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ANOTACE

Tato bakalarska prace je teoreticko-prizkumna a je zaméfena na zhodnoceni vlivu nykturie
na kvalitu a kvantitu spanku u seniori s chronickym srdecnim selhanim. Teoretickd cast
poskytuje prehled o spanku, nykturii, staii a starnuti a také o srde¢nim selhani a oSetfovatelské
péci o pacienty s touto problematikou. Prizkumna ¢ast prace ma za cil zjistit, jak nykturie
ovliviiuje spanek seniord, co seniofi pro lepsi spanek sami vykonavaji a zda délka trvani
chronického srde¢niho selhani ovliviiuje pocet nykturii béhem noci. Vysledky prazkumné ¢asti
dokazuji, z¢ ma nykturic na spanek zna¢ny Vvliv, a i pfes intervence, které respondenti
vykonavaji, je jich spousta se svym spankem nespokojenych. Na mnozstvi nykturii

se ale nepodili pouze chronické srde¢ni selhani.

KLICOVA SLOVA
Nykturie, senior, spanek, srde¢ni selhani
TITLE

The effect of nocturia on the quality and quantity of sleep in the elderly with chronic heart

failure.
ANNOTATION

The bachelor’s thesis is a theoretical research work focused on evaluating the effect of nocturia
on the quality and quantity of sleep in the elderly with chronic heart failure. The theoretical part
provides an overview of sleep, nocturia, old age and aging, as well as heart failure and nursing
care for patients with this problem. The exploratory part of the work aims to find out how
nocturia affects the sleep of seniors, what seniors do themselves for better sleep and whether
the duration of chronic heart failure affects the number of nocturia during the night. The results
of the exploratory part prove that nocturia has a significant effect on sleep and despite
the interventions that the respondents carry out, many of them are dissatisfied with their sleep.

However, chronic heart failure is not the only factor contributing to the number of nocturia.
KEYWORDS

Nocturia, senior, sleep, heart failure
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UvVoD

Je vSeobecné znamo, Ze kvalitni a dostatecny spanek je jeden z hlavnich faktort pro zdravi
psychické, ale i fyzické, a i1 pfesto je velice Casto opomijeny. Lhostejnost spole¢nosti
Kk problematice spanku nejspise ovliviuje i fakt, ze védci doposud nedokazali objasnit, pro¢
spanek potfebujeme. Jest€¢ neddvno spanek tvofil jednu velikou biologickou zahadu.
Zaposlednich dvacet let doslo k velkému mnozstvi objevi, diky kterym bylo zjiSténo,
ze spanek zdravi velmi prospiva. Je dilezity napiiklad pro uceni, pamatovani, imunitni systém,
ovlivituje metabolismus, podporuje mikrobiom v tlustém stfevé a v neposledni fadé je velmi

spjaty s kardiovaskularnim systémem (Walker, 2018, s. 15-18).

Mnozstvi a kvalitu spanku ovliviiuje béhem zivota mnoho faktorti. U seniort, jakozto subjektii
této prace, ma velky vliv na spanek pfitomnost nejriznéjSich onemocnéni. Srde¢ni selhani
je povazovano dle Malka a Malka (2018, s. 8) za epidemii 21. stoleti a postihuje pfedevsim
star§i populaci. V Ceské republice se po¢et nové nemocnych za rok pohybuje okolo 40 000
(Malek, 2021, s. 28). Kardiovaskularni onemocnéni je jednou z pficin nykturie a jeji vyskyt
u seniorti v Evropé ve véku nad 65 let je az 50 % (Zachoval, Krhut, Krhovsky, 2016, s. 286).
Nykturie svou pfitomnosti velice vyznamné ovliviiuje kvalitu a kvantitu spanku seniorti a sama
mize vyvolavat fadu dalSich onemocnéni. Leslie a kol. (2023) uvadi, ze nykturie muze
a kognitivni dysfunkci. Také je spojovana se snizenym fyzickym zdravim, obezitou, diabetem

mellitem, depresi a srde¢nimi chorobami.

Tato teoreticko-prizkumna bakalafska prace ma za cil popsat zkoumanou problematiku,
zhodnotit, jak nykturie zapti¢inéna chronickym srde¢nim selhanim ovliviiuje spanek seniord,
jaké intervence seniofi konaji pro jeho ptipadné zlepSeni a zda ma délka trvani chronického

srdecniho selhdni vliv na vyskyt nykturie béhem noci.

Teoretickd ¢ast prace vychazi ze soucasného poznani, dostupné literatury a odbornych textt.
Praktické cast obsahuje vysledky kvantitativné-kvalitativniho prizkumu, které jsou nasledné

srovnany S dostupnou literaturou, provedenymi vyzkumy a obhdjenymi studentskymi pracemi.
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CiLE A METODY PRACE

Bakalaiska prace se zabyva vlivem nykturie na kvalitu a kvantitu spanku u seniord, kteti maji

diagnostikované chronické srde¢ni selhani.

Cil teoretické casti prace

J V4

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je:

e Popsat spanek, nykturii, stafi a chronické srde¢ni selhani.

e Definovat oSetfovatelskou péci s ohledem na potieby pacienta.

Cil Setieni prizkumné casti
Cilem Setfeni prizkumné ¢asti je pomoci polostrukturovaného rozhovoru:

Mrwe

e Zmapovat, jak nykturie zapfi¢inéna chronickym srde¢nim selhanim ovliviuje kvalitu
a kvantitu spanku seniorti.

e Zjistit, jaké intervence seniofi dé€laji proto, aby dosahli kvalitniho a pro n¢
dostacujiciho spanku.

e Prozkoumat, zda délka trvani chronického srde¢niho selhavani ovliviiuje vyskyt

nykturie béhem noci.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace stru¢né poskytuje zékladni informace o spanku seniord, jeho priubéhu,
kvantité, kvalité, poruchach a jeho vlivu na organismus. Daéle je vénovana pozornost nykturii,
chronickému srdecnimu selhdni a samotnému stafi, jelikoz pravé seniofi trpi témito
onemocnénimi nejcastéji. Posledni kapitola je vénovana oSetiovatelské péci o pacienty

s poruchou kvality a kvantity spanku zptisobené nykturii na podkladé srde¢niho selhani.

1 SPANEK A BDENI

Mezi dva zakladni stavy védomi patii spanek a bdéni. Ty se pravidelné¢ béhem celého zivota,

na zéklad¢ ptsobeni vrozenych biologickych rytmu, stfidaji (Plhdkova, 2013, s. 15).

Cely proces stridani spanku a bdélosti ftidi dva hlavni faktory. Prvni faktor
je ¢tytiadvacetihodinovy cirkadianni rytmus. Cirkadianni rytmus (latinské slovo circa znamena
,,0kolo, béhem” a dies znamend ,,den””) ma vice mén¢ kazdy zivocich na planeté a pomaha
organismu urcovat, kdy jit spat a kdy byt vzhiru. Chemicka latka melatonin pfedstavuje druhy

faktor. Ta se hromadi v mozku a vytvaii ,,puzeni ke spanku” (Walker, 2018, s. 24-25).

Dle Mourka (2012, s. 192) ma kromé dvou vySe uvedenych faktori vyznamny hypnogenni
ucinek i serotonin, jehoz tvorba jednoznacné zavisi na cirkadiannim rytmu. DuleZitou roli

pii navozeni spanku hraje také télesna teplota a teplota krve prochazejici mozkem.

Stejn€ jako bdélost je i spanek funkénim stavem organismu, béhem kterého se stfidaji dvé
kvality spanku - REM a NREM spanek. Zkratka REM je odvozena od rychlych pohybt o¢i
(rapid eye movements) béhem urcité faze spanku. NREM je odvozena od faze spanku
bez pohybu o¢ni bulby (non rapid eye movements). NREM spanek ma 4 faze. Prvni fazi
je usinani, béhem kterého dochézi k velkym pohybum téla, méni se poloha téla, prohlubuje
se dychani, snizuje se svalova aktivita a tonus éelisti pretrvava, ale je nizsi, nez v bdélém stavu.
Nékdy se mohou objevit velké zaskuby téla, jez mohou ¢lovéka probouzet. Prvni faze spanku
trva zhruba 5-10 minut. Pokud se jedinec béhem této doby probudi, je piesvédcen o tom,
ze jeste neusnul. Druha faze je obdobim lehkého spanku a trva asi dvacet minut. Béhem tohoto
stadia se snizuje jak t¢lesna teplota, tak srdecni frekvence. Tteti fazi je ¢ast hlubokého spanku,
kdy je probouzeni ¢lovéka jiz obtizné, ale stale mozné. Ctvrtou fazi je nejhlubsi spanek. Tieti
a ¢tvrta faze nastavaji ptiblizné dvacet minut po usnuti. Béhem nich nedochazi k o¢nim
pohybtim, tonus celistnich svall je nizky, ale staly a puls a dychani se dale snizuji. V nejhlubsi

fazi mohou nastat no¢ni désy a namési¢nost. Po dokonceni posledni faze se osoba vrati do druhé
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faze (viz ptiloha A). Cely cyklus prohlubovéani a zmélcovani NREM spanku trva cca 70-90
minut a poté nasleduje pata fize spanku, které nékteid fikaji REM spanek (Lukas, Zak, 2014, s.
553; Plhakova, 2013, s. 40-41).

Spéanek je obecné velmi dilezity pro vyziveni a reintegraci mozku a regeneraci nasich tél

pro stav bd¢losti (Stephens, 2020, s.34).

1.1 Zmény spanku s pribyvajicim vékem a efektivita spanku
Fézovani, ale i délka kazdodenniho spanku, se béhem lidského Zivota méni. Obvykly spanek
déti, dospélych a seniorii se 1lisi nejen organizaci jednotlivych spankovych stadii, ale i svym

trvanim (Plhékova, 2013, s. 57).

V obdobi adolescence se stabilizuje hluboky NREM spanek, ktery vSak nezlistane stabilni
na dlouho. V prubéhu zivota dochazi k pomérné velkému upadku hlubokého NREM spanku.
Dokonce k tak razantnimu, ze kratce po sedmdesatych narozenindch hluboky NREM spanek
klesne az o osmdesat ¢i devadesat procent v porovnani se spankem v mladi (Walker, 2018,

s.116).

Kvili této zméné v oblasti spanku dochazi k deficitu u¢innosti spanku, ktery je definovan jako
procento spanku z celkové doby stravené na Itizku. Mnoho odbornikt tvrdi, Ze dobry spanek
je ten, ktery mé u¢innost devadesat procent a vice. Uginnost spanku se méni postupné s vékem.
Kolem sedmdesatého roku zivota klesa efektivita spanku pod 70-80 procent. Piestoze se tyto
hodnoty zdaji rozumné, vezmeme-li v Gvahu, ze z osmi hodin spanku stravi star$i ¢lovek

az jednu a pul hodiny vzhiiru, nelze je jiz brat tak pozitivné (Walker, 2018, s. 117-118).

Se starnutim se spolecné objevuji zmény v organismu a cirkadidnnim nacasovani. Pfi porovnani
seniort s adolescenty se objevuje vyznamna regrese nacasovani spanku seniort, tak, ze chodi
spat ¢im dal tim dfive. Jednim z dGivodd je, Ze jak starneme, melatonin se vylucuje a uklada se
diive, nez u mladsich lidi, coz zpusobuje, Ze jdou diive spat. ACkoliv se zmény cirkadianniho
rytmu mohou zdat s nardstajicim vékem jako neSkodné, u starSich lidi zplsobuji mnoho
problémi se spankem a bdénim (Walker, 2018, s. 119).

Dva ze tfi hlavnich problémi se spankem u starSich lidi, jako je brzké usinani, brzké probouzeni
a ,,roztristény” spanek, jsou z velké ¢asti vysveétlovany castymi navstévami toalet a zménénymi
cirkadidannimi rytmy spojenymi se starnutim. Bohuzel vSak nevysvétluji ztratu kvality

a kvantity hlubokého spanku, jako prvni velkou zménu spanku. Béhem starnuti mozek
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degeneruje nerovnomérné. V urcitych ¢astech mozku za¢nou neurony mizet rychleji a diive
nez v jinych. Tento proces se nazyva atrofie. Atrofické zmény jsou vidét tésné nad kotfenem
nosu, kde se nachazi stiedni ¢ast ¢elni oblasti, kde se tvoii hluboky spanek. Pravé tuto oblast
mozku ovliviiuje staii nejvice. To znamena, ze ¢im vice atrofickych zmén postihuje centrum
hlubokého spanku, tim vétsi je ztrata hlubokého spanku NREM. Z toho vychazi, ze oblast
mozku, kde se tvoti zdravy a hluboky spéanek je ptfesné ta, ktera degeneruje a je postizena atrofii

nejdiive a nejzavaznéji (Walker, 2018, s. 122-123).

S ptibyvajicim vékem nastavaji vyrazné spankové zmény, které negativné ovliviiuji efektivitu
spanku. Efektivita spanku je definovana jako pomér Casu straveného v posteli k délce spanku.
Seniofi travi mnoho ¢asu lezenim v posteli beze spanku. Casto se v noci probouzeji a dlouho
jim trva znovu usnout a rano se brzy probouzeji. Béhem dne jsou ¢asto unaveni a ospali a nejsou
spokojeni s kvalitou svého spanku. Mensi mnozstvi no¢niho spanku poté kompenzuji spankem
béhem dne (Plhékova, 2013, s. 61). Spanek beéhem dne je jednou z poruch spanku, které¢ mohou

seniory potkat.

1.2 Poruchy spanku seniori a jejich vliv na kvalitu a kvantitu spanku
,,O poruchach spanku mluvime tehdy, kdyz se prubéh spanku dlouhodobé nebo opakované lisi
od subjektivni ¢i objektivni predstavy o jeho normdlnim prubéhu” (Plhakova, 2013, s. 95).

Dle dosavadnich vyzkumi neni vyssi chronologicky vék jejich hlavni pti¢inou, nybrz jsou jimi

télesné potize a nemoci s nim spojené (Plhakova, 2013, s. 60).

Miletinova s Buskovou (2018, s. 118) jako nejcast&jsi spankové poruchy seniorti uvadi

. Insomnii

. Obstrukeni spankovou apnoi

. Syndrom neklidnych nohou

. Poruchy chovéani v REM spanku

Za nejcastéjSi spankovou poruchu, nejen ve stafi, byva povazovana pravé insomnie
neboli nespavost, ktera se projevuje nejcastéji jako sekundarné ptidruzend néjakému jinému
problému. Mezi nejcastéjsi télesné piiiny insomnie patii nykturie (viz kapitola 2), dusnost,
bolesti nebo gastroezofagealni reflux. Poruchy spanku se také vazi k riznym dusevnim

porucham (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 316).

Poruchy spanku velmi ovliviiuji kvalitu a kvantitu spanku U seniord. Ze subjektivniho hlediska
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je za kvalitni spanek povazovan spanek, kdy usindni netrva déle néz tficet minut a spime

nerusen¢ az do rana (Plhadkova, 2013, s. 95).

Velmi Casto potfebujeme znat, jak vypada zdravy a normalni spanek. Bohuzel existuji velké
individualni rozdily v kvalit¢ a délce spanku, proto je velmi obtizné stanovit spankové
standardy. Mnoho dospélych lidi spi v priméru 6-8 hodin, ale jsou i taci, kteti potiebuji pouze
5 az 6 hodin spanku. Vychazi se tedy z toho, Ze potieba spanku kazdého jedince
je pravdépodobné vrozena (Plhakova, 2013, s. 51).

Tvrzeni, ze seniorim sta¢i méné spanku, nez pottebuji ostatni vékové skupiny, je mytus. Senioii
maji potiebu stejného mnozstvi spanku jako lidé stfedniho veéku, avSak toho nejsou schopni
dosdhnout a to vlivem tiech zadsadnich zmén, mezi které se patii nizsi kvalita a kvantita spanku,

snizend u¢innost spanku a narusené nacasovani spanku (Walker, 2018, s.116).

Vlivem men$iho mnoZzstvi spanku, nez jaké clovék potiebuje, se mize objevit spankova
deprivace, ktera vznika dlouhodobym omezim spanku na dobu kratsi, nez jakou doopravdy

potiebuje (Plhakova, 2013, s. 65).

Jak uvadi Mourek (2012, s. 191) spanek je absolutn€ nutny pro existenci savct a ¢lovéka. Jeho
absence vede k unavnosti, podraZzdénosti, nesoustfedénosti, chybovani nebo inadekvatnim

reakcim. Taktéz dochazi k somatickym porucham, které jsou rozebirany v dalsi kapitole.

1.3 Spanek a jeho vliv na organismus
Spi-li ¢loveék pravideln€ v noci méné nez 6-7 hodin, ni¢i si tim svij imunitni systém a kvili

tomu se pak vystavuje dvojnasobné vétsimu riziku rakoviny (Walker, 2018, s. 13).

To, Ze nedostatek spanku ni¢i imunitni systém potvrzuje 1 Dimitrov s kolektivem (2019) studii,
ktera zkoumala T-lymfocyty lidi, ktefi probdéli celou noc. Z této studie vyplynulo, Ze ma
spanek schopnost zlepSovat fungovani T-lymfocytl a Ze pfi zkraceni spanku o ¢tyfi hodiny

se aktivita imunitnich bunék snizi az o 70 %.

Mezi patologické imunitni reakce organismu se fadi i alergie. Cermakian a kolektiv (2013)
béhem svého vyzkumu zjistili vliv cirkadidnniho rytmu ¢lovéka na regulaci alergickych reakei.
Pokud je cirkadianni rytmus naruSen, organismus je ohrozen zvySenou pravdépodobnosti

zavaznych alergickych reakei.

16



Nedostatek spanku spolu s cirkadiannim narusenim spojenym s metabolickou dysregulaci
mohou pfispivat k nartstu hmotnosti, obezit¢ a diabetu mellitu druhého typu (Depner

a kol., 2014).

Nedostatek spanku také ovliviiuje hladinu cukru v krvi. Také velmi tzce souvisi S Zivotnim
stylem Cloveka pfi urovani, zda se u néj rozvine Alzheimerova choroba ¢i nikoli. Kdyz lidé
nemaji dostatek spanku, maji vyssi riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, mrtvice

a méstnavého srde¢niho selhani (Walker, 2018, s. 13).

Li a kol. (2015) ve své studii zjistili, Ze nespavost je pfimo spojena s vyznamnym rizikem

hypertenze a kardiovaskularni morbidity a mortality.

v ree

Kratky spanek nezavisle ,,ato¢i* na srdce. V okamziku, kdy ¢loveék dosahne stfedniho véku,
celkovy zdravotni stav se zafne postupné zhorSovat a kratky spanek a jeho napor
na kardiovaskuldrni systém zesili. Dospéli star§i 45 let, kteti spi méné nez 6 hodin, maji
az 0 200 % vyssi pravdépodobnost cévni mozkové piihody nebo srde¢niho infarktu nez lidé,
ktefi spi sedm az osm hodin (Walker, 2018, s. 194).

Bé&hem spanku dochazi ke zménam v oblasti fungovani kardiovaskularniho systému. Ve fazi
NREM spanku se snizuje srde¢ni frekvence a krevni tlak. Béhem REM spanku se méni srdecni
frekvence tak, Ze dochazi k epizodam bradykardie a tachykardie. Vyznamné zvyseni srde¢ni
frekvence béhem faze REM spanku v disledku silné sympatické aktivity mize zpusobit Zivot
ohrozujici arytmie. V pribéhu REM spanku a pti buzeni dochazi ke zménam v koronarnim
ob¢hu, jedna se napt. o doCasné nahlé zvyseni srdecni frekvence a krevniho tlaku na troven
velmi podobnou bdéni, coz je také zpiusobeno nepravidelnymi vybuchy sympatické aktivity.
Lidé se srde¢nim onemocnénim mohou byt proto ohroZeni v§emi témito zménami (Plhadkova,

2013, s. 45).

MV

avsak fyzickych a psychickych problémd, které souviseji se stdrnutim organismu a zhorSenou
kvalitou spanku, je mnohem vice, nez si mnozi uvédomuji. Jak je uvedeno jiz vyse (viz kapitola
1.1), velkym problémem je ,,rozkouskovanost” spanku. S veékem roste i Cetnost no¢niho
vstavani, které mohou zapfic¢inovat riizné léky, nemoci, ale nejcastéji za to mizZe oslabeny
mocovy méchyf. Jednim z hlavnich divodi vstavani seniort béhem noci je potieba no¢ni

navstévy toalety (Walker, 2018, s. 117).

17



2 NYKTURIE

V dnesni dob¢ se nykturie povazuje za nozologickou jednotku, avsak diive byla povazovana
pouze za symptom. Za nykturii se povazuje stav, kdy je ¢lovék probuzen ze spanku potiebou
mocit. Do nykturie se nezahrnuje posledni moceni pfed usnutim, ani prvni moceni rano

po probuzeni, po kterém uz nenasleduje dalsi spanek (Sobotka, 2021, s. 53).

Zachoval, Krhut a Krhovsky (2016, s. 286) dopliji, Ze za nykturii nelze povazovat stav, pokud

se jde clovék vymocit po probuzeni, které zavinila jina pficina, nez samotna potieba mocit.

Hashim s Abramsem (2015, s. 1) ve své knize uvadéji, ze za nykturii se povazuje dokonce jedno

jediné probuzeni na moceni béhem spéanku.

Vyskyt nykturie v populaci je velice ¢asty. Celkova prevalence u muzii i Zen je velice podobna.
V Evropé se u seniorti ve véku nad 65 let nykturie objevi az v 50 %, ale potize konzultuje

s lékatem pouze 30 % z nich (Zachoval, Krhut, Krhovsky, 2016, s. 286).

Nykturie zptsobuje poruchy spanku, které maji vliv na aktivitu béhem dne a které mohou

MV

2.1 Etiologie

Pfi¢iny nykturie jsou Casto multifaktoridlni a mohou se pojit s fadou riznych zdravotnich
problému jako je naptiklad hypertenze, diabetes mellitus nebo kardiovaskularni onemocnéni

(Hashim, Abrams, 2015, s. 10).

Zachoval, Krhut a Krhovsky (2016, s. 287) uvadéji, Ze v mnoha ptipadech neni pouze jedna
vyvolavajici pficina, ale vySe uvedené pfi¢iny se mohou casto objevovat soucasné a rtizné

se kombinovat.
Existuje mnoho pficin nykturie v zavislosti na typu nykturie. Nykturie se déli na:

e Polyurii
e Noc¢ni polyurii
e Poruchy jimaci funkce mo¢ového méchyie

MV

Lidé trpici polyurii vyprodukuji vice jak 3 litry moci za 24 hodin. To je obvykle zapii¢inéno
glukozy v moci, jelikoz glukéza na sebe vodu vaze. Pric¢iny polyurie mohou zahrnovat velky
piijem tekutin, neléCeny diabetes mellitus typu 1 a 2, diabetes insipidus nebo téhotenskou
cukrovku (Cleveland Clinic, 2020).
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Osoby postizené no¢ni polyurii zazivaji velky objem moci pouze v noci. Béhem dne je objem
dolnich koncetin. Jedna z pfi¢in no¢ni polyurie je chronické srde¢ni selhavani, pii kterém
dochazi k otokim periferii, kde se pfi horizontalni poloze pacienta zvysi navrat zilni krve zpét
do ob¢hu a tim se zvysi pritok krve ledvinami a produkce atridlniho natriuretického peptidu
(ANP). ANP poté zvysi vyluCovani vody a sodiku v proximdlnim a distdlnim tubulu
ato zapric¢ini potiebu cCastych nocnich navstév toalety. Dale muze byt nocni polyurie
zpusobovana velkym piijmem tekutin pfed spanim, hlavné kavy, napoji obsahujicich kofein,
nebo alkoholu. TaktéZz maji vliv nékteré léky jako napiiklad diuretika, srde¢ni glykosidy
nebo nadmérny piijem vitaminu D (Rokyta, 2015, s. 311-312; Sobotka, 2021, s. 54; Cleveland
Clinic, 2020).

Poruchu jimaci funkce mocového méchyife vétSinou doprovazi ¢asté moceni po malych
neschopnosti mocového méchyfe se Upln€ vyprazdnit, a proto je opct rychle plny,
nebo neschopnosti mocového méchyie naplnit se iplné€ a nuceni na mocéeni piijde diive, nez by
mélo. Mezi pficiny neschopnosti zcela vyprazdnit mocovy méchyft se fadi obstrukce mocového
se upln¢ patii kiece mocového méchyte, zanéty mocovych cest, malignity mocového méchyie

a obstruk¢ni spankova apnoe (Cleveland Clinic, 2020).

2.2 Diagnostika

Piestoze je prevalence nykturie vysoka a roste s v€kem, zatim neexistuji specialni doporuceni

pro jeji diagnostiku a 1é€bu (Zachoval, Krhut, Krhovsky, 2016, s. 285).

Dle Sobotky (2021, s. 54) je pro spravnou diagnostiku nykturie velmi dilezita podrobna
anamnéza. V oblasti farmakologické anamnézy je nezbytné znat, jaké léky pacient uziva
a Vv jakou denni dobu. Mnohdy pacient ani nevi, Ze uziva diuretikum, jelikoZ v dnesni dobé&
je spoustu diuretik soucasti kombinovanych tablet na hypertenzi. Dilezité je také znat, zda
pacient nepiijima pftili§ velké mnozZstvi kuchyniské soli, nepije mnoho kavy a ¢aje na noc,
nebo zda nepojida hodné §tavnatého ovoce a zeleniny. Vhodna je také otazka na piijimani
tekutin béhem noci. Pro diagnostiku nykturie se v prvni fadé voli neinvazivni metody,
kam se fadi napf. pitnd a mik¢ni karta. Pouze v pfipadé€, Ze neinvazivni metody selhavaji,

se pristupuje k invazivni diagnostice.
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Mezi invazivni metody se fadi uroflowmetrie se stanovenim postmikéniho rezidua, které

diagnostiku nykturie zpfesni (Zamécnik, Macek, 2012, s. 160).

2.3 Lécba
Lécba nykturie je velmi individualni a vyuziva se pti ni farmakoterapie a behavioralni metody.

Nutnd je také 1écba piipadného vyvolavajiciho onemocnéni (Zamecnik, Macek, 2012, s. 164).

Béhem 1é¢by je dualezité nezapominat na multifaktoridlni etiopatogenezi a v co nejvyssi mife
vyuzivat multioborovou spolupraci. Jako zékladni pilit 1écby se udava snizeni piijmu tekutin

minimaln¢ 2 hodiny pied spanim (Zamecnik, Macek, 2012, s. 163).

Dulezité je také omezit konzumaci soli, popijeni napoju s kofeinem, ¢aji a alkoholu. V ptipadé
otokli dolnich koncetin je vhodné nosit kompresni puncochy a v odpolednich hodinich

odpocivat s elevaci dolnich koncetin (Sobotka, 2021, s. 56).

Z farmakoterapie jsou nejcastéji uzivany antagonisté muskarinovych receptort, klickova
diuretika a desmopresin. Antagonisti muskarinovych receptorti je na trhu mnoho, jedna
se 0 léky, které snizuji kontrakce mocového méchyte a pocit akutni potfeby moceni. Priklady
téchto 1ékt zahrnuji Darifenacin, Fesoterodin nebo Oxybutynin. Mohou se pfi jejich uzivani
objevit mirné nezadouci G¢inky jako napiiklad suché o¢i a tUsta, zacpa ¢i zalude¢ni reflux.
citlivéjsi k nezadoucim ucinkam, zejména pii dlouhodobém uzivani, a nezadouci Ucinky
se mohou stupiiovat. Jako dalSi uzivana farmakologickd skupina jsou klickova diuretika.
V mnoha piipadech je nykturie zptisobena pretizenim krevniho ob&hu. V poloze vieze ledviny
1épe funguji, jelikoz dochézi k vétsi perfuzi, pti které filtruji vice krve a zptsobuji tak casté
moceni vV noci. Uzivani diuretik béhem dne, zejména rano, odstraniuje prebyteéné mnozstvi
moci jesté pred spanim, a tak se minimalizuje vyskyt nykturie. Ptiklady klickovych diuretik
zahrnuji Furosemid, Torsemid a Bumetanid. Nezadouci G¢inky téchto 1ékii mohou zahrnovat
dehydrataci, dnu, vertigo, hypotenzi nebo ubytek drasliku a soli. Jeden z nej¢astéji pouzivanych
1€kt je Desmopresin, ktery se uziva pii poklesu produkce vasopresinu. Jedna se o syntetickou
nahrazku tohoto hormonu, ktera se uziva pfed spanim a jeho ucinek trva 8-12 hodin.
Desmopresin zvySuje koncentraci moci a tim snizuje jeji tvorbu, ¢imz snizuje potiebu chodit
Vv noci na toaletu. Béhem 1écby Desmopresinem je dtlezité kontrolovat hladinu sodiku v Krvi,
jelikoz mize nastat hyponatrémie. K dal$im nezddoucim t¢inkim se fadi bolesti hlavy, bficha,
vertigo, nauzea, diarrhoea, sucho v tstech a ¢ervenani v obli¢eji. Velmi ziidka muze dojit

k hypertenzi, anebo perifernim otokim (European Association of Urology, 2022).
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Jak je uvedeno jiz vyse, nykturie je velice Casta praveé u seniort, a proto je nasledujici kapitola

vénovana samotnému stari.
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3 STARI A JEHO PERIODIZACE

Celedova a Holéik (2018, s. 79) oznaéuji staii jako pozdni fazi ontogeneze. Jedn4 se o posledni
vyvojovy stupen, Kterym konci zivot ¢lovéka. Projevuje se a dochdzi k nému kvuli funkénim

a morfologickym zménam, které béhem Zivota probihaji ur¢itou rychlosti.
Rozlisuje se stafi biologické, kalendaini a socialni.

Biologické stati je definovano jako pokles zdravotniho potencialu a do ur¢ité miry involu¢ni
zmény. Jedna se o nevratné biologické zmény, které predpovidaji zvysené riziko onemocnéni,
umrti, nebo Cas, ktery ¢lovéku zbyva do pfirozené smrti. Vngjsi involuéni zmény zahrnuji
pokles vykonnosti, zmény téla, chiize, klize, vlast, zubt, fyziognomie obliceje, chovani atd.
Kalendaini stati oznacuje dosazeni urcitého dohodnutého véku. Jde snadno a jednoznaéné
definovat, takze vyhovuje demografickym potifebam. Existuji i vyjimky, kdy lidé starnou
rychleji a dfive, tento stav je nazyvany progerie. Naopak néktefi mohou starnout pomaleji
a pozde¢ji, nez jak je tomu v praméru, tento stav byva nazyvan dlouhovékost. Podle patnactileté
periodizace lidského zivota, akceptované gerontologickymi odborniky Svétové zdravotnické
organizace (SZO) v 60. letech 20. stoleti, se staii déli na rané stafi v rozmezi 60.a 74. roku
Zivota, vlastni stafi neboli senium mezi 75-89 lety a dlouhovékost nad 90 let. Socialni starnuti
je nasledkem zmén socialnich postojid, roli a potencialu. Dochazi k odchodu do dichodu,
K poklesu zivotni urovné a k typickym udalostem stafi, které zahrnuji odchod déti z rodiny
a ovdovéni. Odchod do diichodu a narok na pobirani starobniho dichodu se obvykle povazuje

za zacCatek stari (Celedové, Holcik, 2018, s. 80).

3.1 Starnuti a nemoci ve stari

Starnuti jako pojem ma dva vyznamy. Starnuti populace jako demograficky proces a starnuti
jedinct v dusledku neustalych biologickych zmén. Starnuti jedince vyznamné ovliviuje
socialni pojeti stafi a jeho vnimani ve spolecnosti. Je to typicka faze zivota, kterd je spojovana
s urcitymi predpoklady a ofekavanimi. Stafi je plnohodnotné obdobi Zivota, jako kazdé
predchazejici, avSak Casto byva vnimano velmi negativné z divodu mnoha mytii a predsudka.
Strach z tohoto obdobi je Casto zplsoben obavami ze snizenych psychickych a télesnych funkei

a také ze socialni izolovanosti, nebo neschopnosti seberealizace (Kalnicky, 2022, s. 11-12).

Je velmi dalezité umét se se starnutim vyrovnat, avSak mnoho lidi toho neni schopno. Senior
by mél travit své staii tak, jak je mu to pfijemné, a také ho sam ovliviiovat. Je vhodné vzit
na védomi svou zodpovédnost za pfipravu na stafi a ovlivnit tak kvalitu Zivota (Janis,

Skopalova, 2016, s. 51-52).
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Castymi a vyznamnymi nemocemi staii jsou infekce dychacich cest, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, mocové infekce, zlomeniny, nadorovd onemocnéni, peptické viedy,
degenerativni  vertebrogenni onemocnéni patefe, tromboembolie, diabetes mellitus,
Alzheimerova choroba, katarakta, presbyakuze, arterialni hypertenze, ischemicka choroba
srde¢ni nebo napftiklad srde¢ni selhani (Celedové, Holcik, 2018, s. 83).

3.2 Farmakoterapie ve stari

Farmakoterapie je vyuzivana velmi hojné nejen ve stafi. V porovnani s mladSimi lidmi
ji ale doprovazi vétsi mnozstvi problémi, na kterych se podili nejen proces starnuti,
ale i individualni vlastnosti organismu. Ve staii se logicky vyskytuje vice nezadoucich ucinka
1€kt a vytvaii se nové 1ékové interakce. Spousta medikamentti mize skryvat piiznaky nemoci,

a dokonce mohou negativné ovlivnit zakladni onemocnéni (Zrubakova, Krajéik, 2016, s.9).

Ve staii dochazi ke zméné farmakokinetiky, farmakodynamiky a objevuje se polyfarmacie.
Pokud lidé uzivaji vice jak 5 1éku, Ize u nich o polyfarmacii hovoftit. Vyskyt vice onemocnéni
soucasné se oznacuje pojmem multimorbidita, kvili které se nejen zvysuji pocty uzivanych
1éka, ale dochazi soucasné k tpadku jejich pfemény a vyluCovani. Velmi Casto dochazi
K preskripéni kaskadé, kdy se nezadouci ucinky léku te$i pomoci jiného dalsiho 1éku.

Kvili polyfarmacii mize dochazet k malnutrici a zaroven se 1é¢ba stava finanéné€ naro¢néjsi

(Zrubakova, Krajéik, 2016, 5.16-17).

Dtlezité je také vzit na védomi piipadnou omezenou sobé&stacnost, hor$i mobilitu, problémy
se zrakem ¢1 pokles kondice. Vhodné je také zohlednit i socidlni podminky, jako naptiklad
ekonomicky vliv, jelikoz vSechny tyto aspekty mohou spravnost uzivani farmakoterapie

ovlivnit (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2021, s.1).
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4 SRDECNI SELHANI

Malek a Malek (2018, s. 8) uvadégji, Ze je srdecni selhani brano jako epidemie 21. stoleti.

Je to onemocnéni u jedincl prevazné vyssiho véku s primérnym vékem nemocnych 75 let.
Se zvysujicim se v€kem roste 1 procento nemocnych zen, piestoze je srdecni selhani Castéjsi
U muzt, avSak po stanoveni diagndzy piezivaji déle pravé zeny. Také se srdecni selhani udava
jako nejcastéjsi divod hospitalizace seniorti ve véku nad 65 let. Vyskyt chronického srde¢niho
selhani v zemich Evropy je 0,4 -2 %. Vyskyt srde¢niho selhdni u lidi nad 50 let je 0,2 %, ve véku
50-80 let 2-5 % a nad 80 let vice jak 10 % (Spinar, Spinarova, 2018, s. 11).

V Ceské republice se incidence (pocet nové nemocnych za dané ¢asové obdobi) pohybuje
kolem 0,4 % ro¢né, tj. asi 40 000 nové nemocnych za rok. Do péti let od stanoveni diagnozy
srde¢niho selhani umira 50 % pacientt a pouze 10 % pacienti piezije deset let. Pacienti
Vv pokro¢ilém stadiu srdecniho selhani maji dokonce az 50 % riziko smrti béhem jednoho roku

(Malek, 2021, s. 28).

4.1 Definice a klasifikace srde¢niho selhani
Dle Hulina (2020, 323 s.) je srdecni selhani stav, pfi kterém neni srdce schopno zajistit

dostate¢nou perfuzi tkani, a to ani pfes normalni nebo zvyseny plicni tlak.

Srdec¢ni selhdni mizeme klasifikovat dle rychlosti nastupu, postizené strany srdce a dle

poruseného srde¢niho cyklu.

Srdecni selhani se dle rychlosti nastupu piiznakd déli na akutni a chronické. Akutni srde¢ni
selhani vznikd nadhle a projevuje se rychlou zménou subjektivnich a objektivnich ptiznaki
srdecniho selhani a je nutny neodkladny 1é¢ebny zasah. Pro chronické srde¢ni selhani (CHSS)
je typicky pomaly rozvoj ptiznaki. CHSS muze nastat jako nésledek ptedchoziho akutniho
selhani, avSak mlze se rozvinout i bez pfedchazejiciho akutniho stavu. Dale mizeme srdecni

selhani délit na pravostranné, levostranné a oboustranné (Malek, Malek, 2018, s. 8).

Dle porusen¢ho srde¢niho cyklu miizeme srdecni selhani také dé€lit na selhéni systolické
se snizenou kontraktilitou myokardu a na diastolické s diastolickou dysfunkci (Hulin, 2020,

5. 324).

4.2 Etiologie a symptomy chronického srdecniho selhani

Chronické srde¢ni selhani je zpusobeno poruchami srde¢ni funkce, srdecni stavby

nebo srde¢niho rytmu. Nejcastéji se CHSS vyskytuje v disledku infarktu myokardu
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a hypertenze. Mezi dalsi pficiny patti kardiomyopatie a poskozeni chlopni. Zvysuje se také vliv
diabetu mellitu. CHSS je velmi casté u pacientl s dalsimi komorbiditami, jako je chronické
onemocnéni ledvin, anémie, deprese, poruchy dychani ve spanku nebo chronické onemocnéni

plic (Malek, Malek, 2018, s. 15).

Symptomy CHSS se daji dé€lit na subjektivni a objektivni. Subjektivni pfiznaky se rozdéluji
na typické a mén¢ typické. Typickymi subjektivnimi pfiznaky jsou dusnost, ortopnoe, tinava,
edémy kotniki a snizena tolerance zatéze. Mén¢ typické jsou no¢ni kasel, sipani, buseni srdce,
zavraté, mdloby, zmatenost, nechutenstvi a pocit nadmuti. Objektivni symptomy délime
na presnéjsi a mén¢ presné. Mezi specifictéjsi piiznaky patii zvySena napli jugularnich zil,
hepatojugularni reflux, tieti ozva, cval a dislokace srde¢niho hrotu. Mezi méné specifické
znamky patii hubnuti nebo piibirani na vaze, kachexie, studené koncetiny, oligourie,
hepatomegalie, ascites, tachykardie, nepravidelny pulz, krepitus plic, temny poklep, srde¢ni
Selest a periferni edémy (Malek, Malek, 2018, s. 19-20).

Hulin (2020, s. 324) k pfiznaktim ptidava kardiomegalii, akutni plicni edém, pleuralni vypotek

a auskultacné slySitelné plicni chrupky.

4.3 Diagnostika chronického srde¢niho selhani
Pro spravnou diagnostiku CHSS je dllezité znéat ptitomnost subjektivnich a objektivnich

pfiznakli onemocnéni a nezapominat na dileZitost diferencidlni diagnostiky.

V prvni fad¢€ je podstatné seznamit se s anamnézou pacienta. S moznymi rizikovymi faktory,
operacemi a jejich komplikacemi. V oblasti rodinné anamnézy je vhodné cilené¢ se ptat
na kardiovaskularni onemocnéni u ptibuznych. Velkou roli hraje také abuzus navykovych latek.
Pii fyzikdlnim vySetieni je vhodné sledovat polohu pacienta, dechovou frekvenci, barvu klize
a stav védomi. Na krku Ize béhem vySetieni spatfit pfipadnou zvySenou napli krénich Zzil.
Na hrudniku je dilezité béhem vySetfeni zaznamenat piipadné jizvy po operacich na srdci
a pohmatem ovéfit, zda neni hmatny srde¢ni hrot kvili kardiomegalii. Jako nepostradatelna
metoda vySetfeni hrudniku je auskultace plic a srdce, pfi které je mozné zaznamenat chripky,
chropy, piskoty a vrzoty. Béhem ni je zapotiebi sledovat srde¢ni frekvenci, pravidelnost
a mozn¢ arytmie. Jako dal$i nasleduje palpace organti dutiny biis$ni a vySetfeni dolnich koncetin
na piitomnost otokil. Pro posuzovani CHSS je velmi hojné vyuZivana funk¢ni klasifikace New
York Heart Association (NYHA) (viz ptiloha B). Mezi dal§i vySetfovaci metody patii
elektrokardiografie, rentgen hrudniku, echokardiografie, —magnetickd rezonance,

endomyokardialni biopsie, spiroergometrie, hemodynamické vySetfeni, metody nuklearni
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mediciny a laboratorni vySetfeni. V oblasti hematologického laboratorniho vySetieni
je sledovan krevni obraz a koagulac¢ni parametry. Biochemické vySetieni stanovuje koncentrace
drasliku, sodiku, urey, albuminu, glukozy, kreatininu, bilirubinu a aktivity AST a ALT,
piipadné¢ GMT a ALP. V urcitych ptipadech se vySetfuji i dalsi parametry jako napft. krevni
plyny, laktat, CRP, TSH, kardiospecifické enzymy, troponin, kyselina mocova a krevni lipidy
(Malek, Malek, 2018, s. 17-33).

4.4 Lécba chronického srdeéniho selhani

Lécba CHSS se zamétuje na zlepSeni klinického stavu, funkcéni kapacity a kvality Zivota

pacientt (Vitovec a kol., 2020, s. 26).

Mezi moznosti 1é¢by se fadi rezimova a dietni opatfeni, farmakologicka 1é¢ba a chirurgicka
a podptrna ptistrojova lé€ba. V oblasti rezimovych a dietnich opatfeni je vhodné snizit t€lesnou
hmotnost, pokud pacient trpi obezitou ¢i nadvahou, omezit denni pfijem soli pod 4-5 gramd,
prestat pit alkohol a koufit a také zaradit ptimétené télesné cviceni. V pokrocilém stadiu selhani

je dulezité snizit ptijem tekutin na 1,5-2 litry denné (Malek, Malek, 2018, s. 36).

Spinarova (2016, s. 34) uvadi, Ze je télesné cviceni pro pacienty s CHSS velmi pozitivni. Diky
tréninku se zlepSuje funkéni zdatnost, funkce perifernich svalli a humoralni aktivace. Uvadi
sevramci doporuteni v Cechach i Evropé. BohuZel tento postup omezuje adherence

K pohybové aktivite.

V 1écbé se nejCastéji pouzivaji takové skupiny Iékd, jako jsou betablokatory, diuretika,
vazodilatancia, inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu, blokatory receptort
pro angiotenzin II a pozitivné inotropni latky. Z chirurgické a podplrné péce stoji za zminku
katetriza¢ni revaskularizace myokardu, resynchroniza¢ni 1é¢ba, srde¢ni transplantace,
implantabilni kardioverter-defibrilator, mechanické podpiirné systémy a v neposledni tfad¢

elimina¢ni metody, mezi které patii ultrafiltrace a hemodialyza (Vitovec a kol., 2020, s. 30).
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5 Osetiovatelska péce o pacienty s poruchou kvality a kvantity

spanku zpisobené nykturii na podkladé srde¢niho selhani

V osetfovatelstvi, jakozto samostatné védni discipling, se aktivné hledaji a uspokojuji
biopsychosocialni potfeby nemocnych a pecuje se 0 zdravi zdravého Clovéka. Zamétuje
se na podporu zdravi, navrat zdravi, rozvoj sobésta¢nosti nemocného a zmirnéni trapeni
nevyléciteln¢ nemocnych. Zasadni roli v oSetfovatelstvi hraje prevence, diagnostika, 1écba

a rehabilitace (Plevova, 2018, s. 183).

Systematické a komplexni uspokojeni potieb ¢lovéka je hlavni cil oSetfovatelstvi. Béhem
uspokojovani potieb je dilezité brat na védomi individualitu kazdého ¢lovéka a s konkrétnim

¢lovékem a jeho rodinou tzce spolupracovat (Plevova, 2018, s. 190).

Potieby ¢lovéka ovliviuji faktory, jako jsou naptiklad pohlavi, v€k, nemoc, osobnost, socialni
status nebo geografické podminky. Daji se klasifikovat podle smyslu pro Zivot na primarni,
neboli zakladni/biogenni, a sekundarni, neboli vyssi/psychogenni/sociogenni. Dle obsahu
potieby je lze rozdé€lit na potieby fyziologické, psychické, socialni a spiritualni (Kratka, 2018,
s. 16-17).

Klasifikace potifeb odpovidd z pohledu oSetfovatelstvi holistickému pfistupu k nemocnému.
A.H. Maslow zhotovil teorii motivace a sestavil diky ni hierarchickou teorii poteb, kde lidi
motivuje posloupnost zékladnich potieb. Nachazi se v ni potieby fyziologické, potieby jistoty
a bezpeci, lasky a sounaleZzitosti, potfeby uznani, ocenéni, sebelcty a potieba seberealizace.
Nemoc je jednou z Castych piekazek uspokojovani téchto potieb. Nezbytna je proto role
zdravotnickych pracovnikli VvV nadpomoci nemocnym S uspokojovanim fyziologickych
I psychickych potfeb. V obdobi nemoci se vétSina pozornosti nemocného zaméfti
na uspokojovani fyziologickych potteb a na Cas, nezabyva se uspokojovanim potieb vyssi

urovné (Trachtova, 2018, s. 13-17).

V oblasti fyziologickych potieb nemocného pecujeme predevsim 0 pohybovou aktivitu

pacienta, hygienu, vyprazdiovani, vyzivu, hydrataci, odpocinek a spanek.

5.1 Poloha, pohybovy rezim a rehabilitace

Biologickou potiebou vSech zivych bytosti je potfeba pohybu, avsak kazdy ¢loveék ma rozdilné
naroky na to, jak tuto potfebu uspokojit. BEhem nemoci se pohybova aktivita méni. Nejvice
pohybovou aktivitu zméni nemoci pohybového aparatu, srde¢niho a cévniho systému,

nebo naptiklad onemocnéni dychaciho ¢i gastrointestinalniho traktu. Kardiovaskularni systém
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velmi oslabuje dlouhodoba imobilita. K disledkiim dlouhodobé imobility se fadi ortostaticka
hypotenze, insuficience Zilnich chlopni, nebo naptiklad trombembolické nemoci. Proto je velmi
dilezité pacienta Vv ramci jeho schopnosti mobilizovat a provadét snim kondi¢ni cviceni

(Trachtova, 2018, s. 40-59).

Pacienta s CHSS je velmi vhodné motivovat k fyzické aktivité s ohledem na stadium srde¢niho
selhani. Pouze v ptipadé dekompenzace nebo pokrocilého srdecniho selhani se fyzicka aktivita
nedoporucuje. Mira zatéZe se muze uréit provedenim zatéZového testu, jako je spiroergometrie.
Taktéz je dalezité brat ohled na pocity pacienta, které nesmi byt v prib&hu fyzické aktivity

a po ni nepiijemné (Malek, Malek, 2018, s. 36).

I pro kvalitni spanek je vhodné zafadit minimaln€ tficet minut aktivniho pohybu

do kazdodenniho programu, av$ak minimalné 2-3 hodiny pted spanim (Walker, 2018, s. 387).

Pacient s CHSS nejcastéji zaujima fowlerovu polohu, ktera mu umoziuje snadnéji dychat a citit
se diky ni pohodIn¢. Je vhodné zajistit polohovaci postel, nebo alespon vice polstari pod hlavu
pro lepsi ventilaci. V priabéhu dne je vhodné vyuzivat kieslo pro kardiaky, obzvlast
pro odpoledni odpocinek, pii kterém je doporucené elevovat dolni koncetiny z divodu jejich

Castych otoku (Wagner, 2022).

5.2 Hygiena a vyprazdnovani
Mezi dalsi zékladni biologickou potiebu patii potfeba hygieny. Pro mnoho lidi je hlavnim
kritériem pro pocit pohody. Vytvati se jiz od nejutlejSiho véku a zasahuje 1 do psychogennich

potieb (Trachtova, 2018, s. 63).

V oblasti hygienické péce je v tomto piipadé dulezité zminit hygienické vyprazdnovani. Nesmi
se zapominat na péc¢i o kizi v oblasti genitalu a prevenci intertriga, které mize byt vyvolané
castym mocenim, Uniky moci a zapafenim pii pouzivani inkontinen¢nich pomiicek (Zatoc¢ilova,

2018, s. 43).

Potfeba vyprazdnovani je taktéz velmi individualné uspokojovana. Je dulezité vSechny
zvlastnosti v pribéhu zpracovavani osetfovatelské anamnézy zjistit a zapsat. Pacient Casto
nechce o problémech v oblasti vyprazdiiovani mluvit, avSak pro diagnostiku, 1é¢bu a pé¢i o n¢j

Jsou pravé tyto informace podstatné (Trachtova, 2018, s. 107).

V oblasti vyprazdnovani je vhodné zminit dulezitost vedeni mikéniho deniku (viz ptiloha C),
ktery 1ékafi poskytne lepsi prehled o mikénich obtizich a frekvenci navstév toalety. Zapisuje

se do n¢j nejen piijem tekutin, ale také samotny vydej objemu, ktery lze méfit pomoci
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odmérnych pomucek. Také je vhodné do n€j zaznamenévat silné pocity na moceni a uniky moce

(European Association of Urology, 2022).

Velmi piinosna pro kvalitni spanek je horkd koupel pfed spanim. Po dokonceni horké koupele
dojde k poklesu te€lesné teploty a nastane pocit ospalosti. Koupel ¢lovéka uvolni a zrelaxuje
a tim pfipravi na spanek (Walker, 2018, s. 389).

5.3 Vyiziva a tekutiny

Primarni biologickou potfebou nezbytnou pro homeostdzu organismu a zachovani zivota
je potieba vyzivy. Pacienti v dob& nemoci maji obvykle snizenou chut k jidlu a tim zapti¢inény
neuspokojivy pfijem stravy, ktery vyrazné zasahuje do rovnovahy organismu. To, co lidé
V dnesni dobé konzumuji, Casto neodpovidd tomu, co organismus vyzaduje a dochazi
tak k vétsimu vyskytu chronickych civiliza¢nich chorob, a to ptedev§im srdce a cév, coz jsou

V dnes$ni dob¢ jedny z hlavnich pfi€in pred¢asnych timrti (Trachtova, 2018, s. 94).

Pacient s CHSS by mél konzumovat vyvazenou stravu bohatou na vitaminy a mineraly,
avSak mél by se vyhybat konzumaci sodiku a kuchynské soli. Je dilezité pacienta edukovat
0 pfitomnosti sodiku v mrazenych a konzervovanych potravinidch. Naopak je vhodné dbat
na dostate¢ny piijem drasliku, ktery pacient diky diuretikim miZze ve vét§i mife ztracet
do moci. Pii omezeni tekutin je vhodné sledovat mnozstvi piijimanych tekutin za 24 hodin,
napiiklad pouzitim pitnych karet, které jsou soucasti mikénich denikui. Pacientovi lze doporucit,
aby si denni ptijem tekutin chystal naptiklad do dZbanu a mohl tak 1épe hospodatit s tekutinami
behem dne. Dilezité je nezapomenout se ujistit, Ze si je pacient védom toho, Ze 1 n€ktera jidla,
jako jsou naptiklad polévky nebo zmrzliny, obsahuji tekutiny, které je potieba zapocitat
do ptijmu tekutin (Wagner, 2022; Linhartova, 2016).

Pro dosazeni kvalitniho spanku je také velmi vhodné vyhnout se konzumaci velkych a tézkych
jidel pozdé v noci. Organismus se po vydatné porci jidla za¢ne soustiedit na traveni, a to narusi
spanek. Stim samoziejm¢ souvisi omezeni konzumace tekutin miniméaln¢ 2 hodiny
pted spanim, které pak zapfi¢inuji no¢ni vstavani za ucelem vymoceni se. Alkohol
a jeho nadmérna konzumace obira organismus o REM spanek a udrzuje télo v leh¢i fazi spanku
a po vyprchani alkoholu zplisobi probuzeni uprostied noci. Kofein taktéz neni vhodna tekutina

Vv odpolednich hodinach, jelikoz jeho G¢inky mohou trvat az 8 hodin a znesnadnit tak usinani
(Walker, 2018, s. 388).
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5.4 Odpocinek a spanek
Je obecné znamo, ze nemocny clovek potiebuje vice spanku a odpocinku nez zdravy. Potfeba
spanku se také odrazi od vé€ku, fyzického stavu a aktivity béhem dne. Stiznosti na spanek

jsou jednou z nejcastéjsich stiznosti nemocnych (Trachtova, 2018, s. 81).

Pro dosazeni kvalitniho a dostatecného spanku je nezbytné identifikovat vSechny pficiny,
které by mohly spanek ovliviiovat a naruSovat. Poté je potfeba zhodnotit spankovych rezim
a zaméfit se na Spatné navyky v oblasti spankové hygieny. Taktéz je vhodné vzit v ivahu
uzivani stimulantd, drog, nikotinu, alkoholu nebo tfeba kofeinu. Dulezité je vzit na védomi,
jaké vSechny léky pacient uziva. Nékteré maji totiz jako vedlejsi ucinek nespavost. Je vhodné
posoudit i pfipadna emocni traumata, deprese, Gzkosti nebo tieba zmény v zivoté ¢i zmény
v rozvrhu. Pro kvalitni spanek je vhodné osvojit si zakladni navyky spankové hygieny.
Je vhodné omezit spanek béhem dne, usinat a vstavat kazdy den ve stejnou dobu a v posteli
travit pouze Cas urceny ke spanku. Nezbytné je zaméfit se na kompenzaci chronického
onemocnéni, které miize nespavost vyvolavat, a pokud se jedna o nykturii, je vice nez vhodné

omezit pfijem tekutin v odpolednich hodinach a pted spanim (Wagner, 2021).

Ke kvalitnimu a nerusenému spanku mutize pomoci tmava, chladna loznice bez elektroniky.
Je vhodné z ni odstranit v§echny rusivé elementy a zajistit pohodInou postel. Pfedtim, nez dojde
na samotny spanek, je dulezité odpocivat a vénovat se uz pouze nastavenym ritualtim, jako je
napiiklad ¢teni knihy. Doporucené je neleZet v posteli po dobu bdé&losti. Pokud se nedafi
¢lovéku do 20 minut usnout, je vhodné zacit provadéet uklidnujici ¢innost, jako naptiklad cetbu
knizky, a poté zkusit usnout znovu. Uzkost z neschopnosti spat usinani o to vic ztizi. Velmi
dilezité je také vystavovat se piiméten¢ slune¢nimu svétlu, a to hlavné v dopolednich hodinach,

jelikoz ovliviiuje pravidelné vzory spanku (Walker, 2018, 5.388-389).

Pro dostate¢nou kvalitu a kvantitu spanku je naprosto nezbytné zajistit vhodné podminky

pro pravidelny spanek a pravidelny spanek dodrzovat.
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Il PRUZKUMNA CAST

6 CIL PRUZKUMNEHO SETRENI

K prizkumnému Setfeni byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

1. Jak nykturie zapti¢inénd chronickym srdecnim selhanim ovliviiuje kvalitu a kvantitu
spanku seniorti?

2. Co seniofi délaji proto, aby dosahli kvalitniho a pro n€¢ dostacujiciho spanku?

3. Jak ovliviiyje délka trvani chronického srdecniho selhavani vyskyt nykturie béhem

noci?

6.1 Metodika pruzkumu

Prizkum byl realizovan kvantitativné-kvalitativnim Setfenim pomoci dvou metod. Prvni
metodou byl strukturovany rozhovor. Ziskavani dat pro prvni prizkumnou otazku probihalo
pomoci uzavienych otazek rozhovoru. Pro druhou prizkumnou otazku byl pouzit rozhovor
polostrukturovany S otevienymi otdzkami z divodu poskytnuti dostatecného prostoru
pro vyjadfeni myslenek respondentti. Na zékladé pribézné analyzy ziskanych informaci byly
nekteré otazky dle potieby dale doplnény nebo upraveny. Treti prizkumnd otdzka byla
zpracovana na zakladé retrospektivni prace se zdravotnickou dokumentaci. Tyto metody
se jevily jako nejvice pfijatelné s ohledem na veék respondentii a umoznily tak ziskat odpovédi
na otazky dané k prizkumnému Setteni. Pfed zahajenim vlastniho priizkumu jsem kontaktovala
vybrany Domov pro seniory vV Pardubickém kraji a pozadala o souhlas s provedenim priazkumu.
Zadost byla vyfizena kladng. Prizkum probihal v srpnu 2022. Cely priizkum byl zahdjen
pilotazi, kterd méla za cil ovéfit srozumitelnost otdzek. PilotaZ probihala se dvéma vybranymi
respondenty dle stanovenych kritérii, které zahrnovaly diagnostikované chronické srdeéni
selhani, nykturii trvajici déle jak 1 rok a v neposledni fad¢ neptitomnost poruch kognitivnich
funkci. Probihala ve stanovenych podminkach, které obsahovaly soukromi respondentova
pokoje, naprostou anonymitu, seznameni s pribéhem rozhovoru a jeho nahravanim na diktafon,
moznost nahlédnout do pfedem pfipravenych otazek pro rozhovor a seznameni s pravem
kdykoliv rozhovor ukon¢it bez udani jakéhokoliv divodu. Nakonec byli pozadani o podepsani
souhlasu s rozhovorem a nahravanim (viz pfiloha D). Srozumitelnost otazek byla pilotazi
potvrzena a nebylo jiz potfeba Zadnych Uprav, a proto i tito dva respondenti byli zatazeni
do prizkumného vzorku. Samotny prizkum dale probihal identicky jako predesla pilotaz.

Otazky nejen z rozhovoru lze nalézt v ptiloze C.
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Vybér vzorku respondentid byl zamérny a probihal dle zdravotnické dokumentace vedené
Domovem pro seniory spolu s vrchni sestrou daného zatizeni. Zamérné vybrani respondenti
byli nasledné osloveni. Nejprve probéhlo seznameni se s respondentem a seznameni
respondenta s u¢elem mé navstévy a jejim prubéhem. VSichni osloveni respondenti s ucasti
v pruzkumu souhlasili. Pfed samotnym rozhovorem kazdy respondent musel projit kratkym
kognitivnim testem dle Kopecka (2009), ktery spociva v kratké slovni produkci v kategorii
zvifata. Respondent musel vyjmenovat za 1 minutu minimaln¢ 12 zvifat, aby mohl byt
do priazkumu zafazen. VSichni osloveni respondenti testem prosli, a tak byli do pruzkumu
zatazeni. Dale probihal samotny rozhovor, béhem kterého byly pro nasyceni dat pouzivany
pfedem piipravené otazky. Po nasyceni dat byl rozhovor ukoncen. Na zavér bylo respondentovi

pod&kovano za ucast v prizkumu. Délka rozhovora se pohybovala v rozmezi 15-20 minut.

Samotny rozhovor se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast rozhovoru obsahovala 5 uzavienych
otazek vztahujicich se k prizkumné otézce C¢islo 1 a obsahovala otazky na kvantitu spanku,
optimalni potfebu spanku daného jedince, spanek béhem dne, spokojenost respondenta
S vlastnim spankem a Cetnost noc¢nich navstév toalety s naslednou dobou usnuti po nédvratu
Z toalety. Druha cast rozhovoru se vztahovala k prizkumné otazce ¢islo 2 a byla zamétena
nato, co respondenti délaji proto, aby méli kvalitni a dostacujici spanek. Béhem této casti
dostali respondenti prostor pro vyjadieni vlastnich pocitl, mySlenek, problémi a intervenci,
které pro kvalitni a dostacujici spanek vykonavaji, a pro nasyceni dat byly dle vhodnosti pouZzity

dopliujici otazky.

Po dokonéeni rozhovort byly rozhovory doslovné ptepsany do programu Microsoft Word,
ale pro zachovani anonymity jsou jednotlivi respondenti oznaceni jako senior 1-10.
Nasledovala obsahova analyza ziskanych dat z prizkumné otazky 2, béhem které doslo k praci
se strukturou, rozsahem a stézejnimi body textu. Béhem analyzy byl kladen diraz
na identifikaci respondenta, citelnost, pocity, naladu a atmosféru. Analyza probihala diky
otevienému kodovani pomoci barevnych tuzek, kterymi byly zvyraziovany klicové oblasti.
Stejné oblasti byly nasledné seskupeny do kodu, které spole¢né charakterizuji vse, co dany kod
obsahuje, a nasledn¢ do hlavni kategorie. Analyza vysledki z pruzkumné otazky 1 a 3 probihala

v programu Microsoft Excel a vysledky jsou zpracovany v grafech a tabulkach.

Prace se zdravotnickou dokumentaci pro prizkumnou otazku ¢islo 3 probihala retrospektivng.
Zaméiena byla na veék pacienta, jeho komorbidity a farmakoterapii v dobé pruzkumného Setieni

a celkovou dobu trvani chronického srde¢niho selhani a nykturie.
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6.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Prazkumny soubor tvofilo 10 seniord (zamérnym vybérem 5 muzii a 5 Zen) ve véku nad 65 let
zijicich v Domov¢ pro seniory v Pardubickém kraji, kteti maji diagnostikované chronické
srdeCni selhani a trpi nykturii minimalné 1 rok. Jednalo se o seniory ochotné spolupracovat,
ktefi dali souhlas a ktefi prosli kratkym kognitivnim testem dle Kopecka (2009). Nejstarsi
respondent byl ve véku 93 let a nejmladsi respondent mél 76 let. VEkovy pramér respondentt

tedy dosahoval 84 let.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se nachazi prezentace vysledkli z kvantitativné-kvalitativniho prazkumu.
Pro ptehlednost jsou ziskana data kK prizkumnym otazkam 1 a 3 vlozena do grafti a tabulek

a vysledky pruzkumné otazky cislo 2 jsou doplnéné o myslenkovou mapu.

7.1 VIliv nykturie na kvalitu a kvantitu spanku seniort

Otazka ¢.1: ,,Kolik hodin primérné v noci spite?

Pocet respondentl
w

5 hodin 6 hodin 7 hodin 8 hodin 10 hodin
Obrazek 1 Priamérny noé¢ni spanek

Obrazek 1 ukazuje, kolik hodin respondenti v priméru v noci naspi. Celkem 1 respondent
(10 %) naspi 5 hodin, 1 respondent (10 %) spi 6 hodin, 7 hodin naspi 2 respondenti (20 %),
5 respondenttl (50 %) spi 8 hodin a 1 respondent (10 %) naspi 10 hodin. Primérna doba no¢niho
spanku respondentt je tedy 7,5 hodiny.
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Je tato doba pro Vas dostacujici?

Pocet respondentt
D

Ano Ne

Obrazek 2 Dostate¢nost spanku

Obrazek 2 znazoriuje, ze s mnozstvim svého spanku je spokojeno 7 respondentl

(70 %) a 3 respondenti (30 %) udavaji nespokojenost.

Pokud Vami uvedena doba spanku neni dostate¢na, kolik hodin podle Vas potiebujete,

abyste se citil/a odpocinuty/a?

2,5

2

15
1

. .
0

8 hodin 9 hodin

Pocet respondentd

Obrazek 3 Idealni délka spanku

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce vyjadiili nespokojenost
s délkou svého spanku. Na obrazku 3 je mozné vidét, Ze 2 respondenti (67 %) by radéji spali

alespoil 9 hodin a 1 respondent (33 %) by radé¢ji spal minimalné 8 hodin.
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Otazka ¢.2: , Citite potiebu spaAnku béhem dne“?

Pocet respondentl

Ano Ne

Obrizek 4 Potieba spanku béhem dne

Na obrdzku 4 je mozné vidét, Zze 8 respondent (80 %) je béhem dne ospalych a pouze

2 respondenti (20 %) ospalost neudavaji.

,»Kolik hodin béhem dne naspite?*
3,5

3

Pocet respondentt
= g
[ [9,] N [9,]

€]

0

20 minut 30 minut 1 hodina 1,5 hodiny 2 hodiny 5 hodin

Obrazek 5 Primérny denni spanek

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi béhem dne spi. Obrazek 5 znazornuje, kolik
Casu respondenti stravi spankem béhem dne. Celkem 1 respondent (12,5 %) spi 20 minut,
1 respondent (12,5 %) naspi 30 minut, 3 respondenti (37,5 %) spi 1 hodinu, 1 respondent
(12,5 %) naspi 1,5 hodiny, 1 respondent (12,5 %) spi 2 hodiny a 1 respondent (12,5 %) naspi

celych 5 hodin béhem dne. V priméru tedy respondenti naspi béhem dne celkem 1,5 hodiny.
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Otazka ¢.3: ,,Kolikrat priiomérné béhem noci jdete na toaletu?”

6

H

Pocet respondentl
N w

[

1x 2Xx ax

Obrizek 6 Pocet mikci béhem noc¢niho spanku

Na obrazku 6 je vidét, kolikrat respondenti musi béhem noci navstivit toaletu za u¢elem mikce.
Celkem 4 respondenti (40 %) jdou mocit 1x Vv prubéhu no¢niho spanku, 5 respondenti
(50 %) mikce probudi 2x béhem spanku v noci a 1 respondent (10 %) musi na toaletu za ucelem

mikce dokonce 4x za celou dobu no¢niho spanku.

Otazka ¢.4: ,, Za jak dlouhou dobu priimérné znovu usnete po navratu z toalety?”

2,5

2

1,5
1

; I I
0

lhned 10 minut 15 minut 20 minut 30 minut 60 minut

Pocet respondentl

Obrézek 7 Priimérna doba znovu usnuti po mikci

Obrazek 7 znazoriuje, za kolik minut respondent znovu usne po vykonani mikce. Dohromady
2 respondenti (20 %) usnou ihned po ulehnuti do ltizka, 2 respondenti (20 %) udavaji, Ze usnou
do 10 minut, 2 respondenti (20 %) usnou za 15 minut, 1 respondent (10 %) usne v pribéhu
20 minut, 2 respondenti (20 %) usinaji 30 minut a 1 respondent (10 %) usne az za 60 minut.

V priméru respondenti usnou po navratu z toalety do 19 minut.
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Otazka ¢.5: ,,Ohodnot’te prosim, jak moc jste spokojeny/a s kvalitou svého spanku

znamkou jako ve Skole.”

Pocet respondentt

1-vyborny 2 - chvalitebny 3 - dobry 4 - dostatecny 5 - nedostatecny

Obrazek 8 Hodnoceni spanku

Obrazek 8 demonstruje, jak respondenti svij spanek oznamkovali. Celkem 1 respondent
(10 %) dal znamku 1, 2 respondenti (20 %) oznamkovali spanek dvojkou, 6 respondentt

(60 %) hodnoti spanek znamkou 3 a 1 respondent (10 %) dal svému spanku znamku 4.
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7.2 Intervence seniori pro dosaZeni kvalitniho a dostacujiciho spanku
V nasledujici myslenkové mapé jsou uvedeny kategorie vychazejici z prizkumu,

které se navzajem prolinaji a souviseji spolu.

\

Obrazek 9 Myslenkova mapa-vztahy mezi kategoriemi

N\
_




7.2.1 Navyky

Kategorie navyky obsahuje vSechny kody souvisejici s navyky respondenti, které maji
pied spankem a Vv pribéhu spanku, a které vykondvaji, aby dosdhli kvalitniho a pro né
dostacujiciho spanku. Tabulka 1 zachycuje, zda se v rozhovoru s respondentem dany kod

objevil (+), ¢i nikoliv (-).

Tabulka 1 Kategorie navyky

Respondent Aktivity pred spanim Tekutiny Hypnotika Inkontinencni pomucka
Senior 1 - + + +
Senior 2 - r - +
Senior 3 - + = +
Senior 4 + + o -
Senior 5 + + + +
Senior 6 + r r +
Senior 7 + + + +
Senior 8 + + + -
Senior 9 + + -

Senior 10 + + -
Aktivity pred spanim

O aktivitach, které jsou vykonavané v souvislosti snadchéazejicim spankem, hovofilo
7 respondentil. Pfedevsim se jednalo o odpocinkové aktivity. ,,Kazdy vecer, nez jdu spat, jsem
zvykly sledovat s manzelkou televizi. To si vidy udélam pohodli a koukam se tieba do deseti
nebo jedendcti vecer. Kdyz skonci film, tak si musim jit vy¢istit zuby. Bez toho bych nikdy
neusnul. Jsem na to zvykly uz od détstvi. A béhem toho, co si Cistim zuby, vétram v pokoji,
jelikoz cerstvy vzduch podle mého ndzoru spanku prospiva a spi se tak léepe” (Senior 4).
Sledovani televize zminil i Senior 5: ,,Vzdycky po veceri si jdu zakoufit a pak si lennu do postele
a zapnu televizi. Obvykle koukam na néjakou detektivku nebo krimindlku a dost c¢asto u toho
zacnu klimbat, aZz usnu. Nedokazu si predstavit, Ze bych mél usnout bez televize”.
Senior 6 hovotil o modleni se pted spankem, jako o své hlavni aktivité: ,, Kazdy vecer, nez jdu
spat, tak se modlim za dédecka. Citim se pak méné sama a lépe se mi spi, avSak predtim,
nez Se jdu pomodlit a spat, jesté sleduji tak hodinku televizi”. Mezi dal$i oblibenou aktivitu
patii Cteni. ,,Rdda si davam po veceri teplou sprchu a pak si zalezu hezky do pelisku s néjakou

péknou knizkou. Slysela jsem, Ze sledovat televizi pred spankem neni dobré, a tak davam
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prednost ¢teni. Vétsinou si Ctu tak tu hodinu a pak uz na mé jde spani” (Senior 7). Seniofi
8 a 9 sleduji taktéz televizi. ,,Ja se vidycky vecer podivam na televizi na Ulici, pak na zpravy
ajdu spat. Nerekla bych, ze bych deélala néco neobvyklého” (Senior 8). ,,Ja si kazdy vecer
poustim televizi u které peclivé sundam a smotam banddze, které pres den nosim, namaZu
si nohy a vezmu si teploucké ponozky. Bez nich by se mi spalo Spatné. Vétsinou u toho sledovani
televize pak i usnu (Senior 9). Senior 10 ma spankové aktivity rizné podle nalady: ,,Mdm
vecery, kdy se mi vitbec nic nechce, a tak si jen pustim telku a sleduju to, co tam zrovna davaji.

Casto si ale ¢tu tieba noviny, u kterych za chvilku usnu, a tak je rdno ¢tu znova”.
Tekutiny

O tekutinach v ramci dne a noci se zminil kazdy zrespondentt. ,Jd jak mam nemocné
to srdicko, tak se snazim to s pitim moc neprehanét. Rekl bych, Ze vypiju tak kolem toho jednoho
litru do té doby, nez jdu spat. Vétsinou se naposledy napiju kolem té 20. hodiny a pak uz ne.
Chodil bych pak v noci strasné casto na zachod. Dokonce ani kafe si nedavam” (Senior 1).
WKvitli tomu mému chozeni v noci na zdachod se snazim moc nepit. Maximalné tak pil druhého
litru. Ale treba kafe si dam, i kdyz vim, zZe asi uplnée dobré neni. Dokonce mdam obcas Zizer
I V NOCI, tak si sem tam také trochu loknu” (Senior 2). ,, Vsichni mi Fikaji, Ze piju mdlo, ale prijde
mi, Ze mi to staci. Rano si délam konvicku &aje a tu mam tak na cely den. Myslim, Ze se do ni
vejde asi litr. Vecer uz pak moc pit nechci, to bych jinak chodil na zdachod jesté castéji”
(Senior 3). Senior 4 zminil i konzumaci alkoholu: ,,Rdd si pres den zajdu alespon na jedno
pivko. To pak téch tekutin za den mdm vic, nez kdy jindy, ale myslim si, Ze takovy jedno pivo
nic nezkazi. Rekl bych, Ze kdyz si dam i to pivo, tak vypiju tak ty dva litry denné”. ,,Ja rad piju
kavu. Délam si ji vidy po obédé kolem 13. hodiny. Délam to tak uz tolik let, Ze si to bez ni
nedokdzu predstavit. Jinak samoziejmé piju i vodu. Nejlepsi je ta obycejnd z kohoutku”
(Senior 5). ,, Vsichni mi rikaji, Ze bych méla pit vic. Jesté kdyz je ted’ to léto. Ale odhaduju,
Ze piju tak litr denné. Ale v noci se obcas taky zajdu napit, treba cestou ze zachodu. Sem tam si
dam obcas odpoledne i kdvu, ale jenom jeden Salek” (Senior 6). Senior 7 uvadi: ,,Obvykle si
davam k snidani kakao, pak mam k obédu minerdlku a vecer je k veceri ¢aj. Beéhem toho
popijim obycejnou vodu z kohoutku. Kdyz se nad tim tak zamyslim, rFekla bych, Ze to vychdzi
tak na 1,5 litru denné. Hlavne ted pres léto se snazim hodné pit”. ,, Ja rada piju vodu
z kohoutku. Nejsou v tom zbytecné cukry a nejvic osveézi. Vecer si ale délam jeste bylinkovy éaj,
abych lépe spala” (Senior 8). Senior 9 pije pouze ¢aj: ,,Jd tady mam moc rada ten mistni ¢aj.
Vzdycky si necham nalit plnou konvicku a tu béhem dne vypiju. Na noc si davam k posteli

sklenici s obycejnou vodou, kdyby mi vyschlo v krku”. ,Rekla bych, Ze nejvic asi vypiju
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minerdlek, které mi nosi rodina. Urcité alespon jednu lahev za den. | v noci se obcas musim
napit. Ale treba kafe uz spoustu let nepiju. Byla jsem zvykla s nekym, ale ted’ uz nemam moc

S kym”(Senior 10).
Hypnotika

Celkem 5 respondentt Vv prub&hu rozhovoru zminilo uzivani 1ékd. Jednalo se o hypnotika.
Senior 1 uvedl: ,,Uz docela dlouho mam problém se spankem. Nejdrive jsem nemohl usnout
a pozdeji se k tomu pridalo i to nocni curani, tak mi tenkrat doktor napsal léky na spani”.
., Kazdy vecer si kolem devaté vecerni hodiny beru tabletku na spani. Bez nich bych neusnul
ani za 100 let. Pise mi je pani doktorka uz nékolik let” (Senior 5). ,, Vzdycky vecer, kdyz nemiizu
zabrat, tak si vezmu z supliku prdaSek na spani. Snazim se nebrat si ho porad, protoze to urcité
neni dobré pro moje télo” (Senior 6). ,,Ja uz dlouho beru prasky na spani a musim rict, Ze se
mi S nimi spi lépe. I kdyz chodit na zachod musim v noci porad” (Senior 7). Senior 8 uvadi,
Ze spanek a nykturii fesil s Iékafem, ale ten pouze piedepsal tablety na spani: ,,Kdyz jsem byla
U lékare, povidala jsem mu o tom, co mé trapi, ale viastné resil pouze ten Spatny spanek léky

a to caste curani skoro vitbec”.
Inkontinen¢ni pomiicka

Pouzivani inkontinen¢ni pomticky zminilo v rozhovoru 8 respondenti. VSichni o ni mluvili
velice kladné a chvalil si ji. ,,Na noc mi sestricky davaji do postele takovou tu savou podlozku,
ktera je fakt bezvadna. VzZdycky jsem se bal, kdybych treba to cirani zaspal, tak abych nemel
mokro v posteli, a takhle se uz alesporn nebojim. Hned se mi lépe spi” (Senior 1). ,,Na noc si
oblékam natahovacky, které kdyztak zachrani postel od pohromy, ale zatim se nastésti Zadna
nestala a vzdy jsem to na zdachod stihla. Jsem moc rada, Ze je mam” (Senior 2). ,,Dostal jsem
od doktora takovy ty kalhotkovy plinky a jsou moc fajn. Jistota je jistota. Preci jen uz nejsem
nejrychlejsi a na zdachod to tak rychle nedobéhnu” (Senior 3). Senior 5 ma od lIékafe predepsané
pleny: ,,Pan doktor mi napsal poukaz na plinky a jsou moc fajn, kdyby mi to treba uteklo.
Ale blbé se tedy oblékaji. Uvital bych radéji néjaké se snadnéjsi manipulaci. Tyhle na suchy zip
jsou neprakticky ” (Senior 5). ,,Mné rodina nosi takové ty kalhotky, co nasajou moc, kdybych
méla nehodu. Prijde mi to jako dobra pomiicka. Preci jen uz nejsem nejmladsi” (Senior 6).
,,Sestricky mi na noc davaji savé kalhotky, ale nastésti jsem je jesté nikdy neméla prileZitost
naplno vyzkouset. Zatim to vidycky stihnu dobéhnout” (Senior 7). Senior 9 nosi natahovaci
inkontinencni kalhotky, které dostdva od rodiny a ze zdsob Domova pro seniory, jelikoz mu

je 1ékaika odmita napsat: ,, Pani doktorka mi rika, Ze na né nemdam ndrok, a tak mi je kupuje
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rodina a nebo mam erarni od sestricek. Potrebuji jich opravdu jen par, kdyby nahodou. Citim
se s nimi o mnoho bezpecnéji” (Senior 9). ,,Ja si beru inkontinenéni vioZku, aby se mi spalo

lépe. Je to takova jistota, kdyz ji mam” (Senior 10).

7.2.2 Fyzické zdravi
Kategorie fyzické zdravi obsahuje kody souvisejici s fyzickym zdravim respondentd, které je
jednim z faktord kvalitniho a dostate¢ného spanku. Tabulka 2 zobrazuje, zda se v rozhovoru

s respondentem dany kod objevil (+), ¢i nikoliv (-).
Tabulka 2 Kategorie fyzické zdravi

Respondent Aktivity béhem dne Handicap Strava
Senior 1 + - +

Senior 2 + +

Senior 3 - -
Senior 4
Senior 5
Senior 6
Senior 7
Senior 8

Senior 9

+ + + + + + + + +
1

Senior 10

Aktivity béhem dne

Kazdy respondent béhem rozhovoru mluvil o aktivitach, které vykonava v prubéhu celého dne.
,,Rdano po snidani se chodim vidy prochdzet kolem bardku a k rece. Jsem rad na cerstvém
vzduchu, a kdybych cely den jenom sedél, tak mé bude vsechno bolet. Odpoledne za mnou chodi
obvykle rodina, a tak si jdeme treba sednout na kavu do bufetu, nebo do pergoly na zahradu”
(Senior 1). ,,Moc toho pres den nedélam. Hlavné koukdam na televizi, a nebo lustim kiiZovky.
Obcas mé néjaka sestricka nebo nékdo z rodiny vezme na projizd’ku po venku na invalidnim
voziku” (Senior 2). ,,Rad se chodim prochazet, také chodim ob den cviéit a nebo prosté jen tak
sedim na lavicce a pozoruji okoli” (Senior 3). ,,Kazdy den se jdu projit kolem reky, podivat se
na kaceny a cestou se zastavim tieba v bufetu pro néco na zub. Snazim se hybat se, co nejvic
to jde. Nechci ziistat jako lezdk odkdazany na péci” (Senior 4). Senior 5 jezdi pravideln€ i mimo
Domov pro seniory: ,,Tak 3x za tyden pro mé prijede syn a jedeme se nékam podivat,

nebo jedeme treba na zahradku, kde se snazim pomoci alespon s tim, co je jesté v mych silach”.
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wRada chodim na cviéeni, které se tu v Domové kona. Vzdy mé to prijemné unavi. Odpoledne
casto pletu, nebo lustim kiiZovky” (Senior 6). ,,Obvykle si jdu po snidani ustlat postel, pak se
jdu projit po chodbé. Po obédé ¢étu knizku a odpocivam a odpoledne bud’ prijde navstéva,
nebo jdu navstivit kamaradky, co tu také bydli” (Senior 7). ,,Vidycky rano si jdu zacviéit
na spolecné cviceni a odpoledne se prochdzim po okoli. Obcas, kdyz je néjakd kulturni akce
tady u nas v Domove, tak se jdu podivat i tam” (Senior 8). Senior 9 je nejaktivnéjsi respondent
tohoto prazkumu: ,,Kazdé dopoledne chodim do télocvicny na cvi¢eni a odpoledni program je
riizny. Nékdy si chodim zahrat Bingo, nékdy jdu sledovat promitani filmu tady u nds v bufetu,
a kdyz tu hraje néjaka muzika, tak chodim poslouchat. Také se kazdy rok rada ucastnim mini
olympidd, které se tady konaji. Libi se mi, Ze je tu tolik aktivit”. ,,Ke mné chodi kazdy den dcera,
ktera se mé snazi vytahnout ven na cerstvy vzduch. A kdyz neprijde dcera, tak mé tahaji ven

kamaradky. Myslim, Ze se tu nenudim” (Senior 10).
Handicap

Kod handicap se objevil u dvou respondentii a pii rozhovoru na toto téma bylo znat,
Ze respondenty tato oblast velmi mrzi. Senior 2 je pul roku upoutany na vozik: ,,Uz docela
dlouho mé meposlouchaji nohy. Nechtéji mé nosit. Mam je strasné slabé. Snazim se
rehabilitovat a trénovat je, ale moc se nedari. Strasné rad bych se chtél zase projit alespon
V choditku. Vzdy po tréninku jsem pak strasné unaveny a hned usnu. Kdybych mohl zase alespon
par kroku udélat, tak bych pak urcité unavou vecer usinal lépe”. Senior 8 je po zranéni kotniku:
,,Pred mésicem jsem si vyvrkla kotnik, a tak jsem ted’ docela omezend v pohybu. Musi mi nékdo
pomdhat se premistit z mista na misto. Uz se ale moc tésim, az se mi to uzdravi a zase budu

’

moci chodit na cvideni a za kamarddkami”.
Strava

Strava je jednim z dtlezitych faktort, které ovliviiuji fyzické zdravi a tim i spanek. Mluvili 0 ni
4 respondenti. ,,Snazim se moc nepvejidat. Vzdy kdyz toho snim hodné, jsem pak akordt ospaly
a nuti mé to ke spanku. Taky se vyhybdm tucnym jidlum, je mi po tom téZko” (Senior 1). ,Ja
toho moc pres den nesnim. Nemam tolik fyzickych aktivit, abych jedl tolik jidla, co tu
dostavame. Hlavné vecer uz se snazim moc nejist. Spatné by se mi spalo” (Senior 2).
Senior 6 se snazi dodrzovat vyvazenou stravu: ,,Snazim se jist hodné zeleniny a ovoce, abych
méla dostatek viakniny pro traveni. K obédu si vybiram vidy uplné jiné jidlo, abych nejedla
porad to samé. Pred spanim si uz dam vzdy jen malou porci, nebo néco dobre stravitelného,

aby mé v noci netlacil Zaludek”. ,,Ja mam moc rdada sladka jidla, ale vim, Ze potrebuji i maso
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a bilkoviny. Vecerim kolem 17. hodiny a pak uz nejim. Nemam rada, kdyz mé v posteli tlaci

Vv b¥iSe” (Senior 7).

7.2.3 Psychicka oblast

Kategorie psychicka oblast obsahuje kody souvisejici s psychikou respondentii. Tabulka

3 zobrazuje, zda se v rozhovoru s respondentem dany kod objevil (+), ¢i nikoliv (-).

Tabulka 3 Kategorie psychicka oblast

Respondent Stres Spankova deprivace Psychicka podpora
Senior 1 + - -
Senior 2 - + -
Senior 3 + - +
Senior 4 - r -
Senior 5 - + -
Senior 6 + - -
Senior 7 - - +
Senior 8 - - +
Senior 9 + + +

Senior 10 - - +
Stres

Dohromady 5 respondenti béhem rozhovoru mluvilo o stresorech, které se podileji na kvalité
jejich spanku. ,,Vzdy, kdyz si vzpomenu, Ze mé cekd navstéva dcery i pies noc, jsem z toho velmi
nervozni. Spim v pokoji daleko od toalety, a tak se bojim, Ze to nestihnu, kdyz je to velmi akutni.
Také bych nerad pridélaval praci s previékanim postele” (Senior 1). ,,Akorat jsem vidycky
ve stresu, kdyz mi dochazi ty plenkovy kalhotky. Bojim se, aby mi je véas nékdo sehnal. Protoze
by to dopadlo urcité tak, ze zrovna kdyz bych si je nevzal, tak by se mi hodily” (Senior 3).
KdyZ si dam jednou za Cas tu kavu, tak si to pak hrozné vycitam, kdyz pak v noci musim chodit
curat. Myslim si, Ze kvili ni pak musim chodit castéji” (Senior 6). Senior 9 se stresuje
z mozného zhorSeni nemoci: ,, Vzdycky kdyz jdu na zachod behem spanku vicekrat nez jindy,

tak pak mam obavy, zda se mi nahodou nezhorsilo srdicko”.
Spankova deprivace

Kéd spankové deprivace vyplynul zrozhovoru se ¢tyfmi respondenty. Senior 2 uvadi:

WV pritbéhu dne se citim pomérné dost unaveny. Casto mam problém udriet pozornost. Tieba
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kdyz ¢tu”. ,,Mam obcas problém sousti‘edit se, treba kdyz vypliuji kiizovku” (Senior 4). ,, Prijdu
si behem dne strasné vycerpany a sem tam mi tak néjak divné huci v hlavé, nebo se mi tiesou
ruce. Rekl bych, Ze to bude asi z tinavy” (Senior 5). ,Kdyz dlouho $patné spim, tak mdm

pak Spatnou naladu, nebo casto Spatné vidim” (Senior 9).
Psychicka podpora

Tento kod se objevil v rozhovoru s péti respondenty a je pro vSechny velmi dilezity, jelikoz
I psychika se velmi odrazi na kvalité spanku. ,,Potiebuji védét, ze to, co se mi déje, je v ramci
moznosti normalni a souvisi to opravdu s moji nemoci a Ze to neni tieba priznak zhorsujici se
nemoci. Nejvic mi pomdhd, kdyz si o tom muzu promluvit tFeba s doktorem nebo sestrickou.
Ti mné vzdy uklidni a poradi mi” (Senior 3). ,Jsem strasné vdécnd, ze rodina o mych
problémech vi a Ze na to berou ohled. Treba si prede mnou nedavaji kdvu, protoze vi, Ze bych
na ni taky méla chut, ale chodila bych pak po ni vic na zachod” (Senior 7). Senior 8 zminil,
ze ho nejvic podpoii rozhovor na toto téma: ,,Jsem strasné rdada, kdyz dcera prijde a zajima se
010, jak jsem treba posledni dny spala, zda by mi mohla néjak pomoc, nebo mi na to ZKusi néco
prinést. Viastné mé na tom nejvice tési ten zdjem o mé nez to, co doopravdy udéld,
nebo donese . ,.Jsem moc rada, Ze sestricky tady v Domové o mych problémech vi. Vidy mé
moc potési, kdyz si o tom mdam s kym promluvit. Spousta z nich se snazi brdt ohled na to,
jak jsem se predeslou noc vyspala, a domlouvat se se mnou na aktivitach, kterych se ten den
ucastnim podle toho, jak moc jsem unavend, a do niceho mé nikdo nenuti” (Senior 9). ,, Pro mé
Jje strasné diilezité mit si s kym promluvit o tom, co mé trdapi. Nejvétsi moje opora je moje
vaucka. Ta mé vzdy vyslechne a mé potési, ze se mam komu vypovidat, a hned je mi lépe”

(Senior 10).
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7.2.4 Prostredi
Kategorie prostiedi obsahuje kody, které souviseji s podminkami, ve kterych respondenti spi.

Tabulka 4 ukazuje, zda se v rozhovoru s respondentem dany kod objevil (+), ¢i nikoliv ().

Tabulka 4 Kategorie prostiedi

Respondent Rusivé faktory Vybaveni pokoje
Senior 1 + -
Senior 2 + +
Senior 3 - +
Senior 4 + -
Senior 5 + +
Senior 6 + -
Senior 7 - +
Senior 8 + -
Senior 9 + -
Senior 10 - +

RuSivé faktory

Rusivé faktory jsou jedna z nejcastéjSich pficin Spatného spanku. Tento kdd se objevil u sedmi
respondenttl. ,,Obcas me v noci vyrusuji ze spanku sestiicky, které mé chodi kontrolovat. Mam
asi tak lehky spanek, Zze mé vzbudi uz jen to, kdyZz oteviou dvere” (Senior 1). ,,Obcas v noCi
slysim néjakou ranu, kterd mé vzbudi. Rekl bych, Ze teba sousedovi néco spadne na zem. Uplné
presné nevim, odkud ta rana jde. Nastésti se to déje jen obcas. Nic jiného uz mé kromé té potreby
cirat nebudi” (Senior 2). ,,Casto mé budi ruch z chodby. Asi kdyz tam sestiicky néco délaji.
Nastesti to trva vidy jen chvilku, ale vidy mé to probudi” (Senior 4). Senior 5 si stézoval
na sousedku: ,,0bcas tu v noci bloudi jedna moje sousedka. Asi si plete sviij pokoj s mym,
atak uz me kolikrat probudila, jak mi vlezla do pokoje. Jednou jsem se dokonce probudil,
az kdyz stala vedle postele. Tak ji vidy dovedu na jeji pokoj a jdu zase spat”. ,,Vidycky nad
ranem mé zacnou budit auta na ulici. Vétsinou kolem té paté hodiny rano, kdyz uz zacnou lidé
jezdit do prace” (Senior 6). Senior 8 mluvil o podivnych zvucich: ,,Nad ranem vzdy zacnu
slyset podivné zvuky. Jako by tu néco sycelo, nebo hucelo. Premyslela jsem, zda to nejde treba
od topeni, ale dodnes jsem neprisla na to, co by to mohlo byt. Obcas mé to probudi”. ,, Kolikrat
mé vzbudi zapnutd televize, u které obcas usnu. Nekdy ji stihne vypnout sestricka, kdyz mé jde

zkontrolovat, ale nékdy me probudi treba néjaka hlasita reklama” (Senior 9).
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Vybaveni pokoje

Vybaveni pokoje se na kvalit¢ spanku také velmi podili a je diilezité i pro probihajici nykturii.
Tento kod se objevil v rozhovoru s péti respondenty. Dva respondenti si stéZzovali na osvétleni
z ulice. ,,Cely zivot jsem byl zvykly bydlet na vesnici, kde je v noci tma. Tady je kolem bardku
same verejné osvetleni, které mi sviti do oken a je to dost videt i pres Zaluzie. Premyslel jsem,
zda by sem nesly pridélat néjaké zavésy, abych tu mél vétsi tmu a lépe se mi tu spalo” (Senior 2).
,,Nemdam v oknech zadné Zaluzie ani zavésy, tak mi sem sviti moc svétla z ulice, které mi vadi”
(Senior 10). Senior 3 zminil chybé&jici no¢ni osvétleni v pokoji: ,,Kdyz jdu v noci na zachod,
tak si musim rozsvitit lampicku, abych videél na cestu. Nerad bych nékde upadl. Mozna bych
ocenil, kdyby tu bylo néjaké nocni svétlo, abych vidél a nezdrzoval se hledanim vypinace
od lampicky, kdyz potrebuji rychle na ten zachod dojit ”. Dva respondenti mluvili o vyhovujicim
vybaveni pokoje. ,,Musim pochvdlit postel, kterou tu mdm. Hodné pres den vyuzZivim
k odpocinku moznost zvednou si ji pod nohama, kdyz mé boli, nebo je mdam moc oteklé” (Senior
5). ,,Mam pujcené kieslo pro kardiaky, v kterém kazdé odpoledne odpocivam. Jsem strasné

rada, Ze jsem tuhle moznost dostala a vypiijcili mi ho” (Senior 7).
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7.3 Vliv doby trvani chronického srde¢niho selhani na nykturii
Pro lepsi ptehlednost byla vytvofena tabulka 5, ve které je uveden rok diagnostikovani
chronického srde¢niho selhani ve vztahu k dobé diagnostikovani nykturie a je doplnéna 0 pocet

mikci béhem spanku z prizkumné otazky 1.

Tabulka 5 Chronické srde¢ni selhani a nykturie

Chronické Doba Po jaké Doba trvani Mikce
Respondenti srdecni  trvani CHSS dobé Nykturie nykturie k béhem
selhani k 8/2022 nykturie 8/2022 spanku
Senior 1 22019 SOWE o ks 9/2019 2 roky 11 2x
mesSIiCcu mesSIicu
Senior 2 7/2020 zn:"ét‘l,’cl 7 mésict 2/2021 1 rok 6 mésict 1x
Senior 3 9/2020 L r?k, 101 5 mésicu 2/2021 1 rok 6 mésict 1x
mesSIicu
Senior 4 aj018  Arokva 1rok6 o, 0009 2 roky 10 2x
mesice mesSIicu mesSIiCcu
Senior 5 3/2018  ArokvSIrokl o019 3rokyamésice  2x
mesSIicu mesiIc
Senior 6 4/2017 dleta —2roky4 g o019 3 roky 2x
mesice mesice
Senior 7 6/2019 ~ Srokv2 - 1rok3 9/2020 1 rok 11 mésict 1x
mesice mesice
. 1rok 11 v s o .
Senior 8 9/2020 v s o 8 mésicu 5/2021 1 rok 3 mésice 1x
mesSIicu
Senior 9 3/2015 7lets o 2rokyS g 617 5 let 4x
mesSIicu mesSIicu
Senior 10 1/2018 t:;’:z u7 4mésice  5/2018 4 roky 3 mésice 2x

Respondenti maji diagnostikované chronické srde¢ni selhani mezi roky 2015-2020 a nykturie
se u nich objevila v letech 2017-2021. Doba vzniku nykturie po diagnostice chronického
srdecniho selhani respondentii se pohybuje v rozmezi od 4 mésici do 2 let a 5 mésict.
V priméru se nykturie objevila za 1 rok a 4 mésice od diagnostiky CHSS. Nejdéle
ma diagnostikované CHSS senior 9, ktery ma také nejdéle a nejsilnéji nykturii. Nykturii, kterd
se objevi béhem spanku pouze jednou, udavali respondenti, ktefi maji diagnostikované CHSS
<3 roky a 2 mésice. Jedna se o 4 respondenty (40 %), 2x za noc jdou na toaletu respondenti
s délkou trvani CHSS > 3 roky a 6 mésicii a < 5 let a 4 mésice. Do této skupiny patii
5 respondentt (50 %) a 4x za noc potieba mocit probudi pouze 1 respondenta (10 %),

ktery ma CHSS diagnostikované 7 let a 5 mésict.
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N

Pocet respondentt
[y

€]

2,5
1,5
0

Furon 40mg Verospiron 25mg  Hydrochlorothiazid Indap 2,5mg Furorese 125mg
1-0-0 1-0-0 25mg 1-0-0 1-0-0 1/2-0-0

Obrazek 10 UzZivana diuretika

Respondenti tohoto prizkumu dohromady uzivaji 5 riznych diuretik v rizném mnozstvi,
avSak ve stejnou denni dobu, a to rano. Dohromady 3 respondenti (30 %) uzivaji Furon 40mg
1 tabletu rano, 3 respondenti (30 %) uzivaji Verospiron 25mg, a to vzdy 1 tabletu rano,
2 respondenti (20 %) uzivaji Hydrochlorothiazid 25mg, a to po 1 tableté rano, 1 respondent
(10 %) uziva Indap 2,5mg 1 tvrdou tobolku rano a 1 respondent (10 %) uziva Furorese 125mg

’ tablety rano.

Tabulka 6 Komorbidity respondenti

1
+ + + + + + + + +
1
1
1

+ +

+ + + - - -
Diky praci se zdravotnickou dokumentaci byly také zjistény soucasné komorbidity respondenta

v dobé¢ prizkumu. Celkem 6 respondenti (60 %) maji Diabetes mellitus 2. typu. Dyslipidemii
trpi 4 respondenti (40 %). Hypertenzi ma 10 respondentti (100 %). Dohromady 2 respondenti
(20 %) maji onemocnéni nazyvané DNA. Hypothyreozou trpi 2 respondenti
(20 %) a Parkinsonovu chorobou ma 1 respondent (10 %).
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8 DISKUZE
V této Casti bakalarské prace jsou diskutovany vysledky prizkumného Setfeni s vysledky jinych

studii, odbornou literaturou a pracemi na podobné téma.

Bakalatskd prace Jany Krejcarkové 2021 na téma Problematika spanku v seniorském veéku
mapuje spankové problémy seniori a zabyva se intervencemi v oblasti spankové hygieny.
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda pomoci polostrukturovaného rozhovoru
a respondenty tvofili seniofi ve véku nad 65 let a sestry na oddéleni nasledné péce a v Domove
pro seniory. Celkem se jednalo o 9 respondentt pacientt a 6 sester. Celkem 3 seniofi pobyvali

v doméacim prostiedi, 3 na odd€leni nasledné péce a 3 v Domove pro seniory.

Studie z roku 2020 s nazvem Sleep Quality in Patients with Heart Failure in the Spanish
Population: A Cross-Sectional Study, kterou provedl Samitier a kol., si kladla za cil popsat
kvalitu spanku u $pané€lskych pacientti se srdeénim selhanim. Jednalo se o prifezovou studii,
které se ucastnilo 203 pacientl s diagndzu srde¢niho selhani pfijatych na interni ambulanci.

K hodnoceni kvality spanku byl pouzit Pittsbursky index kvality spanku.

Jako dal§i material pro tuto diskuzi byl zvolen ¢lanek, ktery publikoval Zhiwei a kol. v roce
2022 s nazvem The association between diabetes and nocturia: A systematic review and meta-
analysis. Tento ¢lanek systematicky analyzuje existujici dikazy o vztahu mezi diabetem

a nykturii.

Dale byl vybran vyzkum, ktery publikoval Clemens a kol. v roce 2020 pod nazvem Prevalence,
subtypes, and correlates of nocturia in the symptoms of Lower Urinary Tract Dysfunction
Research Network cohort, ktery mél za cil stanovit prevalenci, zavaznost a korelaty nykturie
u velké klinické kohorty pacientii, kterd obsahovala 502 ucastnikl. Pacienti po dobu 3 dnti
dokumentovali primérny pocet no¢nich vyprazdinovani. Obtize zapfi¢inéné nykturii byly
méfeny nastrojem LUTS a kvalita spanku byla hodnocena pomoci $kaly spankového

informacniho systému.

Nakonec byl vybran ¢lanek od Statniho zdravotniho tstavu (2023) s ndzvem Spdnek a zdravi,
ktery se vénuje dilezitosti spanku, faktorm, které ho ovliviiuji, a také faktu, jak je vhodné proti

nim bojovat.
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Jak nykturie zap¥ic¢inéna chronickym srde¢nim selhanim ovliviiuje kvalitu a kvantitu

spanku seniori?

Prumérna délka spanku respondenti prizkumu této bakalaiské prace je 7,5 hodiny, avSak Statni
zdravotni tGstav (2023) uvadi, ze starsi lidé maji potiebu spanku mensi a spi tedy asi 6-7 hodin
oproti dospélym, ktefi naspi v priméru 7-8 hodin. Krejcarkova (2021) ve své bakalarské praci
uvadi, Ze seniofi V jejim vyzkumu naspi pramérné kolem 6 hodin a nase vysledky se tedy
neshoduji. I pfes to, ze respondenti spi v noci v praméru déle, nez je stanovena doba spanku
dle Statniho zdravotniho tustavu a pfesahuji tak vrchni stanovenou hranici rozmezi,

3 respondenti udavaji, ze jim doba spanku nevyhovuje a vyzaduji alespon 8-9 hodin spanku.

Béhem dne jde spat 80 % respondentt a naspi v pruméru 1,5 hodiny, na rozdil od Krejcarkové
(2021), ktera udava, ze jde spat béhem dne pouze 22,2 % respondentt jejiho vyzkumu a naspi
behem dne nekolik hodin.

Vyskyt nykturie u respondenti této prace se pohybuje od 1 do 4 za noc. Celkem
40 % respondentd jde na toaletu béhem noci 1x, 5 respondenti (50 %) navstivi toaletu
za tcelem moceni 2x a 1 respondent (10 %) jde béhem noci moc¢it dokonce 4x. Clemens a kol.
(2020) vesvé studii zjistili, ze béhem 3 sledovanych noci zadna nykturie nebyla
u 20,5 % respondentti, >0 a <1 nykturie za noc postihla 30,1 % respondentt, 1 a <2 nykturie
udavalo 32,9 % respondenti a >2 nykturie uvadélo 16,5 % respondentd. Pouze
4,2 % respondenttt uvedlo nykturii vice jak 3x béhem noci, a tak byli ptidani do sekce
respondentu, ktefi uvedli nykturii 2 a vicekrat za noc. Pii porovnani vysledkt dojdeme k zavéru,
ze se vysledky neshoduji, jelikoz respondenti ve vyzkumu, ktery provedl Clemens a kol. (2020)
maji nykturii ¢astéji v mnozstvi do 2 za noc, ptfi¢emz polovina respondentii priizkumu této prace

udava nykturii pravé 2x za noc.

Navrat ke spanku respondentim této prace trva v praméru 19 minut. Krejcarkova (2021) ve své
bakalafské praci zjiSt'ovala, jak dlouho seniorim trva béZné¢ usnout. Priimér respondentt jejiho
vyzkumu se pohybuje okolo 13 minut a Samitier (2020) ve své studii zjistil,

ze az 30 % respondentl usina déle jak 30 minut. Nase vysledky se tedy neshoduji.

Na otazku spokojenosti s vlastnim spankem respondenti odpovidali pomoci znamek,
jako se pouzivaji ve skole. Spanek znamkou 1 nebo 2 oznacilo dohromady 30 % respondentt
a dalo by se na zaklad¢ tohoto hodnoceni ocekavat, Ze jsou dani respondenti spokojeni. Naopak

znamku 3 a 4 dalo dohromady 70 % respondentll a 1ze tedy ocekavat, Ze jsou se svym spankem
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spiSe nespokojeni. Krejcarkova (2021) zjistila, ze 33,3 % respondentti je spokojenych se svym

spankem a 66,6 % respondentll udava nespokojenost. Nase vysledky se tedy shoduji.
Co seniori délaji proto, aby dosahli kvalitniho a pro né dostacujiciho spanku?

Pro tuto priazkumnou otazku se respondenti rozpovidali o ¢innostech, diky kterym 1épe spi,
a hovotili o vSem, co ma vliv na jejich kvalitu a kvantitu spanku. V oblasti navyki pted spanim
patii k jednomu z nejcastéjsich sledovani televize. Déle bylo uvadéno ¢teni, vétrani a modleni.
Krejcarkova (2021) ve své praci zjistila, ze vétsina senioru sleduje pred spanim televizi a par
Z nich jesté dodalo Cteni, a nebo vétrani pokoje. Nase vysledky jsou pro tuto oblast shodné.
Dale respondenti mluvili o uzivani hypnotik. Celkem 50 % respondenti hypnotika pravidelné
uziva. Krejcarkova (2021) méla ve svém vzorku pouze 22,2 % respondenttl, ktefi hypnotika
uzivaji a Samitier (2020) uvadi, ze hypnotika uziva pravidelné 35 % dotazovanych, a tak se nase
vysledky neshoduji. Tekutin seniofi piji pfiméfené, avSak snazi se omezit jejich konzumaci
ve vecernich hodinach a stejné tak se snazi vyradit kdvu, coz odpovidd doporuceni Statniho
zdravotniho ustavu (2023). Mezi nejcastéji pouzivané inkontinenéni pomicky se ftadi
natahovaci inkontinen¢ni kalhotky, které respondenti uzivaji pravideln¢ a jevi se jako nejvice

oblibena a nejptijatelnéj$i pomticka, ktera jim zajisti vétsi pocit jistoty a klidnéjsi spanek.

Nejcastejsimi aktivitami respondentti jsou prochazky, cviéeni, kiiZzovky nebo tieba spolecenské
kulturni akce. Krejcarkova (2021) uvadi, ze nejcastéjsi odpoveédi respondentt jejiho vyzkumu
bylo sledovani televize, poslech radia, Cteni ¢i luSténi kiizovek. Respondenti priizkumu
této prace jsou aktivnéj$i nez respondenti diskutované prace, a proto se nase vysledky
neshoduji. Dva respondenti mluvili 0 omezeni pohyblivosti. Jeden respondent ma handicap
trvaly a druhy kratkodoby. Oba ovSem velmi trapi a omezuje je pii kazdodennich ¢innostech,
které by mohly zlepsit jejich spanek. Statni zdravotni ustav (2023) doporucuje konzumovat
pred spanim lehce stravitelnou stravu a nekonzumovat tu¢na a nadymava jidla. Dohromady

40 % respondentl priizkumu se snazi dodrzovat vyrovnanou stravu a pied spanim se nepiejidat.

Psychicka pohoda je pro klidny a kvalitni spanek neodmyslitelnou soucasti. Celkem
40 % respondentl je velmi Casto ve stresu z riznych divodl a prozivany stres se pak odrazi
na kvalité¢ jejich spanku. Stejné procento respondentli dale popisovalo ptiznaky spankové
deprivace, které je béhem dne postihovaly. Nejvice jim s témito obtizemi pomahal rozhovor
na toto téma. Dohromady 50 % respondentli uvedlo, Ze jim nejvice pomiize promluvit si

o0 téchto obtizich se svymi nejbliz§imi ¢i s persondlem Domova pro seniory.

53



Krejcarkova (2021) ve své praci uvadi, ze se S problémy se spankem svétovalo celkem

55,5 % respondentti a v tomto se nase vysledky shoduji.

Vhodné vybavené a piizpisobené prostiedi je pro dobry spanek dalsi z dilezitych kritérii.
Co se tyka vybaveni, seniofi zminovali hlavné vhodné pomiicky pro jejich odpocinek a tlevu
od symptomi CHSS. Naopak chybélo vybaveni, které by respondenty chranilo pied rusivymi
faktory, jako napiiklad Zzaluzie ¢i zavésy. Z rusivych faktorti se jednalo naptiklad o svétlo
z ulice, hluk dopravy nad ranem a hluk od personalu nebo sousedi. Krejcarkova (2021) uvadi
jako vypovédi svych respondentli na otdzku buzeni se v noci velmi ¢asto zminované nykturie
(udavalo ji 44,4 % respondentt) také buzeni se z diivodu bolesti a chrapani jiné osoby. Rusivé

faktory jsou tedy pro vétSinu respondentti velmi obdobné a tim se nase vysledky shoduyji.
Jak ovliviiuje délka trvani chronického srdecniho selhani vyskyt nykturie béhem noci?

V priizkumné &asti je porovnavana doba trvani CHSS k poétu nykturii bdhem noci. Cim déle
respondenti tohoto prizkumu CHSS maji diagnostikované, tim ¢astéji béhem noci musi toaletu
navstivit. Bylo pohlizeno i na dobu uzivani diuretik, jelikoz Spatné uzivani mtze nykturii také
zavinit, av§ak respondenti tohoto pruzkumu uZzivaji diuretika spravné, a to ve stanoveny ¢as,
kterym je u vSech respondentli rdno Vv dobé snidané. Taktéz bylo pfihlizeno k soucasnym
komorbiditam respondentt, které se vyskytovaly u kazdého z nich. Diabetes mellitus, ktery ma
60 % respondentt, ma dle Zhiwei (2022) souvislost az s 1,49x vys$8im rizikem nykturie
a taktéz mize ovliviiovat pocet nykturii béhem noci. Na zakladé tohoto ¢lanku tedy nelze
jednoznacné fici, Ze za naristajicim poctem nykturii stoji pouze délka trvani CHSS, avSak urcité

se na tom z urcité ¢asti podili.
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9 ZAVER

Tato teoreticko-pruzkumna bakalafska prace méla jako hlavni cil zjistit vliv nykturie na kvalitu
a kvantitu spanku u seniorti s chronickym srde¢nim selhanim. Teoreticka ¢ast prace seznamuje
Ctenafe se zakladni problematikou tohoto tématu. Kapitola spanku se vénuje jeho prabehu,
zménam, které se odehravaji béhem zivota a vlivu, ktery ma na organismus. Kapitola o nykturii
a srde¢nim selhani obsahuje zakladni informace o téchto onemocnénich, diagnostice a 16¢bé.
Stafi je vénovana samostatna kapitola, ktera informuje o0 jeho pribéhu, nemocech ve stafi
a specifikach v oblasti farmakoterapie seniorii. Konec teoretické ¢asti je vénovany
oSetfovatelské péc¢i o tuto specifickou skupinu pacientti. Pro ziskani dat k této problematice
do prizkumné ¢asti byly pouzity dvé metody, mezi které patfil rozhovor strukturovany
a polostrukturovany Vv kombinaci s retrospektivni praci se zdravotnickou dokumentaci
respondentt. Diky této kombinaci metod bylo zjisténo dostatecné mnozstvi dat

pro prazkumnou ¢ast a pro dosazeni cila této prace.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti 1ze odpoveédét na cile prace tak, ze nykturie kvalitu spanku
dle predpokladii zhorSuje, respondenti jsou z diivodu ¢astych no€nich navstev toalety se svym
spankem nespokojeni a Spatnou kvalitu svého spanku dohédni kvantitou, a to konkrétné
pravidelnym spanim ptes den. Kazdy z respondenti ma zajem o sviij spanek pecovat a vSichni
se snazi pro jeho kvalitu vykonavat takové intervence, které jsou V jejich moznostech a které
jim vyhovuji. Podnikaji intervence, kterymi se snazi snizit vyskyt nykturii béhem noci, pfiznivé
ovlivnit sviij zdravotni stav a udrZovat se v dobré fyzické a psychické kondici. Co se tyka vlivu
doby trvani CHSS na vyskyt nykturii béhem noci, 1ze na zaklad€ dostupnych informaci tvrdit,
7e za Cetnosti nykturii stoji nejen délka trvani CHSS, jak ukazuje prizkum této prace,

ale i ptitomné komorbidity.

V praxi se s timto problémem bude v nejblizsich letech nejspise setkavat mnoho pacientti nejen
z divodu nartistajiciho poctu onemocnéni zpiisobujicich nykturii, ale také z davodu
nedostatecné informovanosti pacientii o nykturii a moznostech jejiho feseni. Mnoho z nich
se domnivd, Ze je no¢ni navstéva toalety obvyklou soucasti starnuti, a tak ji nevénuji
dostatecnou pozornost, a proto by se l1ékati a zdravotnicky personal méli zamétit na vhodnou

edukaci.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky této prace ukazuji, ze samotni respondenti o sviij spanek zajem maji a snazi se o jeho
zkvalitnéni, avSak bylo by vhodné vice je v této oblasti podporovat ze strany personalu Domova
pro seniory a ¢asného zasahu lékafe pomoci vhodné 1écby. Bylo by Zadouci vice se zaméfit
pii sestavovani individualniho planu péce na potiebu spanku a pfti jeho realizaci nezapominat
na specifika kazdého seniora. V praxi by pak vhodné uspokojena potteba spanku kazdého

¢lovéka mohla znamenat méné zdravotnich obtizi, které jsou se spankem velmi tGzce spjaté.

Také by se nemélo zapominat na uspokojovani dalSich potieb, které dana osoba ma, jelikoz
kazda nespravné uspokojena nebo neuspokojena potieba se odrazi na celkovém zdravotnim
stavu a svym zpasobem ovliviiuje nykturii. V oblasti oSetiovatelské péce by bylo vhodné drzet

se doporuceni a zasad, které jsou uvedené v kapitole 5.
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Priloha A — Faze spanku (Walker, 2018, s. 414)

Cyklus1 . Cyklus2 . Cyklus3 . Cyklus4 . Cyklus5
Bdélost A : - sty : [-—

REM - ' - | ‘
Faze NREM14L - : .

Faze NREM 2 - , b 2 L
1 1 I ]
Faze NREM 3 a4- : - : I—l ;
(Pomalé ' ! : :
spankové viny) ' ' . :
] ) T ]

23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Nocni doba
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Piiloha B — Klasifikace NYHA (Spinarova a kol., 2015, s. 132)

NYHA

Trida |

Trida ll

Trida lll

Trida IV

Definice

bez omezeni ¢innosti;
kazdodenni ndmaha
nepUsobi pocit vycerpan;
palpitace nebo dusnost

mensi omezeni télesné
¢innosti; kazdodenni
namaha vycerpava; zpU-
sobuje dusnost; palpitace

znacné omezeni té-
lesné ¢innosti; jiz nevelka
namaha vede k vycer-
pani, dusnosti nebo pal-
pitacim; v klidu bez obtizi
obtize pfi jakékoliv té-
lesné ¢innosti invalidizuij;
dusnost nebo palpitace
se objevuji i v klidu

Cinnost

nemocni zvladnou
béznou télesnou
aktivitu véetné rychlé
chize ¢i béhu
8 km/hod
nemocni zvladnou
lehkou télesnou
aktivitu, ale bézna
jiz vyvola unavu ci
dusnost
nemocni jsou dusni
¢i unaveni pfi
zakladnich ¢innostech
jako je oblékani, myti
apod.

nemocni maji
klidové obtize a jsou
neschopni samostat-
ného Zivota

VO,, ., — maximalni (vrcholova) spotfeba kysliku
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VO

2max

(orientacné)
> 20 ml/kg/min

16—20 ml/kg/min

10-16 ml/kg/min

< 10 ml/kg/min



Ptiloha C — Otazky rozhovoru vlastni tvorby

Kognitivni test dle Kopecka (2009)
(minimalni pocet vyjmenovanych zvitat pro zatfazeni do prizkumu je 12)
Pocet vyjmenovanych zvifat za 1 minutu ->

Zdravotnicka dokumentace

Pohlavi

Vék

Kdy bylo diagnostikované srdec¢ni selhani

Kdy zacala nykturie

Jaké jsou dalsi komorbidity respondenta v dobé prizkumu

Jaké respondent uziva léky v dobé prizkumu (u diuretik ¢as uzivani)

o s N e

Otazky k prizkumné otazce ¢.1

1. Kolik hodin primérné v noci spite?
Je tato doba pro Vas dostacujici? ANO/NE
Pokud Vami uvedena doba spanku neni dostatec¢na, kolik hodin
podle Vas potrebujete, abyste se citil/a odpodinuty/a?
2. Citite potfebu spanku béhem dne? ANO/NE
Pokud ano, jdete si lehnout béhem dne? ANO/NE
A kolik hodin primérné naspite béhem dne?
3. Kolikrat primérné béhem noci jdete na toaletu?
4. Za jak dlouhou dobu primérné znovu usnete po ndvratu
z toalety?
5. Ohodnotte prosim, jak moc jste spokojeny/a s kvalitou svého spanku
znamkou jako ve Skole

1 —vyborny
2 —chvalitebny
3 —dobry

4 — dostatecny
5 —nedostatecny

Otazka k prizkumné otazce ¢.2

Co délate proto, aby jste dosahl/a kvalitniho a pro Vas dostacujiciho
spanku?
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Ptiloha D — Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahrdvanim

Vazena pani/pane

Osloveni:

VEC: SOUHLAS RESPONDENTA S ROZHOVOREM

Vazena pani/vazeny pane,

jsem studentkou 3.ro¢niku bakalaiského studia (prezenéni formy — oboru Osetiovatelstvi), na Katedfe
oSetfovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
a obracim se na Vas se zadosti o0 moznost realizace vyzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
» Vliv nykturie na kvalitu a kvantitu spanku u seniori se srdecnim selhanim“. Vyzkum je zaméfen na seniory
trpici srde¢nim selhanim, které postihuje nykturie déle jak 1 rok.

Vyzkum  bude  proveden  kvalitativni ~ metodou  polostrukturovaného  rozhovoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v piedpokladané délce cca 15 minut na jeden rozhovor
v klidném prostiedi Vaseho pokoje. Struktura rozhovoru bude obsahovat predem definované otazky, které v
prubéhu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba pfipadné doplnim ¢i dovysvétlim (tematické okruhy uvadim nize).
Rozhovory by byly se souhlasem respondenti nahravany na zaznamové zafizeni (iPad ¢i iPhone) a nasledné
prepsany do elektronické podoby.

Identita respondentii zustane skryta, osloveni respondenti budou evidovani pouze pod Ccislem.
Respondenty uvedena data budou uchovavana v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou
problematiku, v Zadném pFipadé nebudou pouZita ke srovnavani vysledki jednotlivych pracovist.

Cilem prdce je:
e Zjistit kvalitu a kvantitu spanku seniort trpicich nykturii zpisobenou srde¢nim selhanim

Tématické okruhy pro interview:

e  Kuvalita a kvantita spanku seniora
e  Piijem tekutin s ohledem na spanek
e Intervence, které senior pro kvalitni spanek provadi

Dékuji Vam za Vas souhlas s rozhovorem, ktery mi velmi pomiiZe s psanim mé bakaldiské prace a tim i
s dokon¢enim mého studia.

S uctou Zuzana Mr§tna

\" dne Podpis:
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