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ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Hrdlickova Zuzana

Katedra: OSetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Spankova hygiena vSeobecnych sester
Vedouci prace: Mgr. Safrankova Zuzana

Pocet stran — Cislované: 93

Pocet stran — necislované: 8

Pocet pfiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 20

KliCova slova: spanek — spankova hygiena — poruchy spanku — spankova

deprivace — v8eobecna sestra — poruchy cirkadianniho rytmu — sménny provoz

Souhrn: Teoreticka ¢ast odborné prace je vénovana spanku a jeho vyznamu pro
organismus, biologickému rytmu ¢lovéka, nékterym porucham spanku, porucham
cirkadianniho rytmu, spankové deprivaci, nasledkim sménného provozu.
Prakticka Cast se zabyva spankovou hygienou vSeobecnych sester, jejich
spankovymi navyky, rozdily v pfistupu ke spanku podle stupné vzdélani sester
a rozdily v pfistupu ke spanku mezi pracovniky jednosménného a tfisménného

provozu.



ANNOTATION

Surname and name: Hrdlickova Zuzana
Department: Nursing and Midwifery
Title of thesis: Sleep Hygiene of Nurses
Consultant: Mgr. Safrankova Zuzana
Number of pages — numbered: 93
Number of pages — unnubbered: 8
Number of appendices: 2

Number of sources: 20

Keywords: sleep — sleep hygiene — sleep disorder — sleep deprivation — nurse —

circadian rhythm disorders — shift work

Summary: The teoreticical part of the thesis follows the question of a sleep and its
importance for the human organism, it treats a human biological rhythm, selected
sleep disorders, circadian rhythm disorders, a sleep deprivation,
and consequences of shift work. Practical part pursues a sleep hygiene of nurses,
their sleep habits, differences in attitude to the sleep that is based on nurse
education, and differences in sleep habits between one-shift and three-shift

workers.



UvoD

Kvalitni a dostateCny spanek je stézejni pro bezchybny vykon povolani
zdravotni sestry. Ve své praci se chci zabyvat kvalitou spanku sester, jejich
spankovymi navyky, moznostmi ovlivnéni jeho kvality a kvantity. Dale chci sestavit
uceleny soubor rad predevSim pro pracovniky sménnych provozl, kde
nepravidelnost spanku a jeho nedostatek mize mit dopad na praci i osobni Zivot
a zpusobovat fadu poruch, jak psychického, tak fyzického charakteru. Svou praci
chci potvrdit, €i vyvratit, Zze spanek sester je dosti opomijena zalezitost, ze spanek
(a€ je tak dllezity nejen pro organismus takovy, ale i pro bezchybny vykon
povolani vSeobecné sestry), mnohdy ustupuje do pozadi, at uz jsou dlvody
jakékoliv. Hygiena spanku je pravidelny navyk a podminky tykajici se spanku
a bdéni vCetné béznych CcCinnosti, které spanku predchazeji. Tyka se také
prostfedi, v némz se spi. Otazkou tedy je, jaka je skute¢né spankova hygiena

vSeobecnych sester?



TEORETICKA CAST



1 SPANEK

1.1 Vyznam spanku

Stfidani spanku a bdéni je jeden z biologickych dé&jl, které se pravidelné
opakuji v cirkadiannim rytmu. Je to stav organismu charakterizovany snizenou
reaktivitou na vnéjSi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, typickymi zménami
aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u Clovéka snizenou, resp.
zménénou kognitivni ¢innosti. Spanek je okamzité reverzibilni stav, coz jej odliSuje
od kématu &i hibernace. Je nezbytnou soucasti pfi fungovani nervové soustavy.
Spanek je projevem utlumu v centralnim nervovém systému. Je chapan ale jako
aktivni déj, kdy jeho jednotlivé faze jsou generovany odliSnymi strukturami CNS.
(1 str. 143)

Spanek je nezbytné nutny pro dennodenni obnovu schopnosti mozku
ke kognitivni Cinnosti a Fizeni organismu, spankovou deprivaci tato schopnost
klesa. To plati pro cely mozek i pro jednotlivé neurony. Hlavni regeneraéni funkce
spanku probiha v non-REM spanku. Spanek prakticky nema pro dospélého
Clovéka vyznam jako zpusob konzervace télesné energie (vétSina lidi
v rozvinutych zemich ma nadbyteCné vysoky energeticky pfijem), ale ma vyznam
pro mozkovy energeticky metabolismus. (2 str. 45) Spanek je vyznamny pro
endokrinni Fizeni funkce organismu a nezbytny pro imunitni kompetenci
organismu, zvySovani odolnosti proti nemocem. Umoznuje fyzickou i psychickou
obnovu, pomaha ukladani nauc¢eného do paméti, emocni konsolidaci zazitkd.
Normalni spanek ma vyznam také pro zdravy rast organismu, regeneraci tkani
a hojeni. DostateCny a kvalitni spanek je dulezity pro dobré zdravi, pfiméfenou
naladu a vykonnost. (3 str. 20) Klidny, nepferuSovany spanek, jehoz délka
odpovida potfebam jedince, obvykle pfinasi télesné i duSevni osvézeni, provazené

chuti do zivota i do prace. (4 str. 50)
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1.2 Déleni spanku

Podobné jako neni bdélost jednolitou funkci védomi, i b&éhem spanku

dochazi k cyklickym jevum. (5 str. 67)

1.2.1 Non-REM spanek

Non-REM je prvni spankova faze a dale se rozdéluje na Ctyfi stadia.
Stadium 1 — somnolentni stav (mUzZe byt oznacen jako dfimota, klimani), v této
fazi Clovék jesté uposlechne vyzvy k otevieni o€i. Pokud je probuzen, je
presvédCen, Ze jesté nespal. Vyskytuji se velké télesné pohyby a zmény polohy
téla. Nasleduje prohloubené dychani a pokles svalové aktivity. Nékdy se objevuji
vyrazné svalové kfeCe provazené Skubnutim celého téla, které mohou vést
ke kratkému pfechodnému probuzeni, byvaji provazeny prozitkem padani. Toto
stadium trva kratce, obvykle 5-10 minut, nékdy jen pouhou minutu. (4 str. 32)
Stadium 2 — Clovék spi, nereaguje na fe€¢ normalni hlasitosti. Tvofi asi 50%
celkové doby spanku a v jedné fazi trva asi 20 minut. Dochazi k vyrazné&jSimu
poklesu svalové aktivity a k poklesu télesné teploty a tepové frekvence. Stadium 3
— zanika ke konci spanku. Stadium 4 — objevuje se pouze v prvni poloviné spanku.
Je to nejhlubsi stadium non-REM spanku a u nékterych osob se mohou
vyskytnout noCni désy a namésicnictvi. (4 str. 40) Stadium 3. a 4. tvofi asi 15%
celkové doby spanku. Byva v souCasnosti souhrnné oznacovano jako pomalovinny
nebo delta spanek. Chybi ocni pohyby, pokraCuje pokles srde¢ni a dechové
aktivity. Po skonCeni delta spanku se jedinec vraci do druhého stadia. Cely uvodni
cyklus postupného prohlubovani a zmél€ovani faze non-REM obvykle trva 70-90
minut. Pak nastupuje REM spanek. Béhem jedné noci projde jedinec zpravidla
Styfmi cykly non-REM spanku. Tyto faze se béhem nocniho spanku nejen zkracuiji,

ale jsou stale povrchnéjsi. (4 str. 41)

1.2.2 REM spanek

V této fazi se ztraci svalovy tonus, vyjimku tvofi srde¢ni sval, branice

a okohybné svaly, které se nepravidelné fazicky kontrahuji, odtud plyne nazev této
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spankové periody — REM = rapid eye movements (z angl., rychlé pohyby oci).
REM spanek zaujima asi 25% celkové doby spanku a je provazen sny s vizualnimi
predstavami, Casto s vyraznym emocCnim nabojem. Mivaji bizarni, nelogicky
charakter. Byvaji CastéjSi a delSi a obsahuiji vice zrakovych i pohybovych predstav
nez sny které se lidem zdaji v non-REM fazi spanku. Prvni perioda REM trva
pfiblizné 10 minut, dalSi se béhem noci postupné prodluzuji. Za noc probéhnou asi
Ctyfi cykly stfidani non-REM a REM spanku. Prevlada aktivita sympatiku, coz vede
k narGstu srdeCni frekvence a krevniho tlaku a k poklesu maotility
gastrointestinalniho traktu, dychani je rychlejSi a nepravidelné. EEG zaznam
pfipomina spiSe bdély stav, avS8ak prah pro probuzeni je zvySeny. Jde tedy
o hluboky spanek, a proto se REM spanek oznacCuje také jako paradoxni.
(1 str. 144) Ke spontannimu probuzeni dochazi z posledni REM faze, ktera
obvykle trva 30 minut, ale mize byt i delSi. Nutno podotknout, Ze nezalezi jen
na délce spanku, ale také na jeho hloubce a kvalité. Vyzkum napfiklad dolozil,
Zze samotna délka spanku neni divodem pfipadného svéziho pocitu po probuzeni.
O tom, jestli se po probuzeni budeme citit Cili a odpocati, rozhoduje zejména
zastoupeni hlubokého spanku (stadium 3 a 4) béhem noci, ale velmi dualezity
faktorem je také pocet probéhach uplnych spankovych cykll (zahrnujici stadia
non-REM 1-4 a jednu periodu REM). Pokud spime pfirozené, tj. bez budiku,
obvykle se probouzime po néjakém nasobku spankového cyklu, tedy pfiblizné
po nasobcich 1,5 hodiny. Pfi probuzeni po ukonéené fazi REM se citime Cili,
nedéla nam problémy se zorientovat, ihned fungovat. Pokud nas ale néco probudi
dfive, nebo pokud naopak zGstaneme na IUzku i po spontannim probuzeni, znovu
usneme a probudime se tfeba za pul hodiny, je velka pravdépodobnost, ze se
budime uprostfed cyklu. Pfi takovych probuzenich mame pocit nevyspalosti.
(3 str. 19)

1.3 Ontogeneze spanku

REM spanek pfi narozeni predstavuje 50% doby spanku. Jeho podil
se postupné snizuje do 10 let véku, kdy zabira pfiblizné 25%. B&hem Zivota je

tento podil stabilni a zaCina se opét sniZzovat mezi 70. a 80. rokem Zivota. Podil
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4. stadia non-REM spanku se postupné snizuje a kolem 60. roku vymizi docela.
(5 str. 97)

1.3.1 Novorozenci

Spanek pokryva 75% 24hodinového obdobi v rovnomérnych dvou
az Ctyrhodinovych periodach. Nereaguji na stfidani dne a noci, jejich spanek je
polyfazicky. (1 str. 145)
1.3.2 Trimésiéni kojenec

Kojenec od tfetiho mésice jiz reflektuje stfidani dne a noci. Faze bdéni se
vyskytuje vice ve dne a v noci se spanek prodluzuje. NejdelSi spanek je obvykle

mezi pulnoci a patou hodinou ranni. (1 str. 145)

1.3.3 Roe¢ni batole

Batole v obdobi jednoho roku spi asi 14-15 hodin denné bifazickym
spankem, nejdelSi je no¢ni ¢ast spanku trvajici asi 10 hodin a kratSi spanek
béhem dne, nejCastéji po obédé. Nocni Cast spanku vSak jeSté nemusi byt

kontinualni. (1 str. 145)

1.3.4 Miladsi Skolni vék

Ve véku 6-10 let se postupné zkracuje trvani spanku. Denni spanek vétsina
déti zcela opousti pred zahajenim Skolni dochazky. Déti spi velmi kvalitnim

hlubokym spankem, primérné 11 hodin denné. (1 str. 146)

1.3.5 Adolescence

V obdobi dospivani se noéni spanek zkracuje na pfiblizné osm hodin
denné. (1 str. 146)

1.3.6 Dospélost

Dospéli jedinci svoji potfebu spanku Casto pfizpUsobuji nejriznéjSim
socialnim aspektim, primeérna doba no¢niho spanku je 6-8 hodin. Kvalita spanku
se zhorSuje jiz od Ctvrté dekady véku, vyznamné pak od paté dekady, i kdyz si to
subjektivné vétsi cast populace ani neuvédomuje. (1 str. 146)
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1.3.7 Stari

Ve stafi kvalita a efektivita spanku podstatné klesa a jeho trvani v noci se
zkracuje. Celkova doba spanku sice zlstava pfiblizné stejna, je vSak rozdélena

do nékolika ¢asti; denni spanek se stava témér pravidlem. (1 str. 147)

1.4 Specialni aspekty u zen

Hormonalni zmé&ny mohou ovlivnit kvantitu i kvalitu spanku Zeny. Zeny
s premenstruacnim syndromem maji sklon spat v premenstruacnim obdobi méné
hlubokym a REM spankem nez Zeny, které jim netrpi. Vysledkem toho se jim
nedostava kvalitniho spanku, ktery potfebuji, a mohou se v tomto obdobi citit
obzvlasté unavené a podrazdéné. Menopauza muze byt rovnéz obdobim
spankovych obtizi v souvislosti s no¢nim pocenim a zachvaty horkosti. AvSak ma
i své pozitivni uCinky. Vyzkumnici dokladaji, ze zmény v menopauze mohou
napomahat Zenam pfi zaji$téni dostateéného mnozstvi hlubokého spanku. Zeny
spi hlubokym spankem v nezmenSeném rozsahu o deset let déle, nez muzi.
SkuteCnost, Zze se dozivaji vysSiho véku nez muzi, je zCasti pfipisovana

priznivému efektu hlubokého spanku. (6 str. 39)

1.5 Délka a varianty spanku

Stanoveni spankovych norem je dosti obtizné, jelikoz v délce i kvalité
spanku existuji znacné individualni rozdily. (7 str. 69) VétSina zdravych dospélych
osob spi denné primérné Sest az osm hodin, existuji ale lidé, kterym staci pét az
Sest hodin spanku. (4 str. 51) Dospéli, kterym staci k dobré fyzické i mentalni
vykonnosti méné nez Sest hodin spanku, byvaji oznacovani jako kratkodobi spaci,
naproti tomu dlouhodobi spaci potfebuji spat vice nez devét hodin denné.
Studiemi bylo ovéfeno, Ze dlouhodobi spaci si spanek prodluzuji hlavné delsi
dobou stravenou v REM fazi. VétSina dospélych praktikuje tzv. monofazicky

spanek, tj. spi kazdy den nepferusovanym spankem Sest az osm hodin. Relativné
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Castym jevem je také bifazicky spanek, zejména v jiznich zemich, kde se dodrzuje
odpoledni siesta, vyskytuje se ale v rliznych socialnich situacich v bézném Zivoté.
Bifazicky spanek je rozdélen na nocni spanek, ktery trva Ctyfi az Sest hodin,
a na odpoledni zdfimnuti, trvajici od dvaceti minut do dvou hodin. Nazory
na prospésnost odpoledniho spanku se velmi riizni. Cast odborné vefejnosti ma
za to, Ze odpoledni obCerstveni se spankem je velmi prospésné, co se mentalnich
funkci tyCe (napf. zlepSovani paméti), druha ¢ast pak ma za to, Ze ma negativni
dopad na zdravi a cirkadianni rytmus. DalSi variantou spanku je polyfazicky
spanek, pfi kterém si jedinec béhem 24 hodin Ctyfikrat az Sestkrat zdfimne ve
viceméné pravidelnych intervalech. Uvazuje se o jeho prospésnosti pro starSi
osoby v dlichodovém véku, které mivaji pfirozenou tendenci k spanku v kratSich
intervalech. (4 stranky 56, 57) Lidské bytosti disponuji pfirozenou schopnosti
adaptovat se na polyfazicky spankovy rytmus. Systém spanek — bdéni ma
vysokou uroven flexibility vterminech nacCasovani spanku a jeho trvani.
Polyfazicky spanek je pravdépodobné jedina uskuteCnitelna strategie, ktera
umoznuje redukci délky spanku pfi dlouhodobych pracovnich aktivitach, a to bez
snizeni urovné vykonu. Stfidani spanku a bdéni v relativné kratkych Casovych
intervalech je bézné u fady savcu zijicich v nebezpeném prostfedi, coz potvrzuje
efektivnost dané strategie. DalSi studie polyfazického spanku by mohly vést
k nalezeni optimalniho rezimu spanku a bdéni u osob, které maji nepravidelnou
nebo volnou pracovni dobu. (8 str. 195) Koncepce polyfazického spanku se zda
velice pfitazliva, avSak vzbuzuje Cetné pochyby a kritické namitky. Zkoumani
cirkadianni rytmicity presvédcivé prokazalo, ze vnitfni biologické hodiny citlivé
reaguji na slunecCni svit coby nejvyznamnéjSi vnéjsi ,sefizovac” jejich chodu.
Monofazicky spanek, ktery je pravdépodobné vysledkem dlouhého evolu¢niho

vyvoje, se tudiz zda byt pro ¢lovéka nejvhodnéjsi a nejpfirozenéjsi. (4 str. 57)
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2 NEORGANICKE PORUCHY SPANKU

Poruchy ¢asového rozvrhu spanku vyvolavaji pocity télesné unavy

a narusuji zpusob Zivota. (9 str. 228)

2.1 Klasifikace dle MKN

V mnoha pfipadech je porucha spanku pouze jednim z pfiznakl jiné
poruchy, at' jiz duSevni nebo somatické. Je-li porucha spanku samostatna nebo
pouze jednim z rysu jiné poruchy zafazené jinde v této nebo v jinych kapitolach,
mélo by byt rozhodnuto na zakladé klinického obrazu a prabéhu a terapeutickych
uvah a priorit v dobé vySetfeni. Zde jsou zahrnuty pouze ty poruchy spanku, kde
emocni pri€iny jsou povazovany za primarni faktor, a které nejsou zpusobeny

jinymi definovatelnymi somatickymi poruchami. (10 str. 156)

2.1.1 Neorganicka nespavost

Nespavost je stav nedostateéné kvality a kvantity spanku, ktery pretrvava
po urcity Casovy usek, v€etné obtizného usinani, pferuSovaného spanku nebo
C¢asného ranniho probouzeni. Nespavost je béznym pfiznakem mnoha dusevnich

i t&lesnych poruch. (10 str. 156)

2.1.2 Neorganicka hypersomnie

Hypersomnie je definovana bud' jako stav nadmérného spani ve dne
a spankovych zachvatd (které nejsou pri¢itany nedostatku spanku) nebo
prodlouzeny pfechod k plnému bdéni po probuzeni. Pokud neni pfitomen
organicky faktor pro vyskyt hypersomnie, pak je obvykle tento stav spojeny

s néjakou dusevni poruchou. (10 str. 156)

2.1.3 Neorganicka porucha cyklu bdéni a spanku

Porucha cyklu bdéni — spanek je definovana jako nedostatek synchronizace
mezi jedincovym cyklem spanek — bdéni a cyklem, pozadovanym pro dané okoli,
coz ma za nasledek stiznosti bud' na nespavost nebo nadmérnou spavost.
(10 str. 156)
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2.1.4 Nameésicnictvi

Je stav poruseného védomi, v némz jsou spojeny fenomény spanku
i bdélého stavu. Pfi namésicnické epizodé jedinec vstava z lizka, obvykle v prvni
tfetiné nocniho spanku a prochazi se, a to pfi snizené urovni védomi, reaktivity

a motoriky. Po probuzeni se oby€ejné na celou udalost nepamatuje. (10 str. 157)

2.1.5 Spankové désy

Jde o noéni epizody extrémniho désu a paniky, spojené s intenzivnim
kfikem, pohyblivosti a silnymi vegetativnimi pfiznaky. Pacient si sedne nebo
vstane obvykle béhem prvni tfetiny no¢niho spanku s panickym vykfikem. Velmi
Casto busi na dvefe a chce utéci, ackoliv vétSinou mistnost neopousti. Pokud si na
udalost vibec vzpomene, pak jsou vzpominky velmi neupliné (obvykle jedna nebo

dveé utrzkovité predstavy). (10 str. 157)

2.1.6 Noc¢ni mury

Noc¢ni mura je snovy prozitek, nabity Uzkosti nebo strachem, s velmi detailni
vzpominkou na snovy obsah. Tento snovy proZitek je velmi Zivy a obvykle
zahrnuje témata, tykajici se ohrozeni Zivota, bezpecnosti nebo sebeucty. Dosti
Casté je opakovani tychZz nebo podobnych hrozivych témat. Pfi typické epizodé je
v urCitém stupni pfitomen vegetativni doprovod, nikoli v8ak zfetelné hlasové
projevy ani pohyby téla. Pfi probuzeni je jedinec rychle plné orientovan a bdély.
(10 str. 157)
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3 SPANKOVA DEPRIVACE

Akutni spankova deprivace je dusledkem toho, Ze jedinec nékolik dni
po sobé vlubec nespal. Chronicka spankova deprivace, oznaCovana také jako
spankovy dluh, vznika pfi dlouhodobém omezeni spanku na kratSi dobu, nez jakou
jedinec potiebuje. Casteéna spankova deprivace mize byt disledkem probouzeni
v jednotlivych stadiich spanku. Zatim co akutni spankova deprivace se bézné
nevyskytuje (byva spojena nejCastéji s zivelnymi pohromami a jinymi
katastrofami), spankovy dluh jde ruku vruce s modernim Zivotnim stylem.
Vyzkumy ukéazaly, Zze uZ jednodenni spankova deprivace zpusobuje pokles
produkce bilych krvinek, coz vede ke snizeni odolnosti vici infekénim
onemocnénim. Casté je taky pfibirani na vaze. (4 str. 67) Spankova deprivace
vede k vétSi tendenci spat na podkladé zvySeni homeostatického tlaku. Podobny

vliv na mozek jako spankova deprivace ma fragmentace spanku. (2 str. 44)

3.1 Dopady spankového deficitu

Dlouhodoby nedostatek spanku maze pusobit jako neurotizujici faktor nebo
jako spoustéc¢ deprese. Pro dobré zdravi, pocit pohody a dobrou vykonnost je tedy

dobry spanek velmi dulezity. (3 str. 20)
3.1.1 Dopady na kognitivni funkce

K dusledkim spankového deficitu patfi nejCastéji zpomalené reakce,
vypadky pozornosti, oslabeni koncentraceschopnosti, zhorSeni paméti
(vStipivosti), podrazdénost, netrpélivost, oslabeni socialni inhibice, Spatny usudek.
(4 str. 67) Lidé, ktefi Spatné nebo nedostatecné spi, jsou zatizeni vétSim rizikem
poranéni pfi praci. Rovnéz se Spatné rozhoduji a délaji etné chyby. Pretrvavajici

unava vede k podrazdénosti, ztraté paméti, depresi a stresu. (6 str. 36)

3.1.2 Dopady na emocni slozku

V emocni roviné se nejCastéji projevuji uzkost, napéti, depresivni nalada,

letargie, Unava, zlostné chovani. Je popsan zvySeny vyskyt poruch nalady
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(pfevazné ve smyslu deprese), snizend motivace, potfeba vétSi vule k néjaké

¢innosti a zvyraznéni spankoveé opilosti pfi probuzeni. (2 str. 45)
3.1.3 Dopady na zdravotni stav

Podle nékolika epidemiologickych studii je chronicka spankova deprivace
spojena s vy8Sim vyskytem kardialnich pfihod a kratSim dozitim (to v8ak plati
podle jedné studie i pro osoby s prodlouzenych trvanim spanku). Kratké (i dlouhé)
trvani spanku je spojeno s vySSim BMI. Chronicka spankova deprivace soucasné
populace je povazovana za jednu z pfi€in narustu hmotnosti (obezity) b&hem
poslednich let. Tyto stavy maji mimo jiné nepfiznivy dopad na pracovni a rodinné
vztahy i na celkovou psychosomatickou kondici. U chronické spankové deprivace
byly prokazany zmény nékterych imunologickych parametru. (2 str. 45) Znamymi
viditelnymi znamkami Spatného spanku jsou tmavé kruhy pod ofima a nezdrava
plet. (6 str. 36) Nepfiznivé dusledky dlouhodobého bdéni vSak Ize odstranit pouze
spankem. Kava, cviCeni nebo stimulancia vedou pouze K jejich pfechodnému
zmirnéni. Podle dosavadnich priuzkumua trva zotaveni z chronické spankové
deprivace déle, nez z dlouhodobého bdéni. (4 str. 75) Po delSi spankové deprivaci
upada Clovék do tzv. ozdravného spanku, ze kterého je velmi obtizné spiciho
probudit. Trva zpravidla nejméné osm hodin a vyznaCuje se také kratkym
usinanim a probouzenim. Nepfiznivé dusledky spankové deprivace na kognitivni
funkce vétSinou odezni jiZ po prvnim takovém spanku, zmény na EEG k normalu

se ale projevi teprve béhem jedné az tfi noci kvalitniho spanku. (4 str. 70)
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4 PORUCHY CIRKADIANNIHO RYTMU

Poruchami cirkadianniho rytmu® (v oblasti spanku) rozumime patologickou
odchylku v naCasovani a délce spanku, ktera vznika pfi zménach regulace
endogennich mechanismu fidicich cirkadianni rytmy a jejich vztahu k exogennim
vlivim. K porucham cirkadiannich rytmd dochazi pfi desynchronizaci nasi viastni
biologické rytmicky s cyklem spanku, ktery je pozadovan Ci vynucovan zevnim
okolim. Dusledkem byva insomnie &i pocit ospalosti az hypersomnie béhem dne,
pfipadné oboji. Spankova porucha vede k naruSeni spoleCenskych i pracovnich
vztahu. Poruchy cirkadianni rytmicky mohou byt dany funkéni desynchronizaci
naseho Casoveého pacemakeru s objektivné danym ¢asem, jeho nepravidelnou ci
nedostate¢nou funkci, pfipadné nemoznost korekce této funkce z objektivnich
priCin. PFfi Casové desynchronizaci mohou byt naSe biologické hodiny posunuty
bud ve smyslu zpozdéni s usinanim v pozdné noc¢nich hodinach a obtiznym
rannim probouzenim, nebo naopak ve smyslu pfedsunuti s usinanim v ¢asné
veCernich hodinach a probouzenim v pozdné nocnich hodinach. Nepravidelny
rytmus je charakterizovan uplnou ztratou i kongenitalnim nevyvojem cirkadianni
rytmicity. Velmi C&astd je porucha spankového rytmu navozena sménnym

provozem. (2 str. 191)

4.1 Biologické hodiny

Biologické hodiny, které Fidi cirkadianni rytmy, jsou uloZeny v hypotalamu
ve dvou shlucich nervovych bunék, nalézajicich se po obou stranach 3. mozkové
komory a pfiléhajicich k optickému chiasmatu. Odtud pochazi nazev
,suprachiasmaticka jadra“. Jednotlivé neurony téchto jader jsou samy oscilatory
a jejich hlavnim synchronizanim signalem je zfejmé vazoaktivni intestinalni
peptid, ale i dalSi latky, jako napf. peptid uvolfujici gastrin. Signalizace o svétlé
a tmavé casti dne, zejména vSak o svétlé periodé ma mimoradny vyznam pro

synchronizaci nasich biologickych hodin v suprachiasmatickych jadrech se zevnim

! Cirkadianni rytmus — biologicky rytmus, jakési ,vnitini hodiny® u lidi, obvykle ve spojeni se
Ctyfiadvacetihodinovym stfidanim dne a noci. (13 str. 190)
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prostfedim. V neperiodickém prostfedi je volné bézici rytmus naSich vnitfnich
hodin zpravidla del§i nez 24 hodin s primérem 24,2 hod., existuji vSak i jedinci
s periodou kratSi nez 24hodin. Vyzkum v posledni dobé ukazal, ze kromé tyCinek
a Cipku existuji v retiné savcu i dalSi fotoreceptory, které vSak nezprostfedkovavaji
vidéni skute€¢né, ale pouze synchronizaci hodin v suprachiasmatickych jadrech
s vnéjSim dnem, tzv. vidéni cirkadianni. Tyto fotoreceptory tvofi asi 2%
gangliovych bunék v sitnici. Zda se, ze u zdravych jedincl je synchronizace
zprostifedkovana jak tyCinkami a Cipky, tak i specialnimi gangliovymi burikami.
(2 str. 194) Rytmy v expresi hodinovych genu byly nalezeny v mnoha ruznych
Castech mozku i v perifernich organech, jako jsou srdce, plice, ledvin, jatra,
kosterni svaly. Zda se tedy, ze biologickych hodin ma organismus vice a tyto
hodiny spolu s hodinami v suprachiasmatickych jadrech tvofi jeden celkovy ¢asovy
systém. Hodiny v suprachiasmatickych jadrech jsou zfejmé hodinami centralnimi,
které koordinuji a synchronizuji v8echny hodiny periferni. Bez pfitomnosti
centralnich hodiny by rytmy v perifernich hodinach vykazovaly své vlastni vnitini
periody a cely Casovy systém by se desynchronizoval. Pouze hodiny
v suprachiasmatickych jadrech jsou pfimo ovlivniteIné osvétlenim a pfenaseji pak
informaci o svétle na hodiny periferni. Centralni hodiny reguluji ty periferni také
pfes autonomni nervovy systém a pfes systém neuroendokrinni. Vyzkumy
poslednich let ukazaly, Ze cirkadianni hodiny vyznamné ovliviuji i hodiny
bunéfného déleni. Oslabeni ¢asového systému tak muize vyrazné zvysit riziko

nadorovych onemocnéni. (2 str. 195)

4.2 Melatonin

Melatonin je télu pfirozena latka. U Clovéka je jeho sekrece spojena pouze
se spankem vtemné periodé dne. Melatonin pfedava celému organismu
informaci, Ze je noc, a synchronizuje cirkadianni rytmovani vSech organu
organismu. Melatonin posiluje nocni pokles centralni teploty, coz usnadnuje
navozeni spanku. Rytmus jeho sekrece je jedna z nejrobustnéjSich cirkadiannich
funkci a je fizena ze suprachiasmatickych jader hypotalamu (SCN), podobné jako

ostatni rytmy u savcu (piti a pfijem potravy, spanek a bdéni, teplota, sekrece
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kortizolu atd.). Neurony SCN maji vlastni schopnost generovat cirkadianni rytmus
a jsou aktivni pfi svétlé periodé dne (v dobé svétla). Rytmus generovany SCN je
zpfesnovan na 24 hodin vnéjSimi faktory, z nichZ je nejdllezitéjsi stfidani svétla
a tmy. U savcu jsou plasmatické hladiny melatoninu vysoké béhem tmavé periody
dne a nizké/nulové béhem svétlé periody. | mirna expozice svétlu v pribéhu noci
prerusuje sekreci melatoninu. (11 str. 7) Melatonin je v laboratornich podminkach
silny zametac volnych radikalu, silnéj§i nez vitamin E. PFfimo likviduje vysoce
toxické hydroxylové radikaly a ostatni radikaly s kyslikem. Zda se, ze melatonin
vyznamné moduluje imunitni odpovédi organismu a Ze je pravdépodobné jednou
ze spojek mezi neuroendokrinnim a imunitnim systémem. Silny cirkadianni rytmus
ma zifejmé& ochrannou ulohu proti nadorovym onemocnénim. (12 str. 75)
Ke zmirnéni poruch spankového rytmu a nespavosti se pouzivaji pripravky
obsahujici melatonin, ktery je napf. na Slovensku nebo v USA volné prodejny.
U nas je k dispozici pouze na Iékafsky pfedpis. (4 str. 103) V pfipadé intolerance
sménného rezimu jsou zkuSenosti s melatoninem pfiznivé, avSak dosud detailné
neprostudovaneé. Aplikace melatoninu pomaha k navratu do spravného rezimu
po no¢nich sménach. Pracujicim lze podavat melatoninové tablety, které vSak
nelze uzivat dlouhodobé&, nebot mize dojit k Utlumu produkce hormonu viastnim

organismem. (12 str. 75)

4.3 Sménny provoz

Pfirodou je Clovéku dano byt pfes den aktivni a v noci spat. Ne kazdy
jedinec je schopen se pfizplsobit sménnému provozu, zejména nocnim sménam.
Cim vétsi potfebu spanku &lovék ma, tim méné toleruje noéni smény. Lidé
s maximalni vykonnosti v rannich hodinach snaseji noéni smény hadre, nez jedinci,
ktefi maji vrchol vykonnosti ve€er. (13 str. 84) Dusledky omezeni spanku trpi
nejCastéji predstavitelé nékterych profesi, napf. zdravotnici, hasiCi, letecti
dispecefi, ale i dalSi pracovnici v nepfetrzitych provozech. Ve vyzkumech byla
prozatim vénovana nejvétsi pozornost uplné spankové deprivaci, a to presto, Ze
dlouhodobé zkracovani spanku, které vede ke vzniku spankového dluhu, vice

odpovida pfirozenym podminkam. (4 str. 66) Rada terénnich vyzkumu se zabyvala
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moznymi nepfiznivymi dusledky dvou ¢&i tfi po sobé jdoucich noCnich sluzeb
na vykonnost a citové ladéni Iékafl Ci zdravotnich sester. Jejich vysledky vcelku
jednoznacné potvrzuji, Zze se nevyspali, unaveni a podrazdéni lékafi Castéji
dopoustéji chyb, coz predstavuje znacné riziko nejen pro pacienty, ale i pro
né samotné. Vykon zodpovédného povolani ve stavu permanentni unavy
predstavuje extrémni psychickou zatéz, ktera mnohdy nepfiznivé ovliviiuje osobni
zivot zdravotnikt i uroven jejich komunikace s pacienty. Dlouhodoby spankovy
dluh u nich muzZe vyustit ve vznik drogovych zavislosti, chronického unavového
syndromu nebo syndromu vyhoreni. Zda se také, Ze je jednim z rizikovych faktoru
pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu melltu a souvisi
se zhorSovanim pameéti a ubytkem nékterych mozkovych bunék. Jiné studie také
ukazaly, Ze bez dostatku spanku neni lidsky mozek schopen dostatecné
odstraniovat nékteré latky a proteiny, které jsou zodpovédné za rozvoj

Alzheimerovy choroby. (13 str. 84)

4.4 Dusledky sménného provozu

Dusledky prace ve sménném provozu na rytmus spanek-bdéni jsou dosti
nepfiznive, i kdyz néktefi lidé ji snaseji pomérné dobfe. Znacné potize zpusobuje
predevSim osobam s vyssSi potfebou kazdodenniho spanku a ,rannim ptacatiim®,
ktera vzdy toleruji no¢ni smény hufe, nez vecerni chronotypy. Schopnost
pfizpUsobit se sménnému provozu klesa také se stoupajicim vékem. Mnozi
pracovnici, ktefi vném dlouhou dobu pracovali bez vyraznéjSich potizi, tuto
schopnost ztraceji, jakmile dosahnou vékové hranice 50 let. Bylo zjisténo, Ze se
lidé obtizné pfFizpusobuji zejména dennimu spanku po nocnich sménach, zatimco
zpétny pfechod na noéni spanek zvladaji pomérné dobfe. Vzhledem k vnitini
periodé cirkadianniho rytmu spanek-bdéni, ktery bez pusobeni vnégjSich
synchronizatort pfesahuje 24 hodin, je Iépe tolerovan posun smén ve sméru
hodinovych ruci¢ek (ranni — odpoledni — no¢ni smény), tedy zpozdovani faze, nez
v protisméru (odpoledni — ranni — no¢ni smény). Lidé také zpravidla 1épe snaseji
rychlejSi stfidani smén, napf. ve dvoudennich intervalech, nez po &tyfech Ci péti

pracovnich dnech. (2 str. 86) Ve sménném provozu se pfi no¢nich sménach
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spanek za Ctyfiadvacet hodin zkrati o tfi az Ctyfi hodiny. Takto zpUsobena
deprivace se kompenzuje po dvou dnech bez vétSich problémd. Pfi deprivace
trvajici vice dni se v8ak stav upravuje pomalu a dusledky pfes den jsou
intenzivnéjsi. (13 str. 84) V pfipadé, ze noCni spankovy deficit nelze vyrovnat,
snizi se i vykonnost v rannich hodinach. (13 str. 85) Sménné zaméstnani rovnéz
méni spankovy vzor. Ukazalo se, Ze oproti pracujicim v béZzném case lidé
s no¢nim zaméstnanim spi déle, ale v kratSich ¢asovych usecich najednou. To se
odrazi na kvalité jejich spanku. Maji méné spanku REM, stravi vice Casu prvnim
stadiem spanku (lehky spanek) a Castéji se probouzeji. Dokonce ani ti, ktefi spi
dostatecné dlouhou dobu, se nemusi citit osvézZeni, protoZze jejich hormony
nepracuji v souladu s potfebami. Pracovnik, ktery usina po noc¢ni kolem osmé
rano, produkuje rustovy hormon, ktery je za hlubokého spanku uvolfiovan,
ale souc€asné produkuje i hormony denni, adrenalin a kortikosteroidy, jejichz
produkci spanek nefidi. Tato kolize hormonl ma za nasledek nedostatecny
télesny rlst a obnovu a zpusobuje, Ze spanek neposkytuje zadouci osvézeni.
(6 str. 64) Nezda se, ze by mél sménny rezim néjaka vyrazna pozitiva, prevazuji
pfedevSim nepfiznivé dopady v riznych rovinach. Kromé& chronobiologickych
problému (Unava, ospalost, poruchy soustiedéni ¢&i snizena vykonnost)
a somatickych potizi (nemoci GIT, zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
urazy, zavislosti), také ovliviiuje socialni zivot téchto zaméstnancu, dusledkem
¢ehoz byva omezeni spoleCenskych aktivit, naruSeni rodinného ¢&i partnerského
Zivota. (13 str. 86)

4.5 Intolerance sménného provozu

bdélosti a spanku. Zalezi na charakteru sménného rezimu. Nejméné Skodlivé je
stfidani rannich a odpolednich smén nebo obCasné zafazeni noCni smény — takto
nedochazi k rozkolisani zakladniho cirkadianniho rytmu. Skodlivé je stfidani
noc¢nich a dennich smén po delSich obdobich (napf. po tydnech), protoze pravé
zména nastaveni cirkadianniho systému na novy rezim je nepfijemna. Schopnost

snaset zménu rezimu je individualni, obecné vSak s vékem klesa. (12 str. 32)
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4.6 Farmakoterapie

Nazory na farmakologické IéCeni intolerance sménného rezimu se rlzni.
Nejvétsi zastanci farmakoterapie doporucuji v dobé nedostatecné bdélosti podavat
stimulans modafinil a v dobé nemoznosti spat zolpidem nebo zopiklon. SpiSe by
se ale intolerance sménného rezimu neméla systematicky premahat,
ani farmakologicky zastirat a farmakoterapie vyuzivat jen sporadicky. Jestlize
sménného rezimu neni jedinec schopen, musi i za cenu ekonomickeé ztraty tento
rezim zcela opustit nebo jej alespon zlepSit. Pro udrZzeni nebo zvyraznéni
spravného cirkadianniho rytmu po nékolika no¢nich sménach ma vyznam aplikace
melatoninu ve vecerni dobé. ObCasné uziti hypnotika jiné povahy v noéni dobé

neni vylou€ené. Pro navozeni denniho spanku nelze uzit hypnotika! (12 str. 87)

4.7 Stimulancia

4.7.1 Kofein

Kofein je povzbuzujici latka a muaze byt hlavni pfiinou kratkodobé
nespavosti a €asto hraje roli v riznych poruchach spanku. Citlivost na kofein je
znacné individualni. NejCastéji byva pfijiman v kave, Caji, kakau, kolovych napojich
ale i v Cokoladé. (3 str. 34) Muze byt obsazen také v nékterych volné prodavanych
lécich proti bolesti a nachlazeni. (6 str. 67) NeZ organismus kofein vylouci, trva
to obvykle tfi az pét hodin. U pfecitlivélych konzumentt kofeinu se tato latka maze
odbouravat dvojnasobnou dobu i déle. Nizké davky kofeinu (30-200mg denné)
moho zvySit bdélost a tim zlepsit vykon. ZvySeny pfijem kofeinu pfed spanim
zvySenou produkci adrenalinu snizuje mnozstvi spanku, zejména stadii 3 a 4
non-REM spanku, a prodluzuje usinani. (3 str. 34) Kdyz se kofein dostane
do organismu pfili§ pozdé vecer, obvykle ovlivni schopnost usnout. Bez ohledu na
dobu, kdy byl pozit, kofein v mnozstvi na 300 miligramU denné (odpovida pfiblizné
Sesti Salkum) zpusobuje noc¢ni probuzeni, které si dotyény nemusi ani uvédomit,
a zkracuje periody REM. (14 str. 31)
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4.7.2 Nikotin

Nizka hladina nikotinu mdze mit sedativni Ucinky, avSak s rostouci hladinou
nikotinu v téle dochazi ke stimulaci organismu. (14 str. 32) Nikotinismus (vice nez
10 cigaret denné) zvySuje celkové napéti a vede k nespavosti. TéZké koufeni (vice
nez 20 cigaret denné) zpusobuje obtizné usinani. Nebezpelni je také koufeni
b&hem noci. Tim se zhorSuje zavislost na nikotinu a pozdéji mize byt pravé jeho
nedostatek bé&éhem noci duvodem noc¢nich probouzeni. (3 str. 34) Poloc¢as
cigarety?, tj. doba potiebna k odstranéni poloviéniho mnozstvi chemikalii z cigarety
z organismu, je jedna az dvé hodiny, a proto koufeni pfed ulehnutim muze byt

prekazkou usnuti. (14 str. 32)

4.7.3 Alkohol

Uzivani alkoholu muze zpUsobit nespavost nebo se nespavost mulze
vyvinout druhotn&. Rada lidi ma tendenci uzivat alkohol kvdli snaz$imu usnuti.
Clovék sice Iépe usne, avdak kdyz se alkohol zaéne vstiebavat a jeho hladina
v krevnim obéhu klesa, spanek se stava meélCim, Clovék je velmi snadno
probuditelny. Alkohol zkracuje spanek, vede k pfedCasnému probouzeni
a zhorSuje i kvalitu spanku. Navic zahy vznika tolerance na jeho uklidiujici ucinek
a je kusnuti nutno zvySovat davku, coz predstavuje riziko rozvoje zavislosti.
(3 str. 34)

4.8 Doporucéeni pro pracovniky ve sménném provozu

PFi sménném rezimu je nevhodnégjsi stfidani smén smérem dopfedu (ranni
— odpoledni — no¢ni). Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze pro vétSinu lidi je pfijatelng;jsi
prodluZzovat cyklus posunutim svych vnitfnich hodin dopfedu smérem k delSimu
dni, nez cyklus zkracovat posunutim svého €asového rytmu dozadu. Vysledky
studii ukazaly, Ze k uplnému vyrovnani denniho rytmu dojde za tfi az Ctyfi tydny.
(14 str. 50)

% Pologas rozpadu — doba potfebna k vylougeni poloviny davky uréité latky z organismu
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4.8.1 Pred spanim

Pro navozeni klidného spanku se doporuCuje co nejvice odhluénit
a zatemnit mistnost, ve které bude Clovék spat. Teplota v této mistnosti by méla
byt niz§i az o 5 stuprili, nez v celém byté. Mistnost je vhodné pfed spanim
vyveétrat. Nedoporucuje se pit povzbuzujici kofeinové napoje a alkohol alespon pét
hodin pfed ulehnutim. Pokud jedinec koufi, nemél by tak Cinit nejméné dvé hodiny
pred spanim. VecCer je zapotiebi omezit pfijem tekutin; ke konci nocni smény také.
Pred spanim se nedoporuCuje konzumovat jidla bohata na bilkoviny. Protoze se
bilkoviny vstfebavaji pomaleji nez sacharidy, poskytuji organismu energii delSi
nejpozdéji dvé hodiny pfed spanim v pfiméfenych porcich. (15 str. 46) Je dobré
zajistit télu dostate€ny denni pfijem vitamint B-komplexu. Kromé toho, Ze pusobi
proti stresu, udrzuji nervovou soustavu a napomahaji pfedchazet unavé, jejich
dostatek vede k dobrému spanku. Pokud téchto vitamind neni v denni stravé
dostatek, je vhodné je substituovat vitaminovymi pfipravky. V dobé mezi sménami
by se mély dodrzovat pravidelné spankoveé navyky, pokud mozno nezkracovat
pfirozenou dobu spanku, pokud to neni nutné. Vétsi fyzickou aktivitu Ci télesné
cviceni je vhodné ukoncCit nejpozdéji pét hodin pfed spanim. Dvacetiminutové
aerobni cviCeni zvySuje vnitini télesnou teplotu aZ o dva stupné, tato pak postupné
klesa pét az Sest hodin. (14 stranky 36 - 40) Rozhodné se nedoporucuje usinat
u televize &i sledovat televizi z postele. V loznici by neméla byt zadna elektronika,
ani nabijeCka na mobilni telefon. Nedostatek spanku znamena riziko vzniku
nadvahy Ci obezity. Leptin je hormon, ktery sniZzuje pocit hladu a nedostatek
spanku snizuje jeho hladinu v organismu. PFi ospalosti ma ¢lovék sklony vice jist,
aby zuUstal vzhuaru, avSak hladovét pfi no¢ni sméné také neni spravné. Je vhodné
rozdeélit si jidlo do nékolika mensich porci a jist kazdé 4 hodiny, aby télo dostalo
potfebnou energii. Posledni Cast jidla je Zadouci zkonzumovat pfed koncem
smeény, kvuli véasnému vytraveni pred uloZzenim se ke spanku. Po spani po no¢ni
sméneé se doporucuje jidlo podobné snidani, neni dobré jist rovnou teplé jidlo coby
obéd. (16 str. 24)
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4.8.2 Po spanku

Nedoporu€uje se zustavat v posteli déle, nez je nezbytné nutné, ani
pospavani béhem dne. Vyjimkou je kratky obcerstvujici spanek v odpolednich
hodinach pfed no¢ni sménou. Nékterym jedincim vsak tento odpoledni spanek

nesvédci, coz muze zaviset na jeho délce. (16 str. 24)
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PRAKTICKA CAST



5 FORMULACE PROBLEMU

Profese vSeobecné sestry je jisté velmi psychicky i fyzicky narocCna.
DostateCny spanek, jakozto obcCerstvujici odpocinek, by mél byt soucasti
kazdodenni prfipravy na vykon tohoto povolani. Z vlastni zkuSenosti,
ale i z pozorovani okoli vim, ze sestry velmi Casto nemaji kvalitniho spanku
dostatek, at uz jsou dlvody jakékoliv. Cilem mé prace je zjistit, jak svédomité
vSeobecné sestry ke spanku pfistupuji, jak jejich spanek ovliviuje sménnost, jakou

roli v pfistupu ke spanku hraje vzdélani.
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6 CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem odborné prace je zjistit, na jaké urovni je spankova hygiena

vSeobecnych sester.

Cil 1

Zjistit, jak svédomité vSeobecné sestry pfistupuji k dostateCnému a zdravému

spanku.

Predpoklad 1: vétSina vSeobecnych sester svymi navyky napomaha porucham

cirkadianniho rytmu.
Otazky: 4,5,7,9,10,14,15,23,25,26,27

Kritérium pro vétSinu je 60% vSeobecnych sester.

Cil 2
Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji dobu potfebnou ke kvalithnimu spanku.

Predpoklad 2: spanek vétSiny vSeobecnych sester je kratSi, nez je jejich

subjektivni potfeba.
Otazky: 4,5,7

Kritérium pro vétsinu je 60% vSeobecnych sester.

Cil 3
Zjistit, zda je zodpovédny pfistup ke spanku ovlivnén stupném vzdélani sester.

Predpoklad 3: vzodpovédném pfistupu ke spanku hraje vzdélani sestry

minimalni roli.
Otazky: 2,4,5,7,9,10,15,21,23,25,26,27
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Cil 4

Zjistit, jaké jsou rozdily v pfistupu ke spanku mezi sestrami, které pracuji

v jednosménném a nepretrzitém provozu.

Predpoklad 4: vétSina sester, které pracuji v nepfetrzitém sménném provozu, spi

meéneé, nez sestry v provozu jednosménném.
Otazky: 3,4,5,7,8,9,10,11,18,19,21

Kritérium pro vétsinu je 60% v8eobecnych sester.
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7 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Po kladném vyfizeni Zadosti o sbéru informaci Utvarem naméstka
pro oSetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici Plzen byly osloveny stanicni sestry
s prosbou o vypInéni dotazniku v8eobecnymi sestrami konkrétnich pracovist.
Vyzkum probihal na I. Interni klinice, Chirurgické klinice, Klinice anestezie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Klinice ortopedie a traumatologie pohybového
ustroji, Neurologické klinice, Oc¢ni klinice, na Operacnich salech Lochotin
a na Neurochirurgické klinice. Vzorek respondentd se déli na vieobecné sestry
pracujici vjednosménném a nepretrzittm provozu. Dotaznikového Setreni

se zucastnily vSeobecné sestry rizného véku a vzdélani.
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8 METODA SBERU DAT

Ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni byl zvolen strukturovany dotaznik.
Dotaznik se sklada z 27 otazek, z nichz je 23 uzavienych a 4 polouzaviené. Cast
otazek se tyka demografickych udajd, ostatni jsou cileny pfedevSim na potfebu
spanku a skuteénou dobu, kterou sestry prospi a na spankové navyky sester. Cast

otazek je urCena jen sestram pracujicim v tfisménném nepretrzitém provozu.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probéhl ve dvou kolech na pfelomu mésice unora a bfezna 2015.
Celkem bylo rozdano 200 dotaznikd, vratilo se 175. Pro zpracovani dat bylo

mozno pouzit dotaznikl jen 150, tedy 75%, zbytek byl vyfazen pro nedostatecné
vyplnéni.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Otazka: Kolik je Vam let?

Graf 1: Vék
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Zdroj: vlastni

Nejvice respondentu (64) uvedlo vék v rozmezi 26-35 let, coz Cini 42,67 %.
Druhou skupinu ve véku 36-45 let tvofi tedy 28,67% (43) dotazanych. Vék 46 let

v v,

respondentu ve véku do 25 let, celkem 8% (12).
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Otéazka: Jaké je VaSe nejvy$Si dosazené vzdélani?

v v

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Nejvyssi zastoupeni mezi respondenty mélo stfedoskolské vzdélani — 44%
(66). Dale pak 37,33% bylo zastoupeno vzdélani bakalarské (41). VysSi odborné
vzdélani uvedlo 18% dotazovanych (27) a magisterské vzdélani 10,67% (16)

respondentu.
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Otéazka: Ve kterém sménném provozu pracujete?

Graf 3: Typy sménného provozu
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Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi skupinu tvofily vSeobecné sestry pracujici ve tfisménném

provozu — 76,67% (115). Zastoupeni ranniho provozu ¢&inilo 23,33% (35).
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Otéazka: Kolik hodin spanku denné potiebujete, abyste se citil/a odpocaty/a?

Graf 4. Subjektivni potieba délky spanku
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Zdroj: vlastni

Nejc¢astéji respondenti uvedli, Ze potfebuji 7-8 hodin spanku, 52% (79).
Spanek v trvani 5-6 hodin uvedlo 24% (35), spanek delsi nez 8 hodin potfebuje
22% (33) z dotazanych. Spanek kratSi nez 4 hodiny vyhovuje jen 2% (3)

respondentu.
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Graf 4: Subjektivni potfeba délky spanku podle vzdélani
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Zdroj: vlastni

U sester se stfedoSkolskym vzdélanim byla nejCastéji uvadéna potrebna
délka spanku 7 — 8 hodin, tuto variantu uvedlo 53,03% (35) sester. Nasleduje
varianta 5 — 6 hodin zvolena 28,79% (19) dotazanych. Vice nez 8 hodin potfebuje
spat 16,67% (11) stfedoskolsky vzdélanych sester a pouze 1,52% (1) staci spanek
kratSi nez 4 hodiny. Sestry s vy§S§im odbornym vzdélanim také nejCastéji uvedly
potfebu spanku v délce 7 — 8 hodin v 48,15%(13) pfipadu. Vice nez 8 hodin
potfebuje ke spanku 33,33(9) sester. Nasleduje varianta 5 — 6 hodin spanku
uvedena 14,81%(4) dotazanych. Jen 3,7% (1) staCi spanek kratSi nez 4 hodiny.
Sestry bakalarky v 51,22%(21) uvedly potfebnou délku spanku v rozmezi 7 — 8
hodin. 26,83%(11) potfebuje spat alespori 5 — 6 hodin a 19,51% (8) vice nez
8 hodin. Spanek kratSi nez 4 hodiny staci k odpoCinku 2,44%(1) sester
s bakalafrskym vzdélanim. Sestry magistry nejCastéji uvedly potfebnou dobu
spanku vdélce 7 — 8 hodin a to v625%(10) pfipadd. 31,25%(5) sester
s magisterskym vzdélanim potfebuje spanek delSi nez 8 hodin a 6,25% (1) uvedlo
variantu 5 — 6 hodin. Variantu se spankem krat§im nez 4 hodiny si nevybrala

Zadna z magister.
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Graf 4: Subjektivni potieba délky spanku podle druhu sménnosti
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Sestry pracujici v jednosménném provozu jako potfebnou délku spanku

nejCastéji uvedly 7 — 8 hodin, celkem 57,14% (20) dotazanych. Déle nez 8 hodin

potfebuje spat 20% (7) respondentl. Nasleduje varianta 5 — 6 hodin, kterou uvedlo

17,14%(6) jednosménnych sester a méné nez 4 hodiny potfebuje spat 5,71%(2)

dotazanych. Sestry pracujici v tfisménném provozu v 50,43%(58) pfipadu uvedly

potfebny spanek v délce 7 — 8 hodin, variantu 5 — 6 hodin uvedlo 26,09%(30)

dotazanych. Déle nez 8 hodin potfebuje spat 22,61%(26) tfisménnych sester

a pouze 0,87%(1) méné nez 4 hodiny.
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Otéazka: Myslite si, ze spanku vénujete tolik Casu, kolik Vas organismus potifebuje?

Graf 5: Spokojenost s délkou spanku
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Zdroj: vlastni

48,67% (73) oslovenych zvolilo odpovéd ,spiSe ne“. ,Urcité ne“ odpovédélo
27,33% (41). SpiSe spokojeno s délkou spanku je 19,33% (29) a zcela spokojeno
jen 4,67% (7) dotazanych.
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Graf 5: Spokojenost s délkou spanku podle vzdélani
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Zdroj: vlastni

VSeobecné sestry se stfedoSkolskym vzdélanim spiSe nevénuji spanku
dostatek Casu v 50%(33) pfipadl, spiSe spokojené jsou v 25,76%(17) pfipadu.
Urcité nevénuje spanku dostatek ¢asu 21,21%(14) dotdzanych a pouze 3,03%(2)
stfedoskolsky vzdélanych sester je urcCité s délkou spanku spokojeno. Sestry
s vy8Sim odbornym vzdélanim nejCastéji uvedly, Ze jsou se skuteCnou délkou
spanku spiSe nespokojené a to v 51,85%(14) a urcité nespokojeno je 29,63%(8)
téchto sester. Urcité je spokojeno s délkou spanku 11,11%(3) a spiSe spokojeno je
7,41%(2) sester s vy8Sim odbornym vzdélanim. Sestry bakalarky jsou spiSe
nespokojené v 48,78%(20) pfipadu, zcela nespokojeno je pak 29,27%(12). Spise
spokojeno je 19,51%(8) a urCité spokojeno s délkou spanku je 2,44%(1)
dotazanych sester s bakalafskym vzdélanim. Sestry magistry jsou s délkou
spanku urcité nespokojené v 43,75%(7) pfipadl a spiSe nespokojeno jev 37,5%(6)
sester s magisterskym vzdélanim. SpiSe je spokojeno s délkou spanku 12,5%(2)
a urcité spokojeno jen 6,25%(1) sester magister.
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Graf 5: Spokojenost s délkou spanku podle druhu sménnosti
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Zdroj: vlastni

SpiSe nevénuje spanku dostatek ¢asu 45,71%(16) a spiSe ano 25,71%(9)
v8eobecnych sester pracujicich v jednosménném provozu. UrCité se spanku
nevénuji v 17,14%(6) pfipadl a 11,43%(4) uvedly, zZe urit€é spanku vénuji
dostate¢né dlouhou dobu. U sester pracujicich v tfisménném provozu prevaZuje
spiSe nespokojenost — 49,57%(57), urcité nespokojeno s délkou spanku je
30,43%(35) respondentu. SpiSe spokojeno je 17,39%(20) a urcité spokojeno

2,61%(3) tfisménnych sester.
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Otazka: Pokud si myslite, ze mate spanku nedostatek, uvedte dlavody (i vice

moZznosti).

Graf 6: Davody nedostatku spanku
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Zdroj: vlastni

Respondenti méli na vybér zvice moznosti. Jako nejCastéjsi dlvod
nedostatku spanku dotazovani uvedli smény v zaméstnani 61,33% (90), péci
o rodinu 47,33%(71), péCe o domacnost 46,67%(70). Tyto tfi duvody byly ve
vétsiné pfipadd uvadény v kombinaci. Kvuli koni¢kim &i zajmdm si respondenti
ukrajuji z potfebné délky spanku v 23,33%(35) pfipadd. Néktefi také uvedli, ze
pfili§ nedbaji o dostatek spanku — 9,33%(14). Jiné dlvody — studium, brzké
vstavani byly uvedeny v 8,67%(13) pfipadd a jiné zaméstnani 4%(6) a to jen
u sester ve tfisménném provozu. Celkem 12,67%(19) dotdzanych neuvedlo zadny
divod, ktery by vedl k nedostatku spanku.
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Otéazka: Kolik hodin priimérné spite, jestlize druhy den rano nasleduje sména?

Graf 7: Délka spanku pred denni sménou

120 ~

100

40 -

20 -~

O T T T 1
méné nez 4 5-6 7-8 vice nez 8

Zdroj: vlastni

Celkem 73,33% (110) dotadzanych spi pfed ranni sménou 5-6 hodin. Déle,
tedy 7-8 hodin spi jen 15,33% (23) respondentd. 10% (15) tvofi sestry, které

spanku vénuji méné nez 4 hodiny. 1,33% (2) dotazani spi déle nez 8 hodin.
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Graf 7: Délka spanku pred denni sménou podle vzdélani
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Zdroj: vlastni

Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim na dotazovanou délku spanku pred
denni sménou nejCastéji odpovédély 5 — 6 hodin — 71,21%(47). Nasledovala
varianta 7 — 8 hodin vybrana 15,15%(10) sestrami, méné nez 4 hodiny uvedlo
12,12%(8) sester a vice nez 8 hodin jen 1,52%(1). Sestry s vyS$Sim odbornym
vzdélanim nejCastéji volily variantu 5- 6 hodin — 74,07%(20). Variantu 7 — 8 hodin
uvedlo 18,52%(5) z nich a méné nez 4 hodiny 7,41%(2). Odpovéd s moznosti vice
nez 8 hodin nevybrala zadna. Sestry bakalarky nejCastéji uvedly, ze spi 5 — 6
hodin — 75,61%(31). 14,63%(6) vybralo variantu 7 — 8 hodin, 3,32%(3) z nich spi
méné nez 4 hodiny a zbylych 2,44%(1) spi pfed denni sménou vice nez 8 hodin.
Sestry s magisterskym vzdélanim spi pfed denni sménou nejCastéji 5 — 6 hodin.
Variantu méné nez 4 hodiny a 7 — 8 hodin zvolilo shodné 12,5%(2) z nich. Déle

nez 8 hodin pfed denni sménou nespi zadna z magister.
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Graf 7: Délka spanku pred denni sménou podle druhu sménnosti
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Zdroj: vlastni

VSeobecné sestry jednosménného provozu nejCastéji odpovidaly, ze pred
denni sménou spi primérné 5 — 6 hodin, uvedlo to 62,86(22) z nich. 25,71%(9)
jich uvedlo, Ze spi 7 — 8 hodin, méné nez 4 hodiny uvedlo 8,57%(3) a vice nez 8
hodin spi pfed denni sménou 2,86%(1) jednosménnych sester. U sester
pracujicich ve tfisménném provozu pfevazovala odpovéd 5 — 6 hodin —
76,52%(88), nasledovalo 7 — 8 hodin s12,17%(14). 10,43%(12) spi méné
nez 4 hodiny a 9,57%(1) uvedlo, Ze nejcastéji pfed denni sménou spi vice nez 8
hodin.
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Otéazka: Pokud pracujete i na nocni smény — kolik hodin primérné spite, jestlize

druhy den nasleduje az noCni sména?

Graf 8: Délka spanku pred no¢ni sménou
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Zdroj: vlastni

Celkem odpovidalo 115 pracovniku ve tfisménném provozu. 43% (50) dotazanych
uvedlo, Ze spi 5-6 hodin. Odpovéd 7-8 hodin byla zastoupena 27,83% (32), vice
nez 8 hodin spi 17,39% (20) sester a 11,30% udava spanek kratsi nez 4 hodiny.
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Otéazka: Kolik hodin priimérné spite, pokud druhy den nejdete do prace?

Graf 9: Délka spanku pred volnym dnem
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Zdroj: vlastni

V pfipadé, ze druhy den nejde do prace, spi nejvice sester 7-8 hodin —
47,33% (71). Déle nez 8 hodin spi 28% (42) sester. 23,33% (35) jich spi 5-6 hodin,

méné nez 4 hodiny vénuje spanku 1,33% (2).
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Graf 9: Délka spanku pred volnym dnem podle vzdélani
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Zdroj: vlastni

Sestry s vy$S§im odbornym vzdélanim v 44,44%(12) pfipadl spi vice nez 8 hodin.
Méneé jich spi 7 — 8 hodin, tedy 33,33%(9) a 5 — 6 hodin 22,22%(6). Variantu méné
nez 4 hodiny neuvedla zadna z nich. Sestry bakalarky nejCastéji odpovidaly
variantou 7 — 8 hodin, celkem 39,02%(16). Délku spanku 5 — 6 uvedlo 31,71%(13)
a vice nez 8 hodin 29,27%(12). Méné nez 4 hodiny nespi Zadna sestra
s bakalarskym vzdélanim. U sester magister prevazoval spanek v délce 5 — 6
u 75%(12) dotazanych, 56,25%(9) spi primérné 7 — 8 hodin. Vice nez 8 hodin

uvedlo 31,25%(5) sester s magisterskym vzdélanim. Méné nez 4 hodiny pfed

Sestry stfedoskolsky vzdélané nejCastéji uvadély, ze pfed volnym dnem spi
7 — 8 hodin, uvedlo to celkem 51,52%(34) z nich. Shodné po 22,72%(15) spi 5 - 6
hodin & vice nez 8 hodin. Méné& nez 4 hodiny spi 3,03%(2) SS respondentd.

volnym dnem nespi zadna magistra.
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Graf 9: Délka spanku pred volnym dnem podle druhu sménnosti
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Zdroj: vlastni

Sestry jednosménného provozu nejcastéji volily moznost 7 — 8 hodin, tedy
45,71%(16), vice nez 8 hodin spanku uvedlo 37,14%(13). Nasledoval vybér 5 — 6
hodin u 14,29%(5) a méné nez 4 hodiny spi 2,86%(1) jednosménnych sester.
VSeobecné sestry tfisménnych provozl spi pfed volnym dnem nejvice 7 — 8 hodin,
a to v 47,83%(55) pfipadl, nasleduji sestry, které spi 5 — 6 hodin — 26,09%(30),
vice nez 8 hodin uvedlo 25,22%(29) a méné nez 4 hodiny 0,87%(1) tfisménnych
sester.
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Otazka: Nemate-li dalSi den zadné povinnosti, kdy pujdete spat ve srovnani

s dobou, kdy obvykle chodite do postele?

Graf 10: Doba uléhani pred volnym dnem
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Zdroj: vlastni

Celkem 42,67% (64) sester uvedlo, Ze pokud druhy den nemaji povinnosti,
pujdou spat o jednu az dvé hodiny pozdéji. V obvyklou dobu uléha 30,67% (46)
dotazanych, o vice nez dvé hodiny pozdéji chodi spat 22% (33) respondentd.

O méné nez jednu hodinu pozdéji chodi spat 4,67% (7) dotazanych.
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Graf 10: Doba uléhani pred volnym dnem podle druhu sménnosti
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Zdroj: vlastni

VSeobecné sestry jednosménného provozu nejCastéji uvedly, Ze pred
volnym dnem chodi spat o jednu az dvé hodiny pozdéji — 40%(14), 37,14%(13)
uléha ke spanku v obvyklou dobu. 14,29%(5) chodi do postele o vice nez dvé
hodiny pozdéji a o méné neZ jednu hodinu pozdéji jde spat 8,57%(3)
jednosménnych sester. Sestry pracujici v tfisménném provozu jdou pfed volnym
dnem spat nejCastéji o jednu az dvé hodiny pozdéji, nez obvykle, celkem
43,48%(50). V obvyklou dobu chodi spat 28,7%(33) respondentd v tfisménném
provozu. O vice nez dvé hodiny pozdéji uléha v takovém pfipadé 24,35%(28)

tfisménnych sester a 0 méné nez hodinu pozdéji se uklada ke spanku 3,48%(4).

55



Otéazka: Pokud pracujete i na no¢ni smény a pfedchozi den jste nemél/a noc¢ni

sménu a vecer se chystate do prace, mate tendenci si predtim zdfimnout?

Graf 11: Odpoledni spanek pred no¢ni sménou
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Zdroj: vlastni

Celkem odpovidalo 115 v8eobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu. 45,22% (52) dotazanych nikdy neodpociva pfed no¢ni sménou. Tendenci
zdfimnout si ma nékdy 37,39% dotazanych, pokazdé si zdfimne 9,57% (11)

sester. Odpovéd ,Casto” zvolilo 7,83% dotazanych sester.
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Otéazka: Pokud rano musite vstavat v urCitou dobu, do jaké miry jste zavisly/a na

zvonéni budiku?

Graf 12: Zavislost na budiku subjektivni
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Zdroj: vlastni

VétSina dotazovanych je zcela zavisla na zvonéni budiku a to 68,67%
(103). SpiSe zavislych je 18,67% (28) respondentl. SpiSe nezavislych na zvonéni
budiku tvofi 8,67% (13) dotdzanych. Pouze 4% (6) udalo, Zze jsou na zvonéni

budiku zcela nezavisli.
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Otéazka: Stane se Vam, Ze se probudite sami, jesté pfed zazvonénim budiku?

Graf 13: Zavislost na budiku skutec¢na
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Zdroj: vlastni

61,33% (92) sester uvedlo, se nékdy probudi jedté pfed zazvonénim
budiku. Casto se to pfihodi 20% (30) dotazanych, naopak nikdy 15,33% (23)
respondentl. Pokazdé se pfed zvonénim budiku samo vzbudi jen 3,33% (5)

sester.
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Otéazka: Pokud zvoni budik, tak (vyberte nejcastéjsi tvrzeni):

Graf 14: Chovani po zazvonéni budiku
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Zdroj: vlastni

Nejvice — 51,33% (77) dotazanych uvedlo, Zze po vypnuti budiku rovnou
vstane. DalSi skupinu tvofi ti, ktefi zvonéni budiku posunou a vstanou pfi dalSim —
24.67% (37). Mensi vali ke vstavani ma 14,67% (22), ti zvonéni posunou rovnou
nékolikrat, nez jsou schopni vstat. 8,67% (13) musi mit nefizeno nékolik riznych
budikd a 0,67% (1) musi budit nékdo jiny.
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Otazka: Stava se Vam, Ze po zazvonéni budiku zamérné nevstanete a znovu

usnete?

Graf 15: Usinani po zazvonéni budiku
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Zdroj: vlastni

Odpovéd ,nikdy“ zvolilo 57,33% dotazanych. Nékdy zamérné nevstane
a znovu usne 32,67% (49) respondentu, Casto se to stava 8,67% (13) dotazanych.

Pokazdé znovu usne jen 1,33% (2) sester.
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Graf 15: Usinani po zazvonéni budiku podle vzdélani

40 ~

35 -

30 A

25 - msS

M Dis.
20 -

Bc.

15 A u Mgr.

— ==

0 T T T 1
nikdy nékdy ano casto pokazdé

Zdroj: vlastni

VSeobecné sestry se stfedoSkolskym vzdélanim v 54,55%(36) pfipadu
nikdy neusinaji po zazvonéni budiku, 37,88%(25) nékdy zamérné usne, Casto se
to stava 7,58%(5) a pokazdé se to nestane Zadné z nich. U sester s vy3Sim
odbornym vzdélanim se zamérné usnuti po zazvonéni budiku nevyskytuje
v 44,44%(12) pFipadud, 37,04%(10) se to nékdy stava, 11,11%(3) se to stava Casto
a 7,41%(2) uvedlo, Zze to délaji pokazdé. Sestry bakalarky uvedly, Ze nikdy
zamérné znovu neusne 68,29%(28) z nich, variantu nékdy ano vybralo
29,27%(12), Casto 2,44%(1) a variantu pokazdé nevybrala Zadna. Sestry
s magisterskym vzdélanim také nejCastéji odpovédély, ze nikdy znovu zamérné
neusnou — 68,75%(11), odpovéd nékdy ano zvolilo 18,75%(3) a odpovéd Casto

vybralo 12,5%(2) dotazanych magister. Variantu pokazdé neuvedla Zadna z nich.
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Otéazka: Jak se citite rano po probuzeni?

Graf 16: Pocity po probuzeni

90 ~

80 -

70 -

60 -

50 -~

40 -

30 -~

20

° A
0 T T T 1
velmi unaveny/a spiSe unaveny/a spise svézi velmi svézi

Zdroj: vlastni

53,67% (85) sester se citi po probuzeni unaveno. Velmi unaveno se citi
10,67% (16) sester. SpiSe svézi se citi byt 31,33 (47) dotazanych. Odpovéd ,velmi

svézi“ uvedlo jen 1,33% (2) dotazovanych. Celkem tedy pfevaZuje pocit

unavenosti.
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Otéazka: Jak se pres den citite?

Graf 17: Pocity béhem dne
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Zdroj: vlastni

SpiSe svéze se citi byt 48,67% (73) sester, pfimo svézZi je pfes den 4,67%
(7) dotazanych. SpiSe unavené jsou sestry v poc¢tu 35,33% (53), pfimo unavenych
je 9,33% (14). Ospale se béhem dne citi 2% (3) dotazanych. Pfevazuje pocit

svézesti.
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Otéazka: Citite potfebu si zdfimnout béhem denni smény?

Graf 18: Potfeba odpocinku béhem denni smény
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Zdroj: vlastni

VétSina sester pocituje potfebu si béhem dne v praci zdfimnout. Variantu
,nékdy ano“ zvolilo nejvice respondentl — 66% (99). Variantu ,asto“ si vybralo
8% (12) a pokazdé by si zdfimlo 6,67% (10) sester. Nikdy neciti potfebu si pfes

den v praci zdfimnout 19,33% (29) vSeobecnych sester.
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Graf 18: Potfeba odpocinku béhem denni smény podle druhu sménnosti
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Zdroj: vlastni

denni smény zdfimnout v 57,14%(20) pfipadl, oproti tomu nikdy neciti potfebu
28,57%(10).
si nevybrala zadna. U sester ve tfisménném provozu pfevazuje odpovéd nékdy
ano, uvedlo tak 68,7%(79). Naopak nikdy neciti potfebu 16,52%(19) tfisménnych
sester. Variantu pokazdé zvolilo 8,7%(10) a Casto 6,09%(7) sester v tfisménném

Sestry pracujici v jednosménném provozu nékdy citi potiebu si béhem

provozu.

14,29%(5) citi potfebu odpolinku Casto a variantu pokazdé
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Otéazka: Pokud pracujete i na no¢ni smény, citite potfebu si zdfimnout béhem

nocni smény?

Graf 19: Potfeba odpocinku béhem noéni smény
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Zdroj: vlastni

Celkem odpovidalo 115 v8eobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu. Drtiva vétSina by odpoc€inek béhem noéni smény uvitala. Variantu ,nékdy
ano“ si vybralo nejvice znich a to 48,7% (56), variantu ,Casto“ 24,35% (28).
Pokazdé ma chut’ si zdfimnout 17,39% (20). Jen 9,57% (11) uvedlo, Ze nikdy

nemaji potfebu si béhem nocni smény zdfimnout.
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Otéazka: Za ktery z téchto chronotypu se povazujete?

Graf 20: Chronotypy
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Zdroj: vlastni

Dotazanym bylo dano na vybér ze 4 moznosti, ztoho 2 moznosti
vyhranéné, 2 nevyhranéné. Pomér byl celkem vyrovnany, o néco vice bylo
veCernich typu. Jako spiSe vecerni typ se citi byt 31,33% (47) dotazanych,
variantu ,urcité vecerni typ“ zvolilo 22% (33) dotazanych. SpiSe rannimi typy se
citi byt 40,67% (61) sester, moznost ,urCité ranni typ“ si vybralo 6% (9)
dotazanych.
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Otéazka: Probouzite se z no€niho spanku?

Graf 21: Probouzeni v noci
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Zdroj: vlastni

Nékdy se v noci ze spanku probouzi 45,33% (68) sester, ¢asto se v noci
probouzi 9,33% (14) dotazanych. VétSinou se neprobouzi a spi dobfe 32,67% (49)

sester. Spanek bez probouzeni s jistotou udalo jen 12,67% (19) respondentu.
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Graf 21: Probouzeni v noci podle druhu sménnosti
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VSeobecné sestry v jednosménném provozu nejCastéji odpovédély, ze se
nékdy v noci probouzi v 51,43%(18) pfipadu, vétSinou spi dobfe 22,86%(8) z nich,
neprobouzi se 17,14%(6) a Casto se v noci probouzi 8,57%(3) jednosménnych
sester. Nékdy se v noci probouzi 43,48%(50) tfisménnych sester, vétSinou spi
dobfe 35,65%(41) z nich, obvykle spi dobfe 11,3%(13) a ¢asto se v noci probouzi

9,57%(11) sester pracujicich v tfisménném provozu.
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Otazka: Mate nékteré z téchto problému, které mohou ovlivnit Vas spanek? (i vice

moZzZnosti)

Graf 22: Problémy ovlivaujici spanek

100 -
90 -
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -
O T T T T T T T T T T 1
R & ’é@‘o P \(\o‘\' & R & & &
@ P 0 $ F &F S K&K & S
‘\(\tb\ Q () L\(\;(\ ’b<0® 9 Q’b Qe&
R =& &S N & .0
S N S S
N «60 Qe\k R @&
e & o
& 5 &
S N &°
N S <
] @

Zdroj: vlastni

22,67% (34) vSeobecnych sester uvedlo, Ze nemaji Zadny problém,
ovliviiujici jejich spanek. Oproti tomu 77,33% (116) sester né&jaké problémy
pfiznalo. Nékteré sestry uvedly i kombinaci uvedenych problémd. Zcela
nejCastéjSim divodem byl stres, jak uvedlo 60,67%(91) sester. Obezitu ¢i nadvahu
pfiznalo 23,33%(35) sester, chrapani (vlastni &i partnerovo) rusi 20,67%(31)
dotazanych. Psychické problémy C¢&i deprese naruSuje spanek 10,67%(16),
syndrom neklidnych nohou pak 4%(6) vSeobecnych sester. Menopauzu jako
problém naruSujici spanek uvedlo 3,33%(5) sester. Shodny pocet 1,33%(2) sester
trapi namésicnost, spankova apnoe Ci kardiovaskularni problémy. 8%(12) sester
vybralo variantu jiné, obsahovala odpovédi jako Casté moceni, skfipani zubd,

brnéni rukou, buzeni détmi ¢i psem, sménnost.
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Otéazka: Uzivate né&jaké pfipravky k snazSimu navozeni spanku?

Graf 23: Ovliviiovani usinani
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Zdroj: vlastni

Nijak si ke snaz8imu usinani nenapomaha 84,0% (126) vSeobecnych
sester. Hypnotika pravidelné ¢i ob&as uziva 5,33% (8) a shodné mnoZstvi
si pomaha uzitim alkoholu pfed spanim. Bylinné pfipravky vyhledava 4,67% (7)
dotazanych. Volné prodejné pfipravky voli 1,33% (2) a shodné po 0,67% (1) uziva
sedativa ¢Ci antidepresiva, 4% (6) respondentd wuzivda kombinaci |éku
a nefarmakologickych prostfedku.

71



Graf 23: Ovliviiovani usinani podle vzdélani
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Zdroj: vlastni

VSeobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim nejCastéji uvedly, Ze nijak
spanek neovliviuji — 83,33(55). 4,55%(3) uziva bylinné pfipravky, shodny pocet
sester 3,03%(2) uved| uzivani hypnotik, alkoholu a volné prodejnych pfipravkd.
1,52%(1) uvedlo uzivani sedativ a stejny pocet uved| variantu jiné — antidepresiva.
Nékteré sestry uvedly vice moznosti. Sestry s vySSim odbornym vzdélanim
uvedly, Zze 88,89%(24) neuziva zadné prostiedky k navozeni spanku. Shodné
7,41%(2) uvedlo uzivani hypnotik, bylinnych pfipravk a alkoholu. Taktéz nékteré
uvedly kombinaci vySe uvedenych. Sestry s bakalafskym vzdélanim v 87,8%(36)
pfipadl neuzivaji pfed spanim nic. Shodné 4,88%(2) uziva bylinné pFipravky
a alkohol, 2,44%(1) pfiznava hypnotika. Sestry magistry neuzivaji zadné
ovliviujici prostfedky v 68,75%(11) pfipadld. 18,75%(3) z nich uziva hypnotika

a 12,5%(2) si pomaha k usnuti pozitim alkoholu.
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Otéazka: Dodrzujete néjaky ritual ve€er pred spanim? (i vice mozZnosti)

Graf 24: Ritualy pred spanim
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Pouze 5,33%(8) vSeobecnych sester nedodrzuje pravidelné zadny ritual.
Drtiva vétSina provozuje urcité Cinnosti pfed spanim pravidelné. Dotazovanym bylo
dano na vybér z vice moznosti, Casto si vybirali jejich kombinace. Jako nej¢astéjsi
variantu uvedlo 58,67%(88) osobni hygienu. Celych 52%(78) sester povazuje
za ritual pfed spanim vyvétrani loZnice. Sledovani televize jako ritual pfed spanim
provozuje 51,33%(77) sester, Cetbou se na spanek pfipravuje 31,33%(47) sester.
9,33%(14) sester ma za ritual pfed spanim horkou koupel ve vané. Variantu jiné
vybralo 5,33%(8) a obsahovala odpovédi jako hrani her, uprava prostfedi,

pozivani alkoholu Ci sex.
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Otazka: Vyhybate se kofeinovym pfipravkim v dobé pfed spanim?

Graf 25: Kofein pred spanim
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VétSina dotazanych se kofeinovym pfipravkim v dobé pfed spanim vyhyba.
Z toho zcela 25,33% (38) a vétSinou 34% (51). SpiSe se nevyhyba uZziti kofeinu
pred spanim 19,33% (29) a obvykle se kofeinu nevyhyba 21,33% (32).
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Graf 25: Kofein pred spanim podle vzdélani
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VSeobecné sestry se stfedoSkolskym vzdélanim se vétSinou kofeinu pred
spanim vyhyba v 34,85%(23) pfipadld. Nevyhyba se mu 28,79%(19) a zcela
vyhyba 19,7%(13) z nich. 16,67%(11) uvedlo variantu spiSe ne. U sester s vy$Sim
odbornym vzdélanim byla nej¢astéjSi odpovéd vétSinou ano — u 40,74%(11)
z nich. 25,93%(7) se kofeinu pfed spanim spiSe nevyhyba, 18,52%(5) se mu
nevyhyba vlabec a 14,81%(4) kofein pfed spanim eliminuje zcela. Sestry bakalarky
se kofeinu pfed spanim zcela vyhybaiji v 36,59%(15) pfipadd, v 29,27%(12) se mu
vétdinou vyhybaji a v 19,51%(8) se mu spiSe nevyhybaji. 14,63%(6) sester
s bakalafskym vzdélanim se kofeinu pfed spanim nevyhyba vubec. Sestry
s magisterskym vzdélanim se kofeinu pfed spanim vyvaruji v 37,5%(6) pfipadd,
31,25%(5) si jej odpusti vétSinou, 18,75%(3) se mu vétSinou nevyhyba
a 12,5%(2) se mu nevyhyba nikdy pfed spanim.
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Otazka: Kourite?

Graf 26: Koureni
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62% (93) vSeobecnych sester uvedlo, Zze nekoufi. 38% (57) sester koufeni

pfiznalo.
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Graf 26: Koureni podle vzdélani
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U sester se stfedoSkolskym vzdélanim uvedla vétSina — 60,61%(40),
Ze nekoufi. Opak pfiznalo 39,39%(26) z nich. Sestry s vy$§im odbornym
vzdélanim pfiznaly koufeni v 51,85%(14) pfipadu, nekoufi 48,15(13) z nich.
Zaporny postoj ke koufeni ma 63,41%(26) sester bakalarek, pozitivni 36,59%(15)
znich. Nekoufi 87,5%(14) sester s magisterskym vzdélanim a 12,5%(2)
cigaretam holduje.
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Otéazka: Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ano, koufite pfed spanim?

Graf 27: Koureni pred spanim
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Na otazku odpovidalo 57 sester, které koufeni pfiznaly. Nikdy pfed spanim
nekoufi 14,04% (8) z nich, 17,54% (10) se alespon snazi pfed spanim nekoufit.
Cigareté se nékdy nevyhyba 47,37% (27) a pokazdé si pfed spanim zapali
21,05% (12).
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Graf 27: Koureni pred spanim podle vzdélani
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Na otazku odpovidaly pouze sestry, které koufeni pfiznaly.
U stfedoSkolacek si nékdy cigaretu pfed spanim dopfava 38,46%(10), 30,77%(8)
pred spanim koufi pokazdé, 19,23%(5) pfed spanim nekoufi nikdy a 11,51%(3)
se pfed spanim snazi nekoufit. Sestry kufacky s vysSim odbornym vzdélanim
v 64,29%9) pfipadd nékdy koufi pfed spanim, 21,43%(3) koufi pokazdé
a 14,29%(2) se snazi cigareté pfed spanim vyhnout. Sestry bakalarky nékdy pFed
spanim koufi v 46,67%(7) pfipadu, 26,67%(4) se snazi pfed spanim nekourfit
a 20%(3) nekoufi pfed spanim nikdy. 6,67%(1) z nich koufi pfed spanim pokazdé.
Sestry s magisterskym vzdélanim, které koufi, tak Cini pfed spanim nékdy —
50%(1), stejny pocet se snazi pfed spanim nekoufit.
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11 ANALYZA UDAJU

11.1Cil 1

Cilem ¢&. 1 bylo zjistit, jak svédomité vSeobecné sestry pfistupuji k dostate¢nému

a zdravému spanku.

K tomuto cili se vztahuje pfedpoklad €. 1. vétSina vSeobecnych sester svymi

navyky napomaha porucham cirkadianniho rytmu.
Souvisejici otazky: 4,5,7,9,10,14,15,23,25,26,27

Témito otazkami jsem zjiStovala subjektivni potfebu dostateCného spanku,
skute€nou dobu spanku, zpusoby pfi vstavani, spankové navyky, navyky pred

ulehnutim ke spanku, pfitomnost rusivych elementu kvalitniho spanku.
Kritériem pro vétsinu bylo 60% vSeobecnych sester.

NejCastéji na dotazovanou subjektivni potfebu délky spanku odpovédélo
52% dotazanych vybérem varianty 7-8 hodin. Skute¢na doba spanku se proti tomu
liSi, nejCastéjSi odpovéd byla v pfipadé nasledujici denni smény 5-6 hodin
(73,33%). Celkem 76% respondentu pfiznava, Ze spanku nevénuje tolik Casu,
kolik by méli, ve srovnani s jejich subjektivni potfebou. Pokud respondenty neceka
druhy den sména v zaméstnani, dopravaji si spanek nejCastéji v délce 7-8
(47,33%) a déle (28%), coz vétSinou odpovida jejich subjektivni potfebé délky
spanku a jen 35,34% dotazanych uvedlo, Ze v takovém pfipadé puljdou spat
v obvyklou dobu, ¢ o méné neZz hodinu pozdéji. Oproti tomu obvyklou dobu
uléhani ke spanku s vidinou nasledujiciho volného dne nedodrzuje 64,67%
dotazanych, ktefi pfiznali posunuti usinani o jednu az dvé hodiny pozdégji €i déle.
Pomér mezi dobrou moralkou a zlozvyky pfi vstavani je celkem vyrovnany,
51,33% dotazanych nema problém vstat po zazvonéni budiku, zbytek
respondentl (48,67%) si vstavani rGznym zpusobem odklada. Zrovna tak zamérné
usinani po zazvonéni ma ve zvyku 42,67%, coz je méné nez polovina dotazanych.

59,33% sester se zcela nebo vétSinou vyhyba kofeinovym pfipravkim pred
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spanim. Na otazku tykajici se koufeni odpovédélo kladné 38%, z nichz si vétSina

(68,42%) prfed spanim cigaretu neodpusti.

Shrnuti: Dotazované sestry uvedly, Ze spanku vénuji méné ¢asu, nez kolik
ve skuteCnosti potfebuji. Spanek si zkracuji i v pfipadé, Ze je druhy den Ceka
sména v zaméstnani. Sice si pfed volnym dnem castéji dopfavaji spanek v délce
odpovidajici jejich potfebam, av8ak zaroven posouvaji obvyklou dobu uléhani
ke spanku. Oproti pfedpokladu je moralka pfi vstavani celkem vyrovnana. Z vétsi
Casti se sestry vyhybaji pfipravkim, které spanek narusuji. Sester — kufaku je

oproti pfedpokladu méné.

Predpoklad €. 1 se potvrdil.

11.2Cil 2

Cilem €. 2 bylo zjistit, zda vS§eobecné sestry dodrzuji dobu potifebnou ke kvalitnimu

spanku.

K tomuto cili se vztahuje pfedpoklad, Zze spanek vétSiny vSeobecnych sester je

kratSi, nez je jejich subjektivni potieba.
Souvisejici otazky: 4,5,7

Témito otazkami jsem zjiStovala subjektivni potfebu délky spanku a skute¢nou

dobu spanku, spokojenost se skuteénou délkou spanku.
Kritériem pro vétsinu bylo 60% vSeobecnych sester.

NejCastéji na dotazovanou subjektivni potfebu délky spanku odpovédélo
52% dotazanych vybérem varianty 7-8 hodin, vice nez 8 hodin by rado spalo 22%
dotazanych. Skute¢na doba spanku se proti tomu [iSi, nej¢astéjSi odpovéd byla
v pfipadé nasledujici denni smény 5-6 hodin (73,33%). Celkem 76% respondentu
pfiznava, ze spanku nevénuje tolik Casu, kolik by meéli, ve srovnani s jejich

subjektivni potifebou.
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Shrnuti: Sestry samy pfiznaly, Ze spanku nevénuji tolik ¢asu, nez jaka je

jejich subjektivni potfeba.

Predpoklad €. 2 se potvrdil.

11.3Cil 3

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, zda je zodpovédny pfistup ke spanku ovlivnén stupném

vzdélani sester.

Souvisejici pfedpoklad: v zodpovédném pfistupu ke spanku hraje vzdélani sestry

minimalni roli.
Otazky: 2,4,5,7,9,10,15,21,23,25,26,27

Otazkami souvisejicimi s timto predpokladem jsem zjiStovala stupen
vzdélani respondentu, subjektivni potfebu a skute€nou délku spanku, spankové
navyky, kvalitu no¢niho spanku, pfitomnost rusivych elementt kvalitniho spanku

a zpusoby ovliviiovani spanku.

NejCastéjSi druh vzdélani mezi dotazanymi je stfedoSkolské (44%),
nasleduje vysokoSkolské bakalafske (27,33%) a vysSi odborné (18%). Nejméné
odpovidalo na mé otazky sester s magisterskym titulem a to 10,67%. U vSech
skupin pfevazovala odpovéd s variantou délky spanku v délce 7 — 8 hodin.
Skute¢na doba spanku se od té subjektivni potfebné [iSi u v8ech skupin,
v priméru je to 0 1 — 2 hodiny méné. SpiSe nespokojené s délkou spanku jsou
v8echny hodnocené skupiny podobné, pouze mezi sestrami s vy§Sim odbornym
a magisterskym vzdélanim vyrazné prevazuje nespokojenost. Zda se, Ze sestry
dodrzuji svoji potfebnou délku spanku hlavné v pfipadé, Ze nasledujici den nejdou
do prace. Zatim co sestry stfedoSkolacky, bakalafky a magistry si v takovém
pfipadé dopfeji spanek odpovidajici délce své potfeby, sestry s vyS$Sim odbornym
vzdélanim spanek nejcastéji prodluzuji vice, nez je u nich obvyklé. Dobu uléhani
do postele pfed volnym dnem si prodluzuji vdechny skupiny v priméru stejné a to

0 1-2 hodiny, ackoliv sestry se stfedoSkolskym a bakalafskym vzdélanim maji
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vysSi podil téch, které i pfed volnym dnem uléhaji v obvyklou dobu. Moralka pfi
rannim vstavani pomoci budiku je velmi sluna u SS, Bc. a Mgr. sester, kdy vice
nez polovina dotazovanych uvedla, Ze se jim nestava, aby po zazvonéni budiku
opétovné zameérné usnuly. Mezi sestrami s vySSim odbornym vzdélanim bylo
nejvétsi zastoupeni téch, které po zazvonéni budiku opét zamérné usinaji.
S kvalitou no¢niho spanku jsou na tom nejlépe sestry s magisterskym vzdélanim,
uvedly nejCastéji dobry noCni spanek, oproti ostatnim skupinam, které se v noci
spiSe Ci Casto probouzeji ve vice nez poloviné pfipadu. Na dotaz, zda si néjakym
zpusobem respondenti dopomahaji k usnuti, ve velké vétsSiné odpovédéli zaporné.

v wavos

usinani néjakym zplUsobem ovliviuji, nejCastéji hypnotiky. Vyhybani se
V oblasti koufeni na tom byly nejlépe sestry magistry, kdy podil nekufakd vyrazné
prevySoval podil kufakl, dale s klesajici tendenci je nasleduji sestry bakalarky,
sestry stfedoskolacky a nakonec sestry s vy$Sim odbornym vzdélanim, u kterych
byl pomér kufakl a nekurakl témér vyrovnany. Na posledni otazku odpovidali jen

kuraci a vyslo najevo, Zze malokdo z nich si cigaretu pfed spanim odepre.

Shrnuti: VétSina téchto zjisténi byla prekvapenim, pfedpoklad byl takovy,
Ze vzdélani v8eobecné sestry k pfistupu ke spanku nehraje roli. Vyslo ale najevo,
Ze nejlépe jsem na tom sestry s magisterskym vzdélanim a nejhlfe sestry

s vy$Sim odbornym vzdélanim.

Predpoklad €. 3 se nepotvrdil.

11.4Cil 4

Cilem €. 4 bylo zjistit, jaké jsou rozdily v pfistupu ke spanku mezi sestrami, které

pracuji v jednosménném a nepretrzitém provozu.

Predpoklad: vétSina sester, které pracuji v nepretrzittm sménném provozu, spi

meéneé, nez sestry v provozu jednosménném.
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Otazky: 3,4,5,7,8,9,10,11,18,19,21

Témito otazkami jsem zjiStovala druh sménného provozu, ve kterém respondenti
pracuji, subjektivni potfebu spanku a jeho skute€nou délku, rozdily ve spanku kvali

sménnosti, kvalitu noCniho spanku.
Kritériem pro vétSinu bylo 60% vSeobecnych sester.

Z celkem 150 respondentd 23,33% odpovédélo, Ze pracuje
v jednosménném rezimu a 76,67% v rezimu tfisménném nepfetrZitém, tedy
vrezimu, ktery sam o sobé naruSuje zdravy spanek. NejCastéjSi odpovedi
na dotazovanou subjektivni potfebu délky spanku odpovédélo 52% dotazanych
variantou 7-8 hodin. Skute¢na doba spanku se proti tomu liSi, nej¢astéjSi odpoveéd
byla v pfipadé nasledujici denni smény 5-6 hodin (73,33%), rovnéz i v pfipadé
nasledujici noCni smény (43,48%). Tento deficit sestry ,dohanéji“ pfed volnym
dnem, kdy si dopfavaji spanek v potfebné délce odpovidajici jejich skutecné
potfebé&, bohuzel ale zaroven posouvaji dobu obvyklého usinani nejcastéji o 1-2
hodiny pozdéji. Ze sester, pracujicich v tfisménném nepfetrzittm provozu,
si obCas, Casto Ci pokazdé zdfimne pfes den pfed nasledujici no¢ni sménou
nadpolovi¢ni vétSina. BEhem dne v zaméstnani sestry tfisménnych provozl Castéji
pocituji potfebu spanku oproti sestram jednosménnym. Na sestry tfisménnych
provozu v drtivé vétSiné o no¢ni sméné doléha potfeba si zdfimnout, pouze 9,57%
sester uvedlo, Zze nema tuto potfebu nikdy. Obé skupiny celkem shodné uvedly,
Ze se v noci probouzeji, dobra kvalita no¢niho spanku je dopfana jen kolem 40%

respondentl obou provozu.

Shrnuti: Sestry jednosménnych provoz( maiji pfiblizné stejnou potiebu
délky spanku jako sestry provozu tfisménnych, nepretrzitych. Jsou ale Castéji
spokojené se svou skuteCnou délkou doby spanku, snad diky pravidelnosti
provozu Castéji chodi spat v obvyklou dobu a Castéji si pfed nasledujici denni
sménou dopfavaji spanek v potfebné délce, na rozdil od sester tfisménnych
provozu. Sestry tfisménné spi krat§i dobu i v pfipadé, Ze nasleduje noéni sména.
Nékteré z nich maiji sice tendenci si pfes den zdfimnout, avSak tento spanek neni

plnohodnotny, odpovidajici tomu no¢nimu.

Predpoklad € 4. se potvrdil.
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12 DISKUZE

Neni mnoho publikaci, které by se pfimo vénovaly tématu naruseného
spanku z dlvodu prace na smény. Existuji sice knihy vénujici se spanku, vice
¢i méné odborné, z vétSiny dostupnych jsem Cerpala pfi zpracovavani teoretické
Casti této prace, avSak kapitoly vénované porucham spankové rytmicity
pfi sménném rezimu v zameéstnani byly podle mého nazoru vice nez kratké. Kdyby
se pracovnik na smény chtél dozvédét o tomto tématu vice, nedostalo by se mu

vic nez nékolik kusych informaci Ci ,babskych® rad.

Prace na smény neni zdrava, tato informace jiz v povédomi verfejnosti
existuje. V poslednich letech bylo zvefejnéno nékolik studii popisujicich nechvalny
dopad naruSeni cirkadianniho rytmu na zdravi Clovéka. Jedna se o vySSi riziko
koronarniho postizeni a prekvapivé také o vysSi riziko vzniku rakoviny. Bylo
zjiSténo, ze lidé pracujici na smény maji vySSi hladinu celkového cholesterolu
a LDL, a naopak nizSi HDL. Tyto rozdily v lipidovém metabolismu jsou nezavislé
na ostatnich faktorech, jako je koufeni, obezita, stravovaci navyky ¢&i fyzicka
aktivita. V Japonsku zkoumali pracovniky, ktefi byli pfefazeni z denni prace
na no¢ni. Byl zaznamenan narlst hladin sérového cholesterolu, glukézy, kyseliny
mocoveé a adrenalinu v moc€i. Po navratu se tyto hodnoty normalizovaly. Koncem
minulého roku byla zvefejnéna zprava spolecnosti IARC (International Agency for
Research on Cancer), ktera potvrzuje vy$Si riziko vzniku rakoviny u zaméstnancu
sménnych provozu. U Zen se jedna o karcinom prsu, vaje¢nikd a stfev, u muzu
o rakovinu prostaty. Zde se pfedpoklada vliv hormonu melatoninu. Ten je
produkovan pravé v noci. Svétlo zastavuje jeho vyluCovani, tudiz lidé pracuijici
V noci, pfi umeélém osvétleni, mohou mit niz§i hladinu tohoto hormonu. Zvazuje se
i vliv suprese imunitniho systému vlivem spankové deprivace. Nasledné pak muze
dojit k poSkozeni genu, k produkci abnormalnich bunék a zhoubnému bujeni.
AC bude prace na smeény zafazena mezi "pravdépodobné" kancerogeny, je
nemozné se ji zcela vyhnout. Existuji pouze obecna doporuceni, jak alespon
minimalizovat jeji dopad. (15) Studie publikovana v American Journal
of Preventive Medicine uvadi, Zze zeny, které pracovaly na no¢ni smény 5 let
a vice, jsou ohrozenéjsi vznikem kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny

(konkrétné karcinomem ovaria a prsu), nez zaméstnanci jednosménnych provozu.
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V roce 2007 dokonce Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikovala no¢ni
praci jako potencionalni karcinogen, nebot ma Skodlivé uCinky na organismus
na zakladé poruseni cirkadianniho rytmu a tim nepfiznivé ovlivhuje i délku Zivota.
(17)

Vzhledem k obsahlému cerpani informaci jsem nutné nabyla dojmu,
Ze prace na smény neni v zadném pfipadé dostatecné finanéné kompenzovana.
Pokud ne pfimo finan¢nég, tak ani jinak. Sestry jednosménnych provozi maji
mnohem vySSi Sanci pfistupovat ke spanku zodpovédnéji, sestry tfisménnych
nepfretrzitych provozu jsou v tomto pfipadé velmi znevyhodnéné. Prehlédneme-li
k tomu, Ze vétSina jsou Zeny-matky, divod je nasnadé. Sménny rezim jednoho
¢i dokonce obou partnerli naruSuje chod rodiny. Pokud pfi¢teme i nedostatek

kvalitniho (no¢niho) spanku, problém je na svété.

Mnoho lidi se dokaze praci na smény dobfe pfizplsobit. Otazkou je, kolik
sester (ale i jinych sménnych pracovnikd) by bylo ochotno praci na smény

vykonavat, kdyby se vice rozsifila informace i jeji Skodlivosti.

Zajimavé je, ze nikdo u zdravotnikd nesleduje mnozstvi hodin ,odespanych®
pfed sménou. Je tedy plné na zodpovédnosti jednotlivych pracovnikil, kolik ¢asu
vénuji spanku vramci pracovni pfipravy. Na rozdil napf. od fidi€u autobusU
a nakladni dopravy, ktefi musi vykazovat hodiny odpocinku pred fizenim vozidla,
se ve zdravotnictvi hlida pouze pocCet smén po sobé jdoucich. Navic norma hodin
odpo€inku mezi sménami neni nikterak $tédra. Podle zakoniku prace je
zaméstnavatel povinen rozvrhnout pracovni dobu tak, aby zaméstnanec mél mezi
koncem jedné smény a zacCatkem nasledujici smény nepfretrzity odpocCinek
po dobu alesponi 11 hodin, zaméstnanec mladsi 18 let po dobu alespon 12 hodin
béhem 24 hodin po sobé jdoucich. Tento odpocinek muze byt zkracen
az na 8 hodin béhem 24 hodin po sobé jdoucich zaméstnanci starSimu 18 let
za podminky, Ze nasledujici odpo€inek mu bude prodlouzen o dobu zkraceni
tohoto odpocCinku. V zakoniku prace se tedy hovofi o odpoCinku mezi sménami,
nikde ale neni jasné stanoveno, jakou Cast tohoto odpoCinku ma tvofit spanek.
Je tfeba zduraznit, Ze zdkon se vtomto sméru strikiné dodrzuje. Nezfidka
se vyskytuji situace, Ze dochazi k velké vytizenosti sester, kdy provoz nedovoluje

po pfechodu z no¢ni smény na sménu denni odpocinek delsi nez 24 hodin. Télo
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se nestaCi vyrovnat se zménou rytmu, usinani je obtiznéjsSi, vyskytuje
se ve zvySené mife unava, nékdy dezorientace, citlivéjSi jedinci mohou trpét
bolesti hlavy. Nev&imalova a Sonka doporuduji rychlejsi stfidani smén po kratSich
napf. dvoudennich intervalech. (2 str. 56) Toto je podle mého nazoru idealni stav,
z praxe vSak vim, Ze tento model je Casto ponékud utopicky, at uz jsou divody
jakékoliv. Webové stranky Dobry spanek uréené odbornikim (18) uvadéji, ze je
vhodné vyvarovat se Castého stfidani dennich a noCnich smén, |épe je pracovat
stale v noci. Autor tohoto ¢lanku €erpal v American Journal of Epidemiology, ja se
ale priklanim spi$e k nazoru Nevsimalové a Sonky. Dlouhodoba prace v noci sice
muze pfinaset jista pozitiva v podobé pravidelnosti rezimu, ovSem denni spanek
pak organismu neposkytuje tak kvalitni obnovu, jako ten nocni. SpiSe si myslim,
Ze dlouhodoba prace v noci ma za nasledek vysSi riziko vzniku vSech vySe

jmenovanych onemocnéni o socialnich aspektech nemluveé.

Teresa Karasova se ve své bakalarské praci Spanek jako dulezita slozka
Zivotospravy zroku 2014 zabyva mj. Spatnym vlivem nadvahy C¢i obezity
na spanek Clovéka a tim, Ze jak je pro kvalitni spanek dulezité hmotnost upravit.
(19 str. 43) Z praxe ale vyplyva, ze konkrétné pro sménné pracovniky muze byt
shaha o snizovani vahy jaksi nerozlousknutelnym ofiSkem. Sama prace na smény,
resp. noCni provoz, totiz mize negativné ovliviiovat jakékoliv snahy o hubnuti,
pfi ospalosti ma Clovék sklony vice jist, aby zUstal vzhuru. Neni tfeba ale v tomto
smyslu ocCernovat pouze smeénny rezim. Mezi vSeobecnymi sestrami, které
odpovidaly na moje otazky, bylo stejné procento obéznich ¢i s nadvahou

zastoupeno v obou sménnych rezimech.

Claudio Stampi uvadi jako moznost zmirnéni dopadd sménného rezimu
a ospalosti bifazicky spanek, tedy praktikovani odpoledniho zdfimnuti pred
nasledujici no€ni sménou. (8 str. 195) Ja osobné s timto nazorem souhlasim.
Pfiznam se, Ze jsou situace, kdy jsem nucena si pfed no¢ni sménou zdfimnout.
Casto v pfipadech, Ze pfedchazela série dennich smén a t&lo je zvyklé na denni
rezim. Odpoledni spanek, ktery ale nesmi pfesahnout vice, neZ maximalné
1,5 hodiny, mi pomaha prekonat nasledujici dlouhou dobu, ktera spanek odpira
a zaroven vyzaduje skvélou pozornost a soustfedéni. Také ale souhlasim s tim,

Ze tento odpoledni spanek nemusi vyhovovat vSem. Je tedy na kazdém,

87



aby si vyzkousSel, zda mu tento odpoc€inek pfinese kyzeny relax a doplnéni sil pfed

praci v noci.

Mnoho lidi se dokaze praci na smény dobfe pfizpasobit. Otazkou je, kolik
sester (ale i jinych sménnych pracovnikd) by bylo ochotno praci na smény
vykonavat, kdyby se vice rozSifila informace i jeji Skodlivosti. Chtéla bych
upozornit na to, ze ackoliv se vétSina pracovniki sménnym provozim celkem

dobfe pfizpusobi, neznamena to, Ze to nema na jejich zdravi negativni dopad!

Jak uvadi Sonka a Pretl, schopnost pfizptisobit se sm&nnému rezimu je
individualni a obecné se stoupajicim vékem klesa. Pomysinou hranici tvofi 50. rok.
(06, str.32) Tomu celkem odpovida i moje zjisténi, ze vétsi ¢ast dotazovanych
sester ve véku nad 46 let pracuje v jednosménném provozu. Z vlastni zkuSenosti
mohu jen potvrdit, Ze schopnost pfizpUsobit se sménam se s pfibyvajicim vékem
shizuje. Po nastupu do zaméstnani po dokonceni zdravotnické skoly jsem neméla
sebemensi problém s praci na smény Ci praci v noci. Nebyl problém se po noc¢ni
sméné vyspat tehdy zadoucich 8 hodin, nebyla prekazka tomu, ulehnout
ke spanku po no¢ni sméné ihned po pfichodu domu. Stfidani smén jsem snasela
velmi dobfe a vydrzet celou no¢ni sménu v plné bdélosti nebylo nutné nijak
podporovat. Nyni, o vice nez dekadu pozdé&ji, mam problémy se vSemi uvedenymi
body. Duvod je jeden hlavni a to je nedostatek spanku. S rostoucim vékem se sice
potfeba spanku postupné sniZuje, organismus ale hlfe reaguje na nepravidelnosti
a zmeény rezimu. Sestra, ktera oslavila 50. narozeniny, tak sice mize se svoji
kratSi potfebou spanku puUsobit jako vhodna ke sménnému provozu, ale opak je
pravdou. Pravé zhorSena mira pfizplisobeni se zménam ma vétSinou za nasledek
spavost, zvySenou miru unavy a nesoustfedénosti, coZz nevyhnutelné vede
k chybam. Myslim si, na zakladé vlastniho pozorovani, Ze by bylo vhodné
v8eobecnym sestram, které prekroCily 50. rok véku a pracuji v tfisménném

provozu, pokud mozno aktivné nabizet pfechod na provoz jednosménny.

Bylo pro mé zajimavym zjisténim rozdéleni chronotypl ve zkoumaném
vzorku vSeobecnych sester. Ocekavala jsem vétSi vyhranénost a rozdéleni
odpovidajici druhim smeénného provozu. Claudia Borzova uvadi, ze idealni
pracovnik v nepfetrzitém provozu je vecerni typ, ,sova“. (13 str. 84) Nesouhlasim

v

plné stakovym nazorem, protoze zatimco tzv. ,ranni ptace” se nejlépe citi
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v jednosménném rezimu, navic tedy pravidelném, vecerni typ se sice muze citit
lépe pfi odpolednich jakoZto no¢nich sménach, budou mu vSak Cinit problémy

smeény ranni, a to zejména diky ¢asnému vstavani.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby zaméstnavatel pracovnikim
sménnych provozi kompenzoval no¢ni sménnost ve vétsi mife, nez je tomu
dosud. Myslim si vSak, ze pokud tato politika nebude udavana vysSi instituci,

nejlépe zakonem, zlstane situace stejna bez nadéje na zlepSeni.

Vedoucim pracovnikim zodpovédnym za planovani smén zaméstnancl
doporucuji planovani smén ve smyslu zpozdovani faze (ranni — odpoledni — nocni
smény), no¢ni smény idealné maximalné ve dvoudennich intervalech. (12 str. 32)
V pripadé nutnosti sledu odpoledni — ranni dodrzet zakonnou Ihttu na odpocinek,

ktery pracovnikovi ma byt prodlouzen o dobu zkraceni odpocinku. (20 str. 29)

Déale by bylo vhodné zjiStovat, kolik hodin mezi sménami zaméstnanci
prospi. Ktomuto ucCelu by mohly dobfe poslouzit jiz zavedené periodické
preventivni prohlidky, které pracovnici nepfetrzitych provoz podstupuji minimalné

jednou za rok.

VSeobecnym sestram i jinym pracovnikim pracujicim v nepfetrzitém
provozu navrhuji vyzkouset spanek v délce pfiblizné 1,5 nasobku hodiny, tedy
45 - 6 — 7,5 — 9 hodin. Je zapotfebi vyzkouSet, co dotyénému vyhovuje,
u kazdého jedince je cyklus nonREM a REM spanku individualné dlouhy.
V takovém pfipadé je mozné pozorovat, ze se Ize mnohem snaze probudit i bez
pomoci budiku, je to proto, Zze se Clovék pfirozené spontannéji budi po probéhlém
cyklu nonREM a REM spanku, ktery prGmérné trva pravé cca 1,5 hodiny.
(3 str. 19)
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ZAVER

Téma, které jsem si zvolila, jsem nevybrala nahodou. Sménny rezim
a nedostatek spanku se mé uzce dotyka. Sama v tfisménném nepfetrzitém
provozu pracuji a ve svém okoli mam kolegyné, které jsou na tom s mnozstvim
spanku velmi Spatné, maji nevhodné spankové navyky a v neposledni fadé jim
zivot ztrpCuji nasledky sménného rezimu. Vzhledem ktomu, ze mnoho
vSeobecnych sester ma i jiné socialni role, jsou pfedevSim partnerkami,
manzelkami ale také matkami, bylo by vhodné, aby se nékdo vice zajimal o to, jak
zmirnit dopady sménnosti na lidsky organismus, jak zvladat denni povinnosti
a peci o rodinu pfi sménném rezimu a jak se pfi tom vSem dobfe a dostateCné

dlouho vyspat.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index — index télesné hmotnosti
CNS - centralni nervovy systém

EEG - elektroencefalografie

GIT — gastrointestinalni trakt

GRP — peptid uvoliujici gastrin

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

REM - rapid eye movement — rychlé pohyby oci
SCN - suprachiasmaticka jadra hypotalamu

VIP — vazoaktivni intestinalni peptid

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Studentka oboru VSeobecna sestra
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence - Fakulta zdravotnickych studii
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pési FN Plzefi

udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym sestram, pracujicim na

nize uvedenych pracovistich FN Plzeri:

Kliniky — I. interni, Il. interni, anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,
dermatovenerologicka, chirurgicka, neurologicka, ocni, ortopedie a ftraumatologie
pohybového ustroji, otorhinolaryngologicka, urologicka.

Oddéleni — klinické farmakologie, neurochirurgické, transfuzni a operacni saly Lochotin.

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalarské prace na téma ,Spankova hygiena vieobecnych sester”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vadim Setfenim.

Osobné povedete svoje Setfeni.

VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzZeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
Organizacnimu celku FN Plzeni zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct FN
Plzefi s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro o8. péci

Utvar naméstkyné pro 0$. péci FN Plzefi
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

10. 2. 2015
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Vazené kolegyné, milé sestficky,

jmenuji se Zuzana Hrdlickova a jsem studentkou 3. rocniku Osetrovatelstvi
v kombinované formé studia na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni.

Vim, ze mate mnoho prace a tato zalezitost je nad ramec VaSich povinnosti,
prfesto Vas zadam o par minut Vaseho drahocenného Casu k vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskané udaje budou pouzity pro mou
bakalarskou praci ,Spankova hygiena vSeobecnych sester®. Véfim, ze vysledek
mé prace pak muze byt pfinosem i Vam. Prosim, vyberte pouze jednu odpovéd,
pokud neni uvedeno jinak.

Otazky:

Kolik je Vam let?
do 25

26 - 35

36 -45

46 a vice

Oooooe

Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
stfedoSkolské

vyS$Si odborné

bakalarské

magisterské

oooomN

Ve kterém sménném provozu pracujete?
jednosménny

dvousménny

tfisménny - nepfetrzity

000 w

Kolik hodin spanku denné potfebujete, abyste se citil/a odpocaty/a?
méné nez 4

5-6

7-8

vice nez 8

oooos

Myslite si, ze spanku vénujete tolik Casu, kolik Vas organismus potiebuje?
urcité ano

spiSe ano

spise ne

urcité ne

ooooom

Pokud si myslite, ze mate spanku nedostatek, uvedte divody (i vice moznosti):
péce o domacnost

péce o rodinu

smeény v zaméstnani

konicky, zajmy

jiné zaméstnani

pfilis nedbam o dostatek spanku

jiné (doplfite) .......c.coooviiiiiiiiiiii
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o OoOooOoO-

O00oo

OooOooogo

Kolik hodin pramérné spite, jestlize druhy den rano nasleduje sména?
mené nez 4

5-6
7-8
vice nez 8

Pokud pracujete i na noéni smény - kolik hodin pramérné spite, jestlize druhy den
nasleduje az no¢ni sména?

méné nez 4

5-6

7-8

vice nez 8

Kolik hodin pramérné spite, pokud druhy den nejdete do prace?
méné nez 4

5-6

7-8

vice nez 8

. Nemate-li dal$i den zadné povinnosti, kdy pujdete spat ve srovnani s dobou, kdy obvykle

chodite do postele?

PUjdu spat:

v obvyklou dobu

0 méné nez jednu hodinu pozdé;ji
0 jednu az dvé hodiny pozdéji

o vice nez dvé hodiny pozdéji

. Pokud pracujete i na no¢ni smény a pfedchozi den jste nemél/a no¢ni sménu a vecer se

chystate do prace, mate tendenci si pfedtim pfes den zdfimnout?
nikdy

nékdy ano

Casto

pokazdé

. Pokud rano musite vstavat v ur€itou dobu, do jaké miry jste zavisly/a na zvonéni budiku?

zcela zavisly/a
spiSe zavisly/a
spiSe nezavisly/a
zcela nezavisly/a

. Stane se Vam, Ze se probudite sami, jeSté pfed zazvonénim budiku?

nikdy
nékdy ano
Casto
pokazdé

. Pokud zvoni budik, tak (vyberte nejéastéjsi tvrzeni):

jej vypnu a vstanu

posunu zvonéni a pfi dalSim vstanu
posunu zvonéni x krat nez vstanu
musim mit nékolik riznych budikt
musi mé probudit nékdo jiny
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. Stava se Vam, ze po zazvonéni budiku zameérné nevstanete a znovu usnete?

nikdy
nékdy ano
Casto
pokazdé

. Jak se citite rano po probuzeni?

velmi unaveny/a
spiSe unaveny/a
spiSe svézi
velmi svézi

. Jak se pres den citite?

svéze

spiSe svéze
spiSe unavené
unavené
ospale

. Citite potfebu si zdfimnout béhem denni smény?

nikdy
nékdy ano
Casto
pokazdé

. Pokud pracujete i na nocni smény, citite potfebu si zdfimnout béhem no¢ni smény?

nikdy
nékdy ano
Casto
pokazdé

. Za ktery z téchto chronotypu se povazujete?

urcité ,ranni ptace“
spiSe ,ranni ptace”
spiSe ,vecerni“ typ (,sova“)
urcité ,vecerni“ typ (,sova“)

. Probouzite se béhem nocniho spanku?

ne, spim dobfe

ne, vétSinou spim dobfe
ano, nékdy se probouzim
ano, probouzim se €asto
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22. Mate nékteré z téchto probléma, které mohou ovlivnit Vas spanek? (i vice moznosti)
nadvaha, obezita

psychické problémy, deprese

stres

menopauza

syndrom neklidnych nohou
nameésicnost

chrapani

spankova apnoe

kardiovaskularni onemocnéni

jiné (uvedte).......cooiiiiiiii

Oo0oooooooo

N
w

. Uzivate néjaké pfipravky k snazSimu navozeni spanku? (i vice moznosti)
neuzivam nic
hypnotika
sedativa, anxiolytika
bylinné pfipravky
volné prodejné pfipravky
alkohol (i ob¢asné)
Jiné —doplfte ...

0 A I Y W A

N
N

. Dodrzujete néjaky ritual ve€er pred spanim? (i vice moznosti)
sleduji TV
Ctu si
osobni hygiena
horka koupel ve vané
vyvétram v loznici
JIN€ (dOPIAE) ..,

0 I I R I I I Y

25. Vyhybate se kofeinovym pfipravkiim v dobé pfed spanim?

O ano

O vétSinou ano
O spiSe ne

O ne

26. Kourite?

O ano

O ne

27. Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ano, koufite pfed spanim?
ano, pokazdé

nékdy ano

snhazim se pred spanim nekoufrit

nikdy

Dékuji Vam za spolupraci!

Zuzana Hrdlickova
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