Univerzita Karlova

Husitska teologicka fakulta

Poruchy spanku u senioru

Sleep disturbances of seniors

Diplomova prace

Mgr. AlZzbéta Bartova, Ph. D Bc. Jana Prochdzkova
Praha 2025



Podékovani
Timto bych chtéla podékovat pani Mgr. Alzbété Bartové, Ph. D za vedeni mé diplomové prace a

respondentiim za jejich pomoc pti vyzkumu.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem piedkladanou diplomovou praci ,,Poruchy spanku u seniord“ vypracovala
samostatn¢. Dale prohlasuji, Ze vSechny pouZité prameny a literatura byly fadné citovany a Ze tato
prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne Jana Prochazkova



Anotace

Tato diplomova prace se zabyva problematikou poruch spanku u seniord. Teoreticka ¢ast prace
shrnuje poznatky o fyziologii spanku, jeho funkcich, vlivu starnuti na spanek a o spankové hygiené.
Déle se zamétuje na nejcastéjsi poruchy spanku, diagnostické metody a moznosti farmakologické i
nefarmakologické 1écby se zvlastnim zfetelem na specifika 1é€by u seniord. Prakticka ¢ast prace se
zameétuje na analyzu kvality spanku seniortl a identifikaci hlavnich faktort, kter¢ ji ovliviiuji. Cilem
prace je prispét k lepSimu porozuméni dané problematice a navrhnout doporuceni pro zlepseni

spanku seniorti.
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Annotation

This diploma thesis addresses the issue of sleep disorders in seniors. The theoretical part summarizes
knowledge about the physiology of sleep, its functions, the impact of aging on sleep, and sleep
hygiene. It further focuses on the most common sleep disorders, diagnostic methods, and possibilities
of pharmacological and non-pharmacological treatments, with special emphasis on the specifics of
treatment in seniors. The practical part concentrates on analyzing the quality of sleep in seniors and
identifying the main factors influencing it. The aim of the thesis is to contribute to a better

understanding of the topic and to propose recommendations for improving sleep in seniors.
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Uvod

Spanek je nezbytnou soucasti lidského Zivota, zasadné ovlivituje fyzické i psychické zdravi a
celkovou kvalitu Zivota. V seniorském véku, v dusledku pfirozenych fyziologickych zmén,
naristajiciho poctu chronickych onemocnéni a potencialniho socidlniho vylouceni, se spanek casto
stava problematickym. ZhorSena kvalita spanku u seniort mize vést k rozvoji specifickych poruch
spanku, které dale negativné ovlivituji jejich kognitivni funkce, naladu a schopnost vykonavat bézné
denni aktivity.

Tato diplomova prace se zamétuje na problematiku poruch spanku u seniort s cilem hloubéji
porozumét tomuto komplexnimu jevu.

Teoreticka ¢ast prace poskytne uceleny piehled o spankové fyziologii, nejcastéjSich poruchach
spanku vyskytujicich se v seniorském véku, specifickych faktorech, které spanek seniorti ovliviiuji,
diagnostice spankovych poruch a jejich 1éCbe.

Prakticka Cast si klade za cil analyzovat kvalitu spanku seniort a identifikovat hlavni faktory,
které ji ovliviiyji. Za timto ucelem byl vytvofen dotaznik, ktery je zaméfen na nasledujici oblasti:
kvalita spanku, typy poruch spanku u seniorti v domovech pro seniory, pficiny a faktory ovliviujici
spanek a spankova hygiena a navyky.

Cilem préace je prispét k lepSimu porozuméni této problematice.



Seznam zkratek

AHI - Index apnoi a hypopnoi

ARAS - Aktivacni retikularni systém

ASYV — Adaptivni servo-ventilace

AASM - American Academy of Sleep Medicine

ATB — Antibiotika

CBT - Kognitivné-behavioralni terapie

CPAP — Kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach
CSA - Centralni spankova apnoe

CT - Vypocetni tomografie

DSIP - Delta Sleep Inducing Peptide (Delta spanek indukujici peptid)
EDS — Nadmérna denni spavost

EEG - Elektroencefalograf

EKG - Elektrokardiogram

EMG - Povrchovy elektromyogram svaltl brady a dolnich koncetin
EOG - Elektrookulogram

ESS — Epworthska skala spavosti

HSAT — Homesleep apnea testing

ICSD — The international classifocattion of sleep disorders
IRLSS — International restless legs syndrome severity scale
ISI — Index tiZe nespavosti

MAD — Mandibuléarni posunovaci zatizeni

MSLT - Test mnohocetné latence usnuti

MWT - Test udrzeni bdélosti

NREM - Non-rapid eye movement (Non-REM spanek)
ODI - Index desaturaci

OSA - Obstrukéni spankova apnoe

PFC — Prefrontalni kortex

PLMD - Periodické pohyby koncetin ve spanku

PLMS index - Pocet periodickych pohybi koncetinami beéhem spanku za hodinu
PSQI - Pittsburska skala kvality spanku

RDI - Index respiracnich udalosti za hodinu

REM - Rapid eye movement (REM spanek)

RLS — Syndrom neklidnych nohou

SD — Spankova deprivace

T90 - Saturace kyslikem niz8i nez 90 %



1. Spanek
Spének: ,je zdkladni lidskou potiebou, je to univerzalni projev, spolecny vsem bytostem.*!
V minulosti byl spanek povazovan za formu bezvédomi, zatimco pozdéji byl chapan jako stav
védomi s omezenym vnimanim a sniZzenou reakci na vnéjs$i podnéty.

V soucasnosti se spanek definuje jako aktivni d¢j, funk¢ni stav organismu. Je vymezen
minimalni fyziologickou aktivitou, riznymi stupni védomi, zménami v télesnych funkcich a
oslabenou reakci na vnéjsi podnéty. Nékteré externi vlivy ¢lovéka miZzou probudit, jiné ne.
~Lze jej definovat jako pravidelné se opakujici reverzibilni stav organismu, charakterizovany
relativnim klidem, zvySenim prahu k zevnim stimuliim .

Clovék a zvifata jim prochazeji v typické poloze, ve vétsing pripadd na vhodném misté
minimalné jednou za den. Spanek tvoii primérné jednu tfetinu naseho zivota a hraje klicovou roli
pro nase mentalni, emociondlni a fyzické zdravi. Jeho nedostatek zptisobuje nevykonnost, poruchy
riistu, obranyschopnosti ¢i soustfedéni a dalsi. *

Fyziologicka nezbytnost spanku zavisi na nekolika faktorech: potfeba jedince, vék, zdravotni

stav, kulturni, socialni, psychologicky, behavioralni a environmentalni vlivy.’

1.1.Fyziologie spanku
O spanku mluvime, pokud se jedna o aktivni d¢j, ktery je fizeny strukturami mozkového
kmene. ¢
Za bdéni je zodpovédny aktivaéni retikularni systém (ARAS), ackoli pfesna mista, ktera ho
fidi, nejsou znama. NREM spanek tidi jadra raphe oblongata (prodlouzené michy) pomoci
serotoninu. REM spanek je fizen z mezencefala (sttedniho mozku) riznymi drahami a latkami,

vcetné noradrenalinu. Delta spanek indukujici peptid (DSIP) by mohl hrat roli v NREM spanku.

! TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd. Brmo: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2001. s.70. ISBN 80-7013-324-4.

2 TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu, 2001.

3 TRACHTOVA, 2001. 5.70.

4 BARTKOVA, Andrea a KANOVSKY, Petr. Specialni neurologie. Univerzita Palackého v
Olomouci, 2020. s.101. ISBN 978-80-244-5612-6. Dostupné také
z: https://www.bookport.cz/kniha/specialni-neurologie-12702/

5 PRETL, Martin; LATTOVA, Zuzana; PLIHALOVA, Andrea; POLAK, Jan a WESTLAKE,
Katefina. Metabolické poruchy a spanek. Online. Casopis lékarii ceskych. 2019, &. 158, s. 186. ISSN
0008-7335. Dostupné Z: Scopus Medline Complete, https://research-ebsco-

com.ezproxy.is.cuni.cz/c/jcj4ea/viewer/pdf/baecebkej2r?route=details. [cit. 2025-03-04].
o BARTKOVA, Andrea a KANOVSKY, Petr. Specidini neurologie, 2020. s.101.
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Béhem spanku se pravidelné stiidaji riizné faze, které dohromady tvoii tzv. architekturu
spanku. Rozeznavame dva zakladni typy spanku: NREM a REM.”

Non — REM spanek je vyvojové mladsi, fidi ho serotonin, na EEG mé pomalejsi aktivitu,
v piipadé probuzeni v této fazi se lovek citi unaveny, bez sily. Clovék béhem tohoto druhu spanku
prochazi 4 stadii:

I.  Stadium — béhem nékolika minut klesa srde¢ni frekvence, ¢lovek je ospaly a uklidnény
II.  Stadium — zpomaluje se organismus, oci se nehybou, rychlé probuzeni, jedna se o zhruba 45
% spanku celkove
III.  Stadium — svalovy odpocinek, problémové probuzeni, stiedni hloubka spanku
IV.  Stadium — hluboky spanek, poklesem frekvence dychani a srdecniho tepu o0 20-30 %, uplnou
relaxaci svald, obtiznym probuzenim a obnoveni sil organismu.

REM fazi (rhombencephalicky spanek) mizeme popsat jako vyvojové star§i, je fizena
noradrenalinem, béhem n¢hoZ se objevuji aktivni sny, svalové zaskuby koncetin nebo téla nebo
rychlé pohyby oci. Charakteristicka je i snizena svalova aktivita, aktivita srdce, stejné jako dechova
frekvence je nepravidelna (moznost vyskytu apnoe). Z REM faze se ¢lovék probouzi.

Kli¢ovou roli hraji i humoralni faktory. Na prvnim misté se nachdzi hypnogenni uc¢inek
serotoninu, jehoz vyznam je podpofen typickym cirkadidnnim rytmem jeho produkce. Dale je zde
norepinefrin, ktery ma vliv na REM fazi spanku.

Pro pozorovani spankovych procest a stfidani spankovych fazi miizeme pouzit pfistroj
elektroencefalograf (EEG).

Béhem noci se tyto druhy vystiidaji 4 - 6krat v asi 90minutovych intervalech (viz obr.1).
S pfibyvajicim v€kem ubyva hlubokych stddii a REM spanku, a naopak ptibyva probuzeni. (viz
obr.2)’

V procesu spanku poklesne arterialni tlak v krvi, zpomali se pulz, poklesne bazalni

metabolismus az o 30 %, kosterni svalstvo odpo¢iva, rozsifuji se cévy v perifernim ob&hu ... '°

7 MORAN, Miroslav. Poruchy spanku. Online. Interni medicina pro praxi. 2001, &. 3, s. 104.
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/03/02.pdf. [cit. 2025-02-13].

$ TRACHTOVA, 2001. 5.72.

9 MORAN, Miroslav. Poruchy spanku. 2001. s. 104.

' TRACHTOVA, 2001. 5.71
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Obr. 1 architektura spanku
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1.2. Funkce spanku

Jak je z obr. 1 vidét, architektura spanku je velmi bohata na casté zmeény fazi. Neni pfesné dano,
pro¢ tomu tak je. Néktefi védci se domnivaji, ze souhra REM a NREM fazi spanku hraje klicovou
roli v no¢ni reorganizaci nervovych obvodu a optimalizaci omezené kapacity pamétovych systémt
v mozku.

Hluboky NREM spanek, kterého je nejvice v prvni polovin€ noci, pomdhd mozek "uklidit" a
odstranit nepotiebné spoje mezi neurony. Naopak REM faze, kdy se nam zdaji sny a ktera prevlada
spiSe nad ranem, je dileZzita pro posilovani a upeviiovani dilezitych nervovych spojeni.

Nedostatek spanku (at’ uz zkracenim doby nebo nepravidelnym rezimem) vede k nedostatku
NREM a REM fazi, které maji zasadni, i kdyz odlisné, funkce pro mozek a télo. Disledkem jsou pak

rizné fyzické i psychické potize. !!

1.3. Starnuti a vliv na spanek

Mytus, ze star$im lidem staci méné spanku, neni spravny. Lidé v pokrocilém veéku potiebuji
stejné mnozstvi spanku jako mladsi vékové skupiny, jen ho nedokazou dosahnout v takovém
mnozstvi. Okolo 70 let ma ¢lovek o 80 az 90 % méné spanku nez v mladi. Starsi lidé casto nevnimaji,
7e zhorSeni kvality jejich spanku souvisi s poklesem jejich zdravi. 12

Ve vyssim véku se poruchy spanku casto pricitaji psychickym i fyzickym problémim. Zmeény,
které se projevuji v rizné mite, podobné jako je tomu u kognitivnich funkci, jsou ptirozené a ¢lovek
je vnima, ale neovliviiuji negativné jeho fyzickou a psychickou pohodu. Ovsem dlouhodoby
nedostatek kvalitniho spanku je uzce spojen s celou fadou chronickych onemocnéni, véetné
kardiovaskularnich chorob, hypertenze, diabetu mellitu, obezity, onemocnéni ledvin a duSevnich
poruch. Poruchami spanku trpi 30-60 % lidi ve star§im véku. '?

Rozkouskovanost spanku je jednim ze znakt starnuti a problému se spankem. Pfi¢inami muize
spanku. Uginnost spanku, ktera u zdravych dospivajicich dosahuje pfiblizné 95 %, s vékem klesa. Po
dovrseni 70 let se Casto snizuje pod 70 az 80 % (z osmi hodin, je to zhruba 1,5 hodiny vzhtru). To
ma za nasledek vyssi riziko mrti, zhorSeni fyzického zdravi, mozny vznik deprese ¢i zhorSeni

kognitivnich funkei (zapomnétlivost).

'""WALKER, Matthew P. Pro¢ spime: odhalte silu spanku a snéni. Pod povrchem. V Brng: Jan Melvil
Publishing, 2018. ISBN 978-80-7555-050-7.
2WALKER, Matthew P. Pro¢ spime: odhalte silu spanku a snéni, 2018.
13 GEORGI, Hana; DRAGOMIRECKA, Eva a JAROLIMOVA, Eva. Psychologie stdrnuti a stdri.
Psyché. Praha: Grada, 2024. ISBN 978-80-271-5065-6.
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Rozkouskovanost spanku mtze mit za nasledek i pady a zlomeniny. Faktory, jako malatnost,
tma, pocit zavraté (nahrnuti krve z hlavy do nohou), nejisty krok, vedou k vy$§i moznosti zakopnuti
a nasledného urazu ¢i zlomeniny. '

S vékem dochazi ke zménam v Case a délce spanku. Seniofi spi méné v noci, ale vice béhem dne,
takze celkové mnozstvi spanku zlstava podobné. Obecné usinaji diive a probouzeji se Casnéji.
Cirkadianni regulace oslabuje, coz vede k horsi kvalité no¢niho spanku a snizené denni bd&losti. '°

Tento posun je zplsoben zménou sekrece melatoninu. Melatonin je vylucovan z pinealni zlazy
b&hem noci a pomaha signalizovat Cas spanku. U seniorti mize byt sekrece melatoninu oslabena, coz
muze pfispivat k problémiim se spankem.

S vé€kem dochazi k poklesu produkce melatoninu, ktery je spojen s horsi kvalitou spanku a sniZzenou
denni bdélosti.'®

Navzdory no¢nim potizim s usinanim a naslednému spankovému deficitu zac¢ind u mnoha
seniorl cirkadianni rytmus stoupat kolem 4—5 hodin rano. Tento fyziologicky mechanismus vede k
¢asnym probuzenim a typické ranni aktivité starSich lidi.

S progresi véku dochazi ke snizeni intenzity cirkadidnnich rytmt i ke sniZzeni produkce
melatoninu béhem vecera. Tyto faktory vytvareji zaCarovany kruh u mnoha seniord — ti celi
spankovému deficitu, pokouseji se prodlouzit dobu bdéni vecer, avSak brzy zaspavaji. Nasledné maji
obtizné no¢ni usinani a ranni probuzeni zptisobené desynchronizovanym biologickym rytmem.

Proces starnuti ma neblahy vliv i na kvalitu a kvantitu hlubokého spanku. Je to zplsobeno
starnutim mozku. Nejvice postihuje stfedni ¢ast frontalni oblasti mozku, ktera hraje kli¢ovou roli v
procesu hlubokého spanku. Starsi jedinci vykazuji az 70% redukci hlubokého spanku ve srovnani s
mladsi populaci. Tyto zmény jsou vzajemné provazané; ¢im zavaznéjsi je tipadek v této oblasti u
star§iho jedince, tim vyrazngjsi je ztrata hlubokého NREM spanku. Oblasti mozku odpovédné za

udrZeni zdravého hlubokého spanku se totiZ pfi starnuti degeneruji nebo atrofuji jako prvni.!’

" WALKER, Matthew P. Pro¢ spime: odhalte silu spanku a snéni, 2018.

'S MILETINOVA, Eva a BUSKOVA, Jitka. Poruchy spanku u seniori a mozZnosti jejich 1é¢by.
Online. Psychiatrie pro praxi. 2018, ¢. 19, s. 116-117. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2018/0
3/06.pdf. [cit. 2025-03-19].

16 TUREK, Fred W. a GILLETTE, Martha U. Melatonin, sleep, and circadian rhythms: rationale for

development of specific melatonin agonists. Online. Sleep Medicine. 2004, ro¢. 5, €. 6, s. 523-526.
Dostupné

z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389945704001315%casa_token=vJPN9fSq0
VKAAAAA:NoLtQFZSJoeHSEfxxFipl 9 WxAvekXXAJTeHrR9eB8CdS2b4bORhiDn5Iawo-
Tuatqry _gvOH7pxX. [cit. 2025-03-20].

”WALKER, 2018.
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1.4. Spankova hygiena

Spankova hygiena zahrnuje zdravé spankové navyky, které pomahaji dobie spat celou noc. Jeji
dilezitost spociva v tom, jak zasadni je kvalitni spanek pro duSevni a fyzickou pohodu, stejné jako
pro celkovou kvalitu zivota. Kvalitu spanku mutze ovlivnit: denni chovani, v€etné vybéru jidla a
napoju, denniho rezimu a vecerni rutiny.

Pokud ma jedinec problémy se spdnkem, mize podniknout kroky jak béhem dne, tak pted
spanim, aby se jeho spanek zlepsil. Existuje nékolik zptsobd, jak zlepsit spankovou hygienu, a to
pomoci riznych strategii, které poméhaji dosahnout lepsiho spanku.'®

Pro zajisténi kvalitniho spanku je dilezité dodrzovat pravidelny spankovy rezim. Doporucuje se
ulehavat a vstavat kazdy den piiblizn€ ve stejnou dobu, véetn¢ vikendu, bez ohledu na délku no¢niho
spanku. Do postele by se mélo uléhat pouze tehdy, kdyZ se ¢lovek citi ospaly, a dobu stravenou v
posteli omezit na nezbytné nutnou dobu. Pokud jedinec neusne do 30 minut po ulehnuti, je vhodné
opustit liizko a vénovat se n¢jaké piijemné monotdnni ¢innosti, jako je ¢teni, poslech relaxaéni hudby
nebo sprcha.

Je také dulezité vyhnout se dennimu spanku, s vyjimkou kratkého odpoledniho zdfimnuti, které
by mélo trvat maximaln€é 30—45 minut. V mistnosti, kde se spi, by méla byt zajisténa vhodna teplota
mezi 18 a 20 °C. Pfed spanim je dobré vyvétrat a minimalizovat hluk i svétlo. Kvalitni matrace a
lehké lizkoviny jsou nezbytné pro pohodlny spanek, stejné jako odstranéni vSech rusivych predméti
a alergentl, jako jsou kvétiny, pefi nebo prach.

Postel by méla byt vyuzivana pouze ke spanku a sexualni aktivité; sledovani televize nebo jiné
¢innosti by mély byt provadény jinde.

Béhem dne by se mélo usilovat o pfiméfenou pohybovou aktivitu, ktera unavi. Je vSak dobré se
vyvarovat naro¢né fyzické aktivity 3—4 hodiny pied spanim; idealni je lehka prochazka po vecefi."”

Pted spanim neni vhodné pouzivat elektronicka zafizeni, jako jsou pocitace, chytré telefony a
televize, protoze mohou stimulovat mozek a ztéZovat usinani i nékolik hodin po jejich pouziti.?°

Je dulezité se pied spankem vyhnout kofeinu. Nachazi se nejen v kavé a ¢aji, ale také v kolach a
nékterych nealkoholickych napojich. Nazory na to, kdy béhem dne pfestat s kofeinem, se lisi —

nektefi doporucuji prestat alespon 3 az 7 hodin pied spanim, zatimco jini radi nepozivat kofein po

1 HERSH, Erica. 12 Healthy Sleep Hygiene Tips. Online. 2024. Dostupné
z: https://www.healthline.com/health/sleep-hygiene#bottom-line. [cit. 2025-03-20].

19 Zasady spankové hygieny. Online. Dostupné z: https://www.lekarnahrusovany.cz/lecba-spanku-a-

spankova-hygiena. [cit. 2025-02-18].
20

Sleep hygiene. Online. 2022. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcelclefindmkaj/https://www.uhs.nhs.uk/Media/UHS-website-
2019/Patientinformation/Other/Sleep-hygiene-3276-PIL.pdf. [cit. 2025-03-20].
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obédé. Mnozi lidé zjistili, ze jejich spanek se zlepsuje, kdyZ piji méné kofeinu nebo ho konzumuji
pouze béhem dopoledne.

Také koufeni miize ztiZit usinani, proto je lepsi se mu ve vecernich a no¢nich hodinach vyhnout.
Alkohol sice miize pomoci usnout, ale mize také negativné ovlivnit kvalitu spanku a zvySovat riziko
problémt, jako chrapani nebo spankova apnoe.

Hodinu pted spanim je vhodné se vyhnout aktivitam, které vas drzi v bdélém stavu, jako je lehké
cviceni, hrani her, sledovani televize nebo filmt, dilezité rozhovory, pouzivani socialnich siti nebo
odpoveédi na zpravy.

Doporucuje se také vyhnout se vecernimu usinani na gauci, protoze to mize snizit vas spankovy

tlak a zkomplikovat usinani.”!

1.5. Faktory ovliviiujici spanek
Obr.3 Faktory ovliviiujici spanek

2. Psychicko-duchovni faktory:
— uzkost, strach, nejistota,

— nedostatek ¢innosti, nuda,
— ztrata smyslu Zivota.

1. Fyziologicko-biologické 3. Socldlné-kulturni faktory:

faktory: — mezilidské vztahy,
— vk, — disharmonie v rodiné,
— nemoc, bolest, — pracovni problémy,
— Jidlo, piti, — finanéni problémy.
— zména zpGsobu Zivota.
4. Faktory Zivotniho prostfedi:
— nadmémy hiluk,
— svétlo,
— stav ovzdusi,
- tlak vzduchu,

— nevyhovujici prostfedi, zafizeni loZnice.

Trachtova, 2001

21 Sleep Hygiene: Good Sleep Habits. Online. 2024. Dostupné  z: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cdn.prod.website-
files.com/64b4b7e38dda973fdbb7faf2/65a08f52cafc76a5b710bed3_Sleep%20Hygiene%20Good%
20Sleep%20Habits.pdf. [cit. 2025-03-20].
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1.5.1. Fyziologicko — biologické faktory
Vek
Vék je jednim z definujicich Ciniteld ovliviujici kvalitu a kvantitu spanku i zpasobu a frekvence
stiidani jednotlivych fazi spanku. Béhem Zivota se méni jak potieba spanku, tak i jeho délka, hloubka
a spankové faze. U senior( je potieba spanku vyhodnocena na 6 a méné hodin denng.??

Spanek zkracuje a ptibyvaji spankové poruchy. Béhem spanku se castéji lidé Casto
probouzeji i na delsi Cas, spanek je leh¢i, kratsi, stadia spanku se rychleji stfidaji a cykly jsou
nepravidelné.?

Jak bylo feceno, spanek béhem noci je Casto pferusovany, a proto lidé spi i pfes den, coz
vede k polycyklickému spanku b&hem dne. (uréita podoba se spankem kojencii).*

Nemoc

Nemoc u ¢lovéka narusuje pravidelny spankovy rytmus. U nemocného je potieba vice spanku,
avsak z diivodi jako jsou dusnost, bolesti, obavy nebo napiiklad poddvani ATB mize mit ¢lovék se
spankem problémy. *°

Spanek miize narusovat: nocni srdecni ischemie, pruduskové astma, viedova choroba zaludku,
spava nemoc, fibromyalgie (chronicky, nezané&tlivy muskuloskeletalni syndrom) a dalsi. 2
Jidlo a piti

Kvalitu spanku je ovliviiovdna nejen sniZenim nebo zvySenim hmotnosti Cloveka, ale i
Spatnym stravovanim jako pfejidani se nebo naopak hladovéni pred spanim. 2’

S tim Casto spojena obezita ma také neblahy vliv na dobu a kvalitu spanku. U pacientil
s dobou spanku krat$i néz 6 hodin je zvySené riziko obezity. Byly zjistény Cetné souvislosti mezi
kratkou dobou spanku a zvySenym celkovym pfijmem energie, vCetné vyssiho pfijmu tukl a

sacharidd. Lidé se zkracenou dobou spanku Casto vykazuji nepravidelné stravovaci zvyklosti,

2 TRACHTOVA, 2001. 5.70.
2 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: Pro nelékaiské zdravotnické obory.
Grada, 2009. ISBN 978-80-247-6613-3. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/nespavost-

a-jine-poruchy-spanku-1857/.
2 JIRAK, Roman; KALVACH, Zdentk; ZAVAZALOVA, Helena; ZADAK, Zdendk a
SUCHARDA, Petr. Geriatrie a gerontologie. Grada, 2004. ISBN 978-80-247-7038-3. Dostupné také

z: https://www.bookport.cz/kniha/geriatrie-a-gerontologie-1515/.

25 TRACHTOVA, 2001. s.74.

26 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: Pro nelékaiské zdravotnické obory. 2009.
?? TRACHTOVA, 2001. 5.74.
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zustavaji v bdélém stavu déle, coz jim umoziiuje konzumovat potraviny po del$i dobu. Kratky spanek
také zvySuje jejich chut’ k jidlu.?®

Ani nepfiméfeny piijem tekutin ¢i piti kavy a lihovin se pfed spankem nedoporucuje. Vede
k ¢astému probouzeni nebo neschopnosti usnout. 2
Pohyb a aktivita

Spravnou délku a kvalitu spanku pozitivné ovlivituje dostate¢na pohybova aktivita na
Cerstvém vzduchu. Pokud se ¢loveék citi mirné unaveny, jeho spanek bude klidnéjsi. Mira tinavy
ovliviiuje i hloubku spanku. Cim vice se jedinec citi unaveny, tim vice se mu krati prvni REM faze
spanku. Mél by se ale vyhnout tézké fyzické aktivité tésn¢ pred spankem. To vede
k problematickému usinéni. 3
Zména

Prostfedi je pro usinani dilezité. Pokud se ¢lovek ocitne v jiném prostiedi, nez je zvykly
(nemocnice, dovolend, sluzebni cesta), narusuje mu to spankové stereotypy. Zmény v obvyklém
prostiedi, at’ uz jde o nedostatek znamych podnétii nebo vyskyt neobvyklych vlivii, mohou udrzovat

&lovéka v bdélém stavu. 3!

1.5.2. Psychicko-duchovni faktory

Vztah mezi spankem a psychickym stavem bychom mohli pospat i pomoci lidovych réeni: ,,Jak
si kdo ustele, tak si lehne.* nebo ,,Ranni ptace dal doskage.« ...*

Psychologické faktory hraji zasadni roli pfi ovliviiovani kvality spanku. Mezi nejcastéjsi
psychologické faktory, které negativné ovliviiuji spanek, patfi psychologické problémy, stres,
smutek, deprese a tizkost s napétim. Tyto faktory jsou ¢asto spojeny s poruchami spanku a mohou
vést k celkovému zhorsSeni kvality zivota. Studie ukazuji, ze psychologické problémy a stres jsou
vyznamné spojeny se $patnymi spankovymi zkuSenostmi. Jiné studie potvrdily, Ze nedostateény
spanek a §patna kvalita spanku jsou spojeny se stresem, negativnim emocionalnim stavem a obtizemi

pii zvladani stresu. Psychologicky stres a emocni problémy mohou byt hlavnimi pirekazkami

kvalitniho spanku, a proto je diilezité vénovat jim pozornost pii snaze o zlepSeni spankové hygieny.>

28 PRETL, Martin; LATTOVA, Zuzana; PLIHALOVA, Andrea; POLAK, Jan a WESTLAKE,
Katefina. Metabolické poruchy a spanek, 2019.

» TRACHTOVA, 2001. 5.74.

30 TRACHTOVA, 2001. 5.74.

3' TRACHTOVA, 2001. 5.74.

2 TRACHTOVA, 2001 5.74.

33 ALTUN, Insaf; CINAR, Nursan a DEDE, Cemile Dede. The contributing factors to poor sleep
experiences in according to the university students: A cross-sectional study. Online. Journal of
Research in  Medical  Sciences. 2012, S. 557-561. Dostupné z: chrome-
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Borzova uvadi dal$i negativni vlivy jako zména socialni role (napf. odchod do penze),
osamostatnéni déti nebo ztrata blizkych. Klicova miize byt i zména zivotniho stylu s mensi dusevni

aktivitou. 3*

1.5.3. Sociadlné — kulturni faktory

Socialné kulturni faktory hraji zdsadni roli pfi ovliviiovani kvality spanku. Socialni prostredi
muze podporovat vnimani bezpeci a socialni podpory, ale také ovliviiovat ndladu, uzkost a stres, coz
miize vést ke stavu zvy$eného nabuzeni a negativné ovliviiovat spanek. Zivot v komunitach s vyssi
socialni soudrznosti je spojen s lep§im zdravim spanku, zatimco fragmentované sousedstvi s niz§im
vnimanim bezpeci a vys$si kriminalitou mohou vést ke kratsi dobé spanku a horsi kvalité spanku.
Tyto faktory jsou Casto propojeny se socioekonomickymi charakteristikami a mohou mit dopad na

spanek napii¢ riznymi populacemi.*®

1.5.4. Faktory Zivotniho prostiedi

Faktory Zivotniho prostiedi hraji klicovou roli v kvalité spanku. Nadmérné svétlo v noci, zejména
umeélé svétlo z ulic a budov, miiZze narusovat cirkadianni rytmy a potlacovat sekreci melatoninu, coz
ovliviiuje usinani. Hluk z dopravy a primyslu, stejn¢ jako samotna doprava v okoli bydliste, miize
naruSovat spanek. Nedostate¢na moznost prochazek a nevhodna teplota s vlhkosti mohou spanek
omezovat. Naopak, pristup k pfirod¢ a zelen snizuji pravdépodobnost spankové deprivace. Hluk,
nepotadek a znecisténi v okoli maji negativni dopad na spanek. Tyto faktory dohromady ukazuji, jak
dalezité je prostiedi pro zajisténi kvalitniho spanku, a to jak prostiednictvim pfimého pusobeni, tak

i neptimo, ovliviiovanim stresu a tzkosti.>®

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3634295

/pdf/JRMS-17-557.pdf. [cit. 2025-03-22].

3 BORZOVA, 2009.

33 BILLINGS, Martha E.; HALE, Lauren a JOHNSON, Dayne A. Physical and Social Environment
Relationship ~ With  Sleep  Health and  Disorders.  Online.  2019.  Dostupné
z: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7268445/. [cit. 2025-03-22].

36 JOHNSON, Dayna A.; BILLINGS, Martha E. a HALE, Lauren. Environmental Determinants of

Insufficient Sleep and Sleep Disorders: Implications for Population Health. Online. 2019. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6033330/. [cit. 2025-03-22].
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2. Poruchy spanku

V oblasti poruch spanku se v poslednich letech zvySuje pozornost vénovana spanku a problémim
s nim. Divodem je, Ze ospalost a inava se stavaji béznymi a prispivaji k chybam a nehodam. Snizena
bdélost a vykonnost jsou zavazné problémy v oblastech jako vefejné zdravi, doprava a bezpecnost,
protoze zranéni a umrti zpisobena ospalosti a inavou maji obrovské financni a lidské naklady.

Diive se myslelo, Ze spankova deprivace (SD) neovliviiuje komplexni dovednosti. Nicméng,
rozhodovani v realném svété vyzaduje Sirokou Skalu dovednosti, které jedna noc SD vyrazné
zhorsuje.

Tyto dovednosti zavisi na funkénosti prefrontalniho kortexu (PFC), ktery je nejaktivnéjsi casti
mozku béhem bdélosti a podili se na mnoha kognitivnich procesech. Spanek je dilezity pro
regeneraci PFC, a jeho nedostatek se projevuje v zvysené aktivité¢ EEG v ¢elnich oblastech mozku.
Nervoveé systémy PFC jsou nachylné ke SD, coz narusuje pozornost, jazyk, rozhodovéni, pamét’ a
dalsi kognitivni funkce. Proto je dilezité se zamé&fit na specifické exekutivni funkce vy$siho fadu.’’

U moderniho ¢loveka jsou poruchy spanku nejcastéjsim problémem. Trachtova uvadi, ze téméet
kazdy ctvrty ¢lovek dospélého veéku (pribyva i mladistvych) trpi spankovymi problémy. Ve vétsiné
ptipadi se pricina neda zjistit.

Poruchy spanku se mohou délit na primarni a sekundarni. K primarnim fadime insomnii
(hypersomnii), narkolepsii nebo spankovou apnoe. K sekunddrnim jsou zatfazeny poruchy spojené
s klinickym onemocnéni, naptiklad deprese, porucha §titné zlazy. *®

Pro klasifikaci poruch spanku se v souc¢asnosti nejvice pouziva mezinarodni klasifikace poruch
spanku Americké spankové mediciny ICSD-3 AASM z roku 2014.>— dnes jiZ piepracovanou 3.verzi
ICSD-3-TR z &ervna roku 2023.%°
Podlé této klasifikace se poruchy spanku déli do 6 hlavnich skupin:

1. Nespavost (insomnie)

2. Poruchy dychani spojené se spankem

3. Centralni poruchy s hypersomnolenci (hypersomnie)

4

Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni

37 COUYOUMDIIAN, AAlessandro; SDOIA, Stefano; TEMPESTA, Daniela; CURCIO, Guiseppe
a RASTELLINI, Elisabetta. The effects of sleep and sleep deprivation on taskswitching performance.
Online. Journal of Sleep Research. 2010, ¢. 19. Dostupné
z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2869.2009.00774.x. [cit. 2025-03-06].

¥ TRACHTOVA, 2001. 5.75.

¥ BARTKOVA, KANOVSKY, 2020. 5.107.

40 American academy of sleep medicine. Online. 2025. Dostupné z: https://aasm.org/clinical-

resources/international-classification-sleep-disorders/. [cit. 2025-02-07].
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5. Parasomnie

6. Poruchy pohybu spojené se spankem®!

2.1. Nespavost (insomnie)

Nespavost ¢ili insomnie je jednou z nejéastgjsich poruch spanku. Clovék, ktery trpi touto
dysfunkci mé nedostatek spanku nebo neni dost kvalitni. Po probuzeni se citi stale unaveny, neciti
osvézeni. #?

Insomnie, casto definovana jako nespokojenost s kvalitou spanku i pfes dostatecnou prilezitost
a vhodné podminky, je problémem, kterému se védecka komunita vénuje jiz vice nez dvé tisicileti.
Nicméné, mezi pacienty, 1ékafi a vyzkumniky stale nepanuje jednotny nazor na to, co insomnie
vlastné predstavuje. Pojem "insomnie" se tak pouziva jak pro oznaceni samotného ptiznaku, tak pro
stanoveni diagnozy.*

Podle The international classifocation of sleep disorders (2001) se nespavost mtize délit podle
zavaznosti:

Mirné nespavost: clovek si témét kazdou noc st€Zuje, Ze spi malo nebo se po spanku neciti
odpocaty. Tento stav obvykle nema vyrazny dopad na jeho bézny zivot, praci nebo socialni aktivity.
Casto se k tomu pfidava pocit vnitiniho neklidu, podrazdénost, mirna tizkost a inava b&hem dne.

Stiedni nespavost: projevuje se kazdodennimi stiznostmi na nedostate¢ny spanek a pocit
nevyspani, coz uz ma mirny az stredni dopad na fungovani v praci, ve skole nebo v socialnim Zivoté.
Stejné jako u mirné nespavosti se objevuje neklid, podrazdénost, izkost a uinava béhem dne. Zavazna
nespavost: je charakterizovana kazdodennimi stiznostmi na nedostatek spanku a pocit nedostatecné
regenerace, coZ vede k zdvaznym problémum v socidlni a pracovni oblasti. Stejné jako u mirngjsi
formy se objevuji pocity neklidu, podrazdénosti, uzkosti a denni unavy (ve vétsi mife).*

Nové pojeti obsahuje 3 body: dlouhodobé trvajici problémy se spankem (usinani, délka,
kvalita, prabeh), pfiméfena moznost spat a problémy v denni dob¢.

Podle ICSD-3 jednotlivé typy jsou: chronické onemocnéni nespavosti (3 mésice), kratkodoba

nespavost, jiné onemocnéni insomnii nebo izolované symptomy a varianty normy. °

#1 American academy of sleep medicine. 2025.

“2 TRACHTOVA, 2001. 5.75.

4 WESTCOMBE, Alex a GREEN, Andrew. Sleep: Multi-Professional Perspectives. Jessica
Kingsley Publisher, 2012. ISBN 978-18-4905-062-3.

4 ROFFWARG, Howard P. Roffwarg a CHAIRMAN, M.D. THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, REVISED. Online. 2001, s. 23. Dostupné
z: https://www.vkjp.nl/media/files/De%20praktijk/Int%20Classification%200f%20Sleep%20Disor
ders%20(1990).pdf. [cit. 2025-02-10].

“ BARTKOVA, KANOVSKY, 2020. s. 108.
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Podle Trachtové existuji 3 typy nespavosti: inicidlni (komplikace s usinanim), intermitentni
(naruseny pribéh spanku) a terminalni (v€asné probouzeni).

Castou pii¢inou jsou fyzicka bolest, nebo psychické problémy (traumata). Nékdy nespavost
muzou vyvolat jen samotné obavy z toho, zda se ¢loveék dobfe vyspi. To vyvolava tzkost a vede

k nespavosti. Cetnym spoustétem je i nepfiméfené uzivani alkoholu, 1éki ¢i drog. #

2.2. Poruchy dychani spojené se spankem

V této kategorii se nachazeji: nemoci s OSA (obstrukéni spankova apnoe), syndrom CSA
(centralni spankovéa apnoe), nemoci s hypoventilaci spojené se spankem, nemoci s hypoxiemi vazané
na spanek, jednotlivé syndromy a varianty.

Obstrukéni spankova apnoe je zplsobena CasteCnym nebo uplnym kolapsem hornich cest
dychacich. ' Toto chronické onemocnéni se béhem spanku projevuje chrapanim a pauzami v dychani
(apnoe a hypopnoe). Fragmentovany spanek vede k dennim potizim, které vyznamné zhorsuji kvalitu
zivota postizenych osob. Mezi no¢ni ptiznaky patifi chrapani, chrapani doprovazené opakovanymi
zastavami dechu, které se projevuji jako apnoické pauzy béhem spanku, nekvalitni, pferusovany
spanek, mozna nespavost. *® Tato nejcast&jsi porucha dychani se vyskytuje u vice nez tff muzi
z deseti a u témef jedné z péti Zen.

U centralni apnoe se nejedna o problém s dychacimi cestami, ale o poruchu centralniho
nervového systému — bud’ mozek nedokaze dat pokyn k dychani, nebo signal k nadechu neni znam
zbytku téla.

Existuje taky smiSena spankova apnoe, ktera kombinuje jak obstrukéni, tak centralni spankovou

apnoe. Je Cast&jsi nez CSA. ¥

2.3. Centralni hypersomnie
Jiné oznaceni pro tyto poruchy je nadmérna spavost ¢ili nadmérné zvySend denni spavost
(excessive daytime sleepiness). Je charakteristicka tim, ze ¢lovék ma béhem normalni denni doby

nechténé epizody ospalosti a spanku a neni schopny se udrzet v bdélém stavu.*

4 TRACHTOVA, 2001. s. 75.

47 ResMed CZ s.ro. Online. 2025. Dostupné z: https://www.resmed.cz/odbornici/spankova-

apnoe/poruchy-dychani-ve-spanku-spankova-apnoe/#component 2. [cit. 2025-02-07].

48 PRETL, Martin; LATTOVA, Zuzana; PLIHALOVA, Andrea; POLAK, Jan a WESTLAKE,
Katefina. Metabolické poruchy a spanek, 2019.

4 ResMed CZ s.r.0. 2025.

SWikiskripta-poruchy spanku. Online. 2024. Dostupné
z: https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy sp%C3%A Inku#Hypersomnie (nadm%C4%9Brn%C3

%A1 _spavost). [cit. 2025-02-08].
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Mezi jeji charakteristické poruchy spanku patii idiopatickd hypersomnie, centralni hypersomnie
a syndrom nedostate¢ného spanku.

Poruchy jsou naro¢né z nékolika divodi: miize naruSovat udrzovani kontaktu s blizkymi a
rodinou, mize zpomalovat kognitivni funkce, vede k poruchdm ndlad (deprese, uzkost), narusuje
denni zivot (moZnost nehody).

Mezi mozné pficiny se fadi poruSeni autonomniho nervového systému, konzumace drog nebo
alkoholu v nepfiméfeném mnozstvi nebo jsou zpusobeny nékterymi 1éCivy. Je mozné, Ze se
idiopaticka hypersomnie vyskytuje bez viditelné pticiny.

Vy vyétu poruch spanku spojenych s hypersomnii nachazi:

1. Narkolepsie typu 1 je charakteristicka abnormalni denni ospalosti, necekanou slabosti
svalil nebo ochrnutim pfi silnych emocnich reakcich (kataplexie) a neobvyklymi vzorci
REM spanku.

2. Narkolepsie typu 2 je podobna 1 typu, ale neobsahuje kataplexii. Hlavni rozdil mezi
témito typy je hladina orexinu. Jeho hladina je u 1. typu niZs$i neZ u narkolepsie 2. typu.>!

3. Kleinetv-Leviniv syndrom ¢ili rekurentni hypersomnie je charakteristicka
zachvatovymi epizodami spavosti trvajicich desitky hodin s kratkymi pauzami na jidlo

nebo toaletu. Nejcast&ji propuka v pozdni puberté, s vékem miize vymizet.>

2.4. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni (sleep delay

phase syndrome)

Cirkadianni rytmy jsou 24hodinové cykly, které funguji jako vnitini hodiny t€la a fidi zakladni
fyziologické procesy. Tyto rytmy jsou pfirozené synchronizovany s dennim a no¢nim cyklem, ale
mohou byt naruseny faktory jako cestovani, pracovni rezim nebo stres.

Pro udrzeni zdravého cirkadianniho rytmu je kli¢ové dodrzovat pravidelnou denni rutinu a
spankovy plan. Cirkadianni rytmy maji vliv na fadu télesnych funkci, ovliviiuji dusevni stav a
chovani. Nejznamé&j$im projevem cirkadianniho rytmu je cyklus spanek-bdéni, ktery urluje, jak

ospali nebo bdé&li se citite béhem dne a noci.™

U Hypersomnie: Priciny a priznaky. Online. 2023. Dostupné z: https://www.cibdol.cz/blog/1096-

hypersomnie. [cit. 2025-02-09].

52 PRETL, Martin. SPANEK A JEHO NEJCASTEJSI PORUCHY. Online. Psychiatrie pro praxi.
2007, ro¢. 3, s. 126-128. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/03/06.pdf.
[cit. 2025-02-09].

53 GOLDSTEIN, Cathy A Goldstein. Overview of circadian rhythm sleep-wake disorders. Online.

2023. Dostupné z: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-circadian-rhythm-sleep-wake-

disorders. [cit. 2025-03-06].
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Kli¢ovym aspektem téchto poruch je, Ze pacientiv piirozeny spankovy cyklus neodpovida jeho
vlastnim preferencim a potfebam, ani b&znym spoledenskym konvencim.>*

Poruchy jsou charakteristické opozdénym usindm nejméné o dvé hodiny oproti normalnimu
stavu. Pokud ¢lovék spi normalni dobu, vzbudi se vyspaly a svézi. Pokud vstane diive, dostavuje se
symptomy z kratkého spanku.

Onemocnéni je Casto popisovano i jako porucha souvisejici se zmeénou ¢asovych pasem (jet-lag),
porucha se sménnym provozem nebo pravidelnym, ale nikoliv 24hodinovym rytmem.

Toto onemocnéni je typické pro mladsi vékovou skupinu. Opakem téchto poruch, ktery je typicky

pro star$i populaci, je syndrom pfedsunuté faze usinani (¢lov&k brzo usne a dfive se probudi).’

2.5. Parasomnie

Porucha spanku je popisovana pomoci abnormalni epizodickych pfedem neznamych jevl ve
spanku, ve smi§eném stavu spanku a bd&losti nebo v netplném probuzeni. Clovék je bez schopnosti
ovliviiovani a fizeni, je ale schopen vykonavat n¢jaké automatické pohyby ¢i jednani.

Ve vétsing pripadl je zplsobena stresem. Jedna se o projevy spojené s narusenou koordinaci
biologickych a psychologickych procest, které se odehravaji v téle béhem spanku, a to predevsim v
centralnim nervovém systému.>¢

Parasomnie miZe vést k chronické unavé a denni spavosti, socidlni izolaci, zvysenému riziku
traza. >’

Puvodni diagnosticka klasifikace poruch spanku nepouzivala déleni parasomnii do podskupin.
Avsak s postupnym objevovanim novych a specifickych typti parasomnii se stalo nezbytnym zavést
poruchy probouzeni, poruchy pfechodu mezi spankem a bdénim, parasomnie tuzce spojené¢ s REM

fazi spanku, nebo o jiné, méné specifické parasomnie.*®

% ROFFWARG, Howard P. Roffwarg a CHAIRMAN, M.D. THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, REVISED. Online. 2001, s. 117.
55 PRETL, Martin. SPANEK A JEHO NEJCASTEJST PORUCHY.
¢ PRETL, Martin. Diagnostika nejvyznamnéjsich poruch spanku. Online. Psychiatrie pro praxi.
2020, s. 35-36. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/psy/2021/01/15.pdf. [cit. 2025-02-09].
STWESTCOMBE, Alex a GREEN, Andrew. Sleep: Multi-Professional Perspectives., 2012.
8 ROFFWARG, Howard P. Roffwarg a CHAIRMAN, M.D. THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, REVISED. Online. 2001, s. 141.
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Radime sem namési¢nictvi (somnambulismus), no¢ni désy (pavor nocturnus), skiipani zuby ve
spanku (bruxismus), spankovou opilost, hypnagogické zaskuby a mluveni ze spanku (somnilogie).>
Mezi ostatni typy mizeme zatradit syndrom exploze hlavy, halucinace vdzané na spanek, spankovou
enurézu, parasomnii zptisobenou somatickou nemoci, zptisobenou lékem nebo chemickou latkou a

p. nespecifickou.

2.6. Poruchy pohybu spojené se spankem

Do této skupiny se fadi syndrom neklidnych nohou (RLS), periodické pohyby koncetinami ve
spanku (PLMD), kiece dolnich koncetin spojené se spankem, nemoc s rytmickymi pohyby spojena
se spankem.®!

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je neurologicka porucha, jejimz hlavnim projevem je silné
nutkani pohybovat koncetinami, nejcastéji dolnimi, doprovazené nepiijemnymi pocity. Tento stav se
typicky zhorsuje v klidu a pii necinnosti, zejména vecer a v noci, a zmiriiuje se pohybem. V pokrocilé
formé& RLS negativné ovliviiuje spanek a celkovou kvalitu Zivota.

Pocity bolesti, mraven¢eni nebo svédéni se nejcastéji objevuji mezi kotnikem a kolenem, ale
mohou se §ifit i do stehen, chodidel a vzacnéji i do pazi. Obvykle postihuji obé nohy, ale intenzita a
Cetnost se muze lisit. Tyto obtize se typicky projevuji v klidu, zejména pied spanim, ale mohou se
objevit 1 béhem dne, hlavné pii dlouhém sezeni (napiiklad pii fizeni). I kdyZ mohou trvat jen par
minut nebo i nékolik hodin, v&tsina lidi s touto poruchou je schopna alespofi par hodin v noci spat.®

Periodicka porucha pohyba konéetin (PLMD) se projevuje opakovanymi, nedobrovolnymi a
stereotypnimi pohyby koncetin béhem spanku nebo v klidu v noci. Nejcastéji se jedna o specificky
pohyb nohy (trojflexi). Nékdy jsou pohyby malé, a odhali je az spankova studie (polysomnografie).
Tyto pohyby mohou trvat dlouho a &asto vedou k mikroprobuzenim, ktera narusuji spanek. Casto se
vyskytuje s jinymi poruchami, jako je syndrom neklidnych nohou (RLS), obstrukéni spankova apnoe
(OSA) nebo narkolepsie. Pokud se PLMD vyskytuje bez jiné poruchy, diagnostikuje se jako

samostatna nemoc. Duisledkem je denni tinava a pocit nevyspani, podobné jako u spankové apnoe.®

5 MORAN, Miroslav. PARASOMNIE V NREM SPANKU. Online. Neurologie pro praxi. 2002, ro¢.
3, s. 131-133. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2002/03/04.pdf. [cit. 2025-
02-09].

% BARTKOVA, KANOVSKY, 2020. s. 110-111.

¢ BARTKOVA, KANOVSKY, 2020. s. 111.

2 VAVROVA, Jana a KEMLINK, David. Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby konéetin

v interni praxi. Online. Interni medicina pro praxi. 2011, ro€. 13, ¢. 3, s. 134-137. [cit. 2025-04-09].
6 ROFFWARG, Howard P. Roffwarg a CHAIRMAN, M.D. THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF SLEEP DISORDERS, REVISED. Online. 2001, s. 65-71.
4 PRETL, Martin. SPANEK A JEHO NEJCASTEJSI PORUCHY
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3. Diagnostika poruch spanku

Nedostatek spanku, nekvalitni spanek nebo nadmérna denni spavost jsou symptomy mnoha
zdravotnich stavil, se kterymi se kazdy clovek setkava. VySetieni u specialisty na poruchy spanku a
bdéni neni vzdy nutné. Intenzita piiznaki urCuje rozsah vySetfovani a mira, jakym zplsobem
ovliviiuji kvalitu zivota, ovliviiuje naléhavost doporuceni k navstéve specializované poradny nebo
spankové laboratoie.

Pokud se objevi ptiznaky, které naznaCuji poruchu spanku a bdéni, je zapotiebi provedeni
podrobnéjsiho vySetieni. O jeho naléhavosti rozhoduje I1ékatr. Pacienta mize odeslat k navstéve

specializované poradny nebo laboratofe prakticky 1ékat, ale také kterykoli jiny specialista.®

3.1. Anamnéza

Vysetfovaci postup ve spankové mediciné se nelisi od ostatnich oboril. Jeho zakladem je sbér
anamnézy v kombinaci s laboratornimi vySetfovacimi metodami. V méné komplikovanych
ptipadech, jako je napiiklad nespavost nebo syndrom neklidnych nohou (RLS), mtze byt spankova
anamnéza dostatecna k odhaleni pticin pacientovych obtizi a Casto umoziuje stanoveni diagnozy bez
potieby dalSich pomocnych vysetieni. Proto je dilezité vénovat ji dostate¢nou pozornost. Pfi prvnim
kontaktu s pacientem, at’ uz u praktického lékaie nebo ambulantniho specialisty, je kliCové provést
diferencidlni diagnostickou tivahu, aby se rozhodlo, zda pacienta odeslat k somnologovi, nebo zda
Ize problém vyfesit piimo na misté.%

Anamnéza je nezbytna pro vSechny poruchy spanku, protoze umozinuje objektivizovat informace
prostfednictvim dalsi osoby. Béhem prvniho vySetfeni se zjistuji informace o:

e spankovém rezimu v noci i pies den,

e Casech, kdy se Clovek uklada a vstava,

e poctu probuzeni béhem noci a jejich charakteru,

e projevech nevhodného chovani (pohyb, agresivita, jidlo),

e neobvyklych emocionalnich projevech (plac, kiik),

e kvalité denniho Zivota, zahrnujici Groven unavy, denni spanek, psychicky stav a ptipadné

zdravotni problémy béhem dne (jako je vysoky tlak, dychaci obtize, bolesti hlavy nebo zad),

e v3ech uzivanych medikamentech, véetné té&ch pro podporu spanku a ostatnich 1éki. ¢

S BORZOVA, 2009. s.18-19.

% PRETL, Martin. Diagnostika nejvyznamné&jsich poruch spanku, 2020

67 FROHNHOFEN, Helmut; POPP, Roland; STIEGLITZ, Sven; NETZER, Nikolaus a DANKER-
HOPFE, Heidi. Assessment of sleep and sleep disorders in geriatric patients. Online. Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie. 2019, S. 100-103. Dostupné
z: https://link.springer.com/article/10.1007/s00391-019-01670-9. [cit. 2025-03-25].
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¢ rodinné anamnéze (genetické predispozice, vztahy v rodin€, nebo navyky)
e osobni anamnéze

e riznych alergiich ovliviujicich spanek

e pracovnim nasazeni (sménny rezim, nevyhovujici pracovni prostiedi)

e socialnich vztazich (prostiedi, vztahy)®®

3.2 Spankova laboratot a poradna
Vysetfeni spanku se provadi ve specializovanych laboratofich, kterych je v Cesku malo. Proto
pacienti Casto Cekaji na vySetfeni ne¢kolik mésici. VySetfeni je obvykle doporuceno praktickym
lékatem nebo somnologem.

Lidé trpici spankovou poruchou Casto doufaji, Ze vySetieni pfinese rychlé feseni. Nékdy se ale
ukaze, ze vysledky jsou normalni, coz mize byt zklamanim. I kdyz subjektivné citime problémy se
spankem, nemusi byt vzdy vidét v 1ékarskych zdznamech. Pokud vySetfeni neni nutné, problém to
nevytesi a pacienti se mohou vratit do poradny.

Vysetfeni ve spankovych poradnach mize byt velkym pomocnikem pro spravnou diagnozu a
lécbu. Tyto poradny jsou zajistovany odborniky jako neurology, psychiatry, psychology a
praktickymi lékafi se specializaci na spankovou medicinu.

Pii vySetieni je dilezité zkontrolovat:

1. Funkci $titné zlazy (zda neni pfili§ aktivni nebo naopak malo aktivni).

2. Organické pfic¢iny spankovych poruch (pomoci EEG, CT nebo magnetické rezonance).

3. Jiné nemoci nebo uzivani 1éki a latek, které by mohly ovlivnit spanek. ¢

3.3 Dotazniky

Skaly a dotazniky slouzi k mapovani prabéhu poruchy v ase a k monitorovani pokrokt béhem
1écby. Celosvetove nejvice rozsitenou je Epworthska skala spavosti (ESS). Je nejcastéji pouzivana k
meéfeni zavaznosti denni spavosti subjektivnim zptisobem. Pacienti posuzuji svou tendenci usnout v
osmi béznych dennich situacich nebo ¢innostech pomoci stupnice od 0 (viibec ne) do 3 (velmi vysoka
pravdépodobnost), pfi¢emz maximalni skore je 24 bodd. Denni spavost je klasifikovana jako stfedni,
pokud skore piesahuje 10, a jako tézka, pokud piesahuje 15. Hlavni nevyhodou tohoto méfeni je jeho

subjektivni charakter a riziko zkresleni odpovédi ze strany pacienti.”

68 PRETL, Martin. Diagnostika a 1é¢ba nejcast&jsich poruch spanku. Online. 2009. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/archiv/diagnostika-a-lecba-nejcastejsich-poruch-spanku/#. [cit. 2025-02-26].
% BORZOVA, 2009. s.19.
0 PRETL, Martin. Diagnostika nejvyznamné&j$ich poruch spanku, 2020
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Morintiv spankovy dotaznik (obr.4) slouzi k hodnoceni uc¢innosti 1écby spankovych poruch.

Pacient by mél dotaznik vyplnit poprvé pied zapoc€etim 1écby, vcetné piipadné samolécby. Pokud se

stav nezlep$i b&hem osmi tydnd, je doporuceno vyhledat odbornou pomoc.”

Obr. 4 Morintiv spankova dotaznik
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Borzova, 2009

Mezi dalsi dotazniky patfi napf. Pittsburska Skala kvality spanku (PSQI — Pittsburgh Sleep Quality

Index), Index tiZze nespavosti (ISI — Insomnia Severity Index), mezinarodni skala RLS (IRLSS —

International restless legs syndrome severity scale.”

3.4 Spankovy denik

Spankovy diaf, znamy také jako spankovy kalendar, pomaha 1ékafi i pacientovi ziskat ptehled o

skute¢ném stavu spanku.”

Spéankovy kalendat je prakticky nastroj, ktery umoziuje pacientim systematicky sledovat své

spankové navyky a piipadné projevy denni ospalosti. Diky nému lze ziskat komplexni piehled o

rozlozeni spanku a bdéni po del§i dobu, obvykle nékolik tydnl. Tento denik je uzite¢ny pro

identifikaci potencialnich problémil se spAnkem a mtize byt kli¢ovym pomocnikem pii diagnostice a

16¢bé poruch spanku.™

TBORZOVA, 2009. s.21.

2 PRETL, 2020

3 BORZOVA, 2009. s.21.
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Forma je podobnd kalendafi, ktery se pouzivd u pacientd s epilepsii. Zaznamenava se
24hodinovy pribéh spanku a bdéni, vEetné vSech aktivit, které mohou ovliviiovat kvalitu spanku.
Pro objektivnéjsi hodnoceni poruch spanku je vyhodné, pokud spankovy denik vypliiuje nejen
pacient sam, ale také jeho partner, ktery mize objektivnéji posoudit navyky a problémy svého
partnera.”

Je dilezité si uvédomit, Ze neni nutné dosahnout stoprocentni pfesnosti pti zaznamenavani udajd,
a Clovek by se nemél stresovat ani kvuli jejich netplnosti, protoze takovy stres miiZze sam o sob¢
zhorsovat usinani. Zaznamy v diafi béhem nekolika dni potvrdi nebo vyvrati subjektivni nazory na
kvalitu spanku.’®

Obr.5 Spankovy diar

Jmeéno: Datum narozeni:

vypliite kazdy den réano
(nezapomente doplnit datum)

Datum 18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 | 1 2 3 4 5 6 (7 |8 9 |10 | M |12|13|14|15|16 | 17
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Poznamky :

Borzova, 2009
Spankovy kalendat by mél obsahovat nékolik klicovych informaci. Zacina se datem a dnem v
tydnu a zaznamenavaji se veskeré dulezité udalosti, které se béhem dne staly (véetné téch, které

mohly ovlivnit kvalitu spanku). Dale se zapisuji zvyky pied spanim, doba ulehnuti, latence usnuti,

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/0
2/10.pdf. [cit. 2025-03-24].
5 VASUTOVA, Katefina. Spanek a vybrané poruchy spanku a bdéni. Online. Aktualni

farmakoterapie. 2009, ¢. 5, S. 19. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://solen.cz/pdfs/1ek/2009/01/04.pdf. [cit. 2025-
02-27].

6 BORZOVA, 2009. s.21.
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kvalita spanku (pocet probuzeni a doba potiebna k opétovnému usnuti) sny a piipadné neobvyklé
chovani béhem spanku, jako je jidlo, chozeni po mistnosti, kiik, pla¢ nebo chrapani. Zahrnuji se také
informace od lidi v okoli.

Pokud béhem noci nelze spat nebo dochézi k probuzeni, je vhodné zaznamenat, co se délalo a
jak tyto aktivity pomohly. Poznamenava se také cas ranniho probuzeni a doba, za kterou se vstava z
postele. Bdé€lost po probuzeni se ohodnocuje na stupnici od 0 (z4dn4 tinava) do 10 (maximalni
unava). Zaznamenavaji se pfipadné zmény bd¢€losti béhem dne spolu s okolnostmi, které mohly
prispét k témto zménam. Poznacuji se také zdiimnuti a spanek béhem dne.

Do diafe se zanaseji informace o uzivani psychoaktivnich latek, véetné mnozstvi kofeinu a
alkoholu, stresujici udalosti jako hadky, poniZovani nebo prace pfes Cas, a cvifeni nebo jina
pohybova aktivita. Na zavér se naplanuje chronologicky dalsi den a odhadne, jak se zvladne, vCetné
stupné bdé&losti, nalady a pohody. 7’

Data ze spankového diafe se ¢asto srovnavaji s daty z aktigrafie, coz je objektivnéjsi metoda
meéfeni spanku pomoci zatizeni noSeného na zapésti. Spankovy diat poskytuje subjektivni informace,

které aktigrafie nezachyti, jako jsou okolnosti ovliviiujici spanek.”

77 BORZOVA, 2009. 5.21-25.

8 LAWRENCE, Geoffrey a MUZA, Rexford. Assessing the sleeping habits of patients in a sleep
disorder centre: a review of sleep diary accuracy. Online. 2018. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcelclefindmkaj/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5803039
/pdf/jtd-10-S1-S177.pdf. [cit. 2025-03-24].
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3.5 Polysomnografie

Zakladni vysetfovaci metodou v oblasti spankové mediciny je polysomnografie. Toto vySetfeni
probiha ve specialné upravené spankové laboratofi, ktera je izolovana od okolniho hluku a svétla,
aby poskytovala co nejklidnéjsi prostedi. Polysomnografie zahrnuje sledovani nékolika zasadnich
parametri: elektroencefalogram (EEG), povrchovy elektromyogram svall brady a dolnich koncetin
(EMG), a elektrookulogram (EOG).

Vysetfeni zahrnuje také zaznam kardiorespiracnich parametrt, jako je tok vzduchu pies nos a
usta, zmény tlaku v nosnich cestach, dychaci usili (pohyby hrudniku a bficha), saturace kysliku v
krvi, elektrokardiogram (EKG) a srdecni frekvence. Dychaci zvuky jsou zachyceny mikrofonem.
Pacient je béhem vySetfeni sledovan a zaznamenava se poloha jeho téla.

Hodnoceni probiha v 30sekundovych intervalech a cilem je urcit jednotliva stadia spanku a
kardiorespiracni parametry. Vysledkem jsou kvantitativni data a popis sledovanych ktivek. Mezi
klicové patii zjisténi procentualniho zastoupeni jednotlivych spankovych fazi a jejich rozlozeni
be&hem spanku, efektivita spanku, celkova délka zdznamu a spanku, pocet probuzeni a probouzecich
reakci za hodinu, index respirac¢nich udalosti za hodinu (RDI), index desaturaci (ODI), bazalni
saturace, procentualni podil doby spanku, kdy byla saturace kyslikem nizs§i nez 90 % (T90), a pocet
periodickych pohybii konéetinami b&hem spanku za hodinu (PLMS index).”

Vysledkem je hypnogram, ktery poskytuje informace o struktufe spanku. Neékteré typy
hypnogram jsou charakteristické pro specifické zdravotni stavy. *

Limitovana polygrafie (HSAT — home sleep apnea testing) je zjednoduSenou verzi
polysomnografie, ktera zaznamenava pouze kardiorespira¢ni parametry, a to bez monitorovani EEG,
EOG a EMG svalt brady. V soucasnosti se tato metoda provadi standardn€ ambulantn€ a pouziva se
vyhradné pro diagnostiku obstrukéni spankové apnoe (OSA). Pacient se dostavi v pozdnich
hodinach, je mu instalovan pfistroj, a poté odchazi spat domi. Rano pfistroj piinese zpét k
vyhodnoceni. Pokud vzniknou pochybnosti nebo diagnostické nejasnosti, je nezbytné doplnit
vySetieni polysomnografii. Béhem manualniho hodnoceni se pocitaji kardiorespiracni parametry,
jako je index apnoi a hypopnoi (AHI), index desaturaci kyslikem (ODI), primérna saturace kyslikem
(Sa02) a procentualni podil doby spanku, kdy byla saturace kyslikem nizsi nez 90 % (T90). Soucasti

vyhodnoceni je také nutny slovni popis zdznamu.*!

7 PRETL, 2020.
$0 BORZOVA, 2009. s.25.
81 PRETL, 2020.
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Obr.6 Hypnogram pacienta se spankovou apnoii a vzorovy hypnogram
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3.6 Dalsi metody vySetieni
Dalsi zjednodusenou metodou pro screening obstrukéni spankové apnoe (OSA) je ambulantni
vySetfeni dychani a saturace kyslikem ve spanku. Pacient si mlize pfistroj nasadit sam doma a

monitoruje se hlavné saturace kysliku a proud vzduchu nosem a tsty.*

3.6.1 Test mnohocetné latence usnuti (MSLT)

Pro diagnostiku nadmérné denni spavosti se pouziva test mnohocetné latence usnuti (MSLT),
ktery se provadi ve spankové laboratofi.?* MSLT je povazovan za nejlep$i metodu pro hodnoceni a
sledovani nadmérné denni spavosti. Tento test méfi ospalost a umoziuje identifikovat REM spanek,
coz je zasadni pro diagnostiku narkolepsie. Je to jediny védecky ovéteny zplisob, jak objektivné
posoudit ospalost.

Test se provadi ve spankové laboratofi, obvykle zacina 1,5 az 3 hodiny po skonceni no¢niho
spanku. Pacient stravi v laboratofi cely den. Idealné by m¢l MSLT nasledovat po no¢nim vySetfeni
spanku (polysomnografii).

Béhem MSLT se latence usnuti vypocitava jako prameér ze Ctyf nebo péti 20minutovych
zaznamu spanku, které jsou provadény v intervalech Ctyii hodiny. Pacient je béhem téchto testi drzen

mimo postel a je pod dohledem, aby se zabranilo nechténému usnuti.?

82 PRETL, 2020.
3 BORZOVA, 2009. s.25.
8 TOGEIRO, Sonia Maria Guimaries Pereira a SMITH, Anna Karla. Diagnostics methods for sleep
disorders. Online. 2005, S. 9-14. Dostupné
z: https://www.scielo.br/j/rbp/a/XWdRLbHK gwBFCgPRwFKdrVy/?lang=en. [cit. 2025-03-25].
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Béhem testu mé subjekt na hlave elektrody pro méteni mozkovych vin (EEG), pohybt oci
(EOQG) a svalové aktivity pod bradou (EMG). Lehne si na lizko v temné a klimatizované mistnosti s
pokynem pokusit se usnout. EEG se sleduje 20 minut, aby se urcila spankova faze po usnuti.

MSLT se také pouziva k hodnoceni sedativnich uc¢inki 1€k, jako jsou antidepresiva nebo
dlouhodobé ptisobici hypnotika, které zkracuji dobu usnuti. Kromé toho se testuje ucinnost novych
latek podporujicich bdélost.

Test udrzeni bdélosti (MWT) je odlisny v tom, Ze subjekt je instruovan, aby ztistal co nejdéle
vzhtiru. Tento test je citlivéjsi pro jedince s extrémni spavosti, protoze zdravi lidé obvykle dokazou
bdit na pokyn. Pokud subjekt béhem testu usne, probudi se po 1-2 minutach, aby se minimalizoval
vliv spankové homeostaze. V piipad¢ podezieni na narkolepsii musi MSLT trvat plnych 20 minut,

aby se zachytily piipadné REM faze pfi usnuti.®

3.6.2 Elektrostaticka matrace

Jako metoda vySetfeni se v nékterych pifipadech pouziva i elektrostatickd matrace. Ta
shromazd’uje informace o aktivité srdce, o dychani nebo té¢lesnych pohybech vysettovaného. Tato

metoda se pouziva predevsim pfi diagnostice poruch dychani. %

3.6.3 Aktigrafie

Aktigrafie je metoda pro vyhodnoceni spankového cyklu, kterd zaznamenava pohyby
koncetin po dobu 24 hodin. K tomu se pouziva aktometr, zafizeni citlivé na pohyb, které se nosi na
zapésti podobné jako hodinky. Aktometr generuje digitalizovana data, ktera lze pienést do pocitace,
a poskytuje udaje o celkové dobé¢ stravené spankem, dob€ bdéni, po¢tu probuzeni a dobé potfebné k
usnuti. Je vhodny i pro lidi, ktefi s vySetfenim nespolupracuji, jako jsou malé déti nebo lidé s
demenci, protoZe se snadno nosi a nevyzaduji pobyt ve spankové laboratoii.?’

Data z n¢j ale mohou byt zkreslena: aktigraf predpoklada, ze kdyz je ¢lovék v klidu, tak spi.
Proto pokud nékdo lezi potichu a je vzhiiru, pfistroj to vyhodnoti $patné. Naopak, pokud se ¢lovek v

noci hodné hybe, pfistroj mize mylné ukazat, ze se probudil, i kdyz ve skutecnosti spal.

8 WILSON, Sue a NUTT, David. Sleep Disorders. Online. 2. Glasgow: Bell & Bain, 2013. ISBN
978-0-19-967455-8. Dostupné
z: https://viewer.ebscohost.com/EbscoViewerService/ebook?an=678149&callbackUrl=https%3a%2
f%?2fresearch.ebsco.com&db=e000xww& format=EB&profld=ehost&lpid=lp 13&ppid=&lang=cs
&location=https%3a%?2{%?2fresearch.ebsco.com%2fc%2fx1z4d6%2 fsearch%?2fdetails%2fzmbaxva
puf%3fdb%3de000xww&isPLink=False&requestContext=&profileldentifier=xlz4d6&recordld=z
mb6axvapuf. [cit. 2025-03-11].
¢ BORZOVA, 2009. 5.25.
8 TOGEIRO, Sonia Maria Guimaries Pereira a SMITH, Anna Karla. Diagnostics methods for sleep
disorders. 2005.
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Pro lepsi vyhodnoceni vysledk je dobré, kdyz si ¢lovek k aktigrafii piSe denik. Do néj si
zapisuje, co délal, aby se dalo 1épe pochopit, pro¢ se pfistroj choval zrovna tak, jak se choval

(napfiklad jestli byl v klidu proto, Ze spal, nebo proto, Ze musel lezet).3

8 WILSON, Sue a NUTT, David. Sleep Disorders. Online. 2. Glasgow: Bell & Bain, 2013.
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4. Lécba poruch spanku
4.1. Farmakologicka lécba

Insomnie

Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje pouziti 1€kt na ptfedpis a volné prodejnych spankovych
pomtcek. I kdyZz jsou ucinné, 1ékati obvykle nedoporucuji dlouhodobé pouzivani spankovych pilulek
kvili vedlejsim U¢inkim, jako je denni ospalost, zapomnétlivost, spankova chiize, problémy s
rovnovahou a pady. Né&které druhy 1éki jsou také navykové.®’

Farmakologicka terapie chronické nespavosti se 1isi podle pfitomnosti komplikaci. V ptipadé

chronické nespavosti bez komplikaci se casto pouzivaji  kratkodobé hypnotika
nebenzodiazepinového typu, ktera se podavaji kontinudln¢ po dobu 14 dni, nasledovana
intermitentnim podavanim. Pokud je to nutné, lze jako hypnotikum zvolit jiné prostiedky
farmakoterapie, jako je vhodné antidepresivum nebo antihistaminikum.
U komplikované chronické nespavosti je dilezité postupné vysazovani hypnotik, korekce
abstinen¢niho syndromu a nutnost abstinence. Pfi vysazovani benzodiazepinovych hypnotik nebo
REM supresivnich antidepresiv mize dojit ke zhorSeni spanku. Pokud dojde k relapsu insomnie a
jsou opét nasazena benzodiazepinova hypnotika, miZe se zavislost vyvinout rychleji. %

Mezi predepsané 1éky schvalené pro lécbu insomnie patfi zolpidem (Ambien), eszopiclone
(Lunesta), zaleplon (Sonata), doxepin (Silenor), ramelteon (Rozerem), suvorexant
(Belsomra) a temazepam  (Restoril).  Volné  prodejné  spankové  pomicky  mohou
zahrnovat diphenhydramine (Benadryl), doxylamine sukcinat (Unisom
SleepTabs), melatonin, kofen valeridnu a ¢aj z hefmanku. Pred uzitim jakychkoli spankovych
pomtcek, vCetné prirodnich prostiedkd, je dulezité poradit se s 1ékafem, protoze mohou zptisobovat

nezadouci G¢inky a interferovat s jinymi 1éky.”!
Poruchy dychani spojené se spankem

Farmakologicka 1é¢ba obstrukéni spankové apnoe (OSA) se zaméfuje na zlepSeni

respiracnich parametri a kvality spanku. Farmakologické pfistupy zahrnuji 1éky, které moduluji

8 SANTOS-LONGHURST, Andrienne. What Is Chronic Insomnia and How Is It Treated? Online.
2023. Dostupné z: https://www.healthline.com/health/chronic-insomnia. [cit. 2025-03-27].
% BORZOVA, Claudia. Lé&ba chronické nespavosti. Online. Psychiatrie pro praxi. 2002, s. 61-63.

Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2002/0
2/05.pdf. [cit. 2025-03-27].
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neurotransmitery, jako jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani dopaminu a norepinefrinu,
kombinované adrenergicko-anticholinergni agens a orexinové agonisté. Tyto léky mohou zlepsit
apnoe-hypopnoe index (AHI) a Epworthovu skalu ospalosti (ESS), coz naznacuje lepsi kvalitu
spanku a symptomt u pacientti s OSA.%?
Prestoze kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestich (CPAP) zlstava nejucinnéjsi 1écbou
obstrukéni spankové apnoe (OSA), farmakologické intervence mohou hrat roli u specifickych skupin
pacientli nebo jako doplnkova terapie. Stimula¢ni terapie muze vést k malému, ale statisticky
vyznamnému zlepSeni objektivni ospalosti, ackoli rezidudlni ospalost zistdva vyznamnym
zdravotnim problémem. Pro nékteré klienty miize byt prospésny doplitkovy kyslik. %
Farmakologické zasahy u CSA jsou pomérné omezené, ale v urcitych situacich mohou byt
uzitecné. Lék Acetazolamid mulze stimulovat ventilaci zvySenim chemosenzitivity na oxid uhli¢ity
Muze byt uzitecny u pacientll s periodickym dychanim ve vysoké nadmoiské vysce a potencidlné i

u idiopatické CSA.**
Centralni poruchy s hypersomnolenci (hypersomnie)

Farmakologicka 1écba idiopatické hypersomnie se odrazi v 1écbeé spavosti pozorované u
narkolepsie typu 1 nebo 2. To zahrnuje pfedevSim pouziti stimulacnich 1ékti Modafinil a

Clarithromycin. *°

92 LIU, Jin; YANG, Xiaolan; LI, Guangcai a LIU, Peijun. Pharmacological interventions for the

treatment  of  obstructive  sleep  apnea  syndrome. Online. 2024.  Dostupné
z: https://www.frontiersin.org/journals/medicine/articles/10.3389/fmed.2024.1359461/full. [cit.
2025-03-29].

% VEASEY, Singrid; GUILLEMINAUT, Christian; STROHL, Kingman P.; SANDERS, Mark H.;
BALLARD, Robert D. et al. Medical Therapy for Obstructive Sleep Apnea: A Review by the Medical
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Dalsimi stimulanty je Metylfenidat, Sodium Oxybate (Oxybutyrat Sodny - tento 1€k se pouziva
k 16¢bé kataplexie).”®
Mezi dalsi farmaka, kterd se doporucuji pro dospélé pacienty s narkolepsii patii Pitolisant,
Solriamfetol, Armodafinil, Dextroamfetamin. Pro dospélé s idiopatickou hypersomnii je vhodny,
kromé jiz zminénych (Modafinil, Methylfenidat, Pitolisant...), napt. Klarithromycin. Pro pacienty

s Kleine-Levinovym syndromem se v nékterych piipadech doporucuje Lithium.”’
Poruchy cirkadianniho spanku a bdéni

Melatonin se pouziva k 1écbé poruch cirkadianniho rytmu, jako jsou jet lag a shift work.
Piijet lag mize melatonin urychlit adaptaci na nové casové pasmo po cestovani. U shift
work zlepSuje kvalitu spanku u lidi pracujicich na smény, kteti maji naruseny cirkadianni rytmus. U
nevidomych pacientti s poruchou volné¢ béziciho rytmu (Non-24-Hour Sleep-Wake Disorder) je

G¢inné podavani melatoninu ve vecernich hodinéach, aby se synchronizovaly biologické hodiny.”®
Parasomnie

S NREM Parasomnii (ndmési¢nost, no¢ni désy, zmatené probouzeni, porucha pfijmu potravy
ve spanku) farmakologicka 1écba neni obvykle nutna. Piesto mezi farmakologické moznosti patii:
benzodiazepiny a antidepresiva (s dlouhodobym ucinkem), melatonin nebo hydroxytryptofan.
Farmakologicka 1écba REM Parasomnie (porucha chovani ve spanku REM, rekurentni izolovana
spankova paralyza a porucha no¢nich mir) je zameéfena na zmirnéni ptiznakti. Bézné€ pouzivané léky

zahrnuji klonazepam a melatonin.”

% AKINTOMIDE, Gbolagade Sunmaila a RICKARDS, Hugh. Narcolepsy: a review.
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Poruchy pohybu spojené se spankem

Farmakologicka 1écba syndromu neklidnych nohou (RLS) zahrnuje nékolik skupin 1éka.
Radime mezi né dopaminergni 1é¢iva. Ta jsou nejéastéji pouzivand a zahrnuji L-DOPA a agonisty
dopaminu (pergolid, pramipexol, ropinirol). L-DOPA je kombinovana s inhibitory dopa-
dekarboxylazy, aby se minimalizovaly nezadouci G€inky. Agonisté dopaminu jsou preferovani kvili
niz§imu riziku augmentace (zhorSeni ptiznaki) nez L-DOPA.

Benzodiazepiny se pouzivaji se pro anxiolyticky ucinek a zlepSeni spankové kontinuity. Klonazepam
je nejcastéji uzivany, ale kvuli riziku zavislosti se nedoporucuje pro dlouhodobé pouziti.
Nedostatek Zeleza je kliCovy v patofyziologii RLS. Proto se doporucuje doplnovat zelezo i pti
normalni sérové koncentraci, pokud je hladina feritinu nizka. Uginek se projevi obvykle za 3—6
mésica.'%

Opioidy, jako je tramadol, se pouzivaji u pacientl, ktefi netoleruji dopaminergni 1éCbu.
Gabapentin a pregabalin jsou alternativou pfi kontraindikaci nebo neucinnosti dopaminergni
terapie.!”!

Farmakologicka [écba periodickych pohybti koncetinami ve spanku (PLMS) jsou ¢asto spojovan
se syndromem neklidnych nohu, proto obsahuji podobné farmaka: dopaminergni 1éky (L-DOPA,
agonisté dopaminu), opioidy a antiepileptika a benzodiazepiny. PLMS je €asto zaménovany s jinymi
motorickymi poruchami (hypnagogicky myoklonus, svalové kiece), proto je nezbytnd spravna

diagnostika. '

10 OSLEJSKOVA-VASUTOVA, Katefina. Restless Legs Syndrome— Syndrom neklidnych nohou.
Online. Praktické lékarenstvi. 2007, ro€. 3, €. 6, s. 267-268. [cit. 2025-04-09].

11 VAVROVA, KEMLINK. Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby konéetin v interni
praxi. s. 134-137.

192 KEMLINK, David. PERIODICKE POHYBY KONCETINAMI VE SPANKU KONCETINAMI
VE SPANKU. Online. Neurologie pro praxi. 2008, s. 290-292. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcelclefindmkaj/https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/0

5/05.pdf. [cit. 2025-04-09].
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4.2. Nefarmakologicka lécba

Insomnie

Nefarmakologickd 1éc¢ba insomnie je cCasto stejné ucinna nebo dokonce uU€inné€jsi nez
léky. Kognitivné-behavioralni terapie (CBT) je jednou z nejucinnéjSich metod. Zahrnuje vzdélavani
o spanku a lep8ich spankovych navycich, zatimco u¢i ménit prfesvédceni a chovani, které brani vasi
schopnosti spat. '

V ramci této specifické faze kognitivné behavioralni terapie (CBT) se pacient uci
rozpoznat cyklus insomnie (obr.7). Terapeuticky pfistup zahrnuje vysvétleni vztahu mezi stresovymi
reakcemi, nevhodnymi névyky a poruchami spanku. Pacienti se uci identifikovat a ovérovat
automatické myslenky spojené se spankem. !

Obr. 7 Bludny kruh insomnie

Kognitivni aktivace

m zneklidnéni vyplyvajici z nekvalitniho spanku

B automaticke negativni myslenky tykajici se insomnie
m nerealistickd ofekavani

Zvyseni arousalu Spatna spankova hygiena

m aktivace fyziologicka (stresova reakce) m piehnané dlouha doba stravena v posteli

® aktivace emocionalni (deprese, Uzkost) B nepravidelna doba uléhani a vstavani

® pospavani pes den

m aktivity neslucitelng se spankem
vykonavane v posteli

Insomnie

Megativni disledky insomnie
m Unava
m snizena denni vykonnost
® dopad na socialni fungovani
Zavesicka, 2014
Specifické strategie CBT-I zahrnuji:
e Kognitivni techniky: Zapisy do deniku pied spanim mohou pomoci odvratit aktivni feSeni
problémi béhem noci. Timto zplisobem se snizuje mentalni aktivita a usnadiiuje se usinani.
e Stimulus control: Tato metoda zahrnuje tpravu chovani, které mize branit spanku. Klicové

je nastaveni pravidelné rutiny spanku a probuzeni. DalS$imi strategiemi jsou pouzivani

103 SANTOS-LONGHURST. 2023.

104 ZAVESICKA, Lucie. Chronickd nespavost. Online. Psychiatrie pro praxi. 2014, s. 9-14.
Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcelclefindmkaj/https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2014/0
1/03.pdf. [cit. 2025-03-27].
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postele vyhradn€ pro spanek a sex a opusténi loznice, pokud se nedafi usnout do stanovené
doby.

e Omezeni spanku: Toto zahrnuje omezovani Casu straveného v posteli, (v€etné vyhybani
dennim spanktim). Cilem je vytvofit dostateénou vederni tinavu, aby se zlepsil spanek. Cas
straveny v posteli se postupné prodluzuje, jakmile se zlepSuje kvalita spanku.

e Relaxacni techniky: Dychaci cviceni, joga a fizend meditace pomahaji snizovat svalové
napéti a regulovat dychani a srdecni frekvenci, coz umoznuje lepsi relaxaci.

e Paradoxni zamér: Tato technika spociva v soustiedéni se na bdéni misto ocekavani usnuti.
Pomaha snizovat uzkost spojenou s usnutim a je obzvlasté ucinna pii 1éCbé naucené

insomnie.'%
Poruchy dychani spojené se spankem

Lécba obstrukéni spankové apnoe (OSA) zahrnuje nékolik moznosti, které lze pfizpisobit
individualnim potiebam pacientl. Kontinualni pozitivni tlak vzduchovych cest (CPAP) je povazovan
za zlaty standard 1éCby OSA, protoze vyznamné zlepsuje spankové symptomy a kvalitu zivota. CPAP
funguje jako pneumaticka ortéza, kterd stabilizuje horni cesty dychaci pomoci konstantniho
pozitivniho tlaku ptes masku. Pfestoze CPAP nabizi mnoho vyhod, né€ktefi pacienti mohou mit potize
s toleranci tlaku nebo masky, coz mtize vést k nepohodli nebo klaustrofobii.

Pro pacienty, ktefi maji problémy s CPAP, se nabizi bi-level PAP, ktery poskytuje rizné tlaky
b&hem inspirace a expirace, coz muze usnadnit vydechovani a toleranci vysSich tlakti. Autotitrating
PAP (APAP) je dalsi moznosti, ktera automaticky upravuje tlak podle potfeby pacienta a mize byt
vyhodna pro ty, ktefi prochazeji zménami hmotnosti.

Dalsi 1é¢ebnou moznosti jsou oralni pfistroje, jako jsou mandibularni posunovaci zafizeni
(MAD), ktera jsou vhodna pro pacienty s mirnou az stiedné t¢zkou OSA nebo pro ty, ktefi nemohou
nebo nechtéji pouzivat CPAP. Tyto pfistroje zvySuji prichodnost hornich cest dychacich tim, ze
posouvaji dolni &elist dopiedu. '

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje také nékolik kli¢ovych pfistupti zamérenych na konzervativni
feSeni a upravu zivotniho stylu. Kli¢ova je ztrata hmotnosti, protoze snizuje kolapsibilitu hornich
cest dychacich. Intenzivni zmény Zivotniho stylu, véetné dietnich uprav a cvi¢eni, mohou vést k
remisi OSA u mnoha pacientd. Uprava Zivotniho stylu zahrnuje pozicionalni terapii, pii niz se

vyuzivaji specialni pomucky nebo odévy, které brani spanku na zadech, protoze tato poloha zhorSuje

105 SANTOS-LONGHURST. 2023.
106 PAVWOSKI, Patrick a SHELGIKAR, Anita Valanju. Treatment options for obstructive sleep
apnea. Online. Neurology: Clinical Practice. 2017. Dostupné
z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5964869/. [cit. 2025-03-29].
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OSA. Déle se doporucuje vyhybat se alkoholu, ktery zhorsuje prabéh spankové apnoe, a pravidelné
cvicit, coz mize pozitivné ovlivnit kardiovaskuldrni rizika spojena s OSA.

Chirurgické zakroky jsou novej§i moznosti pro pacienty, ktefi nemohou tolerovat CPAP.
Bariatrickd chirurgie miize také pomoci snizit zavaznost OSA, ale nemusi byt u¢innad u vsech
pacientd.'”

Nefarmakologicka 1écba centralni spankové apnoe (CSA) je zasadni a zahrnuje rizné postupy,
které jsou piizptisobeny konkrétnimu stavu pacienta. Neoddélitelnou soucasti 1écby CSA je feSeni
CSA zplsobovat, jako jsou opiaty. Terapie pozitivnim tlakem v dychacich cestach (PAP), tradi¢né
pouzivana u obstrukéni spankové apnoe, muze byt prospésna i pro nékteré pacienty s CSA. Tyto
terapie vyuzivaji piistroje k dodavani vzduchu pod tlakem pres masku, aby udrzovaly dychaci cesty
oteviené béhem spanku. Mezi specifické terapie PAP patii adaptivni servo-ventilace (ASV),
sofistikovana PAP terapie ptrizptisobena pro CSA, ktera automaticky upravuje tlakovou podporu pro
stabilizaci dychacich vzorcii béhem spanku a Ize ji zvazit u pacientti bez srde¢niho selhani, vyzaduje
viak peclivé sledovani.!%

Nefarmakologickym pfistupem je také prevence nebo minimalizace hypokapnie. Misto toho, aby
se nutila hyperkapnie (vysoké hladiny CO2), cilem je udrzet hladiny CO2 tésné€ nad prahem, ktery

spousti apnoe béhem spanku, zejména NREM spanku. To ma za cil chranit "CO2 rezervu."'?”

Centralni poruchy s hypersomnolenci (hypersomnie)

vvvvvv

kvalitu spanku. Odstranéni apnoi a hypopnoi pomoci CPAP terapie, operace nebo snizeni hmotnosti
Zasto vyfesi denni spavost spojenou s obstrukéni spankovou apnoe (OSA). Upravy Zivotniho stylu,
které zahrnuji zlepSeni spankové hygieny, prodlouzeni trvani spanku a vyhybani se praci na smény,

kdykoli je to mozné, maji za cil obnovit piirozen&jsi spankovy rezim a snizit spankovy dluh. '

107 ABOUSSOUAN, Loutfi S.; BHAT, Aparna; COY, Todd a KOMINSKY, Alan. Treatments for
obstructive sleep apnea: CPAP and beyond. Online. CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF
MEDICINE. 2023. Dostupné z: https://www.ccjm.org/content/90/12/755. [cit. 2025-03-30].

108 ZHENG, Yizhong; TAI, Jian Eu a YEE, Brendon J. Management of central sleep apnoea: a review
of nonhypercapnic causes. 2024.

199 THOMAS, Robert Joseph. Alternative approaches to treatment of Central Sleep Apnea. Online.
2014. Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3998090/. [cit. 2025-03-30].

110 SONKA, Karel. Nadmérna denni spavost a jeji symptomatické 1éeni a jeji symptomatické 1é&en.
Online. Interni medicina pro praxi. 2005, €. 3, s. 139-140. [cit. 2025-03-31].
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Dal$im bodem pro zlepSeni spanku je uprava denniho rozvrhu tak, aby vyhovoval spankovym
epizodam, a planovani piestavek béhem dne.!'!!

Kratké denni spanky a kognitivni terapie jsou také dillezitymi nefarmakologickymi ptistupy k
1é¢bé nadmérné denni spavosti (EDS). Planované kratké zdiimnuti béhem dne, které trva 20-30
minut, miZe vyznamné pomoci snizit unavu a zvysit bdé€lost. Tento jednoduchy a pfirozeny postup
je zvlaste uziteCny pro pacienty, kteti maji béhem dne opakované epizody ospalosti, a miize zlepsit

jejich schopnost soustfedéni a vykon.''?
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni

Lécba téchto poruch se zamétuje na synchronizaci cirkadianniho rytmu prostfednictvim
svételné terapie a dalSich behavioralnich ptistupd.

Svételna terapie je povazovana za klicovou metodu lécby poruch cirkadianniho rytmu.
Spravné nacasovana expozice jasnému svétlu o intenzit€ 2 500-10 000 luxd mtize pomoci resetovat
biologické hodiny a sladit spankovy cyklus s pozadovanym ¢asovym planem. Uginnost terapie zavisi
na spravném nacasovani podani svétla, které se lisi podle typu poruchy:

Pacienti se zpozdénou fazi spanku maji potize usnout pted druhou az Sestou hodinou ranni a
obtizné se probouzeji v rannich hodinach. Doporucuje se ranni expozice jasnému svétlu ihned po
probuzeni, coz pomaha posunout fazi spanku na diivéjsi dobu. Naopak vecer by se méli vyhybat
jasnému svétlu, aby se zabranilo dalSimu zpozdéni faze spanku.

Terapie u pacientt trpicich pfedc¢asnou fazi spanku zahrnuje vecerni expozici jasnému svétlu
tésné pred spanim, coZ poméha posunout fazi spanku na pozdéjsi dobu. Rannimu svétlu by se méli
vyhnout.

Pasmova nemoc (Jet lag) vyzaduje pfi cestovani na vychod ranni expozice jasnému svétlu,
aby doslo k posunu faze spanku dopiedu. Pfi cestovani na zapad je vhodna vecerni expozice jasnému
svétlu, ktera zptsobi zpozdéni faze spanku.''

Lécba poruch cirkadianniho rytmu obvykle zahrnuje kombinaci ruznych pfistupt, jako je
zlepSeni spankové hygieny, fizena expozice svétlu a v nékterych piipadech chronoterapie.
Chronoterapie spo¢iva v postupném posouvani ¢asu usinani nebo probouzeni, aby se biologické

hodiny 1épe sladily s poZadovanym dennim rezimem. Hlavnim cilem téchto metod je harmonizace

1T AKINTOMIDE, RICKARDS. Narcolepsy: a review. 2011.
2 NOVAK, KUNCIKOVA. Nadmérna denni spavost a jeji 16¢ba. 2011.
113 GOOLERY, Joshua J. Treatment of Circadian Rhythm Sleep Disorders with Light. Online. Annals
Academy of Medicine. 2008, ro€. 37, €. 8. [cit. 2025-04-04].
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vnitiniho biologického rytmu téla s vnéjSimi podnéty, coz vede ke zvySeni kvality spanku a jeho

optimélni délce.'*

Parasomnie

Nefarmakologicka 1écba parasomnii zahrnuje komplexni pfistup, ktery se zaméiuje na
identifikaci a feSeni zakladnich pficin, poskytnuti ujisténi a poradenstvi, zlepSeni spankové hygieny,
planované probouzeni, psychoterapii, Upravu prostiedi pro spanek.

Identifikace a feSeni zakladnich pficin je kliCovym krokem. Zahrnuje vylouceni 1€kt (napf.
sedativa, hypnotika, SSRI, beta-blokatory, tricyklicka antidepresiva) a nefarmakologickych latek
(napt. kofein, nikotin, alkohol, nelegalni drogy) s nezadoucimi UcCinky na centralni nervovou
soustavu. Dale je dulezité fesit tizkost, stres, depresi, demenci a dal$i dusevni onemocnéni, stejné
jako dalsi poruchy spanku (napf. syndrom neklidnych nohou, spankova apnoe, narkolepsie).

Ujisténi a poradenstvi hraji vyznamnou roli v 1é¢b¢. Pacienty je tfeba ujistit, ze parasomnie jsou
b&zné, obvykle nemaji specifickou pfi¢inu a ¢asto ¢asem odezni. Clenové domacnosti by méli byt
pouceni, aby osobu beéhem epizody nebudili, protoze to mtize zvysit neklid nebo vést k agresivnimu
chovani. Doporucuje se jemné navést osobu zpét do postele bez probuzeni, nebo pokud je v
anamnéze nasili, pozorovat ji, ale ponechat o samotg.

Planované probouzeni miize pomoci snizit vyskyt epizod parasomnii NREM (napf.
nameésicnost). Pacient je jemné probuzen 15-30 minut pfed obvyklym casem epizody, a tento postup
se opakuje kazdou noc po dobu az jednoho mésice.

Psychoterapie, zejména relaxacni a kognitivné behavioralni terapie, mize byt uzitecna pro
n&které osoby s parasomniemi.'”

V nékterych piipadech je nezbytné zabezpecit domacnost pacienta, aby se predeslo zranénim,
zvlaste pokud trpi namésicnosti. Doporucuje se, aby spali v piizemi, aby nemohli vypadnout z okna
v patfe. Kromé¢ toho je vhodné nainstalovat zamky nebo poplas$né zatizeni na dvete a okna a odstranit
z loznice ptedméty, které by mohly zpisobit pad nebo jiné zranéni. Timto zplsobem lze

minimalizovat riziko nehod b&hem epizod parasomnii.''®

Poruchy pohybu spojené se spankem
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z: https://bpac.org.nz/bpj/2012/november/parasomnias.aspx. [cit. 2025-04-07].
116 KUBESOVA, Barbora. Parasomnie zahrnuji fadu abnormélnich stavii ve spanku. Patii sem
nameési¢nost i no¢ni désy. Online. 2021. Dostupné z: https://zdravi.curo.cz/clanky/parasomnie-

druhy-priznaky-lecba/#h222. [cit. 2025-04-08].
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Nefarmakologick4 1é¢ba zahrnuje upravu Zivotospravy, jako je vyhybani se nadmérnému uzivani
alkoholu, kévy a koufeni. Dopliiovani Zeleza, hot¢iku a kyseliny listové mlize pomoci zmirnit potize.
Cviceni, jako je jogging, jizda na kole nebo plavani, také prokazuje piiznivé G¢inky na RLS.'""

Dale se doporucuje substituce Zelezem u pacienti s RLS a hladinou ferritinu pod 45 pg/1.!''8

4.3. Specifika 1¢€cby u seniorti

Lécba poruch spanku u seniorti vyzaduje specificky ptistup z divodu fyziologickych zmén
spanku, které ptichazeji s v€kem, a Castého vyskytu dalSich onemocnéni. Mezi tyto zmény patii
zkréceni no¢niho spanku s kompenzaci dennim spankem, syndrom pted€asné faze spanku projevujici
a Cast€jSim probouzenim, a také sniZzeni hlubokého spanku. Faktory jako nykturie, bolesti zad,
dusevni poruchy a medikace maji na spanek ve stafi vyznamny vliv. K nejcastéj§im porucham spanku
patfi insomnie, syndrom neklidnych nohou (RLS) a periodické pohyby koncetinami (PLMS),
poruchy dychani ve spanku (spankova apnoe) a porucha s abnormalnim chovanim v REM spanku
(RBD).!"®

Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje podavani melatoninu, ktery predstavuje alternativu k tradiénim
hypnotikiim, protoze neovliviiuje kognitivni funkce a nevytvaii zavislost. U pacientd s depresi
provazenou nespavosti se podavaji sedativni antidepresiva, jako je mianserin, mirtazapin nebo
trazodon. Pfi agitovanosti nebo psychotickych symptomech mohou byt indikovana neuroleptika.
Neékterym pacientim mohou pomoci fytopreparaty, napiiklad extrakt z kozliku lékatského. !

Pti depresi s insomnii se upfednostiiuji tlumiva antidepresiva, ktera se podavaji navecer. U deliria
je klicova normalizace cirkadianniho rytmu a podavani atypickych neuroleptik. U demenci se

vyuzivaji kognitivni stimulanty a inhibitory acetylcholinesterazy, které mohou zlepsit spanek.

17 OSLEJSKOVA-VASUTOVA. Restless Legs Syndrome— Syndrom neklidnych nohou. 2007.
8 VAVROVA, KEMLINK. s. 134-137.
119 SONKA, Karel. PORUCHY SPANKU VE STARI. Online. Interni medicina pro praxi. 2004, &.
1, S. 34-36. Dostupné z: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/01/08
pdf. [cit. 2025-04-10].
120 REYNOLDS, Amy C. a ADAMS, Robert J. Treatment of sleep disturbance in older adults. Online.
2019, S. 296-304. ISSN 1445-937X. Dostupné
z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijppr.1565. [cit. 2025-04-16].
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Pfi farmakoterapii je nutné mit na paméti, ze benzodiazepiny a nebenzodiazepinova hypnotika
predstavuji pro seniory riziko tolerance a zévislosti. Proto je nezbytné stav pacienta pecliveé

monitorovat a 1é¢bu dle potfeby upravovat. !

12l KROMBHOLZ, Richard; DRASTOVA, Hana a CERVENKA, Viclav. Poruchy spanku v
gerontopsychiatrii a moznosti 1é¢by. Online. Psychiatrie pro praxi. 2009, ro€. 10, €. 1, s. 26-30. [cit.
2025-04-16].
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5. Vyzkumna ¢ast

Tato prakticka Cast se zaméfuje na analyzu kvality spanku seniori zijicich v domové pro seniory,
a to s cilem identifikovat hlavni faktory, které ji ovliviiuji. K tomuto tcelu byl vyuzit dotaznik, jehoz
struktura vychazi z komplexniho pohledu na problematiku spanku u seniorti. Dotaznik mapuje Ctyfi
klicové oblasti:

1. Hodnoceni kvality spanku: Tato ¢ast zkouma kvalitu spanku prostfednictvim otdzek na
potize s usinanim (nikdy, zfidka, obcas, ¢asto, vzdy), ¢etnost nocnich probouzeni (nikdy,
ziidka, ob¢as, Casto, vzdy), dobu, za jak dlouho senior obvykle usne (do 15 min, 15-30min,
30-60 min, vice nez 60 min), a celkové subjektivni hodnoceni kvality spanku na skale od 1
(velmi dobré) do 5 (velmi $patné).

2. Identifikace typi poruch spanku: Tato ¢ast se zaméfuje na zjisténi pritomnosti
specifickych poruch spanku, jako je insomnie (neschopnost usnout), hypersomnie
(nadmérnd spavost), syndrom neklidnych nohou, apnoe (pferusované dychani b&€hem
spanku) a parasomnie (mluveni, vykfikovani, skiipani zubama) a to na zakladé
subjektivniho hodnoceni respondentt.

3. Pri¢iny a faktory ovliviiujici spanek: Tato Cast se zabyva identifikaci faktord, které
respondenti vnimaji jako nejvice ovliviiujici jejich spanek, jako jsou stres a uzkost, fyzické
zdravi (bolesti, chronicka onemocnéni), uzivani 1€ki, nepravidelny denni rezim nebo své
prostiedi.

4. Navyky pied spankem: Tato ¢ast analyzuje zvyklosti seniorti pied spanim, jako je ¢teni
knih, sledovani televize nebo pouzivani mobilniho telefonu, praktikovani meditace nebo
relaxaénich technik, konzumace jidla/napoja pred spanim nebo dalsi.

Vysledky ziskané z dotazniku poskytnou komplexni vhled do problematiky spanku u seniorti

zijicich v domove pro seniory. Cilem je pfispét k lepSimu porozuméni faktortim ovlivitujicim spanek

senior(, a tim i k lep§imu porozumeéni této specifické problematice v kontextu domova pro seniory.

5.1. Metodologie vyzkumu

Jak jsem jiz zminila, k realizaci vyzkumné ¢asti jsem zvolila dotaznikové Setfeni. Dotaznik je:
. ... jedna z technik terénniho sbéru informaci, pri které jsou potrebné informace od zkoumanych
osob ziskany pisemné, prostiednictvim tistenych otdzek, obsazenych v dotazniku. ... nedochazi k
primé interakci mezi vyzkumnym pracovnikem a respondentem, je to technika vysoce formalizovanad
a standardizovand, rozhodujici ¢ast zasahi vyzkumnika do sbéru informaci v terénu se realizuje jiz

priredem, pri pripravé projektu vyzkumu. “'%

12 DISMAN, Miroslav.  Setfeni  dotaznikové.  Online. In:  2018.  Dostupné
z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/%C5%A0et%C5%99en%C3%AD _dotazn%C3%ADkov%C3

%A9 (MSgS). [cit. 2025-03-12].
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Otazky pro dotaznik jsem sestavila sama, vyuzila jsem pfedevsim otazek uzavienych — Likertova
Skala, dichotomické otdzky, single nebo multiple choice, v zavéru je jedna otazka polooteviena.

V dotazniku se vyskytuji také 3 otazky identifikacni (vek, pohlavi, délka pobytu v DS).

5.2. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 60 respondenti, ktefi byli vybrani z domovi pro seniory. Tento
relativné maly pocet ti€astnikd byl zptisoben predevSim omezenimi danymi limity studie, jako jsou
casové a organizacni moznosti sbéru dat ¢i specifické podminky prostfedi domovil pro seniory.
Prestoze velikost vzorku mize omezovat obecnost vysledkl, poskytuje cenné informace o

spankovych navycich a problémech této konkrétni skupiny seniori.

5.3. Cil vyzkumu

Cilem a zaroven i hlavni vyzkumnou otazkou bylo: ,,Zhodnoceni kvality spanku u seniorii
v domovech pro seniory a identifikace hlavnich faktoru, které ji oviiviuji.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka (DVO1) se zabyva kvalitou spanku u seniori zijicich v domove pro
seniory. DVO2 ma za ucel zjistit nejcastéjsi poruchy spanku u seniort v DS, DVO3 zjist'uje priciny

poruch spanku a DVO4 zjistuje navyky seniord v DS.

5.4. Operacionalizace

,, PFevod vyzkumného problému do empiricky Setritelné (testovatelné) podoby, v uzsim pojeti proces

transformace pojmii do podoby empir. indikdtorii, znakii... '

123 BURIANEK, Jifd. Operacionalizace. Online. 2017. Dostupné
z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Operacionalizace. [cit. 2025-03-12].
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K DVO 1: Jakou kvalitu spanku maji seniofi v DS?

Pouzijeme tyto otazky, kterymi provedeme zjisStovani.

Otazka 1

Co zjistuje......

Frekvenci obtizi s usinanim u respondenti.
Tato otazka je dulezitd pro identifikaci
potencialnich problému se spankem, jako je
insomnie, a muze byt pouzita k posouzeni

zavaznosti obtizi s usinanim

Jak zni............ Jak Casto mate problémy s usindnim?
e Nikdy
o Ziidka
e Obcas
o Casto
o Vzdy
Otazka 2

Co zjistuje......

Frekvenci  noc¢nich  probouzeni u
respondentl. Tato otdzka je dulezita pro
identifikaci potencialnich problému se
spankem, jako je nespavost nebo jina

onemocnéni, ktera narusuji kvalitu spanku.

Jak zni............

Jak Casto se béhem noci probouzite?

e Nikdy
o Ziidka
e Obcas
e Casto

e Vidy




Otazka 3

Co zjistuje......

Dobu od ulehnuti do usnuti. Tato otazka je
dulezita pro identifikaci potizi s usinanim,
které jsou klicové pro diagnostiku poruch

spanku, jako je insomnie.

Jak zni............ Jak dlouho obvykle trva, nez usnete?
e Do 15 min
e 15-30 min
e 30-60 min
e Vice nez 60 min
Otazka 4

Co zjistuje......

Subjektivni hodnoceni kvality spanku
respondentll. Tato otdzka je dualezitd pro
posouzeni, jak respondenti sami vnimaji

kvalitu svého spanku.

Jak zni............

Jak byste ohodnotil/a kvalitu vaSeho spanku
na Skale od 1 do 5? (1 — velmi dobry, 5 —

velmi Spatny)
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K DVO 2: Jaké jsou nejcastéjsi poruchy spanku seniortt v DS?

Pouzijeme tyto otazky, kterymi provedeme zjisStovani.

Otazka 1

Co zjistuje......

Informace o piitomnosti specifickych
problémti  (obtizi) béhem spanku u

respondentd.

Trpite n€kterou z nasledujicich obtizi:
e Neschopnost usnout (Insomnie)
e Nadmeérna spavost (Hypersomnie)

e Nutkavé pohyby nohama (Syndrom

neklidnych nohou)

e PieruSované dychéni béhem spanku
(Apnoe)

e Casné vstavani (poruchy

cirkadianniho rytmu)

e Dalsi...

K DVO 3: Jaké jsou pti¢iny poruch spanku u seniord v DS?

Pouzijeme tyto otazky, kterymi provedeme zjistovani.

Otazka 1

Co zjistuyje......

Zjistuje, které faktory respondenti vnimaji
jako nejvyznamnéji  ovlivilyjici  jejich

spanek

Jak zni............

Jaké faktory nejvice ovliviiuji VAa§ spanek?
e Stres a zkost
e Fyzické zdravi (bolesti, chronické
onemocnént)
e Nepravidelny denni reZzim

e Prostredi
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Otazka 2

Co zjistuje......

Frekvenci pocitu unavy bé¢hem dne u
respondentli. Tato otazka je dualezita pro
identifikaci potencidlnich problémi se
spankem a celkovou tnavou, ktera mtize byt
spojena s ruznymi faktory, jako je kvalita

spanku, zdravotni stav nebo zivotni styl.

Jak zni............

Jak Casto se citite unaveni béhem dne?

e Nikdy
o Ziidka
e Obcas
e Casto
e Vidy

K DVO 4: Jaké maji seniofi navyky pred spankem?

Pouzijeme tyto otazky, kterymi provedeme zjistovani.

Otazka 1

Co zjistuje......

Jaké  aktivity  respondenti  obvykle
vykonéavaji pred spanim. Tato otazka je
dilezitd pro identifikaci zvyklosti, které
mohou ovlivilovat kvalitu spanku. Je

prostor i pro dal$i ndvyky a zvyky (Jiné...)

Jak zni............

Jaké mate zvyky pied spankem?
o Ctusi knihy
e Koukdm na TV nebo pouzZivim
mobil
e Medituji nebo cvi¢im relaxacni
techniky
e Jim/piji néco tézkého

e Jiné...
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5.5. Data a jejich interpretace
Identifika¢ni otazky v uvodu: pohlavi, vék, délka pobytu v DS

Do vyzkumu se zapojilo 60 respondentti ve vékovém rozmezi 65 az 99 let. 72% tvorily Zeny

a 28% muzi. Délka pobytu v domové pro seniory se pohybovala od tfi tydni do deviti let.

Pohlavi

= Zena = MuZ

DVO 1: Jakou kvalitu spanku maji seniofi v DS?

Problémy s usindnim

Vzdy
10%

Nikdy
27%

Casto
18%

Zridka
23%

Obcas
22%

= Nikdy = Ziidka = Obcas =Casto = Vzdy

Zdroj: viastni

Zdroj: viastni

Hodnoceni kvality spanku ukdzalo, ze 27% respondentii nema problémy s usinanim, 23% ma

problém ziidka, 22 % respondentll méa problémy s usinadnim obcas, 18 % seniort ma s usindnim

problémy casto a 10 % vzdy.
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Cetnost no¢niho vstavani

Vzdy -
11% ledy

I 17%
Ztidka
29%

= Nikdy = Ziidka = Obc¢as =Casto = Vzdy

Casto
19%

Obcas
24%

Zdroj: viastni
Béhem noci se 19 % respondentli probouzi Casto a 11 % vzdy. Obcasné vstavani uvedlo 24 %

respondenttl, ziidka se béhem noci probouzi 29 % a nikdy se neprobouzi 17 % respondentt.

Délka usnuti

Vice nez 60 min
14%

30-60 min
28%

15-30 min
23%

Do 15 min
35%

#Do 15min = 15-30 min = 30-60 min = Vice nez 60 min

Zdroj: viastni
Délka usinani podle respondentl je nasledujici: 35 % usina do 15 minut, 23% usina ze 15 az 30

minut, 28 % usina za 30 az 60 minut, 14 % usina za vice nez 60 minut.



Kvalita spanku

5
8%

1
17%

2
I 17%
3

33%
n] =2 w3 w4 =w§

4
25%

Zdroj: viastni
V subjektivnim hodnoceni kvality spanku zvolilo 17% stupeni 1 (velmi dobry), 17% stupei 2,
33% stupenl 3 (prumérny), 25% stupen 4 a 8% stupeni 5 (velmi Spatny).

DVO 2: Jaké jsou nej¢astéjsi poruchy spanku seniorti v DS?

Poruchy spanku

Z4dné
4% Insomnie
19%
Poruchy
cirkadianniho rytmu
29%
Hypersomnie
14%
Parasomnie
7%
Poruchy pohybu
Poruchy dychani 15%
12%
= [nsomnie = Hypersomnie = Poruchy pohybu
= Poruchy dychani = Parasomnie = Poruchy cirkadianniho rytmu
® Zadné

Zdroj: viastni
Z pruzkumu vyplyva, ze 19 % respondentti uvedlo insomnii, 14% hypersomnii, 15 % poruchy
pohybu spojené se spankem, 12 % poruchy dychani spojené se spankem, 7% parasomnii, 29%

poruchy cirkadianniho rytmu a zadné poruchy spanku uvedlo 4% respondentd.
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DVO 3: Jaké jsou ptic¢iny poruch spanku u seniorti v DS?

Pti¢iny poruch spanku
~ | Zadné
Prostiedi A
8% Stres a uzkost

Nepravidelny denni 23%
rezim
h \

~roosor

32%

Fyzické zdravi
29%

= Stres a Gizkost = Fyzické zdravi = UZivani 1éki = Nepravidelny denni rezim = Prostiedi = Zadné

Zdroj: viastni
Faktory ovliviiujicimi spanek seniorti v domovech jsou z 23% stres a uzkost, z 29% fyzické zdravi,
7 32% uzivani 1€kt, z 6% nepravidelny denni rezim, z 8% prostiedi a 2% uvedla zadné priciny

poruch spanku.

Unava pres den

Ztidka
32%

Obcas
25%
» Nikdy = Ziidka = Obéas = Casto = Vzdy

Zdroj: viastni
Nikdy se neciti unaveni 8% respondentt, ziidka 32%, obcas citi tinavu 25%, Casto 32% a inavu

kazdy den uvedly 3% respondentd.
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DVO 4: Jaké maji seniofi navyky pred spankem?

Zvyky pred spankem

Jiné

Jidlo, piti 13%
4%

Relaxacni techniky,
meditace
2%

Cteni knihy
27%

TV, telefon
54%

_—

= Cteni knihy = TV, telefon = Relaxa¢ni techniky, meditace = Jidlo, piti = Jiné

Zdroj: viastni
Zvyky pted spankem jsou: z 27% cteni knihy, z 54% sledovani TV nebo pouZzivani telefonu, ze 2%
relaxaéni techniky, meditace, ze 4% jidlo a piti a ze 13% jiné (lusténi kiizovek, poslouchani hudby,

rucni prace)

5.6. Diskuze

Do vyzkumu bylo zahrnuto 60 respondenti ve véku od 65 do 99 let, ptiCemz Zeny tvorily
vyraznou vétSinu s 72 %, zatimco muzi predstavovali 28 %. Tato demograficka struktura je
vyznamna, protoze pohlavi mize ovliviiovat jak prevalenci, tak charakteristiku spankovych poruch
v seniorském véku. Vys$si zastoupeni zen odpovida béznym demografickym trendim v populaci
seniorl a miize mit dopad na interpretaci vysledkd, zejména vzhledem k rozdilim v biologickych i
psychosocialnich faktorech ovliviiyjicich spanek.

Dalsim dulezitym aspektem je délka pobytu respondenti v domové pro seniory, ktera se
pohybovala od tii tydnti az po devét let. Tato proménna je klicova pro pochopeni adaptace senioril
na nové prostiedi, jez mize mit pfimy vliv na jejich spankové navyky a kvalitu spanku. Delsi pobyt
muze vést k lepsi adaptaci a stabilizaci spankového rezimu, zatimco kratkodobé umisténi mtize byt
spojeno s vyssi mirou stresu a naruSenim spanku.

Hodnoceni kvality spanku ukazalo, ze problémy s usinanim se vyskytuji u vyznamné casti
respondentl. Konkrétng, 18 % seniorti ma s usinanim problémy casto a 10 % vzdy, coz v souctu
predstavuje 28 % populace s chronickymi obtizemi v této oblasti. K tomu je tfeba pficist 22 %
respondentt, ktefi maji problémy s usinanim obcas. Data naznacuji potencialni problémy s iniciaci

spanku, coz je jeden z klicovych aspektl insomnie.
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Noc¢ni probouzeni je dal§im Castym jevem, kdy 19 % respondenti se probouzi ¢asto a 11 % vzdy.
Kombinace téchto hodnot s témi, ktefi se probouzi obcas (24 %), poukazuje na narusenou kontinuitu
spanku u velké ¢asti dotazovanych senioril. PferuSovany spanek vede k nedostatecné regeneraci
organismu a miiZe se negativné odrazit na kognitivnich funkcich i celkové kvalité zivota.

Délka usinani také poskytuje cenné informace. Zatimco 35 % respondentli usina do 15 minut,
coz lze povazovat za normu, 28 % potfebuje 30 az 60 minut a 14 % dokonce vice nez 60 minut.
Dlouha latence usinani je dal$im indikatorem potencialni insomnie a miize byt spojena s faktory, jako
jsou stres, uzkost nebo nevhodné spankové navyky.

Subjektivni hodnoceni kvality spanku, kdy nejvice respondentti (33 %) volilo stupen 3 (na skale
1-5), potvrzuje spiSe primérnou kvalitu spanku u sledované populace. Toto hodnoceni je cenné,
protoze odrazi osobni vnimani spanku a miize byt ovlivnéno individualnimi faktory a o¢ekavanimi.

Ve vyzkumu se ukazalo, Zze 29 % respondentli trpi poruchami cirkadianniho rytmu, coz
predstavuje vyznamny podil. Tento vysledek 1ze vysvétlit skuteénosti, Ze seniofi ¢asto zazivaji zmeény
v dennim rezimu a jsou méné vystaveni prirozenému svétlu, coz je kliovy faktor ovliviujici
synchronizaci cirkadiannich rytmu. Poruchy cirkadianniho rytmu mohou vést k obtizim s usinanim
a probouzenim ve spravny Cas, coz negativné ovliviiuje celkovy spankovy cyklus.

Dale 19 % respondentt uvedlo pfitomnost insomnie, coz koreluje s problémy s usinanim, jez
byly popsany v ramci poruch cirkadianniho rytmu. Vyznamné jsou také poruchy pohybu spojené se
spankem, které¢ uvedlo 15 % respondentt, a poruchy dychani spojené se spankem, jeZ zaznamenalo
12 % seniort. Tyto poruchy mohou vyrazné ovlivnit kvalitu spanku a tim i celkové zdravi a kvalitu
Zivota seniord.

Nejvyznamnéjsimi faktory ovlivitujicimi spanek seniorti v domovech se ukazaly byt uzivani 1€kt
(32 %) a fyzické zdravi (29 %). Polyfarmacie je u seniord bézna a n¢které léky mohou mit negativni
vliv na spanek. Bolesti a chronickd onemocnéni také predstavuji vyznamny rusivy element, ktery
brani kvalitnimu spanku. Stres a tzkost (23 %) hraji také dulezitou roli a mohou byt spojeny s
adaptaci na nové prostiedi, ztratou sob&stacnosti nebo socidlni izolaci. Nepravidelny denni rezim (6
%) a prostiedi (8 %) byly uvadény mén¢ Casto, ale i tyto faktory mohou piispivat ke spankovym
problémum.

Vyzkum odhalil, Ze 32 % respondenti se citi unaveno béhem dne ¢asto a dalSich 3 % dokonce
vzdy. Tento vysoky podil denni unavy Ize povazovat za piimy disledek nekvalitniho no¢niho spanku,
ktery je u seniord ¢astym problémem. Denni unava miZze vyrazné ovlivnit nejen fyzickou aktivitu,
ale také schopnost zapojovat se do socialnich interakci, cozZ ma negativni dopad na celkovou kvalitu
zivota této vékové skupiny.

Alarmujici je zjisSténi, Ze vice nez polovina respondentl (54 %) sleduje televizi nebo pouziva
mobilni telefon pfed spanim. Modré svétlo vyzafované témito zafizenimi potlacuje produkci
melatoninu, hormonu spanku, a ztézuje usinani. Naopak, ¢teni knihy (27 %) je vhodnéjsi aktivitou,

ktera maze spanek podpotfit.
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Zhodnoceni vysledkii

Hodnoceni kvality spanku u seniori v domovech pro seniory

Data ziskana z dotaznikového Setfeni odhaluji, ze kvalita spanku u seniort Zijicich v
domovech pro seniory je Casto naruSena. Vyznamna ¢ast respondentli udava potize s usindnim, kdy
40 % z nich ma tyto problémy obcas, Casto nebo vzdy. Podobné vysoké procento seniorti (54 %) se
potykéa s no¢nim probouzenim, coz pfispiva k fragmentaci spanku a snizuje jeho celkovou kvalitu.
Kromeé toho vice nez polovina respondentt (65 %) uvadi, ze usina déle nez 15 minut, coz svéd¢i o
obtizich s iniciaci spanku. Subjektivni hodnoceni kvality spanku, které nejcastéji dosahuje hodnoty
3 na pétibodové skale, dale potvrzuje spise primérnou kvalitu spanku u sledované populace.
Identifikace hlavnich faktoru ovliviiujicich kvalitu spanku

Analyza dat odhalila nékolik klicovych faktort, které ovliviiuji kvalitu spanku u seniort v
domovech pro seniory. Mezi nejvyznamngéjsi patii uzivani 1€k, které jako faktor ovliviujici spanek
uvadi 32 % respondentll. Fyzické zdravi, zejména bolesti a chronickd onemocnéni, hraje také
vyznamnou roli, nebot’ jej jako faktor ovliviujici spanek uvadi 29 % respondentt. Stres a izkost,
jakozto psychické faktory, také prispivaji k naruseni spanku (23 %). Poruchy cirkadianniho rytmu se
projevuji neschopnosti usnout a Spatnym spankem. Ukézalo se také, Ze navyky, jako je pouzivani TV

nebo mobilu ptfed spanim, coz uvadi 54 % respondentil, maji negativni dopad na kvalitu spanku.
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Zavér

Tato diplomova prace se zamétila na problematiku poruch spanku u seniort, a to jak z
teoretického, tak z praktického hlediska.

Teoreticka ¢ast prace poskytla uceleny piehled o fyziologii spanku, poruchach spanku
specifickych faktorech, které spanek ovliviiuji, diagnostice spankovych poruch a moznostech jejich
1é¢by. Bylo zdiiraznéno, ze spanek je nezbytnou soucasti lidského Zivota, zasadné ovliviiuje fyzické
i psychické zdravi a celkovou kvalitu Zzivota. V seniorském vé&ku, v disledku pfirozenych
fyziologickych zmén, nartstajiciho poctu chronickych onemocnéni a potencidlniho socialniho
vylouceni, se spanek ¢asto stava problematickym.

Teoreticka ¢ast rovnéz zdlraznila dilezitost spankové hygieny a identifikovala faktory, které
mohou spanek ovliviiovat, a to jak fyziologicko-biologické, tak psychicko-duchovni.

Prakticka ¢ést prace se zaméfila na analyzu kvality spanku seniortt v domovech pro seniory a
identifikaci hlavnich faktord, které ji ovliviiuji. Vysledky dotaznikového Setieni ukdzaly, Ze seniofi
v domovech pro seniory Casto trpi problémy se spankem. Mezi nejcastéjsi patfi potiZze s usinanim,
noc¢ni probouzeni a poruchy cirkadidnniho rytmu. Nejvyznamnéj$imi faktory ovliviiujicimi spanek
jsou uzivani 1éka, fyzické zdravi a nevhodné spankové navyky (zejména sledovani TV nebo

pouzivani mobilu pfed spanim).
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Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva problematikou poruch spanku u seniord. V teoretické ¢asti
je shrnut komplexni piehled o fyziologii spanku, jeho funkcich a zménach spanku souvisejicich se
starnutim, véetné vlivu spankové hygieny a dalSich faktord. Dale se prace zaméfuje na nejcastejsi
poruchy spanku u seniorti, metody jejich diagnostiky a moznosti farmakologické i nefarmakologické
1écby, se zohlednénim specifik 1écby v seniorském véku. Prakticka c¢ast prace analyzuje kvalitu

spanku seniort zijicich v domovech pro seniory a identifikuje hlavni faktory, které ji ovliviiuji. Cilem

prace je prispét k lepSimu porozuméni problematice poruch spanku u seniort.

Abstract:

This diploma thesis addresses the issue of sleep disorders in seniors. The theoretical part
provides a comprehensive overview of sleep physiology, its functions, and age-related changes in
sleep, including the influence of sleep hygiene and other factors. Furthermore, the thesis focuses on
the most common sleep disorders in seniors, methods for their diagnosis, and possibilities for
pharmacological and non-pharmacological treatment, considering the specifics of treatment in older
adults. The practical part of the thesis analyzes the sleep quality of seniors living in nursing homes
and identifies the main factors influencing it. The aim of the thesis is to contribute to a better

understanding of sleep disorders in seniors.
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