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Abstract

The theoretical part describes sleep as a physiological process and its individual
stages, the most frequent sleep disorders and sleeplessness. In addition, this part
accentuates the diagnostics and examination of sleep disorders, pharmacological and
non-pharmacological treatment and the Ten Rules of Sleep Hygiene.

Two objectives were set in the practical part. The first objective was to ascertain
how the clients of the retirement home run by the subsidised organisation “Domov
pro seniory Ttebi¢ — Manz. Curieovych, p.o.” were informed about sleep disorders,
in particular about their causes and treatment and the sleep hygiene. The second
objective was to ascertain what the sleep environment of the clients looked like. The
objectives were attained through qualitative research. The selected questioning
method involved the technique of a semi-directed interview with ten clients and ten
nurses. The research was conducted from 3 January to 14 January 2011.

After the processing and evaluation of case studies it has been ascertained that
nine of ten clients are not informed about sleep disorders. Five of ten clients are not
informed about the causes of sleep disorders. Seven of ten clients are not informed
about the treatment of sleep disorders and ten clients do not know the Ten Rules of
Sleep Hygiene.

The research has shown that ten clients are satisfied with the sleep environment
and the temperature in the sleeping room. Nine of ten clients are satisfied with their
bed and sufficient darkness for sleep. Based on the semi-directed interviews it has
been ascertained that six of ten nurses are informed about sleep disorders. Ten
nurses know the causes and treatment of sleep disorders. Nine of ten nurses know
the Ten Rules of Sleep Hygiene. Ten nurses think that the clients have sufficient
darkness for sleep and are satisfied with their bed.

This bachelor thesis will serve as a feedback for the retirement home, allow
extension of both the lay and expert public awareness of the given issue and may be

useful for the students of assisting professions.



Abstrakt

V teoretické Casti je popsan spanek jako fyziologicky proces a jeho jednotliva
stadia, nejcastéj$i poruchy spanku a nespavosti. Mimo to je v této Casti kladen diiraz
na diagnostiku a vysetfeni poruch spanku, farmakologickou a nefarmakologickou
lécbu a na Desatero spankové hygieny.

V praktické ¢asti byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak jsou
Klienti-uzivatelé v Domové pro seniory Tiebi¢-Manz. Curieovych, p.o. (DPS)
informovani o poruchach spanku. Informovanost se tyka pficin, 1éCby a spankové
hygieny. Druhym cilem bylo zjistit, jaké mayji klienti-uzivatelé prostiedi pro spanek.
K dosazeni cili byl vybran kvalitativni vyzkum. Byla zvolena metoda dotazovani -
technika polofizeného rozhovoru s 10 uzivateli a 10 zdravotnimi sestrami. Realizace
vyzkumu probihala od 3.1. do 14.1. 2011.

Po zpracovani a vyhodnoceni ptipadovych studii bylo zjisténo, ze 9 z 10
uzivatelll neni informovano o poruchach spanku. 5 z 10 uzivatel neni informovano
0 pfi¢inach poruch spanku. 7 z 10 uzivateli neni informovano o 1é¢bé poruch
spanku a 10 uzivatelii neznd Desatero spankové hygieny.

Vyzkum ukézal, ze 10 uzivatelim vyhovuje prostfedi pro spanek a teplota
V mistnosti na spanek. 9 z 10 uzivatelti vyhovuje lizko na spani a dostatek tmy pro
spanek. Na zaklad¢ polofizenych rozhovoru zjisténo, ze 6 z 10 zdravotnich sester
jsou informovany o poruchach spanku. 10 zdravotnich sester zna pfiCiny a lécbu
poruch spanku. 9 z 10 zdravotnich sester zna Desatero spankové hygieny. 10
zdravotnich sester si mysli, ze maji uzivatelé dostatek tmy pro spanek a jsou také
spokojeni s lizkem na spani.

Tato bakalarska prace bude slouzit jako zpétnd vazba pro DPS a nabidne
rozsifeni informovanosti o dané problematice u laické i odborné vefejnosti a miize

byt ptinosem pro studenty pomahajicich profesi.
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UVvoD

Spanek slouzi nejen k odpocinku a regeneraci naSich sil, ale je také v zajmu
zachovani dusevniho a fyzického zdravi. Kazdy z nés se nejednou v zivoté probudil
s pocitem ,,ze se nevyspal“. Pokud se nam to stane jednou nebo dvakrat, prejdeme
tuto skutecnost. Pokud vSak problémy se spankem zac¢nou zasahovat negativnim
zpusobem do naseho zivota, uvédomime si, Ze néco neni v poradku. Problematika
poruch spanku je otazkou velmi Sirokou a také slozitou. Potfeba spanku je velmi
individualni a zavisi mimo jiné na véku, denni aktivité a celkovém stavu organismu.
Charakter spanku se méni s pfibyvajicim vékem.

Pro¢ prave spanek a lidé seniorského véku? Spanek je nedilnou soucasti zivota
kazdého znas. Béhem starnuti dochazi k vyznamnym zméndm fyziologickych
funkci, mezi které patii 1 spanek. Poruchy spanku se fadi mezi ¢asté problémy fady
seniorl. Prasko et al (2004) uvadi, Ze po 60. roce ,,si na nespavost stéZzuje“ az 60%
lidi. Pfi€inou byvaji symptomy somatickych onemocnéni, ale negativni vliv ma také
deprese, ubytek kognitivnich funkci a odchod ze zndmého rodinného prostiedi do
domova pro seniory. Zmény v charakteru spanku u seniort spoc¢ivaji v tom, ze déle
usinaji, opakované se budi, rano brzy vstavaji a ptes den si ¢asto zdiimnou.

Problém mulZze nastat, pokud zacnou byt poruchy spanku bagatelizovany.
Naprtiklad zdravotni sestry se mezi seniory v domove pro seniory trvale pohybuji a
mohou ¢asem pominout, ze si n¢ktery ze seniorit opakované st€éZzuje na nekvalitni a
Spatny spanek.

Téma bakalarské prace ,,Problematika spanku a nespavosti u klient v Domov¢
pro seniory Ttebic—Manz. Curieovych, p.o.* jsem si vybrala z divodu aktualnosti, a
také proto, ze by se ji mélo vénovat vice pozornosti. V DPS jsem vykonavala
odbornou praxi, ktera byla soucasti bakalarského studia ZSF JU a se kterou jsem
byla velice spokojena.

Spéanek ma pro ¢loveéka zasadni vyznam, je nezbytny pro jeho existenci. MéEl by
byt pro kazdého ptijemnym prozitkem. Ne vZdy tomu tak je. Na zkvalitnéni spanku
by se méli podilet vSichni, zdravotni sestry, oSetfovatelky, rodinni pfislusnici,

odborni 1ékafi a v neposledni fad¢ seniofi. Napiiklad spravna edukace ze strany



Iékatrd by mohly vyraznou merou ovlivnit prevalenci poruch spanku a pfispét tak ke

zkvalitnéni zivota nas vsech.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Spanek a jeho stadia

Spanek je aktivni déj, je to funkéni stav organismu charakterizovany minimalni
fyzickou aktivitou, riznymi stupni védomi a zménami fyziologickych funkci (10).

Béhem spanku se snizuje télesnd teplota, krevni tlak, zpomaluje se dychani,
pohyby téla jsou omezené na minimum. V prib&hu spanku se regeneruje celé télo,
obnovuji se buiiky a tkané€, spanek je vyznamny pro vyvoj mozku, uceni a pameét.
Uvolnuje se rlistovy hormon, tvoii se také tzv. spadnkovy hormon melatonin,
zodpovédny za spanek a bdélost, ktery je dulezity v procesu odbouravani volnych
radikald (22). Spanek ma hlavni dva vyznamy: ochranny — brani vycerpani

organismu, regeneracni — napomaha regeneraci psychickych a fyzickych sil (12).

1.1.1 Spanek a seniori
Veék je jeden zbiologickych faktori, které¢ se podileji na fizeni cyklu

spanek/bdéni. Vékem se piirozené spanek méni (2). Cim jsme star$i, tim je spanek
leh¢i, kratsi, nepravidelnéjsi a Castéji a na delsi dobu se v noci probouzime. VétSina
seniorti nad Sedesat let spi hlubokym spankem pouze né¢kolik minut, zatimco ve

dvaceti letech pramérny spa¢ asi pétactyficet minut (3).

1.1.2 Zména kvality spanku seniori
Ke zméné kvality spanku seniort mohou piispét faktory a nemuseji v kazdém
piipadé vyvolavat nespavost. Jelikoz je vSak spanek lehci a probuzeni jsou Castéjsi,
tyto faktory mizou prodluzovat chvile bdéni (3).
Hlavni faktory jsou:
a) zména smyslu zivota zpisobena odchodem do dichodu a odchodem déti
z domu;
b) urcita forma deprese zapfic¢inéna zménou osobni, rodinné a pracovni situace;
C) Dbolesti svalstva, které jsou v noci silnéj$i a dotérnéjsi;

d) srde¢ni a plicni potize;
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e) prudké pohyby nohou (odlisné od skubani z pocatku noci), které jsou typické
pro starnuti;

f) chrapani: po kazdém nadechnuti hrozi, ze se probudime (3);

g) ve€k — primérna délka u seniori je 6-7 hodin, spanek byva pierusovany;

h) biorytmus;

1) prostiedi — hlu¢né, suchy vzduch v mistnosti, nadmérné osvétleni nebo naopak
uplna tma v mistnosti, nepohodlna postel;

J) zivotni styl — koufeni, pozivani alkoholu, sedavy zplsob zivota, nedostatek
pohybové aktivity béhem dne;

K) diagnostické a terapeutické postupy (27).

1.1.3 Non-REM-spanek

Non-REM faze je spanek vyvojové mladsi, telencephalicky, ktery je fizeny
serotoninem. Ma pomalou EEG aktivitu. Probuzeni znon-REM faze je
nefyziologické, ¢lovék nedosahne dokonalé regenerace sil, citi se unaveny (31).

Non-REM-faze ptiblizné trva 90 minut (20).

Stadia :

l. stadium — ¢loveék je relaxovany, klidny, ospaly, trva pouze nékolik minut,
pohyb ocnich bulbii ze strany na stranu, klesa frekvence srdce a dychani.

. stadium — lehky spanek, zpomaleni procesu v organismu, ocni bulby se
nepohybuji, snadné probuzeni, 40-45 % celkového spanku.

1. stadium — obtizné probouzeni, stfedné hluboky spanek, svalova relaxace,
pokles TK, TT.

IV.  stadium — hluboky spanek, frekvence dychani a srdce klesa o 20-30 %, uplna
svalova relaxace, obtizné probouzeni, (30-40 minut po usnuti), regenerace sil

organismu (31).
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1.1.4 REM-spanek

REM-spanek (,,aktivni spanek®, paradoxni spanek) tvoii celkem 20-25 %
veskerého spanku. Registrujeme fadu somatovegetativnich projevi. Dech se
zrychluje, stava nepravidelnym, objevuji se rychlé o¢ni pohyby (odtud nazev tohoto
spankového stadia), nepravidelnosti srde¢ni frekvence i zrychleni pulzu a télové
zaSkuby. Krevni tlak se miize zvySovat. Sny se objevuji i v non-REM-fazich (hlavné
v 3 a 4), ale vREM-fazi se zda vétsina sni. V REM-fazi si ¢lovék po probuzeni
béZzné obsah sni vybavuje (v non-REM fazich vétSinou nikoliv). V REM-fazi se
vylucuje somatotrofni hormon. REM-faze ma velky vyznam pro konsolida¢ni fazi
paméti — pro ulozeni vzpominek z kratkodobé do dlouhodobé paméti (8).

Ptredpoklada se, ze béhem REM spanku se promitaji udalosti z pfedchoziho dne
a ukladaji informace. Pfi zvySené unavé se REM faze zkracuje. Pfed skonCenim

spanku se vyskytuje obdobi, kdy ¢loveék témet bdi, tedy faze REM spanku (31).

1.2 Rozdéleni poruch spanku
V této kapitole se budu zabyvat rozdélenim poruch spanku dyssomnie a

parasomnie.

1.2.1 Dyssomnie

1.2.1.1 Insomnie
Insomnie (nespavost) je jednim z nespecifickych pfiznakii u seniord. Je
definovana jako subjektivni pocit zhorSené kvality ¢i délky spanku (29).
U chronické nespavosti se vyskytuje porucha nejméné 3x tydné po dobu nékolika
tydnd (28).
Pric¢iny spankovych poruch u seniorii:
a) Zmény, které piinasi Cas. Jde o degenerativni zmény centralniho nervového
systému, tedy struktur, které se podileji na fizeni cyklu spanek/bdéni, na tvorb¢ a
kontrole motivace, emotivity a efektivity.

b) Pritomnost télesného onemocnéni, které narusuje nebo zhorSuje spanek.

12



¢) Uzivani 1ékt narusujicich spanek. Jde o Iéky na snizeni krevniho tlaku a dychaci
potize, dale o kortikoidy, nesteroidni antirevmatika — 1éky proti bolesti, n¢ktera
antidepresiva.

d) Zména socidlni role pfi odchodu do penze, pfi osamostatnéni déti ¢i ztraté
blizkych lidi.

e) Zmeéna zivotniho stylu s mensim podilem dusevni a n¢kdy i pohybové aktivity

Q).

Lidé, kteri trpi insomnii, po probuzeni se neciti osvéZeni. Existuji tfi typy
insomnie:

1. Inicidlni insomnie — problémy s usindnim.

2. Intermitentni nebo stala insomnie — naruseni kontinuity spanku.

3. Terminalni insomnie — pted¢asné probouzeni (31).

Insomnii lze rozd€lit na primarni (neorganickou) a na sekundéarni (organickou).
Insomnie u seniorti je Castéji sekundarni. Na jejim vzniku se podileji vlivy

psychické, somatické, faktory zevniho prostiedi, ale i vlivy iatropatogenni (8).

a) Psychické pti¢iny insomnie

Z psychickych pfi¢in insomnie je velmi Casta deprese. Pokud prevladaji biologické
etiologické faktory, byvéa zpravidla dobré usindni, ale velmi Casné probouzeni
s neschopnosti dospat. Pokud se na vzniku deprese podili spiSe pisobeni
spolecenskych stresorii (reaktivni deprese, kratkodobé reakce na stres), prevlada
porucha usindni, ob¢as i s ¢astym probouzenim v prib&hu noci (8).
b) Somaticky podminéna insomnie

Ze somatickych vlivii mize jit napt. o vertebrogenni bolesti ¢i jiného puvodu,

0 dusnost pii kardialni insuficienci ¢i o poruchy srde¢niho rytmu (8).
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¢) Vn¢jsi pfiiny insomnie

Spanek narusuji z ndvykovych latek predevsim kofein (hlavné naruSené usinani),
ale také chronicky zneuzivany alkohol. Ten, i kdyz nevede vétSinou k porucham
usinani, zpuasobuje castéjSi nocni probouzeni, zvySuje i1 pocet spankovych
apnoickych pauz a ptipadii gastroezofagedlniho refluxu. Spanek po alkoholu neni

osveézujici. Neptiznivy vliv ma i chronicky nikotinismus (8).

d) Iatrogenni insomnie

Z iatropatogennich vlivil je vyznamna zvl1asté medikace. U organickych pacienti
vysSiho véku béhem dne Casto byvaji poddvana neuroleptika nebo benzodiazepiny,
které mohou pasobit tlumive, pacienti béhem dne pospavaji, coz mize vést ke
spankové inverzi (8). Spankova inverze je stav, kdy nemocny ve dne pospava nebo

spi, v noci bdi, je neklidny (11).

1.2.1.2 Hypersomnie

Hypersomnie je stav nadmérné denni ospalosti, zachvatt spanku, ktery nelze
vysvétlit nedostateCnym mnoZzstvim spanku. Ve stari ma nejcastéji pivod organicky,
jako je naptiklad hyperkapnie pti chronické respira¢ni insuficienci, hypotyredza, ale
Casty je i pivod psychicky (deprese) (18).

Zvysena denni spavost je Castym pravodnim symptomem nékterych
metabolickych poruch, neurastenického syndromu a obcas i zmén hormonalnich.

Muze vznikat v dusledku chronického abtzu alkoholu nebo Iékové zavislosti (17).

Ptiznaky hypersomnie:

ZvySena denni spavost se projevuje nekontrolovatelnymi a nutkavymi zachvaty
spanku. Zpravidla tyto stavy trvaji zpravidla pouze nékolik minut a doty¢ny se poté
probouzi plné svézi. K zachvatim dochazi v situacich, které ma zdravy clovék
vétSinou plné pod kontrolou, naptiklad v pribéhu rozhovoru. Je typické, ze délka
no¢niho spanku u lidi postizenych nadmérnou denni spavosti neni vétSinou

ovlivnéna (34).
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A) Primarni hypersomnie:

1.2.1.2.1 Narkolepsie

Projevuje se nadmérnou denni spavosti imperativniho charakteru (kratké denni
spanky), poruchou no¢niho spanku a kataplexiemi. Narkolepsie je geneticky
podminéna (16).

Klinickému obrazu dominuje velkd denni spavost a ospalost, nechténa, cCasto
imperativni a zcela nahla usnuti v denni dobé a kratké osvézujici denni spanky (16).

Podle etiologie rozlisujeme:

a) narkolepsii esencialni, ktera ma familiarni vyskyt, za¢ina v puberté nebo mladém
véku a u niz byla prokdzana porucha na 6. chromozomu,

b) narkolepsii sekundarni, u které Ize prokazat razné organické procesy
V hypotalamické oblasti (32).

Nejméné zaménitelnym symptomem je kataplexie (disociovany REM spanek):
nahla symetrické svalova atonie/hypotonie pii bd€losti bez poruchy védomi, trvajici
sekundu az desitky sekund. Kataplexie vznikd pti nahlé pozitivni nebo 1 negativni
emoci, pifi piekvapeni a pii smichu. Kataplexie se miize vyskytovat zcela ziidka
(proto miize ujit pozornosti), nebo i mnohokrat za den (7).

Dalsimi ptiznaky jsou disociované projevy REM spanku — hypnagogicka
halucinace a spankova obrna. Hypnagogické halucinace maji vazbu na usinani ¢i
probouzeni a Casto charakter pietrvavajiciho snu, na jehoZz nerealnost ma pacient
nahled, spravné tedy pseudohalucinace (25). Hypnagogicka halucinace je vétSinou
nepiijemnd a mize byt zrakova (svétlo, barvy, ohrozujici zridy, zlodéj, mrtvy
ptibuzny), sluchova (hluk za dvefmi, zlodéji chodi po domg), a taktilni (dotek jiné
osoby nebo zvifete) (16). Spankova obrna je dal$im piiznakem, ktery se mize pti
tomto onemocnéni vyskytnout (23). Postihuje celé télo (s vyjimkou dychacich
svalll) a je pro pacienty velmi nepiijemna (16). Objevuje se pfi usinani nebo
probouzeni, kdy nemocny vnim4, ale nemtze se hybat. Trva pouze n€kolik sekund

(23). Kon¢i bud’ spontanné, nebo oslovenim jinou osobou ¢i dotykem (10).
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1.2.1.2.2 Idiopaticka hypersomnie

Idiopatickd hypersomnie je charakterizovana nadmérnou potfebou spanku a
velice obtiznym probouzenim (stav po probuzeni pfipomina opilost — spankova
opilost) (16). Béhem stavu spankové opilosti nejsou nemocni schopni slozitéjsi
mentalni aktivity. V polospanku snidaji, oblékaji se a casto ,vysttizlivi“ az na
Cerstvém vzduchu. NejosvédcenéjSim prostiedkem urychlujicim definitivni

probuzeni byva nékolik minut trvajici studena sprcha nebo skotské stiiky (17).

1.2.1.2.3 Periodické hypersomnie (Kleineho-Leviniiv syndrom)
Kleineho-Leviniv syndrom (rekurentni, periodicka hypersomnie) je vzacné
onemocnéni charakterizované atakami spanku doprovazeného piipadné bulimii,
polydipsii a poruchami chovani (iritabilita, agresivita, hypersexualita), a nékdy
zmatenosti. Stav zacina bez vnéjsi priciny béhem nékolika desitek minut. Nemocny
usind a zvlasté na zacatku epizody je spanek téméf trvaly (18 hodin a vice za den).
Spanek je ptfitom nekvalitni, jednd se vétSinou o povrchni spankova stadia bez
cyklického uspotadani, preruSovand opakovanymi probuzenimi. Stav trva 3-21 dni a

miuze se nékolikrat opakovat (16).

B) Sekundarni hypersomnie:

1.2.1.2.4 Spankové apnoe — spankovy apnoicky syndrom
Syndrom spankové apnoe se projevuje inspiraCnim chrapanim ve spanku
s periodickymi apnoickymi pauzami. Ty mohou trvat 10 - 120 sekund a V jejichz

dusledku dochazi ke snizené saturaci kyslikem (1).

Symptomy spankové apnoe:
a) Chrapani. Od tzv. banalniho chrapani se lisi tim, ze ma cyklicky prubéh, je
pferusovano pravidelnymi pauzami. Je vyrazem snahy organismu piekonat piekazku

v dychacich cestach s nahlym uklidnénim (18).
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b) Denni hypersomnie s epizodami neosvézujiciho denniho spanku. Denni
hypersomnie je druhotnd pii prerusovaném spanku vnoci a pii jeho rozbité
architektute (18).

) PrerusSeni pravidelného dychani ve spanku jsou vétSinou vyvolavana obstrukci
Vv oblasti faryngu (obstrukéni SAS), vzacné chybénim ftidicich podnéti k dychani
(centralni SAS) (16).

Obstrukéni SAS je Casté onemocnéni, jeho prevalence se odhaduje az na 10 %.
V etiologii obstrukéniho SAS se uplatniuji anatomicka ziZeni (prodlouzené mékké
patro, objemny kofen jazyka, zvétSené tonzily), ztlustéla sliznice (napt. u kutdki
nebo pfi myxedému), abnormalni tvar obli¢ejového skeletu a porucha fizeni svali
udrzujicich dostate¢ni prusvit hltanu. Apnoe zhorSuji myorelaxancia, alkohol a
chronicka bronchitida (16). Centralni apnoe tvofi jen asi 10 % apnoi a jsou dany
kmenovou poruchou regulace dychani nebo snizenou senzitivitou na hypoxii. Apnoe
kon¢i probouzeci reakci vyvolanou sympatikovou aktivaci (7). SAS je rizikovym
faktorem hypertenzni nemoci, cévnim mozkovych piihod a ischemické choroby
srde¢ni (16).

alveolarni hypoventilace s kyslikovou hyposaturaci pti obezité. Ptfi spanku, ktery
takového nemocné prepada stale (i ve dne) se objevuji apnoe, které vedou

k prohlubovani kyslikové desaturace (18).

1.2.1.2.5 Syndrom neklidnych nohou

Pacient senior se syndromem neklidnych nohou ma v dobé vecera v klidu
nutkani pohybovat dolnimi koncetinami, které je vétSinou provazeno nepiijemnymi
parestéziemi (paleni, svrbéni, tlak, mravenceni, bolest). Tyto ptfiznaky nemocného
obtézuji a brani mu vétSinou v usnuti (16). Symptomy ustupuji pfi protazeni,
pohybu a chuzi (28). Muze jit o primarni poruchu spanku.Ve stafi je Casta
sekundarni porucha pii hyposiderémii (nedostatek Fe v organismu), urémii,

perifernich neuropatiich, v souvislosti s nezadoucimi u¢inky 1éki a kofeinu (15).

17



1.2.1.2.6 Periodické pohyby koncetinami

Jde o rytmické pohyby vétsinou dolnimi konéetinami. Castéji postihuji jednu
koncetinu, vzacné ob¢ najednou, po urcité dobé se miize zmenit strana pohybujici se
koncetiny. Nejbéznéjsi pohybovy stereotyp spociva v extenzi palce a ve flexi
V koleni, hleznu a ky¢li (,trojflexe”). Pohyb je kratkého trvani (ptiblizné 1 s) a
rytmicky se opakuje nejcastéji po 30 s. Tyto stereotypy trvaji az n€kolik hodin a
jsou cetnéjsi v prvni poloviné noci (17). Pohyby jsou provazeny probouzecimi

reakcemi (16).

1.2.1.2.7 Poruchy cirkadidanni rytmicity

Poruchy cirkadianni rytmicity vznikaji odliSnym ,,na¢asovanim‘ nasi vlastni
biologické rytmicity, ptipadné jeji desynchronizaci s biorytmicitou poZadovanou
zevnim okolim (astronomickym stiidanim dne a noci) (35). Nejcastéjsi poruchou,
ktera vznika naruSenim cirkadianni rytmicity je jet-leg syndrom (syndrom zmény
casovych pasem). PfiCinou stavu je cestovani do jinych casovych pasem.
Transkontinentalni, zaoceansky let ,,rozladi* vnittni hodiny, cyklus spanek/bdéni se
zkrati nebo se prodlouzi — vzdali — od 24 hodinové ,,normy*. K pfiznakim jet-get
syndromu patii nespavost, denni unava, ospalost, podrazdénost, bolesti bficha,
hlavy, nevolnost a napéti. Do tfi dnd se upravi rytmus spanek/bdéni. Intenzita potizi
souvisi s polohou cilové destinace a také s adaptabilitou ¢ili schopnosti ¢lovéka
prizpisobit se, kterd je dana vékem. U starSich lidi padesati let potize trvaji déle a
jsou intenzivnéjsi. Dlouhodobé 1étani muaze vést od urcitého veéku k chronickym
spankovym porucham — k neschopnosti usnout a ¢astému no¢nimu probouzeni (2).

V produktivnim véku se casto setkavdme s poruchou spankového rytmu
navozenou smeénnym rezimem (35). Sménnému rezimu je vystaveno stale vice
pracujicich, ale jen nékteti lidé jsou schopni jej bez problémi dodrZzovat. NejCastéjsi
zdravotni problémy ze sménného rezimu se tykaji spanku: ospalost v dobé, kdy by
mél byt doty¢ny bdeély, nespavost v dobé, kdy by spat mohl a mél (16). Schopnost
ptizpusobit se no¢nim sménam se v€kem zhorsuje. Hranici adaptibility je vék kolem

padesati let. Délka naSeho cirkadianniho rytmu je pétadvacet hodin (ne ¢tyfiadvacet
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hodin), proto se Iépe toleruje sled smén ranni — odpoledni — no¢ni nez odpoledni —
ranni — no¢ni. Dusledky spankového deficitu jsou tnava, ospalost, poruchy
soustiedéni a snizeni vykonnosti (2).

Dalsi poruchou je syndrom zpozdeéné faze spanku. Mize byt vyprovokovan vétsi
zménou, napiiklad psychickou nebo studijni zatézi (2). Nejcastéji se manifestuje
v adolescenci a pretrvava do dospélosti (35). Lidé stouto poruchou uléhaji
pravidelné¢ nad rdnem mezi Ctvrtou a Sestou hodinou a nejsou schopni se rano
probudit. Pfes den jsou unaveni a Spatné se sousttedi, jsou podrazdéni, trpi bolestmi
hlavy. V jejich zivoté se Casto vyskytuji absence a pozdni piichody do $koly nebo
zaméstnani (2). Opakem je syndrom predsunuté faze spanku. Postihuje spiSe seniory
a ma vétSinou behavioralni podklad (16). Usinani je posunuto do pozdnich
odpolednich a casnych vecernich hodin, nejcastéji veCer mezi Sestou az osmou
hodinou, probouzeni do pozdnich no¢nich nebo ¢asnych rannich hodin (mezi jednu
a tfeti hodinu po pilnoci) (2).

Dalsi poruchou biologickych hodin je nepravidelny 24hodinovy rytmus, ktery je
charakterizovan vymizenim cirkadianni rytmicity. Ackoliv mnozstvi spanku za 24
hodin zpravidla odpovida v€kové normée, spanek neni usporadan do celku. Celek je
roz€¢lenén na 3 i vice ¢asové variabilnich usekid (o primérném trvani 2-3 hodiny).
Nemocni tak imituji jak no¢ni insomnii, tak zvySenou ospalost béhem dne. Tato

porucha provazi fadu organickych onemocnéni centralniho nervového systému (35).

1.2.2 Parasomnie

Parasomnie jsou charakterizované epizodickymi abnormalnimi udalostmi
v prubéhu spanku (26). Mezi parasomnie nalezi piedev§im somnambulismus
(namési¢nictvi), no¢ni dé€sy a pavor nocturnus (no¢ni miry) (8). Nékteré tyto
poruchy jsou vazany na REM spanek, jiné na faze Non—-REM. Pro parasomnie je
typicka pohybové aktivita ve stavu zménéného védomi, vniméni a usudku, Casto
s doprovodnym citovym zabarvenim (napfiklad agresivita). Parasomnie mohou vést

K zavaznym urazim a mohou vést u postizeného k naruseni spanku (34).
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1.2.2.1 Somnambulismus

Somnambulismus (ndmésicnictvi). Jednd se o mrékotny stav (kvalitativni
poruchu védomi), ktera se vyskytuje ve spanku (23). Typickym pfiznakem jsou
opakované epizody vstavani z postele béhem spanku. Clovék se mize posadit, miize
ale také bezcilné chodit, ma nevyrazny strnuly obliej, nereaguje na otazky okoli a
na probghly stav ma amnézii (26). Clovéka neni mozné z tohoto stavu probudit a po

probuzeni byva Casto psychicky zmateny (34). Pady a zranéni nejsou vyjimkou (7).

1.2.2.2 No¢ni miiry

Nocni miry (izkostné sny) jsou désivé zazitky a sny, které pretrvavaji jesté po
probuzeni, kdy postizeny sice vi, ze nejde o realitu, désivy doprovod spolu s ¢astym
strachem z ohrozeni ¢i smrti vSak Casto trva (6). Na sen, ktery miva Casto stejny
obsah i priubéh, si dobie pamatuje (23). Ojedin€la no¢ni mura neni vyjimkou a
nepovazujeme ji za poruchu. Pokud se opakuji, mohou vazné zasahovat do Zivota

jedince (26).

1.2.2.3 Noc¢ni désy

Jedna se o kiik, vytiestény pohled, srdce v krku, rychly dech a studeny pot.
Nocni dé€s je skutecny zachvat paniky. Projevuje se na zacatku noci (do tfi hodin po
ulehnuti), kdyZ se senior nachazi ve 4. fazi pomalého spanku. V tuto chvili je spanek
hluboky a ptipravuje se na piechod do faze paradoxniho spanku. V piipadé nocnich
dést tento piechod z neznamého diivodu neprobéhne, jak by mél, ale dostavi se stav

intenzivniho a hlu¢ného zmitani. Senior se nevzbudi a rano si nic z toho nepamatuje

(19).

1.3 Diagnostika a vySeti‘eni poruch spanku
Pti zjiStovani spankovych poruch pfedevsim klademe nasledujici otazky:
a) Je spanek osvézujici, je senior se svym spankem spokojen?
b) Zasahuje spanek nebo tinava do jeho dennich aktivit, projevuje se porucha

spanku na jeho dennich aktivitach?
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c) Referuje jeho partner ¢i peCovatel o néjakém neobvyklém chovani v prubéhu

spanku, jako je napft. chrapani, abnormni pohyby, apnoické pauzy (8) ?

Kdyz jsou odpovédi na tyto otdzky pozitivni, ptame se na dalsi. Napiiklad jak by
si senior svij spanek piedstavoval, jak dlouho pobyva v lizku béhem 24 hodin, jak
casto béhem dne podiimuje. Dulezité je zjistit veskerou medikaci, udélat si presny
obraz o seniorové psychickém i somatickém stavu, o jeho navycich (alkohol, kofein,
nikotin, farmaka). Je tfeba odhalit vSechny pfi¢iny bolesti, kterd mize narusit
spanek. V ptipadé diagnostickych pochybnosti odesilame seniory ke specialistim

(8).

1.3.1 Anamnéza

Anamnéza je zaméfend na zakladni parametry: trvani noc¢niho spanku (6-9
hodin), dobu spanku (noc, doba by se neméla ptili§ menit), kontinuitu spanku a
denni bd¢€losti (pfipousti se jedna odpoledni epizoda spanku — siesta) a pravidelnost
rezimu spanku a bdéni. Tyto parametry podléhaji genetickym a zvykovym vliviim
jsou do zna¢né miry individualni a béhem starnuti se mohou ménit (7). Dale je nutné
zjistit dobu uléhani ke spanku, subjektivni latence usnuti (objektivné zjisténa latence
usnuti by méla byt < 30 min), pocet no¢nich probuzeni a jejich eventudlni diivod,
intenzitu a pravidelnost chrapani a no¢niho dychani, pfitomnost apnoickych pauz,
pritomnost a dobu vyskytu abnormalnich motorickych projevli a nezvyklého
chovani ve spanku, skiipani zuby, ¢as a zptisob ranniho probuzeni (spontann¢é nebo
budikem) a pocit po probuzeni (ranni pocit neodpocCinuti, nevyspani a Unavy je
vétsinou projevem nekvalitniho no¢niho spanku) (16). Je tieba jasné odlisit spanek
respektive unavu a ospalost a hypodynamii pii depresi (unaveny si ptes den ¢asto

leha, ale pfitom neusina) (17).
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1.3.2 Skaly a dotazniky

Existuje celd tfada Skal a dotaznikid, které pomdhaji mapovat pribéh poruchy
Vv Case a sledovat pokroky v 1é¢bé. Nejjednodussi pomickou je spankovy diat nebo
kalendat, do kterého senior zaznamenava po hodinach, zda spal, ¢i nikoli, v pribéhu

dne zapisuje svoje aktivity, naladu i stupen ospalosti (2).

1.3.2.1 Epworthska $kala spavosti
Epworthska skala spavosti je stupnice pro mefeni denni spavosti, ktery je méten
podle kratkého dotazniku (36). Senior ma za kol oznacit stupen ospalosti ¢islem (2)

(Ptiloha 3). Soucet bodi nad 10 ze 24 moznych je povazovan za nadmérnou spavost

(7).

1.3.2.2 Morinuv spankovy dotaznik

Morintiv spankovy dotaznik pomdha hodnotit UspéSnost 1écby spankové
poruchy. Senior vyplni poprvé dotaznik pfed zahajenim 1é¢by (i samolécby) (Ptiloha
4). Kdyz se stav neméni po dobu osmi tydnd, je vhodné vyhledat 1ékaiskou pomoc

).

1.3.2.3 Spankovy diar

Senior v tabulce 24hodinového denniho rozvrhu zaskrtava po hodinach, kdy
spal, a za cely den poznamenava, jakou mél naladu a jakou mél zakladni napli dne.
Spankovy diat podava sice subjektivni, ale podrobnou a dlouhodobou informaci
0 spanku a bdéni (17) (Pfiloha 5).

1.3.3 Polysomnografie

Polysomnografie je zaznam tfi zédkladnich parametri nezbytnych pro rozliSeni
non-REM a REM spanku a bdélosti (EEG, elektrookulogram a EMG svali brady) a
ptipadné dalSich parametr podle charakteru sledované poruchy (napt. EMG svali

dolnich koncetin, dychani). Pro hodnoceni spanku a jeho abnormalit se
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polysomnografické monitorovani provadi vétsinou po celou noc (16). Vysledkem je

hypnogram (2).

1.3.4 Test mnohocetné latence usnuti (Multiple Sleep Latency Test — MSLT)

Vysetiovany je 5x ve dvouhodinovych intervalech v tiché, izolované a temné
mistnosti vleZze vystaven moznosti usnout pii polysomnografické registraci. Je
instruovan, aby se spanku nebranil. Po 20 minutach bdéni nebo po 15 minutich
spanku je vykazan z lizka a musi do dalSiho testu bdit (16). Sleduji se tyto
ukazatele:

a) usnuti nebo neusnuti v jednotlivych testech,

b) latence usnuti (v minutach) v jednotlivych testi (pokud neusne, uvadi se

latence 20 minut) a celkovy pramér latenci usnuti,
C) ptitomnost nebo neptitomnost REM spanku v jednotlivych testech,

d) latence eventualniho REM spanku (pocitana od usnuti) (17).

1.3.5 Test udrZeni bdélosti (Maintenance of wakefulness test — MWT)
Nemocny senior je vySetiovan v podminkach v samostatné tmavé mistnosti ve
spankové laboratofi jako pti MSLT, rozdil je vSak vtom, ze nelezi, ale je posazen

Vv kiesle a dostava pied kazdym testem instrukci, aby se snazil neusnout (17).

1.3.6 Limitovana polygrafie

U poruch nocni ventilace dospélych a seniori ¢asto jako diagnosticka metoda
sta¢i ambulatorni monitorovani bez registrace EEG. Jeji soucasti je detekce saturace
krve O2, dychacich pohybli hrudniku a bficha, registrace proudu vzduchu pted
nosem a usty i dychacich zvukd, monitorace srde¢ni frekvence a polohy
vySetfovaného. NejCastéji uzivanou ambulatorni metodou je polyMESAM.
Informuje nas o event. pifitomnosti apnoickych pauz, jejich délce a charakteru
(obstrukéni, centralni, smiSené), o poklesu saturace a dalSich sledovanych

parametrech (35).
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1.4 Lécba poruch spanku

Mnoho seniord trapi nespavost. Pfi¢in je hodné, ale vétSinou je kazdy chce
odstranit 1éky (5). LéEba ma nasledovat po podrobném vySetieni seniora. Nikdy
pausalné nepiedepisujeme hypnotika jako metodu volby. Seniora a jeho okoli
informujeme o zménach, které nastavaji v prub&hu starnuti. Nez piistoupime

k podavani hypnotik, vyuzijeme vSech moznosti nefarmakologické 1¢¢by (29).

1.4.1 Farmakologicka 1é¢ba poruch spanku

Nejpouzivangjsi skupinou 1é¢iv pro poruchu spanku jsou hypnotika (Ptiloha 6).
Existuji chemicky odliSné skupiny hypnotik:
a) Benzodiazepiny

Sedativné-hypnoticky ucinek benzodiazepinli je vzdjemné srovnatelny. Pri
vybéru je nejdilezitéjsim kritériem nastup Géinku a polocas eliminace z organismu.
U poruch spanku obvykle indikujeme benzodiazepiny s kratkym polocasem. Zcela
nevhodny v hypnotické indikaci u seniord je proto diazepam, jehoz polocas
eliminace je 20, ale u n¢kterych osob az 100 hodin. Davku hypnotik doporu¢ovanou
pro dospélé redukujeme u seniorit na polovinu. Nikdy nepodavame hypnotika ptes
den. Sledujeme kvalitu spanku a monitorujeme mozné nezadouci ucinky — zvySenou
Sedaci pies den, epizody amnézie a poruchy koordinace. Dlouhodobé podavani
benzodiazepini v indikaci insomnie neni indikovano, nebot kromé navozeni
tolerance s nutnosti zvySovat davky vede k navyku a u star§ich nemocnych zhorsuje
(pravdépodobné jen piechodn¢) kognitivni schopnosti. Z benzodiazepinovych
hypnotik jsou u nas stale velmi Casto ptredepisovany nitrazepam (Nitrazepam) a
flunitrazepam (Rohypnol). Jako bezpe¢néjsi a vhodnéjsi pro seniory jsou
doporucovany kratkodob¢é ucinkujici benzodiazepiny midazolam (Dormicum) a
triazolam (Halcion). Jsou vhodné zejména u poruch usinani a obvykle neptisobi

ranni sedaci ani ospalost (29).
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b) Nebenzodiazepinové hypnotika

U nas je dostupny glutetimid (Noxyron) se sttednédobym ucinkem, ktery je vSak
také navykovy a oproti benzodiazepinim nemd vétsi vyhody, navic je riziko
hepatotoxicity. V soucasné dobé se povazuje jiz za piekonany novou generaci
hypnotik reprezentovanych zolpidemem (Stilnox) a zopiklonem (Imovane). Obé
latky jsou doporucovany jako hypnotikum volby u senior. Podle klinickych studii
navozuji fyziologicky (podle EEG), 6 — 7 hodin trvajici spanek bez nezddouci ranni
ospalosti, kocoviny a bez efektu na kognitivni funkce. Chloralhydrat patti mezi
dlouho pouzivana hypnotika. U nas je k dispozici pouze ve form¢ mikroklyzmatu,
coz limituje jeho pouziti. Klomethiazol (Heminevrin) ma dobry efekt na tlumeni
psychomotorického neklidu u seniort a vyuzivame jeho kratkodobého a rychle

nastupujiciho hypnotického efektu pti zvladani veCernich neklidu (29).

¢) Barbituraty
Pentobarbital (Pentobarbital) a cyklobarbital (Dormiphen) se v soucasnosti jiz
neuzivaji pro mnozstvi nezadoucich vedlejSich efekti a pro moznost snadné¢ho

navyku (8).

1.4.1.1 Farmaka jinych skupin nez hypnotika
a) Neuroleptika se pouzivaji ve zvlastnich situacich, kdy je insomnie
kombinovana s psychopatologii nebo s organickym onemocnénim mozku (17).
Z , klasickych* neuroleptik je vyuzivan melperon (Buronil) (8). Z atypickych
neuroleptik tiaprid (Tiapridal) (17).
b) Antidepresiva. U piipadi insomnie spojené s depresivni symptomatikou
Vv seniorském véku né€kdy ke zvladnuti poruch spanku sta¢i podévani antidepresiv.
Vyhodny je mianserin (Lerivon, Miabene) (8).
c) Antihistaminika jako dithiaden (Dithiaden) a prometazin (Prothazin) jsou ¢asto

uzivana také jako hypnotika (23).
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1.4.2 Nefarmakologicka 1é¢ba poruch spanku

Pii zvladani poruch spanku jsou dulezité nefarmakologické piistupy. Nékdy
staCi upravit rezim seniort, aby doslo ke zlepSeni spanku. Ne&kteti seniofi jsou
snadno ze spanku ruseni vnéjSimi podnéty. K napravé vede napt. pouziti zatek do
usi nebo uprava tepelného rezimu jejich loznice. Velmi vyhodné je, kdyz se seniofi
nauc¢i relaxovat nacvikem autogenniho tréninku. Ke zlepSeni spanku také
napomahaji v§echny psychoterapeutické techniky, které¢ vedou k redukci a k lepsimu
zvladani stresu. Zejména pomaha odstranéni nejistoty seniorti a psychoterapie,

jejimz vysledkem je snizeni hladiny tizkosti (8).

1.4.2.1 Autogenni trénink
Stav relaxace navozeny pomoci této techniky se vyznacuje:

a) uvolnénim svalového napéti
b) roz8ifenim cév a prokrvenim koncii prsti rukou i chodidel
¢) zpomalenim dychéni a srdecniho tepu
d) uvolnénim bticha
e) chladem pociténym na Cele

Relaxujici ¢loveék zaujme polohu, nejcastéji vlieze, piipadné vsedé v kiesle nebo na
zidli. Soustfedi se na pokyny (napiiklad: ,,Moje paze je tézka, moje leva noha je
tepla, mij tep je pomaly a klidny.*), na obrazy v mysli (napiiklad si pfedstavi svoji
ruku, jako by byla z olova, nebo svoji levou nohu, jak na ni sviti slunce) a na
vznikajici télesné pocity (naptiklad tiha pravé ruky, teplo zalévajici levou nohu),

které potvrzuji navozené zmény (19).

1.4.2.2 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviordlni terapie (KBT) je Casto pouzivany typ psychoterapie pti
16cbé nespavosti, jejiz pfiCinou je Spatnd spankovd hygiena, nesprdvné navyky
branici usnuti a ,,neodbytné* myslenky provazejici nespavost. Jde o soubor metod,
technik, jez se snazi tyto pfiCiny nespavosti odstranit. Prvni ¢ast této psychoterapie,

tedy cast kognitivni, se zamétuje na odstranéni nevhodnych myslenek provazejicich
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nespavost. Druha ¢ast této terapie, ¢ast behavioralni, je zaméfena na chovani daného
jedince. Terapeut se snazi ,,vymytit“ navyky i zlozvyky jedince, které zhorSuji
usinani a kvalitu spanku (34).
Zakladnimi kroky KBT Vv 1é¢bé nespavosti jsou:

a) hodnoceni a méfeni;

b) pouceni o fyziologii spanku;

C) prace s t€lesnymi projevy napéti (relaxace);

d) zmapovani bludného kruhu nespavosti;

e) prace s myslenkami;

f) spankova restrikce (omezeni) (21).

1.4.2.3 Aromaterapie

Léceni oleji koncentrovanymi nebo rozpusténymi v alkoholu (pryskyfice c¢i
absoluta) je znamo pod nazvem aromaterapie. Silné aromatické vytazky z rostlin
(esence, esencialni oleje ¢i silice) obsahuji latky, které dodavaji rostlinam jejich
vini; mnoho z nich ma navic 1é¢ivé ucinky. K extrakci ¢istych esencialnich oleju se
uziva destilace, ptfi niZ esence prechazi do pary; ta je nasledné ochlazena a od
esencidlnich oleji se odd¢li voda. Esencidlni oleje se uzivaji nejCastéji pii masazich,
mohou se také piidavat do koupeli nebo pouzivat v obkladech. Aromaterapie
nejvice pomaha pii 1écbé dlouhodobych potizi, jako jsou deprese, stres a souvisejici
bolesti hlavy i nespavost. V 1é¢bé nespavosti se uplatiiuji napiiklad oleje z bazalky,
levandule, santalového dieva, hefmanku, gerania, jasminu, rozmarynu, palmarosy

nebo ruze (2).

1.4.2.4 Akupunktura

Akupunktura je nejznaméjsi lééebnou metodou vychazejici ze zasad tradicni
¢inské mediciny. Podstatou akupunktury je plisobeni na urcitd mista na povrchu téla,
a tim vyvolani reakce organismu. Soucasné mize byt ovliviiovano i vice bodi.
Ovliviiovani akupunkturnich bodii se provadi pomoci tenkych jehel. V klasické

akupunktufe to byly jehly zlaté a stiibrné. Dnes se vétSinou pouzivaji jehly ocelové.
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Drazdéni vhodnych akupunkturnich bodii Ize provadét mnoha zplisoby. Dochazi
k drazdéni akupunkturnich bod pomoci riznych fyzikalnich podnétd, pomoci tepla
zatenim vodicl, chladu piikladanim kostek ledu nebo postiikem chladnou vodou
(24).

1.4.2.5 Akupresura

Akupresura ma kotfeny ve staré¢ Cinské medicing€, podle niz zavisi zdravi na
hladin¢ a toku energie podél meridianti; podél nich mé stoupat a klesat od hlavy az
do prst nohou. V ¢inské medicing se tato energie nazyva c¢chi. Predpoklada se, ze
zablokovani proudu &chi v téle vede ke zdravotnim porucham. Cinsti 1ékati mohou
regulovanim toku cchi 1€€it nejriizn€j$i nemoci. Nejcasteji vas terapeut k provadeéni
1é¢by polozi na zinénku umisténou na podlaze. Potom bude stlacovat urcité body na
téle a nekdy provadét masaz nebo natahovani svald. Pii této praci si terapeut
»precte vase télo, aby zjistil néco vic o toku energie a o tom, jak ovliviiuje vase

zdravi. Po skonéeni procesu se vétSina lidi citi osvézena a uvolnéna (14).

1.4.2.6 Fytoterapie

Fytoterapie vyuziva 1écivé sily rostlin v 1€katstvi. LéCivé pripravky jsou pouze
na ptirodni bazi a neobsahuji zadné chemické latky. Vybér bylinného 1éciva je
individualni pro kazdého pacienta a napomaha zlepsit jeho celkovy zdravotni stav a
vitalitu (37). Piiprava nalevu (¢aje): zarovnanou 1zi¢ku rostlinné susené drogy (vzdy
nové, byliny nepouzivime opakovan¢) pielijeme 250 ml vrouci vody a nechame
¢tvrt hodiny louhovat. Ptiprava odvaru: 1zicku rostlinné drogy vatime ve vod¢ dvé
minuty a pak nechame deset minut louhovat. Pijeme jednou az dvakrat denné,
pokud mozno do patnéacti hodin, ne pozdéji odpoledne nebo vecer, po dobu tii
tydnd, nésleduje tydenni pauza. Na ptipravu ndlevil, odvarli a ¢aji nepouzivame
kovové ani umélohmotné nddobi. K nejzndm¢j$im bylindm a Cajim patii: medunka
lékaiska (nat)), kozlik lékaisky (koten), andélika lékaiska (koten, plod), bazalka

prava (nat), hefmanek pravy (kvét), honeybush, pelyn¢k kozelec, prvosenka jarni,
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rooibos — cajovnikovec kapsky, febficek obecny (kvét, nat), tfezalka teCkovana

(nat’), mucenka, zensky zklidijici ¢aj, sladky sen a dangSen (2).

1.4.2.7 Hypnoticka léc¢ba

Nespavost je symptomem dobfe indikovanym pro hypnotickou 1é¢bu a jeji
ovliviiovani byva mnohdy vdécné. Je-li nespavost dlouhotrvajici a Gporna, ptiCemz
senior jiZz delSi dobu wuzival hypnotika, nesnaZzime se zpravidla dosdhnout
hypnotickymi sugescemi uplné upravy spanku ihned, ale sugerujeme postupné
zlepSovani: ,,Budete sndze usinat, spat déle nez dosud, rano se budete probouzet
sveézi.“ Sugestivné zdlraznime zvysujici se schopnost v noci klidn¢ odpocivat 1 beze
spanku, zustat v pohodé a nezneklidiiovat se: ,,Noéni odpocinek staci k regeneraci
sil, 1 kdyz ¢lovek nespi, hlavni je, Ze v klidu odpoc¢iva. U¢ime sugescemi seniora,
aby nebyl netrpélivy, aby se uz nenechal ovladat predstavami, ze kdyz neusne, bude

piisti den unaveny a nevykonny (13).

1.4.2.8 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie se piekldda jako 1éCeni nebo pomoc cCloveéku
prostiednictvim hudby. Krom¢ pojmu muzikoterapie se nékdy pouziva také jako
Cesky pieklad ,hudebni terapie” (9). Seniofi se vyjadiuji pomoci zpévu, zvuku,
melodii, rytmu a tance. Hudba tvofi most nejen mezi vnitinim a vnéjSim svétem, ale
1 mezi pfitomnosti a ¢asem, do kterého senior v terapii ,,cestuje“. Provozovanim
hudby s hudebni podporou ostatnich lidi 1ze zduraznit rozdil mezi originalni udalosti
a jejim znovuprozivanim v ptitomnosti. Akt provozovani hudby propojuje télo a

mysl (33).

1.5 Desatero spankové hygieny

Jednoduse feceno, problémy se spankem mohou byt casto zplisobeny nebo
udrzovany obavami o spanek a pifesv€déenim o Kkatastrofickych duasledcich
nespavosti. Velmi Casto je vSak pfi¢inou nespavosti nedostate¢na spankova hygiena.

Ne&kdy staci docela malo, jen trochu slevit z navyklého kazdodenniho pohodli, a

29



podaii se najit prostiedek, ktery zajisti dobré spani. Pro kvalitni spanek je zejména

potiebné zajistit si pfiznivé podminky (21).

Mezi ptiznivé podminky patfi:
Omezte pozivani napoji s kofeinem a alkoholu — kéava, ¢erny a zeleny ¢aj, kola,
kakao, energetické napoje, alkohol, aj. ptisobi povzbudivé a rusi spanek.
Vynechejte vecer tézka jidla. Optimalné by se nemélo uz vubec jist 3 — 4 hodiny
pted ulehnutim.
Nefeste veCer dulezitd témata — mohou vas rozru$it. Naopak se snazte
odreagovat a zrelaxovat.
Zarad'te po vecefi lehkou télesnou aktivitu — idealni je prochazka, naopak
vyrazné cvi¢eni miZze spanek narusit.
Nekuite, zvlaste ne pted usnutim. Nikotin piisobi povzbudivée a rusi spanek.
V mistnosti, kde spite, minimalizujte hluk, svétlo a zajistéte vhodnou teplotu
(idealni teplota je 18-20 stupni C).
Postel pouzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu — nepouzivejte postel na
¢teni, sledovani TV, stravovani a ani odpocivani (narusuje to vas biologicky
rytmus).
Ulehavejte a vstavejte kazdy den ve stejnou dobu — i o vikendu. Podporuje to
vas biologicky rytmus.
Nespéte pres den, ani v ptipad¢, Ze se citite unaveni. Podfimovani v priabéhu dne
muze zplusobit vyznamné naruseni kvality nocniho spanku.

10. Nesledujte hodiny, pokud se vam nedafi usnout. Vede to pouze k frustraci a

nervozit¢ (Ptiloha 7).

1.6 Dopady nespavosti

To jak ,,dobry” spanek byl, zjistime nasledujici den. Nevyspalost se projevuje
poruchami nélady, zhorSenymi rozumovymi funkcemi, snizenou bd¢losti a
postichem. V praci to vede vétSinou kniz§im a méné kvalitnim vykontim.
Nekvalitni spanek zapfiCifluje vétSi nehodovost a pravdépodobnost chyb.

V mezilidskych vztazich se castéji vyskytuji konflikty. Nekvalitni spanek ale
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predstavuje nebezpe¢i také z dlouhodobého hlediska. Chronickd nespavost je
rizikovy predpoklad pro rozvoj zavislosti. Osoby trpici dlouhodobou nespavosti jsou
nachylnéjsi k alkoholismu, nadmérné konzumaci stimula¢nich latek (naptiklad
kava) a ke zneuzivani 1éka (34).

V disledku dlouhodobé nespavosti se objevuji obavy o vlastni spanek (tj. zda se
¢lovék dobie vyspi) a dochazi k vytvareni Spatnych navyka spankové hygieny. Ty
mohou pfejit aZz v dlouhotrvajici tzkost, kterd je jiz vaznym psychiatrickym
onemocnénim. Nejveétsi riziko predstavuje vysSi pravdépodobnost rozvoje
zédvaznych duSevnich onemocnéni. Dlouhodobé snizenou kvalitou spanku ¢i jeho
nedostatkem se muze vyvinout depresivni porucha. Toto onemocnéni piedstavuje
obrovské riziko nejen z pohledu nemocnosti (deprese je Castou pfiCinou pracovni
neschopnosti), ale i kvuli délce zivota. Déletrvajici spankova porucha tedy vzdy

vyZaduje navstévu odbornika (34).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti je popsat nejcastéjsi poruchy spanku ve stafi, jejich priciny
(télesné a psychické), projevy, vySetieni, diagnostiku, 1écbu, terapii, prevenci a
spankovou hygienu.

Prvnim cilem praktické Casti prace je zjistit, jak jsou klienti-uzivatelé v Domové
pro seniory Ttebic-ManZz.Curieovych, p.0. informovani o poruchich spanku.
Informovanost se tyka pticin, l€Cby a spankové hygieny.

Druhym cilem praktické casti je zjistit, jaké maji klienti-uzivatelé v Domové pro
Seniory Ttebi¢-Manz.Curieovych, p.o. prostiedi pro spanek (DPS). Prostiedim pro
spanek se rozumi spokojenost Uzivateli s prostiedim, vyhovujici teplotou

V mistnosti a dostate¢nou tmou pro spanek v DPS.

2.2 Hypotéza
Vzhledem ktomu, ze se jedna o kvalitativni vyzkum, nebyla hypotéza

stanovena.

Pro splnéni cili praktické ¢asti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky (VO):
VOI1: Jsou uzivatelé v Domové pro seniory Trebic-Manz.Curicovych, p.o.
informovani o poruchach spanku?

VO2: Jaké prostiedi pro spanek maji uzivatelé v Domové pro Seniory Tiebic-

Manz.Curieovych, p.o.?

Vyzkumné otazky lze shrnout do okruhii:

A) otazky identifikaéni;

B) otazky tykajici se zdravotniho a psychického stavu;

C) otazky tykajici se prib&hu spanku;

D) otazky tykajici se informovanosti uzivatelii o poruchach spanku;

E) otazky tykajici se prostiedi pro spanek.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

K ziskani informaci jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum je
jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii nedosahuje pomoci statistickych metod nebo
jinych zpasobu kvantifikace (4).

Pro u¢ely mého vyzkumu jsem se obratila na zafizeni Domov pro seniory—Manz.
Curieovych, p.o. v Ttebi¢i, kde jsem vykonavala odbornou praxi. Seznamila jsem
vrchni sestru pani Be. Lenku Guthovou s tématem mé bakaladiské prace a pozadala
jsem ji o spolupraci pii realizaci vyzkumu.

Byla zvolena metoda dotazovani — technika polofizeného rozhovoru. Prvni typ
rozhovoru byl proveden suzivateli Domova pro seniory—Manz. Curieovych, p.o.
v Ttebici. (DPS) a druhy typ rozhovoru se zdravotnimi sestrami DPS.

Polotizeny rozhovor s uzivateli DPS probihal na zékladé¢ pfedem stanovenych
otazek v pevném poradi. Otazky byly rozdéleny do péti okruhti. Prvni a druhy okruh
tvofily identifikani otazky a zdravotni a psychicky stav uzivateli. Tieti okruh
otazek byl zaméfen na pribdh spanku u uzivateld. Ctvrty okruh se tykal
informovanosti uzivateli o poruchach spanku. Paty okruh se zabyval prostfedim pro
spanek (Ptiloha 1).

Polofizeny rozhovor se zdravotnimi sestrami probihal také na zéklad¢ predem
stanovenych otazek v pevném pofadi. Zakladni otazky byly rozdéleny do péti
okruhii. Prvni okruh tvofily identifikacni otazky. Druhy okruh byl zaméfen na
prubeh spanku u uzivatel. Tteti okruh byl zaméfen na konkrétni potiZe se spankem.
Ctvrty okruh se tykal informovanosti zdravotnich sester o poruchéch spanku a paty
okruh byl zaméfen na ndzory zdravotnich sester tykajici se spokojenosti uzivatel
s prostiedim pro spanek (Pfiloha 2).

Odpovédi respondentii byly zaznamenavany do zdznamovych archii a soucasné
nahravany na diktafon (Pfiloha 1,2). Dv¢€ zdravotni sestry odmitly byt nahravany na

diktafon. Ostatni respondenti s nahrdvanim souhlasili. Nahravky z diktafonu mam
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ulozeny ve svém osobnim archivu. Vysledky z rozhovort byly zpracovany formou
ptipadové studie.
Jako dalsi technika sbéru dat bylo studium odborné literatury, ¢asopisti, webovych

stranek DPS a zdravotnické dokumentace uzivatelu DPS.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor tvoii 193 uzivateld DPS a 12 zdravotnich sestrech. Vybérovy
soubor tvofilo 25 uzivateld DPS a 12 zdravotnich sester. 5 uzivateli (4 muzi a 1
zena) z 25 uzivateld rozhovor odmitlo a z 20 uzivateld jsem si nadhodné vybrala
kazdého druhého. Zdravotni sestry byly vybrany kvotnim vybérem. Kvotou byla
pritomnost na pracovisti v den realizace vyzkumu a ochota spolupracovat pii
vyzkumu. Cilovy soubor tvoii 10 uzivateld DPS (9 Zen a 1 muz) a 10 zdravotnich
sester (9 Zen a 1 muz).

Cilovy soubor je 10 uzivateli DPS. Uzivatelé DPS byli ve véku 73, 77, 77, 78, 80,
84, 84, 84, 87 a 87 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je u 5 uzivateli zakladni, u 3
vyuceni, u 1 SS au 1 zadné vzdélani.

Cilovy soubor je 10 zdravotnich sester. Zdravotni sestry DPS byly ve véku 29,
30, 35, 37, 38, 40, 46, 49, 53 a 54 let. 8 zdravotnich sester vystudovalo SS
zdravotni, 1 SS a postgradualni studium a 1 VOS zdravotni, ktera nyni studuje
dalkové studium na VS.

Kritérium pro vybér uzivateli DPS: souhlas se zapojenim do vyzkumu,
ochota spolupracovat pii vyzkumu, zajem a zachovalé kognitivni funkce. Kritérium
pro vybér zdravotnich sester DPS: souhlas se zapojenim do vyzkumu, zajem udélat
se mnou rozhovor a minimalné 3 mésice doba zaméstnani v DPS.

VSichni respondenti byly pfedem informovani, jak bude rozhovor probihat. Byli
ubezpeceni, Zze vyzkum bude anonymni. Ve své praci nebudu uvadét zadné jména,

ani inicialy, aby nebylo mozné zpétné respondenty identifikovat.

34



3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Na zacatku akademického roku 2010/2011 jsem v mésicich fijen zacala hledat a
studovat literaturu k tématu mé bakalaiské prace. V listopadu 2010 jsem sestavovala
okruhy k polotizenému rozhovoru. Po domluvé s vrchni sestrou pani Be. Lenkou
Guthovou jsem 3.1. 2011 zacala s polofizenymi rozhovory. 14.1. 2011 byla
ukoncena realizace vyzkumu a poté jsem vSechny nasbirané informace zacala
zpracovavat a vyhodnocovat vysledky.

Polotizené rozhovory byl realizovany v ramci dvoutydenni odborné praxe, ktera
byla soucasti mého bakalarského studia. Primérna doba rozhovori u uzivateli a
zdravotnich sester trvala 20 — 30 minut. Rozhovory vzdy probihaly uvniti zafizeni
DPS. S 9 vzivateli DPS rozhovory probihaly piimo na ubytovaci jednotce a s jednim
uzivatelem v jidelni mistnosti. Pti jednom rozhovoru s uZivatelem byl ptitomen jeho
spolubydlici, s ostatnimi jsem byla osamoté. Se 4 zdravotnimi sestrami probihal

rozhovor v odpocinkové mistnosti a se 6 piimo na sesterné.

35



4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky pripadovych studii uzivatela DPS

Ptipadova studie 1

1. Identifika¢ni udaje
Pohlavi: Zena
Vek: 77 let
Vzdélani: zakladni
Délka pobytu v DPS: 1 rok

UZivatelka mi sdélila, Ze ji rodina navstévuje pravidelné. Chodi za ni zeyména
snacha, syn, vnoucata a n€kdy pravnoucata. UZivatelka je s Cetnosti navstév

spokojena.

2. Zdravotni a psychicky stav
Uzivatelka ma problémy se spankem, n¢kdy ji boli zada. Podle jejiho sdéleni ji
z4da masiruje pan doktor a tim ji bolest povoli. Bere 1éky na spani, ale neni si jista,

jak se nazyvaji. Po psychické strance se v DPS citi dobfe.

3. Pribéh spanku

Na otazku, jaky je jeji spanek odpovédéla: ,,Kdyz si vemu prasek, sestricka mi ho
da vecir, tak spim dobre. Kdyz si ho nevemu, tak nespim, koukam do stropu.
Kolikrat, kdyz pro néj jdu a je tam ta hodna, tak mi ho donese za chvili, prasek na
spani, ale to teda usnu hned. Ve dne nespim, protoze to ja bych nespala v noci.

Rozhovorem jsem zjistila, Ze poté, co uzivatelka ulehne do postele, usina podle
toho, kdy ji zdravotni sestry daji 1éky na spani. Kdyz si ho vezme, usne za chvili.
Bez I€ku na spani usind ptil hodiny az hodinu, n¢kdy i vice hodin.

Uzivatelka chodi spat pravidelné ve stejnou dobu, hlavné po veceti. Béhem noci
se probouzi z divodu nuceni na moceni. Za noc se vzbudi jednou. Budi se vice nez

jednou, pokud se pied spanim vice napije tekutin.
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Na otézku kolik hodin denn¢ uzivatelka spi béhem tyden uvedla: ,, No tak denné,
to ja nevim. To je tézky s moji pameéti.” Vzhledem Kk tomu, ze chodi spat po vecefi
kolem 20 hodiny a budi se kolem 5 hodiny ranni, tak spi v priméru 9 hodin denné.
Stejné tak i o vikendu. Pokud ji béhem spanku vyschne v krku, chrape. Chrapani ji
nékdy vzbudi. Kdyz ma sucho v krku, musi se napit ¢aje, ktery ma na no¢nim stolku
nachystany.

Uzivatelka se po probuzeni citi odpocatd. Neobjevuje se u ni béhem dne ospalost
a unava. Po obéd¢ si jde lehnout, ale nespi, protoze by nespala v noci. Dava si
pozor, aby ptes den nespala. Pfed nastupem do DPS byl jeji spanek stejny jako nyni.
Uzivatelka si kazdy den pted spanim tikd zdravotnim sestram o 1€k na spani. Bere

jeden denn¢, nékdy jen pulku.

4. PotiZe se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze ma uzivatelka potize s usinanim. Bez 1¢ku na spani

usina déle nez 30 minut.

5. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku a nepfeje Si byt
informovana o pfi¢inach a 1é€bé poruch spanku. Tvrdi, ze ji jako 1é¢ba pomiiZe jen
1€k na spani. Nikdy neslySela o Desateru spankové hygieny.

Uzivatelka navstévuje obvodniho Iékaie, jen kdyz maé zdravotni potize.
S Iékafem nikdy netesili jeji problémy se spankem. Dale mi sd¢lila, Ze neznd zadné

metody pro navozeni kvalitniho spanku, ani zddné nevyuziva.

6. Prostredi pro spanek

Na otazku, zda-li ji vyhovuje prostiedi na spanek uvedla: ,,NO musi, co se da
Jjinyho delat. “ Je spokojena s lizkem na spani.

UZzivatelku béhem spanku rusi nuceni na moceni, obcas jeji zdravotni stav, boli
ji kolena a zada. N¢kdy ji rusi 1 jeji chrapani. Jediné, co dé€la pro to, aby se ji lépe

spalo, je to, Ze si pozada o 1€k na spani, o kterém je piesvédéena, ze ji pomize. Na
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pokoji ma dostatek tmy pro spanek. Uzivatelka nékdy pocituje vétsi teplo béhem
spanku, které fesi odkrytim pefiny nebo lehkou no¢ni kosili. Zdravotni sestra denné
chodi uzivatelce pted spanim vyvétrat pokoj. Neni si jista, kdo je jeji spolubydlici,

ale tvrdi, ze se béhem spanku nerusi.

Shrnuti:

Uzivatelka (77) zije v DPS 1 rok. Mé problémy se spankem a boli ji zada. Po
psychické strance se v DPS citi dobie. Uziva hypnotika. UZivatelka ma potize
S usinanim. Bez léku na spani usina 30 minut az 1 hodinu, nékdy i déle. Spi 9 hodin
denné. M4 problém s chrapanim. Po probuzeni se citi odpocatd. Spanek se pfii
ptichodu do DPS nezménil. UzZivatelka neznd pticinu, 1écbu, Desatero spankové

hygieny, metody pro navozeni kvalitniho spanku a nechce byt informovana.

Ptipadova studie 2

1. Identifikac¢ni udaje
Pohlavi: muz
Vek: 87 let
Vzdélani: zakladni
Délka pobytu v DPS: 1 rok

Uzivatele navstévuje nejCastéji dcera, syn a vnuci. S Cetnosti navstév je
spokojeny. Diive bydlel u dcery doma, ale byl tam cely den sam, proto se rozhodl jit

do DPS.

2. Zdravotni a psychicky stav
Jeho zdravotni stav je dobry, citi se zdravy a nepocituje ani neudava zadné
obtize. Bere jeden 1¢k rdno, odpoledne a vecer, ale neni si jisty, na co Ik uziva. Po

psychické strance se v DPS citi vyborné.
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3. Pribéh spanku

Na otazku, jaky je jeho spanek odpovedé€l: ,, Po obéde chvilku si zdiimnu, vecer
se divam na zpravy, dneska bude ta Posta do téch 21 hodin, no pak si lehnu do
postele a nez clovek usne, tak je treba 23 hodin, pak zase je clovék nahore, pak si
clovek zase zdrimne. Ten spanek v techle letech neni. Je to takovy kulisavy. “ L&k na
spani si brat nechce. Zdravotni sestra by mu ho dala, ale odmité ho.

Po ulehnuti do postele usne za jednu az dvé hodiny bez Iéku na spani. Chodi
pravidelné spat ve stejnou dobu. Diva se do 21 hodin na televizi, a pak jde spat.
Uzivatel se probouzi béhem spanku, vétSinou tfikrat za noc. Po usnuti se za pil
hodiny vzbudi, sedi na posteli a za chvili se zase pokousi usnout. Obcas ho budi
nuceni na moceni, ale vétSinou nevi, pro¢ se budi.

Uzivatel nedokaze spat hodinu, dvé nepretrzité. Na otazku, kolik hodin denné
spi behem tydne odpovedél: ,,Kazdy den si zdiimnu piil hodiny dopoledne, pul
hodiny odpoledne teba a vecir, potom v noci to dospdavam, néjaky ty hodiny. V noci
spim tak hodinu nebo dvé a za chvilu nahore a za dvé hodiny zase treba zdrimnu,
tak je to takovy kulisavy no. Co mate na ty chodbé délat? Po obédé nebo po snidani
se natdhnu. Jindc to nejde no. Ja uz jsem nahore ve 4 hodiny a uz ¢ekam, kdy sestra
prijde. Jak prijde o Sesti, tak uz vstanu a jdu se umejt, oblecu se .* O vikendu je to
se spankem stejné.

Uzivatel neméa problém s chrapanim. Po probuzeni se citi odpocaty. Spanku ma
méne, ale tvrdi, ze si odpo¢ne. Béhem dne se u n¢j objevuje ospalost a Uinava,
nejcastéji po snidani a po obéd¢. Byva to tak kazdy den. Pospéava pies den, hlavné
po obeédé.

Pted nastupem do DPS byl jeho spanek lepsi. Doma se mu lépe spalo a m¢l tam

vetsi klid. Uzivatel nebere l1éky na spani a ani nechce. Vi, Ze by si na né zvykl.

4. Potize se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, ze ma uzivatel potize s usinanim, které trva déle nez
hodinu, Casté nocni buzeni, minimalné tfikradt za noc, pfili§ ¢asné ranni buzeni,

kolem c¢tvrté hodiny ranni a po probuzeni nemize opét usnout.
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5. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatele nikdo neinformoval o poruchéch spanku a nepieje si byt informovan.
7Zdéa se mu to zbytecné. Zna pticiny poruch spanku, mysli si, Ze je to stafim nebo
kdyz ma n€kdo psychické problémy. Opét nechce byt informovan o pii¢inach
poruch spanku. Na otazku, jestli vi, jak se poruchy spanku 1é¢i odpoveédél: ,,To
nevim, tabletama?

Uzivatel nezna Desatero spankové hygieny. Dochdzi za nim obvodni l¢karka.
S lékatfem nikdy netesili jeho problémy se spankem. Uzivatel neznd zadné metody
pro navozeni kvalitniho spanku. Jako metodu vyuziva sledovani televize. Podle

uzivatele je zbyte¢né byt informovan o metodach navazujici kvalitni spanek.

6. Prostiredi pro spanek

Na otazku, jestli mu vyhovuje prostiedi pro spanek uvedl: ,, No, tak musi, ale je
tady furt zima. Ja mdm furt v noci, jak se probudim sucho v pusy. Doma mi nasi
Fikali, Ze abych si namocil rucnik, mokrej, tady si to povésil na to (nad postel),
hodné to vymackal, to vlhko to sucho vytahne, tak to musim zkusit.

Uzivatel je spokojeny s lizkem na spani. Béhem spanku ho ru$i nuceni na
moceni, které je 2 — 3 krat za noc. Uvedl, Ze ned¢la nic pro to, aby se mu Iépe spalo.
Ma dostatek tmy pro spanek a béhem noci mu vyhovuje teplota v mistnosti. Tvrdi,

ze se se svym spolubydlicim béhem spanku nerusi.

Shrnuti:

Uzivatel (87) zije v DPS 1 rok. Citi se zdravy a po psychické strance se v DPS
citi vyborné. NeuZziva hypnotika. UZivatel mé potiZe s usindnim, které trva déle nez
hodinu, Casté no¢ni buzeni, které byva 3 krat za noc, ptili§ casné ranni buzeni,
kolem ¢tvrté hodiny ranni a po probuzeni nemtze opét usnout. Po probuzeni se citi
odpocaty. Pfed nastupem do DPS byl jeho spanek lepsi. Uzivatele nikdo
neinformoval o poruchach spanku, o pfi¢indch, 1€cbé, Desateru spankové hygieny

ani o metodach navazujici kvalitni spanek a nechce byt informovan.
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Ptipadové studie 3

1. Identifikacni udaje
Pohlavi: zZena
Vek: 73 let
Vzdélani: vyuéni list
Délka pobytu v DPS: 3 mésice

Uzivatelku nej€astéji navstévuje dcera, ktera chodi dvakrat tydné a syn, ktery
chodi pravideln¢ jednou tydné. Obcas ji navstivi ostatni ptibuzni, jako je zet’, snacha

a vnoucata. Je spokojena a vyhovuje ji ¢etnost navstév.

2. Zdravotni a psychicky stav

Uzivatelka se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem, ma cukrovku, Sedy zakal (obé
o¢i) a artrézu v kloubech. Pted necelym rokem castecné ochrnula. Méla problémy
S hybnosti hornich a dolnich koncetin. Uzivatelka bere 1éky na cukrovku, vysoky
krevni tlak a spani. Dtive védé€la, jak se léky nazyvaji, ale nyni si nemlZze

vzpomenout. Po psychické strance se uzivatelka v DPS citi dobfe.

3. Pribéh spanku

Na otazku, jaky je jeji spanek odpovédéla: ,,S tim spankem je to takovy. Drive
jsem déldavala na posté a tam byl dost takovej velikej zabér na nervy, protoze
zodpovédnost za penize byla velkd. Né uplné jsem se zhroutila, ale kdyz manzel mél
dvé bouracky, tatinek zemrel na rakovinu, maminka zemrela, dcera mi nespdvala do
trech let a Z toho jsem se tak néjak psychicky zesunula. Od té doby jsem bravala
prasky na uklidnéni, hlavné na noc. Od ty doby ty prasky beru, protoze bez nich
neusnu. Chodim treba 7 — 8 krdt za noc na zdachod, no a potom se mé toho
nedostava rano, tak potom po snidani se chvili natahnu a zdiimnu si chvilu.

Uzivatelka po ulehnuti na Itzko usne do 15 minut, ale s Iékem na spani. Bez
1éku nemize usnout a je stale vzhiru. Chodi spat pravidelné ve stejnou dobu, okolo

desaté hodiny vecerni. Behem spanku se probouzi 7 — 8 krat za noc z diivodu nucent

na moceni (inkontinence) a bolesti kloubii. Probudi se, 1 kdyz ma Spatné sny.
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Uzivatelka spi v tydnu 8 hodin denné s tim, ze se 7 — 8 krat za noc vzbudi. Kdyz
ma léky na spani, probuzeni trva chvilku. O vikendu spi stejné dlouho, jak v tydnu.
Kdyz si lehne na zada, obcas chrape, trapi ji mluveni ze spani. Po probuzeni se citi
unavena, protoze se v noci budi. Objevuje se u ni ospalost a unava, nejvice rano, po
snidani a po ob&d¢. Spi pies den, hlavné po obédé od pil jedné do jedné hodiny.

Na otazku, jaky byl uzivatelky spanek pted nastupem do DPS uvedla: ,, Bylo to
trochu lepsi, ale ja jsem méla Vv Zivoté hodné nocni, takze jsem mdlo spala. Tak si

myslim, Ze to dotahuju. ““ UZiva hypnotika kazdy den jednu pilulku.

4. PotiZe se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze se uzivatelka 7 — 8 krat za noc vzbudi, rdno se

¢asn¢ budi a spanek pro ni neni osvézujici, je neodpocata.

5. Informovanost 0 poruchach spanku

Uzivatelku informoval o poruchach spanku psychiatr, kterého navstévuje. Sama
se informovala tim, Ze si néco o poruchach spanku precetla nebo slySela z televize.
Nechce byt vice o poruchach spanku informovana. Zna své pti¢iny poruch spanku.
Mé poruchy spanku z diivodu vnitinitho napéti a déla si o vSechny cleny rodiny
starosti. Dalsi pfi¢inou jsou jeji zdravotni problémy. U jinych lidi nezna piiCiny
poruch spanku. Chtéla by byt informovana o pfi¢inach od lékate, od nikoho jiného.

Na otazku, zda-li uzivatelka vi, jak se poruchy spanku 1é¢i odpovedéla:

,,Klidem, aby c¢lovek byl vyrovnanej a potom tomu domoct néjakym tim prdskem.
Vyrovnat se hlavne s problémama.* Chtéla by byt informovana o 1é¢bé poruch
spanku od lékare. UZivatelka neznd Desatero spankové hygieny, jen vi, Ze by mél
¢lovek chodit na Cerstvy vzduch.

Uzivatelka navs$tévuje jednou tydné lékatrku v DPS, psychiatricku a podle
potieby dals$i odborné I1ékare. S lékatem fesili jeji problém se spankem. Vytesili ho
pravidelnym uZivanim léku na spani. Neznd metody pro navozeni kvalitniho

spanku, ale chtéla by je znat. Jedinou metodu, kterou vyuzivd pro navozeni
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kvalitniho spanku je sledovani veselych a romantickych filml, obcas si precte

knihu, ale je to pro ni slozité z divodu Sedého zékalu.

6. Prostiedi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje v DPS prostiedi pro spanek. Pokoj ma vybaveny tak, aby se
tam citila dobfe. Je spokojena s lizkem na spani. Béhem spanku ji zasadné rusi
nuceni na moceni a zdravotni stav, bolesti. Ma dostatek tmy pro spanek. Vyhovuje ji
teplota v mistnosti, ¢asto si vétra. Nema rada teplo na spani, spiSe chlad. Se svym
spolubydlicim, manzelem, se béhem spanku nerusi. Diive se rusili, ale stavalo se to

ojedinéle, protoze manzel chrapal.

Shrnuti:

Uzivatelka (73) zije v DPS 3 mésice. Ma vysoky krevni tlak, cukrovku, Sedy
zékal a artrozu V kloubech. Uziva hypnotika. Po psychické strance se v DPS citi
dobie. Uzivatelka ma bez 1éku na spani potize s usinanim. Casto se v noci budi (7-
8 krat) a rano brzy vstava. Pokud si nevezme 1¢k na spani, tak po probuzeni nemtize
opét usnout a spanek pro ni neni osvézujici. Spi 8 hodin denné. Ma problém
s chrapanim. Uzivatelku o poruchach spanku informoval psychiatr, sama si
0 poruchach spanku precetla. Zna pti¢iny a lécbu poruch spanku a chtéla by byt od
Iékafe informovana. Nezna Desatero spankové hygieny a metody pro navozeni

kvalitniho spanku, ale chtéla by je znat.

Ptipadova studie 4
1. Identifika¢ni idaje
Pohlavi: Zena
Vék: 84 let
Vzdélani: 2 letd obchodni skola
Délka pobytu v DPS: 6 let
Uzivatelku navstévuje jednou tydné rodina, nejvice dcera, zet a vnoucata. Je

spokojena s ¢etnosti navstév.
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2. Zdravotni a psychicky stav

Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,,Mdam anginu pectoris, ale
mdam to celkem stabilizovany. Nemam zddny problémy. Na Vysoky krevni tlak se taky
jako lécim. Mam zhorSenou sitnici. Ja mam artrozu, tak mdam hodné vyboceny ty
kolena, tak se mi Spatné chodi.* Uzivatelka bere Iéky na vSechna vyjmenovana

onemocnéni a Diazepam na spani. Po psychické strance se v DPS citi vyborng¢.

3. Prubéh spanku

Rozhovorem jsem se snazila zjistit, jaky ma uzivatelka spanek. Spanek mi
popsala nasledovné: ,,Spim klidne. Mdam problémy s krcni pateri, i s celkovou. Kdyz
si leham, tak musim hledat polohu, kde se mé to neskripne ten nerv, aby mé to
nebolelo. “ Uzivatelka usne s lékem na spani za chvili, nejcastéji do 15 minut.
Hypnotika uziva 15 let. Diivodem je smrt manZela.

Uzivatelka chodi spat pravidelné ve stejnou dobu, vétSinou kolem pil desaté
veCer. Kdyz nic nedavaji v televizi, tak chodi spat i diiv. Na otazku, zda-li se
uzivatelka probouzi béhem spanku odpovédéla: ,, Nekdy se probudim a nékdy spim
celou noc. Tak ja nemusim ve svejch letech, ja bych to méla zaklepat, chodit celou
NoC na zachod, az se rano vzbudim. *

Uzivatelka spi béhem tydne 7 — 8 hodin denné¢ a 0 vikendu je to stejné. Ma
problém s chrapanim, ale nerusi ji to béhem spanku. Po probuzeni se citi odpocata.
Na otazku, zda-li se u uzivatelky objevuje ospalost a tinava odpovédéla: ,,Ano, ale
neni to casty. My kazdy den vstavame v 5 hodin, tak kdyz tady sedim necinné, tak se
mi chce jako spat. Denné vstavame v 5 hodin, protoze v 6 hodin prijde pani
uklizecka vytirat, tak abychom méli vsechno hotovy.* Pies den si chodi lehnout,
hlavné po ob&dé. Spanek byl doma u uzivatelky stejny jako je nyni, 1éky na spani

brala i doma.
4. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchdch spanku, ale chtéla by byt

informovana a je ji jedno od koho. Rozhovorem jsem se dale snazila zjistit, zda-li
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uzivatelka znd pticiny a 1éCbu poruch spanku, odpovédéla: ,, Jednou jsem néco cetla,
ale uz si Z toho moc nepamatuju. “ Chtéla by byt informovana o pti¢inach a 1écbé
poruch spanku a je ji jedno od koho.*

Uzivatelka neznd Desatero spankové hygieny. Navstévuje obvodni 1ékarku
v DPS, o¢ni 1ékatku a podle potieby dalsi 1ékare. S 1ékafem nikdy nefesila problémy
se spankem, pouze ji predepsal I€ky na spani.

Na otazku, zda-li uzivatelka zna né¢jaké metody pro navozeni kvalitniho spanku
odpovédéla: ,,Nekdo cte. Vetsinou jsem to slysela, zZe ctou, aby usnuli. To ja néjak
MOC cist nemiizu, protoze mé by dost bolely oci, mam s nima problémy. Nevim dalsi
metody, nemdm zdani. Chtéla bych je znat. “ Nevyuziva zadné metody pro navozeni
kvalitniho spanku, ale chtéla by vyuzivat, naptiklad bylinny ¢aj, ale neni si jista,

jestli by ji pomohl.

5. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje v DPS prostiedi pro spanek a je spokojend s lizkem na
spani. Nikdo a nic ji béhem spanku nerusi. Jediné co d¢€la pro to, aby se ji 1épe spalo
je to, ze si vezme 1€k na spani. Ma dostatek tmy na spanek a vyhovuje ji teplota

V mistnosti na spanek.

Shrnuti:

Uzivatelka (84) zije v DPS 6 let. Ma anginu pectoris, vysoky krevni tlak,
zhorSenou sitnici a artrozu. Uzivad hypnotika. Po psychické strance se v DPS citi
vyborné. Spi 7 — 8 hodin denné¢. Ma problém s chrapanim. Po probuzeni se citi
odpocatd. Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku, pticinach, 1&cbé,
Desateru spankové hygieny, ale chtéla by byt informovdna. Neznd metody pro

navozeni kvalitniho spanku, ale chtéla by je znat a vyuzivat.
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Ptipadova studie 5
1. Identifikacni udaje
Pohlavi: Zena
Vek: 87 let
Vzdélani: SS a statnice z angliétiny a néméiny
Délka pobytu v DPS: 4 roky
Uzivatelku navstévuje jednou za mésic syn a dalsi mésic vnuk. Castéjsi navstévy

nejsou mozné, protoZe syn a vnuk bydli daleko a vic ptibuznych nema.

2. Zdravotni a psychicky stav

Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpoveédéla: ,,Ja bych rekla umerné
Kk veku. ©“ Ma vysoky krevni tlak a alergie, které zacali az po pfichodu do DPS. Doma
nikdy rymu neméla a ted’ ji ma potad. Bere léky na vysoky krevni tlak, alergii a na
spani Stilnox.

Rozhovorem jsem se snazila zjistit, jak se uZivatelka po psychické strance citi
v DPS: ,,Po psychické strance si myslim, Ze je vSechno OK. TO nemdm Zadné
problémy. Akordat mam problémy s tim, Ze si tady ¢lovék nema s kym povidat. Ono je
to samé JZD, samy kravin tady, takze to je tezky. Takze ja ctu, prekladam a lustim
krizovky. Prekladam si ze starych ucebnic. Délam preklady, abych zkratka jak vika

Werich, nezblbla. Myslim si, Ze jsem na tom velice dobre, na sviij vék. *

3. Prubéh spanku

Uzivatelka mi sdélila, Ze je jeji spanek Spatny. Vyzkousela vSe, naptiklad chodit
pravidelné spat, ale stale se ji nedafilo usnout diive jak o pulnoci. Ve 22 hodin si
vezme lék na spani a usind kolem 24 hodiny. Usne za 2 hodiny po ulehnuti do
postele s lékem na spani. Rano po probuzeni se ji chce spat. Duvod, pro¢ bere 1éky
na spani, pfiblizné 5 let je to, ze zazila v rodin¢ velké neStésti.

Uzivatelka chodi pravidelné spat ve stejnou dobu, vétSinou kolem 23 hodiny.

Neprobouzi se béhem spanku. Mysli si, Ze je to diky Gtlumu Stilnoxu. Béhem tydne
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spi 7 — 8 hodin denné. Stejnd doba spanku je i o vikendu. Nema problém
S chrapanim.

Na otazku, zda-li je odpocata po probuzeni odpovédéla: ,, Unavend, zajimavy,
ale vite, jak kdy. Néektery den se citim docela jaks taks, ale ja to pripocitam vSechno
svemu veku. “ Béhem dne se u ni objevuje ospalost a inava. Nejvice po obéd¢ a to
pravidelné. Po obéd¢ spi maximaln¢ 30 minut, nékdy vibec. Pisobi na ni zmény
pocasi. Pfed nastupem do DPS byl jeji spanek normalni. Od té doby, co ji zemfiel

manzel a ziistala sama, tak se ji htife spi.

4. PotiZe se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze ma uZivatelka potize s usindnim, které ji trva

2 hodiny i s lékem na spani.

5. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku a chtéla by byt
informovana. Mysli si, Ze by to mohlo byt zajimavé. O poruchach spanku si precetla
v odborném Casopise.

Na otazku, zda-li zna ptiCiny poruch spanku odpovédéla: ,, Nevim, ale ja osobné,
u mé to vSechno, ty hruzny prozitky ze zivota. Ty tragicky momenty to v zivoté u me
ovlivnily. U jinych lidi nervové nemocni, vidycky je to psychika v tom, urcité.
Obycejné ti s nizsim intelektem spijou velice dobrve, protoze ti nemaji Zadné starosti,
nepripousti Si nic a nad nicim nepremysli. “ Zajimaly by ji pfi¢iny poruch spanku.

Uzivatelka vi, Ze se poruchy spanku 1é¢i l1éky na spani a chtéla by byt o 1écbé
informovana od fundovaného ¢lovéka. Neznd Desatero spankové hygieny, ale chtéla
by znat. Navstévuje obvodni 1ékaiku v DPS. Nikdy s 1ékafem nefesila své problémy
se spankem. Ma problémy az v DPS. Citi, Ze je to tim, Ze je sama.

UZivatelka znd a vyuZziva pro navozeni kvalitniho spanku metody: kazdy vecer
pfed spanim vétrani pokoje, cetba a poslech hudby. Nezna jiné metody, ale chtéla by

je znat.
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6. Prostiedi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek. Bydli na pokoji sama, a to je pro ni
pozitivni. Je spokojena s lizkem na spani, protoZze ma svoji postel z domu. Na
otazku, zda-li ji néco nebo nékdo rusi béhem spanku odpoveédéla: ,, Rusi me hlavne
to, kdyz zacnou V 6 rano ty Zensky steébetat na chodbé. Jsou to vétsinou Zensky
hlucny. TO mate tezky, oni tady ty lidi vesmés Spatné slysi, tak se preivivaj. Ja uz
jsem to vzala tak, Ze jak tu mam tu Spinu pod dverima, jak tam jde ten hluk, tak
vzdycky na noc tam hodim osusku, aby ten zvuk sem z ty chodby tolik nesel. Pomdha
to, je to ztlumenéjsi. Taky tu postel mam hned za stenou, tak je to lepsi.
Co d¢la pro to, aby se ji Iépe spalo uvedla, Ze v 1été chodi na zahradu a v zimé

vétra, aby méla hodné cerstvého vzduchu. Kdyz byla mladsi, tak hodné cvicila.

Uzivatelka ma dostatek tmy pro spanek a vyhovuje ji teplota v mistnosti na spanek.

Shrnuti:

Uzivatelka (87) zije v DPS 4 roky. Ma vysoky krevni tlak a alergie. Uziva
hypnotika. Po psychické strance se v DPS citi dobie. Jediny problém, ktery ma je to,
ze si nema s kym popovidat. Spi 7 — 8 hodin denn¢. Objevuje se u ni ospalost a
unava, nejvice po obéde. Uzivatelce se spi hiif od té doby, co ji zemiel manzel a
zlustala sama. Ma potize s usindnim, které trva 2 hodiny i s lékem na spani.
Uzivatelka zna nckteré pfi¢iny 1 1éCbu poruch spanku a chtéla by byt o dalsich
informovana. Nezna Desatero spankové hygieny, ale chtéla by znat. Zna metody pro

navozeni kvalitniho spanku.

Ptipadova studie 6
1. Identifika¢ni idaje
Pohlavi: Zena
Vek: 84 let
Vzdélani: zakladni

Délka pobytu v DPS: 1 rok
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Uzivatelku navstévuje 1 — 2 krat tydné rodina, nejcastéji dcera a zet. Je

spokojena s ¢etnosti navstév.

2. Zdravotni a psychicky stav
Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,, Moc ne, nohy mé boli strasne
a mam prujem. “ Uzivatelka bere 1éky na krevni tlak a traveni. Po psychické strance

se v DPS citi dobfte.

3. Prubéh spanku

Na otazku, jaky je jeji spanek odpovédéla: ,, No tak vecir se mné chce spat, lehnu
do postele a nemiizu usnout. Pak kdyz usnu, tak chvilku a za chvilku jsem nahore a
uz treba do rdana nespim nebo zase spim, jak kdy no. Brzo rdno se vzbudim a uz
nemuzu vic spat."

Za jak dlouho uzivatelka usne po ulehnuti do postele uvedla: ,, Trvd mi to
dlouho, ja nevim, jak dlouho. Hodinu. Nekdy v poledne jak jdeme spat, tak usnu a
nekdy taky neusnu. Zatim se vyhybam lékum na spani, abych si na to nezvykla. “
Uzivatelka nechodi spat pravidelné ve stejnou dobu. Jde spat, az se citi unavena.

Na otazku, zda-li se uzivatelka probouzi béhem spanku odpovédéla: ,,Jak kdy,
nekdy jo, nekdy taky ne. Ja nevim, jak bych to odhadla. Kdyz se vzbudim, tak uz vic
nespim. Jen tak se vzbudim.* V prubéhu tydne spi 4 hodiny denné. Vétsinou do
2 hodin rano jen tak lezi a nemutze usnout. Budi se dfiv, nez ji vzbudi personal.
O vikendu spi stejn¢ dlouho jak v tydnu. Nema problém s chrapanim.

Rozhovorem jsem zjistila, Ze se uzivatelka citi neodpocata. Pravideln¢ po obédée
se u ni objevuje ospalost a tinava. Spi hodinu po obéd¢, nékdy i déle.

Na otazku, jaky byl jeji spanek pfed nastupem do DPS odpovédéla: ,, Doma se
mi spalo lépe, byl tam veétsi klid. Toto obycejné cekam, kdy prijdou za mnou, tak

nespim. “ Uzivatelka neuziva hypnotika.
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4. PotiZe se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, ze ma uzivatelka potize s usinanim, které trva déle
nez hodinu, rano se ¢asn¢ budi, po probuzeni nemize opét usnout a spanek pro ni

neni osveézujici.

5. Informovanost o poruchach spanku

UZivatelku nikdo neinformoval o poruchich spanku a nechce byt informovana.
Nezné zadné pticiny poruch spanku, ani u sebe nezna divod, pro¢ nemize spat. Na
otazku, zda-li vi, jak se poruchy spanku 1é¢i odpovédéla: ,, Nevim a nechci byt
informovdana. Mné uz to nestoji za to, ja uz jsem stard. ““ Nikdy neslySela 0 Desateru
spankové hygieny.

Uzivatelka navstévuje obvodni lékatku v DPS. S I¢kafem nikdy nefeSila jeji
problémy se spankem. Nechce zatim zadné 1éky na spani, aby si na né nezvykla.
Nezné metody pro navozeni kvalitniho spanku a nechce je znat. Nevyuziva a nechce

vyuzivat zddné metody pro navozeni kvalitniho spanku.

6. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek a je spokojend s lizkem na spani.
Béhem spanku ji obc¢as rusi chrapani spolubydlici. Na otdzku, zda-li uzivatelka d¢la
néco pro to, aby se ji Iépe spalo odpovédéla: , Nedélam nic, neresim to a nechci
S tim nic délat. Kdyz by se to nelepsilo, tak bych ten néjaky prdasek nékdy chtéla.
Zatim ne. “

Uzivatelka ma dostatek tmy pro spanek a vyhovuje ji teplota v mistnosti na

spanek.

Shrnuti:

Uzivatelka (84) zije v DPS 1 rok. Po psychické strance se v DPS citi dobte. Spi
4 hodiny denné. Po probuzeni se citi neodpocata. Doma se ji spalo 1épe. Uzivatelka
ma potize s usindnim, které trva déle nez hodinu, rano se ¢asn¢ budi, po probuzeni

nemuze opé€t usnout a spanek pro ni neni osvé€zujici. Neuziva hypnotika. UZivatelku
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nikdo neinformoval o poruchach spanku, pfic¢inach, 1é¢b¢é, Desateru spankové

hygieny, metodach navazujici kvalitni spanek a nechce byt informovana.

Ptipadova studie 7
1. Identifika¢ni adaje
Pohlavi: Zena
Vek: 77 let
Vzdélani: zadné
Délka pobytu v DPS: 6 let

Uzivatelku nikdo nenavstévuje, nikoho nema.

2. Zdravotni a psychicky stav
Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,, Boli mé vsecko. Trapi mé
vSecko mozny. Jsem takova zadna.* Uzivatelka bere denné léky. Po psychické

strance se v DPS citi dobre.

3. Prubéh spanku
Na otazku, jaky je jeji spanek odpovédéla: , Spdnek. Spatné se mi usind, pak
kdyz se probudim, misto toho abych spala, tak sedim na posteli a cumim. Trapi mé
vSecko mozny, dcerka mi zemrela, tak mam myslenky vselijaky. To se neda povidat.
Uzivatelka po ulehnuti do postele usne do 20 minut bez léku na spani. Nechodi
spat pravidelné¢ ve stejnou dobu, ale vétSinou to byva po 20 hodiné. Probouzi se
béhem spanku 2 — 3 krat z divodu nuceni na moceni. V prub¢hu tydne spi 7 — 8
hodin denng. O vikendu je stejnd doba spanku jak v tydnu. Na otazku, zda-li ma
problém s chrapanim odpovédéla: ,, Prej snad jo, Fika sousedka, Ze jo. Jd nevim. Ja
to jinak nevim, kdyz spim.
Uzivatelka se po probuzeni citi spiSe unavena. Mysli si, Ze je to stafim. Béhem

dne se u ni objevuje ospalost a inava. Nebyva to pravidelng, vétSinou po obedé.
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Na otazku, zda-li uzivatelka spi ptes den odpovédéla: ,, Nekdy ano, nékdy ne.
Nekdy spim i pred obédem. Kdyz je mi blbe, tak vemu deku, hodim si ji na sebe a
spim. ““ Jeji spanek je v DPS stejny jako byl doma.

4. Potize se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze ma uzivatelka potize s ¢astym nocnim buzenim,

které byva 3 krat za noc. Spanek je pro ni neosvézujici.

5. Informovanost o poruchach spanku

UZivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku a nechce byt informovana.
Na otézku, zda-li uzivatelka zna pticiny poruch spanku uvedla: ,, Kdyz se néco zda,
tak se clovek probudi. Jinak nevim a nechci byt informovina.* Daéle jsem
rozhovorem zjistila, ze uzivatelka nezna 1écbu poruch spanku a opét si nepieje byt
informovana.

Uzivatelka nezna Desatero spankové hygieny. Na otdzku, zda-1i nékdy feSila
s I¢kafem jeji problémy se spankem odpovédéla: ,, Neresila. Jen jednou jsem rekla
sestricce a ta mi dala prdasky na spani. Nevim sama, jestli jsou na spani, abych
nekecala. “

Uzivatelka neznd metody pro navozeni kvalitniho spanku, nechce je znat a ani

z4dné nevyuziva.

6. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek a je spokojena s lizkem na spani.
Béhem spanku ji rusi pouze nuceni na moceni. Na otdzku, co uzivatelka déla pro to,
aby se ji 1épe spalo uvedla: ,,Co miizu pro to deélat? Zaviit oci a spat. Nemluvit a
nic. Ja nevim. *

Rozhovorem jsem zjistila, ze uzivatelka nema dostatek tmy pro spanek. Do okna
Jji sviti pouli¢ni lampy, ale nevadi ji to.Vyhovuje ji teplota v mistnosti na spanek a

béhem spanku se se svou spolubydlici nerusi.
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Shrnuti:

Uzivatelka (77) zije v DPS 6 let. Po psychické strance se v DPS citi dobie. Spi
7 — 8 hodin denné. Po probuzeni se citi unavena. Uzivatelka ma potize s astym
no¢nim buzenim, které byva 3 krat za noc a spanek je pro ni neosveézujici. Nikdo ji
neinformoval o poruchach spanku, pti¢inach, 1é¢b€, Desateru spankové hygieny,

metodach navazujici kvalitni spanek a nechce byt informovana.

Ptipadova studie 8
1. Identifika¢ni adaje
Pohlavi: Zena
Vék: 78 let
Vzdé€lani: vyucena
Délka pobytu v DPS: 2 roky

Uzivatelku navstévuje jednou tydné€ dcera. Je spokojena s Cetnosti navstev.

2. Zdravotni a psychicky stav
Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,, Boli mé nohy, mam je oteklé
az ke kolenum. Cukrovku mam.“ Uzivatelka bere denn¢ léky. Po psychické strance

se v DPS citi dobfe.

3. Pribéh spanku
Na otazku, jaky je jeji spanek uvedla: , Neklidny. Spatné usnu a zdaji se mi
riizny sny. Budim se nékolikrat za noc. Kazdé 3 hodiny musim chodit curat, tak to
Jjsem vzhiiru stejne. “ UZivatelka po ulehnuti do postele usne do pil hodiny, bez 1éku
na spani. Chodi pravidelné spat ve stejnou dobu. Vétsinou to byva ve 20 hodin.
Uzivatelka spi béhem tydne 8 hodin denné s tfemi pauzami za noc. O vikendu je
doba spanku stejnd. Nema problémy s chrdpanim. Uzivatelka se po probuzeni citi
neodpocatd. Béhem dne se u ni objevuje ospalost a unava, vétSinou béhem dne.

Nebyva to pravidelné, jen nékdy. Nespi pies den, protoze neusne.
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Na otazku, jaky byl jeji spanek pred nastupem do DPS odpovédéla: ,, Doma to
bylo lepsi. To jsem spala dobre. Méla jsem tam klid. **

4. Potize se spankem
Rozhovorem jsem zjistila, ze ma uZzivatelka potize s ¢astym nocnim buzenim,

které byva kazdé 3 hodiny a spanek pro ni neni osvézujici.

5. Informovanost o poruchach spanku
UZivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku a nechce byt informovana.
Na otazku, zda-li zna pti¢iny poruch spanku uvedla: ,, Lidé nejsou zdravi treba.
Opét nechce byt informovéana o pfi¢indch poruch spanku. Rozhovorem jsem dale
zjistila, Ze uzivatelka nezna 1é€bu poruch spanku a Desatero spankové hygieny.
Uzivatelka navstévuje nékolik 1€kait, ale nikdy s Zddnym netesila jeji problémy
se spankem. Zjistila jsem, Ze nezna 74dné metody pro navozeni kvalitniho spanku,

ale chtéla by byt o nékterych informovana. Je ji jedno od koho. Nevyuziva zadné

metody pro navozeni kvalitniho spanku, ale chtéla by je vyuzivat.

6. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek, ale neni spokojena s lizkem na spani.
Diivodem jeji nespokojenosti s lizkem na spani je podle slov uzivatelky: ,, Nemiizu
na postel, protoze ja jsem mald a ono je to dost vysoko. Tézko se mi leze do
postele.

Jediné, co uzivatelku rusi béhem spanku je nuceni na moceni. Nedéla nic pro to,
aby se ji 1épe spalo, ale chtéla by pro to néco délat. Na pokoji ma dostatek tmy pro
spanek a vyhovuje ji teplota v mistnosti na spanek. Se svou spolubydlici se béhem

spanku nerusi.
Shrnuti:

Uzivatelka (78) Zije v DPS 2 roky. Ma cukrovku a bolesti noh. Po psychické

strance se v DPS citi dobfe. Spi 8 hodin denné. Po probuzeni se citi neodpocata.
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Doma se ji spalo 1épe. Uzivatelka ma potize s Castym nocnim buzenim, které byva
kazdé 3 hodiny a spanek pro ni neni osvézujici. Uzivatelku nikdo neinformoval
0 poruchach spanku, pri¢inach, 1é¢b¢, Desateru spankové hygieny a metodach

navazujici kvalitni spanek.

Ptipadova studie 9
1. Identifika¢ni adaje
Pohlavi: Zena
Vek: 84 let
Vzdélani: zakladni
Délka pobytu v DPS: 2 roky

a vnoucata. S ¢etnosti navstév je spokojena.

2. Zdravotni a psychicky stav

Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,, Spatny. Bolijou mé kolena, ty
bych potrebovala vymeénit a ruce mé ted zacali bolet, jak chodim s tema hiilkama,
tak ty svaly mé bolej na rukdach. Uzivatelka bere Iéky na krevni tlak, prijem, na

odvodnéni, bolest a na spanek. Po psychické strance se v DPS citi dobfe.

3. Prubéh spanku

Rozhovorem jsem chtéla zjistit, jaky je jeji spanek. Prabéh spanku mi popsala
nasledovné: ,,Jak kdy. Ten prasek beru ve 20 hodin. Nekdy S nim usnu do hodiny,
nékdy taky dyl, a potom spim jako. Boli mé kolena, tak proto nemiizu spat. Méla
jsem taky zlomenej kotnik. Nekdy se taky probudim, to vétSinou usnu.

V tydnu uZivatelka spi 8 hodin denné. Stejné je to i o vikendu. Neni si jista, jestli
Vv noci chrape. Po probuzeni se citi odpocatd. Nékdy se béhem dne u uzivatelky
objevuje ospalost a unava. Mysli si, Ze je to Iéky na spani. Kdyz se citi ospala, tak si

na chvili po ob&d¢ odpocne v kiesle, ale jinak pfes den nespi.
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Na otazku, jaky byl jeji spanek pied nastupem do DPS odpovédéla: ,, Doma jsem
nebrala prasky vibec. Az jsem si potom zlomila ten kotnik, tak aby mé to nebolelo,
tak mi davaly na to ten prasek, ale jak se to jmenuje, to Vam nereknu. “ Uzivatelka

uziva jednou denné hypnotika.

4. PotiZe se spainkem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze ma uzivatelka potize s usinanim, které s lékem na

spani trva hodinu.

5. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku a nechce byt informovana.
Na otazku, zda-li zna pfi¢iny poruch spanku odpovédéla: ,, Bolesti. Nikdy jsem se
0 to nezajimala, tak nevim. Kdyz jsou néjaké problémy, tak se hiir spi. *“ Uzivatelka
nezna lécbu poruch spanku. Nechce byt informovana o pti¢inach poruch spanku, ani
o 1é€bé. Nezna desatero spankové hygieny.

Uzivatelka navstévuje obvodni Iékatku v DPS. S Zaddnym Iékafem nikdy nefesSila
jeji problémy se spankem. Na otazku, zda-li uzivatelka zna néjaké metody pro
navozeni kvalitniho spanku odpovédéla: ,, Lidi si chvilku ¢tou nebo chvili Si posedi a
zkusi zase znovu usnout. Nebo si pusti televizu, kdyz nemiize spat.*“ Jedinou metodu,

kterou vyuziva k navozeni jejiho spanku je sledovani televize.

6. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek a je spokojena s lizkem na spani.
Bé&hem spanku ji nic nerusi. Jediné, co déla pro to, aby se ji Iépe spalo je sledovani
televize a 1€k na spani. Dale jsem rozhovorem zjistila, Ze mé uzivatelka dostatek
tmy pro spanek a je spokojena s teplotou v mistnosti na spanek. Béhem noci se se

svym spolubydlicim nerusi.
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Shrnuti:

Uzivatelka (84) zije v DPS 2 roky. Po psychické strance se citi dobte. Boli ji
kolena a ruce. Uziva hypnotika. Spi 8 hodin denné¢. Po probuzeni se citi odpocata.
Uzivatelka ma potize s usinanim, které s Iékem na spani trvad hodinu. Uzivatelku

Mrwe

hygieny, metodach navazujici kvalitni spanek a nechce byt informovana.

Ptipadova studie 10
1. Identifika¢ni adaje
Pohlavi: Zena
Vék: 80 let
Vzdélani: zakladni
Délka pobytu v DPS: 1 rok

Uzivatelku navstévuje jednou tydné syn a dcera. Je spokojena s Cetnosti navstév.

2. Zdravotni a psychicky stav

Na otazku, jaky je jeji zdravotni stav odpovédéla: ,,Ja jsem nemocna na srdce,
proto mam myslim tu nespavost. Nespim. Mdam cukrovku, ale jd se s ni neléc¢im, ja
mam pouze dietu SVOU. ““ Uzivatelka bere l€ky na srdce a na ostatni 1éky si nemiize

vzpomenout. Po psychické strance se v DPS citi dobie.

3. Prubéh spanku

Rozhovorem jsem se snazila zjistit, jaky je u uzivatelky prubéh spanku. Pritb¢h
spanku mi popsala nasledovné: , Spanek je spatny. Dlouho nemiizu usnout a kdyz
usnu, tak spim ale tak 5 hodin. “ Uzivatelka po ulehnuti do postele usne za 4 hodiny
bez léku na spani. Nechodi spat pravidelné ve stejnou dobu, chodi spat pokazdé
jinak. B&hem spanku se neprobouzi.

Uzivatelka spi v tydnu 5 hodin denné. Stejna doba spanku je i o vikendu. Nema
problém s chrapanim. Po probuzeni se citi odpocata podle toho, jak se vyspi. Na

otazku, zda-li se u uZivatelky objevuje ospalost a inava odpovédéla: ,, Po obéde, ale
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nebyva to pravidelné. Neékdy to byva i po snidani.* Uzivatelka nespi pies den,
protoZze neusne.
Béhem rozhovoru jsem zjistila, Ze spanek u uzivatelky byl lepsi pied nastupem

do DPS. Doma méla vétsi klid.

4. PotiZe se spainkem
Rozhovorem jsem zjistila, Ze ma uZivatelka potiZze s usindnim, které trva

4 hodiny bez Iéku na spani a rano se ¢asné budi. Spanek pro ni neni osvézujici.

5. Informovanost o poruchach spanku

Uzivatelku nikdo neinformoval o poruchach spanku, ale chtéla by byt
informovana. Na otdzku, zda-li zna pfiCiny poruch spanku odpovédéla: ,, Kdyz se
nad nécim zamyslim nebo kdyz mam starost, tak to nespim treba do radna."
Uzivatelka nezna 1éCbu poruch spanku, ale chtéla by byt o pfiCindch 1 1€cbé
informovana.

Uzivatelka nikdy neslySela o Desateru spankové hygieny. Rozhovorem jsem
dale chtéla zjistit, zda-li uzivatelka n¢kdy fesila s Iékafem jeji potize se spankem.
Odpovédéla mi nasledovné: ,, Dava mi prasky, ale ja si myslim, Ze to nejsou na
spani. “ Uzivatelka neznd zadné metody pro navozeni kvalitniho spanku a zadné

nevyuziva.

6. Prostredi pro spanek

Uzivatelce vyhovuje prostiedi pro spanek a je spokojena s lizkem na spani.
Bé&hem spanku ji nic nerusi. Jediné, co déla pro to, aby se ji Iépe spalo je to, Ze ¢eka
az usne. Rada by se divala na televizi, ale nemuze, aby nerusila svou spolubydlici.
Uzivatelka ma dostatek tmy pro spanek a teplota v mistnosti na spanek ji vyhovuje.
Obcas by si rada vyvétrala, ale ma spolubydlici, které je zima, tak Si nemuiize

vyvétrat. B€hem spanku se se svou spolubydlici nerusi.
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Shrnuti:

Uzivatelka (80) zije v DPS 1 rok. Po psychické strance se citi dobfe. Ma
cukrovku a nespavost. Spi 5 hodin denné. Po probuzeni se citi spiSe odpocatd. Doma
se ji spalo lépe. Neuzivd hypnotika. UZzivatelka méa potize s usinanim, které trva
4 hodiny, rano se Casné budi a spanek pro ni neni osvézujici. Uzivatelku nikdo
neinformoval o poruchach spanku, pfi¢inach, 1é¢b¢€, Desateru spankové hygieny,

metodach navazujici kvalitni spanek, ale chtéla by byt informovéna.

4.1.2 Zhodnoceni potizi se spankem u uZivateli DPS
Tab. €. 1. Konkrétni potiZe se spankem u uZzivateli DPS

UZivatel PotiZe s usinanim Casté nebo Po Casné Spanek neni Z4dné
dlouhotrvajici probuze | ramni | osv&Zujici, pocit | potiZe
no¢ni buzeni ni buzeni nevyspalosti
nemohu
opét
usnout
Bez S Doba
léku | lékem usinani
1 . Déle nez
30min.
2 . Déle nez | 3xzanoc
1hod. . .
3 e | Do 7 —8x za noc
15min. . .
4 e | D015
min.
[ ]
5 ° Za?2
hod.
6 Déle nez
o 1 hod. . . .
7 Do 3x za noc
. 20min. .
8 Do 30 3x za noc
. min. .
9 Déle nez
e | 1hod.
10 Déle nez
o 4 hod. . .
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Z vyzkumu se ukazalo, Ze bez 1éku na spani maji 4 uzivatelé potize s usindnim a
2 uzivatelé 1 s 1ékem na spani. 2 uZivatelé usnou do 15min. s Iékem na spani a 2

uZzivatelé do 30min. bez 1éku na spani. 4 uzivatelé se casto v noci budi (minimalné 3

59



krat za noc). 4 uzivatelé se ¢asné rano budi. 2 uzivatelé nemohou po probuzeni opét

usnout a 5 uzivateld Se po probuzeni citi neodpocaté.
4.2 Vysledky pripadovych studii zdravotnich sester DPS

Rozd¢leni tsekli na oddélent:
1., 2., 3. patro —sek A
4., 5. patro — usek B
6., 7., 8., 9. patro — tsek C
Ptipadova studie 11
1. Identifika¢ni adaje
Pohlavi: zena
Vek: 40 let
Vzdélani: VOS zdravotnickd, nyni dalkové studium na Masarykové univerzité
Vv Brné, obor psychologie a sociologie
Doba zaméstnani v DPS: 10 let (z toho 5 let jako oSetiovatelka a 5 let jako
zdravotni sestra)
Zdravotni sestra nikdy neprosSla semindfem o poruchach spanku, ale méla by

0 seminaf zajem.

2. Pribéh spanku u uzivatelu

Zdravotni sestra si mysli, Ze na jejim tseku A trpi 5 % uzivateli spankovou
inverzi. Domniva se, ze v celém DPS je to stejné procento uzivatelti. Dale uvedla, ze
uzivatelé¢ chodi spat pravidelné¢ ve stejnou dobu, vétSinou po toaleté. JelikoZ je na
tomto Useku hodné lezicich uzivatell, pravidelnost v uklddani ke spanku je
povaZovana za organizacni véc personalu.

Na otazku, zda-li se uzivatel¢ Casto probouzi béhem spanku zdravotni sestra
odpovédéla: ,,Ano. Na 2. patie se moc nezvoni, ale na 1. a 3. patre se zvoni vic.
Klientky jsou zmatené a bezdivodné zvoni. Casto mi ditvod nesdéluji. Nejcastéji

‘

zvoni kvuli WC, kdyz je néco boli, trapi, nemiizou spat nebo chtéji tabletu. *
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Jak dlouho uzivatelé primérné spi denné béhem tydne uvedla, ze od 20 hodin do
6 hodin lezi na Iizku, ale neni si jista, jak dlouho spi. To samé je i o vikendu.
Vzhledem ke zdravotnimu stavu uzivatelli si zdravotni sestra mysli, Ze nejsou po
probuzeni odpocati. Na otazku, zda-li se u uzivateli objevuje béhem dne ospalost a
unava odpovédéla: ,, Ano. Na mém useku A je tak 70 % uzivatelit unavenych. Myslim
si, ze v celem DPS je to 50 %. “

O hypnotika si zada 5 z 65 lidi v DPS. Naordinovana hypnotika moc uzivateli
nema, spiSe psychofarmaka. UzZivatelé spi béhem dne, nejCastéji po ob&d¢, snidani a

né¢kdo pospéva 1 pies den.

3. PotiZe se spankem

Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potiZe se mohou nejcastéji
vyskytovat u uzivateli v DPS.

1. spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

2. casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2x za noc)

3. potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)
4. ptilis casné ranni buzeni
5

po probuzeni nemohou opé€t usnout

4. Informovanost o poruchach spanku

Na otazku, kolik procent uzivateld v DPS ma poruchy spanku odpovédéla: ,, Na
mém useku A 20 %. V celém DPS 15 %.* Zdravotni sestra si mysli, Ze projevem
poruch spanku muze byt to, Ze uzivatelé nemiizou usnout, maji no¢ni buzeni a ¢asné
ranni buzeni. Jako pti€iny poruch spanku uvedla: ,, Somatické a psychické problémy.
Uzivatelé jsou jen na lizku, nemaji Zddnou aktivitu, nemaji vydej energie a nejsou
unaveni, proto se jim Spatné spi.

Zdravotni sestra byla informovana o poruchiach spanku od 1ékate, ve Skole pii
studiu a sama si 0 poruchach ptecetla na internetu. Chtéla by byt vice informovana a
méla by zajem si absolvovat seminaf o poruchach spanku. Na otazku, zda-li vi, jak

se poruchy spanku 1é¢i odpovédéla: ,, Ano. Farmakologicky — sedativa, anxiolitika,
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antidepresiva, hypnotika a pomiizou i analgetika od bolesti. Nefarmakologicky —
rezimové opatreni, pohodova atmosféra, ritudly, vyvétrand a pohodIna mistnost. *

Zdravotni sestra zna z Desatera spankové hygieny kroky jako je vyvétrana
mistnost, pravidelnost, nepit kdvu a nejist nic tézkého pred spanim. VétSina tymu se
snazi vyuzivat Desatera spankové hygieny (napt. dobfe ptipravené lizko, vyvétrana
mistnost).

Jako metody pro navozeni kvalitniho spanku uvedla napfiklad Cetbu knih a
Casopist, udé€lat si piijemny veCer a sledovat hezké filmy. Chtéla by, aby se
vyuzivaly néjaké metody pro navozeni kvalitniho spanku u uzivateli, ale museli by
si sami vyjadfit své prani.

Zdravotni sestra by se rada o této problematice dozvédéla vice, konkrétné

0 farmakologickych a nefarmakologickych metodéch.

5. Prostredi pro spanek

Zdravotni sestra se domniva, Ze vétSin€ uZivatelim vyhovuje prostiedi pro
spanek. Nékterym uzivatelim prostiedi pro spanek nevyhovuje, protoze nemaji klid
a stézuji si na ruseni noc¢niho klidu. Co d¢laji zdravotni sestry pro to, aby méli
uzivatelé vhodné prostiedi pro spanek odpovédéla: ,, Snazime se vytvorit prijemné
prostredi a zajistit klid. Nocni kontroly délame jen u téch, kteri chtéji. ©“ Mysli si, Ze
jsou uzivatelé spokojeni s lizkem na spani, protoze maji nové kvalitni postele
I matrace.

Zdravotni sestra se domniva, Ze uzivatele béhem spanku nejCastéji rusi
spolubydlici, fyziologicka potieba a bolest (prolezeniny). Podle jejiho nazoru
Sobéstacni uzivatelé dé€laji néco pro to, aby se jim lépe spalo. Lezici uzivatelé
nemaji uz moznost néco délat vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Na zavér jsem
se dozveédé€la, Ze maji uzivatelé dostatek tmy pro spanek a vyhovuje jim teplota
V mistnosti na spanek. UZivatelé nejsou €asto spokojeni se svymi spolubydlicimi a

malokdy maji pozitivni vztahy.
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Ptipadova studie 12
1. Identifikacni udaje
Pohlavi: zena
Vek: 37 let
Vzdélani: SS zdravotnicka
Doba zaméstnani v DPS: 11 let
Zdravotni sestra se dale vzdélava kurzy na bazalni stimulaci. Seminafem pfimo

0 poruchach spanku neprosla, ale jedna ¢ast seminafe byla o poruchach spanku.

2. Pribéh spanku u uZivatela

Na otézku, kolik uZivateli v DPS trpi spankovou inverzi uvedla: ,,Ja si myslim,
Ze spankova inverze, Ze by jako pres den spali a v noCi byli bdeli, takze to ani tak
jako neni. Oni celkové v tom stari min spi, ale Ze by to treba méli obrdacené, to si
myslim, Ze ani nemaji. Ja si to ted’ tady prehrdavam, ja si myslim, Ze neni. A v celém
DPS nemuizu rict, dole moc nechodim. “

Zdravotni sestra tvrdi, ze uzivatelé na 6. a 7. patfe chodi spat kolem 20 hodiny a
ti na 8. a 9. patfe chodi podle sebe, protoze jsou vice sobéstacni. Uzivatelé se
probouzi ¢asto béhem noci, hlavné z diivodu toho, ze maji mensi potiebu spanku,
bolesti nebo jim je nevolno.

Uzivatelé na 7. a 8. patie spi 13 hodin denné a na 8. a 9. patie spi 5 — 6 hodin
denn¢ bé¢hem tydne. O vikendu je doba spanku stejna. Zdravotni sestra se domniva,
ze jsou uzivatelé po probuzeni odpocati. Rozhovorem jsem zjistila, ze se na 6. a
7. patfe objevuje ospalost a unava nejvice po obédé u 70 % uzivateli a na 8. a
9. patfe u 40-50 %. 15 - 20 uzivatell z 82 uzivad hypnotika, nejvice Hypnogen,
Stilnox a Zolsanu. Uzivatelé spi béhem dne, nejvice po obédé a néktefi podle

potieby.
3. PotiZe se spankem

Zdravotni sestra méla za ukol setfadit od 1 — 5, jaké potiZze se mohou nejcastéji

vyskytovat u uzivateli v DPS.
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po probuzeni nemohou opét usnout
prili§ ¢asné ranni buzeni
casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2x za noc)

potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)

o > Wb

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotni sestry ma poruchy spanku na useku C 50 % uzivateld.
Projevy poruch spanku jsou ranni buzeni, ¢asté nuceni na moceni a uzivatelé
nemohou usnout. Zdravotni sestra zna pfi¢iny poruch spanku. Pfi¢inou muiize byt
nemoc, vek, pospavani béhem dne, mensi potfeba spanku, nevyvétrand mistnost a
psychicky stav. O poruchach spanku byla informovana ve Skole a na seminafi.
Kdyby méla ptilezitost, tak by chtéla byt informovéana.

Zdravotni sestra zna 1é¢bu poruch spanku a to jak farmakologickou (hypnotika)
tak nefarmakologickou. Z nefarmakologické 1é¢by uvedla dobrou tilevovou polohu,
vyvétrana mistnost, nesmi ¢loveéka nic bolet, musi byt vymoceny, mit suchou plenu
a prijemné klima.

Z Desatera spankové hygieny zdravotni sestra uvedla ticho, Sero, hodinu dvé
nejist a nepit pred spankem a chodit ve stejny Cas spat. Z Desatera vyuzivaji
u uzivatell vétrani pokoje, zatazené Zaluzie na noc a pied spanim vecerni hygiena.

Zdravotni sestra zna metody pro navozeni kvalitniho spanku jako jsou

prochédzky a bylinkové Caje.

5. Prostredi pro spanek

Zdravotni sestra se domniva, Ze uzivatelim vyhovuje prostiedi pro spanek, jsou
spokojeni s lizkem na spani a maji dostatek tmy pro spanek. Nékteti uzivatelé si
stézuji na teplotu v mistnosti na spanek. Pro to, aby méli uzivatelé lepsi prostredi
pro spanek déla personal to, Ze davaji do pokoji zvlhéovace, ruéniky na radidtor a
zajisti Sero. UZivatele béhem spanku rusi hluk zvenku. Na zavér jsem zjistila, Ze

jediné, co délaji uZivatelé pro to, aby se jim lépe spalo je to, Ze chodi na prochazky
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a pred spanim neji. Pokud si uzivatelé na pokoji nevyhovuji, zdravotni sestry se je

snazi po domluvé prehodit na jiny pokoj.

Ptipadova studie 13
1. Identifikacni udaje
Pohlavi: zena
Vék: 49 let
Vzd¢lani: SS zdravotnicka
Doba zaméstnani v DPS: 15 let
Zdravotni sestra se dale vzdélava kurzy a seminafi. Nikdy neprosla seminafem o

poruchach spanku, ale méla by o n¢j zajem. Bylo by to pro ni zajimavé.

2. Pribéh spanku u uZivatelu

Zdravotni sestra se domniva, Ze na jejim pracovnim useku B trpi 5 % uzivatelt
spankovou inverzi. Dale uvedla, Ze stejné procento je i v celém DPS. V prabéhu
rozhovoru jsem se dozvédéla, ze uzivatelé chodi spat pravidelné ve stejnou dobu,
vétsinou po 19 hodiné a ¢etnost buzeni béhem noci byva u kazdého rtzné.

Uzivatelé spi 9 hodin denné béhem tydne. O vikendu je doba spanku stejna.
Podle nazoru zdravotni sestry se u 50 % uzivatelti na tseku B objevuje ospalost a
unava béhem dne. Uzivatelé spi béhem dne, nejcastéji po obéd¢ a nékdy

i dopoledne a pted spanim si néktefi pravidelné fikaji o hypnotika.

3. PotiZe se spankem
Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potize se mohou nejéastéji

vyskytovat u uzivatelli v DPS.

1. potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)

2. casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2x za noc)

3. po probuzeni nemohou opé&t usnout
4. pfili§ ¢asné ranni buzeni
5

spanek neni osv€Zujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti
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4. Informovanost o poruchach spanku

Zdravotni sestra si mysli, ze 40-50 % uzivatelt na useku B ma poruchy spanku.
Stejné procento uvedla i pro cely DPS. Na otazku, zda-li zdravotni sestra vi, jak se
poruchy spanku projevuji odpovédéla: ,, Asi tim, Ze nemiizou usnout anebo zZe se
v noci jako casto budi. Clovék zvoni. Jako nic nechce ten clovek, divi se, Ze je tak
mdlo hodin. Jako pfi¢iny poruch spanku uvedla spankovou inverzi, nemoci a
bolesti. Nikdo ji neinformoval o poruchach spanku, ale chtéla by byt informovana,
napiiklad seminafem.

Dale jsem chtéla zjistit, zda-1i zdravotni sestra zna lé¢bu poruch spanku a ta mi
odpovédéla: ,, Tak asi tema hypnotikama. Nebo néjakyma zklidnujicima. Nemusi byt
vylozené hypnotikum. Miize to byt i néco, co toho ¢lovéka jakoby kdyz je v néjakym
napéti nebo néco, zZe ho to zklidni. “ Nezna Desatero spankové hygieny, ale chtéla
by byt informovéana. Personal se snazi vyuZivat Desatera spankové hygieny,
napiiklad tim, Ze se uzivateliim zhasina svétlo na spani a klidem na chodbg.

Jako metodu pro navozeni kvalitniho spanku zdravotni sestra uvedla teplé
mléko, zklidnéni a u uzivateli vyuzivaji metodu sledovani televize. Opét by byla
rada informovana o metodach navazujici kvalitni spanek. Z problematiky poruch

spanku a nespavosti by se nejradéji néco dozvédeéla o pricinach a 1€Cbe.

5. Prostredi pro spanek

Na otazku, zda-li uZivatelim vyhovuje prostfedi pro spanek odpovédéla: ,,Tak
asi jak komu. Ten, kdo je na jednoliizkovym pokoji urcite. Kdyz jsou dva a kdyz ten
Jjeden je neklidnéjsi nebo rusi, tak uz to asi neni to, co by to mélo byt. ““ Pro to, aby
meli uzivatelé vhodné prostiedi pro spanek se personal snazi pfed spanim vétrat,
dobte upravit postel, lezici uzivatele polohovat b&hem noci, zajistit jim tmu na
spanek a klid.

Zdravotni sestra si mysli, Ze jsou uzivatelé spokojeni s liZzkem na spani a maji
dostatek tmy pro spanek. Teplota v mistnosti vyhovuje kazdému individudlné,

nékomu je zima a nékomu teplo. Na zavér jsem se dozveédéla, ze uzivatele behem
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spanku rusi spolubydlici, WC a bolesti. Cast uzivatelii je spokojena se svymi

spolubydlicimi a ¢ast si stézuje, je to individualni.

Ptipadova studie 14

1. Identifikacni udaje
Pohlavi: Zena
Vék: 29 let
Vzdé€lani: pomaturitni postgradudlni studium
Doba zaméstnani v DPS: % roku

Zdravotni sestra chodi na kurzy, Skoleni a seminafe, ale nikdy neprosla
seminafem o poruchach spanku. Méla by o seminaf tykajici se poruch spanku

zajem.

2. Priibéh spanku u uZivatelu

Zdravotni sestra si mysli, Zze na jejim tUseku A trpi 50 % uzivateli spankovou
inverzi a v celém DPS asi 30 %. Podle jejiho nazoru imobilni uzivatelé¢ chodi spat
pravideln¢é ve stejnou dobu, vétSinou v rozmezi od 19:30 do 21:30. Ti sobéstacni
chodi spat individualné kazdy sam.

Na otazku, zda-li se uzivatelé Casto probouzi béhem noci odpovédéla: ,, Ano,
pravidelne. Jsou zmateni (demence, Alzheimer), maji pocit bolesti, dyskomfort,
neumi se sami otocit a budi se kviili WC.* Mysli si, ze uzivatelé spi 8 — 9 hodin
denn¢ béhem tydne a o vikendu spi i 0 hodinu déle nez v tydnu.

Zdravotni sestra se domniva, Ze se vétSina uzivatelli po probuzeni citi odpocata,
ale neciti se odpocati ti, ktefi maji béhem spanku zdravotni potize (napi. bolesti).
Na otézku, u kolika procent uzivateli se béhem dne objevuje ospalost a unava
odpovédéla: ,,Na mém useku A 60 % a v celém DPS 70 %.“

Zdravotni sestra na svém useku A odhaduje, Ze 40 % uZivateli uZiva hypnotika.
Vétsina uZzivatelll si zadd o 1€k na spani, ale nemysli tim 1€k na spani, ale na

zklidnéni a bolest, aby se jim Iépe usinalo.
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3. PotiZe se spainkem
Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potize se mohou nejcastéji
vyskytovat u uzivateli v DPS.
po probuzeni nemohou opét usnout
casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2x za noc)
spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)

o M w N e

pfilis Casné ranni buzeni

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle ndzoru zdravotni sestry ma na useku A 50 % uzivatelli poruchy spanku a
60 % uzivateld v celém DPS. Jak se poruchy spanku u uzivateld projevuji mi
popsala nasledovné: , Ano. Nevrlost, Spatna ndlada, otazka spoluprdce
X nespoluprdce, otoceny rezim (spi ve dne, v noci ne). “

Zdravotni sestra znd pfi¢iny poruch spanku, napiiklad otoceny rezim, uZivatelé
nemaji aktivitu ptfes den, bolesti, dyskomfort, nepohodlnd poloha, pocit zizn¢ a
neklidny spoluklient. Chtéla by byt informovana vice o pfi¢inach poruch spanku.
Na otazku, zda-li ji nékdo informoval o poruchach spanku odpovédéla: ,, Ano, ve
Skole v ramci studia. Nikde jsem to sama nevyhledavala. Uvitala bych prednasku od
toho, kdo se tomu vénuje a kdo ma néjaké zazitky z praxe. Zadnda nudna predndska
od lékare.

V pribéhu rozhovoru jsem se dale dozvédé€la, ze zdravotni sestra zna 1éCbu
poruch spanku. Jako lécbu uvedla 1€éky na spani, rezimové opatteni, psychologické
a psychiatrické sezeni.

Zdravotni sestra z Desatera spankové hygieny zna kroky jako je vyvétrat pokoj,
pravidelny reZim, nejist na noc tézka jidla, pfiméfend aktivita béhem dne a klid.
Déle jsem chtéla zjistit, jestli u uZzivateli zdravotni sestry vyuzivaji Desatera
spankové hygieny: ,, Snazime se jim individudlné vyhoveét, zpodobnit jim domov, ale
nejde to. Vétrame. Ddame caj tomu, kdo to povazuje za ritudl. Veceri maji

3

maximalné do 18 hodin. *
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Zdravotni sestra znd jako metodu pro navozeni kvalitniho spanku naptiklad
poslech hudby, vyvétrani pokoje, salek Caje, televize a vecerni hygiena. Chtéla by

byt informovana o metodach na prednasce.

5. Prostiedi pro spanek

Zdravotni sestra si mysli, Ze uzivateliim nevyhovuje v DPS prostfedi pro spanek,
protoze se neciti jako doma a nékomu nevyhovuje jeho spolubydlici, ale domniva
se, ze jsou spokojeni s lizkem na spani, protoze jsou nova. Dozvédéla jsem se, ze
uzivatele béhem spanku nejcastéji rusi chrapani spolubydliciho. Dale je mize rusit
huceni kyslikového pfistroje, zavrzani dveti, mluveni lidi a splachnuti WC. Hned
naproti DPS je Azylovy dim, lid¢ se pfed nim Casto hadaji a jsou opili, hudba hraje
nahlas a déti ¢asto kii¢i. Uzivatelé maji dostatek tmy pro spanek a vyhovuje jim
teplota v mistnosti na spanek.

Na zavér jsem od zdravotni sestry zjistila, Ze vétSina uzivatelti nedéla nic pro to,
aby se jim Iépe spalo. Na otazku, jak jsou spokojeni uzivatelé se svymi
spolubydlicimi odpovédéla: ,, Nekdo vyborne, jsou nadseni, toleruji se a zzivaj se.
Nékdo zas vyhledava konflikt. Bylo by potieba mit vice 1 lizkovych pokoju. Domov

3

S 200 lidma je velky pocet. Cim vice lidi, tim vice problémi.

Ptipadova studie 15
1. Identifikac¢ni udaje
Pohlavi: Zena
VéEk: 38 let
Vzdélani: SS zdravotnicka
Doba zaméstnani v DPS: 12 let
Zdravotni sestra nikdy neprosla zZddnym seminafem o poruchich spanku, ale mé¢la

by o n¢j zajem.
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2. Priibéh spanku u uZivatela

Zdravotni sestra si mysli, Ze na jejim useku A trpi 30 % uzivateli spankovou
inverzi. Stejné procento uvedla i pro cely DPS. Uzivatelé chodi spat pravideln¢ ve
stejnou dobu a to mezi 19 a 21 hodinou.

Na otéazku, zda-li se uzivatelé probouzi béhem noci zdravotni sestra odpovédéla:
., Probouzi. Maji treba obrdaceny rezim, nékdo md néjakou bolest, nékdo je
rozruSenej, nékteri rikaji, Ze jenom nemiizou spdt, ale taky i takovy biologicky
potreby, jako zizen, hlad, nékdy i zima nebo teplo naopak. NezazZila jsem nocni, zZe
by se nékdo nevzbudil. “

Uzivatel€ spi 9 hodin denné béhem tydne. Lezici uzivatelé spi déle. O vikendu je
doba spanku stejna. Zdravotni sestra se domniva, Ze se uZivatelé po probuzeni citi
odpocati. Mysli si to, protoze kdyz se jich sama zepta, jak se jim v noci spalo, tak ji
odpovi, ze noc byla klidna a dobra. Na otazku, zda-li se u uzivateld objevuje
ospalost a tinava odpovédéla: ,,Jak u kterejch. Rekla bych tak 20 % na tiseku A.
V celém DPS to bude asi vyssi, protoze zdlezi, jaky berou léky, tak 30-35 %, mozZnd
i vic. Zdlezi na lécich, které berou. Uzivatelé si zadaji o hypnotika, nejcastéji
0 Hypnogen, Stilnox a Dormicum. Ti, ktefi si to uvédomuji, ze v noci nemizou

spat, tak si o n¢ fikaji denn¢. Spi béhem dne, nejcastéji po obede.

3. PotiZe se spankem
Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potize se mohou nejcasté;ji
vyskytovat u uzivatela v DPS.
Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2x za noc)
po probuzeni nemohou opét usnout

1
2
3. potize s usinanim (usinédni trva déle nez 30 minut)
4. ptili§ casné ranni buzeni

5

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti
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4. Informovanost o poruchach spanku

Na otazku, kolik procent uzivateli ma v DPS poruchy spanku zdravotni sestra
odpovédéla: ,,Tak 40 % na mém useku A. V celém DPS taky tak. Urcité je to min
nez polovina, ale o moc ne. Vétsina berou néco na spani.” Poruchy spanku se
u uzivatelli projevuji nervozitou, nevrlosti, ospalosti pies den a Spatnou naladou.

Zdravotni sestra znd pfi¢iny poruch spanku, naptiklad psychické potize
(starosti), bolest, otoCeny rezim, nékomu nevyhovuje doba spanku, prostiedi a
spolubydlici. V prabéhu rozhovoru jsem se dale snazila zjistit, zda-li zdravotni
sestru nékdo informoval o poruchach spanku, ta mi odpovédéla nasledovné: ,, Nikdo
mé cilené neinformoval. Cetla jsem néjaké knihy o hypnéze. Hodné mé zajimala
hypnoza, s tim souvisely taky néejaké ty potize, tak to jsem cetla néjaky knihy. Primo
zaméreny na spanek to ne. | tou hypnézou se daji vesit néjaky ty problémy. Ctu
odborné clanky, co vychazi v odbornych casopisech Sestra, Zdravi. Chtéla bych byt

I3

informovana o poruchdch spanku.

Jako léc¢bu poruch spanku zdravotni sestra uvedla, ze zaleZi na pficing, dale léky
na spani, hypnoza, psychiatr a spankova laboratotf. Z Desatera spankové hygieny
zna ticho, klid, vétrand mistnost a chodit spat ve stejnou dobu. Personél z Desatera
spankové hygieny vyuziva kroky jako je vétrani pokoje, ulozeni do polohy, ktera
uzivatelim vyhovuje, posledni strava v 18 hodin, pravidelnost ve spani a klid.

Jako metodu pro navozeni kvalitniho spanku zdravotni sestra uvedla napiiklad
bylinkovy ¢aj (medunka), kakao, teplé mléko, tichd hudba, meditace a barva
mistnosti. Co se tyce vyuziti metod pro navozeni spanku, néktefi uzivatelé si pieji
mit na spanek tmu a nckteii zase svétlo, oteviené nebo zaviené dveie, vyvétrani

pokoje a polohovani.

5. Prostredi pro spanek

Zdravotni sestra se domniva, Ze uzivatelim vyhovuje prostredi pro spanek a ze
jsou spokojeni. Persondl se snaZi o to, aby méli uZivatelé idealni prostiedi a vyhovi
individualnim pfanim a zvykim. Uzivatele béhem spanku nejcastéji rusi

spolubydlici, hluk, mluveni ze spani, chrapani, vytah a ruch zven¢i.
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Na zavér jsem se dozvédela, ze uzivatelé jsou spokojeni s lizkem na spani a
vyhovuje jim tma i teplota v mistnosti na spanek. Uzivatelé, kteti jsou hned na
okraji odd¢leni maji chladno, ale personal se to snazi fesit. Uzivatelé jsou se svymi
spolubydlicimi spokojeni 50 na 50 %.

A co uzivatelé délaji sami pro to, aby se jim lépe spalo? Zdravotni sestra
odpovédéla: ,, Myslim si, zZe ti schopni se snazi. Zaviou si, zatdhnou Zaluzie nebo si
reknou o prasek na spani, ale néjaky vecerni vychazky, to nevim, Ze by tady nékdo
praktikoval pro to, aby se mu lip spalo, ale to mozna nevim. Spis pasivné, oni spis

chteji ten lék na spani, Feknou: Dejte mi néco na spani, ja nemiizu spat. *

Ptipadova studie 16
1. Identifikacni otazky
Pohlavi: zena
Vék: 35 let
Vzd&lani: SS zdravotnicka
Doba zaméstnani v DPS: 4 roky
Zdravotni sestra se vzdélava kurzy a seminafi. Nikdy neproSla semindiem

0 poruchach spanku.

2. Prubéh spanku u uZivateli

Zdravotni sestra si mysli, Ze na jejim useku C trpi 5060 % uzivatelli spankovou
inverzi. Stejné procento uvedla i pro cely DPS. Podle jejiho ndzoru chodi uzivatelé
spat pravidelné¢ ve stejnou dobu, kolem 20 az 21 hodiny. Je to Casto zavislé na
veCerni hygiené. UZivatelé se probouzi béhem noci podle zdravotniho a
psychického stavu.

V pribéhu rozhovoru jsem zjistila, Ze uzivatelé béhem tydne spi 9 — 10 hodin
denné. O vikendu je doba spanku stejnd. Na otdzku, jestli jsou uZzivatelé po
probuzeni odpocati odpovédéla: ,, Myslim si, Ze ano. Zase je to individudlni. Nekteri
jsou unaveni, kdyz jsou treba Vv noci vzhiiru nebo tak. “ Zdravotni sestra se domniva,

Ze se na jejim useku C objevuje u 30 % uZivateli ospalost a unava a v celém DPS
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40 %. Uzivatelé si zadaji podle potieby o hypnotika, nej¢astéji o Stilnox, Hypnogen

a Zolsanu. Pies den spi nejcastéji po obedé.

3. PotiZe se spainkem
Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potize se mohou nejcastéji
vyskytovat u uzivateli v DPS.
casté nebo dlouhotrvajici no€ni buzeni (min. 2 krat za noc)
potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)
pfilis Casné ranni buzeni

po probuzeni nemohou opét usnout

o &~ Wb E

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotni sestry ma na jejim tuseku C 50 % uzivateli poruchy
spanku. Stejné procento uvedla i pro cely DPS. Na otazku, zda-1i zdravotni sestra vi,
jak se poruchy spanku u uzivateld projevuji odpovédéla: ,, Urcité unavou celkovou,
podrazdenosti. V urcitych cinnostech nejsou schopni, snizenda pohyblivost
U nékterejch, nevim no. “ Z pii¢in poruch spanku uvedla, ze se uzivatelé budi v noci,
spi pres den a maji nyni jiny rezim nez méli doma.

Zdravotni sestru nikdo neinformoval o poruchach spanku, jen si sama néco
piecetla na internetu. Nezna 1é¢bu poruch spanku, ale chtéla by byt informovana.
Z Desatera spankové hygieny zna kroky jako je nejist 2 hodiny pfed spanim, teplota
mistnosti do 20 stupnil, nekoufit a nepit alkohol. Z Desatera spankové hygieny se
personal snazi vyuzivat napiiklad vétrani pokoje, podavani veéefe do 18 hodin, klid
a ticho.

Zdravotni sestra zna z metod pro navozeni kvalitniho spanku sledovani televize,

bylinné ¢aje (medutika) a mléko s medem.
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5. Prostiedi pro spanek

Na otazku, jestli uzivatelim vyhovuje prosttedi pro spanek odpovédéla:
., Myslim si, Ze jo, urcité. Snazime se vsichni prizpusobit se, aby opravdu se vyspali,
aby meéli kvalitni spanek. Kdyz fakt nezabird nic tady z toho, na co jsou zvykli nebo
tak, tak opravdu se kontaktujeme s pani doktorkou a resime to néjakyma téma
lékama. Né do staly medikace, ale jen fakt podle potreby, kdyz by nékdo nemohl
vylozené spat. Ale veétsinou je to spis u tech schopnéjsich, ktery jsou schopni si o ten
lék sami Fict. U téch lezicich, tak to ne.

Zdravotni sestra se domniva, Ze jsou uzivatelé spokojeni s lizkem na spani,
protoze maji nova lizka, matrace a povleceni. Maji dostatek tmy na spanek a teplota
V mistnosti vyhovuje jak komu, nékdo ma rad chlad, nékdo zase teplo.

Podle néazoru zdravotni sestry nejcCastéji uzivatele behem spanku rusi
spolubydlici, ktery Casto chodi na WC a teplota v mistnosti. Na zaver jsem se
dozvédéla, ze vétSina uzivatelll nedé€ld nic pro to, aby se jim lépe spalo a nechavaji
to na personalu (vyvétrani okna, podani Iéku na spani). Spokojenost uzivateli se

svymi spolubydlicimi je individudlni.

Ptipadova studie 17
1. Identifikac¢ni udaje
VEk: 54 let
Vzdélani: SS zdravotnické
Doba zaméstnani v DPS: 6 let
Zdravotni sestra se dale vzdélava kurzy a seminafi. ProSla seminafem

0 poruchach spanku.

2. Priibéh spanku u uzZivatelu

Zdravotni sestra si mysli, ze na jejim useku B trpi 60 % uzivateli spankovou
inverzi. V celym DPS uvedla 65-70 %. Uzivatelé chodi pravidelné spat ve stejnou
dobu, vétSinou podle vecerni hygieny, kolem sedmé az pil devaté vecer. Nekteti se

probouzi béhem noci z diivodu vnéjSich vlivl, napiiklad Spatné vyvétrana mistnost.
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Na otazku, jak dlouho uzivatelé primérné spi denné¢ béhem tydne a 0 vikendu
zdravotni sestra odpovédéla: ,, V noci tak spi 8 hodin a jesté pres den viastné. To spi
jeste tak 2 — 3 hodiny. O vikendu je to stejné.* Zdravotni sestra si mysli, ze jsou
uzivatelé po probuzeni odpocati. Ospalost a tnava se podle zdravotni sestry
vyskytuje na useku B u 30 % uzivateli. V celém DPS u 60-70 %. Uzivatelé si
podle ordinace lékafe zadaji o hypnotika, nejcastéji o Hypnogen a Stilnox.
UZivatelé spi pres den, vétSinou po ob&d€. Nekteti spi 1 béhem dne na chodbé

V kiesle.

3. PotiZe se spankem

Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potiZe se mohou nejcastéji
vyskytovat u uzivateli v DPS.

1. po probuzeni nemohou opé&t usnout

2. potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)

3. prili§ ¢asné ranni buzeni

4. spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

5

Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2 krat za noc)

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotni sestry na tseku B trpi 50 % uzivateld poruchami spanku.
Stejné procento uvedla i pro cely DPS. Na otazku, jak se poruchy spanku
u uzivateli projevuji odpovédéla: ,,NemiiZou usnout a pak si zvoni. Vymysli si néco
Jjinyho, ale kdyz potom s nima vedete rozhovor, tak prijdete na to, ze prosté nemiize
spat. “ Z pti¢in poruch spanku uvedla bolesti, psychické rozhozeni a kdyz jsou
uzivatelé béhem dne vyspani.

Zdravotni sestra byla informovana o poruchach spanku na seminafi a sama Si
0 nich precetla v knihach a ¢asopisech. V prib¢hu rozhovoru jsem se snazila zjistit,
jestli zdravotni sestra znd 1é€bu poruch spanku, kterou mi popsala nasledovné:

,, Méli bysme zndt teda tu pricinu, kterou bysme se méli snazit odstranit. Nékdy staci
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opravdu treba jenom vyvétrat, dobry slovo a udélat takovou atmosféru, aby ten
clovek mél pocit bezpeci a klidu a usne i bez téech hypnotik. *

Z Desatera spankové hygieny zna zdravotni sestra napiiklad vyvétrani pokoje,
polohovani a dostatek tekutin. Personal z Desatera vyuziva klid, Sero a aby
uzivatelé nejedli tésné pred spanim. Jako metodu pro navozeni kvalitniho spanku
uvedla cetbu knih, televize a poslech radia. U uzivateld vyuzivaji metody takové,

jaké si sami pieji, naptiklad ¢aj nebo televize.

5. Prostiedi pro spanek

Na otazku, jestli uzivatelim vyhovuje prostiedi pro spanek odpovédéla: ,,Tady je
nejvétsi nevyhoda toho ta, zZe vlastné jsou tady po dvouch. To znamend, Ze je treba
horsi pacient a lepsi pacient a musite tam v noci chodit na kontroly. Vétsinou taky
nedoslychaj, takze musite mluvit hlasité, toho druhyho vzbudite nebo ten chrape a
ten to. Idedlni by bylo, kdyby tady byly jednoliizkovy a kazdy mél sviij pokoj. Kazdy,
kdo sem nastoupi, ten preferuje jednoliizkovy pokoj. Uzivatelé jsou spokojeni
S lizkem na spani.

Aby m¢éli uzivatelé vhodné prostiedi pro spanek a citili se v DPS dobie, tak se
personal snazi o uklizeny a vyvétrany pokoj, vecCerni hygienu, pohodIné ulozeni
uzivateli, polohovani a oSetfeni pokozky. Zdravotni sestra si mysli, ze ti schopni
uzivatelé sami dé€laji néco pro to, aby Se jim Iépe spalo, ale ti leZici jsou zavisly na
personalu, jak je sami piipravi.

Na zavér jsem zjistila, Ze uzivatele béhem spanku nejcastéji rusi spolubydlici.
Maji dostatek tmy pro spanek. Zdravotni sestra se domniva, ze uzivatelim
nevyhovuje teplota v mistnosti, protoze ¢asto byva pietopeno. A jak jsou uZzivatelé
spokojeni se svymi spolubydlicimi uvedla to, Ze n¢kdo si sedne a n€kdo ne. SouZiti

v DPS je tézké, tézko si zvykaji a nechtéji se navzajem piizpisobit.
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Ptipadové studie 18
1. Identifika¢ni udaje
Pohlavi: zena
Vek: 46 let
Vzdélani: SS zdravotnické
Doba zaméstnani v DPS: 14 let
Zdravotni sestra se dale vzdélava seminafi. Nikdy neproSla seminafem

0 poruchach spanku, ale méla by o néj zdjem.

2. Pribéh spanku u uZivatela

Podle nazoru zdravotni sestry na tseku B 50 % uZivateli trpi spankovou inverzi.
V celém DPS je to 30 %. Uzivatelé chodi spat pravidelné ve stejnou dobu, vétSinou
mezi 19 az 21 hodinou. Probouzi se béhem noci, ale nebyva to pravidelné. VétSinou
nefeknou dlivod, zvoni na personal a nevi pro¢, nemtiZou spat.

Dale jsem zjistila, ze uzivatelé béhem tydne spi praimérné 10 hodin denné. Jak
dlouho uzivatelé¢ priimérné spi denné o vikendu zdravotni sestra uvedla: ,, O vikendu
bych rekla, Ze spijou vic, protoze je ten rezim je takovej jakoby klidnéjsi, napriklad
tim, Ze se nekoupou, takze si jako prilepsi na tom spani, ti schopnéjsi teda ze jo.
Veétsinou na tom 4. podlazi hodné prospijou tieba i vsedé v kresle.

Zdravotni sestra se domniva, ze by uzivatelé méli byt po probuzeni odpocati.
V pribehu rozhovoru jsem zjistila, Ze se podle zdravotni sestry na useku B objevuje
ospalost a inava u 30 % uzivateld. V celém DPS u 10 %. Uzivatelé pospavaji pies
den, nejcastéji po obéd¢. Uzivatelé si zadaji o hypnotika. Nékdo je ma napsané
Vv trvalé medikaci. Personidl ddva vyjimeéné bez ordinace lékare 0,5 tablety,

nejcastéji Hypnogen, Stilnox a antidepresiva - Lexaurin.
3. PotiZe se spankem

Zdravotni sestra méla za ukol sefadit od 1 — 5, jaké potiZze se mohou nejcastéji

vyskytovat u uzivatelli v DPS.
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potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)
po probuzeni nemohou opét usnout
prili§ Casné ranni buzeni

Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2 krat za noc)

o Wb

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotni sestry ma na useku B 10 % uzivateli poruchy spanku.
V celém DPS je to 50 %. Jako projevy poruch spanku uvedla ¢asté zvonéni na
sestru a problém vidi 1 v tom, Ze uZivatelé nedokaZi fict, Ze nemohou spéat. Z pfic¢in
poruch spanku zdravotni sestra zna napiiklad vék a psychické problémy. Nikdo ji
neinformoval o poruchich spanku, ale sama si néco pteCetla z odbornych knizek.
Jako 1é¢bu poruch spanku sdélila hypnotika, ¢aj a prostiedky, které navozuji
spanek. Zdravotni sestra by chtéla byt informovana o poruchach spanku, o 1é¢bé a
pfic¢inéch.

Zdravotni sestra zna Desatero spankové hygieny a uvedla nasledujici: ,, Prred
spankem nesledovat filmy néjaky takovy, pak treba prochdzka néjaka, caj si dat
vecer. Nemeélo by se pred spanim kourit a nepit alkohol.*“ Z Desatera spankové
hygieny personal u uzivateli vyuziva naptiklad vétrani mistnosti, klid, Sero a
posledni vecete nejpozdéji v 18 hodin.

Jako metody pro navozeni kvalitniho spanku zdravotni sestra uvedla sledovani
televize, Cetba knih, bylinny ¢aj a vyvétrand mistnost. Podle slov zdravotni sestry
U uzivateli nevyuzivaji zadné metody pro navozeni kvalitniho spanku, problémy

fesi 1ékem na spani podle zdravotniho stavu.

5. Prostredi pro spanek

Zdravotni sestra se domniva, Ze uzivatelim vyhovuje prosttedi pro spanek a jsou
spokojeni s lizkem na spani. Podle slov zdravotni sestry uzivatele béhem spanku
nic neru$i. Na zavér jsem zjistila, ze uzivatelé délaji sami néco pro to, aby se jim

lépe spalo, naptiklad to, Ze se snaZi pfes den nespat, aby spali v noci. Maji dostatek
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tmy pro spanek, ale teplota v mistnosti uzivatelim nejspi§ nevyhovuje. Byva

ptretopeno a je suchy vzduch. Uzivatelé se navzajem rusi béhem spanku.

Ptipadova studie 19
1. Identifikacni udaje
Pohlavi: zena
Vék: 53 let
Vzd¢lani: SS zdravotnicka
Doba zaméstnani v DPS: 5 let
Zdravotni sestra se dale vzdélava seminafi. Nikdy neproSla seminafem

0 poruchach spanku, ale méla by o n¢j z4jem.

2. Pribéh spanku u uZivatelu

Podle nazoru zdravotni sestry na useku C trpi 50 % uzivateld spankovou inverzi.
V celém DPS je to 70 %. Uzivatelé na 6. patie chodi spat pravidelné ve stejnou
dobu, vétSinou mezi pil osmou az osmou vecerni. Na vy$sim podlazi si to uzivatelé
urcuji sami individudlng. Uzivatelé se ¢asto neprobouzi béhem noci.

Zdravotni sestra si mysli, ze uzivatelé spi béhem tydne primérné 8 hodin denné,
plus dal$i hodiny, které prospi pies den. Doba spanku je stejna i o vikendu. Na
otazku, jestli jsou uzivatelé po probuzeni odpocati odpovédéla: ,,Je to individudalni,
jak kdo. Jeden den jsou, druhy den nejsou. Maji tieba bolesti, boli je treba nohy,
zada.

Podle slov zdravotni sestry se na tseku C u 40 % uzivatelli objevuje ospalost a
unava. V celém DPS je to 70 %. Ti uZivatelé, ktefi maji hypnotika trvale
v medikaci si o n¢ zadaji. Vyjimecéné je personal podava bez predpisu. Uzivatelé spi

béhem dne, nejcastéji po snidani a obéde.
3. PotiZe se spankem

Zdravotni sestra méla za ukol setfadit od 1 — 5, jaké potiZze se mohou nejcastéji

vyskytovat u uzivatelli v DPS.
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potize s usinanim (usinani trva déle nez 30 minut)
po probuzeni nemohou opét usnout
Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2 krat za noc)

prili§ Casné ranni buzeni

o Wb

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotni sestry ma na useku C 50 % uzivateli poruchy spanku.
V celém DPS 70 %. Na otazku, zda-li zdravotni sestra vi, jak se poruchy spanku
u uzivateldl projevuji odpovédéla: ,, Ze nespijou. Maji tieba bolesti taky, tak tim se
viastné probudi, ze jo.* Jako pti¢inu poruch spanku uvedla napiiklad to, ze
uZzivatelé spi ptes den a bolesti.

Zdravotni sestru nikdo neinformoval o poruchach spanku, jen sama si néco
piecetla na internetu nebo v Casopise. Jako 1é¢bu poruch spanku uvedla napiiklad
hypnotika, dobré teplé mléko s medem, vyvétrani pokoje a nutit uZivatele
Kk ¢innosti, aby pfes den nespali. Zdravotni sestra by chtéla byt informovana
0 poruchach spanku, o pficinach a 1é¢be v ramci seminaie.

Na otdzku, jestli zdravotni sestra znd Desatero spankové hygieny odpovédéla:

“«

., Vecerni hygiena (koupel), vyvétrani, podat tekutiny.” Z Desatera spankové
hygieny persondl u uzivateli vyuziva kroky jako je vyvétrani pokoje, dostatek tmy
na noc a hygiena. Jako metodu pro navozeni kvalitniho spanku zna pouze mléko
s medem, dal$i by chtéla znat. Podle slov zdravotni sestry zddné metody pro

navozeni kvalitniho spanku u uzivateli nevyuzivaji.

5. Prostredi pro spanek

Podle nazoru zdravotni sestry uzivatelim vyhovuje prostfedi pro spanek a jsou
spokojeni s lizkem na spani. Nejcastéji béhem spanku uzivatele rusi jejich
spolubydlici. V 1ét€ je rusi Azylovy dim naproti DPS. Na ot4zku, jestli uzivatelé
délaji sami néco pro to, aby se jim lépe spalo uvedla: ,,Délaji. Chtéji treba vyvetrat,

‘

tekutiny chcou, treba namazani koncetin. *
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Na zavér jsem zjistila, Ze maji uzivatelé dostatek tmy pro spanek a vyhovuje jim

teplota v mistnosti na spanek.

Pripadova studie 20
1. Identifikacni udaje
Pohlavi: muz
Vék: 30 let
Vzdglani: SS zdravotnické
Doba zaméstnani v DPS: 10 let
Zdravotni bratr se dale vzdélava kurzy a seminafi. Nikdy neproSel seminafem

0 poruchach spanku, ale mél by o néj zajem.

2. Pribéh spanku u uZivatelu

Podle nazoru zdravotniho bratra na tseku C trpi 15-20 % uzivateld spankovou
inverzi. V celém DPS 30 %. Na otazku, jestli chodi uzivatel¢ spat pravideln¢ ve
stejnou dobu odpoveédel: ,,Snazime se. Ty lezici se ukladaji po sedmy hodine. Ty
chodici, nad nima nedohlizime, ty chodi treba az v devet, jak se jim zIibi. Taky
vétsinou chodi ve stejnou dobu. Treba v 0Sm jsou uz nékteri zalezli a spijou.*
Uzivatelé se probouzi béhem noci, ale nebyva to pravidelné, jen ob¢as. Chodi brzo
spat, tak brzo vstavaji, jsou na to zvykli.

Podle slov zdravotniho bratra spi uzivatelé béhem tydne 10 hodin denn¢. Stejna
doba spanku je i o vikendu. Ospalost a tnava se objevuje u téch, ktefi v noci
nespali. Také zéalezi na pocasi, na tom, jestli se jim zdaji Spatné sny nebo jestli je
V noci upln¢k.

V pribéhu rozhovoru jsem zjistila, Ze si v 10 % zadaji uZivatelé o hypnotika,
nejcastéji o Hypnogen, Stilnox a o antidepresiva — Lexaurin a Neurol. Personal
nemulze podavat hypnotika, pokud je nékdo nemé napsané v trvalé medikaci. Lezici
uzivatelé spi pfes den, nejcastéji po ob&d€. Jsou 1 vyjimky, ktefi spi i dopoledne, ale

jen na chvili.
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3. PotiZe se spainkem
Zdravotni sestra (bratr) mél za ukol setfadit od 1 — 5, jaké potize se mohou
nejcasteji vyskytovat u uzivateli v DPS.
1. potize s usinanim (usindni trva déle nez 30 minut)
po probuzeni nemohou opét usnout

2

3. prili§ ¢asné ranni buzeni

4. spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti
5

Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2 kréat za noc)

4. Informovanost o poruchach spanku

Podle nazoru zdravotniho bratra na iseku C ma 15 — 20 % uzivateld poruchy
spanku. V celém DPS je to 40 %. Skoro vSichni maji na noc uklidiujici 1éky.
Zdravotni bratr uvedl u uzivateli projevy poruch spanku naptiklad $patné usinani,
no¢ni dé€sy a halucinace. Z pfic¢in poruch spanku zna naptiklad nemoc a neshody
(naptiklad s rodinou nebo spolubydlicim).

Zdravotni bratr byl informovan o poruchdch spanku ve Skole. Sam si néco
piecetl v Casopise, letdku nebo na internetu. Jako 1éCbu poruch spanku uvedl
medikaci, psychoterapii a denni rezim. Zdravotni bratr by byl rdd informovan
0 poruchach spanku, o pficinach a 1écbe.

Na otéazku, jestli zdravotni bratr zna Desatero spankové hygieny odpovedél:
,, Clovék by nemél jist pred spanim, vyvétrat, nedélat velkou fyzickou namahu aspon
piil hodiny pred spanim. Bylo jich vic. Vim, Ze jsem to nékde cetl na reklamnim
letaku. * Z Desatera spankové hygieny personal vyuziva naptiklad vétrani mistnosti,
klid a Sero.

V pritbéhu rozhovoru jsem dale zjistila, Ze zdravotni bratr zna metody pro
navozeni kvalitniho spanku, napiiklad sledovani televize, poslech radia nebo
modleni. Zdravotni bratr si mysli, Ze uzivatelé nevyuzivaji metody pro navozeni

kvalitniho spanku. Neni si jisty, Ze by je nékdo chtél vyuzivat.
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5. Prostiedi pro spanek

Zdravotni bratr se domniva, ze pokud maji uzivatelé dobrého spolubydliciho na
pokoji, tak jsou spokojeni s prostfedim pro spanek. Pro n¢koho je to stresujici
prostiedi, proto se to pak fesi 1éky na spani. Jsou spokojeni s lizkem na spani. Co
uzivatelé rusi béhem spanku zdravotni bratr uvedl naptiklad chrapot spolubydliciho
a no¢ni kontroly. Nékteti nevyzaduji no¢ni kontroly, tak se v noci nekontroluji.

Podle slov zdravotniho bratra délaji uzivatelé malo véci pro to, aby se jim Iépe
spalo. Jsou zvykli na to, aby jim pomohl né¢kdo druhy. Sami si nechtéji pomoci.
Uzivatelé maji dostatek tmy pro spanek. Vyhovujici teplota v mistnosti na spanek
zalezi na dohodé¢ spolubydlicich.

Na zavér jsem se zeptala, jak jsou uzivatelé¢ spokojeni se svymi spolubydlicimi,
zdravotni bratr odpovédél nasledovné: ,,Z 80 % si myslim, zZe jo, ale Fikam, jsou
i vjimky, Ze jo. Resime to operacné, prestéhovavame lidi. Samoziejmé prvné to
konzultujeme snima, Ze bysme je prestehovali nékam jinam. Oni Si vétsinou
nesedijou, nadavaj na sebe, ale stejné se nechcou stehovat, ani jeden. To je takovej
uzavrenej kruh. Az tak uplné sami si nemiizou vybrat spolubydlici. My jim to
navrhnem, tam nebo tam, protoZe vétsinou ta obloznost je plna, takze se musej
vymenit s nekym. Po domluve se miizou prohodit, pokud s tim vsici souhlasi.

Samoziejme.
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4.2.1 Spankova inverze, ospalost a iinava a poruchy spanku z pohledu
zdravotnich sester DPS

Tab. ¢. 2. Spankovi inverze, ospalost a inava a poruchy spanku

Zdravotni Spankova inverze (%6) Ospalost a inava (%) Poruchy spanku (%)
sestry

1 usek A-5% usek A —-70 % usek A —20 %
cely DPS -5 % cely DPS — 50 % cely DPS — 15 %

2 usek C -0 % asek C — 70 % lezici usek C —50 %
cely DPS - nezodpovézeno | 40-50 % chodici cely DPS - nezodpovézeno

cely DPS - nezodpovézeno

3 usek B 5 % tsek B — 50 % tsek B - 40-50 %
cely DPS—5 % cely DPS - nezodpovézeno | cely DPS - 40-50 %

4 usek A —50 % usek A —60 % usek A —50 %
cely DPS — 30 % cely DPS — 70 % cely DPS — 60 %

5 usek A —30 % usek A —20 % usek A —40 %
cely DPS — 30 % cely DPS — 35 % cely DPS — 40 %

6 usek C - 50-60 % usek C —30 % usek C —50 %c
cely DPS - 50- 60 % cely DPS — 40 % cely DPS — 50 %

7 tsek B — 60 % tsek B —30 % tsek B — 50 %
cely DPS - 65-70 % cely DPS - 60-70 % cely DPS — 50 %

8 tsek B — 50 % tsek B —30 % tsek B —10 %
cely DPS — 30 % cely DPS — 10 % cely DPS — 50 %

9 usek C —50 % usek C —40 % usek C —50 %
cely DPS — 70 % cely DPS — 70 % cely DPS — 70 %

10 usek C - 15-20 % usek C—10 % usek C - 15-20 %
cely DPS — 30 % cely DPS — 20 % cely DPS — 40 %

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Mou snahou bylo zjistit, kolik procent uzivateli podle ndzoru zdravotnich sester
trpi spankovou inverzi. U kolika procent uzivatelii se objevuje ospalost a tnava a
kolik procent uZivateld ma poruchy spanku. Nejdiive jsem se ptala na ndzor
zdravotnich sester, kolik procent uzivateld na jejich usecich (A,B,C) trpi spankovou
inverzi, ospalosti a inavou a kolik procent uZivateli ma poruchy spanku, totéz i

Vv celém DPS.

84



3 zdravotni sestry, které pracuji na tseku A se liSily u spankové inverze, kterou
odhadovaly na 5 %, 30 % a 50 %. Ospalost a unavu odhadovaly na 20 %, 60 % a 70
%. Nejvice se shodly na poruchéach spanku u uzivatelt, které odhadovaly na 20 %,
40 % a 50 %.

3 zdravotni sestry, které pracuji na useku B se liSily u spankové inverze, kterou
odhadovaly na 5 %, 50 % a 60 %. Ospalost a unava se nejvice shoduje u 2
zdravotnich sester 30 % a 1 zdravotni sestra na 50 %. A poruchy spanku u uzivatelt
odhadovaly na 10 %, 40-50 % a 50 %.

4 zdravotni sestry, které pracuji na tseku C se nejvice shodly na poruchach
spanku u uzivatell, kde odhadovaly 3 zdravotni sestry 50 % a 1 zdravotni sestra 15-
20 %. Spankovou inverzi odhadovaly na 0 %, 15-20 %, 50 % a 50-60 %. Ospalost a
unavu typovaly na 10 %, 30 %, 40 % a 70 %.

Spankovou inverzi v celém DPS odhadovaly 2 zdravotni sestry 5 %, 4 zdravotni
sestry 30 %, 1 zdravotni sestra 50—60 %, 2 zdravotni sestry 65—70 % a 1 zdravotni
sestra nedokaze odhadnout pocet procent.

Ospalost a unavu v celém DPS odhadovaly 2 zdravotni sestry 10-20 %, 2
zdravotni sestry 20-35 %, 1 zdravotni sestra 50 %, 3 zdravotni sestry 60—70 % a 2
zdravotni sestry nedokazaly urcit pocet procent.

Poruchy spanku u uzivatel v celém DPS odhadovala 1 zdravotni sestra 15 %, 6
zdravotnich sester 40-50 %, 2 zdravotni sestry 60—7/0 % a 1 zdravotni sestra

nedokazala urcit pocet procent.
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Tab. ¢ 3. Nazor zdravotnich sester na potiZe se spankem u uzivateli DPS

Potize: 1. misto 2. misto 3. misto 4. misto 5. misto
Potize s 4 zdr. sestry 2 zdrav. sestry | 2 zdrav. sestry | 2 zdrav. sestry 0
usinanim
Casté nebo 2 zdrav. sestry | 3 zdrav. sestry | 2 zdrav. sestry | 1 zdrav. sestra | 2 zdrav.
dlouhotrvajici sestry
no¢ni buzeni
PFili§ éasné 0 1 zdrav. sestra | 4 zdrav. sestry | 4 zdrav. sestry | 1 zdrav.
ranni buzeni sestra
Po probuzeni | 3 zdrav. sestry | 3 zdrav. sestry | 1 zdrav. sestra | 2 zdrav. sestry | 1 zdrav.
nemohou opét sestra
usnout
Spanek neni | 1 zdrav. sestra 0 1 zdrav. sestra | 2 zdrav. sestry | 6 zdrav.
osvéZujici, sester
pocit
nevyspalosti

Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar:

Zdravotni sestry dostaly za kol sefadit od 1 — 5 potize se spankem, které se
nejCastéji vyskytuji u uzivatela v DPS.

Z vysledkl vyplyva, ze na 1. misto 4 zdravotni sestry zvolily potize s usinanim.
Na 2. misto zvolily 3 zdravotni sestry ¢asté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni a po
probuzeni nemohou opét usnout. Na 3. misto zvolily 4 zdravotni sestry prili§ casné
ranni buzeni a na 4. misté 4 zdravotni sestry zvolily také ptili§ Casné ranni buzeni. A
na 5. misté, spanek neni osvézujici se nejvice shodlo 6 zdravotnich sester.

Z toho vyplyva, ze se nejvice 6 zdravotnich sester shodlo na 5. misté (spanek
neni osvézujici, pocit nevyspalosti). Dale se 4 zdravotni sestry shodly na 1. misté
(potiZe s Usinanim), 4 zdravotni sestry na 3. misté (pfili§ ¢asné ranni buzeni) a 4
zdravotni sestry na 4. misté (ptili§ ¢asné ranni buzeni). 3 zdravotni sestry zvolily na
2. misto Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni a po probuzeni nemohou opé&t
usnout.

Zadna zdravotni sestra nezvolila na 5. misto potiZe s usinanim, na 1. misto p¥ilig

¢asné ranni buzeni a na 2. misto spanek neni osvéZujici, pocit nevyspalosti.
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5. DISKUZE

Poruchy spanku jsou u seniorti ¢asté a jsou povazovany za piirozeny a vcelku
benigni priznak stafi. Zdravotnici i rodina obvykle stiznosti seniora na nedostatecny
spanek bagatelizuji. Ani odbornd literatura nevénuje porucham spanku tolik

pozornosti jako jinym potizim stari (38).

5.1 Diskuze k pripadovym studiim uzivatelia DPS

a) Identifikacni otazky

V DPS bylo osloveno 9 Zzen a 1 muz. Soubor je gendrové nevyvazeny - tzv.
pfevazuji Zeny. Veékové rozloZeni uzivateli je od 73 — 87 let. Nejvyssi dosazené
vzdélani je u 5 uzivateli zakladni, u 3 vyudeni, u 1 SS a u 1 uZivatele zadné
vzdélani. Délka pobytu se pohybovala od 3. mésicti — 6 let. 1 uzivatel 3 mésice, 4
uzivatelé 1 rok, 2 uzivatelé 2 roky, 1 uzivatel 4 roky a 1 uzivatel 6 let. U Zadného
uzivatele jsem nezaznamenala, Ze by mél problém s adaptaci na prostfedi DPS.

Z rozhovora vyplynulo, ze 9 uzivateld pravidelné navstévuje rodina a jsou
spokojeni s Cetnosti navstév a 1 uzivatel nema zadné piibuzné a nikdo ho
nenavstévuje. Myslim si, Ze nedostatek socidlnich kontakti muze vést k socialni
izolaci, depresi a nasledné mohou vznikat poruchy spanku. Je tfeba tyto problémy
fesit volnoCasovymi aktivitami v DPS, kde je mozné navazat socidlni kontakty
s ostatnimi uzivateli. Pokud by uzivatel mél problém kontakt navazat, mél by byt
vzdy n€kdo zpersondlu ochotny uzivateli pomoci. Jednoduchym feSenim by
napiiklad bylo, pokud by to zdravotni stav uzivatele dovoloval, misto snidan¢ na

pokoji chodit snidat do jidelni mistnosti, kde by bylo mozné kontakt navazat.

b) Zdravotni a psychicky stav

Zjistila jsem, ze nejCastéjSim onemocnénim u 9 uZzivateli jsou bolesti (zad,
nohou, kolen), cukrovka, vysoky krevni tlak, artréza v kloubech a poruchy spanku.
1 uzivatel se citi zcela zdravy a nemd zadné obtize. Po psychické strance se 3

uZzivatelé citi vyborné a 7 dobfe. Pro zjisténi psychického stavu jsem si vytvofila

87



piimku se stupnici od 1 — 5, kde 1 znamenala vyborng, 3 dobie a 5 $patné. Zadny
z dotazovanych uzivatel se v DPS neciti Spatn¢. Myslim si, Ze psychicky stav u

uzivateli v DPS, kde travi veskery sviij ¢as je velice dulezity.

c) Pribéh spanku

V prubéhu rozhovord jsem zjistila, ze problém spanku a nespavosti v DPS je
zélezitosti fady uZzivatell. Priibéh spanku je u kazdého uzivatele individualni, proto
nyni uvedu konkrétni problémy se spankem u kazdého uZzivatele zv1ast.

Prvni uzivatel ma bez 1€ku na spani potiZze s usinanim, které trva déle nez 30
minut. Druhy uZivatel ma bez 1€ku na spani potiZe s usinanim, které trva déle nez
1 hodinu, €asto se vnoci budi (3 krat), také se ¢asné rano budi a po probuzeni
nemuze opét usnout. Teti uzivatel se 7 — 8 krat za noc se vzbudi a rano se ¢asné
budi. Ctvrty uzivatel uvedl, Ze je jeho spanek v potadku, protoZe bere 1éky na spani.
Paty uzivatel ma potiZze s usinanim, které 1 s lékem na spani trva déle nez 2 hodiny.
Sesty uzivatel ma bez 1éku na spani potiZe s usinanim, které trva déle nez 1 hodinu,
rano se Casn¢ budi a po probuzeni nemtze opét usnout. Sedmy uzivatel se Casto
Vv noci budi, vétSinou 3 krat za noc. Osmy uzivatel se také 3 krat za noc vzbudi.
Devaty uzivatel ma potize s usinanim, které i s Iékem na spani trva hodinu. Desaty
uzivatel ma potize s usinanim, které bez léku na spani trva 4 hodiny a rano se ¢asné
budi. (viz. tab. ¢ 1. Konkrétni potiZe se spankem u uZivatela DPS, str. 59-60)

Jak bylo zjisténo, 4 uzivatelé maji bez Iéku na spani potize s usindnim a 2
uzivatelé s Iékem na spani. 4 uzivatelé se ¢asto v noci budi (minimalné 3 krat za
noc). 4 uzivatelé se Casn¢ rano budi. 3 uzivatelé nemohou po probuzeni opét usnout.
Prasko et al (2004) uvadi, ze po 60. roce ,,si na nespavost stézuje* az 60 % lidi.

Zajimala jsem se, za jak dlouho po ulehnuti na lizko uZzivatelé¢ usnou. Bez I¢ku
na spani usnou 2 uzivatelé do 30 min., 2 uzivatelé déle nez za 1 hodinu, 1 uzivatel
za 4 hodiny a s Iékem na spani usnou 3 uzivatelé do 15 minut, 1 uzivatel do 1
hodiny a 1 uzivatel do 2 hodin. Zjistila jsem, ze 6 uzivateli chodi spat pravidelné ve
stejnou dobu a 4 podle toho, jak se citi unaveni. Myslim si, Ze by se uzivatelé méli

naucit chodit pravidelné spat ve stejnou dobu. V DPS je nocni klid od 22 hodin.
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Desatero spankové hygieny uvadi, aby clovek ulehdval a vstaval kazdy den ve
stejnou dobu (Ptiloha 8).

Kolik hodin denné uzivatelé spi béhem tydne a o vikendu? Vyzkum ukézal, ze 1
uzivatel spi 4 hodiny denné, 1 uzivatel 5 hodin, 4 uzivatelé 7 hodin, 3 uzivatel¢ 8
hodin a 1 uzivatel 9 hodin. Stejna doba spanku je i o vikendu. Myslim si, Ze
uzivatelé povazuji vikend jako za kazdy jiny den a jsou zvykli na uréity rezim
ulehani do postele a vstavani. Nesobéstacni uzivatelé vstavaji v tydnu 1 o vikendu
podle ranni hygieny. Cas ranni hygieny je organizaéni zaleZitosti zdravotnického
personalu.

Zaznamenala jsem, ze 3 uzivatelé maji potize s chrapanim, ale 2 z nich si nejsou
Jisti, jestli chrapou. 1 uzivatele trapi mluveni ze spani.

Z rozhovorlt vyplynulo, 7ze se 5 uzivateli po probuzeni citi odpocati a 5
uzivatell se citi unaveni. U 9 uZivateli se béhem dne objevuje ospalost a tinava a u
1 se neobjevuje. Podle slov uZivatelli se ospalost objevuje nejCastéji po obéde a po
snidani. Domnivam se, ze to, jak se uZzivatel¢ citi po probuzeni ma urcity vliv na
prubeh jejich celého dne. Pokud se v noci nevyspi, mize se béhem dne objevit
unava, nervozita, nesoustiedénost, ale 1Spatna nalada. V disledku tnavy a
nepozornosti se mizou uzivatelé 1 zranit. Doporucila bych zdravotnickému
personalu vétsi dohled béhem dne na uzivatele DPS.

Zjistila jsem, ze 4 uzivatelé nespi pres den a 6 si jich chodi lehnout po obédé.
Odpoledni klid byl od 13 — 14 hodiny. Davod, pro¢ nékteti uzivatelé nechodi spat
pies den je takovy, protoze bud’ neusnou nebo nechtéji spat, protoze by nespali
v noci. Dale jsem zjistila, Ze u 7 uzivateli byl spanek lepsi doma nez nyni v DPS.
Vsech 7 dotazovanych uZivatelii uvedlo, Ze doma méli vétsi klid na spanek. U 3
uzivatell je spanek stejny jako byl doma.

Vyzkum ukazal, Ze 6 uzivatelii uziva hypnotika, z toho 2 si nejsou jisti, jestli je
berou. 4 uzivatelé hypnotika viibec neuzivaji. Nechtéji 1éky na spani, protoZe maji
strach, aby si na n¢ nezvykli.

Topinkova uvadi, Ze lécba ma nasledovat po podrobném vySetfeni seniora.

Nikdy pausalné nepfedepisujeme hypnotika jako metodu volby. Seniora a jeho okoli
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informujeme o zménach, které nastdvaji v prib¢hu starnuti. NeZz pfistoupime
k podavani hypnotik, vyuZijeme vSech moznosti nefarmakologické 1€cby (29).

Po prostudovani zdravotnické dokumentace jsem zjistila, ze 3 uzivatelé uzivaji
hypnotika (Stilnox, Zolsana, Hypnogen), 1 wuzivatel uzivda hypnotikum
(Hypnogen) + antidepresiva (Citalopram, Recoxa). 4 uzivatelé z 10 skute¢né uzivaji
hypnotika. Ptestoze ostatnich 6 neuziva hypnotika, ze zdravotnické dokumentace
jsem dale zjistila, ze 3 uzivatelé uzivaji antidepresiva (Neurol, Asentra, Mirtazapin)
a luzivatel antihistaminika (Prothazin) + anxiolytikum (Diazepam). Néktera
hypnotika mohou vyvolavat zavislost, proto je nutné, aby se uzivatelé béhem dne
dobrovoln€ ucastnili volnoCasovych aktivit v DPS. Déle doporucuji, aby byli
uzivatelé¢ informovani zdravotnickym persondlem o metodach navazujici kvalitni
spanek a snazili se nékterou z metod vyuzivat, aby se poruchy spanku a nespavosti
nejprve tesily cestou nefarmakologickou. Podle Topinkové, E. uziva pravidelné

hypnotika 10 — 20 % starych osob nad 65 let (30).

d) Informovanost o poruchach spanku

Vyzkum ukézal, ze 9 uzivateli nikdo neinformoval o poruchach spanku a 1
uzivatel byl informovan od odborného I¢kare (psychiatra) a saim uzivatel si néco
piecetl o poruchach spanku a slySel o poruchach spanku v televizi. I pfesto, ze 9
uzivatell nikdo neinformoval o poruchdch spanku, tak 7 znich jich nechce byt
informovano o poruchach spanku. Ostatni 3 uzivatelé by méli zajem byt
informovani o poruchach spanku. Myslim si, Zze by bylo vhodné uzivatele
personalu formou besedy s naslednou ukazkou dokumentu v televizi. UZivatelé by
pak méli moznost se zeptat na otazky, které by je zajimali a tfeba 1 oni sami by nasli
vhodné feSeni, jak se porucham spanku vyvarovat.

Z rozhovorl vyplynulo, ze 5 uZivateld zna pfiiny poruch spanku. Jako
nejcastéjsi priciny poruch spanku uvadéli zdravotni stav (bolesti), vek, psychické

problémy (tragické momenty v zivoté, vnitini napéti, starosti). 5 uzivateli nezna
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pfi¢iny poruch spanku. 4 uzivatelé by méli zdjem byt informovani o pii¢inach
poruch spanku a 6 si nepieje byt informovano o pri¢inach poruch spanku.

Zjistila jsem, Ze 3 uzivatelé znaji 1éCbu poruch spanku. Jako lécbu poruch
spanku uvedli léky na spani, klid a vyrovnani s psychickymi problémy. 7 uzivatel
nezna lécbu poruch spanku. 6 uzivateli si nepteje byt informovani o 1é¢bé poruch
spanku a 4 uzivatelé by méli zajem o informace tykajici se 1écby poruch spanku.
Op¢ét doporucuji informovat uzivatele o pri¢inach a 1é¢bé poruch spanku, protoZze si
myslim, ze je dulezité, aby uzivatelé védeli, z jaké ptiCiny maji problémy se
spankem a jak je tesit, naptiklad 1 bez pomoci zdravotnického personalu sami.

Vyzkum ukézal, Ze zadny z dotazanych uzivateli neznd Desatero spankoveé
hygieny. Myslim si, ze i kdyz uzivatelé neznaji Desatero spankové hygieny, tak
néktefi z nich z n€j vyuzivaji nékteré kroky aniz by si to uvédomovali. V prubéhu
nebo po skonceni rozhovoru jsem kazdého uzivatele s jejich souhlasem informovala
0 jednotlivych krocich Desatera spankové hygieny. Informovanost jsem déale chtéla
rozsitit po celém Domové pro seniory. Na kazdém patfe jsem vyvésila vyrobeny
letak s obrazky o Desateru spankové hygieny (Ptiloha 8).

Z rozhovora vyplynulo, ze 8 uzivateli nikdy své problémy se spankem nefeSili
s lékafem. 2 uZivatelé své problémy se spankem s lékafem fesili. ReSeni spocivalo
Vv pravidelném uzivani 1€ki na spani. Myslim si, ze pokud uzivatelé maji problémy
se spankem, bylo by vhodné svého I€¢kate informovat o potizich se spankem. Nez
I¢kat pristoupi k farmakologické 1écbé, mél by prvné uzivatele informovat i o
nefarmakologické 1€¢be.

Zjistila jsem, ze 7 uzivateld neznd zadné metody pro navozeni kvalitniho
spanku. 3 uzivatelé, ktefi znaji metody pro navozeni kvalitniho spanku uvedli
napiiklad cetbu knih, sledovani televize, vyvétrani pokoje nebo poslech hudby. 4
uzivatelé by chtéli byt informovani o metodach navazujici kvalitni spanek.

4 wuzivatelé vyuzivaji metody pro navozeni kvalitniho spénku, naptiklad
sledovani televize, vétrani pokoje, Cetba a poslech hudby. 6 uzivateli nevyuziva
zadné metody pro navozeni kvalitniho spanku. 2 uZivatelé by si pfali vyuZzivat

nékteré metody pro navozeni kvalitniho spanku (napiiklad bylinny ¢aj). Domnivam
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se, ze vyuzivani nékterych metod pro navozeni kvalitniho spanku je dualezité.
Uzivatelé DPS by méli byt o nckterych informovani, aby se potize se spankem

naucili fesit nejprve cestou nefarmakologickou.

e) Prostiedi pro spanek

Vsech 10 dotazanych uzivateli je spokojeno s prostfedim pro spanek. 9
uzivatell je spokojeno s lizkem na spani a jednomu uzivateli nevyhovuje lizko na
spani, protoze je pro n¢j vysoké. V Domove pro seniory maji nové postele, matrace
I povleceni. Nespokojenost s lizkem na spani u 1 uzivatele by se dalo vyfesit malou
stoli¢kou pod nohy, pokud by to zdravotni stav uzivatele dovoloval. Mou snahou
bylo dale zjistit, co uzivatele nejcastéji rusi béhem spanku. 5 uzivateli rusi nuceni
na moceni, 2 uzivatele zdravotni stav, 1 uzivatele vlastni chrapani, 1 uzivatele hluk
Z chodby, 1 uzivatele chrapani spolubydlici. 3 uzivatele béhem spanku nic nerusi. 9
uzivatell Zije ve dvoulizkovych pokojich a 1 uzivatel sam. Jednoho uzivatele, které
ho rusi chrapani spolubydliciho by se dalo fesit ,,Spunty* do usi nebo ptestéhovanim
na jiny pokoj, ale vSe zalezi na spolecné dohod¢ mezi uzivateli a persondlem.
Nuceni na moceni a inkontinence je Castym problémem u seniori, proto doporucuji,
aby uzivatelé¢ DPS byli o téchto problémech informovani.

Co d¢laji uzivatelé¢ sami pro to, aby se jim Iépe spalo? 3 uzivatelé to fesi pouze
lékem na spani, 1 uzivatel vyvétranim pokoje, 1 uzivatel vyvétranim pokoje a
prochézkou, 1 uzivatel sleduje televizi. 4 uzivatelé nedé€laji nic pro to, aby se jim
Iépe spalo, ale 2 uzivatel¢ z téch, ktefi nic ned¢€laji, tak by proto néco radi délali.

Z rozhovorl jsem zaznamenala, ze 9 uzivateli ma dostatek tmy pro spanek a
1 uzivatel ne, protoZze mu do oken sviti pouli¢ni svétlo. Nedostatek tmy doporucuji
feSit zatazenim zaluzii. VSem 10 dotdzanym uzivatelim vyhovuje teplota
V mistnosti na spanek. Podle Desatera spankové hygieny by méla byt optimalni
teplota v mistnosti 18 — 20 stupiiii Celsia. (Pfiloha 8). Na jednom pokoji jsem brzy
rano §la ovéfit, jestli teplota v mistnosti odpovida podminkam Desatera spankové
hygieny a zjistila jsem, Ze teplota v mistnosti byla 19 stupnii Celsia. Myslim si, ze

by zdravotni sestry mély kontrolovat na pokojich teplotu v mistnosti na spanek. Na
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zaveér bych chtéla dodat, ze s uzivateli se mi dobfe spolupracovalo, byli ochotni a

vstiicni.

5.2 Diskuze k p¥ipadovym studiim zdravotnich sester DPS

a) Identifika¢ni otazky

Bylo osloveno 9 Zzen a 1 muz ve véku od 29 - 54 let. 8 zdravotnich sester
vystudovalo SS zdravotni, 1 SS a postgradualni studium a 1 VOS zdravotni, ktera
nyni studuje dalkové studium na VS. Doba zaméstnani v DPS se pohybuje od
9meésict do 15 let. VSichni zdravotni sestry se dale vzdélavaji seminafi.
8 zdravotnich sester nikdy neprosSlo semindfem o poruchach spanku. 2 zdravotni
sestry prosly seminafem o poruchach spanku. Vsech 10 dotazanych zdravotnich

sester by mélo zajem o seminaf na téma poruchy spanku.

b) Pribéh spanku u uzivatel

Mou snahou bylo zjistit, kolik procent uzivateli podle nazoru zdravotnich sester
trpi spankovou inverzi. Nejdiive jsem se ptala na uzivatele z usekt, kde zdravotni
sestry pracuji a poté i na uzivatele v celém DPS. Na svych pracovnich usecich
uvedly 3 zdravotni sestry 0-5 %, 2 zdravotni sestry 15-30 % a 5 zdravotnich sester
50-60 %. V celém DPS uvedly 2 zdravotni sestry 5 %, 4 zdravotni sestry 30 %, 1
zdravotni sestra 50-60 %, 2 zdravotni sestry 65—70 % a 1 zdravotni sestra nedokaze
odhadnout pocet procent. (viz. tab. ¢ 2. Spankova inverze, ospalost a iinava a
poruchy spanku, str. 84-85). Myslim si, ze by se zdravotni sestry mély snazit
uzivatele DPS ptes den aktivizovat, aby piedchazely spankové inverzi. UZivatele,
ktefi nemaji zadnou aktivitu pfes den vice pospavaji a v noci pak nespi.

Vyzkum ukdzal, Ze vSech 10 dotdzanych zdravotnich sester si mysli, Zze uzivatelé
chodi spat pravidelné ve stejnou dobu. Primérnd doba pravidelnosti se podle slov
zdravotnich sester pohybuje kolem 19 — 21 hodiny. UZivatelé chodi spat vétSinou
po vecerni hygiené nebo individualné kazdy sam. Myslim si, ze pravidelnost
ukladani uzivateli ke spanku je vyhovujici a pravidelné. 9 zdravotnich sester

uvedlo, Ze se uZivatelé casto probouzi béhem noci. 1 zdravotni sestra si mysli, Ze se
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neprobouzi. Divod, pro¢ se Casto vnoci budi je zejména nuceni na moceni,
somatické a psychické potize, dyskomfort a biologické potieby (zizen, zima, teplo).

Z rozhovora vyplynulo, ze 4 zdravotni sestry si mysli, Ze uzivatelé spi béhem
tydne pramérné 8 — 9 hodin, 2 zdravotni sestry uvedly 10 hodin, 1 zdravotni sestra si
neni jistd, kolik hodin denn¢ primérné€ spi béhem tydne a 1 zdravotni sestra uvedla,
ze lezici uzivatelé spi v priméru 13 hodin a ti sobé&stacni 5 — 6 hodin. 8 zdravotnich
sester si mysli, Ze doba spanku v tydnu je stejna i o vikendu a 2 zdravotni sestry si
mysli, Ze si uZivatelé o vikendu ptispi, minimalné€ o 1 hodinu vice.

7 zdravotnich sester se domniva, Ze se uzivatelé po probuzeni citi odpocati,
1 zdravotni sestra si mysli, Ze odpocati nejsou a 2 zdravotni sestry uvedly, ze jde o
individualni zalezitost. VSech 10 dotazanych zdravotnich sester se domniva, Ze se u
uzivatell, jak na pracovnim useku, tak v celém DPS objevuje ospalost a inava. Na
svém pracovnim tuseku uvedly 4 zdravotni sestry 10-20 %, 4 zdravotni sestry 30-40
%, 1 zdravotni sestra 50 % a 1 zdravotni sestra 60—70 %. V celém DPS uvedly
2 zdravotni sestry 10-20 %, 2 zdravotni sestry 20-35 %, 1 zdravotni sestra 50 %,
3 zdravotni sestry 60—70 % a 2 zdravotni sestry nedokazaly urcit pocet procent.
(viz. tab. €. 2. Spankova inverze, ospalost a inava a poruchy spanku, str. 84-
85)

Vsech 10 dotazanych zdravotnich sester se shodly vtom, ze si uzivatelé
pravidelné Zadaji o hypnotika. Nejcastéji o Stilnox, Hypnogen a Zolsanu. Nékteti
uzivatelé maji hypnotika v trvalé medikaci. V priabéhu rozhovort jsem zjistila, ze si
uzivatelé Casto fikaji o 1€k, ale vétSinou mysli tfeba 1€k na zklidnéni nebo bolest,
aby se jim lépe usinalo. Doporucuji, aby zdravotni sestry na prvnim misté
nepodévaly 1éky na spani nebo zklidnéni, ale aby se snazily potize se spankem feSit
nefarmakologickou cestou.

Opét jsem zaznamenala, Ze si 10 zdravotnich mysli, Ze uZivatelé spi béhem dne.
Nejcastéjsi dobu spanku béhem dne uvedly po ob&d¢€, vyjimeéné po snidani nebo
v priib¢hu dne. Jak jiz bylo vySe uvedeno, doporucuji, aby se zdravotni sestry
snazily co nejvice uzivatele aktivizovat pfes den, aby se spanek ptes den snizil na

minimum a byl v noci kvalitngjsi.
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c) Potize se spankem
Zdravotni sestry dostaly za kol sefadit od 1 — 5 potize se spankem, které se
nejcastéji vyskytuji u uzivateli v DPS. (viz. tab. €. 3. Nazor zdravotnich sester na

potiZe se spankem u uZzivateli DPS, str. 86)

d) Informovanost o poruchach spanku

Mou dal$i snahou bylo zjistit, kolik procent uZivatelli ma podle nazoru
zdravotnich sester poruchy spanku. Na svém pracovnim tseku uvedly 3 zdravotni
sestry 10-20 % a 7 zdravotnich sester 40-50 %. V celém DPS uvedla 1 zdravotni
sestra 15 %, 6 zdravotnich sester 40-50 %, 2 zdravotni sestry 60—70 % a 1
zdravotni sestra nedokazala uréit pocet procent. (viz. tab. ¢. 2. Spankova inverze,
ospalost a inava a poruchy spanku, str. 84-85)

Ukazalo se, ze vSech 10 dotazanych zdravotnich sester vi, jak se poruchy spanku
u uzivatelt projevuji. Nejcastéji uvadély projevy jako je Spatna nalada, nervozita,
spankova inverze, ospalost pfes den nebo noc¢ni buzeni. Dotazané zdravotni sestry
znaji priCiny poruch spanku. Nejcastéjsi pfi¢iny jsou podle zdravotnich sester
bolest, v€k, onemocnéni, spankova inverze, zddna aktivita béhem dne, dyskomfort,
psychické problémy nebo nevyvétrana mistnost.

Vyzkum ukazal, ze 6 zdravotnich sester bylo informovano o poruchach spanku,
nejCastéji vramci studia nebo si sami néco preCetli z knih, Casopisit nebo na
internetu. 4 zdravotni sestry nebyly informovany o poruchach spanku. Dotazané
zdravotni sestry by mély zdjem o seminaf, ktery by se tykal poruch spanku, jeho
pricin a 1écby.

10 zdravotnich sester zna 1é€bu poruch spanku. Z farmakologické 1é¢by
nejCastéji  uvadély hypnotika, sedativa, antidepresiva a anxiolytika a
z nefarmakologické 1é¢by rezimové opatfeni (vyvétrand mistnost, piijemna
atmosféra), psycholog a také nutit uzivatele k ¢innosti, aby pfes den nespali.

Zjistila jsem, Ze 9 zdravotnich sester znd Desatero spankové hygieny a 1 ho
nezna. Z Desatera spankové hygieny nejCastéji uvadély vyvétranou mistnost,

pravidelnost, nepit kdvu a alkohol, nejist nic tézkého pied spanim, Sero a ticho,
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pfimétend aktivita a teplota v mistnosti do 20 stupiii Celsia. VSech 10 dotdzanych
zdravotnich sester vyuzivd vyse uvedené kroky Desatera spankové hygieny u
uzivateld. I kdyz jedna zdravotni sestra neznd Desatero spankové hygieny, myslim
si, ze si nejspi§ neuvédomuje to, ze kazdy den z Desatera spankové hygieny
vyuziva nékteré kroky u uzivateld DPS. Mou snahou bylo zvysit informovanost
zdravotnich sester o Desateru spankové hygieny. Na kazdém patie v DPS jsem
vyvésila letak o Desateru spankové hygieny, ktery jsem sama vytvoftila.

Déle jsem zjistila, ze vSechny dotdzané zdravotni sestry znaji metody pro
navozeni kvalitniho spanku, naptiklad sledovani televize, Cetba, bylinné ¢aje, teplé
mléko, poslech hudby. Zdravotni bratr jako jediny uvedl modleni a jedna zdravotni
sestra meditaci. 6 zdravotnich sester mi sd¢lilo, ze u uzivateli vyuzivaji metody pro

navozeni kvalitniho spanku a 4 uvedly, ze nevyuzivaji.

e) Prostiedi pro spanek

Z rozhovor vyplynulo, ze si 7 zdravotnich sester mysli, Ze jsou uZivatelé
spokojeni s prostiedim pro spanek, 1 zdravotni sestra si mysli, Ze nejsou spokojeni
a 2 zdravotni sestry se domnivaji, ze ti uzivatelé, ktefi jsou na dvoulizkovych
pokojich, tak nejsou spokojeni a ti na jednolizkovych spokojeni jsou.

Co délaji zdravotni sestry pro to, aby se uzivatelim Iépe spalo? Jak uz bylo vyse
popsano vyuziti Desatera spankové hygieny u uzivateld, tak bych fekla, ze
zdravotni sestry uz uvadély na tuto otdzku stejné piiklady. Myslim si, ze vétSina
zdravotnického persondlu se snazi zajistit maximalni pohodli uzivateld, dobie jim
piipravit lizko, zajistit klid, Sero a vyhovét jejich pfanim a zvykim. V tomto
zafizeni se mi libilo, Ze zdravotni sestry délaji no¢ni kontroly jen u téch uzivateld,
ktefi to vyzaduji a potfebuji. Domnivam se, Ze pokud by jeden uzivatel
nevyzadoval no¢ni kontrolu a druhy ano, mohl by to byt dalsi rusivy faktor pro
toho, ktery kontrolu nevyzaduje.

Role zdravotnického personalu, zejména zdravotnich sester je v domoveé pro

seniory velmi dilezita, z divodu toho, Ze prave ony jsou vZdy uzivatelim na blizko
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a jejich tkolem by méla byt snaha zapojit se do béznych problému uzivateli, a to
véetné téch, co se tykaji poruch spanku.

Vsech 10 dotazanych zdravotnich sester se domniva, Ze uzivatelim vyhovuje
lazko na spani, protoze maji v zafizeni nové postele a matrace. 9 zdravotnich sester
si mysli, Ze uzivatele béhem spanku néco nebo nékdo rusi. Nejcastéji uvadéli
bolest, spolubydliciho (chrapani) a nuceni na moceni. 10 zdravotnich sester se
domniva, ze uZivatel¢ délaji sami néco pro to, aby se jim lépe spalo, ale vétSinou
uvadély sobéstacné wuzivatele. LeZzici uzivatelé uZz nemaji takovou mozZnost
vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, jsou zavisli na pomoci druhych.

10 zdravotnich sester si mysli, Ze uzivatelé maji dostatek tmy v mistnosti na
spanek. Co se tykalo teploty v mistnosti na spanek, tak 2 zdravotni sestry si mysli,
ze uzivatelim vyhovuje teplota, 3 zdravotni sestry uvedly, Ze nevyhovuje teplota.
5 zdravotnich sester se domniva, ze je to individualni zalezitost uzivateli. Nékdo
ma rad teplo, n€kdo chlad, zalezi to hlavné na dohodé uzivateli. Doporucuji
pravidelnou kontrolu teploty v mistnosti na spanek u uzivateld.

Posledni nazor, ktery mé od zdravotnich sester zajimal bylo to, jak jsou uzivatelé
spokojeni se svymi spolubydlicimi. 1 zdravotni sestra si mysli, Ze spokojeni jsou a
2 zdravotni sestry, ze nejsou. Ostatnich 7 zdravotnich sester to povazuje za
individualni zaleZitost. Domnivam se, ze uzivatelé jsou vétsinou ve dvoulizkovych
pokojich a néktefi nejsou ochotni se ptizplisobit druhému. Tézko si na druhého
zvykaji, snékym je souziti tézké. Zdravotnicky personal to mize po domluve
s uzivateli fesit prestéhovanim na jiny pokoj. Se zdravotnimi sestrami se mi dobie
spolupracovalo, jen mé mrzi, Ze na mé nemély tolik casu.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu lze vyvodit tuto hypotézy:

H1: Uzivatelé v Domové pro seniory Ttebi¢-Manz. Curieovych, p.0. jsou spokojeni
S prostiedim pro spanek.

H2: Uzivatelé Domova pro seniory Trebic-Manz. Curicovych, p.0. nejsou
informovani o Desateru spankové hygieny.

Vzhledem k velikosti zkoumaného souboru je potfebné navrZzenou hypotézu ovéfit

na vétSim poctu respondentd.
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6. ZAVER

Cilem teoretické Casti mé bakalaiské prace bylo popsat nejcastéjsi poruchy
spanku a nespavosti ve stafi, jejich ptiiny, projevy, vysetieni, diagnostiku, 1é¢bu,
terapii, prevenci a Desatero spankové hygieny.

Prvnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak jsou klienti-uzivatelé v Domové pro
seniory Tiebic-Manz. Curicovych, p.o informovani o poruchach spanku.
Informovanost se tyka pficin, 1é¢by a spankové hygieny. Druhym cilem bylo zjistit,
jaké maji klienti-uzivatelé prostiedi pro spanek. Prostiedim pro spanek se rozumi
spokojenost uzivatelll s prostiedim, vyhovujici teplotou v mistnosti a dostatecnou
tmou pro spanek v DPS.

Vysledky ukdzaly, ze 9 z 10 uzivatelti neni informovano o poruchach spanku. 5
z 10 uzivateli neni informovéano o pfi¢inach poruch spanku. 7 z 10 uZzivateld neni
informovano o 1&¢bé poruch spanku a 10 uzivateldl nezna Desatero spankové
hygieny. Vysledky tykajici se prostfedi pro spanek ukazaly, ze 9 z 10 uzivatel je
spokojeno s prosttedim pro spanek v DPS, jak s lizkem na spani, tak s vyhovujici
teplotou a dostateCnou tmou v mistnosti na spanek. Domnivam se, ze cile prace byly
splnény.

Na zakladé provedeného rozhovoru lze vyvodit hypotézy HI1: Uzivatelé
v Domov¢ pro seniory Ttebi¢-Manz. Curicovych, p.o. jsou spokojeni s prostiedim
pro spanek. H2: Uzivatel¢é Domova pro seniory Tiebi¢-Manz. Curieovych, p.o.
nejsou informovani o Desateru spankové hygieny. Vzhledem k velikosti
zkoumaného souboru je potfebné navrzenou hypotézu ovérit na veétSim poctu
respondentt.

Vysledky této prace budou poskytnuty Domovu pro seniory Tiebic—Manz.
Curieovych, p.o. Mohou poslouzit k lep§imu povédomi o poruchéch spanku, jeho
pti¢indch, 1é€be, Desateru spankové hygieny a moznostech, které potize se spankem

mohou odstranit, i alespont zmirnit.
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Domov pro seniory Ttebic—Manz. Curieovych, p.o.
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Nespavost

Poruchy spanku

Senior

Spanek
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Priloha 1

Zaznamovy arch-Polorizeny rozhovor s uzivateli Domova pro seniory Tiebi¢ — ManZ.

Curieovvch, p.o.

UZivatelé:

|. Identifikacni udaje

Pohlavi:

Vék:

Vzdélani:

Délka pobytu v DPS:
Navstévuje Vas rodina?
Jaky je Vas§ zdravotni stav?

Berete néjake 1eky?

© N o 0o B~ w b PE

Jaky je Vas psychicky stav?
Psychicky stav (Skala psychiky):
Skala :

1 2 3 4 5
1- vyborny, 3 dobry a 5 — Spatny

|. Spanek — pribéh spanku

Jaky je Vas spanek?

Za jak dlouho usnete po ulehnuti?
Chodite pravidelné spat ve stejnou dobu?
Probouzite se béhem spanku?

Kolik hodin denné spite béhem tydne?
Kolik hodin denné spite o vikendu?
Mate problém s chrapanim?

Jste odpocati po probuzeni?

© 0o N o g B~ w D PE

Objevuje se u Vas béhem dne ospalost a tnava?



10.
11.
12.

Spite pres den?
Jaky byl Vas spanek pred nastupem do DPS?

Uzivate hypnotika, proto abyste usnul/a?

. Potize se spankem

potize s usinanim (usinani trva déle nez 30min.)

Casté nebo dlouhotrvajici no¢ni buzeni (min. 2X za noc)
ptilis Casné ranni buzeni

po probuzeni nemohu opét usnout

spanek neni osvézujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti

. Informovanost o poruchach spanku

Informoval Vas n¢kdo o poruchéach spanku?

Znate pri¢iny poruch spanku?

Vite, jak se poruchy spanku 1€¢i?

Znate Desatero spankové hygieny?

Jaké I€kare navstévujete?

Resite s Iékafem (nebo se zdrav. personalem) vase problémy se spankem? Co jste
vyresili?

Znate né¢jaké metody pro navozeni kvalitniho spanku?

Vyuzivate n¢jaké metody pro navozeni kvalitniho spanku?

V. Prostredi pro spanek

N oo g~ e b

Vyhovuje Vam v DPS prostiedi pro spanek?
Jste spokojen/a s lizkem na spani?

Rusi Vas néco (n€kdo) béhem spanku?

Co délate pro to, aby se Vam lépe spalo?
Mate dostatek Sera (tmy) na spanek?
Vyhovuje Vam teplota v mistnosti na spanek?

Rusite se navzajem b&hem spanku v noci se svym spolubydlicim?



Priloha 2

Zaznamovy arch - Polo¥rizenv rozhovor se zdravotnimi sestrami v Domové pro

seniory Trebi¢c—Manz. Curieovvch. p.o.

1. Identifikacni udaje

1. Pohlavi:

2. Vek:

3. Vzdélani:

4. Jak dlouho v DPS pracujete?
5. Vzdélavate se dale?

6

Prosel/ prosla jste né¢jakym seminaiem o poruchach spanku?

|. Prubéh spanku u uZivateli

Kolik uzivatelt v DPS podle Vaseho nazoru trpi spankovou inverzi?
Chodi uzivatelé pravidelné spat ve stejnou dobu?

Probouzi se ¢asto béhem noci?

Jak dlouho uzivatel¢ primérné spi denné béhem tydne?

Jak dlouho uzivatel¢ primérné spi denné o vikendu?

Domnivate se, ze jsou uzivatelé odpocinuti po probuzeni?

Objevuje se u klienti béhem dne ospalost a inava?

Z4adaji si uZivatelé o hypnotika?

© 0o N o g bk~ w D PE

Spi uzivatelé béhem dne?

Il. Potize se spankem

Setad’te od 1-5, jaké potize se nejcastéji vyskytuji u uzivatelli v DPS?
1. potize s usinanim (usinani trva déle nez 30min.)

2. casté nebo dlouhotrvajici nocni buzeni (min. 2x za noc)

3. ptilis Casné ranni buzeni

4. po probuzeni nemohu opé&t usnout

5

spanek neni osv&zujici, pocit nevyspalosti, neodpocatosti



IV. Informovanost o poruchach spanku

Kolik % uzivateli v DPS ma podle Vaseho nazoru poruchy spanku?
Vite, jak se poruchy spanku u uzivatelii projevuji?

Znate pric¢iny poruch spanku?

Informoval Vas nékdo o poruchach spanku?

Vite, jak se poruchy spanku 16¢i?

Znate Desatero spankové hygieny?

Vyuzivate Desatera spankové hygieny u uzivateld?

Znate n¢jaké metody pro navozeni kvalitniho spanku?

© © N o g bk~ wDdhPE

Vyuzivate u uzivatelil n¢jaké metody pro navozeni kvalitniho spanku?

10. Chtél/a byste se o této problematice dozvédét vic?

V. Prostredi pro spanek

Myslite si, Ze uzivatelim vyhovuje v DPS prostiedi pro spanek?

Co d¢late pro to, aby uzivatelé méli vhodné prostiedi pro spanek?
Myslite si, Ze jsou uzivatelé v DPS spokojeni s lizkem na spani?
Myslite si, ze uzivatele v DPS néco nebo nékdo rusi béhem spanku?
D¢laji uzivatelé sami néco proto, aby se jim lépe spalo?

Myslite si, ze uzivatelé maji dostatek tmy pro spanek?

Myslite si, ze uzivatelim vyhovuje teplota v mistnosti na spanek?

© N o gk~ w0 Db P

Jak jsou podle Vaseho nazoru spokojeni uzivatelé se svymi spolubydlicimi?



Priloha 3

Epworthska §kala spavosti
JMENO, TOK NATOZENT: . ..vveitiit i e
Datum VYpINEni: ..o s
Dtiimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit unavy)? Tato
otazka se tyka Vaseho bézného zivota v posledni dobég. Jestlize jste ndsledujici situace
neprozil/a, zkuste si pfedstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici Skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovedi ke kazdé nize uvedené situaci:
0 = nikdy bych nediimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku

2 = stfedni pravdépodobnost diimoty / spanku

3 = zna¢na pravdépodobnost diimoty / spanku

Otazka |Situace: Cislo
Pti Cetb¢ vsedé

Pti sledovani televize

Pfi ne¢inném sezeni na veiejném miste (v kiné, na schizi)
Pti hodinové jizd¢ v auté (bez prestavky) jako spolujezdec
Pti lezeni — odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji
Pti rozhovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po obéd¢ bez alkoholu

XN~ w N

V automobilu stojicim né€kolik minut v dopravni zacpé
Celkem:

Obvykla doba usinani:

Obvykla doba probuzeni:

Zdroj: Poradna pro poruchy spanku a bdeni [online]. [cit. 2011-04-18]

Dostupné z: <http://www.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/>
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Priloha 4

Moriniv spankovy dotaznik

skala pied | l.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6.tyden | 7. tyden
0 = vitbec lé¢bou

1 = lehce

2 = stfedné

3 = vyrazné
4 = extrémné

potize s usinanim

¢asté nebo dlouhotrvajici
nocni probuzeni

pfilis casné ranni buzeni

Jak jste spokojeny/d se svym
spankem v posledni dobé?

Do jaké miry potize se spin-
kem narusuji denni vykon-
nost?

Do jaké miry, podle vis,
zaznamenava vase potize
okoli?

Do jaké miry se zabyvite svy-
mi potizemi se spinkem?

Obr. 2.1 Moriniv spdnkovy dotaznik

Zdroj: BORZOVA, C. a kol. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékarské
zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 141 s. ISBN 978-80-247-2978-7.
Strana 22.



Priloha 5

Spankovy diar

Jméno: Datum narozeni:

vyplite kazdy den rano
(nezapomente doplnit datum)

Datum 1920 (2122 23 241 |23 |4 5|6 |7|8lo w0 nfizl13]|4

Ct - Pa

Pa - So

S0 - Ne

Ne - Po

Po - Ut

Ut - St

St - Ct

Poznamky :

Obr. 2.2 Spankovy diar

Zdroj: BORZOVA, C. a kol. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékarské

zdravotnické obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 141 s. ISBN 978-80-247-2978-7.
Strana 23.



Priloha 6
Prehled sou¢asné uzivanych hypnotik a doporucené davky u starych nemocnych

Tab. 26. Prehled soudasné uZivanych hypnotik a doporucené ddvky u starych nemocnych

Skupinea Adjust. forma (mg) Doporudend ddvka na
noc {mg)
Benzodiazepinova hypnotika
midazolam  Dormicum® tbl. 7.5 a 15 7.5
triazolam Halcion® tbl. 0,125 0,125 - 0,250
temazepam  Levanxol” cps. 5a 10 5
nitrazepam  Nitrazepam® thl. 5 2,5-5
Nitrazepam forte® tbl. 10 25-5
flunitrazepam Rohypnol® tbl. 1, amp. 2 0,5-1
Nebenzodiazepinova hypnotika
glutetimid Noxyron® tbl. 250 125 - 250
zolpidem Stilnox* tbl. obd. 10 10
zopiklon Imovane® tbl. obd. 7,5 7,5
klomethiazol Heminevrin® cps. 192 a 300 192 - 300
Barbituratova hypnotika
pentobarbital Pentobarbital® amp. 500 ve stiff
cyklobarbital Dormiphen® tbl. 200 nevhodné

Zdroj: TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického Iékaie. 1.vyd.
Praha: Grada, 1995. 299 s. ISBN 80-7169-099-6.

Strana 93.




Priloha 7
DOMOV PRO SENIORY Trebié

Manz. Curieovych, piispévkova organizace

Domov byl zaloZzen vroce 1994, ziizovatelem je kraj Vysocina. Poslanim
Domova pro seniory je zajistit pé¢i a podporu lidem v seniorském véku, kteti se
ocitli v nepfiznivé socialni situaci, kdy potiebuji pravidelnou pomoc, a motivovat je
k zachovani vlastni sob&stacnosti. Domov poskytuje socialni sluzby svym klientim
(uzivatelim socidlni sluzby — dale jen ,uzivatel“ ) podle zdkona ¢€.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach formou pobytu trvalého nebo piechodného — tzv. odlehovaci
sluzby.

Celkova ubytovaci kapacita domova je 193 obyvatel pro trvaly pobyt a 2 mista
pro ptechodny pobyt.

Cilem Domova pro seniory je:

b) zajistit klidné a bezpeéné prostiedi



C) co nejlépe uspokojovat potieby, respektovat individualitu

d) poskytovat sluzby kvalifikovanym personalem pti dodrzovani platné legislativy
e) naplnovat vlastni principy a standardy kvality socialnich sluzeb

Osetrovatelsky provoz:

O 195 obyvatel se nepfetrzité¢ stara 12 zdravotnich sester, jedna vrchni sestra a 45
oSetfovateli — pracovnikii pfimé obsluzné péce. Je zde provadéna rehabilitace
fyzioterapeutem, (elektrolécba, vodolécba, celkova rehabilitace, 1é¢ebny a kondiéni
télocvik). Dale pak rehabilitacni oSetfovani a volnocasové aktivity pod metodickym
vedenim fyzioterapeuta. Zdravotni persondl se neustale odborné vzdelava, ucastni se
odbornych skoleni a seminaiti.

Nabizené aktivity: krouzek pleteni kosikli z pedigu, krouzek stolnich her, krouzek
poslechu hudby, keramicky krouzek, dilna ru¢nich praci, posezeni u kdvy a hudby,
rucéni pradce na zahradg, filmovy klub, muzikoterapie, canisterapie, individudlni
ptistupy k rozvoji motoriky a kognitivnich funkci, individudlni aktivity u klient na

pokoji (38).

Zdroj: Domov pro seniory Trebi¢ — Manz. Curieovych,p.o. [online]. [cit. 2011-04-
04]

Dostupné z: <http://www.ddtrebic.cz/>
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Priloha 8

Desatero spankové hygieny

1. Omezte poZivani napoju s kofeinem a alkoholu

- kéva, Cerny a zeleny caj, kola, kakao, energetické napoje,

alkohol, aj. pisobi povzbudivé a rusi spanek.

2. Vynechte vecer tézka jidla
- optimaln¢ by se nemélo uz viibec jist 3-4 hodiny

pted ulehnutim.

3. Zarad’te po veceri lehkou télesnou aktivitu
- 1idealni je prochéazka, naopak vyrazné cvi¢eni muze

spanek narusit.

4. NereSte veCer dulezita témata

- mohou Vas rozrusit. Naopak se snazte

@ KONFLIKTIM

odreagovat a zrelaxovat.

5. Nekuite

- zvlasté ne pred usnutim. Nikotin ptsobi povzbudivé

a rusi spanek.




6. V mistnosti, kde spite, minimalizujte hluk, svétlo a zajistéte

vhodnou teplotu
- idealni teplota je 18-20°C

7. Postel uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu
- nepouzivejte postel na ¢teni, sledovani Tv,
stravovani a ani odpoc¢ivani (narusuje to Vas

biologicky rytmus).

8. Uléhejte a vstavejte kazdy den ve stejnou dobu

- 10 vikendu. Podporuje to Vas biologicky rytmus.

9. Nespéte pies den
- ani vpfipad¢, ze se citite unaveni. Podfimovani v prubéhu dne muze zpusobit
vyznamné naruSeni kvality

noc¢niho spanku.

10.Nesledujte hodiny

- pokud se Vam nedaii usnout. Vede to pouze k frustraci a nervozit¢.

7




