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Problematika spanku v seniorském véku
Abstrakt: Bakalaiska prace se vénuje problematice spanku v seniorském veku.

Cile préace: Zmapovat, jaké nefarmakologické intervence jsou sestrami provadény
v rdmci oSetfovatelské péce u seniort nad 65 let v oblasti spanku. Zjistit, jaké ¢innosti
vykonavaji osoby ve véku nad 65 let v oblasti spankové hygieny. Ur¢it, jaké problémy

se vykytuji u osob ve véku nad 65 let v oblasti spanku.

Metodika a vyzkumny soubor: Na zakladé cila byly vytvoieny vyzkumné otazky.
Jaké nefarmakologické intervence jsou sestrami provadény v rdmci poskytované péce
u 0sob nad 65 let v oblasti spAnku? Jake ¢innosti vykonavaji osoby nad 65 let v oblasti
spankové hygieny? Jaké problémy se vyskytuji u osob nad 65 let v oblasti spanku?
Pro vyzkumné Setieni jsme si vybrali kvalitativni vyzkumnou strategii, kde byla pouZita
metoda dotazovéni. Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které byly
realizovany u seniori nad 65 letna jimi zvoleném misté, v nemocnici a domovech
pro seniory. Vyzkumné Setieni probihalo i u sester na oddéleni nasledné péce a sester,
které pracovaly v domové pro seniory. Pro vyzkumné Setreni byly pouZity dva
vyzkumné soubory — ,sestry“ a ,seniofi“. Vyzkumny soubor ,sestry* byl tvoien
dohromady 6 sestrami. Byl pouzit zamérny vybér sester, kdy zakladnim kritériem byla
celkova délka praxe minimalné deset let. Vyzkumny soubor ,,seniofi* tvotilo celkem
9 seniort. Z&kladnim kritériem pro vybér seniord, bylo plné zachovani kognitivnich

funkci. Ziskana data byla zpracovana otevienym kédovanim — metodou tuzka a papir.

Vysledky: Na zakladé analyzy ziskanych dat jsme vytvorili kategorie a podkategorie.
Ve vyzkumném souboru ,sestry* jsme si stanovili 4 kategorie a 10 podkategorii
a ve vyzkumném souboru ,seniofi“ jsme si stanovili 7 kategorii a 13 podkategorii.
Z vysledku vyzkumného Setieni plyne, Ze sestry maji s problematikou spanku u seniort
bohaté zkusSenosti. VétSina z nich, fesi tuto problematiku aktivizaci seniora béhem dne,
medikaci dle ordinaci lékafe nebo se snazi vyhovét jejich spankovym navykam.
U vétSiny seniort jsme zjistili, Ze se snazi dodrzovat spankovou hygienu, ale mnohdy
jim to jejich zdravotni stav nedovoli. Tyto problémy #teSi v mnoha piipadech

farmakoterapii.



Doporuéeni pro praxi: Doporucujeme zahrnout do vzdélavani sester i problematiku
spankové hygieny v péci o seniory. Také doporucujeme vyuZivat spoluprace sestry

s rodinou seniora v oblasti spankové hygieny.

Kli¢ova slova: problematika spanku; spankova hygiena; senior; sestra



Sleep problems in older adults
Abstract: The bachelor thesis deals with the issue of sleeping in senior age.

Objectives: To map what non-pharmacological interventions are performed by nurses
in nursing care for seniors over 65 years in the field of sleeping. Then, to find out what
activities are performed by people over the age of 65 in the field of sleep hygiene.
And at last, to find out what problems occur in people over the age of 65 in the field

of sleeping.

Methodology and research set: Based on the objectives, research questions were
created. What non-pharmacological interventions are performed by nurses as part of the
provided care for people over 65 in the field of sleep? What activities do people over 65
perform in the field of sleep hygiene? What problems occur in people over 65 in the
field of sleep? For the research survey, we have chosen a qualitative research strategy,
where the method of questioning was used. The data collection technique was based on
semi-structured interviews, which were conducted with seniors over 65 at their chosen
location, in hospital and retirement homes. The research was also conducted with nurses
in the aftercare department and nurses who worked in a retirement home. Two research
sets were used for the research survey - "nurses” and "seniors". The "nurses” research
group consisted of a total of 6 nurses. Deliberate selection of nurses was used, where the
basic criterion was the total practice length of at least ten years. The research group
"seniors" consisted of a total of 9 seniors. The basic criterion for the selection of seniors
was the full preservation of cognitive functions. The obtained data were processed by

open coding - pencil and paper method.

Results: Based on the analysis of the obtained data, we created categories and
subcategories. In the research group "nurses"”, we set 4 categories and 10 subcategories
and in the research group "seniors”, we set 7 categories and 13 subcategories.
The results of the research survey have shown that nurses have extensive experience
with the issue of sleeping in seniors. Most of them solve this problem by activating
the senior during the day, medication according to the doctor's prescription or trying
to satisfy their sleep habits. We have found that most seniors try to maintain sleep
hygiene, but often their health does not allow it. Many problems are solved

by pharmacotherapy in many cases.



Recommendations for practice: We recommend including the issue of sleep hygiene
in the care of the elderly in the education of nurses. We also recommend using

the cooperation of the nurse with the senior's family in the field of sleep hygiene.

Key words: sleep issues; sleep hygiene; senior; nurse
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je problematika spanku u seniori. Spanek je dulezZitou
soucasti naSeho Zivota, a proto jakakoliv porucha spanku se muZe odrazit
jak na fyzickém, tak i psychickém stavu ¢lovéka. U osob v seniorském veéku dochazi

k fyziologickym zménam spankového cyklu.

StarSi lidé se pomérné casto setkavaji s poruchami spanku. Nektefi mivaji vétSinou
omezené socialni kontakty, neustale sleduji televizi a malo se pohybuji na ¢erstvém
vzduchu, coZ neprispivd ke kvalité jejich spanku. VSeobechnym problémem je to,
Ze vétSina seniort problematiku spanku netreSi a povaZuje ji za pFirozenou soucast

Zivota.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze pracuji na oddéleni nasledné péce
a z praxe vim, Ze problémy se spankem u starSich lidi jsou casté. Pri¢inou vZzdy nemusi
byt vysoky vek, ale nemoci a télesné obtiZe spojené s vékem. Doba, kterou starsi lidé
stravi v posteli, aniZ by spali, se odrazZi na kvalité spanku v noci. Proto se v noci ¢astéji
budi, trva jim delsi dobu, neZ usnou a v brzkych rannich hodinéach jsou vzhutru. Dalsim
zavaznym problémem je zavislost starSich lidi na hypnotikach. Role sestry
v problematice spanku u seniord je KklicovA a spocivd predevsim v pInéni

nefarmakologickych intervenci v oblasti spankové hygieny.

Tato bakalaiskd prace by meéla objasnit problematiku spanku u seniort. Chceme
zmapovat, jakeé problémy maji seniofi v oblasti spanku, zjistit, jaké ¢innosti vykonavaji
seniofi v oblasti spankové hygieny a také jaké oSetiovatelské intervence vykonavaji

sestry u seniora v oblasti spanku.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika spanku

Spének lze definovat nékolika zpasoby, ale v prvni fadé ho lze charakterizovat jako
soucast Zivota, pii které dochazi k regeneraci organismu. SniZuje se sice jeho pohybova
amentalni aktivita, ale naSe télo je i béhem spanku spojeno s okolnim svétem
a je schopno se prizpusobit podminkam, které pro danou chvili na télo ptsobi (Borzova,
2009).

»,Dochazi kjakému si ,,odpojeni* mozku a psychického deni od vnéjsi reality
(Plhdkova, 2013, s. 87). Dochazi k dplnému sniZeni aktivity, a to jak fyzické,
tak i psychické. V neposledni fadé¢ v ném probihaji mentalni aktivity, zejména snéni.
PrestoZe se doposud védcam nepodarilo zcela objasnit podstatu procesu, jeZz reguluji
prubéh spanku, muzeme fict, Ze p#indSi telesny, psychicky a duSevni odpocinek
lidského organismu. Nedostatek spanku muZze naopak vést k celkovému télesnému
vycerpani, schvacenosti, bolesti svali a kloubti a podobné. Spanek ma mnoho dalSich
vlastnosti. Podili se naptiklad na imunitnich d¢jich v téle, jiz v détstvi napomaha v rastu
organismu a v neposledni fadé se diky kvalitnimu spanku dotvaii pamét. Je to diky
hormonu melatoninu, ktery se za¢ne produkovat ve tmé a ma velmi pozitivni G¢inky
na organismus. DalSi dulezitou funkci spanku je jeho reverzibilita, coZ znamena,
Ze organismus ma po urc¢ité dob¢, diky podnétu, ktery prichazi zvenci, potiebu
se probudit (PIhakova, 2013). Je také Uzce spjat se zdravim a zdravym Zivotnim stylem.
V nedavné dobé se zjistilo, Ze pfilis kratka doba spanku zvysuje riziko civiliza¢nich
onemocnéni, jako napiiklad obezitu, hypertenzi nebo diabetes

mellitus 2. typu (Pizinger et al., 2018).

Celkova potieba a doba spanku se pohybuje v rozmezi 6-8 hodin denné, ale postupem
véku klesa pirimerené k véku, zejména u seniord 75+. Ve vysSim véku okolo 60 let,
eventuelné 65 let, mazeme rozdélit osoby na 2 veékové Kkategorie tzv. ,spaci®,
kteti se pohybuji okolo 9 hodin spanku a ,,kratci spaci*, ktefi maji dobu spanku okolo
5 hodin. Ve stafi se zvySuje doba stravena na lizku, a to bez ohledu na spanek

(Nevsimalova et al., 2020).
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1.2 Spankové rytmy

Organismus ma vnitini hodiny, tzv. , pacemaker”, ktery fidi veSkeré fyziologické d¢je
vtéle. Byl lokalizovan v mozku, konkrétné v hypotalamu a je tvoien
shlukem nervovych bunék. Pro spankovy rytmus je velice daleZity, jelikoz bylo
dokazano, Ze u lidi spoSkozenym jadrem dochazi k nepravidelnosti spanku
(NevSimalova et al., 2020). PIhdkova (2013) ve své knize zminuje vrozené biologické
rytmy, které se stridaji béhem celého Zivota. Patii mezi né cirkadialni, ultradianni,

infradianni a cirkamualni rytmy.

NejpodstatnéjSim rytmem pro lidsky organismus je cirkadialni rytmus. Tendenci
cirkadidlniho  rytmu  je  sklon  kpravidelnym  vykyvam  fyziologické,
psychické a behavioralni aktivity béhemdne za 24 hodin. V pribéhu jednoho
tohotorytmu se u c¢lovéka veétSinou vystiidaji  dva zadkladni stavy védomi,
kterymi jsou spanek a bdéni. Na regulaci cirkadialnich rytma tedy maZzeme fici,
Zenaregulaci spanku a bdéni se podili vzestupny systém retikularni formace
mozkového kmene, talamus a hypotalamus. Rytmickou c¢innost biologickych hodin
mozek reguluje prostrednictvim zmén jiZz vySe zminovaného hormonu melatoninu,
ktery je synchronizovan se svételnym rezimem a prostiedim. Hladina melatoninu je
pies noc vysoka apies den nizka, jejichz rozdil muze byt aZ desetinasobny
(pg/ml v plazmatické hlading) (Mattis a Sehgal, 2016).

Intenzivni vyzkum, ktery probihal v druhé polovin¢ minulého stoleti, nas vede k zavéru,
Ze pravidelnym  vykyvam pfi  24hodinovém cyklu nepodléhd jen  spének,
ale take senzorické procesy, pozornost a veSkeré dalsi télesné a duSevni projevy.
Perioda cirkadialniho rytmu trva pouze ptiblizné 24 hodin, naopak kratsi nez 24 hodin
jsou ultradianni rytmy. Poslednimi rytmy jsou infradidanni a maji periodu delSi
nez 24 hodin (Plhakova, 2013).

1.2.1 Féze spanku

NevSimalova et al. (2020) udavaji dva typy spanku REM a NREM, ktery se navic
podle své hloubky rozdéluje do c¢tyi dalSich stadii. Pro hodnoceni jednotlivych
spankovych stadii je nutné vysetieni encefalogramu (EEG), elektrookulogramu (EOG)

a elektromyogramu (EMG) svalu brady.
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Plhdkova (2013) déli NREM fazi spanku na 1., 2., 3. a 4. stddium. V prvnim stadiu
dochazi kvelkym télesnym pohybim a zméndm polohy téla, poté nésleduje
prohloubené dychani apokles svalové aktivity. Stadium 1 je mozZno popsat
jako stav usinani. Uvadi, Ze v této fazi spanku se objevuji také vyrazné svalové kiece,
jez jsou provazeny z&Skuby celého téla. Trachtova (2013) zminuje, Ze se vétSinou jedna
0 piechod mezi bdélosti a spankem a trvd jennékolik minut. Zajimavé je,
Ze toto stadium muze probihat i pti otevienych ocich. Stadium 2 trva priblizné 20 minut
a je charakterizovano tim, Ze se z n¢j da probudit za mirn¢ pusobicich podnéta jako je
napiiklad zvuk, dotek nebo rusivé vlivy z ulice, Stékot psa a podobné. O¢ni bulby
se jiz nepohybuji a dochazi k celkovému zpomaleni organismu. Ze 3. a 4. stadia byva
obtiZzné jedince vzbudit. O¢ni bulby nevykazuji Zadny pohyb, klesa dechova i srde¢ni
frekvence asvaly jsou v naprosté relaxaci. Organismus toto stadium vyuZiva

k regeneraci.

NevSimalovad et al. (2020) zminuji Aserinksima a Kleitmanema, ktefi Vv roce
1953 popsali REM fazi spanku jako rychly pohyb o¢nich bulbt. Kdezto francouzsky
badatel Michael Jouvet nazval REM fazi paradoxnim spankem liSicim se od ostatnich,
jez jsou oznacovany jako ortodoxni neboli pravé spanky. Pii REM spanku nemaji
napiiklad kosterni svaly tonus, neni termoregulace, krevni tlak, srde¢ni a dechova
frekvence nejsou stabilni. T¢lo je zcela uvolnéne, svaly hlavy a krku natolik ochabuji,

Ze neudrZi hlavu ani bradu. U muzu se objevuje erekce.

Tato faze spanku trva u dospélého ¢loveéka 5-30 minut. V tomto stadiu se zda vétSina
nasich snu. Sny byvaji zpravidla nelogické a mimoiadn¢ Zive. Také v NREM spanku
se zdaji sny, jsou ale o poznani kratsi, je jich podstatné mén¢ a neobsahuji tolik emoci
(PlIhékova, 2013).

1.2.2 Optimalni trvani a vyznam spanku

Optimalni doba spanku u dospélého se udava 7-9 hodin denng. Rika se, Ze &lovek
prospi az 1/3 Zivota. OvSem v posledni uspéchané dobé dochazi ke zkracovani spanku
az o 2 hodiny. Epidemiologicke studie opakované potvrdily vyznamny vyskyt nemoci
zpusobeny chronicky zkrdcenym spankem. American Academy of Sleep Vv roce
2015 vydala spolec¢né stanovisko, a to, Ze dospély ¢lovék by mél za noc spat minimalné

7 hodin a vice (NeSimalova et al., 2020).
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Z pohledu individualnich potieb spanku se lidé mohou délit na kratké a dlouhé spéace.
Tyto charakteristiky se vSak béhem Zivota neméni. Musime vSak brat ohledy na vék
¢loveéka. Mezi nejdéle spici patfi kojenci, ti potiebuji az 20 hodin spanku denng.
Predskolaci spi priblizn¢ 12 hodin a dospivajici okolo 8 hodin denné. Seniofi spi
vétSinou kratSi dobu, ale nemusi to byt pravidlem (Plhdkova, 2013). Vyzkumy
dokladaji, Ze délka spanku jako takova neni rozhodujici, ale predevSim se klade daraz
na hloubku a kvalitu. Pokud organismus trpi nedostatkem spanku, dochazi ke spankoveé
deprivaci, kdy se objevuje vétsSi tendence nutkani k spanku. Pravidelny kratSi spanek
je spojen s narastem hmotnosti, diabetem mellitem, hypertenzi nebo dokonce az s cévni

mozkovou piihodou, depresemi a podobné (NevSimalova, et al., 2020).

To, co se pies den nau¢ime, se ndm uloZi béhem spanku do paméti. Také naSe nalada
a vykonnost organismu je podminéna spankem. Zdravy rist spolu s hojenim je také
ovliviiovan spankem, stejné tak naSe nalada a vykonnost. V dospélosti neslouZi spanek
jako prostiedek k ukladani télesné energie, protoZe vétSina obyvatelstva z rozvinutych
stati méa vysoky prijem energie, ktery je vSak velice vyznamny pro spravnou funkci
mozku (Prasko et al., 2004).

PrestoZe je pro nas Zivot spanek nezbytny, doposud se nenaslo jednoznacné vysvétleni
pro jeho nepostradatelnost. Vyznam spanku ma vliv predevsim na odvadéni metabolitt
nervovych bunék, je dulezity pro fungovani dobré psychické rovnovahy (mysleni,
pamét’, rozhodovani, uc¢eni apod.) a Setieni energie (Borzova, 2009). StarSi lidé spi (jak
je vySe zminovano) v noci zpravidla méng, ale mnoho z nich si viak doptrava odpoledni
odpocinek ¢i zdfimnuti. Castgji se také budi, pricemz muze jit o vy3si potiebu moceni
v noci, psychické nebo somatické obtize, muze se jednat o bolest, pocit neklidnych
nohou nebo rizna metabolickd a neurologickd onemocnéni (Sucha, et al., 2019).
Po delSi dobé zkraceneho spanku se zhorSuje soustiedéni, nastavd toceni hlavy

nebo Zalude¢ni nevolnosti (Borzova, 2009).
1.3  Vliv starnuti na spanek a jeho problematika

Zmeny spanku, které provazeji starnuti maji charakter piedevsim postupnych procest,
jez zobrazuji posuny potieb spanku (HaSkovcova, 2010). StarSi lidé se pomérné ¢asto
setkavaji s poruchami spanku. Vyzkumy, které se doposud uskute¢nily ukazaly,
Ze hlavni pfic¢inou neni vysoky vék, ale télesné obtize a nemoci spojené s vékem.

Nektefi starSi lidé mivaji vétSinou omezené socialni kontakty, neustale sleduji televizi
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amalo se pohybuji na cerstvém vzduchu, coZ neprispivd ke kvalité jejich spanku
(Plhakova, 2013).

Efektivita spanku je pomérem délky spanku a doby, kterou starsi lidé stravi v posteli,
kde jsou vétSinu ¢asu, aniZ by spali. Proto se v noci ¢astéji budi, trva jim delSi dobu,
nez usnou a v brzkych rannich hodinach jsou jiz vzhuaru. U starSich lidi je obecné znama
niz8i efektivita spanku a delSi ¢asovy Usek usnuti neZz u mladych a dospélych lidi.
(PIhdkovd, 2013). S kvalitou spanku prilis spokojeni nejsou a ve dne byvaji unaveni
a ospali (HasSkovcova, 2010). Bubenik a Konturek (2011) udavaji, Ze u starSich osob
se sniZzuje noc¢ni sekrece melatoninu, ktera je nejvyssi v dob¢ dospivani. Zmensuje
se denni a no¢ni vylug¢ovani tohoto hormonu. Jde o antioxidant, ktery ndm zarucuje
kvalitni spanek, ale také Udajné zpomaluje starnuti nebo preventivné brani vzniku

onemocnéni.

Vysledky vyzkumu téZ prokézaly, Ze u starSich lidi se vyrazné sniZzuje produkce
rastového hormonu, ale oproti tomu se zvySuje sekrece kortizolu, a to zejména
ve vecernich hodinach a v prvni poloving noci. Star§im lidem se sniZuje senzitivita o¢ni
sitnice na svétlo, s ¢imz souvisi zmény v cirkadialnich cyklech. Také trpi kazdodennimi
vykyvy télesné teploty, coZ se projevuje na vylucovani melatoninu ve dne a v noci

(NevSimalova et al., 2020).

Nemoc muze spanek ovliviiovat tak, Ze nemocny dokonce citi vétSi potiebu
spat. Duvoda v dobé nemoci mutze byt mnoho, pro piiklad miZe jit o dusnost
nebo bolest, aleistrach nebo Uzkosti. Nekteré nemoci piimo ovlivauji urcité faze
spanku. Ve stafi to mohou byt deprese, jaterni selhani nebo zanét mozku atd (Walker,
2018). Také onemocnéni COVID-19 mé& vyznamny vliv na poruchy spanku.
Ze zdravotnickych zaznami z Al-Raghy Isolation Hospital Assuit University Ize uvest
Udaje u 49leté pacientky s onemocnénim COVID-19, u které se projevila vyznamna
nespavost (Tony et al., 2020). Autor Partinen (2021) udava, Ze v roce 2020 se zvysila
prevalence poruch spanku hned v n¢kolika riznych zemich. Tyto studie zkoumaly vliv
infekce na spéanek, souvisejici izolaci, karanténu, uzkost, stres nebo finan¢ni ztraty.
Dosly k zavéru, Ze vétSina souvisi s psychosocialnimi faktory a jejich omezenimi.
Naptiklad prazkum z Italie uvadi, Ze uzkost souvisejici s COVID-19 byla vysoce

spojena s narusenym spankem, a to az u 57 % zkoumanych Italq.
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KdyZ je nemocny hospitalizovan, zména prostiedi a nemocni¢ni harmonogram
mu mnohdy narusi veSkeré spankové ritudly, jelikoZ jsou jiné, nez je zvykly, tim padem
i hafe spi. PredevsSim jidlo a tekutiny maji na kvalitu spanku velky vyznam. Pfijima-li
pacient stravu nevhodnym zpusobem - zvySeny piijem ¢i naopak hladovéni

pred ulehnutim, pfibirani na vaze ¢i hubnuti ma také na spanek vliv (Walker, 2018).
1.4 Uloha sestry u spankové hygieny

Hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni dochazi najednou u clovéka vyssiho veku
ke zmeéné socialniho prostiedi. Nemoc je pro ¢lovéka narocénou Zivotni udalosti,
kterd naruSuje jeho zékladni potieby, je doprovazena mnohdy pocity strachu
a beznadéje. Vlivem téchto faktord dochazi k fyziologickym reakcim organismu
jako napiiklad k vysokému krevnimu tlaku, tachypnoi a psychomotorickému neklidu.
Nemocny poté nemiZe ushout a spanek byvad mnohdy nekvalitni a ¢asto dochazi
ke stupiiovani negativnich myslenek. Zmeéna prostredi vede k narueni stereotypu,
na které jsou seniofi zvykli cely Zivot, a najednou jejich podspankové ritudly nejsou
uspokojeny. Nasledkem je nekvalitni spanek. Staii lidé maji vétSinou vétsi problémy
sadaptaci na nové prostredi nez c¢lovek, kterému je 20 let. Zména prostiedi
jim nedovoluje dé¢lat ritualy jako naptiklad ¢teni, sledovani televize, poslouchéani hudby,
piti svého oblibeného napoje nebo vecerni hygienu (Zrubdkovd et al., 2019).
V nemocnié¢nim prostiedi se mohou stydét pied spolupacienty si vyndat zubni protézu,
obléct si své no¢ni pradlo nebo poprosit sestru o otevieni okna, nacechrani lozniho
pradla a podobné. Seniorovy navyky jsou naruSeny a je ve stresu, tudiZz htie usina
a ¢asto se v noci budi. V nemocnicich byvaji luzka uzka, s tvrdou nebo naopak mékkou
matraci, u dlouhodobé lezicich se pouZivaji gumové podloZky k ochrané¢ matraci
aty vyvolavaji mnohdy péleni aneptijemny diskomfort (Zacharova a Simickova-
Cizkova, 2011).

Sestra by méla byt empatickd a soucitit s pacienty. M¢la by pasobit dojmem,
kdy se ji pacient nebude bat poprosit o vyvétrani pokoje pied ulozenim ke spanku
nebo poZéadat o lékarem predepsany lék na spani. Ulohou sestry je kaZdého pacienta
se pied uloZenim ke spanku ptat, zda nechce pustit televizi, pokud je to mozné, natiepat
polstar, pokud to pacient bude vyzadovat, ulozit ho do komfortni polohy, podat knihu,
na kterou nemuze z dtivodu nemoci dosahnout, obléct no¢ni pradlo nebo provést vecerni

hygienu. Sestra by méla zaujimat tzv. psychoterapeuticky pristup k pacientam.
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Jde o takové chovani zdravotnika, které prispivd k zaméru lécby a je zaloZeno
predevsim na porozuméni (Duek a Minibergerovd, 2006). Na vicelazkovem pokoji
nema nemocny zajisténé dostate¢né soukromi, a tak je velice sloZité, aby sestra zajistila
dostatecnou intimitu k spankovym ritualam kazdého pacienta, a tak i kvalitni a ni¢im
neruseny spanek (Samankovéa et al., 2011). Nemocni staii lidé jsou velmi citlivi
na chovani zdravotnika. Jedna se zejména o hlu¢né rozhovory, bouchéni dvermi
nebo bezohledné rozsvéceni na pokoji. V prabéhu nocni sluzby by se veSkery
zdravotnicky personal mél chovat ohleduplng, tiSe a mél by minimalizovat pohyb
na chodbéach (Velnglarovd a Mahrova, 2006). Co se tyce denni sluzby sester, mély
by pacienty ,,zaméstnat”. Napiiklad Morita et al. (2017) uvadi vyzkum uc¢inka ranniho
avecerniho cviceni pro seniory na kvalitu spanku u starSich lidi s nespavosti.

Z vysledku studie vyslo, Ze ranni cvic¢eni miaze zlepsit kvalitu spanku béhem noci.

At uzZ je to télocvik na luzku, rehabilitace, chtize po chodbé nebo po schodech, ¢teni
knihy nebo pokud to jen situace na oddé¢leni dovoli (a pacient bude mit zajem), neni
nad to se projit na ¢erstvém vzduchu po arealu nemocnice. To vSe se podepisuje na lepsi

délce i kvalité spanku (Holczerova a Dvorackova, 2013).
1.5 Poruchy spanku — obecné klasifikace

Poruchami spanku dnes trpi vétSina populace vcetné starSich lidi (Neuschlova, 2018).
Plhékova (2013) udava, Ze o poruchach spanku mluvime tehdy, kdyz se lii piedstava
pacienta o prabéhu spanku od jeho normélniho prabéhu. Z hlediska sestry je
za normélni spanek pokladan ten, Ze senior spi klidn¢, mé klidny dech a ob¢as zméni
svou télesnou polohu. O porude spanku zacindme uvaZzovat tehdy, kdyZ ma pacient
béhem spanku z&Skuby, pochoduje po pokoji, ma zéastavu dechu nebo poruchy dychani,
mluvi,  k¥i¢i  zespani  nebo se probouzi  opoceny s vytieStényma  ocima.
Za problematikou téchto objektivnich poruch muZe stat nechténé ¢i nédhlé usinani
béhem dne. Incidence nespavosti ve vyssim veéku je vysoka. Poruchy spanku a zhorSené
denni funkce jsou castokrat doprovazeny i zménami v duSevni pohod¢ pacienta

(Schiel a Spiegelhalder, 2020).

Zéakladni podminky pro vhodné stanoveni Iécby zahrnuji spravné stanoveni diagnéz.
Pro veSkeré poruchy spanku existuje nékolik riznych Kklasifikacnich manualu.
Klasifikace je nezbytna pro rozliSeni mezi poruchami a pro pochopeni symptomi

a patofyziologie, které lékairam umozni vhodnou lé¢bu pro danou poruchu. Nejdiive
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nemohly byt klasifikacni systémy podle hlavnich ptiznakd, jako je napiiklad nadmérna
ospalost nebo nespavost, zaloZzeny na patofyziologii, protoZe ptic¢iny u vétSiny poruch
nebyly znamy (Thorpy, 2012).

Pro Evropu lékati a psychologové pouzivaji nejcastéji Mezinarodni klasifikaci nemoci —
10. revize z roku 1990, zkratkou se znaci jako MKN-10. Podle ni se poruchy spanku
déli naorganicke a neorganické. Odbornici uptednostiuji predevsim Mezinarodni

Klasifikaci poruch spanku z roku 2005 a podle ni se poruchy déli do osmi kategorii:

I. Insomnie

I1. Poruchy dychani souvisejici se spAnkem
I11. Hypersomnie

IV. Poruchy cirkadialnniho rytmu

V. Parasomnie

V1. Pohybové poruchy ve spanku

VII. Izolované symptomy

VIII. Jiné poruchy spanku (Plhakova, 2013).

Americka akademie spankové mediciny vydala teti verzi Mezinarodni klasifikace

poruch spanku, ozna¢enou jako ICSD-3 (Sonka a Susta, 2013).
1.6 Diagnostika poruch spanku

Diagnostika poruch spanku probiha dle struktury stejné jako u jinych onemocnéni.
Patii sem anamnéza, objektivni vySetieni a pomocné vySetrovaci metody. Anamnéza
hraje nezastupitelnou roli v diagnostice poruch spanku (Slezdkova, 2014).
D¢li se narodinnou, kde se upozoriiuje nejen na genetickou predispozici,
ale také na familiarni zvyklosti. Déle je osobni anamnéza, ktera by méla byt zaméiena
na kardiovaskularni nemoci, plicni onemocnéni, metabolicka a endokrinni
nebo tako na neurologickd a psychiatricka onemocnéni. Dale sem patii vyznamné
Ubytky hmotnosti, operace dychacich cest, ptipadné pritomnost chronické bolesti.
Do anamnézy se neodmyslitelné fadi také gynekologickd anamnéza, farmakologicka
anamnéza, abuzus a zvyklosti ovliviujici spanek, pracovni asocidlni anamnéza

a nyn¢jSi onemocnéni (Nevsimalova et al., 2020).

Borzova (2009) zminuje spankovou laboratoi a poradnu. VysSetieni ve spankové

poradn¢ muze byt p¥inosem pro pacienta pouze v tom ptipad¢, kdy se stanovi vhodna
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diagndza. Toto vySetieni provadeji specializovani léekaii jako napiiklad neurolog,
psychiatr nebo psycholog. Do spankové laboratote se pacient objednévéa na doporuceni
praktického lékaie. V Ceské republice je téchto specializovanych pracovist velky

nedostatek, a proto je bézné, Ze klienti ¢ekaji na vySetieni v fadech mésicu.

NevSimalova et al. (2020) uvadi dotazniky a Skaly k hodnoceni kvality spanku.
Nejcastéji pouzivanou Skalou je Epworthskd (Priloha 1), ktera Iékaiftm napoméha
zjistit stupen ospalosti pti dennich ¢innostech. Adamczyk (2019) udava patologické
Skaly od 10 do 24, fyziologicka je 0-9. OvSem k podrobnému zkoumani kvality spanku
slouzi spankovy denik, do kterého si sam pacient zapisuje informace tykajici se spanku
a ospalosti béhem 24 hodin po dobu 1-4 tydnu. Také si do ngj zapisuje cinnosti,
jez béhem dne délal, a které mohou ovlivnit kvalitu jeho spanku.

K rozliSeni stavu bdéni, spanku, non-REM a REM spanku prispiva polysomnografické
vySetieni. Polysomnograficky piistroj se sklada z elektrod, které se piipoji na pacienta
a dale z pocitace a ze zesilovacu (NevSimalova et al., 2020). Déle nasleduje aktigrafie,
ve které pomoci snimace naramkovych hodinek lze zaznamenat pohybovou aktivitu
(Bakstein, 2016). Také nasleduje test mnohocetné latence usnuti (MSLT), ktery se radi
k z&kladnim laboratornim vySetfenim narkolepsie a nadmérné denni spavosti

(NevSimalova et al., 2020).
1.7 Insomnie

Insomnie neboli nespavost je poruchou spanku, jez je definovana jako subjektivni
stiznost naporuchu noc¢niho spanku. Zpravidla se jednd 0 nespavost,
kterd je charakteristickd Ubytkem délky nebo kvality spanku c¢loveka. U chronické
nespavosti to byva zpravidla nejmén¢ 3x tydné po dobu nékolika tydna (Topinkova,
2005). Poruchy maji piedevSim negativni dopad na denni aktivity seniora, jsou
doprovazeny snizenou psychickou a fyzickou aktivitou seniora pies den (JaroSova,
2006).

Plhdkova (2013) odhaduje, Ze nespavosti trpi 10-20 % populace. Nékdy napiiklad
¢lovék nemuze usnout z divodu nepiijemné zpravy, kterd ho zasédhne, ovSem tyto
kratkodobé potize se spankem nejsou davodem, aby se urcovala diagn6za — insomnie.
V Mezinérodni klasifikaci nemoci jsou uvedena néktera voditka — nemocny

si muaZe stéZovat na poruchu spanku z davodu obtizného usinani a ¢astého probouzeni
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béhem noci. Také pokud se vyskytne porucha spanku vicekrat, nez 3x tydné
nebo kdyZ se pacient pfili§ zabyva nespavosti béhem dne i noci. Poslednim voditkem je
nedostatecna kvalita a mnoZstvi spanku, které mohou vyvolat bud’ tisen, nebo narusuji

socialni a profesionalni funkci ¢lovéka.

Existuje n¢kolik typt nespavosti, pfi niZz hraji vyznamnou roli psychické faktory.
Naptiklad akutni insomnie se vyznacuje jako subjektivni obtiZz zvladnutelné zatéze
v zaméstnani, rodin¢ ¢i prirodnich katastrofach. Trva kratkou dobu a obvykle mizi
po skoceni zatéZe. Psychofyziologicka insomnie je nejbéznéjsSi formou nespavosti
abyva oznacena jako primarni, chronicka nespavost, kterd je u seniort castéjSi
nez akutni (priméarni insomnie) (Kalvach, 2004). Nemocni popisuji, Ze vecer jsou ospali,
ale po ulehnuti do postele zesili jejich obavy, Ze neusnou a celou noc probdi, tudiz cely
den byvaji nevykonni a ospali. Tento druh insomnie se vyskytuje obvykle u citlivych
osob. Dalsi pricinou byvaji nevhodné spankové navyky jako napiiklad pravidelné
uzivani alkoholu, nikotinu a kavy, duSevni nerovnovaha, ¢asté pouzivani lizka i pro jiné
¢innosti, nez je spanek nebo nepravidelny rezim spanku a bdéni. Poslednim typem
je paradoxni insomnie, kterd se projevuje u postizenych osob, ktefi jsou presvédéeni,

Ze probdéli celou noc (Nevsimalova et al., 2020).

Naopak Topinkova (2005) uvadi somatické, psychosomatické, environmentalni
a farmakologické ptic¢iny nespavosti. Mezi somatickeé fadime napiiklad kaSel, bolest,
dudnost nebo svédéni. Mezi psychogenni Uzkosti patii deprese a demence.
K environmentalnim pficinam se fadi fyzicka aktivita béhem dne, opakovany, kratky
spanek pres den a nevhodné prostiedi ke spanku (hluk, chlad, prilisné teplo, neznamé
prostiedi pro seniora). Alkohol, kofein, nikotin, bronchodilatancia, diuretika

nebo kortikoidy se fadi do farmakologickych pfticin.

Lécbu insomnie lze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Lékati
uptednostiuji predevsim nefarmakologickou lécbu, kde se klade duraz na kognitivné
behavioralni terapii insomnie nebo meditacni metody. U farmakologicke 1écby je nutné
pacienta seznamit se zaklady spravné spankové hygieny a doporucit pravidelny
spankovy rytmus. Mezi farmaka fadime napiiklad GABAa antagonisty, sedativni

antidepresiva, antihistaminika nebo antipsychotika (NevSimalova et al., 2020).
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1.8 Nadmérna denni spavost

Nadmérné denni spavost neboli hypersomnie se vyskytuje asi u 5 % populace. Popisuje
stav, kdy tendence kusnuti je tak velkd, Ze jedinec neni schopen udrZet bdélost
a dochazi ke spanku. Tuto tendenci ovliviuji dva vyznamné faktory — homeostaticky
tlak usnout, ktery vétSinou piechazi do bdélosti a cirkadianni rytmus, ktery je naruseny

a ¢lovék méa potiebu spat pies den, a ne v noci (Sonka a Susta, 2013).

Kalvach (2004) uvadi, Ze hypersomnie se muZe objevit jako soucast demenci a dale také
u nékterych somatickych poruch jako je naptiklad Pickwickav syndom. MuZe byt
ovdem navozena nadmérnym mnozstvim medikace. Néktefi lidé reaguji hypersomnii

na nepiijemné zazitky.

DalSim voditkem pro uréeni hypersomnie muze byt denni vyskyt potiZi, ktery trva déle
nez me¢sic. DalSim indikatorem je nepiiznivé ovliviiovani psychického stavu
nebo socialniho a denniho fungovani nebo nepiitomnost piidruZzenych ptiznaka jako

je naptiklad narkolepsie nebo spankovéa apnoe (Plhakova, 2013).

Nevsimalovd et al. (2020) popisuji hypersomnie podle Mezindrodni Kklasifikace
nal. All. typ. Prvni typ je charakterizovan jako zvy3end denni spavost,
kterd se projevuje opakovan¢ béhem dne — oznacuje se také jako stavy néhlé svalové
atonie. Obvykle trvaji 5-10 minut a podle okolnosti mtze byt spanek provazen i sny.
U¢innou terapii pro tento typ se rozumi predevsim Uprava denniho rezimu, ale u vétsiny
nemocnych je nutnd medikamentdzni lécba. KdeZzto Il. typ je charakterizovan
sice také jako zvySena denni spavost, ale maze byt doprovazen halucinacemi. No¢ni
a denni spének je nekvalitni a je doprovazen az bizarnimi a désivymi sny. Jako terapie
se doporucuje bézné wuzivani stimulacnich prostiedkt jako jsou kava a caj.

Farmakologickou lé¢bu je vhodné zvazit dle piani pacienta.

Trotti (2017) dodava idiopatickou hypersomnii, ktera je definovana jako chronicka
neurologicka porucha denni ospalosti. Nemocny ma potiZze pfi probouzeni a trpi
neobnovujicim spankem. Celkovéa doba spanku muZe za 24 hodin piesdhnout i 12 a vice
hodin. Oproti hypersomnii | a Il. typu je obtizngjSi na terapii, kde se klade diraz

na upravu denniho rezimu s planovanymi odpog¢inky.

Parasomnie piedstavuje poruchu spanku, ktera zahrnuje veSkeré poruchy vyskytujici

se béhem spani arusi jeho prubéh. Patii sem nameési¢nost (somnambulismus), no¢ni
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mary (pavor nocturnus) anoc¢ni désy. Muaze se sem fadit také skiipani zubu
nebo mluveni ze spani, ale tyto projevy parasomnie jsou charakteristické spise

pro détstvi nez pro seniory (Kalvach, 2004).
1.9 Respiraéni poruchy ve spanku

Poruchy dychéani ve spanku se vyznacuji abnormalnim dechem béhem spanku,
u nékterych nemocnych i béhem bdéni. Posledni mezinarodni klasifikace poruch spanku
a bdeni rozliSuje pét typa poruch dychani spojenych se spankem. Prvni je obstrukéni
spankova apnoe, poté centralni apnoe, nemoci s hypoventilaci a hypoxemii a samostatné
spankové syndromy (Nevsimalova et al., 2020). PotiZe s dychanim béhem spanku patii
mezi nejcastéjSi poruchy spanku a bdéni. Nepiizniveé se odrazi na kvalité lidského Zivota
(Pretl et al., 2013).

vV s

muZe nez Zeny ve stiednim nebo vySSim véku. Béhem apnoe se dusledkem zlZeni
nebo uzavieni dychacich cest pierusi proudéni vzduchu do plic. Zapticinéné
to maZe byt obezitou, kterd zptasobuje zbytnéni mékkych tkani. Tato porucha postihuje
az 10 % populace (Plhakova, 2013). Naopak Miletinovd a BusSkova (2018) uvadgji
prevalenci az 21 % u muzi a9 % u Zen a v geriatrické populaci se vyskyt pohybuje
okolo 25 %. Moran (2008) zminuje, Ze u nemocnych trpicich timto syndromem
muzeme pozorovat z&Skuby celym télem, vyskakuji do sedu, mnohdy az do stoje.
Lidé béhem dne trpi mikrospanky, nadmérnou denni spavosti a jsou neustéle unaveni.
Pro Uspésnou lécbu je dobré dodrzovat vhodnou spankovou hygienu, snizit hmotnost

a podstoupit chirurgickou lécbu.

K syndromum s centralni apnoi se fadi CSA (centralni spankova apnoe) s Cheyneovym-
Stokesovym dychanim. Tato porucha je charakterizovana apnoemi, jez se sttidaji
s prodlouzenymi hyperpnoemi. Trvani toho cyklu je obvykle 45-90 sekund.
Aby tato porucha mohla byt diagnostikovana, musi byt pritomna napiiklad nadmérna
denni spavost, obtizne usinani, casté probouzeni v noci, probuzeni se s dusnosti,
chrapani nebo apnoe pozorované partnerem. (Nevsimalova et al., 2020) Tato porucha
se objevuje u lidi se srde¢nim selh&dnim, a proto je dobré nejprve zahajit vhodnou lécbu
srdec¢niho selhani (Plhdkova, 2013).
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Hypoventilace vazand na spanek je chorobny stav, ktery je definovany vzestupem
parcialniho tlaku v arterialni krvi oproti hodnotdm v bdélém stavu. Mezi piiznaky
se fadi predevSim cyandza a nadmérna denni spavost. Terapii se doporucuje redukce
hmotnosti, poté se normalizuje citlivost na hypoxii. Dale je v prabéhu spanku pritomna
hypoxémie vétSinou v dasledku jiného onemocnéni — pti onemocnéni dychacich cest
nebo pti onemocnéni plicniho parenchymu. Pacienti jsou v noci dusni, maji naruSenou
kvalitu spanku, tizi na hrudi ¢i unavu. K 1écbhé je doporucena dlouhodoba domaéci
oxygenoterapie ve spanku. Poslednimi samostatnymi syndromy ve spanku se rozumi

naptiklad chrapéni nebo katathernie (sténani ve spanku) (Nevsimalova et al., 2020).
1.10 Ogetifovatelsky p#istup k seniorizm s poruchami spanku

V soucasné dobé se na péci o nemocného ¢lovéka — seniora podili nové zdravotnické
technologie a lécebné postupy. Sestry pouzivaji k praci modely pro oSetrovatelskou
péci, dokumentaci a provadéji vlastni vyzkumy. P#i poskytovani oSetrovatelské péce
by se nemélo zapominat na ¢lovéka jako takového, ale sestra by méla brat seniora
jako holistickou bytost, kterd ma svou dastojnost, jez je tieba zachovavat. (Hefmanova
et al., 2012) Kvalita spanku ve zdravotnickych zafizenich je u kazdého ¢lovéka
individualni. Mezi nejcastéjsi problémy usinani u seniord v prabéhu hospitalizace patii
obtizné usinani, pierusovany nebo mélky spanek, ¢asté noéni buzeni (Samankova et al.,
2011).

Stanoveni diagn6zy jako takové musi vzdy vychadzet z anamnézy pacienta. Pojeti
systtmu NANDA domén (Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetrovatelskou
diagnostiku) pohlizi na ¢lovéka jako na holistickou bytost a sleduje jedince ve vSech
oblastech osobnosti (Mareckova, 2006). Jde o diagnosticky systém, Ktery nabizi nazvy,
definice a prvky dysfunkénich poruch spanku, potenciondlné dysfunkénich
a edukacnich potieb. Taxonomie je sestavena ze ttinacti diagnostickych domen,
které vychazeji z jedenacti funkénich vzorct zdravi dle Majory Gordon. Patii
sem podpora zdravi, vyZiva, vyluéovani a vymeéna, aktivita a odpocinek,
vhimani/pozorovani, vnimani sebe sama, vztahy mezi rolemi, sexualita,
zvladéani/tolerance zatéze, Zivotni principy, bezpeénost/ochrana, komfort a posledni ruast
a vyvoj (Plevova et al., 2018). Diagndza poruchy spanku neni pouze zalezitosti lekait,
ale i oSetrovatelskou zalezitosti. Je charakterizovana tedy ve ¢tvrté NANDA doméng.

Herdman a Kamitsura (2018-2020) uvadgji, Ze sestra muze u pacientd s poruchami
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spanku pouZit tyto oSetrovatelské diagnézy — 00095 PoruSeny spanek, 00096 Spankovéa
deprivace, 00165 Ochota ke zlepSeni spanku, 00050 PoruSend vnitini energie,
00093 Unava nebo také 00097 Nedostatek zajmovych aktivit.

K NANDA taxonomii neodmyslitelné patti oSetrovatelské intervence. Témi se rozumi
realizace cila stanovenych sestrou pii zpracovavani oSetiovatelského procesu.
Na problémech se spankem u hospitalizovanych pacienti/seniora se podili nejenom
soucasné onemocnéni, ale také samotné nemocnicni prostiedi (Vorosova et al., 2015).
Pfi posuzovani jsou zjistény problémy s kvalitou spanku, Unavou a problémy,
jez s tim souvisi (Mastiliakova, 2014). Nesmi se opominat ani oSetiovatelsky proces,
coz je systematicky algoritmus, podle kterého sestry pracuji. Jeho cilem je zlepSeni
zdravotniho stavu seniora podle piedem stanovenych cilia. Obsahuje Sest oddila,
ato posouzeni, diagnostiku, stanoveni cila, planovani, realizaci a vyhodnoceni
(Trachtova, 2013). Cilem prvni faze oSetiovatelského procesu je sbér informaci
0 pacientovi a jeho nyn¢jSim onemocnéni — problémech. Pii prijmu k hospitalizaci
sestra u nemocného zjistuje oSetfovatelské anamnézy, mezi které neodmyslitelné patii
i spanek. ZjiStuje délku spanku v doméacim prostredi, a naopak Vv nemocni¢nim
prostiedi, kolik hodin denn¢ spi, aktivitu a odpocinek seniora, jaké ma spankoveé ritualy,

zda uziva n¢jake léky na spani, sobésta¢nost a podobné (Vordsova et al., 2015).

Druhou fazi oSetrovatelského procesu je diagnostika, ve které dochazi ke stanoveni
diagnéz na podkladé shéru informaci od nemocného z oSetfovatelské anamnézy
(Mareckova, 2006). Pro spravné zvoleni oSetrovatelské diagndzy se pouZivaji dva typy
hodnoceni, a to cilené a souhrnné. Souhrnné zahrnuji celou sloZzku jedenacti domén
funkeniho zdravi, kdeZto cilené se sousttedi pouze na jeden problém — spanek
a odpocinek (Mastiliakova, 2014).

Treti fazi procesu je planovéani, které je pevné spjato s oSetrovatelskymi intervencemi
acili. Sestra b&hem procesu stanovi ocekavané vysledky, které navazuji
na oSetiovatelské diagnozy. Planovani probiha spolu s pacientem a cile by mély byt
redlné a obsahovat ¢asové ohraniceni, naptiklad — pacient chépe pticiny poruch spanku
do jednoho dne nebo pacient chdpe optimalni rovnovahu mezi aktivitou a odpocinkem

do 2 hodin (Slezakova, 2014).

Ctvrtou fazi je realizace. Sestra v této fazi pracuje podle predem vypracovaného

oSetrovatelského planu a vse dakladné zapisuje do dokumentace (Polednikova et al.,
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2006). V této fazi je vhodné do péce o seniora zapojit i rodinu. OSetiovatelské
intervence u seniora zahrnuji veSkeré ¢innosti potiebné k vytvoieni vhodného prostiedi
pro spanek, spankovou hygienu atd. Napiiklad sledovat délku spanku pacienta
do jednoho dne nebo pacienta informovat o0 rovnovaze mezi odpocinkem a aktivitou
béhem dne (Slezdkova, 2014).

Posledni fazi je vyhodnoceni vysledki oSetrovatelského cile. Sestra miZe plan
vyhodnotit trojim typem: cile bylo dosaZeno, cile bylo dosazeno ¢astecné, cile nebylo
dosaZzeno. Pokud bydlo dosaZeno cile jen ¢asteéné nebo nebylo dosazeno vabec, sestra
by mé¢la zhodnotit cely plan podle stavu pacienta a zac¢it od zacatku znova
(Mastilidkova, 2014).

Sestra by se m¢la snaZit v souvislosti se spankem vytvéaiet takové intervence, aby byl
spanek pacienta co nejkvalitngjsi. Zbyte¢né nerusi seniora béhem spanku, nasilng
ho nebudi a nenuti ho brzy vstavat. Sestra vytvaii vhodné podminky v nemocni¢nim
prostiedi — naptiklad pii pfijmu ho ulozZi na vhodny pokoj, pokud je to moZné, v noci
se snazi omezit hlu¢nost, pokud to pacient bude vyZadovat, zatemni na noc Zaluzie.
Také upravi lazko pred spanim, pomutZe s vecerni hygienou, doporucuje nekonzumovat
sladkosti nebo tekutiny s kofeinem a déla v3e pro to, aby seniorovy spankové navyky
byly splnény. Intervenci sestry vtéto oblasti je vytvotit pro seniora Kklidné
a pro n¢j prijemné prostiedi ke spanku (Trachtovd, 2013). Vymeétal (2003) dodava,
Ze starSi lidé si spojuji nemocniéni prostiedi s mistem, kde se umira. Seniofi se huie
adaptuji v novém prostredi, a tak u vétSiny hospitalizovanych pacientd dochazi
k nejistoté, strachu, nedostatku lidské blizkosti a k stim také spojenym poruchdm

spanku.
1.11 Farmakologicka lIé¢ba a jeji nezadouci U¢inky

Terapie poruch spanku by méla byt komplexni. Hlavnim cilem 1é¢by je to, aby pacient
spal klidng, kvalitnim spankem po celou noc. K vhodné lé¢bé Ize piitadit hledani pricin,
které by mély byt podrobné prozkoumany (Pokorna, 2013). Lékai by mél informovat
nemocného o jeho nyn¢jSim stavu tak, aby ovlivnil jeho chovani i mysleni. Seniofi jsou
v tomto ohledu velice citlivi. V souvislosti s touto skute¢nosti mohou trpét depresemi
(Miletinova a Buskova, 2018). Obvykle diagndzu ve staii znesnadnuje nespecificky

klinicky obraz. Psychiatti udavaji, Ze deprese u starSich lidi byvaji zavazngjsi

nez v mladSim veéku (Vrzalova, 2016). Studie udavaji, Ze deprese patii u seniori
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mezi hlavni rizikovy faktor nespavosti a mazZe byt i dtivodem, pro¢ lidé s depresemi
a Uzkostnymi poruchami vyhledavaji lécbu (Townsend-Roccichelli et al., 2010).
V urceni této diagndzy hraji klicovou roli prakticti Iékati v primarni péci. Poskytuji péci
jak v ambulantni, tak i v domaci péc¢i a Ucastni se zdravotni vychovy obyvatelstva.
Urcuji, kdo ze seniori je schopen se Iéc¢it sam akdo z nich potiebuje konziliarni
vysetieni nebo pobyt vnemocnici (Seifert a Celedova, 2012). Uloha sestry
pii diagnostice maze byt zasadni, protoZe s pacientem travi nejvice ¢asu a maze diive

rozpoznat jeho problémy se spankem, myslenkami a emocemi (Vrzalova, 2016).

Lécba poruch spanku se rozdéluje na farmakologickou a nefarmakologickou.
K farmakologické léc¢bé se piechazi tehdy, pokud je nefarmakologicka terapie ned¢inna.
Mezi nejéastéji pouzivana farmaka patii hypnotika. UZivaji se naptiklad pti obtizném
usinani, brzkém rannim probouzeni, pti celodenni Unavé, poruchach pozornosti
a podobné. Ideélni hypnotikum by mélo mit rychly nastup ucinku a mélo by piinést
pacientovi klidny a neruSeny spanek (Martinkova, 2018). Vybér hypnotik by se mél
Fidit konkrétnim typem nespavosti u nemocného, protoZze kazdého pacienta je potieba
brét jako holisticky celek a kazdy je individualni. Neni mozné, aby jeden typ hypnotika
pusobil na vSechny nemocné stejné. Dale by mél Iékai brat ohledy na rozdily
jednotlivych farmakologickych preparata (Zavesickd, 2014). NejcastéjSimi farmaky
na lé¢bu insomnie jsou hypnotika I1l. generace, ktera navozuji spanek, jenZ je podobny
spanku fyziologickému. Pti dlouhodobém uZivani mizZe vzniknout zavislost (lidé 65 let

a vice). Mezi tako farmaka patii Zolpidem nebo Zopiklom (Lattova, 2009).

DalSi skupinou jsou benzodiazepiny, které na jednu stranu sniZuji latenci usnuti,
prodluzuji dobu spanku, ale zaroven naruSuji spankovou architekturu. Tato hypnotika
by se m¢la uzivat maximaln¢ 3 tydny a tadi se sem napiiklad Neurol, Oxazepam
nebo Rivotril. U insomnie kombinované s psychiatrickymi nebo neurologickymi
chorobami, které jsou ve staii ¢asté, se pouZivaji antipsychotika Quentiapin, Tiapridal,
Gabapentin a Pregabalin, kterd mohou zlepSovat spanek u bolestivych stava (Ptihodova,
2017). U hypersomnii zarizuji farmakologickou lécbu ptedevSim psychostimulanty.
Mezi nezadouci U¢inky muZe patiit naopak nespavost, poruchy pozornosti, bolesti

hlavy, zvraceni nebo nechutenstvi, jde napiiklad o Ritalin (Novak a Kunc¢ikova, 2011).
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1.12 Nefarmakologicka opatieni

W

Nefarmakologickd 1é¢ba by méla byt prvni mozZnosti piedchazejici  1éché
farmakologické. Pokud se u seniora vyskytne néjakad z poruch spanku, lékai by mél
vyhodnotit jeji vyznamnost. Jedna z nejéastéji vyuzivanych nefarmakologickych metod
je zamétena predevSim na kognitivné behavioralni psychoterapii. Zaméiuje
se na chovani jedince, ktery by se mé¢l naucit ovlivnit své chovani a navyky spojené

se spankem a zlepSit své usinani a spanek (Mellanova, 2005).

v Iy

Kognitivn¢ behavioralni terapie se fadi mezi nejrozsiten¢jsi nefarmakologicka opatreni
vibec. Mezi kognitivné behavioralni techniky patéi naptiklad spankova restrikce
(omezeni c¢asu, straveného v luZzku a omezeni spanku béhem dne), kontrola stimula,
spankova hygiena, relaxa¢ni a ptirodni techniky (KubiSova, 2010). Kontrola stimula
je zaloZena predevsim naregulaci spanku a bdéni. Jedna se o urcitd doporuceni
jako napiiklad nechodit spat, pokud neni ¢lovék unaveny, pouZivat loZnici

pouze ke spanku, vstavat kazdé rano ve stejnou dobu a podobné (VasSutova, 2009).

U spankove hygieny plati urcity soubor pravidel, ktery by méli dodrzovat lidé,
kteii jsou vystaveni riziku poruch spanku. Radi se sem naptiklad omezit ¢as v posteli
maximalné na 7-8 hodin denné nebo vstdvat kazdy den ve stejnou dobu
(véetné vikendd). U seniora by sestra méla aktivné edukovat o spanku pires den — mél
by spat maximaln¢ 30-45 minut nebo vibec. DaleZitd je i vyvétrand mistnost
nebo pravidelnost uléhani ke spanku vzdy ve stejnou dobu. Senior by nemé¢l spat béhem
dne a uléhat na laZzko by mél vidy fyzicky a psychicky unaveny. Podstatné je také
pouZivat postel pouze pro spanek, a ne pro jiné aktivity, nepiejidat se pied spanim,
nekonzumovat alkohol, kofein, sladké potraviny nebo nesledovat z luzka televizi
(Kalvach, 2011). V domacim prostredi muZe senior do své pohybové aktivity
také zaradit plavani, pravidelné prochazky, muze se zapojit do kulturnich, rekrea¢nich
a vzdelavacich aktivit (univerzity tretiho veéku), pomaha také délat takové konicky,
ktere provozovali doposud (Jani$ a Skopalova, 2016).

Mezi dalSi nefarmakologicke alternativy patii i ptirodni lé¢ba, homeopaticka lécba,
jez vyvoléavéa posileni organismu a akupunktura a akupresura, kterd spociva v drazdéni
piesné vyznacenych mist v téle jehlou (KubiSova, 2010). K ptirodnim metodam lécby
poruch spanku se fadi razné cajové smési. Bylinné polStarky se smési medunky, jetele,

chmele, hefrmanku nebo levandule nebo kozliku mohou také pomoci k lepSimu usinani.
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Jednou z moznosti maze byt hoicik, ktery je soucasti ptipravka jako je Magne B6,
Magnesii lactici, Magnosolv a podobné. Pokud tedy senior v nemocniénim prostiedi
sestru pozadda o nékterou z téchto metod, sestra by meé¢la jeho pranim vyhovét,

samoziejme¢ dle ordinaci lIékaie (Neuschlova, 2018).

Co se tyce pobytu v domovech pro seniory nebo pobytu v nemocni¢nim prostiedi, sestra
by aktivné méla pobizet seniora k omezeni ¢asu na lazku. V prvni fadé¢ by se meél
vyvarovat nadmérnému spanku pies den. Béhem dne je vhodné, aby mél dostatek
piirozené pohybové iduSevni aktivity (Spatenkovd a Smékalova, 2015).
Pokud se senior bude snazit cvicit kazdy den, napiiklad bude provozovat cviceni
s hudbou, dechova cviceni nebo samotné cviceni chodidel, posili se jeho imunitni
systém, neohrozi Zilni systém a posili aktivitu béhem dne, tudiz by mél mit lepsi kvalitu
spanku v noci (Klevetovd a Dlabalova, 2008). Senior by m¢l mit vhodnou postel,
v mistnosti by méla byt tma a teplota by se méla pohybovat od 18 do 21 °C (Topinkova,
2005).

Nedostatek spanku maZe u seniora nasledujici den vyvolat mrzutost, Unavu nebo muaze
byt podraZzdény. Spanek sestra miZe podpotit Upravou luzka ¢i vyvétranim pokoje
(Mlynkova, 2011). Aby veSkeré tyto cinnosti probehly, je duleZitd komunikace
mezi sestrou pacientem/seniorem. DuleZité je, aby byli seniofi dostatecné informovani.
KdyzZ je dostate¢né informovéan o problémech, které ho zajimaji nebo mu pusobi starost,
dochédzi kur¢itétmu uklidnéni — tedy i klepSimu usinani (Zacharovd, 2016).
Sestra by se méla vyhybat komunikacnim zlozvykam, mezi které napiiklad patii
piehnané emocni reagovani, Unik od tématu, prekrucovani skute¢nosti, piehanéni
nebo zobecriovani. Zkratka senior by mél nabyt dojmu, Ze sestie se nemusi bat
se s ¢imkoli svétit. At uz to bude z oblasti spanku a spankové hygieny nebo z jiného

problému, ktery ho v tu danou chvili tizi, mél by védét, ze sestra je tu vzdy pro ngj
(Vymetal, 2009).

28



2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile préace

1) Zmapovat, jaké nefarmakologické intervence jsou sestrami provadény v ramci

poskytované oSetiovatelské péce u osob ve véku nad 65 let v oblasti spanku.

2) Zjistit, jaké ¢innosti vykonavaji osoby ve véku nad 65 let v oblasti spankové hygieny.

3) Zjistit, jake problémy se vykytuji u osob ve véku nad 65 let v oblasti spanku.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké nefarmakologickeé intervence jsou sestrami provadény v rdmci poskytované péce
u osob nad 65 let v oblasti spanku?

2) Jaké ¢innosti vykonavaji osoby nad 65 let v oblasti spankové hygieny?
3) Jaké problémy se vyskytuji u osob nad 65 let v oblasti spanku?
2.3 Operacionalizace pojmii

Senior - ,,Dle Svetové zdravotnické organizace je zakladni klasifikace vy3Siho veku
nasledujici: 45-59 let st/edni nebo téZ zraly vek, 60-74 let vySSi vek nebo také rané stas,
75-89 let starecky vek a 90 let a vy3e dlouhovekost* (Dvorackova, 2012, s. 11).

Spéanek - ,,Spanek je aktivni d¢j a k jeho uskutecneni je nutna aktivita mnoha
mozkovych oblasti, pFimereny stav celého organismu a vhodné vnejsi podminky*

(NevSimalova et al., 2020).
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3 Metodika

3.1 Metody

Pro naSi bakaléaiskou préaci jsme si vybrali kvalitativni vyzkumnou strategii, kde byla
pouzita metoda dotazovani. Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory.
Podle Hendla (2016) se rozhovor vyznacuje tim, Ze jeho tazatel ma piipraveny navod

neboli kostru témat a otazek, které chce béhem rozhovoru probrat.

Rozhovory byly realizovany u seniori nad 65 let na jimi zvoleném misté, v nemocnici
a domovech pro seniory v Jihoceském kraji, okres Ceské Budgjovice. Vyzkumné Setieni
probihalo i u sester na oddéleni nasledné péce jihoceské nemocnice a sester,

které pracovaly v domové pro seniory.

Pred samotnym vyzkumnym Setienim byl ziskan ptredchozi souhlas od hlavni sestry,
vrchnich sester a seniort. Na zacatku rozhovoru byli vSichni dotazovani sezndmeni
stématem bakalarské prace a od kazdého byl predem ziskan Ustni souhlas
s rozhovorem. Také byla zminéna anonymita a potvrzeni, Ze vysledky Setteni budou
pouZity pouze pro Ucely bakalaiské prace. Otazky byly také doplnény zpétnou vazbou,
kde jsme se dotazovanych ptali, jestli otdzkdm rozumi, poptipadé byly poloZeny
dopliujici otazky. Rozhovory byly rozdéleny na ,,sestry* a ,,seniofi“. Rozhovor ,,sestry*
(Priloha 2) se tykal sester, u kterych bylo Ukolem piedevsim zjistit, jaké oSetiovatelske
intervence provadeji u pacienti/klienta v oblasti problematiky spanku. Rozhovor
»seniofi* (Pfiloha 3) se tykal seniorti nad 65 let, kde jsme si dali za ukol zjistit, jaké

maji problémy se spankem.

Pro tuto praci byly stanoveny t#i cile a téi vyzkumné otazky. Ve vyzkumném souboru
»sestry* bylo sestrdm polozeno 14 otazek, kdy rozhovor trval od 10 do 15 minut.
Nekteré odpovedi byly jednoslovné, a tak bylo tieba otadzku rozvest, aby sestra lépe
porozuméla Setreni. Ve vyzkumném souboru ,seniofi“ bylo pacientam/klientam
a senioraim v domécim prostredi nad 65 let poloZzeno 19 otdzek, kdy rozhovor trval
od 15 do 20 minut. Setieni bylo provadéno vzdy v soukromi a klidném prostiedi,
kdy byl navozen ptijemny rozhovor, piipadné z me strany porozumeéni a vyslechnuti
jejich problému se spankem. V¢tSina seniora otdzk&m Kk polostrukturovanému
rozhovoru porozuméla dobie, a tak nebylo tieba otazky dale rozvadét. Ziskana data byla

zpracovana otevienym kodovanim. Hendl (2016) uvadi, Ze jeto ¢ast analyzy,
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Kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmt pomoci podrobného studia Gdaju.
Data jsme tedy zpracovali metodou tuzka a papir a nasledné rozdélili do jednotlivych

kategorii a podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku — rozhovory

Pro vyzkumne Setieni byly pozity dva vyzkumné soubory. Vyzkumné S3etieni bylo
provadéno ve vybrané jihoceské nemocnici, v domové pro seniory a u seniord
v doméacim prostiedi. Setieni probshlo dohromady u 3esti sester a deviti seniort

nad 65 let, a to z nemocnice, domova pro seniory a v doméacim prostiedi.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru ,,sestry*

Vyzkumny soubor byl tvoien dohromady Sesti sestrami, a to tiemi sestrami z lazkove
casti oddéleni néslednd péce a tii sester zdomova pro seniory. Byl pouZit zdmérny
vybér sester, kdy zakladnim kritériem k vyzkumnému Setieni byla celkova délka praxe
minimalné deset let. Tato odd¢leni byla zamérné vybrana s ohledem na cilenou skupinu
lidi nad 65 let. Soubor tvotilo pét Zen a jeden muz. V ramci vyzkumne ¢asti jsou sestry

oznac¢ovany jako S1-S6.
3.4 Charakteristika vyzkumného soboru ,,senio#i“

Vyzkumny soubor byl tvoren dohromady deviti osobami nad 65 let, a to tiemi pacienty
z luZzkové ¢asti oddéleni nasledné péce, tiemi klienty z domova pro seniory a tiemi
seniory z domaciho prostiedi. Byl pouzit zamérny vybér, kdy zakladnim Kkritériem
pro vybér seniord bylo plné zachovani kognitivnich funkci. Vyzkumného Setieni
se zUcastnilo Sest Zen a tfi muZi. Senioti jsou ve vyzkumné ¢asti prce oznacovany
jako P1-P9.
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4 Vysledky
4.1 Kategorizace vysledki (vyzkumny soubor ,,sestry*)

V této kapitole jsou analyzovany vysledky vyzkumneho Setieni ,,sestry*. Na zékladé
analyzy vysledku Setieni u sester z nemocnice a domova pro seniory (S1-S6) byly

rozdeleny vysledky do 4 kategorii a 10 podkategorii.

1 Identifikaéni daje sester
- pohlavi, vék

- nejvyssi dosazené vzdelani, délka praxe, pracoviste

2 ZkuSenosti sester s problematikou spanku u pacienti/klientid na oddéleni
- nejéastéjsi problémy se spankem
- oSetrovatelské intervence

- feSeni problematiky spanku

3 Nefarmakologické intervence

- nefarmakologické intervence

- zku3enosti s nefarmakologickymi intervencemi
- aktivizace pacienta/klienta

- zajisténi prostiedi ke spanku
4 Z&znamy sester a pacientovo/klientovo rodina

- zaznamy o problémech se spankem

- spoluprace s rodinou pacienta/klienta
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4.1.1 ldentifikace sester, pracoviste

V této Kkategorii uvadime identifikaci sester — pohlavi, vék (Tabulka 1), nejvyssi
dosazené vzdelani, celkovou délku praxe a na jakém pracovisti sestra pracuje (Tabulka
2). Vyzkumného Setteni se zucastnilo pét Zen a jeden muz. Jejich veék se pohyboval
od 30 do 46 let. Pramérna delka veéku byla 39 let. StredoSkolsky vzdélané byly tii
sestry, z toho jedna sestra se specializaci ARIP a tfi vysokoskolsky vzdélané sestry,
z toho jedna sestra dale studujici magisterské studium. Sestra S3 tekla: ,,Dostudovala
jsem bakalase a ted’si dodelavdm magistra, v ¢ervnu bych mela rada hotovo.” Jedna
ze Sesti sester ma specializaci ARIP. Sestra S2 uvedla: ,,Mam zdravku, a kdyZ jsem
nastoupila do prace na JIPku, nemocnice po mn¢ chtela ARIP, tak jsem si ho teda
dodelala, ale bylo to spiS zdonuceni.“ Sestra S4 ftekla: ,Pred osmi lety
jsem koncil bakalare.”“ Délka praxe se pohybovala od 12 do 26 let. Praimérna délka
praxe byla 20 let. Sestra S1 zminila: ,Jeto desivy, ale vpraxi uZ jsem 23 let.”
Sestry S1, S2 a S3 pracuji v nemocnici na laZzkové ¢asti oddéleni nasledné péce. Sestry

S4, S5 a S6 pracuji v domoveé pro seniory.
Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni Udaje sester, jeZ se U¢astnily vyzkumu.

Tabulka 1 - Identifika¢ni Gdaje sester

SESTRA | POHLAVI | VEK
S1 Zena 42 let
S2 Zena 43 let
S3 Zena 46 let
S4 Muz 30 let
S5 Zena 35 let
S6 Zena 42 let

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Tabulka 2 obsahuje informace o nejvysSim dosaZzeném vzdélani sester, popiipadé
o0 dalSim probihajicim studiu. Déle je uvedena celkova délka praxe a pracoviste,

na kteréem dotazované sestry pracuji. Vyzkumné Setieni bylo provadéno zamérné
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na dvou pracovistich, kde je velkd pravdépodobnost hospitalizace osob nad 65 let,
a to v jihoceské nemocnici na oddéleni nasledné péce a v.domove pro seniory. Tii sestry

byly z oddéleni nasledné péce a tti z domova pro seniory.
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Tabulka 2 — Profesni charakteristika

SESTRA | VZDELANI PRAXE | PRACOVISTE

S1 Vysokoskolske 23 let Oddgleni nasledna péce
S2 Stredoskolské se specializaci 25 let Oddgleni nésledna péce
S3 VysokoSkolské, studujici vysokou | 26 let Oddgleni nésledna péce

Skolu

S4 Vysokoskolske 12 let Domov pro seniory

S5 Stredo3kolské 15 let Domov pro seniory

S6 Stredo3kolské 20 let Domov pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
4.1.2 ZkuSenosti sester s problematikou spanku u osob nad 65 let na oddéleni

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jaké problémy se spankem pacienti/klienti
nad 65 let na jejich oddéleni nejéastéji maji. Zajimalo nas také to, jaké oSetiovatelské
intervence sestry provadi u pacienti/klientd nad 65 let (Tabulka 3), ktefi maji problémy

se spankem a jak tuto problematiku nejcastéji resi.

Prvni zkoumand podkategorie se zamétrovala na to, jaké problémy se spankem
pacienti/klienti nad 65 let na jejich oddéleni nejcastéji maji. NejcastéjSi odpovedi
bylo spani béhem dne a poté navazujici nespavost v noci. Takto odpovédély sestry
S2,S4 a S6. Sestra S2 iekla: ,Nejcasteji spi pres den a vnoci jsou vzhuiru, proste
nemaji c¢innost.“ Sestra S4 uvedla: ,,SpiS v noci nespi, a Ze jich neni malo.”“ Dalsi
odpovéd’ uvedla sestra S1: ,,Maji potiZe s usinanim, také se casto budi v noci“. Podobné
odpovedi uvedly sestry S3 a S5, které odpovedély, Ze nejcastéjSim problémem je
nespavost kvali ¢astému nuceni na modeni. Sestra S3 zminila: ,,Casto se budi v noci

kvali curani, to je u nas asi nejcastejsi.”

V nasledujici podkategorii nas zajimalo, jaké oSetrovatelské intervence sestry pouZivaji
uosob nad 65 let, které maji problémy se spankem. VSech Sest sester se shodlo
na vyvétrani pokoje. Kromé sestry S1 se sestry také shodovaly na podani medikace

dle ordinace lékaie, poté byly jejich odpovédi rozdilné. Sestra S5 odpovédéla: ,,Podam
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hlavné tabletu na spani podle ordinaci.”“ Sestra S1 fekla: ,VeétSinou vyvétram pokoyj,
upravim lizko, nekdy zaradim i uklidneni, dadm pusinku na celicko a tak.“ Sestra
S4 vysvétlila: ,,Asi podam hlavne tabletku na spani, mozna to i kolikrat pisobi
jako placebo, ale kdyzZ si o to 7/eknou, rada jim tabletu podam, a jeSte vypinam televizi.“
Sestra S2 kromé vyvétrani pokoje a tablety na spani dodala: ,,Dam jim hlavné
tu tabletku na spinkéni, vyvétram a v deset hodin bez kompromisi vypindm televizi,
aby neruSila ostatni pacienty.” Posledni otazka, ktera nas v této kategorii zajimala, byla
podkategorie, jak problematiku spanku u senioru sestry ieSi. VSechny odpovédi sester

se shodovaly v podani medikace dle ordinace Iékaie.

Tabulka 3 obsahuje oSetrovatelské intervence, které sestry pouzivaji u pacienti/klienta
nad 65 let, jeZ trpi problémy se spankem.

Tabulka 3 — O3etrovatelské intervence u problematiky spanku

OSETROVATELSKA SESTRA
INTERVENCE
Vyvétrani pokoje S1, S2, S3, S4, S5, S6
Medikace dle ordinace lékaie S2, S3, S4, S5, S6
Vypnuti TV nebo radia S4,S2
Uklidnéni S1

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
4.1.3 Nefarmakologické intervence

V této kategorii nas zajimalo, jaké nefarmakologické intervence sestry realizuji
u pacienti/klientd nad 65 let pred samotnym spankem (Tabulka 4), zda se budou
shodovat s oSetiovatelskymi intervencemi, které jsme uvedli v piedchozi kategorii.
Také nas zajimala zkuSenost s nefarmakologickymi intervencemi, jakym zpisobem
aktivizuji pacienta béhem dne a jaké zajiStuji sestry prostiedi pro pacienty/klienty
pro spanek (Tabulka 5).

V prvni podkategorii jsem se zajimala, jaké nefarmakologické intervence sestry realizuji

u pacienti/klientd pred samotnym spankem. Nutno podotknout, Ze krom¢& podani
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medikaci dle ordinaci lékare byly odpovédi velice podobné jako u otazky se zaméienim
na oSetifovatelskeé intervence. Vypnuti televize zminila sestra S1, S2, S4, S5 a S6. Sestra
S6 fekla: ,,Nekteri maji radio, které pred spanim poslouchaji, tak jim ho rada pustim.
Pak teda vidycky vypinam televizi a vyvetram pokoj.“ Sestry se také
snazi zajistit pohodli ke spokojenému spanku pacienti/klientd. Pohodli zminuji sestry
S1, S3, S4 a S5. Sestra S4 odpovédéla: ,,Vypinam televizi, vyvetram, poupravim luzko.*
Sestra S3 fekla: ,,Ptam se, jestli se jim leZi dobre, jestli nechteji vypodlozZit a pak

vyvetram.* VSech Sest sester opét zminuje vyvétrani pokoje. Sestra S1 uvedla:
LUrdite vyvetrdm pokoj a poupravim lizko. Nic jiného uz mé asi nenapada.” Jedna
sestra S2 se kromé¢ v8ech vyse zminénych intervenci pta i na ritudly. Sestra S2 odvétila:
»Vyvetram pokoj, vypnu televizi, a jeSte se zeptam, jestli néco pred spanim nechteji.

Vim, Ze kazdy ma své ritualy, proto se obcas zeptam.*

Tabulka 4 obsahuje nefarmakologické intervence, které sestry realizuji pred samotnym

spankem u pacientt/klienti nad 65 let.

Tabulka 4 — Nefarmakologické intervence u problematiky spanku

NEFARMAKOLOGICKE INTERVENCE | SESTRA

U PROBLEMATIKY SPANKU

Vypnuti televize S1, S2, S4, S5, S6
Vyvétrani pokoje S1, S2, S3, S4, S5, S6
Zajisténi pohodli S1, S3,54, S5
Zajisténi spankovych rituala S2

Radio S6

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

DalSi podkategorii jsou zkuSenosti sester s nefarmakologickymi intervencemi
u pacientd/klienti nad 65 let. Z vyzkumneho Setieni sestry S1, S2, S4 a S5 vypoveédély,
zenemaji  spiSe  z&dné  zkuSenosti s nefarmakologickymi intervencemi
nebo si je nevybavuji. Sestra S5 rekla: ,,SpiSe zadné, delam to, co by mné bylo pred
spanim prijemné, pripadné co sisami vyZadaji.“ Sestra S2 odpovédéla: ,,Nevim,

asi zadné, nic se mi ted’ nevybavi.“ Naopak sestra S3 vyjmenovala hned n¢kolik
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zkuSenosti a uvedla: ,,Vim, Ze je dobrd vyvétrand mistnost, klidn¢ i namaZzu zada
a hlavne, aby neméli bolesti.“ Sestra S6 dodala: ,,Nevim, aledéldam, co mohu

a co by mne samotné bylo prijemné.”

Néaslednd podkategorie byla zaméiena na aktivizaci pacienta/klienta béhem dne
(Tabulka 5). Ve vyzkumném Setieni jsme se zeptali sester, jak seniory aktivizuji
a odpovedi se vyrazné liSily. Sestry (S1), (S3) a (S4) se shodly na odpovédi, Ze lidem
pusti televizi. Sestra S1 fekla: ,,VétSinou pustim televizi, ktera je trochu probere, pak je
taky pobizim k pohybu.” OdliSnd odpovéd’ priSla od sestry S2, jeZz zminila: ,,Intenzivnée
je pres den budim a 7ikam jim, ar nespi jak Sipkova RiiZenka, Ze v noci pak nespi.”
Sestra S3 kromé zapnuti televize abuzeni ze spanku béhem dne jeSté dodava:
»Nu, pustim jim televizi, snazim se je probrat a posadim je v posteli. Sestry z domova
pro seniory se fidi programy, které domov nékolikrat do tydne nabizi. Sestra S4 vcetné
pusteni televize jeSté zminuje: ,,Aktivity maji u nas senio7i nekolikrat do tydne, zalezi
na tom, jak jim to zdravotni stav dovoli nebo jim poustim televizi.“ Program k aktivizaci
uvedly sestry i S5 a S6. Sestra S5 pobizi seniory k nespani ptes den stejné jako sestra
S2. Sestra S5 fekla: ,,Podle toho, jaky je zrovna vten den program, kdyZ Zadny neni,
snazim se jim rikat, aby pres den tolik nespali.* Sestra S6 kromé raznych terapii
v domove¢ jeste dodava povidani si s lidmi. Ve své vypovedi uvedla: ,,U nas maji rizné
aktivity pres den, arteterapie, ruzné vyrdbéni, muzikoterapie, nekdy si treba jen
povidame, jeto ruzné.” Sestry S1, S2, a S3 z nemocni¢niho prostredi se dennim
programem pro seniory liSi od sester S4, S5 a S6 z domova pro seniory. V domové
pro seniory maji nékolikrat do tydne rizné programy, které aktivizuji klienty pies den,

kdeZto v nemocni¢nim prostiedi aktivizace pro pacienty nejsou tak casteé.
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Tabulka 5 — Aktivizace pacienta

AKTIVITA SESTRA
Zapnuti televize S1, S3, S4
Buzeni béhem dne S2,S5
Avrteterapie, muzikoterapie S4, S5, S6
Povidani S6

Sezeni v luzku S3
Pobizeni k pohybu S1

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Posledni podkategorie v kategorii nefarmakologickych intervenci se tyka zajisténi
prostiedi pacienta/klienta pro spanek (Tabulka 6). U dotazovanych sester nas zajimalo,
jakym zptisobem prostiedi zajisti a co vSechno pro to délaji. Sestry S1, S2, S3, S4 a S5
odpovedely zhasnutim svétla, zapnutim nocniho svétla nebo tmou. Sestra S3 fekla:
»Ztlumime svetlo, vypneme televizi, zavieme dveie, aby neSel hluk z chodby a snaZzime
se, aby meli klid.“ Sestra S1 uvedla podobnou odpovéd”: ,,Zhasnu svetlo, vyvétram
mistnost, zapnu nocni sveétlo, vypnu televizi, minimalizuji rudivé vlivy.” Omezeni
ruSivych faktort zminuje i sestra S3 a S4, kterd tekla: ,,Hlavné ztlumim svétla a omezim
hluk t/eba z chodby, davam si pozor, aby nebouchaly dvere.” Sestry S1 a S6 uvedly
kromé vypnuti televize jeSté dalSi véc. Sestra S6 dodala: ,,Musi se v mistnosti, které spi,
citit dobre, pak jeSte teda vyvetram a vypnu telku.” Naopak sestra S2 pouze odvétila:

,,Asi tma a ticho.”
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Tabulka 6 — Zajisteéni prostiedi ke spanku

ZAJISTENI PROSTREDI SESTRA

Tma, nocni svétlo, zhasnuti svétla S1, S2, S3, S4, S5
Minimalizace ruSivych vliva S1,S3, 54
Otevieni okna S1, S6

Vypnuti televize S1,S3

Ticho S2

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

4.1.4 Préce s oSetiovatelskou dokumentaci a pacientovou/klientovou rodina

Posledni podkategorii ve vyzkumném Setreni byla prace sester s oSetfovatelskou
dokumentaci a pacientovou/klientovou rodinou. Zajimalo nés, jak zaznamenavaji
problémy se spankem na svém oddéleni do o3etiovatelské dokumentace. Nejcastéji bylo
zminovano ustni piedani sluzby a zapis do oSetiovatelské dokumentace. Odpovedi
dotazovanych sester z nemocni¢niho prostredi se od sester z domova pro seniory
vyrazn¢ neliSily. Sestry S2, S3, S5 a S6 odpovédély, Ze zdznam o problémech
se spankem predavaji Gstni formou. Sestra S2 tekla: ,,Nijak to nezapisuju, predam
to holkam, aby to vyridily oSet/ujicimu lékasi.” Sestra S3zminila také zapis
do oSetrovatelské dokumentace stejné¢ tak jako sestry S1, S4, S5 a S6. Sestra
S3 odpoveédéla: ,,Nezaznamenavame si to asi nijak, predame si to hlave pri predavani
sluzby, pripadne provedu zaznam do dokumentace.”“ Pouze sestra S1 odpovédéla,
ze vede zadznam do oSetiovatelské anamnézy a do denniho hlaseni. Odpovédéla slovy:
»Vetsinou tozapiSu do oSetrovatelské anamnézy, kde si to doktori prectou

a pak i do denniho hlaseni.*

Posledni otazkou bylo, jestli vyuZivaji spoluprace s pacientovou/klientovou rodinou,
ktery méa problemy se spankem. Vice jak polovina sester odpovédéla, Ze spoluprace
s pacientovou/klientovou rodinou nevyuZivaji nebo si  toho nejsou védomy.
Takto odpovedély sestry S1, S2, S4 a S5. Sestra S2 fekla: ,,Ne, nevyuZivam, pokud teda
nema nejaky speSl névyky.“ Sestra S4 odpovédéla: ,,Nevim, spiS ne.” A sestra

S5:,,Nejsem  sivibec vedoma, Zebych nekdy spolupracovala.” Opakem
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byly sestry S3 a S6. Sestra S3 tekla: ,,Urcite, pokud maji nejaké zvyklosti z domova,
tak ano, dok&Zeme jim zajistit t/eba jejich oblibeny polSté/ek a tak.” Sestra S6 dodala:

,»ANo, vétSinou u nového klienta zajiSfujeme zvyklosti z domova, ale neni to pravidlem.
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4.2  Kategorizace vysledka (vyzkumny soubor ,,senio#i*)

V této kapitole jsou analyzovany vysledky z vyzkumného Setteni ,,seniofi“. Na zakladé
analyzy zvysledka Setieni u osob nad 65 let z nemocnice, domova pro seniory

a domaéciho prostiedi (P1-P9) si rozd¢lujeme vysledky do 7 kategorii a 13 podkategorii.

1 Identifikaéni Udaje seniorid
- pohlavi a vék

- prostiedi

2 Spankova hygiena seniort
- spankové ritualy
- celkova doba spanku a usinani

- uléhani ke spanku

3 Problematika spanku seniori
- buzeni se v noci

- spani béhem dne

4 Denni ¢innosti seniora
- ¢innosti béhem dne

- Unava ve vecernich hodinach
5 Problémy se spankem
6 Rusivé faktory béhem usinéni a farmakoterapie

7 Vliv problematiky spanku na kvalitu Zivota
- mira spokojenosti se spankem
- jak seniofi reSi problematiku spanku

- mozZnost svéfit se s problematikou spanku svym blizkym
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4.3 Ildentifikace osob nad 65 let

V této kategorii uvadime identifikaci osob nad 65 let — pohlavi, vék (Tabulka 7)
avjakém prostitedi se osoba vdobé vyzkumného Setfeni  nachazela
(jedna se o nemocnici, domov pro seniory nebo domaci prostiedi) (Tabulka 8).
Dotazovano bylo celkem devét seniord, ztoho sedm Zen a dva muZzi. Jejich veék

se pohyboval od 65 do 92 let véku. Pramérna délka veéku byla 73 let.
Tabulka 7 obsahuje ptehled véku a pohlavi dotazovanych osob.

Tabulka 7- Identifikace osob

OSOBA POHLAVI VEK
P1 Zena 69 let
P2 Zena 80 let
P3 Zena 70 let
P4 Zena 92 let
P5 Zena 65 let
P6 Zena 73 let
P7 Muz 74 let
P8 Zena 66 let
P9 Muz 70 let

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Do této kategorie jsme zaradili i rozdéleni seniori do prostiedi, ve kterém se nachézeli.
Seniofi P1, P5 a P6 byli v nemocnici. Seniofi P2, P7 a P9 byli vdomoveé pro seniory.
A zbyvajici senioti P3, P4 a P8 se nachazeli v domacim prostiedi.

V Tabulce 8 uvadime piehled prostiedi, ve kterém se v dobé vyzkumného Setieni

seniofi nachazeli.
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Tabulka 8 — Prostredi

PROSTREDI SENIOR

Nemocnice P1, P5, P6
Domov pro seniory P2, P7, P9
Doméci prostredi P3, P4, P8

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
4.4 Spankovéa hygiena seniori

V této kategorii uvadime spankovou hygienu. Zajimalo nés, jaké jsou jejich spankové
ritudly, dale jsme se dotazovali, v kolik hodin chodi spéat a jak dlouho trv4, nez usnou.
Déle nesméla chybét celkova délka spanku, zajimal nas i spanek pies den, buzeni
se v noci, popiipadé jaka byla jeho ptricina a v neposledni fadé jsme se dotazovali, jestli

spi pres den.

Prvni podkategorie zahrnuje spankove ritualy. Ve vyzkumném Seteni jsme se seniort
ptali, jaké maji spankoveé ritualy. V dneSni dobé se seniofi pied spanim neobjedou
bez radia nebo televize. Celkem sedm seniora odpovédélo, Ze do svych spankovych
ritualt pred spankem fadi televizi nebo radio. Pouze seniofi P3 a P7 odpovédéli,
7e 74dné spankové ritualy nemaji. Senior P7 fekl: ,,Zadny ritualy nemam, prosté lehnu
a spim.” Senior P9 zminil jen sledovani televize a seniofi P6 a P5 ptidali jeSté hygienu
a ¢teni oblibené knihy. Senior P6 fekl: ,,Obcas si ¢tu svoji oblibenou knizku, umyju
se a pak koukam natelevizi, u ktery vétSinou usnu.“ Senior P1 ftadi Kk televizi
vzdy vyvétrani  pokoje, svou odpovéd” komentuje slovy: ,Vidycky vyvetram,
pak si pustim televizi a u ty usinam.” Seniotfi P1 a P8 zahrnuli do svych odpovédi
i vecerni uklid. Senior P3 odpovédél pouze umyti nadobi a televizi, kdezto senior
P8 rekl: ,,VetSinou s dedou koukdme na telku, u ktery on mimochodem vZdycky usne.
Ja nejdu spéat, dokud nemam uklizeno, jinak nejsem schopna usnout. Pak se umyju a jdu
spat.” Senior P4 nachazejici se v domacim prostiedi uvedl daleko SirSi odpoveéd
ke spankovym ritualim. Svou odpoveéd’ rozvedl! slovy: ,,Ano, pul hodiny p//ed spanim
si zapnu elektrickou decku v posteli, abych mela teplo. V 10 hodin si jdu lehnout
a do pul 11 posloucham cteni na pokracovani — ted’ je tam Svejk, vezmu si Zolpidem a

jdu spat.”
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Nésledujici podkategorie eSi uléhani ke spanku. Zeptali jsme se, v kolik hodin chodi
seniofi spat. Doba uléhéni ke spanku se pohybovala od 8 hodin vecer aZz do 2 hodin
v noci. Jiz okolo 8 hodiny vecerni chodi spat senior P6, ktery tekl: ,,Nekdy spim
uz v 8 hodin, ale nekdy ne a usnu i dyl.“ Odpovedi se shodovali seniofi P3, P8 a P9,
kteti tekli, Ze chodi spat okolo 11-12. hodiny vecer. Dalo by se fici, Ze podobné
odpovedél i senior P5, ktery fekl, Ze chodi spat okolo pul 12. Senior P4 chodi spét v pil
11 a senior P1 o pal hodiny drive. Senior P1 tekl: ,Je to ruzny, podle toho, jak jsem
unavena, ale vetSinou kolem 10 uZ leZzim.“ Po pilnoci usinaji seniofi P3 a P7,
kteti ve svych odpovédich zminuji bolest. Senior P3 rekl: ,,AZ tak okolo 1 hodiny,
na vecer mam bolesti, ktery me nenechaji usnout driv.“ Senior P7 odpovédél: ,,Usinam

az okolo 2 hodiny v noci. Spasmus a bolest nohou mé prosté nenechaji.*

V néasledujici podkategorii bylo zjiStovano, jak dlouho senioram trva, neZz usnou.
Béhem par minut usnou seniofi P1 a P9. Seniofi P4 a P5 usinaji cca pul hodiny a okolo
hodiny usind senior P8. Odpovedi se liSily u seniora P2, P3, P6 a P7. Po namaze
nebo Unaveé usnou hned seniofi P2 a P3. Senior P2 fekl: ,,KdyZ jsem unavena, tak usnu
hned a jinak to nepocitam na hodiny nebo minuty.” Senior P3 uvedl: ,KdyZ jsem
po ndmaze, tak usnu dobre, nekdy usnu i pres den, jak jsem unavend.“ Senior
P6 zminuje i psychickou rovnovahu, bolesti a pocasi: ,,Podle toho, jestli mam bolesti,
podle psychiky, a i pocasi hraje velkou roli.” Tento senior se nachazel v dobé rozhovoru

v nemocnici. Posledni senior P7 uvadi: ,,Jakmile je mi chvilku dobre, tak usnu hned.*

V nésledujici podkategorii jsme se zjistovali, kolik hodin pfiblizné seniofi spi.
Jejich odpovedi byly velice rozdilné. Z analyzy vyzkumného Setieni by se dalo fici,
Ze seniofi nachazejici se v dobé rozhovoru v nemocni¢nim prostiedi spali daleko huie
nez senioii v domacim prostredi nebo v domové pro seniory. V nemocni¢nim prostiedi
byli seniofi P1,P5 a P6. Doba jejich spanku se pohybovala od 2 do 5 hodin.
Senior P1 uvedl, Ze spi okolo 5 hodin, nékdy i meén¢, senior P5 tekl, Ze spi dokonce
jen 2-3 hodiny a senior P6: ,Podle bolesti, nekdy mi staci 4 hodiny, nékdy spim
i okolo 5 hodin, ale to uz musi byt, abych se konecne vyspala.” Ti, ktefi byli z domova
pro seniory spali od 5 do 6 hodin. Senioti P2 a P9 se shodli na 6 hodinach spanku
a senior P7 uvedl 5 hodin. Nejlépe spali seniofi, kteti se nachazeli v domacim prostiedi.
Uvedli 6 az 8 hodin spanku. Senior P3 tekl: ,,Tak 6 hodin, nekdy i 8, kdyZ se zadari.“

Senior P4 uvedl: ,,Asi 8 hodin, je to riznée.” A senior P8 spi podle své vypovédi 7 hodin.
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4.5 Problematika spanku u seniorii

V této kategorii nds zajimal spanek ptes den, buzeni se v noci, popiipadé jaka byla
jeho pricina. V nésledujici podkategorii jsme zjistovali, zda senioti spi pies den,
piipadné kolik hodin. Seniofi P1 a P3 se shodovali a odpovedéli, Ze vétSinou pies den
nespi. Jednoznacné odpovedéli P2, P4, P5, P8 a P9, kdy se shodli, Ze pies den nespi,
jensenior P4 dodal: ,Neviibec, ale nekdy si klimbnu v kresle. Ktomu senior
P5 uptesnil: ,,V nemocnici spim tak hodinu denné a doma nespim pres den vibec.”
Odlisn¢ odpovedél senior P6, ktery pies den spi i nékolik hodin, tekl: ,,Jo néekdy
pres den spim nekolik hodin, a ¢im vic spim, tim vic se mi chce spat a takhle je
to kolikrat cely den.“ Senior P7 odpovédél: ,,Spim dryvkovite, po pul hodinach
nekolikrat denné a dost mé to kolikrat Stve.

Posledni podkategorii této kategorie bylo buzeni v noci. Zajimalo nés, jestli se v noci
budi, ptipadné aby nam uvedli pii¢inu. Jedini seniofi P2 a P5 uvedli, Ze se v noci
nebudi. Jen senior P5 dodava: ,,Ne nebudim se, jen obcas, kdyZ se mi chce na zachod
azmena prostedi mi taky nedela dobse.” Nocéni buzeni a nuceni na moceni zminuji
také seniofi P1, P4 a P9. Senior P1iekl: ,Jo, budim se. Mam naucené, Ze jdu
ve 2 apak v5 na zachod.”“ Seniofi P4 a P9 uvadgji nuceni na moceni 2 - 3x za noc.
Senior z domaciho prostredi P3 odpoveédél: ,,Budim se bolesti, pak zacnu mit negativni
mySlenky, ktery se vetSinou n¢jak snaZim zahnat, tak sipustim televizi nebo jsem
na telefonu. Taky nemiZu spat, kdyZz mam druhy den jet do mésta nebo mam pred sebou
nejakou starost. | blbej obed svnoucatama mé rozhodi anemiiZu spat.”“ Bolest
jako pri¢inu no¢niho buzeni udava i senior P6 z nemocni¢niho prostiedi a senior
P7 z domova pro seniory. Jen senior P8 se v noci budi kvali chrapani svého manzela:

,NO jo, jak bych v noci mohla spat, kdyz deda chrape.”
4.6 Denni ¢innosti seniorii

V nésledujici kategorii jsme se zaméfili na to, jakou aktivitu vykondvaji seniofi
nad 65 let béhem dne. Zajimalo nas, jestli jsou na konci dne unaveni i podle aktivit,
které béhem dne vykonavaji.

V prvni podkategorii nds zajimala samotna aktivita seniord béhem dne. Rozsah
odpoveédi byl pomérné velky, a tak pro lepsi prehlednost uvadime tabulku, kde jsou
v8echny aktivity zobrazeny (Tabulka 9). Opét vétSina dotazovanych do svych odpovédi
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zahrnula sledovani televize. Takto odpovédély seniofi P1, P2, P4, P7, P8 a P9. Senior
P9 fekl: ,Najim se, divam se na televizi, kdyZ je tady nejaky program, tak se obcas
zUcastnim, jinak kdyZ nebyla korona, vyzvedaval mé syn a jezdili jsme do cukrarny
nebona maly vylety.“ Senior P1 jeSt¢ dodava: ,,Rada luStim kriZzovky, divam
se na televizi a obsluhuju si svoji stomii.“ Senioti P3 a P8, ktefi se v dob¢ rozhovoru
nachazeli v doméacim prostredi, zminili ve svych odpovédich i praci na zahradé
a domaci prace. Senior P3 uvedl: ,,Rada varim, pecu, staram se o zahradu, davam
si kavicku s cigaretou, lustim sudoku a uklizim.” Senior P8 odpoveédél: ,,Jezdime
na zahradu, uklizim, va/im a divam se na televizi. KdyZ neni pocasi a davaji zrovna
cyklistiku, to je neco pro me.” Tieti senior z doméaciho prostiedi kromé vareni, starosti
o domécnost a divani se na televizi, piidava jesté cetbu a poslech radia. Cteni knihy
nebo &asopisu zminili iseniofi P5 a P7. Senior P5 fekl: ,,Ctu casopisy, chodim
na prochazky a taky chodim na rehabilitace.” Senior z nemocni¢niho prostiedi
P6 pouze odveétil: ,,Nic, jen spim, leZim a jim.“ LeZeni do své odpovédi zahrnul i senior
P2: ,Rada mlsam, posloucham televizi, spis jen leZim.“ Tento senior se nachazel v dobé

rozhovoru v domoveé pro seniory.

Pro lepsi piehlednost uvadime Tabulku 9, ktera obsahuje piehled aktivit seniort béhem

dne.

Tabulka 9 — Aktivita béhem dne

AKTIVITA SENIOR

Televize, radio P1, P2, P4, P7, P8, P9
LeZeni P2, P6

Prace na zahradé P3, P8

Doméci prace P3, P4, P8

Vareni P3, P4, P8

Cteni, kiizovky, sudoku P1, P3, P4, P5, P7
Prochazky, rehabilitace P5

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

V této podkategorii jsme zjistovali, jestli jsou seniofi po zminovanych dennich

aktivitach na konci dne unaveni. Senioti P1, P2, P7 a P9 odpovédéli, Ze na konci dne
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jsou unaveni. Takto odpovédél senior P2: ,Jo to teda jsem, vidyr uZ taky nejsem
nejmladsi.” Opakem byli seniofi P3, P4 a P6, kteti odvétili, Ze nejsou na konci dne
unaveni. Senior P3 odpoveédél: ,,Ne, spi§ vecer oZivam a rano jsem unavena.“
A takto odpoveédél senior P4: ,Ani ne, ale boli mé na konci dne nohy.* Senior P6,
ktery pobyval v dobé rozhovoru v nemocnici, odpovédél jednoznacéné: ,,Ne.“ Kolisavou
unavou na konci dne trpél senior P5, ktery jen odvétil: ,,Jak kdy.“ Podobnou odpovéd’

mél i senior P8: ,,Nékdy jo, nekdy ne, je to taky hodné podle pocasi.*
4.7 Problémy se spankem

V této kategorii jsme se zaméfili na jednotlivé problémy se spankem. Zajimalo
nas, jaké poruchy spanku seniofi konkrétné¢ maji. V dobé rozhovoru jsme postupovali
tak, Ze jsme nejdrive precetli otazku, ve které jsme jednotlivé problémy se spankem
vyjmenovali. Senior nam poté odpovedél, jestli se s nékterym z jmenovanych problému
spanku setkal. Zajimalo nas, jestli maji problémy s usinanim, probouzenim se v noci,
¢astym probouzenim v rannich hodinach a krat§im zdiéimnutim b&hem dne. Senior
P6 z nemocni¢niho prostiedi odpovédél, Ze ma vSechny ze jmenovanych problémi
se spankem. Naopak senior P5 téZ z nemocni¢niho prostredi odpoveédél: ,,Nic z toho.”
Kratsi zdtimnuti béhem dne uvedli seniofi P1 a P7. Senior P1 odpovedél:
,KdyZ si zapnu televizi nebo si zachu cist knizku, tak se pristihnu, jak si obcas zdrimnu.*
Probouzeni se v noci zminili seniofi P3, P4 a P8. Senior P4 fekl: ,,Jak jsem rikala,
budim se 2 - 3x v noci na zachod.” Problémy s usindnim maji senioti P2 a P9. Senior
P2 odvetil: ,,No, urcité problémy s usinanim, to je miij jeden velkej problém, jednou
se mi povedlo usinat snad 3 hodiny.” Ve druhé otazce této kategorie jsme se ptali,
jestli trpi seniofi ndmésic¢nosti, skiipanim zubu, chrapanim, kratkodobou zastavou
dechu, mluvenim zespani a no¢nimi desy. Problémy schrdpanim maji seniofi
P1,P3aP9. Senior P1odpovedél: ,Vim, Zze chrapu, chvilkama se mi zda,
jako kdyZ saham po néjakych vecech, jinak nic.“ Senior P9 tekl: ,,Obcas prej chrapu,
ale jinak nic z toho, co jste jmenovala.” ZIé sny maji seniofi P2 a P6. Senior P2 rekl:
» Ty désy, obcas se mi zda fakt neco osklivyho.” Senioti P4, P7 a P8 netrpi na Zadnou

z vysSe jmenovanych kvalitativnich poruch spanku.
4.8 Rusivé faktory béhem usinani a farmakoterapie
V kategorii 6 jsme se vénovali tomu, jaké faktory seniory rusi v dob¢ usinani. Zajimalo

nas také, jaké Iéky na spani berou, o jake léky se konkrétné jedna a jaky je jejich pocet.

48



Dokonce 6 z 9 dotazovanych seniorti odpovédélo, Ze Zadné faktory jejich spanek v dobé
»Akorat psi, kdyZ vecer Stekaji.” A senior P6 odpoveédél: ,, To nevim asi nic, jen nekdy
slySim psy Stekat, a to me rozciluje.”“ Senior P3 ve své odpovédi zminil psychické
rozpoloZeni: ,,KdyZ si lehnu, kolikrat zacnu premyslet, co by bylo, kdyby. KdyZz mam

pred sebou néjakou starost nebo povinnosti, nemeiZu zkratka usnout.”

Déle nas zajimala farmakoterapie. Ptali jsme se, jaké léky na spani seniofi uZivaji
a jejich pocet. Senioti P1, P5 a P9 odpovedéli, Ze Zadné Iéky na spani neuZivaji. Na léku
Zolpidem, se shodovali seniofi P4 a P8. Senior P8 ftekl: ,Jo, neco beru, myslim,
Ze Zolpidem se to jmenuje, jen jednu tabletu vidycky pred spanim si zobnu.*
Senior P4 odveétil: ,,Ano, Zolpidem pred spanim.“ Dale seniotfi P1, P5 a P7 zminili
ve svych odpovédich tablety proti bolesti. Senior P1 odpovédél: ,,Ne, akorat
neco na bolest.” Senior P5 fekl: ,,Ne, asine, akorat obcas na bolest si vezmu.“
KdeZto senior P7 zahrnul do své odpovédi i opiatové tablety: ,,Jo, Oxykodon na bolest
a pak Baclofen. Ale hlavné na tu bolest.” Senior P2 odpovedél jednoslovng, Ze uziva
Tiapridal. Senior P3 pobyvajici v domacim prostredi odpovedél: ,,Jak jsem rikala,
kdyZ mam pred sebou starost, zobnu si Lexaurin 1,5 mg, ale maximalne 3x do mesice.*
Jediny senior P6 se vydal piirodni cestou a uziva pii problémech se spankem kozlikové

kapky.
4.9 Vliv problematiky spanku na kvalitu Zivota

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak jsou seniofi spokojeni se svym spankem.
Také nas zajimalo, jakym zptasobem ovliviuji problémy se spankem jejich Zivoty
a jak tuto problematiku spanku teSi. Ptali jsme se, komu se se svymi problémy seniofi

svéiuji, pripadné jestli problematiku spanku fesi se svym praktickym lékaiem.

Prvni podkategorii byla mira spokojenosti se spankem. Zajimalo nas, jestli jsou seniofi
se svym spankem spokojeni. Senioii P2, P3, P5, P6, P7 a P9 nejsou se svym spankem
spokojeni. Coz je vétSina dotazovanych. Senior P2 odpovédél: ,,No to teda nejsem,
mohlo by to byt daleko lepSi. Vim, Ze chodim dlouho lezet. Senior P5 pouze odveétil:
»Mohlo by to byt lepsi.“ Senior P7 fekl: ,,Moc ne, mohlo by to byt daleko lepSi, mam
hodné bolesti.* Seniofi P3, P6 a P9 shodné¢ jednoslovné odpoveédéli, ze spokojeni
nejsou. Ale seniofi P1, P4 a P8 odpovedéli, Ze se svym spankem naopak spokojeni jsou.

Senior P4 odveétil: ,,Zaplaspanbiih za to!*
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V dal$i podkategorii jsme se ptali, jakym zptisobem ovliviuji problémy se spankem
jejich Zivoty. Osm z deviti dotazovanych seniori odpoveédélo, Ze problémy se spankem
nijak jejich Zivoty neovliviuji. Pouze senior P6 odpovédél: ,,Obcas se mi stava, Ze usnu
u stolu amuz do mé vidycky musi drknout, abych nespala.” Dale nas zajimalo,
jak se snazi vyporadat s problémy v oblasti spanku. Ale u této otazky byly odpovédi
jiZz rozdilné. Shodovali se senioti P2, P5 a P8. Senioii P2 a P8 odpoveédéli jednoslovné:
»Nijak.” Ale senior P5 svou odpoveéd rozvedl: ,,Asi nijak, dopiju si vecerni kafe a jdu
proste spat.“ Dale byly odpovédi dotazovanych rozdilné. Senior P1 tekl: ,,Myslim
si, Ze moje spani je bezny.” Senior P3 zahrnul do své odpovédi tabletu na spani: ,,Vezmu
si tabletu, a kdyZ neusnu, tak se nic nedéje. Vidyr jsem v dichodu, kdyZtak to dospim
pres den, no.“ Senior P4 odpovédél: ,,Usnu a tim to kon¢i. KdyZz se vzbudim, nesmim
nikam chodit. Kdybych zacala neco délat, tak uz pak neusnu.”“ Stejn¢ jako senior
P3 zahrnul tabletu do své odpovédi i senior P6, ktery ekl: ,,Vezmu tabletu na spani
aty kozlikovy kapky a zalehnu.“ Senior P7 odpovédél: ,Podle toho, jak mi je,
kdyZtak zavolam sestram pres telefon.” A posledni senior P9 se vyjadril slovy: ,,Zapnu

si televizi. Nekdy u ni usnu, déla mi dobre.”

V posledni podkategorii této bakalarské prace nas zajimalo, jestli se seniofi maji
se svymi problémy v oblasti spanku komu sv¢fit. Pak nds zajimala konzultace
problematiky s jejich praktickym Iékarem. O problémech se spankem se nikomu
nesvéfuji seniofi P5, P7, P8 a P9. Senior P5 odpovédél: ,,KdyZz nemam problémy,
tak se nikomu nesveruju.” Senior P7 tekl: ,,S nikym se o tom nebavim.“ Senior
P6 odpovedeél, Ze se svéiuje jediné své manzelce, naopak senior P4 svou odpovéd
rozvedl: ,Dceru to nezajima, syna takyne.Jediny zajem ma vnucka.*
Senior P1 preferuje rodinu: ,,SpiSe dceram, ty me vzdycky vyslechnou.” Svéteni roding
se svymi problémy odpovédél i senior P3. A senior P2 odvétil: ,,No, asi kamaradka
z prace.” Posledni otdzka vyzkumného Setieni feSila, jestli seniofi konzultuji
problematiku spanku se svym praktickym lékarem. VSech devét dotazovanych seniora
odpovedélo, Ze tuto problematiku s praktickym lekarem neresi.
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5 Diskuse

Spének se povaZuje za fyziologicky stav védomi, jehoZ hlavni funkci je energeticka
Uspora aregenerace. U osob vysSiho veéku dochézi k fyziologickym zménam
spankového cyklu. Problémem je, Ze vétSina seniort nebere obtiZze se spankem pf#ilis
vazn¢ a tuto problematiku se svym praktickym lékarem nefe$i. DalSim z&vaznym
problémem je zévislost na hypnotikéch. Role sestry je v problematice spanku u seniort

klicova a spociva piedevsim v pInéni nefarmakologickych intervenci v oblasti spankové

hygieny.

V piekladané bakalaiské praci s nazvem Problematika spanku v seniorském veku byly
stanoveny 3 cile. Prvnim bylo zmapovat, jaké nefarmakologické intervence byly
sestrami provadény v ramci poskytované oSetrovatelské péce u osob nad 65 let v oblasti
spanku. Druhym cilem bylo zjistit, jaké problémy se vyskytuji u osob nad 65 let
v oblasti spanku. Tieti cil se zamétil na to, jaké ¢innosti vykonavaji osoby ve véku

nad 65 let v oblasti spankové hygieny.

Ktémto cilam jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky. Pro vyzkumné Setieni byly

vybrany dva vyzkumné soubory. Rozhovory byly uskute¢nény se sestrami a seniory.

Vyzkumny soubor ,,sestry* tvorily sestry z nemocnice a domova pro seniory. Sestry
z nemocnice odpovidaly velice ochotné, nékteré oteviené. Sestry z domova pro seniory
odpovidaly spiSe nesméle a opatrné a nekteré otdzky jsme museli zopakovat, aby lépe
porozumély tomu, na co se presné ptame. Rozhovory se sestrami byly pro nasi praci
zajimavé a velice pfinosne. Vyzkumného Setieni se zlcastnilo celkem 6 sester.
Nésledné jsme po analyze vysledki vyzkumného Setreni vytvorili 4 kategorie

a 10 podkategorii.

Prvni kategorie s nazvem ,ldentifikacni Gdaje sester obsahuje Udaje o dotazovanych
sestrach, jejich pohlavi a véku (Tabulka 1). Dale uvadime nejvyssi dosazené vzdélani,
celkovou délku praxe a na jakém pracovisti sestra pracuje (Tabulka 2). Byly osloveny
sestry z nemocnice a z domova pro seniory. Vyzkumné Setieni bylo realizovano celkem
u 6 sester. StiedoSkolsky vzdélané sestry byly 3, ztoho jedna sestra se specializaci
ARIP a 3 sestry mély vysokoskolské vzdélani, kdy jedna ze sester dale pokracovala

navazujicim magisterskym studiem.
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Ve druhé kategorii snazvem ,ZkuSenosti sester s problematikou spanku u osob
nad 65 let na oddeleni” se zabyvame tim, jaké problémy se spankem sestry teSi
na svych oddélenich u pacientt/klienti nad 65 let. NejcastéjSim problémem byla
nadmeérna spavost béhem dne a nespavost v noci. Walker (2018) uvadi, Ze ve staii muze
spankovy rytmus narusit demence, jaterni selhani nebo zanét mozku. Tony et al. (2020)
zminuji také onemocnéni COVID-19, které m& vyznamny vliv na poruchy spanku.
Domnivame se, Ze seniofi se hufe adaptuji nanové prostiedi, proto u vétSiny
hospitalizovanych pacienti dochazi k nejistoté nebo strachu. V souvislosti se strachem
anejistotou dochédzi kinsomnii. Insomnie neboli nespavost je definovana
jako subjektivni stiznost na poruchu no¢niho spanku. Zpravidla se jedna o nespavost,
ktera je charakteristicka jako Ubytek délky nebo kvality spanku ¢lovéka (Topinkova,
2005). Odhaduje se, Ze nespavosti trpi 10-20 % populace (Plhdkova, 2013).
Hypersomnie (nadmérna denni spavost) se vyskytuje asi u 5 % populace (Sonka
a Susta, 2013).

Jednim z cila naSi bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké oSetiovatelské intervence
sestry provadi u pacientt/klienta nad 65 let v oblasti spanku. Vyvétrani pokoje zminily
vdechny sestry. Téméi vSechny sestry mluvily o podani medikace dle ordinaci lékare.
Také zminily vypnuti televize nebo rédia. Jedna ze sester uvedla, Ze je dulezité pacienty
pied spanim uklidnit. Trachtova (2013) udava, Ze by sestra méla provadét takové
intervence, aby byl spanek pacienta co nejkvalitngjsi. Méela by vytvorit klidné

a piijemné prostredi ke spanku.

Ve tieti kategorii, kterd nese nazev ,Nefarmakologické intervence” jsme zjistovali,
jaké nefarmakologické intervence délaji sestry u seniori pied samotnym spankem
(Tabulka 4). Nutno podotknout, Ze se odpovédi sester opakovaly stejné jako u predchozi
kategorie  tykajici se  oSetfovatelské intervence  k problematice  spanku.
Myslime si, Ze by sestry  pro kvalitu spanku me¢ly vytvaiet takové prostiedi,

které je pro pacienta/klienta nejvhodnéjsi.

V nésledujici  kategorii s nazvem ,ZkuSenosti  sester s nefarmakologickymi
intervencemi odpoveédéla vice nez polovina sester tak, Ze spiSe nema Zadné zkuSenosti
nebo, Ze si zkuSenosti nevybavuji. Domnivame se, ze sestry nemaji mnoho zkusenosti,

protoZe intervence uvadéné v rozhovorech v praxi neaplikuji. Déale se sestry snazi
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zajistit pro pacienta/klienta takovy komfort, ktery by byl ptijemny samotnym sestram.

Sestra z nemocnice uvedla, Ze ma dobrou zkuSenost s masazi zad a podanim analgetik.

Déle jsme se zamé¢rili na aktivizaci pacienta/klienta béhem dne (Tabulka 5) -
podkategorie snazvem ,Aktivizace pacienta/klienta”. NejcastéjSi odpovedi sester
z domova pro seniory byly terapie — muzikoterapie, arteterapie. Sestry jesté¢ zminily
vypnuti  televize. ~ Zodpovédi  sester  vyplynulo, Ze denni  aktivity
v nemocnici a v.domové pro seniory se lisi. Dale sestry zminily verbalni komunikaci
se seniory, buzeni béhem dne, v ramci polohovani pacienty/klienty posazuji
a také je pobizi k pohybu. Jak uvad¢ji Klevetova a Dlabalova (2008), pokud se senior
bude snaZit cvicit kazdy den, napiiklad cviky pii hudbé, dechova cviceni, nebo cviceni
chodidel, posili se jeho imunitni systém. Cvi¢enim zvysi senior aktivitu béhem dne

a vice se unavi, tudiz by mél mit lepsi kvalitu spanku v noci.

V podkategorii ,,ZajiSteni prostiedi ke spanku® jsme se zajimali, jak sestry zajiStuji
prostiedi pacienta/klienta pro spanek. Trachtova (2013) zminuje, Ze sestra by méla
vytvaiet vhodné podminky v nemocniénim prostredi — naptiklad pii piijmu ho uloZi
na vhodny pokoj dle moznosti oddéleni. V noci se snazi omezit hlu¢nost, na prani
pacienta zatemni okna Zaluziemi, upravi laZzko pied spanim nebo pomuZe s vecerni
hygienou. Sestry také uvedly, Ze vzdy zhasnou centralni svétlo a po domluvé
s pacientem piipadné rozsviti no¢ni svétlo. DalSi nejéastéjsi odpovedi bylo odstranéni
ruSivych vliva, napiiklad omezeni hluku z chodby, bouchani dveti nebo vypnuti televize
na pokoji. Jako dalsi intervenci sestry uvedly vyvétrani pokoje pied spanim.
Pro piehlednost v8e shrnujeme v  Tabulce 6. Dle naSich zkuSenosti
je pro pacienty/klienty vhodné takové prostiedi, kde je ticho a tma. Vhodna pokojova

teplota a minimalizace rusivych vliva je vyhodou.

Posledni kategorii, kterd byla stanovena na zakladné rozhovoru se sestrami
je ,,Prace s oSetrovatelskou dokumentaci a pacientovou/klientovou rodinou®. Zajimalo
nas, jak sestry pracuji s oSetrovatelskou dokumentaci, konkrétné jsme se zajimali
0 to, jakym zpiisobem zaznamenavaji sestry problematiku spanku. Déle jsme zjist'ovali,
jaka je spoluprace sestry s rodinou P/K v oblasti problematiky spanku. Odpovédi sester
z nemocnice i sester zdomova pro seniory ohledné zdznamu problematiky spanku
byly téméf totozné. V nemocnici si sestry informace o problematice spanku u pacienti

piedavaji Ustn¢ pii predani sluzby, pripadné provedou zapis do oSetrovatelské
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dokumentace nebo do hlaseni sester. Dle naSeho nazoru by mél byt preferovan
predevsim zapis o problematice spanku do oSetrovatelské dokumentace, aby o3etiujici
lékar veédel vSe potiebné a piipadné mohl zménit ordinace. Vordsova et al. (2015)
uvadgji, Ze k praci sestry s oSetrovatelskou dokumentaci patti plnéni oSetrovatelskych
intervenci, které se vdZzou na NANDA taxonomii — realizaci cila stanovenych sestrou
pti zpracovavani  oSetiovatelskeho  procesu. Trachtova (2013)  jeSté dodava,
Ze oSetiovatelsky proces je systematicky algoritmus, podle kterého sestry pracuji.
Jeho cilem je zlepSeni zdravotniho stavu seniora, podle piedem stanovenych cila.
Faze oSetrovatelského procesu jsou posouzeni, diagnostika, planovani, realizace

a vyhodnoceni.

Vice, neZ polovina sester uvedla, Ze s rodinou P/K nespolupracuji. Naopak jedna sestra
z nemocnice a jedna sestra z domova pro seniory odpovédély, Ze s rodinou spolupracuji.
Myslime si, Ze spoluprace sestry s rodinou je velice daleZitd. Mnoho hospitalizovanych
seniora trpi demenci a nejsou schopni sestie fict, jaké spankové ritualy doma
praktikovali. Ritualy pacienta/klienta pied spanim nebo oblibené laZkoviny by méla

sestra konzultovat s rodinou.

//////

NaSeho vyzkumného Setreni se zGcastnili seniofi, ktefi Ziji v domécim prostiedi
nebo domoveé pro seniory, ale také seniofi, kteti byli hospitalizovani. VSichni seniofi
odpovidali velice ochotné a jejich odpovédi byly velkym piinosem pro nasi bakalarskou
praci. Nekteré otazky bylo nutné zopakovat, aby jim seniofi 1épe porozuméli.
Na zakladé vysledka jsme vytvorili 7 kategorii a 13 podkategorii.

Prvni kategorie seniord vznikla analyzou dat a jeji souc¢asti bylo celkem devét senior,
z toho sedm Zen a dva muzi. Jejich vék se pohyboval od 65 do 92 let a pramérna délka
jejich véku byla 73 let. V Tabulce 7 uvadime pohlavi a vék dotazovanych osob.
Do této kategorie jsme zafadili i prostiedi, ve kterem se seniofi béhem rozhovoru
nachazeli. Tti seniofi byly v nemocnici, tféi v domové pro seniory a tii v domacim
prostiedi. Identifikaci osob jsme uvedli v Tabulce 7 a piehled prostredi, ve kterém

se seniofi v dobé rozhovoru nachéazeli, uvaddime v Tabulce 8.

Jednim z naSich cilu bylo zjistit, jaké ¢innosti vykonavaji osoby ve véku nad 65 let
v oblasti spankové hygieny. Ve druhé kategorii s ndzvem ,,Spankova hygiena seniorui*
nas zajimalo, jaké maji seniofi spankové ritudly, dale nas zajimal ¢as, kdy chodi spéat

a jak dlouho usinaji. Zajimala nas také délka spanku v noci a pres den, zda se v noci
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8%

budi, poptipadé jaké byla pficina probuzeni. Kalvach (2011) o spankové hygiené mluvi
jako o ur¢itém souboru pravidel, ktery by méli dodrZovat lidé, ktefi jsou vystaveni
riziku poruch spanku. Radi sem napiiklad omezit ¢as v posteli maximalné na 7-8 hodin
denné nebo vstavat kazdy den ve stejnou dobu (véetné vikendu). Sestra by méla seniory
aktivné edukovat o spanku ptes den. P/K by nemél spat déle neZz 30-45 minut
nebo by nemél spat vibec. Zjistili jsme, Ze celkem sedm seniord se neobejde
bez televize nebo radia. Do spankovych ritudla zahrnovali také vecerni hygienu, cteni
knihy, vyvétrani pokoje, zapnuti zahtivaci elektrické deky nebo farmaka na spani.
V dalSi podkategorii jsme zjistovali, jakd je doba uléhani ke spéanku. Zjistili jsme,
Ze se doba pohybovala mezi 20. a 2. hodinou v noci. V nésledujici podkategorii jsme
se zajimali, jak dlouho senioram trva, nez usnou. Dva senioii odpovédéli, Ze usnou
béhem par minut, jeden uvedl, Ze béhem hodiny a ostatni odpovédi byly rozdilné.
V nésledujici podkategorii jsme se dotazovali, kolik hodin pfiblizn¢ seniofi spi.
Jejich odpoveédi se velice liSily. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze senioti nachazejici
se v dob¢ rozhovoru v nemocni¢nim prostredi spali daleko huie neZ seniofi v domacim
prostiedi anebo v domové pro seniory. V nemocnici se doba spanku seniora pohybovala
od 2 do 5 hodin. Senioti zdomova pro seniory spali 5-6 hodin. Nejlépe spali
seniofi v domacim prostiedi, a to v praiméru 6-8 hodin. Waston et al. (2015) vydali
ve svém vyzkumu spole¢né stanovisko, Ze dospély ¢lovek by mél spat minimalné
7 hodin a vice. Plhdkova (2013) doplnuje, Ze hlavni pticinou kratsi doby spanku (méné
nez 7 hodin) u seniort neni vysoky vék, ale télesné obtize a nemoci spojené s vékem.
Nekteti starSi lidé maji ¢asto omezené sociélni kontakty, ¢asto sleduji televizi a méalo

se pohybuji na ¢erstvém vzduchu, to k dobré kvalité spanku neptispiva.

V nésledujici kategorii ,,Problematika spanku u senior:i* jsme se dotazovali na spanek
pies den, buzeni se v noci, popiipadé jaka byla jeho pricina. Zjistili jsme, Ze tti seniofi
pies den nespi. Jeden senior odpovedél, ze usne obcas v kiesle a jeden senior
spi v nemocnici ptiblizné hodinu. Kalvach (2004) dodavé, Ze neékteii lide mohou
reagovat hypersomnii na nepiijemné zazitky. V nasledujici kategorii jsme se dotazovali

MLwve

seniord, zda se budi v noci, ptipadné jaka byla pficina probuzeni. Pouze dva seniofi
uvedli, ze se v noci nebudi. Nykturii jako pficinu buzeni uvedlo celkem pét seniort.
Déle zminovali bolest, negativni mySlenky nebo chrapajiciho manZela. Jak uvadi
JaroSova (2006), poruchy maji predevSim negativni dopad na denni aktivity seniora,

ktere jsou doprovazeny snizenou psychickou a fyzickou aktivitou seniora pies den.

55



Ve ¢tvrté kategorii ,,Denni ¢innosti senior:i* jsme se zamétili na to, jaké ¢innosti délaji
seniofi pres den (Tabulka 9). Nasledn¢ jsme se zajimali, zda jsou seniofi na konci
dne unaveni. Sest seniorti do svych dennich &innosti opét zahrnulo sledovani televize
nebo poslech radia. DalSi nejcastéjSi odpovédi byla cetba knihy, lusténi kiiZzovek
nebo sudoku. U seniori z doméciho prostredi bylo zminéno vareni, doméaci prace
a préace na zahrad¢. Z analyzy dat jsme zjistili, Ze senioti v doméacim prostiedi maji vétsi
pohybovou aktivitu neZz seniofi v nemocnici a vdomové pro seniory. Pfi dotazovani
na unavu ke konci dne ctyii seniofi odpovédéli, Ze na konci dne unaveni nejsou,
tii seniofi sdelili, Ze Unavu pocit'uji. Jani$ a Skopalova (2016) dodavaji, Ze v domacim
prostiedi do své pohybové aktivity maZe senior také zaradit plavani, pravidelné
prochazky anebo se miZe zapojit do kulturnich, rekreac¢nich avzdélavacich aktivit
(univerzita tretiho véku). Nejlepsi je, aby provadéli takové konicky, které provozovali
doposud. Je ziejmé, Ze seniofi v nemocnici nebo domové pro seniory mohou mit bolesti
zpusobené pridruzenym onemocnénim. Seniofi jsou upoutdni na liZko a nemaji tolik
pohybové aktivity jako seniofi v domacim prostiedi. Domnivame se, Ze Gnava u seniori
na konci dne ma mnoho pficin, ale nejéastéji je zpasobena bolesti nebo denni ¢innosti

seniora.

Dalsim z naSich cilu bylo zjistit, jaké problémy maji osoby ve véku nad 65 let v oblasti
spanku. V paté kategorii s nazvem ,Problémy se spankem* jsme se zamétili
na jednotlivé problémy tykajici se spanku. Pti rozhovorech jsme postupovali
tak, Ze jsme nejdrive piecetli otazku, ve které jsme jednotlivé problémy se spankem
vyjmenovali. Senior nam poté sdélil, zda se s néjakym jmenovanym problémem spanku
setkal. Zajimalo nas, zda maji problémy s usinanim, zda se v noci budi nebo se probouzi
v ¢asnych rannich hodinach. Také jsme se zajimali o spanek (zdiimnuti) béhem dne.
Jeden senior odpovédél, Ze ma vSechny jmenované problémy se spankem a druhy
naopak, Zze nema Zadné problémy. Daéle seniofi odpovédéli, Ze si pies den kratce
zdiimnou, nékteti vecer obtizné usinaji a vnoci se probouzi. Kalvach (2011)
doporucuje, ze by senior nemé¢l béhem dne spat a uléhat na lazko by mél vzdy fyzicky
a psychicky unaveny. Také by mél pouZivat postel pouze pro spének, ane pro jiné
aktivity a nemé¢l by se pred spanim piejidat. Jak jsme jiz zminili, podstatné
je nekonzumovat alkohol, kofein, sladké potraviny nebo nesledovat televizi z luzka.
Ve druhé otdzce této kategorie jsme se ptali, zda trpi seniofi namési¢nosti, skiipanim

zubi, chrapanim, kratkodobou zastavou dechu, mluvenim ze spani a noc¢nimi désy.
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T#i senioti maji problémy s chripanim, zIé sny maji dva seniofi a tii seniofi nemaji
zadny ze jmenovanych probléma. V roce 2019 se objevila celosvétovd pandemie
nemoci COVID-19. Partinen (2021) udava, Ze v roce 2020 se zvysila prevalence poruch
spanku hned v nékolika raznych zemich. Vliv infekce COVID-19 na spanek spolu
sizolaci, karanténou, Uzkosti, stresem nebo finanénimi  ztrdtami  souvisi
s psychosocialnimi faktory a jejich omezenim. Altena et al. (2020) dodavaji informace
o pruzkumu z Itéalie, kde uvadgji, Ze Uzkost souvisejici s COVID-19 byla vysoce spojena

s narusenym spankem az u 57 % dotazovanych Italu.

V Sesté kategorii ,,RuSivé faktory behem usinani a farmakoterapie® jsme zjist'ovali,
jaké jsou rusivé faktory u senior béhem usinani a zajimali jsme se o farmakoterapii.
Sest z dotazovanych seniori odpovédglo, Ze je pti usinani nic nerusi. Jini seniofi zminili
venkovni Stékot psa nebo psychické rozpoloZeni. Dale jsme se dotazovali, jake 1éky
na spani seniofi uzZivaji, a také nas zajimal pocet l1éki. Pokorna (2013) uvéadi, Ze hlavnim
cilem lécby farmaky je to, aby pacient spal klidng, kvalitnim spankem po celou noc.
K vhodné 1éch¢ Ize pritadit hledani pricin, které by mély byt podrobné prozkoumany.
Jedna tietina seniora odpovédéla, Ze Zadné Iéky na spani neuziva. Lék Zolpidem uvedli
dva seniofi. Lattova (2009) zminuje, Ze Zolpidem se fadi do hypnotik Ill. generace,
pouZiva se k 1é¢bé insomnie a pii dlouhodobém uzivani je vysoce navykovy. Tti seniofi
odpovedeli, Ze pied spanim uZivaji léky proti bolesti, z toho jeden senior zminil i silné
opioidy. Také byl zminén Tiapridal, ktery se fadi mezi antipsychotika a Lexaurin,
ktery se fadi mezi anxiolytika. Pfihodova (2017) dodava, Ze tato farmaka mohou ve staii
zlepSovat spanek u bolestivych stava. Také zminuje nezadouci G¢inky jako naptiklad
poruchy pozornosti, bolesti hlavy, zvraceni nebo nechutenstvi. Jeden senior uvedl,
ze uziva pred spanim ptirodni kozlikové kapky.

Posledni kategorie naSeho vyzkumného souboru ,,seniofi“ ma nazev ,,Vliv problematiky
spanku na kvalitu Zivota“. Zajimalo nas, jak jsou seniofi spokojeni se svym spankem,
jakym zpuisobem ovliviwuji problémy se spankem jejich Zivot a jak tuto problematiku
spanku teSi. Dotazovali jsme se seniort, komu se se svymi problémy svéiuji, pripadné
jestli problematiku spanku tesi se svym praktickym lékafem. Zjistili jsme, Ze dv¢ tietiny
seniort nejsou se svym spankem spokojeny a ostatni senioti spokojeni jsou. V dalSi
podkategorii jsme se ptali, jakym zptasobem ovliviuji problémy se spankem jejich Zivot.
Osm dotazovanych seniora odpovédélo, Ze problémy se spankem jejich Zivoty

neovliviuji. Pouze jeden senior zminil, Ze ob¢as usne u stolu. NevSimalova et al. (2020)
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fadi tuto hypersomnii mezi typ I., ktery je charakterizovan jako zvy3ena denni spavost,
kterd se projevuje béhem dne opakované — oznacuje se také jako stavy nahlé svalové
atonie. Tyto stavy trvaji obvykle 5-10 minut. Trotti (2017) jeSté dodava idiopaticky typ
hypersomnie, ktery definuje jako chronickou neurologickou poruchu denni ospalosti.

Nemocny ma potiZe pti probouzeni a trpi neobnovujicim spankem.

Déle jsme zjiStovali, jak seniofi feSi problémy se spankem. Odpovédi seniora byly
rozdilné. Tti seniofi tuto problematiku nijak nefesi a tii senioti uZivaji farmaka na spani.
Jeden z dotazovanych seniori uvedl, Ze p#i nespavosti vola sestre a jiny senior
si ptipadné zapne televizi. V posledni podkategorii této bakalaiské prace jsme
zjistovali, zda se maji seniofi se svymi problémy v oblasti spanku komu svétit. Dale nés
zajimalo, zda senioti insomnii konzultuji se svymi praktickymi lékafi. Dvé tretiny
z dotazovanych seniora se se svymi problémy se spankem nikomu nesvétuji. Rodinnym
piisludnika se sveéruji Ctyri seniofi a jeden senior zavola své kamaradce. Problematiku
spanku se svym praktickym Iékafem nefeSi nikdo z dotazovanych seniort. Domnivame
se, Ze by seniofi tuto problematiku se svym lékarem teSit méli, mohlo by se tim predejit
komplikacim zptsobenym poruchami spanku. Myslime si, Ze by senioti méli mit pevny
denni reZim a dodrZovat urcitou spankovou hygienu, ktera by vedla ke zkvalitnéni jejich

spanku.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou spanku v seniorském veéku.
Jak jiz bylo zminovano vyse, problematika spanku je u seniord ¢astym problémem.
Ne vZdy je zpusobena vékem, ale také onemocnénim nebo problémy, jez zpusobuje
stafi. Zavaznym problémem je, Ze vétSina seniori problémy se spankem nebere prilis

dusledng, netesi je se svym praktickym lékaifem a je zavisla na medikaci.

Byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké nefarmakologickeé intervence
jsou sestrami provadény u osob nad 65 let v oblasti spanku. Druhy cil se zam¢roval
na to, jaké ¢innosti vykonavaji osoby nad 65 let véku v oblasti spankové hygieny.
Tretim cilem bylo zjistit, jakeé problémy se vyskytuji u osob nad 65 let véku v oblasti
spanku. Ke zjisténi téchto cilt byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Prvni otazka byla,
jaké nefarmakologické intervence jsou sestrami provadény u osob ve véku nad 65 let
v oblasti spanku. Druha otazka zjistovala, jaké cinnosti vykonavaji osoby nad 65 let
véku v oblasti spankové hygieny. Tieti otdzka sledovala problémy vyskytujici se u osob
nad 65 let véku v oblasti spanku. Tyto cile byly spinény.

Vysledky z vyzkumného Setieni ukazaly, Ze sestry se s problematikou spanku u seniori
setkdvaji denné. Sestry ieSi problémy se spankem ve vétSing piipada aktivizaci seniora
béhem dne, medikaci nebo se snaZi vyhovét jejich spankovym navykam.
Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze minimum sester vyuZiva spoluprace s rodinou.
Domnivame se, Ze spolupréce sestry se seniorovou rodinou je v oblasti spanku dulezita
asestry by ji mély vice vyuZivat. Zjistili jsme, Ze seniofi se snaZi dodrzovat
svoji spankovou hygienu, ale mnohdy jim to jejich zdravotni stav nedovoli a problémy
se spankem feSi nejcastéji medikaci. Déale jsme zjistili, Ze minimum znich feSi
problémy se spankem se svym praktickym lékairem. Myslime si, ze by bylo vhodné
edukovat seniory o nutnosti feSeni této problematiky se svym praktickym lékarem.
Déle z vyzkumneho Setieni vyplynulo, Ze seniofi nejc¢astéji trpi nespavosti z divodu
nykturie. Také jsme zjistili, Ze seniofi z domaciho prostiedi spi v noci 7-8 hodin
a seniofi v nemocnici nebo domové pro seniory spi 2-5 hodin. Domnivame se, delSi
doba spanku seniord v domacim prostiedi je zptusobena vétsi aktivitou seniora béhem

dne.

Poznatky a vysledky zvyzkumného Setreni mohou byt pouZity pro zlepSeni

problematiky spanku u seniori. Zaroven mohou slouZit Iékarskym i nelékaiskym
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zdravotnickym pracovnikam k prevenci vzniku moZnych problémta se spankem
useniord. Nejen seniofi, aleisamotni zdravotnici by si méli byt védomi
toho, Ze problémy se spankem jsou zavaznym problémem, ktery ovliviuje fyzicky
i psychicky stav c¢lovéka. Myslime si, Ze problematika spanku by neméla byt

zanedbavana jak odborniky, tak i laickou verejnosti.
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8 Seznam pi¥iloh

Ptiloha 1: Epworthské Skala spavosti

Ptiloha 2: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru pro nelékaisky
zdravotnicky personél

Ptiloha 3: Seznam otdzek k polostrukturovanému rozhovoru pro seniory (nad 65 let)
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9 Prilohy

Pfiloha 1 — Epworthska Skéla spavosti

,.DFimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otazka se
tyk& VaSeho béZzného Zivota v posledni dobe. JestliZe jste nasledujici situace neproZil,

zkuste si uvedomit, jak by Vas mohly ovlivnit.

0 — nikdy bych nedrimal, neusinal
1 - slaba pravdepodobnost d7imoty, spanku
2 — stredni pravdepodobnost d7imoty, spanku

3- silné pravdépodobnost drimoty, spanku

Situace

Cetba v sedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na verejném misté

P7i hodinové jizdé v aute jako spolujezdec

P7i odpolednim leZeni, kdyZ to okolnosti dovoluji
P#i hovoru vsede

V sede, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nekolik minut v dopravni zacpe.“

Zdroj: NevSimalova, et al., 2020




Priloha 2: Seznam otézek k polostrukturovanému rozhovoru pro nelékaisky
zdravotnicky personél

1) Jaké je VaSe pohlavi?

2) Kolik je Vam let?

3) Jaké je VaSe nevysSi dosazené vzdélani?

4) Na jakém oddéleni v soucasné dobé pracujete?

5) Jaka je délka Vasi praxe?

6) Jaké problémy se spankem maji pacienti/ klienti nad 65 let na VaSem odd¢leni
nejcastéji?

7) Jaké oSetrovatelské intervence pouZivéate u pacienti/klientt nad 65 let, kteti maji
problémy se spankem?

8) Jaké nefarmakologické intervence realizujete u pacienti/klienta nad 65 let
s problémy se spankem pied samotnym spankem?

9) Jaké mate zkuSenosti s nefarmakologickymi intervencemi u pacientd/klienta nad
65 let s problémy v oblasti spanku?

10) Jakym zpusobem aktivizujete pacienta/klienta nad 65 let s problémy v oblasti
spanku béhem dne?

11) Jakym zpuisobem zajiStujete prostredi pacienta/klienta nad 65 let pro spanek?

12) Jak reSite problematiku spanku u pacienti/klientt nad 65 let na VVaSem oddéleni?

13) Jak zaznamenavate do oSetrovatelské dokumentace na VVasem oddéleni
problémy v oblasti spanku u pacienti/klientt nad 65 let?

14) Vyuzivate spoluprace s pacientovo/klientovo rodinou? Pokud ano, jak?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021



Priloha 3 — Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru se seniory (nad 65
let)

1) Jakého jste pohlavi?

2) Kolik je Vam let?

3) Mate n¢jaké spankoveé ritualy?

4) 'V kolik hodin chodite spéat?

5) Jak dlouho Vam trva, nez usnete?

6) Kolik hodin priblizné spite?

7) Jste spokojen/a se svym spankem?

8) Spite pies den? Pokud ANO - kolik hodin?

9) Budite se v noci? (popf. jaké je pricina)

10) Jakym ¢innostem se vénujete béhem dne?

11) Citite se na konci dne unaveny?

12) Existuji urcité problémy se spankem (napt. problémy s usinanim, probouzeni se
Vv noci, ¢asté probouzeni rano, kratsi zdiéimnuti béhem dne). Mate nektery
z téchto problému?

13) Existuji kvalitativni poruchy spanku (napi. ndmésicnost, skiipani zubu,
chrapani, kratkodoba zastava dechu, mluveni ze spani, no¢ni désy). Mate
néjakou z téchto poruch spanku?

14) Jaké faktory rusi vas spanek v dobé usinani?

15) Berete léky na spani? O jaké Iéky se jedna? Kolik jich je?

16) Jakym zpusobem problémy se spankem ovliviuji Vas Zivot?

17) Jakym zpusobem se snazite vyporadat s problémy v oblasti spanku?

18) Mate moznost se nékomu se svymi pocity (souvisejicimi s problémy v oblasti

spanku) svefit? Popt. komu?

19) Jakym zpusobem feSite problémy v oblasti spanku s VVasim praktickym lékaiem?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2021



9.1 Seznam pouZitych zkratek

Atd — a tak dale
Tzv - tak zvany

Apod — a podobné



