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ABSTRACT

The topics of the thesis are sleep disturbancesetnimg old age.

Sleep is the basic human need, accompanying @ufrtim pre-natal period to death. It
is a natural and essential part of our life; ibiscardinal importance for the comfort of
each human being. It is a necessary condition depkag and maintaining physical and
psychical health. The absence of sleep leads tousedisturbances. The sleep and its
need are individual; it develops in the courseifef but gradually the number of sleep
disturbances increases. In opposition to traditi@panions that an old person needs
less sleep, it was found out that the total needleép does not change much. The
observations proved that some old people sleep tharein their young age.

In the theoretical part, sleep, its significandes heed of sleep, particular phases and
factors influencing it are defined. Further, thestdibances of sleep, their causes,
division and treatment are described. It deals wi¢hsleep of the elderly and the role of
a nurse supporting and making good quality slegmguhe nursing process.

Three objectives were stated. The first was to foud sleep habits of the elderly
hospitalized in the Hospital Pisek, Inc., the sdcorapped the disturbances of sleep in
the clients-the elderly in the Hospital Pisek, Iite third found out whether the
hospitalized clients-the elderly have good condgifor the inducing of sleep.

Three hypotheses were stated. The first: “Clierdsehsleep habits®. The second
supposed that: “The most frequents sleep distudsamcclients-the elderly is the early
waking up. The third hypothesis: “Clients-the ezlg have good conditions for the
inducing of sleep*.

Quantitative research was chosen to reach the toigsoof the thesis and proving the
hypotheses. The data collection was carried ouhbymethod of a questionnaire on
clients-the elderly in in-patient wards in the HitaslpPisek, Inc. After the elaboration of
the research part and following assessment it asdf out that the first hypothesis-the
presence of sleep habits, and the third hypotlggsigt conditions for the inducing of
sleep, were proved, but the second hypothesis-eadiking up, was disproved.
Although the results of the research are relatiagtimistic, it is surely important to

devote further attention to the problems of sleeudoances in the elderly because



sleep is not that natural and obvious for manyhefit. The person who does not sleep
has not enough power, energy and is not able t@gearoutine daily activities or resist
some ilinesses. Problems appear in the individutal sleep disturbances and also in the

people who are in contact with this individual.
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Uvod

Spanek nas provazi celym Zivotem od prenatalnihmjeyaZz do smrti. Pro
nékoho se stava sami@mosti, pro jiného je velkym problémem. Spankowditina
procklava na zaklatl now poznanych souvislostfadu gevratnych zmn, presto
spankova problematikatugtava jen pootéenou knihou. Spanek je Zivetrdulezity
a bez spanku se neda zit. Kdyz se vyslovi pojerpavest nebo poruchy spanku mezi
mladSimi r@niky nasi populace, téh vSichni ¥di o cem jeiet. Jis€ kazdy z nich
nékdy néco takového zaZil, tauz @i problémech v rodi&y zangstnani, v dsledku
nemoci, z nenapémé, nebo pravprozivané lasky¢i z nadbytku pracovniho vytizeni.
Probdla noc, neustalé ipvalovani se wiZku nebo nekorimé mnozstvi myslenek,
které gimo pronasleduji, dokaziovéka radreé potrapit. Je tdlezité se zamyslet, jak
nevyspalyclovék po probdlé noci vypada, jak se citi a jaka je jeho vykomnAge pro
vétSinu z nich to jsou problémy kratkodobéeghodné a tudiz jim négladaji zadnou
vaznost (5,15).

Kdyz se ale stejné pojmy vysloviga naSimi seniory, vyvstava diametgéln
odliSny nazor. Porucha spanku mezi starSimi lidywiolava vazny a stéle se opakujici
nantt k diskusi, nebo rozhovoru. Pravakovy problémcasto a opakovanvede
k navstve lIékare. Pokud se sestra trvale pohybuje mezi seniorgibe tuto skuténost
pominout nebo ji dokonce nevnimat. Mnohdy jsoukste®g Spatny, nekvalitni, kratky,
nebo nedostaljici spanek bagatelizovany. Jednim z mnotieodi je ukité fakt, Ze
kdyZz se ®co poslouchécasto, stale a opakowv@nprestava se registrovat. DalSim
z divoda je vSeobeah rozSteny nazor, Ze stalidé jiz tolik spanku nepéebuiji.
Pro spoustu lidi spanek neni zdaleka t#ikopeny a samdejmy. Clovek, ktery se
nevyspi, nema dostatek sily, energie a neni schplemodnots zvladat Bzné denni
¢innosti, natoZ odolavateékterym nemocem. Problémy tedy nastavaji nejen ptmwie
ale také vSem ostatnim, se kterymélgvek postizeny nespavosti v kontaktu (5,15).

Téma bakaléské prace jsem si vybrala, protoze si myslim, éspavosti by se
meélo vénovat daleko vice pozornosti. Je to téma, které@lmtélle aktualni, Zivé a sestra

ho deng slycha od klient, zejména seniér



1. Sowasny stav
1.1 Charakteristika spanku
1.1.1 Definice spanku

Spanek je zékladni lidskou pebou a univerzalnim projevem, ktery je spale
vSem bytostem. Provazi nas celym Zivotem od prémhta obdobi az do smrti. Je
piirozenou a neodmyslitelnou s@sti naseho Zivota. VSeobége spanek chapan jako
snizeny stav &domi, ktery umoituje zotaveni dda a obnoveni zasob energie
v nervovych bitkadch. Spanek jetdtinou lidského Zivota. Jinakeceno, spanek je
,Utlum ¢innosti Gstedniho nervstva, provazeny snizenim intenzitigisy Zivotnich
funkci“(Hartl, Hartlova, Psych. slovnik, s.554).

Spanek je opakovénse vyskytujici stav organismu, ktery je charaktrany
sniZzenou pohybovou aktivitou a omezenou reaktivitawrgjSi podréty. Je to slozity
déj a je dany vysledkem sounosti rékolika oblasti mozku. Stava se nehomogenim
funkénim stavem organismu s typickymi rytmickymi cyklktery je rozdleny
do riznych stadii a i@chodi, charakterizovanych specifickymi formami chovani,
zmenami elektrofyziologickymi, vegetativnimi a hormdmidni. Jedna se o&l vratny,
je jednou z forema&domi, tedy opakem Istbsti (8,12,22).

1.1.2 Historicky vyznam spanku

Spanek je pro existenci organismu altséloutny. Proto je zastoupen v Zigot
¢loveéka v takovém rozsahu. i€dstavuje odponek, regenermi pochody, dochazi
k posileni imunitnich funkci, mé prokazatekiadny vliv na proces ukladani informaci.
Spanek ma zcela zasadni vyznam pro fyzickou, diasemocionalni pohodu kazdého
jedince. Je nezbytnymigdpokladem zachovani a udrzeftiésného i duSevniho zdravi.
Svaly a vnitni organy odpéivaji, dochazi kregeneraci mozkuidéni zazitki,
vzpominek a informaci. Dobry spanek dodava eneagiaji¥uje lepSi vykonnost,
sniZuje riziko stresu, deprese, neurdz a také yjesirdeéni a imunitni systém. Spanek
je zakladni biologickou p#gbou ¢loveka. Lze jej opravéné srovnavat s potravou,

vodou, vzduchem a teplem, tedy se zaklady lidskétence. Absence spanku vede



k vaznym porucham nejen v oblasti funkci centrahervové soustavy, coZ tbe
u pacienta zfsobit Unavnost, nesousténost, podrazéhost, chybovani, nebo
neadekvatni reakce, ale také v oblastedné, coz zsobi travici nebo vegetativni
poruchy (12,24).

Ve staro¥ku je spanek povaZzovan za dar ©oRliz Shakespeare vypovida
v Mackbethovi o vyznamu spanku. Spankem se lidgvaabjiz odedavna. Mnoho
nazok na spanek a hypotéz, na jehivgd a vyznam ma jiz stardk. Stai Rekové
odvozuji spanek od spojeni bokiymoci, jménem Nyx a boha temnoty, jménem Erebos.
Reckym bohem spanku byl HypnoEmskym Somnus. V 19. stoleti jsowingna
jednotliva a nesouvisla pozorovani. V roce 1868isBrger popisuje pohybydaich
bulbi u spicich a fisuzuje je siim. V roce 1895 Freud zaznamenava pokles svalového
napsti ve spanku. Na gatku 20. stoleti vyvstavaji systent#djSi studie, kdy rakousky
neurolog von Economo dospiva k #ay, Ze v mozku existuji centrédici spanek
a bdni. V roce 1920 MacWilliam popisuje periodické &g tepu, dychani a krevniho
ob¢hu. Vyslovuje hypotézu, Ze existuji dva druhy spankedna se o spanek klidny
a neklidny.

Moderni vyzkum spanku se datuje od pouziti elekiceéalografu (dale jen
EEG). V roce 1937 Loomis a jeho spolupracovnici g@dona@nim zapise EEG,
roz&luji spanek natyii stadia. Rok 1953 doktor Aserinski a Kleitman zikgmzity
v Chicagu pozoruji faze spanku s rychlymi pohybgioh bulli a také bez nich. Jejich
studie rozviji profesor Jouvert zLyonu, ktery nazy spanek paradoxnim
a synchronnim. Rozvoj vyzkumu spanku vede ke vzmikué specializace v rdmci
neurologie. Jedna se o specializaci somnologigadiggie.

Velky vyznam ma vytvieni Spolénosti center poruch spanku (Association of
Slep Disordes Center) v USA roku 1977. Spotest z&ind koordinovat vyzkum
spanku a vypracovavat prvni jednotnou Kklasifikaoruygch spanku. Také v Evrép
pracuje Evropska spaierost pro vyzkum spanku (European Sllep Researchet$hc
Veskereé existujici spataosti zasteSuje Svtova federace spalrosti vyzkumu spanku
(World Federation of Sllep Research Societies)anmstena roku 1991 v Cannes.
Na podporu léeni poruch spanku a W@zreni problematiky spanku vznika



celoswtovy globalni projekt o spanku a zdravi (Worldwklemject on Slep and Health),
ktery souvisi s duSevnim élésnym zdravintlovéka a poukazuje na celkovou kvalitu
Zivota. Sodasti se stava Mezinarodni den zdravého spanku; &yenbolicky gipada

na 21. bezna, coz je prvni jarni den (12,21,24).

1.1.3 Jednotlivé faze spanku

Spanek je cyklicky g, ktery jefizeny deéma specialnimi oblastmi mozkového
kmene. Ma d¥ hlavni faze, které sehem spanku #idaji. Prvni fazi je Non-Rem faze.
Jedna se o spanek bez rychlyalnioh pohyth. Druhou fazi, Rem-fazi, se rozumi
spanek, ktery je doprovazeny rychlyméndmi pohyby. Jednotlivé faze se odliSuji
charakteristikami na polysomnografujedevsim rozdilnymi elektrickymi impulsy,
pohybem ¢i a svalovym nafiim. Tyto faze se také cyklickyifdaji a Bhem noci
muze prolkhnout ¢tyii az Sest d&chto cykii. Pomér Non-Rem a Rem spanku se
v prabéhu Zivota ngni. Cim je ¢lovek starsi, tim vice f@vlada Non-Rem faze.
V dosglosti je zastoupenariblizné v osmdesati procentech celkového objemu (20).

Non-Renfaze je rozdlena doctyi stadii a trva piblizné¢ sedmdesatgp procent
celkové doby spanku. Prvni stadium je stadiundap®ni, které je charakteristické
velmi lehkym spankem a usinanim, snizuje se s¢atagti a klesaji wtka. Ve sté se
objevujecastji nez u mladych lidi. Ve druhém stadium je spatetky, kde se ztraci
kontakt s okolim a pohybydnejsou jiz pitomny. K jeho Ubytku dochazi nidklad i
depresich. fleti stadium charakterizuje spanekedt® hluboky actvrté stadium se
vyznauje hlubokym spankem s pomalou aktivitou. V tomtéadal se &lo zotavuje
po fyzické strAdnce. Pokud s#&oveék probudi v Non-Rem fazi spanku, neni to
fyziologické, a tudiz se citi ospaly a unaveny. Ré&xe tvdi asi dvacet§t procent
vesSkerého spanku, kde se pozoruji somatovegetatiojgvy. Rikladem je Uplna ztrata
svalového nagi, zrychleny tep, nepravidelna akce sie zrychleny, nepravidelny
dech, svalové zaSkuby, mérrzvySeny metabolismus¢lésna teplota a hlagnrychlé
pohyby @nich bulli, které této fazi daly ndzev. Tato faze jghpdna pro lidské smi
(27).



1.2 Poruchy spanku
1.2.1 Fi¢iny a déleni spankového rytmu

BZné poruchy spanku se r&hgi do niznych skupin. Podlgasu a doby,
po kterouclovéka provazeji, podle vlastnitipiny, ktera je vyvolava, nebo také podle
véku skupin lidi, které postihuje. Svojgeneni také uéuje mezinarodni klasifikace.
Souwasnd mezinarodni klasifikaceldporuchy spanku do Sesti z&kladnich kategorii.
Insomnie (nespavost), poruchy dychani vazané naegpéspankové apnoe, zéyn
dychacich cest), hypersomnie (naané spavost), poruchy cirkadialniho rytmu (odliSné
natasovani vlastni biologické rytmicity), parasomnisorinambulismus, pavor
nokturnus) a abnormalni pohyby vazané na spanekylpea aktivita naruSujici
spanek) (33,35,14).

Podle vyvolavajici ficiny se poruchy spankuédl na poruchy primarni, nebo
také neorganicky podminé a poruchy sekundarni, podirig organicky. Primarni
poruchou spanku se rozumi vSechny poruchy, ktéfgngp souvisi se samotnym
spankem. Do primarnich poruch fiainsomnie, hypersomnie, narkolepsie, spankové
apnoe a parasomnie (22,30,31).

Insomnige negastjSi poruchou spanku. Jedna se o nedastate délku nebo
kvalitu spanku. Sigchodnou nespavosti se v Ziveetka téns kazdyclovek, neba’ se
vdZze na BZné Zivotni situace. ifkladem je stres, konflikty v rodén damrti,
hospitalizace v nemocnici, pracovniefizeni, rozvod, nebo akutni onemeétin Trva
n¢kolik dni, maximalg dva aZz iti tydny. Pacienti v nemocnici se po probuzeni recit
odpaiinuti. Kromé osobni nepohody, ale negstavuje vaisi problém. U chronické
nespavosti se porucha vyskytuje nejgtikrat za tyden po dobu delSi nez jedegsiu.
Chronicka nespavost seude také vyskytovat primagnnebo sekunda#n Primarni
nespavost jéasto podmi#na kombinaci mnoha fakiorPrikladem je Spatna spankova
hygiena, chronicky stres nebo Spatna Zivotospr@eaundarni nespavost se vyskytuje
jako nasledek jiného onemagn. Vyskytuje se u pacieint sdepresemi,

u neurologickych onemoeni, nebo také u onemaam, ktera jsou spojena
S nepijemnymi @iznaky jako je bolest, gdéni nebo dusnost. Pacienti s insomnii maji

potiZze pi usinani, £astym buzenim se vigrehu noci a peccasnym probouzenim (33).



Hypersomnig vlastré opakem insomnie. Takovy pacient spi velmi dlowdéle
nez dvanact hodin, festo se probouzi nevyspaly a unaveny. Objevujevg8ena
spavost Bhem dne. Provazi é&Sinou poskozeni centr&@n nervové soustavy,
metabolické poruchy a poruchy psychické (22,24).

Narkolepsienamena, Ze pacient nahle upada do kratkodobé&hintanzivniho
spanku Bhem dne. NiZze a nemusi byt provazena kataplexii, coZz je oalktabn
antigravit&niho svalstva, které je spojeno s pady. Narkolepsieekdy spojena se
zachvaty a vznikentast&éné nebo uplné paralyzyriPécbé je proto velmi dlezita
zmena dennich aktivit. Z l&kse podavaji anfetaminy, stimulancia a nootrop#&).(

Spankové apnae pacienta fedstavuje opakované zastaveni dychanitbgbru
spanku. Ma d¥ formy, centralni a obstrgki spankové apnoe. Centralni forma se
ve stdi vyskytuje casgji a zjisti se nahodhpri vySeteni. Obstrukni forma mize
zpusobit zavazgsi problémy, jelikoZz dochazi vlivem hypoxie kedtrsvalového tonu
hornich cest dychacichélblem noci. Takovy stav vedec¢kstému probouzeni paciént
ktefi bchem dne pospéavaji a citi se unaveni. Pacienti gevoiji hlasitym chrapanim
a apnoickymi pauzami ¢hem noci. Takovy pacienti musi co néyd navstivit
otolaryngologa a specializované pracayiStako je napiklad spankova laborato
Spankové apnoe zé& ovliviiuje denni pracovni vykony (22).

Parasomnigahrnuje roztiné projevy v piibéhu spanku, neboipjeho pgeruseni.
Mezi takovou poruchu péAtsomnambulismus;oZz znamena nafsicnost a zahrnuje
piedevsim nebezpe Uraa, jelikoZz pacient neni zcela probuzen. Do parasenadile
pati nocni miry, nacni desy, nocni kiik a pocity heizy, u kterych si pacient nedokaze
vybavit o co vlasté jde. V rdmci parasomnie se takéaa objevit noni jedeni, na které
muze mit pacient amnézii, dalmluveni ze spanbruxismus,neboli skipani zuld,
rytmické pohyby hlavy a katin. VVSechny tyto projevy jsou ale charakterigticpisSe
pro cétsky a mladsSi &k nez u senidr (28).

Poruchy sekundarni jsou poruchysagiené jinou chorobou organismu. Jedna
se o poruchy dychani, skae onemoc#ni, ¢asté nykturie, syndrom neklidnych nohou,
razné typy bolesti nebo psychiatricka onenmiminSekundarni poruchy spanku provazi

pacienty seniory, ki vzhledem ke svémugku trpi polymorbiditou. Porucha spanku



muZe pacienta postihnout jakgzhod®, tak i na kratkou dobu.fljde a zase odeznif' a
uz s I&€bou nebo bez ni. Takové poruchy se nazyvaji kratkaehi, nebo akutnimi. Jiné
poruchy trvaji tydny a ®sice. Nazyvaji se poruchami dlouhodobymi, chromuky
Dusledkem dlouhodobé nespavosti je Unava, zhorSenétedini, Uzkost, neklid,
depresivni nélada, nizSi vykonnost, bolest hlawshonvyssi vyskyt Urdiz Nel&enéa
porucha spanku @Ze vést az k umrti jedince. Poruchy spanku sénliati starSich 65
let, maji zejména fEiny, které se tykaji z#n degenerativnihotwodu, které finasi
¢as, tlesna onemocmi, zhorSujici, nebo jen narusujici spanek, uzilgkii, socialni
role a jeji zndna po odchodudi z domova, odchod ze z&stnani, zmina pohybové
i duSevni aktivity a rnici se Zivotni styl (1,8,19,29,34).

1.2.2 N’které faktory ovliviujici spanek

Spanek a jeho pimba je u kazdého z nas individualni. Délka a kaatévisi
na mnoha faktorech, které séliddo ¢tyf skupin. Faktory biologicko-fyziologické,
psychicko-duchovni faktory, socig&hkulturni a faktory Zivotniho prosdi (35).

Faktory biologicko-fyziologické fedstavuji ¥k, nemoc, bolest, jidlo, piti, pohyb,
aktivitu, nebo zminu zpisobu Zivota. Psychicko-duchovni faktory zahrnujkast,
strach, nejistotu, nedostatéknosti, nudu nebo ztratu smyslu Zivota. Sod&ualturni
faktory tvai mezilidské vztahy, disharmonie v rodjrpracovni a finatni problémy.
Do faktoffi Zivotniho prodiedi sefadi gedevSim nadsy hluk, s¥tlo, stav ovzdusi,
tlak vzduchu, nevyhovuijici praedi, nebo zgzeni mistnosti na spani (35).

Nepmeérena spankova hygienenamena, Ze chovani a Zivotni navyky pacienta
jsou v rozporu s kvalitnim goim spankem a Rktbsti ve dne. Rkladem je Spatna
Zivotosprava a uzné zlozvyky, jako je pravidelna konzumace kofeimlkoholu,
nikotinu a jinych povzbuzovacich préstiki. Spanku také neprospiva plny nebo
naopak prazdny Zaludek, déle stres nebo intenziviteni €sré pred spanim. Také
pacient, jehoz Zivotnim stylem je nuda &ainmost, niize mit potize se spankem.
Za zminku stoji také naruSena pravidelnost bio@ytfrakova nepravidelnostiie byt
zpisobena oddalovanim doby usinaniikRdem je sledovani televize, pracovni

¢innosti v n@ni dokE, nebocasty spanekigs den (5).



Psychika pacientaké zasadnim #gobem ovliviuje kvalitu spanku. Psychické
faktory jsou povaZzovany za w®eptjSi priciny nespavosti. Viipad, Ze pacient
pii usinaniteSi osobni konflikty, rozebira néemné zazitky, je rozruSen, nebo je
v ocekavani #ceho Spatného, stdva se spanek nekvalitnim. V takopiépact se
pacienti peswdcuji, Ze neusnou. Takovy pacient jiz od rana myalispanek a potize
s nim spojené. Pibuje se vyspat, ale spanek se nedostawierVeléha plny obav
a svelkym nagtim. Usilovre se nuti do spanku a snazi se usnout, ale spanek
negichazi, jelikoz snaha mobilizuje energii ai@iita spanku klesa (17).

Rusivé vlivy pro®di jist¢ narusSi spokojeny spanekiilladem je ostré stlo,
velké teplotni zrény, pohyby nebo zvuky spolupacienta, neznaménymnprostedi,
hluk, ale pedevSim samotna hospitalizace v nemocnici. Teplatdstnosti, ktera je
vySSi nez 24°C, zra¢ zhorSuje spanek aigobi u pacientgasné probuzeni. Stejny
vliv na pacienta ma naopakils chladna mistnost, kterd ma ndémez 12°C. Idedlni
teplota se musi pohybovat mezi 18-22°C. Negdtima spanek takéupobi nizky
a vysoky atmosféricky tlak. Také nézko maji pacienti izné naroky. Nkterym
pacientim se spi Iépe na tvrdyctiZzkach, jini vyzadujidzko mekké. Resto ntkké
laizko napomaha spanku mnohem vieg mizko tvrdé. Hluk pat k vlivam, které
znané zhorSuji spanek, ale citlivost na hluk je izmych pacienit odliSna, jelikoz
citlivost na hluk se zvySuje €kem (18).

Onemoami pacientataké znané pusobi na spanek. Nespavost je typicka
pro fadu psychiatrickych onemogmi. Negasgji se vyskytuje u deprese, Uzkostnych
stava, poruch pijma potravy, manie a schizofrenie. Pacient svou @rgoruchu
nevidi a nasledh se zabyva pouze chronickymi potizemi se spankemké T
neurologicka onemoeéni maji vliv na spanek.tikladem je degenerativni onemeaon
mozku, nebo poSkozenfidicich struktur mozku z#&tem, nadorem a Urazem.
Ze somatickych onemoéni, které se vyznangnpodileji na kvalitu spanku, rat
nagiklad onemocéni gastrointestinalnino traktu, dale metabolick@dakrinni
a respirani potize. Také syndrom neklidnych nohou vyvolavpagientt negijemné
pocity, které znéné ovliviuji spanek. Objevuji se v dolnich Katinach v dob usinani
pacienta. Jsou to &divé, palivé az tejivé parestézie, kteréftiphazeji v dob
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po pikryti dolnich korgetin. Pacienti se snazi tyto rgemné pocity odstranitenim
nohou o sebe, nebo pohybovanim detin. K takové poruSe dochazi polyneuropatii,
anémii, leukémii, nebo revmatoidni artritidPeriodické pohyby kaetin, kdy se jedna
o rytmické pohyby #tSinou dolnich kotetin, také maji sy podil na kvalitu spanku.
Pohyb je kratkého trvani. Doba se odhaduje koledn§esekundy a rytmicky se
opakuje. Takovy stav fite trvat az &kolik hodin a jec¢etngjSi v prvni polovig noci.
Pacient sic¢asto stZzuje na nekvalitni spanekc¢astym probouzenim, rano se citi
nevyspaly a fes den je nadémné spavy (13).

Lékyse také svymi vedlejSimiiinky podileji na piciné nespavosti. Takovy stav
zpisobuji  kortikosteroidy, anorektika, = psychostimulanc antihypertenziva,
bronchodilatancia, ale takéckieré vol prodejné léky, které obsahuji kofein.
Dlouhodobé uzivani hypnotik ihe mit nepochyblnvliv na vznik rékteré z poruch
spanku, jelikoz dochézi k rychlému rozvoji toleranta tyto léky, nebo v opaém
piipad: jejich vysazeni v ramci odvykaciho syndromu (19).

1.3 Senior a stéi

1.3.1 Vliv spanku na hospitalizaci pacienta-seniora

Sté a starnuti, jsou relativni pojmy a jejich nasjapiste individualni. S¥tova
zdravotnicka organizace rozliSuje i$tdna rékolik kategorii. MladSi sta se datuje
v rozmezi 65-74 let, vlastni $t4r5-84 let, velmi std 85-94 let a dlouhaskost 95
a vice let. Ribéh starnuti zavisi na genetickych dispozicich, pdhlapisobu Zivota,
raiznych nemocech a socialnich okolnostech. Starrutfyziologicky proces, ktery
postihuje kazdowast tla jinym zpisobem. Na &Zi se alaji vrasky a Sedivi vlasy.
Klouby ztraceji ohebnost, svaly pruznost, kd&dnou, slabne zrak, zhorSuje se sluch
a shizuje se imunita. Doprovodnym znakem je zh@B8bwandti a zpomalovani
poznavacich procés RovreZz spanek podléha mnohym &mam, jelikoz v této daob
odchazi ¥tSina lidi do dchodu, dochazi ke ztéFivotnich partndr, nastava pocit
neuzit&nosti, socialni izolovanosti a velkého mnoZstvinéblo ¢asu. Mnozi maji

narusen rezim dne a tim také rezim spanku (9,16).
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Spanek je biologicky proces, ktery sgribéhu Zivota vyviji. Ve st dochazi
ke zménam spanku. Nmi spanek seéasto gesunuje d&asrEjSich hodin, pacientiiive
usinaji a rano serive probouzeji. Kvalita a délka spanku sézmve sté menit take
v pribéhu roku. Stidaji se tydny nebo #&sice spanku kvalitniho a obdobi spani
naruSeného. Oproti traghim nazoim, Ze staryélovék potrebuje spanku mén se
Zjistuje, Ze celkova péeba spanku se tolik neémi. Pozorovani potvrzuji, Zeskteri
stai lidé spi dokonce vice nez v mladi. Lidé kolemrsddsati let a starSi, maji pebu
n¢kolika spankovych uséki béhem dne. Tim vlasthnahrazuji nedostatey, nebo
nekvalitni spanek dhem noci. St lidé travi v izku wtSinou vicecasu nez mladi,
prodluZuje se doba jejich usinani, dochazasejSimu probouzeni, které je igobené
nucenim na mieni, dechovymi potizemi, syndromem neklidnych nohmmlesti, nebo
jinymi télesnymi potizemi. Pro hodnaf8i na:ni spanek senidrje dilezité znat
spravnou spankovou hygienu a dobré spankové nawlezi nefastjSi poruchy
spanku u senidr tedy lidi starSich 65 let, gazejména zrény degenerativnihogyodu,
které (inasi ¢as, tlesna onemocmi, uzivani lék na zakladni onemoéni, dana
socialni role a jeji zéna po odchodudti z domova, nebo po odchodu ze Zatnani,
zmena pohybové a dusevni aktivity, nebeéniti se Zivotni styl (5).

Hospitalizace znamen& pro pacienta vidiky zasah do Zjsobu Zivota
a do jeho zvyklosti. Je vSeob&écmnamo, Ze stary strom se Sgaptesazuje. Proto
i senior ma znié problémy se zémou prostedi. Poruchy spanku u senigsou velmi
Casté a hospitalizace jeétdinou je&t prohlubuje a umawije. Zmena prostedi,
oSetujici personal, novi spolubydlici, nedostatek sooldr to vSe se stava velkou
zagzi pro pacienta, ktery si uz vzhledem dku piinasi zhorSenou adaptabilitu.
Na nespavost fize mit vliv bolest, stdéni, nykturie, dusSnost, kasSel, paleni Zahy,
parestezie, tece v lytkach, buseni srdce a tiepzena, vynucena poloha. K momgmt
poruch spanku se tak@di stres, Uzkost, strach z neznamého, z budoucmetio
samotna osad#iost. DalSi picinou se stava nezvykléidko, jina teplota mistnosti
a nepimérené oswtleni. Ritomnost dalSich spolupaciérd jejich €lesné projevy, jako

je nagriklad sténani, ptanebo chrapani, mohou spanek odhax neposlednfad: také
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nemocnéni hluk pedstavovany ipstroji, zvoréni teleforii, zavirani dvé nebo hlgné

chovani personalu, se vyznadrpodili na kvalitu spankseniofi (1,2,14,26,27).

1.3.2 Pokeba spanku seniar

Kazdy pacient je bytost, ktery ma své febly v oblasti biopsychosocalni
a spiritualni. Proto kazda neuspokojendigimd je projevem nedostatku, coz vede
k negativnimu ovlivani ¢lovéka nejen v jeho emocich, mySleni a prozivani, ake t
v jeho pozornosti. V fibéhu Zivota se tyto péeby neni, & uz z hlediska kvality, tak
z hlediska kvantityPodle amerického psychologa Maslowa je spanek daklalskou
potrebou (Riloha 3). Spanek a jeho peba, podobfijako u odpéinku, jsou u kazdého
individualni. Poteba spanku se émi s wkem a vlivem vnitnich i vrgjSich znén.
Starnutim se pétba spanku relatiénzkracuje a satasré pribyva spankovych poruch
(1,35).

Spanek je aktivni &l Jedna se o fyziologickou zmu wdomi, kterd je
charakterizovana ze¢nami fyziologickych funkci, minimalni fyzickou akitou
a snizenou reakci na@izné podsty. Proto je spanek nezbytnynieppokladem pro
zachovani duSevniho &ldsného zdravi. Prévz tohoto dvodu jsoutazeny mezi
potreby zékladni, tedy niz3lovek prospi piblizné jednu tetinu Zivota. Zdravylovek
spi deng asi sedm az deév hodin, rgkdo spi déle, ¢&komu st&i i mérg. Existuje ale
vztah mezi spankem a nemoci. Kazdé fyzické i psykéhionemocEni je provazeno
zvySenou Unavou. Peba energie na zvladnuti dennighnosti a boj s onemo&nim
VvV sok® nesou i zvySenou petbu spanku. Nemusi se vzdy jednat jen o délku spaaté
je dulezité, zda jeclovék po probuzeni dostate¢ odpainuty a ¢ily. Jedna se také
o spankovou kvalitu. Dnes jiz o tom, kdy jdeveék spat nerozhoduje istlani sétla
a tmy. Kdyz pijde tma, rozsviti se jednoduse:u a pokrauje se v dalSichinnostech.
Tim se ovSem navodi nepravidelnost, odktinzivota od pirody, kterd takovou
vymozenost moderni doby vrati v podatznych poruch (2,33,35).
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1.4 Diagnostika spankovych poruch

Anamnéza spanku je pro diagnostiku velmi vyznan8@casti diagnostiky je
dulezité zjistit, v kolik hodin chodi pacient spagkj se rdno probouzi a jak se
po probuzeni citi. Jaka je kvalitagmého spanku, nebo jak dlouho trva nez usne. Vzdy
se musi fpihlédnout k tomu, jak pacient Zije a jaka je jelemuli aktivita. DalSi moznosti
je celarada dotaznik a spankovych did. Prikladem dotazniku je Moritv spankovy
dotaznik, nebo také test latence mn@tného usnuti {oha 2). Cilem dotaznikje
zjistit, v jaké mie pacient trpi &kterou z poruch spéanku. Vedeni spankovéhdedia
vyZzaduje vést pravidetnzaznamy o spanku po dobu jednoho, nebo dvouatyEo
uplynuti stanovené doby se zaznamy prostuduji kedd@szhodnoti. Timto faktem se
Zjisti, zda je spanek opravdu naruSen. Charakterchy spanku riize pomoci stanovit
piicinu poruchy a diagnézu. \fipads, Ze se objevi intenzivniriznaky, které ukazuji
na poruchu spanku, je nutnosti provést podi@bn vySeteni. Pomoci
elektroencefalogramu, ktery snima elektrické paténos mozku, elektrookulogramu,
ktery snimani éni pohyby a elektromyogramu, ktery snimé elektripkéencialy svalu.
DalSi zaznamy se tykaji elektrickych potenti&drde€niho svalu, krevniho tlaku,
dychani, srdéni frekvence, celkovych pohylicla, syceni krve kyslikem a pozorovani
frekvence vin. VSechny metody vySespanek ve spankové laboratoHovori se

0 polysomnografii (23,25,14).

1.5 Terapie spankovych poruch

1.5.1 Nefarmakologicka ka spanku

L&ba nespavosti souvisi s jejifignou, délkou, dalSim onemao@mm
a moznostmi, které ma pacient i 8asna medicina.Bdpokladem zahajenidgy je
podrobny rozbor konkrétnihoripadu nespavosti. kba se roz&8uje na d¥¢ zakladni
skupiny. Jedn& se o farmakoterapii a nefarmakdk@gostupy bez I&k U seniofi
s chronickou insomnii se preferuji postupy bez tenedy bez podavani EkNekdy
stai pouze upravit rezim pacignt spanek se ide zlepSit. Sestra spol@ s lékadaem

musi pacienta seznamit s principy spankové hygenyotivovat ho ke spolupraci.
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K zlepSeni spanku napomahaji vSechny psychoteiapéutechniky, které vedou
k lepSimu zvladani stresu a jeho redukcti poruchach spanku se také vyuziva
akupunktura, akupresura, aromaterapie, fytoteragigdroterapie, hypnoterapie,
muzikoterapie, dietoterapie a jiné dostupné alterm#1,17).

Mezi jednu z alternativ patfytoterapie. Jedna se o tradici uzivani byliribé
nespavosti. Tato alternativa je velice stara, alesowtasné dob proziva svoje
znovuobjeveni. Byliny se pouzivaji ve fofntaji, nalewi, vyluhi, nebo tinktur.
K nejznangjSim pati kozlik lékasky, mata peprna, metka |ékdska, tezalka
teckovana, nebo chmel at&y. Rostliny Ize pouZzit samost&n nebo véznych
smésich. DalSi moZnou variantou pro dobré spani jerabwéni vhodného denniho
rezimu, ke kterému pétpravidelné vstavani a uléhani, nespstdm dne a dostatea
fyzicka aktivita. Velkou roli wité také ma spravné stravovani. Nejisika jidla
bezprostedre pied spanim, omezit kofein, alkohol, nikotin, fyzickoaktivitu
a relaxovat. Pro navozeni klidného, &ayjiciho spanku jsou nezbytmutné optimalni
podminky pro spanek, které zahrnuji klid, tmu, vidéhZzko, vhodnou teplotu mistnosti
a pohodIné obteeni. Dilezita je rovez I&ba symptomi u sekundarni nespavosti, jako
je nagiklad bolest, duSnost, poruchy stdéo rytmu, nebotzné urologické potize
(8,18,36).

1.5.2 Farmakologicka léba spanku

V pipac, kdy selzou vSechny nefarmakologické postupy, ethgi |€iva
farmakologicka. Prvnim hypnotikem bylo jiz kdyshwho Opium. Pozfji, pocatkem
dvacéatého stoleti, se &naji pouzivat barbituraty a hypnotika prvni gecersSedesata
léta dvacatého stoleti charakterizuji benzodiazemn hypnotika druhé generace.
V posledni dob nastupuji hypnotika¢ti generace, nebenzodiazepiny. Dale se tuglat
anxiolytika, antidepresiva, antipsychotika, antiisinika a preparaty melatoninu
(1,11,34).

Je vSak nutné brat naietel, Ze hypnotika Gfou nenit fyziologickou
architekturu spanku a vytiib navyk. Proto je dlezité hypnotika podavat uvaztiv

a vzdy pacientdadre edukovat, jak o uzivani, tak i o0 moznych interakc$ ostatnimi
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léCivy a nezadoucich dincich. Ideéalni hypnotikum je takové, které rychiavozuje
spanek, respektujefipzeny sled jednotlivych spankovych faziuspbi gimérens

na trvani kvalitniho spanku a nema zadné stopyigoheni nasledujici den (3).
1.6 OSetovatelsky proces u poruch spanku

Spanek je zakladni patbou ¢lovéka. Oproti zdravému, ma pacient fehiu
spanku zrmanénou. Negastji se sestra setkava se skutesti, Ze senior v noci nespi, ale
béhem dne se jeho peba spanku zvySuje. Spanek je pro¢gspu l€bu nezbytny,
proto je v zajmu sestry, zajistit spanek co nejikngi a dost&ujicim zpisobem. Zalezi
na kompetenci sestry naslouchat pacient@éit jeho problémy a byt tu prého (32).

Zjistit, zda je spanek vigalku, napomahé séstsam pacient, ktery s potizemi
piichazi. Jiz jeho vzhled a chovani mnoho napovi@atr8 nize informace ziskat také
od nejblizSich hospitalizovaného pacienta. Nutngstiprovedeni vyS&tni, ziskani
podrobné anamnézy a ranzjiStni spankové Zivotospravyrimpiijeti se sestra musi
seznadmit se zvyklostmi nového pacientamZ zjisti, co nejvice informaci. Pokud to
jeho stav ¥domi dovoli, je velmi dlezité vytvdit si anamnézu, ktera se tyka spanku.
Na jejim podklad pak mize pomoci pacientovi, seniorovi, ke kvalitnimu dpén
Souasre si doplni Udaje odlena rodiny ve spoléné domacnosti, kie jeho navyky
znaji. Ri zjiStovani spankovych nawyikklade sestraizné otazky. Hkladem otazek je
jaky je zpisob usinani (s¥lo, tma), doba usinani a délka spanku.ippgd, Ze pacient
spi erusSovan, zjistuje z jakého dvodu, jelikoz pacient fize mit bolesti, chodiasto
macit, nebo ma Zize Sestra dale fize zjistit, jak se pacient po prgthém spanku citi,
jakou uzivd medikaci a jaké ma navykyal€¥ité je také zjistit, zda spi pacient ve dne,
zda usina v klidu, iptelevizi, u knihy, nebo podmake jiné aktivit (13,27).

Mezi zakladni intervence sestry isgeli podpora obvyklych rituél pacienta,
udrzovani rovnovahy mezi denni aktivitou a otlpkem, zajis¢ni hygienické pée
pied ulehnutim, pi& o kizko, o ¢istotu pradla, eliminace ruSivych pai, zajiSeni
klidného, tichého prostdi, vhodné teploty mistnosti, sledovaginku podanych |ék,
monitorovani bolesti a nepohodli, které naruSujdril spanek, a poskytnuti &uho

oswtleni. Dilezita je také edukace o moznych alternativachdéné bolesti a stresu.
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Pri setkani sestry s pacientem, ktery trpi nespayestihodné zahajit edukaci okan#it
VétSinou zahrnuje obecné poznatky o spanku a takieslast, Ze spanek je zalezitost
individudlni, Ze délka spanku se \ip¢hu Zivota néni a jeho poruchy nemusi byt nétn
piiznakem nemoci. Specifickatésti se stava kontrola spankovych stim@pankove
hygieny a poukédzani naiané spankové navyky, nebo ritudlyilBzité je utvrdit
pacienta, Ze naitko se odchazi za odinkem a spankem. Ukolem sestry je navodit
asocig&ni vazbu, kdetizko rovna se spanek (26,37).

Téemet kazdy pacient ma&mka ustalena pravidla, kter&eplchazeji ulehnuti
do hiZzka, nebo samotnému spanku. Kazdy pacient je osgbmalividualita, a proto
kazdému vyhovuji jind op#ni. Mezic¢innosti mize patit vecerni prochazka, lehké
cviceni, poslech hudbyteni knihy, modlitba, piti Salku bylinnéhaje, teplého mléka,
kakaa, vyprazibvani, tepla koupekisteni zuhi, oble&eni pohodiného rimiho pradla,
vyvétrani a zatemii mistnosti, ndizeni budiku, vypnuti telefonu, neb@lta Uprava
liZkovin. Pokud pacient Zadné spankové navyky nenii@idgvané, je ukolem sestry
na ré upozornit (30).

Sestra na zakkadsvé oSdbvatelské ¢innosti pracuje s oS@vatelskymi
diagnézami, které natitiji oSetovatelsky problém a jeho nasledreSeni. Stanovuje
zakladni oSeéobvatelské diagnozy, kteréiimo souvisi s problematikou spanku.
Prikladem takovych diagnéz ime byt poruSeny spanek, spankova deprivace, nebo
ochota ke zlepSeni spanku, dale se jedna o diagrideye s problematikou Uzce
souvisi. Pikladem je Unava, poruSend energie, Uzkost, straelficitni znalost

spankovych navyk riziko padi, akutni bolest, nebo bolest chronicka (6,10,37).

1.7 Zasady spankové a duSevni hygieny

Ve veéernich hodinach je paciémh dopordéeno vyhnout se kofeinu, ktery je
obsazen nejen v kayale také wéerném a zelenémiaji, cokolact, coca-cole, kakau
a energetickych napojich. Pro své povzbuzuji@inky rozhod® nejsou vhodnym
napojem na dobrou noc. Pacient musi omedjem kavy také ghem svého dne.fl
a vice Sallt kdvy dokazi narusSit spanek bez ohledu na dobu,j&dsava pozivana.

Nektefi pacienti, k#aci, si musi dat posledni cigaretteg spanim. Nikotin vSakigobi
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povzbudi¥, zvySuje pozornost, Bibst, a tim sniZzuje schopnost usnout. Spanek také
¢asto naruSuji dychaci potize silnychrdékii. Proto se dopotwije nekotit a vyvarovat

se alkoholu. Skledka alkoholu sice pofize navodit spanek, protozeigobi jako
sedativum, ale na druhé stéartini spanek, zvlast ve druhé polovié noci,
preruSovanym, nekvalitnim a malo hlubokym. Proto &eor i kdyZz pacient spi
dostatén¢ dlouho, neciti dostate¢ odpainuty. Nehled na bolesti hlavy, nevolnost,
nebo ¢astjSi nazni maieni. K veefi je vhodné volit jidla co nejleth a nikdy nejist
na noc. Doizka neni vhodné chodit s prazdnym Zaludkeredejde se tim probouzeni
se pacienta z hladu&Bem dne se dopofuje poZzivat pestrou a vyvazenou stravu. Tim
se zajisti dostatey prisun vitaminu skupiny B, vapniku, Zeleza aciiau, jejichz
nedostatek séasto spojuje s nespavosti a zvySenou Unawberb dne. Tsné pied
spanim si pacient fiie dopat potraviny, které pomahaji uvolnit svalstvo &ititmysl.
Takovym zazrénym pokrmem miZze byt napiklad banan, mandle, nebo dga medu.
Své divy dokaze také teplé mléko. A to nejen prilj sbsah vapniku a tryptofanu, ale
také scisté¢ psychologického hlediska. Je vSeokeeznamé, Ze teplé mlékaipomina
détstvi a uZ jenom tato skuteost mize pisobit uklichujicim dojmem(2).

Pravidelné klidné odpoledni &éni je také dopotiovano. Vyjimku pedstavuje
pouze intenzivni a vysilujici céni €sreé pred spanim. To, Ze je pohyb pro dobry
spanek nezbytny, ma sveé logické Wwtkeni. Lidé, ktéi fyzicky pracuji, nemaji na konci
dne jinou patebu, nez jit spat. Zatimco lidé, Kteravi cely den v sed nejsou veéer
dostaténé unaveni spanek se tak navozuje olizProto se doportuje dogat si po
veceri pravidelnou prochazku, kterdq pdiée setast napti dne, zklidnit mysl a zlepSit
tak spanek. Vi&r rozhodg nesmi byt zkracovan tim, Ze se giacpodu z prace usina.
Cas straveny ulehnutim dbzka, méa pro spanek zasadni vyznam (5,15,21).

LaZzko musi pdit pouze k odpginku a relaxaci. Ve weernich hodinach se proto
doporikuje wnovat se Hjemnym c¢innostem, které péSi a dokazi odpoutat
od kazdodennich starostitiltadem jecist, nebo poslouchattipemnou hudbu, lustit
kiizovky, besedovat g@teli, nebo spolupacienty. Codasto velmi obtizné a nemozné,
je prestat myslet na pracovni, nebo jiné problémy a atebir je s sebou daiika.
Nedoporduje se také sledovani napinavych televiznich prograteni detektivek
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a provadt psychicky nardnou ¢innost, ktera mize zmisobit nagti a naruSeni spanku.
Prijemnou atmosféru fize navodithorkad koupel, alesgodvé hodiny ged spanim.
Nejen, Ze fijemre naladi a uvolni, ale smyje vSechny starosti v3emmine, zvysi
télesnou teplotu, jejiz pokles v nasledujicich hodmg@ivodi prirozenou a gjemnou
ospalost. Kazdy wer se doportuje pravideld dodrzovat své spankové ritualy. Ritualy
signalizuji, Ze jetas jit spat asdome pripravuji ke spanku. Jsou to nigrejsi rutinni
¢innosti, které jsou vykonavané&ste pied ulehanim. #kladem je ¢iSténi zuhi,
oblékani pyzama, sprchovani, stlaiiila, cteni v knize. O potiZe se spankenglevek
iika v gipadt, kdyZz své @zko pouziva kecteni, sledovani televize, telefonovani,
povalovani se, nebo dokonce jako jidelnu a kanckt&ko se stava azylem, @idtem

a ne mistem keSeni probléiin nebo spar. Pravidelny a pevnyas uléhani a vstavani
podporuje a stabilizuje pravidelnost vnich biologickych hodin, coZz ma pro spanek
obrovsky vyznam. Doikka se uléha v okamziku, kdy &evek citi unaveny a ospaly,
nejlépe kazdy den ve stejnou dobu. Je velitezité ungt naslouchat svémuelt

a neodkladat spanek. DalSulekitosti je vstavani kazdé rano ve stejnou dobu
a nepodléehat pokuSeni dlouhému vyspavani. Spane&kks®zhods nedozene. Misto
toho je lépe si vychutnat klid, ktery se s probuazerzbylého dne postupnvytrati.

V klidu se nasnidat, jit na prochazku, zéihsi, uidit si mySlenky a naplanovat si den
je jist dalezitym okamzikem (17,22,35).

Do liZzka se také nesmi chodit spat se strachem a obaweshdovat hodinky
ani sebe, nesoustlit se na spanek a nenutit se dp mimto krokem se&lovék pouze
udrzuje v trvalém napi a zvySené bdosti. Doporgenim je proto leZet se zZ@nyma
ofima a na nic nemyslet. Jestlize se také pacienaZplsousedit na ®co jiného
dostaten¢ dlouho, cely organismus sergbadi“ do klidu a spanek se sam nepozorévan
vplizi do mysli. Pokudtlovék neusne do dvaceti minut, dopdenim se vstat, ipjit
do jiné mistnosti adnovat se #aké nudné a nezazivrgnnosti, kterd se jiz dlouho
odklada. Do idzka se pak nasledrvratit v piipadt ospalosti. Spat se také doparje
v tmave, klidné, dofe Wwtrané, spiSe chladj$i mistnostia udrzovat v nicisto
a paadek, déle odstranit z mistnosti ¢é hodiny, poitac, telefon, ale také dalSi

i

elektronicka z#zeni, ktera vyznannarusuji spanek. Spankovy hygienadspa také
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ve spani v pohodiném &du, nejlépe z materidlu, ktery di@saje pot. Pozornost se
také musi ¥novat ve vybru dostatén¢ prostornéhodzka a vhodné matraci. A hlayn

nezoufat v pipadt, Ze se nedausnout. Existuji fece metody, které mohou pomaoci,
pokud si pacientigje (1,2,5).
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

C1 zjistit spankové navyky u hospitalizovanycteklii senioti v Nemocnici Pisek,

a.s.

C2 Zmapovat poruchy spanku u kligiseniofi v Nemocnici Pisek, a.s.

C3 Zjistit, zda hospitalizovani klienti sefiiomaji zajiS€né vhodné prosedi pro
navozeni spanku

2. 2 Hypotézy

H1 Klienti maji spankové navyky
H2 NegasgjSi poruchou spanku u kliehtseniofi je ¢asné probouzeni

H3 Klienti senidi maji zajiStné vhodné progedi pro navozeni spanku
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3. Metodika
3. 1 Pouzité metody

Pro vyzkumné S&ni byla pouZita metoda kvantitativnihoésb dat, formou
anonymniho dotazniku {#oha 1). Dotaznik pro pacienty byl éen na zaklag
prostudované literatury. Zazovacim kritériem pro vy pacient byl vék. Dotaznik
byl proto uten pacientm, ktei dovrsili 65 a vice let. Dotaznik obsahoval 25zet§
které byly uzaiené a polootaené. Polootaené otazky nabizely mozZnost ¢yb
struiné odpo¥di. Otazky se tykaly problematiky spanku a tajigaly spankové poruchy
a spankové navyky paciénseniofi hospitalizovanych v Nemocnici Pisek, a.s. Otazky
se zamrovaly také na prosedi, které na pacientaugobi Ehem hospitalizace

v uvedeném nemoadmim zd&izeni.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili pacienti hospitalizovani na internim, chirurkgn,
gynekologickém, ortopedickém, urologickém a neuwymkém oddleni, dale pacienti
na oddleni nasledné @é. Pro umozéni dotaznikového Setni byla oslovena hlavni
sestra Nemocnice Pisek, a.s., a po jejim souhlasledw vrchni sestry uvedenych
odcileni.

Celkem bylo rozdano 97 dotaziikNavratnost vyplénych dotaznik byla 77.
Pro nedplnost a nespravnost udayplnéni bylo 5 dotaznik vytazeno. Z toho plyne, Ze

vyzkumny soubor tvidlo 72 respondeirit
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4. Vysledky

Graf ¢. 1 Pohlavi respondent ( graf k otazce'. 1)

Pohlavi respondent G

O muzi
W zeny

Procentuelni zastoupeni

Pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje rozlozZeni respondedie jejich pohlavi. Z celkového pim 72 (100
%) responderitbylo 45 (63 %) Zzen a 27 (37 %) niuz
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Graf ¢. 2 Vek oslovenych respondent ( graf k otazce'. 2)

Vék oslovenych respondent 0

065 - 74 let
W75 -84 let
085 - 94 let
095 a vice let

Procentuelni zastoupeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf reaguje na &kové rozlozeni respondént Z celkového p&tu 72 (100 %)
responderii bylo 39 (54 %) ve &ku 65 — 74 let, 25 (35 %) respondéent wku 75 — 84
let a 8 (11 %) responddéntve wku 85 — 94 let. Poslednikova kategorie 95 a vice let

zastoupena nebyla.
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Graf ¢. 3 Sowasna délka pobytu v nemocnic{ graf k otazce'. 3)

Sou €asna délka pobytu v nemacnici

c

dg’. Oprvni den

o P X 4

% B méné nez tyden
X Otyden

§ Odéle nez tyden
2 Hjiné

(]

[5)

<

o

Délka pobytu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje délku pobytu v nemocnici u dotazovanyesponderit 26 (36 %)
responderit pobyvalo v nemocnici mémez tyden, 25 (35 %) respondéinte tykal
pobyt v nemocnici delSi nez tyden, 9 (13 %) respaiid bylo v nemocnici tyden, prvni
den hospitalizace uvélb 6 (8 %) respondefita 6 (8 %) respondehtzaznamenalo
dobu hospitalizace jeStlelSi (izné délky: 5 tydf, 2 mésice, 4 misice a j.).
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Graf ¢. 4 Délka spanku patebna k odpainuti ( graf k otazce'. 4)

Potfeba mnoZstvi hodin spanku

Oméné nez 5 hod.
l5 hodin

06 hodin

O7 hodin

W8 hod. a vice

Procentuelni zastoupeni

Délka spanku

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje peet hodin patebnych ke spanku. 24 (33 %) respondewmyZzaduje
k odpainuti 8 a vice hodin spanku. Stejnému mnozstviaedentt 24 (33 %), ale
vyhovuje 7 hodin spanku. 6 hodin &tdl8 (26 %) respondeith, 5 hodin spanku
k odpainuti potebuje 6 (8 %) respondéntNabidka na mé&nnez 5 hodin spanku vSak

nikomu nevyhovovala.
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Graf ¢. 5 Pravidelna doba ufena ke spanku( graf k otazce'. 5)

Pravidelna, nau €ena doba kdy se chodi spét

45%

40%

35%-

30%- Oano

E spiSe ano
OspiSe ne
One

Hjiné

25%-

20%

15%-

Procentuelni zastoupeni

10%-

5%

0% -

Doba - ¢as

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf os\tluje, zda maji respondenti nanu pravidelnou dobu, kdy chodi spat. 30 (42
%) responderit zvolilo moZnost spiSe ano, 19 (26 %) respondestiodi spat
pravidelr, ale jiz 15 (21 %) respondénspiSe ne, a 8 (11 %) respondemema

pravidelnou dobudbec nadenou. K ,jiné" moznosti se néiilonil nikdo.
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Graf & 6 Cas probouzeni v doméacim prosedi ( graf k otazce. 6)

Cas probouzeni v domacim prost  Fedi

60%

50%

40%

Odrive nez v 5 hod.
Emezi 5 - 6 hod.
Omezi 6 - 7 hod.
Odéle nez v 7 hod.

30%

20%

Procentuelni zastoupeni

10%

0%

€as - hodina

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze n&gtnsjSi skupinou byli respondenti probouzejici se v dofm
prostedi véase mezi 6 — 7 hodinou, iem 38 (53 %) respondéntmezi 5 — 6 hodinou
je to 18 (25 %) respondéntpo 7 hodig ranni pak 11 (15 %) respondéra pouze 5
(7 %) se jich probouziipd 5. hodinou.
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Graf ¢. 7 PotiZze s usinanim v nemocni€igraf k otazce’. 7)

PotiZe s usinanim v nemocnici
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a
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf tik4, Ze ¥¢tSina respondefitpotize s usinanim v nemocnici vykazuje. 36 (50 %)
responderit méa potize okas, u 21 (29 %) respondérge potize s usinanim nevyskytly
nikdy a 15 (21 %) respondéntnemize usnou pravidetn MoZznost ,jiné"“ nikdo
nevyuzil.
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Graf ¢. 8 Hi¢ina potizi s usinanim v nemocnidj graf k otazce'. 8)

PFi€ina potizi s usinanim v nemocnici

@dzména prostredi

W strach znemoci

Onepohodiné Iuzko
O hluk
W pfitomnost personalu

Cetnost

@ ostatni spolupacienti
mjiné

P¥ic¢ina

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje naifiinu potizi g usinani. Na otazku odpovidalo pouze 51 respoiident
Z nich ve 38 pipadech je ficinou potiZi s usinanim v nemocnici &ma prostedi, 10
responderit rusi ostatni spolupacienti a 9 jich méa ¢egtné" pfriciny (horko, amrti
manzela, vlastni zdravotni stav...). 8 responilendSi hluk, v 7 fipadech je to strach
z nemoci, 3 respondenti pdaji nepohodli iZzka a 2 respondeainh vadi gitomnost

oSetujiciho personalu.
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Graf ¢. 9 NaruSovani spanku Bhem noci( graf k otazce’. 9)

NaruSovani spanku b éhem noci

70%-

60%-

50%-

Oano, vzdy
Hano, ob&as
One, nikdy
Ojiné

40%

30%-

20%-

Procentuelni zastoupeni

10%

0%

NarusSovani spanku

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazaiuje, Ze ¥tSina respondefitnaruseni spankuwébem noci pipousti. 47 (66
%) responderit pociuje naruseni spanku ¢&des, 13 (18 %) respondénd naruSovani
spanku neméa ani zdani, 11 (15 %) responidemd spanek naruseny vzdy, 1 (1 %)

respondentifpousti ,jinou* moznost.
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Graf €. 10 Hi¢ina naruSeného spanky graf k otazce'. 10)

Co je pfi€inou naruSeného spanku

O bolest
W nucenina moceni

Osvétlo
O horko na pokoji

Cetnost

W spolupacienti
@ provoz na oddéleni
Wmjiné

PFi¢ina naruSovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf poukazuje naifiny, které ruSi respondenty ze spanku.cRegSi skupinu, 30
responderit, omezuje nuceni na reni, u 23 respondannharuSuje spanek bolest, 12
responderiim vadi provoz na odteni. Spolupacienti a jejich projevy (chrapani,
sténani) rusi spanek 11 respondent 9 respondefin je horko na pokoji a 4
respondenti maji je&dalsi giciny (nepohodli, infuze), 3 respondenty rusitkv
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Graf ¢. 11 Pocity respondeni po probuzeni( graf k otazce’. 11)

Pocity po probuzeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zde seznamuje s pocity responfgrd probuzeni. 32 (44 %) respondenti jsou rano
po probuzeni odpinuti, ale jiz 18 (25 %) respondéntje unavenych a 11 (15 %)
responderit dokonce nevyspalych. Jen 7 (10 %) responidsatpo probuzeni citi byt
¢ilymi. U 4 (6 %) respondeftse je&t projevuji ,jiné" znamky ( slabost ...).
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Graf ¢. 12 Faktory raniho probouzeni v nemocnic{ graf k otazce'. 12)

Co budi rano v nemochnici

msam, jsem wspaly(a)
W personal

Jostatni pacienti
O nepohodli lUZka
W hluk oddéleni
mjiné

Cetnost

PFi¢ina

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf sleduje, co rano budi klienty v nemocnici.r8dponderit je rano vyspalych a budi
se samo, 27 respondénbudi personal. Hluk Zsobeny provozem odtkni je
budickem pro 13 respondentpiitomnosti ostatnich paciéna jejich projevy se budi 12

responderit, nepohodlimidzka 6 respondefit a 2 respondenti uvégd ,jiné* duvody
(swtlo).
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Graf ¢. 13 Pospavani klienk v nemocnici lEhem dne( graf k otazce®. 13)

Pospavani v nemocnicib éhem dne
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Zdroj: vlastni vyzkum

Grafi zndzotiuje pospavani respondénty nemocnici Bhem dne. ¥tSina respondeat
udava, Ze opravdu pospava. Ancdad) uvadi 48 (67 %) respondinyzdy je to u 16
(22 %) respondent pres den v nemocnici nespi jen 7 (10 %) resporideddpowd’

.Jiné* uvedli 4 (1 %) respondenti.
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Graf ¢. 14 Divod pospavani hem dne( graf k otazce'. 14)

Duavod pospavani b éhemdne

@ newyspal(a) jsem se vnoci

W unavi mé jakakoli ¢innost

[Opospavam pravidelné po
obédé

[Ospanek mé nahle pfepadne

Procentuelni zastoupeni

Wmjiné

Duivod

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazafiuje, Ze kdyZ respondenti ve dne pospavaji majimutaité divody.
Nahlé gepadnuti spankem je pozorovano u 25 (38 %) respoindd7 (26 %)
responderit pospava pravidethpo ol&dé. Z divodu nevyspani se v noci je to 14 (22
%) responderit Unavu z jakékolginnosti udava 5 (8 %) respondénd (6 %) dalSi

maiji jeSt ,jiné" davody (nedostatekinnosti).
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Graf ¢. 15 Uzivani lIék na spani v domacim progtedi ( graf k otazce’. 15)

Uzivani Iék i doma

O ano
mne

Procentuelni zastoupeni

Léky doma

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ozejmuje, Zze v domacim prdeti mnoho lidi I€ky na spani neuZziva.
62 (86 %) respondenti Iéky doma neuzivaji. Oadgdbano, uvedlo pouze 10 (14 %)

responderit.
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Graf & 16 Cetnost uZivani Iék na spani( graf k otdzce. 16)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf sleduje, Zze z mnozstvi 10 respondenizivajicich 1éky na spani, je 7 (70 %)
responderit, co je uZiva jen kdyz pigbuji, dalsi 3 (30 %) jsou ti, Kieje berou

pravidelrg. ,Jiné" moznosti nikdo nevyuzil.
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Graf ¢. 17 Nabidnuti |éki na spani v nemocnic{ graf k otazce’. 17)

Nabidnuti Iék G na spani v nemocnici

Oano
Hne

Procentuelni zastoupeni

Nabidka Iék &

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf postihuje nabidnuti I&ékresponderitm v nemocnici. 39 (54 %) respondéntvadi,
Ze jim byly léky na spani nabidnuty, ve 33 (46 %padech nikoli.
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Graf ¢ 18 Zajem o zvladani vlastnich potizi se spankefwgraf k otazce’. 18)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazotuje, Ze mnoho respondénse samo o zvladnuti potizi se spankem
nezajimalo. 52 (72 %) respond&nodpovdélo ne. Jen 14 (22 %) respondéent
odpowdélo ano. Odpowd’ jiné vyuZili 4(6 %) respondenti.
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Graf ¢. 19 Zdroj ziskanych informaci o potizich spanky graf k otazce. 19)

Zdroj ziskanych informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf uvadi, Ze respondenti, Ktee sami zajimali o potize se spankemrpali znalosti
v 7 pfipadech od vSeobecnych sester, 6 respoaadehpratel, ve 3 fipadech od I1éke,

2 respondenti z televize, 1 respondent z tiskuvaéo jeden vyuzil ,jinou* moznost
(internet).
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Graf €. 20 NefastéjSi potize se spankenggraf k otazce. 20)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf vystihuje jaké neépstjSi spankové potize se u respondenskytuji. 31 (43 %)
responderit secasto budi Bhem noci, 23 (31 %) respond@ntna potiZe s usinanim a
9 (13 %) respondent se velmicasré probouzi. DalSich 9 (13 %) respondenia jes¢

.JiNé" obtize (,spim jako na va#).
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Graf ¢. 21 Znalost moZnosti &y spankovych poruch( graf k otazce'. 21)

Znalost moznosti Ié €by spankovych poruch
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Hne
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, Zze po¥mé malo respondefitznd moznosti by poruch spanku. 50
(69 %) respondefit Zzadné moznosti nezna. Jen ve 22 (31 #g)adech respondenti

odpowdeéli ano.
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Graf €. 22 MoZnosti zisobu I&by spankovych poruch( graf k otazce'. 22)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje nejzna&si moznou lébou spankovych poruch. Dle respondefgou to
léky. Byly ozn&eny v 18 (82 %) fipadech, spankova hygiena jen ve 2 (9 %)
piipadech. ,Jiné" moznosti uvedli 2 (9 %) respondeRelax&ni techniky nikdo

Z responderitnezna.
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Graf ¢. 23 Existenc&innosti provadéné doma pred spanim( graf k otazce'. 23)

Existence ¢€innosti provad éné pred spanim

Oano, vzdy
M ano, obcas
One, nikdy

Procentuelni zastoupeni

Provad éni ¢innosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazotiuje pravidelnécinnosti ed spanim. 31 (43 %) respondemeprovadi
pravidelnécinnosti nikdy. 21 (29 %) respondérne provadi obas, ano vzdy, uvadi 20
(28 %) respondent
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Graf & 24 Cinnosti provadéné doma pred spanim( graf k otazce'. 24)

Cinnost provad &na pFed spanim

Oteplé mléko

l bylinkovy ¢aj
O éteni

O poslech hudby
M koupel

O prochazka
Hjiné

Procentuelni zastoupeni

Cinnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znézaiuje doméackinnosti provadné ed spanim, pokud jsou proviy, tak se
razni. Nefasgjsi ¢innosti jecetba, uvadna v 19 (46 %) fipadech. Dale moznost ,jiné"
6 (15 %) respondent ( koukani z okna, lu&ti kiizovek, pivo, televize), bylinkoviaj
uvadi 5 (12 %) respondeéntteplé mléko ve 4 (10 %)ipadech, poslech hudby 4 (10
%) respondenti, koupel 3 (7 %) respondenti. Prdahgako cinnost ged spanim

neuvedl nikdo.
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Graf ¢. 25 MozZnosti provadni ¢innosti v nemocnici( graf k otazce'. 25)

Moznost provad ét €innosti v nemocnici

60%

50%-

40%- Hano
Hne

Ojiné

30%-

20%-

Procentuelni zastoupeni

10%-

0%
Moznosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf se zabyval moznosti prowdcravidelnécinnosti gred spanim také v nemocnici.
V¢EtSi ¢ast respondeit24 (52 %) odpodéla ano, tedy mize je provast. 18 (39 %)
responderit odpowdélo zapor a moznost ,jiné* uvedli 4 (9 %) respondenti (néchc
obtzovat...).

a7



5. Diskuse

Bakaldska prace se zabyvala problematikou spanku Klienseniofi
hospitalizovanych naifkovém oddleni Nemocnice Pisek a. s. Respondenti byli muZi
a Zeny starSi 65 let,figemz Zeny fevazovaly (63 %) (graf 1). N&gtrejSi skupinu
tvorili respondenti ve &u 65 — 74 let (54 %),k 75 — 84 let zastupovalo 35 %
responderit a nejmensi skupinu t¥t respondenti od 85 do 94 let. Posledikava
kategorie 95 a vice let zastoupena nebylbee (graf 2). Délka pobytu v nemocnici
(graf 3) byla fiznoroda, od jednoho dne d&kolika mésiai, a ntim zvlastnim se
nevyzng&ovala. S¥dikova, Menclova ve svéianku ,Poruchy spanku ve stauvadi,
Ze délka spanku klesa odtstvi ke sté (27). Graf 4 ale potvrzuje spiSe nazor Franka
Bruna, Ze pdtba spanku ve giase iliS neneni (2). Také Prasko ho¥ioo tom, ze
starSi lidé spi &Sinou stejnou dobu jako lidé mladSibiostitedniho ¥ku, ale spanek
byva rozalen do rkolika useki béhem dne (18). 8 hodin spanku a vicergotje
celych 24 (33 %) responddntstejné mnoZzstvi respondérgpi 7 hodin, 6 hodin sta
18 (26 %) respondeirn a jen 8 % respondenspi pouze 5 hodin. Nabidka na raén
nez 5 hodin spanku nikomu nevyhovovala. Na délldnkp poukazuje i NevSimalova
maximalré 8 hodin (14).

Ukazalo se, ZediSina dotazanych chodi spat v pravidelnou dobwcbet8 %
(graf 5), 30 (42 %) respondéntvolilo moznost spiSe ano, 19 (26 %) respondehbdi
spat pravidel®, 15 (21 %) respondeit spiSe ne, a pouze 8 (11 %) respondeema
pravidelnou dobu dbec natenou. Pokud jsou seiiior domacim prosedi, prokazuje
se, Zze néetngjSi skupinou jsou respondenti probouzejici $ase mezi 6 — 7 hodinou,
poétem 38 (53 %) , mezi 5 — 6 hodinou je to 18 (25r@sponderit , po 7 hodig ranni
pak 11 (15 %) respondént pouze 5 (7 %) se jich probouzeg 5. hodinou (graf 6).
Dale se prace zabyvala potizemi spanku v neniogni prostedi. Jak uvadi Sladkova,
Vv nemocnici se setkAvame s pacienty trpicimi parvugdpanku (26). Respondenésto
uvadli potize se svym usinaningtirem hospitalizace, 36 (50 %) respondem@ potize
obxas, 15 (21 %) respondéntemizZe usnou pravidetna jen giblizné tietina 21 (29 %)

responderit 0 zadnych potizich nevi (graf 7). Ze je usinamiemocnici odliné
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od usinéni ve vlastnim prostli domova, asi nikdo nepochybuje. Nemoéghprostedi
vykazuje takové mnoZzstvi zZm, Ze je senior jen velmi obti&rvstebava. | Chopra
potvrzuje negativni vliv psychickych faktona usinani a spanek (5). Usinani klient
seniofi negative ovliviuje pedevSim zrna prostedi v 38 pipadech, ostatni
spolupacienti jsouffEinou Spatného usinani u 10 respontler jich ma jedt ,jiné"
priciny (horko, umrti manzela, vlastni zdravotni stay hlyk u 8 respondeint a strach
z nemoci v 7 fipadech, 3 respondenti ptwji nepohodlitzka a 2 respondeim vadi
piitomnost oSétjiciho persondlu (graf 8).&&ina respondetitnaruseni spankutbem
noci pripousti. 47 (66 %) respond@&npoci’uje narusSeni spanku &ds, 13 (18%)
responderit 0 naruSovani spanku nema ani zdani, 11 (15%pnelgmét ma spanek
naruseny vzdy, 1 (1%) dotazaviigousti jinou moznost ( graf 9BEhem noci spanek
narusuje nejvice nuceni na teoi (ve 30 fpadech), tento poznatek se shoduje
s ndzorem Topinkové, Ze az 65 % starSich osob ydkt divod Spatného spanku
nutnost jit se vymat (34). Bolest (zde se ftieme ztotoznit i s Trachtovou, které
ozna&uje bolest za velmi vyznamny faktor, negativovliviujici spanek), uvadi 23
responderit a provoz oddéeni budi 12 respondentseniofi (35). Spolupacienti
a jejich projevy (chrapani, sténani) rusi spanekekponderiim, 9 respondefin je
horko na pokoji, 4 respondenti maji jeddalsi giciny (nepohodli, infuze) a 3
respondenty rusi stlo (graf 10). Bylo vcelku fekvapive, vzhledem kipdeSlym
potizim, Ze rano po probuzeni se mnoho respofddtitodp@inutymi (44 %), 25 %
responderit je unavenych a 15 % responderdokonce nevyspalych, jen 10 %
responderit jsou s¥zi lidé (graf 11). Je tedyutkzité zaérem poznamenat, jak
popisuje Prasko, Ze nezéleZi jen na délce spatktak® na jeho kvalita hloubce (18).
S timto poznatkem koresponduje graf 12, kter§isiyje odpo¥d’ na otazku ,co Vas
rano probouzi“. SAm jsem vyspaly, uvadi 34 respoiigd@7 respondefitbudi gichozi
personal, hluk zjsobeny provozem odbkni je budikem pro 13 respondent
piitomnosti ostatnich paciént jejich projevy se budi 12 respondenbhepohodlim
lazka 6 respondefita 2 respondenti uvag jiné davody.

Jaké jsou tedy né&stjSi potize senidr se spankem? To bylo obsahem druhé
hypotézy. Pedpokladala, Ze sertiomaji problémy gasnym probouzenim, tak jak to
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popisuje Nevsimalova, jedincifisle veer usinaji a rano setide probouzeji (14).
Vyzkumné Sdeni ale hypotézu vyvratilo, jelikoZ respondentigakegasejsSi problém
uvedli buzeni Bhem noci. 31 (43 %) respondérgecasto budi Bhem noci, 23 (31 %)
responderit ma potiZze s usinanim a jen 9 (13 %) resporideet velmicasré probouzi.
DalSich 9 (13 %) respond@mnna jesk jiné potize (,spim jako na veét) (graf 20).

Ten kdo podiuje rejaky deficit n@&niho spanku, ho&sSinou nahrazuje dmem
dne. Jak uvadi Sladkova, nemoctlveék ma oproti zdravému pibu spanku
zmeénénou (26). Vyzkum ukazal, ze ¢#giny lidi je v cirkadialnim rytmu iirozeny
Gtlum mezi 13. — 16. hodinou. KdyZ si v této dattfimnete deset az dvacet minut,
muze vas to velmi osZit, to doporduje Bruno (2). Naopak Praskika, Zze spanek po
ob¢dé neni pro lidi s poruchou spanku dobryssenim, neltbzhorSuje noéni spanek
(18). Denni pospavantighospitalizaci pipustilo jiz celych 89 % dotazanych (graf 13).
Ano oktas, uvadi 48 (67 %) respondintzdy je to u 16 (22 %) respondénpies den
v nemocnici nespi jen 7 (10 %) respondenti¢kteri uvadji, Ze je spanek nahle
piepadne, dalSi pospavaji poédb pravidel, ale moznost ,nevyspal jsem se v noci”
uvedlo jen 14 (22 %) respondéntinavu z jakékolkinnosti udava 5 (8 %) respondént
4 (6%) dalSi maji jest,jiné" duvody (graf 14).

Lécba spanku v dnesni ddpz zna:n¢ pokraiila, je to patrné z mnoha publikaci
Prasko, Topinkova a dalSi (18,33). Vyzkumegio ukazal, Ze mezi seniory laiky zatim
jes€ mnoho po¥domi neni. Jak ukazuje graf 18., aktise o zvladnuti obtizi zajimalo
samo jen 16 (22 %) respondéntato 52 (72 %) respondenti nikoli. Nejvice infach
stale senith ziskavaji od zdravotnik 35 % respondeatseniofi od sester a 15 %
responderit od Iékd&q, teprve pak z televize (10 %) a tisku (5 Y@tSV mnozstvi jest
spoléha na informace odigtel (graf 19). Léebné moznosti &Sinou neznaji, 50
responderit (69 %) odpowdélo na ,znalost dkteré moznosti by spankovych
poruch“ ne, pouze ve 22 (31 %jyipadech odpasdéli ano (graf 21). Pokud znaji
né¢jakou moznost, i@vazna wtSina respondetit uvadi léky, v82 % a jen 9 %
spankovou hygienu (graf 22). Dale se prace zabhysplankovymi navyky Klieft
seniofi. Jak uvadi Pidrman (17) nejsou-li poruchy spangznamné, rélo by se zait

pii |é¢b¢ nefarmakologickymi postupy. Vyzkum prokazal, Zelomacim prosedi
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skut&né senidi I€ky zbyt&né neuzivaji. Jen 10 (14 %) respondeldéky uziva a 62 (86
%) nikoli (graf 15). Pravidekhdokonce jen 3 respondenti a 7 responil@ouze tehdy,
pokud to situace vyZaduje (graf 16). Zamoves 57 %) ped ulehnutim provagi
pravidelrg n¢které cinnosti navozujici spanek (graf 23). B&$ejSi ¢innosti (48 %) je
¢teni knih acasopis. Dale respondenti piji teplé napoje, bylinkasgj (12 %), teplé
mléko (10 %), poslouchaji hudbu (10 %), progjadelaxani ¢i ocistnou koupel (7 %)
a vmensi nie pak ,jiné" ¢innosti: sleduji televizi, &hi za oknem¢i si daji pred
spanim sklenici piva (graf 24).

Léky pii hospitalizaci je nutné nabizet uvadivdle stavu a paéeby klienta
seniora. Jak piSe Topinkovéii podavani hypnotik jeféba zvaZovat i jejich rizika,
zejmeéna zavislost (34). Brurkika: uzivanim lék nevyl&ite chronickou nespavost, ale
maze pomoci fi prechodnych poruchach spanku (2).i8et ukazalo, ze 39 (54 %)
responderiim |éky nabidnuty byly, ale 32 (46%) respondeuavedlo, Ze nikoli (graf
17). Zarové se vyzkumnainnost zabyvala skutaosti, zda klienti sentg naweni na
n¢jaké pravideln&€innosti je mohou také uplatvat i @i svém pobytu v nemocknim
zaizeni. Sladkova radi, zgovek by mel dodrzovat stale stejné ritualy a navyky (26).
Hypotézu 3. vyzkumné Fehi potvrdilo. 24 (52 %) respondéntvadi, Zze svéinnosti
bez obtizi provad mize, 18 (39 %) sefiklonilo k moznosti nikoli. Jak vSak vyplyva
Z moznosti ,jiné", kktefi respondenti jen neahit svymi zvyky rusit ostatni¢i chod

odctleni, nebo se ostychaji o tuto moznost pozadat 2a
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6. Zawr

Cilem prace bylo fiblizit poruchy spanku ve dfaa cje s nimi spojené.
Konkrétni cile byly stanoveny celkerhi. tPrvni cil n&l zjistit spankové navyky senior
hospitalizovanych v Nemocnici Pisek, a.s., druhlyneél mapovat poruchy spanku
klientd seniofi v Nemocnici Pisek, a.sidti a posledni cil zji®val, zda hospitalizovani
Klienti, senidi, maji zajis¢né vhodné progtdi pro navozeni spanku. Cile baksiké
prace byly splany.

Predpokladané hypotézy vztahujici se k danymineilbyly opst tii. Prvni
hypotéza z#la: ,Klienti maji spankové navyky“. Druha hypotép#edpokladala Ze:
.Nej¢astjSi poruchou spanku u kliehtseniof, je ¢asné probouzeni“.f€ti hypotéza
zrela: | Klienti senidi maji zajiséné vhodné prostdi pro navozeni spanku®.

Kvantitativni vyzkum, anonymni dotaznik, pouzitydésazeni cil, owtoval
hypotézy stanovené arigqupokladané na patku prace. Po shu, zpracovani
a konéném vyhodnoceni dotaznikovych dat bylo 2ji&t, Ze ¥tSina klienti, seniofi
spankové navyky opravdu ma, chodi pravidelpat a sktefi provad;ji i ¢innosti, které
jim spanek pomohou navodit. Tim byla potvrzena gpacisio jedna. \tSi ¢ast
responderit pripustila, Ze pokud maji tité spankové navyky a dji je provadt i pri
pobytu v nemocnici, je jim to zpravidla um@&hno. Tim se potvrdila i hypotézisio fi,
zajiseni vhodného prostdi pro navozeni spankuiphospitalizaci. Druha hypotéza
prace pedpokladala, Ze klienti sertiamaji nejwtsi potize s tim, Ze se po ranu probudi
velmi ¢asre a jiz nemohou usnout. Odp#i responderit ovSem k tomutofigdpokladu
nesngrovaly. Casné ranni buzeni uvadi jen makst respondeft Daleko éasgj$im
problémem se jevily problémy s usinanimudgec nejetngjSim problémem je buzeni
klienti, seniofi béchem noci, & uz z jakychkoli dvodi. Hypotézacislo dw byla
vyzkumem vyvracena.

PrestoZe vysledky vyzkumu jsou pémé optimisticke, je ufité dalezité se
problematice poruch spanku u seidialdle ¥novat, neb® pro spoustu z nich spanek
neni zdaleka tak sami@my. Clovék, ktery se nevyspi, neméa dostatek sily, energie
a neni schopen plnohodnétaviadat EZzné dennicinnosti, natoz odolavatéhterym

nemocem. Problémy tedy nastavaji nejen jemu, al8em ostatnim, se kterymi je
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¢lovek postizeny nespavosti v kontaktu. Zamoweyzkum ukézal i na skuteost, Ze
klient senior sicasto o witou wc neumi, nechce, nebo se ostycha pozadat, aby
neobtzoval jak personal, tak i ostatni spolupacienty.

Vysledky této prace budou poskytnuty managemerdgmmdenice Pisek a. s.
Mohou jis& poslouzit jako zgtna vazba k dobré komunikaci pacient, zdravotnicky
personal, k lepSimu pégomi o poruchach spanku, jeha:bdé a moznostech, které

potize se spankem mohou odstrahiglespa zmirnit.
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Piiloha 1 Dotaznik pro klienty

Véazena pani, vazeny pane,
Obracim se na Vas s prosbou o vyptmi tohoto dotazniku. Jsem studentkou
3. roéniku Zdravotn& socialni fakulty, Jihoteské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor ,VSeobecna sestra“. Tento dotaznikg sokasti mé bakal&ské
prace. VeSkeré informace, které mi poskytnete jsoulivérné a budou pouZity
pouze pro mou praci na téma: ,Poruchy spanku ve s#". P¥i vypliovani ozndte
vzdy jednu variantu, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuji za VaSi spolupraci
Valova Hana
1. Jaké je vaSe pohlavi ?

a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let ?

a) 65—74let
b) 75— 84 let
c) 85—-94 let

d) 95 avice let
3. Jaka je sodasna délka VaSeho pobytu v nemocnici ?

a) prvniden

b) meér nez tyden

c) tyden

d) déle nez tyden

B) JINE e e

4. Kolik hodin spanku pottebujete, abyste se citil(a) odpinuty(a) ?

a) mér nez 5 hodin
b) 5 hodin

c) 6 hodin

d) 7 hodin

e) 8 hodin a vice



5. Mate nauenou pravidelnou dobu, kdy chodite spat ?

a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne
) JIN i e

6. V kolik hodin se probouzite v domacim prosedi ?

a) dive nez v 5 hodin
b) mezi 5 — 6 hodinou
c) mezi 6 — 7 hodinou
d) déle nez po 7 hodin

7. Méte néjaké potiZze s usindnim v nemocnici ?

a) ano, pravidek
b) ano, obas

c) ne, nikdy

d) jiné

8. Pokud jste na redchozi otdzku odpowdél(a) ANO, co je pricinou téchto
potizi (miZete ozn&it vice moznosti ) ?

a) zména prostedi

b) strach z nemoci

c) nepohodinéilzko

d) hluk

e) pitomnost péujiciho personalu

f) ostatni spolupacienti

) T L1

9. Je Vas spanek naruSovandnem noci ?

a) ano, vzdy
b) ano, obas



10. Pokud jste na edchozi otazku odpowdél(a) ANO, co je pri¢inou Vaseho
naruseného spanku (iizete oznéit vice moznosti )?

a) bolest

b) nuceni na meni

c) swtlo

d) horko na pokoji

e) spolupacienti

f) provoz na oddeni

0) JINE e e

11. Rano po probuzeni se citite ?

a) SWZi

b) odp@&inuty(a)

c) unaveny(d)

d) nevyspaly(d)

B)  JING . e

12. Co Vas rano v nemocnici probouzi ( fiZete ozndit vice moznosti ) ?

a) sam, jsem vyspaly(a)

b) personal

c) ostatni pacienti

d) nepohodliizka

e) hluk oddleni

1) T L= 25

13. Pospéavate v nemocnicidnem dne ?

a) ano, vzdy
b) ano, obas

14. Pokud jste na gedchozi otdzku odpo¥dél(a) ANO, z jakého divodu
pospavate ?

a) nevyspal(a) jsem se v noci

b) unavi n& jakakoli¢innost

C) pospavam pravideipo olede

d) spanek mnahle pepadne

) JIN et e



15. Jste doma zvykly(a) uzivat Iéky na spani ?

a) ano
b) ne

16. Pokud jste na edchozi otazku odpowdél(a) ANO, jak ¢asto Iéky na spani

uzivéate ?

a) pravidelg kazdy den

17. Byly Vam v nemocnici nabidnuty léky na spani ?

a) ano
b) ne

18. Zajimal(a) jste se sdm(a), jak své potize ggaskem zvladnout ?

a) ano

19. Pokud jste na edchozi otazku odpowdél(a) ANO, odkud jste informace

ziskal(a) (mizete ozn&it vice moznosti) ?

a) od lékae

b) od sestry

c) od patel

d) ztisku

e) ztelevize

D) I

20. Jaké nefastéjSi potize se spankem mate ?
a) s usinanim

b) buzeni Bhem noci
c) casné probouzeni



21. Znate rékterou z moznosti I€by spankovych poruch ?

a) ano
b) ne
22. Pokud jste na ffedchozi otazku odpowdél(a) ANO, oznate jakou

Z moznosti znate (niZete oznéit vice moznosti) ?

a) léky
b) relax&ni techniky

23. Existuje njaka ¢innost, kterou doma pravidelné provadite pired spanim ?

a) ano, vzdy
b) ano, obas
c) ne, nikdy

24. Pokud jste na ffedchozi otdzku odpowdél(a) ANO, jakou ¢innost

provadite (mazete ozn&it vice moznosti) ?

a) teplé mléko

b) bylinkovy¢aj

c) cteni

d) poslech hudby

e) koupel

f) prochazka

0) M

25. Pokud rgjakou ¢innost provadite, miZete ji délat také v nemocnici ?

a) ano



Piiloha 2 Morintv spankovy dotaznik

POTIZE S USINANIM
viabec - lehce - &dre - vyznama - extrémg

CASTE NEBO DLOUHOTRVAJICi NO CNi BUZENI
vibec - lehce - #&dre - vyznamp - extrémg

PRILIS CASNE RANNI BUZENI
viabec - lehce - &dre - vyznama - extrémg

DO JAK MIRY JSTE SPOKOJENY/NESPOKOJENY S VASIM SPAN KEM
V POSLEDNI DOBE?
velmi spokojeny - spokojeny - spiSe spokojengiespokojeny - velmi nespokojeny

DO JAKE MIRY PODLE VAS OBTIZE SE SPANKEM NARUSUJI V ASI
BEZNOU VYKONNOST (NAP R. UNAVITELNOST, SOUSTREDENI, PAMET,
NALADU)?

vibec - lehce - &dre - vyznamp - extrémm

DO JAKE MIRY PODLE VAS JSOU VASE OBTIZE SE SPANKEM
ZAZNAMENANY OKOLIM — VE SMYSLU SNIZENi KVALITY VAS EHO
ZIVOTA?

viabec - lehce - &dre - vyznama - extrémg

DO JAKE MIRY JSTE ZNEKLIDN EN/ZABYVATE SE VASIMI OBTIZEMI SE
SPANKEM?
viabec - lehce - i&dre - vyznama - extrémg

KOLIK HODIN OBVYKLE POT REBUJETE K DOBREMU VYSPANI?

V KOLIK HODIN OBVYKLE CHODITE SPAT: hod.
A VSTAVATE : hod.

KDYBYSTE MOHL, SPAVAL BYSTE | ODPOLEDNE
urcité - rekdy - ne

BYVATE B EHEM DNE OSPALY?
ne - ®kdy - casto - pravidein

Zdroj: PRASKO, J. a kol.Nespavostl. vyd. Praha: Portal, 2004, 101 s. ISBN 80-
7178-919-4



Priloha 3 Maslowova pyramida lidskych pokeb

Maslowova pyramida (pteb) je hierarchie lidskych p@b, kterou definoval americky
psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. Pad® teorie m&lovek pet
zakladnich pdtb (od nejnizSich po nejvyssi - spolé pak tvdi jakousi pomysinou

~pyramidu*):

1. poteba seberealizace (naplnit své mozndstiur a rozvoje)

2. poteba uznani, ucty (byt vazeny, mit &sip v ctich jinych lidi a na tomto
zaklad byt sam sebou kladrhodnocen)

3. poteba lasky, sounalezitosti (vedou k touzkam a k gkomu patit, byt
piijiman a milovan)

4. poteba bezpd, jistoty (projevuje seigdevsim vyhybanim se vSemu
neznamému, neobvykléntuhrozivému)

5. fyziologické pateby (poteba potravy, tepla, vygsovani, spanku)

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol Poteby nemocného v ogevatelském proces. vyd.
Brno: Institut pro dalSi vztévani prac. ve zdrav., 2001, 186 s., IBSN 80-7823-8



