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ABSTRAKT

ODEHNALOVA, Alice. Edukacni proces u seniora se spankovou insomnii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2019. 58 s.

Bakalatska prace s nazvem Edukacni proces u seniora se spankovou insomnii je
¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace pojednavad o insomnii,
1é¢be¢ nespavosti a velky diiraz klade na oSetfovatelsky proces u pacienta se spankovou
insomnii z pohledu vSeobecné sestry. Dale seznamuje ¢tenaie se zakladnimi aspekty
spanku, potifebou spanku a faktory ovliviiujicimi spanek, dale charakterizuje stadia
spanku, vybrané poruchy spanku a zmény spanku ve stafi. Rovnéz poskytuje zékladni
pojmy z oblasti edukace, zohledfiuje eduka¢ni ¢innosti v praci se seniory, faze
eduka¢niho procesu a role sestry jako edukatorky. Mimo jiné také zminuje
psychosocialni problematiku seniord trpicich spankovou insomnii. Hlavni ¢ast prace,
¢ast praktickd, je zameéfena na tvorbu edukacniho procesu u seniora se spankovou
insomnii v domové pro seniory. Edukaéni proces se skladal ze tfi edukaénich jednotek,
jejichz cilem bylo poskytnuti zakladnich a prohlubujicich informaci seniorovi o spanku,
spankové insomnii, moZnostech 1écby z pohledu vSeobecné sestry, pficemz diraz byl
kladek na nefarmakologickou 1é¢bu v podobé znalosti zasad spravné spankové hygieny
a vedeni spankového kalendate. Zavér praktické ¢asti popisuje zhodnoceni edukacniho
procesu a piinasi doporuceni pro praxi, ur€ené pro seniora, jeho rodinu, pro vSeobecné
sestry a ostatni ¢leny pracovniho tymu v domové pro seniory. Ve vysledku prace
vznikly dva edukacni letaky, které by mohly byt pouzity v zafizenich pro seniory jako

edukacni pomiticka v pé¢i 0 pacienty se spankovou insomnii.

Kli¢ova slova

Edukacéni proces. LéCba nespavosti. Senior. Spanek. Spankova insomnie. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

ODEHNALOVA, Alice. Educational Process in Seniors with Insomnia. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2019.
58 pages.

The bachelor thesis entitled educational process in seniors with insomnia is
divided into the theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis deals
with insomnia, treatment of insomnia, and puts great emphasis on the nursing process in
a patient with sleep insomnia from the point of view of the general nurse. It further
introduces the reader to the basic aspects of sleep, the need for sleep and the factors
influencing sleep, further characterizes the stages of sleep, selected sleep disorders and
changes in sleep in seniors. It also provides basic concepts in the field of education,
takes into account the educational activities in the work with a seniors, the stage of the
educational process and the role of the nurse as educators. Among other things, it
mentions the psychosocial issues of seniors suffering from sleep insomnia. The main
part of the thesis, part practical, is focused on creating the educational process in
a seniors with sleep insomnia for the elderly. The educational process consisted of three
educational units, the aim of which was to provide the senior and deepening information
to the senior of sleep, sleep insomnia, the general nurse's view, focusing on non-
pharmacological treatment in the form of knowledge of the principles of the proper
sleep hygiene and the management of the sleep calendar. The conclusion of the practical
part describes the evaluation of the educational process and recommendations for
practice, intended for a seniors, his family, and general nurses and management of
healthcare facilities. The work resulted in two educational leaflets that could be used in

facilities for a seniors as an educational aid in the care of patients with sleep insomnia.

Keywords

Educational Process. Treatment for Insomnia. Senior. Sleep. Sleep insomnia. General

nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

CGA Comprehensive Geriatric Assessment
CNS centralni nervovy systém

DM diabetes mellitus

EEG elektroencefalografie

ESS Epworth Sleepiness Scale

FIM Functional Independence Measure
GER gastroezofagealni reflux

GIT gastrointestinalni trakt

HYE hysterektomie

ICSD International Classification of Sleep Disorders
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

KBT kognitivné-behavioralni terapie
MMSE Mini Mental State Examination
MNA Mini Nutritional Assessment

NREM non-rapid eyemovement

REM rapid eyemovement

RLS restless leg syndrome

SAS sleep apnoe syndrome

SNN syndrom neklidnych nohou

SPICES S = Sleep Disorders (poruchy spanku), P = Problems with Eating

or Feeding (problémy s pfijmem potravy, krmenim), I = Incontinence
(inkontinence), C = Confusion (zmatenost, porucha kognice),

E = Evidence ofFalls (dikaz o padu), S = Skin Breakdown (poskozeni

kiaze)
VAS vizualni analogova skala bolesti
WHO World Health Organization

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adolescent dospivajici, osoba v adolescenci

Alzheimerova choroba choroba mozku, nejcastéjsi pricina demence

Anémie chudokrevnost

Antidepresiva skupina 1éki uzivanych k 1é¢b¢ deprese

Antihistaminika 1éky blokujici ti¢inek histaminu

Anticholinergni ucinkujici proti acetylcholinu

Antipsychotika skupina 1ékt uzivanych k 16¢bé psychoz

Apatie snizeni citové reaktivity

Bazalni metabolismus latkovd vyména zabezpedujici Zivot organismu za zcela

zakladnich podminek

Benzodiazepiny skupina 1ék1, psychofarmak

Bronchitis zanét prudusek

Bruxizmus nevédomé a nefyziologické skiipani zubtl ve spanku

Cirkadialni rytmus piiblizné denni rytmus

Demence chronicka, trvaly ubytek duSevnich funkci a schopnosti

Diabetes mellitus cukrovka, Uplavice cukrova

Dyssomnie poruchy spanku spojené s nespavosti a zvySenou spavosti
béhem dne

Enuresis nocturna noc¢ni pomocovani

Epilepsie skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi

zachvaty (paroxysmy) rizného charakteru
Geriatrie 1ékai'sky obor zabyvajici se diagnézou a lécbou chorob

starych osob a péci o né

Hypersomnie nadmeérnd spavost

Hypertenze vysoky tlak krve

Hypnagogické zaskuby zaSkuby vznikajici pfi usinani

Hypnotika Iéky navozujici spanek

Hypotenze nizky tlak krve

Insomnie nespavost

Jet-lag syndrom obtize vznikaji pfi rychlém piechodu Casovych pasem,

projevuje se spavosti ve dne a nespavosti v noci



Kognitivni
Lumbago

Melatonin

Menopauza

Mikrospanek

Parasomnie

Parasympatikus

Parkinsonismus

Parkinsonova choroba

Polyneuropatie
Psychofarmaka
Pubescent
Renalni

Screening

Selen

Serotonin

Somnabulismus

Somnilogie

Suicidum

rozpoznévaci, tykajici se vnimani a mysleni

ustfel, nahle vznikld bolest v bederni krajin€ spojena
s kie¢i zadovych svali

hormon tvofeny v epifyze, jeho produkce je ovliviiovana
svétlem, sekrece je maximalni za tmy

ukonceni pravidelného menstrua¢niho krvaceni u Zen
Vv ptechodu

kratka epizoda spanku, které mtize trvat 3 az 15 sekund
poruchy bezprostiedné souvisejici se spankem, které
se vSak na rozdil od dyssomnii neprojevuji ani nespavosti,
ani spavosti béhem dne

parasympaticky nervovy systém soucéast autonomniho
nervového systému, slouzi k fizeni utrob, zpomaluje
srde¢ni ¢innost, zuzuje pridusky, zmensuje zornici, aj.
stav pfipominajici Parkinsonovu nemoc, vznika jako
nasledek napf. ateroskler6zy mozkovych cév, zéanétu
mozku, otravy oxidem uhelnatym

onemocnéni nervového systému (bazalnich ganglii

mozku)

nezanétlivé onemocnéni nékolika nervii

1éky pouZivané k 1écbé& dusevnich poruch

dospivajici, jedinec v puberté

ledvinové

postupy a metody umoziujici ziskat rychle a jednoduse
zakladni informace o zdravotnim stavu a ev. chorobach

zn. Se, nekovovy stopovy prvek, mimo jiné ptisobi proti
starnuti

biologicky aktivni latka vznikajici z aminokyseliny
tryptofanu, mé vyznam téz jako neurotransmiter v mozku
nameésicnost

mluveni ze spanku

sebevrazda

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015), (VOKURKA, HUGO, 2015)



UvoD

Ma-li kdo velké starosti, ucini nejlépe, kdyz jde spat. Ve spanku splyvd duse
S nekonecnem a tam se vSechny trampoty rozplyvaji v nic.

Jaroslav Putik

Spankova insomnie je u seniord jednou z nejCastéjSich stiznosti. Vyskyt
v populaci se udava mezi 10-20 % a nariista s vékem. Az 50 % populace starsi 65 let
uvddi stiznost na nespavost (BLECHOVA, 2012, s. 36). Piitomnost tohoto onemocnéni
neni ani neznama v zahrani¢i. Vice nez polovina dospélych ve Spojenych statech
americkych ma zkuSenost s nepravidelnym spankem a jenom 30 % dospélych Americanii
se hlasi k dostatecnému spanku (KASPER et al., 2015, s. 184). Dalsi statistika uvadi,
ze 33 % lidi m& symptomy insomnie, ale pouze 10 % je diagnostikovanych (MORIN,
ESPIE, 2012, s. 406).

Jako téma bakalarské prace byl zvolen eduka¢ni proces u seniora se spankovou
insomnii. Toto téma bylo vybrano na zakladé osobnich zkusenosti s témito pacienty,
z které vyplynulo zjisténi, Ze se u seniord se spankovou insomnii ve vétsi mife piipada
voli jako prvni terapie pomoci hypnotik a méné Casto se vyuziva alternativnich
moznosti pfi [é€bé tohoto onemocnéni. VZdy je nutné mit na mysli, Ze na Uspéchu
terapie se podili pfedevSim sam pacient. Jak je schopen sviij problém piijmout
a predevSim pfistoupit k jeho feSeni. Proto je edukace neodmyslitelnou soucasti 1écby.
Mnohé vSeobecné sestry vnimaji edukaci za méné dulezitou ¢ast praxe a odkladaji ji na
okraj svého zdjmu. Proto je nezbytné vtéto praci zduraznit, jakym vyznamnym

Cinitelem edukace je a Ze by bez ni nikdy nebylo dosazeno o¢ekavaného vysledku.

Bakalatrska prace se sklada ze dvou casti. V teoretické c¢asti byly shrnuty
zakladni poznatky o spankové insomnii, dale o spanku a geriatrickém pacientovi,
s vymezenim pojmu senior. V dalsich kapitolach je také popsana edukace a edukacni
proces. Hlavni ¢asti prace je prakticka ¢ast, pii které byl realizovany edukaéni proces,
jenz byl slozen celkem ze tii edukacénich jednotek. Zavér prace tvoii doporuceni, uréené
pro seniory, jejich rodinu, vSeobecné sestry a ostatni pracovniky v domové pro seniory
a Vv neposledni fad¢ pro management zdravotnického zatfizeni. Ve vysledku prace vznikl
jeden motivacni letdk a dva edukacni letaky, které mohou (po schvaleni zatizenim)
slouzit jako pomicky pii edukaci seniort se spankovou insomnii v domovech pro
seniory, ale 1 v jinych zatizenich pro seniory.
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Veskeré podklady pro tvorbu praktické ¢asti této bakalaiské prace byly cerpany
od pacientky v domové pro seniory. Pacientka i domov pro seniory s uskute¢nénim
edukac¢niho procesu souhlasily, piesto si nepiecji, aby byly v této praci jmenovani
¢1 jinak identifikovatelni. Pacientka souhlas vyjadiila ustné. Podepsany protokol
od domova pro seniory, kK provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

je ulozen k nahlédnuti u autorky.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat aktualni medicinskou a osetfovatelskou problematiku u seniora
se spankovou insomnii na zakladé¢ reSer$ni strategie.

Cil 2: Shrnout teoretické informace na téma edukacni proces u seniora

se spankovou insomnii a role vSeobecné sestry v oSetfovatelské praxi.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat detailni popis eduka¢niho procesu ve vSech péti fazich
u seniora se spankovou insomnii zijiciho v domové pro seniory.

Cil 2: Vytvotit eduka¢ni materialy s nazvy: Zasady spravné spankové hygieny

a Mu;j spankovy kalendar.

Vstupni literatura
BORZOVA, Claudia, 2009. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2978-7.
GRIFFEY, Harriet, 2017. Chci spat: jak se v noci dobre vyspat. Praha: Euromedia,
Esence. ISBN 978-80-7549-308-8.
PRIHODOVA, 1Iva, 2017. Farmakoterapie poruch spanku. Remedia, 27(2), 194-198.
ISSN 0862-8947.
SPATENKOVA, Nadézda, Lucie SMEKALOVA, 2015. Edukace seniorii: geragogika
a gerontodidaktika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5446-8.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury a publikaci, které byly nasledné vyuzity
Vv bakalaiské praci s nazvem Edukaéni proces u seniora se spankovou insomnii,
probéhlo v casovém obdobi listopad 2018 az biezen 2019. Klicova slova byla stanovena
V jazyce Ceském: insomnie, spanek, poruchy spanku, seniofi, 1é¢ba nespavosti, edukaéni
proces. V jazyce anglickém: insomnia, sleep, sleep disorder, senior, treatment for

insomnia, educational process. Tato reSerSe byla zpracovana na Vysoké Skole
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zdravotnické o. p. s. v Praze. Byly vyuzity elektronické databdze medvik.cz, thesis,
cuni, jib.cz, souborny katalog sigma.nkp.cz, online katalog NCO NZO a volny internet.
Kladen¢ pozadavky na dohledané texty byly: jazyk Cesky, slovensky, anglicky a ¢asové
rozmezi od roku 2009 po soucasnost. Prostfednictvim této reSerSe bylo vyhledano
41 zaznamu, z toho 4 kvalifikacni prace, 21 knih a monografii a 16 ¢lankt a sborniki.
Z vyhledanych zdroji bylo vyuzito celkem 10 knih a monografii a 6 ¢lankt. Ostatni
zdroje nebyly pouzity z divodu nevyuzitelného obsahu pro dané téma. Celkem bylo
pouzito 27 literarnich zdroji Vv jazyce Ceském, 1 piispéveék ze sborniku, 3 internetové
zdroje, 4 clanky z cCasopist, 1 zdroj v jazyce slovenském a 2 literatury v jazyce
anglickém. Pro tuto bakalaiskou praci byly vyuzity nékteré zdroje, které preséhly
hranici vydani deseti let, a to z roku 2001, 2004 a 2007. Duvodem byl ptinos jejich
informaci pro dané téma bakalatské prace. Informace v téchto zdrojich jsou stale platné.

Resersni protokol je k nahlednuti v ptilohach (pfiloha J).

Metodika

Edukacéni proces, ktery se skladal ze tfi edukacnich jednotek, byl vytvotfen
na zakladn¢ informaci, jez vyplynuly z vyhodnoceni vstupniho testu. Edukace byla
vedena u seniora se spankovou insomnii Zijiciho v domové pro seniory. Pro ovéfeni
splnéni edukacnich cilti a efekt provedené edukace, byl pacientce ptredlozen vystupni
test. Otazky byly shodné s otdzkami ze vstupniho testu. V zavére¢ném porovnani
vysledkt z obou testii byla prokazana tspésnost edukacniho procesu a zkonstatovano,
ze edukacni proces mize byt pouzity i pifi edukaci dalSich pacientli (senioril)

se spankovou insomnii.
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1 INSOMNIE

Insomnie neboli nespavost je stav, kdy je spanek v noci nekvalitni, ¢loveék se po
probuzeni neciti dostate¢né osvézeny a je tak narusena kvalita jeho denniho fungovéni.
Opakem insomnie je nadmérna denni spavost (hypersomnie). Tento stav se opacné
vyznaCuje sklonem k usinani béhem dne. S insomnii mize byt spojovan v disledku

nedostate¢ného spanku v noci (BORZOVA, 2009).

Americky herec W. C. Fields v podstaté pronesl, Ze nejlepsi 1ék na nespavost
je potadné se vyspat. Pfesné tak vétSina populace nespavost pojima — jako neschopnost
spat. Ve skutecnosti jde ale o neschopnost dobie se vyspat, alespoii tfi noci v tydnu
po dobu delsi nez ¢tyfi tydny. Takovou formu nespavosti jiz nazyvame jako chronickou
insomnii. Obc¢asné $patné spani nelze povazovat za diagndzu nespavost. Odchylky
Spatnych noci mohou v Zivoté potkat kohokoliv. Stavd se tomu tak, jsme-li tfeba
nervozni z n&jaké udalosti v nastavajicim dni. Zde hovofime o0 insomnii akutni. Tyto
potize jsou za téchto okolnosti povazovany pouze jako docasné a lze je vyieSit bez

jakékoliv specialni 1écby (GRIFFEY, 2017).

Insomnie patii mezi jedny z nejéastéjSich duvoda pro vyhledavani 1ékaie. Vyskyt
nespavosti je podle riznych studii 5-35 % v populaci (ZAVESICKA, 2014, s. 9).
Pfevaha insomnii stoupd s pfibyvajicim vékem. Insomnie neni jen problémem fyzické
potieby, ale také problémem socidlnim a ekonomickym, nebot’ v poslednich letech
neustdle roste spotfeba 1€kl na spani a dokonce jde o jednu z nejvice pouZivanych

1ékovych skupin (ZAVESICKA, 2014).

Nespavost je jednou z nejcastéjSich stiznosti seniort. Insomnie trapi vice nez
30 % seniori (PIDRMAN, 2010, s. 10). Nejcastéjsi pii¢inou je zde snizend psychicka
I fyzicka aktivita, ztrata vykonného a kvalitniho Zivota. Konkrétnéji jde dale také
o somatické pfi¢iny, jakymi jsou bolest, dusnost, kaSel, no¢ni moceni, syndrom
neklidnych nohou a GER. Z fad vngjsich pficin je typicka neaktivita béhem dne, fada
mikrospankti béhem dne, piili§ zatemnélé prostiedi béhem dne a naopak nedostatecné
zatemné€lé v noci, nebo hluéné prostredi. Extrémni zménou je pak spankova inverze,
kdy je tendence k celodennimu spanku a nocni aktivité. K tomuto problému vede
obvykle nevhodné podavani psychofarmak. Insomnie u seniorti byva ¢asto doprovazena

take depresi a Uzkosti (PIDRMAN, 2010).
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V nasledujicich podkapitolach je shrnuto déleni insomnii, pfi¢iny insomnie,
pfiznaky a diagnostika tohoto onemocnéni, moznosti 1écby nefarmakologické

a farmakologické a nakonec oSetfovatelsky proces u pacienta se spankovou insomnii.

1.1 DRUHY INSOMNIE A JEJICH PRICINY

Podle delky doby trvani se insomnie rozdéluje na akutni — kratkodobou
a chronickou — dlouhodobou (NATIONAL SLEEP FOUNDATIION, 2018).

Dalsi klasifikace nespavosti zahrnuje insomnii inicialni, intermitentni
a terminalni. Inicialni insomnie je charakterizovana jako problémy s usinanim.
U intermitentni insomnie je porucha na stran¢ kontinuity spanku, to znamena, ze spanek
je pferusovany. Terminalni insomnie je ¢asné probouzeni. V zavislosti na dobé trvani
1ze nespavost rozlisit na ptechodnou, kratkodobou a dlouhodobou. Piechodna nespavost
trvd 1-4 dny a je zplsobena nejcastéji zménou stereotypnich navykd, napiiklad
z ditvodu pobytu v novém prosttedi, nebo dalekym cestovanim. Kratkodoba nespavost
netrvd déle nez 4 tydny a mize byt vyvolana stresem, ¢i nadmérnou zatézi
na organismus. Dlouhodoba nespavost je delsi nez 4 tydny. Casto jako projevem
naduzivani 1€kl na spani, l1ékové zavislosti, nebo demence, bolesti, nelécené hypertenze

i psychiatrickych onemocnéni (MARTINKOVA, 2017).

Dale je moZné insomnii rozdélit na primarni a sekundarni. U primarni
je pri¢inou pravdépodobné nadmérna aktivizace mechanismi, které zodpovidaji
za udrzeni bdé€lého stavu. Za sekundarni se oznafuje insomnie, kterd vychazi jako
pfiznak zjiného onemocnéni a vyzaduje tak lé¢bu zaméfenou na tyto obtize

(NEUSCHLOVA, 2018).

MIw e

nevhodnou medikaci, Spatnou spankovou hygienou anebo doprovazi somatické
¢1 psychiatrické onemocnéni. Obecné maji vSechny poruchy spanku u starSich lidi
pievazné sekundarni ptivod. Znamena to tedy, ze piicinou je naptiklad Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba, ICHS, chronicka bronchitis, polyneuoropatie, renalni
choroby, bolestivé stavy, ¢ dusevni choroby (SEDLACKOVA, NEURWIRTH, 2007).
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1.2 PRIZNAKY A DIAGNOSTIKA INSOMNIE

Symptomatologie nespavosti vyplyva pievazné ze subjektivnich pocitd jedince.
Radi se sem neschopnost usnout — pacient se citi unaveny, vy&erpany, ale poiad
je vzhiru a nemuze usnout. DalSim projevem muze byt opakované probouzeni.
To znamena, ze 1 kdyZ se ¢loveéku podafi usnout, tak né€kolikrat za noc se probouzi a uz
je poté potizi znovu usnout. Jinym piiznakem je naopak snadné usnuti, kdy i spanek
je relativné kvalitni, ale po kratké dob¢ se clovek probouzi a uz neni schopen spat. Téz
zvané jako ¢asné ranni probouzeni. V posledni fadé¢ je to celkové $patna kvalita spanku,
tedy v podstaté kombinace tii pfedchozich symptomi. Nespavost muze v nékterych
pfipadech souviset i se spankovou deprivaci, coz je nasledek spankové poruchy.
Znamena to, ze ¢im vice se pacient citi unaveny, tim vice pasobi stresové hormony

a tim obtizngjsi je pak plnohodnotné spat (GRIFFEY, 2017).

Aby mohla byt diagnostikovana insomnie, je nezbytné, aby jeji symptomy
tvorily potize po dobu n¢kolika tydnti (GRIFFEY, 2017).

Zakladni diagnostika zahrnuje sbér anamnestickych dat a provedeni fyzikalniho
vySetieni. V anamnéze lékar zjiStuje, jaké ma pacient problémy se spankem, jak spi
a jak dlouho spanek trvd a zda vyuzivd nékteré léCebné metody. Dale se patra
po vyskytu poruch spanku v rodiné a eventualné jakym zptsobem ovlivituje nekvalitni
spanek pacientiv bézny, partnersky, rodinny i pracovni Zivot. Z fyzikalniho vySetfeni
je mozné odhalit pravdépodobné objektivni pfiznaky nespavosti. Posuzuje se hlava, kde
mohou byt viditelné tmavé kruhy okolo o€i, zaCervenalé spojivky, lesklé oci,
edematdzni (otekld) vicka, nevyrazna mimika, ¢i téeni o¢i. Dale miZe byt pfitomna
svalova slabost s nekoordinovanymi pohyby, tremor (tfes) rukou, pomalejsi fe¢ a zivani
(SLEZAKOVA, 2014).

Mezi specialni vySetfeni patii spankovy kalendaf, nebo také spankovy diar
¢1 denik. Pacient si zde aktivné a pravidelné zaznamendva udaje o kvalité jeho spanku
a jak probiha jeho nasledujici den. Neni nezbytné nutné, aby tyto informace byly
stoprocentn¢ presné. Nejdilezitéjsi je, aby zaznamy obsahovaly vzdy datum a den
v tydnu, déni v pribéhu dne a cely popis spanku, véetné mimofadnych nezvyklosti
v pribéhu spanku, které je mozné zaznamenat druhou osobou. Doba vypliiovani by
m¢éla Cinit nejlépe 2-4 tydny, minimalné jeden tyden. Dal$i moznosti je aktigrafie, kdy

se na zapésti nedominantni koncetiny umisti snima¢ spanku a bd¢losti. Tento snimac
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je podobny naramkovym hodinkam. Béhem spanku se zaznamenéva pohyblivost,
mnozstvi spanku i bd¢losti. Tato metoda neni pro nocni uziti tolik zatézujici

(BORZOVA, 2009).

Jinou vySetfovaci metodou je instrumentélni vySetfeni spanku polysomnografie,
nejCastéji ve spankovych laboratofich. Provadi se celono¢né, ptipadné€ i vice noci.
Vysledek se oznacuje jako hypnogram a popisuje kvalitu a kvantitu spanku. Tato
metoda se sklada ze tii zakladnich parametri: EEG, EOG, EMG. EEG je
elektroencefalogram, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu mozkovych neuroni.
EOG je elektrookulogram a =zna¢i pohyby o¢i horizontalné a vertikalné.
Elektomyelogram (EMG) provadi zdznam elektrické aktivity svalii, v tomto piipade

v oblasti brady (OREL, 2016).

1.3 LECBA INSOMNIE

Lécba nespavosti neni nijak jednoduchd. Obecné se déli na farmakologickou
a nefarmakologickou. Nefarmakologické ptistupy pii 1écbé chronickych insomnii
zaujimaji prvni misto. Zaklad tvofi edukace o vhodném spankovém reZimu a znalosti
zasad spankové hygieny. Tyto metody se pouZivaji samostatné, nebo v ramci kognitivné
behaviordlni terapie (KBT). Farmakologickd 1écba se uplatituje piedev§im u akutni
insomnie, kdy je cilem zabranit pfechodu do chronicity. Je-li pouzivana u chronické
nespavosti, pak by méla byt vyhranéna pouze na 2-4 tydny. Kratkodobé uzivani je podle
pozitivnich vysledku také vhodné na pocatcich KBT, kdy byl prokazan dlouhodoby
efekt. Dlouhodobé podavani hypnotik vSak neni doporuc¢ovano pro mnoho nezddoucich
ucinkii, navykovost, rozvoj tolerance a moznosti ndvratu insomnie po vysazeni

(PRIHODOVA, 2017).

- SPANKOVA HYGIENA

Spravna spankova hygiena ptredstavuje zéklad 1écby insomnie. Spravné zasady
spankové hygieny jsou nasledovné. Nedoporucuje se uléhat ke spanku, pokud se clovek
neciti dostate¢né unaveny. Vhodné je nacasovat si stejnou hodinu pro vstavani na kazdy
den, vcetn¢ vikendu. Vyloucit spanek béhem dne, anebo jej eliminovat maximalné na
30 minut. Dale redukovat ¢as v posteli na 7-8 hodin denn¢. Pokud se nedafi usnout do
pul hodiny, je dobré opustit lizko. Pfihodné jsou riizné aktivity pfi nespavosti, jako je

¢teni ¢i poslech hudby. Diraz je kladen i na stravu, kdy je nevhodné popijeni napoja
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s obsahem kofeinu, dale piijjem nikotinu a konzumace tuc¢nych jidel v odpolednich
hodinach. Pozitivni vliv mé i rizna télesna aktivita, ne vSak tésné pred spanim. Mistnost
pro spanek by méla byt dobie vyvétrana, chladnéjsi a tmava. To lze zajistit pouzitim
okennich rolet, nebo zavéstu. V dalsi fad¢ redukce zevniho hluku, a paklize to neni
mozné z vlastnich sil, uplatnit se mohou naptiklad ucpavky do usi. A konecné je to
vhodné postel. Liizko by mélo vyhovovat individualnim potfebam kazdého, a to vcetné

nejvhodnéjsi spaci polohy, kterd je nam pro spanek piijemna (VASUTOVA, 2009).

- KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE U INSOMNIE

U pacienta s chronickou insomnii, je-1i ochotny spolupracovat, pfichazi v Gvahu
nefarmakologicka  1é¢ba  pomoci KBT.  Kognitivné-behaviordlni  program
se Vsoucasnosti povazuje za velmi efektivni. Tato metoda pracuje se samotnou
nespavosti, jejimi pfiznaky a typem osobnosti. KBT je v podstaté¢ kombinaci kognitivni
a behavioralni psychoterapie. Kognitivni slozka méa za ukol odstranit u pacienti
piesvédCeni a postoje pii nespavosti. Vyuzita je metoda restrukturalizace — ta se
zaméfuje na hledani rozumného mysleni vedouciho K redukci tzkosti pfi usinani

(ZAVESICKA, 2014).

Dalsi metodou je paradoxni zamér — snaha neusnout v posteli. Behavioralni
slozka obsahuje restrikci spanku, tedy omezeni. Omezuje se doba pobytu v luzku pouze
na dobu spanku a redukuje se spani v denni dobé. Dale jsou to postupy Fizeni stimuli,
které slouzi k regulaci spanku a bdéni. Skladaji se z rad podobnych zasaddm spankové
hygieny, napt. pouZzivat loZnici jen ke spanku, uléhat do postele jen v pfipadé unavy,
vstavat kazdé rano ve stejny €as 1 bez ohledu na délku spanku. Celkovy KBT program

trva zhruba 8 tydnii (VASUTOVA, 2009).

Dnes je KBT navrhovana jako prvni moznost 1é€by pro osoby s nespavosti.

V praxi je ovéfeno, Ze je tato metoda velmi ucinna (ELLIS, 2018).
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1.3.1 FARMAKOTERAPIE INSOMNIE

Farmakoterapie je v dne$ni dobé jednou z nejcastéjSich metod pouzivanych
k 1é¢b¢ insomnii. Je vSak nutné pamatovat na to, ze mnohdy pfinasi fadu nezadoucich
ucinki. Léciva mohou zhorSovat pamét, zplsobit zavislost, toleranci, zménu chovani
a mySleni a pfi vysazeni opét vyvolat nespavost. U chronické formy, spojené
S psychiatrickym onemocnénim, se pouzivaji antidepresiva, nebo antipsychotika
se sedativnim ucinkem. Pokud je insomnie vyvolana somatickym onemocnénim, je jeho
lécba na prvnim misté. Léky navozujici spanek, hypnotika, je vhodné pouzivat
pfi akutni insomnii a na pocatcich KBT. V soucasnosti existuji celkem tfi druhy 1éki
k navozeni spanku, a sice benzodiazepinova hypnotika, nebenzodiazepinova hypnotika
a jina 1é¢iva k 16¢bé poruch spanku (VASUTOVA, 2009).

Benzodiazepiny maji vedle u¢inki hypnotickych také ucinky sedativni (celkove
zklidnujici), anxiolytické (zmirfujici uzkost), antikonvulzivni (zmiriujici kiece),
myorelaxacni (uvoliiujici kontraktury pificné pruhovaného svalstva) a amnestické
(vyvolavajici poruchy paméti). U seniort nejsou doporufovany, nebot’ zhorSuji
kognitivni funkce. Dale vedou ke stavim zmatenosti, halucinacim, porucham
koordinace, zavratim a poté k naslednym padiam. Dals$im neZadoucim uc¢inkem muze
byt Unava, hypotenze a naruSeni spankového cyklu. Benzodiazepiny mohou takeé
vyvolat psychickou i fyzickou zavislost. Podle délky u¢inku délime benzodiazepiny
na kratkodobé ucinné (napf. Dormicum, Midazolam), stfednédobé ucinné
(napt. Lexaurin, Neurol, Oxazepam, Xanax) a dlouhodobé¢ tc¢inné, to je tteba Diazepam

&i Apaurin (HANAKOVA, 2015).

Nebenzodiazepinova hypnotika jsou tzv. hypnotika teti generace (Z hypnotika).
Maji obecné méné nezadoucich ucinkli a v porovnani s benzodiazepiny neovliviiuji
spankovy cyklus. Vysoky ucinek maji v kratkodobém podavani, mensi pak u chronické
nespavosti. Radi se sem Zolpidem (totéz Stilnox, Hypnogen, Apo-Zolpidem) a Zopiklon
(také Zopiklone, Zopitin, Imovane), (PRIHODOVA, 2017).

U chronickych nespavosti se na mist¢ dlouhodobého podavéani hypnotik voli
spiSe antidepresiva, jako je Trazodon, Mirtazapin, nebo Amitryptilin, ktery ale neni
vhodny pro seniory z divodu anticholinergnich uc¢inki. Z jinych 1é¢iv je pro seniory
vhodny napt. Melatonin, ktery ma tlumivé UCinky a jeho fyziologickd sekrece, pravé

u seniort, v noci klesé. Jeho nevyhodou je velmi vysoka cena (HANAKOVA, 2015).
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Podle studie Hodnoceni spdanku u seniori, ktera byla provedena v roce 2007
celkem na 146 obyvatelich domova pro seniory v Ceskych Budgjovicich, bylo zji§téno,
7ze 49 % seniorii nemusi dostavat zadna hypnotika a jejich spanek je kvalitni,
16 % seniort uziva hypnotika prilezitostné. Pouze 21 % senioru nemusi hypnotika
dostavat denne, aby jejich spanek byl kvalitni. 12 % seniorti ma kvalitni spanek
navzdory pravidelnému podavani hypnotik. Pouze ve 2 % je seniortim poddavdano vétsi
mnozstvi tlumivé medikace a jejich spanek je presto nekvalitni (SEDLACKOVA,
NEURWIRTH, 2007, s. 28).

V diskuzich stile zGstiva otazka nadspotieby benzodiazepind v CR. Tato
medikace bohuzel neni vzdy raciondlné ptedepisovana. U geriatrickych pacient
podavanim téchto latek velmi casto hrozi naruSeni kognitivnich funkci, noc¢ni
zmatenost, riziko padu a bohuzel 1 zévislost. Proto by se u seniord mély indikovat

se zvySenou opatrnosti. Alternativou zlstavaji dale naptiklad i antihistaminika, které

maji hypnoticky efekt (BLECHOVA, 2012).

1.3.2 ALTERNATIVNI A DOPLNKOVA LECBA INSOMNIE

Alternativni 1é¢bou nespavosti mizeme chapat praktiky, které jsou tradici jiz
po staleti. Tyto metody nelze povazovat za stoprocentné ucinné, ale mohou byt vnimany
jako moznosti, kter¢é mohou individudlné najit svd uplatnéni. Substitu¢ni terapie ma
za Ukol nahradit télu latky, které se z riznych pfic¢in v organismu netvoii. Stejné tak

ptirodni prostfedky mohou mit v 1é¢bé nespavosti sviij vyznam.

Prakticka ¢inska medicina povazuje nespavost jako signal jiného problému, tedy
jiného onemocnéni, jako je napt. anémie, DM, onemocnéni srdce, ¢i stres. Akupunktura,
jak je znamo, pouziva kterapii jehly, které se aplikuji do rGznych mist na téle.
U nespavosti terapeut umisti jehlu tak, aby zklidnila nervovy systém. Tato metoda vSak
nezabird hned napoprvé a vyzaduje mnoho trpélivosti. Akupresura tvrdi, Ze rychlou
ulevu piinasi stisknuti dvou boda na pazi — jeden pod malickem a druhy ve stfedni Casti
predlokti, konkrétn¢ mezi vietenni a loketni kosti. Své zastoupeni maji také rtzné
bylinkové caje. Je vSak dilezité, aby neobsahovaly kofein. Hefmankové, nebo
meduiikové maji naptiklad zklidiujici ucinek. Z bylin je nejzndmé;jsi levandule, ktera
1ze zpracovat do mnoha prostiedkii a pfinasi pocit klidu. Vecefe s vapnikem — napiiklad
hrnek teplého mléka pied spanim, coz je jeden z mnoha osvédéenych uspavacich

prosttedkll, a to diky obsahu vépniku, ktery podle nékterych odborniki pisobi jako
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sedativum. Zdrojem véapniku mize byt ale i jogurt, nebo miska hrasku. Moderni jsou
pak ustiiéné skofapky, které maji rovnéz vysoky zdroj vapniku. K dostani jsou
v riznych obchodech se zdravou vyzivou. DalS§im produktem je hoi¢ik. Pii jeho
nedostatku je pfitomen neklid. Ma své pozitivni zastoupeni jako potravinovy doplnék,
ale vzdy je nutné jej konzumovat s jidlem, aby se pifedchazelo bolestem zaludku, které
muze vyvolat. Pfi onemocnéni ledvin je vhodné konzultovat jeho uzivani s lékafem.
V omezené mife je to také melatonin. Musi se v8ak uzivat v malych davkach a velmi
opatrn€é. Muze nepiiznivé ovlivnit cirkadidlni rytmus a zhorSuje ptiznaky deprese.
Doporuc¢end denni davka je 6g. A na zavér je dulezité zminit vitamin B12. Schopnost
absorpce vitaminu B12 z potravy se s pfibyvajicim vékem snizuje. Proto nad 65 let véku
stav vétSinou nevyies$i dopliikové potraviny s obsahem vitaminu B12. Nedostatek
V organismu muze zapfi€init deprese, Spatnou naladu a apatii. Jeho ptfitomnost je vzdy

mozné zjistit pomoci krevnich testi (KOTLER, KARINCH, 2013).

1.4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SPANKOVOU INSOMNII

Osettovatelsky proces u pacienta s insomnii zahrnuje vSech pét fazi: posouzeni,
diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Faze posouzeni se zaméfuje na
anamnézu, zhodnoceni poznamek vedenych o spanku a fyzikalni vySetfeni. V anamnéze
se patrd po spankovych ritualech, na které je pacient zvykly, zda uziva medikaci na
spani, kdy a z jakych divoda nastaly problémy se spanim a na celkovy popis spanku.
Ten zahrnuje obvyklou potiebnou délku spanku, délku mikrospanka ptes den, pocet
hodin naruseného spanku a popis prostiedi, ve kterém pacient obvykle spi. K hodnoceni
spanku se pouziva spankovy kalendaf, do kterého se zapisuji mozné Cinnosti pied
spanim, ¢as uléhani ke spanku, pfiblizny ¢as usnuti, probuzeni béhem spanku a ranni
vstavani. Pomutize také zaznamenavat problémy, které mohou mit vliv na kvalitu spanku.
V ramci klinického vySetfeni lze viditelné zaznamenat zmény v obli¢eji, v chovani

a celkové sile ¢lovéka NEMCOVA, BORONOVA, 2011).

Mezi nejcastéji stanovenou aktudlni oSetfovatelskou diagnozu, podle NANDA |
taxonomie Il - NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice
a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3, pro pacienty
S insomnii patii nespavost 00095, nedostatek spanku 00096, naruseny vzorec spanku

00198. Z potencionalniho hlediska sem také miizeme fadit oSetfovatelskou diagnézu
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riziko padu 00155, ktera Gzce souvisi s uzivanim hypnotik ¢i vysokym vékem pacienta.
Z ostatnich osetfovatelskych diagndz, souvisejicich s pacientovou ochotou k podpoie
a zlepSeni zdravi, sem tfadime diagnézu snaha zlepsit spdanek 00165, ktera se dale
vztahuje k eduka¢nim ¢innostem. Pro stanoveni kazdé oSetfovatelské diagnozy je nutné,

aby obsahovala osetfovatelské indikatory, tedy uréujici znaky a souvisejici faktory.

Ve fazi planovani si vSeobecna sestra nejprve stanovi kratkodobé a dlouhodobé
cile a dale urci patii¢né intervence, které se musi vztahovat k o¢ekavavym vysledkim.
Podle DOENGES a MOORHOUSE (2001, s. 329) mohou vypadat n¢které intervence
sestry naptiklad takto:

- Sledujte a/nebo zjistéte od pacienta/jeho blizkych, kdy obvykle pacient chodi
spat, jake ritualy/navyky bézne pred spanim provadi, kolik hodin primeérné spi,
kdy vstava a jaké ma naroky na misto ke spani.

- Zjistéte predstavu pacienta o tom, jak ma vypadat primeéreny sSpanek.

- Vyslechnéte subjektivni stiznosti na kvalitu spanku.

- Pozorujte fyzické znamky unavy (napr. neklid, tres rukou, zastreny hlas)

- Usporadejte péci tak, aby mél pacient k dispozici neprerusovand obdobi
pro odpocinek, zejména delsi obdobi pro spanek v nocni dobé. Snazte se vétsinu
oSetrovani provadet tak, aby nebylo nutno pacienta budit.

- Postarejte se pred spanim o klidné prostredi a priméreny komfort (masdz zad,

omyti rukou a obliceje, vypnuti prostéradla a urovnani lizka).

Faze realizace vyplyva z naplanovanych intervenci vSeobecné sestry. Poméaha
v upravé okoli, ¢imz podporuje pacientliv spanek, a vede zaznam o ¢ase. Do Cinnosti se
zahrnuje napiiklad: ztlumeni svétla, vypnuti televize, umisténi pacienta na klidny pokoj,
uprava lizka, polohovani v ptfipadé nesobéstacnosti nemocného, podani medikace dle
ordinace 1ékafe, aj. V této fazi muze probihat také edukace nemocného.
V konecné fazi vSeobecna sestra hodnoti, zda bylo dosazeno stanoveného cile.
Vseobecna sestra zaznamenava kvantitu spanku, tedy jak dlouho pacient spal, hodinu
usinani, eventualné dobu probouzeni. Rovnéz sleduje a zapisuje kvalitu spanku, nejlépe

jako subjektivni tdaj, ktery vypovi sam pacient (BORONOVA, 2010).
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2 SPANEK

V této kapitole je popséana definice spanku, zminka o historii spanku a zékladni
fyziologie spanku. Nasledujici kapitoly se zabyvaji potfebou spanku a faktory, které
ovlivituji spanek, dale stadii spanku, vybranymi poruchami spanku a zménami spanku
ve stafi.

Spanek je fyziologicky stav, ktery predstavuje opak bdelosti (KALVACH, 2004,
S. 263).

Dalsi definici zni: Spdnek je zdkladni lidska fyziologickd potieba. Je to
Univerzalni projev spolecny vSem lidem. Jeho potieba se opakované aktivizuje v cyklu

bdeéni a spanku NEMCOVA a BORONOVA, 2011, s. 160).

Skute¢nost, ze spanek je jednou ze zakladnich lidskych potieb, stejné tak jako
potieba dychani, vody a jidla, je znama jiz z Maslowovy pyramidy zakladnich lidskych
potieb, kde je umistén nejnize, tedy v zakladné. V minulosti byl spanek dokonce
povazovan za jakysi stav bezvédomi, pozdéji vSak za stav védomi, kdy je ale vniméani a

reakce na okolni pfedméty snizend (TRACHTOVA, 2018).

Jiz staii Rekové méli svého boha spanku a ten se jmenoval Hypnos. Podle
povésti byl pry plny zdhad a dokonce Zil v tmavé mistnosti. Byl ozna¢ovan jako bratr
Smirti a syn Noci. S postupem ¢asu pak byla snaha filozofii a 1ékafti popsat spanek vice
védecky. Aristoteles naptiklad tvrdil, ze spanek je stav omameni mozku diky vyparim
ze stravy, ktera se ndm rozklada v zaludku. Avsak toto tvrzeni bylo pozdé&ji vyvraceno,
nebot’ védci zjistili, Ze to neni ani fyzicky moZné. Nejvétsi prilom nastal v roce 1929,
kdy byl némeckym psychiatrem, Hansem Bergerem, vynalezen elektroencefalograf
(EEG). Prulom vsak nastal v 50. letech, kdy americky psychiatr Nathaniel Kleitman
a jeho student Eugene Aserinsky pii pozorovani déti pfistrojem EEG zaznamenali
ve spanku kmitani oc¢i, spolu s rytmy na pfistroji. Diky tomuto objevu pak mohli ur¢it
faze spanku. Hlavnim zjisténim tedy bylo, Ze mozek je ve spanku funkéni. Zajimavé je,

ze tyto kroky byly u€inény teprve pred padesati lety (IDZIKOWSKI, 2012).

Zakladnim mechanismem, ktery reguluje spanek, bdéni a aktivitu organismu
po probuzeni, je retikularni formace. Retikularni formace se nachazi pod souvislou
vrstvou Sedé hmoty, pfesnéji na dné ¢tvrté mozkové komory. Je rozprostiena po celé

délce mozkového kmene a dosahuje az k mezimozku. Podle své funkce se retikularni
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formace rozdéluje na vzestupny (ascendentni) systém, ktery znazoriiuje vstupy
senzorickych vzruchti az do mozkové kiry, a sestupny (descendentni), jenz znazoriuje
sestup motorickych drah. Pfi urazech hlavy, kdy dojde k poskozeni retikularni formace,
muze byt vyvolan dlouhotrvajici spanek, nebo nepfetrzitd bdé€lost. Fyziologické
je 1 pusobeni serotoninu, ktery ma hypnogenni G¢inky, a také noradrenalinu, ktery
ovlivitluje REM fazi spanku. Béhem spanku dochazi k fyziologickym zménam, a to
k poklesu krevniho tlaku a zpomaleni pulzu, rozsifeni perifernich cév, nepravidelnému
zvySovani aktivity GIT, k povoleni kosterniho svalstva, ¢i k poklesu bazalniho
metabolismu o0 10 az 30 % (TRACHTOVA, 2018).

2.1 POTREBA SPANKU A FAKTORY OVLIVNUJICiI SPANEK

Potieba spanku se lisi dle jednotlivych vékovych obdobi a s pribyvajicim vékem
se Casovy interval zkracuje. Takovy novorozenec prumérné potiebuje 18 — 20 hodin
spanku, kojenec 12 — 18 hodin, batole 10 — 12 hodin, dit¢ v pfedSskolnim véku zhruba
11 hodin, ve $kolnim véku 10 hodin, pubescent 8,5 — 9 hodin, adolescent 8 hodin,
dospély Clovek asi 6 — 8 hodin a ve stafi je potieba spanku 6 hodin a méné¢ a s vékem se

stale snizuje (TRACHTOVA, 2018).

Tato rozmezi vSak nelze brat jako skutecnost kazdého jedince, nebot’ kazdy
z nas ma individualni potiebu spanku. Jsou lidé, kterym postaci i pét hodin spanku,
a naopak lidé, ktefi i v dospélém veéku potiebuji spat az deset hodin. Pokud jde
0 seniorsky vek, tak z praxe jasné€ vyplyva, Ze je u vétsiny populace doba opravdu méné
neZ Sest hodin. Spanek je u starSich osob pfevazné kratky, nepravidelny a starSi osoby

se mnohem ¢asté&ji v noci probouzi.

Faktort, které ovliviiuji spanek, je hned nékolik. Obecné se rozliSuji
fyziologicko-psychologické, psychicko-duchovni, socialné-kulturni a koneéné faktory
zivotniho prostredi. Z biologicko-fyziologickych je to veék, nemoc, bolest, stav vyzivy,
pohybova aktivita a zmény zpusobu Zivota. Z hlediska psychicko-duchovniho muze jit
0 Uzkosti, strach, nejistotu, nedostatek ¢innosti a ztratu smyslu zivota. Z pohledu
socialné-kulturniho jsou to mezilidské vztahy, disharmonie v rodiné, finanéni
a pracovni problémy. Z vlivii zivotniho prostfedi se muZe jednat o nadmérny hluk,
svétlo, stav ovzdusi, tlak vzduchu a celkové nevyhovujici prostiedi, nebo nevhodné

zaFizeni mistnosti pro spanek (TRACHTOVA, 2018).
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2.2 STADIA SPANKU

Spanek rozliSujeme na jednotlivé fyziologické etapy. Obecné je primérnd doba
no¢niho spanku 6 az 9 hodin, béhem nichz prochdzime 4 az 5 vyhranénymi, tedy
asi 90 minutovymi cykly. Ty jsou pak prokladany kratkymi ¢astmi bd¢losti, které si ale
bohuzel nepamatujeme. Kazdy cyklus se dale d€li na 5 fazi, a sice faze ospalost, lehky
(mélky) spanek, dvé faze hlubokého spanku a faze REM. V dospélosti je to
procentudlné asi 25 procent hluboky, 50 procent mélky a 20 procent ve fazi REM.
Spankova stadia rozliSujeme dvé, a to spanek REM a NREM (IDZIKOWSKI, 2012).

- REM SPANEK

REM spének (rapid eyemovements), jak vyplyva jiz z anglického ptekladu,
je doprovazen rychlymi konjugovanymi (tymz smérem) pohyby o¢i, dale pak kolisanim
télesné teploty, krevniho tlaku, pulzu a dechu. Déle jsou pfitomny i svalové zaskuby.
Byvé oznacovan také jako paradoxni spanek. V této fazi spanku se také posiluje pamét,
a proto uceni se pied spanim zajisti béhem spanku vétsi udrzeni informaci v paméti, nez
uceni se v rannich hodindch. V REM spanku se nam také zdaji sny. Mozek pracuje

a t¥idi informace z predchoziho dne. Clovék v REM spanku se probudi obtizn&ji nez
v NREM spanku (NEMCOVA, BORONOVA, 2011), (BORZOVA, 2009).

- NREM SPANEK

NREM spanek je hluboky, klidny a déli se na dalsi ¢tyfi faze. V prvni fazi
je spanek velmi mélky a trva jen par minut. Clovék je uvolnény, pohybuiji se oéni bulby
a zpomaluje se pulz a dech. Z této faze se Ize lehce probudit. Ve druhé fazi se i nadéale
zpomaluji a klesaji fyziologické funkce, o¢ni bulby se zklidni. Tato faze trva zhruba
10-15 minut a tvofi asi 40-45 procent z celkoveho spanku. Nazyva se také faze lehkého
spanku. Tteti faze je spanek stifedné hluboky. Stale se zpomaluji a snizuji fyziologické
funkce, diky dominanci parasympatiku. Zde jde ¢lovék uz hife probudit. Posledni
¢tvrtou fazi je spanek hluboky, kdy pulz a dech klesne asi 0 20-30 procent od hodnot pti
bdéni. Clovék je naprosto uvolnény, téméf se nehybe a je t&7ké jej probudit. P¥itomny
jsou casto krouzivé pohyby ocnich bulbii a nastava asi piil hodiny po usnuti. Poté
nastava faze REM spanku a ta uzavie prvni cyklus spanku, ktery se u ¢loveéka opakuje

v pribéhu noci celkem asi Ctyfikrat az Sestkrat. Pokud se spici ¢lovék probudi

26



v jakékoliv fazi, tak pak opét zalina od prvni faze NREM spanku (NEMCOVA,
BORONOVA, 2011).

2.3 VYBRANE PORUCHY SPANKU

Poruchy spanku jsou subjektivni, nebo objektivni odchylky od normalniho
procesu spanku, které mohou zivot ¢lovéka zna¢n€é omezovat. NaruSen jen nejen pribéh
spanku, ale také jednotliva spankova stadia. Rytmicky pribéh spanku je zcela rozpadly,
celkova délka spanku je kratsi a prevazuje faze bdelosti. Klasifikacni systémy
spankovych poruch jsou velmi rozmanité. Nejastéji pouzivana je Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (ICSD). Popisuje celkem tifi typy poruch: dyssomnie,
parasomnie a poruchy spanku pfi télesnych a psychiatrickych onemocnénich

(SLEZAKOVA, 2014).

- DYSSOMNIE

Dyssomnie rozliSujeme na vnitini a vnéjsi spankové poruchy a na poruchy
spankového rytmu. Poruchy vyvolané vnitfnimi pfi¢inami jsou naptiklad narkolepsie,
syndrom spankové apnoe, nebo syndrom neklidnych nohou. Narkolepsie
je neurologické onemocnéni, které je geneticky podminéné a vyznacuje se predevSim
nepiekonatelnym, takzvané imperativnim spankem, ktery se objevuje kdykoliv béhem
dne. Syndrom spankové apnoe (SAS) je porucha spojena s poruchou dychani béhem
spanku, kdy dochdzi k docasnému pieruseni dechu, asi na 10 sekund. Syndrom
neklidnych nohou (SNN), v angli¢ting také se zkratkou RLS, souvisi s po§kozenim ¢asti
CNS. Zpravidla jde o neptijemné pocity v nohou, které vedou k nutkavym pohybim
béhem noci. Do dyssomnii vyvolanych vnéjSimi pfic¢inami patii naptiklad nepfimétrena
spankova hygiena diky vnéj$im podnétim, syndrom nedostate¢ného spanku, nedostatek
rezimu, no¢ni ujidani a upijeni a rizné zavislosti. Poruchy cirkadidanniho rytmu mohou
zahrnovat napfiklad intoleranci sménného provozu, nebo jet-lag syndrom, ktery je pfi

zméné &asového pasma (BORZOVA, 2009).

- PARASOMNIE

Parasomnie jsou V podstaté poruchy chovani béhem spanku. Radi se sem
poruchy probouzeni, jako je somnabulismus, spankova opilost, no¢ni désy. Dale jsou
to poruchy ptechodu mezi spankem a bdénim, jako hypnagogické zaSkuby, nebo

somnilogie. Dalsi jsou vazané na REM fazi spanku, coz je naptiklad spankova obrna,
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no¢ni mury (no¢ni mury si ¢lovék naopak od noc¢nich désit po probuzeni pamatuje),
nebo bolestiva ¢i nedostatecnd erekce. Do parasomnii také patii chrapani, bruxizmus,

enuresis nocturna, i nadmérné polykani (BORZOVA, 2009).

- JINE PORUCHY SPANKU

Poruchy spéanku spojené s dusevni, nebo neurologickou poruchou mohou byt vyvolané
napiiklad u psychdzy, afektivni poruchy, nebo strachu pfi psychickych onemocnénich.
U neurologickych chorob miize byt divodem demence, parkinsonismus, epilepsie, nebo
degenerativni onemocnéni mozku (SLEZAKOVA, 2014).

2.4 ZMENY SPANKU VE STARI

Kvalita spanku ma tendenci se s piibyvajicim vékem zhorSovat. Clovék ma
méné pohybu, pfibyva na vaze, podle nékterych statistik také pije vice alkoholu
a vSechny bolesti, strasti a tizkosti, které si za cely Zivot nasbira, se pak promitaji v jeho
snech. Spanek je ve stafi spiSe melky, a tak se ¢lovek snadno probouzi. Proto vétSina
lidi pak spanek dohani v dopolednich nebo odpolednich hodinach podiimovanim.
Ackoliv je pfevaha lehkého spanku ve stafi téméf nevyhnutelnd, nemusi to vzdy
znamenat, Ze si spanim malo odpocineme. Snahu zlepSit spanek bychom méli mit
1 nehled¢ na nas veék, a to z prostého diivodu — abychom se pak mohli t&sit z kazdé

chvilky naseho bdéni (IDZIKOWSKI, 2012).

Poruchami spanku trpi v pokroc¢ilém veéku daleko ¢astéji Zeny nez muzi. Pocatky
nastavaji v obdobi menopauzy, kdy je rusivym pfiznakem nespavosti napiiklad noc¢ni
poceni. Nekteré vyzkumy vSak naznacuji, Ze jde pfevazné o hormondlni zmény, a proto
se Casto doporucuje substitu¢ni terapie pomoci vitamind, jako je vitamin E, selen
a vitamin C. U muzi je pro zménu problémem casté nocni moceni z ditvodu hyperplazie
(zvétSeni) prostaty, které 1ze ale také zmirnit, naptiklad omezenim piijmu tekutin pied

spanim a tréninkem mocového méchyie (GRIFFEY, 2017).
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3 GERIATRICKY PACIENT

Tato kapitola pojednava o geriatrickém pacientovi, se zaméfenim na spankovou
insomnii a méfici techniky Vv oblasti spanku, dale vysvétluje pojem stafi a starnuti
a charakterizuje pojem senior, véetné Kklasifikace seniorského véku. V zavéru
charakterizuje zafizeni pro seniory, konkrétné domov pro seniory, ktery se nasledné

vztahuje Kk praktické ¢asti této bakalarské prace.

V dnesni dob¢ se seniofi vyskytuji ve stale vétSich poctech témér ve vsech
I¢katskych oborech. Tento jev se oznacuje jako geriatrizace mediciny. Proto je nutné,
aby kazdy lékaisky i1 nelékafsky zdravotnicky pracovnik mél dostatek védomosti

z oboru geriatrie (MALIKOVA, 2011).

Geriatricky pacient je urCity tim, ze jeho symptomy jsou Casto nespecifické.
Hovoii-li se v geriatrii o tzv. geriatrickych syndromech, znamena to, Ze ma obecné
geriatricky pacient snizenou vykonnost a ptizpusobivost. Pojem syndrom v geriatrii
neznamena soubor prfiznakt zptsobenych jednou pfi¢inou. V pojeti geriatrického
syndromu jsou typické ptiznaky z kombinovanych pfic¢in. Pro vstupni zhodnoceni
seniora se V oSetfovatelské praxi pouziva hodnotici nastroj SPICES. Tento nazev
vychazi z pocate¢nich pismen v anglickém znéni. Vzhledem k charakteru této préce
je dale popsan pouze nahled do oblasti vztahujici se k problematice spanku. Pismeno
S v této skale znaci poruchy spanku, v anglickém znéni sleep disorder. Pii hodnoceni
této oblasti se zamé&fuje na anamnestické tidaje o spankovém reZimu seniora, vyuZiti
farmakologickych 1 nefarmakologickych prostfedkli, ¢i projevy insomnie. Pokud
je nékde zjistén rozdil od normy, je dalSi moznosti vyuziti epwrotské Skaly ospalosti
(ESS). Zde pacienti jednoduse zaznamenavaji, v jaké ze sedmi situaci maji potiebu
usinat. Je-li vysledek vice nez 10 bodu, indikaci je pak vySetfeni ve spankové laboratofi.
Screeningovy néstroj SPICES je mozné vyuzivat pouze jako vstupni zhodnoceni, nikoli

jako nahradu za komplexni geriatrické hodnoceni — CGA (POKORNA, 2013).

3.1 STARI A STARNUTI, KLASIFIKACE SENIORSKEHO VEKU

Stafi neboli senium je posledni etapa zivota, kterd je charakterizovdna zavrSenim
zivota osobnostniho, télesného, dusevniho a spiritudlniho. Starnuti (involuce)
je univerzalni, nezvratny biologicky proces, ktery se projevuje involuénimi zménami

v organismu ¢lovéka. Tyto zmény znac¢i ubytek, nebo snizeni nékterych fyziologickych
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funkci a schopnosti jedince. Dochézi ke zméndm ve slozeni organismu a télesnych
systémi. Samoziejmé, nejen organismus, ale i psychika a socialni stranka cloveka

se s piibyvajicim vékem méni (CELEDOVA, KALVACH, CEVELA, 2016).

V této bakalarské prace je nezbytné vymezeni pojmu senior. Slovo senior neni
ani v legislativé, ani v odborné literatufe jednozna¢né stanoveno. Pouziva se jako
synonymum pro starého ¢lovéka a je preferovano jako emocionalné neutralni oznaceni

¢lovéka v obdobi sénia (SPATENKOVA, SMEKALOVA, 2015).

Délka zivota je urcena geneticky, maximdlni u c¢lovéka se pohybuje okolo
120 let. Délka lidského Zivota je ovliviiovana mnoha faktory, zejména negativnim
zivotnim stylem a ptidruzenymi chorobami, nebo urazy. K ¢lenéni lidského Zzivota
se obyCejné vyuzivaji tfi kritéria: biologicky vek, kalendaini v€k a socidlni vék.
Biologicky vék nemusi byt vsouladu s kalendainim. Je to vé&k, ktery odpovida
skute¢nému stavu organismu po strance biologické, psychické i socialni. Kalendaini
vék je nejjasnéjsi. Pocita se od data narozeni a nemusi souhlasit s vékem biologickym
a socialnim. Socialni v&k urcuji socialni zkuSenosti, socialni status a v dne$ni dobé také

generaéni piislusnost (CELEDOVA, KALVACH, CEVELA, 2016).

Rozmezi seniorského véku je podle dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
nasledovné:
- 60— 74 let — ¢asné, pocinajici staii — senescence,
- 75-89 let — vlastni staii — kmetstvi,
- 90 let a vice — patriarchum — dlouhovékost (MALIKOVA, 2011).

Dalsi déleni je dle Bernice L. Neugartenové. Ta navrhla déleni seniori na mladsi
a star$i. Kazdy senior je jiny a Vv riznych letech muze fesit jiné problémy a mit jiné
ptrednosti. Z této jeji koncepce vyplyva i nynéjsi rozdéleni stari:
- 65— 74 let — mladi seniofi (fesi témata volného Casu, aktivit a seberealizace),
- 75— 84 let — stafi seniofi (zabyvaji se adaptaci, toleranci zatéZze a osamélosti),
- 85 let a vice — velmi stafi seniofi (zde je problematikou pfevazné sobéstacnost),

(SPATENKOVA, SMEKALOVA, 2015).
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3.2 POBYTOVA ZARIZENI PRO SENIORY

Zatizeni, kde se lze setkat se seniory, je spoustu a nelze vyloucit takika zadné
oddé€leni v nemocnicich, mimo détské kliniky. Tato bakalafskd prace se ale vztahuje

spise k zafizenim pobytovym se socidlni a zdravotni sluzbou.

Pobytovou sluzbu lze chapat jako takovou, kde jedinec pobyva celodenné, nebo
celorocné. Pobytova zafizeni pro seniory jsou napiiklad domovy pro seniory, nebo
domovy se zvlaStnim rezimem. Domovy pro seniory jsou urceny senioriim se snizenou
sob¢staCnosti a potfebou pomoci ve vSech oblastech sebepéce. Tato sluzba
je poskytovana celoroéné a zaméfuje se predevsim na osoby, které jiz nejsou schopny
pobyvat ve svém socialnim prostiedi. Domov se zvlaStnim reZimem nabyva odliSnosti
ve vytvoreni specifickych podminek, které¢ zohlednuji zvlast¢ potieby osob s dusevnim

onemocnénim (MALIKOVA, 2011).

- DOMOV PRO SENIORY

Cilovou skupinou jsou zde osoby, jez dosahly 65 let véku a maji potiebu socialni
a zdravotni podpory. Ta je zplsobena, jak jiz zminéno, sniZenou sobéstacnosti
vzhledem k vysokému véku, chronickym onemocnénim, zdravotnim postizenim, nebo
jinym zavaznym divodem. Tito uZzivatelé jsou tak odk&zani na pomoc druhé fyzické
osoby, ktera jim nemiZe byt zabezpecena ani ¢lenem rodiny, ¢i peovatelskou sluzbou.
Péci o seniory zajiStuje multidisciplinarni tym, ktery se skladd ze zdravotnickych
pracovniki (vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutricni terapeut), déale pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach (pracovnici piimé obsluzné péce, aktivizacni pracovnici)
a Vvneposledni fad¢ socidlnich pracovnici a ergoterapeuti. Domovy pro seniory
zpravidla nemaji v zaméstnaneckém poméru lékate. Ten je vSak zajistovan
v pravidelnych ordina¢nich hodinach a do domova dochazi. Navstévy lékate jsou
kazdym domovem stanoveny individualn€. Rovnéz je moznost pravidelnych navstév
specializovanych 1ékai (psychiatr, neurolog, diabetolog, dermatolog, aj.). Nékteré
domovy také nabizi sluzby psychologa. Tymova spoluprace je tak zajiSténa vzajemnou
komunikaci vSech pracovnikli, pfeddvanim si informaci, eventudlné pracovnimi

poradami (DVORACKOVA, 2012).
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4 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA SENIORU
SE SPANKOVOU INSOMNII

S piibyvajicim vékem piichazi zmény nejen na arovni fyzické, ale i psychické
a socialni. Z psychickych zmén je to ve staii predev§im zhorSeni paméti a vnimani,
obtizna adaptace na vSechny zmény, nediverivost, nizsi sebediivéra a emocni labilita.
Ze socialniho hlediska je to odchod do dichodu a tim zména Zivotniho stylu seniora,
ztréty blizkych osob vedouci k osamélosti jedince, finan¢ni potize a zména zivotniho

prostiedi z divodu stéhovéani do pobytovych zafizeni (VENGLAROVA, 2007).

Spanek a psychika clovéka spolu uzce souvisi. Nespavost bude samoziejmé
drive problémem u cloveka, ktery je méné psychicky odolny, nebo je akutné psychicky
oslabeny stresovou situaci. Pfi 1é¢bé nespavosti mize pfedCasné nasazeni hypnotik
naru$it samotny spanek, ale 1 psychiku a osobnost. Proto prvotné¢ zvolena
nefarmakologickd 1écba, ktera mize byt 1 bez efektu, prodlouZzi sice subjektivni vniméni

nespavosti, ale pacientovi nijak neublizi (BORZOVA, 2009).

U nespavosti je ¢asta pti¢ina praveé z psychického hlediska. U seniord mize byt
takovou etiologii naptiklad deprese. Samotnd deprese ve stafi ma ale Casto jinou
symptomatologii nez deprese u mladSich osob, proto neni-li doprovdzena masivni
uzkosti, je jeji diagnostika a néasledné zvolend terapie ¢asto komplikovana. Depresivni
pacient byva totiz nenapadny a méné si stéZzuje. Celkové zhorSeni spanku, casto
spole¢né s no¢nim bloudénim, mize byt jednim ze symptomi k diagnostice deprese.
omezen¢jsi. UzZite¢nou pomiickou je jednoducha Skéla deprese pro geriatrické pacienty,
ktera umozituje orientatné¢ posoudit zmény nélad u seniora a navadi k varovnym

symptomam, které mohou znamenat depresi (PFIDRMAN, 2010).

Spankova insomnie u seniori je i jednim ze specifickych rizikovych faktort
pro suicidalni jednani. V&k nad 65 let je vysokym rizikem pro vznik suicidalni aktivity
a sebevrazdy se tu vyskytuji 2x casteji nez v populaci stredniho véku, u muzu dokonce 5x

castsji (PIDRMAN, 2010, s. 7).
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5 EDUKACNI PROCES

Termin edukace pochazi z latiny. V origindlnim znéni je to educo, eduacre,
coz v piekladu znamena vést vpied, vychovavat (KASAKOVA, VOKURKA, HUGO,
2015).

Dalsi definice popisuje edukacni proces jako systematicky, postupny, logicky,
na vede postaveny, planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace —

wucovani a uceni (SULISTOVA, TRESLOVA, 2012, s. 93).

Edukacni proces je soucasti oSetfovatelského procesu. Jde o pfedavani urcitych
informaci urcité osob€. Do procesu vstupuji edukanti, edukator a edukacni prostredi.
Edukant je subjekt edukace, ¢lovék ktery piijima informace. Ve zdravotnictvi
je to nejCastéji zdravy nebo nemocny pacient. Edukator je aktér edukacni aktivity,
ve zdravotnictvi je to sestra nebo lékaf. Edukacni prostfedi je misto, kde probihaji
edukacni procesy. Charakter edukaéniho prostfedi miize ovlivilovat napf. osvétleni,
prostor, barva, vybaveni, socidlni klima nebo samotna atmosféra edukace
(JURENIKOVA, 2010).

51 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacéni proces ma obdobné jako proces oSetfovatelsky celkem pét fazi. Prvni
je faze pocatecni pedagogické diagnostiky. Zde se edukator zamétuje na dvé oblasti.
Jednak zjiStuje informace o edukantovi, snazi se odhalit jeho Uroven védomosti,
zkusenosti a dovednosti, k ¢emuz muize slouzit metoda pozorovani, nebo rozhovoru.
Za druhé pak zjistuje jeho edukacéni potieby, tzn. oblast, ve které pacient potiebuje
informace noveé ziskat, doplnit, zaktualizovat, ¢&i zopakovat — reedukovat

(JURENIKOVA, 2010).

Druhé faze — projektovani. Ukolem edukatora je naplanovat edukaéni cile, zvolit
metodu, formu, obsah edukace, pomtcky a casovy interval. Cil by mél splnovat
pfiméienost, jednoznacnost, kontrolovatelnost, konzistentnost a komplexnost.
Nejdilezitéjsi je, aby byl stanoveny cil redlny a dosazitelny. Mezi nejcastéjsi metody
edukace pouzivané ve zdravotnictvi patti: prednasky, vysvétlovani, instruktaz
a praktické cviceni, rozhovor, diskuze, ¢i brainstorming. Edukace mulze probihat

formou individualni, skupinovou, nebo hromadnou. Zcela nezbytné je také promysleni,
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jaké pomiucky budeme potiebovat, kdy a jak dlouho bude edukace probihat
(JURENIKOVA, 2010).

Ve fazi treti — realizace dochazi k predavani informaci. Edukant by se zde mél
aktivné podilet. Edukator sleduje a hodnoti, jak edukant zvlada pochopeni a vybaveni
si novych informaci. Dulezitd je pfedevSim wvnitini, ¢i vné&j§i motivace edukanta

(SULISTOVA, TRESLOVA, 2012).

Ctvrta fize upeviiovani a prohlubovani udiva je nezbytna pro co nejdelsi
uchovani ziskanych védomosti v dlouhodobé paméti. Opakovanim a procvicovanim se
zajistuje fixace uciva. Vhodné je napiiklad polozit edukantovi kontrolni otazky

(JURENIKOVA, 2010).

Posledni patou fazi je zpétna vazba. Vyznam ma jak ze strany edukatora, tak od
edukanta. Dochdzi zde k hodnoceni dosazenych vysledki. Nemélo by byt opomijeno
ani sebehodnoceni, protoze ma velky motivaéni vyznam (SULISTOVA, TRESLOVA,
2012).

5.2 SPECIFIKA EDUKACNI CINNOSTI U SENIORU

S pribyvajicim vékem souvisi involuéni procesy, které se projevuji u ¢loveka
zménami fyzickymi, psychickymi i socidlnimi. Pfi edukaci seniori je nezbytné nutné
vSechny tyto zmény respektovat. Starsi lidé se rovnéz lisi ve svych prioritach, maji
rizné navyky a vedou rozlicné Zivotni styly. S postupujicim vékem se tyto odchylky
zdiiraziuji. Dale je nutné mit na mysli, Ze G€astnici vzdélavani maji riznorodé fyzické,
psychické, ale i1 kognitivni schopnosti. LiSit se mohou i v oblasti dosaZzeného vzdélani,
socioekonomického statusu, v zajmech a individudlnich potfebach. Vysledek vSak vzdy
vice ovliviluyji vrozené aspekty, jako jsou vlohy, nebo nadani, nezli v¢&k

(SPATENKOVA, SMEKALOVA, 2015).

Hlavnim cilem pfi edukaci seniori je rozvijet schopnosti a znalosti,
seberealizaci, kultivaci Zivota, udrzovat fyzickou 1 psychickou aktivitu, pomoc
orientovat se v aktualnim déni, pfijmout zmény v seniorském veéku a usnadnit tak
adaptaci na n&j (ZELENIKOVA, 2016).
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5.3 ROLE VSEOBECNE SESTRY V EDUKACI

VSeobecnd sestra v roli edukdtora plni roli poskytovatelky veédomosti
a zkuSenosti. Zaroven plni funkci poradce a podporovatele edukanta. V edukacnim
procesu je koordinatorkou celé edukace. Na uspéchu edukace se podileji 1 nasledujici
predpoklady, které jsou na ni kladeny. V prvni fad¢ jsou samoziejmosti odborné
znalosti z oblasti edukace a také védomosti v dané problematice. Dale je to empaticky,
trpélivy, tolerantni, disledny a zodpovédny pfistup, tvofivé mysleni. V dnes$ni dobé
je také na misté¢ pocitacova gramotnost. Opomijeny by nemély byt ani schopnosti
intelektudlni, organizacni a fidici, schopnost tymové prace, motivace a uméni
komunikace. Pro zkvalitiovani prace je na misté provadét i sebehodnoceni, které pak
muze pomoci vyvarovat se chybam v budoucnosti. | sestra v roli edukatora se timto
vzdélava JURENIKOVA, 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U SENIORA SE
SPANKOVU INSOMNII

Cilem praktické casti bakalaiské prace byl detailni popis edukac¢niho procesu
u seniora se spankovou insomnii ve vSech péti fazich — posouzeni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. DalS§im cilem bylo vytvofit edukacni materialy
S nazvy: Zasady spravné spankové hygieny a M¢sicni spankovy kalendatr. Edukacéni
proces byl realizovan u pacientky zijici v domové pro seniory. V této bakalarské praci je
pouzivan pro edukantku termin pacientka, piestoze je v domoveé pro seniory ozna¢ovana
jako klientka. Dtivodem je, ze soucasna pravni norma pro zdravotnictvi termin klient
neudava. V prvni fazi eduka¢niho procesu probéhl sbér anamnestickych tdaji
z osetfovatelské dokumentace a pomoci rozhovoru s pacientkou, na zakladé nichz byl
zhodnocen celkovy zdravotni stav. Jako zéklad byla pouZita oSetfovatelska
dokumentace z didaktickych podkladi Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5. Posouzeni aktualnich potieb pacientky bylo provedeno dle 13 domén NANDA
| taxonomie Il 2015-2017. V zavéru prvni faze byla pacientka zhodnocena po strance
edukacni, ale 1 oSetfovatelsk¢ za wvyuziti situani analyzy. Druhd faze obsahuje
stanovené osetfovatelské a edukacni diagnézy pomoci NANDA 1 taxonomie
Il 2015-2017. Osetfovatelské diagnézy jsou clenény na aktudlni a potenciondlni.
Edukaéni diagnézy jsou zaméieny na deficitni znalosti v oblasti nespavosti. V ramci
tieti faze probéhla tvorba edukaénich jednotek, planovani edukace, véetné stanoveni
cilti edukace. Ctvrta faze je samotna realizace eduka&niho procesu a obsahuje celkem tii
edukacni jednotky. V zavérecné paté fazi bylo vyhodnoceno splnéni vsech stanovenych

cilti edukace a mira uspésnosti celkové edukace u seniora se spankovou insomnii.

Faze posouzeni, diagnostika a planovani edukac¢niho procesu prob&hly dne
11. 02. 2019. Realizace edukatniho procesu byla uskutecnéna ve dnech

12., 14. a 15. 02. 2019. Vyhodnoceni edukace bylo provedeno dne 15. 02. 2019.

V praktické casti bakalaiské prace byly pozménény identifika¢ni udaje pacientky
a ¢asova data z diivodu dodrzZeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici

se k ochrané osobnich udaju.
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6.1 PRVNI FAZE - POSOUZENI

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Inicialy: XX

Pohlavi: Zena

Vék: 93 let

Stav: vdova

Vzdélani: sttedoskolské ukonceno statni zkouskou
Zaméstnani: starobni dichodce

Statni prislusnost: Ceska

Piijeti do domova pro seniory: ~ 05. 01. 2018

ANAMNEZA
Nynéjsi onemocnéni: nespavost, chronické bolesti

Osobni anamnéza: psychomotoricky vyvoj normalni, dit¢ z 1. fyziologické
gravidity, porod spontanni, v terminu, prvni kroky a prvni slova asi kolem 1. roku.
V détstvi prodélala béznd onemocnéni. Prodélané operace: HYE v roce 1978, operace
katarakty v roce 2002. Posledni Uraz: autonehoda v roce 2000 se sériovou frakturou
zeber. Nyni se dlouhodobé 1é¢i pro ICHS, hypertenzi, hypotyredzu, gonartrozu,

lumbago a osteoporézu.

Rodinna anamnéza: matka zemiela na akutni infarkt myokardu v 65 letech,
otec zemfel tragicky v nedozitych 45 letech, jinak byl zdrav, u prarodicu si ptic¢inu smrti

nepamatuje, sourozence nema. Dé&ti 1, dcera 69 let, 16¢i se s hypertenzi.

Pracovni anamnéza: nyni ve starobnim dichodé od roku 1986, dosazené

vzdélani stiedoskolské, diive pracovala jako tcetni.

Socialni anamnéza: nyni zije uz rok v domové pro seniory, ma samostatny,
bezbariérovy pokoj. Vdova je jiz 20 let, ma jednu dceru, se kterou ma velmi dobry
vztah, dale dv€ vnoucata a tf1 pravnoucata. Aktivné se zii€astiuje zajmovych, kulturnich

1 spolecenskych akci pofadanych domovem. Osobni zalibou je Cteni a poslech hudby.
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Farmakologicka anamnéza:
- Anopyrin, tbl., 100mg, 0-1-0-0, antiagregancia
- Caltrate, tbl., 600mg/400 1U, 0-1-0-0, soli a ionty (vapnik + vitamin D)
- Digoxin, tbl., 0,125mg, 1-0-0-0, kardiotonika
- Euthyrox, tbl., 50mg, 1-0-0-0, hormony $titné zlazy
- Maltofer, tbl., 100mg, 0-1-0-0, antianemika
- Meloxicam-Mylan, tbl., 15mg, antirevmatika
- Plaquenil, tbl., 200mg, 1-0-0-0,antirevmatika
- Rilmenidin-Teva,tbl., Img, 1-0-0-0, antihypertenziva
- Tritace, thl., 5mg, 1-0-0-0, antihypertenziva
- Zaldiar, tbl., 37,5mg/325mg 1-1-1-0, analgetika-anodyna
- Stilnox, tbl., 10mg, 0-0-0-1, hypnotika
Gynekologickd anamnéza: klimakterium od 52 let, gravidita 1, porod
1 spontanni, potraty 0, stav po HYE, hormondlni antikoncepci nikdy neuzivala,

samovySetieni prsou neprovadi, mamograficky screening nikdy nepodstoupila, posledni

gynekologickéa prohlidka v roce 1978.

Alergologicka anamnéza: zadné alergie na léky, potraviny ani na jiné latky
neudava.
Spiritualni anamnéza: pokiténa v fimskokatolické cirkvi, diive chodila do

kostela, nyni ale aktivné nepraktikuje, v Boha véti, své hodnoty vsak zivotem

piehodnotila hlavné na zdravi a spokojenost blizkych.

Abuzus: alkohol nepije nikdy, nekoufi cely Zivot, piti erné kavy denné 1 Salek,

zavislost na lécich, drogach ani na jinych navykovych latkach neguje.
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ZAKLADNI UDAJE

Télesny stav
Mentalni uroven

Komunikace

Zrak, sluch

Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucdeni

zhor$ena chuze a chronické bolesti, lehka nadvaha
orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci

schopna vést rozhovor, vyjadiovaci schopnosti dobré, ziidka

hledani slov

korekce zraku kompenzovana brylemi, oboustranné zhorSeny

sluch

plynula a srozumitelna te¢ s bohatou slovni zdsobou
vybavnost piiméten¢ k véku

oteviena novym informacim

Caste¢nd, pfiméfena k véku

melancholicka

nema poruchu, adekvatni k véku

reaguje bez napadné latence

Klidnd, starostliva, pfi vybavovani vzpominek smutna, ustrasena
spiSe nizké

ticha, citliva, zvidava

nema poruchu, ptfiméfené k véku

klidné, nekonfliktni

Typ: emocionalni

Styl: vizulni, auditivni

Postoj: zajem se néco nového dozveédét

Bariéry: zhor$ené vidéni a zhorSeny sluch
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Utfidéni informaci a posouzeni individualnich potifeb dle 13 domén NANDA

| taxonomie 11 2015-2017.
Posouzeni ze dne: 11. 02. 2019

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka sviij celkovy zdravotni stav a piidruzené choroby vnimé jako soucast
svého vysokého vEku. Chronické bolesti, prevazné kloubll se naucila pfijmout a Zit
s nimi pomoci medikace. Obcas se bolesti zintenzivni a zamezi ji vykonavat bézné
¢innosti. Tyto stavy jiz dlouhodobé vnima pifi zménach pocasi, nebo je-li ve stresu.
O svoje zdravi je velice starostliva, coZ poukazuje i pravidelné méfeni krevniho tlaku,
Které si provadi sama. Momentalné ma v domové pro seniory zajisténé pravidelné
kontroly oSetfujici 1ékatky, jinak pravidelné zddné ambulance nenavstévuje. Nachlazena
Casto nebyva, snazi se dodrzovat preventivni opatfeni a pravidelné se nechava ockovat
proti chiipce (1x ro¢né). Snazi se zapojovat do vSech programudomova a pravidelného
cviceni. R&da chodi na kratké prochdzky do zahrady domova. Nejvice ji ted’ trapi
nespavost. Od zac¢atku unora ma nové naordinovany Stilnox, ktery ale odmita uzivat,

protoze ma obavy ze zavislosti.

Meéfici technika: nebyla pouZita
Osettovatelsky problém: nespavost, bolesti, odmitani ordinace 1ékate, obavy
Priorita:stfedni
Doména 2: Vyiziva

Pacientka se stravuje 4-5x denn¢ v dostate¢né odstupnych intervalech, porce
jsou piimétené, forma stravy je celd. Stravu pfipravuje domov. Ma dietu d&islo
3 (racionalni), stravu pfijima peroralng, chut’ k jidlu ma dobrou, potize s polykanim
neguje. M4 velmi rada sladka jidla, snazi se vyhybat tu¢nym a pfiili§ korenénym jidlim.
Mezi jidly rada konzumuje sladké a slané pochutiny. Vitaminy pfijima pouze formou
ovoce, jinak neuzivd Zadné dopliky stravy. Strava v domové odpovida zvyklostem
z domaciho prostredi. Pacientka méa horni i dolni zubni protézu. Pacientka vazi 66,5kg
a je vysoka 155cm. BMI je v hodnoté 27,7, coz vypovida o tom, Ze ma pacientka
nadvahu. Za posledni tfi mésice neni hmotnost zménéna. Podle $kaly pro hodnoceni

stavu vyzivy (MNA) dosahla pacientka 13 bodi, coz vykazuje normdlni vyzivovy stav.
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Tekutiny pfijimé peroralné, pocity zizn€ nemiva. Pije sladky caj, nebo ochucené
mineréalky. Vypije pfiblizng 1000ml tekutin denné. Alkohol nikdy nepila. Cernou kavu

ma rada k odpoledni svaciné.

Meérici technika: BMI, MNA (piiloha A)
Osettovatelsky problém: zvySena vaha, nedostateny piijem tekutin

Priorita: stiedni

Doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Vyprazdiovani stolice je pravidelné, 1x denng, vétSinou rano. Defekace
je nebolestiva, stolice formovana, pevna, bez piimési. Inkontinenci stolice netrpi,
vyprazdnuje se na WC. Trapi ji inkontinence moci. Pouzivd inkontinentni vlozky,
vyménu zvlada sama, za den pouzije asi 2-3 vlozKky, v noci vyménu provadi 1-2x. Dale
udava casté moceni vnoci a to aZ 4x za noc, coz je pro ni nekomfortni. Mikce

je nebolestiva, moc Cira, bez piimési. Poceni je v norm¢.

Meérici technika: nebyla pouzita
Osettovatelsky problém: obcasny Unik mo¢i, no¢ni moceni

Priorita: stfedni

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacientka se snazi byt vramci dne aktivni, pokud neni nadmérné bolestiva.
Pohyb je vzhledem k z&kladni diagndze a celkové kondici ztizeny. Na delsi vzdalenosti
se pohybuje pomoci choditka, jinak je schopna obstarat se sama, pouze pii celkovém
koupani dohlizi persondl a pomaha s umytim vlasu, zad a nohou. Ptitomnost personélu
pomaha pacientce i po psychické strance, nebot’ se boji padu ve sprse. Uklid, vafeni
a bézny nakup zajist'uje pacientce piislusny personal domova a také rodina. V testovaci
Skale pro vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby dosahla pacientka
7 bodu z celkového poctu 10, coz vypovidd o lehké zavislosti. V testu funkéni miry
nezavislosti byla vyhodnocena modifikovana zavislost — minimalni pomoc, s hodnotou
69 bodu. Volny ¢as pacientka travi vétsinou na pokoji ¢tenim knih, poslechem hudby.
S fyzioterapeutkou mé 2x tydné individualni cviceni na pokoji a 2x tydné se tcastni
spole¢ného cviceni v télocvicng. Navstévuje vétSinu programil, které domov porada.
Zejména Vv 1ét¢ rada relaxuje sezenim v zahrad¢, nebo kratkymi prochazkami.
V domové se schazi s pritelkynémi k odpoledni kévé ve spoleCenské mistnosti,

¢i kavarné.
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Za posledni mésic se béhem dne citi velmi unavend a slaba. Pacientka se svéfila, ze ji
pted spanim tizi $patné myslenky, vzpominky na valku a trdpi ji ob¢as no¢ni mury. Ve
snech vida svého tatinka i manzela. Usina okolo pilnoci a vstava jiz kolem 4 hodiny
ranni. Béhem této kratké doby ji n€kolikrat vzbudi i nuceni na moceni. Pies den pak
neni schopna plnit své aktivity, na které je zvykla. Dale popisuje, Ze se s touto
skutecnosti pred 14 dny svéfila své oSetfujici l1ékarce, kterd ji naordinovala l1éky na
spani. Podle zdravotnické dokumentace je uziva od 25. 2. 2019. Délka spanku se
nezmeénila a dle jejich slov ptibyla tinava pies den. Pacientka 1€k nadale odmita uzivat
se strachem ze zavislosti. Na dotaz o spravné spankové hygiené pacientka reaguje jako

na neznamou a vyjadiuje touhu dozvédét se nové informace.

Meéfici technika: Vymezeni schopnosti Klienta zvladat zakladni Zivotni potieby (pfiloha
B), FIM (ptiloha C)

Osetiovatelsky problém: nekvalitni spanek, obtizné usinani, pferusovany spanek, no¢ni
miry, $patna chiize, slabost, strach

Priorita: stfedni

Doména 5: Percepce/kognice

Pacientka je orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci. Pamét’ je i vzhledem
k véku na dobré trovni, dobfe si vybavuje situace z dlouhodobé i kratkodobé minulosti,
nejevi se zmaten€, vyjadiuje se srozumiteln€, ziidka hledd vhodné slovo. Pamét’ cvici
pravidelné v rdmci tréninku s ergoterapeutkou. V testu kognitivnich funkci doséhla
26 bodi, coz vypovida stavu bez poruchy kognitivnich funkci. Pacientka nosi dioptrické
bryle na ¢éteni, pocet dioptrii nevi. Sluch je zhorSeny vzhledem k v&ku, oboustranné
horsi doslychavost, bez uzivani naslouchadel. S nespavosti nikdy diive problémy
neméla, proto zadné informace nevyhledavala. R&da se dozvi nové poznatky o svém
problému a jeho feSeni.
Meérici technika: MMSE (pftiloha D)
Osetfovatelsky problém: zhorSené vidéni, Spatna doslychavost, nedostatek informaci

Priorita: stfedni

Doména 6: Sebepercepce
Pacientka sama sebe popisuje spiSe jako introvertku. Pfestoze ma rada

spolecnost, neni piili§ sdilnd. Z vypravéni vyplyva, ze méla tézky a smutny Zzivot.
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V mlédi ji velmi poznamenala tragickd smrt otce a pozdé&ji to byla ztrata manzela, po

kterém se ji stale styska. Vraci se ji bolestné vzpominky na valku. Depresi netrpi.

Meérici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: stesk

Priorita: stfedni

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Jiz rok zije v domové pro seniory. Adaptace na nové prostiedni prob¢hla bez
vétSich komplikaci. Pacientce se v domové libi, je rada, Ze ma sviyj vlastni pokoj a své
soukromi. Dtive pracovala jako ucetni, nyni je ve starobnim dichodu. Détstvi méla
nest'astné, valka ji vzala otce a pfiSla o kamarady, kdyz se museli st€éhovat. Byla
jedinacek. S manzelem méla krasné a dlouhé manzelstvi a jednu dceru, se kterou mé
velmi pekné a pevné pouto. Vnoucata i pravnoucata jsou zdrava a délaji ji radost.
V domov¢ ji navstévuji pravidelné vSichni z rodiny o vikendech, dcera i ¢astéji v tydnu.
Také ji navstévuje dlouholetd znama kamarddka/kolegyné z prace. Nové pratelé

ma i v domové. Nejvétsi davéru ma v dcefi. Neciti se izolovana.

Meéfici technika: nebyla pouzita
OSetfovatelsky problém: nestanoven
Priorita: zddna
Doména 8: Sexualita

Téhotenstvi 1 fyziologické, porod 1 spontanni, potraty 0, klimakterium
od 52 let, v roce 1978 provedena hysterektomie, bez pooperac¢nich komplikaci. Dalsi
otazky jsou nevhodné smérem k véku a partnerské situaci pacientky.

A PNA

Meérici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nestanoven
Priorita: zadna
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Stresové situace doposud zvladala fesit bez obtizi, velmi ji pomahaji cilené
rozhovory daného problému s dcerou, nebo s jejim klicovym pracovnikem v domove.
Nyni ji stres piindsi nespavost, ktera ji trapi jiz delsi dobu. UZivani hypnotik odmita, ma
strach, nechce byt zavisla na nikom, ani na nicem. Obav4 se, Ze ji $patné sny, které¢ ma

posledni dobou, pierostou ptes hlavu. Ze starnuti a smrti strach nema.
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Meérici technika: nebyla pouzita
Osetrovatelsky problém: stres

Priorita: stiedni

Doména 10: Zivotni principy

Pacientka je kiténd v fimskokatolické cirkvi. Jako dit¢ se povinné ucila
nabozenstvi a chodila pravideln¢ do kostela. Nyni neni aktivné praktikujici, v Boha ale
véi. V domové se mSe svaté nezucastiuje. Tvrdi, Ze ve stafi pfehodnotila své priority
hlavné na zdravi a spokojenost svych blizkych. Pieje si, aby ji pamét fungovala

co nejdele a aby az do své smrti ziistala sobéstaéna alesponi natolik, jako je nyni.

Osetrovatelsky problém: nestanoven
Priorita: zddna
Doména 11: Bezpeénost/ochrana

V domové se citi jako doma. Vyhovuje ji bezbariérovy pistup po celém aredlu
domova i na zahradé. K presunu pouziva efektivné choditko. Boji se padu. Pokud
si neni jista pfi chuzi, pozada personal o doprovod. Dle hodnoceni rizika pada bylo
vyhodnoceno znaéné riziko padu — 16 bodl. Pacientka na dotaz neudavé zadné viditelné

poskozeni klize, ani sliznic. Na pohled je pacient¢ina kiize sucha.

Mgeftici technika: Hodnoceni rizika pada (ptiloha E)
Osetiovatelsky problém: ohrozeni padem, obavy z padu

Priorita: stiedni

Doména 12: Komfort

Chronické bolesti jsou piidruzeny zékladni diagndze. Pacientka pravidelné
a efektivné uziva analgetika a antirevmatika, s efektem. Bolesti lokalizuje na kolena
dolnich koncetin. Bolest charakterizuje jako nepfijemnou, udava pocit tézkych nohou.
Nejcastéji se ji bolest zintenzivni pfi zméné pocasi, nebo po t€zké fyzické namaze.
Bolest pacientce Casto zamezi vykonavat aktivity, které ma rada. Na stupnici VAS

od 0 do 10 momentalné hodnoti intenzitu bolesti ¢islem 1.

Meérici technika: Hodnoceni bolesti (pfiloha F)
Osettovatelsky problém: bolesti, pokles fyzickych sil

Priorita: stfedni

Doména 13: Riist/vyvoj
Riist i vyvoj je fyziologicky. Staii pfijima jako soucast zivota.
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Mg¢ftici technika: nebyla pouzita
Osetrovatelsky problém: nestanoven

Priorita: Zadna

6.1.1 ZHODNOCENI PRVNI FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Profil rodiny

Pacientka zije jiz rok v domov¢ pro seniory. Ma zde svij soukromy pokoj. Je
vdova, manzel zemfel pied 20 lety na rakovinu plic. Sourozence nema4, je jedinacek.
Matka zemiela v 65 letech na akutni infarkt myokardu, otec zemiel mlady, ve 45 letech
tragickou udalosti. Détstvi méla smutné, protoze vyristala ve valce, kterd ji mimo jiné

vzala i otce. M4 jednu dceru.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou na dobré urovni. VSichni ¢lenové rodiny se vzajemné
podporuji a dokazou si pomoc. Pacientka mé&si¢né dostava starobni dachod, ze kterého
si plati ubytovani a stravovani v domové pro seniory. Je zvykla Zzit skromné, proto je
schopna ze zbylych penéz Setfit na ne¢ekané vydaje, ¢i na finan¢ni podporu pro rodinu.

Na své vlastni rozhodnuti finanéné podporuje svou nejstarsi pravnucku ve studiu.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

I pfes sva pridruzena onemocnéni, kterd ji piisobi chronické bolesti, se pacientka
snazi zit pomérné aktivné. V domové se zucastiiuje pravidelnych individualnich
i skupinovych cviceni. Posezeni u kdvy v kavarné Domova, spolecenskych prostorach,
¢1 v zahrad€ praktikuje se svymi vrstevnicemi Casto. Jako pasivni odpocinek voli
poslech hudby. Kulturni a spole¢enské programy v domové pro seniory rovnéz velmi
rada navstévuje. V poslednim mésici ji trapi nespavost, kterd se ani pies novou
medikaci nezlepsuje. Nikdy piedtim, ani v domacim prostfedi, tento problém neméla.
Obvykle byla zvykla spat asi 8 hodin dennég, od 22. hodiny, zhruba do 6. az 7. hodiny
ranni. Nyni stézi usina o pulnoci se $patnymi myslenkami, nékolikrat ji béhem spanku
budi nuceni na moceni a probouzi se ve velmi brzkych rannich hodinach, okolo
4. hodiny. Snazi se stravovat 5x denné, Strava je vyvazena, avSak pfiznava, ze ma
slabost pro sladkéa jidla a pochutiny. S dodrzovanim pitného rezimu ma jisté potize,
protoze Casto nemd pocity zizné. Denné vypije okolo 1 litru tekutin. Pfednost dava
sladkym Cajim a slazenym mineralkam. Denné nesmi chybét ani Salek Cerné kavy.

Uvadi, ze ackoliv je pokiténa a vyrustala pod vlivem katolické vychovy, tak se

45



prioritu povazuje zdravi a svou rodinu.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Nejvétsi oporu ma ve své jediné dcefi. Ma s ni velmi dobry, davéryhodny vztah,
po cely zivot. Dcera ji dokaze podpofit a vzajemné se na sebe mohou Spolehnout.
Ackoliv je pacientka vdovou jiz nékolik let, pfitomnost svého manzela stale postrada.

Ma dva vnuky, jednu pravnuc¢ku a dva pravnuky.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Dcera pacientky i zbytek ¢lenti rodiny se aktivné zajima o jeji zdravotni stav.
O jejich chronickych onemocnénich jsou pln¢ informovani. Dcera pacientky jevi zajem

se aktivné podilet na momentalnim problému pacientky.

Motivace pacientky

Pacientka je zvidava a i pfes svilj vysoky vék ma zdjem dozvédét se nové
informace. Sama si uvédomuje, Ze ma s tématem nedostateéné predchozi zkuSenosti.
K motivaci ji vede zejména dcera, ale i zbytek rodiny a stejné tak i jeji klicova
pracovnice v domové pro seniory.

Pro zvySeni motivace pacientky byl vytvofen motivacni letdk s ndzvem: My
spanek a odpocinek (pfiloha G). Tento letak vznikl na podkladé individualnich potieb
pacientky. Na pocatku byly pacientce podany otdzky, které se tykaly jejiho spanku
a odpoc€inku, a v zavéru pak zapsany jeji odpovédi. Otazky byly nésledujici:

-V jaky €as rano vstavate?

-V jaky €as obvykle uléhate do postele?

- Jaka je vase preferovana poloha pii usinani?
- Jaké mate ritualy pro usinani?

- Co musi obsahovat vase postel pro spanek?
- Potiebujete ke spanku uplnou tmu/svétlo?

- Odpocivate pies den? Piipadné jak?

6.1.2 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 11. 02. 2019

Pacientka, 93 let, Zijici v domové pro seniory od 05. 01. 2018 si 11. 02. 2019

ey e

problému své oSettujici 1ékarce, kterd ji na pocatku naordinovala hypnotika. I ptes jejich

uzivani pacientka uvadi, Ze obtizné usinani pietrvava a svij spanek nadéle hodnoti
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jako nekvalitni. Pacientka m& pi‘erusovany spanek, v noci ji budi potieba moceni,
pfi uléhani mivd Spatné myslenky, ze kterych vrcholi az noéni miiry. Smutné
vzpomina na manzela i svého otce, ktefi zemieli, a promitaji se ji udalosti z minulosti,
které ji stresuji. Spi okolo 4 hodin denné. Naordinované 1éky nyni odmita uzivat, ma

obavy ze zavislosti a pieje si jinou pomoc k feSeni jejiho problému.

Pacientku dlouhodob¢ trapi bolesti kloubtl, pifevazné kolenou, které efektivné
zvlada s uzivanim analgetik a antirevmatik dle ordinace lékafky. Podle VAS na stupnici
0 az 10 momentalné hodnoti intenzitu bolesti ¢islem 1. Za poslednich 14 dni se citi
zvySené unavena afyzicky slaba v denni dobé a neni schopna vykonavat bézné ¢innosti
a aktivity, na které byla zvykla. Z divodu $patné chuzeuziva kompenzaéni pomicku
(choditko). Na vétsi vzdalenosti, ¢i pohyb v rizikovém prostfedi si netroufa, ma obavy
z padu. Pacientka je vzhledem k vysokému véku a dal$im piidruzenym nemocem
ohroZena padem. V téchto smérech ji pomédha personal. Ma zajisténou dietu cislo
3 (raciondlni strava). Pacientka mé zvySenou vahu, BMI je 27,7. Pacient¢in pitny
rezim je nedostatecny, protoZe nemiva pocit zizné, za den vypije pouze litr tekutin.
Déle trpi obéasnym unikem modi, coz fesi uzivani inkontinenéni vlozky. Ma zhorsené
vidéni na blizko a zhorSenou doslychavostn na ob¢ usi vzhledem k véku. Neuziva

naslouchadla, je potfeba mluvit dostate¢n¢ hlasité.

Na zakladé kontroly celkového stavu klientky oSetfujici 1ékarkou 11. 02. 2019
byla shledana nedostateéna informovanost pacientky o jejim problému. Pacientce byl
1ékatkou navrzen dalsi 1éCebny postup, ktery se tykal uspotradani informaci ohledné
ordinovanych hypnotik ze stran 1ékatky, a v dalsi fadé edukace, zaméfena na reedukaci
Vv oblasti potieby spanku a zakladni edukaci z oblasti zsad spravné spankové hygieny,
a dale pak vedeni spankového deniku ze stran vSeobecné sestry. Pacientka s timto

navrzenym postupem souhlasila.
Aby byly zjistény dosavadni védomosti pacientky o jejim problému, byl
sestaven a nasledné aplikovan vstupni test. Tento test obsahoval celkem 10 otazek

s moznosti odpovédi ANO ¢i NE. Otazky byly nasledujici:

Vstupni test

Otéazky ANO/ NE
Dokazete fict, pro€ je spanek pro ¢loveka dilezity? ANO
Vite, kolik hodin spanku potiebujete? ANO
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Vite, jaké zmény spanku muize ptinaset stari? NE

Mé¢la jste uz nékdy diive problémy s nespavosti? NE
Vite, jaké jsou moznosti 1éCby nespavosti? NE
Vite, ¢emu je vhodné se vyvarovat, aby se vdm v noci dobie spalo? NE
Znate zasady spravné spankove hygieny? NE
Dodrzujete néjaké ritualy, které vdm pomahaji s usinanim? NE
Zapisujete si nékam poznamky, ¢i jiné udaje o VaSem spanku? NE

Z vysledku testu vyplynulo, Ze pacientka postrada informace Vv oblasti zmén
spanku ve stafi, o nespavosti a moznostech 1écby. Dale vysledky jasn¢ poukézaly na
fakt, Ze pacientka némé povédomi o zasadach spravné spankové hygieny, ¢i moznosti
vedeni zaznamt o svém spanku. Tyto oblasti se tak staly obsahem tii edukacnich

jednotek.

6.2 DRUHA FAZE - DIAGNOSTIKA

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie 1l - NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3, a uspofadany dle priority ke dni
11. 02. 2019. Déle byly rozdéleny na oSetfovatelské diagndzy s rozpoznanim aktuélnich

a potencionalnich a na edukacni, které byly stéZejni pro dalsi fazi planovani.
Pacientka méla tyto aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Nazev a kdd: Nespavost (00095)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spdanku poSkozujici fungovadni.

Urcujici znaky: zmény emoci, zmény ve vzorci spanku, zhorSend kvalita Zivota, potize
s usindnim, potize se spanim, nespokojenost se spankem, pied¢asné probouzeni,
nedostatek energie, naruseni spanku, coz se projevuje nasledujici den.

Souvisejici faktory: strach, smutek, nevhodna spankova hygiena, télesny diskomfort

Priorita: stfedni

Nazev a kdd: Nedostatek spanku (00096)
Domeéna. 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 1. Spanek/odpocinek
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Definice: Delsi obdobi bez spanku (pretrvavajici prirozend, periodicka naruseni
relativniho vedomi).

Urcujici znaky: snizena schopnost fungovat, ospalost, inava

Souvisejici faktory: no¢ni mary, pietrvavajici nevhodna spankova hygiena

Priorita; stfedni

Nazev a kdd: Zhorsena chize (00088)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pri chiizi.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zdolavat schody, pirekonédvat obrubniky, chodit po
nerovném povrchu

Souvisejici faktory: strach z padu, zhorSeny zrak, muskuloskeletalni poSkozeni, bolest,
ztrata kondice

Priorita; stiedni

Nézev a kod: Unava (00093)

Doména: 4. Aktivita/ odpocinek

TFida: 3. Rovnovaha/energie

Definice: Celkove zmdhajici dlouhodoby pocit vycerpdni a snizend schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky: ospalost, zhorSena schopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innosti,
nedostatek energie, Unava

Souvisejici faktory: ztrata kondice, fyzicky stav, spankova deprivace

Priorita: stfedni

Nazev a kdd: Chronickéa bolest (00133)

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencionadlnim poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly postup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekdivaného ci
predvidatelného konce a s trvanim delsim nez 3 mésice.

Urcujici znaky: zménény vzorec spanku
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Souvisejici faktory: vék > 50 let, zménény vzorec spanku, chronicky muskuloskeletalni
stav, Unava, zenské pohlavi, zvysené BMI

Priorita: stfedni

Nazev a kdd: Nadvaha (00233)

Domeéna: 2. Vyziva

Trida: 1. Prijem potravy

Definice: Stav, pri kterém se u cloveka hromadi abnormdlni nebo nadmérny tuk
vzhledem k jeho veku a pohlavi.

Urcujici znaky: dospély: BMI > 25 kg/m?

Souvisejici faktory: konzumace slazenych napoja, zkraceni doby spéanku, poruchy
spanku

Priorita: stfedni

Nazev a kdd: Funkéni inkontinence moci (00020)

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Trida: 1. Funkce mocového systému

Definice: Neschopnost normdlné kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby
nedoslo K neumyslnému vuniku moci.

Urc¢ujici znaky: schopnost Gplného vyprazdnéni mocového méchyte, inkontinence moci
Vv rannich hodinéch, pocit'uje potiebu vyprazdnit se

Souvisejici faktory: oslabené svalové dno panevni

Priorita: stfedni
Z potencionalniho hlediska byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:

Nazev a kdd: Riziko padu (00155)

Domeéna: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k pddiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit
zdravi.

Rizikové faktory: vék > 65 let, pouzivani pomucek (choditko), farmaka, artritida,
oslabeni dolnich koncetin, potize s chtlizi, zhorSeny sluch, inkontinence, nespavost,
nutkani na moceni, poskozeni zraku

Priorita: nizka
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Nazev a kéd: Riziko sniZzeného objemu tekutin (00028)

Doména: 2. VyZiva

Trida: 5. Hydratace

Definice: Ndchylnost ke snizeni objemu intravaskuldrnich, intersticialnich nebo
intraceluldrnich tekutin, kterd miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: vékové extrémy, nedostatecné znalosti o potiebé tekutin

Priorita: nizka

Nazev a kdd: Riziko intolerance aktivity (00094)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost ke ztrdte télesné nebo duSevni energie pro zvladnuti nebo
dokonceni pozadovanych ¢i zamyslenych dennich cinnosti, kterda miize vést k oslabeni
zdravi.

Rizikové faktory: ztrata kondice

Priorita: nizka
V rdmci edukace byly stanoveny tyto edukacni diagnozy:

Nazev a kdd: Nedostateéné znalosti (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: neptfesnd interpretace znalosti v testu, nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktory: nedostatek informaci, neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita; stiedni

Nazev a kod: Snah zlepsit znalosti (00161)

Domena: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich situaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo
k jejich ziskani, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

Priorita: stfedni
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Nazev a kdd: Snaha zlepsit spanek (00165)

Doména: 4. Aktivita/ odpocinek

Trida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: Vzorec prirozeného, periodického naruSeni relativniho védomi za iicelem
odpocinku a zachovani pozadovaného zZivotniho stylu, ktery Ize posilit.

Urcujici znaky: vyjadiuje snahu zlepsit spanek

Priorita; stiedni
6.3 TRETI FAZE - PLANOVANI

PODLE PRIORITY: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu a zjisténi deficitu
znalosti v dané oblasti byly stanoveny nasledujici priority eduka¢niho procesu:
- edukace 0 spanku a zménach spanku ve stafi
- edukace o nespavosti a moznostech 1é¢by nespavosti z pohledu v§eobecné sestry

- edukace o zdsadach spravné spankové hygieny a vedeni spankového kalendaie
PODLE STRUKTURY: tfi edukacni jednotky

1. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce o spanek u seniora
v domove pro seniory.

2. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce 0 seniora s nespavosti
v domové pro seniory a seznameni s moznostmi 1é¢by nespavosti z pohledu
vSeobecné sestry.

3. edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pti dodrzovani zéasad
sprdvné spankove hygieny a vedeni spankového kalendafe u seniora

se spankovou insomnii v domoveé pro seniory.
PODLE ZAMERU EDUKACE

- zkvalitnit spanek pacientky

- poskytnout pacientce védomosti o0 zménach spanku ve stafi

- informovat pacientku o nespavosti

- seznamit pacientku se zakladnimi moznostmi 1é€by nespavosti z pohledu
vSeobecné sestry

- vysvétlit pacientce zasady spravné spankové hygieny

- vysvétlit pacientce praktické vedeni spankového kalendaie
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PODLE CILU

- Kognitivni: Pacientka si zdokonali své dosavadni védomosti o spanku a ziska
nové znalosti o zménach spanku ve stafi, o nespavosti, dozvi se moznosti 1écby
nespavosti z pohledu v§eobecné sestry.

- Afektivni: Pacientka se aktivné zuacastni edukace, ochotné spolupracuje,
doptava se, ma zajem ziskat nové informace, uvédomuje si jejich dilezitost
edukacéniho procesu, akceptuje nové védomosti.

- Behavioralni: Pacientka si osvoji zasady spravné spankové hygieny a bude je
dodrzovat a fidit se jimi. Ziska praktické schopnosti v oblasti vedeni spankového

kalendare a bude jej pouzivat v ramci feSeni svého aktualniho problému.

PODLE MISTA REALIZACE: prostiedi zafizeni domova pro seniory, pokoj
pacientky, nutno zajistit klid, ticho, pfijemné prostiedi a dostatek ¢asu pro edukaci. Dale

nutno mluvit dostatecné hlasité vzhledem ke Spatné doslychavosti klientky.

PODLE CASU: celkové tii edukacni jednotky byly realizovany ve tfech
terminech. Data edukaci byla zvolena na dny, kdy méla pacientka pievazné volny den,
nebo neméla naplanované kontroly oSetfujici 1ékaiky, navstévy rodiny a znamych,
ucasti na programech v domové, ¢i jiné aktivity. Prvni den (11. 02. 2019) nebyla
edukace zahdjena, ani provedena, z divodu celkového pocitu Unavy pacientky po
vstupnim rozhovoru v ramci sbéru anamnézy a duleZitych dat. Bylo pfihlédnuto na vék

pacientky a aktualni problémy se spankem.

éasovy harmonogram edukace:
1. edukacéni jednotka: 12. 02. 2019 od 10:00 do 10:50 (50 minut)
2. edukacni jednotka: 14. 02. 2019 od 10:00 do 10:50 (50 minut)
3. edukacni jednotka: 15. 02. 2019 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

PODLE VYBERU METODY:

- monologické: objasiiovani, vysvétlovani
- dialogické: rozhovor, diskuze
- tiSténého slova: informacni letdky
EDUKACNI POMUCKY: tuzka, papir, vstupnia vystupni test, informaéni
letak s nazvem: Zasady spravné spankové hygieny (piiloha H) a M) spankovy kalendar
(ptiloha I).
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PODLE ORGANIZACNI FORMY: individualni.

PODLE TYPU: u prvni edukacni jednotky byl zvolen reedukac¢ni, u druhé
a tfeti edukacni jednotky byl typ zakladni.

6.4 CTVRTA FAZE - REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetiovatelské péfe o spanek u seniora v domové
pro seniory.

Misto edukace: domov pro seniory — pokoj pacientky

Casovy harmonogram: 12. 02. 2019 od 10:00 do 10:50 (50 minut)

Edukacni cile

Kognitivni: Pacientka si upevni své potfebné védomosti o spanku a ziska nové

znalosti 0 zménach spanku ve stari.

Afektivni: Pacientka aktivné nasloucha a nabyva novych informaci o tom, jaké

jsou zmény spanku ve stari, do edukace se zapojuje kladenim otazek.
Eduka¢ni forma: individualni

Typ edukace: reedukacni

Edukacni prostiredi: pokoj pacientky v domové pro seniory, kde je zajistén klid

pro edukaci a prostiedi je pacientce zndmé, sedi ve svém kiesle
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek.
Edukaéni pomiicky: pouze pisemné pomicky: tuzka a papir.
Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut), pozdrav, pfedstaveni, zajiSténi vhodného
edukacniho prostfedi, eliminace bariér pii uceni, vysvétleni potreby edukacni €innosti

a seznameni s obsahem edukace.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
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K ¢emu je spanek a jak probih& spanek

Na zacatku této lekce si zopakujeme informace, které jsou vam, do jisté miry,
znamé. Spanek je pro vas dulezity stejné jako voda, vzduch a potrava. Pfi spanku
dochazi ke zménam aktivit v mozku. VétSina funkci je v Utlumu. Pfi spanku se vam
snizuje krevni tlak, srde¢ni puls a stejné tak dychani. Je to pfirozené. Behem spanku se
totiz obnovuje vase fyzicka i psychicka sila. Proto je spanek velmi dulezity. Kvalitni
spanek udrzuje vase spravné fungovani mozku, a to hlavné pamét’ a fe¢. Diky tomu pak
také ovliviiuje spravnou funk¢nost celého vaseho organismu.

Nyni si fekneme néco o tom, jak spanek probihd. Spanek probihd v nékolika
fazich. Prvni faze je usinani, vy se citite uvolnéna, zpomaluje se vam srde¢ni puls
a dychani, ale je jednoduché se v této fazi probudit. Druha faze je lehky spanek. Stale se
snizuji vase funkce, ztraci se také svalové napéti a védomi. Tieti faze je hluboky
je nejhlubsi spanek. Zde je vase celé télo uz naprosto uvolnéné a je t€zké vas probudit.
Pokud se vtéto fazi vzbudite, muzete mit pocit, ze nevite, kde jste. Tento pocit
zmatenosti se ale po chvili zase reguluje a dané situaci se ptizplisobite. VSechny tyto
Ctyfi faze se nazyvaji jako NON-REM spanek. Po Ctvrté fazi nastava REM spanek. Tato
zkratka znamena rychlé pohyby oc¢i. V tomto spanku stoupa aktivita mozku, o€i se
zrychlené pohybuji pod vicky a mizou se vam zdat sny. Zde se také nejvice posiluje
pamét’. Tento REM spanek zavrSuje cely cyklus spanku, ktery se béhem noci opakuje
asi pétkrat. A pokud se v n&které fazi probudite, tak zacne cely cyklus zase od prvni

faze — usinani.

Potieba spanku ve stari

Udéava se, ze starSi Clovék potfebuje méné spanku, nez tfeba novorozenec.
Seniofi spi obvykle 6 hodin a méné, oproti novorozencum, Ktefi maji potiebu
az 20 hodin spanku denné. Toto tvrzeni vSak nemizeme povazovat jako nutné pravdivé
a za nutné se jim pfesn¢ fidit. Kazdy clov€k je individudlni, to znamend, ze kazdy
Clovék ma jiné, individualni potfeby pro spanek. Vice nez délka spanku je dulezitd
kvalita spanku. Pokud budete spat v noci dostateéné dlouho dobu, ale rano se nebudete
citit svéze a odpocaté, tak bude vas spanek spiSe nekvalitni. Jé dulezité, zda béhem
spanku bude ptitomen spanek hluboky (faze hlubokého spanku, ta, o které¢ jsem Vam
hovotila pted chvili). Pokud se béhem dnes citite unavena, je vhodné sednout si tieba

chvili do kfesla, uvolnit se, tfeba pti poslechu vasi oblibené hudby a na 20 minut
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si odpoc¢inout. Tato doba by se v§ak neméla piekrocit, aby nedoslo k hlubokému spanku
v denni dob¢. Je nutné také myslet na to, Ze béhem denniho odpo¢ivani v kiesle nedojde
k takovému obnoveni vasich fyzickych sil. Ktomu je zapotiebi urcitou dobu spat,
nejlépe v noci. Pro nastaveni spravného spankového rezimu byste méla, i pfes denni

unavu, zustat pies den vzhiru. Spat se musi hlavné v noci.

Co ovliviiuje spanek ve stari

Ve stafi dochazi k celkovym zménam jednotlivych fazi spanku. Prechod do
jednotlivych fazi je delsi, je omezen hluboky spanek a namisto toho se prodluzuje
usinani a lehky spanek. Rizikové je naruSeni denniho reZimu, to znamena nepravidelna
doba chozeni spéat. Je dobré naplanovat si vas den a neménit dobu usinani, ani dobu
vstavani. Casté je také probouzeni se béhem noci z diivodu bolesti, nebo potieby mogit.
Abyste se témto ruSivym elementim vyhnula, je dalezit¢ myslet na preventivni
opatieni. Neni vhodné zvySovat fyzickou aktivitu ve vecernich hodinach, ktera by
mohla poté vést ke zvysené bolestivosti vasSich kloubt, a jiné. No¢ni moceni, jako
problém, byste také neméla podceniovat. Zaméite se na to, abyste ve vecernich hodinach
pfed spanim jiz pfili§ nepila tekutiny a uz vibec ne tekutiny, které maji tendence
vyvolavat moceni. Hlavné ty, co obsahuji kofein. Myslete na to, Ze 1 Cerny ¢aj obsahuje
kofein. No¢ni moceni miize byt také uz nauceny zlozvyk, které je potieba se zbavit.
Vliv na spanek ma samoziejmé také vase psychika. At uz jde o strach, uzkost, zménu
prostiedi, nebo ztratu blizké osoby. V feSeni téchto potizi by vam mohla pomoci
reminiscenéni terapie, coz je takzvané prace se vzpominkami. V nasem domové ji
poskytuji nase ergoterapeutky.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti a opakovani dilezitych informaci,

odpovidani na dotazy kladené pacientkou.

Hodnotici faze: (5 minut) ovéfeni si nové ziskanych informaci a jejich

pochopeni, polozenim kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky:

- Proc je pro vas spanek dulezity?

vvvvvv

- Kolik minut je vhodnych pro odpocinek béhem dne?

- Co mizete vy sama délat proto, abyste se zbavila no¢niho moceni?
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Zhodnoceni 1. edukaéni jednotky:

1. edukacni jednotka probéhla zcela bez komplikaci. S pacientkou jsme si
zopakovaly a rozsifily potiebné informace o spanku, potiebé spanku a pacientka ziskala
nové informace o zménach spanku ve stafi, v€etné navrzeni jejich moznych feSeni.
Béhem celé edukace pacientka naslouchala vS§em poznatklim a aktivné se dotazovala.
Aby byly ovéteny ziskané znalosti, byly ji podany ¢étyfi kontrolni otazky, na které bylo
spravné odpovézeno. Na zavér bylo pacientce pode¢kovano za jeji Cas, pozornost
a aktivitu béhem edukace. VSechny stanovené cile pro tuto edukacni jednotku byly
timto splnény.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Specifika osetfovatelské péce 0 seniora s nespavosti v domové

pro seniory a sezndmeni s moznostmi 1é¢by nespavosti z pohledu vSeobecné sestry.
Misto edukace: pokoj pacientky v domové pro seniory
Casovy harmonogram: 14. 02. 2019 od 10:00 do 10:50 (50 minut)
Edukacni cile

Kognitivni: Pacientka ziskd nové, zékladni informace o nespavosti a dale

o moznostech 1écby nespavosti a doporuceni z pohledu vSeobecné sestry.

Afektivni: Pacientka ma zajem o nové informace, uvédomuje si jejich potiebu,

vzhledem K feSeni svého aktualniho problému s nespavosti, klade otazky.
Edukaéni forma: individualni
Typ edukace: zakladni

Edukaéni prostiedi: pokoj pacientky v domové pro seniory, prostiedi je

vhodné pro individualni edukaci, pacientce je zndmé a komfortni.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, odpovidani na otazky.
Edukaé¢ni pomucky: pouze pisemné pomucky: tuzka a papir.
Realizace 2. eduka¢ni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut), pozdrav, eliminace bariéry pii uceni
dostate¢né hlasitym projevem, seznameni s obsahem edukace.
Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Co je nespavost a pro¢ vznika

Nespavost je, kdyz se ¢lovek v noci nekvalitné vyspi, rano se citi unaveny, nema
energii a nedokaze d€lat bézné Cinnosti a aktivity, na které je zvykly. Tyto pfiznaky vy
sama znate, protoze jimi, dle VaSich slov, nyni trpite. Nespavost je ve stafi celkem
Castym problémem. Trapi asi tficet seniorii ze sta. Takze se nemusite obavat ni¢eho
neobvyklého. Nespavosti existuje mnoho druhii. Nejjednodussi rozliseni spoc¢iva v tom,
jak dlouho trva. Bud’ je kratkodoba, nebo dlouhodoba. Kratkodoba, jak nam napovida
uz sam nazev, trva jen kratkou dobu, a to méné nez Ctyti tydny. Dlouhodoba trva déle,
to je, kdyz Clovek trpi nespavosti vice jak Ctyfi tydny. Je velmi dobte, ze jste se Vasim

problémem svétila v€as, protoze to mize urcité pomoci v jeho feseni.

Co je ptic¢inou nespavosti. Nespavost mize vyvolat mnoho okolnosti, jednak je
to tieba stres, n¢jaké neptijemné myslenky, které nas tizi pfed spanim, nebo také Spatné
navyky pro spanek. Dalsim divodem muzZe byt také nemoc. Napiiklad pacienti, ktefi
trpi chronickou bronchitidou. Maji kasel, ktery se zhorSuje pfi ulehnuti a nedovoli jim

kvalitn¢€ spat.

Jaké jsou moZnosti 1é¢by nespavosti

Nespavost se da vylécit pomoci 1€kil, nebo bez pomoci 1€kt. Zaklad 1€cby je
znalost spravné spankove hygieny. Tato metoda by méla byt prvni volbou v feSeni toho
obtizného problému. Léky vam vétSinou l1ékat naordinuje proto, aby nedoslo k pfechodu
tohoto onemocnéni pravé do dlouhodobého typu. VZdy je ale nejdilezitéjsi se snazit
zlepsit své spankové navyky a dodrzovat doporuceni sprdvné spankové hygieny.
Pomoci vdm mohou také rtizné alternativni praktiky, kam patéi i mimo jiné rizné

pfirodni prostiedky.

Alternativni moZnosti 1é¢by nespavosti — doporuceni
Nyni vam predstavim néktera doporuceni, které lze pouzit jako vhodnou volbu
pii nespavosti. Tyto moznosti jsou navic bezpecné, levné a nejsou ani navykove.

- Bylinky — asi nejznamé;jsi je levandule. Ma schopnost navodit u ¢lovéka pocit
klidu. V susené form¢ ji muzete ptidat napiiklad do latkového pytliku, nebo
zabalit do latkového kapesniku a umistit ji do svého luzka, nebo pouzit pfimo
k vyplni do vaseho polstafe, na kterém spite.

- Bylinkové ¢aje — i ty maji zklidnujici G¢inek a schopnost navozeni spanku.

Doporucuji se hefmankové, ¢i medunkové Caje. Dale je to tieba ¢aj z kozliku
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1ékaiského, z tiezalky, nebo z mucenky. Nékteré tyto bylinky 1ze zakoupit také
v podobé bylinnych kapek.

- Teplé mléko — hrnek teplého mléka veler pfed spanim je jedna z nejvice
osvéd¢enych metod pro dobry spanek. Mléko obsahuje véapnik a ten plisobi
dobfe jako sedativum, to znamend, ze ptindsi uvolnéni, klid a také zmensuje
strach.

- Eterické oleje — Ize je pouzivat v mnoha podobéch a existuje jich mnoho druh.
Naptiklad levandulové, oleje z maty peprné, ¢i hefmanku. Pouzivat je 1ze jako
pfisadu do koupele, na masaze, do rozpraSovacu, k inhalaci, nebo do
aromalampy.

- Muzikoterapie — pii muzikoterapii se vyuziva jako 1€k hudba. Poslech né&jaké
vhodné, klidné a relaxa¢ni hudby ma rovnéz uklidiiujici G¢inky a pomaha
i odbourat stres. Vhodné jsou tieba zvuky piirody a jako nejlep$i varianta je
hudba instrumentalni, hudba beze slov.

- Melatonin — je to hormon, ktery nam #idi rytmus spanku a bdéni. Ve stafi jeho
mnozstvi v téle klesa. Jeho uzivani musi byt v malych davkéch a velmi opatrné.
Doporucuje se davka 6 graml denné. O jeho uZivani je ale samoziejmé& vhodné
se nejprve poradit s vasi osetiujici 1ékarkou.

- Vitamin B12 — schopnost vstiebavani vitaminu B12 se ve stafi snizuje. Jeho
pritomnost ve vasem téle si miiZzete nechat zjistit pomoci odbéru krve. Pokud je
jeho pfitomnost v té€le sniZzena, nestaCi jej bohuzel ve stafi pfijimat pouze
Z potravy. Jeho nedostatek se pak fesi dopliiovanim ve formé tablet, ¢i injekci,

zaleZi, jak naordinuje 1ékaft.

Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani dilezitych bodt

z edukace, odpovidani na dotazy kladené pacientkou a objasnéni potfebnych informaci.

Hodnotici faze: (5 minut) v ramci hodnotici faze bylo pomoci rozhovoru
provedeno ovéfeni nove ziskanych informaci a jejich pochopeni, poloZenim kontrolnich

otazek. Nakonec byl vyhranén ¢as i pro dotazy ze strany pacientky.

Kontrolni otazky:

- Jaké 2 typy nespavosti znate?

- Co muze vyvolat nespavost?

- Co je zédkladem lécby nespavosti?

- Vyjmenujte alespont 3 doporuceni, které pomahaji s nespavosti?
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Zhodnoceni 2. edukaéni jednotky:

Edukacni jednotka ¢islo 2 probehla uspésné. Pacientka nabyla novych informaci
o nespavosti a moznostech 1éCby, vcetn¢ alternativnich doporuceni. Aktivné
se zapojovala a naslouchala pro ni potiebnym informacim. Pro ovéfeni byly podany
4 kontrolni otdzky. Na prvni tfi pacientka odpovédéla bez komplikaci. U ctvrté
kontrolni otdzky, kdy méla pacientka vyjmenovat alesponi tfi doporuceni, které
pomahdji s nespavosti se hife rozpominala. Po ur¢ité dobé ale odpovédéla spravné.
Pacientce bylo podékovano za jeji pfitomnost a pozornost. Zavérem lze konstatovat,

ze cile této edukacni jednotky byly splnény.

3. edukacéni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce pii dodrzovani zasad spravné
spankové hygieny a vedeni spankového kalendafe u seniora se spankovou insomnii

vV domové pro seniory.
Misto edukace: na pokoji pacientky v domoveé pro seniory
Casovy harmonogram: 15. 02. 2019 od 10:00 do 11:00 (60 minut)
Edukacni cile

Kognitivni: Pacientka ziskd nové informace o zé&sadach spravné spankoveé

hygieny, pochopi jejich dilezitost a porozumi vedeni spankového kalendafe.
Afektivni: Pacientka si uvédomi potiebu nové ziskanych znalosti a je ochotna se
jimi fidit ve svém bézném zivote, ma zajem o nové informace.
Behavioralni: Pacientka se nau¢i zapisovat tidaje do spankového kalendare.
Edukaéni forma: individualni
Typ edukace: zakladni

Edukacni prostiredi: pokoj pacientky v domové pro seniory, v mistnosti

je zajistén klid, pacientka sedi na zidli u stolu

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, praktick¢é cinnosti
(zapisovani zaznamu do spankového kalendare)
Edukaéni pomiicky: pisemné pomucky: tuzka a papir, informacni letaky
s ndzvy: Zasady spravné spankové hygieny (pfiloha G) a Mij spankovy kalendar
(ptiloha H)
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Realizace 3. edukacni jednotky

Motivadni faze: (5 minut), pozdrav, navozeni piijemného prostiedi pro

edukaci, vysvétleni davodu a vyznamu néasledujici edukace a sezndmeni s jeji osnovou.
Expozi¢ni faze: (40 minut)

Spénkova hygiena a jeji vyznam

Spankova hygiena je soubor pravidel a doporuceni, které mohou pomoci
zkvalitnit vas spanek a zlepSit vase spankové navyky. Jak sem vam jiz fikala
v ptedchozi edukaci a vy jiz vite, ze tvofi zaklad pro 1é€bu nespavosti. Mimo jiné také

predstavuje jedno z moznych feseni, kdy si muZete pomoci vy sama.

Zasady spravné spankové hygieny

- Nechod’te spat, pokud nejste dostate¢né unavena.

- Nezustavejte v posteli, pokud nemizete usnout do 30 minut, a vénujte se jing,
relaxaéni ¢innosti, napiiklad poslouchejte né¢jakou uklidiyjici hudbu, ¢téte, nebo
si dejte sprchu.

- Nacasujte si stejnou hodinu pro uléhani i vstavani na kazdy den, véetné vikendu.

- Nespéte béhem dne, nebo snizte spanek ptes den na maximalni dobu 30 minut.

- Nepijte ndpoje s obsahem kofeinu (kava, energetické drinky, ¢erny i zeleny ¢aj,
kakao, kola), nepijte alkohol, nekuite a nejezte tu¢na jidla pted ulehnutim, ani
béhem noci.

- NezatéZujte se nadmérnou télesnou fyzickou aktivitou tésné pied spanim.
Nevyhybejte se v§ak vhodné pohybové aktivité béhem dne.

- Zajistéte si komfort ke spanku v mistnosti i ve vasi posteli. Vecer mistnost
vyvétrejte, zajistéte optimalni teplotu prostifedi na 18—20°C s dostateCnou tmou
a redukujte hluk. Nezapominejte ani na lGzko. Pfizplsobte jej vaSim potfebam
(Cisté, ptijemné povleceni, pohodlny polstaf, napnuté prostéradlo) a zaujmete
Vam nepiijemngjsi spaci polohu. Postel vyuZivejte pouze ke spanku.

- Snazte se pred spanim nemyslet na nic zlého a vypustte z hlavy vsechny

negativni myslenky, vzpominky, apod.
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Pro¢ a jak si vést spankovy kalendar

Abyste méla presné zaznamy o tom, jak v noci spite, co vSechno pro vas spanek
délate, jak dodrzujete své spankové navyky a jak se nasledujici dny citite — k tomu vam
bude slouzit vas spankovy kalendaf. Do spankového kalendafe budete zapisovat
vSechny dané ¢asové a hodnotici udaje, které vam nasledné po par dnech zobrazi presny
ptehled o tom, jak v noci spite, co vas spanek ovliviluje a na co se zamétit, aby byl Vas
spanek kvalitnéjsi. Vyplhovani spankového kalendare vam zabere asi pét az deset minut
kazdy den. Spankovy kalendar si musite vést minimalné tyden, abyste ziskala opravdu
nejefektivnéj$i prehled o vasem spanku. Vypliujte ho vzdy az vecer. Jednak totiz
nejlépe posoudite vase pocity po celém dni a zaroven si taky procvicite vasi pamét’, kdy
budete vzpominat na jednotlivé ¢asové, ale i ty pocitové Udaje z pfedchoziho vecera az

z aktualniho rana.

Uvnitf spankového kalendafe naleznete tabulku. V levém sloupci jsou udaje,
které budete hodnotit a zapisovat. V hornim fadku jsou volna poli¢ka, do kterych se
zapisuje datum daného dne. Nad tabulkou si miZete vyplnit vase udaje a zapiSete mésic
V roce, ve kterém prave sledujete piislusné tidaje. Nyni si spolu projdeme par bodd, jak
zapisovat zaznamy do vaseho spankového kalendare.

- U polozky: dodrzeni vaSeho ritualu pfed spanim, uziti praSku na spani a pocit
ospalosti pies den, zapisujte pouze zkratkou A — jako ano, N — jako ne.

- VSechny casy zapisujte pouze ¢islem, napiiklad: 24:00 (jako piilnoc), 7:00 (jako
sedm hodin réno), 19:00 (jako sedm hodin vecer), atd.

- Dobu usinani zapisujte v minutach, napfiklad napiSete 60 (vaSe usinani trvalo
piiblizné 60 minut, tedy hodinu).

- Vsechny fyzické a psychické pocity oznamkujte znamkou jako ve $kole, to je

1 (jako nejlepsi, vyborny) az 5 (jako nejhorsi, velmi Spatny).
Takto vypliovany spankovy kalendaf za tyden piedlozite vasi oSetfujici 1ékatce.
Fixa¢ni faze: (10 minut) ve fixa¢ni fazi byly shrnuty a zopakovany

vSechny podstatné informace i1 vcetné praktické ukéazky zapisovani do spankového

kalendéte a pfedany dva informacni letaky.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby v rdmci diskuze
a polozeni péti kontrolnich otazek, za tcelem ovéfeni si a pochopeni ziskanych

informaci.
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Kontrolni otazky:

- Vyjmenujete alesponl 5 zasad spravné spankové hygieny?

- Je vhodné provadeét fyzickou aktivitu pred spanim?

- Jak si zajistite prosttedi pro vas spanek?

- Kdy je vhodné zapisovat vase poznamky do spankového kalendaie?

- Komu vas vyplnény spankovy kalendat ukazete?

Zhodnoceni 3. edukaéni jednotky:

Tato 3. edukacni jednotka byla provedena uspésné. Pacientka ziskala znalosti
o zasadach spravné spankové hygieny a pochopila jejich potiebu k zvladnuti
své spankové insomnie. Déle se sezndmila se spankovym kalenddfem a naucila se jej
prakticky vyuzivat. K edukaci pfistupovala aktivné, coz bylo patrné z doptavani
se na nesrovnalosti. V zavéru pacientka zvladla odpovédét témét na vSechny ovétujici
otazky spravné a prokazala praktickou schopnost vést si spankovy kalendaf. Potize
méla pii vyjmenovani péti zasad spravné spankové hygieny. Proto bylo pacientce
vyjmenovano deset ¢innosti, aby nasledné rozhodla, zda jsou vhodné ¢&i ne, coz
pacientka zvladla. Pacientce byly piedany edukacni letdky: Zasady spravné spankové
hygieny, M{j spankovy kalendai a dale motivacni letdk, ktery byl vytvofen na zakladé
jejich odpovédi a sestaven na miru dle jejich potieb. Cile této edukacni jednotky se tak

podafilo splnit.
6.5 PATAFAZE - VYHODNOCENI

Edukaéni proces byl uskute¢nén celkem ve tfech edukacnich jednotkéach
a samotné realizace byly provadény vzdy na pokoji pacientky v domové pro seniory.
Doba pro edukaci byla vyhrazena, vzdy po piedchozi domluvé s pacientkou, na Cas,
ktery ji vyhovoval. Béhem edukace pacientka aktivné spolupracovala a zapojovala se do
diskuzi kladenim otadzek. Pacientka si prohloubila védomosti o spanku a spankové
insomnii, kterd ji po delsi ¢as trapila. Diky edukaci si osvojila zasady spankové hygieny

a naucila se vést si pozndmky o svém spanku do spankového kalendafte.

Efekt celé edukace byl ovéten jiz pribézné kontrolnimi otdzkami, vzdy na konci
kazdé edukacni jednotky, a v zavéru predloZzenim vystupniho testu. Tento test obsahoval
otazky, které byly totozné se vstupnim testem z faze posouzeni. Pii srovnani odpovédi
obou testl bylo zjevné, ze edukace splnila sviij tcel. Sama pacientka vyjadrila vdécnost

za ziskané informace a je pfipravena je vyuzit k feSeni svych potizi se spankem.
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Stanovené kognitivni, afektivni i behavioralni cile edukace byly splnény. Na zavér

muze byt edukace vyhodnocena jako tispésna a lze ji tak povazovat za ukoncenou.

Vystupni test

Otazky ANO/ NE
Dokazete tict, pro€ je spanek pro ¢loveka dilezity? ANO
Vite, kolik hodin spanku potiebujete? ANO
Vite, jaké zmény spanku mtize ptfinaset stari? ANO
Méla jste uz nékdy diive problémy s nespavosti? NE
Vite, jaké jsou moznosti 1écby nespavosti? ANO
Vite, ¢emu je vhodné se vyvarovat, aby se vam Vv noci dobfe spalo? ANO
Znate zasady spravné spankoveé hygieny? ANO
Dodrzujete néjaké ritualy, které¢ vam pomahaji s usinanim? ANO
Zapisujete si nékam poznamky, ¢i jiné tdaje o vasem spanku? ANO

6.6 KOMPLEXNI ZHODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

Celou individualné vedenou edukaci bylo docileno seznameni pacientky s jejim
problémem a s alternativnimi a jinymi moznostmi v 1é¢bé onemocnéni spankové
insomnie. Dulezité bylo také informovat pacientku o zasadich spravné spankové
hygieny, které ptispivaji k celkové podpote zdravi, nebot tvoii zaklad pro zdravy
spanek. StéZejni bylo vytvofeni motivacniho letaku, ktery byl nasledné spojen s dalsi
pomiickou, a to spankovym kalendafem, ktery pacientce poslouzi k pravidelnému

vedeni zdznami o kvalité spanku.

V celém edukac¢nim procesu se podafilo realizovat vSechny tfi naplanované
edukaéni jednotky, pficemz realizace tieti edukacni jednotky byla specificka v jejim
individualnim provedeni. Zabyvala se pfizpusobenim potieb dané pacientce, které
vyplyvaly z naplanovanych motivaénich bodd, jez byly shledany a nasledné sestaveny
pacientce na miru. Proto by bylo pfi edukaci vhodné neopomenout tuto ¢ast jiz ve fazi
posouzeni konkrétniho edukanta, jelikoz ne kazdy ma stejné potieby, ¢i ndvyky tykajici

se spankového rezimu.

V hodnotici fazi druhé a tieti edukac¢ni jednotky byly u pacientky shledany
mirné potize s kratkodobou paméti, které vramci posuzovani nebyly zjiStény.

Pti edukaci seniort je nutné myslet i na tuto moznou edukacni bariéru.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem zpracovavani bakalatské prace byly prostudovany jak zdroje literarni, tak
i nékolik ¢lanki z ¢asopist. VEtSina z nich poukazovala na nutnost edukace pacientt se
spankovou insomnii, pfesto byla nalezena pouze mald c¢ast dokumentl, které by se
vénovaly ukazkam cilené edukace o tomto onemocnéni, konkrétné u seniorti. Samotné
téma spankova insomnie u senior vSak neni v dne$ni dobé nijak neznamé, coz
poukazuji i jiz zminéné svétové statistiky. Clankd, souvisejicich s timto onemocnénim,
bylo shleddno dostate¢né mnozstvi. Existuje také mnoho praci, které se vztahuji
K problematice spanku u seniord, ale minimum téch, které by pojednavaly o samotné

péci o tyto pacienty a pfevazné o feSenich bez pouziti medikament.

Je nutné zminit, ze farmakologické prostiedky v ramci feSeni nespavosti
u seniorll maji v praci své fadné zastoupeni. Vzdy musi byt vSak na paméti, ze stejné
jako vSechny léky maji i 1éky na spani fadu nezadouci ¢ink. Zejména mnohdy neplni

J 4

svou funkci pouze v noci, ale odrazi se na ¢lovéku i v denni dobg.

wevr

Nejdulezitéjsim faktem je, Ze na uspéchu terapie spankové insomnie se podili
predevs§im sam pacient a to jak je schopen sviij problém pfijmout a predevsim pfistoupit
K jeho feseni. To vSe se zaroven 0dviji od informovanosti pacienta, ktera by méla byt na
prvnim misté. Z tohoto diivodu ma edukaéni ¢innost v§eobecné sestry v péci o takového

pacienta své nezastupitelné misto.

Edukace seniorti se spankovou insomnii by méla byt provadéna vzdy spiSe
individualné, na zéklad¢ jejich specifickych potieb. Velkou roli zde hraje vytvoreni
davérného vztahu mezi v§eobecnou sestrou a seniorem. K tomu je zapotiebi mimo jiné

ptimétena komunikace. Dulezita je také motivace samotného pacienta.

Pro vyssi efektivnost edukac¢niho procesu byl vytvofen seznam nasledujicich
doporuceni pro seniory se spankovou insomnii. Druhd uvedena doporuéeni byla
sestavena pro rodinné prislusniky a blizké osoby seniora. Dalsi soupis doporuceni je
urceny pro vSeobecné sestry. Posledni seznam doporuceni byl odkdzéan pro dalsi ¢leny

multidisciplinarniho tymu v domové pro seniory.
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Doporuceni pro seniory se spainkovou insomnii:

nepodcenujte svoji nespavost

pii pretrvavajicich potizich s nespavosti se svéite svému lékari/lékarce

snazte se dodrzovat zasady spravné spankoveé hygieny

sepiSte Si vaSe prani, co se spanku tyce (kdy chcete chodit spat, kdy chcete
vstavat, jaké chcete dodrzovat ritudly pfed spanim, jakd je vasSe nejpiijemnc;jsi
poloha pro spanek, co potiebujete k dokonalému uvolnéni, kolik casu
potiebujete k odpocinku pies den)

zapisujte si poznamky o svem spanku (zda se vam daii dodrzovat vas spankovy
ritual, v jaky Cas ulehate ke spanku, v jakou hodinu piiblizn¢ usinate a vstavate,
kolikrat se za noc probudite, pfipadné uziti prasku na spani, jaky je vas fyzicky
1 psychicky pocit rano, vecer a zda se ptes den citite ospald/y)

snazte se vyvarovat stresu, naucte se relaxovat

myslete pozitivné

nevzdavejte se ¢innosti, které vas bavi

Doporuceni pro ¢leny rodiny a blizké osoby seniora se spankovou insomnii:

zjistéte vSechny spankové navyky svého blizkého a respektujte je

umoznéte mu dodrzovat zasady spankové hygieny

bud'te svému blizkému vzdy oporou

snazte se vyslechnout jeho strasti a pomahejte mu pozitivné myslet

zajistéte mu piijemné prostiedi pro jeho spanek, nemtiize-1i tak ucinit sam
nebagatelizujte jeho stiznosti na nespavost

doporucte mu nékteré alternativni moZnosti k feSeni jeho problému se spankem
(napt. bylinkové caje), eventualné mu pomozte s jejich piipravou, neni-li
schopen sam

apelujte na sveho blizkého, aby své dlouhodobéjsi potize s nespavosti fesil napf.

navstévou lékate/lékarky a nepodcenoval je

Doporuceni pro vSeobecné sestry, v rdmci edukace seniora se spankovou insomnii:

snazte se co nejvice poznat Seniora se spankovou insomnii
zajimejte se o jeho zivotni ptihody, které by mohly byt pfi¢inou insomnie
zjistéte, jaké ma spankové ritualy a zda je dodrzuje

zjistéte, jaké ma senior dosavadni informace o spankové insomnii
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- zjistéte, jaké maji priority ke spanku, a pomoztejim sestavit jejich seznam

- zajimejte se o jejich nepfijemné pocity a stiznosti na spanek

- sledujte seniory pii jejich spanku a zapisujte vSechny patologické projevy

- sestavte seniorum individualni edukaci, zaméfenou na deficit jeho znalosti

- naplanujte si se seniory vhodnou dobu pro realizaci edukace

- myslete na mozné bariéry pii edukacni ¢innosti u seniord (zhorSena pameét,
porucha zraku, sluchu, apod.) a snazte se je eliminovat

- snazte se, aby byla edukace pro seniory srozumitelna a nezatézujici

- seznamte seniory se zasadami spravné spankové hygieny

- poskytnéte seniorim dostate¢né mnozstvi informacnich zdroji (edukacni letaky)
s dostate¢né pro n¢ ¢itelnym a piehlednym obsahem

- naucte seniory vést si spankovy kalendar

- motivujte seniory ke snaze zlepsit jejich spankové navyky

- podporujte seniory V jejich sobésta¢nosti, znalostech a zivotnich zkuSenostech

Doporuceni pro ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu, pecujiciho o seniora

se spankovou insomnii (v domové pro seniory):

- naplanujte pro seniory vhodny harmonogram pro rehabilitace, upozornéte na
nevhodnost nadmérné fyzické aktivity pred spanim a nepiecenujte jejich sily pii
telesné aktivité (fyzioterapeuti)

- upozornéte seniory na nevhodnost popijeni napoju s obsahem kofeinu,
konzumaci tu¢ného jidla minimalné 2 hodiny pted spanim (nutri¢ni terapeuti)

- pomozte zajistit seniorim komfortni prostfedni pro jejich spanek — pted spanim
vyvétrani pokoje, pro spani dostateCnou tmu, zajistit svétlo na WC pro eliminaci
padul pii nocnim pfemistovani na WC, redukce hluku, uprava lizka, dopomoc
pfi zaujmuti oblibené polohy pro spanek (pracovnici pfimé obsluzné péce)

- nabidnéte senioriim terapeutické ¢innosti, jako jsou prace se vzpominkami, pro
eliminaci $patnych myslenek, které je tizi pfed spanim (ergoterapeuti)

- snaZte se seniory zapojit do aktivizacnich Cinnosti a programu, potfadanych
domovem pro seniory, vramci dostatecné aktivizace pres den (aktivizacni

pracovnici, ergoterapeuti)
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo zpracovat aktudlni medicinskou
a oSetiovatelskou problematiku u seniora se spankovou insomnii. Tato ¢ast se zabyvala
onemocnénim insomnie, jejimi druhy a pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou a lé¢ebnymi
moznostmi nefarmakologickymi i farmakologickymi. Rovnéz shrnovala zakladni
poznatky o spanku a zmény spanku ve stafi. Dal$i kapitola se vénovala seniorovi jako
geriatrickému pacientovi, kde bylo podstatou vymezeni seniorského véku a popis
domova pro seniory. Jedna z ¢asti se také vénovala psychosocialni problematice
seniorli, kterd s danym tématem uzce souvisi. Dal§im cilem bylo shrnuti teoretickych
informaci o eduka¢nim procesu u seniora se spankovou insomnii a role vSeobecné
sestry Vv oSetfovatelské praxi. Veskeré teoretické poznatky vychazely z odborné

literatury, ktera byla vyhledavana za pomoci reserse.

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo zpracovat edukaéni proces ve vSech
péti fazich u seniora se spankovou insomnii zijiciho v domové pro seniory. DalSim
cilem bylo vytvofit dva eduka¢ni materialy, jako eduka¢ni pomuicku pro edukaci
seniortl se spankovou insomnii. Pfi zhodnoceni prvni faze vznikl motivaéni letdk, ktery
obsahoval individudlni potteby pro spanek dané pacientky. Podklady pro n& byly
ziskdny za pomoci cilenych otazek. Na zaklad€ vstupniho testu, kdy byly zjistény
nedostateéné znalosti pacientky v dané oblasti, byl sestaven edukac¢ni plan, ktery
obsahoval celkem tti edukaéni jednotky. Kazda z nich tvofila pfedem stanové cile. Dale
méla kazda edukacni jednotka sviyj strukturovany obsah, ktery vychazelz individualnich
potieb pacientky. Obsahem prvni jednotky bylo opakovani a rozSifeni poznatkii o
spanku. Druhd edukace byla zaméfena na povédomi o spankové insomnii
a alternativni doporuceni v ramci lécebnych metod spankové insomnie. Poté, co
pacientka zvladla piijmout teoretické védomosti, byla realizovana posledni edukaéni
jednotka, ktera se mimo seznameni se zasadami spravné spankoveé hygieny vztahovala
k praktické dovednosti, a to zvladnout vedeni spankového kalendaie. Zde byl pacientce
pfedan informacéni letak, obsahujici zasady spravné spankové hygieny, spankovy
kalendaf a motivaéni letak. Béhem celého edukacniho procesu bylo na pacientce zjevné
zlepseni psychického stavu a pocit vdécnosti za nové védomosti | zkuSenosti. Pacientka
si postupné uvédomovala pottebu novych informaci, vhodnych pro zkvalitnéni jejiho

spanku, a mozné pomoci k feSeni jejiho problému s nespavosti. Béhem celé edukace
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byla pacientka také v dobré fyzické kondici a bylo tak mozné, aby se aktivné zapojovala
do celého procesu. Pokl&dala otazky v piipadé nesrovnalosti a postupné plnila veskeré
naroky, které na ni v ramci edukace byly kladeny. Na zavér edukac¢niho procesu byl
pacientce piedlozen vystupni test, ktery obsahoval shodné otazky z testu vstupniho.
Rozdil odpovédi byl jednoznaény, protoze pacientka odpovédéla téméf na vSechny
otdzky ano, ¢imz prokazala znalosti v dané problematice. Timto byla potvrzena

uspéesnost celé edukace.

Vysledkem této prace jsou dva edukacni letaky s ndzvy: Zasady spravné
spankové hygieny a MUj spankovy kalendar. Tyto materialy, které vypracoval autor této
prace, vznikly na podklad¢é bibliografickych zdroji a zkuSenosti ziskanych b&hem
praxe. Jejich vyuziti miZze byt zejména pii edukaci seniori se spankovou insomnii
v domovech pro seniory, ale rovnéz i Vjinych zafizenich se seniory (po schvaleni

zafizenim).

Tato bakalafska prace mize byt vyuzita jednak vSeobecnymi sestrami, jakozto
navod pro edukaci seniori, ale také ostatnimi cleny multidisciplinarnich tymi,

pecujicich o tyto pacienty.

Cile, které byly stanoveny na za¢atku bakalaiské prace, se podafilo splnit.
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Priloha A - Mini NutritionalAssessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

I patum narozen: NN
Pohiavi:  Rena ViEk: 93,6 Viha, kg: 68,5 Wika, cm: 155
Scresning:

&  5niFl se pfjem potravy u pacients za uplynulé 3 mésice vivem nechutenstv, 2ativacich problémi

[wietné potifi se hwjkbnim Rrebe polykanim]?

0 = wyrazne snideni phijmu potravy

1 = mirndé snifeni pfijmu potrawy

1 = bez snifeni pFijmu potravy Sk
B Obytek vihy za pasledni § misice

0= dibryek wihy wiTE ned 3 kg

1= nigwi

2 = dbytek wihy mezi 1 8 3 kg

3 = Fadny dbytek vahy ihb
€ Mabilita

0 = wpoutary fe lidka meba invalidni vezik - imebiind

1 = schopen witdt 2 [G2ka/invalid, voeiku, chize pouze s dopomoci

1 = samastatnd chiize bep omepeni 1k
D Trp#l paciert béhem uplynuljch 3 mésicih prychickym stresem neba pivalaym onemoconinim

0= ano

i=na b,

E  Neuropsychické poruchy nebo abtibe

0= walng demence nebo deprese

1 = mimd demence

2 = Badné psyhické problémy b
F1 Body Mass index [BAI)

0= BMI niEli nef 19

1=BMI ad 19 & nidsl nied 21

2= BMI od 21 a niZsi nef 23

3= BMI 23 nebo wyisi Ib
Wipshedek Screeningy = soubet bodd 13b.

|Fnax. 14 bod)

12-14 beoschi: narmalni vlivowy stav

8-11 bodi: w riziku podvylivg

0-7 badi podvyliverya

Wytwafilfa Odehnalowd Alce, DS dre
11.02.2019

~r 7

Zdroj: Mérici techniky zaFizeni, kde byl realizovan edukaéni proces



Priloha B - Vymezeni schopnosti klienta zvladat zakladni Zivotni potieby

Vymezeni schopnosti klienta zvladat zakladni zivotni potieby

Pranany piispévek na pédi: 1, (lehkd zévislost)

Mobilita

Os0ba je schopna aviddat vstivini a usaddni, $t0J, 2aujimat a ménit polohy, pohybovat se chdal krok za krokem, poplipadé i s
pieruiovinim zastivkami, v byté a béindm terénu v dosahu alespod 200 m, a 1o | pa nerovném povrchy, otevirat a ravirat

dvefe, chizl po schodech v rozsahuy [ednoho patra smérem nahory | dokl, nastupovat a vystupovat 7 dopravnich prostiedid nexviids
vietné bariédrovgch, a poudivat je.

Orientace

D504 je schopna pozndvat a rozeznévst zrakem a shuchem, mit pliméfend dutevni kompetence, orientovat so o50bou, fasem a 15d3
mistem, orientovat se v péicozeném socidinim prostfed|, orientovat se v obwyklych situacich a pliméfend v nich reagovat.

Komunikace

Osoba je schopna vyjad¥ovat se srozumitelnd miuvenou fedi a dorozumét se Jejim prostfednictvim < ingmi 0sobami v rozsahu

béiné slowni zdsoby odpavidapicl viku a socidinimy pastaveni, chapat obssh phgimanych a sd&lovamych 2prév, wytvifet rukou lsds
psanou kritkou prdvu, porozumét vieobecnd pouivarym zakladnim obrazowym symboldm a vukovym signadlim, poutivat

béine komundkalni prostedky.

Stravovéni

Os0ba je schopna vybrat & ke konzumaci hotowy ndpoj a potraviny, natt ndpoj, rozdéit stravu na mend( kousky a nasorvirovat

It najist se 3 napit, dodriovat stanowveny dietni rekim, konzumovat strava v obwyklém dennim redimu, premistit n&poj & stravy widda
na mésto korzumace,

Oblékinl a obouvini

Osobia je schopna wybrat si obledend a obuti pliméfent okolnastem, rozeznat rub a lic obledeni a sprévné jo wstvit, oblékat se 3 idd
obouvat se, sviékat se a zouvat se, manipulovat s obledenim v souviskosti s dennim redimem.

Télesnd hygiena

Osoba je schopna poulit hygienickd zatizeni, dodriovat télesnou bygienu, myt si a osutovat si jednotiivé Casti téla, provadét neavidds
celkovou hygienu, tesat se, provadét astnl hygieny, holit se.

Vykon fyziologické potieby :

Osoba je schopna vtas poutivat WE, zaujmout vhadnou polohu, vyprazanit se, provist otisty, poutivat Pygienické pomdcky, widda
Péée o 2dravi

Osoba je schopaa dodriovat stanoveny lécebny rebim, provddit stanavend preventienl, locebné a lécebnd rehabilitaénd a

obetiovatelské postupy a opatfen a pouivat k tamy potfetiné ldky nebo pomdcky, rozpoznat zdravotai problém a v phipade 2vidda
potfeby vyhledat neba péivolat pomoc,

Osobni aktivity

Osoba je schopna navazovat kontakty a vatahy s jinymi osobami, pldnovat a Fadat osobni aktivity, styku se spolecenskym

prostfedim, stanowt si a dodriet denni program, vykondvat aktrity obvykié véku a prostiedi, naptiklad vadélivani, zaméstnéni, wvlddd
voinodasowd aktivity, vyflzovat své rdlefitosti,

Péte o domicnost :

Osoba je schopna nakiddat s pendzi v rdmcl asobaich PiijmO 3 domdcnosti, manipulovat s pfedméty denni potfeby, obstarat si

béiny nikup, oviddat biiné domacl spotiebite, uvalit si jednoduchd teplé jidio a napa), vykondvat béiné domdel price, nezvidda
nakiadat s pridiem, myt nédoty, absluhovat topeni, udriovat polddek.

Podet zikdadnich fivotnich potieb, které jo osoba schopna aviddat: 7 {70%)
Névrh na stuped zivislosti: Bez pfispévky

Vytvoiil/a Odehnalova Alice, D48 dne 11.02.2019

Zdroj: Mérici techniky zatizeni, kde byl realizovan edukaéni proces



Piiloha C - Test funk¢ni miry nezavislosti (FIM)

Test funkéni miry nezdvislosti FIM

Oblast

Osobni péée

Piijem jidla

Osobni hygiena

Koupdni

Oblékani homi poloviry 184
Oblékani doni poloviry 1éa
Kontrola svéraéd
Kontrols mogeni

Kontrola vyarazdfovani
Plesuny

Ladko, Hidle, vozik

Toalkta

Vana, sprchovy kout
Lokomoce

Chize

Schody

Komunikace

Pororuméni sluchové/zrakové
Viyjadiovini verbdini/nonverbdini
Socidlni schopnosti
Soclini Interakce

Redend problémd

Pamét

Vytvoril/a Odehnalova Alice, DIS dne
11.02.2019

Zdroj: Mérici techniky zatizeni, kde byl realizovan edukacni proces

patum narozeni: [[NEGN

Modifiovana zavislost - supervize (dohled)
Modifikovand zhvislost - minimaini pomoc
Uplina zdviskast - maximalni pomac
Medifiovana zavislost - mirnd pomoc

Modifikovana zdvislost - mirnd pomoc

Modifikovand zavislost - supervize (dohled)

Medifikovand zévislost - supervize (dohled)

Medifikovana nezavislost - kompenzatnl pomicky
Modifikovana nezavisiost - kompenzatnl pomicky

Modifikovana nexdvisiost - kompenzalni pomicky

Meodifikovana zavisiost - minimalni pomac

Uplnd 2dvisiost - celova pomoc

Modifikovana zivislost - mirnd pomoc
Modifikovans zévislost - supervize (dohled)

Madifikovana zivislost - minimalnd pomoc
Madifikovand révislost - mirnd pomoc

Maodifikovand zévislost - minimélni pomoc

Hodnoceni

3
4

Hodnoceni: 69 bodd (51%)

Modifikovand avislost - minimaini pomoc (v



Piiloha D - Mini MentalStateExamination (MMSE)

MMSE

Oblast Stav Modnocen|
Orientace

Jaké je dnedni datum? spravné

Ktery je rok? sprivné 1
Kieré je roéni abdob(? sprivné 1
Ktery je mésic? spravné 1
Kolikiténho je dnes? spravnd 1
Ktery jo den v tyonu? sprivng 1
Jak se ymenuje zafizeni, ve kterém jsme? Sprawné 1
Ve kterérn mésté jsme? spravnd 1
Jak se jmenuje Etvrt, kde jo nase zafizeni? spravné 1
Ve kterém stité jsme? sprivné 1
Ve kterém poschod| jsme? sprivné 1
Kritkodobd pamét (bezprostiedni reprodukee)

klobouk spravné 1
citrén spravné 1
auto spravné 1
Pozornost, potty (odeditini gista 7 od &isla 100)

23 sprdvng 1
86 spravrg i
74 Spatnd ]
72 Spatné 0
65 ipatné 0
Pamét (reprodukce)

klobouk spravné 1
citron spravné 1
suto sprdvnd 1
Jazyk

Poymenovini tuiky. sprdvnd 1
Poymenovand hadinek. sprivné 1
Opakovani vitty: Zidna jesth, ano, nebo ale.” spravné 1
Paroruméni povelu: ,Vezméte papir do pravé ruky.” spravné 1
Parozuménd povelu: Pieloite ho napolovic.” spravné 1
Porozuméné povelu: A hodte ho na podlahy.* sprivné 1
Porozuméni povelu na kstu papiru: ,Zaviete ofl* spravné 1
Napsani libovalné véty. spravnd 1

Praxve whodnoceni

Obkresleni piediohy priniku dvou pétighelnid. ipatné 0
Hodnoceni: 26 bodd (87%)
bez paruchy kogaitivnich funke

Vytvohil/a Odehnalova Alice, DS dne
11.02,2019

Zdroj: Mérici techniky zaFizeni, kde byl realizovan edukaéni proces

v



Piiloha E - Hodnoceni rizika padi

Hodnoceni rizika pada

_ r‘): dakiabcool, _

Oblast Stav Hodnocen
Uroved wadomi/dusevny stav orientovarry 4
Viskyt padd (v posiednich 3 mésicich) . fadne pady 4

pomodi kompenzatnich pomdcek pro mobiey (Ml

Chize (samostatnast) <
choditko, vork aj.)

Vizus Spatny 2
Chiize {rovnoviha) patite s rovnovahou phi chizi 0
Systolicky krewvni tiak bez sniteni {(normotenze) 4
Léky ulivd 3 - 4 éky béhem poslednich 7 dnd 0

Predispozitni faktory pad0 {zdvrate, hypotenze, OMP, M.P., rtréta

3 nedo vic
kontetiny, zachvaty, artritida, fraktury, osteoportea) 2 T s 9

Hodnoceni: 16 bodd (55%)

malné riziko padd

Wtvofil/a Odehnalovd Alice, DIS dne
11.02,2019

Zdroj: Mérici techniky zaFizeni, kde byl realizovan edukaéni proces

\%



Piiloha F - Hodnoceni bolesti (VAS)

Télesny komfort

p

Bodest

1 Chronicka (1 - Mirnd), medikace

2 Chronickd (1 - Mirnd), medikace

Vytvodil/a Odehnalova Alice, DIS dno
11.02.2019

Zdroj: Mé¥ici techniky zaFizeni, kde byl realizovan edukaéni proces

Vi



Piiloha G - Miij spanek a odpocinek

MUJ SPANEK A ODPOCINEK

V jaky <as rano vstavam:

7:00 hod.

V jaky cas vecer uléham do postele:

21:30 hod.

Preferovana poloha pri usinani:

Poloha na zdadech, ruce podél téla §-=n

Rituaily pro usindni:

Cetba knihy, poslech hudby

Postel:

Velky a maly polstdr, pefina, deka

Svétlo:

Uplnd tma, rozsviceno na WC

Odpocinek pres den:

30 minut po obédé, posezeni v kiesle

Tento letak venikl za icelem bakalafske prace s nazvem:
Edukatni proces u seniora se spankovon insommii.
Zpracovala: Alice Odehnalova, rok 2019

Zdroj obrizki: avtor

Zdroj: autor, 2019

Vil



Priloha H - Zasady spravné spankové hygieny

ZASADY SPRAVNE SPANKOVE HYGIENY

... aneb Co muzete udélat sami pro kvalitni spanek

Spankova hygiena piedstavuje soubor doporudeni, které maji zajistit vas
zdravy spanek. Ridit by se jimi mél KaZzdy, bez ohledu na to, zda trpi & netrpi
nespavosti. Pokud jiz nespavosti trpite, jde o jedno z moZznych Feseni, jak si muzete

pomoci sami. Zde jsou nasledujici doporuéeni:

v Neul¢hejte ke spanku do postele, pokud nejste dostateéné unaveni,

Opust'te luzko, pokud nemuZete usnout do 30 minut a vénujte se jine,

Cinnosti (napf. poslech relaxaéni hudby, ¢etha, sprecha a Jiné vam pfijemné),
Nadasujte si stejnou hodinu pro uléhani i vstiviani na kazdy den.
Nespéte béhem dne, nebo spancek snizte na maximalné 30 minut,

Nepijte ndpoje s obsahem Kofeinu, ani alkohol, nekufte a nejezte tuéng jidla

alespoit 2 hodiny pied spanim a nikdy béhem noci.

Nezatézujte sve télo nadmérnou télesnou aktivitou tésné pred spanim,

nevyhybejte se viak vhodné pohybove aktivité béhem dne.

Zajistéte si komfort ke spianku v mistnosti | ve vasi posteli ~ pfed spanim si
vyvitrejte  pokoj, zajistéte optimalni  teplotu  prostfedi na  18-20°C,
dostateénou tmu, redukujte hluk, loZko pFizpusobte valim potfebiam (&isté,
pHijemné povieéeni, pohodiny polStaf, napnuté prostéradlo) a zaujméte vim
nejprijemnéjsi spaci polohu,

SnaZte se pred spanim nemyslet na nic zi¢ho.,

Pokud u vis nespavost trva delsi dobu
a nedafi se Vam ji svépomoci zlepsit...

« navitivie lékafe. Vidy je nutné, aby se
pFipadné vyloudilo jiné onemocnéni, Které by

mohlo byt pFi¢inou nespavosti,

FTento letak vamikl za odelem bakalafske price s ndzven
Ilt‘Al.\.\l".'t;"."\IIVII ¢ spi WOU InsOomni
Zpeacovala: Alice Odehnalova,

,”4f:-| shrdzku: sutor

Zdroj: autor, 2019

VIl



Priloha | - Muj spankovy kalendar

Spanhons hakembal o i vt mimimalind o den !
Vyplbujte nefipe kabdy dom, vhdy veder po ook du.

U poladts Duadrdent vadeh rinahe phod spasen. U1 peatba
g o P onpabents phey den. 2agesnine posiae theak
A = ko o, N - ko ne

Viechay Gay mpinsite powse Siskem: 2400, 700, sl

e wnirini suphiagte v mimiich

Pocaty vendmbue sandkou s v ole

1 (ks mcilopil. vytomns ) ad 3 (jako mehorkd, velmi it |
Vs sypladny spinhons Lalendit, profiae vabl M atuen
Viom

—pm . St e e

AR Y

NNOONANN

"

Fawe btk mib) o0 xterm hahalif shat wben + mbesom : Vysoka dkols sdravotnicki o.p.s.
DAl rone o wme o w gnhoou e \. Dulhova 7, Prabs

Jpracmvabe Alaw Osehmabhrd ik 2008

Lidvog obwiihis o bulhy b

Vade jméno: Rodnik: Sledovany misie: Rok:

Nivod peo vipliavdei halendate naleznete ma cadni strand tohoto letdhae.

Zdroj: autor, 2019



Priloha J - ReSerse

Edukacéni proces u seniora se spankovou insomnii

Klicova slova:

Insomnie, spanek, poruchy spanku, seniofi, 1écba nespavosti, edukacni proces
Insomnia, Sleep, Sleep Disorder, Senior, Treatment for Insomnia, Educational Process

ReSerse &. 63/2018

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamu: celkem 41zaznama

(kvalifikaéni prace — 4, monografie — 21, ostatni — 16)

Casové omezeni: od 2009

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 31.10. 2018

Zakladni prameny:

katalog Narodni lékarské knihovny (Www.medvik.cz)
kvalifikacni prace (thesis, cuni)

Jednotna informac¢ni brana (www.]ib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/

Piiloha K - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Edukaéni proces u seniora se spankovou insomnii v ramci odborné praxe
realizované béhem studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5

a se souhlasem pacientky.

V Praze dne 20. 3. 2019

Alice Odehnalova

Xl



