (70 %), a 9 respondenti (30 %)
se naopak =zavislosti na lécich na spani obavd. Na obrazku ¢&islo 6 je patrné,

jak jsou vysledky rozlozeny.
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Otazka 7. Citite se po spanku odpocinuty/a? (Zakrouzkujte ¢islici, ktera nejlépe

vyjadiuje, jak se citite.)
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Obrazek 7 Graf zhodnoceni osvézeni po spanku

Zamérem této otazky bylo zjistit, zda se senior citi po spanku odpocinuty. Byla pouzita
stupnice od 1 aZ do 5 a odpocinuty je zaznamenan ¢islem jedna a neodpocinuty ¢islem pét.
Pies polovinu respondentti, 16 (53 %), se citi dobfe odpocinutych a 8 respondentd (27 %)
odpovédélo, Ze jejich osvézeni je velmi dobré. 6 (20 %) pocitovalo vyborné osvézeni
spankem. Nedostacujici osvézeni spankem neuvedl Zadny klient. Obrazek Cislo 7 znazoriiuje

vysledky zkoumaného vzorce.
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Otazka 8. Kolik hodin v noci spite?
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Obrazek 8 Graf poétu hodin spanku v noci

Tato otazka zjisStovala pocet hodin spanku seniorti v noci. Jak je patrné, nejvyssi zastoupeni
je 5 a7 hodin — po 7 respondentech (23 %). Z ¢ehoz vychazi i tvrzeni, Ze sniZeni potieby
spanku je u seniord fyziologické. Dale 5 respondentti (17 %) v noci spi 6 a 8 hodin. 4 hodiny
spanku zaznamenali 3 seniofi (10 %) a u dvou seniort (7 %) je spanek v noci dlouhy
10 hodin a jeden senior (3 %) spi 11 hodin. Na obrazku ¢islo 8 Ize porovnat, kolik hodin

spanku v noci klienti spi.
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Otazka 9. Kolik hodin v noci chcete spat?
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Obrazek 9 Graf po¢tu hodin, kolik by chtél senior spat v noci

Tato otazka mapovala, kolik hodin v noci by chtél senior spat. Zamérem této otazky bylo
zjistit, zda se potieba spanku slucuje se skute¢nym poctem hodin spanku, ktery senior prospi.
Jak je patrné, nejvyssi zastoupeni je 8 hodin, které v dotazniku uvedlo 14 seniorti (46 %).
Dale 9 respondentti (30 %) by chtélo v noci spat 10 hodin. Moznost 6 hodin si vybralo
5 klientd (17 %) a 7 hodin by chtéli spat 2 respondenti (7 %). Na obrazku ¢islo

9 Ize porovnat, kolik hodin spanku chce senior spat.
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Otazka 10. Usinate kazdy vecer ve stejnou dobu?

pocet respondenti

m Ano
H Ne

Obrazek 10 Graf pravidelnosti doby usinani

Otazka cislo 10 mapovala u vyzkumného souboru, zda seniofi usinaji kazdy vecer ve stejnou

dobu. Zastoupeni respondentt bylo u obou odpovédi shodné 15 (50 %).
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Otazka 11. Spite béhem dne? Pokud jste uvedl/a ano, kolik hodin spite?

pocet respondenti

E Ano
B Ne

Obrazek 11 Graf spanku ve dne

Zamérem této otazky bylo zjistit, zda spi seniofi béhem dne, a pokud ano, kolik hodin ve dne
prospi. Na otazku, zda klienti spi béhem dne, odpovédéla vice nez polovina, 17 respondentd
(57 %), ze beéhem dne spi, a 13 seniort (43 %) zaznamenalo, Zze ve dne naopak nespi.

Na obrazku ¢islo 11 je mozné porovnat vysledek zkoumaného vzorce.
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Kolik hodin spite ve dne?
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Obrazek 12 Graf poctu hodin spanku ve dne

Na tuto otazku odpovidalo 17 respondentd (57 %), kteti uvedli, Ze spi béhem dne.
Pro vypocet relativni Cetnosti byl pro kazdou moznost pocet 30 celkovy zaklad 100 %.
Z toho 11 seniord (37 %) spi 1 hodinu a pil hodiny 3 seniofi (10 %). Dale 2 hodiny spanku
ve dne uvedli 2 respondenti (7 %) a 3 hodiny zaznamenal 1 senior (3 %). Na obrazku ¢islo 12

Ize porovnat, kolik hodin spanku senior ve dne spi.
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Otazka 12. Mate néjaké ritualy na usinani? Pokud jste uvedl/a ano, jaké to jsou?

pocet respondenti

®m Ano
B Ne

Obrazek 13 Graf rituald na usinani
Z obrazku ¢islo 13 je patrné, ze 20 seniord (67 %) nema zadné ritudly na usinani

a 10 seniort (33 %) naopak ritudly ma. Obrazek ¢islo 13 zndzoriiuje vysledky zkoumaného

vzZorce.
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Ritualy pred spankem
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Obrazek 14 Graf zastoupeni ritualii na usinani

Na tuto otazku odpovidalo 20 respondentt (67 %), ktefi uvedli, Ze maji ritualy na spani.
Pro vypocet relativni Cetnosti byl pro kazdou moZnost pocet 30 celkovy zaklad 100 %.
U 6 respondentll (20 %) je nejéastéjsi ritual sledovani televize a z ostatnich ritualti bylo
zaznamenano vétrani, poslech hudby, uprava polStare a tiprava lizka vzdy u jednoho seniora

(3 %). Na obrazku ¢islo 14 lze porovnat, jak jsou vysledky zkoumaného vzorce rozloZeny.
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Otiazka 13. Patii nékteré z nabizenych <cinnosti kvaSim béZnym c¢innostem

pred ulehnutim? (U této otazky muZete zaskrtnout vice odpovédi.)
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Obrazek 15 Graf nabizenych ¢innosti

V této otdzce méli na vybér z nékolika moznosti a mohli odpovidat neomezené. Pro vypocet
relativni Cetnosti byl pro kazdou moznost pocet 30 respondentil, celkovy zaklad 100 %.
Necela polovina respondenti — 14 (47 %) — pije kofeinové napoje, zadné z nabizenych
¢innosti zaznamenalo 10 respondentd (33 %) a u 7 seniorit (23 %) se vyskytuje feSeni
dualezitych témat ve vecernich hodinach. V 5 ptipadech (17 %) dochazelo k pozivani alkoholu

a dva seniofi (7 %) uvedli, ze ve veCernich hodinach se stravuji tézkym jidlem.
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Otiazka 14. Ovliviluje néjaké onemocnéni va§ spanek (napf. interni, neurologicka

a psychicka onemocnéni)? Pokud jste uvedl/a ano, o jaka onemocnéni se jedna?
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Obrazek 16 Graf vyskytu onemocnéni, ktera narusuji spanek

Otazka ¢islo 14 mapovala, v jaké mife narusuje spanek né€jaké onemocnéni. Z obrazku ¢islo
16 je patrné, ze vice nez u poloviny dotazanych ovliviiuje spanek né&jaké onemocnéni — 18

(60 %), a k opaku se piiklonilo 12 seniort (40 %).
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Onemocnéni, ktera narusuji spanek
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Obrazek 17 Graf zastoupeni onemocnéni, ktera narusuji spanek

Tato otazka mapovala, ktera onemocnéni spanek naruSuji. Mohli odpovidat neomezené.
Na tuto otazku odpovidalo 18 respondentd (60 %), ktefi uvedli, Ze u nich dochazi
k ovlivnéni spanku néjakym onemocnénim. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pro kazdou
moznost pocet dotazanych 30, celkovy zaklad 100 %. Bolest narusujici spanek uvedlo 11
seniord (37 %), inkontinence se vyskytovala u 5 seniort (17 %) a zalude¢ni potize byly
zaznamenany u dvou respondentl (7 %). Na obrazku ¢islo 17 je mozné porovnat, ktera to

jsou.
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Otazka 15. NaruSuji vas spanek vnéjsi faktory (nap¥. okolni prostifedi, hluk, svétlo,
ostatni klienti v zaFizeni, no¢ni kontroly oSetifujiciho personalu...)? Pokud jste uvedl/a

ano, jaké to jsou?

pocet respondentt

® Ano
B Ne

Obrazek 18 Graf vyskytu vnéjsich faktorti narusujicich spanek

Je ziejmé, ze u 22 respondent (73 %) spanek nic nenaruSuje a 8 seniorti (27 %) naopak

narusovani spanku zaznamenalo. Obrazek ¢islo 18 znazoriuje vysledky zkoumaného vzorce.
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Vnéjsi faktory narusujici spanek

pocet respondenti

m svétlo

M personal
m klienti

® hluk

Obrazek 19 Graf zastoupeni vnéjSich faktor narusujicich spanek

Zamérem této otazky bylo zjistit, které ruSivé vlivy se vyskytuji nejcastéji. Na tuto otdzku
odpovidalo 8 respondenti (27 %), ktefi uvedli naruSovani spanku wvné&jSimi faktory.
Pro vypocet relativni ¢etnosti byl pro kazdou moznost pocet respondenti 30, celkovy zaklad
100 %. NaruSovani spanku personalem uvedli 3 (10 %) a ve dvou (7 %) pripadech hluk

a svétlo. Jeden senior (3 %) uvedl, Ze ho ve spanku rusi jiny klient domova.
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Otiazka 16. NaruSuji va$ spanek vnitini faktory (napf. stres, tzkost, konflikty,

deprese...)? Pokud jste uvedl/a ano, jaké to jsou?

pocet respondenti

® Ano
B Ne

Obrazek 20 Graf vyskytu vnitinich faktord narusujici spanek

V této otazce bylo mozné odpovidat neomezen¢. Posouzeni vSech faktord, které ovliviuji
spanek, mohou zasadné¢ pomoci v feSeni problému s poruchou spanku. Vice nez polovina
seniortt 18 (60 %) nepocitovala naruSovani spanku vnitinimi faktory a 12 (40 %) naopak

narusovani vnitinimi faktory uvedla.
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Vnitini faktory naruSujici spanek
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Obrazek 21 Graf zastoupeni vnitinich faktorti narusujicich spanek

V této otazce bylo mozné odpovidat neomezené a byla polozena respondentim otevieng.
12 seniort (40 %) uvedlo naruSovani vnitinimi faktory. Pro vypocet relativni Cetnosti byl
pro kazdou moZnost pocet 30 respondentd celkovy zaklad 100 %. U 5 respondentt (17 %)
byla zaznamenana piitomnost stresu a po 2 seniorech (7 %) uvedlo deprese a smutek. Samotu,
strach a tzkost uvedl vzdy 1 klient (3 %). Na obrazku ¢islo 21 je patrné,

jak jsou vysledky rozloZeny.
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Otazka 17. Jste muz / Zzena?

pocet respondenti

® Muz

® Zena

Obrazek 22 Graf zastoupeni pohlavi ve vzorku respondentii

Tato otazka mapovala zastoupeni pohlavi ze vzorku respondenti. Z hlediska pohlavi tvofil
soubor 10 muzi (33 %) a 20 Zen (67 %). Z obrazku je patrné, ze vétSinu zkoumaného souboru

tvorily zeny.
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Otazka 18. Vas vék?

20

pocet respondentu
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Obrazek 23 Graf zastoupeni v€kovych kategorii

Otazka cislo 18 zjistovala, jaké v€kové kategorie jsou zastoupeny v daném vyzkumném
vzorku. Nejcastéji byla zastoupena kategorie ve véku od 81 do 90 let u 15 seniort (50 %).
Dalsi veékovou kategorii bylo 71 az 80 let — 8 seniorti (27 %) a 91 — 100 let — 4 seniofi
(13 %). Vek 60 — 70 let uvedli 3 seniofi (10 %). Vékové kategorie seniori Ize porovnat

na obrazku ¢islo 23.
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7 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaka nejcastéjsi porucha spanku se vyskytuje u seniori?

Poruchou spanku u seniora vznikd potencialni hrozba padu a jeho mozna zranéni.
Pii poruse kontinuity spanku nebo pii nespavosti muze klient celou noc prosedét
nebo prochodit a v disledku tmy a Gnavy pak mize lehce upadnout. V této souvislosti mize
senior byt oslaben po uziti sedativ, hypnotik nebo anxyolitik. Také no¢ni mury, namési¢nost
nebo désy ovliviiuji bezpecnost seniora (Vybihalova, 2011, s. 44).

V ¢lanku Mgr. GajdoSové Potize se spankem a jak na né v Casopise OSetfovatelska péce
se uvadi, ze podle poslednich vyzkumu trpi poruchami spanku az 50 % dospé€lé populace
a témét 20 % z nich fesi obtize farmakologickou cestou (Gajdosova, 2013, 32 — 33).

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovala otdzka z dotazniku ¢islo 1. Z vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 24 respondentd (80 %) se Casto budi v noci a 15 klientt
(50 %) ma problém s pfed¢asnym probouzenim. Dalsi ¢ast, 13 respondentt (43 %), uvedla,
ze hute usind. V 9 ptipadech (30 %) se vyskytuje nekvalitni spanek a neosvézujici spanek
zaznamenalo 7 seniort (23 %).

Progndza nespavosti uzce souvisi s jeji zakladni pric¢inou. U nespavosti zpiisobenych akutnim
stresem byva velmi dobra, chronickd nespavost vyzaduje vétSinou zevrubné vySetieni
psychiatricko-psychologické, neurologické a interni. Insomnie znamena sama o sob¢& zatéz,

ktera mize piispét k rozvoji depresivni faze nebo jiného onemocnéni (Smolik, 2007).

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Co ovliviiuje spanek seniora? Existuji faktory, které ovliviiuji spanek seniora?

U seniorti se Casto vyskytuje no¢ni neklid. V zacatcich onemocnéni demenci dochazi
K nestabilit¢ cyklu spanku a bdéni. Na symptomech kromé vlivu zakladniho onemocnéni
se podili také rezim dne a Spatné zpracovani informaci. Souvisejici mohou byt rtizné
zdravotni obtize, 1€ky a vliv psychické zatéZe. Déale nedostatek soukromi a klidu. Je nutné
hledat ptivod obtizi. No¢ni aktivita Casto pfindsi problémy v souziti, protoze klient vétSinou
rusi okoli. Noc¢ni osvétleni je slabsi, takZze miiZze dojit k bloudéni nebo padu. Také byva
na no¢ni sméné mensi pocet personalu, a klienti proto nemohou byt stale sledovani

(Venglatova, 2007, s. 62).
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Profesor MUDr. Karel Sonka upozoriiuje, Ze u pacientli s insomnii se Cast&ji vyskytuji
choroby, jako jsou respiracni onemocnéni, obezita, artritida, onemocnéni srdce a samoziejme
primarni poruchy, napf. syndrom neklidnych nohou, narkolepsii atd. Déle je u insomniakt
podstatné vy$$i vyskyt dusevnich chorob, ale insomnie rozvoj deprese, tzkostnych poruch,
zavislosti a suicidia predikuje (Sonka, 2009, s. 13 — 15).

Na tuto vyzkumnou otdzku jsem se zaméfila v dotazniku otazkami ¢islo 13, 14, 15 a 16.
Otazka cislo 14 mapovala, zda n¢jaka onemocnéni ovlivituji spanek seniora. U 18 seniort
(60 %) Kk ovlivnéni spanku néjakym onemocnénim dochazi. Bolest narusujici spanek uvedlo
11 seniortt (37 %), inkontinence se vyskytovala u 5 seniord (17 %) a Zalude¢ni potize byly
zaznamenany u dvou respondentd (7 %). Kopaku, Ze ovlivnéni spanku onemocnénim
nedochdzi, se ptiklonilo 12 seniorti (40 %). V otdzce Cislo 15 se zjiStovalo, zda spanek
ovliviiyji vnéjsi faktory. U 22 respondentil (73 %) spanek nic nenarusuje, U 8 seniorl (27 %)
je narusovani nejcastéji zptisobeno personalem, uvedli 3 seniofi (10 %) a ve dvou ptipadech
(7 %) hluk a svétlo. Jeden senior (3 %) uvedl, Ze ho ve spanku rusi jiny klient domova.
Posledni otazka sméfujici k tomuto posouzeni byla otazka ¢islo 16. Vice nez polovina seniorti
18 (60 %) nepocituje narusovani spanku vnitinimi faktory a 12 (40 %) naopak ano.
U 5 respondentti (17 %) byla zaznamenana pfitomnost stresu a po 2 seniofi (7 %) uvedli
deprese a smutek. Samotu, strach a tizkost uvedl vzdy 1 klient (3 %). Otazka ¢islo 3 mapovala
Cinnosti, které mohou spanek ovlivnit. Kdy neceld polovina respondenti —
14 (47 %), uvedla, ze pije kofeinové napoje, u 7 seniorl (23 %) se vyskytuje feseni dilezitych
témat ve ve€ernich hodinach, u 5 seniord (17 %) se vyskytuje pozivani alkoholickych napoji
a dva seniofi (7 %) uvedli, Ze ve ve¢ernich hodinach jedi t&zka jidla. Zadnou z nabizenych
¢innosti zaznamenalo 10 dotazovanych (33 %). Posouzeni vSech faktort, které ovliviuji
spanek, mohou zésadné¢ pomoci v feSeni problému s poruchou spanku. Naptiklad udrzovat
stabilni prostfedi v pokoji, jako je spravna teplota, hladina hluku, zatemnéni. Pro zajiSténi
kvalitniho spanku je Zadouci pevny Cas uléhani do postele a vyhnout se pospavani béhem dne
a pouzivat lizko pouze pro spanek, nikoliv napiiklad pro Cteni nebo tteba sledovani televize

(Markova a spol., 20006, s. 243).

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Jak dlouho senior spi a zda se citi po spanku odpoc¢inuty?
Snizeni potfeby spanku u seniorl je fyziologické. Jsou ale symptomy, které 1ze povaZzovat

za zacinajici patologii. Mezi n¢ patii tendence uléhat do postele diive, nez byl senior doposud
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zvykly, nebo prodlouzeni doby, nez jedinec usne, Castéj$i nocni buzeni, ¢asnéjsi ranni buzeni
a vstavani a fada dennich mikrospanki nebo uléhani béhem dne (Pidrman, 2007, s. 85 — 86).

Studie z roku 2007 provadéné Radou pro lepsi spanek ukazuje, ze 44 % lidi pfiznavajicich
spankovou deprivaci bude mit s vétsi pravdépodobnosti také Spatnou a nepratelskou naladu.
Lze fici, ze lidé unaveni z nedostatku spanku jsou podrazdénéjsi a maji malo energie.
Nedostatek spanku vede ke snizeni motivace napiiklad k setkdni s rodinou, vénovani
se rekreacnim aktivitdm. Spolecenské kontakty napomahaji mozku, aby zlstaval mlady.
To mulze trapit zvlast€ seniory, protoze nedostatkem spolecenskych kontakta
a nedostatkem aktivizace mize dochazet k pfed¢asnému starnuti mozku (Amen, 2011, s. 256).
Na tuto otdzku jsem se v dotazniku zaméftila otdzkami ¢islo 2, 7, 8, 9, 11. Z vyzkumné prace
vyplynulo v obrdzku cislo 2, Ze vice nez polovina 17 seniorti (57 %) se citila unavené nebo
malatné a 12 seniord (40 %) pocitovalo snizenou motivaci, energii a iniciativu, nachylnost
k chybam a soustiedéni se na starosti se spankem. Podrazdénost uvedlo 9 seniort (30 %)
a zhorSeni koncentrace a pozornosti byla do odpovédi zarazena 8krat (27 %). Napéti a bolest
hlavy uvedlo 7 (23 %), 6 (20 %) pocitovalo socialni dysfunkci. Jeden senior (3 %) uvedl,
ze ke zhorSeni funkceschopnosti nedoslo. Déle vyplynulo z otazky ¢&islo 7, ze ptes polovinu
respondentti 16 (53 %) se citi dobfe odpocinutych a 8 respondentti (27 %) odpovédélo, ze
jejich osvézeni je velmi dobré. 6 (20 %) pocitovalo vyborné osvézeni spankem. Dostacujici
a nedostacujici osvéZeni spankem neuvedl Zadny klient. Na otazku, jak dlouho senior spi, byla
odpovéd’ nejéastéji 5 a 7 hodin — po 7 respondentech (23 %). Z toho vychazi i tvrzeni,
Ze snizeni potteby spanku je u seniort fyziologické. Dale 5 respondenti (17 %) v noci spi
6 a 8 hodin. 4 hodiny spanku zaznamenali 3 seniofi (10 %) a u dvou seniort (7 %) je spanek
v noci dlouhy 10 hodin. Na ot4zku ¢islo 9 — kolik hodin by respondent chtél spat, odpovedélo
14 seniori (46 %), ze by radi spali 8 hodin. Dale 9 respondentti (30 %) by chtélo v noci spat
10 hodin. Moznost 6 hodin si vybralo 5 klientt (17 %) a 7 hodin by chtéli spat 2 respondenti
(7 %). Pro zajisténi kvalitniho spanku je Zzadouci pevny cas uléhani do postele
a vyhnout se pospavani béhem dne a pouzivat postel pouze pro spanek, nikoliv naptiklad

pro ¢teni nebo teba poslech radia.

Vyzkumna otazka ¢. 4:
Bude mit uzivani hypneotik pozitivni vliv na spanek seniora?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly dotaznikové otazky cislo 3, 4, 5 a 6. Léky na spani

uziva vsech 30 respondentt (100 %) a 27 (90 %) z nich je uziva kazdy den. Dva (7 %) uvedli,
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ze uzivaji hypnotika 2krat tydné a lkrat tydné uziva Iéky na spani 1 senior (3 %). Primérny
pozitivni vliv na spanek uvadi 10 respondentt (33 %), 8 seniort (27 %) pocitovalo vyborny
pozitivni vliv. Velmi dobry vliv Iéku na spanek zaznamenalo 7 klienti (23 %). U 5 (17 %)
je vliv 1éku dostacujici. Pro nedostacujici vliv 1éku neodpovidal zadny respondent. Zavislosti
se neobava vétSina, vtomto piipadé 21 seniord (70 %) a 9 respondentd (30 %)
se naopak zavislosti na lécich na spani obava. Je velice dulezité zminit, Ze hypnotika plisobi
pouze symptomaticky, coz znamena, ze 1é¢i pouze piiznak. Neléci tedy pfi¢inu nespavosti,
ale pouze nasledek néjakého chorobného stavu. Profesionalné vedena psychoterapeuticka
a behavioralni 1écba fesi insomnii kauzdlnéji a trvanlivéji nez farmakoterapie. Jeji efekt
ale neni bezprosttedni. Pochopiteln¢ je velice dulezité individualni pisobeni psychoterapeuta

nebo osetiujiciho lékate a na jeho interakci s pacientem (Sonka, 2009, s. 82).
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ZAVER

Spéanek je podle psychologa Maslowa zédkladni lidskou pottebou, je to univerzalni projev,
spolecny vSem bytostem. Diive v minulosti se pokladal za typ bezvédomi. V posledni dobé
se spanek definuje jako aktivni dé&j, charakterizovany minimalni fyzickou aktivitou, riznou
urovni védomi, zménami fyziologickych funkci a snizenou odpovédi na vnéjsi prostiedi
(Trachtova, 2013, s. 70).

Poruchy spanku jsou velice zdvaznym medicinskym i spoleCenskym problémem. Zavaznost
je déna hlavné vysokou prevalenci, chronickym charakterem, vlivem na kvalitu Zivota
a v nékterych pripadech zdravotnimi disledky spankovych poruch. Bohuzel farmakoterapie
téchto nemoci neni casto provadéna spravné. Léky byvaji predepisovany nadmérné
a nepiiméeifené dlouho (VIcek, Fialova, 2010, s. 229).

Mym hlavnim cilem bylo sezndmit se s problematikou spanku u senior. Nastinit
tuto problematiku a nasledn¢ poukazat, ze je nutné pristupovat ke kazdému klientovi
individudlné a hledat spravné feseni nejenom podavanim hypnotik, ale spise hledat pomoc
v nefarmakologické 1é¢bé. Cilem bakalaiské prace bylo shrnout poznatky k problematice,
jakou poruchou spanku seniofi trpi, jak dlouho uZzivaji hypnotika, kolik hodin senior prospi
a co nejcastéji narusuje jeho spanek, popiipadé zda ma néjaké ritualy na usinani. Kolik hodin
seniofi travi spankem béhem dne a noci, a zjistit, zda je jejich kvalita spanku naruSovana
¢i ovliviiovana okolnimi vlivy ¢i faktory.

Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 24 (80 %) respondentli se Casto budi
Vv noci. Dale 13 seniorti (43 %) hife usina a 15 (50 %) jich uvedlo, ze se pred¢asné probouzi.
Spanek Spatné kvality pocit'uje 9 seniort (30 %) a neosvézujicim spankem trpi 7 respondentil
(23 %). U 18 seniori (60 %) Kovlivnéni spanku néjakym onemocnénim dochazi
a nejcastéji to jsou zaludeCni potiZe, inkontinence a bolest. Dale 22 respondenti (73 %)
uvedlo, ze jejich spanek nenarusuji vnéjsi faktory a u 8 seniortt (27 %) je naruSovani
nejCastéji zpisobeno personalem, ostatnimi klienty, hlukem anebo osvétlenim. Vice
nez polovina seniord 18 (60 %) nepocituje naruSovani spanku vnitinimi faktory a 12
respondentll (40 %) je necastéji vnitiné naruSovano stresem, smutkem a depresi.
Vice nez polovina seniortt 17 (57 %) zaznamenala, Ze se citili unavené a malatné, a 12 (40 %)
jich uvadi sniZenou motivaci, energii a nachylnost k chybdm nebo nehoddm a padim
a také stejny pocet uvadi i soustiedéni se na starosti se spankem. Na otazku, jak dlouho senior

spi, byla odpovéd’ nejcastéji 5 a 7 hodin v noci a ve dne spi 17 seniorti (57 %), a to nejcastéji

61



1 hodinu. Léky na spani uziva vSech 30 respondent (100 %) a 27 (90 %) z nich je uziva
kazdy den. Primérny pozitivni vliv na spanek uvadi 10 respondentti (33 %). Zavislosti
na lécich na spani se neobava vétSina, v tomto piipadé 21 senioril (70 %).

Je dilezité zminit, Ze oSetiujici persondl miize v této problematice hodné ovlivnit spanek
seniora. Posouzenim vsech faktort, které ovliviiuji spanek, mohou zasadné pomoci v feseni
problému s poruchou spanku. Zjistit ndvyky nemocného v dobé¢ pied zacatkem choroby.
Ke zlepseni edukace seniori mohou poslouzit dle mého nazoru letdky a edukace klientl
personalem. Nemocného zapojit do hleddni moznosti, jak spanek zlepSit. Seznamit seniora
a prabézné edukovat o spankové hygiené. Zajistit ptiznivé podminky k ulehnuti. Na zakladé
téchto poznatkli jsem vytvofila informacni brozuru o spankové hygiené pro seniory

(viz ptiloha B).
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Priloha A

Epwortska Skala spavosti

Tab. - Epwortska skala spavosti

Situace Pravdépodobnost dfimoty, spanku

Cetba vsedé

sledovanl televize

necinné sezenl na vefeiném mistd

pi hodinové Jizdé v auté Jako spolujezdec

pi odpolednim leZenl, kdyZ to okolnostt dovolull

piil hovoru vsede

vsedg, v klidu, po |idle, bez alkoholu

v automobliu stoficim n&kollk minut v dopravnl zacpe

Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/poruchy-spanku-ve-vyssim-veku-
457928
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Priloha B

Desatero pri poruchach spanku a usinani

Navod, jak zlepsit zivotospravu vzhledem ke spanku

1. Nepijte kavu, zeleny ani ¢erny caj, kolu nebo povzbuzujici napoje od pozdniho dne

a omezte jejich celkové pozivani. Pisobi povzbudivé a rusivé na spanek.

2. Vynechejte vecer tézka jidla, posledni zafad'te nejpozdéji 3 — 4 hodiny pfed ulehnutim.
3. Po vecefi neteste problémy, které vas rozrusuji. Naopak se snazte ptipravit na spanek
pfijemnou ¢innosti.

4. Lehka prochazka po veceti miize pomoci vasemu spanku. Naopak intenzivni cviceni

a sportovni soutézni aktivita mtze spanek rusit. Provadéjte je diive.

5. Nepijte vecer alkohol pro snadnéjsi usnuti. Alkohol zhorSuje kvalitu spanku.

6. Nekuite, zvlasté pred spankem a v dobé no¢niho probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.
7. V loznici lizko uZivejte pouze ke spanku a k intimnimu zivotu (odstraiite z loznice TV,
Vv posteli nectéte, nejezte, neodpocivejte).

8. Minimalizujte hluk a svétlo v loZnici a zajistéte vhodnou teplotu, nejlépe 18 — 20 °C.
9. Uléhejte kazdy den ve stejnou dobu

10. Omezte pobyt na lizku na co nejkratsi dobu (Sonka, 2009, s. 90).
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Priloha C
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jana Rebikova, jsem studentkou tfetiho roéniku kombinovaného
bakalaiského studia na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor v§eobecna
sestra. Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma Spankova hygiena u seniorll a je anonymni. Zarucuji, ze vami poskytnuté
informace nebudou zneuzity.

Prosim, odpovézte pravdivé na vSechny otazky. Vami vybranou odpovéd oznacte
zakrouzkovanim, poptipadé doplnénim odpovéedi. Predem dékuji za vas ¢as a odpovédi.

Jana Rebickova

1. Trpite nékterou z téchto poruch? (U této otazky miZete zaskrtnout vice odpovédi.)

a) hlfe usinam

b) ¢asto se budim béhem noci

¢) predCasn¢ se rano probouzim

d) trpim chronickym neosvézujicim spankem

e) spanek je Spatné kvality

f) netrpim Zadnym z téchto problému

g) trpim jinym problémem, ktery souvisi se spankem............c..cooviiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. DoSlo u vas Vv poslednich 3 mésicich ke zhorSeni funkceschopnosti v denni dobé?
(U této otazky miizete zaskrtnout vice odpovédi.)

a) unava nebo malatnost

b) zhorSeni pozornosti, koncentrace, paméti

C) socialni dysfunkci

d) porucha nalady a podrazdénost

e) denni spavost

f) sniZzena motivace, energie a iniciativy

g) nachylnost k chybam nebo nehodam, padu

h) napéti, bolesti hlavy

ch) soustiedéni se na starosti spanek
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3. Uzivate 1éky na spani v souc¢asné dobé?
a) ne

b) ano

4. Pokud jste u predchazejici otazky uvedl/a ano, jak Casto léky na spani za tyden

UZIVALC. et v vnneeeeeeeeeneeeseesesssssecsecssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssannssssne

5. Maji léky pozitivni vliv na vas spanek?
1 2 3 4 5

pozitivni negativni
6. Obavate se zavislosti na lécich na spani?
a) ano

b) ne

7. Citite se po spanku odpocinuty/a (zakrouzkujte Cislici, ktera nejlépe vyjadiuje, jak se

citite)?

1 2 3 4 5

odpocinuty/a neodpocinuty/a

8. Kolik hodin v noci spite? SRR o (010 | ¢

9. Kolik hodin Cheete SPA? ..ucuiuiuinininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiiieteratasaraneeneeeenes hodin

10. Usinate kazdy vecer pravidelné ve stejnou dobu?
a) ano
b) ne

11. Spite béhem dne?

a) ano

b) ne

Pokud jste uvedl/a ano, kolik hodin Spite?...........cccevierieriiiiiiiiiice e hodin
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12. Méte néjaké ritualy na usinani?

a) ano

b) ne

Pokud jste uvedl/a ano, JAKE t0 JSOU?.......cuiiieiiiiieie ettt sna s

13. Pati'i nékteré z nabizenych ¢innosti k vasim béZnym ¢innostem pred ulehnutim?
(U této otazky muzZete zaskrtnout vice odpovédi.)

a) piti kofeinovych napoju

b) alkohol

¢) nikotin

d) tézka jidla

e) feSeni dulezitych témat ve vecernich hodinach

14. Ovliviiuje néjaké onemocnéni vas§ spanek (napf. interni, neurologicka a psychicka
onemocnéni)?

a) ano

b) ne

15. NaruSuji vas spanek vnéjsi faktory (napi.: okolni prostiedi, hluk, svétlo, ostatni
klienti v zafizeni, no¢ni kontroly oSetiujiciho personalu...)?

a) ano

b) ne

Pokud jste uvedl/a ano, JaKé t0 JSOU?..........oiuiniirii ittt
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16. NaruSuji vas spanek vnitini faktory (napf.: stres, uzkost, konflikty, deprese...)?
a) ano
b) ne

17. Jste?
a) muz

b) Zena

18. Kolik je vam let?.............
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