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Abstract

This bachelor work entitled “Sleep disorders witlerds in senior homes” has
been chosen in order to study the developmeneepsh elderly.

Sleep is an integral part of our lives, and ouedhéor sleep changes with
increasing age. We sleep not only to rest and egém our strenth, but also in order to
maintain mental and physical health. The neededsis very individual and depends
among other things on daily activity, age and therall condition of the organism.

The character of sleeping changes with incrgasige and it is difficult to
decide in individual cases whether the actual m@mwisl are normal or already
pathological. The quality of sleep is negativelyeafed by factors such as greef,
loneliness, enxiety or change of environment. Tideréy generally tend to retire to rest
earlier in the day, they however take longer t¢ ésleep, often wake up during the
night, rise early but on the other hand nap dutivegday.

For better classification of sleep disorders, & nersion of the International
Classification of Sleep Disorders — ICSD, was caeld in 1990, in colaboration with
several associations and organisations researchesp disorders. Sleeping disorders
can, according to the international classificatibe, devided into primary disorders,
such as dyssomnia and parasomnia, and secondargeatis connected to somatic or
mental ilnesses. The causes of sleep disorder ean greatly and therefore the
diagnostics must be thorough. Here, nurses alslgnearticipate to the diagnostics.

This research was conducted in order to find doatwypes of sleep disorders
clients of senior homes suffer from, whether thesyiaformed about the topics and how
suitable their sleeping environment is.

The hypothesis that clients in senior homes suffan sleeping disorders has
been proved. The hypothesis that client are infdratsout the problem has been proved
as well, but with a very small difference from thgposite hypothesis. The hypothesis
about the lack of knowledge for methods for obtagnguality sleep has been proved,
while the hypothesis that client have suitable emment for sleeping has been

disproved.



The role of nurses is very important here, as they always close by. They
should be involved in the problems the clients have they should try solving them by
other methods than pharmacologically. Nurses shioglsufficiently informed about the
sleeping disorder problem and know how to use tienkedge in practical situations.

Sleep is after all important for a total regenemraf the body and for regaining vitality.
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Uvod

Téma poruchy spanku u kliény domow diichoddi jsem si vybrala, protoz én
zajima, jak se spanekém v pribéhu stdi. Spanek je nedilnou séasti naSeho Zivota.
V souwasné dob se zvySuje piet seniol, ale pget domovi pro seniory Bkdy nestai.
Chela bych zjistit, jaké maiji klienti problémy se sgam. Z toho niZe vyplynout jak
se ma sestra starat o klienty v domovech pro sgrigak uspokojovat jejich zakladni
potteby v jejich Zivot mezi které spanek pgat Co vibec nejastji rusi klienty
v domovech pro seniory vi{giehu spanku? A jak jsou vlastinformovéani o poruchéch
spanku.

Spanek je nezbytny pro zachovani a udrZzeni dobdisevniho i desného
zdravi. Pro organismus ma ochranny a rege€nérgyznam. Spanek stejpako &tsina
fyziologickych funkci se &hem starnuti vyznaminmeéni. Celkové trvani nmiho
spanku se ve dfapomalu zkracuje. Denni spanky jsou viastjSi, takze celkové
trvani spanku za 24 hodin neni zasadnliSné. ZvySuje se také celkovy ged
probuzeni Bhem noci.

Sestry pracujici se seniory &ssto setkdvaji s poruchami spanku kliertle jak
vlastre zkvalitnit spanek u seniby aby nebyli v¢erpani a unaveniipprobouzeni do
noveho dne. Jak jim pomoci? Je t@itér dlouhodobéa prace, na kterou se musi vSichni
dole pripravit. Fiprava by ndla byt nejen ze stran sester, ale i ze strany tiiljedei
by se ¢ili novym metodam pro navozeni spanku. Sestry byn8lg seznamit s touto
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problematikou, aby usty vhodre feSit vzniklé problémy se spankem.



1. Sowasny stav

1.1 Starnuti

Starnuti je neodvratny fyziologickyl ktery je posledni ontogenetickou periodou
naseho ZivotaJe to pirozeny pifibéh Zivota a ma mnoho projgva disledk
involuénich znén. Méni se funkni stav organismu, jako je ndilad znena kosti,
svalstva, ale i Zivotni Zisob seniora se iie znénit. Ve st&i se casto objevu;ji i
poruchy spanku, které mohou bytigpbeny i somatickym onemasrim seniora.
4,7, 26, 27)

1.2 Definice

»Spanek je podle psychologa Maslowa zéakladni d¢idskotebou, je to
univerzalni projev, spotay vSem bytostem. V minulosti byl spanek pokladaltyp
bezwdomi, pozdji za stav ¥domi, kdy je sniZzené vnimani a reakce na okolnnggd
V posledni dob se spanek definuje jako aktivnéjdJe charakterizovany minimalni
fyzickou aktivitou, fiznou arovni ¥domi, znénami fyziologickych funkci a snizenou
odpowdi na vrjSi podréty. Spanek je fyziologickou zénou wdomi. Lze je definovat
jako pravideld se opakujici se reverzibilni stav organismu, dktaer&ovany relativnim
klidem. Opakem spanku je #dst.“(23 s. 70)

NejdalezitejSi charakteristika spankute byt definovana behavior&lnJako
stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou v typé&kpoloze a ve vhodném mist
s omezenim vnimani okolniho prsti, s vyraznym omezenim nagjsi prostedi a se
zmeénénou c¢innosti mozku na rozdil od Bého stavu fichazejici v zavislosti na

cirkadialnim rytmu. Kdy dochazi k regeneraci orgamil jako celku. (5, 12)

1.3 Mytologie
Spanek je povazovan odpradavna geonmimaadre dulezitého. Vzdy se&ika
dodnes ,,vyspime se na to", ,,rano je ntej v&era“. Mnozi i, Ze ve spanku tze

¢lovéka ledacos dobrého napadnout. (1)



Spanek nil v mytologii i svého bohaRekové ngli bohy dva, oba byli synové
Noci. Jmenovali se Hypnos — spanek a Thanatos + Jianatos je bohem spanku
vééného, hypnos kazdodenniho. Hypnos vychazi kazdowsesvou matkou z Tartaru,
obchazi s¥t a odnimé lidem starosti a sesilé jim sni.j€jich zobrazeni je Thanatos
krdsny mladik, ktery zhaSi pochadeatimco Hypnos jedkdy di€, jindy jinochem a
n¢kdy starcem. Mivaikdla a v ruce berlu nebo ratolest, kterou se latykia a tim je
uspava. Platilo, Ze spravedlivi lidé spi tlprotoZe nic, co by plasilo spanek od jejich

loZe, je netizi v jejich sdomi. (1)

1.4 Dilezitost spanku

Spanek a odpiinek jsou nezbytnéipdpoklady pro zachovani a udrzeni dobrého
duSevniho i dlesného zdravi. Ma pro organismus ochranny a regarievyznam.
Pravidelny, dostately spanek pomah& udrzovat normalni funkci centnélmiervového
systému, je obrannym mechanismem proievgani organismu.

Poteba spanku je u kazdého individualni. Zavisi miiné jna denni aktiwit
¢loveéka, na fyziologickém stavu organismu, n&w a dalSich faktorech. Mezi tyto
faktory pati fyziologicko - biologické faktory. Kam se z&zuje ¥k, nemoc, bolest,
jidlo, piti, pohyb, aktivita a z#ma zmgisobu Zivota. Mezpsychicko - duchovni faktory
se z#azuje Uzkost, strach, nejistota, nedostatekosti, nuda, ztrata smyslu Zivota.
Socialré - kulturni faktory jsou mezilidské vztahy, disharmonie v ragipracovni
problémy, finakni problémy. Mezifaktory Zivotniho prostiedi pati nadngrny hluk,
swtlo, stav ovzdusi, tlak vzduchu, nevyhovuijici predt, zaizeni loznice. (14, 23, 25)

Spanek stefh jako WtSina fyziologickych funkci doznavéaélhem starnuti
vyznamnych zrén. Celkové trvani nmmiho spanku se veistinim ¥ku a ve sté

pomalu zkracuje. (21)

1.5 Spankové faze
Spanek je funkni stav organismu podobiako bdlost. Pro tento stav je

typické cyklické opakovéani jednotlivych spankovyélai a stadii. Kazdé z nich je



charakterizovano specifickymi Zmami vegetativnimi, endokrinnimi,
elektrofyziologickymi a behavioralnimi. (12, 23)

Jiz okolo roku 1930 &dci zjistili, Ze elektricka aktivita neurdnse velmi lisi,
kdyz je cloveék bdli, od momeni, kdy spi. Elektrické potencialy vytiéné
jednotlivymi strukturami mozku, tedy elektoencetatagicky zaznam, se zas&disi
od zaznamu pizeného v bélém stavu. Alfa aktivita, typicka pro Bdi, pri usinani
mizi a objevi se jiné typyikek v urkitém sledu. A naslednnastupuji stadia spanku.
(18, 24)

1.5.1 Non-REM (non rapidy eye movement)

Jedna se o synchronni, pomaly spanek, ktery jevimxan hypothalamem.
Non-REM spanek je vyvojaévmladsi. Jerizen serotoninem. Ve spanku ma pomalou
EEG aktivitu a probuzeni vtéto fazi je nefyzioldgd, protoZeclovék nedosahne
dokonalé regenerace sil a citi se unaveny. (43,

Non-REM faze ma uité stadia, ktera sesti.

|. stadium (somnolence, theta spanek). Toto stadium subjgktondpovida
stavu usinani, dochazi k postupnému psychickémlnénioa relaxaci svalstva lovek
je klidny, ospaly a tim se zpomaluje smdetep a dychani. Kontakt s okolim se
pozvolna rozostje az ztraci. €ni bulby se pomalu pohybuji ze strany na stranu.

. stadium trva #kolik minut. (12, 18, 23)

ll. stadium (vieténkovy spanek, sigma spanek). Jedna se o lehkyekpse
zpomalenim procésv organismuClovek se probudi i na maly podn jako je lehky
dotek¢i zvuk. Pokud se v tomto stadilovek probudi, nize byt geswdcen, ze vibec
nespal. ©ni bulby se nepohybuiji, je to klidny spanek bezariokych projevi. Tato
faze zaujima 40 — 45% celkového spar(i@, 18, 23)

lll. stddium . Z tohoto spanku je obtizné probuzeni. JednastiEdre hluboky
spanek se svalovou relaxaci, poklesem krevniha teiidesné teploty. (23)

IV. stadium (delta spanek). NejhlubSi spanek. Frekvence dychardce se

shiZuje, svalstvo je Upsruvolreéné. Spanek je klidny bez motorickych prajev



nereaguje nadiné zevni podity. Z tohoto stadia je obtizné probuzeni. Objewgea
30 — 40 minut po usnutiipnémz dochazi k regeneraci sil organismu. (12, 18, 23)

Non-REM spanek tvd asi 80 % doby, kterou prospime. Je nezbytny fmooou
fyzickych sil organismu. (25)

1.5.2 REM (rapid eye movement — rychlénd pohyby)

Paradoxni spanek, ktery jevliviovan mozkovym kmenem, hormony a
hypothalamo - hypofyzarnim systémem. (5, 12, 18)

REM faze nastupuje zhruba po 1 — 2 hodinach spahkumocefalicky spanek.
Tato faze je vyvojo¥ starSi a P fizeni se upldiuje noradrenalinem. EEG viny se
piesunuji do vysSSich pasem a s tim sg8rnegi vyskytovat aktivni sny. Svalovy tonus je
shizeny a jsouiftomny svalové zaskuby koetin, nepravidelné kratké zaskuby brady i
celého ¢la. Srdeéni tep i krevni tlak se stavaji nepravidelnymi ateospateba kysliku.
Dochazi ke zrychleni dechu i Hpadnou apnoi. Pohybyoich bullii jsou nepravidelné
a rychlé. ZvysSuje seslesna teplota, metabolismus a sekrece Z&hide $av. Z faze
REM se ¢loveék probouzi. Toto stadium objeviltgd 50 lety Eugen Aserinsky, kdy
pozoroval rychlé pohybydd pod zavenymi vicky spicihotloveéka. (12, 18, 23, 26)

V REM spanku dochézi k usfiméni zazitk, upevrini pangti a obnoveni
psychickych sil. Je nezbytny pro duSevni zdravioiTasi 20 % doby spanktiovéka.
(25)

Pravidelny neéni spanek zgna asi 90 minutami non-REM spankem, ktery je
nasledovan 15 minutovym REM spankem. Stadia spéekstale opakuji,dhem noci
celkem 3 -5 cykl po 90 minutach. Rmérna doba spanku byda byt 6 — 9 hodin. Ve
st&i byva spanekiasto eruSovany. Fcinou je nap. bolest, dechové obtizéasté
nuceni na mikci, syndrom neklidnych nohou afé. st& dochazi k tomu, Zepanek
neprobiha v celku, ale bywi@sto geruSovany. Na stréndruhé je zde totalni spankova
perioda, kdy doba od prvniho usnuti k poslednimonirau probuzeni je ve s$ta
pramérné delSi nez ve sédnim ¥ku diky ¢astym nénim probuzenim. Stargiovek
stravi vicecasu v posteli nez mladSi. Pelba spanku u kazdého je jina a individudlni.
(5,7, 18)



Spanek magkolik funkci. Funkci zotavovaci (synteticka) a funkehavioralni.
Do tchto kategorii se #azuje vliv spanku na jednani a chovéluivéka. Spanek se
povazZuje za zotavovackjd Non-REM spanek se zatiuje na zotaveni celéh¢la a
REM spanek slouzi k regeneraci psychickych furideidostatek spankuirae vyvolat i
zmeény chovani. Dale spanek umaiije psychickou a fyzickou pohodu, zvySuje
odolnost proti nemocem, pomaha ukladat ceme \ci do pandti. Je dilezity pri

regeneraci tkani a regulaci imunitnich funkci. (238)

1.6 Biorytmy

Potebu spankuiidi a usmndriuji cyklické biologické hodiny. # zménach
Zivotniho rytmu, zminach spankovych zvyklostiipobi na spanek negati&nvnitini
hodiny uclovéka maji endogenni charakter a jsou synchronizoganyjSimi faktory,
jako je sw¢tlo a tma, gravitace a elektromagnetickéénin Biorytmy se uclovéka
projevuji v jednotlivychéinnostech orgain
Biorytmy se rozdluji podle délky cyklu. Cirkadianni rytmugcirka — zhruba, asi; die —
den) gedstavuje zmrny, spojené s cyklem aténi Zeng. Je 24hodinovy a zahrnuje
cyklicky se opakujici zeny tlesné teploty, renalni exkrece kalia, hodnot kreeni
tlaku, gijem potravy a spanek€lovek, ktery je sezi acily ¢asreé rano a véer dive
usinacasto ped 22 hodinou se oz&ige jako ranni pige ¢i skiivan a druhy typ je nmi
sovaci jen sova, kterd neusndga pilnoci. To, jestli jeclovék skiivan nebo sova je
deédicné. (18, 23 s. 73)

Mezi pilnoci a 6 hodinou ranni klesa tlovéka krevni tlak, sniZuje se
koncentrace, ip no¢ni praci vznika ¥tSina uras. Od 6 hodin do 12 hodin doch&zisto
k srd&nim infarktim, vykonna je kratkodoba pa&th Od 12 do 18 hodin vykon
v intelektové oblasti je velice dobrygich a chd jsou citlivejSi néz dopoledne.
Od 18 hodin do fnoci ¢asto vznikaji astmatické zachvaty, jsou bolestudainich
viedl, sekrece Zalugdeich $av je v maximu. Ve stécasto dochazi k posunuti cyklu
spanku a be¢hi. (7, 23)



1.7 Poruchy spanku

Charakter spanku se¢ni s nafistajicim ¥kem a pi individualnim hodnoceni je
n¢kdy nesnadné vymezit, které problémy jsdingzené a které jiz patologické. Obé&cn
plati, Ze senif aktivni, zapojeni do komunity spi Iépe. Kvalifpasku zhorSuji faktory
jako zarmutek, osamoceni, Uzkost, nuceny odchodidbodu. Obect maiji stéi lidé
tendenci chodit idve spat, ale déle usinat,v noci¢ssto probouzeji, randige vstavaji
a pres den i tkolikrat usinaji. Zhrubaiétina dosplych si s€Zuje na poruchy spanku.
(6, 9)

Pro lepSi klasifikaci poruch spanku bylo v roce A9®w prepracovana verze
Mezinarodni klasifikace poruch spanku (Internatlddiassification of slep Disorders —
ICSD) ve spolupraci siznymi asociacemi a sp@i@ostmi pro vyzkum poruch spanku.
Poruchy spanku se podle této mezinarodni klasiikaditi na primarni poruchy kam
zarezujeme dyssomnii a parasomnii a sekundarni porudtgré jsou spojené
s onemocénim somatickym nebo duSevnim. (12, 19)

1.7.1 RFiéiny poruch spanku
Priciny poruch spanku fZou byt vigjsi a vnitni.

Vn¢jSi poruchy jsou zjsobené nefmeéirenou spankovou hygienou. Piti kofeinu
pied spanim, kdieni, stres fed spanim, intenzivni duSevni pradedg spanim. Mezi
dalSi gicinou mohou byt fyzikalni faktory. Jako je teplo,uk] swtlo ¢i pohyb
spoluspiciho. #¢inou miZe byt i maladaptace.

Vnitini poruchy mohou byt #gobeny nakenou insomnii, kdyclovék mé
vypéstovanou pedstavu, Ze spanek se nedostavi. Pseudoinsomnied gelkloveék
pieswdéen, Ze nespi. Narkolepsie je zachvat spankuib€pu dne, spankova apnoe,
syndrom neklidnych nohou, coZ je tiggmny pocit v dolnich kafetinach ped
spankem. (19)



1.7.2 Primérni poruchy

1.7.2.1 Dyssomnie

Dyssomnie jsou poruchy spanku spojené s nespasiosti zvySenou spavosti
béhem dneSpéanek senidra pacieni s organickym mozkovym poSkozenimize byt
ruSen i dalSimi fiznaky, které jsou na spanek vazané. Je zdazeaa obstrui

spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou a gastfagealni reflux. (7, 19)

Insomnie

Nejcastji je definovana jako subjektivni pocit zhorSenélity ¢i délky spanku.
Insomnie pai mezi nespecifickéifznaky stéi. Lidé ¢asto maji problémy s usinanim,
casto se v noci probouzeji nebo maji pocit nedosiateo spanku. Budi séasto
v rannich hodinach a jsou nevyspali a unavésdna se o n&sgjSi poruchu spanku.
Lidé, kteai trpeli insomnii kthem stedniho ¥ku, ji vétSinou trpi i ve svém stacasto i
ve WtSi mie. Tyto rysy odpovidaji primarni insomnii. (21, 23)2

Sekundarni insomnie j@stjSi u neurologickych onemoéni, jako je demence,
Parkinsonova nemoc, stavy po CMP, delirium, u ep#€ zachvaty v noci, u
endokrinnich onemoeni (negastji hypothyredzy), u okhovych chorob (hypertenzni
krize, intoxikace Digoxinem), u akutniho infarktyyokardu, u bolestivych stav(5)

Autofi rozckluji insomnii iznym zmsobem. Napklad R. Jirdk ji rozdluje
timto zpisobem. Insomnie primarni nebo-li neorganickou aelaundarni organickou.
Ve st& je castjSi sekundarni. Na vznik sekundarni insomnie seil@odvlivy
somaticke, psychické, faktory zevniho ptedi, ale i vlivy iatrogenniMezi somatické
vlivy, které naruSuji spanek pabolesti vertebrogenrii jiného pivodu, dale dusnost
nebo poruchy srdaiho rytmu. latrogenni insomnietde byt zfisobena ve vysSSim
véku u pacient s organickym onemoénim tim, Ze Bhem dne se jim podavaji
neuroleptikati benzodiazepiny. Tyto latky mohougobit tlumiw a pacienti Bhem dne

pospavaji, coz fize vést ke spankoveé inverzi. (7)
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Intenzita insomnie se roédije do 3 stupu. Mirna, stedi a zavazna.

Mirna insomnie se projevuje skoro kazdodenni stiznosti na newosta mnozstvi
spanku nebo pocit neodpouti. ZhorSeni pracovniho vykonu je mirn8tiedni
insomnie je kazdodenni nedost&te& mnozZstvi spanku. Provazena mirgowstredni
intenzitou zhorSeni pracovniho vykonu. Doprovazepacitem neodpénuti,
podrazénim nebo denni Unavnostilézka insomnie je kazdodenni nedostaie
mnoZzstvi spanku. Provazena vzdy pocitem ne&idptd, podrazédnosti a denni
anavnosti.,, Trvani insomnie se dle mezinarodni klasifikaceupb spanku a ki
rozcluje na akutni (do 1 #sice), subchronické (1 az &sia1) a chronické (vice nez 6
mesiai)”. (12, 12 s.68)

Typy nespavosti

Kratkodoba nespavost trva tagtji neékolik dni. Mize byt zfisobena stresem,
zmenou prostedi, Elesnymi potizeméi zménou zevnich podminek. Lidé s kratkodobou
nespavosti maji nespecifickéiznaky, jako jsou bolesti hlavy, podr&hdst a pocit
anavy.

Pretrvavajici (chronickd) nespavost se objevuje aejtiikrat za tyden po
dobu delSi nezZ jedendsic. Rozeznavaji se dva typy chronické nespaviistpavost
primarni, ktera se objevuje jinak u zcela zdravélbecka a nespavost sekundarni, ktera
je pritomna u jiného onemoéni. U primarni insomnie je nespavost jednim a hilawvn
piiznakem. Tento termin je vymezen dobou delSi ndénengsic, kdy ¢lovék ma
problémy s usinanim a udrzenim spanku. Vetasto je spojeno s nedostateu
spankovou hygienou. Faktory, které se mohou podiketvzniku nespavosti jsou
chronicky stres a zvySenadhoist. Chronicka sekundarni nespavost se objeviéi,u
ktefi maji jiné onemoaini ¢asto psychickéhotwodu. Nespavost je totiZztjgnakem
deprese, manie, zneuzivanim navykovych latek,akié ti neurotickych a organickych

poruch. Pacienti se somatickym onemadm mivaji zhorSeny spanek. (18)
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Nespavost sedl do zakladnich druhdle PraSka:

Primarni insomnie. Do této skupiny fiatpsychofyziologicka insomnie a
idiopaticka insomnie. Psychofyziologicka insomnie grojevuje poruchou usinani.
Porucha souvisi z obav nebo myslenek, které sejitylsindni (nemohu usnout).
Porucha se fiZze objevit i @i télesném nagti. Pred spanim myslélovék na to, Ze
nemize usnout. Tim vznika nap a je zde bludny kruh nespavosti. Tento stav&e d
zvladnout i bez lék
Idiopatickd insomnie se objevuje uz &tstvi a jedna se celozivotnigiéh. Je zde
poruseném mechanismus spankardL&i se pondrné obtizre. (18)

Insomnie z viSich ficin je nefasgji zpisobena nedostateou spankovou
hygienou. Néni spanek¢loveka je naruSen. Je apoben pitim kavy ig@d spanim,
kourenim, stresem nebo poruchou v pravidelnosti usindwépravidelnost ve
spankovém rezimu e mit za néasledek vznik chronické nespavosti.oJélavre
pospavani v dopolednich a odpolednich hodinachtoTezim niize mit negativni vliv
na spanek. (18)

Na kvalitu spanku maji vliv i rusivé vlivy prasti. Kam paf hluk, s\tlo ¢i
nadnerné teplo, ale i z®&na prostedi mize zmisobit naruSeni spanku. Kofeirreg
spanim zvySuje kidbst a tim sniZzuje mnoZstvi spanku. Potravinyréiefein obsahuji
jsou kavagaj, kakao a kolaCokolada také obsahuje latky, které maji stirdoiaginky
a proto by se ne#ta konzumovat fed spankem. Kofein v malych davkaclkaa zvysit
bdklost a zlepSit vykon. Nikotin zvySuje ostraZitosle i batlost. Nikotinismus zvySuje
celkové napti a vede k nespavost. Nikotinismus je stav, &dyeék vykouii 10 a vice
cigaret den& F¥i vykouieni vice cigaret mélovék problémy s usinanim. Alkohol také
muze zpisobit nespavost. fke vést az k zavislosti. (18)

Insomnie vyskytujici seipjinych poruchach spanku. Jednd se o rozmanitou
skupinu insomnii. Poruchy rytmu spanku &ridnohou napodobovat pravou insomnii.
Je to porucha cirkadialnich rytmspanku.Clovék pocituje potebu spanku v jinych
dennich hodinach nez j€iné pro spanek. Bywéasto u lidi, kté pracuji na srny.

Sekundarni insomnie u psychickych poruch — depmésporuchy, manické
epizody, panicka porucha, posttraumaticka strepovécha, generalizovana Uzkostna
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porucha, obsedanttkompulzivni porucha, akutni vzplanuti psychdzyryotia spanku
ze zavislosti na alkoholu, delirium. (18)

Druhotnéa nespavost (sekundarni insomniexlashych onemocmi — plicni
onemocgni, kardiovaskularni onemoémi, bolest a fyzicka nepohoda, zvySeimrnost
Stitné Zlazy, poruchy ledvin, jater, diabetu mellit

Insomnie P pouZivani gkterych |éKi — porucha spanku v zavislosti na
hypnoticich. (18)

Hypersomnie

Nadn®rné zvySena pdtba spanku. Lidé s touto poruchou spi az dédata
usinaji i odpoledne. Hypersomnie ma vztah k psyctholfogickym problénim, ke
kterym pati psychické poruchy (Uzkost a deprese), u poskoeentiralni nervove
soustavy, i onemocini ledvin a jater, u metabolickych poruch (diab&i@acidoza).
MuZe se stat i obrannym mechanizmeiinppoblémeckti ve stresovych situacich.
(20, 23)

Narkolepsie

Cloveék nahle a proti svéli nakratko usne. #tomto spanku si&tsinou dobe
odpaiine. Postizeny se ide poranit nafiklad pi padu. Ri¢ina neni dosud znama.
Predpoklada se zda se nejednd o geneticky defekratginnervové soustavy. U
narkoleptického zachvatu @aa spanek REM fazi. Narkolepsie bywkay spojena se
z&chvaty, které jsou spojeny&st&nou nebo Uplnou svalovou paralyzoti lécbé se
uplatiuje zména dennich aktivit a ip nejwtSi Gna¢ si miZze nemocny na chuvili

odpaiinou. Z Iéki se podavaji nootropika, stimulancia a anfetam(i2g, 23)

Spankova apnoe

Jedna se o periodické zastaveni dych&tietm spanku.Ma dw formy
obstrukini a centralni spankové apnoe. Obstnikforma je zavazné onemaan, kdy
dochéazi ke ztrét svalového tonu hornich dychacich ceghdm noci. Zfsobuje

vyznamnou hypoxii. To vede dastym probuzenim. Onemagn se projevuje hlasitym
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chrapanim a&astymi apnoickymi pauzami vigehu spanku. Bhem dne maji pacienti
tendenci pospavat a citi se unaveni. Postapize dochazet az k porucham paina Ci
poklesu intelektovych funkci. Pacienti stimto oweminim by n@li navstivit
otolaryngologa a déle by dn byt 1éceni na specializovaném pracovisti, jako iiklad
ve spankové laboratio Centralni spankova apnoe se vyskytuje vé g&stji. ZjiStuje
se nahoda pri vySeteni. V pfiibéhu dne nenélovék unaveny a nema znamky hypoxie.
Pricinou miZze byt onemoaii centralni nervové soustavy. Tytoédermy se mohou u
pacienti i kombinovat. (7, 22, 23)

Syndrom neklidnych nohou (restless-legs syndrome)

Ve std&i je to pondrné casta obtiz, kterda @iZe naruSovat spanek. Pacienti
popisuji v dolnich ko¥etinach tizné parentezi a prevém. Pacienti s dolnimi
kon¢etinami hybaji, fou a to brani usinani. Ke zmdm tchto giznalkih miZze pomoci
kyselina acetylsalicylatova, vidita postel, ceieni nebo maséaz nohou. (7)

Gastroezofagealni reflux

Muze vést k probuzenilovéka v piibéhu noci. Pi ném dochazi k pronikani
kyselého Zaludsiho obsahu zft do jicnu, ktery je poSkozovan.ide byt gitomen
kaSel, paleni v hrdl€i aspirace. Je to velmi nggmny pocit, ktery je praloveka

rusivy. Je to zfisobeno nedostateosti dolniho jicnového skece. (7)

Poruchy kontinuity spanku nebo — li spankova inverz

Béhem stéi dochazi k tomu, Ze lidé majiigguSovany spanek a tento rozdil
dospéavaji Bhem dne. Dochazi tak k polycyklickému spankiném den. Jedna se o
obraceny rytmus spéanku, kterygasto poruchou spanku u starych lidiovék behem
dne rekolikrat usne. V noci spat ndrbe, jecily a aktivni. (23)

Spanek starych lidi je podobny spanku kojence. hslgk nemaji dostaiey
pocit odp@inku po spanku. Nepravidelnost spanku je vyéginu dementnich lidi. (7)
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1.7.2.2 Parasomnie

Zahrnuje vSechny abnormalnijel, které se vyskytujidhem spanku. Vyskytuji
se v pfibchu spanku v epizodach rusi apéh spanku. Do této skupiny pét
namesicnost, né@ni désy, n@&ni poma@ovani u @ti, mluveni ze spani, glpani zul.

(7, 23)

Hypnagogické zaskuljgou nahlé, spontanni, rychlé zaskuby svalstvaddim
Objevuji secasto Bhem usinani. Intenzita @stost &chto zasSkub se mize zvysit
v obdobi kdy jeclovek ve stresu, id nadnerné €lesné zawvi, ¢i pii vysSich davkach
kofeinu. (12)

Hypnagogické pseudohalucinacpati mezi nepravé halucinace. Jsou to
piechody mezi bghim a snem. Jedna &asto o zrakové a sluchové pseudohalucinace.

Chrapani (ronochopatie)e v populaci zcela dZné, jecastjSi s postupujicim
vékem. Nepravidelné chrapani ae byt giznakem vazgsiho problému, nap
spankové apnoe. Totlke vést az ke snizenému zasobeni mozku kyslikeatSsrd
negiznivymi nasledky na psychiku. (26)

Bruxismusnebo-li skipani zuld, je vyvolan rytmickymi stahy zvykacich sual
v dok® spanku. Skpani zuli maze byt i velmi hlgné a zna&né obtzujici pro okoli.
Pokud je skipani zuli ¢asté nize dojit az k poSkozeniecich ploSek zubci zarstam
dasni. (12)

Somnologienebo-li mluveni ze spanku fasté u dti, ale &zn¢ se objevuje i u
dosgglych. Spici spontarnmluvi ze spanku aékdy je mozno somnologii navodit
konverzaci, kdy ndm spici odpovida na otadzky. Tékovuveni se ozwraje jako
somnodialogie. NépstjSi byva v obdobi stresti emocionalni zaéte. (12)

Somnambulismusiebo-li namisicnost je stav, kdy se objevuje komplexni
motorické chovani. N&éastji se objevuje v prvni polovihnoci ve fazi non-REM. Spici
provadi slozité pohyby, vstane izka, chodi po lozZnici, fZe vyjit i ven. @i ma
otewené, vyhyba seipkazkam, otae si i dvée. Po ukité dok se vrati do postele
nebo se ulozi tam, kde zrovna je, a spi dai&ir®u je pravdpodobr dédi¢nost,
protoze téms vSichni namisicni maji v gibuzenstvu &oho, kdo zhruba ve stejném
véku trpgl nAmesicnosti. (18)
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Spankova opilosge stav, ktery je definovan nedokonalym probuzeritaré je
provazeno dezorientaci a zpomalenou reaktivitostiBeny se chova jako opily, mluvi
z cesty, mota se. Spankova opilost vznika, pokoeejprobuzeni z hlubokého spanku.
(12)

Spankova obrnaSpici se probere a vi Ze se probudil. J& phientovany, ale

nemize se Bjakou dobu pohnout. (18)

1.7.3 Sekundarni poruchy
Provéazeji jiné choroby spojené se somatickou neb®evhi poruchouCasto se

objevuje u onemocimi jako depresei poruchy stitné zlazy. (19, 29)

1.8 Diagnostika spankovych poruch

Dulezitym faktorem spravné diagnostiky je spréaaebrana anamnéza, ktera je
zaneiena na jednotlivé problémy se spankem. Klient oéj@wna jednotlivé otazky,
které s k této problematice vztahuji. Je zde vyaramole sestry a jeji komunikai
dovednosti. Pokud klient na zakladni otazky vztatilge k porucham spanku odpovi
kladrg, davaji se dalSi otazky.ulezité je zjistit veSkerou medikaci, &ldt si gesny
obraz o kliento¥ somatickém a psychickém stavu o jeho névycichli p#e alkohol,
kofein, zda koti a jaké léky uziva. Je pgeba odhalit vSechnyifginy bolesti, ktera
muze narusSovat spanek. Yipadt diagnostickych pochybnosti posila lékacienta ke

specialistm. Spanek se objekti¥rhodnoti ve spankovych laboréich. (7, 8)

1.9 Terapie poruch spanku ve vySSi#ku
Nefarmakologické fistupy

Jsou velmi dlezité. Nekdy st&i Uprava rezimu a spanek pacienta se zlepsi. Je to
zejména u pacietnt ktesi maji poruchy cyklu spanek - &ai. Nekdy sta&i z prostedi
pro spanek odstranit rusivé vlivy jako jsou tikajiodiny, na které se v délprobuzeni
klient mize podivat a to vede k rozruSeni, Ze genspat. K napravpii rusSeni spanku
z vrejSich @icin miZze pacient pouzit zatky do usi a nebo si uprayeltey rezim

v pokoji kde spi. (7)
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Vysledki se nize také dosahnou, kdyZz se pacientéhaelaxovat nacvikem
autogenniho tréninku. Je to mozné pouze u sinikteti nemaji demenci. U
dementnich paciefitse musi vhodhnaplanovat pibéh dne a aktivity Bhem dne. Toto
vSe, ale nesmi miti{s velkou intenzitu. Aktivity nesmi vést k nadmé Una¥ a
k bolesti, které by spanek zhorSovali. (7)

Ke zlepSeni spankuime napomahat i psychoterapeutické techniky, ktedow

ke snizeni stresu. Pomaha Rlavpacieni, ktefi trpi nejistotou a Gzkosti.

Farmakologicka Iéba nespavosti
Hypnotika

Pati mezi nejpouzivafSi skupinu |éiv pii poruchach spanku. Jsou
rozc&lovany do jednotlivych skupin podle chemického shoiz

Barbituraty se v dneSni débjiz mnoho nepouZivaji, protoze maji velké
mnoZstvi nezadoucickiaka a vedou k snadnému navyku.

Benzodiazepinové derivaty byvaji také navykov&nghlém vysazeni se mohou
objevit specifické fiznaky. Pokud se tato hypnotiky pouzivaji, majpsedavat pouze

omezenou dobu. (7)

Farmaka jinych skupin nez hypnotika

K hypnotické indikaci jsou pouzivany i jiné léky.
Neuroleptika se pouZivaji u senios organickym postizenim mozkuiepdevsSim ale u
seniofi s poruchami spanku trpicich demenci.
Antidepresiva se podavaji uipadi insomnie spojené s depresivni symptomatickou
v seniorském &ku. Nekdy st&i ke zvladnuti poruch spanku podani antidepresiv.
Benzodiazepiny nehypnotické by se réinpodavat pro nebezpezhorSeni spankové
apnoe a pro nebezfieryvolani pad. (7)
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1.10 OSeftovatelsky proces u poruch spanku
Hodnoceni spanku z pohledu sestry

Béhem gijmu pacienta by &la byt sestrou provedena anamnéza, a to se zvlastni
peilivosti a se zagtenim na spanek. Je nutné zjistit délku spankuspgmku, béhi,
kvalitu, ¢as neruSeného spanku, trvartiaa spanku éhem dne, zvyklosti a ritualyied
spanim, které mohou byt velmildzité. (29)

K hodnoceni spanku se vyuzivaizné dotazniky ndjklad Moriniv spankovy
dotaznik ¢i mapovani problérn se spankemSestry by se i stimto dotaznikem
seznamit. (viz Aloha 2 a 3)(18)

Pro hodnoceni spanku a jeho poruch je veltdedité si vytvdgit takzvany spankovy
diat. Spankovy di&* si vedou pouze Kklienti, ktemaji réjaké problémy se spankem.
diagnostice poruch u klienta. Sestra u kliedteri si budou tento spankovy diaést,
by méla pouwit a vyswitlit jak se bude provad zapis do dige. (8)

Dulezité je pravidelné vedeni zaznamu o spanku, apy fasné jak to ve
skutenosti s poruchou spanku vypada. &Btaapisovat jen ffiblizné udaje. Udaje se
zaznamenavajidnem 1¢i 2 tydni. Po probuzeni se zaznamendvaji tyto informace.
Zaznamena se datum a den v tydnu, aktivityen dne, které by mohly spanefjak
ovlivnit. Dale se zapisuje c8lovek jedl pred spanim, jestli cvil pfed spanim nebo
v pribéhu dne. Dlezité je také zaznamenavat ritualkeg spanim, dobu ulehnuti na
lazko a za jak dlouho usne po ulehnuti. Klient sétakpisuje, jestli se v noci budi, jak
dlouho spi, jestli se mu zdaly sny nebo jestli ginohrape. V fipac, Ze ¢lovek
nemiZze spat co v nocidh a jak se citi po probuzeni a vilpthu dne. Pospavanétem
dne se také musi zaznamenavat do spankovéie (Ba 18)

Sestra by rfla vést rozhovor nejentipsbéru anamnézy, ale i v celkovém
priabéhu a zji¥ovat, jestli se u klienta neobjevily dalSi porudpanku nebo jestlidao
klienta neruSi v dabspanku. Povidat si s klientem o jeho problémettrkostech se
spankem a to vSe by sita sestra p#ivé zaznamenavat. (29)

Fyzikélni vySeteni vyuZivid sestraéhem tohoto rozhovoru. Sleduje pacienta
jaky méa vyraz tvée, jestli ma kruhy pod &@ma, lesklé ¢i nebo cervené spojivky.
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Sleduje se podrad2dé chovani, nepozornostie$ rukou, zivani, nekoordinované
pohyby, jestli maclovék dostatek energie. Jestli je slaby a nebo zda ma#un
vykonnost. U pacienta by tyto projevyéla sestra sledovat kazdy den. (29)

Faktory, které mohou bytiginou poruch spanku jsou problémyugpbené
vlastni nemoci nebo nemoci v ro&glimeschopnostéelit stresim, znéna prostedi a
rituald, které souvisi se spankem, odejmutialékespravné uzivani lékna nespavost.
(29)

OSerovatelska diagnoza

00095 PoruSeny spanek v souvislosti &8imi nebo vnitnimi faktory projevujici se
verbalizaci, nedostateym odpd@inkem, zvySenou podragdosti, neklidem, nezajmem
o okoli, zivanim, kruhy podéoma. (2, 10)

Cil: Klient m& zlepSeny spanek a odjmek.

Vysledna kritéria: Klient znatvody zpisobujici poruchy spanku.
Klient chipe peltu optimalni rovnovahy mezi aktivitou a
odpmkem.
Klient 2tlije své probléemy se spankem.

Klient umi pouzivétteanativni metody pro navozeni spanku.

OSetrovatelské intervence pro kvalitni spanek

Velmi ¢asta picina poruch spanku (nespavosti) jeagpbena nedostateym
dodrzovanimspankové hygieny Pro kvalitni spanek je zapebi, zajistit piznivé
podminky. Sestry by &ty informovat klienty o zdsadach spankové hygieny.

Ochrana prostoru pro spanek. Jefgloh vylogit vSechny rusive vlivy, které by
mohly rusit kvalitu spanku. Patsem nadrérné swtlo, hluk, horko nebo zima. Vhodné
je mit loznici pouze na spani. Pokud partner ch@peli to mozno spi druhy partner

Vv jiné mistnosti. Mohou se pouZzivat i Spunty da usi
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Kvalitni postel je velmi dlezitd. Pokudlovek nespi pohodkn na své postel,
velmi snadno se tize @i kazdém otéeni probudit. Standardni roZmlizka je 90 x 180
cm. Postel by ia byt minimalr o 15-20 cm delSi, & ¢ini viastni vySkaloveka.

Spravna poloha jefpusinani velmi dlezita. Poloha naii$e je i nékterych
onemocgnich patée nevhodna. #Pbolestech hlavy a zavratich je zakdzana.

Noc¢ni mary a dsivé sny. B désivém snu a nasledném probuzeni je velmi
dulezité se uklidnit pomoci pomalého dechu a zkusitver usnout

Pred spani asi 2 — 3 hodiny se dogoije gijimat lehce stravitelnou vefi.
Nedopor@duje se chodit spat geplninym Zaludkem, protoZe hrozi neklidny spanek.

Vylouéeni kaengnych jidel, kofeinu, alkoholu a cigaréste pred spanim. Tyto
latky zvySuji bdlost. Kofein mize mit vliv na spanek jes6 hodin po jehoijjmu.

Pokud jsou problémy s mienim v noci, kterélovéka probouzeji, musi se
omezit Fijem tekutin ve vé&ernich hodinach. Je dobré vyditese ged spanim.

Dobré uvolgni je pomoci teplé koupele 2 - 3 hodinieg spanim. Poslech
uklidnujici hudbyei relaxaci.

Mistnost pro spani by &a byt dolie Wtratelna, tmava, klidna a spisSe
chladrgjSi. Doporuuje se teplota kolem 20 °C.

Mezi napoje, které podporuji spanekipanléko. Red spanim se dopatuje
sklenice teplého mléka.

Zvyknout si na ufitou rutinu, ktera se udrzuje. Stanovit si pevay, ve ktery se
pujde ulehnout.

Vyhnout se pospavanicbem dne. Hledat si aktivityéthem dne. Nechodit si
lehnout po obdg, protoze veéer bude ot problém s usinanim.

Pouzivat postel pouze pro spani, nikoliv pro préeini, televizi, jedeni, poslech
radia apod.

Pravidelna strava a @gni lthem dne podpd biorytmy. Idedlni je ranni c¥eni
a pak vlazna sprcha.

Nechodit si lehnout, dokud netibvek unaveny. Nenutit se usnout. Uklidnit se.
Nedimat kEhem dne. Zkontrolovat si léky. (1, 3, 18)

20



1.11 Relax&ni techniky

Relaxace je wezita pro uvolgni napjatého svalstva, daléi podrazénosti a
Gzkosti. Toto vSe brani spanku. Nacvik relaxad2entrvat delSi dobu. Pro relaxaci se
vyZivaji izné techniky. Sestry by seé¢y s €mito technikami seznamit a pouZzivat je
ve sveé prexi. (18)

Nacvik dechoveé relaxace

Pri podrazénosti a napti je dychani povrchni a rychlejdClovek si to ani
nemusi ugdomit. Kratka relaxace #ize snizit nagti, podrazdnost a zlepSit usinani.
Pro nadeni této dovednosti je nutné ji ¢iti 2krat deng pét minut alespt 4 tydny.
(viz Priloha 5) (6, 18)

Osnova progresivni relaxace

Osnova se dé pafmé rychle nadit, vede k vytvdeni podmidného spojeni a
umozni aplikaci v situacich vyvolavajicich gdp Osnova je rozflena do prvniho a
druhého sezeni. Nacvik faze uvahn je dalSi metoda v progresivni relaxaci. Jejim
cilem je zkratit dobu p&tbnou k dosazeni relaxace vynechanim fazétndpikladam
v priloze. (viz Riloha 6) (18)

Autogenni trénink

Tuto metodu tréninku vypracoval berlinsky l€kaofesor J. H. Schulz. Vychazi
z poznatk o vzajemné souvislosti mezi psychickym &@p, stavem vegetativni
nervové soustavy a nép svalstva.Cloveék je schopen vlastnitd meénit nagsti
kosterniho svalstva a tim ovlivnit uveélm psychické. Cela sestava se sklada z vysSiho a
niz&iho stup& Vy3ssi stup je pro praxi mnohem sloZjsi. Usgchy se dostavi spide
po castém opakovani. Dopafuje se cwuit 10 minut. Kazdé cweni by n&lo byt
ukonteno energickym iflkazem: Napnout paze!Zhluboka dychat! Giewci! Pouze
pokud ¢loveék provadi cweni ged spanim, neni p@ba relaxaci rusit, ale ive se

prejit piimo do spanku. (vizitoha 7) (18)
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1.12 Alternativni metody navozeni spanku

Alternativni metody praeSeni poruch spanku se pouzivaji Ipcbé lehkych
forem nespavosti spojenych s mirnymi Uzkostréghem dne. Mezi oblibené metody
dodnes pit fytoterapie. Jedna se dagtji o bylinné ¢ajové smisi, které jsou mo
uréené k navozeni spanku a ukkdin (1)

Jednou z nejznagsich bylin usnaslujici spanek je raa list mediiky lékaské
(Melissa officinalis). Pouziva se viit v nalevu. (1, 18)

Chmel otéivy (Humulus lupulus) méa pro lékské &ely vyznam jen formy
samgi, pestikové. Sistice obsahujiitimu a silice, které ukliuji negijemné stavy p
nervové podrazshosti a vyvolavaji spanek. Pouzivaji se kit nalevu ped spanim.
Chmel setasto kombinuje s kozlikem lélskym. (18)

Kozlik lekasky (Valeriana officinalis) je ukligujici a mirg uspavajici
prostedek. PouZiva se vihi€ v nalevu pi nespavosti. (18)

Trezalka teékovana (Hypericum perforatum) zmije drazdni, zlepSuje
prokrveni a ma &nek hojivy a protizagélivy. Uziva se také vnibé v nalevu pi
neklidném spanku a drazdivost. (18, 28)

Pti lehké nespavosti se pouZivagijova snds z listu mediky,, karene kozliku a
chmelové Sistice. Na Salek napoje se pouziji ekyzismesi. MuZze se také pouzivat

vytazek z ovsa , ktery ma sedativiispbeni. (1, 18)

1.13 Domovy pro seniory

Populace starne a s tim se zvy3uji obavy, kde &yalitné budou senib ve
st&i Zit. Kapacita zdzeni pro seniory nesiijiz dnes.

Domovy pro seniory jsou Ustavy socialnteéro dosplé oltany. Zakon
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v 8§ 49 dedfinjaké sluzby se prov§d
v domovech pro seniory. VyhldSk&a 505/2006 Sb., kterou se provadékiera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach se zabyyva% zakladntinnosti socialnich
sluzeb v domovech pro seniory a jejich maximaln8ivyihrady za poskytovani
socialnich sluzeb v domovech pro seniory. Domoughaddd se nyni jmenuji od 1.
ledna 2007 domovy pro seniory. (16, 17)
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Zadost do Ustavu sociélni q@ pro dosplé si Ize vyzvednout na odboru
socialnich ¥ci. Sowasti zadosti je i vyjaeni léka@e o zdravotnim stavu Zadatele.
Klient hradi naklady za stravu, bydleni a nezbyshéZ?by dle stanoveni vyhlasky.
Nastup do domovaidhoddi znamena radikalni z¢nu v dosavadnim Zivétseniora.
Klient je ubytovan na jednékkovém, ale i na dvajgkovém pokoji se spolubydlicim.
Sdili tedy své soukromi se spolubydlicim, kteréktSimou nikdy nevidl. Majetek,
ktery se sebou fize vzit je omezen na osobndcv nagiklad drobnosti, fotografie,
knihy. Ze dne na den se 2m klientovi jeho dosavadni denni rezim a jeipba se
podrobit kolektivnimu souZziti. ReZzim dne je v dordgwo seniory naplanovany a je
tieba ho dodrZzovat. Klient ma k dispozici mnoho vbméasu, kterym Gstav zaplje
raznymi aktivitami. V. domovech pro seniory probihagpiklad cviéeni, koncertni a

divadelni pedstaveni, tiréi a zajmove aktivity. (7, 13)

1.14 Geriatricky maladapni syndrom (GMS)

Souasti Zivota seniora je ifjpadné pjeti do domova pro seniory. Senioftire
mit sniZzenou schopnost adaptece, a proto Zdee wzniknout problém, ktery se nazyva
geriatricky maladaptai syndrom (GMS). Adaptaci se rozumi schopnost rosgau
prizpasobit se zrdinénym vrejSim nebo vninim podminkam. Geriatricky maladagna
syndrom je projevem adagtdho selhani typické u lidi ve vySSineku, k rtmuz
dochéazi na zaklad chronického stresu vyvolaného zavaznym psychosdeia
podrétem. Chronicky stres vznikndigobenim biologickych, psychickyeh sociélnich
stresi. Geriatricky maladaptai syndrom probiha véech fazich.

1. faze rozvoje syndromu je charakterizovana raawojstresové reakce na
podklad psychosocialniho podtu. Hrozi znéna zdravotniho stavu nebo socialniho
postaveniCasté jsou zkostné stavy.

2. faze adaptmi reakce, kdy se pinrozvine klinicky obraz onemoéni. Jsou
piitomny Uzkosti a deprese, ale i agresivita, apétisebevrazedné tendence. Tento

obraz se mize kombinovat s dalSimi nemocemi, které ma serfidryzené.
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3. nasledna faze adapmd reakce je doznivajici stresovou reakci, kterdeve
k Uprav¥ potizi, somatickych a mentalnich poruch a stadslizzdravotniho stavu.
V negiznivém gipack vyas'uje k rezignaci. (7, 15)
Sestry by nily ke kazdému seniorovyfigtupovat ve vSech #aenich individualsa.
Pro sestry mze byt voditkem desatero pro prevenci vzniku geciatho

maladapténiho syndromu. (vizioha 4)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit nejcastjSi poruchy spanku u klieflntv domovech tichoddi.

Cil 2

Zjistit informovanost klient v domovech tichoddi o poruchach spanku.
Cil 3

Zjistit, zda klienti v domovechithodd maji vhodné prosedi pro spanek.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Klienti v domovech dchoddi trpi poruchou usinani.

Hypotéza 2

Klienti v domovech dchoddi jsou informovani o poruchach spanku.
Hypotéza 3

Klienti v domovech dchoddi neznaji metody pro navozeni kvalitniho spanku.
Hypotéza 4

Klienti v domovech dchodd maji vhodné prostdi pro spanek.
V cilech a hypotézach v této praci uvadim nazevalgnuichoddi. V ostatnich

castech prace mam napsan jiz novy nazev domovyenomry. Ri sestavovani ail a

hypotéz nebyl jestv platnosti novy nazev.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Na vyzkumu tématu ,,Poruchy spanku u kliemtdomow diachodd“ byl pouzit
kvantitativni vyzkum s dotaznikovou technikou. tammiku pro klienty v domavpro
seniory bylo 15 otazek, z toho 11 ugawch a 4 polootgené otazky (viz Rloha 1).

Cilovou skupinou byli klienti v.domovech pro seryior

3.2 Vyzkumny soubor

Dotazniky byly rozdany kliedtm ve vybranych domovech pro seniory v jiznich
Cechéch. Vyzkum se uskutdl béhem jednoho rsice. 20 dotaznik jsem rozdala
v domow pro seniory v Netolicich, 30 dotaziik Ceskych Budjovicich v domoy
pro seniory u Hvizdala a stejny & v domo¥ pro seniory na Maji a 20 dotaziik
v domow pro seniory v Teboni. Nekteti klienti vypliovali dotaznik sami adkterym
z nich jsem dotaznik fpdiitala a ptala se na jejich problémy se spankemo Byl
hlavné u Klienti, ktefi meéli poruchu zraku a nemohli si dotaznikefist, dale u
imobilnich klienti a u klienfi, kteti meli poruSsenou koordinaci pohybu a nemohli
dotaznik sami vyplnit.

Celkem jsem rozdala 100 dotazhikNavratnostéinila 89 dotaznil, coz je
89 %. 4 dotazniky jsem muselaraglit, protoze byly Spatnhvyplnéné a 7 dotaznikse

nevratilo.
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4. Vysledky

Graf 1 (k otazceé.1) Rozdleni pohlavi respondeni

O Muz
W Zena

Na otazku odpaddélo celkem 89 respondent{100 %). Dotazovanych respondentek
bylo 59 (66 %) a dotazovanych responddntio 30 (34 %).

Graf 2 (k otazce¢. 2) Primérny vék respondenti

15% 15% O mére nez 70 let
35% 3506 081 - 90 let
091 a vice

Celkow odpowdélo 89 respondent (100 %). Z grafu vyplyva, Ze vesku méré nez
70 let je vdomovech pro seniory 13 respontl€hb %), ve ¥ku od 71 — 80 let je 32
responderit (35 %), dale ve &ku 81 — 90 let je 31 respondén{35%) a ve ¥ku
91 a vice let je 13 respondér{il5 %).
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Graf 3 (k otazce¢. 3) Spokojenost klienti v domovech pro seniory

15%
204 @ Ano zcela
8% 44% B Ano casténe
O SpiSe ne
31% O Ne
B Nechci hodnotit

Celkow odpowvdélo 89 respondefit (100 %). Vtomto grafu jsem se ptala na
spokojenost klierit v domovech pro seniory. Zcela spokojeno je 39 oedpnt
(44 %), cast&ne spokojeno je 28 (31 %), spiSe nespokojeno je @oretent (8 %),
nespokojeni byli 2 respondenti (2 %) a responiekteri nechéli hodnotit spokojenost
v domo\ pro seniory bylo 13 (15 %).

Graf 4 (k otazce¢. 4) Problémy se spankem

= Ano
B Ne

70%

Dotazovanych respondénbylo 89 (100 %). Z tohoto grafu vyplyva, Ze 62p@sdent
ma r¢jaké problémy se spankem (70 %). 27 resporideatma problémy se spankem
(30 %).
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Graf 5 (k otazceé. 4) Specifikace poruch spanku

@ Budim se brzy rano
B Rusi ¥ spolubydlici
O Nemohu usnout

O Budim se Bhem noci

B Bolest

5% 2% 5%

@ Spat® usinam, bolesti zadénudi

B Spatg usinam, budim se v noci

36% O Spatg spim

2204 ® Nemohu usnout, budim séHem
NoCci

@ Nemohu usnout, rano se brzy buglim

O Budim se Bhem noci, rano brzy
vstavam

O Hiuk

B Probouzi i nuceni na meni

W Poceni

Graf je sestaven z odp&li 62 respondeft kteri maji réjaké problémy se spankem
(100 %). Respondenti vypisovali nasledujici probteRéano se brzy budi 3 respondenti
(5 %), 2 respondenty rusi spolubydlici (3 %), 28pomndent nentize usnout (36 %),
béhem noci se budi 14 responderi22 %), bolest &hem spanku rusi 6 respondient
(9 %). Nefastji méli bolesti v kloubech, které je vyruSovali ve spanpats usina a
bolesti zad budi 1 respondenta (2 %), Spatsinaji a budi se v noci 3 respondenti
(5 %), Spatay spi 1 respondent (2 %), Né#&e usnout a budi selem noci odposdel 1
respondent (2 %), naiae usnout a rado se brzy budi 2 respondenti (8kEm noci
se budi a brzy rano vstava 1 respondent (2 %), hi$ik1l respondenta (2 %), Nuceni na

moceni probouzi 3 respondenty (5 %) a poceni vyruBugspondenta (2 %).

29



Graf 6 (k otazceé€. 5) Doba usnuti po ulehnuti

=

@ lhned po uIehnLH
(na tizko)

B Do 15 minut
11%

@
O Déle nez 15

38% minut, ale bez
léku

0O Musim pozadat
o lék na spani

Celkow dotazovanych respondénbylo 89 (100 %). Na grafu je zobrazeno, za jak
dlouho respondenti usnou po ulehnuti a zda uZiékyi na spani. Ihned po ulehnuti na
liZko usne 10 respond@n{ll %), do 15 minut po ulehnuti usne 16 resporident
(18 %), za déle nez 15 minut po ulehnutiiikod, ale bez pouziti Iéku na spani usne 34
responderii (38 %) a o Iék na spani musi pozadat 29 respond@st%o).
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Graf 7 (k otazce¢. 6) Pocit po probuzeni

@ Zcela odpoat

B Dobie
21% 2% 9% O Necitim se
q odpcat
3% 45% O Vycerpar
20%

B Unaver

@ Spanek neni
odpctinkem

V grafu 7 celkem odpadélo 89 respondefit Zajimalo n&, jak se respondenti citi,
kdyZz se rano probudi. Zcela odp& se citi 8 respondeint9 %), dolse se citi 39

responderit (45 %), odpdat se neciti 18 respondé@nf20 %), vyerpark se citi 3

respondenti (3 %), unavé&lse po probuzeni citi 19 responde(@1l %) a spanek neni
odpatinkem pro 2 respondenty (2 %).

Graf 8 (k otazceé. 7) Probouzeni Bhem spanku

B Ano ¢asto

9% 3%

B Ano rekdy
44% 0 Spise ne

O Ne, spim celou
noc

Celkem na tuto otazku odp&ilo 89 respondeit(100 %). Z tohoto grafu vyplyva, Ze
casto se probouzi vigsechu spanku 39 respondénf44 %), stejny p&et respondeiit
tedy 39, se ¢kdy probouzi Bhem spanku (44 %).dem noci se spiSe neprobouzi 8
responderit (9 %) a z celkového gitu responderitspi celou noc pouze 3 (3 %).
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Graf 9 (k otazce¢. 8) RuSeni v piibéhu spanku

@ Nuceni na méeni
B Neklid nohou
3504 O Poruchy dychan
O Chrapéani

B Zdravotni stav
13% 506 @ Spolubydlici

B Personal

O Jiné

9% (%

21%

Celkem bylo zvoleno 162 odpédi (100 %). V této otazce bylo mozné zvolit vice
odpowdi. Tento graf ukazuje, co rusi respondentydbghnu spanku. Odp@d’ nuceni
na ma@eni byla zvolena 55x (35 %), neklid nohou 9x (5 poruchy dychani 8x (5 %),
chrapani spolubydliciho na pokoji bylo odpreno 9x (5 %). Zdravotni stav byl zvolen
22x (13 %), varianta odpedi spolubydlici byla zvolena 35x (21 %), persam@mnova
pro seniory byl zvolen 14x (9 %) a varianta odfh\jiné byla zvolena 12x (7 %). Zde
mohli respondenti odp@di dopsat. Hluk z venku rusi 2 respondenty, né&an poceni
rusi 1 respondenta, bolesti zad, kloukusi 5 respondeint V pribéhu spanku sleduje 1

respondent hodiny a nic nerusi ve spanku 3 respuind
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Graf 10 (k otazceé. 9) Informovanost a znalost poruch spanku

25% -
42% @ Ano znam
B Ne neznam
339 O Nevim
0

Celkem odpovdélo 89 respondefit(100 %). Na tomto grafu je znazeéno, jak jsou

klienti vdomovech pro seniory informovani o poréach spanku. 38 respond&rgna

nékterou z poruch spanku (42 %), nezna poruchy spamkoeni informovano 29
responderii (29 %) a nevi 22 respondén(®5 %).

Graf 11 (k otazceé. 10) Informace o poruchach spanku

22%

O Léeka
[ Sestra
13%
65% O N¢kdo jiny

Na tuto otazku odpa@délo 89 respondeit (100 %). Ztohoto grafu vyplyva, Ze
informace o poruchach spanku podal 20 — ti respatideléka (22 %), sestry podaly
informace 12 respondemh. Na odpo¥d nékdo jiny odpoedélo 57 respondeit
(65 %).
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Graf 12 (k otazceé. 10) Ziskani informaci o poruchach spanku

2%
2%7
4%

69%

@ Nikdo

B Jsem byval
sestra

O Odborna literatura

O Z casopisu

W Dcera

O Sousedka

B Paad v televizi

O Neteg

B Z radia

B Znadma

O Spolubydlici

Celkovy paet respondeiit ktei byli informovani o poruchach spanku odékoho
jiného nez od Iéka ¢i sestry bylo 57 (100%). Respondenti vypisovali @dioli.

Z grafu je ¥ejmé, Ze nikdo neinformoval klienty v domovech gemiory o poruchach
spanku. Tato odp@d’ byla u 40 respondein{69 %). Byvala sestra, ktera znala poruchy
spanku byla 1 (2 %), z odborné literatury se infoval 1 respondent (2 %),dasopise
¢lanek o spankuetli 4 respondenti (6 %), informace poskytla dcerd respondeit

(4 %), 1 respondenta informovala sousedka (2 %gleXize, kde byl p@ad s touto
problematikou byli informovani 3 respondenti (5 %) netée u 1 respondenta (2 %),

besedu v radiu slySeli 2 respondenti (4 %), znam@movala 1 respondenta (2 %) a

informace od spolubydlici ziskal 1 respondent (2 %)
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Graf 13 (k otazceé. 11) Pouzivani metod pro navozeni kvalitniho spémnk

17% —
6% O Pouzivam
0
c B Nepouzivam
37% O Neznam je

Celkem odpovidalo 89 respondérffl00 %). Na tomto grafu je znazeéno, zda klienti
pouzivaji metody pro navozeni kvalitniho spanku.tddg pro navozeni kvalitniho
spanku pouziva 15 respondeiil7 %). Tyto metody nepouziva 33 respond€B¥ %)
a metody nezna a nepouziva je 41 respoiiddt %).
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Graf 14 (k otazceé. 12) Metody pro zkvalitnéni spanku

9%

28%

@ Vypiji sklenici mieka

B Posloucham radio

0 Ctu

0O Piji kavu

B Dam siteplou
koupel

@ Piji vétSi mnozstvi
tekutin

B Najim se

O Jiné

Celkem bylo zvoleno 165 odpédi (100 %). V této otdazce mohli respondenti zvolit
vice moznosti odpadi. Ztohoto grafu vyplyva, jaké maji klienti nawykpied
spankem. Sklenici mlékargd spanim bylo zvoleno 15x (9 %), poslech radiedp
spanim bylo zvoleno 46x (28 %jetba byla zvolena 37x (22 %), zadny respondent
nepije kavu ped spanim. Tepla koupel byla zvolena 7x (4 %ijem WtSiho mnoZstvi

tekutin bylo zvoleno 2x (1 %) a varianta najim $edpspanim byla zvolena 9x (5 %).

Na otazku jiné bylo celkem 49 odpmhi (31 %).
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Graf 15 (k otazced. 12) Jiné metody pro navozeni spanku

O Televize

B Rozhovor se
spolubydlici

O Nepouzivani metod

O Vhodna noni koSile

W ék

O Psani na psacim str

B Sladké jidlo

O Pleteni

B Poslech hudby

B Prochéazka

O Pivo

Dji

Na variantu odpasdi jiné v otdzcecislo 12, odpovdélo celkem 49 respondent

(100 %). Respondenti, zde dopisovali navykedo spankem. Z celkového ¢io 49

responderit se 34 respondeintdiva ged spanim na televizi (70 %), 4 respondenti si

povidaji se spolubydlici (8 %), 2 respondenti népmji Zzadné metody (4 %), 1

respondent si na spani vezme savy materidhinkoSile, aby odvéadia pot (2 %), 1

respondent si vezme lék (2 %), 1 respondent piSepsacim stroji (2 %), 1

z responderit si vezme k jidlwtokoladu a susenky (2 %), 1 respondent plete (21%),

respondent posloucha hudbu (2 %), 1 respondentex® gpanim projde (2 %) a 2

respondenti si daji pivored spanim (4 %).
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Graf 16 (k otazce¢. 13) Pravidelnost ulehnuti nawzko

34% 38% @ Ano
E Ne
O Obdas

28%

Celkem odpovidalo 89 respond@rfl00 %). V grafu je znazogno, zda klienti chodi
spat v pravidelnou dobu. V pravidelnou dobu chopats34 respondeint (38 %),
pravidelr nechodi spat 25 respond&ri28 %) a obas chodi spat v pravidelnou dobu
30 respondeiit(34 %).

Graf 17 (k otazce¢. 14) Spokojenost siizkem na spani

@ Ano
B SpiSe anp
4% 8% P
8% 31%
49% O Ne
B Nedokazi
posoudit

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 89 responidléh00 %). V grafu je znazogno, jak
vyhovuje klientim jejich lizko na spani. Spokojeno t&kem na spani je 28
responderit (31 %), spiSe spokojeno &kem je 43 respondant(49 %), spiSe
nespokojeno difkkem na spani je 7 responderi® %), nespokojeno se svyrizkem
jsou 4 respondenti (4 %) a nedokézalo posouditjinmdiiZzko na spani vyhovuje bylo 7
responderii (8 %).
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Graf 18 (k otazceé. 15) Pros¥edi pro spanek

D““% @ Ano vyhowuje
56% B Ne nevyhowvuie

167

Celkem odpovidalo na otazku 89 respontlgit00 %). V grafu je znazo&no, zda
klientaim v domovech pro seniory vyhovuje pi@sti pro spanek. 39 respondent
vyhovuje jejich progedi pro spanek (44 %) a prisdi nevyhovuje pro spanek 50
responderiim (56 %).

Graf 19 (k otazceé. 15) RuSivé faktory prostedi

23% 15%

o Hluk
15% | Svétlo
O Cizi osoba

O Teplota v mistnosti

23% B Zdravotni stav

V této otdzce bylo 96 odpe&di (100 %). Respondenti mohli zaskrtnout vice odgdav
Na grafu je vidt, co ruSi klienty v dob spanku. Varianta odpeédi hluk byla zvolena
14x (15 %), swtlo 14x (15 %), cizi osoba 23x (23 %), teplota wimosti nevyhovovala
u 23 odpowdi (24 %) a zdravotni stav, ktery oulivje spanek byl zvolen 22x (23 %).
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5. Diskuse

Otazky v dotazniku byly rozteny do rkolika ¢asti. V prvnicasti mé zajima
pohlavi, ¥k a spokojenost klieditv domow pro seniory. V nasledujicich otdzkach se
ptdm na ostatni problémy se spankem. Ke konci sedjp, zda klienti v domovech pro
seniory jsou informovani a znajtkteré poruchy spanku a jestli pouzivaji metody pro
navozeni spanku bez pouzité Iéku na spani.

Ptala jsem se ve vybranych domovech pro senidignichCechach. Ve vech
domovech pro seniory byli w$tni, mili a dobe se s nimi spolupracovalo. Chodila jsem
do €chto domow pro seniory dle jejich harmonogramu dne. Musedanjsse tomuto
harmonogramuijzpusobit. Dotaznik jsemétSinou klienfim predtitala a naslednjsem
odpowdi zasSkrtavala. Bkteri klienti vyplnili dotaznik sami. Ckita jsem tak dat
piilezitost i €m, ktei jsou réjakym ®€lesnim handicapem postizeni a nemohli by se
k této problematice jinak vyjdid. Spoluprace s klienty byla dobré.

Vybrala jsem si dotaznikovou metodu. Pro dalSdestdy, ktéi by se zajimali o
tuto problematiku by bylo mozné vyuziti jiné meto&ozhovor na tuto problematiku s
klienty by mohl byt také zajimavy. V této pracinsese chila seznamit s problémy
klienti v domovech pro seniory se spankem.

V grafu 1 je znadzokmé roza@leni obyvatel podle pohlavi. Ve&t&i mie jsou zde
zastoupeny Zeny, protoZze si myslim, Ze je jich @&lkvétSi paet nejen v domovech
pro seniory. Dotazovanych Zen bylo z celkovéh&ypd9, coz je 66 % a madylo 30,
coz je 34 %.

Graf 2 ukazuje &kové rozlozeni dotazovanych klién¢ domovech pro seniory.
Ve véku mére nez 70 let bylo dotazovanych 13 (15 %), ve sktipich 71 — 80 let bylo
dotazovano 32 kliedt (35 %), dale vedku od 81 — 90 let bylo 31 kliebt(35 %) a ve
véku nad 91 let bylo 13 klieat coz je 15 %. W¥koveé rozloZeni Klierit je nejp@etrgjSi
ve &ku od 71 do 90 let.

Graf 3 je zamden na spokojenost klielhtv domovech pro seniory. Zcela
spokojeno je z celkového o 39 klienfi (44 %), cast&né spokojeno je 28 klieft
(31 %), spiSe nespokojeno je 7 kliei® %). V domo¥ pro seniory byli nespokojeni 2
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klienti (2 %) a necldo hodnotit 13 klieni (15 %). Myslim si, Ze spokojenost kliént
v domo\ pro seniory, kde travi cel§as je velmi dlezity. Protoze i z toho, Ze zmili
prostedi se mohou objevit poruchy spanku. Spatna adaptec nové prostdi
v domow pro seniory mze vést i k dalSim zava&8im problénim. MiZe se omezit i
komunikace se svym okolim. Setkala jsem se s k@nt kterd byla ne@&stna
v domow pro seniory. Rodina ji sem umistnila a nenaxge ji. V pribéhu rozhovoru
byla velmi pla&tiva. Tato klientka réla prav z €chto divodi problémy se spankem.

V grafu 4 je zobrazeno, zda klienti vdomovech pemiory maji¢i nemaji
problémy se spankem. Ukézalo se, Ze z celkovékitu pavracenych dotazniktedy
89, nElo 62 klienti néjaké problémy se spankem, coz je (70 %). Naopakl@noy se
spankem neto 27 klienti (30 %). Je vidt, Ze se zvySujicime&k seniofi nafistaji
problémy se spankem.

Graf 5 je sestaven z odpali 62 respondefif ktefi maji reéjaké problémy se
spankem. 23 kliedtnentize usnout (36 %), 14 klieinse budi v prbéhu noci (22 %), 6
klienti uvactlo, Ze je v noci vyrusuji bolestiaizného fivodu (9 %). Nejasgji se
jednalo o bolesti kloub a zad. Rano se brzy budi 3 klienti (5 %), 2 kleniSi
spolubydlici (3 %), Spatnusinaji a v noci se budi 3 klienti (5 %), nuceaimaeni
probouzi 3 klienty (5 %) Spatnusind a budi se kii bolestem zad 1 klient (2 %),
Spatrg spi 1 klient (2 %), nefize usnout a budi selem noci 1 klient (2 %), neiie
usunout a rano se budi 2 klienti (3 %¢hbm noci se budi a brzy rano vstava 1 klient
(2%), hluk vyruSuje 1 klienta (2 %) a pocerhém noci vyruSuje 1 klienta (2 %).
Problémy se spankem jsou velmi individuélni a kadldyek je jinak vnima. Je to vid
v odpovdich na tuto otazku. Z tohoto grafu jeepné, Ze hypotézéislo 1 se potvrdila.
Literatura uvadi, Ze insomnie je jednou zmegjSich l&enych zdravotnich poruch.
Stai lidé si vice stZuji na nespavost. dddy je to neopodstané, protoZze wita mira
zhorSovani kvality spanku jefippzena a neni ji mozné medikamentdavliviovat.
(12, 21)

V 6 grafu jsem se zajimala, za jak dlouho po ulghna fizko klienti @iblizné
usnou. lhned po ulehnuti nézko usne 10 klietit(11 %), do 15 minut po ulehnuti usne
16 klienti (18 %), za delSi dobu nez je 15 minut, ale beZpioléku na spani usne 34
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klienta (38 %) a zbytek, coz je 29 kligninusi poZzadat o 1€k na spani (33 %). Kligmt
trva delSi dobu nez wer usnou a &kteri musi pozadat o Iék na spani, aby molibec
spat. Jini klienti pospavajichem dne a tim maji naruSeny chod spanku. Tdem
zpasobit i poruchu v usinani. Proto si myslim, Zerdiiekteri jsou aktivigjSi pies den a
vyhledavaji si izné aktivity Iépe usinaji .rfPnavstvach v domovech pro senioryém
kazdy klient gjaky program pro 9y volny ¢as. V domovech pro seniory maji
harmonogram, ktery kazdy dodrzuje¢h@m dne maiji klienti roztené aktivity do
dopolednich a odpolednich hodin. Dopoledne chédénti do tiznych dilen, kde Sili,
vyrébsli panenky pro édti, jeden z klieni maloval obrazy. Chodili i na kurzy pro
zatateniky na pgitacich. Tento kurz nav&tovali klienti vS8ech w¥kovych skupin.
Jeden z klierit mél i pocita¢ s internetem na svém pokoji a lho vyuzival. Jedna
Z klientek se ¥novala psani recepipro své blizké. Poledni klid byl od 12.00 do 14.00
hodin. Klienti s omezenou hybnosti byli také dohto program zarazovani. A &mito
aktivitami se snizZéas klienti straveny naiZzku. Tato otazka také&igpela k potvrzeni
hypotézycislo 1 o problémech s usinanimektera hypnotika mohou vyvolat zavislost.
Proto je velmi dleziti, aby klienti n¢li v domovech pro senioryazné aktivity Ehem
dne. V literatile se uvadi, Ze hypnotika uziva viceg@navidelrt 10 — 20 % starych
osob nad 65 let. V. mém vyzkumu je¢pbklient, ktefi musi pozadat o Iék na spani 33
%. (22)

Graf 7 znazatuje, jak se Klienti citi po probuzeni. Zcela odgd se citilo 8
klienti (9 %), dobe se citilo 39 Klierit (45 %), odpdatt se necitilo 18 klierit (20 %),
vycerpare se citili 3 klienti (3 %), unavense citilo 19 klient a(21 %) a spanek nebyl
odpatinkem pro 2 klienty (2 %). Na to, Ze klienti v dowezh dichod@ mgli néjaké
problémy se spankem, tak se citilo po probuzenfed88 klient. Ale také se klienti
citii po probuzeni unaveéna necitili se zcela odpat. To jak se klienti citi po
probuzeni ma dité i vliv na pribéh celého dne klienta. Klient iie z Gnavy mit i
Spatnou néladu cely den, ale itwstedku Unavy a nepozornosti sibe @ivodit néjaké
porareni ¢i Uraz.

Graf 8 se zabyva problematikgastého probouzeni v délspanku. V noci se
¢asto probouzi 39 kliett(44 %), stejny peéet tedy 39 klient se probouzi v noci jen
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nekdy (44 %). SpiSe se neprobouzi 8 klie(® %) a celou noc spi pouze 3 klienti (3 %).
Je zde vidt, kolik se v ptibéhu noci budi klient. Pouze 3 klienti z celkového §a spi
celou noc.

V grafu 9 mohli klienti zaskrtnou vice odpaN. Zajimalo nd, co rusi klienty
v pribéhu spanku. Nejvice Klienty vigochu spanku rusi nuceni na &emi. Tato
odpowd byla zvolena 55x (35 %).d8em spanku uvat klienti pramérng, Ze musi na
toaletu 2 — 3 krat za noc. Nuceni nacerd a problémy s Unikem riige casty problém
u starsi populace. Myslim si, Ze o této problenealtig n&li mit klienti vice informaci.
Tim ovlivnit nuceni na mi&ni v pfibéhu noci na minimum a zlepsili si spanek. Neklid
nohou byl zvolen u 9 odpéi (5 %), poruchy dychani ve spanku odtii klienti 8x
(5 %). Literatura uvadi, Ze spanek j@& ppnoickém syndromu opakovamusen.
Nemocni si &chto probuzeni nebyv&dom, protoze jsou velmi kratka. Jen asi 10 %
nemocnych se syndromem spankové apnoe ma jak doimingiznak insomnii. (12)
Chrapani spolubydliciho bylo zvoleno 9x (5 %), xdtai stav byl zvolen 22x (13 %),
spolubydlici, ktery je s klientem na pokoji bylo 3b-ti odpowdi (21 %). Klienti
uvackli, Ze je v piibéhu spanku vyruSuje spolubydlici. V dondopro seniory jsou
pokoje po jednom Kklientovi nebo po dvou. Klientiteik byli sami na pokoji si
nestzovali na chrapani spolubydliciho, protoze Zadnédeli. Ostatni klienti, ktél
bydli se spolubydlicim si n&gsgji st¢Zovali na ruSeni v da@bspanku. Bd’ jeden ze
spolubydlicich byl naten chodit spatidve a druhy pozgi nebo spolubydlici se brzy
rano budil a tim i zbudil drunhého spolubydliciitesit tento problém by se mohlo
piesthovanim klient se stejnym reZimem spanku na polk®seni tohoto problému je
velmi individualni a zalezi na spdle dohod mezi klienty.
Personal vyruSuje v pbéhu spanku ve 14-ti odpedich (9 %). Personal vyruSoval
klienty v pribéhu spanku, kdyZz musel podat spolubydlicimu v néki Podani Iék je
nezbytnd ¥c a personal by se d&nsnazit, pokud to jde, aby nevzbudil druhého
spolubydliciho na pokaoiji.

Na variantu jiné odpaséli klienti, Ze 2 respondenty vyruSuje hluk z venku,
nadnérné poceni u 1 respondenta, bolesti kigubad celkem u 5 respondéntl

respondent sleduje hodiny a vipéhu spanku neruSilo 3 respondentybgc nic.
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Literatura uvadi, Ze ve gfa je spanek bezprasdre ovliviovan nykturii,
kardiologickymi symptomy, bolestmi zad, duSevninorychami a medikaciCastou
poruchou spanku je syndrom spankové apnoe, ktegbguje az u 10 % muzve
sttednim a vy3Sim &u. Syndrom neklidnych nohou jasgjSi u Zen nez u muz
(11, 21)

Graf 10 ukazuje informovanost a znalosti klientporuchach spanku. Poruchy
spanku zna 38 Kkliefit (42 %), 29 klient nezna poruchy spanku a neni o nich
informovano (33 %) a neédelo 22 klienti (25 %). Je zde té#h vyrovnany pdet
Klientd, kteri znaji ¢éi neznaji poruchy spanku. Informovanost v této siblay se nila
zvysit, protoZe poruchy spanku u sefiifgou velmicasté. Hypotézaislo 2 se potvrdila
s malym rozdilem. Klienti vdomovech pro seniorgysinformovani a znaji poruchy
spanku.

V grafu 11 a 12 jsem se klignptala, kdo je informoval o poruchach spanku. 20
klientd odpovdelo, Ze je informoval 1éka(22 %), 12 klieni informovala sestra.

Do varianty gkdo jiny odpo¥délo 40 klienti, Ze je nikdo neinformoval o poruchach
spanku (69 %), 4 klienti sitgcetli ¢lanek o poruchach spankucasopise (6 %), 3
klienti slySeli pdad v televizi s touto problematikou (5 %), 2 kiigmformovala dcera
(4 %), 1 respondenta byla sestra a s touto pradii&ou se setkala (2 %). 1 respondent
si 0 poruchach spankuggetl v odborné literatie (2 %), 2 respondenti slySeli besedu
v radiu na toto téma (4 %). Jinak zbytek respondemformovali ¢lenové rodiny a
pratelé, celkem 4 respondenty. Myslim si, Ze by g mvySit podavani informaci o
poruchach spanku od zdravotnického personélu, peoteelky pdet klienti nikdo
neinformoval o poruchach spanku. Klienti byglndostat plnohodnotné informace ve
vhodné fornd podani. Tyto informace by bylo vhodné poskytnoumfou besedy
S moznosti se zeptat na otazky, které klienty zgjim

Graf 13 je zaen na to, zda klienti v domovech pro seniory poaizimetody
pro navozeni kvalitniho spanku. Metody pro navozagé@nku pouziva 15 respondéent
(17 %), tyto metody nepouziva 33 respond€37 %) a metody pro navozeni spanku
nezna 41 respondént(46 %). Hypotézatislo 3 se potvrdila. Klienti v domovech
duchoddi neznaji metody pro navozeni kvalitniho spanku.
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Graf 14 a 15 ukazuje, co klienti dagtji délaji pred spanek a jak si gvspanek
zkvalitnuji. V této otdzce bylo mozno odpmiét na vice odpaosdi. 15x byla zvolena
odpowd’ vypiji pted spanim sklenici mléka (9 %), poslech radicbjében a byl zvolen
46x (28 %).Cetba knizky nebdasopisu byla zvolena ve 37 odgdich (22 %), zadny
klient nepije ped spanim kévu, tepla koupel byla zvolena 7x (4 %&%i mnoZstvi
tekutin ged spanim 2x (1 %), 9 odp&lii bylo na variantu, Ze se'qal spanim naji
(5 %). Na variantu jiné, odpeédélo celkem 49 klient takto. 34 klieni pred spanim
sleduje televizi (70 %), 4 klienti si povidaji qokibydlicim (8 %), 2 nepouZzivaji Zzadné
metody (4 %), 1 klient si vezme na spani savy néterocni koSile, protoZze se
nadn&rné poti (2 %), 1 klient si vezme 1€k (2 %), 1 kligriEe na psacim stroji (2 %), 1
klient plete (2 %), 2 Klienti si daji pivoi@ spanim (4 %), 1 klient si vezme k jidlu
susenky acokolady (2 %), 1 klient sefpd spanim projde (2 %) a jeden z klient
posloucha hudbu (2 %). Na to, Ze klienti v dokh@ro seniory neznaji metody pro
navozeni kvalitniho spanku si ani nédemuiji, Ze Bkteré z échto metod skoro kazdy
den pouzivaji. Ritualy ied spanim jsou velmitenorodé. Kazdylovek by si mnel
stanovit utita pravidla ped spankem, které bude provékiazdy den fed spanim.

Graf 16 znazatuje, jestli klienti chodi spat v pravidelnou doblpravidelnou
dobu chodi spat 34 klieint(38 %), nepravidekchodi spat 25 kliefit(28 %) a obas
pravidelrt chodi spat 30 klienat (34 %). Klienti by se ®i nawit urcité ruting
v pravidelnosti spanku. 8i by chodit spat v pravidelnou dobu. V domovecho pr
seniory je doba pro ®ai klid od 22.00 hodin. Bktefi klienti chodi spat jeStpied touto
dobou, nejastji po néjakém serialu v televizi. Jini neusnou a po 22.60it newdi,
co maji ¢lat. Podle spankové hygieny se ma lezet maxindhminut a pokudlovek
neusne, ma vstat a jit sénovat jiné aktivié. To si myslim, Ze v domovech pro seniory
neni realné, protoze tim jak klient vstanézen probudit svého spolubydliciho. Budi se
navzajem a je to bludny kruh. Klient sii#e i @i vstavani pivodit néjaky Uraz. Klienti
castotikali, Ze vstali, Sli ngjastji na toaletu, zakopli a upadli. Tim stiyodili Uraz,
ktery u rekterych z klient me¢l trvaly nasledek. Sestra byé¢ta informovat klienty o

tom, aby pi problémech s usinanim na ni zazvonitiedejde se tim riziku padu.
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Graf 17 znazaiuje spokojenost sifkem na spani. Zcela spokojend@zkiem na
spani je 28 Klierit (31 %), spiSe ano je spokojeno 43 klie(9 %), spiSe nespokojeno
je 7 klienti (8 %), nespokojeni sitkem na spani jsou 4 Klienti (4 %) a nedokaze
posoudit spokojenost 8dkem celkem 7 kliefit (8 %). LiZzko pro spani je velmi
dulezité. Standardni roz#ry liZzka jsou 90 x 180 cm. V literat se uvadi, Ze délka
postele, musi byt minimano 15 — 20 cm delSi, nez je vySkkbveka. U klienti
s nadvahou je problém také vc& hizka. Matrace by #a byt kvalitni vyhovovat vSem
hygienickym pozadavim. (1)

Klienti vdomovech pro seniory maji vSichni stejlidka. Setkala jsem se s klienty,
kterym nevyhovovala matrace. Byla pré prilis tvrdd a sami si ji museli vypodloZili
molitanem. S tim jak siakko vypodloZili byli pak spokojeni. Toto vypodloZekizka
bylo pouze u &kterych klienfi. VétSina byla sidzkem na spani spokojena.

V grafu 18 a 19 je znazafmo jestli vyhovuje prosédi pro spani kliedm
v domo pro seniory. Progedi pro spanek vyhovuje 39 kliénm (44 %) a nevyhovuje
50 klientim, coz je 56 %. Meziivody, které ruSi spanek klignodpowdéli 14x, Ze je
vyruSuje hluk (15 %), dale ve 14-ti odgalch byli klienti vyruSovani sitlem v dok
spanku (15 %). Nejvice vyruSovalo klientyéde z pouliénich lamp. Cizi osoba byla
zvolena 23x (23 %). Jednalo sedbo spolubydlicici persondl. Teplota v mistnosti
nevyhovovala ve 23 odpédich (24 %). Klienti uvagli, Ze maji v mistnosti il moc
velké teplo, nebo naopak zimu. Museli dgjmisobit také spolubydlicimu, pokud ho
meéli. Zdravotni stav, ktery vyruSoval spanek byl 2ml22x (23 %). Jednalo se aipv
zdravotni stav nebo zdravotni stav spolubydlicktery byl s nim na pokoji. Hypotéza
¢islo 4 se nepotvrdila. Klienti v domovechathodd maji sice vhodné&ifka pro spani,

ale prostedi pro spanek jim nevyhovuje. Jsou zde rusSivé/\prostedi.
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6. Zawr

V bakal&ské praci Poruchy spanku u kliént domow dichoddi se potvrdily i
hypotézy zectytr. Hypotézacislo 1, zrla, zda klienti vdomovech pro seniory trpi
poruchou usinani. Tato hypotéza se potvrdila. Kilienaji s usinanim problémy.
Hypotéza cislo 2, které se vztahovala k problematice inforammsti klient
v domovech pro seniory o poruchach spanku se pvpen s malym rozdilem od
varianty, Ze informace klienti nemaji. Hypoté&alo 3 se vztahovala ke neznalosti
metod pro navozeni kvalitniho spanku. | tato hypatge potvrdila. Klienti v domovech
pro seniory neznaji metody pro navozeni kvalitrépanku. Bekvapilo n&, Ze klienti
sice ne¥di, Ze existuji metody pro navozeni kvalitniho dpaa esto rkteré z échto
metod pouzivaji a ani o tom nevi. Hypotédalo 4, ktera se nepotvrdila se tykala
vhodného progedi pro spanek klieitv domovech pro seniory. Zde jsem zjistila, ze
klienty v pribéhu spanku vyruSuje nejvice teplota v mistnostii osoba a dale hluk,
swtlo a zdravotni stav kliefit V oblasti hluku, s#tla a teploty v mistnosti si myslim,
Ze by nebylo snad tak#keé tuto problematiku Sit. Na okna pouzitizné prosiedky,
jak zamezit vstupu stla do mistnosti. Teplota v mistnosti se da také&siy. Ale pokud
jsou na pokoji dva klienti a kazdy ma jinou f&ltu tepla v mistnosti, tak to je ¢éco
horSiteSeni. Bd’ se bude muset jeden z kliénitizpisobit nebo provést opgani ve
vymén¢ spolubydlicich. To ale také nese¢bpalSi rizika pokud se datgi se sebou
nesnesou.

Informovanost o poruchach spanku by mohla byt ivyd&hlo by se to docilit
semindem ¢i besedou s klienty o poruchach spanku. Vedeni yp Ibenarénou
formou s mozZnosti se zeptat na otazky a haaby se nové poznatky zopakovali.
Seznamit klienty o metodach pro navozeni kvalitnfipéinku. Na migtby byla i
broZura s jednotlivymi typy jak si zkvalitnit yvspanek.

Je to zbyténé, aby jak klienti tak ostatni setiionéli problémy se spankem.
Moznosti feSeni nize byt jednoducha z¥na v jejich rezimu. Myslim si, Ze pro

zkvalitnéni spanku by byli mnozi schopni &idt cokoliv.
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Je zde také velmitdkezita role sestry, ktera je klientovi vzdy nejiliaéla by
se zajimat o problémy klieilnta snazit se jéeSit jinak nez farmakologickou cestou.
Sestry by mily byt dostatén¢ informované o dchto dilezitych krocich, aby mito
informacemi undli zachazet a pouzivat je ve své praxi. SpariekgslouZi k celkové
regeneraci a garpani novych sil.
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Piiloha 1 Dotaznik pro klienty v domovech pro seniory

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuiji se Jana Hadava a jsem studentkou 3.¢rdku Jih@eské univerzity Weskych
Budgjovicich Zdravot® socialni fakulty. Pra&vse Vam dostal do rukou dotaznik, ktery
se zabyva problematikoBoruch spanku u kliefitv domo¥ dichodgi. Timto Vas
prosim o vypl&ni. VSechny Udaje budou pouzity vyhradnzpracovani mé bakdkké
prace. Dotaznik je anonymni.
Prosim odevzdejte tento dotaznik sékm ve Vasem domewdiachoddi, které mi ho
nasleds predaiji.

ifedem dkuji za spolupraci.

Prosim vyplite dotaznik podle nasledujicich pokyi:
U kazdé otazky vyberte jednu z nejvhegdich odpoedi.
Na rekteré otazky je mozno zaSkrtnout vice odjmtivJsou ozngeny v dotazniku.

Otazky do dotazniku:
1. Jste: ) Muz
"1 Zena

2.Kolik je Vam let?
] mére nez 70 let

171 -80 let
[181—90 let
[191 avice

3. Jste spokojen(a) v domavdichodai?
"1 Ano zcela
1 Ano castené
1 SpiSe ne
"I Ne
1 Nechci hodnotit

4. Méte problémy se spankem?
"1 Ano
"I Ne
POKUA @N0 JAKE?.... .ot e ettt ee e e e e

5. Za jak dlouho usnete po ulehnuti natizko?
1 Ihned po ulehnuti (ndizko)
1 Do 15 minut
1 Déle nez 15 minut, ale bez Iéku
1 Musim pozadat o I1ék na spani



6. Jak se citite po probuzeni?
] Zcela odpoat
1 Dobre
1 Necitim se odptate
"I Vycerparg
"] Unaver
1 Spanek neni odgmkem

7. Probouzite se Bhem spanku v noci?
"] Ano ¢asto
1 Ano nekdy
1 SpiSe ne
1 Ne, spim celou noc

8. RuSi Vas ico v pribéhu spanku?
(Mazete zaskrtnout vice odpinii)

1 Nuceni na meeni
) Neklid nohou
1 Poruchy dychani
1 Chrapani
1 Zdravotni stav
1 Spolubydlici
1 Personal
IdIN . e

9. Jste informovani a znate #které poruchy spanku?
1 Ano znam
"1 Ne nezndm
1 Nevim

10. Kdo Vas informoval o poruchach spanku?
1 1éka
1 sestra
(1 nékdo jiny, napiste Kdo..........cocvee i,

11. Pouzivate gkteré metody pro navozeni kvalitniho spanku?
1 Pouzivam
"1 Nepouzivam
1 Neznam je



12. Jaké metody pouZzivate pro zkvaliténi spanku?
(MaZete vybrat vice odpeédi)
1 Vypiji sklenici mléka
1 Posloucham radio
7 Ctu
1 Piji k&vu
"1 Dam si teplou koupel
1 Piji vétSi mnozstvi tekutin

13. Chodite spéat v pravidelnou dobu?
"1 Ano
"I Ne
1 Oktas

14. Jste spokojen(a) s VasSimitkem na spani?
"] Ano
1 SpiSe ano
1 SpiSe ne
"I Ne
1 Nedokazi posoudit

15. Vyhovuje Vam prostedi pro spanek?

1 Ano vyhovuje

"1 Ne nevyhovuje rusi én (MuzZete vybrat vice odpédi)
1 Hluk
1 Swtlo
1 Cizi osoba
1 Teplota v mistnosti
] Zdravotni stav

Ekuji Vam za spolupraci.
Jana Haowza



Priloha 2 Morintav spankovy dotaznik

Pouziva se pro kontrol&innosti I&by nespavosti.

Zhodnotte typ a zdvaznost vagich obtizi se spankem v pribéhu poslednich nékolika
mésici:
Potize s usinanim:
Vibec Lehce Stredné Vyznamné Extrémné
0 i 2 3 4

Casté nebo dlouhotrvajici nocni buzeni:

Vabec Lehce Stfedng Vyznamné Extrémné
0 1 2 3 4
Piili§ ¢asné.ranni buzeni:
Vabec . Lehce ~ Stfedné Vyznamneé Extréemné
0 1 2 3 4
Do jaké miry jste spokojeny/nespokojeny s vasim spankem v posledni dobé?
Velmi Spokojeny Spise Nespokojeny  Velmi
spokojeny ___ spokojeny . nespokojeny
0o ! 1 2 3 4

Do jaké miry podle vds obtiZe se spinkem narusuji vasi béznou vykonnost
(napf. unavitelnost, soustfedéni, pamét, naladu)?
Vibec Lehce Stredné Wznamné Extrémne
0 ' 1 T 3 4

Do jaké miry podle vas jsou vase obtize se spinkem zaznamendny okolim - ve
smyslu snizeni kvality vaSeho zivota?

Viibec Lehce Stredne Vyznamné  Extrémné
0 1 2 3 4
Do jaké miry jste zneklidnén/zabyvate se va3imi obtiZemi se spankem?
Viibec Lehce Stredné Vyznamné Extrémné
0 1 2 3 4

Zdroj: PRASKO, J., ESPAERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavost.l. vyd.
Praha: Portal, 2004. 104 s. ISBN 80-7178-919-4.
Strana 53 -54.



Piilohy 3 Mapovani problémi se spankem

Sestra se e klienta zeptat nackolik otazek. Odpogdi si zaznamenava na papir.

Slouzi k diagnostice poruch spanku, ale hégdemozpoznani nespavosti.

» Jaké jsou celozZivotni spankové zvyklosti? Jste Bvyla pravidelny spankovy
rezim?

e Co setikalo v ditstvi vrodit o spanku? $foval si rkdo v rodig na
nespavost?

» Kdy nespavost vznikla, vjakém Zivotnim kontextu cljevila. Jaké byly
a vyfeSeny k vlastni spokojenosti?

« Jaky byl vyvoj nespavosti &ase? Zstava stejnd, nebo smsem zhorSuje?
V jakych obdobich citite tlevu, nebo naopak zhdf3&my, kde, jak, jakasto,
intenzivre a v jakém kontextu se nespavost pravigelpjevuje?

» Jaké byly pedchozi pokusy o &u?

« Jaké myslenky aipdstavy, emocelesné reakce a chovani se vlghu
nespavosti vyskytuji? Jaké dal8iesné nebo emocionalni zazitky se vulghu
spanku objevuji?

 Mate rgjaka tlesna onemocmi, ktera by mohla vést k druhotné poruse

spanku?Uzivatedaké I€ky, které by mohly spanek oviwat?

Zdroj: PRASKO, J., ESPAERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavost.l. vyd.
Praha: Portal, 2004. 104 s. ISBN 80-7178-919-4.
Strana 52 — 53.



Priloha 4 Desatero pro prevenci GMS

Desatero pro prevenci

Existujerada moznosti, kterymi se riziko GMS sniZzit.

1. Uvitdni se zasfenim na osobnost seniora — podani rukyglitr@ vyslechnuti
problému, seznameni pacienta se&izamim a orientaci v prostoru, poskytnuti pocitu

bezpei a jistoty.

2. ZajisSeni respektovani identity — pacienta oslovovat jnméngiipadré pouZzivat
akademicky titul, vyhybat se neadekvatnimu oslondugpu ,,é&do, babi“, zajistit

respektovani soukromi, usilovat o co nejmen&iranzivotniho stylu pacienta.

3. Vytvoreni atmosféry dvéry a klidu — projevit o pacienta eimny zajem, fistupovat

k nému individualrg trpelivé, ziskavat ho k aktivni spolupraci.

4. Asertivni chovani a profesionalnfigtup — a) v neverbalni komunikaci: dodrZzovat
proxemické zony, vyuzivaec fyzického kontaktu (haptaky), mimiku gestikulaci

b) ve verbalni komurdga spravny
vybér slov, Zetelnost a srozumitelnost, vyuzivani mimojazykovyphostedki
(intenzita hlasu, intonace, délka projevu), indiathi g@istup k seniorovi, udt se
usmat, nedotykat se pacientovychugitsledit prostdky verbalni i nonverbalni

komunikace.

5. Poskytovani informaci — vramci konkrétnich atiu poskytovat vhodné, éku

piiméiené informace.

6. Vymezeni hranice aktivity a odgioku — vhodné organizovaas pacienta, aktivn
ho zapojovat do rela¥aich aktivit, umoznit mu sledovat televizi, a roal

organizovat setkani se duchovnim, pokud si to pagieje, umozni mu, aby voln§as



travil podle vlastnich iedstav, avSak v souladu s orgatiden fadem z#zeni,

eliminovat stresové situace.

7. Vymezeni nezavislosti existence a b&mnpsti pacienta — poicky k Gpra¥ polohy,
k ulehteni pohybu naufZku, k prevenci dekuhit k zajis&ni bezpé&nosti nemocného,

signaliz&ni za&izeni.

8. Planovani hygienické pé — vytv&et cisté a pijemné prosedi a napoméahat

v relaxaci pacienta, eliminovat pronikavy zapach.

9. ZajiSéni rehabilitace — vypracovat individualni plan ‘eyenci mobility,
identifikovat pacienty srizikem prolezenin, pro¥hddechova cvieni a masaze
predikanich mist.

10. Podpora interakce pacienta a jeho rodiny.

Zdroj: ONDRIOVA, |., KOLLAROVA, B., Uloha sestry prevenci GMS.Sestra.
Sanoma Magazines Praha, 2004, dat,¢. 11, s. 25. ISSN 1210-0404.



Piiloha 5 Nacvik dechové relaxace

o Ukoncete jakoukoliv jinou cinnost a soustiedte se na sebe. Nic jiného neni ted
dllezité&jsi. Ostatnim vecem se budete vénovat pozdéji.

e Najdéte si pohodlnou zidli nebo kfeslo, pfipadné si dejte na zem deku.

e Napnéte svaly celého téla a pak se postupné protdhnéte. Potom zkuste svaly ce-
lého téla povolit.

e Nyni se soustfedte na svij dech. Vnimejte, jak vzduch do vds vstupuje a pro-
chazf aZ do plic, tam se zastavi a pak pomalu vychazi dechovymi cestami, aZ ho
vydechnete ven. Pozorujte sv(j dech a sledujte jeho rytmus.

¢ Prohlubte svij dech smérem do dolnf ¢asti plic tak, aby pfi nadechu doslo
k zvednutf vasi bfisnf stény a pfi widechu k jejimu poklesu.

o Polozte si svaji pravou ruku na bficho. Sledujte dotekem, jak se pri nadechu
vase bfisni sténa zvedé a pfi wdechu klesd. Vimnéte si, jak vas dech jemné ma-
siruje zevnitf vasi brisni sténu.

o Nyni po nadechu nechte na jednu az dvé vtefiny dech v bfise, pak pomalu vyde-
chujte tak, Ze si feknete béhem vydechu 4-3-2-1-uvolnit. Cvicte 4 minuty.

e Po cviceni napocitejte v duchu rdzné 1-2-3-4, oteviete odi, protahnéte svaly téla.

Zdroj: PRASKO, J., ESPAERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavostl. vyd.
Praha: Portal, 2004. 104 s. ISBN 80-7178-919-4.
Strana 61 — 62.



Priloha 6 Osnova progresivni relaxace

e Zatnout pravou pést, nap&tiv pésti a pfedloki... uvolnit.

e Zatnout levou pést... uvolmt.

e Ohnout pravy loket a zatnout hiceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnit.
o Ohnout levy loket a zatnout biceps, ruce jsou uvolnéné... uvolnit.
¢ Natahnout pravou pazi a zatnout triceps... uvolnit.

o Natdhnout levou paZi a zatnout triceps... uvolnit.

e NakrCit celo a zvednout obodi... uvolnit.

o Napnout svaly kolem odi... uvolnit.

e Napnout celisti, seviit pevné rty... uvolnit.

e Zatladit jazyk proti patru, rty jsou zaviené, napéti v hrdle... uvolnit.
o Sevfit pevné rty... uvolnit,

o Zaklonit hlavu, jak nejdal to jde... uvolnit.

e Zatlacit bradu proti hrudi... uvolnit.

o Zvednout ramena k usfm... uvelnit.

Zdroj: PRASKO, J., ESPAERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavostl. vyd.
Praha: Portal, 2004. 104 s. ISBN 80-7178-919-4.
Strana 62 — 63.



Priloha 7 Autogenni trénink

L ZAKLADNI STUPEN

Cviceni: Formulka:

0 Naladéni Jsem klidny a uvelnény.
0 Nacvik tize (uvolnéni svall) Prava ruka je tézka.
Leva ruka je téZka.
0bé ruce jsou tézké.
Pravd noha je tézka.
0Obé nohy jsou tézké.
Celé télo je tézke.
Prava ruka je tepla.
Levd ruka je tepla.
Obé ruce jsou teplé.
Ruce i nohy jsou teplé.
Celé télo je teplé.

0 Nacvik tepla (uvclnént cév)

® @ @ @ ®8 © @ © 0 @ 9 @

o Zklidnéni dechu e Dech je lehky a volny.
0 Regulace srdce (zklidnéni tepu) - o Srdce tepe klidné a pravidelné.
o Teplo v nadbfisku e Do bFicha proudi pfijemné teplo.
0 Chlad na cele o (elo je pAijemné chladné.
e Myslje klidnd a soustfedéna.
o Autosugesce o Po ukonéeni budu svézia v dobré na-
ladé.
o Aktivace e Napnout paze!
e Zhluboka dychat!
Oteviit oci!
VYSSI STUPEN
0O Predstavy barev
o Predstavy konkrétnich pfedmétd
o Prehlidka abstraktnich hodnot
o Tvorba charakteru
o Cesta na mofské dno
o Cesta na vichol hory

(=]

Spontdnni obrazovy zazitek

Zdroj: PRASKO, J., ESPAERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavostl. vyd.
Praha: Portal, 2004. 104 s. ISBN 80-7178-919-4.
Strana 64 — 65.



