
Spánek a odpočinek

Potřeby člověka



BDĚNÍ

 Vědomí má dva základní významy:

 bdělost (vigilita X vigilance = bdělá 
pozornost). Během vigility jsou reakce na 
běžné podněty, u vigilance je možné zvýšit 
výkonnost senzorického systému a utlumit 
systémy jiné (např. kočka sledující myš 
nevnímá obvyklé zvukové podněty).

 a stav uvědomování si sebe sama a 
reality okolí. 

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Vigilita


Neurofyziologické 
mechanismy bdělosti

 pro stav bdělosti charakteristická činnost ascendentního facilitačního 
systému RF, nespecif. systému thalamu a některých vegetativních 
center hypothalamu;

 kolaterály specifických aferentních drah vedoucí k nespecifickému 
ascendentnímu aktivačnímu systému, které jsou pro stav bdělosti 
nezbytné, pokud se tato aferentace snižuje (↓ senzor. dráždění – tma, 
ticho) → jedinec snáze usne;

 aktivace nadřazených struktur zprostředkovaná RF = probouzecí reakce 
(arousal reaction);

 pro ascendentní aktivač. sys. (AAS) je charakteristické nespecifické 
působení = podráždění jakéhokoliv smyslu → aktivace AAS (kromě 
toho probuzení i aktivací korových oblastí, limbicický systém udržuje 
bdělý stav).

http://www.wikiskripta.eu/index.php/RF
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Diencephalon
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Atomov%C3%A1_absorp%C4%8Dn%C3%AD_fotometrie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Limbick%C3%BD_syst%C3%A9m_(Heslo)


Spánek

 Základní fyziologická potřeba

 Předpoklad udržení tělesného a duševního zdraví

 Obranný a regenerační význam

 Prospíme cca třetinu života!!

 Je individuální pro každého jedince



Spánek

Vývoj definice:

 Stav bezvědomí

 Stav vědomí se sníženým vnímáním a reakcí 
na okolní podněty

 Aktivní děj charakteristický minimální 
aktivitou, různou úrovní vědomí, změnami FF 
a sníženou odpovědí na vnější podněty



Faktory vlivu

 Fyzicko-biologické:

Věk, nemoc, bolest, jídlo, pití, pohyb, 
aktivita, změna způsobu života, rituály

 Psychicko-duchovní:

Strach, úzkost, stres, deprese, ztráta 
smyslu života



Faktory vlivu

 Sociálně-kulturní:

Mezilidské vztahy, disharmonie, pracovní 
problémy, finanční problémy

 Životní prostředí:

Hluk, osvětlení, vlhkost, větrání, počasí, 
klima, prostor ložnice



Fyziologie spánku

 Regulace RF v prodloužené míše
 ARAS (ascending reticular activating systém) -

udržování bdělosti mozkové kůry
 BSO (bulbární synchronizující oblast) – činný ve 

spánku

 Hormony: serotonin (cirkadiánní rytmus, navození 
spánku)

noradrenalin (vliv na REM)
melatonin (řízení denního a ročního cyklu)



Fyziologie spánku 
cyklus cca 70 minut - NREM

 Non REM = pomalý spánek (řízen 
serotoninem, probuzení je nefyziologické –
únava:
 1. stadium: relaxace, klid, ospalost, zpomalení 

FF, pohyby bulbů do stran (několik minut) – alfa 
vlny na EEG

 2. stadium: lehký spánek, zpomalení 
fyziologických procesů, snadná probuditelnost, bez 
pohybů očí (40-45 % času) – delta vlny na EEG



Fyziologie spánku 
cyklus cca 70 minut - NREM

 3. stadium: středně hluboký spánek, svalová 
relaxace, pokles TK, TT, obtížná 
probuditelnost. 

 4. stadium: hluboký spánek, úplná relaxace, 
regenerace sil organismu – théta vlny na EEG



Fyziologie spánku 
cca 10-20 minut - REM

 REM fáze = s rychlými pohyby bulbů, řízeno 
noradrenalinem, sny – psychická regenerace 
organismu

Záškuby končetin či těla, nepravidelný D,P, 
někdy apnoe, zvyšuje se metabolismus, TT, 
sekrece žaludečních šťáv

Fyziologické probuzení



Fyziologie spánku 
cyklus – 80 min

 Usínání - non REM - 1.- 2. - 3.- 4. 
stadium, po určité době opět 3.- 2. -
REM - 2.- 3. - 4…. (cca 5 cyklů)

 Biorytmus:

cirkadiánní (24 hod), ultradiánní (spánkové fáze)

 skřivan x sova 



Spánkový cyklus průměrného dospělého člověka: REM spánek a non-REM 

spánek (ten se dle hloubky dělí do 4 stádií).

Zdroj: Slaapcyclus_gemiddelde_volwassenen.jpg



Poruchy spánku

 Primární - problém = nespavost, 
nadměrná spavost (dyssomnie)

 Sekundární - problém = klinické 
onemocnění



Poruchy spánku

 Primární:

 Insomnie (nedostatek, snížená kvalita)

- Iniciální

- Intermitentní

- Terminální



Poruchy spánku

 Primární:

 Spánková inverze

 Hypersomnie

 Narkolepsie

 Spánková apnoe

 Parasomnie (somnabulismus, noční děsy, 
enuresis nocturna, mluvení ze spánku, 
bruxismus)



Poruchy spánku

 Primární:

 Spánková deprivace 

= sy z následků spánkových poruch



Poruchy spánku

 Sekundární:

 Při jiných klinických onemocněních

(štítná žláza, deprese, selhávání srdce, …)



Posouzení:
dotazník, rozhovor

 Délka a charakter spánku

 Rituály, aktivity

 Potíže a okolnosti

 Pocit po probuzení

 Spánek během dne

 Obvyklé řešení obtíží

 Účinnost řešení



Posouzení:
pozorování a fyzikální vyšetření

 Obličej (známky únavy)

 Aktivita

 Komunikace, kognitivní funkce 

 Zívání

 Speciální vyšetření (EEG, EMG)



Morinův spánkový dotazník

Zdroj: Nespavost a jiné poruchy spánku)



Zdroj: Nespavost a jiné poruchy spánku)



Posouzení

 Spánkový diář – obsahuje záznamy o kvalitě 
spánku a průběhu následujícího dne. Obsahuje:

 Datum

 Co se přes den stalo, možné události, které 
ovlivnily spánek

 Zvyky před spaním, doba ulehnutí, za jak dlouho 
usnul, počet probuzení a jak rychle zase usnul, 
sny, podivnosti v chování (jídlo, chození, křik, …)



Spánkový diář

Zdroj: Nespavost a jiné poruchy spánku)



Spánkový 
kalendář



Řidiči 



Oš. dg.: Nespavost (00095)

 Doména: 4 (Aktivita/odpočinek)

 Třída 1: (Spánek/odpočinek)

 Definice: narušení množství a kvality spánku 

poškozující funkci





Narušený vzorec spánku (00198)

 Doména 4 (Aktivita/odpočinek)

 Třída 1 (Spánek/odpočinek)

 Definice: Časově omezená narušení množství a 

kvality spánku vlivem vnějších faktorů.



Nedostatek spánku (00096)

 Doména 4 (Aktivita/odpočinek)

 Třída 1 (Spánek/odpočinek)

 Definice: Delší období bez spánku (přetrvávání 

přirozeného, opakujícího se přerušování relativního 
vědomí)



Snaha zlepšit spánek (00165)

 Doména 4 (Aktivita/odpočinek)

 Třída 1 (Spánek/odpočinek)

 Definice: vzorec periodického, přirozeného 

narušení vědomí, který poskytuje adekvátní 
odpočinek, podporuje požadovaný životní styl a lze jej 
posílit.



Diagnostika: související problémy

 Riziko poranění (úrazu)

 Změny smyslového vnímání

 Nedostatek informací

 Strach, úzkost



Cíl

 Kvalitní spánek (zlepšení kvality spánku)

Očekávané (hodnotící) kritérium:

 Pocit odpočatosti a energie po 
probuzení

 Nepřítomnost únavy 

 Psychická pohoda,…



Intervence

 Upravit vhodně prostředí

 Zajistit pohodlí a pohodu jedince (bolest!!!)

 Zhodnotit návyky a rituály

 Vést spánkový diář

 Zvážit možnost alternativních řešení či farmak

 Sledovat efekt opatření

 Podpořit pocit bezpečí

 Informovat



Odpočinek

 Klid, relaxace bez emočního stresu, uvolnění 
napětí a úzkosti

 Potřeba je individuální

 Předpoklady: pocit kontroly svého života, 
pochopení ostatních, porozumění situaci, klid, 
pohoda, spokojenost, účelné činnosti, vědomí 
sociální sítě



Odpočinek

 Aktivní odpočinek

 Pasivní odpočinek



Spánek a těhotenství

Ontogenetický vývoj spánku
 Od 20. t.gr. cyklický charakter motorické aktivity 

dítěte
 Od 24.-27. t.gr. stav podobný spánku
 Od 29. t.gr. aktivní spánek (REM) a klidný spánek 

(NREM)
 Novovozenec spí cca 20 hodin denně
 V dospělosti spíme cca 8 hodin denně 

(individuálně) – souvislost s metabolismem mozku



Spánek v těhotenství

Těhotenství je specifické období pro potřebu kvalitního 
spánku

 Vzestup v 1. trimestru, ve 3. obvykle pokles
 U žen nad 30 let – kratší

 Doporučení: druhá polovina těhotenství 8 hodin/N a 1hodinu/D
 Odpolední zdřímnutí je zotavující – preventabilní faktor

 Porucha spánku – křeče v lýtkách, nemožnost zaujmout 
obvyklou polohu, časté močení v noci, stres, úzkost, sociální 
faktory



Odpočinek v těhotenství

 Rovnováha aktivity a odpočinku

 Zachování plného zdraví

 Umění odpočívat zvyšuje kvalitu života

 Odpočinek = obohacení života (zábava, 
umění, sport, hry, partner, milování, snění, 
hudba, četba krásné literatury,…)



Odpočinek v těhotenství

 Doporučení: odpočinek s elevací DK

 Často odpočívat v přírodě

 Když můžeš sedět – nestůj, když můžeš ležet 
– neseď.

 Nesprávně volená aktivita = zdroj negativních 
emocí



Odpočinek v těhotenství

 Typy odpočinku:

 Fyzický

 Smyslový (ticho, zavřené oči)

 Emoční

 Mentální (volný tok myšlenek)

 Možnost komunikace s prenatálním dítětem


