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Abstrakt

The thesis presents sleep disorders (somnipathies) that bring a pacient to the

general practitioner’s (GP). Disorders of that kind are very frequent nowadays.
In the theoretical part, problems of sleep disorders are introduced and the relevant
terminology is given and explained. The first part refers to physiology of the sleep —
which conditions are considered to be the sleep and which are not, and the phases of the
sleep. The second part focuses on diagnostics of the sleep and the classification of sleep
disorders according to international criteria. The fourth part describes ,,classical® and
alternative methods of treatment of those disorders. The last but one part of the thesis
deals with dreams and the last part focuses on a ,,sleep laboratory* — and the role of
a nurse at the examination.

The objective of my thesis was to identify the most frequent sleep disorders and

to find the most frequent causes. I also give account of the ways patients are informed
about sleep disorders in GPs’consulting rooms.
The survey shows that the most frequent disorder is insomnia (according to my
investigation - 42% frequent awakening at night, 28% early morning awakening, 23%
inability to fall asleep at night and 7% nightmares). The hypothesis number I was thus
confirmed.

The most frequent causes of sleep disorders are stress (in 43% patients
interviewed), the negative influence of environment (23%), the present-day way of life
(14%), the lack of physical activity during the day (5%). The hypothesis 11 was
confirmed this way.

According to my research patients who come to the GPs’are given enough
comprehensible information on sleep disorders.

The investigation was conducted in the form of questionnaires at GPs” consulting rooms
and some patients were also interviewed.

This thesis may be used as a source of information for printing brochures
promoting healthy lifestyle and as an active prevention of sleep disorders. It may be also

used for educational purposes.
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UVoD

Problematika spanku se v posledni dobé stdva, diky nespravnému Zivotnimu
stylu a stresovému prosttedi, velmi aktudlni. Poruchami spanku trpi ¢im dal vice lidi.
I to je jeden z diivodl, pro¢ jsem si vybrala toto téma ke zpracovani své bakalarské
prace. PrfiSlo zajimavé dozvédét se o této problematice podrobnéjsi informace
a nespokojit se jen stim, co slySime v médiich, co se piSe v Casopisech, které jsou
urcené predevsim laické vetejnosti. Doufdm, ze se mi podaii mym vyzkumem upozornit
na to, ze opravdu nejde jen o lokalni problém nebo problém urcité socialni skupiny
obyvatel, ale Ze postihuje nemalou ¢ast naSi populace bez rozdilu véku, pohlavi,
socialniho zatazeni atd. Snad i nékomu pomohu najit optimalni feSeni tohoto problému.

Nemalou roli pfi vybéru tématu sehrala také skutecnost, ze v ordinaci
praktického 1ékafe pracuje jako zdravotni sestra moje maminka. Po konzultaci s ni
a s MUDr. Pavlem HadaCkem, jsem se rozhodla vénovat tomuto tématu podrobnéji.
Budu se snazit zjistit uzite¢né informace, které se stanou navodem jak ptedchazet
problémim vzniklych z poruch spanku, spolecné se zjisténim nejcastéjSich pficin téchto
stavi.

Z vyse uvedenych diivodu jsem se rozhodla podat obraz o takto vyznamném
problému, ktery se opravdu $ifi rychlym tempem.

Pti patrani po pramenech a informacich jsem postupné zjistovala, jak rozsahlé
a slozité téma jsem si vybrala ke zpracovani. I proto je nutné brat tuto praci pouze jako
strucné shrnuti problému. V mé bakalaiské praci se snazim vyuzit védomosti
a zkuSenosti, které jsem nacerpala béhem studia na Stfedni zdravotnické Skole a zde na
Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Mnoho informaci jsem také ziskala
z vypravéni zkuSenéjSich zndmych a 1ékaii a sester, se kterymi mam mozZnost
spolupracovat v ramci Skolni praxe v ¢eskobudéjovické nemocnici. Pfed zpracovanim
samotné teoretické Casti mé bakaldiské prace bylo dulezité si nejprve nastudovat
dostatecné mnozstvi zdrojii a z nich pouzit ty nejdilezitéjsi informace, které se do mé
prace hodi nejlépe. Doufam, Ze se mi to ve vétsi mife povedlo a tato prace bude slouzit

nejen mné, ale i ostatnim ¢tenaiiim, ktefi zde naleznou uzite¢né a zajimavé informace.



Ma bakalatské prace je rozdélena na cast teoretickou a ¢ast praktickou, u které
bylo nejprve nutné provést vyzkum mezi lidmi. Ten byl realizovan formou dotaznikii
a rozhovorl v ordinaci praktického 1ékarte.

Prace je shrnutim nejen mych dosavadnich osobnich zkuSenosti, ale i toho, co
jsem meéla moznost doposud nastudovat, vyhledat a dozvédét se z dostupnych
informacnich zdroji. ZkuSenosti, které jsem timto ziskala, hodldm vyuzivat i v mé

budouci zdravotnické praxi.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologie spanku

1.1.1 Spanek

,Zadny zivy tvor, ktery ma tieba jen sebemensi ndznak mozku, nemiize travit
celou svou existenci ve stavu ustavicné bdélosti. Prakticky vse, co zije na naSi Zemi,
byva s vétsi €1 mensi pravidelnosti premahéano sladkym tyranem - spankem. I kdyz se
pfimo nabizi srovndni s vypnutim pocitace, podobd se odpocinuti v Morfeové naruci
spiSe pravidelnému, odstupfiovanému snizovani rychlosti, podobné jako v auté, které
postupn¢ zpomalujeme =z patého rychlostniho stupné az do uplného zastaveni®
(Degen, 1997, str. 13).

Pod pojmem spanek rozumime aktivni d¢j, nikoliv tedy jen jakysi stav
bezvédomi. Dobry a kvalitni spanek je vyznamny nejen pro duSevni, ale i pro télesné
zdravi. Je to proces, ve kterém probihaji vSechny anabolické pochody, regeneruji se
dusevni 1 télesné sily a ukladaji pamétové stopy. Spankem rozumime funkéni stav
organismu podobn¢ jako bd¢lost (14).

Podle psychologa Maslowa je spanek zakladni lidskou potfebou, projevujici se
u vSech bytosti stejn¢. Pravé proto ho Maslow zahrnul v pyramidové hierarchii potieb
(ptiloha ¢. 7) na zakladnu mezi fyziologické potieby, bez kterych nemuze clovék

existovat (19).

1.1.2 Stadia spanku

Na zakladé¢ vyznamné rozdilné Cinnosti mozku a celého organismu se odliSuji
tf1 zakladni funk¢ni stavy organismu - bdélost, REM spanek a NREM spanek.

Bd¢lost je nejcastéji charakterizovana jako aktivace mozkové kiry. Zajistuje ji
nékolik spojenych mozkovych systémil. Na ocnich bulvach se projevuje rychlymi
sledovacimi pohyby nebo naopak setrvalym pohledem jednim smérem (14).

Podle moderni v§eobecné piijimané koncepce se spanek déli na dva typy a to na

spanek REM a spanek NREM.



NREM spanek (non rapid eye movement)

V této fazi spanku jeste rozliSujeme Ctyfi stadia - od velmi povrchniho spanku az
po spanek hluboky. Pokud klidné lezime s otevienyma ocima, na EEG zépise je
zaznamenan rychly rytmus beta. Pokud ale o€i zavieme, zméni se tento rytmus na
pomalejsi rytmus alfa. V okamziku, kdy zaCneme usinat a nastdva stadium NREM
spanku, vymizi rytmus alfa a zdznam se za¢ne skladat ze smési rychlych vin. V této fazi
se objevuji pomalé pohyby oc¢nich bulev, klesaji o¢ni vicka a snizuje se svalové napéti.
Toto prvni stadium NREM spanku odpovida usinéani, ale kontakt s okolim jest¢ zcela
neztracime. Na individualni hlasity dotaz jsme schopni adekvatné zareagovat a soucasné
se probudime.

Druh¢ stadium NREM spanku byva vyznaCovéno dalsim zpomalenim
elektrickych projevt ¢innosti mozku. Jsme vice ponofeni do spanku, ztracime veskery
kontakt s okolim a pohyby oc¢nich bulev jiz Gpln€¢ vymizely. Tato dvé stadia jsou
oznacovana jako lehky spanek.

Pfechodem do tfetiho a ctvrtého stadia se jiz stdva spanek hlubokym
(pomalovinnym). Nachazime zde opét zpomaleni elektrické ¢innosti mozku, objevuji se
také zvlastni prvky této ¢innosti v podobé spankovych vietének a komplexii ostrych

bifazickych vin.

REM spanek (rapid eye movement)

REM spanek je charakterizovan uplnou ztratou svalového napéti,
nepravidelnymi a rychlymi pohyby ocnich kouli a ,,aktivnim* EEG zdznamem. Prvni
REM féaze se objevuje asi po 70 - 100 minutdch od usnuti a trva jen velmi krétce,
cca 5 -10 minut. Faze NREM spénku trva obvykle n¢kolik desitek minut a je vysttidana
REM fazi spanku. Tento cyklus stfidani fazi prob&hne ctyfikrat az Sestkrat za noc.
U dospélého ¢Eloveéka stfedniho véku zaujimad REM spanek asi 20 az 25 % celono¢niho

spanku a faze NREM 75 az 80 % (17).



1.1.3 Co je spanek a co spanek neni

Spéanek je specifickym stavem mysli a téla, ve kterém télo hluboce relaxuje,
metabolismus se redukuje na minimum a mysl pfestane reagovat a uvédomovat si
okolni prostiedi. Nabizi se vSak otazka: ,, Jak poznat dobry spanek?* Skutecné kvalitni
spanek nelze vytvofit, pfichdzi sdm o sobé. Neni tfeba o n¢j usilovat a potykat se
s nervoznim ocekdvanim, ani uzivat mnoho 1€ki. Z dobrého spanku se ziidka miizeme
v noci probudit, ale neni problém zanedlouho opét usnout. Vysledkem kazdého dobrého
spanku je pocit vitality, odpoc¢inuti a energie, ktery pretrvava cely nasledujici den.
Spanek clovéku bezpochyby prospiva. Vylucuji se v ném ristové hormony, které kromé
svého hlavniho tkolu také zajist'uji opravu a obnovu tkané. U lidi trpicich nedostatkem

spanku vznika Castéji sklon ke zménam nalad (3).

1.1.4 Vyzkum spanku a vyvoj védeckého pohledu na spanek
JiZ od nepaméti lidstvo velice zajimala problematika spanku. Ve staroveku bylo

vysloveno mnoho néazorti a myslenek o jeho pivodu a vyznamu. Nemaly obdiv si
zaslouzi postichy starych Rek®, ktefi odvozovali spanek od spojeni bohyné noci
najit v Shakespearové Mackbethovi:

,» ....spanek, nevinny spanek,

zdrchanou prizi starosti co rovnd,
smrt kazdodennich lopot,
lazen uslych, lek obolenych,
druhy pokrm Ziti, ten nejZivnéjsi ze vsech. *

(II. jednani, preklad E. A. Saudek)

Jen né€kolik malo védci v minulém stoleti ucinilo individualni a vzajemné
nesouvisejici pozorovani. Napi. Griesinger popsal vroce 1868, Ze u spici osoby se
v nékterych Casové ohranicenych okamzicich objevuji pohyby ocnich bulbl, coz je
velmi dobie patrné na o¢nich vickach, a usoudil, Ze tyto pohyby budou mit souvislost se

sny. Freud vroce 1895 poprvé zaznamenal pokles svalového napéti ve spanku.



V 19. stoleti byly také podniknuty unikatni experimenty se spicimi osobami — mimo
jiné byly buzeny v pribéhu noci a zjistilo se, Ze v prvnich ¢astech noci je spanek
nejhlubsi.

Na pocatku 20. stoleti jiz byly podniknuty mnohem systematictéjsi studie
spanku. V letech 1917-1920 vypukla velkd epidemie netypického zanétu mozku
projevujici se poruchami spanku. Rakousky neurolog von Ecomono provedl pitvu
mozku nemocnych a zjistil, Ze v mozku existuji centra pro spanek a pro bdéni. V roce
1920 McWilliam popsal u spicich osob periodické zmény tepu, zménu ve frekvenci
dechu a hodnotach krevniho tlaku. Na zaklad¢ téchto zjisténi vyslovil hypotézu, ze
spanek neni monotdnni jednolity jev, ale Ze existuji nejméné dva druhy spanku - klidny
spanek a neklidny spanek.

Poslednich 30 let se stalo nejplodnéjsim obdobim ve vyzkumu spanku. Velky
podil mélo zdokonaleni elektronické metody monitorovani EEG a celonocni
zaznamenavani mnoha dalSich fyziologickych parametrii ve spanku.

Rozvoj ve vyzkumu spanku ve stidle novych a novych laboratofich vedl ke
vzniku dalSich specializaci v rdmci neurologie nazyvajicich se ,.somnologie® nebo
»hypnologie.*

Velky vyznam mélo zaloZeni Spole¢nosti center poruch spanku (Association of
Sleep Disorders Centres) v USA vroce 1997. Tato spolecnost zacala fidit vyzkum
spanku a ustanovila prvni jednotnou klasifikaci poruch spanku. V Evropé¢ jiz ptes deset
let funguje Evropska spolecnost pro vyzkum spanku (Europien Sleep Research Society).
Veskeré narodni i mezinarodni spoleCnosti vyzkumu spanku spadaji pod Svétovou
federaci spolecnosti vyzkumu spanku (Word Feredation of Sleep Research Society)

zalozenou v Cannes roku 1991 (17) .

1.1.5 Vyznam spanku
Vseobecné panuje pfirozeny nazor, ze spanek slouzi predevsim jako prostiedek
regenerace mysli a téla. Pfi nedostate¢ném vyspani klesaji u ¢lovéka veskeré psychické

schopnosti. Spanek je tedy nezbytny pro spravnou funkci centralni nervové soustavy.



Mezi nedtlezitéjsi pochody probihajici béhem spanku nezbytné pro spravné funkce
organismu patii konzervace energie, restaurace tkani organismu, podil na termoregulaci

a provétovani regenerace v REM spanku.

Konzervace energie

Predstava o tom, ze spanek konzervuje energii, byla podpofena nékolika
studiemi, které prokdzaly zvySeny pfijem jidla v pribéhu spankové deprivace. Teorie
konzervace energie prosazujici tuto myslenku fikaly, ze v dobé¢, kdy ¢lovék spi, ma
niz$i spotiebu energie. V nocni dob¢, a zejména pii spanku, klesa bazalni metabolismus
0 5 az 25 %. Zminény fakt je zndm u vSech savci, stejné jako pokles spotieby kysliku,
snizeni télesné teploty a snizeni tepové frekvence. Na zakladé mnoha pokust byla
vytvofena teorie, ze spanek je fyziologicky stav, pfi kterém je umoznéno organismu
usSetfit energii v dob¢, kdy neni narok organismu na energii tak vysoky. V souCasné
dobé a v rozvinutych zemich pro ¢lovéka energeticky pfijem neni problémem, ale

lidsky organismus na dvacetictyfhodinovou ¢innost neni pfipraven (14).

Restaurace tkani
Regenerace organismu ve spanku je velice dulezitda a u clovéka se tyka
pfedevsim zcela zdsadné regenerace funkceschopnosti mozku. Rizné teorie zdlraznuji
vyznam REM spanku pro usnadnéni zapamatovani nebo naopak usnadnéni zapominani
nedulezitych informaci.
Fyziologické funkce ¢lovéka nejsou naruseny ani po nékolika dnech spankové
deprivace, zato evidentni je sniZeni intelektového vykonu. Toto zjisténi vedlo

k hypotéze o ochranné uloze spanku pro ¢lovéka ve vztahu k vys$§im duSevnim funkcim.

Podil na termoregulaci
Existuji pfesvédcivé dikazy o tom, ze spanek ma jisté termoregulacni funkce.
V pribéhu spanku se obvykle snizi télesna teplota i1 teplota mozku. Zahtati téla pred
spanim zvysuje u ¢lovéka mnozstvi tietiho a ¢tvrtého stadia NREM spanku. Tento fakt

potvrzuje, ze funkci spanku je ochlazovani. Nékteré experimentalni prace na zviratech



ale naopak poukazuji na roli spanku pii udrzovani tepla (napt. krysy po dvoutydenni
spankové deprivaci vykazuji zietelny pokles télesné teploty navzdory dvakrat vysSimu

metabolickému obratu).

Provérovani regenerace v REM spanku

Uloha spanku pfi zrdni a regeneraci nervového systému je nezbytna také pro
udrZeni duSevniho zdravi. Skotsky neurofyziolog Jim Horne vychazi z faktu, ze nejvétsi
mnozstvi REM spanku (nejdelsi trvani) je u nenarozeného plodu. S vékem se jeho podil

na celkové délce spanku snizuje (14).

1.1.6 Faktory ovliviiujici fyziologicky spanek

Kvalitou spanku rozumime schopnost jedince spat a mit ptiméteny po¢et REM
a NREM fazi. Nékteré faktory ovliviuji kvalitu 1 kvantitu spanku. Kvalita spanku je
celkovy cas jednotlivych spankli. Mezi nej€astéjsi faktory ovlivitujici kvalitu spanku
patii nemoc, prostredi, Zivotni styl, psychicky stav, léky, alkohol a stimulancia a strava.

Nemoc. Nemocni lidé potfebuji vice spanku nez lidé zdravi a maji normalni
rytmus bdéni 1 spanku zna¢né€ naruseny. I bolest miize ovliviiovat spanek a to tim, ze
zabrafiuje osob¢ usnout nebo je diivodem piedCasného probouzeni. Osoby se zdufenou
dychanim. Soucasné vyzkumy dokazuji, ze hypoxie i hyperkapnie ovliviiuji kvalitu
spanku. Lid¢é se zalude¢nimi nebo dvanactnikovymi viedy maji spanek naruSeny bolesti
v disledku zvySené sekrece zaludecni $tdvy po dobu REM spéanku. Také néckteré
endokrinni poruchy mohou ovlivitovat spanek. Hyperthyreotismus prodluzuje dobu
bdéni a pacient tézko usind. Naopak hypothyreotismus zkracuje ¢tvrté stadium NREM
spanku. Bolest, spojena s nékterymi chorobami jako napf. s artritidou, astmatem nebo
migrénou muze, také ovliviiovat spanek. ZvysSena télesna teplota miize mit za néasledek
celkové zkraceni doby spanku. Potfeba moceni rusi spanek a pokud je tato potieba
uspokojena, nastava problém opétovného usnuti.

Prostiredi. Okolni atmosféra muize ovliviiovat spanek pozitivné i negativné.

Kazda zména hluku, svétla nebo teploty v pokoji, pobyt v nemocnici, sluzebni cesta



nebo dovolend mohou narusit spankové stereotypy, nezvyklé stimuly pak udrzi ¢lovéka
déle v bd€lém stavu a tim rusi kontinuitu spanku.

Zivotni styl. Mirn& unaveni osoba ma vcelku klidny spanek. Unava miZe
ovlivitovat typ spanku. Cim je &lovék unavenéjsi, tim se zkracuje prvni faze REM
spanku. S postupnym prohlubovanim odpocinku se prodluzuji i periody REM spanku.

Psychicky stav. Spanek je &asto narusovan tzkosti nebo depresi. Clovék
piekonavajici osobni problémy ztraci schopnost relaxovat a klidné spat. Pfi uzkosti se
zvySuje v krvi hladina noradrenalinu prostiednictvim zvysené aktivity sympatického
nervového systému. Tato chemickd reakce ma za nasledek zkraceni Ctvrté faze NREM
spanku.

Léky. Léky, zejména hypnotika a sedativa, mohou vyrazné¢ ovlivnit spanek.
Hypnotika a barbituraty zkracuji REM spanek a tim celkovy ¢as spanku prodluzuji.
Amfetaminy a antidepresiva vyrazné zkracuji REM spanek. U pacienta, ktery pfestane
uzivat tyto léky, se znasobuje REM spanek, coz mlze pacient vnimat jako t€Zké sny
nebo noc¢ni miry.

Alkohol a stimulancia. Lidé, ktetfi pozivaji nadmérné mnozstvi alkoholu maji
Zasto poruseny spanek. Uinky alkoholu mohou tito lidé pocitovat jako noéni miry. Jak
navyk na alkohol muize ovliviiovat spanek? Alkoholik, nebo-li osoba navyknutd na
alkohol, muze dlouhodobé¢ trpét nekvalitnim spankem, coz se casto projevuje
podrazdénosti. Napoje obsahujici kofein piisobi jako stimulace nervového systému a tim
tedy 1 ovliviuji spanek.

Strava. Nahly ubytek nebo naopak narlst télesné hmotnosti velmi vyrazné
ovlivituje spanek. Predpokladd se, Ze spanek ovliviiuje aminokyselina L-tryptofan.
V béznych potravindch se nachazi v mléce, tvarohu, v hovézim mase, v konzervovaném
tundkovi. Uvedena skute¢nost ndm pomize priblizit, pro¢ teplé mléko nékterym lidem
pomaha 1épe usnout (11).

Prace na smény. Mnoho lidi, na jejichZ vykonnosti zavisi Zivot druhych lidi,
pracuji na smény (hasici, 1ékafi, policisté, zaméstnanci elektraren). Prace na smény se
da ptirovnat k nouzovému spankovému stavu, ktery neni bez nasledkti. Sménovi

pracovnici zpusobuji dopravni nehody dvakrat Castéji nez zbytek populace. Vyskyt
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zaludecnich viedi je ve statistickém porovnani osminasobné vyssi. Odhaduje se, zZe
sménny provoz v zaméstnani zpusobuje srdci tolik Skod, jako konzumace jednoho
balicku cigaret. Pfi takto narocném povoldni je nezbytné nutné pecovat o spravnou

spankovou hygienu (4).

1.2 Diagnostika poruch spanku

1.2.1 Anamnéza

Nezbytnym zakladem rozboru a posuzovani poruch spanku je dikladna
a podrobnd anamnéza se zamétfenim na udaje o no¢nim spanku a na pfitomnost spanku
¢i ospalosti v denni dobé€. Zjisténé tdaje o spanku by mély byt zaznamendny naprosto
pfesné s oddélenim pracovnich dni a dnti pracovniho klidu, volna nebo dovolené.
Vsechny informace o spanku by mély byt poznamenany ve spankovém deniku: Cas
usinani, ¢as probouzeni, pocet nocnich probuzeni (okolnosti — napf. pocit nuceni na
moceni, zvuk zulice atd.), po€et dennich usnuti, jejich délka. Vhodny je i zisk
objektivnich poznatkd od partnera, déti, rodiny. Cilené je tieba se dotdzat na pocity
a nalady po probuzeni (pocit osvézeni, vyspalosti, dobra nalada, eventualni bolest hlavy
nebo jinych ¢asti téla, schopnosti okamzitého plného duSevniho i fyzického vykonu).
U spanku pfes den je dulezité rozliSovat imperativnost denniho spanku a okolnosti,
které vedou k jeho vyskytu. Je tfeba dikladné rozlisit ospalost s inavou a hypodynamii
pii depresi (14).

OSetfovatelska anamnéza ziskava informace o spanku nemocného pozorovanim
a rozhovorem. Sestra vytvoii vhodné prostiedi pro komunikaci s nemocnym a snaZzi se
ziskat objektivni informace o potizich nemocného. Klade vhodné, srozumitelné
a jednoduché otazky, napi.: ,Jak hodnotite svij spanek?‘ , Mate problémy
s usinanim? “ ,,Jak se citite rano po probuzeni?* , Co déldte proti vasim spankovym
probléemum? * ,, Uzivate néjaké léky, které mohou ovlivnit vas spanek? “ (19)

Pii pozorovani nemocného se sestra soustieduje na objektivni znamky
nespavosti navozené¢ poruSenim normalniho spanku. Vs§ima si zmén chovani

a vykonnosti, zvySené podrazdénosti, dezorientace, neteCnosti, neklidu ¢i apatie.
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Z fyzikélnich zmén jsou patrné tmavé kruhy pod oCima, mirny prchavy nistagmus,

mirny tfes rukou, tvar bez vyrazu, zméneéné drzeni téla ¢i Casté zivani (5).

1.2.2 Skalovani a ziznamniky

Denni spavost je mozno kvantifikovat na zaklad¢ subjektivnich tdaja ziskanych
sebeposuzovacimi $kalami. Napf. Stanfordskd, Edworthska S$kala spavosti nebo
analogova sebeposuzovaci stupnice. Témito stupnicemi ziskané parametry davaji
informace o denni spavosti a jejich hlavnim vyznamem je hodnoceni intenzity spavosti
v prub¢hu dvacetictyt hodin nebo pro dlouhodobé hodnoceni, eventudlné pro hodnoceni
efektu 1écby. Spankovy kalendat podava sice subjektivni, ale pfiliS§ podrobnou
a dlouhodobou informaci o spanku a bdéni. MiiZe nds upozornit na eventudlni vztahy
poruch spanku a bdéni po dobu dvaceti¢tyt hodin nebo pfi nékterych zivotospravnych

zvycich.

1.2.3 Psychometrické hodnoceni spavosti
K diagnostice spavosti je mozno pouzit i nékteré psychometrické metody:
reakcni testy sluchové, zrakové, testy paméti, testy rozliSeni podnétu, optimalni tapping

a dalsi.

1.2.4 Absence pri hospitalizaci

Kneméné vyznamnému pozorovani prispivajicimu objektivni diagnostice
poruch spanku patii sledovani klienta na nemocni¢nim oddéleni. Zdravotnicky personal
musi mit zkuSenosti s chorobami spanku, ale i pfesto je zde znacné riziko chybné
interpretace stavii nemocného. Pozorovani klienti na oddéleni ma vSak v nékterych
pripadech svij velky vyznam, protoze pomtze odhalit eventudlni zvlastnosti v chovani
nemocného a navyky nevhodné pro spravny spanek. Pfiblizi ndm tak méné vyraznou
psychopatologii a tim nds upozorni na rozpor mezi subjektivnimi udaji a realitou stavu

(14).
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1.2.5 Polysomnografie

Zakladni vySetfovaci metodou v diagnostice poruch spanku je celono¢ni
polysomnografie. Polysomnografii se rozumi registrace fyziologickych funkci
nezbytnych pro odliSeni spAnku NREM a REM. Jejimi sou¢astmi jsou videomonitorace,
elektroencefalograficky zaznam (EEG), -elektromyografie (EMG) svali brady
(m. mentalis ¢i submentalis), elektrookulogram (EOG), registrace dychacich parametra
a frekvence srdecni akce, elektrokardiogram (EKG). Monitorace byva nejcastéji
rozSitena o transkutdnni oxymetrii a EMG svali bérce. Zaznam je skoérovan ve

tficetivtefinovych intervalech, ve kterych je urcovano stadium spanku a vysledné pak

zhodnocena architektura no¢niho spanku s grafickym znazornénim hypnogramu (22).

1.2.6 Aktigrafie

Aktigrafické monitorovani pfindsi orientacni informace o poruchach spanku.
Jedna se o velmi vytéZnou a pfitom nezatézujici metodu, pfi které ma nemocny na
zapésti nedominantni horni koncetiny pfipevnény snima¢ velikosti naramkovych
hodinek. Tento snima¢ zaznamenava kazdou zménu pohybu, tedy kazdy sebemensi
pohyb koncetiny. Pfedem je pocitaCové naprogramovana senzitivita ke zrychleni nebo
naopak ke zpomaleni. Pocet pohybli za zvoleny Casovy interval se zaznamenava do
paméti pocitacového zafizeni. Po skonceni méfeni (zpravidla hodiny az tydny) jsou
zaznamenand data pirehledné zobrazena na pocitatové obrazovce. Podle intenzity
pohybli se odvozuje predstava o bd¢€losti, jeji kvalité, o spanku, o charakteru
probouzeni. Aktigrafie ndm podava dlouhodobéjsi informace o charakteru spéanku,

o typickych dobach usinani, o stavech spanku béhem dne, o no¢nim probouzeni nebo

naopak o stavu bd¢losti (14).

1.2.7 Elektrostaticka matrace

Elektrostaticka matrace je velmi jednoduché zatizeni slouZici k zaznamenavani
pohybu klienta na lizku. Registracni zafizeni je tvofeno vlastni matraci ze dvou vrstev
vodivého kovu oddélenych komprimovanym dielektikem, kterd je jest¢ vlozena pod

molitanovou matraci ltizka. Zmény tlaku a napéti jsou zaznamenavany pies zesilovac
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a filtrovany pies tfi rizné filtry. Cilenym filtrovanim signalu se ziskévaji informace
o aktivité srdce (kardiobalistogram), o dychacich pohybech a o pohybech téla klienta.
Nejzakladnéjsi vyuziti elektrostatické matrace je pro diagnostiku ventila¢nich poruch
spanku, kdy tato metoda mize zachytit a zaznamenat i ty nejmensi hypopnoe nebo

syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich (14).

1.3 Klasifikace poruch spanku

Poruchy spanku se podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci déli na
poruchy spanku organicky podminéné a poruchy spanku neorganicky podminéné. Mezi
organicky podminéné poruchy spanku (G 47 dle MKN) patii poruchy usinani a trvani
spanku (insomnie), poruchy nadmérné spavosti (hypersomnie), poruchy spankového
cyklu, zastava dychani ve spanku (apnoe), narkolepsie a katalepsie.

Déle mezi organicky podminéné poruchy fadime nékteré syndromy, napf.
narkolepsie, periodickd hypersomnie, syndrom spankové apnoe, syndrom neklidnych
nohou a nékteré psychosyndromy.

Neorganické poruchy spanku (F 51 dle MKN) zahrnuji neorganickou nespavost,
neorganickou  hypersomnii,  neorganick¢  poruchy  rytmu  spanek-bdéni,
somnambulismus, no¢ni désy, nocni miry. Somnambulismus, no¢ni désy (pavor
nocturnus), nocni miry, spankova ochablost ¢i spankova ,opilost“ jsou poruchou

spankovych cykll (nazyvajici se také parasomnie) (16).

1.3.1 Mezinarodni klasifikace poruch spanku

Dyssomnie
Dyssomnie jsou poruchy spanku, jejichz hlavnimi projevy jsou bud’ obtize pii
usindni, udrZeni spanku nebo nadmérné spavost. Tato ¢ast poruch spanku se dé€li na tfi

zakladni skupiny.
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Poruchy spanku vyvolané vnitfnimi pri¢inami

Tyto poruchy bud’ vznikaji nebo se rozvijeji uvnitf organismu, nebo jejich
vnitini pficina spociva ve vnitinich procesech organismu. Patii sem tyto poruchy:

Psychofyziologicka insomnie (insomnie podminénd, nauc¢end), chybné vnimani
spanku (pfi kterém stiznosti na nespavost nejsou podlozeny objektivnimi nalezy pii
sledovani a vySetfovani spanku), idiopatickd insomnie (celoZivotni neschopnost dosyta
se vyspat, jejiz pfi¢innou je pravdépodobné neurologicka porucha kontrolniho
mechanizmu systému spanek-bdéni), narkolepsie (porucha charakterizovana nadmérnou
spavosti s typickou kataplexii a jinymi fenomény REM spanku, jako je paralyza
a halucinace), rekurentni hypersomnie (porucha s opakovanymi epizodami spavosti
trvajici nékolik dnl az tydnli a doprovdzeny psychickymi poruchami), idiopaticka
hypersomnie (porucha objevujici se v dobé normalniho nebo prodlouzeného spanku,
a znamena piiliS hluboky spanek pii prodlouzeni stadia NREM), posttraumaticka
hypersomnie (nadmérna spavost vznikld po traumatickém postizeni centralniho
nervového systému), syndrom obstrukéni spankové apnoe (jsou opakované obstrukce
hornich cest dychacich objevujici se v pribéhu spanku a pojené se snizenou oxidaci
krve), syndrom centralni spankové apnoe (je preruseni nebo sniZzeni plicni ventilace
v pribehu spanku spojené se sniZzenou hladinou kysliku v krvi), periodicka porucha
s pohyby koncetin (je charakteristickd periodickymi epizodami opakujicich se
stereotypnich pohybt koncetin v pribéhu spanku) a syndrom neklidnych nohou (pro
ktery jsou typické neptijemné pocity v nohdch, obvykle pred zacatkem spanku, které

vyvolavaji u ¢loveéka neprekonatelnou potiebu pohybovat nohama).

Poruchy spanku vyvolané vnéi§imi pfi¢inami

Tyto poruchy vznikaji nebo se rozvijeji v dasledku pfi¢in pisobicich vné
organismu. Odstranéni vnéjSich pti¢in vede obvykle k odeznéni téchto poruch, pokud se
v pribéhu nerozvinou dal§i poruchy spanku. Mezi poruchy zplisobené vnéjSimi
pfi¢inami fadime.

Neprimétenou spankovou hygienu (coz je vykonavani takovych aktivit

v pribéhu dne, které znemoznuji udrzet dobrou kvalitu spanku v noci nebo naopak
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plného bdéni ve dne), poruchu spanku zptsobenou prostfedim (pfi¢innou této poruchy
jsou rusivé faktory zevniho prostfedi zplsobujici bud’® insomnii nebo nadmérnou
spavost), vySkovou insomnii (kterd se vyskytuje pii vystupech do poloh s velkou
nadmoftskou vyskou, doprovazenou bolesti hlavy, ztratou chuti k jidlu), poruchu spanku
ze Spatného piizptusobeni (jedna se o doCasné omezeni spanku v souvislosti s akutnim
stresem, konfliktem nebo emo¢nim vzruSenim), poruchu spanku s omezovani (vzniké
pfehnanym donucovanim ditéte, aby Slo spat a disledkem je ztrata schopnosti usnout
v pfimétené dob¢), poruchu z asociaci (jde o poruchu spanku v souvislosti se vznikem
asociace mezi né¢jakou véci nebo okolnosti a zacatkem spanku, a pokud je toto spojeni
naruseno, dojde kpotizim susindnim), syndrom noc¢niho pfijmu jidla (je
charakterizovany opakovanym probouzenim s neschopnosti znovu usnout bez piijmu
jidla nebo piti), poruchu spanku ze zavislosti na hypnoticich (vznika pfi vysazeni nebo
pii rozvoji tolerance na hypnotika projevujici se insomnii nebo nadmérnou spavosti),
poruchu spanku ze zdvislosti na stimulanciich (projevuje se sniZenim spavosti nebo
potlacenim spanku s naslednym narusenim stavu bd¢€losti po jejich vysazeni), poruchu
spanku ze zavislosti na alkoholu (ktera je charakterizovand neschopnosti usnout bez
navykového uziti alkoholu nebo hypnotika), poruchu spanku indukovanou toxickymi
latkami (je insomnie nebo nadmérnd spavost, kterd je disledkem otravy tézkymi kovy

nebo organickymi toxiny).

Poruchy spanku souvisejici s cirkadiannim rytmem

Tyto poruchy souviseji s Casovadnim spanku v ramci dvaceti¢tyi hodinovych
dennich cykli. Néekteré jsou ovlivnény individudlnim ¢asovanim spankovych period,
které jsou pod kontrolou postizeného jedince (napi. sménny provoz nebo zmeéna
Casovych pasem). Jiné jsou zpusobeny neurologickymi mechanismy (napf.
nepravidelnost stfidani period spanek-bdéni).

Do této skupiny poruch spanku fadime syndrom zmény ¢asového pasma tzv. Jet
lag (projevujici se riznymi obtizemi pii usindni nebo udrzeni spanku, po rychlém
prekroceni nékolika ¢asovych pasem pii cestovani), poruchu spanku pifi sménném

provozu (kde typickymi piiznaky jsou insomnie nebo nadmérna spavost souvisejici se

16



sménnym provozem), nepravidelny rytmus spanku a bdéni (charakterizovany Casove
dezorganizovanym a ménicim se rytmem spanku a bdéni), syndrom zpozdéné spankové
faze (je porucha, pfi niz je tzv. ,,velka epizoda spanku®, kdy postizeny neni schopen
usnout v normalni dob¢ nebo udrzet bdélost v priitbéhu dne) a syndrom predchazejici se
spankové faze (nasledkem je vecerni spavost s brzkym zacatkem spanku a probuzenim

se diive nez je nezbytné) (14).

Parasomnie

Pod timto ndzvem se skryvaji chorobné stavy s riznymi ptfiznaky vazanymi na
spanek. Patii sem mimovolni no¢ni moceni, no¢ni désy, mluveni ze spani
a nadmésicnost. Nejcastéji se vyskytuji u déti a v prubéhu dospivani mizi. Pficiny
a mechanismy jejich vzniku jsou dosud neznamé, ale predpoklada se, Ze jde o poruchu
procesu probouzeni, kdy buzeni je neuplné nebo se v ur€ité chvili dostane postizena
osoba do stavu mezi spankem a bdénim ¢i podvédomé a nekontrolovatelné vykonava
urcité Cinnosti. Parasomnie se neziidka vyskytuji po nckolik generaci, coz muze
poukazovat na jejich jisty geneticky ptivod. Oddil téchto poruch se déli na ¢tyfi skupiny
(17).

Poruchy probouzeni

Poruchy probouzeni se projevuji jako casteCné probuzeni, které se objevuje
v prib¢hu noci. Patii sem namési¢nost, spankova opilost a no¢ni désy.

Spéankova opilost nebo-li spankova zmatenost je charakterizovana nedokonalym
probuzenim provazenym dezorientaci, zpomalenou reaktivitou a typicky i vystraSenym
vyrazem v obliceji. Nejcastéji se objevuje pii probuzeni z hlubokého spanku v prvni
poloviné noci.

Nameésicnost nebo-li somnambulismus postihuje prevazné déti a kolem
patnactého roku Zivota mizi. Namési¢nost u dospélych mtize byt piiznakem nekteré jiné
choroby a vyzaduje dikladné vysetieni. Pfi lehké formé si postizeny seda na postel,
chvili jen tak sedi a vykonava jednoduché bezcilné pohyby, poté se opét ulozi a usne.

V tézsich ptipadech postizeny vstava, ma oteviené oci, vykonava i delsi prochazky, ale
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nic si neuvédomuje. Miize se pohybovat pravidelné, piekonava nékteré prekazky, mize
se svlékat z pyzama a oblékat se do civilniho odévu, oteviit nebo zavtit okno, pfipravit
a vypit si n€jaky napoj, vyjit na ulici nebo se miize vymocit mimo toaletu, pokusit se
vyjit z mistnosti oknem. Nékteré ¢innosti mohou byt pro postizeného velmi nebezpecné,
ale pokouset se namésicné¢ho probudit je velmi slozité, proto se doporucuje ho dovést
zpét do postele, kde postizeny po nékolika minutich opét usind. Po probuzeni si viibec
na nic nepamatuje. Asi ve 20% pfipadi trpi ndmésicnosti celé rodiny po generace
a n¢kdy se u namésicného ¢i u jeho blizkych pokrevnich ptibuznych vyskytuji i jiné
poruchy spojené se spankem (jako je mluveni ze spani nebo mimovolni no¢ni mocent).
Nocni désy jsou extrémni epizody panické uzkosti, kterd se dostavuje v prvnich
epizodach no¢niho spanku. VéEtSinou jsou opét postizeny déti, kdy si klidné spici dite
nahle seda na postel s kiikem a placem, je podrazdéné a duchem neptitomné. Vyraz
tvafe odrazi dés, zornice ma rozsSitené, dech je zrychleny, kiize mlize byt opocena.
Takto vydéSené dit€¢ se vzpira, neda se probudit a po n€kolika minutach si opét leha
a usind. Druhy den si dit¢ na nic nepamatuje. Mechanizmus vzniku nocniho désu je
nejasny, nektefi odbornici se domnivaji, Ze ma souvislost s namésicnosti, na podklade
zjisténi, ze se ob¢ poruchy vyskytuji u jednoho ditéte soucasné. Epizody noc¢niho désu
u déti vétSinou nevyzaduji 1écbu. Pokud se objevi u dospé€lého jedince, je nutné peclivé
neurologické a psychiatrické vySetfeni. VéEtSina vySetfeni nezjisti vaznéjsi pti¢inu a pod

dozorem lékare 1ze zkusit benzodiazepinové 1éky.

Poruchy pfechodu spanek - bdéni

Poruchy ptechodu spanek - bdéni se objevuji vétSinou v obdobi tésné pred
usnutim nebo pfi prechodu zjednoho spankového stadia do druhého. Tyto poruchy
zahrnuji rytmickou pohybovou poruchu (charakteristickou sérii opakovanych
stereotypnich pohybt vétSinou svaly hlavy a krku objevujicich se tésné pred zacatkem
spanku a pfetrvavajicich do stadia lehkého spanku), Skubani ve spanku (kratké, rychlé
kontrakce nohou, nékdy i rukou a hlavy vyskytujici se na zacatku spanku a je vyvolano
spontannim indukovanym vnéjSim podnétem), mluveni ze spanku (kratké vyrdzeni

zvukl nebo prondseni slov béhem spanku bez zndmek emocniho stresu) a noc¢ni kiece

18



(bolestivé pocity stazeni nebo napéti ve svalech lytek, nékdy i1 chodidel v pribéhu
spanku, ustupujici zpravidla spontanné do néckolika vtefin, ale ve vyjimecnych

ptipadech mohou trvat i tficet minut a to vede k probuzeni).

Parasomnie spojené obvykle s REM spankem

Do této oblasti poruch spanku fadime no¢ni miry (désivé sny, které s nejveétsi
pravdépodobnosti spictho probudi a témét vzdy se jednd o velmi dlouhy
a komplikovany sen, jenz si nemocny sice pamatuje, ale boji se opét usnout aby se sen
znovu neopakoval), spankovou paralyzu (neschopnost provadét volné pohyby, zejména
koncetin, trupu a hlavy, sobvykle désivym pocitem obtizného dychdni, které do
nékolika minut mizi a mizi bud’ spontanné nebo plisobenim néjakého zevniho podnétu,
zejména po dotyku jiné osoby), snizenou penilni erekci (neschopnost udrzet ve spanku
erekci, kterda byva piiznakem organicky podminéné impotence), bolestivou erekci
(typicky v pribéhu REM spanku byva charakteristickd bolesti a nepfijemnymi pocity
v penisu pii erekci), sinusovou zastavu ( spojenou s REM spankem a charakteristickou
poruchou srde¢niho rytmu u jinak zdravych jedinci) a poruchu chovani (vyznacujici se
buSenim pésti, kopanim, poskakovanim a vybihanim zlazka obvykle v disledku
pfechodného vymizeni svalové ochablosti a slozit¢é motorické aktivity spojené

s prozitkem snu).

Jiné parasomnie

Mezi ostatni parasomnie patii ty poruchy spanku, které svou atypicnosti nelze
zafadit do vySe uvedenych skupin. Je to spankovy bruxismus, spankova enuréza,
syndrom abnormalniho polykdni, no¢ni paroxymalni dystonie, syndrom néhlé¢ho tmrti
kojence, primarni chrapani, spankova apnoe, vrozeny centralni hypoventilacni syndrom,
syndrom néhlého nevysvétlitelného tmrti dospélého clovéka a benigni spankovy
myoklonus novorozencii. Spankovy bruxismus je stereotypni pohybova porucha
charakteristickd rytmickymi pohyby Zvykaciho svalstva doprovazena skiipanim nebo
cvakanim zubl v priabéhu spanku. Nocni enuréza, vyskytujici se nejéastéji u déti, se

projevuje nechténym opakovanym no¢nim pomocovanim se. Pod pojmem syndrom
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abnormalniho polykédni chapeme nenormalni polykani slin vedouci ke kaslani, duSeni
a kratkému probuzeni. Vyraz no¢ni paroxymalni dystonie oznacuje poruchu, pfi které se
v pribéhu NREM spanku objevuji bezdécné kroutivé pohyby. Syndrom néhlého timrti
kojencti predstavuje nejcastéjsi pricinu smrti kojencti a nedonosenych déti. Jedna se zde
o neobjasnénou piiinu tmrti jinak zdravého ditéte, kdy pitevni nalez neprokazuje
patologické poskozeni. Primarni chrédpani je charakteristické dlouhym zvukem
vychézejicim pii dychani z hornich cest dychacich pfi spanku. Vydavani zvuku je
souvislé, bez apnoickych pauz ¢i hypoventilaci. Spankové apnoe je tada kratkych za
sebou jdoucich nocnich zastav dechu. U nedonoSenych déti a kojencti miize byt
spankova apnoe divodem k syndromu nahlého Umrti kojence. Vrozeny centralni
hypoventilacni syndrom se projevuje malym proudénim vzduchu v plicich, ktery se
zhorSuje pfi spanku a je vysvétlitelnym onemocnénim plic nebo slabosti ventilacnich
svalli. Obdobné jako byl popsan syndrom néhlého umrti kojenct existuje i syndrom
nahlého umrti dospélého cloveka, ktery postihuje zejména mladé lidi v oblasti
Jihovychodni Asie. Zavér této skupiny tvoii benigni spankovy myoklonus, ktery
muzeme charakterizovat jako vyskyt kfe¢i v koncetinach a v trupu u klidné spicich

novorozencu (14, 22).

1.4 Lécba nespavosti

pri¢iny. Naplanovani postupu 1éCby se odviji od zjisténé pri¢iny poruchy spanku, kterou
lékat zjisti jediné na zdkladé¢ dikladn€ odebrané anamnézy od pacienta. Na
stereotypnim predepisovani uspavacich prostredkii nesmi byt zalozena 1é¢ba nespavosti,
1 kdyz je tento trend 1ékafi Casto praktikovan nebo i pacienty vyzadovan. Individualita
nemocného vyzaduje také individualni pfistup v diagnostice a nasledné terapii
nespavosti. Hypnotika (I1éky navozujici spanek) piisobi pouze symptomaticky a 1€¢i jen
ptiznaky. Pokud pacient trpi symptomatickou formou nespavosti, neléci tedy hypnotika
pfi¢inu, ale pouze nésledek néjakého chorobného stavu. V téchto piipadech se

nespavost obvykle v disledku poklesu ucinnosti 1éku navraci ackoliv pfi¢ina pretrvava.
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Tato skutecnost vede Casto k nadmérnému a chronickému uzivani hypnotik a tim i ke
vzniku lékové zavislosti.

Je nezbytn€ nutné brat v potaz splnéni dvou zakladnich cili pro vyléceni
nespavosti. Jednim je odstranéni nespavosti a docileni toho, ze pacient bude usinat bez
obtizi a spat dostatecné dlouho pfirozenym spankem. A druhy cil spoc¢ivéa v uspokojeni
subjektivniho pocitu pacienta, ktery se musi po spanku citit odpo€inuty a plny energie.

Jinymi slovy dosahnout efektivniho spanku (3).

1.4.1 Sesterské intervence

Hodnoceni spanku je soucasti oSetfovatelské anamnézy. Sestra musi nejprve
spankové problémy identifikovat a nasledné¢ pomahat pii jejich feSeni. Sestra
nemocnému pomdha najit nejvhodnéjsi zpisob feSeni spankovych obtizi, planuje
aktivity podle moZznosti a schopnosti pacienta.

Nékterym lidem muize pomoci instrukce o spravnych spankovych néavycich
vylouceni pohybové aktivity tésné pied spanim, nepit pred spanim napoje obsahujici
kofein, do lizka ulehat az pti pocitu ospalosti. Sestra by méla pacientovi zdiraznit ¢tyfi
zakladni ¢innosti vedouci ke kvalitnimu spanku. Pravidelnost doby chozeni spat
a vstavani (a to 1 o vikendu), nepospavani béhem dne, nespat déle jak sedm hodin
denn¢, pfed spanim myslet na piijemné véci a zdrzet se starostlivych mysSlenek

(2,5, 19).

1.4.2 Lécba akutni a pfechodné nespavosti

V ordinaci praktického 1¢ékate se setkdme s pojmem kratkodoba nespavost, ktera
trva jeden az Ctyfi tydny a s pojmem prechodna nespavost, ktera trva pouze par noci.
V terapii piechodné a kratkodobé insomnie je zapotiebi nejprve vyloucit plisobeni
zevnich vlivli na vznik insomnie a poté zhodnotit, jak pacient spravné dodrzuje principy
spankové hygieny.

Mezi tyto nejzékladngjsi principy patii pohodlnd postel, pfimefena teplota,

piiméfené osvétleni, ochrana proti zevnimu hluku, omezeni napoji obsahujicich kofein
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na maximalné Ctyii az pet hodin pred usnutim, lehkd vecefe misto tucnych a tézko
stravitelnych jidel, omezeni koufeni a alkoholickych ndpoji ve vecernich a no¢nich
hodinach. Velmi dilezit¢ je také omezeni fyzické aktivity fadové v hodinach pred
usnutim.

Po zjisténi vSech potiebnych informaci Iékai zhodnoti zavaznost insomnie
a pristupuje k farmakoterapii. Pti 1é€bé kratkodobé a prechodné insomnie davame
pfednost benzodiazepiniim, antihistaminikiim a hypnotikim III. generace.

Hypnotika jsou léky navozujici spanek a uklidnéni. D¢li se na kratkodobé ucinné
(hlavnim zastupcem je Dormicum tbl.), sttedn¢ dlouhodob¢ uc¢inné (napt. Nitrazepam
nebo Rohypnol) a dlouhodobé U¢inné (Staurodorm). NeZaddoucimi ucinky hypnotik
jsou: unava, svalova slabost, ranni utlum ¢i bolesti hlavy, parestézie, u starSich lidi

zmatenost, halucinace ¢i paradoxni ucinek jako neklid, nespavost, kozni reakce,

nechutenstvi, zacpa, po dlouhodobém podavani moznost vzniku zavislosti (10, 21).

1.4.3 Lécba chronické nespavosti

Nezbytna je 1é€ba chronické insomnie predevsim proto, ze jeji komplikaci mtze
byt rozvoj depresivnich piiznaki. V ptipadé, ze by se jednalo o sekundarni insomnii,
musi byt prioritné 1é€eno zakladni onemocnéni ptisluSnym odbornikem (psychiatrem,
neurologem, internistou, somnologem, pneumologem). V dalSim f4zi, podobné jako
u prechodné insomnie, zkontrolujeme dodrzovani spravné spankové hygieny. Pii 1é¢bé
chronické insomnie ddvame prednost nefarmakologické medikaci, zejména kognitivné
behavioralni terapii. Vzhledem k rychlému vzniku tolerance a néasledné zavislosti pii
dlouhodobém pouziti hypnotik, volime pfi terapii nejcastéji antidepresiva.

Antidepresiva jsou léky piiznivé ovlivilujici depresivni stavy. Vedou
k odstranéni Spatné nalady, snizuji pocity beznadéje a smutku, apatie, strachu. Délime je
na thymoleptika (Amitriptylin, Deprex) a na thymoeretika, kterd se pouzivaji
u nékterych typi depresi s vyraznou uzkosti, strachem a chybéjici schopnosti radovat
se. Mezi nezéddouci u€inky pfi uzivani antidepresiv patii: sucho v tstech, zacpa, obtizné
moceni, sklon k ortostatické hypotenzi, zavrat¢, dezorientace, extrapyramidové projevy

— Parkinsontiv syndrom, palpitace, tachykardie, poruchy akomodace ¢ocky (10, 20, 21).
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1.4.4 Alternativni zptsoby 1écby nespavosti

Prirozena strava. Nejvice si ztéZuji na nedostatecny spanek lidé, kteti
v disledku svého zaméstnani maji své hlavni teplé jidlo az vecer doma. Duvod je dle
mého nazoru zcela jasny: piiliS§ pozdni a bohaté jidlo, ¢asto velmi tézce stravitelné,
téméf vzdy rychle snédené pii oblibeném potadu v televizi, lezi doslova a do pismene
Ht€zce v zaludku“ a postizeného dlouho udrzuje ve velmi bdélém stavu. Na&s§
gastrointestinalni trakt neni na pfiliSnou vecerni zatéz ptizpiisoben, coz mé za nasledek
jeho zvySenou funkci a télo nemlze spravné relaxovat. Tento problém je v ramci
spravné stravy dulezité odstranit rozdélenim porci jidla na pétkrat az sedmkrat za den,
hlavni teplé jidlo mit v poledne a pfedevS§im dodrzovat pitny rezim. Vysoce kalorické
a organismus zatéZujici potraviny nahradit zdravou, plnohodnotnou stravou obsahujici
vyrobky mlécné, celozrnné, Cerstvou zeleninu a ovoce. Soucasné je nutné omezovat
spotfebu tukl a denaturovanych uhlovodant (bilé mouky, ¢istého cukru, loupané ryze)
a také dnes vysokou spotfebu masa ve prospéch rostlinnych tukd, otrubové a celozrnné
mouky, ovesnych vlocek a syrové stravy.

Vybava liizka a usporadani loZnice. Loznice kazdého z nas by méla byt naSim
utoCistém a mistem kazdodenni relaxace, odpoc¢inku a nacerpavani novych sil. Dobrou
tretinu  zivota trdvime pravé v posteli. Typ lizka je jednou z podminek kvalitniho
spanku. Pfili§ mekké lizko se nejcastéji stava pii¢innou poSkozeni meziobratlovych
plotének. Matrace by méla byt jednodilna, ztuhého pénového materialu, kterd
neprofoukne a nedojde tak k nachlazeni. Pokud n€kdo neusne bez kratSiho ¢i delSiho
¢teni pred spanim, je vhodné si vypomoci klinem pod hlavu. Lizkoviny a barvy loZnice
by mély ladit k nabytku, nebot’ barvy pokoje vnimame jako to posledni, nez zhasneme
svétlo. Piili§ pestré barvy nejsou do loznice vhodné. Cervena barva zneklidiiuje, zelena
byva pfrili§ studend. Nejvhodnéjsi je zlutd. V loznici ddavame ptednost nabytku
s hladkymi povrchy, pfijemné podlahové kryting€, tlumenému svétlu u postele a jasnému
celopokojovému osvétleni. Doplnit by ho mélo velmi tiché prostfedi, jedno, nejlépe
vyklapéci okno, které muze zlstat oteviené i v zim€. Tim vznikd nepfetrzity piivod

kysliku a soucasn¢ mohou unikat vypary vychazejici z tél spicich.
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V loznici nemaji byt kvétiny, kviili jejich viini, ktera casto rusi spanek. Podobné
nemaji své misto v loznici cigarety, vonné svicky, ty¢inky a aromatické lampy. Idedlni
teplota v loznici kolisd mezi ¢trnacti a Sestnécti stupni (12).

., Matrace a prikryvky musime denné dobre vyvétrat, protoze télesna vihkost,
kterou do sebe prijimaji, by jinak vytvorila priznivou Zivhou piidu pro plisné a roztoce,
castou pricinu alergickych reakci “(Leibold, 1994).

Pro pfirozeny zdravy spanek doporucuji odbornici v oboru spanku dodrzovat
zasady hygieny spanku (viz. ptiloha ¢. 4, 5, 6).

Lécivé rostliny. (ptiloha ¢. 1) Proti porucham spanku a nervozité pouziva lidové
1écitelstvi odedavna kozlik, chmel, levanduli a medunku. Tyto bylinky nemaji tak
rychly ucinek jako tablety, ale jejich dlouhodobym a pravidelnym uzivanim v rdmci
1é¢ebné kiry lze dosahnout uspokojivych vysledkd, bez rizika vedlejSich t¢inku nebo
dokonce vzniku zavislosti. Kozlik 1¢katsky (baldrian) se nejcastéji pouziva u poruch
psychickych, spankovych a nervovych, jako jsou bolesti hlavy, hysterie, deprese, kiece
v podbiisku a pfi bolestech nervového ptvodu. Velmi vhodny je také u nadymani,
menstruacnich potizich a pfi prijmech.

Jako dalsi nabizi ptiroda proti poruchdm spanku ¢aje z baldrianu a fenyklu, které
uklidiiuji a ¢aj z tfezalky, ktery pomahd piti depresich. V 1ékdrn€¢ vam piislusSnou
¢ajovou smes pripravi. Nabizim vam dva typy:

Caj pi¥i potiZich s usininim a p¥i noénim probouzeni

koten baldrianu 20,0 g

trezalka 20,0 g

listy medunky 10,0 g

Piiprava: 2 cajové 1zi€ky smési prelijeme % litru studené vody, 12 hodin nechame
zakryté v chladné mistnosti vylouhovat, pijeme 15 minut pfed usnutim.

Caj proti porucham spanku v disledku stresu

listy meduniky 250¢g
pomerancove kvéty 10,0 g
Sipky 10,0 g
cerveny sléz 50g
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Piiprava: polévkovou lZici Cajové smesi prelijeme Y4 litru vafici vody, 10 minut
9

nechdme zakryté vylouhovat, poté scedime; pijeme 30 minut pfed usnutim.

Bylinné ¢aje se nesmi v zZadném piipadé kombinovat s pfipravky na spani nebo

na uklidnéni. Lze je ovSem uzivat jako doplnék k jinym opatfenim. Dobré je pro slazeni

pouzivat pfirodni, nekonzervovany med.

Rady lidového IéCitelstvi:

Lidové lécitelstvi doporucuje pouzivat syrovou stravu po dobu dvou az Ctyf
tydnti za ucelem dikladného procisténi téla, coz mad za nasledek uklidnéni
a vyrovnani nervového systému.

Neuléhat se starostmi. Na lazku nepfemysSlet o vyznamnych udélostech,
neplanovat budoucnost, pouze zavfit o¢i, nemyslet na nic a pomalu usinat.
Vybornou piirozenou cestou k lep§imu spanku je autogenni trénink. Tato
metoda je zaloZena na autosugesci, ktera vam poskytne relaxaci a vnitini klid.
Odborny 1ékat nebo psycholog vede odborné kurzy, ve kterych se lze
autogennimu tréninku naucit.

Dbéat na neustaly Cerstvy vzduch v loznici, pfiméfené osvétleni a protihlukové
bariéry.

Pfed spanim vas miiZze rozrusit napinavy film v televizi, detektivni roman nebo
krimindlni ptipad.

Matrace na které spite by méla byt rovna a napjata nikoliv vSak tvrda.

Meéli byste chodit spat nejdiive dvé hodiny po vecefi, ktera je lehka, protoze
tézka jidla zplisobuji t€Zké sny.

Kratky spanek nebo odpocinek po vyborném obédé¢ mulze byt nékdy az

neobycejne osvezujici (9, 12).

1.5 Sny

Jiz cela tisicileti se snazi védci a badatelé odpovédét na otazku co je to sen.

Ptibéhy probihajici v prubéhu naseho spanku, tedy v dobé&, kdy snime, jsou specifické,

pricemz podobu jim dava nase minulost, zazitky, prozitky, emoce a pozorovani. Co

s ur¢itosti mtizeme tvrdit je, ze sny zhustuji zazitky a vzpominky do jednoho ¢i vice

25



symbolt, které svoji pravdivosti a plasticitou piipadaji spicimu ¢loveku velice redlné
a srozumitelné. Teprve po procitnuti se snazime opétovné si vybavit, co ndm ony
symboly pfinesly za poselstvi. Na§ denni biorytmus, ktery je zpisoben obihdnim Zemé
kolem Slunce a tim stfidanim svétla a tmy, ndm umoznuje dosahovat pies den maxima
vykonnosti a pies noc zpomalit tempo. Zminény kolob¢h ¢asu se projevuje na krevnim
tlaku, metabolismu, zazivacim systému, sekreci hormont. Pokud dojde k jeho narusent,
neodmyslitelné nasleduje i naruseni spankovych pochodd.

Mnohé védecké vyzkumy naznacuji, ze obdobné jako potiebujeme spat,
potiebujeme také snit. Pii experimentu, kdy byli u€astnici buzeni v okamziku snéni, se
prvni den s obtiZemi soustfedovali na vykon prace. O den pozdé¢ji si nedokdzali
vzpomenout, ¢emu novému se naucili a béhem dalSich dvou dnti podléhali zvySujici se
naladovosti a podrazdénym reakcim. U nékolika bylo zjisténo blouznéni, zatimco jini si
ztézovali na silné chorobné pocity. Jakmile jim bylo opét dovoleno nerusené snit, méli
po nasledujici tyden vice snd a probouzeli se nabiti energii.

Podle Jonathana Winsona sny zpracovavaji novéj$i vzpominky, vyfazuji
zbyte¢na data a zanaseji data dulezita. Velmi Casto se dokazuje, ze pro tvirci inspiraci
predstavuje snéni ,,zlaty dal“. Sny ma sice kazdy znds a ve spanku jsme schopni
sptadat kouzelné piib&hy, avSak kratce po ranim probuzeni se tvirci nit velmi rychle

ztraci (13).

1.5.1 Vyznam snii

Sny ndm poméhaji srozumitelné utfidit a pferovnat si informace. Sny starSich
déti a dospélych lidi vyjadiuji urcitd prani. Fantazijni sny ndm umoziuji uspokojit ptani
s minimdlnim pocitem viny. Kli¢em k rozlusténi snii byva skutecnost, Ze ve skutecném
zivoté zazivame Casto nezdary a frustrace. Odedavna byla schopnost interpretovat sny
piifazovéana k néjaké vyssi moci a véfilo se, Ze ze sni se da predpovédet budoucnost
celych narodi — zda hrozi néjaka Zivelna pohroma, ¢i morova epidemie. Z historickych

knih se miizeme docist o mnohym velikanech, ktefi se snazili vykladat sny druhych lidi

(23).
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Nejznamé;jsi vyklad snt uskutecnil starozakonni Josef pro faraéna. Tomu se zdal
velmi zvlastni sen, kterému nerozumél. Stal na biehu Nilu, kdyZ tu nahle zteky
vystoupilo sedm krasnych tu¢nych krav. Potom faradn vidé€l vystoupit dalSich sedm
krav, ale Serednych a vyhublych. Nakonec se ty hubené pustily do téch tucnych
a vSechny je sezraly. Nasledujici noc se mu zdal opét divny sen, jak sedm plnych
a zdravych klasti vyrostlo z jednoho stébla a v zapéti za nimi vyrostlo sedm prazdnych,
sezehlych klast. Vypadalo to, jako by ty prazdné klasy poziraly ty plné. Josef nasledné
faraonovi vyjevil, co se Buh vlastné chysta ucinit. Josef pravil: ,,Pocet krav a pocet
klast znaci roky, plné klasy a tlust¢ kravy znaci sedm let bohaté trody a sedm
hubenych krav a prazdnych klasii zna¢i sedm let sucha a hladu.“ Proto radi Josef
faradnovi stradat urodu na hubena 1éta (7).

Pozdé&ji vsak prevladlo presvédceni, ze hodnota sni md mnohem konkrétné;jsi
podobu a mohou ndm zjevit pravdu o zivoté jednotlivce (23).

Rovnéz je jisté, ze hezké a ptijemné sny znamenaji hezky zacatek dne; n€kdy se
dokonce miiZe stat, e se ze snu probudime s tsmévem na tvaii. Spatny nebo dobry sen
ovliviuje kvalitu spanku zrovna jako jeho délka spanku.

Navzdory vSem panujicim nazorim o snéni ¢i spanku samotném se vSichni

jednoznacéné shoduji na tvrzeni, Ze spanek je dilezity (1, 3).

1.6 Spankova laborator

Kompletni diagnostiku syndromu spankové apnoe a nespavosti u dospélych lidi
nabizi tzv. spankové laboratof. Jde o ,,normalni“ nemocni¢ni pokoj s jednim lizkem
a kompletni monitorovaci technikou. Vedle lizka je vzdy nainstalovan diagnosticky
piistroj zvany polysomnogram. Ze skiifiky nad hlavou pacienta jsou vyvedeny na
dratkach ptisavky na celé télo. K nepostradatelnému monitorovacimu systému patii
kamera a pies sklo 1 zdravotni sestra. Ta celou noc pozoruje nemocného jak spi,
poslouché zvukové fenomeny a vSe rano hlési 1ékafi. Pacient by mél v idedlnim ptipadé
absolvovat ve spankové laboratoii dvé za sebou nasledujici noci. Prvni, aby si zvykl na

cizi prostiedi a druhou, aby byl adekvatné pozorovan a vySetien.
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Ceské Budgjovice se po Brné a Praze staly tietim méstem, které ma
k odhalovéni pfi¢in vad spanku k dispozici moderni spankovou laboratoi. V soucasné
dobé Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. oteviela jiz druhou spankovou laboratof. Po
prvnim pracovisti, které je soucasti Neurofyziologické laboratofe v dolnim aredlu
nemocnice, nyni disponuje specialnim pfistrojem pro diagnostiku poruch spanku takeé
zdejsi plicni oddéleni.

Lékati se shoduji, ze by se na diagnostice a terapii poruch spanku méli podilet
nejen neurologové, ale také psychiatr, psycholog, kardiolog, 1€ékat plicniho odd¢leni,
1ékat nosni a kréni spolecné se stomatochirurgem.

K odbornému vysetieni ve spankové laboratofi stac¢i doporuceni od kteréhokoliv
lékate. Na zakladé doporuceni pacient absolvuje kratké ambulantni vySetfeni na

odd¢lenich plicnim a ORL. Vlastni vysetieni je zcela bezbolestné a obnasi stravit dveé

noci v nemocni¢nim lazku a v obklopeni pfistroja (6, 18).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit nejCastéjs$i poruchy spanku, které vedou klienta k navstévé svého
praktického 1ékare.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi pri¢iny poruch spanku, které vedou klienta k navstéveé svého
praktického lékare.

Cil 3: Zjistit, jakym zptsobem a v jakém rozsahu jsou poskytovany informace klientim

v ordinaci praktického lékate o uspokojovani potieby spanku.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Nejcastéj$imi poruchami spanku, které vedou klienty k praktickému lékafi,
jsou insomnie.
Hypotéza 2: NejcastéjSimi pfi¢inou poruch spanku, které vedou klienta k navstéve

praktického 1ékarte, je pisobeni okolniho stresového prostiedi.
2.3 Vyzkumna otazka

Jakym zplsobem a v jakém rozsahu jsou poskytovany klientim v ordinaci

praktického 1ékate informace o uspokojovani potteby spanku?
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3. Metodika prace

Data potfebna pro testovani stanovenych hypotéz byla ziskavana pomoci
kvantitativné-kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni slozka umoziuje praci s vétSim
poctem respondentl. Pro tuto formu zjiStovani informaci byla zvolena technika
dotaznikii. Jde o efektivni techniku sbéru dat podle pfedem pftipravené¢ho souboru
otazek, umoziujici ziskani informaci od urcitého poctu jedincti v relativné kratkém
casovém horizontu a pfi malych nakladech. Kvalitativni ¢ast je pak zamétena na ziskani
podrobnéjsich a detailnéjSich informaci tykajicich se daného problému a dotazovaného
jedince.

Zkoumani nazori a postoji dotazovanych nebyva vzdy jednoduchou zélezitosti.
Ne ziidka jde o pomérné citlivd data. I ztohoto divodu bylo nutné zajistit vSem
respondentim dostateCnou anonymitu, ktera by logicky zvysila jejich ochotu odpovidat
na uvedené otdzky pravdivé a co nejptfesnéji. Z tohoto divodu, jak jsem jiz zminila
vyse, jsem vybrala techniku dotazovéani anonymniho.

Vyzkum byl rozdélen do dvou c¢asti. Prvni z nich byl dotaznik (ptiloha ¢. 1),
ktery byl uren jakémukoliv respondentovi starSimu osmnacti let a druhd cast byla
urcéena pouze pro osoby, které v prvni Casti (dotaznik) v otazce €. 6 (Myslite si, Ze trpite
néjakou poruchou spanku?) zaskrtli odpoveéd’ ano. Tato druha polovina vyzkumu byla
vedena metodou standardizovaného rozhovoru (ptiloha €. 2) a formou uzavienych
otazek.

Dotaznikova c¢ast zjiStovala nejprve identitu respondentll (otazky na vek,
pohlavi, rodinny stav, soucasné povoldni) a poté tdaje tykajici se spanku konkrétné
(pramérnd délka, Cas, kdy respondent chodi spat, primérnou délku usinani, atd.).
Paklize dotazovany odpovédé€l na jiz zminénou ot. €. 6 ano, pokracoval dale v otazkach
7-10. Z téchto respondentii bylo vybrano 15 respondentl k vypracovani rozhovoru
a odpovédi na 12 uzavienych otdzek.

Vyhodnoceni vyzkumu bylo pocitacove zpracovano v programu Microsoft Excel
a vysledky byly zndzornény jako tabulky, grafy a ptehledy odpovédi, doplnéné

textovym popisem.
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3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Tento zkoumany soubor byl tvofen z respondenttl starSich osmnacti let. Vyzkum
byl realizovan na zdravotnim stiedisku Kamenny Ujezd a zdravotnim stfedisku Rimov.
Respondenti byli pfedem informovéni o ucelu provadéného vyzkumu, anonymité

a postupu pii vypliiovani.

3.2 Harmonogram vyzkumu
Sbér informaci k mému vyzkumu byl zapocat v listopadu roku 2007 a na konci
prosince té¢hoz roku byl ukoncen. Z celkového poctu 70-ti rozdanych dotaznikli bylo

vraceno 100% z nich.
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4. Vysledky

4.1. Dotaznik
Na identifika¢ni udaje (v€k, pohlavi, rodinny stav, souc¢asné povolani) a otazky 1
az 6 odpovédélo 70 ndhodnych respondentli. Pokud odpovédéli na otazku ¢islo 6 ano,

pokracovali déle v dotazniku, byla-1i odpovéd’ ne, dotaznik zde pro né skonil.

Identifika¢ni udaj : V¢k respondentt.

Graf 1V¢Ek respondenttl. (v procentech)

Vék respondentu.

W80 a vice let 018 - 30 let
7% 9%

70 -79 let
24%

W31-59 let
36%

060 - 69 let
24%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 70 dotazovanych respondentti je 36% (25 osob) ve véku 31-59 let, 24% (17

osob) ve veéku 70-79 let, 24% (17 osob) ve veéku 60-69 let, 9% (6 osob) ve veéku 18-30
leta 7% (5 osob) starSich 80 let.
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Identifika¢ni udaj: Pohlavi respondentt.

Graf 2 Pohlavi respondentii. (v procentech)

Pohlavi respondentt.

O muzi
34%

B Zeny
66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 70 dotazovanych respondentti je 66% (46 osob) zen a 34% (24 osob) muzil.
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Identifikaéni udaj: Rodinny stav respondentt.

Graf 3 Rodinny stav respondenti. (v procentech)

Rodinny stav respondentt.

Oregistrované mdruh/druzka
partnerstvi 0%

0%

Osvobodny/a
14%

Ovdovec/vdova
21%

Orozvedeny/a
7%

W Zenaty/vdana
58%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 70 dotazovanych respondentl je 58% (40 osob) zenatych/vdanych, 21%

(15 osob) vdovcem/vdovou, 14% (10 osob) svobodnych, 7% (5 osob) rozvedenych

a zadna osoba nezije s druhem/druzkou nebo v registrovaném partnerstvi.
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Identifika¢ni udaj: Soucasné povolani respondentd.

Graf 4 Soucasné povolani respondentt. (v procentech)

Soucasné povolani.

Ojiné
Y L 4% . B pracujici na
] nezameostnany/a O studujici sm&nny provoz
0 /o 40/0 3%
O pracujici bez
Ostarobni dichod sménného
49% provozu

40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 70 dotazovanych respondentl je 49% (34 osob) ve starobnim dichodu, 40%
(28 osob) pracuje bez sménného provozu, 4% (3 osoby) studuji, 4% (3 osoby)
odpovédéli moznosti jiné, 3% (2 osoby) pracuji na sménny provoz a zadny respondent
neni nezaméstnany. Na moznost jiné odpoveédéli 3 1lidé (1 osoba je na matetské

dovolené, 1 osoba je zena v domécnosti a 1 osoba je v invalidnim dichodu).
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Otazka Cislo 1: Jakd je VaSe primérné denni délka spanku?

Graf 5 Primérna denni délka spanku. (v procentech)

Pridmérna denni délka spanku.

: 012 a vice hodin Oméné nez 6
09 - 11 hodin .
11% 0% hodin
° 19%

M6 - 8 hodin
70%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 70 dotazovanych je u 70% (49 osob) primérnd denni délka spanku 6 - 8

hodin, u 19% (13 osob) méné nez 6 hodin, u 11% (8 osob) 9 — 11 hodin a zadny

respondent neodpovédél, ze je jeho primérna denni délka spanku 12 a vice hodin.
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Otazka ¢islo 2: V kolik hodin obvykle chodite spat?
Graf 6 Cas, kdy obvykle chodi respondenti spat. (v procentech)

Cas, kdy obvykle chodi respondenti spat.

Opozdéji nez ve 23 Bdrive nezv 19 @v rozmezi 19 - 21
hod. hod. hod.
7% 0% 14%

Ov rozmezi 21 - 23
hod.
79%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 70 respondentd chodi spat 79% (55 osob) v rozmezi 21 - 23 hodin, 14% (10

osob) v rozmezi 19 - 21 hodin, 7% (5 osob) pozdéji nez ve 23 hodin a zadny respondent

nechodi spat diive nez v 19 hod.
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Otazka ¢islo 3: Po ulehnuti do postele vétSinou usinate?

Graf 7 Cas usnuti po ulehnuti do postele. (v procentech)

Cas usnuti po ulehnuti do postele.

Odéle jak za 20 Oihned
minut 6%
26%

Edo 10 minut
27%

Odo 20 minut
41%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 70 respondentt usne po ulehnuti do postele 41% (29 osob) do 20 minut, 27%
(19 osob) do 10 minut, 26% (18 osob) déle jak za 20 minut a 6% (4 osoby) usnou ihned.
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Otazka Cislo 4: Trpite pravidelné no¢nimi mirami?

Graf 8 Pravidelny vyskyt nocnich mar. (v procentech)

Pravidelny vyskyt no¢nich mur.

O ano
17%

Bl ne
83%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 70 dotazovanych trpi nonimi mirami 17% (12 osob) a netrpi no¢nimi

murami 83% (58 osob).
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Otazka ¢islo S: Byl poruSeny spanek hlavnim diivodem navstévy vaseho praktického
lékare?

Graf 9 Poruseny spanek jako hlavni divod navstévy praktického 1ékate. (v procentech)

Poruseny spanek jako hlavni divod navstévy
praktického lékare.

O ano

73%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 70 respondentd byl u 27% (19 osob) poruseny spanek hlavnim divodem

navstévy praktického lékate a u 73% (51 osob) nebyl poruseny spanek hlavnim

divodem navstévy praktického 1ékare.
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Otazka Cislo 6: Myslite si, Ze trpite néjakou poruchou spanku?

Graf 10 Nazor respondentti, zda trpi poruchou spanku. (v procentech)

Nazor respondenti, zda trpi poruchou spanku.

O ano
61%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 70 respondentl si 61% (43 osob) mysli, ze trpi né¢jakou poruchou spanku

a 39% (27 osob) si mysli, ze zddnou poruchou spanku netrpi.

Na nésledujici 4 otazky odpovidali pouze ti respondenti, kteti na otazku ¢islo 6
odpovédéli ano (mysli si, ze trpi néjakou poruchou spanku). Zbyvajici respondenti (kteti
odpovédéli ne) dal ve vypliovani dotaznikii nepokracovali. V nasledujici casti je

celkovy pocet respondenti 43 (100%).
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Otazka Cislo 7: Jakd z nasledujicich poruch spanku vas trapi nejvice?

Graf 11 Poruchy spanku, které trapi respondenty nejvice. (v procentech)

Poruchy spanku, které trapi respondenty nejvice.

Bjiné Onemoznost vecer
Ono¢ni mary 0% usnout
Obrzké ranni 7% 23%
probouzeni
28%

W casté nocni
probouzeni
42%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 43 respondentl trapi 42% (18 osob) Casté no¢ni probouzeni, 28% (12 osob)

brzké ranni probouzeni, 23% (10 osob) nemoznost vecer usnout, 7% (3 osoby) trapi

no¢ni mury.

42



Otazka ¢cislo 8: Co si myslite, Ze tyto vase poruchy zpiisobuje?

Graf 12 Pfi¢iny potiZi. (v procentech)

O nedostatek fyzické 12%
aktivity béhem dne

Priciny potizi.

. Osoucasny zivotni
B jiné styl
14%

B negativni vlivy
okolniho prostredi
23%

Ostres
46%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 43 respondentl je pfi¢inou potizi u 46% (20 osob) stres, u 23% (10 osob)
negativni vlivy okolniho prostfedi, u 14% (6 osob) soucasny Zzivotni styl, u 5%

(2 osoby) nedostatek fyzické aktivity béhem dne a u 12% (5 osob) pficiny jiné. O nich

se dozvime v nasledujicim grafu 13.

Graf 13: DalSi pric¢iny po

tizi se spankem. (pocet osob udéavajici konkrétni ptic¢inu)

1osoba

Oveék

1 osoba

B onemocnéni

1 osoba

Obrzké ranni vstavani
z predchoziho

zameéstnani
Ospanek béhem dne

2 osoby

Z 5 osob 1 udéava jako pficinu sviij vék, 1 onemocnéni, 1 brzké vstavani z predchoziho

zaméstnani a 2 osoby povazuji za pfi¢inu spanek béhem dne.
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Otazka Cislo 9: Lécite se v soucasné dobé u vaSeho praktického 1ékafte, ¢i u specialisty
na poruchy spanku?

Graf 14 Lécba poruch spanku u praktického 1ékate ¢i specialisty. (v procentech)

Lécba poruch spanku u praktického lékare €i
specialisty.

O ano
42%

Bl ne
58%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 43 respondentt se 42% (18 osob) 1é¢i u praktického 1ékate ¢i u specialisty na

poruchy spanku a 58% (25 osob) se na poruchy spanku neléci.
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Otazka ¢islo 10: Uzivate v soucasné dob¢ néjaké 1éky na poruchy spanku?

1.0

Graf 15 Uzivani 1ékli na poruchy spanku. (v procentech)

Uzivani Iékd na poruchy spanku.

O ne
49%

@ ano
51%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 43 respondentti odpovédélo 51% (22 osob) ze uziva 1éky a 49% (21 osob) ze
Iéky na poruchy spanku neuziva. Seznam Iékti na poruchy spanku, které respondenti

uzivaji je v grafu 16.

Graf 16 Seznam poctu osob a druhti uzivanych 1ékti na poruchy spanku.

Seznam uzivanych lIéka na poruchy spanku.

1osobdll Tosoba
|1 OSODE 06 osob

O1osob
02 osoby

OLexaurin
W Stilnox
ODormicum
OHypnogen
B Neurontin
@10 osob O Oxazepam
B Rivotril

Z 22 osob jich 10 uziva Stilnox, 6 osob Lexaurin, 2 osoby Dormicum, 1 osoba

Hypnogen, 1 osoba Neurontin, 1 osoba Oxazepam a 1 osoba Rivotril.
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4.2. Rozhovor
Rozhovor byl uskute¢nén u 15 vybranych klientd, kteti si mysli, Ze trpi néjakou
poruchou spanku. Vybrani byli na zdkladé¢ kladné odpovédi na otazku Ccislo 6

v dotazniku.

Otazka &islo 1: Zadal/a jste n&kdy o radu svého praktického lékate, ktera se tykala
poruch spanku?

Graf 17 Zadost klienta o informaci od svého 1ékate, ktera se tyka poruch spanku.

Zadost klienta o informaci od svého
praktického lékare, ktera se tyka poruch
spanku.

Oano
HEne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych osob, 4 Zadaly o radu svého praktického 1ékafe a 11 osob

svého praktického 1ékate nezadali o radu, kterd by se tykala poruch spanku.
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Otazka ¢islo 2: Jakym zpisobem Vam byly poskytnuty informace o poruchach spanku?

Graf 18 Poskytnuti informaci klientiim o poruchach spanku. (pocet osob)

Poskytnuti informaci klientiim o poruchach spanku.

|1

Oano
HEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 15 dotazovanych osob byly 14 osobam poskytnuty informace o poruchach

spanku a 1 osobé¢ tyto informace poskytnuty nebyly.

Graf 19: Zpusob poskytovani informaci o poruchach spanku. (pocet osob)

Zpusob poskytovani informaci o poruchach spanku.
01

02

Orozhovor
B letacky
Oliteratura
O média

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 14 osob, kterym byly poskytovany informace o poruchach spanku, byl u 10
osob zpisob poskytovani informaci rozhovor, u 2 osob literatura, u 1 osoby letacek a

u 1 osoby to byla média.
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Otazka Cislo 3: Byly tyto informace pro vas srozumitelné?

Graf 20 Srozumitelnost informaci. (pocet osob)

Srozumitelnost informaci.

Oano
Hne

o12

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 12 dotazovanych, kterym byly poskytovany informace o poruchach spanku

byly tyto informace srozumitelné a pro 2 osoby byly tyto informace nesrozumitelné.
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Otazka Cislo 4: Byly pro vas tyto informace dostacujici?

Graf 21 Dostatecnost informaci. (pocet osob)

Dostatecnost informaci.

Oano

mEne
O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 14 dotazovanych byly pro 7 osob tyto informace dostacujici, pro 2 osoby

nebyly tyto informace dostacujici a 5 osob nevédélo.
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Otazka Cislo 5: Zajimate se o poruchy spanku jesté v jinych informacnich zdrojich?

Graf 22 Dalsi zdroje informaci. (pocet osob)

Dalsi zdroje informaci.

o4

Oano (masmédia, internet,
diskuze)

HEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 15 dotazovanych se 11 osob nezajima o poruchy spanku v jinych informacnich

zdrojich a 4 osoby se zajimaji o poruchy spanku jesté v jinych informacnich zdrojich,

jako je internet, masmedia, diskuse.

50



Otazka ¢islo 6: Jsou v cekarné u vaseho praktického 1ékate k dispozici informacni a
propagacni letaky o poruchéach spanku?

Graf 23 Dostupnost propagacnich materiali v ¢ekarné praktického 1ékare. (pocet osob)

Dostupnost propagac¢nich materiala v ¢ekarné
praktického lékare.

Oano
Hne
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 15 dotazovanych tvrdi 8 osob, ze jsou v cekarné k dispozici letacky

o poruchéch spanku, 2 osoby tvrdi, Ze nejsou v ¢ekarné k dispozici tyto letacky a 5 osob

nevi.
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Otazka Cislo 7: Byli jste poslani vaSim praktickym lékafem na vySetteni
k odbornikovi?

Graf 23 Vysetieni odbornikem na zakladé doporuceni praktického l€kaie. (pocet osob)

Vysetieni odbornikem na zakladé doporué€eni
praktického lékare.

Oano
Hne

|15

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych nebyl nikdo odeslan na vysetieni ke specialistovi.
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Otazka Cislo 8: Myslite si, Ze vas prakticky lékai vam dokéze pomoci od vasich potizi
se spankem?

Graf 24 Dokaze lékat pomoci od poruch spanku? (pocet osob)

Dokaze Iékar pomoci od poruch spanku.

Oano
Hne
Onevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych si mysli 11 osob, ze jim Iékat dokaze od potizi pomoci,

2 osoby si mysli, Ze jim I¢kat pomoci nedokaze a 2 osoby nevi.
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Otazka Cislo 9: Myslite si, Ze je dileZité patrat po pti¢inach nespavosti?

wrwe

Dulezitost patrani po pri¢inach poruch spanku.

Oano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

wrwe

a 6 osob si mysli, ze to neni nutné.
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Otazka cislo 10: Pokladate za dilezité se dobie vyspat?

Graf 26 Dilezitost se dobfe vyspat. (pocet osob)

Dulezitost se dobfre vyspat.

Oano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych 12 osob povazuje za dulezité se dobfe vyspat a 3 osoby

nepovazuji za dalezité se dobfe vyspat.
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Otazka Cislo 11: Pokladate za dualezité fesit problémy s nespavosti nebo to berete
pouze jako okrajovou zélezitost?

Graf 27 Dilezitost feSeni problému se spankem?

Dulezitost feSeni problému se spankem.

Oano
Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych 8 osob povazuje za dilezité fesit problémy se spankem a 7

osob povazuje tyto problémy pouze jako okrajovou zalezZitost.
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Otazka ¢islo 12: Citite se po probuzeni odpocaty/a?

Graf 28 Odpocatost po probuzeni. (pocet osob)

Odpocatost po probuzeni.

o4 o4

Oano
Hne
Oobcas

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 15 dotazovanych se 4 osoby citi po probuzeni odpocati, 7 osob se neciti byt

odpocato a 4 osoby se citi odpocaté obcas.
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5. Diskuse

Pro tento kvalitativné kvantitativni vyzkum byl sestaven dotaznik a rozhovor.
Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek. Prvni Ctyii se tykaly identifika¢nich udaja
dotazované osoby a nasledujicich deset jiz bylo zaméfeno na problematiku poruch
spanku. Cilem dotazniku bylo zjistit nejCastéjsi poruchy spanku, které vedou klienta
k navstéveé svého praktického lékate a zjistit nejcastéjsi priciny poruch spanku, které
vedou klienta k navstévé svého praktického lékafe. Déle jsem se snazila timto
vyzkumem zjistit, jakym zplsobem a v jakém rozsahu jsou poskytovany informace
klientim v ordinaci praktického 1ékate o uspokojovani potieby spanku. Rozhovor byl
standardizovany a sestaven pomoci 12 uzavienych otazek. Pomoci n€ho jsem se snazila
odpovédét na vyzkumnou otazku, jakym zptisobem a v jakém rozsahu jsou poskytovany
klientim v ordinaci praktického lékate informace o uspokojovani potieby spanku.

Rozdano bylo 70 dotazniku u praktického Iékafe na zdravotnim stfedisku
Kamenny Ujezd a zdravotnim stiedisku Rimov. Dotazniky byly rozdany viem klientim
v ¢ekarnach téchto ordinaci a na zaklad¢ vybéru klientd, ktefi trpi poruchou spanku, byl
u 15 z nich proveden rozhovor.

Dotaznik. Prvni ¢tyfi otdzky v dotazniku se tykaly identifikacnich tdajt klientd.
Zjistovaly veék (Graf 1), pohlavi (Graf 2), rodinny stav (Graf 3) a soucasné povolani
(Graf 4). Z mych vysledi vyplyva, ze dotazanych bylo 66% Zen a 34% muzi (Graf 1).
Zajimavé zde je, zminit se o nazoru pana MUDr. Radkina Honzaka, CSc., ktery ve
svém odborném ¢lanku pise: ,, Zeny si ztézuji nékolikandsobné castéji nez muzi, coz neni
dano apriornim pohlavnim rozdilem, ale skutecnosti, Ze Zeny cCastéji trpi uzkostnymi
a depresivnimi stavy, do jejichz symptomatologie porucha spanku zakonité patri.
(Practicus 9/2007, s. 20)

Dale jsem dotaznikem zjistila, Ze 58% (40 osob) je zenatych/vdanych, 21%
(15 osob) je vdovcem/vdovou, 14% (10 osob) je svobodnych, 7% (5 osob) je
rozvedenych (Graf 3). Otdzka tykajici se véku respondentii (Graf 1) jen potvrzuje
vSeobecné minéni, ze nejvice je v ordinaci praktického lékate zastoupena skupina
senioril, coZ také potvrzuji svym vyzkumem. Zjistila jsem, Ze 36% (25 osob) ve véku

31-59 let, 24% (17 osob) ve véku 70 - 79 let, 24% (17 osob) ve veéku 60 - 69 let, 9% (6
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osob) ve veku 18 - 30 let a 7% (5 osob) starSich 80 let. Z toho plyne, Ze svého
praktického 1ékafe navstévuje 45% osob pod 59 let a 55% osob starSich 60 let. Dale
jsem se zaméfila na soucasné povolani dotazovanych. Opét bylo potvrzeno vSeobecné
minéni, ze nejcastéjsimi klienty praktického lékafe jsou lidé ve starobnim dichodu
(Graf 4).

Prvni otazkou jsem zjistovala primérnou denni délku spanku (Graf 5). Dosla
jsem k zavéru, ze u 70% (49 osob) je primérna denni délka spanku 6 - 8 hodin, u 19%
(13 osob) méné nez 6 hodin, u 11% (8 osob) 9 - 11 hodin. Tyto vysledky odpovidaji
prumérnym fyziologickym hodnotdm, coz potvrzuje nasledna citace. ,, Dospély clovek
potiebuje v priumeru 6-8 hodin spanku denné, s pokracujicim vékem se spotreba spanku
snizuje, ale objevuji se spanky v priibéhu dne a spanek se tak v pokrocilém véku stava
fyziologicky polyfazickym * (16, s.27).

Otéazka druha se zabyvala obvyklou hodinou, kdy klient chodi spat (Graf 6).
Nejvice, a to 79% (55 osob), ulehd ke spanku v rozmezi 21 - 23 hodin, 14% (10 osob)
chodi spat v rozmezi 19 - 21 hodin, 7% (5 osob) chodi spat pozdé¢ji nez ve 23 hodin.

., Na zacatku naseho stoleti zavedl Stockmann termin prirozeny spanek. Domnival se, ze

spanek pred piilnoci je nejvyznamnéjsi a lepsi nez spanek nad ranem a doporucoval
chodit spat nejpozdeji ve 22.00 hodin. Moderni vyzkumy tuto hypotézu nepotvrzuji. Vi
se, ze existuji dva typy lidi, a to ti, kteri maji sklon k casnému usinani a casnému
vstavani (typ ranni, neboli typ skiivana) a ti, kteri chodi spat pozde, ale musi dospat
rano (vecerni typ, neboli typ sovy)“ (17, s.12).

Tteti otazka zjiStovala Cas, za ktery klient po ulehnuti obvykle usinad (Graf 7).
Do 20 minut po ulehnuti usina 41% (29 osob), piekvapivé vyrovnané vysledky jsem
zjistila u Casu do 10 minut 27% (19 osob) a déle jak za 20 minut 26% (18 osob).
Nejméné dotazovanych, a to pouze 6% (4 osoby) usnou ihned.

Dalsi otazka, otazka Cislo Ctyfi se zaméfila na zkoumani ptitomnosti no¢nich
mur u dotazovanych (Graf 8). Vysledek u této otazky byl veelku jednoznaény. No¢nimi
murami trpi pouze 17% (12 osob) z celkového poctu 70 dotazovanych, 83% (58 osob)

se s no¢nimi mirami pravidelné nesetkava.
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Nasledovala velmi dtlezita otazka Cislo pét. V té jsem se klienti dotazovala, zda
byl poruSeny spanek hlavnim divodem jejich navstévy praktického 1ékatre (Graf 9). U
73% (51 osob) dotazovanych nebyl nikdy poruseny spanek hlavnim divodem navstévy
praktického Iékate a u 27% (19 osob) dotazovanych byl poruseny spanek hlavnim
divodem navstévy praktického Iékafe. Navzdory jasnym cCiselnym vysledkim si
myslim, Ze ¢islo 27% neni malé a nemélo by se podcenovat a zanedbavat.

Sesta otazka byla v mém dotazniku rozhodujici. Ptala se na subjektivni pocit
dotazovanych, zda si mysli, ze trpi néjakou poruchou spanku (Graf 10). Ackoliv nebyl
poruseny spanek u nékterych respondenti hlavnim divodem navstévy svého
praktického Iékare, presto si i tito respondenti mysli, Ze n¢jakou poruchou spanku trpi.
Z mych vysledkl vyplyvaji tato ¢isla: 61% (43 osob) si mysli, Ze trpi néjakou poruchou
spanku a 39% (27 osob) si mysli, ze zadnou poruchou spanku netrpi. ,, [nsomnie se
v Ceské populaci vyskytuje s prevalenci asi 35 - 40%. Presné studie nebyly realizované.
Postihuje kazdou vékovou skupinu, svekem se prevalence zvySuje a nabyva na
organicite. “ (MUDr. Claudia Borzova, Primarni poruchy spanku, 2002, s.10)

Na otazku ¢islo sedm odpovidali pouze ti, ktefi si mysli, ze trpi poruchou
spanku. Bylo to 43 respondentli zcelkového poc¢tu 70. Tato otazka se jiz tykala
konkrétnich poruch spanku, které trapi klienty nejvice (Graf 11). 43 respondentil trapi
42% (18 osob) nejvice Casté nocni probouzeni, 28% (12 osob) brzké ranni probouzeni,
23% (10 osob) nemoznost vecer usnout, 7% (3 osoby) trapi no¢ni mury. ,, Zakladnim
usinani, casté probouzeni, predcasné ranni probouzeni®. (14, s. 68) Timto byla
potvrzena hypotéza cCislo 1, nejcastéjSimi poruchami spanku, které vedou klienta
k navstéve klienta jsou insomnie.

Otazka cislo osm byla zaméfena na pfiCiny téchto potizi (Graf 12). Timto
vysledkem byla potvrzena hypotéza cislo 2, nebot’ u 46% (20 osob) dotazovanych
zpusobuje poruchy spanku stres, u 23% (10 osob) jsou to negativni vlivy okolniho
prostiedi, u 14% (6 osob) je to soucasny zivotni styl, u 5% (2 osob) nedostatek fyzické
aktivity béhem dne a u 12% (5 osob) priciny jiné. O nich se dozvime v grafu ¢. 13.

Insomnie je oznaCovana jako subjektivni hodnoceni poruchy spanku nemocnych. Je
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zafazovana mezi dyssomnie. ,,Dyssomnie — tedy nejcastéji uvadeénda nespavost miize
zahrnovat poruchy usinani, casté nebo casné probouzeni a kombinaci obou stiznosti
a také posun spankového cyklu. Jestlize pacient nemiize usnout do 20 minut po ulehnuti,
je treba pomyslet na Spatnou spankovou hygienu, stresové okolnosti a uzkostné
poruchy“. (8, s. 20)

Devata otazka byla zamétena na 1écbu poruch spanku u praktického 1ékatre nebo
u specialisty (Graf 14). Ze 43 respondenti se 42% (18 osob) 1€¢i u praktického 1¢kare ¢i
u specialisty na poruchy spanku a 58% (25 osob) se na poruchy spanku neléci. ,,Jsem
presvédcen o tom, Ze v mnoha pripadech je v kompetenci praktického lékare reSit
poruchy spanku. Pacienti budou jiste svym praktickym lékarium za FesSent jejich poruch
spanku vdecni, protoze se mnohdy ostychaji navstivit psychiatrii . (16, MUDr. Ladislav
Prochazka, s. 27)

,, Zakladem lécby insomnie je kombinace psychoterapie (hlavné kognitivné -
behavioralni terapie-KBT) a farmakoterapie . (15, s. 156)

Otazka cislo deset zkoumala uzivani né&jakych 1€kt na poruchy spanku (Graf
15). Z vysledkt plyne, ze 51% respondentl (22 osob) uziva 1éky na poruchy spanku
a49% (21 osob) léky na poruchy spanku neuziva. Seznam nejcastéjSich 1€kt uzivanych
na poruchy spanku, je uveden v grafu 16. V souc¢asné dobé& jsou nejpouZzivanéjsi léky na
poruchy spanku tyto: Stilnox, Lexaurin, Dormicum, Hypnogen, Neurontin, Oxazepam

a Rivotril.

Rozhovor. Odpovédi na prvni otazku jsem se méla dozvédét, zda-li n€kdy
dotazovani zadali svého praktického lékare o radu, tykajici se problematiky poruch
spanku (Graf 17). Z 15 dotazovanych, u kterych byl proveden sbér informaci pomoci
rozhovoru, jich 11 nezédalo o radu a 4 osoby zadaly o radu svého praktického I¢kare.
V dalsi otazce jsem zjiStovala zplisob poskytnuti ¢i zisku informaci tykajici se poruch
spanku (Graf 18, 19). 1 osobé informace poskytnuty nebyly, 10 osob se o této
problematice dozvédélo z rozhovoru (ktery se uskutecnil v ordinaci praktického 1ékare

at’ uz se sestrou nebo s lékafem), 1 osoba ziskala informace z propagacniho materialu
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v ¢ekarn€, 2 osoby z dostupné literatury a 1 osoba z masmedii (internet, televize,
rozhlas).

Tteti otazka se zajimala o srozumitelnost obdrzenych informaci (Graf 20). Pro
13 osob byly poskytnuté informace srozumitelné a pro 2 osoby byly tyto informace
nesrozumitelné. Dale navazovala otdzka Cislo Ctyii, kterd se tazala, zda poskytnuté
informace byly pro klienty dostacujici (Graf 21). Ukézalo se, Ze pro 7 klientl byly tyto
informace dostacujici, podle jejich predstav a ocekdvani, pro 3 klienty byly
nedostacujici, nevyhovujici a nepotiebné a 5 klientli nevédélo, zda jsou pro né tyto
informace pfinosem ¢i nikoliv.

Patd otdzka byla zamétfena na zjiSténi jeSté jinych informacnich zdroji, ve
kterych by se klienti zajimali o poruchy spanku (Graf 22). Piekvapivé je, ze 11 osob se
dale o poruchach spanku a problematikou s nimi spojenou nezajima, a pouze 4 osoby se
chtéji neustale dozvidat nové informace, spojené s poruchami spanku a jejich prevenci
(jako je zdravy Zivotni styl, pohyb, vyhybani se stresu, spravna spankova hygiena,
apod.)

Dostupnosti informaéniho a propagacniho materidlu v ¢ekarnach ¢i ordinacich
praktického lékare se tykala otdzka Sestd (Graf 23). Pokud dotazovani navstévuji
jednoho praktického 1¢kate, ptredpoklada se, Ze v takovéto otazce by se odpovédi mély
shodovat. Podle mych vysledku tvrdi 8 osob Ze ano, 2 osoby ze ne a 5 osob nevi. Tento
vysledek mtize poukazovat na chovani klientd v cekarnach u praktickych Iékatti a to ze
dvou uhld. Jednim je pouze cekani nez klient ptijde na ,fadu®, a druhym je snaha
a touha po novych informacich uskuteciiujici se prohlizenim letacki, procitanim
brozurek a mozna i navod, jak vyftesit své zdravotni potize.

Sedmé otazka se klienti ptala, zda byli odeslani svym praktickym Iékafem na
vySetfeni poruch spanku k odbornikovi ¢i do spankové laboratofe (Graf 23). Zde jsem
ziskala jednoznacny vysledek a to ten, ze zadny z 15 dotazovanych nebyl odeslan svym
praktickym lékafem na odborné vysetieni.

Zda prakticky lékat dokaze klientim pomoci od jejich potizi se spankem se ptala
otazka ¢islo osm (Graf 24). Z vysledkt vyplyva, ze prakticky 1ékat pracuje s klienty na

jejich poruchach spanku a 11 klientti si mysli, Ze jim lékai dokaze od jejich potizi
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pomoci (jedna klientka udala pfesny zplsob pomoci a to piedepsani 1ékli na spani),
2 klienti si mysli, Ze jim lékat nemtiZe od jejich problému pomoci a 2 klienti nevi.

Devatad otazka se ptala, zda si klient mysli, ze je dilezité patrat po pfic¢inach
nespavosti (Graf 25). Z 15 dotdzanych si 9 klientd mysli, ze je dulezité patrat po
pri¢inach nespavosti, odstranit je a tim tak zmirnit potize a 6 klienti to za nutné
nepovazuje. Myslim si, Zze pro tyto lidi neni porucha spanku prioritni zalezitosti
k feSeni. V té dob¢ maji mnoho jinych starosti. Vzhledem k véku a pracovnimu vytizeni
to ale miize mit v budoucnu velmi neblahé nésledky.

Desata otazka se ptala, zda povazuje dotazovany za dilezité se vyspat (Graf 26).
12 osob to za dulezité povazuje (z toho ponckud kuriézni odpovéd’ jsem obdrzela od
jedné staré pani, které bylo pres 80 let a ta mi pravila, Ze v tomto v€ku je rada, kdyz se
rano probudi) a 3 osoby to za dilezité nepovazuji. Tyto vysledky koresponduji
popisy osob, které udajné nespaly mnoho tydnii ¢i mésicii, budi dnes pochybnosti.
Moderni vyzkumy s pouzitim objektivniho zaznamu ukazuji, Ze lideé, kteri tvrdi, Ze viibec
nespi, ve skutecnosti upadaji do spanku — coz je zretelne vidét na polysomnogafickem
zdaznamu — ale neuvedomuji si to*. (17, s. 19)

Jedenacta otazka se ptala, zda poklada dotazovany za dalezité feSit problémy
s nespavosti nebo to bere pouze jako okrajovou zalezitost (Graf 27). Zde jsou vysledky
prekvapiveé vyrovnané. 8 osob povazuje za dilezité fesit problémy se spankem a 7 osob
tuto skutecnost bere spiSe jako okrajovou zalezitost. SkuteCnost, Ze stale vice lidi
podceniuje tuto problematiku zastdvd i MUDr. Honzdk, ktery ve svém clanku piSe:
,Soucasné je vsak nutné védet, ze udaje pacientii o nespavosti jsou nepresné a velice
casto podceriuji zavaznost problematiky, jak ukazuji srovndni subjektivnich vypovédi
s vysledky ze spankovych laboratori“.

Dvanacta otazka se dotazovanych ptala, zda se citi po probuzeni odpocati (Graf
28). 4 osoby uvedly Ze ano, 4 osoby uvedly obcas (jak kdy) a 7 osob uvedlo ze ne, Ze se
citi jak zmlaceni, boli je hlava, klouby, zdda. Hodnoti spanek jako neefektivni, naopak

nekdy by radéji viibec nesly spat, protoze rano jsou jejich potize horsi, nez vecer.
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,, Pres znalost adekvatni lécby poruch spanku nesmime nikdy zapomenout na to,
Ze zdkladni prevenci rozvoje poruchy spanku je zdravy Zivotni styl, opirajici se
o pravidelné pracovni vytizeni, dostatecny aktivni odpocinek, raciondlni stravovani
a stridmost v pozivani alkoholu ¢i jinych (samoziejmé mysleno legdlnich)
psychoaktivnich latek*”. (16, s. 30)

Z polozené vyzkumné otazky (Jakym zpusobem a vjakém rozsahu jsou
poskytovany klientum v ordinaci praktického lékare informace o uspokojovani potreby
spanku?) vyplynuly dvé hypotézy. Hypotéza prvni: Klientim v ordinaci praktického
1ékare jsou poskytovany informace o uspokojovani potieby spanku Gstné (rozhovorem).

Hypotéza druha: Pro klienty jsou poskytnuté informace dostacujici a srozumitelné.
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6. Zavér
Nespavost a poruchy spanku jsou velice citlivym problémem, ktery se tyka

obyvatelstva nejen starSiho véku, ale ¢im dal tim vice se projevuje i u osob mladSich.

Podivame-li se na poruchy spanku z kladného hlediska, tak zjistime, Ze
upozornuji klienta na to, Ze neni néco v poradku sjeho Zivotnim stylem a s jeho
zpusobem zivota. Nabada klienta k navstéve Iékare, ktery se snazi problém spanku
vyfesit. Naopak z negativniho hlediska nés nespavost suzuje ¢asto i ve dne tim, ze jsme
unaveni a nejsme mnohdy schopni se na danou véc soustfedit tak, jak bychom ve
skute¢nosti méli a tim samoziejmée zhorsuje kvalitu naseho zivota.

Prvnim cilem bylo zjistit nejcastéjSi poruchy spanku, které vedou klienta
spanku, které vedou klienta k navstéveé praktického 1ékare. Poslednim cilem mé prace
bylo zjistit, jakym zpisobem a hlavné v jakém rozsahu jsou poskytovany informace
klientim v ordinaci praktického lékate. Cile mnou stanovené byly splnény.

Hypotézy (nejcastejSimi poruchami spanku, které vedou klienty k praktickému
1€kati, jsou insomnie“ a nejcastéj$i pricinou poruch spanku, které vedou klienta
k navstéve praktického lékaie je plsobeni okolniho stresového prostiedi) byly také
potvrzeny.

Zodpovézenim vyzkumné otazky (jakym zplGsobem a v jakém rozsahu jsou
poskytovany klientim v ordinaci praktického Iékate informace o uspokojovani potieby
spanku?) se potvrdily dvé nové hypotézy. Hypotéza prvni: Klienthm v ordinaci
praktického Iékafe jsou poskytovany informace o uspokojovani potfeby spanku ustné
(rozhovorem). Hypotéza druha: Pro klienty jsou poskytnuté informace dostacujici
a srozumitelné.

Myslim si, ze propagace tohoto problému, o kterém jsem se rozhodla napsat
bakalafskou praci, by si jist¢ zaslouzil daleko vétSi pozornost, nez jakou je jen n€kolik
malo piedchozich stran. Cim vice jsem se problémem zaobirala, ¢im vice jsem
studovala literaturu a jiné zdroje, tim vice jsem zjiStovala, jak rozsahlé a slozité téma
jsem si vybrala. Pro mne osobn¢ tato prace poslouzila k tomu, abych na zakladé

ziskanych informaci sestavila propagac¢ni letacek (pfilozeny vzadu na vnitini strané
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desek), ktery bude na problém nespavosti a poruch spanku upozornovat a bude nutit lidi
k zamysleni nad jejich stylem Zivota.

I proto doufam, Ze tato bakaléaiské prace bude pfinosem do oblasti zdravotnictvi
a ten kdo ji bude mit moznost Cist si udéla alespon nepatrnou predstavu o tom, jak

zajimavy a hlavn¢ aktualni problém nespavost je.
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Priloha ¢é. 1

Dobry den,
jsem studentkou tfettho ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, obor Vieobecnd sestra. K tusp&$nému zakonéeni tohoto
studijniho programu pisi bakalafskou praci na téma ,,Poruchy spanku v ordinaci
praktického 1€kate*. Nedilnou soucasti této prace je i sbér dat formou dotazniki a jejich
peclivé zpracovani.

Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni nasledujicich otazek. Vse je zcela
anonymni. Vysledky tohoto vyzkumu budou pouzity k védeckym uceliim.

Pfedem dékuji za spolupraci

Kristyna Soukupova

DOTAZNIK

(Spravnou odpoveéd’ prosim zakrouzkujte)

Identifikacni udaje dotazované osoby:

Vék: a)18-30 let

b) 31 —59 let
c) 60 — 69 let
d) 70 — 79 let
e) 80 a vice
Pohlavi: M V4

Rodinny stav: a) svobodny/a
b) zenaty/vdana
¢) rozvedeny/a
d) vdovec/vdova
e) druh/druzka
f) registrované partnerstvi



Soucasné povolani: a) studujici
b) pracujici na sménny provoz
¢) pracujici bez sménného provozu
d) starobni diichod
€) nezamestnany/a
f) jiné, zde uved'te:

1) Jaka je VaSe prumérna denni délka spanku?
a) mén¢ nez 6 hodin
b) 6 — 8 hodin
¢) 9-11 hodin
d) 12 avice hodin
2) V kolik hodin obvykle chodite spat?
a) diive nez v 19 hodin
b) vrozmezi 19 —21 hodin
¢) vrozmezi 21 — 23 hodin
d) pozdé&ji nez ve 23 hodin

3) Po ulehnuti do postele vétSinou usinate:
a) ihned
b) do 10 minut
¢) do 20 minut
d) déle jak za 20 minut

4) Trpite pravidelné no¢nimi mirami?
a) ano
b) ne

5) Byl poruseny spanek hlavni diivod navstévy Vaseho praktického lékare?
a) ano
b) ne

6) Myslite si, Ze trpite néjakou poruchou spanku?
a) ano
b) ne

(Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte prosim dale ve vypliovani, pokud jste
odpoveédeli ne, zde pro Vas tento dotaznik konci).



7) Jaka z nasledujicich poruch spanku Vas trapi nejvice?
a) nemoZznost vecer usnout
b) casté nocni probouzeni
c) brzké ranni probouzeni
d) noc¢ni mary
e) jiné, zde uved'te:

8) Co si myslite, Ze tyto VaSe potiZe zptsobuje:
a) soucasny zZivotni styl
b) negativni vlivy okolniho prostiedi
c) stres
d) nedostatek fyzické aktivity béhem dne
e) jiné, zde uved'te:

9) Lécite se v soucasného dobé u Vaseho praktického lékare, ¢i u specialisty,
na poruchy spanku?
a) ano
b) ne
10) Uzivate v soucasné dobé néjaké 1éky na poruchy spanku?
a) ne
b) ano, uved’te jaké:




1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Priloha ¢. 2

Rozhovor
Zadal/a jste nékdy o radu svého praktického lékafe, kterd se tykala poruch
spanku?
Jakym zptsobem Vam byly poskytnuty informace o poruchach spanku?
Byly tyto informace pro Vas srozumitelné?
Byly pro Vas tyto informace dostacujici?
Zajimate se o poruchy spanku jesté v jinych informacnich zdrojich?
Jsou v ¢ekarné u Vaseho praktického 1ékate k dispozici informacni a propagacni
letacky o poruchach spanku?
Byli jste poslani VaSim praktickym Iékafem na vySetfeni k odbornikovi?
Myslite si, ze Vas prakticky 1ékai Vam dokaze pomoci od Vasich potizi se
spankem?

Myslite si, Ze je dilezité patrat po pfi¢inach nespavosti?

10) Pokladate za dilezité se dobte vyspat?

11) Pokladate za dilezité fesit problémy s nespavosti nebo to berete pouze jako

12)

okrajovou zalezitost?

Citite se po probuzeni odpocaty/a?



Piiloha ¢. 3

Lécivé byliny jako prisady do koupele

Byliny Lécebna indikace Davkovani pro plnou
koupel
Kozlik Poruchy spanku, nervozita | 250 ml tinktury nebo nalev

ze 100g kotene na 1 litr
vody

Jedlové jehli¢i (ne pfilis
Casto, hrozi bolest hlavy)

Poruchy spanku, nervozita,
nervové bolesti

Odvar z 1 kg nakrajenych
jehlic a vétvicek nebo 3
polévkové 1Zice oleje,
extrakt podle navodu

Puskvorec (nikdy ne vecer)

Nervozita, nervové
vycerpani

Odvar ze 4 polévkovych
1zic nakrdjenych kotfenli na
1 litr vody, po koupeli 1
hodinu odpocivat

Kleé Nervozita, nervové 3 polévkové 1zice hotového
vycerpani oleje
Levandule Poruchy spanku, nervozita, |Odvar ze 100 g kvétiina 1
vycerpani litr vody nebo extrakt podle
navodu
Meduiika Poruchy spanku, nervozita, | Zapar ze 100g listii na 1 litr

srde¢ni a obéhova slabost

vody nebo hotovy extrakt

Rozmaryn (nikdy ne vecer)

Nervové vycerpani,
ob&hova a srdeéni slabost

Zapar z 50 g listd na ' litru
vody

LEIBOLD, G.: Dobry spanek-dobré nervy. 1.vyd. Praha: Svoboda, 1994. 111s. ISBN

80-205-0358-7, str.44




Priloha €. 4

Zasady hygieny spanku:

Zasady hygieny spanku podle Hauriho (1977)

1.

Spi tak dlouho, jak potfebujes, aby ses citil odpocaty. Nespi pfili§ dlouho.
Vstavej okamzité, jak se probudis.
Ukladej se k spanku a vstavej v pravidelnou dobu, podporuje to piirozené denni

rytmy.

. Nadmérna namaha je vhodna v rannich nebo odpolednich hodinach, nikoliv pted

usnutim.

Vyhybej se nadmérnému hluku.

Spanek piizniveé ovliviluje spravna teplota — pfili§ chladné nebo pftilis tepla
mistnost spanek rusi.

Hlad ,,brzdi* spanek. Jez pravideln¢ lehkou veceti a tésné pied spankem vypij
sklenku mléka.

Piti kdvy ve ve€ernich hodinach rusi spanek.

Alkohol je z tohoto hlediska jesté skodlivejsi — usnadituje sice usnuti, ale pozdéji
¢ini spanek mélkym a prerusuje jej.

Nemuzes —li usnout, nepievracej se z boku na bok a nesnaz se o spanek bojovat,

ale vstan a za¢ni néco dé€lat, dokud neucitis, ze mizeS usnout.

PRUSINSKI, A.: Nespavost a jiné poruchy spanku. 3.sv. Praha: Maxdorf, 1993. 81s.
ISBN 80-85800-01-2




Piiloha €. 5

Zasady hygieny spanku podle A. Borbelyho, byvalého prezidenta Evropské

spole¢nosti pro vyzkum spanku (1989)

1.

Doba odpocinku musi byt stala. Spanek je jednim z biologickych rytmt a mél by
mit stabilni misto ve 24hodinovém cyklu. Nepravidelna doba uléhéni rusi
spanek.

Vecerni hodiny je vhodné vénovat zabave a odpocinku. T¢lesna i dusevni

namaha plsobi na spanek negativné. Objemna jidla jsou pro spanek skodliva.

. Nesmime spat ve dne, chceme-li se vyhnout nespavosti v noci. Je tfeba se zdrzet

spanku po obé&dé.

Zakazany jsou kofein, nikotin a alkohol. Napoje obsahujici kofein (kéva, ¢aj,
Coca-cola apod.) stejn¢ jako veétsi mnozstvi cigaret pusobi na nervovou soustavu
povzbudivé, proto je nutné se jim pied spanim vyhybat. Sklenicka alkoholu pred
spanim miiZe usnadnit usnuti, ale vétsi mnozstvi alkoholu spanek rusi.

Spanku je tfeba vytvotit vhodné podminky. Mistnost uréena ke spani musi byt
dobie vétrand, nemd v ni byt horko. Ticho a tma napoméhaji usnuti. Liizko ma
byt prostorné, aby bylo mozné se volné ulozit a ménit polohu. Mnoho lidi dobte
spi na rovném, ne mékkém lizku.

Nemuizeme-li v noci spat, je tieba vstat a néco delat, ne leZet necinné v posteli.

Dlouhodoba tiporna nespavost vyzaduje 1ékaiskou radu.

PRUSINSKI, A.: Nespavost a jiné poruchy spanku. 3.sv. Praha: Maxdorf, 1993. 81s.
ISBN 80-85800-01-2




Piiloha ¢. 6

Ziasady hygieny spanku podle Mendelsona (1989)

l.
2.

Dodrzujte pravidelné, stale stejné hodiny spanku, a to i o vikendu.

Utelné je dodrzovani uréitého ritualu pied spankem s pevné danym poiadim
ukont (stlani postele, sviékani, myti atd.)

Vyhybejte se spanku v pribéhu dne.

Nepozivejte latky, které mohou rusit spanek. Kéva a jiné napoje obsahujici
kofein (napft. ¢aj) musi byt zcela vylouceny jiz od polednich hodin.

Vliv télesné ndmahy na spanek neni sice zcela vyjasnén, ale mirnd namaha
(prochazky, gymnastika, prace na zahradce atd.) spanek zlepSuje. Nesmi se
ovSem vykonavat vecer.

Objemna jidla rusi spanek, ale lehké jidlo nebo sklenka mléka pfed spanim ma
na spanek casto ptiznivy vliv.

LozZnice ma byt pohodInd, musime se v ni citit voln¢ a bezpecné, nemél by v ni
byt nabytek ¢i pfedméty spojené se zaméestnanim.

Nespime-li, nemé¢li bychom ziistavat v posteli. Nemlizeme-li usnout, je nejlepsi
vstavat, piejit do jiné mistnosti a zabrat se do néjaké ¢innosti.

Veder je nutno relaxovat. Zivotni styl, pfi némz se vracime pozdé dom, snime
objemnou veceti a jdeme brzy spat, abychom mohli rano brzo vstat a jit do

prace, je Spatny. Syndrom ,,ztraty veCera“ je pro spanek skodlivy.

PRUSINSKI, A.: Nespavost a jiné poruchy spdanku. 3.sv. Praha: Maxdorf, 1993. 81s.
ISBN 80-85800-01-2




Piiloha €. 7

Maslowova hierarchie potieb

A

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotného jedince
Fi LY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni napinéni
Fi LY
Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fi LY
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédomeéni, ...

/ \

Potfeba ucty a uznani

Dosahovani potreb
p +

-

>

= sebelicta, nezévislost, prestiz, dominance, ...

= I 1Y

2 Socialni potreby

] prislusnost ke skuping, laska, ...

‘E 7 L

2 Potieby jistoty a bezpedi

g bezpeéi, jistota, zakon, pofadek, ..

= Fi LY
i

. Biologické a fyziologické potreby
D+ zakladni zivotni potfeby jako jidlo, piti, pfistiesi, spanek, sex, ...

TRACHTOVA, E. a kol.: Poti‘eby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1.vyd. Bro:
Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikii, 1999. 186s. ISBN 80-7013-
285-X



