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Abstract

Sleep is a very individual and important need. Wedhsleep for regenerate our
organism and also for mental and physical heal#iti®y a good night's sleep is critical
to feeling refreshed during the day, but unfortehanot everyone is able to get the
sleep they need. Different factors can contribatiatk of sleep-a noisy bedroom, stress
or illness. When the problem persists help shoelddught. Experts can suggest a wide
range of treatment options including finding wagschange bedtime behaviors, and in
some instances, medication.

The Sleep Laboratory offers a comprehensive apprtadiagnosing, treating,
and supporting those affected by sleep disordextseri®s undergoing a sleep study will
spend a night in the Sleep Laboratory, while bra@&ves, muscle activity, leg and arm
movements, heart rhythms, and other body functasasmonitored during sleep. With
this information, the physician can prescribe attreent plan that suits the patient's
individual needs

The role of nurses in care of sleep of patientgely important. Nurses should
informed patients about Sleep Laboratory, abowpstey disorder problem and know
how to use the knowledge in practical situations.

My bachelor work gives information about sleepodiers. In the theoretical
part of my bachelor work | was concerning with @sjsnanifestations, complications,
treatments and with mental and physical resuldedp disorder.

Two hypotheses have been taken in the practical ldaris: Sleep disorders can
make problems in the married life. H2 is: Sleepodisrs can make problems in the
working process. Results of research indicateghattlems in the married are not cause
by sleep disorder. Many people in the research arely that their sleep disorder has
impact for their work.
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Uvod

Spanek je odpradavna povazovan za niddE dilezitou sodast Zivota a Uzce
souvisi se zdravim. iP n¢kolikadenni nespavosti je negatévrovlivnén psychicky
a fyzicky stawlovéka.

V poslednich letech se stal spanékdorttem zajmu odbornikz mnoha oblasti.
Poznatky jsou neustale obohacované a pgaéprané. Sledovani jsou provimch
mnohymi gistroji a metodami. Pohled na spanek je tak nemstéphiovan novymi
rozmery, které slouzi k jeho komplexnimu poznani &uijiri zpisoby I&by poruch
spanku.

Téma pro bakaldkou praci ,Psychosocialni dopad u Kkliens poruchou
spanku“ jsem si zvolila zitdbodu nekontrolovatelnéhdistu onemocni tohoto druhu.
Poruchu spanku je mozné povazovat za jednu éasiggich civilizatnich nemoci.
Ve swt¢ dnesni populace je porucha spanku velice feagim onemoatnim, které se
tyka celého organismu. Bet lidi trpicich poruchami spanku stoupa s rozvojem
civilizace. Dle statistik je znamo, Ze v rozvinttyzemich si na poruchu spankezsije
kazdy teti ¢cloveék. Mezi hlavni piciny tak ,banalniho* onemoe&ni mizeme z#adit
zrychlené tempo Zivota@s usinani.

Hodne muzi a Zzen se po probuzeni citi una¥emivaji Spatnou a hadavou
naladu, kteraigtrvava az &kolik hodin po probuzeni. @Ghasné polehavaniehem dne
to ale nespravi, protoZze chybi hluboka stadia spdxkem kterych by mozek gl
odpaivali.

V dnesSni dob se nizeme setkat s celotadou spankovych poruch, které
zpasobuji svému nositeli zgaou za&tZz. Vyznam &chto poruch jet neni zcela
docerén.

Cilem mé prace je blize se seznamit s problematgauch spanku, s jejich
piicinami, projevy, komplikacemi, &ou a jejich zdravotnimi, spaenskymi
a psychosocialnimitgledky.

Myslim si, Ze poruchy spanku maji vliv na kvalitivdta, a proto bychom je
nentli podceaiovat.



1. Sowasny stav

1.1 Fyziologie spanku

Z hlediska nervové soustavy je spanek nikoli pdsiyrale vysoce aktivnim
déjem. Je charakterizovan minimalnim pohybetta,t snizenou reaktivitou na zevni
podrety, reverzibilitou (tj. pechazi k b&ni) a stidanim spankovych epizod.

Zakladnim mechanizmem pro spanek @rtbge z neurofyziologického hlediska
retikularni formace. Qlas se mMZeme setkat se zkratkou ARAS (ascending reticular
activating systém), kterd zahrnuje nespecifideteatni drahy, které vedou vzruchy
z periferie do retikularni formace v prodlouzené&enimesencephalu a diencephalu
a odtud dale do kortexu obou hemisfér.(22)

Swvij vliv na spanek ma epifyza, ktera syntetizigelu hormon. Mezi ré pati
nag. melatnonin, ktery se vytuje i pobytu ¢lovéka v temnat a navozuje ospalost,
pomahaiidit télesné rytmy, cyklus spanku a dvd. DalSi dilezity hormon, ktery
napomaha k navozovani spanku je serotonin, kterjnypaogenni efekt, jeho uloha je
patrna teba u cirkadianniho rytmu. Z ostatnich horiinokteré se &akym zpisobem
podili na spanku, jsou vyznamné noradrenalin, adirgnnebo dalSi kortikosteroidy.
Zajistni pravidelnych nénich period spanku umozni biologickym hodinam

koordinovat hormonalni produkci, ktera je potomnhanicka.(22)

Fyziologické znény ve spanku:

» Pokles arterilniho tlaku v krvi

* Zpomaleni pulzu

» Dilatace perifernich cév

* Nepravidelné zvySovani aktivity gastrointestinatiraktu
* Relaxace kosterniho svalstva

* Pokles bazalniho metabolismu o 10-30%



1.1.1 Spénkove faze

Na zéklad odbornych poznatkmizeme spanek roztit na dw zakladni faze -
spanek REM (s rychlymi pohyby) a spadnek NREM (pomaly spanek). NREM spanek
Ize rozalit na dalSictyii stadia, kdy se spanek stale vice prohlubujhenh zdravého
no¢niho spanku se REM a NREM fazékolikrat vyskidaji. (22)

1.1.1.1 Charakteristika NREM spanku a jeho stadia

NREM spének je spanek vyvojovmladsi, telencephalicky a je zavisly na
produkci serotoninu. Odpovida vipnéru asi 70 % celkové doby spanku. Ma pomalou
EEG aktivitu. NREM fazi mzeme rozdlit do ¢ty stadii.

Stadia jedna a dvjsou Klasifikovana jako lehky spanek, kdy #ovek
zrelaxovany, klidny, klesa frekvence srdce a dy¢hida konci druhého stadia dochazi
k lehkému spanku s nepohyblivostinach bulli a zpomaleni vSech prodes celém
organismu.

Stadia ki a ¢tyii jsou charakterizovana jako spanek hluboky nelbo gpanek
pomalych vin. Probouzeni #dhto dvou fazi je obtizné, doch&zi k regeneraci sil
organismu a poklesu TK, TT a dychani o 20-30 %7(22)

1.1.1.2 Charakteristika REM spanku

Béhem REM spanku se promitaji udalosti fegchoziho dne a ukladaji
informace. B zvySené Unavse REM faze zkracuje.

REM spanek (rapid eye movements) provazi rychl§ugmvané pohyby &,
kolisani teploty, tlaku krve, frekvence srdce ahdeczvySuje se sekrece Zalddih
gfav. Svalovy tonus je sniZzeny, dochazi k svalovydkahim kortetin, celého da

a ke sgni. Mediatorem této faze je noradrenalin.(3)



1.1.2 Cirkadianni rytmus

Lidské €lo, podobnoiece, se nachazi v neustadlém procesgnygmJedna se
0 zmeny, které jsou spojené s cyklem &ai Zent. Cyklus trva 24 hodin a je spojen
s kazdodenni zémou €lesné teploty, renalni exkreci kalia, hodnot TKjrpu potravy,
spanku a bghi, dale také dochazi k cyklickym Zmém slozek lidského chovani
i mySlenkové vykonnosti.(3)

Vzhledem ke zrnam cirkadianniho rytmu se lidé projevughem 24 hodin
bud zvySenou nebo snizenou aktivitablovéka, ktery je s¥zi a ¢ily ¢asré rano
a veer dive usina, ozrajeme jako ,ranni pt&“. Z tohoto pohledu druhym typem
je jedinec ,n@ni sova“, u kterého aktivity vrcholi v pozdnich etgdnich a v&ernich

hodinach a ¥asné vstavani mtini problémy. (7, 22)

1.2 Sny

Spanek provazi sny. Snyudeme definovat jako soubor myslenek, asociaci
a zpracovaniétesnych pocit (z maiového néchyfe, krevniho okhu, traviciho traktu,
dychacich organ a €lesné teploty), které vznikaji ébem spanku. Uti@ji tak
komplexni vnitni odpo¥d na zevni udalosti. Sny vychazeji z naSeho pdomi,
dochazi k smazani hranice mezi minulosti, budoutresowdasnosti. Logika ztraci
svij vyznam.(6)

Ve swte sni setrvavame ifiblizné étvrtinu kazdé noci, znamena to tedy, #e p
bézné délce Zivota stravime asi Sest l€éngm. Doposud o snech a jejich vyznamu vime
ponerné malo. Jasné je pouze to, Ze snime vSichni. Jsalh Wdé, kié¢i se myirg
domnivaiji, Zze nikdy nesni, nebo ti, Ktei sny pamatuji veliceiidka. Mize to byt
ovlivnéno std&im, Iéky nebo duSevni nemoci. Row existuje i okolaernobilych si.
Neni zadny dvod, pr@& by sny ngly byt ¢ernobilé. Snad jen ipact, Ze jeclovek
barvoslepy a nikdy barvy nepoznalin®dem polozZzeni otazky o ba&nsni je to, Ze
barva je charakteristika, které @ovék vSimne jako prvni, ale kterou také jako prvni
zapomene.(6)



Dle Gdaji ze sledovéani vyplyva, Ze zetsrkteré si pamatujemejgvazuji sny

negijemné, tj. hrozivé aty, jez jsou provazeny pauitghrozeni. (7)

Zajimavy je i vyzkum kde byly zkoumani lidé, ktesi sny pamatuji (ne mén
nez jeden za #sic) a ti ktéi si je nepamatuji. Zjistilo se, Ze lidé, co si srgpamatuiji,

jsou vice zdrZenlivi, konformni, uzani, jsou méakonfliktni nez ti, co si je pamatuiji.

1.2.1 Interpretace st

Po celou dobu lidstvo dokumentuje své sny a snaz proniknuti do jejich
vyznamu. Kazda z kultur vytvila svoje vlastni vysstleni sréni. Mnoho tradinich
spole&nosti jak sotasnych tak i minulych &i, Ze sny mohou bytigba vyuZzity
k predpovidani budoucnosti nebo kidéni psychologickych probléin a co je
mimoradnych sil. (6)

Souasna interpretace stale gsiychazi z prace Freuda a Junga, ale sémjroZ
je ovlivnéna i dalSimi autory. Bkteri psychologové ugdnosiiuji predstavu, Zze mozek
produkuje ndhodné smyslové informace a ty se pdkapfacovat do jisté formy
piibéhu. Mozek vyuziva emoci sniciktoveka k usnadéni utvaeni gibéhu snu. DalSi
teorie gedpokladaji, Zze mozekébem spanku vytia piibéh, ktery nese myslenky,
udalosti a aktivity pedchoziho dne a zpracovava je takovymspbem, ktery umozni
jejich ulozeni v pargdti. Jinymi slovy je pomickou pamndti. Sny nemusi byt pouze
produktem emociondlni nagnnaseho b#&lého Zivota, ale i emocionalni zazitky
z nasich sthmohou ve skutaosti ovliiovat nase &domi.(6)

Stejre jako psychologie nam k vykladuismiaze mnohdici i mytologie a vira
kultur i jednotlival. VétSina kultur ma svou historii viry v duchovnim vyamu sii.
V koneiném disledku je vSak sen zalezitosti soukromou a jehalvlmkaze nejlépe
interpretovat ten, kdo jej sni. (6)

V piipact désivych sri, které trapi pacienta je pomoc sestry velice tdée

Sestra miZze pomoc paciefin nagiklad rozhovorem o problémech, které pacienta



v dany okamzik trapi, dopotanim zmEny spankové hygieny, nebo zlepSenim
nemocnéniho prostedi.(1, 5)

1.3 Spankova laboratd

Protoze BZzné Kklinické hodnoceni poruch #dsti a spanku se ukéazalo byt
nedostatenym indikatorem poruch spanku, objektivni neurobjagické vysateni
ve spankové laboratiopiinasi nové poznatky pro vyzkum i klinickou praxi.

Laboratd se zamsiuje hlavré na diferencialni diagnostiku syndromu spankoveé
apnoe, hypopnoe a syndromu zvysSené rezistencenichocestach dychacichéihuje
se, ale najklad i diagnostice i¢in nekvalitniho néniho spanku, diagnostice atbé
poruch cirkadianniho rytmu, diagnostice &bk parasomnii, nadémné denni spavosti
nebo naopak nespavosti.(9)

Vyhodou spankové laborat® je tymova prace otorinolaryngolggneurolog,
plicnich lékad, psychiath a dalSich odbornik ktei spol&né komplexré vysSeti
pacienta s vyraznymi poruchami spanku.

Nekteri pacienti musi absolvovat dalsSi vy&sti, i nichz se napklad

monitoringem ventilénich parametr sleduje jejich dychaci funkce ve spanku.(9, 15)

Popis spankové laborate

Spankova laboratse sklada ze dvou mistnosti. V jedné mistnodti jsnisény
pristroje, odkud laborant (zdravotni pracovnik)z® pozorovat nemocnégmyslovou
televizi a dohlizet tak na kvalitu zaznamu. Nemospy v oddlené mistnosti. Tato
mistnost je po dobu spankuéginé a zvukow izolovanad. Na dobu spanku se
pacientovi na hlavu &lb pripeviiuje fada snimé&i a elektrod, které registruji zvolené
parametry a jsou spojeny sgi@acem v sousedni mistnosti.(13)

Ukolem zdravotnického tymu je odebrat anamnéimd phospitalizaci a pdi
pacienta. Zakladem je anamnéza, ktera s&izgese na udaje o spanku.

Je poteba pacientovi vysilit, Ze pred zahajenim snimani je nutné, aby navstivil

toaletu. Dobu zahdjeni vy$ehi si klient stanovi sam. Po dokiod pacientem lze



kdykoliv vySeteni gerusit(2). Ml by byt pripraven ke spanku stejpako v domacim
prostedi. Je dlezité pacienta uklidit a vystlit mu, Ze se jedn&a o naprosto neinvazivni
vySetovaci metodu. Observace ma trvat minindakh hodiny. Pozorovani e
mnohdy odhalit eventualni zvlastnosti v chovani oeného a navyky nevhodné pro
spravny spanek, nebo diagnostikovat onersioic(iL2)

1.4 VySeftovani poruch spanku a bdni

1.4.1 Anamnéza

Diagn6za poruch spanku vychazipadrobné anamnézy, kterda se sbira
od pacienta a pokud mozno i od jeho rodinnytislpsniki. V anamnéze by &y byt
informace, které informuji o kvaditnatniho spanku, o latenci usnuti, o pocite¢bdp
usnutim, o p&u probuzeni, o chrapani a apnoich ve spanku, & piattbuzeni, o pocitu
oswzeni po probuzeni, o spani v denni&abo denni ospalosti. Dale sestratzjjé
délku spanku, néaladu, eventualni bolesti hlavyongych ¢asti €la, na schopnosti
okamzitého plného duSevniho i fyzického vykonu. néufe zji§ovat pravidelnost
denniho rezimu. Udaje o spanku bylynbyt pokud mozno fesré vyjadeny. Vyznam
maji i podminky pro spanek (teplota mistnostitqmnost hluku).(7, 9, 19)

Sestra by ma vést rozhovor nejeniip sbéru anamnézy, ale i v fibchu celé
hospitalizace a zji®vat, jestli se u klienta neobjevily dalSi porucgpanku nebo zda
néco klienta neruSi v dabspanku. Rozhovor s klientem o jeho problémedizlostech

se spankem by sid¢ta sestra pdivé zaznamenavat. dem anamnézy sestra pozoruje
pacienta, sleduje jeho vyraz teajestli ma kruhy poddma, lesklé 6i nebocervené
spojivky. Sleduje se podréaie chovani, nepozornost,ife$ rukou, zivani,
nekoordinované pohyby, jestli idbovek dostatek energie. Jestli je slaby a nebo zda ma

malou vykonnost.(22)



1.4.2 Skalovani a zaznamniky

Anamnézu dopiuje spankovy denik, ktery ma pacient za ukol vigpiapisuje
zde hodinu usinani, vstavankigadné probouzeni v noci, jak rychle se mu pitmla
opét usnout, jak se citil po probuzeni, jestli neushitdnem dne. PiSe si, cags den
jedl, pil, kolik vykouil cigaret, jak se pohyboval a jaké uzival Iékylxiedulezité jsou
I postehy partnera.(5, 6)

Mezi dalSi vySdbvaci metody pait sebeposuzovaci Skaly rfagstanfordska
Skala spavosti, Epworthska Skala spavosti a anefogebeposuzovaci stupnice. Tyto
parametry davaji kvantitativni informaci o dennéaspsti a maji velky vyznam hlayn
pro hodnoceni a pochopeni intenzity spavostitbgru 24 hodin nebo pro dlouhodobé

hodnoceni, eventuarmpro hodnoceni efektudby. (12)

1.4.3 Psychometrické hodnoceni spavosti

Je mozno také pouZitkteré psychometrické metody, jako jsou: radkiesty,

zrakovy reakni test, testy padti, testy rozliSeni poditu, optimalni tapping a dalSi.(7)

1.4.4 Polysomnografie

Zakladni vySdabvaci metodou, kterd se pouziva je polysomnogr&fiel touto
metodou se rozumi registradé zakladnich parameir které umoi#uji odliSeni stadia
spanku a belosti. FisluSna aparatura se oZoge jako polygraf. Polygraf zaznamenava
zvolené parametry I klasicky na papir nebo ng&v v digitalni formé¢ na fizna
pamétovd média. Meziit zakladni parametry patEEG, pohyby & a EMG sval
brady. Tato registrace byva provad v fiznych ¢asovych schématech podle cile
vySeteni, mize byt dopléna o dalSi parametry a jinak dale rozvijena.(17)

Pri této vySetovaci metod se Ehem spanku pacienta zaznamenava z#&rove
EKG, dechovy rytmus, tlak krve, nasyceni krve Kasth a pipadré dalSi parametry.
Zarover je nemocny sniman videokamerou. Z polysomnogrsdienodnoti struktura

spanku (hypnogram), ffpomnost abnormalit, nepravidelnost dychani, ab@dmm



pohyby koretinami nebo jiné motorické projevyetné tonusu svadl v REM spanku

a dalSi jevy. Toto vyS&ni je provadno ve spankove laboratd9, 17)

1.4.4.1 Elektroencefalogram (EEG)

Elektroencefalogram jeffstroj, ktery ngti elektrickou aktivitu mozku. Aktivita
je vyjadena fiznym typem vin. V bdém stavu, i tzv. Klidném bdni
zaznamenavame rytmus alfa. Tento staZenbyt vychozi pro spanek i pro aktivni
¢innost. Ri usinani alfa aktivita mizi a je ve spankové fMREM vystidana
synchronizovanou pomalou EEG aktivitou typu thetde#ta rytmu. B prechodu do
druhé slozky spankového rytmu seaesouva EEG synchronizace do vySSich
frekvertnich pasem — do beta rytmu.

Pro snimani EEG se raptji pouzivaji stibrné kupolovité elektrody, které se
podkladaji vodivym gelem anebo lépe vodivou pasklektrody se pak fixuji do vias

koloidem, které se vysusSuje fénem. (13)

1.5 Pofteby ¢lovéka

Poteba je subjektivh pocitovany nedostatek jehoZz odstkan je Zadouci.
Potebaclovéka pobizi k vyhledavani a naphi Zivotnich cili. Jde o ¥c, kterou lidska
bytost potebuje pro skj Zivot a vyvoj. Podiovanim nedostatku je ovligna nejenom
lidsk& psychika — pozornost, mysSleni, emoce, v@rocesy, na zakl&dcehoz je
vytvaren zakladni vzorec chovani, alé€lesna strankaloveka. (22)

Lidské poteby se Bhem Zivota mini, postupentasu se kultivuji a vyvijeji.
V pribéhu Zivota se paeby jedince rani jak z hlediska kvantity, tak i jejich kvalityeJ
zde nutné zitaznit soulad mezi vrittim a vigjSim prostedim.

Je znamo, Ze vSichni lidé maji spgié poteby, musime si ale @somit, ze
tyto poteby jsou uspokojovany négnejSimi zpisoby. Jedinec vyjddje a uspokojuje
potreby svym osobnim Zgobem, naslednse i utity druh motivovaného chovani
projevuje u kazdéhdlovéka jinak. (5,22)
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1.5.1 Klasifikace potfeb

Potreby jsou uspiadané do jednotlivych celkv hierarchickém systému podle
své dilezitosti. Klasifikaci pateb se zabyval americky psycholog Abraham H. Maslow
(1908-1970), ktery byl organizatorem a prvnim pilemtem Spoknosti pro
humanistickou psychologii. Maslow vytkib teorii motivace, ze které vychazi jeho
hierarchicka teorie pteb. Dle Maslowa, jsou lidské geby usp#adany do hierarchie.
Jinym slovem, vznik jedné petby obvykle vyvolava uspokojeni druhé. iebly Ize
roz&lil na poteby nizsi (zékladni) a vysSi, primarni nebo sekrmigd&ostatkove
a mstové. Jednodussi ragdni poteb dle Maslowa je zobrazeno v pyrafidterou
uvadim v piloze ¢.1. Pyramida obsahuje 5 zakladnich skupin, ty jsetazenée
do systému. Pe&tby jsou v pyramidl uspdadany od zakladnich po nejvyssi. Jsou to

fyziologické poteby, poteba bezp#, poteba lasky, pgeba Ucty a seberealizace. (22)

1.5.2 Za&kladni po¥eby ¢lovéka

Fyziologické pateby tvai zaklad pyramidy,vyjadiuji potreby organismu
a umoiuji nezbytné peziti. Jedinec seé&sSinou snazi uspokoijit fyziologické feby
diive nez zanou byt aktualnimi. V situaci, kdy jsou aktualniaeji se dominantnimi
a tim mizou ovlivnit celkové chovani a jednadlovéka. Zahrnuji patbu pohybu,

Cistoty, vyzZivy, vyprazdovani, spanku, dychani, sexualniipbly. (5,22)

1.6 Psychosocialni vyznam spanku

V obdobi spanku mozek odfisa a tim dochézi ke zpracovavani pegtaych
emocionalnich problétn Pomoci sti se zbavujeme mentalni &, zabyvame se
emocemi, jako je hiv nebo frustrace, které se tak v nas nefixuji ggpoh vyreSeni jiz
nejsou Skodlivg6)

Vzhledem k tomu, Ze spanek famnezi zakladni pdeby ¢lovéka je pro sestru
nezbytné zawfit se na tuto oblast. (5, 16, 22)
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1.6.1 Psychosociélni ovli¥ovani spanku

Spanek je Uzce spjat nejenom s fyzickym, algsyshickym stavem. &ktera
lidovd rkeni jako nafiklad ,Jak si kdo ustele tak si také lehne”, ,Ramt&e dal
dosk&e" tento vztah popisuji velice vysti&il)

Spanek narusSuji negativni emoce, strach a Uzkdst. a pohoda ovliviuji
prozivani ¢lovéka, navozuji pozitivni emoce, které jsou vychozilopou pro
odpaiivani. Kvalita spankwlovéka mize byt ovliviena i osobnimi problémy, které
proZiva nebo tim, Ze neni schopen se uvolnit. Spgmedale ovliwovan tiznymi
Ciniteli jako je stres, euforie, afekty, m@keni, ztrata blizkych iatel, ztrdta smyslu
Zivota, nepijemny rozhovor ped spankem, nuda a nedostatek aktivity nebo nemoc.
S potebou odpoéinku a spanku je spojeno priedi, kde se odmgiva a cinnosti
(ritualy), kterym se chi lidé pred odp@inkem wnovat ¢etba, hudba, prochazka). Klid
a pohoda pozitivh ovliviiuji prozivanicloveka, navozuji tim pozitivni emoce, které
jsou vychozi polohou pro plnohodnotny spanek. Zékian pedpokladem klidu
a pohody je ¥domi pacienta, Ze jeho osobni Zivot je pod kontrd&)

Prostedi, ve kterém spime, ithe spanek podporovat, anebo jej naruSovat.
V Sirokém slova smyslu je to ovligno social@—kulturnimi faktory mezi které pit
mezilidské vztahy, pracovni i rodinné pi@sti, konflikty v partnerskych vztazich i na
pracovisti, finadni problémy, disharmonie v rodira pracovni problémy. Je nutné to
mit na paniti pfedevSim v nemocnici, kde je zvySerédgmnost rusivych faktdr, které
klientovi rozhod® nepomahaji ke klidnému spanku.(16, 22)

1.6.2 Psychosocialni dopad u poruch spanku

Spanek je nezbytnyiedpoklad pro zachovani a udrze#lesného i duSevniho
zdravi, zejména u lidi nemocnych, nélk@azdé onemocmi & télesnéci psychicke je
provazeno zvySenou Unavou a zvySenymi naroky naespd)

Laboratorni studie prokazaly, Ze nekvalitni spapidobi na zvySenou ospalost

béhem dne, sniZzenou pozornost a snizeni psychomiatovigkonnosti. ObzvlaSje to
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patrné u paciefit jejichz spanek je naruSen primarnimi porucharko jge syndrom
spankové apnoe nebo syndrom neklidnych nohou, neinsmu ospali a malo vykonni.
trvani onemocni. Nagiklad prechodnd porucha obvykle gobi zvySenou denni
ospalost, snizenou denni aktivitu, snizenou praceykonnost a Spatnou naladu.
Nejsou to vSak jedinéidledky. Je prokazano, Ze lidé trpici chronickowpbou maji
zhorSenou celkovou fyzickou i psychickou vykonngstpiitomna zhorSena schopnost
soustecni, otuglost, podrazénost, vyssSi vyskyt psychiatrickych poruch a vysSi
potieba |ek#ské pée. (1)

Zdravy spanek je velicetatezity pro sexualni Zivot. #° nepravidelném spéanku
nebo nespavosti ie u mui dojit k porucham erekce, u Zen k poklesu sexudlnih
libida. Fi nel&eni @ic¢iny to miZze skowit naprostym nezajmem o milovaninBzité
je v partnerském vztahu mijeni se v biorytmech.

Casto je paeba vyesit zavazné socialni dopady poruchy spanku. ShiZen
duSevnich schopnosti, zhorSovani panztrata usudku, &kdy dokonce az Uplna zma
osobnosti vedou ke konfliktnim situacim ve Skéile zangstnani. Mizou byt gicinou
rodinnych hadek, které mohou vést k vy3Si rozvodbtivoV neposlednirad se
problémy tykajici se spankovych poruch odrazi keremmické sfée. (16, 19, 24)

1.7 Etiopatogeneze poruch spanku

Nalézt jednozngnou gicinu je velice slozité. Léka se shoduji, Ze stanovit

pouze jedinou ficinu je nemozné. (9)

1.7.1 Vr§jSi priciny poruch spanku

v

VVVVVVV

upijeni. Postizeni se v noci budi s pocitem hlagbo Zizd a neusnou, dokud se
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nenajedici nenapiji. V rgkterych gipadech si tito lidé fpravuji i sloZigjSi pokrmy,

stava se, ze 8di nebo vypiji #co nepozivatelného (n#glad Cistici prostedky). (4, 9)

1.7.2Télesné choroby a poruchy spanku

Znané mnozstvi somatickych chorob vyvolava poruchynkpaJednou zifin
jsou stavy, u kterych jerftomna bolest (bolesti klodb svali, Zaludku, sev a dalSich
vnitinich orgafl) nebo s¥déni pii koZznich chorobach (ekzémy). Podétse na vzniku
onemocgni podili i systém kardiovaskularni (arytmie, dosth a ischemicka choroba
dolnich koretin. Potize se spankem mohou mit lidé postiZeiwhiphi chorobami
(astma bronchiale a chronicka obstmikchoroba bronchopulmonalni), metabolickymi,
hormonalnimi, vyldovacimi problémy, poruchami imunity, AIDS, alergiji Porucha
spanku je fitomna u endokrinnich onemagn (zvySené sekrece hormpatitné Zlazy,
cukrovka).

Infekéni choroby, zvlast spojené s how&ou, zpisobuji fechodnou nespavost,

ktera miZe byt doprovazena twoim pocenim. (9)

1.7.3 Psychosocialni ifi¢iny poruch spanku

Mezi zakladni psychickéffginy paki stres, pracovniiptiZzeni, nedostatelasu
na relaxaci a odpinek. Netrvaji — li delSi dobu, apobi jen pechodnou poruchu. Jako
zavazrjSi priciny jsou brany manzelské problémy a vztahové propléiabec, ztrata
zanestnani, dluhy, které nejsme schopni zaplatit, ore®ro a pobyt v nemocnici.

Stresové Zivotni udalosti jsou takéstou picinou poruch spanku. Ratsem
napiklad ztrata partnera nebo jeho odchod, strachagndizy, z bolestivych vykdin
obava z budoucnosti, Zma Zivotni role (pechod ze Skoly, do zamstnani, pichod
dittte do rodiny, pechod na jiné za#éstnani), ztrata nezavislosti, 2ma aktivity
(odchod do @ichodu, disledkem &lesné nemoci ve std.(2, 22)
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1.7.4 Psychiatrické gFi¢iny

Mezi psychiatrické poruchy, které gobuji znény ve spanku, p#tnagiklad
neurézaii zatinajici psychéza, nadfima stresova z&t, nadbyténd aktivita gkterych
oblasti mozku, hyperaktivita a neurologick&i¢my. Z dalSich psychiatrickych
onemockni to jsou depresivni onemasn, manie, schizofrenie, demence a jina

dusSevni onemoemi. (21)

1.7.5 DalSi gri¢iny poruch spanku

Jednou z fi¢in ruSicich spanek je i tzv. syndrom spankové apkdg dochazi
k preruSovani dechu ¢hem spanku, coz imasi postizenému dalSi zdravotni
komplikace. Spanek mohou také rusit mimovolné pghiytncetin, jejichz gicina se
dosud hled&. Za zminku stoji i hormor@apodmirgné znény spanku u Zen v obdobi
menstruace, fechodu ¢i téhotenstvi. B nespavosti rize jit také o nedostatek
melatoninu a dalSich zivin, napapniku, heéciku, rekterych vitamid B—komplexu.

K dal§im fi¢cinam nespavosti pdtzavislost na hypnoticich, alkoholu nebo jinych
psychoaktivnich latkach, z nichZkteré maji budivy &inek (psychostimulancia) (1).

Setkavame se i s tim, Ze poruchu spanku vyvotdjiena I€iva (hypertenziva,
bronchodilatancia, kortikoidy a jiné). Objevi-li perucha spanku po nasazeni nového

léku, je nutné neprodlérsituaci oznamit k@ ktery 1€k gedepsal. (9, 20)
1.8 Déleni poruch spanku
1. Primarni poruchy spanku
U primarni poruchy je hlavnim problémem samotngaesst, pop nadnérna

spavost.

A. Dyssomnie

Insomnie
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Hypersomnie
Narkolepsie
Respir&ni disomnie

Cirkadianni disomnie

B. Parasomnie
Porucha spanku s &loimi désy
Porucha spanku s &imim strachem (Pavor nocturnus)
Somnambulizmus

Jina nespecifikované parasomnie

2. Sekundarni poruchy spanku

Sekundarni poruchy jsou&gobeny klinickym onemoénim. (21)

A. Poruchy spanku g mentalnich a neurogennich onemoaimich
- typu insomnie

- typu hypersomnie
B. Poruchy spanku i somatickych onemocgnich
- typu insomnie
- typu hypersomnie
- typu parasomnie
- smiSené (21)

C. Poruchy spanku zpgisobené chemickymi latkami

3. Nezdaaditelné a navrhované poruchy spanku
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1.8.1 Insomnie

Jde o ngjastjSi poruchu spanku. Insomnii Ize definovat jakosskaly je spanek
vniman nemocnym jako obtiZmlosazitelny, feruSovany, nedostdi®y a neos¥Zujici.
Pfi insomnii je nedostatek nebo snizena kvalita kpahidé, ktei trpi insomnii se po
probuzeni neciti og¥eni. Tato porucha spankuige byt projevem nebo komplikaci

jinych chorob. Jde v prvitad o subjektivni hodnoceni nemocného. (2,9, 20)

Existuji t¥i typy insomnie:
e Inicialni insomnie — problémy s usinanim
e Intermitentni insomnie — naruSeni kontinuity spanku

e Terminalni insomnie —ipdtasné probouzeni.

Déleni insomnie dle intenzity:

Mirna insomnie

Jedna se té¥n o kazdononi stiznost na nedostate® mnozstvi spanku nebo
pocit neodpdinuti po spani. ZhorSeni pracovniho vykonu se skmwyskytuje nebo
jen zcela nevyrazn(9)

Stifedni insomnie

Jde o kazdonmi nedostatné mnoZstvi spanku nebo o pocit neatipati
po spanku. Je provazena mirnym nebi@dst intenzivnim zhorSenim pracovniho
vykonu a zhorSenim socialni situace. Je provazéasio pocitem neodpmulti,

predrazani, mirné uzkosti a denni unavenosti.(9)

TéZzk4 insomnie
Kazdodenni stiznost na nedostate mnozstvi spanku nebo pocit necatipoti si, po
normalnim trvani néniho spanku. Je provazena stejnyntizpaky jako gedni

insomnie.(9)
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1.8.2 Syndrom neklidnych nohou

U syndromu neklidnych nohou jde o iig@mné pocity v kodetinach (zejména
dolnich a vice akraf) pied spankem.iiPtomto syndromu dochazi k &livé, hejivé az
palivé parestezii, kterd nastane piikgyti dolnich koretin @i ulehnuti (méa pri
pouhém zklidani kortetin v teplém prosedi po pedchozim pobytu v chladu). Tyto
pocity se ¥tSinou snazime podda pohybovanim ko&etinami a tenim jednou
koncetinou o druhou. Pohyb koéetinami vSak brani usnutifipemz trvani takoveho
stavu niize byt i rekolikahodinové. Nefijjemné pocity jsou zisobené fedchozi
zvySenou fyzickou aktivitou. (12, 16)

Zvysena dispozice k této poruSe je u polyneuropatighotenstvi, p anémii,
leukémii a revmatoidni artritéd Postihuje pevazre dosglé osoby a je relativicasta: 5

az 15% populace.(9)

1.8.3 Narkolepsie

Narkolepsie je nahlé upadnuti do spankbdm dne. F¢ina neni zcela znama,
piedpokladaji se genetické dispozice. Spartekarkoleptickych zachvatechdaa fazi
REM. Narkolepsie byva spojena se zachvaty katadeppi scast&nou nebo UGplnou
svalovou paralyzou, provokovanou emm prozitkem.

Castym pfivodnim projevem disociovaného spanku fitghu dne jsou stavy
automatického jednani. Obraz onemodndotv&i velmi neklidny a peruSovany néni

spanek, provazeny mnozstvim zivycti.$8,21)
1.8.4 Hypersomnie

Hypersomnie je zvySena peba spanku, zejméndgs den. Hypersomnie nema
imperativni raz jako narkolepsie a také ataky spajsou tady delSiho trvani. Lidé

s touto poruchowasto spi az do éba a usinaji i odpoledne. iMe byt spojitost
s psychofyziologickymi problémy, jako jsou psydtéqoruchy (deprese, Uzkost). Viiv
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muze mit poSkozeni CNS, onemenn ledvin, jater, metabolické poruchy (diabeticka
acidoza, hypothyredza). e vznikat v dsledku chronického abuzu alkoholu nebo
leékové zavislosti.

Obtize jsou #tSinou kazdodenni (hypersomnie s kratkym cyklerakaidianni
rytmicity) nebo se obdobi spavostifidd s periodou nezvySené fmily spanku
(hypersomnie s dlouhym cyklem), ozpaané pojmem rekurentni neboli periodicka

hypersomnie. (20)

1.8.5 Ronchopatie (chrapani)

Ronchopatie znamena insping nebo expiréni zvuk vyvolany vibraci gkkych
casti hornich cest dychacich. Z hlediska charakmuki zejména jejich rytmicity
muzeme rozlisit 2 zékladni druhy chrapani. Prvni gatlkhualni chrpéni, jedna se
0 zvuky giblizn¢ stejné intenzity a iblizné stejného charakteru provazejici kazdy
dech. DalSi je intermitentni ronchopatie, coz jgeuky pravidelné nebo nepravidelné
intenzity, gipadre sttidavé intervaly ticha, které znamenaji apnoe.

Chrapani se objevuje po usnuti. Poloha na zadectsuje disledky svalovée
hypotonie, zejménaip otewenych Ustech dojde k retropozici mandibuly a posunu
jazyka. (9,20)

1.8.6 Spankovy apnoicky syndrom

Spankova apnoe je periodické zastaveni dychéhérb spanku. Diagnostika
poruchy je v rukou odbornika. K podeni dochazi vigpadech, kdy spicilovék ¢asto
chrape, vnoci se budi, nadmé spi es den, budi se s bolestmi hlavy, byva
podrazany. Vyskytuje se népstji u mual po 50. roce a u Zen po klimakteriu.

SAS je soubor jiznaki vyvolanych peruSovanim pravidelného rytmu dychani
ve spanku apnoickymi pauzami. Mezizmaky SAS pat: nadnérna denni spavost,
chrqpéni, intermitentni chrapani, sniZzeni psychorcdeho tempa, porucha

cirkadianni rytmicity, porucha humoralnifezeni, obezita, impotence, ranni cefalea,

19



ranni pocit nevyspani, hypertenze. Spankova apaoeikovym faktorem pro vyskyt
ischemické choroby srdei, mozkové mrtvice a dalSich zavaznych onerdiocn
Apnoici se cely den, ale spiSe dopoledne a pal®lkriti unaveni, zpomaleni
a eventual®é ospali.Casté je usinani na satich a v dopravnich prasticich. Typicka
jsou usnuti fi tizeni motorovych vozidel. €¢Si apnoici Mizou pisobit dojmem
dementnich. Dostasta je impotence.
Somatotyp apnoik je typicky: WtSinou obezita, Siroky a kratky krk, &gené

tonzily a prodlouzené #kké patro Castéa je makroglosiegkdy zhrukgly hlas. (9)

1.8.7 Poruchy cirkadianni rytmicity

Poruchy cirkadianni rytmicity neboli spankova iree je obraceny rytmus
spanku. Jefastou poruchou spanku u starych lidi. Charaktekiétije, Zec¢lovek
postiZzeny timto nedostatkem v noci spat tee jecily a aktivni. Naopak &hem dne,
n¢kdy i z nedostatku zevni stimulace&kolikrat usne.

K porucham dochazifpdesynchronizaci naSi biologické rytmicity s ryamou
spanku. Nasledkem této poruchy byv&midnsomnie a pocit ospalosti az hypersomnie
béhem dne. Obtize mohou byt provazenyadou dalSich symptaim Mezi hlavni
piicinu je povazovan tzv. jet lag syndrom, ktery vzng@sunemiasovych pasemip
interkontinentalnich letech. V naSich podminkacloeg&emcastji setkhme s poruchou
spankové rytmicity navozenou 8mmym provozem. Jinak ide také dojit Kasovému
posunu vniniho biologického rytmu ve smyslu posunu spanku mlzdnich
odpolednich, w&ernich acasre nocnich hodin. Nkdy se uplatuje @i poruchach
cirkadianni rytmicity nepravidelny nebo nedostatevyjadieny vlastni rytmus, kdy

neni korigovano vnimani iglani s¥tla a tmy, jak to byvé&astou poruchou slepc(9)
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1.8.8 Parasomnie

Parasomnie je skupina abnormalnich epizodickycthostdshem spanku. P&t
sem somnambulismus, &d désy, enuresis nocturna, mluveni ze spanénnherekce
a bruxismus.

Parasomnie jsou charakterizovany abnormalnimi pphyb pohybovymi
automatismy, spojenyméasto s intenzivni vegetativni reakci a poruchouvého
Nekteré abnormalni pohyby ve spanku jsou fyziologiekéag. myoklonické zaSkuby
pii usinani. Naprosta ésina abnormalnich pohybje vSak nefyziologicka. Podle
vyskytu parasomnii v synchronnim (NREMi)paradoxnim (REM) spanku jetrbeme
dglit do 2 hlavnich skupin:

1. parasomnie vazané na NREM spanek

2. parasomnie vazané na REM spanek (9, 13)

1.8.8.1 Somnambulismus

Somnambulismus je charakterizovdn automatickymiypghéasto spojenymi
schizi a naslednou amnézii na tento stav. Je veldlezdé jeho odliSeni
od epileptickych zachvatparcialnich, které klinicky mohou somnambulickoocmi
piihodu imitovat.

Epizody se zpravidla objevuji &til mezi 4. az 8. rokem a jsou charakterizovany
stereotypnim chovanim. Bitse posadi na posteli (zpravidla s ¢ézwWma @¢ima),
postavi se aipSlapuje na mi&t nebo dojde k dlzi, pii cemz se pohybuje na mist
Castji vdak dochazi k dizovému stereotypu,ipkterém se pohybuje po lytmaze
otewit okno ¢i dvere a vyjit tak ven. Automatické chovani zpravidihém rékolika
minut korti a di€ si jde lehnout z do svého pokoje,ifpadré uléha na jiném mist

Stavy somnambulismu se objevuji v prvitiné noci. (9, 13)
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1.8.8.2 Enuresis nocturna

No¢ni  poma@ovani je charakterizovano opakovanym  mimovolnym
pomaiovanim v pabéhu spanku. Je Zigobeno poruchou kontrolygomého ovladani
mocového nEchyre bshem spénku. #® primarni enuréze se ditv noci pomdauje
od narozeni, sekundarni enuréza vznika pedghozim suchém intervalu bez
pomaiovani.

Pricinou enurézy mohou bytékdy i socialni faktory s nedostéte vypéstovanymi
socialnimi navyky. Nutné je vzdy vyloi i psychologické ficiny, zvySenou emmni
labilitu, pripadré patinajici psychiatrické onemoeéni. (9, 13)

1.8.8.3 Bruxismus

Pod pojmem bruxismus sirgustavujeme stereotypni rytmické pohyby
Zvykacich sval béhem spanku, které jsou provazenéimknim ¢i skusovanim zuh
Frekvence rytmickych pohyibse pohybuje v epizodach o trvani 5 az 10 i viesirv
Téchto epizod je mozné zachytitkolik desitek, ale dokonce i vice nez 10thém
jedné noci. Epizody se objevuji vihu vSech stadii spanku. Zvuky samotné

zpravidla neprobudi postizeného, jsou vSak vniméhyi negijemre okolim.(9)

1.9 Uloha zdravotnickych pracovnilé v prevenci poruch spanku

Uloha zdravotnickych pracovnik tedy celého multidisciplinarniho tymu
spaiva ve zdravotni vychav a oswté. Lékai by nxli piispét k co nefasgjsi
diagnostice a k co nejefektigsi 1&cbe, ktera musi byt zcela komplexni. Sestra am
prispét spravnou oSébvatelskou pé, kterd je nezbytnou soéaésti jak diagnostiky tak
i lécby poruch spanku. Pro tent@el jsou vytvdeny screeningové metody, jako je
cilend anamnéza, nebo spankové dotazniky, kteidoum pomoci upozornit na

piitomnost daného onemagr. (16, 19)
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DuleZitou sodasti os¥ty se staly pedevSimcélanky, které napsali pacienti.
Popisovali v nich problemy, které &h se silnym chrapanim, nebo medicinsky
zavazrjSimi mikrospanky Bhem dne, nénimi poruchami srdaiho rytmu, vysokym

krevnim tlakem. (19)

1.10 OSekovatelské intervence u pacierit s poruchami spanku

OSetovatelské intervence vychazi z ddehtelského procesu, coz je
systematicky fistup slouzici k oS&tvani nemocnych, napomaha rdéeni
individualnich problému. Proces je z&mny na &esné, psychické, socialni a duchovni
potreby jedince, rodiny a komunity. Ofatatelsky proces zahrnuje planovani,
poskytovani p& a hodnoceni jeji efektivity. S&asti procesu jsou intervence, které
slouzi k stanoveni specifickych o&mtatelskych aktivit pdebnych k dosazenirgdem
stanovenych qil (18)

Problémy se spankem u hospitalizovanych nemocegciisi nejen s vlastnim
onemocgnim, ale i s nemocémim prostedim.

Setkavdme se i se situaci, kdy sestra nedba rakajepi poteby spanku, tim
pak nemocny trpi, své problémy nesignalizuje, pometada. Nedostatek spanku pak
negativré ovliviiuje uzdravovaci procesy a rekonvalescenci nemocného

Sestra nemocnému musi pomahat najiisap reSeni spankovych obtizi,
naplanovat aktivity, podle mozZnosti upravit nemoghiprostedi. V zavazgsich
piipadech po doh@ds Iék&em by sestra #ha podat vhodnou medikaci. Edukace
klienta a psychicka podpora jsou nezbytné 2zvlag uzkostlivého, bojacného
nemocného.(1,12,24)

1. 10.1 Vytvareni prostredi pro odpcdinek a spanek i hospitalizaci

Neklidné progstedi pisobi zejména ip hospitalizaci. \étSinu nemocnych rusi

piedevsim hluk nebo spolupacienti, proto sestra nmagvrhnout dobu klidu tak, aby
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byly uspokojené paeby spanku vSech kliantProstedi pro spanek musi uspokojovat

i ostatni pateby jako je pocit jistoty, bezpea pohody. (22,23)

Opateni zabezp#ijici klidny spanek:

- pouziti ttumeného rimiho os¥tleni,

- nastavenitizka do polohy vyhovuijici klientovi,

- v pripadré nutnosti bezp# zajisti pouziti postranic,

- umisgni zvonku v blizkosti klienta,

- pouweni nemocného o pouZziti signalizace,

- zabezpé&eni hygieny ped spankem achem spanku,

- zabezpeeni dostaténé délky spojovacich hagik u katétru, tak aby se nemocny mohl
pohybovat,

- analgetika je nutné podavat 30 mindegspanim,

- zajistime pohodIné rkai obl&eni,

- v pripact Ze je nemocny zvykly na ¢ité ritualy je dobré tytocinnosti v ramci
moznosti podporovat i vifpadt hospitalizace v nemochnici,

- naslouchani probléim, které trapi nemocného a snaha je mirnit.(18, 23

1.11 L&ba poruch spanku

Ukolem je zachytit a Wt pacienty v poatesnich stadiich onemoeéni, ne uz
s plrg vyvinutym klinickym obrazem a mnohokrat uz i svieezibilnimi zménami, kdy
je l&ba nardnéjSi acasto i mén usgsna.

Chorobu kazdého pacienta je nuteSit individualg. Lehii typy poruch lze
dolre zvladnout Upravou denniho rezimu dle zasad sprépankové hygieny.¢ESi
a dlouhodobé poruchy spanku vzdyipdb rukou lek&i. NejlepSi I€bou je kombinace

léku v kombinaci s Gpravou spankové hygienyieopni l&bou.(20)
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1.11.1 Spankova hygiena

Nekterym lidem, kt& maji problémy se spankemude pomoci instrukce
o spravnych spankovych navycich a faktorech davijicich spanek. ¥Sina lidi,
zdravych i nemocnych, p@tbuje sotasreé informace o spravné spankove hygien
Spankova hygiena jaghled obecnych dopa¥eni, ktera maji pomoci jedifm,
kteri trpi problémy s nedost&eym a nekvalitnim spankem. Nespravna spankova
hygiena je velmiastou picinou poruchy spanku. Mkdy sta&i docela malo, jen trochu
slevit z navyklého kazdodenniho pohodli a oda najit prosedek, ktery zajisti dobre

spani. Pro kvalitni spanek je pethné zejmeéna zajistit stipnivé podminky.(9, 22)

1.11.2 Hlavni zasady spravné spankové hygieny

« Zmenit celkové nevhodné lezeni v posteli wlgan stavu

» Ukladat se ke spanku az v dokdy jeclovek ospaly

* Pravidelrg uléhat ke spanku a pravidélmstavat

e Mit pravidelny rituél uléhani a vstavani

* Nespat bhem dne

» Postel pouzivat pouze ke spankové a sexualni tktivi

» Jit do posteleifiméiere fyzicky i psychicky unaveny

e Zmeénit denni Zivotospravu

» Pred spanim se nggjidat

e Zajistit €lu primétenou pohybovou aktivitudnem dne

e Zustavat nadzku jen po dobu nezbymutnou ke spanku

* Pokud neusneme do 30 min, vsta€kmtnezajimavou praci

* Nekonzumovat pravidetrkofein a alkohol fed spanim (kava&ernycaj)
* Nekouit

* Najit si kkhem dne chvilku, ve které je mozno zorganizovawsi plany tak, aby

planovani nerusSilo usinani a spanek
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e Spat ve vyétrané mistnosti o stalé tepidt7-21°C

e Zajistit vhodné, nehkné a klidné prosedi

e Zajistit barevig a esteticky fijemnou loznici adzko, vyhnout se alergickym
materiahm (20, 22)

1.11.3 Medikament6zni |éba

K medikamentdzni ¢ se pouzivaji latky navozujici spanek tzv. hypratike
tolerance nebo zavislost & ppakovaném podani a nahlém vysazeni byshemavodit
abstineni piiznaky. Nendlo by u zdravéha@lovéka menit fyziologicky spanek. Jejich

efekt vSak zavisi na pouzité davce.(2)

Aplikace |€ki na spani

P¥i aplikaci 1éku na spani sestra musi dodrZzovéitéizasady. Léky na spani
jako jsou hypnotika, sedativa, anxiolytika gegepisuji na Zadost nemocného. Musime
brat v Gvahu to, Ze zavislost né&hto lécich se vyviji velice brzy a nemocni Zadaji
zvySeni davky. Je nezbytné &nspravié powit nemocného o vedlejSicltiacich 1éku
a mozném riziku P jejich dlouhodobém pouzivani. Sestra sama mudekie¢ znat
acinek i vedlejSi, pop nezadouci &inky jednotlivych farmak, uzivanych prieeSeni

problémi nespavosti.(9, 11)
Pouc¢eni nemocného

VétSina lidi potebuje informace o spradvném podavaniuléia spani. Mezi
nejdilezit&jSi informace pat:

- Farmakologické prostdky by ntly byt indikovany pouze v ippact, kdy je

shaha o nefarmakologickou terapii neifsya.
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Pii vybéru hypnotika se musi brat v Uvahu rychlost nastapuku, trvani
Gcinku po jednorazovém nebo opakovaném podani a l@amva anamnéza
nemocného, fidruzené nemoci, diagnoéza.

Po vykEru hypnotika je nutné Zé s nejnizsi ginnou davku.

Je teba vys¥tlit nutnost volby poateini nizké davky a sledovani individualni
odezvy na vybrané hypnotikum a jeho davku.

Pravidelné uzivani I&kvyZzaduje pravidelné kontroly nemocného.

Uzivani hypnotika by ne#&o presahovat obdobi 4 ty@nvzhledem k nebezpie
vyvoje tolerance. Riziko, Ze se po vysazeni terapigi spankova pohotovost
Ize snizit postupnou redukci davek.

Je nutné sledovatinek léki na spani, pdpjeho getrvavani Bhem dne.
Nezbytnou pdtbou je sledovani nezadouciatinku leku.

Existuji kontraindikace, proto je nutné dela spravé odebranid anamnéza.(9)

Nezadouci dinky

Mezi nezadouci dinky, které se projevuji okamiitpaki pretrvavani dinku

do druhého dne (ospalost,cémi hlavy, snizeni vykonuiasty sklon k uramm). U

pacienta, ktery se snazi odvyknout hypnotiku pakk&dojem, Ze zotavujici stovek

spanek na hypnotiku nutpotebuje.

Nezadouci &inky u jednotlivych preparat- vyskytuji se pouze u malého 4o
lé¢enych. (7, 11)

Kontraindikace hypnotik

Kontraindikace je u nemocnych se syndromem spankapnoe. Hypnotika

mohou frekvenci a intenzitu apnoickych pauz prohlbu

Kontraindikaci je sotasné uzivani alkoholu nebo jinych latek s analogitk

acinkem na CNS. Pacienti, kiese hypnotiky pedavkuji, uZivajicasto kombinace

raiznych l€iv a mnohdy vSe je&tzapijeji alkoholem. Kombinace benzodiazépin

s alkoholem rize byt aZ fatalni. DalSi kontraindikaci je graadit laktace.
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Hypnotika jsou kontraindikovana @ch osob, které musi byt perfektbdilé
(letci, hasti ve sluzk apod.).(2, 11)

1.11.4 Rirodni Ié¢ivé prostiredky

Existuje mnoho firodnich I€ivych prostedki na nespavost. Aromaterapie,
herbalismus, homeopatie, joga, rekndatechniky, biofeedback, autogenni trénink,
hypn6za, meditace atd. Toto vSechno jsou metoditetych se prokazalo, Ze jsou
acinné v l&b¢ spankovych poruch a maji vSeob&quozitivni dopad na zdravi bez
mnozstvi vedlejSich dinkia. Doplikova l&ba nespavosti si nedava za cil pouze
vylepSeni spanku, ale také zlepSeni stavu mydi,a emoci. Frodni l&ba umo#uje
efektivngji fungovat, podporuje proces uzdravovani a davatdotu nad bdnim
a spankem. Mnohotfsodnich terapii Ize vzajemirkombinovat.

Mezi oblibené formy léby lehkych forem nespavosti spojenych i s mirnymi
tzkostmi Bhem dne dodnes gatytoterapie. Jedna se tagtji o bylinné cajové snisi
piimo ukené k navozeni spanku, ukligici nebo s mirnym antidepresivnirtinkem.

Z dosud nejznagsich bylin usnatiujicich spanek je medka lékaska, kozlik

lékasky, chmel otéivy a trezalka tékovana. (1, 7, 10)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem préace je posoudit psychosocialni dopad pospgEnku, jenz fivadi klienta do
spankové laborate.

2.2 Hypotézy

H1: Poruchy spanku #gobuji problémy v manzZelském souZziti u dotdzanych
responderii.

H2: Poruchy spanku #gobuji problémy §p zafazeni do pracovniho procesu

u dotazanych respondént
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3. Metodika

3.1 Technika siru dat

Pro ziskani poebnych uddj a k dosazeni vytgného cile a hypotéz byla
pouzita metoda dotazovani formou dotaznikové té&ghrAnonymni dotaznik (viz.
piiloha &.1) byl ugen pro klienty Spankové laboréoNemocniceCeské Budjovice
a.s. a Krajské nemocnice Liberec. Dotaznik se skla@3 otazek. Otadzky v dotazniku
byly formulovany jako uzaené, oteiené a polouzaené. Respondenti odpovidali
formou zaSkrtavani zvolenych odgoN. V polouzavenych otazkach #h klienti
spankové laborate moznost doplnit Udaje, které v nabizenych mo&obsthykly.

V otewenych otazkach respondenti tdaje dopéli.

Prvni otadzky byly zagfené na ¥k, pohlavi, zjis&ni zangstnanosti
a snménnosti zamistnani. DalSi otazky byly zaffené na zji&ni jak psychického tak
i socialniho dopaduipporuchach spankugkteré otazky byly zagtené na spankovou
laboratd.

3.2 Charakteristika souboru

Soubor tvaili klienti a klientky, ktei navstivili Spankovou laborato
v Liberci a Ceskych Budjovicich. Bylo rozdano 50 dotazriik(20 dotaznilk ve
Spéankové laboraibv dolnim arealu Nemocnicgeské Budjovice, a.s. a 30 dotazriik
ve Spankové laboratoKrajské nemocnice Liberec). Navratnost vyfiyich dotaznik
v Krajské nemocnici Liberec byla 92%, tj. 28 dotikin V Nemocnici Ceské
Budkjovice a.s. byla navratnost 20 tj. 100% dota@nikyzkum byl realizovan na
odctlenich kde byly sestram po celou dobu ponechargzadty na odéeni. Vysledné
hodnoty jsou v grafech zaznamenané pidsge rozdleni, pouze s roztenim na muze

a zeny.

30



4. Vysledky

Tabulka 1 Procentudlni navratnost dotaznika

Celkovy pocet Celkovy pocet navracenych Procentualni
dotazniku dotazniku navratnost
Liberec 30 28 92%
Ceské
Budé&jovice 20 20 100%

Bylo rozdano 50 dotaznikve spankovych laboratich v Krajské nemocnici
Liberec a v nemocnidieské Budjovice a.s. VCeskych Budjovicich byla navratnost
20 (100%) dotaznik v Liberci 28 (92%).
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Graf 1 Vék respondenti
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Na tomto grafu je znazokn vk responderit, kteri navstivili spankovou
laboratd. Ze 48 (100%) lidi, pouze 2 (4%) respondenti bgivkkové kategorii 15-25
let, 12 (25%) osob bylo veskové kategorii 26-35 let. 16 (33%) f#d respondenti ve
véku mezi 36-45 lety, 7 klieaitnebo-li (15%) bylo ve &ku 46-55 let, ve &kové
kategorii v rozmezi mezi 56-65 bylo 8 kliéntoz ¢ini 17%. Respondefitve Wku 66-

75 let bylo celkem 3 (6%), respondenti wkavé kategorii 76 a vice nebyli zadni.

4%

25%

17%

15%

6%

0%

Graf 2 Pohlavi respondenii

46%

54%

O 15-25 let
W 26-35 let
0 36-45 let
[1 46-55 let
W 56-65 let
[ 66-75 let
H 76 a vice

@ Muz
W Zena

Spankovou laboratamavstivilo celkem 26 (54%) mta 22 (46%) Zen.
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Graf 3 Sdileni domacnosti
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Celkem 25 (52%) dotazovanych uvedlo, Ze bydli velespé domacnosti
s manzelem/manzelkou, 12 (25%) sdili domacnostrtagram/partnerkou, 9 (19%)

bydli sdm/sama a pouze 2 (4%) respondenti bydidisir
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Graf 4 Zaméstnani re sponde nfi
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O Zaméstnan/a

B Nezaméstnan/a

O Starobni dichodce

O Osoba samostatné wdéle¢né ¢inna
| Invalidni ddchodce

O Student

28 (58%) dotazovanych odp#@lo, Ze jsou zamstnani, 8 (17%) jsou
v soutasné dob nezangstnani, 5 (10%) respondénbdpovdélo, Ze jsou ve starobnim
duchodu, 3 (7%) jsou osoby samostatrydélecné ¢inné, 2 (4%) jsou v invalidnim
dichodu a 2 (4%) jsou studenti.
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Graf 5 Sménnost zangstnani

@ Jednosménném provozu
m Dvousménném provozu
O Tfisménném provozu

U otazky ¢islo 5 odpovidali pouze zastnani respondenti. Odp&i bylo
celkem 31 ztoho 18 pracuje vjedn@mém provozu, 8 vdvousmném a 5

v tiismEnném.
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Graf 6 Priméma delka spanku Kklienti spankové
laboratore
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Na otazkuc. 6 13 (26%) respondantivedlo, Ze spi 5 hodin, 18 (38%) kliént
uvedlo, Ze spi 6 hodin, 11 (23%) spi 7 hodin a384)Lspi 8 hodin dern

Graf 7 Spanek, zakladni pokeba
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V tomto grafu je znazoemo, zda respondenti povaZzuji spanek za zakladni
pottebu. Ano odpoddélo 36 (75%) respondeita spiSe ano odpéselo 12 (25%)

responderit, zapornou odpad’ neuved! nikdo.
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Graf 8 RozcEleni poruch spanku
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O Syndrom neklidnych nohou B Porucha cirkadialni rytmicity @ JeSté nevim

| Jinou vypiSte

Na tuto otazku 21 (44%) dotazovanych uvedlo, pé ¢pankovou apnoi, 12
(25%) respondenttrpi nespavosti, 7 (15%) trpi na&mou denni spavosti, 4 (8%)
navsevnika spankové laborate trpi syndromem neklidnych nohou, 2 (4%) respotiden
trpi poruchou cirkadianni rytmicity a 2 (4%) je$tevi. Zadny respondent neuvedl jinou

MOZnost.
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Graf 9 Pri¢iny problému se spankem
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m Nedostatek aktivity O Bolest v krku
m Nuda, nedostatek ¢innosti

U této otazky bylo mozno ozéiadvice odpo¥di. 25 respondefitozn&ilo stres
a rozileni, 18 pracovni problémy, 10 rodinné problémygcl@apani, 4 néfjemny
rozhovor ped spankem a dechové potize, 1 nedostatek akéivoplest v krku, moznost

nuda a nedostateknnosti nezvolil Zzadny respondent.
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Graf 10 Uzivani Iéki na spani
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Léky na spani neuziva 36 (75%), 8 (17%) uziva lé&kyspani nepravideima 4

’

(8%) uvedli pravidelné uzivani lék
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V tomto grafu je znazow#ma doba trvani problému se spankem u respofdent
pied nav&vou spankové laborate. 16 (33%) dotazovanych émn problémy se
spankem 2 roky, 9 (19%)dio problémy 3 roky, 8 (17%) dotazovanych na tutaz&t
neodpo¥délo, 6 (13%) lidi trglo poruchou spanku 5 lettgd nav&tvou laboratoe,

5 (12%) nglo problémy 1 rok, 2 (4%) navstivili labordtpo 4 letech trvani obtizi

Graf 11 Doba trvani obtizi pred navstvou spankove
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a 1 (2%) respondent odpslél, Ze jeho problém trval 10 let.
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Graf 12 Zpasob ziskavani informaci o spankové laboraid
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28 (58%) dotazovanych uvedlo, Ze se o spankovérdadii dozwdélo ze
sklovacich prosedki, z literatury nebo z internetu, 16 (34%) klier#e o laboratid
dozwdélo od svého |ékie a 4 (8%) dotazovani se 0 spankové labérdtmzvedéli od

piatel nebo od rodiny. Moznost jiné nezvolil Zadegpondent.
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Graf 13 Mira informovanosti o spankoveé laboratdi
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V grafu 14 je zobrazena mira informovanosti o gp&ga laboraté. 24 ( 50%)
dotazovanych odp@dclo, Ze by informovanost &a byt vysSSi, 22 (46%) si mysli, Ze
spiSe ano a 2 (4%) si mysli, Ze informovanost jgalojici. MozZnost spiSe ne nebyla

zvolena zadnym respondentem.
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Graf 14 Problémy p¥i zaiazeni do pracovnihgprocesu i
poruchach spanku
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20 (43%) respondeitodpowdélo, Ze jeho porucha spankuigobuje problémy
pii jeho z&azeni do pracovniho procesu. 16 (33%) odpd&le spiSe ano, 6 (12%)
odpowdélo spiSe ne a 6 (12%) odpaklo ne.

Graf 15 Problémy v manzelskénm/partnersker
souziti pgi poruchach spanku
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18 (38%) dotazovanych odp&lo, Ze jejich problémy v manzelstvi spiSe
nesouvisi s jejich poruchou spanku, 12 (25%) odg&we, Ze problémy v manzelstvi
vibec nesouvisi. 12 (25%) respondent tuto otazku odp@délo spiSe ano a jen 6

(12%) respondentpiisuzuje své manZzelské/partnerské problémy své papdnku.
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Graf 16 Negativni vliv poruchy spanku na sexuélniizot
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Graf 17 se tyka negativniho vlivu poruch spankwsesualni Zivot respondent
20 (42%) odpo¥delo spisSe ne, 11 (23%) odp#miélo spiSe ano a 11 (23%) odpoklo
ne. Pouze 6 (12%) dotazovanych na tuto otazku adto/ano.
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Graf 17 Pomocnik g poruchdch spanku
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U této otazky respondenti mohli ozitavice moznosti. Celkem bylo 51
odpowdi z toho 25 respondentvolilo, Ze si s problémyipporuchach spanku poradi
sam/a, 19 dotazovanydRSi svoje problémy s rodinou a 7 dotazovanych ablpmy

ieSi s pateli. MoZnost spolupracovnici a jiné nebyla znale
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Graf 18 Negativni vliv poruch spanku na vztahy v rodié a s pratel
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21 (44%) dotazovanych si mysli, Ze jejich nemocSepineovlivnila vztahy
v rodirg a s pgateli, 12 (25%) odpasdélo na tuto otazku spiSe ano, 9 (19%) odiisio
ne a 6 (12%) odp@dclo ano.

Graf 19 Negativni vliv poruch spanku na konéky a zajmy
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15 (31%) nav&vnika spankové laborate odpo¥délo na otdzku, zda porucha
spanku negativhovliviuje jejich konéky a zajmy spisSe ano, 14 (29%) odpdtio ano,
u 10 (21%) byla zvolena odp&¥ spiSe ne a u 9 (19%) respondendpowd’ ne.
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Graf 20 Pocit Unavy po probuzen
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33 (68%) dotazovanych odp&ilo, Ze se po probuzeni citi unaged5 (32%)
odpowdélo spiSe ano, moznost spiSe ne a odfione nebyla zvolena Zzadnym

respondentem.
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Graf 21 Pocit sniZzeni energie od doby poruct
spanku
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V tomto grafu je znazo#mo zda klienti podiuji snizeni energie od doby, co trpi
poruchou spanku. 25 (52%) na tuto otazku odgéw, 22 (46%) odposdélo spiSe ano,

1 (2%) respondent si zvolil odp&¥ ne a odpo&d’ spiSe ne nezvolil Zadny respondent.
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Graf 22 Negativni vliv na naladu ¥ poruchach spanku
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24 (52%) respondeituvedlo Ze spiSe méa Spatnou naladiu nedostatéenéem
spanku, 15 (35%) zvolilo odp&¥ ano, 5 (9%) respondéntivedlo, Ze jejich porucha
spanku nema vliv na jejich naladu a 2 (4%) zvatiloZnost odpoidi spiSe ne.
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Graf 23 Aktiivity p fi neschopnosti usnout
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U této otazky bylo celkem 65 odpsmli. 33krat byla zvolena odp&¥ relaxace u
televize nebo u knihy, 19 klieinteSi svoje problémy se spankem léky, 7 kliese i
poruchach spanku popovida s partnerem, rodinou pédteli, 4 respondenti uvedli
moznost véerni prochazkou, jeden klient uvedl, Zefippdt kdy nentize usnout, sy

¢as travi u poitace.

50



5. Diskuze

V bakal&ské praci si kladu za cil zjistit psychosocialnpdd u poruch spanku.
V této kapitole seiedevSim zagtim na zhodnoceni prov&dého vyzkuni. Déle bych
zde chiéla poukazat na faktory, které by mohly zlepSit gbomi lidi o spankové
laboratdi a tim i zlepSit oS@bvatelskou pé& v této oblasti. Ke spkmi cili mi pomohlo
zpracovani dotaznik které byly vyplgny klienty spankovych laborato Dotazniky
byly predany sestram a ponechané pro pacierntyeBlizaci vyzkumn&asti mne mile
piekvapila vysoka mira navratnosti. Respondenti wdbboratdich tvaili témer dve
stejre velké pa@etni skupiny. Z rozdanych 50 dotazinikl00%) byla navratnost 48
dotazniki (92%). Pro pehlednost jsem navratnost zndzornila v tabulce 1.

Jednim z adaj bylo zjiS&ni veku responderit Nejvic byla zastoupenaskova
kategorie 36-45 let (16-33%), respondenve wku 15-25 let byly pouze 2 (4%),
do dalSi ¥kové kategorii 26-35 let p@b 12 dotazovanych (25%), 7 (15%) kliént
bylo ve wku 46-55 let, ve §kové kategorii v rozmezi 56 — 65 let bylo 8 klieebz je
17% z dotazovanych. Veéku 66 - 75 let byli celkem 3(6%) respondenti. Pdsle
kategorie, tedy 76 let a vice nebyla zastoupetidew. Dle vysledik Seteni, Ize
usuzovat, Ze poruchami spanku trpi nejvice lididkevé kategorii 36-45 let. Zatimco z
odborné literatury vyplyva, Ze poruchou spanku tgivice lidé starsi 60 let (2). Proto
muj vysledek niize poukazovat na to, Ze lidéestni ¥kové kategorigastji vyhledaji
pomoc ve spankoveé laborétonez lidé starSi 60 let. Z druhé otazky vyplynuie
spankovou laborataavstivilo celkem 26 (54%) maa 22 (46%) Zen. Jak ale uvadi A.
Prusiski ve své knize (12), je zndmo, Ze Zeny trpi poand spankéastji nez muzi.
Pro ugresreni informaci slouzicich pro potvrzeni nebo vyvrdcbgpotézy 1 byla
dulezita otazka:.3, za pomoci které bylo zj&to s kym sdileji domacnost respondenti.
VySlo mi, Ze pevazna wtSina respondedit bydli ve spoléné domacnosti
s manzelem/manzelkou, nebo Zije v domacnosti s@atn/partnerkou, 9 (19%)
z dotazovanych bydli sam/sama a pouze 2 (4%) relgmdinozndili posledni moznost

.bydlim s rod&i“. Pro owieni prvni hypotézy (H1: Poruchy spankuiggbuji problémy
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v manzelském souZiti u dotdzanych respongesiouZzily i otdzky 15, 16, 17 a otazka
21.

Za dalSi dlezitou otazku povazuji otazktl 4, jejiz vysledky jsou zobrazené
v grafu 4. Tato otazka se tykala zsmimani respondeint kdy 28 (58%) dotazovanych
odpowdélo, Ze jsou zamstnani. K této kategorii Izetipocitat i 3 (7%) osoby, které
byly samostath vydélecné ¢inné, ostatni respondenti byli #iunezandstnani 8 (17%),
ve starobnim dchodu 5 (10%), v invalidnimighodu 2 (4%) a 2 (4%) studenti. Pro
doplréni Gdaji o zangstnani byla poloZena otazka 5, na kterou odpovidali pouze
zamestnani respondenti. Z této otazky vyplynulo, Zelénti pracuje v jednosgmném
provozu, 8 v dvousgmném provozu a 5 Wismenném. Literatura potvrzuje, Ze
smennost v zamstnani ma také vyznamny vliv na kvalitu spanku.¢Mosneny
zpisobuji zhruba jedné polovirpracovnik prechodné poruchy usinani nebo trvani a
kvality spanku, zvySuje se i riziko vznikélésnych nemoci (1).

Mnou vySe poloZzené otazky slouzily k potvrzeni digay ¢. 2, steji jako
otazka ¢. 14 graf 14, kde je znazamo, jak poruchy spanku oviiji jedince
v pracovnim procesu. Z vysletlkSeteni vyplyva, Zze 20 (43%) respondirje toho
néazoru, Ze poruchy spanku spiSe auliv jejich pracovni¢innost. Na tom, Ze zcela
ovliviiuje pracovnic¢innost se shodlo 16 (33%) respondergpiSe ne a odp&¥ ne
ozn&ilo celkem 12 respondeit coz je 24% z celkového {m dotazovanych.
S pracovnim procesem souvisi mnozZstvi energieoktéloveék spotebuje i této
¢innosti, kdy Ubytek energie sasto projevuje Unavou. Oboji je znazora v grafech
20 a 21, kde respondexitisto shod& odpovidali na d¥ odpowdi, tedy: ano nebo spiSe
ano. Pocitem snizeni energie trpi 47 resporiderdz tvdi 98% z celkového pibu
responderit. Dale respondenti odpovidali, zda trpi pocitemviinao probuzeni, kde na
tuto otazku 100% dotazovanych odpdilo, Ze ano nebo spiSe ano. Zhodnocenim
vysledki z &€chto odpo¥di vyplyva, Ze mnou stanovena druha hypotéza sediia .

Z otazky¢. 6 je Zejme, ze pimérna doba spanku u klienspankovée laborate
se pohybuje v rozmezi 5 az 7 hodin, coz se shalliferarnimi zdroji pouzitymi pro
zpracovani této bakakké prace.
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Graf 7 znézatuje, Ze respondenti povazuji spanek za zakladiélpot Mile ng
piekvapily odpodi responderiit na tuto otazku.

Dle zpracovani vysledk vyslo, Ze nejasgjSi pricinou, ktera klienty pvadi
do spankové laborate je syndrom spankové apnoe, tento problém uvedlkem
21 (44%) dotdzanych, dalSim &&$ejSim problémem je nespavost, kde 12 (25%)
responderit trapi toto onemocmi. Onemoc#ni jako nadmrna denni spavost
a syndrom neklidnych nohou uvedli ve svych odjldeh. 2 respondenti odpé&skli,

Ze trpi poruchou cirkadianni rytmicity a 2 respamdeg doke navsevy uvadli, Ze jest
nevi jakou poruchou trpi (graf 8).

Dle literatury je jednou z n&sgjSich g@icin poruch spanku stres a tileni, coz
se mi potvrdilo zpracovanim vysleilkztahujici se k otazcé& 9. U této otazky byla
moznost vice odp@di, WtSina z respondeitse shodla a zatiginu uvedla stres (25
odpowdi). Fekvapilo mne, Ze pracovni problémy se povazuji taeé jednu
z negasgjSich g@ic¢in poruch spanku. Nevime ovSem, zda tyto problénegou
k dlouhodobynxi kratkodobym porucham spanku. Rodinné problémy jsdé jednou
z moznych p@¢in poruch spanku, jak uvedlo 10 kliént Chrapani povazuje
8 dotazanych zaifinu svych problém se spankem. Neéjgemny rozhovor fed
spankentadi mezi negativni faktortgobici na spanek 4 klienti. Dechové potize takeé
ozn&ili 4 respondenti za moznouipinu svého onemoeni. Z vysledk vyplyva, ze
nedostatek aktivity a bolest v krku respondenti mieaji jako picinu problému se
spankem, tyto moznosti byly zvolené pouzeérda respondenty. Nudu a nedostatek
¢innosti nevnimaji klienti jakofféinu poruchy spanku.

Po pgecteni literatury na téma poruch spanku, kde se vl sogasné dob
dochéazi k zneuzivani lékna spani (2). Jsem ¢ld zjistit zda i klienti spankové
laboratde uZivaji leéky na spani. Vysledkyempiekvapily. V grafu 11 uvedlo 36 (75%)
responderit, Ze Iéky na spani neuziva; 8 (17%) respondentilyvée I€ky na spani
uzivaji nepravidela a 4 (8%) uvedli pravidelné uzivani tékKdyz, ale vezmeme
v Gvahu, Ze nejvice respondéritylo ve wku 36-45 let a mladSich a po srovnani

s ostatni literaturou Ize vychazet z toho, Ze lékgpani uZivaji vice starSi pacienti.
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Otazky 11, 12, 13 byly poloZeny tak, abych zjistjigk dlouho trva nez lidé
s poruchami spanku navstivi spankovou labératedna otazka zjidvala kde klienti
dostaly informaci o spankové laborédta druha, zda si respondenti mysli, Ze je nutna
vétsSi informovanost v@jnosti o spankové labordio Tyto Udaje povazuji za velice
dalezité a pinosné pro viejnost i pro odborniky. Semim pro dely bakaléské prace
jsem zjistila, Zze pgmérna doba trvani problému se spankef@dpnavitvou spankoveé
laboratdie jsou 2 roky tak odp@délo 16 (33%) dotazovanych, 9 (19%klm probléemy
3 roky, 8 (17%) dotazovanych na tuto otazku neodgsdu, 6 (13%) lidi trglo
poruchou spanku 5 let, 5 (12%Xim problémy 1 rok, 2 (4%) navstivili labor&tpo
¢tyfech letech trvani obtizi, udivila énodpowd jednoho klienta, ktery uvedl, Ze
navstivil laboratb po deseti letech trvani obtizi. Z otazkyi 2 je patrné, Ze ngjsejSim
zdrojem ziskavani informaci o spankové labdigsou sdlovaci prostedky, literatura,
nebo internet. Celkem takto odgoklo 28 (58%) ze vSech respond&ntl6 (34%)
klienti se o laborat® dozwdélo od svého |ék@e a 4 (8%) dotazovani ziskali o
spankové laboratbinformaci od patel nebo rodiny. Myslim si, Ze informovanost od
zdravotnického personalu byéha byt vyssi, tim by byla urychlen&clia a dopad na
organizmus by u spankovych poruch byl minimalizovétienti by méli dostat
plnohodnotné informace ve vhadmpodané forma. Tyto informace by @& podavat
piedevsim prakticky léKaV sowtasné dob lze informaci o spankové labor#taiskat
piedevsim z internetu nebo osobni né&wsti spankové laborat®. To ma za nasledek
nizkou informovanost klieftvysSiho ¥ku.

Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, Ze za tyden spémkdaborat® navstivi
piiblizné 5 klientu. VySeteni provadné v laboratti je wtSinou hrazeno samotnymi
klienty a to giblizné ve vysSi 600K. Po stanoveni diagnozy je kliéam dopordena
|é¢ba na specialnich odiégnich.

V otazce poloZzené na téma spankova labbrggem zjistila, Ze polovina
responderit odpowdéla, Ze by mira informovanosti dla byt vySSi nez t&. Na tuto
otazku odpowdélo spiSe ano 22 (46%) respondeatpouze 2 (4%) odpeéucli, Ze mira
informovanosti je dostaijici. Po s&teni vysledk Seteni vypliva, Zze informovanost
neni dostéujici a nEla by byt vyssi.
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O otazce¢ 14 jsem diskutovala jiz vySe. Jak jsem jiz psala potvrzenici
vyvraceni hypotézy 1 slouzila otazkal5. graf 15 kde tazani & odpowdét zda si
mysli, Ze problémy v manZzelském/partnerském sopiiporuchach spanku. 18 (38%)
dotazovanych odpe@délo, Ze jejich problémy v manzelstvi spiSe nesousigtjich
poruchou spanku, 12 (25%) odgd¥lo, Ze manzelské problémy u nich s tiribec
nesouvisi, spiSe ano odpa¥lo 12 (25%) a ano jen 6 (12%) respondepisuzuje sve
manzelské/partnerské problémy své poruSe spankdeBami byli téZ zapojeni klienti,
ktefi bydli sami nebo srodéii Hypotéza tim byla vyvracena, ale pouze s malym
rozdilem v procentech.

Graf 16 se tykal negativniho vlivu u poruch spankusexualni Zivot. 20 (42%)
odpowdélo spiSe ne, 11 (23%) odpimiélo spiSe ano a 11 (23%) odpoklo ne. Pouze
6 (12%) dotazovanych na tuto otazku odfmi#lo ano. Zde je patrné, Ze odpov se
znang lisi.

Jako pomocnika, ktery klientovi pomah# peSeni poruch spanku si klienti
ve Witsind piipadi zvolili odpowd sam/sama.Casto byla uvedena rodina jako
pomocnik pi problémech se spankem. Beli si povida o své nemoci pouze 7
responderit. Posledni moZznost, tedy spolupracovnik jako porkgamebyla zvolena
v Zadném fipac.

Negativni vliv poruch spanku na vztahy v radia s gateli spiSe nepocitila
skoro polovina, tedy 21 (44%) dotazovanych respotigel2 (25%) odpogdelo, Ze
vztahy v rodig byly spiSe ovliviny. 9 (19%) respondeintodpovdélo, Ze vztahy
nebyly vibec zngnéné @i poruchach spanku. Pouze 6 (12%) odfslo, Ze vztahy se
v rodirné zmenily po poruchach spanku. &em odpo¥di na tuto otazkou se hypotéza 1
nepotvrdila.

Vzhledem k tomu, Ze porucha spanku snizuje energiiisobuje pocit Unavy,
nelze se divit tomu, ZeétSina respondefit uvedla, Ze porucha spanku negativn
ovlivnila konicky a zajmy (graf 19), odpeéd spiSe ne a ne zvolilo 40% respondent
Odpowdi na tuto otazku Ize pouzit jako potvrzovaci pypdiézu 2. Sestra bydha brat
v Uvahu zdravotni stav klienta a tomitizpusobit dennginnosti klienta.
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O tom, Ze z vysledkvyplyva, Ze klienti trpi pocitem Unavy jsem pspiadrive.
Znazonuje to graf 20. 33 (68%) dotazovanych odio, Ze se po probuzeni citi
unaver, 15 (32%) odpodélo spiSe ano. Po probuzeni se unaveiti 100%
dotazovanych. To jak se klienti citi po probuzesdi vliv i na naladu po cely den a na
vykonavani dalSich aktivitdhem dne. Dsledky Unavy mizou mit i Zivotu nebezgeé
nasledky. Tyto vysledky se zcela shoduji s litex@au Ve ¥tSiné pripadu Klienti
pocituji snizeni energie. Ano odp&ilo 25 (52%) respondeint 22 (46%)
dotazovanych zvolilo odp@d spiSe ano. Jen 1 (2%) respondent si zvolil o&@iaw,
odpowd’ spiSe ne nezvolil Zadny respondent. Tato informmcentla byt prvotni pro
oSetovatelskou pé& o klienta nejen s poruchami spanku.

Negativni vliv na naladuip poruchach spanku byl potvrzen u 15 (35%) spisSe
potvrzen u 24 (52%) respondénb (9%) respondetituvedlo, Ze jejich porucha spanku
nema vliv na jejich naladu a 2 (4%) zvolilo moZnodpowdi spiSe ne. Z odpeédi je
ziejmé, Ze porucha spanku ma nezanedbatelny vlielyeocganizmus.

Pro poskytnuti plnohodnotné ofmtatelské pé&e je dilezité zjiStni aktivit,
které pacierim napomahaji k navozeni spanku v domacim prdst Z otazkye. 21
kde klienti odpovidali jaké aktivity provadi pro vozeni spanku ip neschopnosti
usnout. V této otazce bylo mozno zvolit vice odjsbv 33krat respondenti odpenili,

Ze si gectou knihu, nebo relaxuji u televize, 19 odpdivbylo, ZefeSi svoje problémy
se spankem za pomoci ték7 klienti si pfi neschopnosti usnout popovida s partnerem,
rodinou nebo fateli, 4x respondenti uvedli odp&d, Ze si ped spankem radi projdou,
pouze jeden klient uvedl, Ze vipadt kdy nemiZze usnout sy ¢as travi u péitace. Je
nutné gizpusobit denni rezim tak, aby se co nejvic citil jak@lomacim prosgedi.
Celkova zrgna prostedi, jako je naifiklad hospitalizace, je zasahem do psychiky
¢lovéka a tim nize nepiznivé pasobit na jeho spanek a odjoeek, proto je nutné
zvySit oSetovatelskou pé& v oblasti spanku. Dle pouzité sesterské litesat(s) by
sestra nila brat vzdy v Uvahu individualni geby vedouci k uspokojeni klienta.

Chela bych poznamenat, Zekteré vysledky ma prekvapily. GGekavala jsem,
Ze se ob stanovené hypotézy potvrditdRvapivy vysledek byl i@devsim u hypotézy
1, kde se mi nepotvrdilo, Ze poruchy spanku kliagtSinou nepovazuji zafgginu
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problému v manZelstvi. Lze si to vyght malym paitem respondefita ndhodnou
pravdEpodobnosti negativnich odpli.

Bylo by zajimavé se tomuto tématénevat do hloubky. Vyzkum bych roz#a
0 rozhovory s pacienty trpicimi poruchou spanku aédzory a doporteni celého
zdravotnického tymu starajiciho se o nemocné. Zajdmpro m¢ byla spoluprace
s psychologem a s priia spankovych laboratd v Krajské nemocnici Liberec
a Nemocnic& eské Budjovice, a.s.

Pfi vyhodnocovani dotaznik jsem n¢la pocit, Ze tkteré odpowdi nebyly
pravdiveé. Napiklad u otazky ¢. 10 kde jsem se ptala klignzda uzivaji Iéky na spani
neuziva 38 respondeénte 48. V otazceé. 22, ale 19 klierit uvedlo, Ze fi neschopnosti

usnout vezme tabletu na spani.
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6. Zaver

Podobnr jako nelze Zit bez potravy, nelze zZit ani bez kpabilezitost spanku
m¢ inspirovala k vybru tématu mé bakaiské prace. Cilem této prace bylo posoudit
psychosocialni dopad poruch spanku na jedince. tbobibe bylo dosazeno pomoci
dotazniki, které byly rozdany ve spankové labotate Krajské nemocnice Liberec
a Nemocnic& eské Budjovice a.s.

Vzhledem kcili prace jsem stanovila édhypotézy, které wly byt bud
vyvraceny nebo potvrzeny. H1: Poruchy spanktsepuji problémy v manzelském
souziti u dotazanych respondierd H2: Poruchy spanku agobuji problémy
zarazeni do pracovniho procesu u dotdzanych respandémsledky Sateni ukazaly,
Ze problémy v manZelském souZiti nejsotisgiené poruchou spankiehoz vyplyva
fakt, Ze prvni hypotéza nebyla potvrzena. Druhaobdga se potvrdila, &Sina
dotazanych si &kuje na problémyi zafrazeni do pracovniho procesu. Dle zpracovani
ziskanych informaci z dotazrikjsem zjistila, Ze porucha spanku ma velky vliv
na psychosocialni piabycloveka s disledky na cely organismus.

Prace se snazi nabidnout pohled na psychosocidpaiddu klieni s poruchou
spanku, podat informace o podstayznamu spanku a poskytnout orientacii@ipach
poruch spanku a o apobech jak l&t tyto poruchy. Chila bych upozornit na osobni
a spoléensky dosah delSi dobuegbrvavajicich poruch spanku, kdy nemoéninrysy
jednotlivail a oni se tak stavaji potencidlnebezpénymi jak solg, tak i jejich okoli.
Nap‘iklad zvySenim p&u dopravnich nehod a umrti vusledku pracovnich Urazu.
Zamefila jsem se fedevSim na oSetvatelskou pé& o klienty, ktgi absolvuji vyseeni
ve spankové laboratica nasleda se I€i se svym problémem.

Béhem vyzkumu jsem zjistila jak jefipp&i 0 nemocného s poruchou spanku
dulezitd mezioborova spoluprace. Domnivam se, Zeojgelpné zar&it se edevsim
na oSdabvatelskou p& o Kklienty. Vyzkumu v této oblasti seémuje stale vice
pozornosti, ale chybi zde oEmiatelska literatura napomahajici sestram & pé
0 pacienty. Dale jef¢ba rozvijet informovanost ¥gnosti o spankovych laboratoh

diagnostikujicich poruchu spanku. Mohlo by se toilitoza pomoci ptadi vénovanych
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na toto téma. DalSi moznosti jak zvySit informowating zvySeni z§jiin praktickych
lekara, ktefi by se mohli vice zad#iit na tuto problematiku. Na mésby byla i broZzura
v kazdé ordinaci s jednotlivymi typy jak si zkvalit svij spanek.

Psychosocialni problematika u poruch spanku jeceatarénd jak z pohledu
klienta tak i z pohledu o3eifjiciho personélu. Je nutné ke kazdému klientéstypovat
individualng a brat v tvahu jeho zvyky a ritualy z domacihosgreali. Zakladem kazdé
lécby by mela byt dikladna Iék#ska i sesterska anamnéza, podle které byt jako
prvni upravit spankova hygiena kliéna pak pedepsana medikamentéznébé. Pro
dalSi téma vyzkumu bych proto navrhla z#inse na prevenci poruch spanku, na
spravnost spankové hygieny uiemosti. Bi provadni vyzkumu jsem se setkala se
vstiicnym g@istupem personalu za coz jsem velicestwd. Zjistila jsem chydni
oSetovatelské dokumentace jako je H#fad standard pro spankovou labotato

Byla bych rdda kdyby moje prace byla vyuzZita jaketinecni navod pro
zdravotnicky personal, ktery se setkava s pacitptgimi poruchami spanku.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se EvZenie Blonska a jsem stikdentretiho r@éniku Zdravotg
socialni fakulty vCeskych Budjovicich. Rred sebou méate dotaznik, ktery bude slouZit
jako podklad k mé bakatské préaci, ktera je zafena na zji&ini psychosocialniho
dopadu u poruch spanku. Vyzkum probihd ve spankiadratdi v Ceskych
Budgjovicich a v Liberci. Chtla bych Vas pozadat o vym@ni tohoto dotazniku.
Dotaznik je anonymni.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

V dotazniku jsou uvedeny odpsli typu ano, ne audgné varianty odpasdi.Fi
vyplhovani dotazniku ozite kiizkem spravnou odpéd. Pokud jsou za otadzkou
tecky, je to prostor pro VaSi odp&¥. Budete — li provagt v dotazniku opravy, novou
spravnou odpasd

podtrhrete.

Predem @kuji za spolupraci

1. Kolik je Vam let?

15-25 let

26-35 let

36-45 let

46-55 let

56-65 let

66 -75 let

76 a vice let

OoOooodao

2. Jaké je Vase pohlavi ?
O Muz
O Zena

3. S kym sdilite spol&nou domacnost?
O S partnerem/partnerkou
O Manzelem/manzelkou
O S rodti
O Sé&m/sama

4. Jste zangstnan/a?

Zamegstnan

Nezanmgstnan

Invalidni dichod

Starobni Michodce

Student

Osoba samostatrvydéle¢ne ¢inna

OoOOooOood

5. Pokud pracujete, v jakém jste provozu?



O Jednosrnném provozu
O Dvousn&nném provozu
O Tiisménném provozu

6. Kolik hodin denné spite? (prosim dopiite)..................

7. Povazujete spanek za zakladni pi¢bu ¢lovéka?
SpiSe ano

Ano

Spise ne

Ne

Nevim, co to znamen&

OooOoOooo

8. Jakou poruchou spénku trpite?
Spankova apnoe

Nepsavost

Insomnie

Nadnmerna denni spavost
Porucha cirkadialni rytmicity
Syndrom neklidnych nohou

Jest nevim

Jinou (VypiSte).......covevviiiinninnnn.

OooOoooodgao

9. Co si myslite, Ze vyvolava VaSe problémy se s@m? (miZeteozn&aiit vice
odpowédi)

Stres, rogileni

Nepijemny rozhovor fed spankem

Nuda, nedostatednnosti

Nedostatek aktivity

Rodinné problémy

Pracovni problémy

Jiné, prosim dopte.............

OoOooodao

10. UzZivate momentéalé néjaké lIéky na spani?
O Ano, pravidels
O Ano, jennepravidelg
O Ne

11. Jak dlouho trvaly VaSe problémy se spankemipdtim, nez jste navstivil(a)
spankovou laboratd*? (prosim dopiite)...........ccceevveeee...

12.Jak jste se do¥dél/a o spankové laboratdi?
O Ze scélovacich prosedk, Z literatury, z internetu



O od pratel, rodiny
O lékae
O jiné..oiiiiiiie.

13. Myslite si, Ze je dostéujici mira informovanosti o spankové laboratdi?
O SpiSe ano
O Ano
O SpiSe ne
O Ne

14. Zpisobuje vaSe porucha spanku problémyip zaiazeni do pracovniho

procesu?
0 SpiSe ano
O Ano
O SpiSe ne
O Ne

15. Zpisobuje vaSe porucha spanku problémy ve vaSem mangieém
(partnerském) souziti?

SpiSe ano

Ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

OooOoOooo

16. Myslite si, Ze porucha spankmegativré ovlivnila Vas sexualni zivot?
O SpiSe ano
O Ano
0 SpiSe ne
O Ne

17. Kdo Vam pomaha rekonat poruchu spanku?

Rodina
Pratele
Spolupracovnici
Sam(a)

oooOoogao



18. Myslite, Ze vaSe porucha spanku negatigrovliviiuje nebo ovlivnila VasSe
vztahy v rodiné a s prateli?

SpiSe ano
Ano
SpisSe ne
Ne

O0O0Ond

19. Myslite, Ze vaSe porucha spanku negatigrovliviiuje nebo ovlivnila Vase
koni¢ky a z4jmy?

O SpiSe ano

O Ano

0 SpiSe ne

O Ne

20. Citite se po probuzeni unaveny/a?
SpiSe ano

Ano

SpisSe ne

Ne

O0O0Ond

21. Poct’ujete snizeni energie od doby, co mate poruchu sgar?

SpiSe ano
Ano
SpisSe ne
Ne

O0O0Ond

22. Souhlasite s tvrzenim, Ze porucha spanku negatk ovliviiuje Vasi naladu?

SpiSe ano
Ano
SpisSe ne
ne

O0O0Ond

23. Co dilate, kdyZz nemizete usnout z dvodu poruchy spanku?
O Léky

O Relaxaci u televize, knihy

O Vecerni prochazkou

O

O

Rozhovorem s partnerem/partnerkou, rodindatei,

Chcete NAMETO ST ... .ot e e e e,




Priloha 2 Maslowova hierarchie feb

Potfeba uznani
(sebatcta, stafus)

Spoledenske potfeby
|pocit sounalefitosti, [aska)
Potfeby bezpetnosl
(ochrana, bezpedi]

/ Fyziologicke poffeby \
(hlad, Zized)

Zdroj: TRACHTOVA, E., a kol.Pot'eba nemocného v osevatelském procesu



Priloha 3 Spankovy kalend#

Vzal(a) jsem si léky (jJake, KOIIK).......cuuiruieie i e e e e e
Do postele jsem ulehl(@) V (N).....coooi i e
SWetlo jsem zhasl(@) V (N) ...
Myslim, Ze jsem usnul(a) za (Min, hod).........ccoiiiiiiii e
V noci jsem se vzbudil(a) (KOHKIAL)..........c.vveiiei e
Zastal(a) jsem vaiiru (KoK min).... ..o e e e e
Naposledy jsem se vzbudil(a) V (N).......coooiiii e
Z postele jsem vstal(a) V(N) ... ..o e
Po probuzeni jsem se citil(a) 1eeypany(a), az 5-zcela odfay(a)...........cceevvvenn.n.
Swvij spanek hodnotim celk¢yako 1- nekvalitni, povrchni, az 5 — hluboky kwaili.. ...
Celkova doba spaAnku v (hamin).......cooiieiii i e e e
SPANKOVA EFEKEIVITA. .. ...t e e e e e e e e e e

Zdroj: PRASKO, J., ESPARERVENA, K., ZAVESICKA, L., Nespavost



Priloha 4 Spankova laboratd

e e e, ;

Bl EEE - -IHI ]

http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2007005



Priloha 5 MoZné oSdtovatelské diagndzy u poruch spanku

00095 PoruSeny spanek

00096 Spankova deprivace

00093 Unava

00050 Porusené energetické pole

00094 Riziko intolerance aktivity

00055 Neefektivni vykonavani role

00059 Sexualni dysfunkce

Zdroj: taxonomie NANDA 1



