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UvoD

Spanek je zasadni a neodmyslitelnoucasti Zivota kazdéhegloveéka, od jeho
zatatku az do konce. Nekvalitni spanek dokdébeeku narusit pitbeh celého dne a snizit
jeho vnimani a vykonnost.

Podle vyzkuni se problémy se spankem vyskytuji az u 36 % &gsh. To
znamena, Zeétyii lidé z deseti maji nekvalitni spanek, usinani §im potize. U jedint
starSich 65 let je to t&n60 %. Takovyto nekvalitni spanek vede ke zvySerai poctu
nemoci (Anders, 2000).

Tématem bakatgkeé prace bylo zjistit kvalitu spanku u sedidijicich v Dong pro
seniory v Bohuovicich. Tuto problematiku jsem si vybrala @ddu, Ze moje babka si
ponerné ¢asto s¥Zzuje na kvalitu spanku, a takémajimalo, jak to chodi u jinych senior
Za respondenty byly zvoleny seniorky z Domu proiagnv Bohuiovicich, protoze jich
vétSinu zndm osolina wdéla jsem, Ze budou velice rady spolupracovat a jakgoesi
spoluprace se mnou na mé baks#té praci.

Kvalita spanku se s¢kem neni a spankové poruchy se vyskyttim dal castji
(Borzova, 2009). Chita jsem se dozdét, zda ma ¥k bohuiovickych seniorek vliv na
jejich spanek. A také &nzajimalo, jestli jejich spanek ovhivji nemoci a mnozstvi
pohybovych aktivit.

Prace je roz&lena na it hlavni ¢asti. V prvni teoretickéiasti je rozebirdna
charakteristika stda starnuti. Dale to je vyznam a typy spanku,ifikee poruch spanku,
nespavost a jeji &a, jak vlastd vypada spanek ve gtanemoci ve std ovliviujici
spanek, pohybova aktivita a posledni kapitolou dompro seniory. Druhouasti je
metodika prace, kterd zahrnuje popis zkoumané &ikkupiny, charakteristiku #aeni,
metodiku vyzkumu a statistické zpracovani. Za migtolyla zvolena forma anonymniho
dotazniku. Teti cast tykajici se vysledkje rozdtlena na interpretaci vysletlkkde jsou

vyhodnocovany otazky z dotazniku (se slovnim pap)sa testovani hypotéz.



1 CILE PRACE

Hlavni cil: zjistit kvalitu spanku u seniérv Doms pro seniory v Bohiiovicich.

Dil¢i cile:

Zjistit, zda ma fyzicka aktivita vliv na kvalitu apku u seniar v Dome pro seniory
v Bohuiovicich.
Zjistit, jestli wek ovliviuje kvalitu spanku u senibr v Dong pro seniory
v Bohuiovicich.
Zjistit, zda p@et onemocéni ma vliv na kvalitu spanku u senior Doms pro

seniory v Boh#ovicich.

Hypotézy:

1.

Hy: Kvalita spanku u senidrnezavisi na dab strdvené fyzickymi aktivitami
v pribéhu dne.
Ha: Kvalita spanku u senifr zavisi na dob stravené fyzickymi aktivitami

v pribéhu dne.

Hy: Kvalita spanku se u seniose vzfistajicim ¥kem nengni.

Ha: Kvalita spanku se u seniose vzfistajicim ¥kem meni.

Hy: Kvalita spanku u senibmezavisi na pfiu onemocani.

Ha: Kvalita spanku u senidrzavisi na p&tu onemocani.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATK U

2.1 Charakteristika stari

Weissova (1972) definuje $tgako girozeny a nevyhnutelny stav v Ziédtazdéeho

¢lovéka. Jefizeno podobnym Zsobem jako zsatek a koneciistu, pohlavni zralostii

prorezavani zut.

Clovéka mizeme charakterizovat pomocéku. Je to vyznamny ukazatel.sk/

muzeme rozdlit do uritych kategorii.

Rozcleni wku podle Swétové zdravotnické organizace:

30 — 44 let — dosjbost

45 — 59 let — $edni &k neboli zraly ¥k
60 — 74 let €asné sté (senescence)
75 — 89 let — kmetstvi (vlastni sita

90 let a vice — dlouh@kost

V souwasnosti se vice uziva jinélilenéni véku (podle Mihlpachra):

65 — 74 let — mladi sertio
75 — 84 let — stasenidi
85 let a vice — velmi stasenidi (Malikova, 2011)

Topinkova (2005) uvadi, Ze i kdyz se prodluzujeechti délka Zivota populace

v CR, tak se zdravotni stav ve itdrvale zhorSuje. Je to dano zhor3ovanim fyzické

zdatnosti, vyskytem polymorbidity a zvySenim mneZstnemocsni. U 50 aZz 69letych

jedinai najdeme 60 % zdravych osob, zatimco vrozmezi &P -et je to jen 5 %
(Haskovcova, 1990).

2.2 Charakteristika starnuti

V sowasnosti se lidstvo doziva vlastnihoigtén. 80¢i 90 let. V historii populace

se tohoto ¥ku dozil jen malokdo. Starnuti je definovano jalevratny, biologicky proces

(Topinkova, 2005). Starnuti néphazi neoekavar, ale postup& prolind do Zivota

cloveéka. Zaatek je u kazdého individualni, nastupujeizném \¥ku a projevuje se

odlisSnym zmgsobem (Kivohlavy, 2002). Rychlost starnuti owvinji faktory biologické,

socidlni, ale i psychické (HaSkovcova, 1990).



2.2.1 Projevy starnuti

2.2.1.1 Biologické projevy starnuti

1.

Dochazi ke zmenSovani a ztemani svalovych vlaken. Jedinec ma probléniy p
konani tzv. cilovych pohyh nag. naviéknuti ni¢ do ucha jehly (Kvohlavy,
2002). ZmenSuje sellesna vySka, zeslabuji se chrupavky a pohyb v idohb
vyvolava bolest (Machova, 2008).

Meéni se zeviySek, zejména v oldeji se rysuji hluboké vrasky a neustalé jich
piibyva. Vlasy dostavaji Sedivou barvu a objevujei pdeS (Krivohlavy, 2002).
Vrozmezi 50 a 60 let ma pleS ®&m60 % mui. Na Zenach si dZeme
povsimnout rostoucich voasa oblteji v disledku snizovani mnozstvi hornion
estrogef v piechodu. Jsou patrné i #nmy chrupu. Castji se tvdi kazy,
vypadavaji zuby (Machova, 2008).

Snizuje se pruznostéoi ¢ocky, tim vznikd steeckd dalekozrakost. Objevuje se
castji i Sedy zakal (Machova, 2008). &my sluchu se projevuji stckou
nedoslychavosti (Malikova, 2011).

Pruznost cév s rostoucingkem klesa, dochazi k poklesuafwku krve vnitnimi
organy. Do srd&nich chlopni se uklada vice kalcia a tim se snifiuj&ce chlopni.
Pri zvySené aktivit klesa efektivita srdce (Malikova, 2011). Tyto &m maji
dopad na vznik vysokého krevniho tlaku a arteersidy (Kiivohlavy, 2002).
SniZuje se vitaIni kapacita plic a zhorSuje se éenkasinek ve vystelce plic.
Celkow ochabuji dychaci svaly. To vSeige vést k infekcim respiaiho Ustroji

a rozedm plic (Malikova, 2011).

Velmi zavazné zmny se dji vtravicim Ustroji. Redukuje se kyselina
chlorovodikova v ZaludkiCasgji se objevuje zacpa a dyspepticky syndrom.
Ubyva kostni hmoty. U dvacetiletehiovéka tvai kostra asi 20 % celkové
hmotnosti, u starych lidi je to jen 10 %. Vznikdemgporozagastjsi jsou fraktury
kosti (Kfivohlavy, 2002).

2.2.1.2 Psychické projevy starnuti

1.

Lidé starSiho &ku vice zapominaji, maji snizenou funkci géira hire si pamatuji
nové udaje. Dochazi ke zZmam vieci, nejsou schopni pojmenovatal svymi
pravymi nazvy.

Je gitomn& néladovost, vznikaji zmy v povaze.



3. Horsi gizpasobovani se zémam a situacim v Zivét
4. Celkovy pokles zajmu seniora oérd kolem rj. Napiklad se niZe jednat

0 odctleni se od okolni spataosti, lhostejnost, pasivitu, &ienost.

2.2.1.3 Socialni projevy starnuti

1. Odchod do penze —idseh je horSi u mug, kteri cely Zivot pracovali a tudiz nemaji
jiné z4jmy.

2. Tizivd samota zivodu umrti partneréi samotné starnuti jedince, ktery Zije sam.

3. Omezeni zapojovani se do socialnich a kulturniokynaim.

4. Zmeéna stavu ve &cech ekonomickych — dochazi ke snizdijinpi, senidi se musi
uskromnit na vysi fijmu z penze.

5. Existertni zavislost — jedna se ¢lésnou zavislost na druhych osobachivatiu
nemoci¢i omezeni pohyblivosti a vnimavosti.

6. Obavy ze stid, zmeny prostedi, zavislosti na druhych, strach, zistane sam
(Malikova, 2011).

2.2.2 Fi¢iny starnuti

Machova (2008) roziuje tyto @iciny na vnitni a vrEjSi. Z vnitnich povaZzuje za
nejvyznamgjSi  dédiénost, dale poruchy latkovérgmeny, které vedou k vyti@ni
a ukladani skodlivych latek do nervovych BknDo vnitrnich @icin fadi také minimalni
pracici naopak nadirnou praci, ktera urychluje proces starnuti, dalfripatny Zivotni
styl (nag. koureni, alkohol, nad#rny piijem potravy) a mimo jiné i Skodlivé vlivy
zpisobené fyzikalnimi a chemickyriniteli.

2.3 Spanek

Spanek je klidovy stav v &ité poloze s minimem pohyb je snizeno vnimani
okolniho progtedi a dochazi ke zm¢ mentalni ¢innosti Wi¢i bdélému stavu
(Nevsimalova, Sonka et al., 1997; Anders, 2000).

Borzova (2009) tvrdi, Ze imérna doba pdebnéa ke spanku je u dasgho jedince
kolem 8 hodin. Ale také uvadi, Ze petta spanku je u kazdékimveka rozdilna.Cim je
¢lovek starsi, tim je doba spanku kratSi a spanek jg lahdochazi KasgjSimu a delSimu

probouzeni hem noci.
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2.3.1 Vyznam spanku
Spanek je pro organismus velmileZity. Anders (2000) uvadi, Ze st&jpako
bdélost je i spanek funini stav organismu. Je nepostradatelny k obnewergie,
regeneraci tkani a pro zpracovani iaiskanych dat a prozitkdo pangti v mozku.
Trachtova (2001) popisuje spanek jako regemeraj, kdy REM spanek slouzi

k psychickému zotaveni a NREM spanek k obnovenckyzh sil.

2.3.2 Typy spanku

RozliSujeme dva typy spanku — REM (rapid eye maemts) a NREM (no rapid
eye movements). NREM spanek se dalé mh ¢tyii stadia. Kazdy typ spanku se cyklicky
opakuje, probihaji zde zmy vegetativni, endokrinni, elektrofyziologické meny
v chovani (Trachtova, 2001). Abychom ¢ilir spankova stadia je nutné sledovani
elektrookulogramu (EOG), elektroencefalogramu (EEGpovrchniho elektromyografu
(EMG) svah v okoli brady. K jejich meni pouzivAme elektrody, jejichZz ungisit
znézotiuje obrazek 1. Ochablost bradovych éval patrna ve fazi REM spanku, zatimco
v NREM spanku jsou tyto svaly v neustalém ¢igp kdyz teba jen velmi nizkém. Diky
tomu mizeme spanek REM a NREM od sebe rozliSovat. Elektdogram zachycuje

pohyby @&i v horizontalnim i vertikainim sénu (Nevsimalova, Sonka et al., 1997).

Electroencephalogram
(EEG) = brain waves

|
A st
| .*"-I’i‘ﬂh| Y |J lﬂ'ﬁ "ﬂf *'J*h Wy

~ Electrooculogram
(EOG) = eye movements

.‘f‘1r“"JJ\l- ""'l.|| I!I I|l(’-lvl_'_ w‘.‘f 'Y ,‘t'.' ,A.#I'I.:I:-ul\ﬁ'ﬂ-q ‘I."l'\-q'LIA"

Electromyogram
(EMG) = muscle tension

B S e

Obrazek 1.Umisgni elektrod pro stanoveni EEG, EOG a EMG
[on-line] <http://science.education.nih.gov/suppbats/nih3/sleep/guide/info-sleep.htm> [citovano
29.Unora 2012]
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2.3.2.1 Charakteristika NREM spanku

Z vyvojoveho hlediska se jedna o spanek mladgivitk elektroencefalogramu je
pomala. Jestlize séoveék probudi z NREM faze, je otdly, unaveny a s nedostateu
energii (Trachtova, 2001). Svalové sa@ samovolné pohyby jsou oproti REM fazi vyssi.
Prvni a druhé stadium NREM spanku se da@jako lehky spanekidti aétvrté potom

spanek hluboky, tzv. Slow Wave Sleeping (www.dogpganek.cz).

[. stadium

Dochazi k poklesu frekvence dechu a srdce (Traéht@001). ®@ni bulby se
pomalu a plynule pohybujiClovék dokaze udrzet rovnovahu riéigad pi sezeni, ma
zpomalené a opoZdé reakce na hlagj§i okolni zvuky. Nachazi se ve stavu usinani. Sny
jsou jednotvarné. iedmety, které jedinec # usinani vidi, maji z#mény tvar
(Nevsimalova, Sonka et al., 1997).

[I. stadium

Zaujima 45 — 55 % z celkového spanku (Trachtov®120CEni bulby jsou bez
pohybu. Reakce na potty z vnsjSiho prostedi jsou snizené&loveék spi klidnym spankem
bez pohyk téla a nedokaze udrzet nestabilni pozici. V tomtdistaniZze byt sgni hojné,
vétSinou jde o sny @itého konkrétniho charakteru, bez emoci (Nevsinégl®onka et al.,
1997).

[ll. stadium

Trachtova (2001) popisujéeti stadium jako sniZeni teplotia a krevniho tlaku,
sttedré hluboky spanek, nesnadné procitnuti a svalovy.kMiize se objevovat
nanesiécnost, néni désy, mluveni ze spani (www.dobry-spanek.cz)érbrede nebyva
(Nevsimalova, Sonka et al., 1997).

IV. stadium

Toto stadium z&Ena 30 — 40 minut po usnuti, dochazi k obn®il ¢lovéka.
Ozna&uje se jako hluboky spanek (Trachtovd, 2001). Bigsgloveék spi hlubokym
spankem asi 45 minut, zatimco lidé starSi 60tpize par minut (Dessaintova, 1999).

Stejrs jako ve tetim stadiu, oniricka aktivita neni (Nevsimalovéanka et al., 1997).

12



2.3.2.2 Charakteristika REM spanku

REM spanek trva 90 — 120 minut, coZ je asi 20 —%% celkového spanku
u dosglého ¢lovéka. Doba REM spanku se 8kem mneni. Nag. u novorozent zaujima
az 80 % z celkového spanku. Je rozloZen na Useédné ke opakugtytikrat az @tkrat za
noc. Ze z#&atku jsou kratSi a pak se prodluzuji. Na uplnémckae objevuje chvilkovée
probuzeni. Bhem tohoto spanku dochazi k mihotavéemu pohybi) fsekvence srdce
a dychani nejsou pravidelné (www.dobry-spanek.@zjiricka ¢innost je zde hojna, sny
maji emotivni charakter, jsou nekonkrétni a bargieysimalova, Sonka et al., 1997).

Trachtova (2001) fedpoklada, Ze v pbéhu REM spanku se zpracovavaji

a prehravaji udalosti prozitées denCim jeélovék vice vyerpan, tim je tato faze kratsi.

2.4 Klasifikace poruch spanku

V dnesni dob se poruchy spanktadi mezi nejastjSi probléemycloveéka. Kazdy
¢tvrty dosgly ¢lovek trpi problémem se spankem (Trachtova, 2001).

Ke klasifikaci spankovych poruch se pouzivA Mezidai klasifikace poruch
spanku (International Classification of Sleep Dios = ICSD), ktera vznikla v roce 1990
ve spolupraci Evropské spoétesti pro vyzkum spanku, Americké asociace pro goyu
spanku, Latinsko-americké spankové spobsti a Japonské spoteosti pro vyzkum
spanku.

RozliSuji se d¥ hlavni skupiny — parasomnie a dyssomnie, kterézsuji jako
primarni poruchy spanku. Od primarnich se &uwjd sekundarni poruchy spanku, které
jsou zmsobeny dznymi onemoceénimi. A do ¢&tvrté skupiny paf tzv. navrhované
poruchy spanku (Nevsimalova, Sonka et al., 1997).

Nevsimalova, Sonka et al. (1997) uvé stru ény pirehled:
DYSSOMNIE
Jedna se o poruchy spanku souvisejici se zvySeramosti ve dne a insomnii.
1. Dyssomnie zjisobené vniknimi ¢initeli
a) Narkolepsie — narkolepsii formuluje Trachtova (2Df@ko nahlé a neekané usnuti
ve dne. Spanek édhto jediné nez&ina fazi NREM, ale fazi REM.
b) Hypersomnie — Je nadmira spanku, kdy jedinec pnasgi nez 12 hodin, ale pro
probuzeni se citi unaven a nevyspanif. pani v piibéhu dne trpi jest vétsi
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d)

f)

unavou (Obenberger, Seidl, 2004¥icthou mohou byt deprese, uzkost, poruchy
metabolismu a ledvin (Trachtovd, 2001).

Periodické pohyby kafetin — jedna se o souvislé pohyby dolnichdaim. Pohyb

je kratky, \&tSinou trva jednu viénu, po mil minut se znovu objevuje. Spanek
byva nedostéjici, jedinec je fes den unaveny a ospaly. Tento syndrom je
negasgjSi u mui a vyskytuje se az u 44 % lidi starSich 65 let gBua, 2009).
Obstrukni syndrom spankové apnoe — u didgph osob byva spojovana
s nadvahou a jejimifznakem je nadmira spankghem dne (Obenberger, Seidl,
2004).

Centrélni syndrom spankové apnoe — tento syndrdmividetakéasty. Objevuje se
zde insomni&i poruchy n@niho spanku (Obenberger, Seidl, 2004).

Syndrom neklidnych nohou — je onemeéei kdy ma nemocnyipulehnuti i ve
spanku pocit parestezii (paleni, mratam, zasSkuby), které ho nuti pohybovat
dolnimi koréetinami (Topinkova, 2005; Pretl, Sonka, 2009).

2. Dyssomnie zfisobené vijSimi €initeli

a)

b)
c)

d)

Nespravna spankova hygiena — seriveme zeadit nagiklad @ilisSné piti kavy,
alkoholickych napadj, koureni ve véernich hodinach.

Spankova porucha vyvolana zavislosti na Iécichpaais

Syndrom neéniho upijenié¢i ujidani — jedinci se v noci budi, maji pocit hlag
Zizre, nedokazi usnout, dokud se nenapijienaji (Anders, 2000).

ZAvislost na pozivani alkoholuqu spanim.

3. Poruchy cirkadianni rytmicity — V cirkadidnnim rytmu dochéazi ke Znam, které jsou

spojené s otenim Zend kolem své osy. Tento cyklus je 24 hodinovy. Jederao

pravidelré se opakujici z&ny hodnot krevniho tlaku a teplot§ld, prijmu potravy, spanku

a bctlosti, ledvinné vyldovani drasliku (Trachtova, 2001).

a)
b)
c)

d)

Porucha spankuipprovozu na srny.

Nepravidelnost v cyklu spanek-&d.

Syndrom zpozéhé faze —¢as usinani se posouva do pozdnichnich hodingi
k rAnu, a proto se prodluzuje ragndopoledni spanek.

Syndrom znany ¢asovych zon.

PARASOMNIE

Poruchy spanku, které nesouvisi s nespavosti as aspalosti. Neni pi@bna

dlouhotrvajici Iéba, dochaz¢asto k samovolnému odegm problénii (Anders, 2000).
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1. Poruchy mechanisni probouzeni

a) Somnambulismus — nasicnost je samovolny jev, ktery nastava ve 3. a 4digta
NREM spanku.

b) Nocni désy spojené s NREM spankem.

2. Poruchy p¥i pirechodu spanek-béni

a) Rytmické pohyby.

b) Kiete v dolnich kowetinach Bhem spanku — Pretl, Sonka (2009) popisti§cé
jako ned@ekavané silné mimovolni kontrakce jednobiovice svah v obdobi
spanku, n&jastji jde o svaly lytkové. Jedna secasté onemocami a s rostoucim
vékem setetnost vyskytu keci zvySuje.

c) Somnilogie —¢lovek mluvi ze spani, e rikat Gtrzky \&t, ¢i slova, ktera jsou
srozumiteln&i nikoliv.

d) ZaSkuby ve stavu, kterygdchazi spanku.

3. Parasomnie vazané na REM spanek

a) Spankova obrna — je zachvatovita nepohyblivogtnp pruhované svaloviny,
dotyny se nemize hybat. Tato porucha se objevuje vd@giyobouzeni nebo
usinani.

b) No¢ni mary.

4. DalSi parasomnie

a) Ronchopatie neboli chrapani je docedaté.

b) Bruxismus — doché&zi k pravidelnym pofiyp Zvykacich svadl béchem spanku,
které doprovazi skpot ¢i cvakani zub.

SPANKOVE PORUCHY SOUVISEJICI S MENTALNI ¢l TELESNOU
PORUCHOU

1. Poruchy spanku u lidi s neurologickym onemoafmim.

2. Poruchy spanku u lidi s mentalni chorobou.

3. Poruchy spanku u jinych €lesnych onemoc#ni.

NAVRHOVANE PORUCHY SPANKU
Sem jsou Z@zeny poruchy, které nejsou zatikegr® definovany.
1. Syndrom insuficietni bcglosti.
2. Osoby s patebou dlouhého spanku- musi spat de¥ a vice hodin, aby se citili &i.
3. Osoby s patebou kratkého spanku— postdi jim mére nez @t hodin spanku.
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2.5 Nespavost (Insomnie)

Anders (2000) uvadi lekskou definici nespavosti jako poruchu spanku, kdy
jedinec trpi spankem zkracenym, nesouvislym, ngagicim a neuspokojivym.

Pro diagnézu nespavosti existujiita kritéria, ktera ufila Swtova zdravotnicka
organizace. Tato kritéria jsou:

= Opakujici se probouzeni v &rdch hodinach (vice ne#ikrat za noc).
» Nesnadné usinéani, které je delSi nézhodiny.

= P¥iliSné brzké ranni vzbuzeni a neschopnost znovauisn

= Spanek je neosyujici.

= Tyto poruchy se vyskytuji alespdrikrat v tydnu a déle neZ dsic.

Mezi rizikové faktory vzniku nespavosti patzeny, vyssi 8k, duSevni poruchy,
uzivani lék nag. proti astmatu nebo naedy, Spatné Zivotni podminky k Zivotu jako je
hluk, vibrace, vysokéi nizké teploty, dale je to zina prostedi — nap. presthovani se,
nova postel. Také &Si prijem kofeinu, pozivani alkoholickych nagoa koueni ged
spanimgi delSi spani v gilb¢hu odpoledne zhorSuji insomnii (Borzova, 2009).

Anders (2000) iHdi nespavost podle intenzivnosti potizi db gtupit — mirng,
stredni, tZka. Zakladem k @eni typu nespavosti je doba jejiho trvani. Nespatrgsgjici
nejvice jeden tyden se oznge za pechodnou. Tento typ je r@s€jSi. Jeho ficinou
byva kratce trvajici stre&i zména prostedi. Dale rozliSujeme kratkodobou nespavost,
ktera je vyvolana dlouhotrvajicim stresem. Dobarivje jeden azfit tydny. Pokud

porucha spanku trva vice jakégic, jedna se o dlouhodobou nespavost, které&tf@nou

2.5.1 L&ba nespavosti

Obecrt ji délime na farmakologickou a nefarmakologickou (Boa2009).

2.5.1.1 Farmakoterapie

Pouziva se ip neusgsné I€b¢ pricin  onemocwni, nebo u selhani
nefarmakologickych zjsohi |&by. V sowasnosti nejpouzivasimi hypnotiky jsou
hypnotika 3. generace. #gobuji spanek podobny spankiérgzenému. Vyzkumy ale
dokazuji, Ze dlouhodoba aplikace Wekneni bezpgna. Vznika na & zavislost

a snasenlivost. To je nebeZpé hlavié pro osoby starSigaSedesati let. Ale irpsto tyto

viN 7
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Hypnotika benzodiazepinového typu se uZivaji makien po dobu iti tydni,
potom jen ve vyjimé&nych gipadech. Tyto preparaty ukiidji jedince a tim se jeho spanek
stava delsim. U dlouhodobého uzivani hypnotik tohtypu také vznika zavislost
a tolerance a dochazi k poruse poznavacich schiopMezi tyto lékyradime Rohypnol,
Oxazepan, Neurl, Xanax, Laxaurin (Borzov4, 2009).

Prasko et al. (2004) upozuije, Ze hypnotika musi byt vysazovana poséupn

Pokud je nutna dlouhodob&tba hypnotiky, coz je vice ne#i @z ¢tyii tydny,
rackji uzivame nebenzodiazepinova hypnotika. Je vhqubo&vani obden nebélrat za
tyden, abychom iedeSli vzniku navyku. Na ¢u dlouhodobé nespavosti je vheépdn
zvolit antidepresiva, na@pMirtazapin, Trazodon, Amitriptylin (Topinkova, @b).

Idedlni vlastnosti hypnotika:
* P¥i dlouhodobém uZivani nevznika tolerance ani zéstsl
» Spanek nastava v brzké dgto ulehnuti, je ngprusovany v délce 6 — 8 hodin.
= Je bezpéné proti gedavkovani.
» Nedochazi k Zzadné reakci v kombinaci s alkoholdatkami utlumujici centralni
nervovy system.
= Neovliviuje dychani a krevni tlak.

= Nevznika rebound insomnie (Pretl, Sonka, 2009).

MetyS (www.penzista.net) uvadi, Zze jednac¢maych latek pi 1écbé nespavosti je
melatonin. Je to latka, kterou nalezneme v lidskden Radime ho do skupiny hypnotik.
Pokud je melatonin podavandées gred usnutim, urychluje usinani a omezujénio
pohyby a noni probouzeni, a to hlagrnu senioé s obtizemi se spankem. Podava se ¢raln
a inkuje jiz v davkach 0,3 — 1 mg. Praygbdobrg ma lepsi tinek na kvalitu spanku,
hlavré na jeho neferuSovanost, pokud je podavan dlouhadaby kapslich s pozvolnym
uvoliovanim. Oproti jinym hypnotikn mé vyhodu, Ze nezvySuje délku ranniho spani

(Www.vesmir.cz).

2.5.1.2 Nefarmakologicka I&ba
Kognitivn é-behavioralni psychoterapie

Pri 1é¢bé nespavosti se pouziva hlavkognitivné-behavioralni psychoterapieiiP
této terapii se W& i priciny, nejen dsledky. Clovék nenavykne uzivani lék pasobi po
delSi dobu na rozdil od farmakoterapie (BorzovA)R0Ricinou nespavosti je&Sinou
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nespravna spankova hygietiaSpatné navyky znesnagiici usnuti. V psychoterapii se
¢ast kognitivni snazi odstranit nevhodné myslenkglikkterym nemiize ¢lovék usnout
(www.dobry-spanek.cz). Behavioralnichka se zawtuje na chovani jedince, kdy cilem
terapeuta je zemit jeho zlozvyky naruSujici kvalitu spanku a ti@no zasady spankové
hygieny (www.dobry-spanek.cz; Borzova, 2009).

Psychoterapie dokaze vylé 70 az 80 % jedink trpici nespavosti. &hek &by

trva kolem dvou let (www.dobry-spanek.cz).

Prvky behavioralni terapie (podle Borzové, 2009):
1. Uprava rezimu — neuzivat latky zvy3ujici psychorriok& tempo (nap kofein),
meére kouit, nejist €2ka jidla na noc, nepited spanim alkohol.
2. Zkraceni délky spanku — zasadni je pobyvat v posteize po dobu, ktera je rovna
pramérné délce spanku v poslednich dvou tydnech.
3. Chodit spét a vstavat ve stejigs. Pokudlovék neusne doriceti minut, nendl by
se snazit dal usnout, ale opusiitko.

4. Dodrzovat spankovou hygienu.

Zasady spankové hygieny (Anders, 2000):
1. Nepozivejte latky, které zhorSuji spanek (nakotin, alkohol, kofein).
2. Pokud nebudete moci delSi dobu usnout, tieugzko a ¥nujte se gjaké cinnosti,
a potom si zkuste znovu lehnout.
Upravte si své progdi, kde spite tak, abyste minimalizovali veSkdukh
Pred spanim se nezaobirejte tématy, které vas mazousit.
Uléhejte do postele, az kdyz se vam bude oprakititispat.

Svou postel pouZzivejte pouze naipbu spankdi pohlavnich aktivit.

N o 0o A~

Vénujte se sportu (nap posilovani, jogging) spiSe v dopoledni¢hdrivéjSich
odpolednich hodinach.

8. Dbejte na zdravy Zivotni styl, vyhybejte se stresu.

Aromaterapie

Létba se provadi pomoci olekoncentrovanyctéi rozpusénych v alkoholu. Je
vhodna pro osoby kazdéheku. Nejwtsi (£inek ma i 1écbé depresi, stresu, nespavasti
bolesti hlavy. PouZzivaji se oleje rfa levandule, jasminuize, hémanku, bazalky
(Borzova, 2009).

18



Muzikoterapie

Borzova (2009) uvadi zji&ti buddhistickych #dci, Zze poslech hudby, red
ulehnutim do postele, snizuje potize s usidmpankem. Vyzkum provedli ndideti
dobrovolnicich ve &ku 60-83 let, kdy jim ped ulehnutim poudli asi 45 minut ukligujici
hudbu, zejména klidné hlasyimdy. Uz za tyden od Zatku pokusu, u nich doSlo ke

znanému zlepSeni spanku.

Bylinné ¢ajové snesi
Navozuji spanek a maji ukiidjici charakter. P&t sem nafiklad list i na
meduiky Iéka'ské (Anders, 2000).

Akupunktura

Tuto formu I€by jiz provadli lécitelé ve starovké Cing. Kazdyclovék mé na dle
urgité akupunkturni body, kam se vpichuji speciélriiljje Tyto body se vyskytuji na
meridianech, coz jsou jakési drahy energie, ktp@gugi vnitini organy lidskéhoé¢ta. Po
vpichu jehly do bodu zme jehla uvalovat tok energie v meridianech. Ve Spojenych
statech americkych se prowhdpokus pomoci akupunktury, kdy se pétiptydnech
dobrovolnikim zvySilo mnozZstvi melatoninu v krvi. Jejich sparsek prodlouZil, usinani

netrvalo tak dlouho a celkéwbyl spanek kvalit§Si (Borzova, 2009).

Dietoterapie

Podle obecnych pravidel bychomélinjist naposledy d¥ az ¥ hodiny nez
ulehneme ke spanku. Také nepozivame ké&vkpladu,cernyéi zelenycaj z divodu toho,
Ze obsahuji kofein. Pozitivniapobeni na usinani a spanek ma aminokyselina teyptof
kterou nalezneme v bilkovinach Zireného fivodu. Vlivem enzyn se tryptofan rni na
latku, ze které vznikne spankovy hormon serotoNmezi potraviny, které obsahujit&i
pocet tryptofanu, pat nagiklad mléko, ryby, kiiti maso, fazole a hrach, vejce a syry.

Pokud patebujeme rychle usnout, ttheme si udat tryptofanovy horky puf
ktery se sklada z mléka, medu a bananu. Obvykigjame hodinu ped spanim (Borzova,
2009).
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2.6 Spanek ve sté

Spanek jedint vysSiho ¥ku se mdni (Krivohlavy, 2002). Celko¥ se zkracuje,
probouzeni se posouva doiwtjSich rannich hodin (Borzova, 2009; Seidl, Obenéerg
2004). Usinani nastava vigjSich ve&ernich hodinach. S rostoucintkem se zvySuje
pocet nemoci a také lék které ovliauji celkovou kvalitu spanku (Borzova, 2009).

Topinkova, Neuwirth (1995) povazuji nespavost eniaii za nespecificky symptom.

2.6.1 Poruchy spanku starych lidi
Duvody spankovych poruch u osob wiku 65 let a vice (Borzova, 2009):

1. Procesy degenerace v centralni nervové sotistav

2. Fyzické onemoaini, které ovliviuje negativi spanek.

3. Aplikace léki, nagiklad na sniZzeni krevniho tlaku, proti bolesti &étaxktera
antidepresiva.

4. Odchod do dchodu, osarni, strach ze smrti (Weissova, 1972).

5. Zména Zivotniho stylu — snizeni fyzické i psychickéaty.

6. Vlivem st&i se sniZzuje hladina melatoninu v krvi. Se snidnojice ¥kem se tato
hladina undrné snizuje, jak nizeme sledovat na grafu 1. Postése zkracuje
NREM faze tetiho actvrtého stadia, kdy dochazi k regeneraci, a z whibvodu
byva spanek u starsich lidi nekvalitni (www.dobpgisek.cz).

Graf 1. Hodnoty melatoninu v krvi v noci v zavislosti natku (http://www.dobry-

spanek.cz/vek) [citovano 29.Unora 2012]
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2.6.1.1 Riznaky poruch spanku u starSich lidi
Mezi piznaky fadime zminy nalad, nervozitu, opoZdé mysleni, netmost

a lhostejnost, obsah®v ema:né chudoure¢. Dotyény usina pi nedostatkwinnosti, mize
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mit hypnagogické igludy, vidiny a niZze se u & objevit mikrospanek v trvani aséfp az
deseti vtéin, ktery je gicinou vypadk soustednosti (Borzova, 2009).

2.6.1.2 L&ba poruch spanku ve stéi

Pricinou poruchy spanku ize byt jaké onemockni, to se tedy nefive snazime
vylécit. DalSimi divody nespavosti fize byt Spatné stravovani, velké mnoZzstviilék
nevhodny Iék, nedostatek fyzickych aktivit, stas¢na v socialni roli, a to vSe se snazime
odstranit. Farmakoterapii bychomélinvolit jen v ptipad® ne&innosti ostatnich druh
lécby (Weissova, 1972). Typydby poruch spanku jsou jiz popsany v kapitole 2.5.1.

2.7 Nemoci ve sté ovliviiujici spanek
Polymorbidita

U starych lidi secasto setkdavame s pojmem polymorbidita, coZz znameea,
dotyeny ¢lovek trpi ttemi azétyifmi, nékdy i vice nemocemi zaroue(Weissova, 1972).
Jedna nemoc vyvolava druhou (Topinkova, 2005).

Podle Topinkové (2005) trpi necelych 90 % osobsgthr 75 let jednoui vice

chronickymi onemoatnimi.

Inkontinence moti

Po 65. roce &ku trpi inkontinenci az 20 % Zzen a 2 — 5 % mu@d 80 a vice let je
to jedna tetina mu# a polovina Zenského pohlavi. Formulace inkontieemai podle
Mezinarodni spolkosti pro inkontinenci se popisuje jako spontannéimysiné,
objektivre prokazatelné unikani nip které mgisobi pro nemocného jako problém v oblasti
socialni a hygienické. V kazdénipad: by se ngla I&it (Topinkova, 2005).

DalSi choroby, které mohou vyvolat spankové poruchyBorzova, 2009):
- Viedové onemocmi, paleni Zahy.
- Ekzémy, @i nichZz dochazi ke svidni, kterécini potize hlava v klidu a teple, tedy
zejména v pib&éhu noci.
- Snizena funkce &titné Zlazy, kdy je jedinec unaverghce se muips den spat;
zvySena funkce Stitné Zlazyi miz jedinec nepdebuje ke spanku tolik hodin, trpi
nespavosti; cukrovka.

- Syndrom neklidnych nohou.
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- Alergie, nadory plic, akutni i vieklé zé&y respir&ni soustavy.

- Depresivni stavy (Weissova, 1972).

- Poruchy jater, ledvin, prostaty (Prasko et al.,400

- Mozkova ateroskleroza, tip které dochazi ke zhorSeni prokrvovani mozku,
projevuje se Unavou a nesouvislym spankem (Weissb9@2); Alzheimerova
nemoc, Parkinsonova choroba, roztrouSena sklerdza.

- Stavy bolesti.

- Hypertenze, stavy po sr&@ch mrtvicich, ischemicka choroba stde

2.8 Pohybova aktivita

Dostatek pohybu a dobrélésna forma zlepSuji zdravotni stav. Dochazi kp&dai
spanku, navozuje dusevni Kklid a posiluje tvorbusiva. DalSim pozitivnim vyznamem je,
Ze snizuje riziko srd@mi mrtvice, msobi proti vzniku depresi a uzkosti, zlepSuje se
ventilace plic i koordinace pohyb

Priméreny pohyb pozitivé ovliviiuje spanek, jeho kvalitu i délku. Mirunaveny
¢loveék spi klidnym spankem, zatimco vysokdlesnd zatZz, kratce ped spanim,
komplikuje usinani (Trachtova, 2001).

Pohybenxloveék ulehtuje proces starnuti. Diky tomu se i v paktém veku mize

¢lovek postarat sdm o sebe bez pomoci druhych lidi (vpenzista.net).

2.9 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou teny fevazi pro seniory, ktid kvili svému stavu jiz
nedokazi fungovat sami ve svém domacim pedsta proto jsou wthto domovech sluzby

poskytovany po cely rok a to s kompletnéipé

Provoznirad
Domovy maiji svij vnitini provoznitad, kterym se mugidit a dodrzovat jej vSichni
senidi. Obsahuje najklad:
* Nazev a adresu domova, vymezeni cilové skupiny.
» Informace o prostorach #iaeni — uéené pro soukromi ubytovanych sefiior
spole&né prostory, nav&tni mistnost, plochy k parkovani, zahradu.

» Popis vSeckinnosti poskytovanych Klie@in v z&izeni.
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Popis hygienickych zasad, postupii pomahani s osobni hygienou, popisgé
a nakladani sétem zesnulého do doby odvozu zéizeni, postupy ip zachazeni
scistym a Spinavym pradlem.

Plan uklidu — popis uklidu v celém dontwozvrzeni dalSich uklidovyctinnosti
na kazdy den.

Popis provozu technickych idaeni nachazejici se v centralni kuchyni, kateain
pradelrg.

Podrobny popis, jak nakladat s jednotlivymi drultpadi podle zakonnych norem.
Popis mista uloZeni hlavnich center energetickydhojz (vody, elektrického
proudu, plynu) a fibéh postupovaniipvypadku energie.

Popis uloZeni hasicichizzeni a zpsob postupovani vifpadt vzniku pozaru.
Dobu platnosti provoznihiadu (Malikova, 2011).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Zkoumana cilova skupina

Vyzkum jsem provagla na skupid seniorek zijicich v Dogh pro seniory
v Bohuiovicich. Pfizkum probihal v prosinci roku 2011 acastnilo se ho 8 Zen ve
vékovém rozmezi od 76 do 92 let.

3.2 Charakteristika zarizeni

Dum pro seniory v Bohtovicich je menSi socialni #iaeni, kde maximalni
kapacitatini osm osob a je ten pouze pro zZeny. Totoftzeni funguje od roku 1988, kdy
poskytovalo i celkové gevatelské sluzby. V s@asné dob se gipravuje rekonstrukce,
kdy se zvysi kapacita o &\waz fi osoby a také se uvaZzuje o moznostjimpat i muze,

zejména pokud Zadaji o pobyt manzelské pary. Badekonstruovat socialniidaeni.

3.3 Metodika vyzkumu

Za pizkumnou metodu jsem si zvolila formu dotaznikov&ekeni. Chraska
(2007) formuluje dotaznik jako soubofedgripravenych a specifikovanych otazek, které
jsou systematicky $azeny a dotazovana osoba odfmbvzadava pisendn Dotaznik byl
anonymni, slozeny z 29 otadzek. Otazky byly deae a polouzaené. Kazdy dotaznik
jsem vyphovala postupt s kazdou osobou zvigS vSechny se mnou ochétn
spolupracovali. Jen éwseniorky vyplnily dotaznik samy bez mé asistence.

Vytvoreny dotaznik je saasti @iloh. Inspiraci jsenterpala z dotazniku llony Koditkové
(2011).

3.4 Statistické zpracovani

Odpowdi z dotaznik jsem si roztidila a zanesla do tabulek v programu Microsoft
Excel, kde jsem vypgtala absolutni a relativriietnosti. Vysledky jsem zadala pro lepSi
nazornost do graf Do zpracovani jsem nezlila otazky.1, 8, 9, 20, 25, 26, 27.

Ke statistickému odfeni hypotéz jsem pouzila test nezavislosti chi -adkat pro
kontingergni tabulku s hladinou vyznamnosti 0,05 (tedy 5%vgépodobnost). Tento test
uzijeme v pipact, kdy mame zjistit, zda existuje spojitost meziémha pedagogickymi

jevy, jez jsou zaznamenany nominalnirs‘emim.
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(P-O)
0

Testové kriteriumy? se vyp@ita vzorceny? = z , kde P je pozorovan#tnost,

a O je @ekavan&etnost. Pget stugit volnosti utime podle vzorce f = (r— 1) . (s — 1),
kde r je paet radki kontingerni tabulky asje paiet sloup@ kontingerni tabulky.
Vypogitanou hodnotu x*srovname s kritickou hodnotou, kterou nalezneme ve

statistickych tabulkach (Chraska, 2007).
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4 VYSLEDKY

V této casti jsou reprezentovany vysledky igefi. Jsou zde rozebirany otazky
Z dotazniku.
4.1 Interpretace vysledh

Otazka ¢. 2. VEK RESPONDENTU
Tabulka 1. V¢k responderiit

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)

76 - 81 let 3 37,50

82 - 87 let 3 37,50

88 - 93 let 2 25,00
Celkem 8 100,00

Graf 2. Vék responderit

VEK

25,00%

37,50%

W76 - 81 le]
082 - 87 lef
088 - 93 Ief

37,50%

Vyzkumného Sééeni se ztastnil stejny poet Zen ve ¥ku v rozmezi 76 aZz 81 let
(37,50 %) a 82 az 87 let (37,50 %). Zen ¥kwmezi 88 aZ 93 let bylo 25,00 %.

Otazka ¢.3. JAK DLOUHO ZIJETE V DOM E PRO SENIORY?
Tabulka 2. Délka pobytu v dompro seniory

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
meéné nez 1 rok 1 12,50
1 -2 roky 2 25,00
3 - 4 roky 1 12,50
vice nez 5 let 4 50,00
Celkem 8 100,00
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Graf 3. Délka pobytu v dompro seniory

DELKA POBYTU

12,50%

12,50% - 5
B VICENEZS LET

O1-2ROKY
03 -4 ROKY
B MENE NEZ 1 ROK

50,00%

25,00%

Z grafu 3 vyplyva, Ze 50,00 % dotazanych zije v dq@ro seniory vice nezéplet.
1-2 roky zde Zije 25,00 % zen, n¥énez 1 rok a v rozmezi mezi 3 — 4 roky je tomu po
12,50 %.

Otazka &.4 KOURITE?
Tabulka 3. Kouteni

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni éetnost (%)
ano 0 0,00
ne 8 100,00
prilezitostné 0 0,00
celkem 8 100,00

Graf 4. Koutfeni

KOURENI

0%

0%

OANO
ENE
O PRILEZITOSTNE

100,00%

Z grafu 4 je patrné, ze zadna z klientek Domu praay v Bohaovicich nekod.
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Otazka &.5 POZIVATE ALKOHOL?
Tabulka 4. Pozivani alkoholu

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 0 0,00
ne 4 50,00
piilezitostné 4 50,00
celkem 8 100,00
Graf 5. Pozivani alkoholu
POZIVANI ALKOHOLU
0,00%
OANO

50,00% 50,00% o NE
B PRILEZITOSTNE

Polovina dotdzanych (4 seniorky) alkohol nepij@ec, oproti tomu druh& polovina
(4 seniorky) poZiva alkoholifezZitostre. Zadné z dotdzanych nepozivéa alkohol pravideln

Otazka ¢. 6 PIJETE KAVU?
Tabulka 5. Piti kavy

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 7 87,50
ne 1 12,50
celkem 8 100,00
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Graf 6. Piti kavy

PITI KAVY

12,50%

B ANO
ONE

87,50%

Jedna klientka (12,50 %) nepije kavibec, zatimco zbylych 7 klientek (87,50 %)

kavu pije.

Otazka €. 7 MA POZITi KAVY VE VE CERNICH HODINACH N EJAKY U CINEK
NA VAS SPANEK?
Tabulka 6. Piti kavy ve véernich hodinach

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano, nemiZu spat 0 0,00
ano, lépe spim 0 0,00
nema 1 14,30
tak pozdé uz kavu nepiji 6 85,70
celkem 7 100,00

Graf 7. Piti kavy ve véernich hodinach

PITi KAVY VE VE CERNICH HODINACH

0%
14,30% 0%

0O ANO, NEMUZU SPAT
O ANO, LEPE SPiM
B TAK POZDE UZ KAVU

NEPUJI
O NEMA

85,70%
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Z grafu 7 jsem se dozuéla, Ze 85,70 % dotazovanych (6 Zen) kdvu vé&krEch

hodinach jiZ nepije, jen jedna dotazovana, tedBd4p, pije kdvu vé&r a Zadny vliv na

spanek nepozoruje.

Otazka &é. 10 KOLIK HODIN PR UMERNE PROSPITE BEHEM DNE | NOCI?
Tabulka 7. Praimérna doba spanku

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
méné nez 6 hodin 2 25,00
7 - 8 hodin 4 50,00
9 - 10 hodin 2 25,00
11 a vice hodin 0 0,00
celkem 8 100,00
Graf 8. Primérna doba spanku
PRUM ERNA DOBA SPANKU
0%
25,00%
m7-8HODIN
50,00% O MENE NEZ 6 HODIN
09- 10 HODIN
011 A VICE HODIN
25,00%

Polovina dotazovanych, tedy 4 osoby, sgingirné 7 — 8 hodin za den i noc. M&n
nez 6 hodin spi 25,00 % osob a 9 — 10 hodin s@i 28k00 % osob. Nikdo nespi vice jak

11 hodin.

Otazka ¢. 11 SPITE | BEHEM DNE? POKUD ANO, TAK JAK DLOUHO?
Tabulka 8. Spani khem dne

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 20 minut 1 12,50
ano 1 hodina 6 75,00
ne 1 12,50
celkem 8 100,00
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Graf 9. Spani Bhem dne

SPANi BEHEM DNE

12,50%

12,50%

B ANO, 1 HODINA|
O ANO, 20 MINUT
ONE

75,00%

Z grafu 9 nizeme vyist, Ze 75,00 % seniorek spiep den kolem 1 hodiny. Jedna
seniorka (12,50 %) spimérné 20 minut v pib¢hu dne a jedna (12,50 %) nespépden

vubec.

Otazka €. 12 V KOLIK HODIN SE RANO OBVYKLE PROBOUZITE?

Tabulka 9. Ranni probouzeni

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
pied 5.hodinou 0 0,00
mezi 5. - 6. hodinou 2 25,00
mezi 6. - 7. hodinou 4 50,00
mezi 7. - 8. hodinou 1 12,50
mezi 8. - 9. hodinou 0 0,00
po 9. hoding 1 12,50
celkem 8 100,00

Graf 10. Ranni probouzeni

RANNI PROBOUZENI

0%
12,50% 0%

B MEZI 6. - 7. HOD
OMEZIS. - 6. HOD
OPO 9. HOD

B MEZI 7. - 8. HOD
OMEZI 8. - 9. HOD
O PRED 5.HOD

12,50%

50,00%

25,00%
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Z&dna z dotazovanych se neproboudp5. hodinou ranni, ani mezi 8. — 9.
hodinou.Ctyti dotazované (50,00 %) se probouzeji mezi Sestsedanou hodinou ranni,
dveé (25,00 %) mezi patou a Sestou hodinou, jedna (1Z3pse budi mezi sedmou a osmou

hodinou a posledni z osmi dotazovanych (12,50 %usk aZz po devaté hodain

Otazka €. 13 V KOLIK HODIN CHODITE SPAT?
Tabulka 10. Doba ulehnuti ke spanku

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
pred 20. hodinou 0 0,00
mezi 20. - 21. hodinou 0 0,00
mezi 21. - 22. hodinou 5 62,50
mezi 22. - 23. hodinou 3 37,50
po 23. hodirg 0 0,00
Celkem 8 100,00

Graf 11. Doba ulehnuti ke spanku

DOBA ULEHNUTI KE SPANKU
0%

0%
0%

O PRED 20. HOD

O MEZI 20. - 21. HOL
B MEZI 21. - 22. HOD
@ MEZI 22. - 23. HOD
62,50% 0O PO 23. HOD

37,50%

Z grafu 11 vyplyva, Ze nikdo nechodi spdéeg 20. hodinou ani mezi 20. az 21.
hodinou. Mezi 21. az 22. hodinou chodi spéat 62,58d¥zovanych (5 osob) a 37,50 %
(3 osoby) chodi spat mezi a 22. az 23. hodinoudd®likechodi spat po 23. hodin
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Otazka €.14 USINATE OKAMZIT E? POKUD NE, TAK ZA JAK DLOUHOU
DOBU PRUMERNE USNETE?

Tabulka 11. Pramérna doba usnuti

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 3 37,50
ne 20 min 2 25,00
ne 30 min 2 25,00
ne 2 hodiny 1 12,50
celkem 8 100,00

Graf 12. Pimérna doba usnuti

PRUM ERNA DOBA USNUTI

12,50%

37,50%

B ANO

O NE, 20 MINUT
ONE, 30 MINUT
B NE, 2 HODINY|

25,00%

25,00%

Z grafu 12 vyteme, Ze 37,5 % dotazovanych (3 seniorky) usinaak& Zhruba
za dvacet minut od ulehnuti usne 25,00 % (2 skyipra [l hodiny usne také 25,00 %

(2 seniorky) a jedna (12,50 %) usne urpéru az za d¥ hodiny od ulehnuti do postele.

Otazka &. 15 DELA VAM PROBLEM ZNOVU USNOUT, KDYZ SE PROBUDITE
BRZO RANO?
Tabulka 12. Ranni problémy s usindnim

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni é¢etnost (%)
ano, vzdy 2 25,00
ano, ol¥as 4 50,00
ne 2 25,00
celkem 8 100,00
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Graf 13. Ranni problémy s usinanim

RANNI PROBLEMY S USINANIM

25,00%

B ANO, OBCAS
50,00% O ANO, VZDY
ONE

25,00%

Ob¢asné problémy s rannim usinanim ma 50,00 % senigfe®0 % ma pokazdé
kdyZz se brzy probudi problém znovu usnout a zbgic)i 25,00 % s tim nema zadny

problém.

Otazka &. 16 KDYZ VAS POZDE V NOCI NECO PROBUDI, MATE PROBLEMY
ZNOVU USNOUT?
Tabulka 13. Usnuti v noci po probuzeni

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 2 25,00
nékdy 5 62,50
ne 1 12,50
celkem 8 100,00

Graf 14. Usnuti v noci po probuzeni

USNUTI V NOCI PO PROBUZENI

12,50%

B NEKDY
O ANO
ONE

25,009

62,50%
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Graf 14 popisuje, Ze 5 seniorek (62,50 %) méashé problémy usnout v noci,
kdyZ je reco probudi. D¥ seniorky (25,00 %) maji stimto problém pokaZdgedna

(12,50 %) s tim nema zadny problém.

Otazka ¢.17 SPITE V NOCI BEZ PROBUZENI?
Tabulka 14. Spanek bez rnmiho buzeni

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 0 0,00

ne 8 100,00

Celkem 8 100,00
Graf 15. Spanek bez rimiho buzeni
SPANEK BEZ NOCNIHO BUZENI
0%

O ANO

mNE

100,00%

Graf 15 udava, Ze vSechny z dotazovanych senid@®, Q0 %) se dhem n&niho

spanku budi.

Otazka &. 18 JAKA JE VASE KVALITA SPANKU?
Tabulka 15. Kvalita spanku

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
vyborna 3 37,50
pramérna 3 37,50
Spatna 2 25,00
celkem 8 100,00
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Graf 16. Kvalita spanku

KVALITA SPANKU

25,00%

37,50%

B VYBORNA
@ PRUMERNA
O SPATNA

37,50%

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze 3 seniorky (37,50 %) maji vybornoalitu
spanku, dalsi 3 (37,50 %) majiagprérnou kvalitu spanku a zbyvajici 2 (25,00 %) maiji

kvalitu spanku Spatnou.

Otazka €. 19 JAKY MATE POCIT PO PROBUZENI?
Tabulka 16. Pocit po probuzeni

Odpovedi absolutni ¢etnost (n) | relativni éetnost (%)
dostateiné vyspana 3 37,50
vyspana, ale je&t by to chvili chtélo 3 37,50
nevyspana 2 25,00
celkem 8 100,00

Graf 17. Pocit po probuzeni

POCIT PO PROBUZENI

25,00%

37,50% B DOSTATECNE VYSPANA

O VYSPANA, ALE JESTE BY
TO CHVILI CHTELO

O NEVYSPANA

37,50%
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Tti seniorky (37,50 %) se po probuzeni citi dostateryspané, dalSiit (37,50 %)
se probouzi vyspané, ale gdby chvili potebovali. A d¥¢ (25,00 %) se probouzi

nevyspane.

Otazka ¢. 21 LEPE SPITE PO:
Tabulka 17. Dopad narénosti gedchoziho dne na kvalitu spanku

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
naroéném dni 3 37,50
volnéjSim dni 5 62,50

celkem 8 100,00

Graf 18. Dopad narénosti fredchoziho dne na kvalitu spanku

DOPAD NAROCNOSTI PREDCHOZIHO DNE NA KVALITU
SPANKU

37,50%

m VOLNEJSI DEN
O NAROCNY DEN

62,50%

Z grafu 18 vy¢teme, Ze 5 seniorek (62,50 %) spi Iépe po&sim dni a 3 seniorky
(37,50 %) naopak po nafmem dni.
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Otazka ¢. 22. KTERE DENNI AKTIVITY PROVOZUJETE?

Tabulka 18. Denni aktivity

Odpovédi absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
prochazka 7 20,59
cetba 4 11,76
lusténi k¥izovek 3 8,83
sledovani TV 6 17,64
prace na zahrad 2 5,88
hlidani déti 3 8,83
pé&fe o domaci z\te 1 2,95
zameéstnani 0 0,00
jizda na kole 4 11,76
péte o domacnost 4 11,76
celkem 34 100,00

Jizda na kole a pé o domacnost je v dotazniku jako moznost za gidal

Graf 19. Denni aktivity

8,83%

8,83%

11,76%

2,95%
5,88%

11,76%

DENNI{ AKTIVITY

0,00%
20,59%

17,64%

11,76%

B PROCHAZKA

B SLEDOVANI TV

® PECE O DOMACNOST
o CETBA

@ JiZDA NA KOLE

O LUSTENI KRIZOVEK

@ HLIDANI DETI

O PRACE NA ZAHRADE

® PECE O DOMACI ZVIRE
O ZAMESTNANI

Tabulka 19. Denni aktivity - prochazka

prochazka absolutni¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 7 87,50
ne 1 12,50
celkem 8 100,00
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Tabulka 20. Denni aktivity —¢etba

cetba absolutni¢etnost (n) relativni é¢etnost (%)
ano 4 50,00
ne 4 50,00
celkem 8 100,00

Tabulka 21. Denni aktivity — lu&tni kiizovek

lusténi kiizovek

absolutni¢etnost (n)

relativni é¢etnost (%)

ano 3 37,50
ne 5 62,50
celkem 8 100,00

Tabulka 22. Denni aktivity — sledovani TV

sledovani TV

absolutni¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 6 75,00
ne 2 25,00
celkem 8 100,00

Tabulka 23. Denni aktivity — prace na zahkad

prace na zahrad

absolutni ¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 2 25,00
ne 6 75,00
celkem 8 100,00

Tabulka 24. Denni aktivity — hlidani &i

hlidani déti absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 3 37,50
ne 5 62,50
celkem 8 100,00
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Tabulka 25. Denni aktivity — p&e o doméaci zve

péfe o domaci zvte absolutnié¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 1 12,50
ne 7 87,50
celkem 8 100,00

Tabulka 26. Denni aktivity — jizda na kole

jizda na kole absolutni¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 4 50,00
ne 4 50,00
celkem 8 100,00

Tabulka 27. Denni aktivity — pée o doméacnost

péfe o domacnost absolutnéetnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 4 50,00
ne 4 50,00
celkem 8 100,00

Z grafu 19 vyplyva, Ze n&stjSi denni aktivitou dotazovanych je prochazka
(20,59 %). Druhou aktivitou je sledovani televiznjmaadi (17,64 %), teti misto zabira
jizda na kole a @& o domacnost étba (kazda po 11,76 %), s&rtém mist se je ludini
kiizovek a hlidani &i (po 8,83 %), v patém padi se nachazi prace na zakirésl88 %)

a na poslednim misje to pée o domaéci zve (2,95 %). Zadna ze seniorek jiz nechodi do
zanestnani. Pokud roztime kazdou aktivitu zvld$ tak na prochazku chodi 7
z dotazovanych (87,50 %ateni knihy zaujima 50,00 %fikovky lusti 3 osoby (37,50 %),
televizi sleduje 6 osob (75,00 %), na zakrgdacuje jen 25,00 % z dotazovanych, 3
seniorky (37,50 %) chodi hlidattd 1 osoba (12,50 %) se stara o domactezvia kole
jezdi 4 z dotazovanych (50,00 %) a o svou domacrsaststara také 50,00 %

z dotazovanych.
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Otazka &. 23 KOLIK HODIN PR UMERNE ZA DEN STRAVITE FYZICKYMI
AKTIVITAMI?

Tabulka 28. Doba stravena fyzickymi aktivitami

odpowd absolutniéetnost (n) relativni ¢etnost (%)
méné nez 2 hodiny 2 25,00
2 - 4 hodiny 1 12,50
vice nez 4 hodiny 5 62,50
celkem 8 100,00

Graf 20. Doba stravena fyzickymi aktivitami

DOBA STRAVENA FYZICKYMI AKTIVITAMI

12,50%

m VICE NEZ 4 HODINY
O MENE NEZ 2 HODINY
02 - 4 HODINY

25,00%

62,50%

Z grafu 20 vy¢teme, Ze 5 seniorek (62,50 %) stravi vice nez 4niyofyzickou
aktivitou. Dw seniorky (25,00 %) stravi fyzickymi aktivitami m&neZ 2 hodiny derin
a jedna (12,50 %) 2 az 4 hodiny dénn

Otazka &. 24 KTEROU CINNOST PROVOZUJETE NEJCASTEJI PRED SPANIM?
Tabulka 29. Cinnost ffed spanim

Odpovéd’ absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
sledovani TV 5 62,50
¢teni knihy 1 12,50
lusténi k¥izovek 1 12,50
poslech radia 1 12,50
celkem 8 100,00
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Graf 21. Cinnost ffed spanim
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62,50%

Nejvétsi paet seniorek 62,50 % sledujged spanim televizi. DalStit¢innosti

(¢teni knizky, lugini kiizovek a poslech radia) maji po 12,50 %.

Otazka &.28 TRPITE NEKTERYM Z T ECHTO ONEMOCN ENi?

Tabulka 30. Onemocgni

Odpovéd’ absolutni¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
koZni choroby 2 14,29
onemocréni pohybového aparatu 2 14,29
onemocréni kardiovaskularniho systéemu 2 14,29
plicni choroby 0 0,00
cukrovka 4 28,56
endokrinni porucha 1 7,14
Parkinsonova nemoc 1 7,14
ne 2 14,29
celkem 14 100,00
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Graf 22. Onemoc#gni
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Tabulka 31. Onemocgni — kozni choroby

kozni choroby

absolutni¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 2 25,00
ne 6 75,00
celkem 8 100,00

Tabulka 32. Onemocgni — pohybovy aparat

onemocréni pohybového aparatu

absolutnitetnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 2 25,00
ne 6 75,00
celkem 8 100,00

Tabulka 33. Onemocgni — kardiovaskularni systém

onemocréni kardiovaskularniho systému| absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
ano 2 25,00
ne 6 75,00
celkem 8 100,00

Tabulka 34. Onemocgni — cukrovka

cukrovka absolutni ¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano 4 50,00
ne 4 50,00
celkem 8 100,00
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Tabulka 35. Onemocgni — Parkinsonova choroba

Parkinsonova nemoc

absolutnéetnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 1 12,50
ne 7 87,50
celkem 8 100,00

Tabulka 36. Onemocgni

— endokrinni porucha

endokrinni porucha

absolutni¢etnost (n)

relativni é¢etnost (%)

ano 1 12,50
ne 7 87,50
celkem 8 100,00

Tabulka 37. Onemocgni

— Zadna nemoc

zadna nemoc

absolutnéetnost (n)

relativni ¢etnost (%)

ano 2 25,00
ne 6 75,00
celkem 8 100,00

Z celkoveého vytu onemocani cukrovkou trpi 28,56 % seniorek, po 14,29 %oje t
onemocgni pohybového aparatu a kardiovaskularniho systémini choroby a Zadna
nemoc. Endokrinni poruchu méa 7,14 % a Parkinsonogmoc 7,14 %. Z hlediska
samotnych onemo¢ni kozni chorobou trpi 2 seniorky (25,00 %), onenda@m
pohybového aparatu 2 seniorky (25,00 %), stggko u kardiovaskularniho onemaon
(25,00 %). Na cukrovku sedié4 (50,00 %), Parkinsonova choroba se vyskytujedné
(12,50 %), endokrinni porucha také u jedné seniqd3,50 %) a Zzadné onemacn
nemaji 2 seniorky (25,00 %).

Otazka &. 29 UZIVATE NEJAKE LEKY NA SPANI?
Tabulka 38. UZivani IéKi na spani

Odpovéd’ absolutni¢etnost (n) relativni ¢etnost (%)
ano, okx¥as 4 50,00
ano, denré 1 12,50
ne 3 37,50
celkem 8 100,00
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Graf 23. UzZivani IéKi na spani
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Graf 23 ukazuje, Ze 50,00 % seniorek (4 osobypshziva Iéky na spani. Zadné

leky neuziva 37,50 % (3 osoby), déniziva Iéky na spani jen jedna (12,50 %).

Otazka & 30 OBJEVUJI SE U VAS NEKTERE Z T ECHTO STAVU V PRUBEHU
SPANKU?
Tabulka 39. Stavy v pfibéhu spanku

Odpovéd’ absolutniéetnost (n) relativni ¢etnost (%)
namésiénost 0 0,00
pomaocovani 2 25,00

mluveni ze spani 2 25,00
skiipani zuba 0 0,00
ne, nebo o tom nevim 4 50,00

celkem 8 100,00

Graf 24. Stavy v pfibchu spanku

STAVY V PRUBEHU SPANKU

0,00%
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25,00%
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Polovina dotazovanych (4 osoby) netrpi Zadnym zeamgch stafr, nebo o tom
nevi. Pomoovanim khem spani trpi 25,00 % (2 osoby) a mluvenim zeidplé 25,00 %

(2 osoby). Narssicnostici skiipanim zuld netrpi Zzadna z nich.

4.2 Testovani hypotéz

Pro testovani hypotéz byl vybran test nezavislobfikvadrat pro kontingeni
tabulku. Nulova hypotéza (ozt@vana H) je predpoklad, Ze mezi sledovanymi jevy neni
vztah. Alternativni hypotéza (oztwvana H) je predpoklad, Zze mezi sledovanymi jevy
vztah je. O fjeti nebo odmitnuti nulové hypotézy rozhodnemezallad testovani
nulové hypotézy. Hodnotu, kterou vyithme srovname s kritickou hodnotou, kterou
vyhledame ve statistickych tabulkachiidhuSnou kritickou hodnotu hledame vzdy pro

uréitou hladinu vyznamnosti a &ity pocet stupit volnosti (Chraska, 2007).

1. HYPOTEZA
Ho: Kvalita spanku u senifrnezavisi na dab strdvené fyzickymi aktivitami
v pribéhu dne.
Ha: Kvalita spanku u senifr zavisi na dob stravené fyzickymi aktivitami

v pribéhu dne.
Hypotézu vyhodnotime na zaktaddpovdi na otazku¢. 18 (Jaka je kvalita
Vaseho spanku?) a otazki23 (Kolik hodin pimérné za den stravite fyzickymi

aktivitami?). Ziskané hodnoty zaneseme do tabulky.

Tabulka 40. Vztah mezi délkou fyzické aktivity a kvalitou spank

vyborna kvalita | pramérna kvalita | Spatna kvalita

méné nez 2 hodiny| 0 0 2
2 — 4 hodiny 0 1 0
vice nez 4 hodiny 3 2 0

Nyni nasleduje tabulka k samotnému wtoo Cisla v zavorkach iedstavuji

o¢ekavan&etnosti.
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Tabulka 41. Kontingergni tabulka

P (O) P (O) P (O) )
meére nez 2 hodiny| 0 (0,75) 0 (0,75) 2 (0,5) 2
2 — 4 hodiny 0(0,38)] 1 (0,38) 0 (0,25) 1
vice nez 4 hodiny | 3(1,88) 2 (1,88) 0 (1,25) 5
) 3 3 2 8

Kritickh hodnota testového kritéria chi-kvadrat pré stumda volnosti:
X2 4s(4)=9,483. Protoze y” = 9,6 je ¥tSi nez x? ,, (4) =9,483, zamita se nulova hypotéza

a [ijima se hypotéza alternativni. Kvalita spanku wmi@& zavisi na dob stravené

fyzickymi aktivitami v pfib¢hu dne.

2. HYPOTEZA

Ho: Kvalita spanku se u seniose vzfistajicim ¥kem nengni.

Ha: Kvalita spanku se u seniose vzfistajicim ¥kem meni.

Tuto hypotézu vyhodnotime na zalkdaodpowdi na otazkwe. 2 (Vek) a otazkyc.
18 (Jaka je kvalita VasSeho spanku?). Ziskané hgdrasteseme do tabulky.
Tabulka 42. Vztah wku ku kvali€ spanku

Vyborna kvalita | Pramérna kvalita | Spatnéa kvalita

76 — 81 let 2 1 0
82 — 87 let 1 2 0
88 — 93 let 0 0 2

Tabulka 43. Kontingergni tabulka
P (O) P (O) P (O) )

76 -8llet [ 2(1,13)] 1(1,13) | 0(0,75) | 3
82-87let | 1(1,13)] 2(1,13) | 0(0,75) | 3
88—93let | 0(0,75)] 0(0,75) | 2(0.5) 2
z 3 3 2 8

Kriticka hodnota testového kritéria chi-kvadrat pré stugu volnosti:

X2 0(4)=9,483. Protoze x> = 8,89 je mensi nez;,(4)=9,483, piijima se nulova

hypotézaKvalita spanku se u seniose vzfistajicim ¥kem nengni.
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JelikoZ je nami vyp&tana hodnotgy” = 8,89 oproti hodnétkritické nijak vyrazi
mensi, je mozne, Z&ipveétSim patu responderit by naopak doslo k potvrzeni hypotézy

alternativni, tedy Ze kvalita spanku seckem neni.

3.HYPOTEZA
Ho: Kvalita spanku u senibmezavisi na pgu onemocani.

Ha: Kvalita spanku u senidrzavisi na pétu onemocani.

Hypotézu vyhodnotime na zakiaddpovdi na otazku¢. 18 (Jaka je kvalita
Vaseho spanku?) a otazku 28 (Trpite gkterym z tchto onemocEni?). Odpo¥di na
otazku¢. 28 jsme rozdili do 3 intervali — Zzadna nebo 1 nemoc, 2 — 3 nemoci, 4 a vice

nemoci. Ziskané hodnoty zaneseme do tabulky.

Tabulka 44.Vztah mezi péstem onemocEni a kvalitou spanku

vyborna kvalita | pramérna kvalita | Spatna kvalita

zadna nebo 1 nemoq 2 3 0
2 — 3 nemoci 1 0 1
4 a vice nemoci 0 0 1

Tabulka 45. Kontingereni tabulka

P (O) P (O) P (O) z
zadna nebo 1 nemok 2(1,88) 3(1,88) 0 (1,25 5
2 — 3 nemoci 1(0,75) 0(0,75) 1(0,5) 2
4 a vice nemoci 0(0,38) 0(0,38) 1 (0,25) 1
) 3 3 2 8

Kriticka hodnota testového kritéria chi-kvadrat pré stugu volnosti:
X24(4)=9,483. Protoze x> = 6,27 je mensi nez;,;(4)=9,483, prijima se nulova

hypotéza. Kvalita spanku u seniarezavisi na ptiu prav probihajicich onemoeni.
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4.3 Diskuze

Dotaznikové Séeni bylo provedeno u seniorzijicich v Dong pro seniory
v Bohuiovicich. Jednalo se pouze o Zeny.

Seniorky odpovidaly, jak citi svou kvalitu spaniBylo zjiSténo, Ze ti seniorky
(37,5 %) maji vybornou kvalitu spanku. U dalSi¢h je to pamérna kvalita spanku
a u zbyvajicich dvou seniorek (25%) jde o kvalpatdiou. DalSi otazkou bylo, jaky maji
pocit po probuzeni, jestli se citi spankemedswéci nikoliv. Tti seniorky (37,5 %) se citi
dostatene vyspané, dalsiit(37,5 %) jsou sice vyspané, ale By chvili potebovali spat
a posledni d¥ (25%) se probouzi nevyspané.

Dale bylo zji¥ovano, jaka je délka jejich spanku, v kolik hodhodi spat a kdy
vstavaji. Podle Borzové (2009) se spanek u staigtindi posouva do nmich hodin,
byva &tSinou kratSi a dotyny se probouzi jiz brzy rdno. Nejvice seniorek ($09i
v praméru 7 az 8 hodin dern(v¢etrg zdiimnuti si ve dne). ® seniorek (62,5 %) uléha ke
spanku mezi devatou a desatou hodinoterrd, a zbyvajici chodi spat mezi 22. — 23.
hodinou. D¥ seniorky (25 %) se budi mezi patou a Sestou hodittgii seniorky (50 %)
mezi Sestou a sedmou hodinou a zbyvajici v géixh hodinach.

Prvnim cilem bylo wit, zda ma fyzicka aktivita vliv na kvalitu spankiak uvadi
Trachtova (2001)é&tesna aktivita ma pozitivni vliiv na fiseh spanku i jeho kvalitu. Ale
nejenom na spanek ale i na uwglh psychického zatizeni, a také zlepSuje celkovy
zdravotni stav. V dotaznicich byla otdzka, kolikdim den® stravi klientky domova
fyzickou aktivitou. Celkem & seniorek (62,5 %) je fyzicky aktivnich vice jétiyti hodiny
denrg, jedna seniorka (12,5 %) provozuje akti¢iminost v rozmezi dvou aiyi hodin za
den a u zbyvajicich dvou seniorek (25 %) je to ¢ma¥ d¥ hodiny deng. Mezi fyzické
aktivity byly zatazeny prochazka, prace na zalkradidani dti, jizda na kole i p& o
domacnost. Byla potvrzena alternativni hypotéza.

DalSim cilem bylo zjistit, zda ¢k ovliviuje kvalitu spanku u seniorek
v Bohuiovicich. Vekové rozmezi bylo rozdeno do ti skupin a to od 76 do 81 let, kam
pafti tiéi seniorky (37,5 %), druhé rozmezi je od 82 do &7 sem se zadili také fti
seniorky (37,5 %) a posledni je od 88 do 93 ley, #d této skupiny séadi dv¥ seniorky
(25 %). Koditkova (2011) ve své diplomové praci diee Ze ¥k je vyznamnym faktorem
ovlivaujici kvalitu spanku. Tuto teorii také statisticggtvrdila. V mé préci ale tato teorie
nebyla potvrzena. Hodnota vy§ia se ale oproti hodndtkritické moc neliSila, zeme
tedy geedpokladat, ZeipvySSim pd@tu respondeiitby se tato hypotéza potvrdila.
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Tretim cilem bylo Wit vliv po¢tu onemocani na kvalitu spanku u senior
Borzova (2009) uvadi, Ze kvalitu spanku u sehiavliviiuji onemocsini, ktera pibyvaji
v disledku zvySujiciho seéku. Nespavost se vyskytuje iady onemocEni, jsou to
nemoci kardiovaskularniho systému, plicni onemtagnekzémy i endokrinni nemoci
a také jsou to stavy bolesti. (Anders, 2000). Kkgre Domu pro seniory v Boliovicich
trpi nejvice cukrovkou (28,56 %), dale onem&dm pohybového aparatu (14,29 %),
kardiovaskularnimi nemocemi (14,29 %) a nemoceivek14,29 %). Endokrinni porucha
se vyskytuje u 7,14 % a Parkinsonova choroba u %14 14,29 % se nevyskytuje Zzadné
onemocgni, tedy d¥ seniorky jsou zcela zdravé. Hypotéza, zda kvalpi@nku u senidr

zAavisi na pétu onemocani, nebyla potvrzena.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakakské prace bylo zjistit kvalitu spanku setriior Doms pro
seniory v Bohtovicich. Tento dm pro seniory je @wen pouze Zendm, maximalni kapacita
je osm osob. Jedna se tedy spiSe o domov rodirtgphoSeniorky se nachazi vékevém
rozmezi 76 - 92 let. Dilmi Ukoly bylo zjistit vliv fyzické aktivity, ¥ku a pd@tu
onemocgni na kvalitu spanku uéthto senioll. Ke zpracovani ail byly pouzity fi
hypotézy.

Vyzkumné Sdeni bylo provedeno pomoci anonymnich dotazrékto osobé
se Sesti seniorkami, zbyvajicidgotaznik vyplnili bez mé asistence. Navratnosazoikt
¢inila 100 %. Nevznikl zadny problém, vSechny seky byly vsticné a ochotné ke
spolupraci.

Do dotazniku byly zi@mzeny otazky tykajici se zZivotniho stylu seniorekladSi
otazky, které se tykali spanku jako je celkova dé&ganku¢as ranniho probouzeni a doba
uléhani ke spanku, zda se v noci budi. Dalsi, do kystovano, byly denni aktivity
a pfimérnd doba fyzickych aktivit za den, jakénnosti provozuji ped spanim, jestli
uzivaji leky na spani a také otazka tykajici s&ypa drulii onemocsini.

Jak bylo zji&no z dotaznik, tak kvalita spanku seniorek Zijicich v Démro
seniory v Bohaovicich je z ¥tSi ¢asti vyborn&i praimérna, pouze dv seniorky popsaly
svij spanek jako Spatny.

Pro ufeni hypotéz byl pouzit test nezavislosti chi-kvadp@io kontingefni
tabulku. Ale vzhledem knizkému ¢a zkoumanych respondéntnelze pikladat
hypotézam globalni vahu, jsou &mdatné pouze u malého vzorku a to 8 seniorek zlDom
pro seniory v Bohtwovicich.

Prvni hypotéza se tyka vlivu fyzickych aktivit nadkitu spanku u seniér Kde
byla prokdzana zavislost kvality spanku na rostaai® stravené fyzickymi aktivitami
v pribéhu dne.

Druh& hypotézaiedpokladala vztah mezi v@tajicim ¥kem a kvalitou spanku.
Tato domenka nebyla potvrzena. Ale, jelikoZ se Zjish hodnota &i kritické hodno¥
nijak vyrazré nelisSila, mizeme pedpokladat, ZeipvySSim pd@tu respondeiit by se tato
hypotéza potvrdila.

V literature se niZzeme doz¥dét, Ze onemoani vyskytujici se u senidy
negativié ovliviuji kvalitu spanku. Ale toreti hypotéza nepotvrdila.
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SOUHRN

Tématem bakatdké prace je kvalita spanku seriidijicich v Dong pro seniory
v Bohuiovicich. Cilem bylo zjistit, jestli magk, fyzicka aktivita a pdet onemoceni vliv
na kvalitu jejich spanku.
Teoretickacast podava celkové informace o spanku, klasifikpgeuchy spanku, popisuje
nespavost a figoby jeji &by, charakterizuje stha starnuti, spanek ve Htachoroby ve
st&i ovliviujici spanek, pohybovou aktivitu a kratce popigigenovy pro seniory.
Vyzkumné Sdeni bylo provedeno pomoci anonymnich dotaznikteré byly poté
vyhodnoceny \asti vysledky. Zeit hypotéz se potvrdila pouze jedna a to, Ze pohgbov
aktivita ma vyznamny vliv na spanek u zkoumanyatiaé. Vliv véku a p&tu nemoci se

na zkoumaném vzorku nepdda potvrdit.

SUMMARY

The theme of this bachelor's thesis is sleep qualitseniors living in the Rest
home in Bohtiovice. The objective was to determine if the adgeyspral activity and
number of diseases have that affect the qualitheif sleep.

The theoretical section provides comprehensiverinétion about sleep, classifies sleep
disorders, insomnia, and describes ways to tréaracterized by old age and aging, sleep
in old age, disease, old age affecting sleep, phlsictivity and briefly describes the rest
home for seniors.

The survey was conducted using anonymous questresnavhich were then evaluated in
the results. Of the three hypotheses are confiromylone and that physical activity has a
significant effect on sleep of seniors surveyefluance of age and disease on the research

sample could be confirmed.
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PRILOHA 1 DOTAZNIK

Dobry den,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Bledého v  Olomouci, oboru
Environmentélni vychova se z&mnim na vzd8avani a Vychova ke zdravi se z&enim
na vzalavani. Rada bych Vas pozadala o spoluprécrgalizovani mé bakaigké prace
na téma Kvalita spanku senioa to vyplrgnim tohoto dotazniku, ze kterého butkrpat
informace. VaSe Udaje jsou anonymni a budou poyiotyze pro pdebu mé bakatgdké
prace. Dotaznik prosim vyfljte pravdi¥ a zvolené odpasdi zakrouZkuijte.

Dékuji Vam za ochotu a spolupraci
TreStikova Katéna, 3.r&énik

1. Pohlavi:
a. Zzena
b. muz

2. Vék:
a. 76-—281let
b. 82 -87 let
c. 88—-93let

w

. Jak dlouho zijete v don& pro seniory?
a. mere nez 1 rok
b. 1-2 roky
c. 3-4roky
d. vice nez5 let

4. Kourite?
a. ano
b. ne
c. prilezitostre

. Pozivate alkohol?
a. ano
b. ne
c. prilezitostré

ol

[o2]

. Pijete k&vu?
a. ano
b. ne

\]

. Ma poziti kavy ve véernich hodinach réjaky u¢inek na V&S spanek?
a. ano, nemzu spat
b. ano, lépe spim
C. nema
d. tak poz@ uz kadvu nepiji



8. Spanek povazujete za:
a. zpasob ziskani nové energie
b. zpasob jak peckat noc
c. zahnani nudy
d. dalezity prvek v Zivog

9. Mate pocit, Ze se vaistajicim vékem, se néni VasSe poteby spanku? Pokud ano,
tak jak?
a. ano,
b. ne

10. Kolik hodin pramérné prospite béhem dne i noci?
a. mérg nez 6 hodin
b. 7-8 hodin
c. 9-10 hodin
d. 11-12 hodin
e. vice nez 12 hodin

11. Spite i Bhem dne? Pokud ano, tak jak dlouho?
a. ano,
b. ne

12. V kolik hodin se rano obvykle probouzite?
pied 5. hodinou

mezi 5.-6. hodinou

mezi 6.-7. hodinou

mezi 7.-8. hodinou

mezi 8.-9. hodinou

po 9. hodig

~PQao0 Ty

13. V kolik hodin chodite spat?
a. pred 20. hodinou
b. mezi 20.-21. hodinou
c. mezi 21.-22. hodinou
d. mezi 22.-23. hodinou
e. po 23. hodig

14. Usinate okamZi? Pokud ne, tak za jak dlouhou dobu pimérné usnete?
a. ano
b. ne,

15. Déla Vam problém znovu usnout, kdyZ se probudite brzoano?
a. ano, vzdy
b. ano, oldas
C. ne

16. Kdyz Vas pozd v noci néco probudi, mate problémy znovu usnout?
a. ano
b. nekdy
C. ne



17. Spite v noci bez probouzeni?
a. ano
b. ne

18. Jaka je Vase kvalita spanku?
a. vyborna
b. praimérna
c. Spatna

19. Jaky mate pocit po probuzeni?
a. dostaténé vyspanaly
b. vyspandly, ale jeStoy to chvili chélo
C. nevyspanaly

20. Drive, napr. pired deseti lety, jste spaval/a:
|épe a delSi dobu

lépe a kratSi dobu

hate a delSi dobu

hutre a kratSi dobu

stejre

PaooTw

21. Lépe spite po:
a. naraném dni
b. voIngSim dni

22. Které denni aktivity provozujete?
prochazka

cetba

lusteni kiizovek

sledovani televiznich padi
prace na zahr&d

hlidani dti

p&e o domaci zve
zamestnani

dalsi

TSQ@Too0 T

23. Kolik hodin pramérn é za den stravite fyzickymi aktivitami?
a. meére nez 2 hodiny
b. 2 -4 hodiny
c. vice nez 4 hodiny

24. Kterou ¢innost provozujete nefastéji p Fed spanim:
a. sledovani TV

b. c¢teni knihy
c. luseni kiizovek
d. dalsi

25. Zdavaji se Vam sny?
a. ano,¢asto
b. ano, ale malo



C. ne

26. Pamatujete si dobe obsah s, jestlize se Vam zdavaji?
a. ano, pamatuji
b. ano, ale jen utrzkowit
c. nepamatuji si obsah, jen o snu vim

27. Mivate nani mary?
a. ano,c¢asto
b. ano, rekdy
C. ne

28. Trpite nékterym z téchto onemocrni?
a. kozni choroby (ekzémy)
b. onemocgni pohybového aparatu
onemocgni kardiovaskularniho systému
. plicni choroby

jiné

c
d

e. cukrovka
f.

g. ne

29. UZivate jaké léky na spani?
a. ano, olktas
b. ano, dena
C. ne

30. Objevuji se u Vas #které z téchto stavi v prabéhu spanku?
a. namgsicnost
b. pomaovani
c. mluveni ze spani
d. skiipani zuld
e. ne, nebo o tom nevim
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