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1 UVOD

Soucasny zajem vefejnosti o znalosti pokud se tyka jednotlivych a nejCastéjSich
chorob narista (diabetes mellitus, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni) a s tim ruku
V ruce narustd 1 zdjem lidi chovat se tak, abychom témto nemocem piedchazeli. S timto
stale se zlepsujicim postojem lidi k vlastnimu zdravi dosti ostfe kontrastuje to, jak maly
zajem projevuje laicka vetejnost o znalosti jednotlivych poruch spanku a jejich vlivu nejen
na nemocnost, ale i na prib¢h uz existujicich chorob. Pfitom fyziologicky spanek je
nezbytny nejen pro regeneraci dusevnich a fyzickych sil, pro vytvaieni pamétovych stop,
pro kognitivni funkce, ale 1 pro celou fadu metabolickych pochodii, pro zdravi jednotlivych
organti a organovych systémi pocinaje nervovym a konce imunitnim. Podle poslednich
vyzkumt dochazi u populace za poslednich sto let k pozvolnému zkracovani délky spanku,
jak u dospélych tak 1 u déti. Dochazi k posouvani zacatku spanku do pozdéjsi doby, narlsta
nepravidelnost denniho rezimu, prohlubuje se rozdil v trvani spanku mezi vSednim a
volnym dnem a narQsta spotieba stimulujicich latek a spani za neptihodnych podminek.
Odpocinek a spanek zmizel ze vzorct ,,optimalniho chovani lidi“. Pfitom zkraceni spanku
ma prokazatelny neblahy vliv nejen na kardiovaskularni systém, na celkovy stav
metabolismu jednotlivce a na psychomotorickou vykonnost vcetné schopnosti fidit

motorova vozidla a spravné a adekvatné se rozhodovat.

vvvvvv

spankem z hlediska zdravotniho stavu populace patfi pfedevSim nespavost, spankova
deprivace a s ni souvisejici dal§i potize, zkraceni kvalitniho spanku, poruchy dychani
souvisejici se spankem (zejména spankové apnoe), syndrom neklidnych nohou, nadmérné
denni spavost, parasomnické jevy, poruchy chovani v jednotlivych fazich spanku a z toho
vyplyvajici, Casto az znicujici agresivni chovani.

Pro tyto diivody a také jako dlirazné upozornéni na to, ze spanek je zivot a v tom
nejspravedlivéj§im slova smyslu je pro celou vetfejnost kazdorocné vyhlasovan Svétovy
den spanku a zaroven Evropsky den narkolepsie. Timto dnem je kazdorocné 13. biezen a
letos v roce 2013 si v tento den vyslechli pfednasku nasSich védct a odbornikti i poslanci
naSeho parlamentu. Je to diirazné ptipomenuti stavu, ze kvalitni spanek, spolu se zdravotni
hygienou je soucasti prevence a predchazeni fadé¢ nemoci, vétSinou invalidizujicich a
1éc¢itelnych jen s velkymi néklady, které ni¢i a zkracuji kvalitu Zivota a kone¢né piedevsim

zkracuji sdm zivot.



Rozhodl jsem se proto prostudovat téma poruch spanku, vS§imnout si, co je dnes
aktudlniho ve vyzkumu spanku a zaméfit svlij pohled na stupen informaci a znalosti o
zasadach spankové hygieny u seniort, tedy v té fazi zivota kdy jsou poruchy spanku velmi

casté.



2 CILE PRACE

Cile prace:
1. Zhodnotit délku spanku u osob starsich 50 ti let.

o Zhodnotit kvantitativni poruchy spanku v zavislosti na vzdélani.
2. Zhodnotit kvalitu spanku u osob star§ich 50 ti let.

o Zhodnotit kvalitativni poruchy spanku v zavislosti na vzdélani.
3. Zamgéfit se na problematiku spankové hygieny u osob starsich 50 let.

o Zjistit informovanost 0 spankové hygiené u zkoumané skupiny.

o Zjistit uroven dodrzovani spankové hygieny u zkoumané skupiny.

Hypotézy prace:

Hypotézy k cili 1
1) Hol-— Predpokladam, ze délka spanku bude stejna pro obé zkoumané skupiny.
H;1 - Piedpokladam, ze délka spanku nebude stejné pro ob¢ zkoumané skupiny.
2) Ho2 — Piedpokladam, zZe neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti
vyskytu kvantitativnich poruch spanku.
Hi12 — Piedpokladam, ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdéldnim a Cetnosti
vyskytu kvantitativnich poruch spanku.
Hypotézy k cili 2
3) Ho3 — Piedpokladam, Ze v Setieném souboru nebude rozdil v kvalité spanku mezi
obéma zkoumanymi skupinami.
H:3 — Piedpokladam, ze v Setfeném souboru bude rozdil v kvalité spanku mezi
obéma zkoumanymi skupinami.
4) Ho4 — Piedpokladam, Ze neexistuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti
vyskytu kvalitativnich poruch spanku.
H:4 — Predpokladam, ze existuje zavislost mezi dosaZenym vzdélanim a Cetnosti
vyskytu kvalitativnich poruch spanku.
Hypotéza k cili 3
5) Ho5 — Predpokladam, ze nebude rozdil ve znalosti zasad spankové hygieny mezi
obéma zkoumanymi skupinami.
H15 — Pfedpokladdm, Ze bude rozdil ve znalosti zdsad spankové hygieny mezi

obéma zkoumanymi skupinami.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Spanek a jeho vyznam

3.1.1 Definice spanku

Spanek je aktivni d€j centralni nervové soustavy, ktery fadime mezi zakladni
fyziologické potieby kazdého organismu. Definic spanku muzeme v odborné literatuie
najit hned nékolik.

Anders definuje spanek takto (2000, str. 6): ,.Spdnek je stav klidu s minimalni
pohybovou aktivitou v urcité poloze, se snizenim vnimadni okolniho prostredi a se zménou
dusevnich cinnosti oproti stavu bdélému . Hartl ve své publikaci definuje spanek jako
»celkovy utlum cinnosti ustiedniho nervstva provdzeny sniZenim intenzity vetsiny Zivotnich
pochodii . Dle Rokyty je spanek (2000, str. 139): prirozeny fyziologicky proces, ktery se
V riizné mire a intenzité vyskytuje u vsech vyssich obratlovci. Na rozdil od bdeélého stavu,
V neémz zivocichové projevuji nejriznéjsi druhy chovani, lze spanek charakterizovat jako
stav klidu, volni motorické inaktivity, relaxace. Obecné se ve spanku jedna o fyziologicky,
fazicky, periodicky se opakujici stav urcitého aktivizatniho stupné CNS. Spéanek je
reverzibilni, opak stavu nazyvaném bdélost a pfevazuji v ném anabolické procesy. Pfi
spanku dochézi k fyziologické zmeén€ védomi, kterou charakterizuje pfedev§im minimalni
fyzicka aktivita, rizna Groven védomi, zmény fyziologickych funkci se snizenou odpovéedi
na vn¢j$i podnéty, relaxace organismu. Spanek je nezbytné nutny pro spravnou ¢innost
mozku, funkce télesné a psychické. SloZeni spanku neni zcela homogenni.

Kvalitni spanek musi spliiovat ¢tyfi hlavni znaky (Chopra, 1994): 1) spanek
prichazi sam o sob¢, nemusime se o né¢j snazit; 2) v noci se ziidka budime, pokud ano,
hned nerusené usneme; 3) rano se pfirozen¢ budime a citime se odpocati, nejsme otupéli

ani rozruSeni; 4) disledkem je pocit vitality po cely den.

3.1.2 Vyznam spanku

Je nepochybné, Ze spanek mé& pro organismus hlavné funkéni vyznam. Jeho
dilezitost a vyznam potvrzuje zhorSeni vSech funkci organismu pii jeho chybéni,
poruchach nebo nedostatecnosti. Hlavni funkci spanku je energetickd uspora, celkova

regenerace organismu a piestavba neurondalnich systémi celého organismu, kterd umoziuje
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celkové zotaveni téla a obnovu energetickych zasob v nervovych buiikach. Tyto soubézné
pochody =zajistuji organismu dennodenni obnovu mozkovych schopnosti, funkci,
kognitivni ¢innosti a fizeni organismu. Se spankovou deprivaci tato schopnost organismu
klesa. Klesaji i psychické schopnosti organismu. Trvala 24 hodinova zatéz vede k pietizeni
a predCasnému opotiebeni riznych struktur mozku. Rezim bd¢lého stavu se béhem vyvoje
utvoril na 12 — 14 hodin denné. (Rokyta, 2000; Prasko, Espa — Cervena, Zavesicka 2004:
Neviimalova, Sonka 1997)

Pro spravnou funkci centralni nervové soustavy jsou nepostradatelné 3. a 4. stadium

NREM a REM féze spanku. (Prusinski, 1993)

3.1.3 Fyziologie spanku

Spanek je stav ptfirozeného bezvédomi. Pfirozeny, periodicky stav myslenkového a
motorického klidu, ve kterém je védomi Gplné nebo Caste¢né ztraceno a reaktivita na zevni
podnéty je zna¢né€ utlumena. Ve spanku se snizuje reaktivita na vné&jsi 1 vnitini podnéty, 1ze
vSak selektivné tuto reaktivitu snizit (kfik ditéte apod.). SloZeni a priibéh spanku neni zcela
homogenni. V pruabéhu spanku dochazi k periodickym jevim, k neurofyziologickym
zménam, které se opakuji béhem noci 4-6 krat. Délka jednotlivych cykll se pohybuje
okolo 90 minut. Jejich variabilita je znacna a pohybuje se v priméru od 20 do 170 minut.
Spéanek u cloveka zabird piiblizné 1/3 zivota. (NevS§imalova, Sonka a kol, 2007; Rokyta,
2000)

Cyklus aktivity a klidu maji vSichni obratlovci (basic rest — aktivity cycle). U ptaki
a savcl Ize spanek a stav bdéni polygraficky odlisit. U savci se vyskytuji dva typy spanku
NREM a REM. (Rokyta, 2000)

Zékladni vlastnosti spanku:
e Dbiologicka nutnost organismu
e cyklicky proces
e je nevyhnutelny, neni mozné ho ni¢im nahradit
e postihuje vSechny ¢asti téla
e jedna se o aktivni proces

e ze spanku Ize jedince stimulaci okamzité probudit a spanek okamzité ukoncit
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Spanek je fyziologicky stav organismu charakterizovany:
e Stereotypni polohou téla
e Minimalnim pohybem téla
e SniZenou télesnou teplotou
e SniZenou reaktivitou organismu na vngj$i podnéty
e Relativné snadnou reverzibilitou
Bdéni a spanek jsou dva protikladné stavy, které vzajemné odlisuje:
a) primarné Groven aktivace korovych neuronti

b) sekundarné odli$na uroven ¢innosti perifernich organt

Lindslay podle své aktivacni teorie vypracoval teorii aktivaéniho kontinua, tj.
nepretrzité a spojené gradace urovné aktivace od té minimdlni ve spanku (s docasnou
ztratou védomi) az po maximalni pfi silnych vzrusivych emocich, jako je naptiklad
agresivita. (Javorka, 2009; Radil 1978)

Spéanek a bdely stav jsou u savcl pfedev§im mozkové fenomény, které zavisi na
zméndch v podnétovém poli, tj. podnéty z vnéjsiho prostiedi.

ZjednoduSen¢ lze fici, Ze pomér mezi bdélym stavem a trvanim spanku je 2:1 (16 — 8
hodin), u nékterych zdravych jedinct je tento pomér spise 3:1 (18:6 hodin) a u jinych je
zase pritomen niz8i podil bdéni (napt. 7:5), tedy 14:10 hodin. Lidé s vysokym podilem
télesné namahy ve svém dennim rezimu spi vice nez typicti duSevni pracovnici, coz sv&dci
o urcité individualité nutnosti a potieby spanku u dospélych jedinc. Veék vibec velmi
podstatné zasahuje pfedevsim do délky spanku. Kojenec mé potiebu spanku vétsi. V tomto

obdobi byva délka spanku nejdelsi a pohybuje se okolo 18 — 20 hodin denné. (Javorka,

2009)

Tab. 1 — Poti‘eba spanku v jednotlivych obdobich Zivota
VéEkové obdobi Pocet hodin spanku
Novorozenecké obdobi 18 — 20 hodin
Kojenecké obdobi 12 — 18 hodin
Batoleci obdobi 10 -12 hodin
Predskolni vék 11 hodin
Skolni vék 10 hodin
Pubescent 8, 5—9 hodin
Adolescent 8 hodin
Dospély veék 6 — 8 hodin
Stari 6 hodin a méné
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Vegetativni projevy spanku

Spankova faze urcuje vegetativni tonus organismu. Béhem pribehu tzv. pomalého
spanku se srdecni frekvence zpomaluje, zaroven klesa systolicky tlak, zpomaluje se a
prohlubuje se dychani, t€lesna teplota vyrazné klesa.

V REM fazi spanku se naopak tepova frekvence zvySuje, zvétSuje se variabilita
srdeéniho rytmu, dychani se zrychluje a je patrna urcita nepravidelnost. V organismu
vznika ,,vegetativni bouie®. V ramci vegetativniho nervového systému se ve fazi NREM
tonus sympatiku snizuje a naopak tonus parasympatiku roste. Naopak ve fazi REM spanku

se opét tonus sympatiku zvysuje. (Rokyta, 2000)

3.1.4 Fylogeneze spanku

Po strance fylogenetického vyvoje se spanek vyskytuje u obratlovci od stadia plazh
az k saveum. U vysSich zivoCichii je vyvojové nejstar$i pomaly spanek. Rychly REM
spanek se objevuje pozdé¢ji. Tento spanek byl také spolehlivé prokazan u ptaki, o mozné
existenci u plazii se doposud se diskutuje. V kategorii savcl je spankova faize REM
doprovazena sny. Dokazuje to fakt, ze psi ve spanku postékavaji a vrti ocasem. U
nékterych druhii zvitat je nutné zajistit trvalé bdéni napt. u delfind, u nichz musi byt
zajiSténa echolokace a dalsi funkce. Trvale bdéni v tomto ptipadé je zajiSténo stiidavym

spankem levé a pravé hemisféry. (Rokyta, 2000; Neviimalova, Sonka, 2007)

3.1.5 Ontogeneze spanku

Délka i charakter spanku se béhem vyvoje lidského jedince podstatné méni.
V pribéhu dospivani a zrani mozku se potieba spanku vyrazné zkracuje. Ontogeneticky
vyvoj spanku je opacny od fylogeneze. Prenatalnim obdobi je typické pirevahou REM
spanku. V raném postnatalnim vyvoji se vyskyt REM spanku pohybuje okolo 50%. Faze
REM spanku pak béhem zrani mozku postupné ubyva a v dospélosti se pohybuje okolo 25
—30% celkové doby spanku. Ve stati podil REM faze klesa az na 15 — 20%.

V novorozeneckém véku spi jedinec polyfazicky. Jeho spanek se objevuje
v pravidelnych intervalech né€kolikrat denné. V obdobi kojeneckém se postupné spanek
jedince stava bifazicky. Tento spanek je charakterizovan dlouhym no¢nim spankem
doplnénym dopolednim a odpolednim zdiimnutim. V pribéhu ristu se u predskolakil

dopoledni spanek postupné vytraci a zOstdva dlouhy noc¢ni spanek s odpolednim

12



zdiimnutim. Tento druh spanku se nazyva difazicky. V dospélosti spi ¢lovek 6 az 9 hodin
monofazickym spankem, pfi¢emz potieba délky spanku se interindividualné velmi lisi.
Jedinci s potiebou kratkého spanku (short sleepers) vysta¢i se 3 — 5 hodinami spanku
Vv pribéhu cirkadialniho rytmu, jedinci s potfebou del$iho spanku (long sleepers) potiebuji
vice nez 9 hodin spanku béhem cirkadidnniho rytmu. V obdobi staii je potfeba spanku
vyrazné mensi. V této dob¢ se spanek méni zpatky na polyfazicky a objevuji se zvysené
mikrospanky béhem dne. V tomto obdobi lidského zivota je také slozité¢ odliSit
fyziologické zmény spanku od zmén zapiiCinénych chorobnymi pochody. Spanek se
vlivem starnuti méni nejen kvantitativng, ale také kvalitativné. V novorozeneckém obdobi
tvoii faze REM spanku pfiblizn¢ polovinu celkové doby spanku, zatimco v obdobi
dospélosti uz faze REM spanku tvofi ptiblizné pouze 20% celkové doby spanku. (Rokyta,
2000; Neviimalova, Sonka a kol, 2007; Sonka, 2004)

3.2 Chronobiologie

Prostfedi na Zemi neni nikdy neménné. Vse zivé, vyskytujici se na Zemi je od
svého prvopocatku vystaveno procesu stfidani faze dne a noci. Z tohoto divodu si
organismy vytvotily vlastni oscilator, ktery se i bez vn&jSich synchronizatorti chova
rytmicky. Chronobiologie je v€da zabyvajici se studiem biologickych rytmd.

Pokud se funkce periodicky opakuje v ¢asovém intervalu, nazyvame ji rytmus.
(Rokyta, 2000)

3.2.1 Klasifikace biologickych rytmu

Rozdéleni biologickych rytmt (Rokyta, 2000):
1. Endogenni

2. Exogenni

Klasifikace vznikla na podklad€ schopnosti dané funkce vykazovat stale rytmicky
charakter i v nerytmickém prostfedi. Rytmy zafazené do kategorie endogennich zustavaji i
tehdy, nejsou-li vsechny vnéjsi synchronizatory pfitomny. Exogenni rytmy se naopak
Vtomto piipadé vytrati. Pacemaker neboli synchronizator se v pfipadé endogennich
biologickych rytmli nachazi uvnitf organismu. V pfipadé¢ exogennich rytma je

synchronizator souc¢asti vnéjsiho prostiedi. (Rokyta, 2000)
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Rozmanitost rytmt je velmi Sirokd a mizeme ji rozdélit do nckolika tiid. Denni rytmus
zaujima mezi vSemi centralni rytmus:
Podle délky periody dé€lime rytmy do tii kategorii:
1. Cirkadianni rytmy (circa — okolo, dies — den) — rytmy s pfiblizné¢ 24hodinovou
periodou.
2. Ultradianni rytmy (ultra — nad, frekvence je vyss$i nez jednou za den) — rytmy
s periodou kratsi nez 24 hodin.
3. Infradidnni rytmy (infra — méné, frekvence je mensi nez jednou za 24 hodin) —

rytmy s periodou del$i nez 24 hodin.

Do kategorie infradidnnich rytmi fadime také rytmy ro¢ni (cirkannudlni)

wevr

endogenni rytmy tento vnéj$i synchronizator nemaji. (Rokyta, 2000)

3.2.2 Cirkadianni rytmy

Z celého sortimentu rytml je nejvyznamnéj$i a nejlépe prozkouman rytmus
cirkadianni. Vlastnosti cirkadidnniho rytmu ukazuje tvorba hormonu nazyvaného
melatonin, ktery vznikd ze serotoninu za pfitomnosti enzymu N — acetyltransferazy.

V ptirozenych podminkach je cirkadidnni rytmus hormonu melatoninu fizen svételnym
podnétem. Z tohoto diivodu za¢ind jeho anatomickd draha vstupem svétla na sitnici oka.
Svételny podnét zaznamenaji fotoreceptory ulozené v sitnici oka a ptes hypotalamicky
trakt vedou vzruch do suprachiazmatickych jader hypotalamu.

Suprachiazmatickd jadra jsou pacemaker cirkadiannich rytmi. Informace se dostava
nervovymi vlakny ptfes michu a glandulae cervicales superiores do epifyzy. Zde probiha

vlastni syntéza melatoninu. (Rokyta, 2000)
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Obr. 1 — Struktura a drahy fidici tvorbu melatoninu

Ve tm¢ mnozstvi vzruchil ve vlaknech stoupd, uvolituje se noradrenalin, zvysi se aktivita N

— acetyltransferdzy a syntéza melatoninu. (Rokyta, 2000)

Vlastnosti cirkadanniho rytmu

Amplituda melatoninového cyklu v dobé no¢nich hodin postupné narista. Rychly
pokles zaznamenavame v obdobi rannich hodin. Snizi se azZ na minimalni hodnotu, na které¢
se udrzuje po cely den. Rozsvicenim svétla v dobé subjektivni noci lze tento rytmus
vyrazné ovlivnit. (Rokyta, 2000)

V zavislosti, zdali je organismus vystaven svétlu na zac¢atku nebo na konci noci,
dostaneme riizné typy vysledki. Pokud stimulace svétlem probéhne v prvni poloviné noci,
oscilator zpozdi nastup syntézy melatoninu a posune ji do pozdé€jsich hodin. Probéhne — li
stimulace svétlem v dobé uprostied subjektivni noci, faze oscildtoru se nezméni. Jestlize
budeme stimulovat ve druhé polovin€ noci, oscilator se pfedbéhne a syntéza melatoninu

probéhne dfive nez normalné. (Rokyta, 2000)

3.2.3 Zpracovani informace o ¢ase

Cirkadidnni oscilator ma velmi slozitou strukturu a je tvofen dvéma vzijemné
spojenymi oscilatory — ve€erni a ranni. Tato funkce je velmi dualezitd v pfirodé u volné

zijicich zvirat. V zavislosti na délce dne, a tudiZ i na ro¢ni dob¢, dochazi v cirkadidnnim
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oscilatoru k postupnym fazovym posuntim, bud’ k pfedbihdni, nebo ke zpozd'ovani. Tyto
posuny se projevuji v rozdilné hodiné vzestupu a poklesu syntézy melatoninu. (Rokyta,
2000)

Obdobi Iéta je charakterizovano dlouhou fotoperiodou. V tomto obdobi se syntéza
melatoninu zpozd'uje vlivem plsobeni svétla na vecerni oscilator. Naopak v ranni dobé se
pokles tvorby melatoninu piedbiha, protoze zacind dfive svitat. Z tohoto divodu, kdy
dochazi k fazovym posunum, se celkova Sifka melatoninového pulzu zazi (komprimuje).
(Rokyta, 2000)

Zima je obdobi charakterizované kratkou fotoperiodou. V tomto obdobi dochazi
k opacnému posunu fazi melatoninu. Syntéza melatoninu nastupuje a zacina diive a jeji
pokles naopak nastavd pozdé€ji. Pulz melatoninu se stdva Siroky a dekomprimovany.
(Rokyta, 2000)

Organismu slouzi cirkadianni rytmus jako hodiny a kalendar zaroven. Jeho funkce
je predevsim poskytovat organismu informaci o denni dobé diky néstupu a poklesu syntézy
melatoninu. Sitka melatoninového pulzu poskytuje organismu informace o roéni dobég.

(Rokyta, 2000)

Obr. 2 — Rytmus melatoninu

Produkce melatoninu je u lidi v zavislosti na svétle odliSnd. Hlavni roli u ¢loveéka
nese ranni oscilator. Komprese a dekomprese neni pozorovana. Vecerni vzestup a ranni

pokles melatoninového pulzu je v zimé fazove zpozdény na rozdil od 1éta. (Rokyta, 2000)
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3.2.4 Synchronizace spanku a bdéni

Krom¢ stfidani spanku a bdéni je na cirkadianni rytmus véazéna tada dalSich
fyziologickych pochodd, nebot’ jiz zminény pacemaker (vnitini hodiny), ktery tento proces
fidi, je tfeba synchronizovat s vnéjSim prostfedim. Latkou, kterd tyto pochody zasadné
ovliviiuje, je opét hormon melatonin. Melatonin se fadi mezi skupinu hormoni. Jedna se o
latku tvotenou v téle. Je tudiz t€lu vlastni a podle poslednich vyzkumt se vznika v epifyze
(S18ince).

Pro télo je jeho vydej signalem, ktery oznamuje ptichod noci. Podnétem pro vydej a
naslednou dalsi sekreci melatoninu je velmi citliva reakce na svétlo. Hladina melatoninu
v obdobi noci stoupa 10 krat az 100 krat oproti obdobi ve dne a staci jen kratké rozsviceni,
aby se jeho hladina ihned snizila. V letnim obdobi, kdy ptevladaji dlouhé dny, tvorba
melatoninu klesa. Zajimavé je to, ze Clovék citi subjektivni noc, jestlize je tvorba
melatoninu vysoka.

A jak se subjektivni noc u ¢lovéka projevuje ve dne? Na pocéatku je ospalost, tvorba
a sekrece melatoninu stale nariista a soucasné télesnd teplota klesd. Ke konci subjektivni
noci naopak vzristd vydej hormonu kortisolu (jednd se o stresovy hormon), melatoninu
naopak ubyva a télesna teplota se zvysuje.

Sekrece melatoninu klesé s vékem. Jeho niZ8i koncentrace ve stafi vede u seniorti
ke zhorSenému vnimani rozdilu mezi dnem a noci, spanek se stava povrchnéjsi a dochazi
Casto k jeho preruSeni, nasledn¢ byva snizena denni vykonnost. Podifimovani béhem dne
pak ovlivni kvalitu no¢niho spanku a mtze dojit az k rozvoji chronické nespavosti. Zda se
a neustale se prokazuje stale vétsi vliv na kvalitu spanku.

Jeden den podle vnitinich hodin pfitom trvd o néco déle nez bézny den dany
otaCenim zem¢ kolem své osy — rozdil je 12 minut a sou€asné je to také pticina toho, pro¢
se u lidi, ktefi z néjakého diivodu nemohou vnimat denni svétlo, zacne jejich Cas rozchéazet
s ¢asem astronomickym. Tento problém maji Casto lidé nevidomi — néktefi z nich proto
melatonin pravideln¢ uzivaji. (Gaenong, 2005; Rokyta 2000)

Vidouci populace se s timto problémem miize setkat pravé pii rychlém piechodu
Casovych pasem pfi transkontinentalnich letech (yet lag syndrom). (Gaenong, 2005;
Rokyta, 2000; Nevsimalova, Sonka a kol, 2007)
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3.3 Anatomické struktury, na kterych se realizuje priibéh

spanku a bdéni

Nepotvrdilo se to, Ze by v mozku existovalo jedno jediné centrum, které by fidilo
spanek.

Rozhodujici tlohu pii navozeni a udrzeni bdélého stavu maji neurony ascendentni a
descendentni retikularni formace a nespecifickych jader talamu, locus coeruleum, jadra
rhaphe, velkobunééna jadra nad mozkovym kmenem.

Retikularni formace (RF) je fylogeneticky stard sit’ vzajemné propojenych neurond.
Postupuje mozkovym kmenem, pokracuje do talamu a hypotalamu, kaudaln€¢ navazuje na

propriospinalni misni sit’. (Javorka 2009; Gaenong, 2005)

3.3.1 Ascendentni retikularni formace

Aktivace ascendentni retikuldrni formace probihd nervovymi vzruchy, které
pfichdzeji po kolaterdlnich ascendentnich drahach, vedoucich senzorické informace do
projekénich neuront v talamu a jejich axony ddle do primarnich senzorickych center
Vv gyrus postcentralis, do sluchové a zrakové kiry. Retikuldrni a talamické neurony jsou
excitovany vzruchy pochdzejici z riiznych typil receptorii (aferentnich senzitivnich drah
spolu se senzorickymi drahami — exteroreceptorti, proprioreceptorl, receptorll z vnitinich
organtl) tedy 1 odliSnymi adekvatnimi podnéty. (Javorka, 2009; Ganong 2005)

Retikularni formace zejména jeji ascendentni Cast a nespecificka jadra talamu jsou
V bdélém stavu pravdépodobné nejdrazdivéjSimi mozkovymi strukturami, nebot’ jsou
ovlivnéna souhrnem vSech podnéti dopadajicich na vSechny receptory (Javorka, 2009)

Uvedeny mechanismus se oznaCuje retikularni aktivaéni systém (RAS) a je
dimyslny v tom, ze vyuziva vSechny senzorické vstupy na zvySeni tonu mozkové kiry
v dobé bdéni a tak zabezpeCuje pfipravenost korovych neuront rychle se aktivovat a
ucinné reagovat podle momentdlnich podminek prostfedi a stavu organismu. Vysledkem
elektrického drazdéni retikuldrni formace je vyS$i Urovenl bdéni. Timto mechanismem
nastava probouzeni u spiciho jedince. Naopak léze retikularni formace maji za nasledek
ztratu védomi piipominajici hluboky spanek. Kromé specifikovanych senzorickych drah a
aktivator existuje jeSté také nesenzoricka aktivace retikularniho aktivaniho systému

(Javorka 2009; Ganong, 2005)
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Nesenzoricka aktivace retikularniho aktivacniho systému je v prvni fed¢ diisledkem
senzorickych signalti prepravovanych do retikularni formace ptes kolaterdly ascendentnich
drah. Aktivacné nejucinnéjsi je drazdéni proprioreceptorti (napiiklad za fyziologickych
podminek svalovymi pohyby) a pfedevsim nocireceptorti (nejvetsimi neprateli spanku jsou
napf. no¢ni bolesti zubd, ¢erstvych bolesti zlomenin apod.)

Pti téchto aktivacich se dokazaly i nesenzorické vstupy do retikularni formace, které
pochézeji piimo z mozku (kira, limbicky systém). Zvlaste Gc¢inné jsou kortikofugalni
vstupy z motorické oblasti mozkové klry o ¢emz sveéd¢i bézna skutecnost, ze imyslnym
pohybem se d& velmi efektivné zabranovat spanku a udrzovat tak stav organismu v bdélém
stavu. Podobné piisobi emoce vzrusivého typu jako je strach, zlost, pohlavni vzruSeni,
jejichZ centra jsou uloZena v jiz zminovaném limbickém systému.

Retikularni formace ma také svou descendentni ¢ast, kterd je jednak fascilitaéniho a
jednak inhibi¢niho charakteru.

e Fascilitacni retikularni formace m4 stalou aktivitu v rostralni ¢asti kmene.

e Inhibi¢ni retikularni formace nemda spontdnni aktivitu a je fizena kiirou a

bazalnimi ganglii.

Neurony Vv retikularni formaci produkuji také nékteré hormony a to:
e Serotonin
e Dopamin
o Noradrenalin

e Adrenalin

Aminergni neurony figuruji v patogenezi fady chorob kontrolujicich spanek a bdéni,
pozornost a naladu s izkym vztahem k senzorice. Nékteré maji vztah k depresi (serotonin

+ noradrenalin) a schizofrenii (dopamin). (Javorka, 2009; Gaenong 2005)

3.4 Spankové cykly

Spéanek je dynamicky proces centralni nervové soustavy. Tento dynamicky proces
vykazuje cyklicky charakter. Charakterové vlastnosti se tykaji nejen vzniku spanku, ktery
pozorujeme kazdou noc, ale i1 jeho prubéhu a uspofadani. Béhem n¢j jsou stfidany rtizné
urovné hloubky spanku stejné jako jemu opacny stav, stav bdé€losti charakterizovany

nepietrzitou, ale na druhou stranu rtiznou urovni bdélosti (zvySena pozornost, ospalost,
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ostrazitost, aktivni bdélost, pasivni bdélost). (Rokyta, 2000; Nevsimalova, Sonka a kol
2007; Lavery, 1998)

U spanku rozeznavame:
1. Spéankové cykly
2. Spankova stadia

3. Spankové¢ faze

Celkovy cyklus spanku je rozdélen a tvofen dvéma fazemi. Faze, kterd tvoii prvni
ze dvou fazi je tzv. pomaly spanek, oznaCovany také jako non — REM spanek (NREM).
Dalsi nazvy pro tuto spankovou fazi jsou SWS z anglického slovniho spojeni (slow wave
sleep — spanek s pomalymi vinami EEG), ortodoxni spanek nebo telencefalicky spanek.

Faze, vyskytujici se ve spanku v potadi jako druhd, predstavuje spankovou fazi tzv.
rychly spanek neboli REM spanek (Rapid eye movement). Rychly spanek oznacujeme také
jako desynchronizovany, paradoxni spanek S rychlymi o€nimi pohyby, rombencefalicky, D
— spanek nebo D — stav (dreem stage).

Spankové cykly trvaji u ¢lovéka v priméru 90 — 100 minut. Jejich riznorodost je
velmi vysoka a pohybuje se v rozmezi od 20 az do 170 minut. V prib&hu noci se vystiida 4

— 6 cykli. (Rokyta, 2000)

3.4.1 Faze spanku

Spanek jako celek je rozdélen do nékolika fazi. K jejich pfesné detekci slouZzi
mnoho odbornych vySetfeni, mezi hlavni fadime polygrafické zaznamy. Mimo
elektroencefalografii  (EEG) se také zaznamendva tonus S§ijového svalstva,
elektrokardiografie (EKGQG), dychani, koZné galvanicka reakce a elektrookulogram. V dobé
zmény pomalého spanku v rychly spanek je patrny nahly pokles tonu Sijového svalstva
(antigravitacnich svalll). V téchto vyjmenovanych piipadech se jedné o tonické zmeny. Ve
fazi REM spanku jsou patrné typické zmény na kiivee EEG, které oznacujeme jako ponto-
genikulo — okcipitalni. (Rokyta, 2000)

Spanek je aktivni proces a predevs§im je spojovan s funkci mozku. Méfenim elektrickych
mozki lze uzavtit, Ze mozek je ve spanku ve své ¢innosti jen celkové utlumen. VéEtSina
mozkovych bunék je sice na vrcholu své aktivity v bdé€lém stavu, ale tato aktivita je

piekvapivé promeénliva 1 ve spanku. Ani ve spanku neni ¢lovék absolutné odpojen od
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zivota. Spanek se sklada z n€kolika fazi. V sou€asnosti se podle poslednich vyzkumu déli

na Ctyfi faze. (Rokyta, 2000, Javorka 2005, Prusinski 1993)

Déleni spanku na jednotlivé faze:

1) Faze usinani (hypnagogium)

2) Faze nonRem

3) Faze Rem

4) Faze probouzeni

Faze usinani (hypnagogium)

Usinani je prechodna faze mezi bdélym stavem a spankem. U vétSiny lidi je tento

prechod podobny, li§i se individualné a to predevSim tempem. Zalezi také na stupni

rozruseni a také na stupni fyzické unavy. Unava se miZe podobat usinani a rozliSujeme je

tak, Ze pfi unavé staci jen ,,vypnout® a klidné si odpocinout, jsme li vSak ospali, usneme

okamzitg, jestlize se posadime.

a)
b)

c)

d)

Je ptitomno prohloubené dychéani a pomalé zavirani o¢i se zizenim zornic

Poté se obcas objevuji vyrazné svalové kiece provazené Skubnutim

KfeCe jsou pravdépodobné vyvolany motorickymi impulzy 2z niZSich
mozkovych center, coz je projevem nervovych procesii reagujicich na pirechody
k dalsi etap€ spanku

Pfi usinani se postupné sniZuje svalové napéti, krevni tlak, srde¢ni frekvence a
moznost probuzeni podstatné klesa

Béhem usinani ma c¢lovek sklon k tékavym mysSlenkam a polosniim, snadno
podléha smyslovym klamidm, na které muze reagovat pravé Skubnutim a
probouzenim. Mohou se vyskytnout i rizné hypnagogické stavy — rtzné
pseudohalucinace. Napiiklad pokud cloveék vykonaval zejména jednostrannou
¢innost (psani na stroji, pocitacova hra apod.) tak mize znovu utrzkovité tuto

situaci proZivat.

Védomi s podvédomim jsou vtéto fazi vsouladu, pfes rizné fenomény

charakteristické pro usinani (zivani, padani vicek, vrténi) jsme stale v kontaktu s okolim,

naSe obranné reflexy jsou stale slabsi, ale reagovat jest¢ miizeme rychle.
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EEG rytmus, ktery charakterizuje tuto fazi nastupu spanku je theta rytmus. Je to faze, o
které vime, Ze nastupuje na zaCatku usindni a dochazi v ni ke koncentraci a zlepSeni
paméti. Dlouhodobé zvlasté kratké vecerni opakovani uciva je vyhodné, protoze v této fazi
si zapamatujeme vice uciva nez béhem dne. S postupujicim poklesem EEG rytmu se

snizuje také bdélost.

NREM faze spanku (Non Rapid Eye Movement Sleep)

NREM faze spanku je prvni ze dvou nejpodstatnéjSich fazi spanku. NREM faze
spanku (Non Rapid Eye Movement Sleep) telencefalicka faze je dulezita z hlediska
regenerace strukturdlnich télovych proteind. V této fazi spanku se vyrovnava ubytek
télesnych sil za soucasné nizké aktivity neuronti. Odrazem toho je soucasna nizka roven
metabolismu a nizka teplota mozku.

Pii ptechodu od bdéni do NREM faze spanku je charakteristické to, Ze se postupné
zpomaluji frekvence vin na EEG zdznamu. (Javorka, 2005; Rokyta 2000; Prusinski, 1993;
Sonka, 2004; Nevsimalova, Sonka a kol, 2007)

Podle analyzy EEG lze tuto fazi spanku rozdélit na vice stadii.
1. Staddium NREM spanku — synchronni spanek
Pribéh této faze spanku je nejlépe charakterizovan sledovanim EEG vin na
zaznamu kde dominuji viny delta.
e Ptechod od bdéni k zacatku spanku (usinani).
e Trvajen minuty (1 — 7 minut).
e Dychani se zpomaluje a prohlubuje.
e V této fazi se na intenzivni podnét probudime, reagujeme sice zpomalené,
ale spravné.
e EEG viny se stavaji nepravidelnymi a sniZuje se jejich amplituda.
Soucasné se také objevuji pomalé valivé pohyby oc¢i a v EEG pokracuji
zmény, dale se sniZzuje voltaZ vin a frekvence je nepravidelnd. Urcita
aktivita kosterniho svalstva v této fazi je, ale nejsou rychlé pohyby oci (ty se

objevuji az v REM féazi).
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2. Stadium NREM spanku
e Nastupuje klidny spanek, neni doprovazen zadnymi pohyby.
e Trvé asi 25 minut.
e Na EEG se objevuji spankova vieténka (epizody rytmickych vin s frekvenci

12 — 16 Hz. Jejich amplituda je nestejna, v prabehu celého EEG nahle klesa

a zase narusta K — komplex.

e (Oc¢ni bulby jsou bez pohybu.

e Pokud sedime, tak v této fazi spanku neni mozné udrzet stabilni polohu
(spadneme ze zidle).

¢ Reakce na vnéj$i podnéty je znacné snizena.

3. Stadium NREM spanku

e Tonicka aktivita (svalové napéti) je velmi nizka.

e Trvani stadia je 20 — 40 minut.

e Na EEG narustaji pomalé viny o frekvenci 1 — 2 Hz (b&Zné oznacované jako

viny dosahuji az 50% vsech vin.

Je obtizné Clovéka v této fazi probudit hlukem, avSak je mozné ho probudit oslovenim,

jménem, nebo napt. spici matku placem, kiikem, vrnénim ditéte.

4. Stadium NREM spanku
e Je stadium delta spanku, velmi hlubokého spanku, delta vlny tvoii pifevahu
(uz vice nez 50% vSech vin).
e V této fazi nastal Cas pro t€lo a svaly, aby regenerovaly, ale mozek ma cas
na odpocCinek. Mohou se objevovat obCasné zpravidla zvlastni udélosti

Vv prib&hu spanku (parasomnické jevy, nocni miry, poceni, ndmésicnost).
V pribéhu vsech 4 stadii NREM je v mozku vyrazna velmi nizka aktivita neuronti, kterou

doprovazi snizeny metabolismus a soucasné nizka teplota mozku. (Javorka 2005; Prusinski

1993, Gaenong 2005, Neviimalova, Sonka a kol 2007)
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REM faze spanku (Rapid Eye Movement Sleep)

Jedna se o druhou hlavni spankovou fazi.

Charakteristické pro tuto fazi je to, ze REM faze spanku pfispiva k obnoveni a restauraci
naSich psychickych procest (mysleni, uvazovani, rozhodovani, piedstavovani), které byly
vycCerpany béhem doby bdéni. M4a ne€kolik charakteristickych a typickych rysu.

a) EEG se pfesouva do pasem s vétsi frekvenci — zejména do alfa a beta rytmu. Tato
silnd mozkova aktivita se v REM fazi spanku opakuje v 90 minutovych a
pravidelnych intervalech a jeji podil na celkové dobé spanku je 20%.

b) Béhem paradoxniho spanku jsme ve stavu, kdy zaroven uplné spime i bdime, na
EEG jsou patrné alfa i beta rytmy.

C) Svalové napéti mizi rapidné ve vSech svalovych skupinach, kromé svalstva
obliceje, které se postupné stahuje, ale postupné se také uvoliiuje. Pracuje takeé
srde¢ni sval, branice a hladké svalstvo.

d) Oc¢i se velmi rychle pohybuji v epizodach 10 — 20 sekund, protoze sleduji
pfedevsim déje ve snech. Pohyb prstii rukou, a nohou je epizodicky, bez pohybu je
hrudnik, svalstvo pazi a dolnich koncetin je atonické.

e) Pokud se tyka dalSich fyziologickych funkci, tak ty jsou na rozdil od NREM faze
velmi intenzivni: pfedevsim se zrychluje srdecni rytmus nékdy témeét az na hodnoty
V bdélém stavu, dychani je t€zké a nepravidelné a postupné se oplostuje, krevni
tlak kolisa.

f) Zvysuje se ¢innost pohlavnich organt, dochazi ke zméné pritoku krve a vyvolani
erekce u muzi, u Zen prokrveni vaginalni oblasti (autonomni nervovy systém).

g) Mozek prokazuje zvySenou potiebu kysliku, a tim signalizuje regenerativni funkci
spanku pro centralni nervovou soustavu.

h) Beta rytmy za ptirozenych podminek vznikaji v bdélém a aktivnim stavu védomi.

Pti REM spanku je reaktivita mozku stejna jako pii bdé€losti.

Tésn¢ pred REM spankem nebo tésné po REM spanku se mohou objevit nahlé
pohyby coz je reakce na vyskyt snil, které¢ jsou prevazné v REM fazi spanku. Pokud se v ni
vyskytuji tak jsou velmi zivé (na rozdil od snit v NREM fazi), Casto bizarni a bez logiky.
REM faze je podstatou snové cinnosti. (Javorka 2005; Prusinski, 1993; Gaenong 2005;
Nevsimalova, Sonka a kol 2007; Sonka 2004)
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Nervové systémy, které se UcCastni na této fazi spanku, jsou pfedevSim most,
retikuldrni formace a ptedni kmen. Mediatory jsou tady acetylcholin, GABA, glycin.
Podle Prusinského mé na spanek také vliv hormon melatonin, ten navozuje spanek a s nim
ospalost (je produkovan §iSinkou), ma vsak Sir$i vyznam nez je tato funkce v mozku.
Perioda REM spanku se u zdravych lidi vyskytuje asi tfikrat za noc. Vétsi ¢ast snll
zapomeneme tésné po probuzeni, nékteré si vilbec neuvédomime. Zapamatujeme si jen ty,
které¢ se ndm zdaji k ranu, po kratké dobé od probuzeni az si je jako pamétovou stopu
ulozime. (Javorka 2005; Prusinski, 1993; Gaenong 2005; Nev§imalova, Sonka a kol 2007;
Sonka 2004)
Faze probouzeni (hypnexagogium)

Jedna se o proces navratu stavu védomi charakteristické pro spanek ke stavu
bdélosti. Casto je prirovnavan k fazi usinani, ale probiha mnohem rychleji. Projevy
podobné namésic¢nosti se vSak mohou projevovat i v této fazi a ¢lovék mize vykonavat

riznou ¢innost, aniz by si toto pozd¢ji pamatoval.

3.5 Bdélost

Bdéni — vigilita je stav organismu, ktery umoznuje dynamicky kontakt s vnéj$im
prostfedim. To znamend pro ¢loveéka vybéroveé reagovat na senzorické podnéty podle jejich
zévaznosti v momentalni situaci a v daném prostiedi. V bdélém stavu je jedinec schopny
interpersonalné komunikovat, pracovat, ucit se, tvofivé myslet atd. (Javorka, 2005;
Nevsimalova, Sonka, 2007; Sonka, 2004)

V bdélém stavu ma zvlastni postaveni pracovni faze, ktera predstavuje asi polovinu
lokomoc¢ni, mentalni a komunikacni aktivity ¢loveéka. Vse, co Cloveék vytvofil, zavisi na
této fazi Zivota v duchovnim i materialni slova smyslu. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007;
Trojan 2003; Javorka 2005; Sonka 2004)

Rozvoj znalosti o fyziologickych a anatomickych mechanismech bdéni a spanku
umoznili ¢ty védecké objevy:

a) I P. Pavlov objasnil dominantni vyznam senzorickych informac¢nich vstupt pro

udrZeni bdélého stavu

b) Objev existence cirkadialniho biorytmu, ktery charakterizuje podnétove

nizka/tmava faze = noc a podnétoveé bohata, svétla faze = den. Tento biorytmus

dokumentuje soulad zivé ptirody s pravidelnymi zménami vnéjSiho prostiedi
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K udrzeni bdélého stavu ve svétlé fazi — dne s intenzivnimi podnéty a navozeni
spanku v tmavé fazi dne se silné¢ omezenym podnétovym polem (tma, ticho)

c) Objev funkce retikularni formace pti zménach drazdivosti korovych neuront
v dobé bde€lého stavu a spanku tak zvana nespecificka aktivace retikularni
formace — excitace vSemi vzruchy.

d) Objev elektrické aktivity mozku, kterd se zkoumd v prvé fadé pomoci
elektroencefalografie (EEG) a evokovanych potencidld primarnich a
sekundarnich. Velky vyznam pro védu meélo i dlouhodobé¢jsi a kontinudlni
meéteni elektrické aktivity mozku v dobé bdéni, spanku, usinani a probouzeni.

Tento postup umoznil odlisit vliv podrazdéni receptorti na projek¢ni a asocia¢ni neurony a
tim 1 odliSit dva zékladni typy spanku. (Javorka, 2005; Nevs§imalova, Sonka a kol. 2007;
Sonka, 2004; Trojan, 2003)

3.6 Poruchy spanku a bdéni

Poruchy spanku se vyskytuji v populaci velmi ¢asto a nemuseji zdaleka souviset jen
s medicinskym oborem neurologie. Stejné jako definic je klasifikaci poruch spanku
nékolik. Podle posledni MKN — 2012 jsou poruchy spanku rozdéleny podle pfi¢iny a
pribéhu na organické (spadaji do neurologickych zéachvatovitych onemocnéni) a
neorganicke - pravdépodobné funkéni (nebo jinak primarni poruchy spanku). Tyto poruchy
spanku jsou zafazeny mezi duSevni poruchy a poruchy chovani (behaviordlni syndromy)
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (Neviimalova, Sonka a kol.
2007, MKN - 10, 2012; Sonka, 2004; Sonka, Pretl 2009)

Funk¢ni, tedy neorganické poruchy spanku souvisi nejtésnéji s naSim civilizaénim
stresovym stylem zivota a jejich zacatky se stale posouvaji ke stale niz§imu veku.

Ptesné pficiny poruch spanku tykajici se délky a kvality spanku se sice zkoumaji uz u
déti, ale pfi¢iny Casto nejdou rychle odstranit. DodrZeni co nejvétsSiho poctu faktord
spravné hygieny spanku je nutnym pozZadavkem a to nejenom proto, ze lécba poruch
spanku je velmi draha (USA 13 miliard dolarti, Francie 2 miliardy dolarti). (Moran, 2006;
Neviimalova, Sonka a kol. 2007, MKN — 10, 2012; Sonka, 2004)
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Poruchami spanku se zabyva hypnopatologie. Ta rozdéluje poruchy spanku na dvé

skupiny:

1. Obcasné poruchy spanku — jsou velice ¢asté a mohou se vyskytovat u osob
které¢hokoliv véku a souvisi se soucasnym stavem jedince (http:// nemoci:
vitalit.cz, poruchy spanku)

2. Druhou skupinou jsou podle téhoz déleni (MKN — 10, 2012) neorganické
poruchy spanku a ty se déli na dissomnie a parasomnie.

a) ,,Dissomnie jsou primarné¢ psychogenni stavy, u nichZz pievladajici
porucha se tykd mnozstvi, kvality nebo ¢asovani spanku a je vyvolana
emo¢nimi vlivy” (MNK — 10, 2012)

b) Parasomnie — ,abnormalni epizodické udalosti, ke kterym dochazi
béhem spanku a které v détstvi souvisi hlavné s vyvojemm ditéte,

zatimco Vv dospélosti jsou pievazné psychogenni* (MKN — 10, 2012)

Aktualizovana verze déleni poruch spanku na navrh vétSiny svétovych spolecnosti,

zabyvajicich se problematikou poruch spanku upousti od klasického ¢lenéni poruch spanku

na dissommnie a parasomnie a nové¢ rozdélila poruchy spanku a bdéni do osmi hlavnich
skupin. (Pretl, 2007)

Déleni poruch spanku a bdéni podle klasifikace ICSD KSD — 2 (Pretl, 2007):

1.

6.

Insomnie — nespavost

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem
3.
4

. Poruchy cirkadianniho rytmu (tendence k v€asnému vstavani, pozdnimu usinani,

Hypersomnie centralniho piivodu (zvySena spavost)

porucha stiidani spanku a bdéni
Parasomnie:
a. Parasomnie z NREM spanku — namési¢nost, no¢ni désy, spankova opilost.
b. Parasomnie obvykle spojené s REM spankem — behaviordlni porucha
ve fazi REM spénku, rekurentni isolovana spankova obrna, no¢ni mary.
c. Dalsi parasomnie — asociativni poruchy souvisejici se spankem, enuréza,
katatemie (groarning), halucinace souvisejici se spankem a dalsi.
Abnormalni pohyby souvisejici se spankem — syndrom neklidnych nohou (RLS),

periodické pohyby koncetinami, bruxismus.
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7. Izolované symptomy, odchylky od normalu, nevyfesené problémy (long sleeper,
short sleeper, chrapani, mluveni ze spani, hymnické zaSkuby, benigni détsky
myoklonus.

8. Ostatni poruchy spanku.

Je ptipojen dodatek A: do ného jsou zatazeny poruchy spanku spojené s jednotkami
Vv jiné klasifikaci a to: Fatalni familiérni insomnie, fibromyalkie, epilepsie souvisejici se
spankem, ischemie koronarnich arterii, bolesti hlavy souvisejici se spankem,
gastroezofagealni reflux souvisejici se spankem, abnormalni polykdni, duseni a
laringospasmus souvisejici se spankem.

Pak existuje jest¢ dodatek B: dalSi psychiatrickd a behaviordlni onemocnéni
vyskytujici se casto v diferencidlni diagnostice poruch spanku (poruchy nalady,
somatomorfni poruchy, uzkostné poruchy, schizofrenie a dalsi psychiatrickd onemocnéni

diagnostikovand v raném détstvi (Pretl, 2007; Sonka, Pretl; 2009)

3.6.1 Insomnie

wewvr

Insomnie také oznaCovana jako nespavost. Jedna se o nejéastéj$i skupinu poruch
spanku. Charakterizuje ji sdruzeni poruch jak usindni, tak i poruch pribéhu spanku,
pferuSovany spanek, brzké probouzeni. Potvrzeni diagnézy insomnie neni lehké. Je tieba
potvrdit nespavost zejména u lidi, ktefi pfi nespavosti rliznym zpisobem trpi a stradaji
nejen po strance psychické, ale 1 po strance fyzické. Proti nim stoji skupina lidi, kterym
stac¢i kratky spanek, a jsou osvézeni.

Faktorti, které vyvoldvaji nespavost, je fada a jsou bud’ zevni, nebo vnitini. Je tieba
odlisit obCasnou nespavost, kterou piinasi nas piekotny Zivot od chronického nedostatku
spanku, jehoz nedostatek se hromadi €asto potupné po urcitou delsi dobu a vyvolava az
psychické zmény. Clovék v této situaci vidi viechno pesimisticky a to nejen on sam, ale i
okoli si v§imne zmény nalady od zmatenosti az jakoby ztraty paméti. M4 nekritické a
nerealné predstavy a i ostatni projevy poruch vyssi nervové ¢innosti. Nevyspaly clovek citi
unavu a malatnost, nechut’ néco zacit, ma ke vSemu pesimisticky pfistup a nevytrva pfi
soustfedéné ¢innosti.

Jestlize je nespavost primarni poruchou, tak nejcastéjsi pfic¢iny tohoto stavu jsou
nepfetrzité stresové stavy, jak télesné, tak i psychické a déle s tim souvisejici nepravidelny

spankovy rezim, u nékterych lidi, ktefi bud’ z pracovnich diivodd, nebo pii vyuzivani
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volného ¢asu v dichodu cestuji a prelétavaji Casova pasma, nebo se musi adaptovat na
zmény letniho nebo zimniho Casu, nebo stfidaji pobyt u déti v rizné vzdalenosti a
Vv rizném komfortu pro bydleni i spani. Do tohoto okruhu pfi€in nespavosti také patii
stavy, které lidé prozivaji a pocit'uji jako deprese, tfeba po traumatické nebo katastrofické
udalosti (posttraumatické syndromy po povodnich, kalamita rizného druhy apod.)

Je nutno také znat to, ze rozhoduji zvyklosti piti kédvy, nebo alkoholu a zejména
jejich konzumované mnozstvi, Ze jsou léky — a Casto 1 vitaminy, které navozuji stavy cCilosti
a zvySené drazdivosti mozku. Chronickou nespavost (dlouhodobou) ma také na svédomi
Spatné prostiedi pro spanek, dale zjisténa chronicka nemoc se svymi riznymi prekazkami a
obtizemi.

Nedostatek pohybu béhem dne casto spojeny nadmérnymi konzumacemi jidla a to
nejen ve dne, ale Casto i vnoci (nocni ujiddni), také ptesun hlavniho jidla a piti do
nejblizs§ich hodin pfed spankem — to vSe jsou faktory, které zpravidla ni¢i vSechny
biologické rytmy a to nejen cirkadidnni rytmus spanku. Individudlné do toho vyctu je
mozno piifadit syndrom neklidnych nohou.

Nedostatek spanku se po urCité dob¢ (a staci na to tieba sluzebn¢ nespat dveé noci a
tii dny nepfetrzité pracovat) projevi stejné jako opilost pii ttech promile alkoholu v krvi.
Dlouhodoby nedostatek spanku ovsem mutize dokonce vyvolat psychické poruchy spojené
Casto s poruchami vnimani a isudku. Nedostatkem spanku nejsou postiZeny jen mozkové
funkce, ale také imunitni systém a zejména zrak a také stupenn odolnosti elasticity kize se
mohou obnovit nejlépe spankem. A 1 na dalSich systémech pocitime dyskonfort pti traveni,
rychlosti a intenzity metabolismu a zejména rytmické a cyklické vydavani hormont a
zmény teploty béhem dne a noci. Chronickd insomnie je takova porucha spanku, kde
nespavost trva déle nez jeden mésic. Transitorni insomnie je porucha spanku, kterd souvisi
s aktudlni stresovou situaci pacienta (hospitalizace, operace) nebo se zménou prostiedi.

(Nevsimalova, Sonka a kol. 2007, Sonka, Pretl 2009; Sonka, 2004; Borzova a kol. 2009)

Déleni insomnie podle kvantity:

Insomnii je mozné podle intenzity rozdélit do tii stupiii a to insomnie mirnd,
sttedni a zdvazna. Anamnestické informace poskytuji zdklad pro toto rozdéleni. Mezi
zékladni kritéria kvantifikace insomnie je mira zhorSeni pracovnich a spolecenskych

schopnosti béhem dne. (Nevsimalova, Sonka a kol. 2007)
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1. Mirnd insomnie — postizeny si sté¢Zuje na nedostatecné mnozstvi spanku nebo pocit
neodpocinuti po spani. Pracovni vykon neni nebo je zcela mirn€ zhorSeny.

2. Stfedni insomnie — pacient si stézuje na kazdono¢ni nedostatecné mnozstvi spanku
nebo pocit neodpocinuti po spanku. V této kategorii je pfitomno mirné nebo stfedné
intenzivni zhorSeni pracovniho vykonu a socialni situace. Doprovodnymi pocity
jsou pocit neodpoc€inuti, denni unavnosti, mirné anxiety, predrazdéni.

3. Tézka insomnie — pacient si stézuje vzdy na pocit nedostate¢ného mnozstvi spanku
a nedostatecného odpocinuti po normalni epizodé no¢niho spanku. Vzdy jsou

pfitomny pocity neodpocinuti, denni unavnosti, mirné anxiety, predrazdéni.

Déleni insomnie podle délKy trvani (Nev§imalové, Sonka a kol. 2007):
1. Akutni — do 1 meésice — je vadzana na specificky stresor, psychologicky,
fyziologicky a externi.
2. Subchronické — 1 az 6 mésict

3. Chronické — vice jak 6 mésicti

DalSi formy insomnie (podle klasifikace ICSD KSD - 2)

1. Psychofyziologickéd insomnie

V piipadé psychofyziologické insomnie vétSinou pievazuje porucha faze usinani.
Obraz toho typu insomnie nachdzime u prevazné vétSiny nemocnych trpicich insomnii,
piestoZe je insomnie plivodné vyvolana jinym mechanismem.
Psychofyziologickd insomnie se vyskytuje jako vysledek dvou vzdjemné spojenych a
podporujicich se faktorti. Prvnim faktorem je somatizovand tenze, kterd se poji s druhym
faktorem a tim jsou naucené (vypéstované) asociace predstav a pocitl, jejichz disledkem
je zabranéni spanku a usinani. Pacient si vtiskne pfedstavu nedostaveni se spanku, Ze se
bude dlouho ptevalovat v lizku, ze z toho bude posléze dal$i den rozmrzely, nevyspaly,
ospaly a rozladény. U pacienta je pfitomna obava z nespavosti, ktera je pacientem
anticipovana, s naslednym soustfedénim se na tento negativni jev v dob¢, kdy by se mohl
projevit, a to pravé v dobé usinani. Touto ¢innosti, doplnénou s intenzivnim snazenim,
vSak pacient nevédomé oddaluje pifirozeny zacatek spanku a v konecném disledku spanku
pfimo brani. V dobé vecernich hodin jsou pacienti s touto formou insomnie unaveni,
ospali a usinaji pfi riznych ¢innostech, jako napfiklad sledovani televize. Z tohoto divodu

je zde patrna snaha tzv. prelstit takto spanek atypickym ulehnutim brzo vecCer do lizka

30



S ptedstavou usnuti podobné jako usinaji v dobé, kdy maji byt bdéli. Proto v lizku,
nachystani na no¢ni spanek ctou, jedi, divaji se na televizi nebo dokonce pracuji. Jenze tato
¢innost jeSt¢ vice prohlubuje vazbu bdélého stavu na pobyt v Ilizku. U pacientd
s psychofyziologickou insomnii jsou negativni asociace vazany na vlastni lizko, z toho
divodu se velmi dobfe vyspi mimo domaci prostiedi. Dal§im negativnim faktorem je
uzivani hypnotik, které v tomto ptipadé¢ velmi dobfe zabiraji. Negativni faktor je to
predevsim z toho divodu, ze spolu s vytvorenim si negativni asociace na domaci prostiedi
a vlastni postel si nemocni utvareji silny vztah pravé k hypnotikiim. Pfevazuje u nich pocit,
ze usnuti bez hypnotik neni mozné. Typické u pacientl s psychofyziologickou insomnii je
velmi silné soustiedéni na vlastni poruchu spanku s naslednym piehlizenim eventuelnich
jinych chorob, které mohou mit k poruchdm spanku néjaky vztah. Jsou piitomny Casté;si
vyskyty zmény nalad, je snizend pozornost, soustiedivost a psychosomatické obtize napf.
digiti mortui, tenzni bolesti hlavy atd. zpisobené bdénim.

Vznik psychofyziologické insomnie je vypéstovani jiz vySe zminénych problému
S usinanim v dobé, kdy vznikla nespavost zpiisobena jinou pfi¢inou. Vyvolavajici a
puvodni pfi¢ina insomnie brzy pomine, ale psychofyziologickd insomnie pietrvava.

(Nevsimalova, Sonka a kol. 2007)

Trvani psychofyziologické insomnie (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007):
e Do 1 mésice — akutni psychofyziologickd insomnie
e 1 - 6 mésicl — subakutni psychologickd insomnie

e 6 avice mésicu — chronicka insomnie

2. Paradoxni insomnie — projevuje se u lidi trpicich zdménou dne a noci

3. Idiopatickd insomnie — nespavost ,,sama o sob&®, pfesné pfi¢iny nejsou znami. U
nckterych lidi je pfitomna cely Zivot.

4. Insomnie zplsobend duSevni poruchou — vyskytuje se piedev§im u depresi, u
poruch vyvolanych stresem, uzkostnych a neurotickych poruch, u schizofreniki.
Doprovazi nékteré dementni stavy (Parkinsonova nemoc, Alzheimerova nemoc).
Insomnie zptisobena nedostatecnou spankovou hygienou — vzniké pii nedodrzovani
pravidel spravné spankové hygieny ve spojeni s béznymi dennimi aktivitami.

5. Behavioralni insomnie v détstvi — nalezi do pediatrické praxe. (
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6. Insomnie zplsobend somatickym stavem organické insomnie — nespavost
zpuisobend jinym onemocnénim bud’ neurometabolickym nebo strukturalni
malformaci CNS. Patii sem 1 syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby ve
spanku.

7. Insomnie zpusobena uzivanim lékid/latek — 1¢ky, které mohou zplsobit insomnii,
jsou: hypnotika, antidepresiva, antihypertenziva, antiastmatika, hormonalni
preparaty (tyroxin), antibiotika, nootropika, diuretika, alkohol a jiné omamné latky
— zejména stimulujici amfetaminy a jejich derivaty.

8. Neorganicka nespecifickd insomnie — zatim neupfesnéna, zavisi na diferencidlni
diagnoze.

9. Organické4 fyziologicka insomnie — nespecifikovana. (Neviimalova, Sonka a Kol.

2007; Sonka 2004)

3.6.2 Syndrom spankové apnoe

Spankovy apnoicky syndrom (SAS) je soubor pfiznakl vyvolany apnoickymi
pauzami, které pferuSuji pravidelné dychani béhem nocniho spanku. Do této oblasti
pfiznakli mizeme zaradit: chrapani, intermitentni chrédpani, nadmérnd denni spavost,
porucha cirkadidnni rytmicity, zpomaleni psychomotorického tempa az pseudodemence,
porucha humorélniho fizeni, obezita, hypertenze, ranni pocit nevyspani, impotence, ranni
cefalea, Cast&j$i vyskyt ischemické choroby srdecni a mozkové mrtvice. (NevSimalova,
Sonka a kol. 2007; Sonka, 2004)

Mezi zékladni symptomy SAS patii apnoe — bezdesi. Bezdesi je situovano do
obdobi spanku. V piipadé¢ spankového apnoického syndromu se za apnoi povazuje
pferuSeni proudu dychaného vzduchu na dobu 10 sekund a delSi. Podobny dopad na
klinicky obraz nemocného mé i omezeni proudu vzduchu na polovinu a méné, trvani 10 s a
vice tzv. hypopnoe. Nejvétsi klinicky a diagnosticky vyznam ma vypocet apnoi a hypopnoi
za jednu hodinu spanku. Vypoctem je stanoven apnoe/hypopnoe index nebo index
respiracnich poruch (respiratory disturbances index). Za patologickou hranici spankového
apnoického syndromu se povazuje stav, kdy vyskyt apnoickych pauz pievysSuje 5 za jednu
hodinu spanku. Podle star§i, mék¢i normy 10 apnoickych pauz za hodinu spanku.
Apnoicky index vyjadiuje pocet apnoickych pauz béhem jedné hodiny spanku. Timto

indexem je vyjadfena intenzita choroby. V pfipad¢ obstruk¢ni, centrdlni a smiSené
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apnoické pauzy je mozno poéitat zvlastni index. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007; Sonka,

2004)

Rozdéleni apnoickych pauz:
e Obstruké¢ni (periferni) — dychaci pohyby trvaji
e Centralni — dychaci pohyby chybi
e SmiSené — apnoe zacind jako centralni, v prubéhu pauzy se objevuje dychaci usili,

ale pro obstrukci se dychani obnovuje pozdéji

Apnoické pauzy obstrukéni jsou z klinického hlediska nejvyznamné;jsi a nejcastejsi.
Predpoklada se, Ze patofyziologie smiSenych apnoickych pauz je spiSe podobna
obstrukénim apnoim. U jednoho nemocného se vyskyt centralnich apnoickych pauz
objevuje neobycejné¢ vzacné. Kategorie centralnich apnoickych pauz piedstavuji deset
procent vSech apnoickych pauz. V posledni dobé dochazi pro extrémni obezitu nebo
slabost dychacich svali k pfehodnoceni Cetnosti pravych centralnich apnoickych pauz a
vznikd pfedstava, Ze je jich méné, protoze pifi bézném monitoringu dychacich pohybi
uniknou jemné pokusy o nadech pii obstrukéni pauze pravé z divodu vyskytu jiz diive
zminénych pficin (extrémni obezita, slabost dychacich svali). Spankovy apnoicky
syndrom mizeme rozdélit na dvé etiologické jednotky a to na obstrukéni spankovy
apnoicky syndrom a centrdlni spankovy apnoicky syndrom. Odlisnd je pouze
patofyziologie, ale symptomatologie je stejna nebo podobna. Postup pfi diagnostice je také

velmi podobny. (Neviimalova, Sonka a kol. 2007; Sonka, 2004)

Ostatni symptomy doprovazejici apnoické pauzy

Symptomatologii mizeme rozdélit do dvou kategorii. Na no¢ni a denni. Denni
symptomatologie byla znama dfive a na tuto oblast chorob upozornila.
Nocni spanek nemocnych je doprovazen chrapanim, které ma intermitentni charakter.
Lide¢, kteti sdileji loze s nemocnym, udéavaji preruSovani pravidelného dychani (chrépani).
O vyslovenych apnoickych pauzach doplnénych kompenzacni hyperpnoi se dozvidame
vétSinou z anamnézy jen u tézSich nemocnych. Pacienti udavaji opakovana probouzeni
béhem nocniho spanku. Zhruba 10% pacientd si st€Zuje na nespavost. U pacienti jsou
nekdy pfitomny rizné bizarni pohyby ve snaze po nadechu a velmi Casta je 1 pollakisurie.

Apnoici se rano po probuzeni citi neosvéZeni, nevyspaly nékdy je i pfitomna bolest hlavy.
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Mezi Casté parasomnie, které jsou pifitomny u nemocnych, fadime pfedevSim syndrom
neklidnych nohou, periodické pohyby koncetinami, bruxismus a jiné.

Unava, pocit zpomaleni a piipadné ospalost se u apnoikil vyskytuje spise dopoledne a po
béhem motivujici ¢innosti a nékdy i béhem fyzické aktivity, v leh¢ich ptipadech usinaji
pacienti pfi klidné ¢innosti a ne€innosti. Ospalost si ne¢ktefi neuvédomuji, ale na pfimy
dotaz udavaji usindni napt. v dopravnich prostiedcich nebo schtizich apod. Typické pro
pacienty stouto diagndézou jsou usnuti pii fizeni motorovych vozidel s naslednym
prokazatelnym zvySenim poctu dopravnich nehod. Usnuti ve vétSing€ piipadd predchazi
pocit ospalosti. Nadmérna denni spavost je nemocnymi ¢asto disimulovdna. Pacienti
s tézkou formou spankového apnoe plsobi na své okoli az dojmem dementnich lidi
(pseudodemence). Nezanedbatelnd je také stranka muzské potence, protoze velmi Casto se
objevuje v symptomatologii onemocnéni také impotence. (Nev§imalovd, Sonka a kol.
2007; Sonka, 2004)

Spankovy apnoicky syndrom ve stari

Frekvence spankového apnoického syndromu je ve stafi velice znac¢na (26 — 38 %).
Naznacuji to néktera epidemiologicka data. Avsak tyto vysledky musime brat s velkou
rezervou, protoze ve stafi se nemize aplikovat samotné kritérium 5 a vice apnoickych pauz
za jednu hodinu spanku. Hranice fyziologického limitu apnoického indexu je ve stari
podstatné vyss$i a mensi vliv na denni bd¢€lost a rozvoj pfidruzenych chorob maji pravé
apnoické pauzy. Abychom byli schopni pfesné stanovit diagnézu spankového apnoického
syndromu ve stafi je nutné sledovat pfevazné klinické piiznaky a pokud chceme
terapeuticky zasdhnout, doporu¢ime zménu polohy eventuelné uvulopalatofaryngoplastiku.

(Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Sonka 2004)

3.6.3 Hypersomnie

Jednd se o heterogenni skupinu onemocnéni charakterizovanou nadmérnou denni
spavosti, kterd nemé imperativni obraz jako narkolepsie a jeji trvani je zpravidla nékolik
hodin. Ataky spanku jsou delSiho trvani a nejsou zde pfitomny hypnagogické halucinace,
kataplexie nebo spankova obrna. Spanek v nocni dobé byva prolongovany a casto
S obtiznym probouzenim. Obtize spojené s hypersomnii miizou byt kazdodenni

(hypersomnie s kratkym cyklem cirkadianni rytmicky), nebo se perioda spavosti stiida
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s obdobim nezvySené potieby spanku (hypersomnie s dlouhym cyklem cirkadidnni
rytmicity), také oznaCované jako rekurentni neboli periodickd hypersomnie. Pokud neni
znama pii¢ina vzniku hypersomnie potom hovoiime o tzv. esencialni hypersomnii.
Hypersomnie e jeji obtize mohou vznikat 1 jako dasledek trazii, zanéta, popi. 1 nadorovych
onemocnéni. Nekteré metabolické poruchy, neuroastenického syndromu a obcas i
hormondlnich zmén miize byt zvySend denni spavost ¢astym privodnim syndromem.
Nemocni si stézuji na snizenou koncentraci, nepiekonatelnou ospalost a spéji tehdy, kdyz
chtéji byt bdeéli. Hypersomnie se vyskytuje jako symptomaticka nebo rezidualni porucha
v disledku abuzu alkoholu nebo 1ékové zavislosti. Muze se také vyskytovat jako projev
funkéni léze — nazyvand také jako idiopatickd hypersomnie. Jeji charakter mlze byt
periodicky s trvanim nékolik dnd, ale 1 n€kolik tydnid. V nékterych ptipadech hypersomnie
Stupnici spavosti hodnoti jednak Stanfordska stupnice — SSS a Epworthska stupnice —
ESS.

V obou piipadech jde o subjektivni vyhodnoceni nemocného ve vztahu k usinani za
urcitych definovanych okolnosti (které ulozi vySetiujici) a kterou pacient vyuzije v rozsahu
stupnice 0 — 1 — 2 — 3. (Nevsimalova 2000; Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Borzova a
kol. 2009)

Hypersomnie centralniho ptivodu (Nev§imalova 2000; Neviimalova, Sonka a kol. 2007)

Dnes maji toto klasické rozdéleni:
1. Narkolepsie s kataplexii
2. Narkolepsie bez kataplexie, rekurentni hypersomnie
3. Idiopaticka hypersomnie s dlouhou dobou spanku
4. Idiopaticka hypersomnie bez dlouhého spanku

Narkolepsie je poruchou spanku charakterizovanou zvySenou denni spavosti a
typické je to, Ze nemocni imperativn€ usnou béhem dne, ¢ehoz je disledkem nekvalitni
no¢ni spanek. Lidé s narkolepsii usnou Vv klidu 1 pfi aktivité kdekoliv (uprostred dialogu,
jizdé na kole a na cCemkoliv, pti chlzi, okolnosti jsou Casto bizarni). Jednu s forem
narkolepsie provazi kataplexie (ztrata svalového napéti v délce trvani par sekund nebo i
nekolika minut). Projevi se rizné — lidé ji popisuji jako podlomeni nohou, celkovou

slabost, nahly pad bez poruchy védomi ,déravé ruce®, pokles Ccelisti, hlavy apod.
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Vyvolavajicim momentem jsou vSechny silné emoce. Narkolepsie muze vést az ke
spankové obrné: svalstvo néhle ochrne, znemozni jakykoli pohyb. Uzkost, ktera nasleduje,
doprovazi a rusi piedevsim fazi usinani nebo probouzeni. Ttretim rysem narkolepsie jsou
hypnagogické halucinace — pohyblivé, obrazove, zvukové, nebo bezucelnost pohybu,
bezcilné jednani.

Neklidny noéni spanek je u narkoleptikii vysledkem. Sny jsou pfitomny, jsou zZivé a
nelogické. Doprovodem muze byt skiipani zubl, namésicnost (somnambulismus), no¢ni
désy apod. Narkoleptici maji timto vybudovanou casto piimou dalnici, ktera vede
k depresim. Rizikové faktory jsou genetika a veék 35 — 40 let.

Narkolepsie je po humoralni strance nejcastéji spojovana s deficitem hypokretinu
(orexinu), pravdépodobné proto, ze v hypotalamu ubyvé pocet neurond. Epidemiologie

toho onemocnéni se pohybuje okolo 0,6 %. (Pretl, 2007; Nevsimalova 2000; Sonka, 2007)

Narkolepsie bez kataplexie ma normalni nebo snizenou hladinu hypokretinu, neni
pozitivita V patifi¢né alele, ostatni pfiznaky jsou stejné. Ob& formy nemoci jsou
invalidizuji¢i, vyfazuji pacienta z bézného Zivota, socidlni hendikep je zbavuje mozné

komunikace se spolecnosti. (Pretl, 2007; Nevsimalova; 2000; Sonka, 2007)

Rekurentni hypersomnie (Kleine — Lewinitiv syndrom)

Charakteristické u tohoto syndromu je to, Ze se periodicky opakuji zachvaty
spavosti, které trvaji 1 desitky hodin (spanek je pfitom normélni a jedinec se budi jen na
toaletu nebo jidlo). Ze spanku nelze ¢lovéka jakkoliv probudit. Probudi - li se, dojde Casto
jako by k zachvatu, bud’ nadmérného mnozstvi zkonzumovaného jidla, nebo k zachvatu az
agresivni sexuality. Deprese zde neni pfitomna a zacatek je Casto na konci puberty s vékem
se milZze spavost snizit.

V souvislosti s menstruaci nebo i téhotenstvim se vyskytuji v riznych etapach tohoto
prakticky fyziologického stavu také pfechodné poruchy spanku a to bud’ nespavosti, nebo
naopak zvySenou spavosti, podle faze pribehu téchto stavi.

Existuji také jesté¢ behaviordlni hypersomnie — pii poruse spankové hygieny
S navazujici spankovou deprivaci a také pii abtizu drog, alkoholu i 1éku. Zatim je
nevysvétlend idiopatickd hypersomnie, ktera znamena nadmérnou denni spavost trvajici
vice jak 6 mésicl. Subjektivni poteba spanku je sice 6 hodin a vice, avSak imperativné

¢loveék neusne.
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Je vzdy nutno odliSit poruchy spanku, které nesouvisi s procesem spanku jako

takové a jsou zplsobeny riznym organickym postizenim centralni nervové soustavy.

Dalsi skupinou poruch spanku postupujeme li podle posledni klasifikace, jsou poruchy

zplisobené rozvratem cirkadianni rytmicity. (Pretl, 2007; Nevsimalova; Sonka a kol. 2007)

3.7 Poruchy cirkadianni rytmicky

Vznik poruch cirkadidnni rytmicky je spojen s desynchronizaci vlastni biologické
rytmicity srytmicitou spanku, kterd je vyzadovana zevnim prostfedim. Dusledkem
poruSeni cikradidnniho rytmu byva nocni insomnie a pocit ospalosti az hypersomnie
béhem dne. Spankové obtize mohou byt doprovazeny i fadou dalSich symptomi. Mezi
nejcastejsi ptic¢iny fadime tzv. jet lag syndrom. Jet lag syndrom vzniké posunem casovych
pasem pii interkontinentalnich letech. V nasich podminkach vznika tato porucha spankové
rytmicky nejcastéji sménnym provozem. Mezi dalsi poruchy fadime posun vnitiniho
biologického rytmu k ocekdvané rytmicité. Takovy posun mutize byt bud do pozdnich
nocnich, rannich a dopolednich hodin (syndrom zpozdéné faze) nebo opacné muze byt
posunuty do pozdné odpolednich, vecernich a ¢asné nocnich hodin (syndrom ptedchazeni
faze). Napftiklad u lidi se zrakovym postizenim se na poruchach cirkadidnni rytmicity
uplatiiuje hned nekolik faktord. Mezi hlavni faktory ovliviiyjici cirkadianni rytmus u takto
postizenych osob patii nepravidelny nebo nedostatecné vyjadieny vlastni rytmus, pfipadné
chronobiologicka rytmicita (tzv. free running rytmus) neni korigovana vnimanim denniho

svétla a tmy. (Nevsimalova, Sonka a kol, 2007; Nevsimalova 2000; Pretl, 2007)

3.7.1 Syndrom zmény ¢asovych pasem (jet lag syndrom)

Projevy, charakteristické pro tento druh spankovych poruch jsou poruchy usinani az
insomnie, ktera mize byt doprovazena poruchami soustfedivosti, maldtnosti, inavou a
ospalosti béhem dne. Tyto projevy mohou byt doprovdzeny i jinymi potizemi
pseudoneurastenického razu, snizenou chuti k jidlu, popfipadé€ jinymi zazivacimi problémy
a bolestmi hlavy. U Zenského pohlavi se mohou vyskytnout i poruchy menstruacniho
cyklu. Béhem 2 az 3 dntli se zpravidla poruchy rytmu spanku a bdéni upravi, somatické

problémy mohou ptetrvavat 5 az 7 dni.
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Ptredevsim na velikosti, sméru ¢asového posunu a na individualni adaptabilité organismu
zavisi vznik a rozsah celkové symptomatologie jet lag syndromu. Cesty sméfujici
zapadnim smérem jsou snaSeny lépe neZ cesty sméfujici na vychod. Casovy pacemarker se
Iépe a snéaze prizplisobi intervalu trvajicimu déle jak 24 hodin v pfipad¢ letd zdpadnim
smérem. V piipad¢ lett vychodnim smérem se interval zkracuje pod 24 hodin a
adaptabilita ¢asového pacemarkeru je horsi. K potizim posunu ¢asovych pasem se pridava i
Castecna spankova deprivace zpusobena zkracenim noc¢niho intervalu. Adaptabilita na
posun ¢asovych pasem pii jet lag syndromu je riizna v zavislosti na véku. Jedinci starsi 50
ti let jsou mén¢ adaptabilni a setkdvame se u nich s intenzivn&jSimi a déletrvajicimi
potizemi. V ojedin€lych piipadech dochazi u osob trvale vystavenym témto zménam (napft.
osadky letadel, Casté cesty letadlem) k poruchdm chronického charakteru. (NevSimalova,

Sonka a kol. 2007; Nevsimalova 2000)

3.7.2 Smény provoz a poruchy cirkadianni rytmicity

K poruchdm cirkadidnni rytmicity miize vést i sménny provoz. U pracovniki, ktefi
jsou vystaveni praci ve sménné provozu jsou pozorovany docasné poruchy usinani a
prabéhu spanku vedouci ke zvySené ospalosti béhem dne. Jejich stav je reverzibilni a
vetSinou se upravi béhem nékolika dnt po skonceni no¢nich smén. V mirné formé mohou
problémy pfetrvavat delSi casovy horizont a byt doprovazeny obtizemi
pseudoneurastenického i somatického charakteru. Adaptabilitu na smény provoz mohou
ovliviiovat tfi faktory:
e Cirkadidnni rytmicita
e Deficit spanku

o Casné nasledné konfliktni situace (spole¢enské faktory)

Adaptabilita na smény provoz je velice individualni. Nékteti lidé se adaptuji velmi
dobfe, jini hife. U jedincu s potifebou vétsiho kazdodenniho spanku (tzv. long — sleepers)
je pozorovana adaptabilita na no¢ni smény hordi. Cim vétsi je u jedince potieba
kazdodenniho spanku, tim hafe je deficit noc¢niho spanku tolerovan. Rozdil ve
snasSenlivosti byl pozorovén i u rtiznych biologickych typ. Typ ranni, ktery maximum
pracovniho vykonu odvadi v rannich a dopolednich hodinach, toleruje nocni smény daleko
hife nez vecerni typy (maximum pracovni vykonnosti je situovano do odpolednich a

vecernich hodin).
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Vek také hraje vtoleranci deficitu spanku béhem no¢ni smény vyznamnou roli.
Adaptabilita no¢nich smén se stoupajicim veékem klesa. Jedinci tolerujici deficit spanku
celkem bez obtizi, ztraci tuto schopnost po dosazeni a pirekroceni hranice 50 ti let.
Ptizplisobeni organismu na obraceny rytmus, ktery shleddvame pii nocnich sménach je
velice obtizna, ale naopak piechod zpét na rytmus denni je velice snadny. I pfi
dlouhodobém vystaveni jedince no¢nim sménam staci obvykle pouhé 2 dny, aby byla zpét
normalizovana cirkadianni rytmicita, ktera zahrnuje rytmus bdélosti a spanku,
termoregulacni 1 hormonalni mechanismy.

Z divodu nastaveni ¢asového pacemarkeru u vétSiny z nds na 25 hodin (tzv. running
rytmus) nikoliv na 24 hodin je Iépe snaSen posun smén ve sméru hodinovych rucicek
(ranni — odpoledni — no¢ni) nez posun opacnym smérem (odpoledni — ranni — nocni).
Snadnéji je sndSeno rychlejsi stfidani smén (2denni intervaly) neZ pomalejsi stfidani
delsiho intervalu 5 dnt.

Stupen spankové deprivace je dalsim a neméné dualezitym faktorem, kterd ovliviiuje
adaptabilitu na pracovni provoz ve sméndch. Délka spanku ve dne je na rozdil od no¢niho
spanku redukovana v nejleh¢ich ptfipadech o 1 hodinu. Velmi je vSak redukovéana délka
denniho spanku o 3, 4 i vice hodin. Nejvyznamnéjsi deficit podle polysomnografickych
studii tykéd faze REM a 2. stddia NREM faze spanku. Spanek nepiinasi nemocnému pocit
dostatecného odpocinuti a osvézeni jelikoZ je Casto doprovdzen zevnimi ruSivymi vlivy.
Nasledkem toho pfichazi sniZena pracovni schopnost, zvySena tinava béhem dne, poruchy
soustiedivosti a trvala ospalost. Stav u pacienta potom nasledné zlepSuje kratky a Casté;si
odpocinek béhem dne. Spankovy deficit md neblahy a nepfiznivy vliv pfedevSim u

¢asnych rannich smén. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007; Sonka, 2004, Nevsimalova 2000)

3.7.3 Zpozdéna faze spanku

Je tenkrat — Casto u dospivajicich — kdy se nerespektuje obvykla doba uléhani ke
spanku a usnuti, coz vyusti Casto v ranni ospalost a potiZe se vstavanim. Jedna se o ¢asovy
posun spanku, ktery se lisi o 2 hodiny a nékdy 1 o vice jak 4 hodiny, od normalniho ¢asu

usinani. (Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Nevsimalova 2000; Sonka 2004)
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3.7.4 Predsunuta faze spanku

Je naopak Casné uléhani, brzké probouzeni a to je charakteristické zase pro vyssi
veék. Jedna se o opak vyse zminéné poruchy. Pacienti s touto poruchou usinaji nejcastéji
V odpolednich az vecernich hodinach. Vétsinou mezi 18 az 20 hodinou. Probouzeni se u
pacientl vyskytuje v dobé noc¢nich hodin (mezi 1 az 3 hodinou). Pfedsunuté faze spanku se
mize zaménit sinsomnii, pravé z duvodu velmi brzkého vstavani. Doprovazejicim
pfiznakem je tu odpoledni a vecerni ospalost. Polysomnografické vysetfeni naznacuje
zcela fyziologicky profil noéniho spanku az na &asovy posun. (Neviimalova, Sonka a kol.

2007; Nevsimalova 2000; Pretl 2007; Sonka 2004)

3.7.5 Nepravidelny rytmus spanku a bdéni

Je Casto disledkem nedostate¢ného vyzrani neurodegenerativniho procesu nebo
organického onemocnéni v kojeneckém obdobi s projevy po cely Zivot. (Sonka, Pretl 2009;

Sonka 2004)

wwvr

3.7.6 Volné bézici rytmus

Je varianta nepravidelnosti stfidani fazi spanku v cirkadiannim rozsahu a znamena

Mrwe

Porucha funkce suprachiazmatického jadra, defekt gend, které fidi trvani jednotlivych fazi
spanku, nebo i porucha retinotalamické drahy — coZ je slepota. K porucham spanku

z rozvratu cirkadidanniho rytmu vede také uzivani drog, 1ékii a alkoholu. (Pretl, Sonka
2009)

3.8 Parasomnie

Jsou abnormalni, zvlastni projevy vyskytujici se v souvislosti zejména se

spankovymi cykly. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007)
3.8.1 Skupina parasomnii z NREM spanku
Do této skupiny poruch spanku fadime ndmésicnost, no¢ni désy, spankovou opilost.
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Namésicnost (somnambulismus) — probihd béhem nocniho spanku a nemocny vypada
jako by bdél. V noci se probudi, vstane z lizka a provadi rizné aktivity ¢asto smysluplné,
nekdy i1 bizarni, ale ty vétSinou neodpovidaji ani dobé, Casto ani okolnostem (je noc).
Znamé jsou takové aktivity, jako je konzumace jidla, oblékani, tancovani. Pohyb po
mistnosti v§ak neni nutny, mohu byt spiSe stereotypni pohyby v okoli postele — snaha o
¢teni a poté si ¢lovek opéet uléha do postele a spi. Tyto pohyby si jedinec neuvédomuje a po
probuzeni si je nepamatuje. Pfi této poruSe jde o disociované probuzeni z hlubokého
NREM spanku. Vyskytuje se v jakémkoliv véku, nejcastéji u déti a v mladsi dospélosti.
Predchazi casto stres, nachylnost k uzkosti, je zndmy i vliv genetiky. Nebezpecné jsou

mozné trazy. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007, Sonka 2004)

No¢ni dés — pavor nocturnus. Je porucha spanku tykajicich se pfevazné déti a probiha tak,
ze dité se v noci probudi (zpravidla v prvnich hodinach spanku, nahle se posadi, place a je
vydésené). I kdyz ma dité oteviené oci a gestikuluje, neni mozné s nim del$i dobu navazat
kontakt. Stav trva od jedné do dvaceti minut. Priib&h dalSiho zbytku noci je klidny, dit¢ 1ze
utiSit, usne a rano si na nic nepamatuje. U starSich déti je nebezpeci tirazu pokud mohou
narazit na prekazku. Intenzita stavu je neptfimo umérna délce spanku 4 NREM, ktery stavu

predchazi. (Nevsimalova, Sonka a kol. 2007, Sonka 2004)

Spankova obrna — je stav, kdy nemocny je sice bdély, ale je nejen neschopny pohybu,
neni schopny ani mluvit, dychani v§ak neni poruSenou ani pohyby o¢i. Vyskytuje se jak
pred usnutim, tak 1 po probuzeni, Casto je doprovazen hypnagogickou halucinaci. Je
symptomem také narkolepsie a Gasty je familiérni vyskyt. (Neviimalova, Sonka, 2007,

Sonka 2004)

3.8.2 Parasomnie obvykle spojené s REM spankem

Do této skupiny spankovych poruch se fadi porucha s abnormdlnim chovanim ve
spanku (RBD — REM sleep disorder). Patfi sem epizody pohybi a vykiikl vznikajicich ve
fazi REM spéanku a spole¢nym jmenovatelem je tu nedostatecnd svalova atonie. Nemocni
se probudi zpravidla uprostied velmi Zivého snu, rizné nepiijemného, velmi emotivniho,
vedouciho az k agresivité (izkosti) a mohou vést az k poranéni osoby, ktera s ni sdili loze,

nebo mohou poranit i sami sebe. Vyskyt je tieba zcela sporadicky, ale Castéji po padesatém
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roku véku. Mohou doprovazet Parkinsonovu nemoc a také narkolepsii. (Sonka, Pretl,
2009)

Rekurentni svalova obrna je dalsim typem parasomnie, obvykle spojené s REM
spankem. Je pfechodnd nemoznost pohybu, spojena s pocitem celkového ochrnuti, pohyby
oc¢nich bulbi jsou vSak zachovany. Jde o epizody pii pfechodu stavu spanek — bdéni a jako
i k dal$im parasomnickym porucham se piidava vyrazny pocit uzkosti a strachu. Nemocny
je neschopny piivolat odbornou pomoc. Jde o velmi kratkodoby pribéh, stav odezni
spontanné béhem nékolika vtefin, maximalné minut, ukonceni navozuje dotyk, osloveni
nebo rozsviceni svétla. Tento typ poruchy spanku je u déti a adolescenti typicky, je
benigni, aviak opakovanymi atakami miize vyvolat chronické obavy. (Neviimalova, Sonka

a kol. 2007; Sonka 2004)

No¢ni mira — neboli désivy hrizostraSny sen, ktery taktéz vyvolava stupnujici se uzkost,
kter4 vyusti v probuzeni. Pacient si tento sen ¢asto i s detaily pamatuje a vi, ze se probudil
strachem. Pacient v tomto snu ¢asto hraje obét’, nebo je svédkem ohrozeni nékoho jiného, a
kdyz se z tohoto snu ¢loveék probudi, uzkost jest¢ dlouhou dobu pietrvava. Nocni muiry
prevazuji v détstvi, ale je také typickym doprovodem posttraumatické stresové poruchy
(destruujici udalosti spojené Casto s prondsledovanim nebo vélkou). No¢ni miry mohou
byt sice zplusobeny nékterymi léky (hypnotika, antidepresiva), ale je také disledkem
hrubého poruseni spankové hygieny, sledovanim dé&sivym filmG pfed usnutim.

(Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Sonka 2004)
3.9 Abnormalni pohyby souvisejici se spankem

3.9.1 Syndrom neklidnych nohou

Kontrakce svalil s pfevahou na dolnich koncetinach. Predchéazeji spanku, ale jsou do
znacné miry ovlivnitelné vuli. Jsou doprovazeny jesté dalSimi fenomény, jako jsou
parestezie a myoklonickou epilepsii. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007; Pretl 2007; Sonka
2004)
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3.9.2 Hypnagogicky zaskub (sleep starts)

Projevuje se nahlymi, kratkymi kontrakcemi svalli (myoklonie) pfevazné dolnich
koncetin, jejich trvani je od 75 do 250 milisekund. Objevuji se na zacatku spanku a tato
epizoda myoklonickych kontrakci se n¢kdy opakuje. Zaskuby svalstva jsou vétSinou tak
silné, Ze vyvolaji pohyb, mohou byt i asymetrické a zpravidla jsou provazeny probouzeci
reakci, které jsou viditelné predevSim na EEG zaznamu, ale nemocny si je nemusi viibec
uvédomovat. Halucinace, které je nc¢kdy provazeji, maji formu opakovaného pocitu
propadani se nebo zéableskl. Stav je pro nemocné vétSinou nepiijemny. Informuji vSak o
nich pouze dospéli. ZaSkubiim svalstva koncetin mohou pifedchdzet uzivani rtznych
stimulancii i kofeinu, dale spankovou deprivaci a stresem. Jejich prevalence se pohybuje
vrozmezi 60 — 70%, ale vétSinou je lidé pocituji, ale nepovazuji je za patologickeé.

(Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Sonka 2004)

3.9.3 Periodické pohyby koncetinami

Jsou podobné hypnagogickym zaskubtim, ale odlisuji se tim, ze se opakuji rytmicky
a po delsi dobu a vétsinou postihuji dominantné jen dolni konéetiny. (Nev§imalova, Sonka,

2007; Pragko, Espa-Cervena, Zavesicka, 2004; Pretl 2007)
3.10 Jiné pri¢iny poruch spanku

3.10.1 VySkova insomnie

Pii akutni horské nemoci, kterd je spojena s pobytem nemocného v nadmotské
vysce kolem 4000m a vySe je souborem piiznaki mimo jiné porucha spanku. Mezi dalsi
symptomy milzeme zatadit cefalea, anorexie, tachykardie, celkova inava. Akutni horské
nemoc je zpusobena nedostatkem kysliku ziskaného ventilaci. Ve vys§i nadmoiské vysce
se vyskytuji projevy syndromu spankové apnoe nebo periodického dychéani i u zdravého
jedince. U osob trpicich témito poruchami spanku se pobytem ve vysSich nadmotskych
vyskach jejich stav zhorsuje.

Polysomnograficky je patrna sniZzena efektivita spanku, prodlouZeni latence usnuti a

zvySené mnozstvi pohybl béhem spanku. Interval REM spanku se zkracuje.
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Zakladem terapie akutni vySkové nemoci je dodani dostatecného mnozstvi kysliku:
vdechovani smési obohacené kyslikem, pietlakova komora a sestup do niz§i nadmotské

vysky. (Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; Sonka 2004)

3.10.1 Poruchy spanku ve stari

Starnuti je zakladnim fyziologickym procesem, ktery ziistal (stejné jako mnoho

mechanisml a procesu tykajicich se spanku) dosud nepochopen. Postihuje jak bunky a
systémy, které vytvareji, tak nékteré soucasti tkani napt. kolagen a jiz mnoho teorii si naslo
vychodiska v odlisnych pticinéch.
Jednoznaéné proces starnuti organismu vysvétlen neni. Normalni buiiky funkénich tkani
maji vymezen pocet déleni, pfestanou se d¢lit a bunka zemfe. Tento proces je
pravdépodobné geneticky kontrolovan. Naproti tomu nadorové buiiky se déli intenzivné,
nepietrzité a zcela o¢ividné unikaji procesu starnuti.

Tak naptiklad jedna teorie pfipousti, ze tkané — a to zase nerovnomérné starnou
diferencovan¢ dusledkem nahodnych mutaci DNA v somatickych bunkach, za nimiz
nasleduje vznik fady abnormalit, zpravidla hromadnych a nezivota schopnych. Jina teorie
starnuti {ikd, ze hromadné abnormality vznikaji postupné s pfibyvajicimi piicnymi
vazbami kolagenu s jinymi pfi¢énymi vazbami jinych proteint, snad jako se nadbyte¢na
glukoza vkrvi u diabetiki vaZze pomoci mimofadnych biochemickych reakci
(neenzymaticka glykace) s aminokyselinami proteini ve svém nejblizSim okoli
(hemoglobin, proteiny ve sténach cév) a poskozuji jejich vlastni funkci. Dalsi teorie dnes
nejklidnéj$i povazuje starnuti jako vysledek nahromadéni tkanovych poskozeni volnymi
kyslikovymi radikaly, které v nich vznikaji a hromadi se po cely Zivot a tim pfispivaji
zna¢nou mérou nejen ke vzniku fady nemoci, které se mohou ve stafi nejen objevit, ale 1
zhorsit (cukrovka, poruchy imunity, poSkozeni o¢i, sluchu, mozku apod.). Existuji 1 takoveé
piedpoklady, Ze u savcu existuji tzv. biologické hodiny, pravdépodobné v hypotalamu,
které jsou zodpovédné za starnuti organismu zpusobené hormondlni regulaci ¢i jinymi
mechanismy. Je nutné vSak pfiznat, ze navzdory velmi intenzivnimu patrani, nebyly
mechanismy starnuti a tim 1 mnoha dalSich procesli probihajicich a tykajicich se funkci
centralni nervové soustavy a biologického systému naseho téla dosud odhaleny.

Kazdy z nas vnimame a ocefiujeme kvalitu Zivota podle toho, co miizeme pravdivé
sd€lit o nasi zivotni situaci, o pohod¢ a harmonii svého téla a o socialnich vztazich

A4

V nejuzs$im kruhu své osobnosti tak i v kruhu rodinném. Nemusime vzdy odpovidat vSem
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statistikam, které¢ se zabyvaji obecn¢ hodnocenim kvality Zivota a zahrnuji proto vSeobecné
informace o fyzickém, psychickém i socidlnim stavu jedince nebo ¢asti populace.

Dilezitym kritériem kvality Zivota ve stafi je také dobry spanek, jeho kvalita s ni
spojené poruchy.

Starnutim je ta tfetina naseho zivota, ve které se ukazuje zména funkci témet ve
vSech organech vcéetné smyslovych a nervovych.

Spanek se starnutim méni nejen se zménou fidicich nervovych struktur, ale dopada na n¢j
také cely predesly zivot — zejména mnozstvi prodélanych chorob, zivotni styl a zivotni
rezim, fyzikalni, chemické i spolecenské faktory a profese.

Uvedli jsme trvani spanku ve stfednim véku, a lze fici, ze se ve staii spanek pomalu
zkracuje. Zato denni spanky jsou Castéj$i. Cirkadianni rytmus je celkem zachovan, ale
nocni spanek je vicekrat pferuSovany. Celkové je sice kratsi, ale od mladych lidi se n&jak
razantng nelisi.

Starsi lidé dfive usinaji, usinani je charakterizovana del$im a obtiznéjSim procesem.
Castgj$i. 1 kdyz je zachovan cirkadianni rytmus spanku, cirkadidnni fizeni celého
organismu fizeni a kolisani télesné teploty, sekrece hormona (prolaktinu, ristového
hormonu, reninu, aldosteronu i melatoninu) je méné¢ vyrazné na rozdil od mladych lidi.
(Nevﬁnuﬂové,gonkaalﬂﬂ.2007,§onka2004)

To, ze je oslaben cirkadianni rytmus spanku ma za vysledek horsi kvalitu nejen
no¢niho spanku, ale také sniZenou denni bdélost. Kvalita spanku je zrcadlovym obrazem
kvality bdélosti. Stary ¢lov€k méa mensi expozici dennimu svétlu — pobyva vice doma nez
venku Casto ma sniZzenou kvalitu spanku (vSechny senilni okulopatie). Slune¢ni svétlo a
jeho adekvatni vniméni posiluje vnitini cirkadianni charakter a synchronizuje jej se
stiiddnim dne a noci. U starych lidi je ubytek Zivotni aktivity a jednostrannost dennich
programil. (Nev§imalova, Sonka a kol. 2007)

Pokud se tyka no¢niho spanku, ten se tim padem stavd mén¢ efektivni a je pfitomno
zejména Casné probouzeni. Hluboké stadia spanku (NREM) se zkracuji, ve v€ku 80 let a
vySe se témeéf nevyskytuji z ddvodu atrofie mozkové kiry, zmenSeni schopnosti
synchronizovat kortikalni neurony regulované genetikou, hormony a transmitery.

Zobrazeni tohoto stavu je snizeni poctu spankovych vieten, ty maji atypicky profil
a jejich frekvence se zpomaluje. Stadium 1 NREM zvysuje sviij podil (vlastné to jesté neni

spanek).
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Dochazi k rozruseni architektury spanku i tim, Ze i primérna latence REM spanku
se starnutim zkracuje z 90 minut na 70 — 80 minut. (Neviimalova, Sonka a kol. 2007)

Dalsimi destruk¢nimi Ciniteli spanku ve staii je fad symptomu jako Castéjsi moceni
(inkontinence u Zen 1 u muzii, hypertrofie prostaty) riizné kardiologické nebo dechové
potize (dusnost, zvySena frekvence srdce), dale jsou to bolesti typické pro stafi a tykaji se
kostry, kloubli a svalstva. K porucham ve staii pfistupuje také prosté chrapani spojené
s epizodami apnoe Casté zvlast¢ u lidi obéznich s hypertenzi (Pickwickiv syndrom). Ve
stafi Casto s pfimym nartstem riznych potizi ptibyva uzivani stale vétsiho poctu 1€kt a do
rozvratu spanku také prispiva nastup degenerativnich a dusSevnich chorob (rizné typy
demenci apod.).

Ve stafi jsou stiZznosti na nespavost velmi Casté. Divody jsou Casto existujici jina
onemocnéni (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, ischemicka choroba srdecni,
bronchitida, polyneuropatie a fada dalSich orgdnovych chorob vcetné alkoholismu.

Dalsi skupina, kterd ma vliv na rozvrat spanku ve stafi je skoro neustaly piijem
hypnotik, anxiolytik, zejména hypnotik benzodiazepinovych.

Pokud jde o konkrétniho starého ¢lovéka, je nutné urcit také typ insomnie a klasifikovat ji

jako u mladsiho ¢lovéka. (Nevsimalova, Sonka a kol. 2007; www.dobry-spanek.cz)

3.10.2 Spankova porucha zpusobena prostiedim

Poruchy spanku mohou mit pivod i okoli nemocného. Nepieberné mnozstvi
fyzikélnich vlivh mize vytvafet podminky pro vznik insomnie nebo nadmérné spavosti.
Mezi tyto vlivy fadime neptiznivou teplotu, hluk, svétlo, pohyb spoluspiciho, vibrace apod.
poruchy spanku zpisobené prostfedim se typicky vyskytuji v dob€ hospitalizace nebo pfi
nepiijemnych lécebnych a diagnostickych postupech.

Diagnostika se opira pfedevSim o anamnézu.
1. Pocatek problémii je totozny s pocatkem expozice urCitém prostiedi (vyjma
psychologickému)
2. Jedna se vice o fyzikalni neZ psychologicky ruSivy moment

3. Viditelné zlepseni po odstranéni rusivého okoli

Zakladnim prvkem lécebného postupu je odstranéni pfi¢iny insomnie. Na misté a
velmi dilezité je symptomatické podavani hypnotik po nezbytnou dobu v jinak

nefesitelnych ptipadech. Podavani hypnotik je z divodu zlepSeni momentalni kvality
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zivota nemocného a také ke snizeni rizika chronifikace insomnie. (NevS§imalova, Sonka,

2007)

3.10.3 Neprimérena spankova hygiena

Pojmem nepfiméfena spankova hygiena chdpeme stavy, kdy nemocny vykonava
kazdodenni Cinnosti, které jsou v rozporu Sdobrym, kvalitnim nocnim spankem
s naslednou kvalitou denni bdé€losti. Miizeme sem zatadit zvyky nemocného spojené se
zvySenim nebo podpoifenim stavu bd¢€losti a to napi. nikotinismus, kofeinismus, zvySeny
stres a excitace v dob¢ pied usnutim a intenzivni dusevni vykon pozd¢ v noci atd. Dalsimi
pri¢inami vyvolavajici poruchu spanku z nepfimétené spankové hygieny jsou zvyky
nemocného, které zptisobuji poruchu rytmizace spanku: velmi dlouha doba travena v lozi,
znaéné zmény v dob¢ uléhani a vstavani nemocného, Casté spani pres den atd. Ojedinéle je
nemocny suzovan zvysenou denni spavosti.

Diagnostika poruch spanku z pfi¢in chybné spankové hygieny je zalozena
predevSim na odbéru anamnestickych udajii nemocného a vylouceni jinych pficin poruch
spanku.

V terapeutickych postupech tvoti zéklad 1é¢by vylouceni neptiznivych vlivii. Avsak
V praxi je nutné uzit hypnotika, protoze tplné odstranéni neptiznivych vlivii neni mozné.

(Nevsimalova, Sonka, 2007; www.dobry-spanek.cz; Sonka 2004)

Pravidla spankové hygieny (www.dobry-spanek.cz):

1. Od pozdniho odpoledne (4 — 6 hodin pted usnutim) nepijte kavu, Cerny ¢i zeleny
¢aj, kolu a rizné energetické napoje a omezte jejich pouzivani béhem dne. Plisobi
povzbudivé a rusi spanek.

2. Vynechejte vecer té€zka jidla a posledni pokrm zatad’te nejpozdéji 3 — ¢ hodiny pies
ulehnuti do lazka.

3. Lehkd prochazka po veceti miZze zlepsit Vas spanek. Naopak intenzivni cviceni
V dobé 3 — 4 hodiny pted ulehnutim jiz mze Vas spanek narusit.

4. Po veclefi jiz nefeSte dilezitd témata, kterd Vas mohou rozrusit. Naopak se snazte
piijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

5. Nepijte vecer alkohol, abyste 1épe usnuli — alkohol zhorsuje kvalitu spanku.

6. Nekuite, zvlaSt¢ ne pfed usnutim a v dobé nocniho probouzeni. Nikotin také

organismus povzbuzuje.
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7. Postel 1 loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrafite z loZnice
televizi, nejezte v posteli, nectéte si v posteli a ani v ni pies den neodpocivejte).

8. V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu
(nejlépe 18 — 20 °C).

9. Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu (+/ - 15 min.).

10. Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytec¢né

neptevalujte, postel neslouzi k pfemysleni.

3.11 Poruchy spanku spojené se somatickou nebo duSevni

poruchou

Insomnie nebo hypersomnie nebo i jiny druh poruch spanku je zde pfitomna pouze
jako symptom jinych vaznych onemocnéni organi a tkani. Z neurologickych onemocnéni
jde naptiklad o Parkinsonovu nemoc, Alzheimerovu chorobu a onemocnéni jinych organt
a tkani, kterd vzdy zvlasté pii bolestivych stavech nebo rozvratu metabolismu hrozi
porucha spanku (diabetes mellitus, selhani ledvin a jater, nemoci zazivaciho traktu).

(Nevsimalova, Sonka, 2007; Sonka 2004)
3.12 Hrani¢ni varianty a izolované priznaky poruch spanku

3.12.1 Odlisna délka spanku

Short sleepers

V lidech je po strance typologické a tim i osobnostni nékdy i velky rozdil. Typ
cholerikd jsou lidé velmi aktivni, pracovné se projevuji spiSe jako workoholici, jsou
ctizadostivi i sebevédomi, ale s tim souvisi i to, Ze malo spi (tento typ lidi rychle usne,
Casto dfive nez optimalné pied jedenactou hodinou a budi se sani, nepolehavaji v posteli a
zatnou pracovat brzy rano (typ ptacat, skiivana?). (Nev§imalova, Sonka, 2007; Pretl,

Sonka 2009)

Long sleepers
Melancholicky typ povahy jsou lidé projevujici se spiSe nékterym z druhti uméni,
ale obecné jsou del$i spaci, nejsou si tak sebejisti, maji sklon k neur6zam, Spatné se

adaptuji na nové situace ani je nevyhledavaji. Tento typ lidi vétSinou bdi a pracuje
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nejcastéji hluboko do noci, pak se rano pozd¢ i obtizné probudi a trva ¢asto rizné dlouho,
nez vstanou (jsou to tzv. ,,sovy®).

Je v rytmu spanku u téchto lidi sice rozdil, ale pocit svézesti a odpoc¢inku po probéhlé noci
je urcujici. A zavisi na tom, zda jednotlivé faze spanku probéhly v poradi, v jaké maji
probéhnout a také zda v dostatecném poctu spankovych cykli (NREM a REM).
(Nevsimalova, Sonka, 2007; Pretl, Sonka 2009)

3.13 VySetrovaci metody

Zakladni krokem v diagnostickém algoritmu je vzdy pii prvnim setkani s pacientem
rozhovor — anamnéza. Pii dobie cilenych otazkach mizeme uz z anamnézy stanovit
pfedbéznou diagnézu (syndrom neklidnych nohu, narkolepsie apod.) Dalsi informace
ziskavame kladenim otazek, které rozsifuji nasi jistotu o specifickych potizich pacientd,

jejich roding a okolnostech jejich stylu Zivota.

Pokud se tykd anamnézy konkrétnich pficin poruch spanku, tak bude pro nas
dalezité znat: konkrétni denni rezim pacienta (zda pracuje na smeény, jak znd a zda vibec
dodrzuje pravidla spankové hygieny), dale se ptime na jeho ¢innost a aktivitu béhem dne
pfed ulehnutim. Posléze se zamétime na jednotlivé faze spanku a zacneme usinanim. Sem
patii informace o prostedi, o dobé ulehnuti, o rusnosti a hluku v okoli domu, bytu nebo
mistnosti. Dulezitym prvkem, ktery musime znat je latence usnuti, divod napiiklad
prodlouzené latence usnuti a frekvence obtiZi. PokraCujeme zjiSt€énim kvality spanku
(pocet probouzeni, jejich divod, zjistujeme kvalitu — tedy hloubkou spanku, pfitomnost
ventilacnich poruch, parasomnické jevy. Méli bychom znét, s kym pacient sdili loZe, zda
spolunocleznik neni pfi¢inou pacientovi nespavosti tim, ze naptiklad chrape, nebo ma ve

spanku rizné intenzivni pohybovou aktivitu a ma sam poruchy spanku.

Na posledni fazi spanku na probouzeni nas zajiméa piedev§im doba probouzeni,
doba vstavani z lizka — zda pacient po probuzeni je zvykly si jeSt€ dlouhou dobu hovét
Vv posteli) a diilezité je také to, zda se pacient po probuzeni a vstanuti z ltizka citi odpocaty,

osvézeny a t¢si se na svlij denni program.

Je nutné znat také kvalitu denni bdé¢losti vcetné orientace V riznych druzich
denniho usindni, klimbani, dfiméni a to vSe jak v ¢asovém tak i lokalizaénim priibéhu ve

svétlé ¢asti dne. (Nev§imalova, Sonka, 2007)
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3.14 Moznosti 1écby nespavosti

Nespavost je mozno 1éCit bud nefarmakologicky, nebo pomoci farmaceuticky
ptipravenych 1¢ékt. Jakd doporuceni jsou prvni? Vzdy je nutno vychazet z anamnézy,
uvazit identifikaci poruchy spanku a doporucit dalsi vysetfeni. K feSeni poruch spanku
mame dvé moznosti: nefarmakologicka opatfeni, nebo pfimo skupinami 1€k, které jsou
uréeny bud’ k feSeni poruch spanku, nebo 1é¢i i1 jind psychicka napéti (uzkost, strach,

deprese, ale i tieba alergie)

Nefarmakologické moZnosti:

1. Prvni co zjistujeme je to, zda pacient ma vibbec povédomi — a kdyz ma — tak jak
zachovava pravidla spankové hygieny.

2. Dale jsou na tad€ psychoterapeutické postupy vedené odborniky (télesné a
myslenkové uvolnéni, edukace spanku, spankova restrikce apod.)

3. Homeopaticka 1éc¢ba. Homeopatie je dnes nejrozsifenéjSi obor alternativni
mediciny. Pouziva k 1éceni riizné ptirodni latky, rostliny, minerdly a zivocisné
produkty, avSak ve velmi zfedéném stavu a pifi zachovani urcitych postupii jejich
ptipravy. Je to systém léCeni, jehoZ vyznam je v pozitivhim ovlivnéni organismu
jako celku, tedy 1 ovlivnéni poruch spanku. Navic homeopatie zvySuje odolnost
proti riznym formém stresu. Homeopatie hleda 1€k pro urcitého ¢loveka a jeho
konkrétni nemoc. Homeopat musi byt vzdélany, vybér smési vzdy zéalezi na
komunikaci mezi pacientem a homeopatem a pouzivané smési musi byt vybirany
vice méné¢ na miru (pulsatila, silice, coffea). Homeopatické 1éky musi 1écit bez
Skodlivych vedlejsich uc¢inkti a d€li se na jednoslozkova nebo vice slozkova.
(Spilkova, 2007)

4. Pfirodni léCiva — mezi pfirodni lé¢iva fadime vétSinou jednosloZzkové piirodni latky,
které jsou prevazn€ piirodnimi alternativami lékd proti nespavosti. Patii sem
vitaminy, stopové prvky, hormony, nekteré extrakty ptirodnich latek, ze kterych Ize

také pfipravovat napoje ¢i ¢aje. (Vaskova, 2009)
Relaxaéni metody doporucované pii poruchach spanku:

Maji navodit lepsi psychickou pohodu prostfednictvim uvolnéni. Mezi télesnym a

dusevnim napétim je t€sny vztah — jedno ovliviiuje druhé. U volnéni téla se prenese do
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uvolnéni psychiky. Nejrychlejsi cesta k uvolnéni psychického napéti (nejde odstranit

pomoci vile) vede ptes uvolnéni svalstva (coz je rychlé a efektivni).

Uvolnéni téla vede k ulevé dusevni a je podstatou relaxacnich technik. Relaxace

svalstva ovlivni bipotencidly mozku (EEG, viny alfa a beta), dale krevni tlak a

Vv neposledni fad¢ také zlazy s vnitini sekreci. (www. relaxace.psychoweb.cz)

1.

2.

Autogenni trénink

Jacobsonova progresivni relaxace
Cviceni s dechem

Odvedeni pozornosti

Benzonova relaxaéni metoda

Farmakologické moZnosti:

Dalsi moznosti 1é€by riznych poruch spanku jsou léky. Hlavnim rizikem pfedevsim

u dlouhodobého uzivani 1€kt tohoto typu je zavislost, kterd se projevi stalym zvySovanim

jednotlivé davky. (Moran, 2008; Lincova, 2007)

1.

Barbituraty — vzhledem k jejich nevyhodnym vlastnostem (rychla zavislost, poté
nespavost, nutnost zvySovani davek) se uz neuzivaji. Barbituraty mély negativni

vliv t¢mé&f na vSe (pamét’, motoriku, vedly spiSe k ospalosti a vyCerpani.

Benzodiazepiny — uzivaji se nejenom jako specialni uspavadla, ale také se pouzivaji
k 1é¢eni tizkostnych poruch a napéti pfedev§im Vv psychiatrii. Nemaji takovy vliv na
utlum dychaciho centra jako barbiturdty, ale stejné¢ jako barbituraty vyvolavaji

zavislost a ovliviiuji pamét’ a motoriku.

Z — druggs — nové vygenerovana oblast 1ékii ovliviujicich spanek. Zakladni latkou
je Zorpidem (Z - hypnoti, o kterych je znamo ze oproti predeslym skupinam
hypnotik maji nezddoucich G¢inkl nejméng).

Melatonin — hormon vytvarejici se v lidském téle. Je vyznamny piedev§im ve
vyssim véku, kdy ho fyziologicky ubyva. M4 velmi kladny vliv nejen na ¢innost
mozku (ovlivituje spanek), ale také na ¢innost srdce, svalli a imunity.

Metylfenidat — uziva se piedevSim u pacientii trpicich narkolepsii. Narkoleptici

vyzaduji 1éky v podobé stymulancii a u téchto pacientti se velmi osvedcil.
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4 METODIKA PRACE

Charakter diplomové prace je teoreticko — prakticky. Prakticka ¢ast diplomové
prace byla vypracovdna pomoci kvantitativni metody vyzkumu, jejimz cilem bylo ziskat
data a podklady potiebna k vypracovani této praktické casti diplomové prace. Prakticka
¢ast navazuje a dopliuje teoretickou c¢ast, ve které jsou uvedeny teoretické poznatky

zkoumaného problému.

4.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo provadéno u studentt Univerzity tretiho véku Lékaiské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a u klienti domova pro seniory Plumlov,
Sobésuky. Hlavni kritériem vybéru respondent byl vék a prostiedi, ve kterém bydli. Ve
vyzkumu jsou pouzity pouze data respondentt, kteti byli starsi 50ti let.

Mezi vybranymi skupinami byly porovnavany kvantitativni a kvalitativni poruchy

spanku a informovanost téchto skupin o problematice spravné spankové hygieny.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Dtive, nez doslo k vlastni distribuci dotaznika k cilové skupiné respondentt, jsem
provedl piedbéznou studii. Predbézna studie spocivala v rozdani prvnich 8 dotaznikd
nejbliz§im rodinnym ¢lentim a jejich znamym, ktefi byli ve véku star$i 50ti let. Tato studie
méla za cil zjistit, zdali respondenti dotazniku rozumi a nemaji problém s jeho vyplnénim.

24

Vlastni a cilova distribuce dotaznikd probihala v mésici lednu a tinoru 2013.

4.3 Popis pouzité metody vyzkumu

Distribuovany dotaznik je rozdélen do nékolika blokl. V tivodnim odstavei jsou
respondenti seznameni s autorem dotazniku a diplomové prace, dale jsou seznameni
s nazvem vysoké skoly pod kterou jmenovany student diplomovou praci zpracovava a s
jeho konkrétnim studijnim oborem. Neni opomenuto uvedeni vlastniho nazvu a tématu
diplomové prace, ke které se dotaznik vztahuje. Nasleduje ujiSténi o anonymnosti

dotazniku s uvedenim ugelu, ke kterému budou ziskand data slouzit. Po uvodnim
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seznameni respondentd S dotaznikem, cilem dotazniku a instrukcemi potiebnymi k jeho
spravnému vyplnéni nasleduji vlastni polozky dotazniku, jejichz celkovy pocet je 27.
Dotaznik obsahuje otazky uzaviené dichotomické, kdy si respondent mohl vybrat a
oznacit pouze jednu odpovéd’ ze dvou moznosti. Mezi dichotomické otazky patii otdzky
dotazniku cislo 2, 5, 6, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 20 a 21. Uzavtené otazky trichotomické jsou
otazky, kdy si respondent vybira a oznacuje pouze jednu odpovéd ze tfi moznosti. Mezi
trichotomické otazky patii otazky dotazniku Cislo 4, 19, 24 a 27. V dotazniku jsou také
obsazeny otazky vybérové, kdy odpovidajici respondent mél moznost vybéru jedné
z nabizenych alternativ (otazky dotazniku ¢islo 1, 3, 8, 9, 11, 15, 18, 25 a 26). Dale byly
pii tvorbé a sestaveni otdzek v dotazniku pouzity typy otazek polootevienych, u kterych
mel dotazovany respondent moznost doplnit vycet odpovédi vlastni odpovédi. Mezi
polooteviené otazky patii otazky dotazniku ¢islo 7 a 11. Vyctové otazky, otazky u kterych
bylo umoznéno respondentim oznacit vice odpovédi byly otazky dotazniku ¢islo 7, 22, 23.
Otazky dotazniku jsou pro prehlednost rozdéleny do Sesti ¢asti. Prvni ¢ast otazek 1
— 3 se tykaly obecnych informaci o respondentovi (v€k, pohlavi a dosazené vzdélani).
Druh4 cast otdzek (4 — 6 otazka) se tykala prostiedi, ve kterém respondent usiné a zdali se
porucha spanku objevila konkrétné v prostiedi domacim (prostiedi, ve kterém byl
respondent zvykly usinat) nebo se porucha spanku objevila se zménou prostredi, ve kterém
byl respondent zvykly usinat. Tteti ¢ast otdzek (7 — 20) byly otdzky zamétené na objasnéni
kvantitativnich zmén spanku, nebo lépe feCeno poruch spanku. Ctvrta &ast otdzek
dotazniku (otazky 21 — 22) se tykala objasnéni kvalitativnich poruch spanku u
dotazovanych respondenti. Odpovédmi v paté Casti otazek dotazniku (otazky 23 — 25)
jsem sledoval znalost pravidel spankové hygieny a jejich piipadné dodrzovéani. Sestou a
také posledni €asti poloZek dotazniku (otdzky 26 a 27) byly otdzky tykajicich se poruch
spanku po strance ¢asového charakteru. Presnéji, zdali se porucha spanku, pokud ji trpi,
zlepSovala nebo zhorSovala s nastupujicim vékem a zdali byla porucha spanku
kratkodobého, dlouhodobého charakteru, prechodnd nebo obcas se vyskytujici. Pro
sestaveni otdzek dotazniku jsem se inspiroval diplomovymi pracemi Bc. Lenky Frodlové a

Bec. Silvie Burové.
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5 VLASTNI POLOZKY DOTAZNIKU

Polozka 1: Jaky je Vas vék?

Po peclivém vyhodnoceni vSech zpétné dotaznikd vidime, ze k v€kové skupiné
pohybujici se v rozmezi 50 — 60 let se ptihlasilo 5 respondenttl, coz €ini 5, 15 %. K vékové
skupin€ pohybujici se v rozmezi 61 — 70 let se ptihlasilo 42 respondentil, coz ¢ini 43,30%.
Vékova skupina 71 — 80 let je zastoupena poctem 25 respondentll, coz Cini 24,74%.
Vékova skupina v rozmezi 81 — 90 let je zastoupena poctem 25 respondentl, coz Cini

25,77% a posledni vékova skupina, charakterizovana vékem 90 let a vice je zastoupena

Vv poctu 1 respondenta, coz Cini 1, 03% z celkového poctu.

Tab. €. 2 — VEK respondenti.

24;24,74%

U

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
a) 50 - 60 5 5,15
b) 61 - 70 42 43,3
c) 71 -80 24 24,74
d) 81 -90 25 25,77
e) 90 a vice 1 1,03
Celkem 97 100
ma)50-60
1;1,03% 5;5,15% mb)61-70
25;25,77% mc)71-80
md)81-90

me)90avice

42:43,30%

Graf ¢. 1 — VEK respondenti
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Polozka 2: Pohlavi.

Druha polozka dotazniku byla orientovand na stanoveni pohlavi respondentd.
Z peclivého vyhodnoceni vSech dotaznikil je patrné, Ze pohlavi Zen je zastoupeno poctem
77 (79,38%). Muzské pohlavi je zastoupeno v poctu 21 muza, kteti tvoiri 20,62%

z celkového poctu vyhodnocenych dotaznik.

Tab. ¢. 3 — Pohlavi respondentii.

Odpovéd’'| Absolutni €etnost (n) | Relativni €etnost (%)
a) muzi 20 20,62

b) Zeny 77 79,38
Celkem 97 100

20; 20,62%

B a) muzi

H b)Zeny

77;79,38%

Graf ¢. 2 — Pohlavi respondentu
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Polozka 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

Tteti polozka dotazniku se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani dotazovanych
respondentt. V této skupiné je nejvice zastoupena kategorie sttedosSkolského vzdé€lani, ¢ili
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, kterd je zastoupena poctem 30 (30,93%)
z celkového poctu vyhodnocenych dotaznikli. V pofadi druhd nejpocetnéjsi kategorie
dosazeného vzdélani je vzdelani sttedni odborné, ukonc¢ené vyucnim listem. Tato kategorie
je zastoupena poctem 26 coZz piedstavuje 26,80%. Treti kategorii je vzdélani
vysokoskolské, zastoupené poctem 23, kterd tvoii 23,71%. Posledni kategorii je vzdélani

zékladni zastoupené poctem 18, tvoticich 18,56%.

Tab. ¢. 4 — Dosazené vzdélani.

Absolutni | Relativni
cetnost | cetnost

Odpovéd (n) (%)
a) zakladni vzdélani 18 18,56
b) odborné stfedni (vyucen) 26 26,8
c) stfedoskolské (maturitni
zkouska) 30 30,93
d) vysokoskolské vzdélani 23 23,71
Celkem 97 100

M a) zakladni vzdélani

M b) odborné stiedni

23;23,71% 18;18,56% (vyuéen)

c) stredoskolské
(maturitni zkouska)

B d) vysokoskolské vzdélani

26;26,80%

30:30,93%

Graf. ¢. 3 — Dosazené vzdélani
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Polozka 4: V jakém prostiedi v soucasné dobé usinate?

Ctvrta polozka byla zaméfena na zjiiténi aktudlniho prostfedi, ve kterém
dotazovany respondent Zije. V této skupiné byla oznacena nejvétSim poctem respondentt
kategorie a) ,,domdci prostredi“, ktera se ve zkoumaném souboru vyskytovala v poétu 61
respondentli, coz ¢ini 62,89% z celkového poctu. Druhou kategorii byla s poctem 35
(36,08%) oznacena kategorie prostiedi zménéno na delsi dobu (napt. domov diichodci,
[éCebny dlouhodobé nemocnych nebo jind podobna zafizeni). V piipadé jednoho

respondenta (1,03%) se jednalo 0 zménu prostiedi na kratkou dobu.

Tab. ¢&. S — Prostiedi, ve kterém respondent Zije.

Absolutni | Relativni
Odpovéd cetnost (n) | €etnost (%)
a) domaci prostredi 61 62,89
b) prostfedi zménéno na kratkou, pfechodnou dobu
(hospitalizace v nemocnici) 1 1,03
c) prostfedi zménéno na delSi dobu (domov
dlchodcu, LDN nebo jina podobna zafizeni 35 36,08
Celkem 97 100

35;36,08%
M a) domaci prostredi

61;62,89%

1;1,03% M b) prostredi zmeénéno na
kratkou, prechodnou
dobu (hospitalizace v
nemocnici)

¢) prostiedi zménéno na
delsi dobu (domov
dichodct, LDN nebo jind
podobna zarizeni

Graf. ¢. 4 — Prostredi, ve kterém respondent Zije.
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Polozka 5: Objevily se u Vas potiZe se spankem v domacim prostiedi?

Pata polozka dotazniku byla zaméfena na zjisténi, zdali se poruchy spanku u
respondentl vyskytovaly v domacim prostiedi. Z grafu je patrné, Ze problémy se spankem
se v domacim prostiedi vyskytovaly v poctu 45 coz ¢ini 46, 39% a zbylych 52, ktefi tvofi
53, 61% respondenti uvedlo, Ze poruchy spanku se u nich v domacim prostiedi

nevyskytovaly.

Tab. €. 6 — PotiZe se spankem v domacim prostiedi.

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
a) ano 45 46,39

b) ne 52 53,61
Celkem 97 100

45;46,39%

52;53,61%
M a)ano

B b)ne

Graf. ¢. 5 — PotizZe se spankem v domacim prostredi.
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Polozka 6: Objevily se u Vas potiZe se spankem se zménou prosti‘edi, ve kterém jste

byl/a zvykly/a usinat?

Sesta polozka dotazniku byla zaméfena na zjisténi poétu poruch spanku vazanych
na zménu prostiedi, ve kterém byl respondent zvykly usinat. Po dikladném vyhodnoceni
dotaznikil a vypracovani prehledného grafu se dozvidame, ze 57 dotazovanych
respondentl uvedlo poruchy spanku vyskytujici se v ramci zmény prostiedi, ve kterém byli
zvykli usinat. Ctyficet respondetii negovalo vznik poruch spanku v rAmci zmény prostiedi,

ve kterém byli zvykli usinat. Hodnota 40 tvoii 41,24%.

Tab. ¢. 7 — PotiZe se spankem v souvislosti se zménou prostiedi.

Odpovéd’ | Absolutni €etnost (n) | Relativni €etnost (%)
a) ano 57 58,76

b) ne 40 41,24
Celkem 97 100

Ha)ano

B b)ne

40; 41,244

57;58,76%

Graf ¢. 6 — PotiZe se spankem v souvislosti se zménou prosti-edi.
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Polozka 7: Pokud trpite poruchami spanku, uved’te prosim konkrétni obtiZe (moZno
uvést i vice spankovych obtizi).

Na konkrétni obtize spojené se spankovymi poruchami jsem se zamétil v polozce
dotazniku ¢islo sedm. Z grafu je patrné, Ze nejvyssi zastoupeni v konkrétnich spankovych
obtizich zaujimaji potize s usinanim. Potize s usindnim se vyskytovaly ve 47 ptipadech,
coz tvoti 27, 65%. Druhou nejcastéjsi spankovou poruchu tvoti no¢ni probouzeni. Tato
porucha je zastoupeno poétem 32 (18,82%) ptipadii. Casté no&ni probouzeni tvoii 29
ptipadi (17,06). ZvySena denni spavost se vyskytuje ve 14 ptipadech (8,24%). Jiné
problémy souvisejici s poruchami spanku je tvofena 3 piipady (1,76%) a 24 (14,12%)
respondentti uvedlo, ze netrpi zaddnou z uvedenych spankovych poruch. V této polozce
bylo moZzno oznacit vice odpovédi, proto tvoii hodnotu 100% cislo 170. Toto ¢islo tvoti
pocet vyplnénych odpovédi.

Tab. ¢. 8 — Kvantitativni poruchy spanku.

Absolutni Relativni
Odpoved’ Cetnost (n) | ¢etnost (%)
a) potize s usinanim 47 27,65
b) Casné ranni vstavani 21 12,35
c) no¢ni probouzeni 32 18,82
d) ¢asta nocni probouzeni 29 17,06
e) zvySena spavost béhem dne 14 8,24
f) trpim jinym problémem souvisejicim s
poruchou spanku 3 1,76
g) netrpim zadnou ze spankovych obtizi 24 14,12
Celkem 170 100

M a) potiZe s usinanim

24;14,12%

3:1,76%
14;8,2

47-27 65% B b) ¢asné ranni vstavani
rely o

M ¢} nocni probouzeni

B d) casta nocni probouzeni
21:12,35%

M e) zvySena spavost béhem
dne

29;17,

32;18,82%

W f) trpim jinym problémem
souvisejicim se spankem

Graf ¢. 7 — Kvantitativni poruchy spanku
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Tabulka ¢. 9 navazuje na piedeSlou tabulku ¢&. 8 ,, Kvantitativni poruchy spanku* a
poskytuje pichled odpovédi jednotlivych skupin respondentti vytvofenych podle
dosazen¢ho vzdélani na polozku odtazniku ¢. 7. Odpovédi jsou stejné jako v tabulce €. 8
uspotadany pomoci pismen od odpovédi a) az po odpovéd g). Jelikoz v tabulce €. 9
vychézime ztabulky ¢. 8 tvofi hodnotu 100% ¢islo 170 (pocet vSech vyplnénych
odpovédi).

Respondenti s dosazenym zakladnim vzdé€lanim uvedly potize s usinanim 13krat
(34, 21%). Casné ranni vstavani uvedly ve 4 piipadech (10, 53%). No¢ni probouzeni
uvedli 2 respondenti (5, 26%). Ctvrtou moznost odpovédi d) ,, castd nocni probouzeni*
byla respondenty se zdkladnim vzdélanim oznacena v 9 ptipadech (23, 68%). ZvySena
spavost béhem dne byla oznafena 6krat (15, 79%). Jiné kvantitatvni poruchy byly
oznaceny 1 (2, 63%) a 3 (7, 89%) respondetti uvedlo, ze netrpi zadnou ze spankovyvh
poruch.

Respondenti s odbornym stfednim vzdélanim (ukonc¢eno vyucnim listem) uvedli
potize s usindnim 11krat (24, 44%). Déle ¢asné ranni vstavani uvedli 9krat (20, 00%).
Noéni probouzeni uvedli Skrat (11, 11%). Casta no¢ni probouzeni uvedli 12krat (26,
67%). Nasledovala kategorie e) ,,zvySena spavost béhem dne“. Tuto kategorii oznacili
respondenti s odbornym stiednim vzdélanim 3krat (6, 67%). Jinou poruchu spanku neuvedl
zadny respondent z této kategorie. Posledni kategorii z odpovédi oznacilo 5 (11, 11%)
respondentu.

Respondenti s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim (ukonCeno maturitni
zkouskou) odpovidali takto: potize s usinanim oznacili 12krat (27, 27%), €asné ranni
vstavani oznaéili 7krat (15, 91%). Noéni probouzeni uvedli 10krét (22, 73%). Casta noéni
probouzeni uvedli 3krat (6, 82%). ZvySenou denni spavost oznacil jeden respondent (2,
27%). Jinou kvantitativni poruchu neuvedl Zadny respondent z této kategorie. Posledni
kategorie Q) ,, netrpim Zadnou ze spankovych poruch* byla oznacena 12krat (25, 00%).

Skupina respondentli s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim odpovidalo takto.
Potize s usinanim uvedly 11krat (25, 00%). Casné ranni vstavani bylo uvedeno 2krat (4,
55%). No¢ni probouzeni bylo uvedeno 15krat (34, 09%). Castd noéni porbouzeni byla
oznacena Skrat (11, 36%). ZvySenou denni spavost uvedli 4 respondenti v této skopiné (9,
09%). Jinou poruchu spanku uvedli 2 respondenti (4, 55%). Posledni kategorie odpovédi g)

,, netrpim zZadnou ze spankovych poruch ** byla oznacena Skrat (11, 36%).
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Tab. ¢. 9 — MnoZstvi kvantitativnich poruch spanku v zavislosti na vzdélani

2) Stredni
odborné 3) Stfedoskolské |4)
1) Zakladni |vzdélani vzdélani (maturitni | Vysokoskolské
vzdélani (vyuéen zkouska) vzdélani
Abs. |Rel.C. |Abs. €. |Rel.¢. |Abs.¢. |Rel.C. Abs. Rel. €.
¢.(n) [(%) [(n) (%) (n) (%) ¢.(n) [ (%)
a) 13| 34,21 11| 24,44 12 27,27 11 25
b) 4| 10,53 9 20 7 15,91 2 4,55
C) 2| 5,26 5/ 11,11 10 22,73 15| 34,09
d) 9| 23,68 12| 26,67 3 6,82 5/ 11,36
e) 6| 15,79 3 6,67 1 2,27 4 9,09
f) 1| 2,63 0 0 0 0 2 4,55
Q) 3] 7,89 5/ 11,11 11 25 5/ 11,36
Celkem 38 100 45 100 44 100 30 100

potiZe s usindnim

¢asné ranni vstavani

noc¢ni probouzeni

¢asta no¢ni probouzeni

zvySena spavost béhem dne

Jjinym problémem souvisejicim s poruchou spanku, uved’te

netrpim Zadnou ze spankovych obtizi
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. 34,219
a) potize s usinanim 3%27%
25%
0,
20%
b) €asné ranni vstavani 15,91% ’
4,55%
0,
0,
c) nocni probouzeni 0
34,099
68%
0,
d) Casta nocni probouzeni % 26,47%
11,36%
15,79%
. . 6,67% 17 1) Zékladni vzdélani
e) zvysend spavost béhem dne o
9,09%
oy 2/63% m 2) Stiedni odborné
it 4 o v - w
f)jine 0 vzdéldni (vyucen/a)
4,55%
) im 34d % . M 3) Stfedoskolské
g) netrpim zadnou ze wis s s
spankovych poruch 25.00% uzdelvam{matuntm
11,36% zkouska)
' ' ' ' m 4) Vysokozkolské
0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% \zdelani

Graf ¢. 8 - MnoZstvi kvantitativnich poruch spanku v zavislosti na vzdélani

63




Polozka 8: Uved’te, v kolik hodin jste zvykly/a usinat?

Osma polozka dotazniku se tykd upfesnéni hodiny usinadni dotazovanych
respondentll. V této polozce méli na vybér ze Ctyf moZznosti. Nejvyssi pocet patii druhé
kategorii — usinam do 22. hodiny, ktera je zastoupena poétem 32 (32, 65%). V poradi
druhéd nejpocetnéjsi kategorie odpovédi byla — usindm po 23. hodin€ (23, 47%). Pocet
respondenttl, ktefi usinaji do 23. hodiny byl 22 (22, 45%) a pocet respondentli usinajicich
do 21. hodiny byl 21 coz ¢ini 21, 43% z celkového poctu.

Tab. ¢. 10 — Doba usinani

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

a) do 21. hodiny 21 21,65

b)do 22. hodiny 31 31,96

c) do 23. hodiny 22 22,68

d) po 23. hodiné 23 23,71

Celkem 97 100
23:23,47% 21:;21,43%

Ha)do 21. hodiny
B b)do 22. hodiny
mc)do 23. hodiny

22-22 4509 ld]p023.h0d|ne

! r

32;32,65%

Graf ¢. 9 —Doba usinani
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Polozka 9: Uved’te, kolik hodin Vam zabere no¢ni spanek.

Délku noéniho spanku u zkoumané skupiny nam ptiblizuje a objasiiuje graf Cislo
10. Zneho je patrné, ze kategoriec 6 — 7 hodin no¢niho spanku bylo oznafeno v 53
pfipadech, coZ predstavuje 54, 64% a fadime ji mezi nejpocetnéjsi kategorii. Druha
kategorie 4 — 5 hodin je zastoupena poctem 23 (23, 71%). Nasleduje kategorie 4 hodiny
no¢niho spanku a méné¢, kterd byla oznacena v 9 piipadech (9, 28%). Dv¢ kategorie 10 —

11 a 11 a vice hodin nebyly oznaceny v Zadném dotazniku.

Tab. ¢. 11 — Délka no¢niho spanku.

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
a) 4 a méné 9 16,33
b) 4 - 5 hodin 23 21,43
€) 6 - 7 hodin 53 47,96
d) 8 - 9 hodin 12 14,29
e) 10 - 11 hodin 0 0
f) 11 a vice 0 0
Celkem 97 100
0; 0,00%

0;0,00%
12;12,37% _\| 9;9,28%

Ha)dameéneé

B b)4 -5 hodin
Bc)6 -7 hodin

B d)8-9 hodin
Ee)10-11 hodin

mf)11 a vice

Graf ¢. 10 — Délka no¢niho spanku
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Polozka 10: Spite béhem dne?

Na otazku, zdali spi dotazovani respondenti pies den, odpovédéli takto. Ve 39
pripadech byla odpovéd kladné. Toto Cislo predstavuje 40, 21%. Negativni odpovéd’ byla
zastoupena v 58 ptipadech, coz predstavuje 59, 79%.

Tab. €. 12 — Spanek béhem dne.

Odpovéd | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
a) ano 39 40,21

b) ne 58 59,79
Celkem 97 100

39;40,21%

W a)ano

Hb)ne

Graf €. 11 — Spanek béhem dne
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Polozka 11: Pokud spite béhem dne, uved’te prosim, kolik hodin Vam zabere spanek
béhem dne.

V polozce 11 oznadilo 54 (54, 67%) respondentil, Ze nespi béhem dne. 20 (20, 62
%) respondentt oznacilo odpovéd’ b) ,,méné nez 1 hodina“. Moznost c) ,, 1 — 2 hodiny “
uvedlo 16 (16, 49%). Tteti moznost ¢ili moznost ¢) ,,2 — 3 hodiny* uvedlo 7 (7, 22%)
respondenti. Moznost e) ,,4 — 5 hodin a moznost f) jina délka nebyla respondenty uvedena

a vyplnéna v Zzadném z dotaznika.

Tab. €. 13 — Délka spanku béhem dne

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni €etnost (%)
a) nespim béhem

dne 54 54,67

b) méné nez 1 hodina 20 20,62

c) 1 - 2 hodiny 16 16,49

d) 2 - 3 hodiny 7 7,22

e) 4 - 5 hodin 0 0

f) jina délka 0 0

Celkem 97 100

M a) nespim béhem dne

m b) méné nez 1 hodina

mc)l-2hodiny
7:7,22% 0;0,00% md) 2 - 3 hodiny

16;16,49% me)d -5 hodin

mf) jina délka

54:55,67%

20;20,62%

Graf ¢. 12 — Délka spanku béhem dne
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PoloZka 12: Probouzite se v pribéhu noci?

Na otazku tykajici se problematiky probouzeni se v prubéhu no¢niho spanku bylo

oznaceno 86 kladnych odpovédi (88, 66%) a negativnich odpovédi bylo oznaceno 11, které
pfedstavuji 11, 34%.

Tab. ¢. 14 — Probouzeni v pribéhu noci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
a) ano 86 84,69
b) ne 11 15,31
Celkem 97 100
11;11,34%

Ha)ano

B b)ne

86; 88,66%

Graf €. 13 — Probouzeni v pribéhu noci

68



Polozka 13: Pokud se béhem noci probouzite, uved’te prosim kolikrat.

Na polozku 13 odpovidali pouze ti respondenti, ktefi oznacili v pfedchozi polozce
12 odpoveéd ,,ano“ to znamena, Ze se v prubéhu noci probouzi. Celkovy pocet
respondentt, kteti se probouzi béhem nocniho spanku, ¢ini 86 respondentii. Z nich 56 (65,
12%) uvedlo, ze se probouzi vicekrat za noc. Tticet respondentd (34, 88%) uvedlo, Ze se

probouzi maximalné jednou béhem noc¢niho spanku.

Tab. €. 15 — Pocet probouzeni béhem no¢niho spanku

Absolutni Relativni
Odpovéd cetnost (n) cetnost (%)
a) probouzim se maximalné 1
krat za noc 30 34,88
b) probouzim se vicekrat za
noc 56 65,12
Celkem 86 100

30; 34,88%

56;65,12%

M a) probouzim se
maximalné 1 krat za noc

B b) probouzim se vicekrat
za noc

Graf ¢. 14 — Pocet probouzeni béhem no¢niho spanku
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Polozka 14: Probouzite se rano diive, nez byste si piral/a?

Graf ¢islo 15 ndm ptehledné znazoriiuje pomér respondentl, ktefi se z nocniho
spanku probouzi diive, nez by si pfali. Padesat (51, 55%) respondenti odpovédélo, Ze se

probouzi diive nez by si ptalo a 47 respondentt (48, 45%) uvedlo, Ze se neprobouzi diiv
nez by si ptalo.

Tab. ¢. 16 — Ranni probouzeni

Absolutni Relativni
Odpovéd hodnota (n) hodnota (%)
a) ano 50 51,55
b) ne 47 48,45
Celkem 97 100

W a)ano

Eb)ne

47,48,

50;51,55%

Graf ¢. 15 — Ranni probouzeni
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Polozka 15: V kolik hodin se rano probouzite?

Polozka dotazniku ¢islo 15 byla zamétena na zjisténi doby probouzeni respondenti.
Z grafu je patrné, ze nejveétsi pocet respondentll se probouzi mezi 5 — 6 hodinou ranni.
V této kategorii bylo zaznamenano 36 odpovédi coZ je 37, 11%. Druhd nejpocetnéjsi
kategorie je probouzeni pfed 5 hodinou ranni, k niz se ptihlasilo 26 (26, 80%) respondentt.
Nasleduje kategorie probouzeni mezi 6 — 7 Spoctem 22 (22, 68%) respondentd.
Probouzeni mezi 7 — 8 hodinou je zastoupeno poctem 10 (10, 31%) a posledni kategorie

probouzeni po 8 hoding je zastoupena 3 (3, 09%) respondenty.

Tab. ¢. 17 — Doba ranniho probouzeni.

Absolutni Relativni
Odpovéd cetnost (n) cetnost (%)
a) pfed 5 hodinou
ranni 26 26,8
b) mezi 5 - 6 hodinou
ranni 36 37,11
c) mezi 6 - 7 hodinou
ranni 22 22,68
d) mezi 7 - 8 ranni 10 10,31
e) po 8 hodiné ranni 3 3,09
Celkem 97 100
. o M a) pred 5 hodinou ranni
10;10,31% 3;3,09% P

26;26,80%
B b) mezi 5 - 6 hodinou
ranni

22;22/68%
c) mezi 6 - 7 hodinou
ranni

B d) mezi 7 - 8 ranni

36;37,11% M e) po 8 hodiné ranni

Graf ¢. 16 — Doba ranniho probouzeni
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Polozka 16: Probouzite se kazdé rano ve stejnou hodinu? (+/- 15 min.)

V poloZzce dotazniku ¢islo 16 jsem se zaméfil na zjisténi, zdali se respondenti
probouzi v pravidelny ¢as nebo ne. Vysledky jsou patrné v tabulce €. 18, a jejichz hodnoty
jsou zpracované v prehledném grafu. Z tabulky je patrné, ze 43 respondenti uvedlo

probouzeni v pravidelny cas, coz piredstavuje 44, 33%. Zbylych 54 respondentl, kteti

predstavuji 55, 67% uvadi probouzeni nepravidelné.

Tab. €. 18 — Ranni probouzeni.

Absolutni Relativni
Odpovéd Cetnost (n) cetnost (%)
a) ano 43 44,33
b) ne 54 55,67
Celkem 97 100

43:44,33%

Ha)ano

54,55, Eb)ne

Graf ¢. 17 — Ranni probouzeni
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Polozka 17: Stava se Vam, Ze béhem dne pospavate a v noci nemuZete usnout?

V dotazniku jsem se také zaméfil na problematiku pospavani b&hem dne s
naslednymi potizemi S usinanim ve vecerni dobé. V' 71 (73, 20%) ptipadech odpovédéli
respondenti, Zze nepospavaji béhem dne a posléze méli problémy s usinanim v dob¢ vecera.

26 (26, 80%) respondentt uvedlo, Ze se jim takové situace stavaji.

Tab. €. 19 — Spanek béhem dne.

Absolutni Relativni
Odpovéd cetnost (n) cetnost (%)
a) ano 26 26,8
b) ne 71 73,2
Celkem 97 100

26;26,80%

Ha)ano

Hb) ne

71;73,20

Graf ¢. 18 — Spanek béhem dne
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Polozka 18: Kolik hodin celkem prospite béhem dne a noci?

Celkovy pocet hodin prospany béhem dne i noci je zpracovany V tabulce €. 20.

v

Nejpocetnéjsi je tieti kategorie 6 — 7 hodin spanku, kterou tvoti 38 respondentt (39, 18%).

Nasleduje kategorie 7 — 8 hodin spanku s 19 (19, 59%) respondentt, 5 — 6 hodin spanku

béhem dne naspi 18 (18, 56%) respondentl. Nasleduji kategorie vice jak 8 hodin spanku

béhem dne a noci s 15 (15, 46%) respondenty a mén¢ jak 5 hodin oznacilo 7 respondentt,

coz ¢ini 7, 22%.

Tab. €. 20 — Délka spanku béhem dne a noci.

19;19,

Absolutni cetnost | Relativni cetnost

Odpoveéd’ (n) (%)

a) méné nez 5

hodin 7 7,22

b) 5 -6 hodin 18 18,56

c) 6 -7 hodin 38 39,18

d) 7 -8 hodin 19 19,59

e) vice jak 8

hodin 15 15,46

Celkem 97 100
15: 15,46% 7;7,22%

38;39,18%

18:18,56%

W a) méné nez 5 hodin
mb)5 -6 hodin
M c)6 -7 hodin
md)7 -8 hodin

M ¢} vice jak 8 hodin

Graf ¢. 19 — Délka spanku béhem dne a noci

74



Polozka 19: Jak se rano po probuzeni citite?

Z tabulky ¢. 21 vyplyva, Ze 47 respondentl se citi rano po probuzeni odpocati a
sve€zi. Jejich relativni Cetnost je 48, 45%. Moznost b) ,,jsem mirné unaveny *“ oznacilo 39
respondentt, ktefi tvoii 40, 21%. Zbylych 11 (11, 34%) respondentl oznac¢ilo moznost C)

. v rée
,,jsem hodnée unaveny *.

Tab. €. 21 — Pocity rano po probuzeni.

Absolutni Relativni
Odpovéd cetnost (n) cetnost (%)
a) jsem odpocaty,
SVEeZi 47 48,45
b) jsem mirné
unaveny 39 40,21
c) jsem hodné
unaveny 11 11,34
Celkem 97 100
M a) jsem odpocaty, svezi
B b} jsem mirné unaveny
11;11,34%

¢} jsem hodné unaveny

47;48,45%

Graf ¢. 20 — Pocity rano po probuzeni
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Polozka 20: Usnul/a jste nahle pii néjaké ¢innosti?

Tabulka €. 22 a graf ¢. 21 ndm znazornuje odpovédi respondentii na otazku, zdali
usnuli nahle pii néjaké Cinnosti. Z vysledkl vyplyva, Zze nevyssi pocet respondenti, to je
84 (86, 60%) uvedlo zapornou odpovéd’. Zbylych 13, ktefi tvoii 13, 40% respondentl
odpovédélo kladné.

Tab. ¢. 22 — Nahlé usnuti béhem ¢innosti

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ Cetnost (n) cetnost (%)
a) ano 13 13,4
b) ne 84 86,6
Celkem 97 100
13;13,40%

Ha)ano

EDb)ne

84; 86,60%

Graf ¢. 21 — Nahlé usnuti béhem ¢innosti
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Polozka 21: Mate pocit nebo zminil se Vam nékdy nékdo o tom, Ze ve spanku
prestavate na néjakou dobu dychat?

Na problematiku apnoickych pauz béhem spanku nam znazoriuje vysledky

odpovédi tabulka €. 23. V ni kladnou odpovéd’ oznacilo 9 (9, 28%) respondentll. Zapornou
odpovéd uvedlo 88 respondenti, ktefi tvoti 90, 72%.

Tab. €. 23 — Apnoické pauzy béhem spanku

Absolutni Relativni
Odpoveéd Cetnost (n) cetnost (%)
a) ano 9 9,28
b) ne 88 90,72
Celkem 97 100
9;9,28%

Ha)ano

B b)ne

88;90,72%

Graf ¢. 22 — Apnoické pauzy béhem spanku
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Polozka 22: Trpite béhem nocniho spanku nékterou z niZe uvedenych poruch

spanku? (moZno oznacit vice odpovédi)

Polozka dotazniku s Cislem 21 a 22 byla zaméfena na kvalitativni problematiku
spanku. V polozce 22 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi, pokud méli i vice
kvalitativnich poruch spanku. Jejich odpovédi jsou zobrazeny v piehledné tabulce ¢. 24.
Z tabulky je patrné, ze chlize v prib&hu no¢niho spanku (ndmeésicnost) se vyskytla ve dvou
ptipadech (1, 80%), no¢ni désy uvedlo 7 (6, 31%) respondenti. Nocni pomocovani uvedli
2 (1, 80%) respondenti, mluveni ze spani se objevilo u 12 (10, 81%) respondentti, skiipani
zuby uvedlo 6 (5, 41%) respondentti. Mezi nejcastejsi kvalitativni poruchy spanku mizeme
uvést nepiijemné nebo bolestivé pocity v dolnich koncetindch nutici k pohyblim a
vedoucim casto k probuzeni, které uvedlo 31 (27, 93%) respondenti. 51 (45, 95%)

respondentt oznacilo odpovéd’ h) ,, zddny z téchto nezazivam “.

Tab. €. 24 — Kvalitativni poruchy spanku

Absolutni | Relativni
Odpoveéd Cetnost (n) | €etnost (%)
a) chuzi v pribéhu no¢niho spanku 2 1,8
b) noCni désy 7 6,31
c) no¢ni pomocovani 2 1,8
d)mluveni ze spani 12 10,81
e) skfipani zubl 6 5,41
f) nepfijemné nebo bolestivé pocity, které nuti k
pohybum a €asto vedou k probuzeni 31 27,93
h) zadny z téchto stavll nezazivam 51 45,95
Celkem 111 100
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m a) chiiziv pribéhu noéniho
spanku

H b) nocni désy

2;1,80% 7.6,31%
2;1,80%

12;10,81% @) noenf pomocovani

6;5,41%

B d)mluvenize spani

M e) skfipani zubt

31;27,93%
m f) neptijemné neho holestivé
pocity, které nuti k pohyblm a
casto vedou k probuzeni

m h) Zadny z téchto stavl
nezazivam

Graf ¢. 23 — Kvalitativni poruchy spanku
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Polozka 23: Znite nékterou z téchto moZnosti 1é¢by spankovych poruch? (moZno

zatrhnout vice odpovédi)

Polozka 23 byla zaméfena na znalost nékterych zptisobt 1€cby spankovych poruch.
V téhle otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpoveédi. Moznost a) ,, relaxacni
techniky“ oznacilo 16 (12, 90%) respondenti. Moznost b) ,,zasady spankové hygieny
oznacilo 23 (18, 55%) respondenttl, 1éky navozujici spanek uvedlo 43 respondentt, coz
¢ini 34, 68% respondentii. Moznost d) ,,metody na zménu chovani a mysleni* oznacilo
v dotazniku 6 (4, 84%) respondentl. Zbyvajicich 36 respondenti uvedlo, Ze neznaji

zadnou z uvedenych moznosti, coz ¢ini 29, 03%.

Tab. ¢&. 25 — Znalost moZnosti 1é¢by spankovych poruch

Absolutni Relativni

Odpoved’ Cetnost (n) | €etnost (%)
a) relaxacni techniky 16 12,9
b) zasady spankové hygieny 23 18,55
c) léky navozujici spanek 43 34,68
d) metody zaméfené na zménu
chovani a mysleni 6 4,84
€) neznam zadnou z uvedenych
moznosti 36 29,03
Celkem 124 100

16;12,90%

36;29,03%

23;18,55%
M a) relaxacni techniky
6:4,84% W b) zasady spankové hygieny

¢} léky navozujici spanek

43;34,68%

m d) metody zaméfené na
zménu chovania mysleni

M e) neznam zadnou z
uvedenych moznosti

Graf ¢. 24 — Znalost moZnosti 1é¢by spankovych poruch
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Polozka 24: Znate zasady spankové hygieny?

Otazka cCislo 24 meéla za cil zjistit, zdali dotazovani respondenti znaji pojem
,Spankova hygiena“ a do jaké miry se 0 problematiku spankové hygieny zajimaji.
Z tabulky €. 26 je patrné, ze 30, cili 30, 93% respondentli uvedlo moznost odpovédi a)
,,ano, aktivné se o problematiku spankové hygieny zajimam*, 33 (34,02%) respondentii
oznacilo moznost odpovédi b) ,,slysel/a jsem o tom, ale nezajimam se . Posledni skupinou

zastoupenou 34 (35,05%) respondenty tvoii jedinci, ktefi oznacili posledni moZnost

odpovédi ¢ili odpoved ¢) ,, ne, nezajimam se o zdsady spankové hygieny .

Tab. €. 26 — Zasady spankové hygieny

Odpovéd

Absolutni
cetnost (n)

Relativni
cetnost (%)

a) ano, aktivné se o problematiku spankové

hygieny zajimam 30 30,93
b) slySel/a jsem o tom, ale nezajimam se 33 34,02
C) ne, nezajimam se o zasady spankové

hygieny 34 35,05
Celkem 97 100

34;35,05%

33;34,02%

M a) ano, aktivnése o
30;30,93% problematiku spankové

hygieny zajimam

B b) slydel/a jsem o tom, ale
nezajimam se

¢} ne, nezajimam se o
zasady spankove hygieny

Graf ¢. 25 — Zasady spankové hygieny




Polozka 25: DodrZujete pravidla spankové hygieny?

Polozka dotazniku ¢islo 25 méla za cil zjistit do jaké miry je respondenty spankova
hygiena dodrzovana. Z tabulky je patrné, ze 15 (15,46%) respondentli oznacilo odpovéd’ a)
,,»ano dodrzuji“. Odpovéd’ b) ,, spise ano“* oznacilo 26 (26, 80%). Tteti moznost odpovédi
¢ili odpovéd c¢) ,,0bcas” oznacilo 10 (10, 31%) respondentti. Odpoveéd d) ,, spise
ne“oznacilo 11 (11, 34%) respondentii. Zbyvajici skupinou respondenti, ktefi oznacili
posledni moZznost odpovédi ¢ili odpoveéd e) ,, rozhodné ne” tvoii 35 (36, 08%)

respondenttl.

Tab. ¢. 27 — DodrZovani pravidel spankové hygieny

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni etnost (%)
a) ano dodrzuiji 15 15,46

b) spiSe ano 26 26,8

c) obCas 10 10,31

d) spiSe ne 11 11,34

e) rozhodné ne 35 36,08
Celkem 97 100

M a) ano dodrzuji

m b) spise ano
15:15,46%

M c) ohcas

35;36,08% M d) spise ne

m e)rozhodné ne

26; 26,80%

11;11,34%

10;10,31%

Graf ¢. 26 — DodrZovani pravidel spankové hygieny
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Polozka 26: VasSe obtiZe se spankem jsou:

V této polozce dotazniku uvadéli respondenti charakter jejich poruchy spanku. Z 97
dotazanych oznacilo 11 (14, 10%) moznost odpovédi a) ,kratkodobého charakteru®.
Druhou odpovéd’ ¢ili odpoved’ b) ,,dlouhodobého charakteru” oznacil nejvyssi pocet
respondentt Cili 46 (58, 97%). Odpovéd’ c) ,,obCas se vyskytujici® oznacilo 18 (23, 08%)

respondenti. Posledni moznost odpovédi a to odpovéd d) ,,pfechodné” oznacili 3

respondenti (3, 85%).

Tab. & 28 — Charakter spankovych obtizi

Absolutni Relativni
Odpovéd cetnost (n) | Cetnost (%)
a) kratkodobého charakteru 11 14,1
b) dlouhodobého charakteru 46 58,97
c) obCas se vyskytujici 18 23,08
d) pfechodné 3 3,85
Celkem 78 100
3;3,85% 11;14,10%
B a) kratkodobého
18;23,08%

charakteru

46;58,97%

m b} dlouhodobého
charakteru

¢) obcas se vyskytujici

m d) prechodné

Graf ¢. 27 — Charakter spankovych obtiZi
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PoloZka 27: VaSe porucha spanku se s nastupujicim vékem:

Z tabulky je patrné, ze 69, 46% respondenti oznacilo zhorSujici se charakter
poruchy spanku s nastupujicim v€kem. ZlepSujici se charakter poruchy spanku oznacilo 6
(7, 69%) respondentt a 3 (3, 85%) uvedlo posledni moznost odpovédi a to, Ze jejich

porucha spanku s nastupujicim vékem zustala stejna.

Tab. €. 29 — Vyvoj poruchy spanku s nastupujicim vékem

Absolutni | Relativni
Odpovéd Cetnost (n) | Eetnost (%)
a) zhorSovala 69 88,46
b) zlepSovala 6 7,69
c) stejna 3 3,85
Celkem 78 100
6:7,69% 3;3,85%

W a) zhorsovala
B b) zlepsovala

W c)stejna

69; 88,46%

Graf ¢. 28 — Vyvoj poruchy spanku s nastupujicim vékem
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5.1 Ovéreni stanovenych hypotéz

Ovéreni platnosti hypotézy k cili 1
Hol - Pfedpokladam, Ze délka spanku bude stejna pro obé zkoumané skupiny.

H;1— Pfedpokladam, ze délka spanku nebude stejna pro obé zkoumané skupiny.

Platnost hypotézy Hpl byla ovéfena pomoci Fisherova pfesného testu na
kontingenéni tabulce a pomoci analyzy adjustovanych rezidui. Testem byly porovnany obé
zkoumané skupiny, tj. studenti Univerzity tfetiho véku (U3V) a klienti domova dichodct
(DD) v distribuci odpovédi na otazku ¢. 9 dotazniku ,,Kolik hodin denn¢ Vam zabere no¢ni
spanek?*, v distribuci odpovédi na otazku ¢. 11 ,,Pokud spite béhem dne, kolik casu
prospite?* a v distribuci odpovédi na otazku ¢. 18 ,,Kolik hodin celkem prospite béhem dne

1 noci?*.

Zavér:

Hypotézu Hpl zamitame. Fisheriv pfesny test s analyzou adjustovanych rezidui
prokézaly statisticky vyznamny rozdil v délce no¢niho spanku mezi respondenti obou
porovnavanych skupin (hladina signifikance testu p < 0,0001). Signifikantni rozdil mezi
skupinami byl prokazéan také v délce spanku béhem dne (p < 0,0001) a v celkové délce

spanku béhem dne i noci (p = 0,001).

Nocni spanek

V souboru studentli U3V byl zjistén signifikantné vySsi podil respondentii, kteti
uvedli, Ze jim no¢ni spanek denné¢ zabere 6-7 hodin (71,0 %), v souboru klientii DD to bylo

pouze 25,7 %.

Naopak v souboru klientdi DD byl zjistén signfikantné vyssi pocet respondentu,
kteti uvedli, Ze jim nocni spanek denné zabere 4-5 hodin (45,7 %), resp. 4 hodiny a méné
(17,1 %), v souboru student U3V to bylo pouze 11,3 %, resp. 4,8 %.

Spanek béhem dne

V souboru studentll U3V byl zjistén signifikantné vyssi podil respondentd, kteti
uvedli, Ze béhem dne vibec nespi (74,2 %), v souboru klienti DD to bylo 22,9 %.
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Naopak v souboru klientdi DD byl zjistén signfikantné vyss$i pocet respondentu,
ktefi uvedli, ze béhem dne prospi 1-2 hodiny (34,3 %), resp. 2-3 hodiny (17,1 %),
V souboru studentt U3V to bylo pouze 6,5 %, resp. 1,6 %.

Spanek celkové béehem dne i noci

V souboru studentli U3V byl zjistén signifikantné vyssi podil respondentt, kteti
uvedli, ze jim spanek celkové béhem dne i noci zabere 6-7 hodin (53,2 %), v souboru
klient DD to bylo pouze 14,3 %.

Naopak v souboru klienti DD byl zjistén signfikantné vyss$i pocet respondentu,
ktefi uvedli, ze jim spanek celkové béhem dne i noci zabere 8 hodin a vice (28,6 %),

Vv souboru studentt U3V to bylo pouze 8,1 %.

Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova piesného testu — no¢ni spanek

Tab. ¢. 30 — Spanek béhem noci — kontingen¢ni tabulka

Kontingen¢ni tabulka

Ot. €. 9 - Kolik hodin denné Vam zabere
no¢ni spanek?
4 hodiny 4-5 6-7 89

a méné hodin hodin hodin Celkem
klient DD  Cetnost 6 16 9 4 35
% 17,1% | 45,7% | 25,7% 11,4% | 100,0%

Adjustované reziduum 2,0 3,8 -4,3 -2
student Cetnost 3 7 44 8 62
usv % 4,8% | 11,3% | 71,0% | 12,9% | 100,0%

Adjustované reziduum -2,0 -3,8 4,3 2
Celkem Cetnost 9 23 53 12 97
% 9,3% 23, 7% 54,6% 12,4% | 100,0%

Tab. €. 31 — Spanek béhem noci — vysledky Fisherova presného testu

Fisherav pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGv presny test 23,063 | <0,0001
Pocet platnych pfipadi 97
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Graf ¢&. 29 — Spanek béhem noci

Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu — spanek béhem dne

Tab. ¢. 32 — Spanek béhem dne — kontingen¢ni tabulka

Kontingen¢ni tabulka

Ot. €. 11 - Pokud spite béhem dne, kolik ¢asu
prospite?
nespim méné nez 1-2 2-3

béhem dne 1 hodinu hodiny hodiny Celkem
klient DD  Cetnost 8 9 12 6 35
% 22,9% 25,7% 34,3% 17,1% | 100,0%

Adjustované rezduum -4.9 9 3,5 2,8
student Cetnost 46 11 4 1 62
usv % 74,2% 17,7% | 6,5% | 1,6% | 100,0%

Adjustované reziduum 4,9 -9 -3,5 -2,8
Celkem Cetnost 54 20 16 7 97
% 55,7% 20,6% 16,5% 7,2% | 100,0%

Tab. € 33 — Spanek béhem dne — vysledky Fisherova presného testu

Fisherav pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisherllv presny test 29,168 <0,0001
Pocet platnych pfipadl 97
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Graf ¢. 30 — Spanek béhem dne

Kontingen¢ni tabulka a vysledky Fisherova piesného testu — spanek celkoveé béhem dne
i noci.
Tab. ¢. 34 — Spanek celkové béhem dne i noci — kontingenéni tabulka

Kontingenéni tabulka

Ot. ¢. 18 - Kolik hodin celkem prospite béhem dne i noci?
mené nez 5-6 6-7 7-8 vice nez
. 5 hodin hodin hodin hodin 8 hodin Celkem
klient DD Cetnost 3 9 5 8 10 35
% 8,6% 25,7% 14,3% 22,9% 28,6% | 100,0%
Adjustované rezduum 4 1,4 -3,8 ,6 2,7
student Cetnost 4 9 33 11 5 62
usv % 6,5% | 14,5% | 53,2% | 17,7% 8,1% | 100,0%
Adjustované rezduum -4 -1,4 3,8 -,6 -2,7
Celkem Cetnost 7 18 38 19 15 97
% 7,2% 18,6% 39,2% 19,6% 15,5% | 100,0%

Tab. €. 35 — Spanek celkové béhem dne i noci — vysledky Fisherova piresného testu

Fisherav pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signif ikance
Fisherllv presny test 17,441 0,001
Pocet platnych pfipadi 97
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Graf ¢. 31 — Spanek celkové béhem dne i noci

Ho2 — Predpokladam, Ze neexistuje zavislost mezi dosaZenym vzdélanim a cetnosti
vyskytu kvantitativnich poruch spanku.
H12 — Pfedpokladédm, Ze existuje zévislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti vyskytu

kvantitativnich poruch spanku.

Zavislost mezi dosazenym vzdélanim a vyskytem kvantitativnich poruch spanku
byla posouzena pomoci Fisherova piesného testu na kontingencni tabulce. V piipadé
zjisténi signifikantni zéavislosti byla kontingenc¢ni tabulka dale analyzovana, pomoci
Fisherova ptesného testu s Bonferroniho korekci signifikance na mnohondsobné
porovnavani byly porovndny jednotlivé dvojice skupin seniorid podle vzdélani v Cetnosti

vyskytu danych obtizi. Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.

Zavér:

Hypotézu Hp2 zamitame. Fishertiv pfesny test prokazal statisticky vyznamnou
zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a Cetnosti vyskytu problémi s no¢nim probouzenim,

¢asnym nocnim probouzenim a zvySenou spavosti béhem dne.

Ve skupiné seniorti s vysokoskolskym vzdélanim byla zjiSténa signifikantné vyssi
cetnost vyskytu problému s no¢nim probouzenim (60,9% seniorl) nez ve skupiné seniorii

se zakladnim vzdélanim (11,1% seniorti), hladina signifikance testu p = 0,009. Naopak ve
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skupiné seniort se zdkladnim vzdélanim byla zjisténa signifikantn€ vyssi Cetnost vyskytu
problémi s Castym nocnim probouzenim (50,0%) nez ve skupiné seniord se
sttedoSkolskym  vzdélanim s maturitou  (10,0%), resp. ve skupin€ seniorl
S vysokoskolskym vzdélanim (17,4%). Hladina signifikance testu p = 0,026; resp. p =
0,007.

Ve skupiné seniorti se zdkladnim vzd¢lanim byla zjiSténa signifikantné vySsi
¢etnost vyskytu problémil se zvySenou spavosti béhem dne (33,3% seniorti) nez ve skuping
senioru se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (3,3%), hladina signifikance testu p =
0,048.

Naésledujici tabulka uvadi absolutni a procentudlni Cetnost vyskytu jednotlivych
sledovanych kvantitativnich poruch spanku ve skupiniach seniorti podle dosazeného
vzdélani. V poslednim sloupci je uvedena signifikance Fisherova pfesného testu pro
posouzeni zavislosti mezi vzdélanim a vyskytem daného problému. V piipadé
signifikantniho vysledku testu, kdy hladina signifikance p < 0,05, byla provedena
podrobngéjsi analyza kontingen¢ni tabulky pomoci Fisherova piesného testu s Bonferoniho

korekei signifikance.

Tab ¢&. 36 — Cetnost vyskytu kvantitativnich poruch spinku

7S Vyuéen SS VS p
Potize s 12 (66,7%) | 12 (46,2%) | 13(43,3%) | 10(43,5%) | 0,405
usinanim
Casne ranni 4(222%) | 9(34,6%) | 6(20,0%) 2(8,7%) | 0,188
vstavani
Nocni 2(111%) | 6(23.1%) | 9(30,0%) | 14(609%) | 0,005
probouzeni ' ’ ’ ' ’
Castd nocni 9 (50,0%) | 13(50,0%) | 3(10,0%) 4(17,4%) | 0,001
probouzeni
ZvySena
spavost béhem 6 (33,3%) 4 (15,4%) 1(3,3%) 3 (13,0%) 0,041
dne
Jiné poruchy 0 0 0
pink 1 (5,6%) 0 1 (4,3%) 1(3,8%) | 0,622

Signifikance Fisherova piesného testu s Bonferroniho korekci na mnohonasobné

porovnavani.
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Tab. ¢. 37 — Kvantitativni poruchy spanku

Nocni Casta no¢ni Zvysena spavost
Porovnani skupin probouzeni probouzeni béhem dne
ZS vs. vyuéen 1,000 1,000 1,000
ZS vs. SS 1,000 0,026 0,048
ZS vs. VS 0,009 0,007 0,884
Vyuéen vs. SS 1,000 0,163 1,000
Vyuéen vs. VS 0,059 0,203 1,000
SS vs. VS 0,179 1,000 1,000

V tabulce jsou tucné vyznaceny hodnoty p mensi nez 0,05; které vypovidaji o statisticky

vyznamném rozdilu mezi porovnavanymi skupinami seniort podle vzdélani.

80%

Z5

60,9%
60% B vyucen
(8] aQ

50,0% 50,0% m i

40% m VS
20%
0%

Nocni probouzeni Casta no¢ni probouzeni Zvysena spavost béhem
dne

Graf & 32 — Cetnost vyskytu kvantitativnich poruch spanku

Ovéreni platnosti hypotéz k cili 2

Ho3 — Predpokladiam, Ze v Setfeném souboru nebude rozdil v kvalité spanku mezi
obéma zkoumanymi skupinami.

H;3 — Predpokladam, ze v Setfeném souboru bude rozdil v kvalit¢ spanku mezi obéma

zkoumanymi skupinami.

K ovéteni platnosti hypotézy Ho3 byl pouzit Fisheriiv pfesny test na kontingencni

tabulce. Testem byli porovnani klienti DD se studenty Univerzity tfetiho veku

91



Vv jednotlivych ukazatelich kvality spanku. Informace o kvalité spanku seniort byly ziskany
prostfednictvim odpovédi na otdzku €. 21 dotazniku ,,Mate pocit nebo zminil se Vam
nekdy nékdo o tom, ze ve spanku piestavate na n¢jakou dobu dychat? a otazku ¢. 22

,» Irpite béhem nocniho spanku nékterou z uvedenych poruch spanku?.

Zavér:

Hypotézu Hp3 zamitame pro poruchu ,skiipani zuby“, pro ostatni sledované
problémy nelze hypotézu zamitnout. Fishertv pfesny test prokazal signifikantné vyssi
vyskyt ,,skiipani zuby* u klienti DD (14,3% seniorti) nez u seniort studentt U3V (1,6%

seniortl). Hladina signifikance Fisherova testu p = 0,022.

Naésledujici tabulka uvadi absolutni a procentudlni cetnost vyskytu jednotlivych
sledovanych kvalitativnich poruch spanku v porovnavanych skupindch seniort.
V poslednim sloupci je uvedena signifikance Fisherova ptfesného testu pro posouzeni
rozdilu mezi skupinami. Tu¢né je vyznacena hodnota signifikance p mesi nez 0,05; ktera

vypovida o statisticky vyznamnému rozdilu mezi skupinami.

Tab. ¢ 38 — Kvalitativni poruchy spanku v zavislosti na prostredi, ve kterém

respondent Zije

Studenti U3V Klienti DD p
Problémy s dychanim (ot.c. 21) 5 (8,1 %) 4 (11,4 %) 0,718
Nameésic¢nost 1(1,6 %) 2 (2,9 %) 1,000
Nocni désy 3 (4,8 %) 4 (11,4 %) 0,249
Noc¢ni pomocovani 1(1,6 %) 2 (2,9 %) 1,000
Mluveni ze spani 9 (14,5 %) 3 (8,6 %) 0,528
Skiipani zuby 1 (1,6 %) 5 (14,3 %) 0,022
Neptijemné az bolestivé pocity v DK 19 (30,6 %) 12 (34,3 %) 0,821
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Nepfijemné az bolestivé 34,3%
pocity v DK 30,6%

Skfipani zuby

Mluveni ze spani

Nocni pomocovani

Nocni désy

2,9% m Klienti DD
W Studenti U3V

Namésicnost

11,4%
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Graf ¢. 33 — Vyskyt kvalitativnich poruch spanku

Ho4 — Predpokladam, Ze neexistuje zavislost mezi dosaZenym vzdélanim a cetnosti
vyskytu kvalitativnich poruch spanku.

Hi14 — Predpokladam, ze existuje zavislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti vyskytu
kvalitativnich poruch spanku.

Zavislost mezi dosaZzenym vzdélanim a vyskytem kvalitativnich poruch spanku
byla posouzena pomoci Fisherova pfesného testu na kontingenéni tabulce. V ptipadé
zjisténi signifikantni zéavislosti byla kontingenc¢ni tabulka dale analyzovadna, pomoci
Fisherova pfesného testu s Bonferroniho korekci signifikance na mnohondsobné
porovnavani. Byly porovnany jednotlivé dvojice skupin seniorit podle vzdélani v Cetnosti

vyskytu danych obtizi. Testy byly délany na hladiné signifikance 0,05.
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Zavér:

Hypotézu Ho4 nelze zamitnout. Fisheriv pfesny test neprokazal statisticky
vyznamnou zéavislost mezi dosazenym vzdélanim a Cetnosti vyskytu kvalitativnich poruch

spanku.

Nasledujici tabulka uvadi, pro jednotlivé skupiny seniori podle dosazeného vzdé€lani,
absolutni a procentualni cetnost vyskytu jednotlivych kvalitativnich poruch spanku.
V poslednim sloupci je uvedena signifikance Fisherova ptfesného testu pro posouzeni
zavislosti mezi vzdélanim a vyskytem dané poruchy. V piipad¢ signifikantniho vysledku
testu (p < 0,05), byla provedena podrobnéjsi analyza kontingenc¢ni tabulky pomoci

Fisherova piesného testu s Bonferoniho korekci signifikance.

Tab. €. 39 — Kvalitativni poruchy spanku v zavislosti na vzdélani

2 4 4

YA Vyuéen SS VS p
Problémy s
dychanim (ot.¢. 2 (11,1%) 2 ( 7,7%) 2 ( 6,7%) 3(13,0%) | 0,842
21)
Namésicnost 1 ( 5,6%) 0 0 1(4,3%) | 0,246
Noc¢ni désy 1( 5,6%) 4 (15,4%) 2 ( 6,7%) 0 0,243
Noc¢ni pomocovani 1( 3,8%) 0 1 ( 4,3%) 0 0,684
Mluveni ze spani 3 (11,5%) 6 (20,0%) 2 ( 8,7%) 1(5,6%) | 0521
Skiipani zuby 3 (11,5%) 0 1 (4,3%) 2(11,1%) | 0,177
Neptijemné az
bolestivé pocity v 12 (46,2%) | 12 (40,0%) 3 (13,0%) 4 (22,2%) | 0,047
DK

Signifikance Fisherova pfesného testu s Bonferronitho korekci na mnohonasobné
porovnavani

Tab €. 40 — Porovnani skupin respondentii dle vzdélani

Nepfijemné az bolestivé
Porovnani skupin pocity v DK
ZS vs. vyuden 1,000
Z8 vs. SS 0,091
ZS vs. VS 0,751
Vyuéen vs. SS 0,221
Vyuéen vs. VS 1,000
SS vs. VS 1,000

Vsechny hodnoty signifikance v tabulce jsou vétsi nez hrani¢ni hodnota 0,05; tzn., Ze mezi

porovnavanymi skupinami nebyl prokazan signifikantni rozdil.
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Ovéreni stanovené hypotézy k cili 3

Ho5 — Predpokladam, Ze nebude rozdil ve znalosti zasad spankové hygieny mezi
obéma zkoumanymi skupinami.

H:;5 — Piedpokladam, Ze bude rozdil ve znalosti zasad spankové hygieny mezi obéma

zkoumanymi skupinami.

Platnost hypotézy Hp5 byla ovéfena pomoci Fisherova ptesného testu na
kontingen¢ni tabulce. Testem byly porovnany obé zkoumané skupiny, tj. studenti
Univerzity tetiho véku (U3V) a klienti domova dichodct (DD) v distribuci odpovédi na
otazku ¢. 24 dotazniku ,,Znate zasady spankové hygieny?*, v distribuci odpovédi na otazku
¢. 23 ,,Znate nckterou z téchto moznosti 1é€by spankovych poruch (relaxaéni techniky,
zasady spankové hygieny, léky navozujici spanek, metody zaméfené na zménu chovani a
mysSleni)?*.

Zavér:

Hypotézu Hy5 zamitame. Fisheriiv piesny test prokdzal statisticky vyznamny
rozdil mezi respondenty obou porovnavanych skupin ve znalosti zadsad spankové hygieny
(hladina signifikance testu p < 0,0001). Signifikantni rozdil mezi skupinami byl prokazan
také ve znalosti relaxacnich technik (p = 0,0004) a znalosti spankové hygieny jako

moznosti 1écby spankovych poruch (p = 0,001).
Znalost zasad spankové hygieny

V souboru studenttt U3V byl zjistén signifikantné vyssi podil seniord, ktefi uvedli,
ze zéasady spankové hygieny znaji a aktivné se o problematiku zajimaji (41,9 %), resp.
0 zasadach spankové hygieny alespoii slySeli, ale nezajimaji se (43,5%), v souboru klientl
DD to bylo 11,4%; resp. 17,1%. Naopak v souboru klientd DD byl zjistén signfikantné
vys§i pocet seniorl, kteti uvedli, Ze zasady spankové hygieny neznaji a ani se 0 n¢

nezajimaji (71,4%), v souboru studentti U3V to bylo pouze 14,5 %.
Znalost relaxacnich technik jako moznosti lécby spankovych poruch

V souboru studentli U3V byl zjistén signifikantné vyssi podil seniort, kteti uvedli,
7e znaji relaxaéni techniky jako metodu 1é¢by spankovych poruch (25,8 %), v souboru

klientd DD tuto metodu nezna zadny ze seniortl.
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Znalost metody spankové hygieny jako moznosti lécby spankovych poruch

V souboru studentti U3V byl zjistén signifikantné vyssi podil seniort, ktefi uvedli,
ze znaji metody spankové hygieny jako moznost 1é€by spankovych poruch (33,9 %),

v souboru klienti DD to bylo pouze 5,7% seniord.

Kontingenéni tabulka a vysledky Fisherova pfesného testu — Znalost zasad spankové
hygieny
Tab. ¢. 41 — Znalost zasad spankové hygieny — kontingen¢ni tabulka

Kontingenc¢ni tabulka

Ot. &. 24 - Znéate zasady spankové hygieny?
ne,
ano, aktivné nezajimam
seo slySel(a) jsem | se o zasady
problematiku o tom, ale spankové
zajimam nezajimam se hy gieny Celkem
klient DD Cetnost 4 6 25 35
% 11,4% 17,1% 71,4% 100,0%
studenti  Cetnost 26 27 9 62
u3v %
41,9% 43,5% 14,5% 100,0%
Celkem Cetnost 30 33 34 97
% 30,9% 34,0% 35,1% | 100,0%

Tab. €. 42 — Znalost zasad spankové hygieny — vysledky Fisherova piresného testu

Fisher(v presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota | signifikance
FisherGv presny test 31,489 <0,0001
Pocet platnych pfipadl 97
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Graf ¢. 34 — Znalost zasad spankové hygieny

Naésledujici tabulka uvadi, zvlast pro kazdou z porovnavanych skupin, pocet a
procento seniorl, kteti odpoveédéli, Ze znaji danou metodu 1écby spankovych poruch.
V poslednim sloupci je uvedena signifikance Fisherova pfesného testu pro posouzeni
rozdilu mezi skupinami. Hodnoty signifikance p mensi nez 0,05; které¢ vypovidaji

0 signifikantnim rozdilu mezi skupinami, jsou vyznaceny tu¢n¢.

Tab. ¢. 43 — Znalost metod 1é¢by spankovych poruch

Studenti U3V Klienti DD p
Relaxaéni techniky 16 (25,8 %) 0 0,0004
Spankova hygiena 21 (33,9 %) 2 (5,7 %) 0,001
Léky navozujici spanek 29 (46,8 %) 14 (40,0 %) 0,533
Metody zamétené na zménu 6 (9,7 %) 0 0,084
chovani a mysleni
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Metody zamérené na
zménu chovéni a

mysleni
Léky navozujici 40,0%
spanek 46,8%
Spankova hygiena
33,9%
m Klienti DD

Relaxac¢ni techniky M Studenti U3V

25,8%

0% 20 40% 60%  80%

Graf ¢. 35 — Znalost metod 1é¢by spankovych poruch
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6 DISKUZE

Diplomovéa prace snazvem: ,Problematika poruch spdanku v seniorském a
PpFechodovém véku“ se snazi navazat a rozsifit jiz dokoncené vyzkumy v ramci riznych
diplomovych praci, které byly zaméfeny predevSim na poruchy spojené se spankem v
seniorském veéku. Podle nejnovéjSich poznatkiit védy se poruchy spojené se spankem
vyskytuji v ¢im dal tim vice mladSim véku lidi a neni zcela vylouceno, Ze se poruchy
spanku tykaji pouze obdobi stafi lidského Zivota. Mohou se vyskytovat, jak ve véku
seniorském, pfechodovém, tak v dospélosti a dokonce i v détstvi. Naptiklad mizeme uvést
&lanek z webové stranky (www.dobry-spanek.cz). Clanek uvadi, ze problémy se spankem
maji uz i lidé ve véku 50 let. Jejich prevalence se dle ¢lanku pohybuje pfiblizné okolo
poloviny lidi nachazejicich se v této vékové skupiné. Dostateéné dlouhy a kvalitni panek,
ktery je velice potfebny k regeneraci mozkovych funkei, dusevni rovnovahy a pohody,
fyzickych sil organismu apod. si mnoho lidi v tomto obdobi zivota nedopfeje. Pfitom se
jednd o obdobi velmi rizikové po strance vaznych zdravotnich potizi. Vlivem starnuti
organismu a hormondlnich zmén typickych pro toto Zzivotni obdobi se riziko napf.
mozkovych a srde¢nich infarkti, poruch z pohledu psychickych obtizi, obezity, cukrovky
velmi masivné zvySuje. Ditvodem poruSeného spanku u lidi v téhle vékové skupiné Zivota
byva nedodrZzovani zasad spankové hygieny a to z ddavodu, bud’ z neznalosti anebo
chovani, které k dodrzovani zasad spankové hygieny neptiklada vaznéjsi vliv na kvalitu a
kvantitu no¢niho spanku. Dal$im divodem nedostate¢ného a méné kvalitniho spanku
v obdobi véku 50 let a star§im je stres v praci, partnerské neshody nebo finanéni a jiné
problémy. Musim podotknout dtlezitost v dodrZzovani spankové hygieny a nejen u kazdého
Z nas, ale predevsim pravé v dobé starsiho veku.

Ve své praci jsem si stanovil 3 cile a 4 podcile z nichz bylo sestaveno 5 hypotéz.

K cili 1 zaméteného na hodnoceni kvantitativnich poruch spanku se vztahovaly otazky 7 —
20. K cili 2, ktery hodnoti kvalitativni poruchy spanku, se vztahovaly otazky dotazniku pod
Cisly 21 a 22. Posledni treti cil zamétfeny na hodnoceni znalosti a dodrZzovani spankoveé
hygieny se vztahovaly otazky dotazniku 23, 24 a 25.

Jak jsem jiz zminil diive, na problematiku poruch souvisejicich se spankem bylo
vypracovano mnoho diplomovych praci. Tyto prace se zaméfily pfedev§im na poruchy
spanku v seniorském vé&ku. Moje prace je sméfovana na poruchy spanku nejen v
seniorském véku, ktery se pohybuje nyni od 65ti let a vice, ale také na vékovou kategorii

respondentl pfed obdobim pocinajiciho staii a to na obdobi respondentii starSich 50ti let.
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Do vyzkumného souboru byli zafazeni lidé star$i 50ti let. Celkem se jednalo o 62
studentl Univerzity tietiho v€ku Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a 35
klienth domova pro seniory, ktery se nachéazi v obci Sobésuky nedaleko Prostéjova.

Prvnim cilem prace bylo zhodnotit a zjistit, zdali se a pfipadné v jaké mife
vyskytuji u zkoumaného souboru kvantitativni poruchy souvisejicich se spankem
Vv zavislosti na prostfedi, ve kterém respondenti ziji. Stanoveny cil byl zkouman pomoci
otazek dotazniku 4 — 6 zaméfenych na prostiedi, ve kterém respondenti Ziji a otazek 7 — 20
zaméefenych na kvantitativni poruchy spanku. Na vytvofeny cil 1 navazovala sestavena
hypotéza s oznacenim 1H. Z vysledkil vyzkumného Setieni vyplyva, ze z celkového poctu
97 dotazovanych respondentii uvedlo domaci prostiedi 61 respondentt (62, 89%), prostiedi
zménéno na kratkou, pfechodnou dobu (napi. hospitalizace v nemocnici apod.) uvedl 1
respondent (1, 03%) a prostiedi zménéno na delsi dobu (napt. LDN, Domov pro seniory
apod.) uvedlo 36, 08% respondentii. Nasledovalo zjisténi konkrétniho mista, ve kterém se
porucha (y) spanku respondenta objevila (y). 46, 99% respondentt uvedlo poruchu spanku
Vv prostiedi, ve kterém jsou zvykli usinat. Silvie Burova ve své diplomové praci (2008)
uvadi, Ze v domacim prostiedi uvedlo poruchu spanku 45, 1%. Nasledovala polozka, zdali
se porucha spanku objevila se zménou prostiedi, ve kterém byli respondenti zvykli usinat.
Tuto skutecnost uvedlo 58, 76% respondentd. Ve vyzkumu Silvie Burové oznadilo tuto
odpoved 42,2 % respondentti. Musim, podotknou, ze Silvie Burovéa zaméfila svilj vyzkum
na generaci seniort, tudiz lidé starsi 65 let.

Pro zajimavost nase vysledky vyzkumu srovndme s diplomovou praci autorky Bc.
Lenky Frodlové (2012) s ndazvem: ,,Poruchy spanku v seniorském véku®, ktera se zaméfila
na vyzkum poruch spanku v seniorském veéku. Autorka prezentuje v polozce kvantitativni
poruchy spanku vysledky vyzkumu. Nejvyssi pocet kvantitativnich zmén zaujiméa u ji
zvoleného zkoumaného souboru respondentli probouzeni se béhem noci s 32, 68%. V mém
zkoumaném souboru jsou na prvnim misté kvantitativnich poruch spanku poruchy usinani
(27, 65%). Jako druhou nejcastéjsi poruchu spanku v této kategorii uvadi L. Frodlova
potize s usindnim 23, 53%. V mém zkoumaném souboru se jako druhy nejpocetnéjsi druh
insomnie umistilo no¢ni probouzeni (18, 82). Tieti nejpocetngjsi druh insomnie uvadi L.
Frodlova predcasné probouzeni 16, 99%. Ve zkoumaném souboru respondentt starSich 50
let se vykytuje jako tteti nejpocetnéjsi druh insomnie Casté noc¢ni probouzeni (12, 35%). Ke
stejnému potadi poruch spanku dospély i1 diplomové prace Jany BureSové a Hany Zeklové,
ob¢ téZ zaméfené na poruchy spanku u seniorti, které se s vysledky L. Frodlové v potadi tii

nejpocetnéjSich kvantitativnich poruch spanku shodovaly.
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Pfi tomto srovnani vyzkumnych Setfeni jsou patrné rozdily mezi mymi vysledky a
vysledky Lenky Frodlové, Jany Buresové a Hany Zeklové. Je mozné, ze jsou zplusobeny
odlisnym vékovym uskupenim zkoumanych soubort.

Silvie BureSova Vv praci Poruchy spanku u seniorti dosla k zadvéru v kvantitativni
problematice spanku a to Ze nejvétsi Cast seniort trpi poruchami usindni (31%). Zde se
shoduje s vysledkem mého vyzkumného Setfeni. Druhy nejcastéjsi druh insomnie uvedla
¢asné ranni vstavani (15%). V tomto ptipad€ se lisi, protoze z mého vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze druhym nejéastéj$im typem insomnie je nocni probouzeni (18, 82%). Na
tietim misté udava Silvie Burova castéjsi noéni probouzeni (13, 5%). V mém vyzkumu
jsem tieti nejpocetnéjsi druh kvantitativnich poruch spanku stanovil ¢asté no¢ni probouzeni
(12, 35%). Zde jsem se opét shodl s vysledky Silvie Burové.

Na sestaveny cil 1 navazoval podcil 1. Podcil 1 smétoval ke zjisténi, zdali existuji
rozdily ve vyskytu kvantitativnich poruch u respondenti s riznou urovni dosazeného
vzdélani. Z podcile 1 jsem také vychazel pfi vytvoreni druhé hypotézy S oznacenim 2H.
Co se tyka kvantitativnich poruch v jednotlivych skupinach respondentii vytvorenych
podle dosazeného vzdélani tak z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti s dosazenym
zakladnim vzdélanim uvedli potize susinanim ve 12 piipadech (66,7%), ¢asné ranni
vstavani uvedli ve 4 pripadech (22,2%), no¢ni probouzeni uvedli ve 2 ptipadech (11,1%).
Casta no¢ni probouzeni byla respondenty oznatena v 9 piipadech (50,0%). Zvysena
spavost béhem dne byla oznacena 6 krat (33,3%). Jiné kvantitatvni poruchy byly oznaceny
1 krat (5,6%).

Respondenti s odbornym stfednim vzdélanim (ukonc¢eno vyucnim listem) uvedli
potize s usinanim 12 krat (46,2%), Casné ranni vstavani uvedli 9krat (34,6%). Noc¢ni
probouzeni uvedli 6 (23,1%), casté noéni probouzeni uvedli 13 krat (50,0%), dale
zvySenou spavost béhem dne uvedli 4 krat (15,4%).

Respondeti s dosazenym  stfedoskolskym  vzdélanim (ukoneno maturitni
zkouskou) uvedli potize s usinanim 13 (43,3%), ¢asné ranni vstavani uvedli 6 krat (20,0%).
Nocni probouzeni uvedli 9 krat (30,0%), Casta no¢ni probouzeni ve 3piipadech (10,0%).
Zvysenou denni spavost oznaCil jeden respondent (3,3%). Jinou kvantitativni poruchu
uvedl 1 respondent (4,3%).

Skupina respondentti s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim uvedla potize
susinanim v 10 ptipadech (43,5%), ¢asné ranni vstavani uvedla 2 krat (8,7%). Noc¢ni

probouzeni bylo uvedeno 14 krat (60,9%). Castd no¢ni porbouzeni byla oznadena 4 krat
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(17,4%). Zvysenou denni spavost uvedli 3 respondenti v této skupiné (13,0%). Jinou
poruchu spanku uvedl 1 respondent (3,8%).

Druhy cil diplomové prace byl zaméfen na zjisténi kvalitativnich poruch spanku u
zkoumaného souboru. K tomuto cili sméfovaly otdzky dotazniku 21 a 22. Z vysledkt
vyzkuného Setfeni je patrno, ze nejvyssi pocet kvalitativnich poruch zaujima u
zkoumaného souboru nepfijemné, az bolestivé pocity, které nuti K pohybim a vedou Casto
K probuzeni. Tuto odpovéd oznacilo 31 (27, 93%) respondenti. Zde jsem se shodl
s vyzkumem Silvie Burové. Ta taktéZ uvedla jako nejéastéjsi kvalitatitni poruchu spanku
bolestivé a nepiijemné pocity v dolnich koncetinach (23, 77%). V diplomové praci L.
Frodlové se dozvidame, ze nejvétsi podil respondentd (senioril) oznacilo odpoved
chrapani. Musim vSak dodat, ze ja jsem se na problém s chrapanim nedotazoval. Jako
druhou nejcastéjsi kvantitativni poruchu spanku uvadi Lenka Frodlova a stejné i Silvie
Burova mluveni ze spani. V mém vyzkumu se objevuji jako druhé nejcastéjsi kvalitativni
poruchy spanku rovnéz mluveni ze spani (10, 81%). Nasleduji apnoické pauzy (9, 28%),
zde se lisim v pofadi od vyzkumi Silvie Burové a Lenky Frodlové. Apnoické pauzy uvadi
Lenka Frodlova na patém misté v ¢etnosti a Silvie Burova rovnéz. Obé autorky se shodly 1
na treti nejcastéjsi kvalitativni poruSe spanku. Jako tieti nejcastéjsi typ kvalitativnich
poruch spanku uvedly no¢ni désy. Zde se rozchazi s mym vyzkumem, ve kterém byly
noc¢ni désy &tvrtou nejpocetnéjsi skupinou (6, 31%). Ctvrtou nejéast&j§i poruchou spanku
je podle Silvie Burové a Lenky Frodlové skiipani zubd. Zde se znovu lisi od mych
vysledkd, podle nichz je skiipani zubi (5, 41%) patou nejéastéjsi kvalitativni poruchou.
Chlizy v pribéhu spanku (namési¢nosti) oznaCily 2 (1, 8%) respondenti. No¢ni
pomocovani bylo oznaceno ve 2 (1, 8%) piipadech. Zde se v poradi kvalitativnich poruch
opét shoduji s vyzkumem Silvie Burové.Vysledky vyzkumu, jak Silvie Burové, tak i
Lenky Frodlové se shoduji v namésicnosti, kterd patfi mezi nejméné se vyskytujici
kvalitativni poruchy spanku. Znovu musim podotknout, Ze zkoumané soubory se liSi ve
vekové hranici. L. Frodlova a Silvie Burova stanovily vék respondenta 65 let a vice, v mé
diplomové préci jsem si stanovil nejnizsi veék 50 let

Pokud se tyka jednotlivych kvalitativnich poruch spanku v zavislosti na vzdélani,
tak zjiStujeme pomoci vysledkii vyzkumného Setfeni, Ze respondenti se zakladnim
vzdélanim oznadili nejvice nepiijemné az bolestivé pocity v dolnich koncetinach, které je
nuti k pohybtim a vedou az k probuzeni (46,2%). Druhou nejpocetnési kategorii odpoveédi

Vv této skupiné respondentti bylo skiipani zubl (11,5%), néasledovalo mluveni ze spani
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(11,5%), problémy s dychanim (11,1%), no¢ni désy (5,6%), namési¢nost (5,6%) a no¢ni
pomocovani (3,8%).

Skupina respondenti se sfednim odbornym vzdélanim (zakoncené vyucnim listem)
udala tyto data. Nejcastéjsi poruchou spanku v této skupiné respondentli jSou opét
nepiijemné az bolestivé pocity v dolnich koncetinach, které nuti k pohybliim a vedou az
Kk probuzeni (40,0%), druha nejpocetné&jsi porucha spanku v této skupiné respondentt byla
mluveni ze spani (20,0%), nasledovaly no¢ni désy (15,4%) problémy s dychanim (7,7%).
Nameésicnost, nocni pomocovani a skiipani zuby nebylo oznaceno v zaddném piipadé.

Ve skupiné respondentli s dosazenym stfedoskolskym vzdélanim (ukoncené
maturitni zkouskou) se opét nejvice objevovaly nepiijemné az bolestivé pocity v dolnich
koncetinach, které nuti k pohybim a vedou az k probuzeni (13,0%). Druha nejpocetnési
skupina poruch spanku v této skupiné respondentti bylo mluveni ze spani (8,7% ). No¢ni
désy a poruchy s dychanim byly uvedeny v (6,7%), no¢ni pomoc¢ovani bylo uvedeno ve (4,
3%) a namésicnost nebyla ozancena vibec.

Posledni skupinou respondentii byli respondenti s vysokolSkolskym vzdélanim.
V této skupin€ se objevily nejcastéji opét pohyby dolnich koncetin (22,2%). Nésledovaly
problémy s dychanim (13,0%), skiipani zubt (11,1%), mluveni ze spani (5, 6%),
nanameésicnost (4, 3%). Nocni désy a no¢ni pomocovani byly oznaceny v 0%.

Ttreti cil byl zaméfen na problematiku spankové hygieny, jeji znalost a Uroven
dorzovani u zkoumaného souboru. Vzhledem k prostudované literatufe, kde mezi zevnimi
faktory ovliviiujici kvalitu spanku je velmi Casto vedle napf. stresu uvedeno nedorzovani
pravidel spankové hygieny, jsem se zaméfil pravé na tuto problematiku. Otazky, které
k tomuto ucelu slouzily byly ozaneny Vv dotazniku ¢islem 23 a 24. Znalost pravidel
spankové hygieny oznacilo v préci Silvie Burové 15, 75% respondentll. V mém vyzkumu
se znalost spankové hygieny pohybovala na 18, 55%.

Dle vysledkt vyzkumu je patrné, Zze 65% respondenti pravidelné nedodrzuje
pravidla spankové hygieny. Podle odbornych ¢lankt a literatury je mezi nejcastejsi pticiny
poruch spanku fazena Spatnd nebo viibec zddna spankova hygiena. Z mého vyzkumu je
patrné, ze vétSina dotazovanych respondentd také nedodrzuje pravidelné zésady spankové
hygieny.

Pokud se zaméfime na syndrom spankové apnoe, nalezneme v publikaci
Nevsimalova, Sonka a kol. 1997 zminku o prevalenci spankového apnoického syndromu.
Podle ni je prevalence velmi zna¢na a rizna epidemiologicka Setfeni ji odhaduji na 1 —

10%. Uvadi také vySetfeni vSech obyvatel australského meéstecka Busselton. Vysledky
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ukazaly, 7e znamky SAS mélo 8,5% obyvatel. Dale autor uvadi, Ze situace v CR zatim
neni znama.
Mtj vyzkum doklada vysledky ohledné problematiky SAS ve zkoumaném souboru. Z
vysledkt vyzkumu vidime, Zze z 97 respondentti uvedlo poruchy dychani béhem spanku 9
dotazanych (9,28%). Zbylych 90,72% odpovédélo, ze netrpi poruchami dychani béhem
spanku.

Kvantitativni vyzkumna metoda neboli dotaznik, kterou jsem Si pro sbér dat
nutnych ke zpracovani praktické cast diplomové prace zvolil, se mi velice osvédcila.
Béhem relativné kratkého ¢asu jsem byl chopen sesbirat celkem velké mnozstvi udaji, se

kterymi jsem déle pracoval.
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ZAVER

Prevalence vétSiny poruch souvisejicich se spankem stoupd s vékem. Béhem
procesu starnuti organismu dochazi k fyziologickym zménam, které se dotykaji i oblasti
spankové architektury. Zamérem diplomové prace bylo zjistit, zdali a v jaké mife trpi
dotazovani respondenti poruchami spanku a do jaké miry znaji a ptipadné dodrzuji
spankovou hygienu, piesnéji jeji pravidla. Vyzkumné Setieni bylo provedeno u 97
respondentl ve véku starsi 50 ti let.

Prvnim cilem této diplomové prace bylo zjistit a stanovit procentuelni Cetnost
kvantitativnich spankovych poruch u zkoumaného souboru v zavislosti na prostiedi ve
kterém respondenti ziji. K dosazeni stanoveného cile bylo pouzito kvantitativni vyzkumné
metody neboli dotazniku. Otazky vztahujici se k tomuto cili se pohybovaly v rozmezi 7 —
20 otazka. Kcili 1 byla dale stanovena nulova a alternativni hypotéza. Z vysledku
vyzkumného Setfeni bylo mozné ovéfit vytvorenou hypotézu. Prvni cil prace byl splnén,
byla pfijata a ovéfena alternativni hypotéza 1H; a zamitnuta nulova hypotéza 1Ho.

Na prvni cil diplomové prace se vaze i prvni podcil. Zjistit a zhodnotit vyskyt
kvantitativnich poruch spanku u zkoumaného souboru v zavislosti na dosazeném vzd¢lani.
Z vysledkll vyzkumného Setfeni bylo mozné ovéftit stanovenou hypotézu. Podcil prace
¢islo jedna byl splnén, byla pfijata a ovétrena alternativni hypotéza 2H; a zamitnuta nulova
hypotéza 2Ho.

Druhy cil diplomové prace se vztahoval na zjisténi mnozstvi kvalitativnich poruch
souvisejicich se spankem v zavislosti na prostiedi, ve kterém respondent Zije. K dosaZeni
daného cile bylo pouZito rovnéz kvantitativni vyzkumné metody piesnéji dotazniku.
K danému cili se vztahovaly otazky 21 — 22. Z vysledkd vyzkumného Setfeni bylo mozné
ovétit stanovenou hypotézu vychazejici z cile. Druhy cil prace byl splnén. Byla pfijata a
ovétfena alternativni hypotéza 3H; pouze pro kategorii odpovédi e) ,,skifipani zubii“ a
zamitnuta nulova hypotéza 3H,. Pro ostatni kategorie odpovédi a), b), c), d), f), g) byla
ptijata nulova hypotéza 3Hp a zamitnuta alternativni hypotéza 3Hj.

Na druhy cil prace se vztahoval také podcil. Druhy podcil se vztahoval na zjisténi
mnozstvi kvantitativnich poruch spanku v zavislosti na dosazeném vzdélani respondentt
ve zkoumaném souboru. Z vysledkli vyzkumného Setfeni jsme byli schopni ovéfit
stanovenou hypotézu vychdzejici z druhého podcile. Druhy podcil prace byl splnén. Byla

oveéfena a piijata nulova hypotéza 4Hp a zamitnuta alternativni hypotéza 4H;.
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Treti cil prace se zaméfil na problematiku spankové hygieny u zkoumaného
souboru. Z vysledk vyzkumného Setfeni jsme byli schopni ovéfit stanovenou hypotézu,
ktera vychazela ze sestaveného tietiho cile. Tteti cil byl splnén. Byla ovéfena a zamitnuta

nulova hypotéza oznacena S5Hy a pfijata alternativni hypotéza SH;.
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SOUHRN

Diplomovéa prace snazvem ,Problematika poruch spdanku v seniorském a
prechodovém véku“ se zabyva problematikou spankovych poruch a problematikou
znalosti terminu ,,spankova hygiena“, znalosti zasad spankové hygieny a pfipadné
dodrzovéani pravé u zminéné casti populace. Prace je rozd€lena na dvé Casti. Prvni,
teoreticka cast prace se zabyva nejnovej$imi teoretickymi poznatky v oblasti spanku a jeho
patologickymi stavy. Poznatky Kk této Casti prace jsou Cerpany vyhradné z literatury
zabyvajici se touto tématikou. Je zaméfena na definici spanku, jeho vyznam, fyziologii,
tématu diplomové prace a to na poruchy spanku a jejich klasifikaci podle nejnovéjsich
védeckych poznatkli. Neni opomenuta kapitola diagnostiky spankovych poruch.
Teoretickou Cast pak uzavird kapitola tykajici se nejrtiznéjSich moznosti 1é€by spankovych
poruch.

Obsah praktické ¢asti je zaméfen na piehledné zpracovani vysledkt kvantitativniho
dotaznikového Setfeni vychazejiciho ze stanovenych cili a hypotéz. Pro ucely praktické
¢asti prace byly stanoveny 3 cile a 4 podcile, na které navazovaly jednotlivé hypotézy,
jejichZ pocet je 5. Hlavni cil diplomové prace se tykal stanoveni, do jaké miry se vyskytuji
kvantitativni a kvalitativni poruchy spanku u zkoumaného souboru. Dalsi cil prace
smétfoval ke zjisténi, do jaké miry zkoumany soubor zna pojem spankova hygiena, jeji

pravidla a zda je dodrzuje.

Klicova slova:

Spanek, poruchy spanku, spankové cykly, spankova hygiena
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SUMARY

My final project is called 'Issue of sleep disorders in seniors and transitional age'
and it explores the field of sleep disorders and the issue of knowledge of terminology
related to sleep hygiene. The attention of this project is also devoted to the knowledge of
the rules of sleep hygiene and appropriate following those rules among seniors. The thesis
is divided into two parts.

The theoretical part is based largely on background reading. It intends to describe
the field of sleep disorders and their classification according to the latest scientific
knowledge. This part also draws attention to the diagnosis of sleep disorders. Finally, the
theoretical part of this thesis is related to various treatment options for sleep disorders.

The practical part of this project, on the other side, is based mainly on evaluation of
quantitative questionnaires and processing data from the objectives and hypotheses. In the
practical part | have set 3 objectives and 4 partial goals that are connected to five
individual hypotheses. The main aim of this project is to explore and determine the
extentof quantitative and qualitative sleep disorders among seniors and people in
transitional age. Another aim was to reveal to what extent the seniors are aware of the

concept of sleep hygiene and to what extent they follow its rules.

Key words:

Sleep, sleep disorders, sleep cycles, sleep hygiene
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SEZNAM ZKRATEK

apod. — a podobné

CNS — Centralni nervova soustava

DNA — Deoxyribonukleova kyselina
EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiografie

ESS — Epworthska stupnice spavosti

et. al. — a kolektiv

ICDS - International Classification Of Sleep Desorders
napf. - napiiklad

NREM — Non - Rapid Eye Movements
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
PSQI — Pittsbursky index kvality spanku
RAS — Retikularni aktivacni systém
REM — Rapid Eye Movements

RF — Retikularni formace

RLS — Restless Legs Syndrome

SAS — Sleep Apnea Syndrome

SSS — Stanfordska stupnice spavosti

SWS — Slow wave sleep — spanek s pomalymi EEG vlnami
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Prilohy:
Priloha 1.

Epworthska $§kala spavosti
Diimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit inavy)? Tato otdzka
se tyka Vaseho bézného zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a,

zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé niZe uvedené situaci: BODY
1. Pii Cetbé v sedé 0| 1(2]3
2. Pii sledovani televize 0| 1| 2] 3
3. Pfi ne€inném sezeni na vefejném misté (v kin€, na schiizi) O(1}21]3
4. Pti hodinové jizde v auté (bez prestavky) jako spolujezdec 0| 12| 3
5. Pti leZeni-odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji 0| 1|23
6. Pfi rozhovoru vsed¢ oO(1]|2]|3
7. Vsedg¢, v klidu, po obéd¢ bez alkoholu o(1] 2] 3
8. V automobilu stojicim n€kolik minut v dopravni zacpé o1 2| 3

Odpovédi:

0 = nikdy bych nedtimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = sttedni pravdépodobnost difimoty / spanku

3 = znac¢na pravdépodobnost diimoty / spanku

Celkovy pocet bodii:

0 — 7 — bodii: Pravdépodobné netrpite nadmérnou denni spavosti.

8 — 10 — bodu: Vysledek testu je hrani¢ni. Mate-li problémy se spankem, konzultujte je
s odbornikem.

11 a vice bodii: Doporucujeme vyhledat odbornou pomoc ve spankové poradné.

(Nevsimalova, Razicka, Tichy 2005)



Ptiloha 2.
Pittsbursky index kvality spanku (PSQI)

Jméno:
Datum narozeni:

Datum:

Névod na vyplnéni
Nasledujici otazky se tykaji VaSich béznych spankovych zvyklosti, a to jen v pribéhu
poslednich dvou tydnt. Vase odpovédi by méli byt co nejpiesnéjsi a mély by se vztahovat

K vétsin€ dni a noci v uplynulych dvou tydnech. Odpovézte prosim na vSechny otazky.

1. Kdy jste si v pribéhu uplynulych dvou tydnech chodili obvykle lehnout?
e Obvykly cas:

2. Jak dlouho Vam v priibéhu uplynulych dvou tydnech obvykle trvalo, nez jste usnuli?

e V minutach:

3. Kdy jste obvykle v pribéhu uplynulych dvou tydnech vstavali?
e Obvykly cas:

4. Kolik hodin jste obvykle v prubéhu uplynulych dvou tydnt pies noc skutecné spali?
(Nemusi souhlasit s po¢tem hodin, které jste stravili v posteli.)

e Efektivni ¢as spanku (hodiny/noc):

Zakrouzkujte, prosim pro kazdou z nésledujicich otazek vystihujici odpovéd’. Odpovézte
prosim na vSechny otazky.
5. Jak Casto jste v prabehu uplynulych dvou tydnti Spatné spali, protoze
a) ....jste nemohli do 30 minut usnout?
O V pribé&hu uplynulych dvou tydnech ani jednou
0O Méné jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden



b)

d) ...

.... jste se v noci nebo brzo rano probudili?

OV pribéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méné jak jednou za tyden
[0 Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

.... jste museli vstat a ji na WC?

OV prabehu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

se Vam tézko dychalo?

OV prabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
O Mén¢ jak jednou za tyden

O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

.... Jste kaslali a nebo hlasité chrapali?

OV pribéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

.. Vam byla zima?

OV pribéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden



g) .... Vam bylo horko?
OV pribéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méné jak jednou za tyden
[0 Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

h) .... jste m¢li $patné sny?
OV prabehu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

i) ....jste méli bolest?
OV prubéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
O Méng¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

j) Jiné dtivody, prosim napiste:

Jak Casto jste se v prib&hu uplynulych dvou tydnech z tohoto divodu vyspali?
OV priabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méné jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

6. Jak byste celkoveé zhodnotili kvalitu Vaseho spanku v uplynulych dvou tydnech?
0 Velmi dobfte
O Celkem dobte
O Dost zle

O Velmi zle



7. Jak Casto jste v uplynulych dvou tydnech uzili 1éky na spani (pfedepsané od 1ékaie nebo
voln¢ prodejné)?

OV priabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou

[0 Mén¢ jak jednou za tyden

O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

Pokud ano, uved'te, prosim preparat a davku:

8. Jak casto jste v pritbé¢hu uplynulych dvou tydnti méli problémy neusnout
OV prib&hu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méng¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

9. Méli jste v pribéhu uplynulych dvou tydnl problémy vykonavat bézné denni ¢innosti
s dostate¢nou energii?

OV prubehu uplynulych dvou tydnech ani jednou

O Méng¢ jak jednou za tyden

O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

10. Spite v loznici samostatné?
O Ano
[0 Ano, ale partner/ spolubydlici spi ve vedlej$i mistnosti
OO Ne, partner spi v té samé mistnosti, ale v jiné posteli

[0 Ne, partner spi v té samé posteli



Pokud mate spolubydliciho nebo partnera, zeptejte se ho/ji, prosim, zdali a jak ¢asto si u
Vs vSimlo nasledujiciho:
a) Hlasité chrapani
OV prabehu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

b) Dlouhé pauzy dychani béhem spanku
OV priabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méng¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

O Tti a vicekrat za tyden

¢) Prudké nebo trhavé pohyby dolnich koncetin béhem spanku
OV priabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méng¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

d) No¢ni faze zmatenosti nebo dezorientovanosti v prib&éhu noc¢niho spanku
OV pribéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Méné jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden

[0 Tti a vicekrat za tyden

e) Jiné formy neklidu béhem noc¢niho spanku. Prosim doplite:




f) Jak casto se v prubéhu uplynulych dvou tydnech objevovaly takovéhle formy
neklidu.
OV prabéhu uplynulych dvou tydnech ani jednou
[0 Mén¢ jak jednou za tyden
O Jednou nebo dvakrat za tyden
[0 Tti a vicekrat za tyden
(Backhaus, Rieman 1999)



Ptiloha 3. Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem Pedagogické fakulty univerzity Palackého v Olomouci, navazujiciho oboru
Ucitelstvi odbornych pifedméti pro zdravotnické Skoly a obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku tykajiciho se problematiky poruch spanku u seniord a lidi
Vv ptfechodovém véku a jejich spankové hygieny. Dotaznik je anonymni, ziskané informace
jsou velmi davérné a poslouzi pouze jako podklad pro zpracovéani praktické Ccasti

diplomové prace s nazvem: ,,Problematika poruch spanku v seniorském a prechodovém

véku®.
Za Vasi kladnou spolupraci predem dekuji
Bc. Jan Kameny
Zakladni udaje:
1. Vék:
O 50-60 let
O 61-70 let
O 71-80 let
O 81-90 let
O nad 90 let
2. Pohlavi:
O muz
O Zena

3. Dosazené vzdélani:

O zékladni

O stfedni odborné vzdélani (vyucen)
O stfedoskolské (maturitni zkouska)
O

vysokoskolské



4.V jakém prostiedi v souc¢asné dobé usinate?
[0 domaci prostredi
O prostfedi zménéno na kratkou, pfechodnou dobu (hospitalizace v nemocnici apod.)
[0 prostiedi zménéno na delsi dobu (domov diichodcti, LDN nebo jiné podobné

zafizeni)

5. Objevily se u Vas problémy se spankem v domacim prostiedi?
1 ano

O ne

6. Objevily se u Vas potiZe se spankem v diisledku zmény prostredi, ve kterém jste
byl/a zvykly/4 usinat?
1 ano

O ne

7. Pokud trpite poruchami spanku, uved’te prosim konkrétni obtize (mozZno uvést i
vice spankovych obtiZzi)

potiZe s usinanim

¢asné ranni vstavani

no¢ni probouzeni

¢asta no¢ni probouzeni

zvySena spavost béhem dne

Jinou poruchou souvisejici se spankem, uvedte ...............cooeiiiiina.e

o o o oo oo

netrpim Zadnou ze spankovych obtizi

8. Uved’te, v kolik hodin jste zvykly/a usinat?
O usindm do 21. hodiny
0 usindm do 22. hodiny
[0 usindm do 23. hodiny
O

usindm po 23. Hoding



9. Uved’te, kolik hodin Vam denné zabere no¢ni spanek?

4 a méné

4 —5 hodin

6 — 7 hodin

8 — 9 hodin
10 — 11 hodin

o 0o o o o od

11 a vice

10. Spite béhem dne?

O ano

O ne

11. Pokud spite béhem dne, uved’te kolik ¢asu prospite.

nespim béhem dne
méné nez 1 hodina
1 -2 hodiny

2 — 3 hodiny

4 -5 hodin

O 0o o o oo

jina délka, uvedte jaka ...

12. Probouzite se v pribéhu noci?
O ano, probouzim se béhem noci

[0 ne, neprobouzim se v prubéhu noci

13. Pokud ano, uved’te kolikrat

O 1 krat za noc

O vice, jak jedenkrat za noc



14. Rano se probouzite di'ive nez byste si piral/a?

J ano

O ne

15. V kolik hodin se rano probouzite?

pred 5. hodinou ranni
mezi 5. — 6. hodinou ranni
mezi 6. — 7. hodinou ranni

mezi 7. — 8. hodinou ranni

o 0o 0o 0o o

po 8. hodin¢ ranni

16. Probouzite se kazdé rano ve stejnou hodinu? (+/-15 min)

0 ano

Ll ne

17. Stava se vam, Ze béhem dne pospavate a v noci nemuZete usnout?

O ano

O ne

18. Kolik hodin celkem prospite béhem dne i noci?
O méné nez 5 hodin
O 5-6 hodin

O 6—7hodin

O 7 -8 hodin

O

vice nez 8 hodin

19. Jak se rano po probuzeni se citite?

rrrrr



O Citim se trochu unaveny/a

O Citim se velmi unaveny/a

20. Usnul/a jste nékdy nahle pii néjaké ¢innosti?

O ano

L ne

21. Mate pocit nebo zminil se Vam nékdy nékdo o tom, Ze ve spanku prestavate na
néjakou dobu dychat?
1 ano

O ne

22. Trpite béhem nocniho spanku nékterou z niZe uvedenych poruch spanku?
(moZno oznacit vice odpovédi)
Prosim oznacte:
chuzi v pribéhu no¢niho spanku (namésicnost)
nocni désy

O

O

[0 nocni pomocovani
0 mluveni ze spani
O

skiipani zubil

O

nepiijjemné aZ bolestivé pocity v dolnich koncetindich béhem noci, které nuti
k pohybiim nohou a ¢asto vedou k probuzeni

[0 Zadny z téchto stavili nezaZivam

23. Znate nékterou z téchto moznosti 1é¢by spankovych poruch? (mozZno
zatrhnout vice odpovédi)
O relaxacni techniky

zasady spankové hygieny

O

1éky navozujici spanek

O

metody zamétfené na zménu chovani a mysleni

O

neznam zadnou z uvedenych moznosti



24. Znate zasady spankové hygieny?

[0 ano aktivné se o problematiku spankové hygieny zajimam
O slySel/a jsem o tom, ale nezajimam se

[0 ne nezajimam se o zasady spankové hygieny

25. Dodrzujete pravidla spankové hygieny?
ano dodrzuji
spiSe ano

0

O

0 obcas
[0 spiSe ne
O

ne, nedodrzuji

26. Vase obtiZe se spankem jsou:
O kratkodobého charakteru
O dlouhodobého charakteru

[0 obcas se vyskytujici

O

pfechodné

27. VaSe porucha spanku se s nastupujicim vékem:
O zhorSovala
O zlepSovala

O stejnd
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