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CHARAKTERISTIKA SPANKU

m stereotypni poloha tela

m minimalni pohyb

m snizena reaktivita na zevni podnéety
m reverzibilita a prechodné trvani



" A
FORMY SPANKU

m hon — REM pomaly spanek

m REM - spanek rychlych pohybu oCi



" A
NON — REM SPANEK

m je spanek vyvojove mladsi, telencephalicky,
m je Fizeny serotoninem,
m ma pomalou EEG aktivitu,

m probuzeni z non-REM faze je nefyziologicke,
clovek nedosahne dokonalé regenarece

m citi se unaveny



" A
NON — REM SPANEK

|. stadium

m Clovek je relaxovany, klidny, ospaly, trva
pouze nekolik minut, pohyb oCnich bulbu
ze strany na stranu, klesa frekvence srdce
a dychani



NON — REM SPANEK

Il. stadium

m lehky spanek

m zpomaleni procesu v organismu
m snadne probuzeni

m oCni bulby se nepohybuji

m 40-45 % celkového spanku



NON — REM SPANEK

lll. stadium

m obtizneé probuzeni

m stredne hluboky spanek
m svalova relaxace

m pokles TK, TT



NON — REM SPANEK

IV. stadium

m hluboky spanek

m frekvence dychani a srdce klesa
0 20-30 %

m Uplna svalova relaxace

m obtizné probuzeni

m 30-40 minut po usnuti

m regenerace sil organismu



" A
REM — SPANEK

m je spanek rhombencephalicky, vyvojove
starsi

m je rizeny noradrenalinem

m presun EEG vin do vyssich pasem

m vyskytuji se aktivni sny

m svalovy tonus je snizeny

m svalové zaskuby koncCetin a celeho tela



" A
REM — SPANEK

m frekvence dychani a Cinnosti srdce je
casto nepravidelna

® muze se vyskytnout apnoe

m objevuji se rychlé pohyby ocCnich bulbu

m zvySuje se metabolismus a telesna teplota
m zvysSuje se sekrece zaludecnich stav

m z faze REM se Clovek probouzi



" SN
Faktory ovlivaujici spanek

fyziologicko
-biologické

zivotniho
prostredi

psychicko
- duchovni

socialne
kulturni



Fyziologicko — biologicke faktory

m Vék

m Nemoc, bolest

m Jidlo, piti

m Pohyb, aktivita

m Zmeéna zpusobu zivota



Fyziologicko — biologicke faktory (vék)

Vekove obdobi Hodiny
Novorozenecke 18 - 20
Kojenecke 12—-18
Batoleci 10 - 12
Predskolni 11
Skolni 10
Dospivani 8—-9
Dospéelost 6-38
Stari 6 a mene




" JEE
Psychicko — duchovni faktory
m Strach, uzkost, nejistota

m Ztrata smyslu zivota
m Nedostatek Cinnosti .......



" S
Socialné-kulturni faktory

m Mezilidske vztahy

m Disharmonie v rodine

m Pracovni probléemy

m Financni problémy .......



"
Faktory zivotniho prostredi

m LuzZko

m Hluk

m Svétlo

m Ovzdusi .......



" A
PORUCHY SPANKU

m INSOMNIE

m HYPERSOMNIE

m NARKOLEPSIE

s SPANKOVE APNOE



" A
PORUCHY SPANKU

= PARASOMNIE:

(SOMNABULISMUS, NOCNI DESY,
MLUVENI ZE SPANIi, ENURESIS
NOCTURNA, BRUXISMUS)



" S
ROZHOVOR

m Jak byste zhodnotil/a svuj spanek?
m Jak je dlouhy vas spanek?

m Uvedte, jake zvyklosti v souvislosti
S usinanim mate?

m Jak se lisi spanek v pracovni dny od
vikendovych dnu?



" S
ROZHOVOR

m Jak se citite, kdyz se probudite?

m Spite i v prubéhu dne?

m Jaké zmeny jste zaznamenal/a ve vasem
spanku v poslednim pulroce?

m Co si myslite, ze je priCinou techto zmen?

m Co s temito zmenami delate?

m Upozornil Vas nekdo na to, ze chrapete, mluvite
ze spani nebo prestavate obcCas dychat?



POZOROVANI

m Unaveny obliCej

m Kruhy pod oCima, prekrvene spojivky

m Zivani

m Podrazdéené chovani, nepozornost .......



VYBER INF. Z DOKUMENTACE

m Informace o spanku

m Farmaka (HYPNOTIKA, ANALGETIKA,
ANTIDEPRESIVA, ANTIHISTAMINIKA)

m Spankovy diaF



OSETROVATELSKA DIAGNOZA

m Porucha spanku



" A
OéEKAVANE VYSLEDKY
(CILE + KRITERIA)

m jedinec usina do 30 minut
m jedinec spi nejménée 6 hodin bez probuzeni

m jedinec se nebudi ¢astéji nez 2x v prubéhu noci
a usina do 15 minut

m jedinec po probuzeni se citi odpocaty
m jedinec ovlada techniky navozujici spanek

O edmeCJe schopen popsat faktory, které spanek
rusi




" A
OSETROVATELSKE
INTERVENCE — OBLASTI

m vytvoreni prostredi

m podpora spankovych navyku
m zajisteni pohody a relaxace
m informovanost jedince



" S
INTERVENCE

m sledujte prumérnou délku spanku pacienta
m zjistéte rizikové faktory zpusobuijici
poruchy spanku

m udrzujte klidné a tiché prostredi, zavrete
dvere a omezte mnozstvi rusivych
podnétu z okoli

m neruste zbyteCne spanek pacienta




INTERVENCE

m informujte pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a
odpocinkem v prubéhu dne

m nepodavejte pacientovi tekutiny po 18 hodine,
pokud je to mozne

m umoznujte pacientovi pred spanim cinnosti, na
ktere je zvykly

m sledujte u€innost a efektivhost I€ku na spani



