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Uvod

Uz béhem praxe na riznych oddé€lenich jsem si zaCala vSimat, jak si sestry velmi
Casto st¢zuji na to, ze se t¢zko vyrovnavaji s noénimi sménami. Mnohé z nich zminovaly,
psychické i fyzické vycerpani, naruseny spanek nebo dlouhodobou tinavu. Postupné jsem
si podobné obtize zacala vSimat i u sebe a nevédéla jsem, jak s t€émito zménami spravné
pracovat. Zacala jsem se zamyslet nad tim, pro¢ nékteré sestry snaseji nocni smény 1épe
nez jiné, co jim v tom mtiZze pomahat a co jim naopak jejich zvladani zt€zuje. Zajimalo mé
také, zda existuji zpiisoby, jak se s tim 1épe vyporadat.

Domnivam se, ze pokud by sestry mély vice informaci a praktickych doporuceni, jak
se s nocnimi sménami vyrovnat, mohly by se citit 1épe nejen fyzicky, ale 1 psychicky.
A pokud se vSeobecna sestra citi dobte, tak ma vice energie, a to se pozitivn¢ odrazi na
kvalit¢ pée o pacienty. Naopak, pokud se neciti dobie, trpi jeji zdravi, coz logicky
ovliviyje 1 kvalitu jeji poskytované prace.

Pfi psani této prace jsem si polozila n¢kolik otdzek, na které jsem hledala odpovédi
pomoci dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami. Zajimalo mé naptiklad, jakeé
zdravotni obtiZze vSeobecné sestry subjektivné pocituji v souvislosti s no¢nimi sménami,
zda existuje souvislost mezi poctem noc¢nich smén a vyskytem zdravotnich obtizi, a jaké
strategie vyuZivaji ke zmirnéni negativnich dopad no¢niho rezimu. DileZzité pro mé bylo
také zjistit, zda se dopady nocnich smén na zdravi li$i v zavislosti na véku nebo délce
praxe vSeobecnych sester a jaké konkrétni faktory a intervence budou sestry samy
povazovat za klicové pro zvladani prace v no¢nim provozu.

Cilem této prace je zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s no¢nimi sménami,
pfibliZit jejich subjektivni vniméani dopadii na zdravi a popsat zpisoby, které vyuzivaji pro

zvladani no¢niho provozu.



1 Teoreticka cast

1.1 Uvod do problematiky nocnich smén

No¢ni sména je v pracovnim pravu definovana jako pracovni doba, kterd spadd mezi
22. a 6. hodinou ranni, coz je v souladu s pravidly upravenymi v Zakoniku prace. Tento
Casovy ramec je stanoven s cilem chranit zdravi zaméstnanci a zajistit spravedlivé
podminky pro praci v noci. Noéni smény jsou nezbytné v profesich, které vyzaduji
nepfietrzity provoz, jako je napfiklad zdravotnictvi. V nemocnicich jsou tyto smény peclivé
organizovany tak, aby byla zajiSténa 24hodinova dostupnost zdravotnickych sluzeb, tedy
7 dni v tydnu, coz znamend, Ze 1 béhem noc¢nich hodin musi byt pfitomen kvalifikovany
persondl, ktery se stard o pacienty (Zakon ¢. 262/2006 Sb., zadkonik prace, v platném
znéni).

Prace no¢ni smény se zasadné li§i od dennich, a to jak v oblasti fyzického, tak
psychického zatizeni. Zatimco denni sména je pfirozen¢ spojena s aktivnimi hodinami dne,
no¢ni sména prichdzi s vyzvami, které jsou spojeny s narusenim ptirozeného cirkadianniho
rytmu. V noci je obvykle potieba méné persondlu, coz znamenda, ze sestry maji vice
povinnosti a jsou vystaveny vétSimu riziku vycCerpani. Béhem no¢ni smény sestry celi
nejen riziku psychického stresu, ale také negativnim dopadim na jejich zdravi.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace zdravi neznamena pouze
nepfitomnost nemoci, ale uplny stav fyzické, psychické 1 socialni pohody. Takové pojeti
zdravi ukazuje, ze jde o proménlivy a slozity jev, ktery ovliviiuje rizné oblasti lidského
zivota (Dvotékova, 2025).

Pfi organizaci no¢nich smén je kladen diraz na pravidelné stfidani pracovnikl
a dodrzovani zdkonnych odpocinkovych dob. Celkovd sménné pracovni doba je zkracena
na 37,5 hodiny tydné. Pro zajiS§téni plynulého provozu péce o pacienty je dilezité
zorganizovat smény tak, aby zaméstnanci pravidelné rotovali mezi jednotlivymi sluzbami,

coz vyzaduje peclivé planovani (Britha, 2019).

1.2 Cirkadianni rytmus a jeho vliv na zdravi
Lidsky cirkadianni rytmus je fascinujicim biologickym mechanismem, ktery reguluje
fadu télesnych funkci, véetné spanku, metabolismu, hormonalni rovnovahy a imunitniho

systému.



1.2.1 Definice cirkadianniho rytmu a jeho role v télesnych funkcich

Cirkadianni rytmus je piirozeny biologicky cyklus, fizeny vnitinimi hodinami
ulozenymi v suprachiasmatickém jadru (SCN) v hypothalamu mozku. Tento rytmus
koordinuje razné fyziologické procesy v téle, vCetné spanku a bdéni, metabolismu,
hormonalni sekrece a regulace krevniho tlaku. Hlavni centralni hodiny v SCN spolupracuji
s perifernimi hodinami v rtiznych tkéanich, jako jsou jatra, nadledviny a ledviny (Costello,
Gumz, 2021).

Ptirozena perioda cirkadianniho rytmu je mirn¢ delsi nez 24 hodin, ale synchronizuje
se svn¢jSim prostfedim prostfednictvim svételnych signala, které jsou piendSeny
retinotalamickou drahou ze sitnice oka do SCN (Sovova et al., 2023). Cirkadianni rytmus
tedy netrva presné dvacet ¢tyfi hodin, coz souvisi s tim, ze doba mezi dvéma po sob¢
jdoucimi vychody slunce se 1iS$i v zavislosti na zemépisné Sifce a ro¢nim obdobi.
Naklonéna zemska osa pii svém ob&hu kolem Slunce zplsobuje zmény délky dne
v prabéhu roku. Na rovniku jsou tyto zmény minimdlni, zatimco ve vys$ich zemépisnych
Sitk4ch jsou vyraznéjsi. S prodluZujicimi se letnimi dny se nase vnitini hodiny postupné
ptizpisobuji vychodu slunce a kazdé rano nas probouzi o néco diive. Lidské vnitini hodiny
se pfizpusobuji témto zméndm postupné (Panda, 2020).

Svétlo ale neni jedinym faktorem ovliviiujici tento rytmus. Kromé svétla a jeho
pusobeni reaguje také na dals$i vnéjsi faktory, jako je pfijem potravy, fyzicka aktivita,
teplota prostfedi nebo socialni interakce (Sovova et al., 2023).

Cirkadianni rytmus je zdsadni pro v optimdlnim fungovani organismu. DuleZitost
cirkadidnniho rytmu spociva v jeho schopnosti pfizpisobit télesné funkce stfidani dne
a noci. Pomahd synchronizovat bunécné procesy a genovou expresi, ¢imz zajiStuje
efektivni regulace metabolickych, imunitnich a neurologickych drah (Lin et al., 2024).

Poruchy cirkadianniho rytmu se Casto projevuji v podobé naruSeni spankového cyklu,
jako jsou piedsunutd nebo zpozdéna faze spanku a bdéni. U téchto poruch je spanek
strukturovan normaln¢, avSak doba usinani je bud’ pfedsunuta, nebo zpozdéna o vice nez
dvé hodiny oproti béZnym zvyklostem. Tento posun ovliviiuje i probouzeni, které¢ je také
v nesouladu s obvyklym ¢asem (Pretl, 2021). Poruchy tohoto rytmu mohou mit negativni
dopad na zdravi, naptiklad naruSeni hormonalni rovnovahy, vitalni funkce nebo regulace

krevniho tlaku (Costello, Gumz, 2021; Lin et al., 2024). Abychom Iépe porozuméli



dasledkiim téchto poruch, je vhodné si nejprve pfriblizit, jaké fyziologické procesy
cirkadidnni rytmus za normdlnich okolnosti ovliviiuje.

Cirkadianni rytmus ma vliv na regulaci fyziologickych procesii v téle, jako je srde¢ni
frekvence, krevni tlak, télesnd teplota, metabolismus a mentalni vykonnost. Napiiklad
srde¢ni frekvence dosahuje vrcholu kolem 8. a 15. hodiny, zatimco v noci, pfiblizné¢ ve
3 hodiny réno je na nejnizsi urovni. Krevni systolicky tlak vykazuje maximalni hodnoty
Funkce ledvin, jako je glomerularni filtrace a diuréza, se béhem dne méni. Filtrace
dosahuje nejvyssich hodnot kolem poledne a nejnizsich v noci. Télesna teplota je uzce
spojena s vykonnosti, klesa tedy brzy rano a stoupa odpoledne a veder (Skorvagova, 2017).

Suprachiasmatické jadro v mozku je natolik zasadni v regulaci cirkadidnnich rytmi,
ze pokud je SCN chirurgicky odstranéno, dochazi ke ztraté¢ vSech biologickych rytmi, jak
ukézaly studie na hlodavcich. Degenerace SCN se také vyskytuje u pacientd v pokrocilé
fazi Alzheimerovy choroby, coz ma za nasledek naruseni spanku a bdéni, nepravidelné
stravovaci navyky a ztradtu védomi o ¢ase (Panda, 2020).

Cely télovy biorytmus lze dle Pandy pfirovnat k orchestru, kde spanek, strava
a fyzicka aktivita tvoti hlavni slozky zdravého zivotniho stylu. Pokud je jeden z faktori
narus$en, muze zpusobit dominovy efekt, ktery nasledné vede k negativnim faktorim pro
zdravi (Panda, 2020).

Lidé se pfirozen¢ déli na ranni a vecerni typy. Pfiblizn€ 40 % patii mezi ranni
(,,skiivani*), 30 % mezi vecerni typy (,,sovy*) a zbytek spada mezi tyto dvé skupiny. Ranni
typy jsou nejaktivnéjsi brzy rano, zatimco noc¢ni podavaji nejlepsi vykony vecer. Stiedni
typy nemaji vyrazné preference a jejich energie je béhem dne relativné vyrovnana. Spravna
synchronizace vnittnich hodin zavisi na rannim svétle, zatimco intenzivni vecerni osvétleni
je muize narusit (Sovova et al., 2023).

Podle Pandy, zda spaddme do ranniho nebo vecerni typu se méni i s vékem. Déti maji
tendenci brzy usinat i vstavat. Mnoho stfedoskolékt zistava vzhiru dlouho po ptilnoci, coz
vede k nedostatku spanku, protoze musi byt vétSinou vzhiru pied sedmou hodinou ranni

vvvvvv

vstavani a primérné sedmihodinovému spanku (Panda, 2020).



1.3 Fyzické dopady noénich smén

Prace vseobecnych sester na noc¢nich sménach predstavuje vyznamnou zatéz pro
jejich fyzické zdravi.

Fyzické zdravi lze chépat jako stav, kdy lidské t€lo funguje co nejlépe po vsech
strankéach. Nejde jen o spravnou ¢innost vnitinich organt, ale také o dostatecnou silu svald,
vytrvalost, ohebnost a celkovou télesnou kondici. Tento stav ovliviiuje fada faktorti, mezi

které patii dédicnost, zivotni styl a prostiedi, ve kterém Clovek zije (Dvotakova, 2025).

1.3.1 Dlouhodobé fyzické dopady

No¢ni smény maji vyrazny vliv na zdravi, pfedevsim na kardiovaskularni systém.
Studie ukazaly, ze pracovnici, ktefi pravidelné pracuji v nocnich sméndch, trpi vySSim
rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni nez ti, ktefi pracuji pouze béhem dne. Jedna
rozsahlad studie mezi 75 000 americkymi sestrami prokdzala, Ze mortalita zpisobena
kardiovaskularnimi nemocemi byla vyrazné vy$$i u zen, které pracovaly na rotujicich
nocnich sménach po dobu péti a vice let, ve srovnani s témi, které nikdy nepracovaly na
no¢nich sménéach. Tato zjiSténi zdlraziuji Skodlivy vliv no€nich smén na zdravi
a dlouhovékost pracovniki (Ferri et al., 2016).

Ve stiednim véku se negativni dopady nedostatku spanku na kardiovaskuldrni systém
vyrazn¢ prohlubuji. U dospélych nad 45 let, kteti spi méné nez Sest hodin denné, je riziko
srdecniho infarktu nebo mozkové pithody aZ dvojnasobné oproti tém, kteti spi 7-8 hodin.
Srdce je pii spankovém deficitu nadmérné zatéZzovéno, castecné i kvili zvySenému
krevnimu tlaku. Hypertenze kazdoro¢né zptisobi smrt piiblizn¢ sedmi miliont lidi, a to
prostfednictvim srde¢niho selhdni, ischemické choroby srde¢ni, mrtvice nebo selhdni
ledvin (Walker, 2021).

Kromé toho bylo prokazéano, ze spankova deprivace spojend s no¢nimi sménami ma
vliv na elektrofyziologii srdce. Zmény v délce QT intervalu na EKG, coz je indikator
funkce srdce a jeho elektrické aktivity, byly pozorovany u pracovnikii po nocnich
sménach. Prodlouzeni QT intervalu je spojeno se zvySenym rizikem arytmii, vcetné
vaznych forem, jako je torsade de pointes, ktera muze vést k ndhlé srdecni zastave
(Horacek et al., 2017).

Jednim z nejzavaznéjSich problémi je zvySené riziko metabolickych

a gastrointestinalnich problémi. Dlouhodob¢ naruseni cirkadianniho rytmu ovlivituje nejen
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traveni, ale také metabolismus a schopnost téla efektivné regulovat hladinu glukézy (Ferri
et al, 2016). Pfi spankové deprivaci buiky ztraceji citlivost na inzulin a odmitaji
absorbovat glukézu, coz vede k nebezpecné zvysené hladin€ cukru v krvi. Tento stav miize
vyustit v prediabetes a ndsledné i rozvoj diabetu (Walker, 2021).

Pracovnici na nocnich sméndch Celi vyssimu riziku gastrointestinalnich problémd,
jako jsou dyspepsie, gastritida, kolitida, peptické viedy, zacpa, paleni zdhy a nadymaéni.
Tyto obtize vznikaji v disledku naruseni pfirozeného cirkadidnniho rytmu, ktery ovliviiuje
vylucovani zalude¢ni §tavy, aktivitu enzymi a stfevni motilitu. K dal§im negativnim
faktoriim patfi zmény ve stravovacich navycich, psychosocialni stres a uzivani 1€k, coz
muze dale zhorsit stav traviciho systému (Ferri et al., 2016).

Dlouhodobé dopady nocnich smén na télesnou hmotnost potvrzuje studie, ktera
zkoumala souvislost mezi praci na no¢nich sménach a pfiristkem hmotnosti u 36 273
sester. Vysledky ukazaly, Ze prace na noc¢nich sménach byla spojena s vice nez 5%
nartistem hmotnosti, pficemz nejvyssi riziko bylo pozorovano u postmenopauzalnich Zen,
které pracovaly no¢ni smény castéji nez Ctyfikrat mésicné (Duijne et al., 2024).

Spéankova deprivace zvySuje energeticky piijem o vice nez 250 kcal denné, zatimco
cirkadianni zatéz sniZzuje energeticky vydej pfiblizn€ o 55 kcal denné€. Nedostatek spanku
také ovliviiuje hormony regulujici chut’ k jidlu, coz vede k vys§i konzumaci nezdravych
potravin (Chaput et al., 2023).

Prace na nocnich sménach s naruSenim cirkadidnnich rytmt byla v roce 2007
klasifikovana Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny Svétové zdravotnické
organizace (WHO) jako potencialni karcinogen. Toto tvrzeni bylo neddvno potvrzeno
metaanalyzou, ktera ukazala, Ze prace v no€nich sménach zvysuje riziko morbidity spojené
s rakovinou prsu o 8,9 %. Kromé¢ toho se stale provadi vyzkum zaméfeny na to, jak tento
typ prace muze ovlivnit dalSi typy rakoviny, vcetné rakoviny prostaty, stfev a dalSich
organt. Tato zjiSténi zdiraziiuji dalezitost preventivnich podminek opatifeni a potiebu
pfehodnoceni pracovnich no¢nich pracovniki s cilem minimalizovat zdravotni rizika (Ferri
et al., 2016). Spatna kvalita spanku dale nejen zvysuje pravdépodobnost vzniku rakoviny,
ale pokud jiz nddor existuje, mlize urychlovat jeho nekontrolované §itfeni. Podporuje totiz
rust nadorovych bunék a jejich agresivitu (Walker, 2021).

Spankovy deficit md vliv i na reproduk¢éni hormony, funkci pohlavnich orgéant,

a dokonce i1 na pfirozenou fyzickou pfitazlivost. Nedostatek spanku mize negativné
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ovlivnit vSechny tyto faktory, coz miize mit vyznamné dusledky pro plodnost (Walker,
2021).

Studie zaméfend na vliv no¢nich smén na Zenskou plodnost konkrétn¢ zkoumala
schopnost zen poprvé otéhotnét. Vyzkum, ktery retrospektivné analyzoval tidaje 128 852
zen v jizni Austrdlii, zjistil, Ze no¢ni prace mize vést k menstruacnim nepravidelnostem
a prodlouzit dobu, nez Zena ptirozen¢ ot¢hotni. Mladsi Zeny pracujici na nocni smeény mély
0 40 % vyssi pravdépodobnost potieby 1écby plodnosti nez Zeny pracujici pouze denni
smény. U téchto Zen se také castgji vyskytovaly menstruatni nepravidelnosti
a endometrioza. Naopak u Zen starSich 35 let nebyla prokazana vyznamna souvislost mezi
no¢nimi sménami a pottebou 1é¢by plodnosti. Vysledky naznacuji, ze mladsi Zeny mohou
byt citlivéjsi na negativni vlivy no¢ni prace na reprodukéni zdravi (Fernandez et al., 2020).

Prace vSeobecnych sester klade znacné naroky i na pohybovy systém. Pokud mezi
fyzickou kondici zdravotnika a pozadavky vykonavanych ukoli vznikne nerovnovéha,
muze dochazet k nadmérnému ptetizeni pohybového aparatu. To nasledné zvysuje riziko
zdravotnich obtizi, jako jsou bolesti zad, kloubt ¢i celkova unava.

Mezi hlavni pfi¢iny fyzické naroCnosti prace patii jednostranné zatéZovani
konkrétnich svalovych skupin, nepfiméfena hmotnost pfenaSenych bfemen a dlouhodobé
setrvavani v nevhodnych pracovnich polohach. Tyto faktory vedou k nadmérnému
vynakladani svalové sily, coz mize zptsobit dlouhodobé zdravotni problémy (Tucek et al.,
2018).

Pozornost byla vénovédna také vyskytu konkrétnich muskuloskeletdlnich poruch
u sester. Tento vyzkum analyzoval 478 studii. Nejcastéji byly zaznamendny tendinitidy,
bolesti dolni ¢asti zad, kréni a hrudni patefe. Poruchy postihuji hlavné horni koncetiny
a pateft, pfi¢emz nejvice byla zasaZena dolni ¢ast zad a krk. Rizikové faktory jsou prevazné
ergonomické a psychosocidlni. Studie zdiraziuje vyznam prevence a Upravy pracovniho
prostiedi (Ribeiro et al., 2022).

Ttiletd longitudinalni studie naopak zkoumala souvislosti mezi zménami v pracovnim
rozvrhu a vyskytem bolesti hlavy u norskych sester. Vysledky ukazaly, Ze zména
pracovniho rozvrhu z no¢ni prace na jiny typ byla spojena se zvysenou pravdépodobnosti
ulevy od bolesti hlavy, pficemz pravdépodobnost zmirnéni bolesti nebo jejiho uplného
vymizeni byla vice nez dvojndsobnia. Omezeni poc¢tu nocnich smén (mensi nez 10) ¢i

snizeni poctu rychlych ndvrati (mén€ nez 11 hodin mezi sménami) rovnéz vyznamné
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snizilo riziko opakujici se bolesti hlavy. Naopak pokracovani v noc¢ni praci vedlo
k obnoveni bolesti (Kristoffersen at al., 2024).

Dalsi vyznamnym zdravotnim rizikem spojenym s no¢nimi sménami je zhorSeni
zrakové ostrosti. Studie ukézala, Zze pracovnici na noc¢nich sménach maji vyssi riziko
snizené zrakové ostrosti a nizSi pravdépodobnost dosazeni dobré zrakové ostrosti ve

srovnani s pracovniky vykonavajici pouze denni smény (Lin et al., 2018).

1.3.2 Hormondlni zmény a spanek

Hormondlni zmény, které mohou nastat v disledku naruseného spankového cyklu,
maji zdsadni vliv na spanek a celkové zdravi jednotlivcii. Spanek a hormony jsou vzajemné
propojeny. Spanek ovliviiuje sekreci hormont a zarovenl hormony reguluji spankoveé
vzorce.

Dlouhodobé hormonélni zmény zplsobené Spatnou kvalitou spanku mohou mit vazné
dopady na metabolismus a energetickou ¢ast té€la. Tyto zmény mohou byt jesté vyraznéjsi,
pokud maji pracovnici nepravidelny rezim spanku a stravovani. Pokud jsou hormonalni
signaly uvolilovany v nevhodnou dobu, v disledku nepravidelnych zmén nebo stresu
z prace, napiiklad se zhorSuje nejen jejich metabolismus, ale také celkové fyzické
a psychické zdravi (Challet, 2015).

Hormonalni nerovnovaha zptisobena poruchami spanku muze také prodlouzit dobu
potfebnou k usnuti. Tento proces je ovlivnén nejen fyzickymi faktory, ale 1 pracovnim
stresem a psychickym vycerpanim. Navic, vystaveni svétla a pouZivani elektronickych
zafizeni pfed spanim muze sniZit produkci melatoninu a tim zhorSit schopnost usnout.
Tento problém je tedy velice Casty u pracovniki, ktefi pravidelné pracuji nocni smeény,
protoze télo se prizpisobuje zménam v cirkadidlnim rytmu (Watanabe et al., 2025).

Spanek je velice dulezity pro zdravi a jeho regulace zavisi na cirkadidnnich rytmech,
které¢ tidi hormon melatonin. Tento hormon, produkovany SiSinkou, synchronizuje
biologické procesy téla s dennim a no¢nim cyklem. Jeho produkce vrcholi béhem noci.
Tento hormon nejen podporuje spanek, ale také funguje jako biologicky signal tmy pro
rizné organy v téle, pfi¢emz jeho produkce je regulovana SCN a ovliviiovéna intenzitou
svétla (Begemann et al., 2025). Terapie jasnym svétlem a podavéani exogenniho melatoninu
jsou ucinné zpusoby, jak obnovit spankovy rytmus. Piestoze je melatonin dobfe zndmy,

jeho soucasné vyuziti stale zlstava predmétem vyzkumu (Vasey et al., 2021).
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Studie zkoumala vliv rota¢ni nocni prace na hladinu melatoninu a pohlavnich
hormonti u muZzd, jelikoz naruSeni cirkadidnniho rytmu mize zvySovat riziko hormonélné
zavislych onemocnéni. Vyzkumu se z(¢astnilo 44 pracovnikii automobilky ve Spanélsku,
kterym byly béhem tfi tydni noc¢nich a rannich smén analyzovany hormonalni hladiny
z mo¢i. Vysledky ukazaly zpozdéni produkce melatoninu a pohlavnich hormonti béhem
no¢ni smény a zmény v produkci nékterych androgenti a progestogent. Studie dospéla k
zaveéru, ze tyto negativni zmény mohou mit zavazné zdravotni disledky (Harding et al.,
2022).

Kortizol, hormon fizeny osou hypotalamus-hypofyza-nadledviny, hraje také
vyznamnou roli v regulaci cirkadianniho rytmu, autonomniho nervového systému
a kardiovaskularni soustavy. Jeho produkce probihd v pfirozeném 24hodinovém cyklu.
Béhem spanku hladina kortizolu klesd a na konci spankového cyklu opét stoupd, pticemz
vrcholu dosahuje pti probuzeni. Tento hormon pfipravuje organismus na denni aktivitu
a jeho rovnovaha je nezbytna pro spravnou funkci téla (Mohn Azmi et al., 2021). U
zdravotnikii pracujicich ve sménném provozu dochédzi k naruSeni pfirozené produkce
kortizolu, coz vede k tad¢ zdravotnich komplikaci. Nepravidelny spankovy rezim, Casté
no¢ni smény a dlouhd pracovni doba zplisobuyji, Ze hladina kortizolu nevykazuje ocekavany
denni cyklus. Dusledkem mutize byt vyssi riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, vcetné
hypertenze, arytmii, akutniho koronarniho syndromu, a dokonce 1 cévni mozkové piihody.
Dlouhodobé zvySend hladina kortizolu je rovnéZ spojovana s metabolickymi
abnormalitami, jako je diabetes mellitus II. typu nebo metabolicky syndrom (Mohn Azmi
et al., 2021). Kortizol rovnéz negativné ovliviiuje stitevni mikrobiotu tim, Ze podporuje rist
Skodlivych bakterii. Naruseni mikrobialniho ekosystému mtize mit dalsi nepfiznivé dopady
na celkové zdravi a oslabeni imunitniho systému (Walker, 2021).

Adrenalin je znamy jako stresovy hormon upravujici nejen srde¢ni frekvenci, ale také
metabolismus a reakce na stresové podnéty. Béhem spanku jeho hladina klesa, coz
umoznuje regeneraci a udrZzeni stabilniho krevniho tlaku. Naopak pii probuzeni dochazi k
prudkému zvySeni hladiny adrenalinu. To pomahéd organismu piejit do aktivniho stavu.
Tento proces je vyraznéjsi pii rychlém pohybu z lehu do vzptimené polohy. Hladina
adrenalinu je Uzce propojena s dalS§imi katecholaminy, zejména noradrenalinem, jehoz
zmény souviseji nejen s bdénim, ale 1 s adaptaci na stres. Zatimco melatonin ma svij
vrchol v noci a signalizuje télesnou potiebu spanku, katecholaminy vykazuji opacny

pribéh a pfipravuji organismus na denni aktivitu. Tento rytmus vSak muze byt narusen
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napiiklad no¢nimi sménami, které vedou k chronickému stresu, nespavosti a celkovému
vy&erpani (Sarikova, 2021).

Hormony leptin a ghrelin jsou dulezité pro regulaci pocitu hladu a piijmu potravy.
Leptin je hormon sytosti. Jeho vyssi hladina potlacuje chut’ k jidlu a signalizuje mozku, ze
télo ma dostatek energie. Naopak ghrelin, ¢asto oznaCovany jako ,.hormon hladu®,
stimuluje apetit a podporuje piijem potravy. Rovnovéaha téchto hormoni je dilezitd pro
udrzeni zdravé télesné hmotnosti a spravného metabolismu. V dasledku nedostatek spanku
dochazi ke snizeni hladiny leptinu, coz vede ke slabsimu pocitu sytosti, zatimco hladina
ghrelinu se zvysuje a podporuje chut’ k jidlu. To miize vést k Castéj$i konzumaci jidla,

vy$§imu piijmu kalorii a naslednému piibirani na vaze (Walker, 2021).

1.3.3 Vliv na imunitni systém

Imunitni systém je sofistikovany obranny mechanismus, ktery nejvice monitoruje
télo a reaguje na hrozby, jako jsou cizorodé latky, infekce ¢i poSkozené tkané. Jeho
optimalni funkce zavisi na spravné regulaci, zatimco jakékoli vychyleni, oslabeni ¢i
nadmérnd aktivita, mize vést k fad¢ zdravotnich problému, od castéjSich infekci po
autoimunitni onemocnéni (Panda, 2020).

Cirkadianni hodiny reguluji produkci imunitnich bunék a jejich odpovédi, coz je
zasadni pro efektivni obranu proti infekcim a spravnou regeneraci organismu. Pokud dojde
k jejich naruseni, mize byt imunitni odpovéd neodpovidajici, coz bud oslabuje
obranyschopnost, nebo naopak vede k prehnanym zanétlivym reakcim. Tento stav navic
pfispiva ke zvySenému oxida¢nimu stresu, ktery poskozuje DNA a bunécnou strukturu,
a muze tak podpofit rozvoj kardiovaskularnich chorob, autoimunitnich onemocnéni ¢i
nekterych druhii rakoviny (Panda, 2020).

Imunitni systém je slozity a sklad4 se z mnoha rtiznych typd bunék, z nichz kazdy
plni specifickou ulohu. Nékteré bunky ni¢i bakterie, jiné slouzi k opravam poskozenych
tkédni, a dal$i se zamétuji na rozpozndvani a zapamatovani antigent. Cirkadianni rytmus
reguluje produkci a aktivitu téchto bunék, a jakmile dojde k jeho naruSeni, mize se
vytvofit nerovnovaha mezi jednotlivymi sloZkami imunitni odpovédi. To se muze projevit
napiiklad oslabenou reakci na zranéni nebo niz$i u¢innosti vakcin. (Panda, 2020).

Autofagie, coz je proces, pii kterém bunky recykluji své poskozené casti, hraje
zasadni roli v ochran¢ bunék pied oxidacnim stresem. Tento mechanismus je nejaktivnéjsi

n&kolik hodin po jidle a jeho intenzita se zvySuje b&hem plstu. Rizeni autofagie probiha
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prostifednictvim cirkadiannich hodin, které udrzuji rovnovahu mezi bunéénym poskozenim
a jeho opravou. NaruSeni cirkadidnniho rytmu muaze vést k nadmérmné produkci
prozanétlivych mediatorti, coz podporuje vznik systémovych zanéth a prispiva k rozvoji
onemocnéni, jako jsou deprese, roztrouSena skler6za nebo obezita. (Panda, 2020).

Zajimavé je, ze kratkodoba spankovéa deprivace muze paradoxné zvysit aktivitu
nékterych imunitnich buné€k, jako jsou NK buniky a T-lymfocyty. Nicméné chronicky
nedostatek spanku, jaky zazivaji napiiklad pracovnici na smény, vede k oslabeni imunity.
To naruSuje schopnost téla reagovat na infekci, coz zvySuje néachylnost k riznym
onemocnénim, jako jsou virové infekce nebo respiracni onemocnéni. Kvalitni a pravidelny
spanek je proto zdsadni pro udrzeni optimalni funkce imunitniho systému a ochrany pied
nemocemi, coz predstavuje vyznamny problém pro pracovniky na smény a obecné pro
vetejné zdravi (Almeida, Malheiro, 2016).

Souvislost mezi no¢nimi sménami a zménami v imunitnim systému potvrzuji i dalsi
studie, které ukazuji zmény v poctu leukocytli, monocytl, lymfocyti a bazofilnich
granulocytii. Riziko oslabeni imunity roste s frekvenci no¢nich smén. Negativni vliv je
vyrazngj$i u pracovnikll s vice nez péti mésici nocnich smén ro¢n¢ a tfemi ¢i vice po sobé
jdoucimi no¢nimi sménami. Na druhou stranu, vSeobecné sestry, které¢ pracuji na noc¢nich
sménach dlouhodobé (vice nez 20 let), vykazuji méné vyrazné negativni disledky (Streng
et al., 2022).

Jednim z moZnych opatieni ke zmirnéni téchto dopadi je casové omezené stravovani
(TRE), které mliZze optimalizovat imunitni systém a snizit celkovou zaté€z organismu. TRE
piispiva ke zlepSeni zdravi traviciho systému, coZ sniZuje mnozstvi cizorodych latek
vstupujicich do krevniho ob&hu a tim 1 z4téZ pro imunitni systém. Kromé toho podporuje
bunééné procesy, jako je autofagie, kterd poméha neutralizovat volné radikaly
a regenerovat posSkozené builky, ¢imz pfispiva k celkovému zdravi organismu.

Pokud jde o zanétlivd onemocnéni, hraje diilezitou roli casové rozlozeni zanétlivych
procestu v téle. Naptiklad zanét spojeny s artritidou je nejintenzivnéj$i v noci, a proto
podavani protizanétlivych 1€kt miize ptred spanim pomoci sniZit ranni bolest a ztuhlost.
Davkovani 1¢kt podle cirkadianniho rytmu zlepSuje jejich Gc¢innost a snizuje nezadouci

vedlejsi ucinky (Panda, 2020).
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1.4 Psychické dopady noénich smén

Nocni smény predstavuji pro vSeobecné sestry znacnou psychickou zatéz. NaruSeni
spankového rezimu vede k unavé, stresu, poklesu nalady a zhorSeni koncentrace, coz
zvysuje riziko chyb a negativné ovlivituje jejich pracovni vykon i kvalitu zivota.

Dusevni zdravi pfitom zahrnuje schopnost vyrovnavat se s naro¢nymi situacemi,
zachovavat si emocni stabilitu, efektivné komunikovat, adaptovat se na zmény a zvladat
kazdodenni stres (Loono, 2025). Je proto nezbytné vénovat pozornost ochrané psychického

zdravi sester, zejména téch, které pracuji v nepietrzitém provozu.

1.4.1 Unava a psychickd zdtés

Prace vSeobecnych sester na nocnich sménach, pifinadsi fadu zdravotnich
a psychickych vyzev. Kromé fyzického vycerpani Celi také spankovému deficitu, ktery
negativné ovliviluje kognitivni funkce, zvySuje Gnavu a snizuje vykonnost. Nedostatek
kvalitniho spanku pfispiva k riziku chyb v péci o pacienty, coz mize ohrozit jejich zdravi.
Mnoho sester pfiznava, ze se snazi kompenzovat nedostatek spanku kratkymi prestavkami
a zdfimnutim béhem smény, pokud to pracovni situace umoZiiuje. To vSak neni vzdy
mozné kvuli vytizenosti oddéleni a nizkému poctu zaméstnancli na no¢nich sménach
(Singh et al., 2018).

Psychickou zatéz lze chapat jako proces, pii némz jedinec psychicky zpracovava
a ptizplisobuje se pozadavkiim a vliviim jak v osobnim, tak pracovnim zivoté. Ma n¢kolik
forem. Senzorickd zat€Z souvisi s naroky na ¢innost smyslovych organti. Mentalni zatéz
klade vysoké naroky na pozornost, mysleni a rozhodovani. Emo¢ni zatéz je vysledkem
situaci, které vyvolavaji silnou emociondlni odezvu. Dlouhodoba psychicka zatéz vede k
pracovni nespokojenosti a mize vyustit v syndrom vyhoteni, posttraumatickou stresovou
poruchu nebo zavislosti na ndvykovych latkach (Tucek et al., 2018).

Psychické dopady no¢nich smén mohou byt zdvazné. Studie ukazuji, ze zdravotnici
pracujici v nepravidelném rezimu vykazuji vys$si miru tizkosti nez ti, ktefi pracuji pouze ve
dne. Nedostatek kvalitniho odpocinku je pfimo spojen s vys§i urovni Uzkosti a denni
dysfunkci, coz vede k castéjSimu vycerpani. Piekvapivé se vSak neprokazal vztah mezi
délkou praxe a trovni uzkosti, coz naznacuje, ze jde spise o disledek naruSeného biorytmu
(Vévodova et al., 2016).

Nevykazuji jen znamky tuzkosti, delSi bdéni zpisobuje i celkové zvySené napéti

a depresivni nalady. Tyto pfiznaky jsou zvlast' vyrazné po 36 hodinach bdéni, a jeste vice
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se prohlubuji v dob¢, kdy by organismus za normalnich okolnosti spal. Nejvyraznéjsi
pokles emoc¢ni pohody nastdvd mezi ¢tvrtou a Sestou hodinou ranni, kdy télesné teplota
dosahuje minima. Lidé trpici dlouhodobym nedostatkem spanku jsou Casto podrazdéni,
uzkostni a rozladéni. Jejich schopnost adekvatné reagovat na vnéjsi podnéty se snizuje, coz
se projevuje zvySenymi vykyvy nélady a negativnim vniménim situaci. Nase psychicka
pohoda je rovnéz ovliviiovana svétlem. Pobyt ve tm& miize zptsobit skleslost a tinavu,
zatimco denni svétlo ndladu zlepsuje (Plhdkova, 2013; Panda, 2020).

Vyzkumy ukazuji, Ze sestry trpi vyssi Urovni uzkosti a deprese nejvice ve veéku 25 az
39 let. Uzkost je Gast&jsi u mladsich sester (25-29 let), zatimco deprese prevazuje mezi
sestrami ve veéku 3034 let (Aragdo et al., 2023).

Dal$im negativnim faktorem je casovy tlak a vynucené pracovni tempo, které vedou
k vEtsi tinaveé a snizené pozornosti, ¢imz se zvysuje riziko ohrozeni zdravi jak samotného
pracovnika, tak i pacientd (Tucek et al., 2018).

Sestry s tézkymi poruchami spanku, zejména ty, které uzivaji hypnotika, jsou nejvice
ohroZeny zvySenym pracovnim stresem a psychickymi potizemi. Ukazuje se, Ze uZivani
hypnotik nepfinasi vyznamné zlepSeni kvality spanku, naopak muliZe vést k ranni Gnave,
snizeni pracovniho vykonu a riziku zavislosti. Vyzkumy prokazuji, Ze sestry uZivajici
hypnotika Cast&ji chybuji v praci a vykazuji zavaznéj$i depresivni symptomy. Uzivani vice
nez jednoho typu hypnotika je navic spojeno s horSimi dennimi funkcemi a zvySenym
pracovnim stresem (Futenma et al., 2015; Yuan, Fang, 2024).

Prace zdravotnich sester na no¢nich smé€nach ma tedy vyznamné negativni dopady na
jejich fyzické 1 psychické zdravi. Pro zajiSténi kvalitni péfe o pacienty by mély byt
zohlednény moznosti zlepSeni pracovnich podminek, optimalizace délky smén a snizeni

pracovniho stresu (Aragdo et al., 2023).

1.4.2 Vliv na rodinny a socidlni Zivot

Prace v noc¢nich a rotujicich sménach ma prokazatelné negativni dopady nejen na
pracovniky samotné, ale 1 na jejich rodiny a blizké. Tento typ pracovni doby narusuje
pfirozeny denni rytmus a ma zasadni vliv na kvalitu rodinnych vztaht, volny ¢as, socidlni
interakce i celkovou pohodu (Panda, 2020).

Kvtli nepravidelnému rezimu vsSeobecnych sester dochdzi k naruseni chodu celé
domécnosti. Clenové rodiny &asto ptizptsobuji sviij denni rezim pracovnikovi ve sménném

provozu, kdy zlistavaji déle vzhiiru nebo posouvaji své aktivity. Dlouhodobé to miize
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negativné ovlivnit i jejich zdravi. Naptiklad jeden z vyzkumt dosel k nazoru, ze déti rodic¢t
pracujicich na smény maji vyssi riziko kognitivnich a behavioralnich poruch a Castéji trpi
nadvéahou (Panda, 2020).

Tento zivotni styl se navic negativné podepisuje na partnerskych vztazich. Dochazi
ke ztraté spolecného ¢asu, komunikace a celkové blizkosti. Mély by se brat tyto dopady
v potaz a hledat zpisoby, jak je alesponl ¢astecné zmirnit (James et al., 2016).

Rodinny zivot je ovlivnén 1 tim, jak jsou rozdéleny kazdodenni povinnosti
v domacnosti. Zeny pracujici ve¢er a v noci maji méné prostoru pro nakupy nebo pééi
o domécnost, coz mize narusit tradini model fungovani rodiny. Naopak muzi, jejichz
partnerky pracuji na smény, ¢asto prebiraji vice zodpovédnosti, zejména v péci o déti.
Presto péce o zdvislé Cleny, jako jsou malé déti nebo seniofi, ziistdvd do znacné miry
nezménéna (Palm, 2024). U vSeobecnych sester se navic Casto objevuje tlak z okoli,
zejména zeny mohou byt spoleensky hodnoceny jako ty, které nedodrzuji tradi¢ni
hodnoty. Nekteti ptibuzni nesouhlasi s tim, aby jejich manzelky nebo dcery pracovaly
v noci, coz vytvaii dalsi napéti v rodiné (Singh et al., 2018).

Socidlni izolace je jednim z nejcastéjSich psychickych dopadii nocni prace.
Zamgéstnanci pracujici na vecCernich a no¢nich sménach maji omezené moznosti zapojit se
do spole€enskych aktivit, setkdni s ptateli nebo rodinnych oslav. Tim dochazi k oslabeni
vztahtll i ke sniZeni zivotni spokojenosti (James et al., 2016). Celkové tento rezim vede ke

ztrat€ kontaktd mimo praci a zvysuje riziko socialniho vylouceni (Palm, 2024).

1.4.3 Vykon a kvalita péce o pacienty

Cirkadianni rytmus ma prokazateln¢ negativni dopad na vykon vSeobecnych sester.
Dochazi totiz ke zpomaleni té€lesnych 1 mozkovych funkci, coz je normalni fyziologicky
stav. To vSak pfedstavuje problém pro vSeobecné sestry, které musi béhem celé smény
udrZovat vysokou uroven koncentrace a poskytovat dokonalé pracovni vykony (Janovska,
2020).

Rotujici nocni smény piinaSeji vyssi pracovni stres, nizsi spokojenost, téz Castéjsi
uzivani psychofarmak a prohlubovani duSevnich obtiZi, jako podrazdénost, somatizace,
uzkosti, obsedantné-kompulzivni poruchy, interpersondlni citlivost, uzkost, zmény nalad
a paranoidni poruchy (Ferri et al., 2016). Zaroven se zhorSuje i komunikace mezi
zdravotnickymi tymy, také chyby pii podavani 1€kt ¢i opozdeéna 1écba pacientt, kterd ma

pfimy vliv na kvalitu péce (Mober et al., 2024).
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Nedostatek spanku, zptisobeny predevsim nocnimi sménami, vede k vétsi nachylnosti
k chybam. Napiiklad sestry pracujici na 12hodinové smény maji az trikrat vyssi
pravdépodobnost chyby oproti t€ém, které pracuji osm hodin. Chronicka tnava navic
zvysuje riziko vyhoteni a snizuje kvalitu poskytované péce (Stanojevic et al., 2016).

Na tento problém navazuji i dalSi studie, které se zaméfily na vyskyt chyb pfi
podavani 1€kii. Byla prokazana pfima souvislost mezi pracovni zatézi, nocnimi sménami,
spankovou deprivaci a vyskytem chyb. Mezi hlavni pfiCiny patfil stres, inava, pomér
sester k pacientim a preruSovani pracovnich Ukonl.. Systematickd revize doporucuje
pokracovat ve vyzkumu a hledat opatfeni ke snizeni chybovosti (Di Muzio et al., 2019).

Stejné tak studie od Jamala a Baby potvrzuje, ze sestry pracujici v noci vykazuji
vy$8i miru chyb nez jejich kolegyné€ na dennich sménach. To znamend nejen nizsi pracovni
vykon, ale i zvySené riziko pro pacienty (Ferri et al., 2016).

Zaroven byla prokazana souvislost mezi nizkou kvalitou spanku a zvySenym rizikem
pracovnich trazi, mezi které patifi pofezani ostrymi predméty, popaleniny, pady

¢i expozice té€lnim tekutindm pacienti (Silva et al. 2022).

1.5 Intervence a prevence

Jak jiz bylo zminéno, no€ni smény negativné ovliviiuji fyzické i psychické zdravi
zdravotnického persondlu, coz mlzZe zhorSovat pracovni vykon i kvalitu Zivota. Proto se
zavad&ji rizna opatfeni ke zmirnéni téchto dopadli, zaméfend na upravu pracovniho

prostiedi, prevenci onemocnéni, spankovou hygienu, vyzivu a podporu duSevniho zdravi.

1.5.1 Prizpusobeni pracovniho prostiedi

Jednim z ergonomickych pfistupti ke zvlddani obtizi spojenych s nocni praci je
uprava pracovniho prostfedi a organizace prace. Mezi doporucovana opatieni patii stiidani
pracovnich a odpo€inkovych cykli, které zaméstnancim umoziiuji dostate¢nou regeneraci.
Dale se doporucuje umoznit flexibilitu pracovni polohy béhem smény a zajistit dostupnost
obCerstveni na pracovisti, ¢imz lIze podpofit jak fyzickou, tak psychickou pohodu
zamé&stnancl. Vyznam maji rovnéZ rotaéni smény, které piindSeji variabilitu v pohybu
a pozici téla a mohou tak napomahaji k lepsi adaptaci na nocni préaci a snizeni rizika

pracovnich urazi (Majumder et al., 2024).
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Specifickym a velmi dalezitym prvkem pracovniho prostfedi je osvétleni. Vyzkumy
ukézaly, ze jak modré (kratkovinné), tak cervené (dlouhovinné) svétlo mize zvysit nocni
vykonnost. Zasadni rozdil spocivda v tom, ze cCervené svétlo nenarusuje produkei
melatoninu, ¢imz se stdva vhodnéjsi volbou pro no¢ni smény. V praxi pak bylo prokazano,
ze zavedeni nocniho osvétleni s Cervenym svétlem zvySilo bdélost zdravotniki o 20 %
a zéaroven méné narusovalo nasledny spanek ve srovnani s béZnym nemocni¢nim
osvétlenim. V soucasné dobé ale stidle probiha klinické testovani téchto svételnych
intervenci pfimo v nemocni¢nim prostiedi (Baldwin et al., 2025).

Zatimco nékteré studie se zaméefuji na vliv barevného spektra na cirkadidnni rytmus
a spanek, jiné vyzkumy sleduji predevSim okamzité fyziologické a kognitivni reakce na
rizné typy osvétleni béhem nocnich smén. Jedna z nich zkoumala akutni U€inky riznych
druhil bilého svétla s odlisSnym podilem kratkovinného spektra na kognitivni a zrakovou
vykonnost, naladu a srde¢ni ¢innost béhem simulované no¢ni smény u 31 zdravych
ucastnikti bez cirkadianni adaptace. Vysledky ukazaly, ze modré svétlo (s vysokym
podilem kratkovinného spektra) zptsobilo nejvetsi zmény ve srdecni frekvenci. Naopak,
ostatni spektra svétla neméla negativni vliv na pozornost, pracovni pamét’ ani subjektivni
pocity bdélosti, coz znamena, Ze neovlivnila vykon uc¢astnikii béhem simulované smény.
Nicméné pod témito svételnymi podminkami doSlo k vyraznému poklesu schopnosti
rozliSovat barvy. Tato forma osvétleni, ktera odpovida sou¢asnym ekonomickym normam
pro vnitini osvétleni, miZe pozitivné ovlivnit srde¢ni ¢innost zdravotniki béhem noc¢nich
smén bez naruseni jejich pracovniho vykonu (Canazei et al., 2016).

Respondenti by rovnéZ ocenili moZnost vyuZivat vyhrazené prostory urcené k
odpocinku. Tyto specidlné uréené mistnosti nebo klidové zony na pracovisti jsou vnimany
jako dulezité pro regeneraci po no¢nich sménach a mohou mit pozitivni dopad na kvalitu
spanku i psychické zdravi zdravotnikli (Konkol et al., 2024).

Po no¢ni sméné je podstatné rovnéz vytvoreni prostoru pro kvalitni odpoc¢inek béhem
dne. Prizkumy mezi zdravotnickym personalem tvrdi, Ze zatemiovaci zavesy jsou jednim
z nejefektivnéjSich opatfeni proti tinavé, nebot’ pfispivaji ke zlepSeni denniho spanku.
Zajisténi vhodného prostiedi pro spanek, veetné blokovani denniho svétla, je kliCové pro

regeneraci a celkovou pohodu téchto zaméstnancii (Konkol et al., 2024).
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1.5.2 Zdravotni prevence a podpora zdravi

Nocni smény jsou spojeny se zvySenym rizikem chronickych onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni choroby, diabetes 2. typu, nékteré nadory a obezita, ktera souvisi
s naruSenym metabolismem a nevhodnou stravou v noci. Z téchto diivodl je nezbytné, aby
zdravotnické instituce aktivné podporovaly preventivni screeningy a zdravy zivotni styl
zaméstnancll pracujici no¢ni smény. Preventivni programy by mély byt uzplsobeny
specifikim tohoto pracovniho rezimu, a zahrnovat nejen pravidelné zdravotni kontroly,
ockovani, ale 1 poradenstvi zaméfené na zdravy zivotni styl (Baldwin et al., 2025).

K podpofte zdravi lze zatadit i programy na zvladani stresu, ptistup k psychologické
pomoci, a podporu fyzické aktivity. Studie ukazuji, ze fyzicka aktivita méa zasadni vyznam
nejen pro celkové zdravi, ale i pro podporu cirkadidnni adaptace. Pravidelné cviceni
napomaha zlepSeni kvality spanku, snizuje Gnavu a zvySuje vykonnost béhem néro¢nych
smén. To potvrzuji i vyzkumy na zvifecich modelech, naptiklad experimenty s mySmi
ukazaly, ze pravidelny pohyb posiluje biologické hodiny a zlepSuje kvalitu spanku (Panda,
2020). U lidi byly podobné ucinky pozorovany napii¢ v€kovymi kategoriemi, pravidelna
fyzicka aktivita nejenze urychluje usinani, ale také zlepSuje kvalitu spanku a pozitivné
ovlivituje psychicky stav. ZvySuje schopnost soustiedéni, zlepSuje naladu a sniZzuje projevy
uzkosti ¢i deprese (Panda, 2020).

Dalsi dulezitou oblasti v rdmci zdravotni prevence je planovani smén. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze respondenti by uvitali vice volna mezi sménami, coz by jim umoZnilo
dostatecny Cas na regeneraci. Kvalitni odpo¢inek mezi sménami je kli€ovy pro prevenci
vyhoteni a zajisténi dlouhodobé pracovni vykonnosti (Konkol et al., 2024).
potvrdily, ze Sestihodinové smény pozitivné ovliviuji kvalitu spanku, snizuji bolesti
pohybového aparatu (zejména kréni patete) a miru vycerpani po sméné. I kdyZ jsou tyto
piistupy spojeny s vySSimi personalnimi naklady, mohou z dlouhodobého hlediska ptinést
snizeni nemocnosti a zlepSeni pracovni spokojenosti (Akerstedt et al., 2001; Wergeland et
al., 2003).

V obdobi pandemie COVID-19 se testovaly i ¢tythodinové smény, které pfispély ke
zvysené koncentraci pii poskytovani péce. Nicméné piinesly také nové vyzvy, zejména ve

formé Castéjsiho predavani informaci mezi sménami (Gao et al., 2020).
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DalSi inovativni strategii je zavedeni tzv. rotujictho mikrospanku, kdy maji
pracovnici kazdé 4-5 hodin moznost kratkého odpocinku v délce ptiblizné 20 minut. Tento
pristup, inspirovany oblastmi jako letectvi, prokédzal zvySeni vykonnosti i1 zlepSeni nalady
u zameéstnancii pracujicich ve sménném rezimu (Baldwin et al., 2025).

V ramci podpory zdravi a prevence negativnich disledkli nocnich smén je dilezité
zaméfit se i na vyzivu a dopliiky stravy. Vyzkum z roku 2021 ukazal, Ze suplementace
probiotiky (konkrétné kmeny DDS—1 a UABIla—12) mlze zmirnit negativni dopady stresu
na imunitni systém a spanek. Vysledky potvrdily zlepSeni kvality spanku a pozitivni vliv
na zanétlivé markery (West et al., 2021).

Pracovnici ve sménném provozu potiebuji Castéjsi zdravotni kontroly, protoze jsou
vystaveni vy$§imu riziku fyzickych i1 psychickych potiZi. Stres a inava se navic podepisuji
1 na mezilidskych vztazich, také ovliviiuji schopnost pracovnikii zachovat empatii vici

pacientim (Ferri et al., 2016).

1.5.3 Spankova hygiena a spravnd vyZiva

Spankovéa hygiena je u zdravotnich sester pracujicich v no¢nim rezimu casto
narusena. Biologické rozdily, pfedev§im mezi pohlavimi, ovliviiuji schopnost kvalitniho
odpoc¢inku béhem dne. Napiiklad zeny mivaji odlisné cirkadianni rytmy, které mohou
ztézovat adaptaci na no¢ni smény. Kromé spanku hraje vyznamnou roli také stravovani.
Konzumace jidla v no¢nich hodinéch je spojena s horsi gluk6zovou toleranci a zvySenou
chuti na vysoce kalorickd, méné zdrava jidla. Zajisténi pfistupu ke kvalitni a vyzivoveé
vyvazené stravé béhem smén je proto jednim z klicovych preventivnich opatfeni proti
metabolickym poruchdm (Baldwin et al., 2025).

Jednim z doporucovanych opatieni tykajicich se spankové hygieny je v€asnd ptiprava
pfed nastupem na noc¢ni sménu. Naptiklad odpoledni spanek v délce alespont dvou hodin
pfed sménou miZze vyznamné sniZit unavu a pomoci pracovnikovi pfekonat kritické obdobi
unavy béhem sluzby. Déle se doporucuje omezit konzumaci alkoholu, ktery negativné
ovliviiyje kvalitu spanku.

Velky diiraz by mél byt kladen i na obnovu po no¢ni smeéné. Pokud pracovnik
dojizdi, mél by byt obezietny vici riziku fizeni v unavé, které mize byt stejné nebezpecné
jako jizda pod vlivem alkoholu. Po pfichodu domi je vhodné co nejdiive lehnout a doptat

télu potfebnou regeneraci (Lowrie, Brownlow, 2020).
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Model zdravého rezimu rovnéz zdiraziiuje Upravu navykl po skonceni smény.
Omezeni vystaveni jasnému svétlu béhem ranni cesty domti, napiiklad pouzitim slune¢nich
bryli, mize vyrazné napomoci efektivnéjSimu prechodu do spankového rezimu (Konkol et
al., 2024).

Neékteré vyzkumy ukazuji, ze sestry by uvitaly moznost planovani pravidelnych
zdiimnuti béhem smény, pokud by byla zajisténa péce o pacienty. Doporucuje se proto,
aby vedeni podporovalo politiku ,,odpovédného zdiimnuti* (Konkol et al., 2024).

Zajimavym a modernim pfistupem, ktery mize piispét ke zlepSeni spankové hygieny
a zaroven snizit pracovni zatéz, je zavedeni virtualniho oSetfovatelstvi. Tento model by
umoziioval sestrdm komunikovat s pacienty na dalku prostiednictvim digitalnich
technologii. Virtualni sestry mohou pracovat z domova, ¢imZ je mozné zaméstnat
1 zkuSené sestry se zdravotnim omezenim, které tak mohou zistat klinicky aktivni. Zaroveil
mohou posilit pé¢i v noci mentorstvim naptiklad v oblasti vypocta 1ékl, zapisovat nove
ptichozi pacienty do systému nebo kontrolovat bezpecnostni opatieni.

V nékterych nemocnicich v USA doSlo po zavedeni virtudlnich sester ke sniZeni
fyzickych vstupt do pokojui pacientli béhem noci az o 30 %, coz vede ke sniZeni Unavy
personalu a zvySeni bezpecnosti prace, zejména v izolovanych pokojich. Virtudlni sestry
mohou soucasné podporovat vice oddé€leni z centralniho stanovisté, ¢imZz pomahaji fesit
nedostatek personalu pifi no¢nich sluzbach (Baldwin et al., 2025).

Pracovni rezim sester na no¢nich sménéch pfedstavuje vyzvu nejen v oblasti spanku,
ale také ve stravovani. Nepravidelny piijem potravy, konzumace energeticky bohatych
a nutricné nevyvazenych jidel, nebo dokonce vynechdvani jidel, jsou Castymi problémy,
kterym sestry Celi. V prubéhu no¢nich smén se Casto uchyluji ke konzumaci rychlého
obcerstveni nebo jidel z automati, které obvykle nenabizeji kvalitni a zdravé mozZnosti.
Disledkem mutze byt pokles hladiny glukézy, tinava, podrazdénost nebo zhorSena
koncentrace (Ellis, 2020; Janovska, 2020).

Vhodnd vyZiva mé& vyznamny vliv 1 na energetickou hladinu, duSevni pohodu
a pracovni vykon sester béhem smén. Vyzkum ukézal, Ze sestry, které maji pfistup ke
kvalitnim nutri¢nim informacim nebo konzultacim s vyzivovym poradcem, mohou vyrazné
zlepsit své stravovaci navyky. Individualné nastaveny stravovaci plan poméha udrzet
stabilni hladinu energie, zvySuje vykonnost a pfispiva ke zdravi. Ze samotnych vyzkumi

rovnéz vyplyva zajem sester o vzdélavani v oblasti vyzivy (Konkol et al., 2024).
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Pracovnici na smény by mé¢li klast diraz na pravidelnost piijmu potravy, piicemz
doporucenim je jist mensi a leh¢i porce béhem noci. Idedlni strava by méla obsahovat
nizky obsah tuku, vysoky podil vlakniny, ovoce, zeleniny a kvalitnich bilkovin. Vhodné
jsou naptiklad celozrnné vyrobky, mlééné produkty, ryby nebo ofisky. Naopak by se m¢la
omezit konzumace primysloveé zpracovanych a instantnich jidel (Janovska, 2020).

Z hlediska prevence chronickych onemocnéni je dulezité nejen sloZeni stravy, ale
1 jeji naCasovani. Prvni jidlo dne ma vliv na biologické nastaveni organti a spousti
metabolické procesy. Organy nejsou uzpusobeny k nepfetrzitému fungovani, a proto je
nevhodné jist v no¢nich hodinéach tézka a tucna jidla, coz mize vést k travicim obtizim,
refluxu nebo narusenému spanku. Délka aktivniho metabolismu je zhruba deset hodin, poté
se efektivita zpracovani potravy snizuje (Panda, 2020).

Pfed nocni sménou je doporuceno zvolit vydatnéjsi veceti, kterd poskytne dostatek
energie a vyzivy. M¢la by obsahovat kombinaci bilkovin, komplexnich sacharidu
a vlakniny, aby se zajistil stabilni pfisun energie béhem celé¢ smény. Pied spankem po
no¢ni sméné je vhodné snist mensi porci lehkého jidla, naptiklad banan nebo kousek
celozrnného chleba s trochou zeleniny. Po no¢ni sméné by sestry mély snist vyzivnéjsi
hlavni jidlo, které jim pomilze obnovit energii a podpoifi regeneraci po naroném
pracovnim dni (Janovska, 2020).

Dal$im doporuc¢enim pro sestry pracujici na no¢nich sménach je planovani jidel
pfedem a vyuzivani zdravych svalin, jako jsou celozrnné sendvice, jogurty, ovoce,
zelenina, ofiSky a seminka. Ptiprava jidel do krabicek je prakticky zplsob, jak si zajistit
pravidelny pfijem jidla 1 pfi naro€ném a nepravidelném pracovnim rezimu. To poméaha
vyhnout se ndhodnému ptejidani nebo vynechavani jidel, které by mohly mit negativni
dopad na zdravotni stav a vykon béhem smén.

Spole¢né s vyzivou je také klicova spravna hydratace. Nadmérné mnozstvi kofeinu,
obvyklé pfi no¢nich sménach, mlze vést ke spankovym problémim a travicim potizim,
navic piispiva k dehydrataci. Voda je stale nejlepsi volbou, kterou by sestry mély
upiednostnit. Doporucuje se omezit nejen kofein, ale také sladké a sycené napoje (Ellis,

2020).

1.5.4 Podpora psychické pohody

Noc¢ni smény maji vyznamny vliv na psychickou pohodu vSeobecnych sester.

Vyzkumy ukazuji, Ze prace v noci miize vést ke zvySenému vyskytu depresivnich ptiznaka
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a uzkosti. Dlouhodobé expozice nocnim sméndm byla rovnéz spojena s vysSim vyskytem
mirnych kognitivnich poruch. Tyto faktory zdlraznuji potfebu systematické psychologické
podpory a zavadéni intervenci, které pomahaji zvladat psychickou zatéz. Mezi efektivni
pristupy patii supervize, podpirné skupiny nebo pravidelné sledovani dusevniho zdravi
zaméstnanct (Baldwin et al., 2025).

V oblasti podpory psychické pohody respondenti ve vyzkumech projevili zdjem
o vzdélavani v oblasti copingovych strategii. To zahrnuje poskytovani néstrojii a technik
pro zvladani stresu a narocnych situaci v praci. Mozné ptistupy mohou zahrnovat relaxacni
techniky, metody na udrzeni pozitivniho mysleni nebo zptsoby, jak si udrzet klid
v krizovych chvilich (Konkol et al., 2024).

Socidlni podpora mé rovnéZ vyznamny vliv pfi zajiStovani duSevni pohody
zdravotnickych pracovnikli. Sdileni probléml s divéryhodnymi osobami, jako jsou
kolegové, pratelé ¢i rodina, poskytuje emociondlni podporu, kterd usnadiiuje zvladani
stresu a pracovniho napéti. Zajisténi prostoru pro otevienou komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky je velmi zasadni pro podporu jejich psychického zdravi.
Podobné se ukazalo, Ze pfitomnost ptirozenych vztaht a divéryhodnych lidi méa vyznamny
vliv na psychickou pohodu. Tyto vztahy poskytuji pracovnikiim podporu, ktera je nezbytna
v naro¢ném prostiedi noc¢nich smén, a pfispivaji k emociondlni stabilité¢ a lepSimu
pracovnimu vykonu (Lu et al., 2024).

Dal8im zasadnim zjiSténim je vliv podpory ze strany nadfizeného na celkové duSevni
zdravi sester. Zamé&stnanci, ktefi se citili podporovani nadfizenymi, vykazovali nizsi
vyskyt somatickych potizi a socidlni dysfunkce. Oteviend komunikace s nadfizenym
a moznost sdilet osobni problémy pfispivaly k lepSimu zvladani stresu. Déle se ukézalo, ze
pracovnici s jasn¢ vymezenou pracovni naplni méli lepsi psychickou kondici. Tyto
vysledky podtrhuji vyznam vytvofeni podpiirného pracovniho prostiedi, kde jsou vztahy
zaloZeny na davéte a oteviené komunikaci. Posileni kompetenci vedoucich pracovnikl v
oblasti komunikace miize vyznamné piispet ke zlepSeni duSevni pohody zdravotnického
persondlu (Dehring et al., 2018).

ZlepSeni schopnosti regulovat mezilidské emoce je dal$im diilezitym nastrojem pro
zajisténi psychické pohody. Studie ukazuji, ze zvySovani socialni podpory prosttednictvim
svéfovani pozitivné ovliviluje schopnost pracovnikli zvladat mezilidské interakce
a pracovni stres. Tato intervence pomaha snizovat Uizkost a frustraci spojenou s ndrocnymi

podminkami no¢nich smén (Lu et al., 2024).
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Technologie umé¢lé inteligence ptedstavuji dal§i nastroj v prevenci psychickych
problémt. Al systémy, naptiklad chytré asistenty nebo chatboty, mohou pomoci pii
rozhodovani v medicin€, piipominat kontraindikace nebo doporucovat davkovani 1ékt. V
kombinaci s elektronickymi zdravotnimi zaznamy mohou Al systémy sledovat chovani
sester a vcas identifikovat zndmky vyhoteni. Nositelné technologie, jako jsou chytré
hodinky monitorujici spanek, srde¢ni frekvenci ¢i pocet krokt, jsou uzitenymi pomocniky
pro sledovani fyzickych a psychickych ukazateli a mohou pfispét k prevenci problému
spojenych s nocnimi sménami.

V néekterych zemich, jako je Nizozemsko, testuji i duSevni pohodu nocnich
pracovnik. Napiiklad v radmci pilotniho programu dostdvaly sestry mésicné
tzv. ,,well-being balicky*, které obsahovaly spankové pomtcky, Caje, aromaterapeutické
produkty a tipy pro psychohygienu. Vysledky ukézaly snizenou fluktuaci, niz8§i miru tinavy
a vys$i pracovni angazovanost béhem no¢nich smén (Baldwin et al., 2025).

Dalsi strategii pro podporu psychické pohody je osvéta o rovnovaze mezi pracovnim
a osobnim Zivotem. Tato osvéta by mohla sestrdm pomoci 1épe fidit Cas mezi narocnymi
sménami a osobnimi zavazky, coZ by pfisp€lo k lepsi psychické pohodé a snizeni unavy
(Konkol et al., 2024).

Na zékladé t&chto studii je doporu€eno, aby zdravotnické organizace implementovaly
flexibilng€j$i planovani smén, wellness programy a poskytovaly psychologickou podporu

k zajisténi dusevniho zdravi sester (Alghamdi, Bahari, 2025).
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Metodologie vyzkumu

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké souvislosti existuji mezi no¢nimi sménami
a kvalitou spanku, spankovou hygienou a celkovym zdravim vSeobecnych sester. Vyzkum
se zam¢éfil na to, jak no¢ni prace ovliviiuje jejich kazdodenni Zzivot, zdravi a pracovni
vykon. Diraz byl kladen na zkoumani, zda sestry pii praci v nocnich sménéach dodrzuji
zasady spankové hygieny, jaké strategie pouzivaji k vyrovndni se s naroénym nocnim
rezimem a zda vnimaji adekvatni podporu ze strany zaméstnavatele v oblasti regenerace po
no¢nich sménéch.

Dalsi oblasti z4jmu bylo zjistit, zda sestry maji povédomi o moznych zdravotnich
rizicich spojenych s no¢nimi sménami, a zda u sebe pozoruji pfiznaky, jako jsou poruchy
spanku, problémy s usinanim, ¢asté buzeni nebo chronickou tnavu. Vyzkum se rovnéz
zam¢ftil na to, zda sestry samy maji navrhy na zlepSeni pracovnich podminek a procest,

které by mohly napomoci prevenci negativnich disledki spojenych s no¢nimi sménami.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky jsem formulovala tak, aby odpovidaly hlavnim tématim prace
a umoznily ziskat konkrétni informace, které byly nezbytné pro analyzu dané
problematiky:
e Jaké zdravotni obtiZe pocit'uji vSeobecné sestry v souvislosti s no¢ni sménou?
e Lisi se dopady nocnich smén na zdravi vSeobecnych sester v zavislosti na
délce praxe nebo véku?
e Existuje souvislost mezi poctem nocnich smén a vyskytem vybranych
zdravotnich problémi u vS§eobecnych sester?
e Jaké strategie sestry vyuzivaji ke zmirnéni negativnich dopadi no¢nich smén

na zdravi?
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2.1.3 PouZita metoda

K realizaci vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, a to konkrétné
formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvotfen specidlné pro ucely této bakalaiské
prace. Jeho hlavnimi vyhodami byly jednoduchost, Casova nenaro¢nost a moznost oslovit
Sirsi okruh respondentti v kratkém ¢asovém tseku.

Dotaznik byl anonymni a sklddal se pfevdazné z uzavienych otazek s vybérem
z n€kolika pfedem danych moznosti. U péti otazek byla moznost zaskrtnout vice nez jednu
odpovéd’, coz umoznilo respondentim komplexnéji vyjadfit své zkuSenosti a ndzory. Ve
dvou otazkach byla navic nabidnuta moznost napsat vlastni odpovéd’ pro jiné navrhy, které
se nevesly do nabizenych moznosti. Dotaznik se zamétfoval na oblasti spanku, unavy,

fyzickych a psychickych obtizi, pracovnich navyki a podptrnych strategii.

2.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 70 vSeobecnych sester pracujicich na Etyfech lizkovych
oddé€lenich: interna, chirurgie, traumatologie a pediatrie. Jednalo se o oddéleni, kde jsem
béhem studia absolvovala odbornou praxi, a diky tomu, Ze zndm stani¢ni sestry, byla
domluva a realizace vyzkumu mnohem jednodussi.

Respondentky byly ve vekovém rozmezi piiblizné¢ 23-58 let. Do vyzkumu byly
zahrnuty jak sestry s krat$i praxi (méné€ nezZ 5 let), tak sestry s dlouholetou zkuSenosti (vice
nez 20 let). VSechny UcCastnice pracovaly ve sménném provozu, ktery zahrnoval noc¢ni
smény. Diky této rliznorodosti bylo mozné ziskat pohled na danou problematiku napfic

generacemi 1 délkou praxe.

2.1.5 Postup sbéru dat

Sbér dat probihal v obdobi od 5. tinora do 20. unora 2025. Dotazniky byly rozdany
osobnég na vybranych odd¢lenich \% tiSténé podobg.
Dotazniky byly pfedany bud’ pfimo na smén€, nebo po ptedchozi domluvé prostfednictvim
stanicnich sester, které je ochotné predaly kolegynim.
Vyplnéné dotazniky mi byly osobné¢ ptedany na zdklad¢ piedchozi domluvy se stani¢ni
sestrou. Tato forma sbéru dat se ukdzala nakonec jako velmi prakticka, protoze umoznila

oslovit pomérné velky pocet sester v kratkém case a bez nutnosti slozité organizace.
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2.2 Vysledky vyzkumu

m18-25let m26-35let mM36-45let mW46-55let W56 letavice
Graf €. 1: Vékové rozloZeni respondenti
Z vysledkil vyplyva, Ze nejvétsi podil respondentl tvoii sestry ve véku 26-35 let
(31,4 %). Nasleduje vékova skupina 3645 let s podilem 25,7 % a skupina 4655 let
s 21,4 %. Mladsich respondentli ve véku 18-25 let bylo 17,1 % a nejméné zastoupenou
skupinou byli respondenti starsi 56 let (4,3 %). Tato data ukazuji, Ze vétSina respondentil

spada do produktivniho véku, tedy obdobi s vysokou pracovni zatézi, coz miize ovliviiovat

jejich zkusenosti s no¢nimi sménami.
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2. Pohlavi:

E7ena EMUZ MWjiné

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii

Vyraznou vétSinu respondentl tvoii Zeny (92,9 %), zatimco muZi pfedstavuji pouze
7,1 % dotazovanych. Skupina s jinym pohlavim nebyla v ramci vyzkumu zastoupena. Tyto
vysledky odrdzeji soucasnou genderovou strukturu v profesi vSeobecnych sester, kde

tradi¢né pievazuji Zeny.

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:

1%

mménénezlrok m 1-5let m6-10let m11-20let mvicenez 20 let

Graf ¢. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Nejpocetnéjsi skupinu respondentll tvoii zdravotnici s praxi v rozmezi 1-5 let

(31,4 %). Nasleduji ti s vice nez 20 lety praxe (27,1 %) a skupina s praxi 11-20 let
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(25,7 %). Méné¢ zastoupeni byli respondenti s 610 lety praxe (14,3 %) a zcela vyjimecné
se vyskytla odpoveéd’ ,,méné nez 1 rok* (1,4 %). Tyto udaje ukazuji, ze vétSina dotdzanych
ma s praci ve zdravotnictvi jiz vyznamné zkuSenosti, coz mize ovlivnit jejich vnimani

noc¢nich smén a s nimi spojenych dopadil.

4. Na jakém oddéleni pracujete?

0% 0%

mInternim  ® Chirurgickém  m Pediatrickém  ® Traumatologickém m®JIP  mlJiném:

Graf ¢. 4: Typ oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Nejvétsi podil respondentti pracuje na chirurgickém oddéleni (28,6 %), dale na
internim oddéleni (25,7 %) a pediatrii (24,3 %). Z dotazniku jsem vyhodnotila, Ze na
traumatologickém pracuje 21,4 % respondentii. Nikdo z dotazanych neuvedl praci na
jednotce intenzivni péce (JIP) ani jiné oddéleni. Odpovédi ukazuji rozmanité pracovni

zatazeni s pfevahou standardnich lazkovych oddéleni.
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5. Kolik noénich smén primérné odpracujete
za mesic?

m1-3 m4-6 m7-avice

Graf ¢. 5: Pocet nocnich smén odpracovanych za mésic

Vice nez 40 % respondentli uvedlo, ze odpracuji 7 a vice no¢nich smén mésicné
(41,4 %), coz znaci vysoké zatizeni nocnim provozem. DalSich 42,9 % respondentii uvedlo,
ze maji 4-6 nocnich smén. Pouze 15,7 % respondentld slouzi no¢ni smény vyjimecné
(1-3 za meésic). Tato data naznacuji, ze vétSina dotdzanych pracuje v rezimu, ktery

pravideln€ zahrnuje no¢ni smény, coz mize mit vliv na jejich zdravi a celkovou pohodu.

6. Jaky je vas obvykly pracovni rezim béhem
noc¢nich smén?

0%

® 12 hodin, Zadna pauza H 12 hodin, 1-2 pauzy ® 12 hodin, 3avice pauz  Mjiny rezim

Graf €. 6: Pracovni rezim béhem no¢nich smén
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Vétsina respondentti (62,9 %) uvedla, Ze béhem nocnich smén pracuji ve
12hodinovém rezimu s 1-2 pauzami. Celych 20 % respondenti vSak nemd béhem
12hodinové smény Zadnou pauzu, coZz mlze prispivat k fyzické 1 psychické zatézi. Pouze
17,1 % uvedlo, Ze maji béhem smény 3 a vice pauz. Jiny rezim nikdo nezvolil. Vysledky
ukazuji, Ze u vétSiny sester sice n¢jaka forma odpocinku béhem nocnich smén existuje, ale

ne vzdy je dostatecna.

7. Jak hodnotite organizaci no¢nich smeén ve
vasem pracovisti?

0%

mvelmi spokojen/a  mspokojen/a  mneutralni  mnespokojen/a  mvelmi nespokojen/a

Graf ¢. 7: Hodnoceni organizace no¢nich smén na pracovisti

47,1 % respondentld vyjadiilo spokojenost s organizaci no¢nich smén na svém
pracovisti. Jako velmi spokojenych se oznacilo dalSich 11,4 %. Neutralni postoj zaujima
35,7% dotazanych, coz muze odraZzet bud’ vyvazené zkuSenosti, nebo nedostatek
vyrazngj$ich pozitivnich ¢i negativnich podnétii. Pouze 5,7 % tcastnikli vyzkumu uvedlo

nespokojenost a velmi nespokojeny nebyl nikdo.
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8. Jak byste definovali cirkadianni rytmus?

1%

W Rytmus spanku a bdélosti, ktery se opakuje pfiblizné kazdych 24 hodin.

B Rytmus spanku a bdélosti, ktery je ovlivnén pouze svételnymi podminkami.

W Rytmus, ktery reguluje télesnou teplotu a metabolismus béhem dne a noci.

MW Proces, ktery se vztahuje pouze na zmény v hormonalnich hladinach béhem dne.

B Nevim, co je cirkadianni rytmus.

Graf ¢. 8: Znalost pojmu cirkadianni rytmus mezi respondenty

Vétsina dotazanych (61,4 %) spravné uvedla, ze cirkadianni rytmus ptedstavuje
cyklus spanku a bd¢losti, ktery se ptirozené opakuje ptiblizné¢ kazdych 24 hodin. Zaroven
se témet Ctvrtina respondentl (24,3 %) pfiznala, Ze nevi, co tento pojem znamena.
Zbyvajici odpovédi, 1 kdyz byli jen ¢astecné pravdivé, se zametovaly pouze na Gzké Casti
tohoto biologického procesu, a proto byly ve vysledku vyhodnoceny jako chybné. Tento
vysledek naznacuje, ze povédomi o cirkadiannim rytmu neni mezi zdravotniky zcela

jednotné a mohlo by byt podpoteno lepsi edukaci.
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9. Jak noc¢ni smeény ovlivnuji vas cirkadianni
rytmus?

m Zcela méni maj rytmus. m Narusuji ho ¢astecne.

B Nemam Zzadny pocit naruseni. B Nevim, co je cirkadianni rytmus.
Graf ¢. 9: Vliv no¢nich smén na cirkadianni rytmus respondenti

Témeét polovina respondentd (45,7 %) uvedla, ze no¢ni smény ¢astecné narusuji
jejich pfirozeny biorytmus. Vice nez ¢tvrtina (28,6 %) vnima noc¢ni praci jako zcela ménici
jejich cirkadianni rytmus, coZ ukazuje na vyrazny dopad sménného provozu na biologické
nastaveni organismu. Pouze 10 % dotazanych nevnima zadné naruSeni. Zajimavé je, ze
15,7% respondentt uvedlo, ze nevi, co cirkadidnni rytmus znamend, coz naznacuje

moznou mezeru v edukaci v oblasti fyziologickych diisledkt sménného reZzimu.

10. Jaké zmény pozorujete v disledku naruseni
cirkadianniho rytmu? (muZete zaskrtnout vice

moznosti)
70 64
60

60 53
50

38
40 39
30
20 17

10
. — —
Unava a vyCerpani problémy se hormonalnivykyvy  Zadné disledky Nevim, coje
spankem cirkadianni rytmus.
HANO mNE

Graf ¢. 10: Nejcastéji pozorované diisledky naruseni cirkadianniho rytmu
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Z vysledkli vyplyva, Ze nejcastéjSimi zménami zplUsobenymi narusenim
cirkadidnniho rytmu jsou Unava a vycerpani (42 %), coZz naznacuje fyzické nasledky
spojené s poruchami spankového cyklu u pracovniki no¢nich smén. Dal$i vyznamnou
zménou jsou problémy se spankem, které¢ uvedlo 38 % respondenti, a to potvrzuje vliv
naruSeni rytmu na kvalitu spdnku a jeho mozné dlouhodobé zdravotni duasledky.
Hormonalni vykyvy zaznamenalo 17 % ucastnikl, coZ ukazuje na dal§i potencidlni
zdravotni problémy a 6 % respondentli nepozoruje zadné disledky. Zajimavé je, ze 10 %
nevi, co je cirkadianni rytmus, coz poukazuje na nedostate¢né povédomi o tomto

biologickém procesu.

11. Pocitujete béhem nocnich smén zdravotni
problémy?

0%

mvibecne mobéas mé&asto mvidy
Graf ¢. 11: Vyskyt zdravotnich obtizi béhem no¢nich smén

Vétsina respondentll (54,3 %) uvedla, Ze béhem noc¢nich smén pocituje zdravotni
potiZe ob¢as, zatimco vice neZ tietina (31,4 %) zadné obtize nepozoruje. Casté zdravotni
problémy ptiznalo 14,3 % respondentll, zadny z Gcastnikd neoznacil vyskyt potizi jako
trvaly. Tato data poukazuji na to, ze no¢ni smény mohou mit na zdravotni stav urcitou

miru vlivu, 1 kdyz zdvaznéjsi problémy se vyskytuji spiSe vyjimecné.
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12. Jaké zdravotni problémy pocitujete v
souvislosti s nocnimi sménami? (mutzete
zaskrtnout vice moznosti)

8o 70
70 61
55
60 5 48
50 44
4 _ 35 35
30 0 26 . 22
o . I I ;
‘ - o
0 —
bolesti hlavy travici potize bolestizad psychické  Unavanebo jiny zdravotni Zadny
nebo kloubd problémy vycCerpani problém zdravotni
(specifikujte):  problém
HANO mNE

Graf ¢. 12: Typy zdravotnich problému souvisejicich s no¢nimi sménami

Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéjSim zdravotnim problémem spojenym s nocnimi
sménami je unava a vycerpani, které uvedlo z celkového poctu az 68,6 % respondentt.
Bolesti hlavy trapi polovinu dotdzanych (50 %) a bolesti zad nebo kloubii se objevily
u 37,1 % z nich. Travici potize (28,6 %) a psychické problémy (21,4 %) jsou uvadeény
mén¢ cCasto. Pouze 12,9% respondentli nezaznamenavd zadné zdravotni obtize
v souvislosti s nonimi sménami, coz ukazuje, ze vétSina pracovnikii né&jaké potize

pocit'uje.
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13. Jak no¢ni smeény ovlivnuji vas spanek?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

70
58
60
51
50
38
36
40 3 34
30
20 12
; -
0
Mam problémy s Citim se unaveny/d ipo MU spanek je narugeny, Nemam Zzadné problémy
usinanim po noéni nékolika hodinach probouzim se Castéji. se spankem.
smene. spanku.
HANO mNE

Graf ¢. 13: Dopad nocnich smén na kvalitu spanku
Nejcastéjsim problémem spojenym s no¢nimi smeénami je pietrvavajici unava i po
spanku, kterou uvedlo 54,3 % respondent(l. Dale 51,4 % ucastnikl uvedlo, Ze jejich spanek
je naruSeny castym probouzenim. Problémy s usinanim po sméné zaznamenalo 27,1 %
dotazanych. Pouze 17,1 % respondentii uvedlo, ze nemaji se spankem zadné obtize, coz
potvrzuje, ze vétSina zdravotnikii pracujicich v nocnich sméndch pocituje zhorSenou

kvalitu spanku.

14. Mél/a jste v minulosti nebo mate vazna onemocnéni, ktera
by mohla souviset s no¢nimi sménami (napf. chronické bolesti
hlavy, problémy se zaZivanim, nespavost, deprese, uzkost,
poruchy menstruacniho cyklu, vysoky krevni tlak, diabetes)?

mano HnNne

Graf ¢. 14: Vyskyt vaznéjSich onemocnéni souvisejicich s noénimi sménami
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Pouze ctvrtina respondentt (25,7 %) uvedla, ze v minulosti trpéla nebo aktudlné
trpi vdznym onemocnénim, které by mohlo souviset s no¢nimi sménami. VétSina
dotdzanych (74,3 %) takové onemocnéni neudava. PrestoZe se tato ¢isla mohou zdat nizka,
nelze prehlizet, ze Ctvrtina pracovnikii ve zdravotnictvi celi zavaznym zdravotnim

komplikacim, které mohou byt ovlivnény dlouhodobou praci v no¢nich sménach.

15. Vnimate, ze no¢ni smeéeny ovlivauji vas
imunitni systém?

mVsiml/a jsem si, Ze jsem nachylné&jsi k nemoci béhem nebo po no¢nich sménach.
m Nevnimam zadné zmény v mém zdravi v souvislosti s nocnimi sménami.

B Nejsem sijist, zda noéni oslabuji mdj imunitni systém, ale tuto moznost nevyluéuji.
Graf ¢. 15: Vnimani vlivu no¢nich smén na imunitni systém
Méné nez polovina respondentt (45,7 %) si nenti jista, zda maji no¢ni smény vliv na
jejich imunitni systém, pficemz tuto moznost nevytazuji. 35,7 % respondentd uvedlo, Ze si

nev§imli Z&dnych zmén ve svém zdravi v souvislosti s no¢nimi sménami. Naopak 18,6 %

respondentli pocit'uje, ze jsou béhem nebo po no¢nich sménach nachylnéjsi k nemocem.
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16. Pozorujete zmény ve vasi hormonalni rovhovaze v
disledku noénich smén? (napf. zmény v menstruaénim
cyklu, hormonalni vykyvy, zmény nalad)

m Ano, pravidelné pozoruji zmény.
m Obcas zaznamenavam zmeny.

B Ne, nemam zadné problémy s hormonalni rovnovahou.
Graf ¢. 16: Pozorované zmény hormonalni rovnovahy v souvislosti s no¢nimi sménami

Podle odpovédi, 48,6 % respondentd uvedlo, Zze nemaji Zzadné problémy s
hormonalni rovnovéhou v disledku no¢nich smén. Naopak, 44,3 % respondentll obcCas
zaznamenava zmeény, coZ naznacuje, Ze noc¢ni smény mohou mit na jejich hormonalni

rovnovahu urcity vliv. Pouze 7,1 % respondentt pravidelné pozoruje zmény.

17. Pocitujete psychickou zatéz béhem
noc¢nich smen?

mnikdy mobcas mcasto mvZdy

Graf ¢. 17: Vnimani psychické zatéZe béhem nocnich smén

Z vysledkil je patrné, ze vétSina respondentl (61,4 %) pocituje psychickou zatéz

béhem nocnich smén pouze obcas. 21,4 % uvedlo, Ze psychickou zatéZ pocit'uje Casto,
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a 8,6 % respondentl se domniva, ze ji pocituji vzdy. Naopak, pouze 8,6 % respondentl
uvedlo, ze nikdy neciti psychickou zatéz béhem nocnich smén. Tento vysledek ukazuje, ze
nocni smény mohou mit vyznamny vliv na psychickou pohodu pracovnika, ackoli se tento

vliv. nemusi projevovat pii kazdé sméné a u vSech jedinci stejné.

18. Co vas nejvice trapi v souvislosti s psychickym
zdravim v disledku noénich smén?

B Citim se vice ve stresu a nervozni.
B Mam depresi nebo pocituji smutek.
m Citim Uzkost nebo podrazdéni.

B Nemam zadné problémy s psychickym zdravim.

Graf ¢. 18: Nejcastéjsi psychické obtize uvadéné respondenty

Je patrné, Ze nejvétsim problémem spojenym s psychickym zdravim béhem nocnich
smén je podle 32,9 % respondentli zvySeny stres a nervozita. Dal§i vyznamny podil
respondentl (22,9 %) pocituje uzkost nebo podrazdéni v této souvislosti. 7,1 %
respondentl uvedlo, Ze trpi depresi nebo pocituji smutek. Naopak, 37,1 % respondentil
nezaznamenalo 74dné problémy s psychickym zdravim béhem nocnich smén, coZz

naznacuje, Ze pro tuto ¢ast populace mohou no¢ni smény mit mensi vliv na psychickou
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pohodu.

19. Co vas nejvice trapi v souvislosti s rodinnym
Zivotem v disledku noénich smén?

B Mam méné Casu pro rodinu a pratele.

W MUj partner/rodina si stéZuje na mé éasté noéni smény.

m Mam problémy se synchronizaci rodinného Zivota (napf. péce o déti).
® Noéni smény nemaji vliv na mdj rodinny Zivot.

B Nemam rodinu/zavazky, proto nejsou ovlivnény.
Graf ¢. 19: Dopad no¢nich smén na rodinny Zivot

Vysledky ukazuji, Ze pro 24,3 % respondenti je hlavnim problémem snizeny ¢as na
rodinu a pratele kvili nocnim sméndm. 21,4 % zminuje stiznosti partnera nebo rodiny na
Casté smeény a 14,3 % ma problémy se synchronizaci rodinného zivota, naptiklad s péci
o déti. Naopak, 25,7 % respondentli uvadi, ze no¢ni smény neovliviiuji jejich rodinny

zivot, a 14,3 % nemad rodinu nebo zavazky, a tedy nejsou ovlivnéni.

20. Jak no¢ni smeény ovlivinuji vas volny cas?

B Mam malo ¢asu na konicky a relaxaci.
W Jsem schopny/a si najit ¢as na odpocinek a své zajmy.
m Nemam dostatek energie navolnocasoveé aktivity.

B Na muj volny éas nemaji vliv.

Graf ¢. 20: Vliv no¢nich smén na volny ¢as a relaxaci
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Noc¢ni smény maji vliv na volny ¢as respondentt. Nejvice dotazanych (38,6 %)
uvedlo, ze nemaji dostatek energie na volno€asové aktivity, zatimco 32,9 % si stale dokaze
najit ¢as na odpocinek a zajmy. 22,9 % respondentt uvedlo, Zze no¢ni smény jejich volny
¢as neovliviiuji. Pouze 5,7 % tucastnikli mélo malo Casu na konicky a relaxaci. Tento
vysledek ukazuje, Ze vétSina pracovniki se s vlivem nocnich smén na volny ¢as vyrovnava
rizné.

. r

21. Jak no¢ni smeény ovliviuji vas socialni

Zivot?

m Nemam dostatek ¢asu na setkavani s pfateli a rodinou.
® Na m{j socialni Zivot nemaji vliv.

B Jsem schopna/a si najit Cas na spolecenske aktivity.

Graf ¢. 21: Dopad nocnich smén na socialni Zivot

Vysledky ukazuji, Ze no¢ni smény maji vliv i na socialni zivot respondentd. Nejvice
ucastnikti (44,3 %) uvedlo, Ze si i piesto dokdzou najit Cas na spolecenské aktivity. Naopak
27,1 % respondentli nema dostatek Casu na setkdvani s rodinou a ptateli. 28,6 %
dotdzanych uvedlo, Ze no¢ni smény jejich socidlni zivot neovliviiuji. Tento vysledek
naznacuje, ze ackoli no¢ni smény mohou byt narocné, vétsSina pracovnikl se i tak snazi

udrzet socialni kontakty.
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22. Mate problémy s udrzenim rovnovahy mezi
pracovnim a osobnim Zivotem kvtli noénim
sménam?

4%

® Ano, citim se pretizeny/a.
m Obcas se citimvyCerpany/a, ale zvladam to.

B Ne, jsem schopen/schopna dobfe vyvaZzovat praci a osobni Zivot.
Graf ¢. 22: Rovnovaha mezi pracovnim a osobnim Zivotem

VeEtsi Cast respondentt (62,9 %) uvedla, ze se obcas citi vycerpani, ale dokdzou
udrzet rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem. 31,4 % ucastnikli uvedlo, Ze jsou
schopni dobfe vyvaZzovat praci a osobni zZivot. Pouze 4,3 % respondentli se citi pretizeni.
Tento vysledek naznacuje, Ze i kdyZ no¢ni smény mohou piedstavovat urcitou vyzvu pro
rovnovahu mezi pracovnim a osobnim zivotem, vétSina pracovnikt se s tim dokaze dobfte

vyrovnat.

23. Vnimate, ze dusledky noénich smén (napf.
unava, poruchy spanku) mohou ovlivnit péci,
kterou poskytujete pacientim?

0%

mne, nikdy mobcCas mcasto mvZdy

Graf ¢. 23: Vliv no¢nich smén na poskytovanou péci z pohledu respondenta
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Az 61,4 % respondentti uvedlo, Zze obCas vnimaji, Ze v disledku no¢nich smén
mohou ovlivnit péci, kterou poskytuji pacientim. 34,3 % ucastnikii odpovédélo, ze tuto
souvislost nikdy nepozoruji, a pouze 4,3 % dotazanych uvedlo, Ze se s tim setkdvaji Casto.
Tento vysledek naznacuje, ze vétSina zdravotnickych pracovniki si je védoma
potencialnich negativnich dopadii no¢nich smén na kvalitu péce, pficemz néktefi to

vnimaji jako ob¢asny problém.

24. Jak no¢ni smeény ovliviuji vasi schopnost

r o

poskytovat kvalitni péci pacientiim?

3%

m Citim, Ze moje schopnost poskytovat kvalitni péci je vwrazné snizena.
B Moje schopnost péce je ovlivnéna, ale stale dokazu poskytovat potfebnou péci.

B Nocéni smény nemaiji vliv na mou schopnost poskytovat péci.

Graf ¢. 24: Sebehodnoceni schopnosti poskytovat kvalitni péc¢i béhem no¢nich smén

Vétsina respondentd (54,3 %) uvedla, ze jejich schopnost poskytovat kvalitni péci
je ovlivnéna no¢nimi smeénami, ale stale jsou schopni zajistit potiebnou péci pacientim.
42,9 % ucastnikii odpovédelo, ze nocni smény nemaji vliv na jejich schopnost poskytovat
péci. Pouze 2,9 % dotazanych pocituje vyrazné snizeni své schopnosti poskytovat kvalitni
péci v disledku no€nich smén. Tento vysledek naznauje, Ze vétSina zdravotnickych

pracovnika se sice potyka s urCitymi obtizemi, ale 1 pfesto dokaze zajistit adekvatni péci.
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25. Mél/a jste v minulosti problém s
provadénim néjakého zakroku nebo léCby
béhem noc¢ni smény kvlli tnavé?

0%

mnikdy mobcCas mcasto M ano,opakované
Graf ¢. 25: Vyskyt problémi s provadénim zakroki v disledku inavy pri no¢nich sménach

Az 60 % respondentti uvedlo, ze nikdy neméli problém s provadénim zakroku nebo
1é¢by béhem noc¢ni smeény kvili unave. 37,1 % Ucastnikll se s timto problémem setkdva
obcas, zatimco 2,9 % celi témto obtizim casto. Nikdo neuvadél, Ze by tento problém mé¢l
opakované. To naznacuje, Zze vétSina zdravotnickych pracovnikti dokaze béhem nocnich

smén udrzet dostateCnou uroven vykonnosti pro poskytovani potiebné péce.

26. Citite, ze nocni smény mohou ovlivnit
bezpecnost pacienti?

M Ano, kvidli inavé a stresu mohou vzniknout chyby.
Hm Ne, stale jsem plné soustfedény/a na péci o pacienty.
m Nejsem si jisty/4, jak noéni smény ovliviuji bezpeénost pacientd.

B Ano, ale pouze v nékterych situacich, napf. pfivysoké pracovni zatézi.

Graf ¢. 26: Vnimani vlivu no¢nich smén na bezpec¢nost pacientu
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12,9 % respondentti uvedlo, Ze no¢ni smény mohou ovlivnit bezpecnost pacientd,
a to kvili unavé a stresu, coz muze vést k chybam. 44,3 % pracovniki se domniva, Ze
no¢ni smény na jejich schopnosti ziistat soustfedéni na péci o pacienty nemaji vliv. 18,6 %
odpovédi bylo nejistych, co se ty€e vlivu no€nich smén na bezpecnost pacientil. 24,3 %
ucastnikd si mysli, ze noni smény mohou ovlivnit bezpecnost pacientl, ale pouze
v nékterych situacich, naptiklad pti vysoké pracovni zatézi. Tento vysledek ukazuje, ze pro
nekteré zdravotnické pracovniky je vliv nocnich smén na bezpecnost pacientli ziejmy, ale

jini v&fi, Ze se s tim dokazou vyrovnat.

27. Pouzivate néjakou techniku nebo strategii
na zlepseni spanku po no¢nich sménach (napr.
spankova hygiena, relaxacni techniky)?

W ano, pravidelné W ano, obcas mne, nikdy  ® Ne, nemam problémy se spankem.
Graf ¢. 27: VyuzZivani technik ke zlepSeni spanku po no¢nich sménach

Z odpovédi vyplyva, ze 41,4 % respondentli Zadné strategie pro zlepSeni spanku po
no¢nich sménach nepouziva, a to 1 piesto, Ze spanek byva Casto naruSen. DalSich 31,4 %
uvedlo, ze techniky vyuzivaji alesponi obc¢as. Pravidelné se na podporu spanku zamétuje
jen 8,6 % dotdzanych. 18,6 % respondenti Zadné problémy se spankem nemad, a proto tyto
techniky nevyuzivaji. Tyto vysledky naznacuji, ze ptestoze vétSina pracovnikil problémy

se spankem vnima, aktivné je fesi jen mensi ¢ast z nich.
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28. Jaké preventivni kroky podnikate pro udrzeni
zdravi pfi praci na nocnich sménach? (mutzete
zaskrtnout vice moznosti)

80

69 67
70 57
60 53
50 43 44 43
40 27 26 27
30 17
1 . l I l
. - 3 BE
0 - S— I
Snazimse Jimzdravou Vénuji se Piji dostatek Pouzivam Jina opatfeni Nepodnikam
dostatecné stravu (napf. pravidelnému vody a dopliky stravy Zadnée
spatmezi  jim pravidelng, cviceninebo wvyhybamse nebovitaminy preventivni
sménami. vyhybam se relaxaci. alkoholu. na podporu kroky pro
tézkym zdravi. udrzeni zdravi.

jiditém).
HANO mNE

Graf ¢. 28: Preventivni kroky respondentii pro udrZeni zdravi pii praci na no¢nich sménach

NejcastéjSim preventivnim opatfenim je snaha o dostatecny spanek mezi sménami
(81,4 %), coz ukazuje na duraz respondentii na regeneraci. Piiblizné tfetina dotdzanych
také dba na pravidelny pohyb, uzivani doplnku stravy a dostateény pitny rezim. Zdravou
stravu dodrzuje pouze Ctvrtina, coz naznacuje prostor ke zlepSeni v této oblasti. Jen malé
procento respondentii nepodnikd zadné kroky, coz svéd¢i o pomérné dobrém povédomi
o dilezitosti prevence pii praci na noc¢ni smény. V ramci jinych opatfeni jeden z

respondentti uvedl pouzivani masky proti svétlu pro lepsi kvalitu spanku.
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29. Jaké byste navrhovali kroky pro zlepsSeni
pracovnich podminek béhem no¢nich smén?
(muzete zaskrtnout vice moznosti)

70 66
55
50 50
50 43 44
41 37
40 33
27 26 29
20 15
b - - -

0 N - B N - N B N - I ——
Vice prestavek Uprava Zlepseni  Zlepseni wzivy ZvySeni poctu Odborna Jiny navrh
béhem smény rozvrzenismén pracovniho nebo nabidky pracovnikiina podporapro

(moznost (napf. krat§i prostfedi (napf. jidla béhem sméné ke zvladani stresu
relaxace, smény, delsi  klimatizace, nocnich smeén. sniZzeni zatéze. a dusevni
odpocinku). prestavky mezi nabytek, pohody.
noc¢nimi vybaveni).
sménami).
B ANO ENE

Graf ¢. 29: Navrhy respondenti na zlepSeni pracovnich podminek béhem no¢nich smén

Nejcastéji navrhovanym krokem ke zlepSeni pracovnich podminek je zvySeni poctu
pracovniki na sméné (47,1 %), coz by pomohlo snizit pracovni zaté¢z. Dale respondenti
doporucuji zlepSeni stravovacich moznosti béhem smén (41,4%) a vice prestavek
k odpoginku (38,6 %). Ctvrtina by uvitala i ipravu rozvrhu smén a zlepseni pracovniho
prostiedi. Odbornou podporu v oblasti duSevniho zdravi zminilo méné respondentti, coz
muze naznacovat podcefiovani této oblasti nebo nedostatek informaci. V sekci jiny ndvrh
uvedli respondenti n€kolik jedine¢nych ndpadi, jako jsou poukazy na saunu a wellness,
zvyseni penézni ¢astky, vice mistnosti na odpocinek v klidném prostfedi nebo moznost si

pii pauze lehnout, aby se zmirnily bolesti zad.

2.3 Podrobnéjsi vysledky

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo na rizné aspekty dopadu noc¢nich smén na zdravi
vSeobecnych sester. Otazky byly koncipovany tak, aby postihly rozdily mezi vékovymi
skupinami, délkou praxe, frekvenci nocnich smén, typem pracovisté i pouzivanymi

strategiemi ke zmirnéni negativnich dopadu.
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2.3.1 Vliv no¢nich smén na zdravi vS§eobecnych sester v riznych vékovych

skupindch

Jednim z hlavnich zaméri dotaznikového Setfeni bylo popsat zdravotni obtize, které
vSeobecné sestry v riznych vékovych skupindch vnimaji v souvislosti s no¢nimi sménami.
Vysledky ukédzaly na vyrazné rozdily mezi jednotlivymi skupinami, pficemz mezi
nejcastéji uvadéné obtize patfily unava, poruchy spanku, bolesti pohybového aparatu
a psychické potize.

U nejmladsi vékové skupiny (18-25 let) se nejcastéji objevovala zvySend tinava nebo
vycerpani, které uvedlo az 83,3 % respondentek. Vyznamny byl také vyskyt pretrvavajici
unavy i po né€kolika hodinach spanku (75 %) a poruch spanku, jako je Casté probouzeni
(58,3 %) ¢i potize s usinanim po nocni sméné (33,3 %). Témet 60 % sester v této skupiné
uvedlo bolesti zad nebo kloubi a priblizné tietina zminila psychické obtize.

Ve vekové kategorii 26-35 let byla situace velmi podobnd. ZvySenou unavu
pocitovalo 72,7 % respondentek, naruseny spanek uvedlo 50 % a pocit Ginavy pfetrvavajici
1 po spanku hlasilo 45,5 %. Ve srovnani s nejmladsi skupinou se ¢astéji objevovaly potiZe s
usinanim po nocni smeéné (36,4 %) a vyssi byla také nachylnost k nemocem (36,4 %), coz
muze souviset s dlouhodobéjsi zatézi a kumulaci stresu.

U sester ve véku 3645 let se zdravotni obtize objevovaly 1 naddle, nicméné v
nékterych oblastech byla jejich intenzita mirnéj$i. ZvySenou Unavu uvedlo 50 %
respondentek, naruSeny spanek 55,6 % a Unavu 1 po spanku zaznamenala polovina
dotazovanych. Psychické potize zminilo 27,8 % respondentek.

Ve skupiné 46-55 let uvedlo Unavu nebo vycCerpani 80 % respondentek. Vyskyt
dalsich obtizi, jako jsou potize s usindnim (26,7 %) a naruseny spanek (40 %), byl vSak
nizsi nez u predchozich skupin. Nejnizsi byl v této skupiné také vyskyt psychickych potizi,
které uvedlo pouze 6,7 % sester.

U nejstarsi skupiny respondentek (56 let a vice) byly zdravotni komplikace uvadény
spiSe vyjimecné. ZvySenou Unavu uvedlo 33,3 %, zatimco ostatni obtiZze se vyskytly bud’
ojedinéle, nebo vibec. Je vSak dulezité brat v uvahu nizky pocet respondentek v této

vekové skuping€, coz muze ovlivnit celkovou vypovidaci hodnotu vysledk.
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2.3.2 Vliv délky praxe na vnimani psychické a fyzické zatéZe

Analyza vysledkll podle délky praxe ukazuje, ze psychickd zatéz a dal$i negativni
projevy spojené s no¢nimi sménami se nevyskytuji pouze u zacinajicich sester, ale zasahuji
napfi¢ celou profesni zkusenosti. V jednotlivych kategoriich se vSak lisi intenzita téchto
obtizi 1 jejich konkrétni projevy.

Nejvice problému bylo zaznamenano u respondentek s praxi 1-5 let. Vysoky podil z
nich (54,5 %) uvadi obcasnou psychickou zatéz, dalsich 22,7 % ji vnima casto a 9,1 %
dokonce neustidle. Téméf polovina (45,5 %) pocituje zvySeny stres a nervozitu
v souvislosti s noénimi sménami, 18,2 % uvadi pocity tzkosti nebo podrédzdénosti a 9,1 %
se potykd s projevy deprese ¢i smutku. Zavaznym zjisténim je i to, ze az 72,7 % této
skupiny vnimé narusenou rovnovahu mezi pracovnim a osobnim zivotem a 22,7 % uvadi
vyskyt dlouhodobého onemocnéni.

U respondentek s praxi 6-10 let se psychickd zatéZz projevuje mirngji. Obcasné
projevy uvadi 80 %, Casté 20 %, nikdo vSak nezaznamenal jeji trvalou pfitomnost. Pfestoze
jsou projevy stresu, deprese a uzkosti méné Casté nez u mladSich kolegyn, ziistavaji
vyznamnym problémem. NaruSenou rovnovahu mezi praci a osobnim Zivotem uvadi 50 %
dotazovanych.

Také u sester s 11-20 lety praxe pietrvava vysokd mira psychického zatizeni.
Obcasné ¢i1 Casté obtize uvadi 83,3 % respondentek, pticemz 16,7 % je zaziva trvale. Stres,
deprese a uzkost spojené s no¢nimi sménami jsou i v této skupiné¢ bézné. Vyraznym
ukazatelem je rovnéZ narusend rovnovdha mezi pracovnim a osobnim Zivotem, kterou
pocituje 77,8 % dotazanych, a vyskyt dlouhodobého onemocnéni, ktery zde dosahuje
nejvyssi hodnoty — téméet 39 %.

Ani u sester s vice nez 20 lety praxe negativni vlivy no¢ni price zcela nemizi.
Obcasnou psychickou zatéz uvadi 63,2 %, dalSich 15,8 % ji pocit'uje Casto a 5,3 % trvale.
Vysledky ukazuji, Ze nariistajici tnava a psychosomatické obtize mohou pietrvavat 1 po
mnoha letech ve sluzb€. Rovnovédhu mezi pracovnim a osobnim zivotem povazuje za

narusenou 63,2 % respondentek a dlouhodobé zdravotni problémy uvadi 21,1 %.

2.3.3 Vliv frekvence nocnich smén na zdravotni potiZe

DalSim zjisténim, které¢ z vyzkumu vyplynulo, je souvislost mezi poctem noc¢nich

smén absolvovanych za mésic a vnimanym zdravotnim stavem respondenti. Vysledky
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ukdzaly, ze ¢im vice nocnich smén dotazovani vykonavaji, tim Cast&ji pocituji rtzné
zdravotni problémy, jak fyzické, tak psychické.

U respondentl s 1-3 no¢nimi sménami mési¢né (n=11) byly zaznamenany mirné
zdravotni potiZe. Bolest hlavy uvedlo 36,4 % respondentd, travici potize 18,2 % a bolesti
zad nebo kloubli 9,1 %. Psychické problémy se v této skupiné nevyskytovaly vibec.
Unavu nebo vy&erpani pocitovalo 54,5 % dotazovanych, hormonalni zmény uvedlo 36,4
% a dlouhodobé onemocnéni pouze 9,1 % respondentd.

S rostoucim poc¢tem nocnich smén mésicné se vyskyt zdravotnich potizi obecné
zvySuje, ackoliv jednotlivé obtize se mohou liSit svou cetnosti. U pracovniki, kteti
absolvuji 4-6 no¢nich smén mési¢né¢ (n=30), jiz dochazi k vyraznéj$im problémiim. Bolest
hlavy uvedlo 66,7 %, travici potize 30 %, bolesti zad nebo kloubl 36,7 % a psychické
problémy se vyskytly u 23,3 % respondenti. Unavu nebo vyéerpani pocituje az 80 %,
hormondlni zmény jsou pfitomny u 43,3 % a 26,7 % respondentii této skupiny uvedlo
vyskyt dlouhodobého onemocnéni.

U pracovnikl, ktefi slouzi 7 a vice nocnich smén mésicné (n=29), se nckteré
zdravotni obtiZe objevuji Castéji, zejména bolesti zad nebo kloubli (48,3 %), psychické
problémy (27,6 %) a hormonalni zmény (65,5 %). Dlouhodobé onemocnéni uvadi 31 %
respondenttl této skupiny. Naopak bolest hlavy (37,9 %) a tinava nebo vycerpani (62,1 %)
jsou zde méné Casté neZ u predchozi skupiny.

Zajimave je 1 sledovani nachylnosti k nemocem. Zatimco u pracovniki s 1-3 nocnimi
sménami mésicné nebyl zvySeny vyskyt onemocnéni zaznamenén, u respondentll se 4—6
sménami mesiéné se za nachylné k nemocem povazovalo 16,7 % a ve skupiné se 7 a vice

sménami to bylo jiz 27,6 %.

2.3.4 Organizace smén a pracovni prostiedi podle typu oddéleni

V ramci vyzkumu jsem se zaméfila na faktory, které mohou ovlivnit zdravi
pracovnikii pfi nocnich sménach, konkrétn€é rozdily mezi oddélenimi v hodnoceni
organizace smén, prestavkach a povédomi o cirkadidnnim rytmu. Tyto faktory maji
vyznamny dopad na schopnost pracovnikil pfizpisobit se naro¢nosti no¢ni prace a jejich
celkové zdravi. Vysledky ukazuji, Ze mezi oddélenimi existuji rozdily, které mohou
ovlivnit jejich adaptaci na no¢ni smény.

Interni oddéleni (n=18) vykazuje velmi pozitivni hodnoceni organizace noc¢nich

smén. Az 66,7 % respondentii je spokojeno (50 %) nebo velmi spokojeno (16,7 %),
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pticemz nespokojenost nebyla zaznamenana. Pracovnici interniho oddéleni obvykle pracuji
ve 12hodinovych sménach, pficemz 88,9 % z nich ma 1-2 prestdvky béhem smény,
zatimco 11,1 % ma vice nez 3 prestavky. Pfesné¢ polovina respondentd (50 %) ma
povédomi o cirkadidnnim rytmu.

Chirurgické oddéleni (n=20) vykazuje podobnou spokojenost s organizaci no¢nich
smén jako interni odd¢€leni. 40 % respondentt je spokojeno, 20 % velmi spokojeno, a opét
nebyla zaznamenana 74dna nespokojenost. Na rozdil od interniho oddé€leni, kde 88,9 %
pracovnikid ma 1-2 ptestavky, pouze 50 % respondentil na chirurgii uvedlo 1-2 pauzy, ale
30 % m¢élo 3 a vice prestavek. Pouze 30 % respondentl pracuje bez prestavky. Povédomi
o cirkadidnnim rytmu deklarovalo 75 % respondentil, coz je nejvyssi podil mezi vSemi
oddélenimi a ukazuje na vysokou informovanost o biologickych rytmech a jejich vlivu na
zdravi.

Pediatrické oddéleni (n=17) vykazuje niz$i spokojenost s organizaci nocnich smén.
Pouze 35,3 % respondentt je spokojeno a 17,6 % je nespokojeno. Tento nizsi stupeni
spokojenosti miize byt spojen s organizacnimi problémy, které se projevuji v cCastém
vyskytu smén bez ptestavky (41,2 %) nebo s 1-2 pauzami (47,1 %). Pouze maly pocet
respondentli ma vice nez 3 prestavky. Informovanost o cirkadidnnim rytmu dosahuje pouze
52,9 %, coz je niz$i nez na ostatnich oddélenich, a tento faktor mlze ovlivnit adaptaci
pracovnikl na no¢ni smény.

Traumatologické oddéleni (n=15) vykazuje velmi pozitivni hodnoceni organizace
no¢nich smén. Az 66,7 % respondentll je spokojeno, 6,7 % je nespokojeno, ale zadny
respondent neuvedl extrémni nespokojenost. Co se tyCe prestavek b&hem smeén, 66,7 %
respondentli ma 1-2 prestavky, zatimco 26,7 % ma 3 a vice pauz. Prace bez prestavky se
témet nevyskytuje, coZ je pozitivni pro regeneraci pracovniki. Zajimavé je také zjisténi, Ze

66,7 % respondentd ma povédomi o cirkadiannim rytmu.

2.3.5 Strategie pro udrZeni zdravi a kvality Zivota pii nocénich sménach

Vysledky naznacuji, Zze strategie pro zlepSeni spanku jsou nejCastéji vyuzivany
respondenty, ktefi jiz pocituji urcité potize se spankem. Z celkového poctu 41 osob, které
aktivné aplikuji rizné podptirné techniky pro zlepSeni spanku, pouze 12,2 % respondentt
uvedlo, ze nemaji zadné problémy se spankem. Naopak, 31,7 % respondentl zaziva
naruseny spanek, a to Castym probouzenim b&hem noci, zatimco stejny podil se citi

unaveny i po n€kolika hodinach spanku. DalSich 24,4 % respondentil se potykd s problémy
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s usinanim po nocnich sménéch. Tyto vysledky potvrzuji, Ze vétSina téch, ktefi vyuzivaji
strategie pro zlepSeni spanku, Cini tak jako reakci na jiz ptitomné problémy. Tyto strategie
tedy slouzi k minimalizaci obtizi a zlepSeni kvality spanku. Nicmén¢ se objevila 1 skupina
respondenttl, ktefi neaplikuji Zadné podptrné techniky, pfestoze neuvadéji zadné problémy
se spankem. To naznacuje, Ze jejich spanek neni no¢nimi sménami vyznamné narusen, coz
ukazuje, ze nékteré pracovniky nocni smény neovliviiuji ve stejném rozsahu jako jiné.

Dalsi zajimavé poznatky piinasi analyza stravovacich navyki. I kdyz je zdrava strava
povazovana za dllezity faktor pro podporu celkového zdravi, vysledky naznacuji, Ze sama
0 sob¢ nemusi byt ochrannym faktorem proti travicim potizim a tnavé. Z respondenti,
kteti uvedli, ze se stravuji zdravé, trpi 47,1 % zazivacimi problémy, zatimco 52,9 % téchto
respondentl tyto obtiZze neudava. Vyraznégji se problém s Uinavou projevuje u této skupiny,
kdy az 82,4 % respondentt, kteti dodrzuji zdravou stravu, uvedlo, ze pocit'uji inavu, coz
naznacuje, ze zdrava vyziva, i kdyz pfinosnd, neni dostate¢na na zmirnéni vSech
negativnich dasledkd noénich smén. Unava pretrvava i u téch, ktefi se stravuji zdravé, coz
ukazuje na komplexni vliv no¢nich smén na télo, ktery nelze zcela kompenzovat pouze
dietou.

Podobny zavér lze vyvodit 1 ze zjisténi tykajicich se fyzické aktivity. Pravidelnd
fyzicka aktivita sice pfispiva k lepSimu zdravotnimu stavu, ale sama o sobé nezajiStuje
absenci problémtl spojenych s no¢nimi sménami. U respondentd, kteti pravidelné cvici,
trpi bolestmi zad a kloubii 33,3 %, zatimco 66,7 % téchto respondentii tyto problémy
neudava. Unava je pfitomna u 74,1 % fyzicky aktivnich respondentil, coz potvrzuje, Ze
1 pravidelny pohyb nemize plné eliminovat Gnavu a zdravotni problémy zplsobené
kumulovanym fyzickym a psychickym zatiZenim béhem nocnich smén. To naznacuje, Ze
ackoliv pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na zdravi, zejména na pohybovy
aparat, pfretrvavajici inava je stale diisledkem naro¢né prace na no¢nich sménach.

Tato zjisténi ukazuji, ze aCkoli zdravad strava a pravidelna fyzicka aktivita jsou
dalezitymi prvky prevence, samy o sob¢ nejsou dostatecné pro eliminaci vSech negativnich
dopadt no¢ni prace na zdravi. Vzhledem k tomu, Ze no¢ni smény maji vyrazny vliv na
spanek, travici systém a tUnavu, je nezbytné pfistupovat k feSeni téchto problémi
komplexné¢. Zohlednéni faktort, jako je optimalni organizace smeén, podpora zdravého
spanku a psychické pohody, je klicové pro zlepSeni zdravotniho stavu pracovnikli no¢nich

smeén.
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3 Diskuse

V této kapitole se zaméfim na interpretaci vysledkii ziskanych dotaznikovym
Setfenim a jejich porovnani s teoretickymi zavéry z literatury. Mym cilem je zjistit, do jaké

miry vysledky z vyzkumu odpovidaji o¢ekavanim vyplyvajicim z teoretické Casti prace.

3.1 Srovnani s teoretickou ¢asti

Jednim z hlavnich zjiSténi tohoto vyzkumu je naruseni cirkadidnniho rytmu vlivem
vykonavani no¢nich smén, coz je problém, ktery vnima znacné ¢ast respondentll. Témét
polovina z nich (45,7 %) uvedla, ze no¢ni smény castecn¢ naruSuji jejich pfirozeny
biorytmus, zatimco vice nez ¢tvrtina (28,6 %) vnima tento dopad jako zcela zasadni. Tento
zavér je v souladu s odbornou literaturou, kterd opakované potvrzuje, Ze prace v no¢nim
rezZimu mé vyrazny vliv na biologické procesy téla, vcetné sekrece hormoni
a termoregulace. Zajimavym zjisténim je, ze 15,7 % respondentli nevi, co cirkadianni
rytmus znamena, coz naznacuje pottebu lepsi edukace v této oblasti.

Dal$im dilezitym aspektem, ktery z vyzkumu vyplyvé, je vliv nocnich smén na
kvalitu spanku. Odborné studie naznacuji, Ze prace na no¢nich sménach vedou k urcitému
naruseni spanku. Tato hypotéza byla potvrzena 1 ve vyzkumu, kdyz 54,3 % respondentl
uvedlo, Ze se citi vyCerpan¢ a trpi poruchami spanku. Konkrétné 51,4 % respondentti ma
spanek naruSeny castym probouzenim a 27,1 % se potykd s problémy s usindnim.
Vysledky tedy potvrzuji, Ze naruseni cirkadidnniho rytmu ma zdsadni vliv na regeneraci
a kvalitu spanku.

V oblasti fyzickych problémi odbornd literatura upozoriiuje na zvysené riziko
kardiovaskularnich chorob, metabolickych poruch, muskuloskeletalnich potizi a dalSich
zdravotnich problémi, jako jsou bolesti hlavy a zazivaci obtize. Vysledky vyzkumu
ukazuji, ze 68,6 % respondentll pocituje pretrvavajici inavu, 50 % trpi bolestmi hlavy
a 37,1 % uvedlo bolesti zad ¢i kloubdl. Vazné onemocneéni v souvislosti s no¢nimi sménami
pfiznava 25,7 % respondentek. Je vSak tfeba upozornit, Ze toto ¢islo mlze byt ovlivnéno
subjektivnim hodnocenim, nékteti respondenti totiz mohli prodélat vazné onemocnéni, ale
pokud si ho nespojili s nocnimi sménami, tuto moznost nezvolili. Vysledky tak odraZzeji
nejen skutecny zdravotni stav, ale mohou zobrazovat i individudlni vnimani vlivu no¢ni
prace. Presto tato data potvrzuji teoretické piedpoklady o negativnich dopadech nocni

préace na fyzické zdravi pracovnikd.
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Psychické zatéz je dalSim aspektem, ktery je podle odborné literatury silné spojen
s nocnimi sménami. Ty mohou vést k vyss§i mife uzkosti, deprese a stresu. Vyzkum ukézal,
ze 61,4 % respondentek pocit'uje psychickou zatéz obcas, pficemz nej€astéjSimi problémy
je stres (32,9 %) a uzkost (22,9 %). Prestoze 37,1 % respondentek neuvadi Zadné
psychické problémy, vysledky stale potvrzuji teoretické zavéry o negativnim vlivu no¢nich
smén na psychickou pohodu.

Vysledky vyzkumu také potvrzuji teoretické poznatky tykajici se vékovych rozdili
v psychické zatézi, podle nichz sestry ve véku 25-39 let jsou Castéji vystaveny psychickym
problémiim, pficemz tizkost je Castejs$i u mladsich a deprese u starSich sester (Aragdo et al.,
2023). Vyzkum ukdzal, ze mladsi sestry (18-25 let) skutecné vykazuji vyssi uroven tinavy,
poruch spanku a psychickych obtizi, jako je stres, tizkost a nervozita. Tento vek je tedy
spojen s vétsi nachylnosti ke zminénym problémiim, coz odpovida teoretickym zaveéram.
Naopak starsi sestry (4655 let a 56+) vykazuji niz$i vyskyt psychickych potizi.

Krom¢ zdravotnich a psychickych problémi maji noc¢ni smény také prokézany
negativni dopad na rodinny a socidlni zivot sester. NarusSeni spankového rezimu vede
k tnavé, podrazdénosti a niZs§i angazovanosti v rodinnych vztazich (Panda, 2020; James et
al., 2016). Tato zména Zivotniho rytmu negativné ovlivituje partnerské vztahy, péci o déti
a socialni interakce (Singh et al., 2018; Palm, 2024). Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze 24,3
% respondentli pocit'uji, Ze jim zbyva mén¢ Casu na rodinu, 21,4 % zaznamenava stiznosti
partneri a 27,1 % ma omezené moZnosti setkdvat se s prateli. Na druhou stranu 25,7 %
sester uvedlo, Ze no¢ni smény jejich rodinny zivot neovliviuji, a 44,3 % se i pfes ndrocny
rezim snazi udrzovat socialni kontakty, coz naznacuje, Ze se ¢ast sester dokaze ptizpusobit
a minimalizovat negativni dopady.

Porovnani odborné literatury a vlastniho vyzkumu také v nékterych ohledech ukazalo
zajimavy rozdil mezi teoretickymi poznatky a subjektivnim vnimanim samotnych sester.
Zatimco odborné studie opakované€ upozoriiuji na to, Ze nocni smény zhorsSuji kognitivni
vykon, zvySuji riziko chyb, pracovnich urazii a mohou ohrozit kvalitu péce (Janovska,
2020; Di Muzio et al., 2019; Silva et al., 2022), vétSina respondentek ve vlastnim vyzkumu
uvedla, Ze jsou i pfes Unavu schopny poskytovat odpovidajici péci. Napiiklad 54,3 %
uvedlo, Ze no¢ni smény jejich vykon sice ovliviuji, ale 1 tak péci zvladaji, a 60 % nikdy
nezazilo, Ze by kvlli Unavé nezvladly provést zadkrok ¢i lécbu. Zaroven vsak 61,4 %
respondentl pfipustilo, Ze vliv no¢nich smén na kvalitu péce n€kdy vnimaji, a 12,9 %

uvedlo konkrétni obavy o bezpec¢nost pacientli. Tyto vysledky naznacuji, Ze si vSeobecné
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sestry mozna nejsou pln¢ védomy dopadu no¢nich smén na kognitivni schopnosti, nebo jej
nevnimaji jako natolik zésadni. Rozpor tedy nespocivd v Gplném odmitnuti teoretickych
rizik, ale spiSe v odlisném zptsobu jejich vnimani a hodnoceni v kazdodenni praxi.

K organizaci smén a pracovnim podminkdm teoreticka Cast zdlraziuje vyznam
pravidelnych ptestavek a odpocinkovych zén, coz bylo potvrzeno i ve vyzkumu. Vysledky
ukazuji, ze 20 % respondentll nema zadnou pauzu béhem smény, coz zvySuje zatéz.
Respondenti preferuji vice volna mezi sménami a vyuzivani odpocCinkovych zon.
NejcastéjSim navrhem na zlepSeni je navySeni poctu pracovnikii na sméné (47,1 %), coz
odpovida teoretickym doporuc¢enim pro optimalizaci pracovnich podminek.

Zatimco odborna literatura jednoznacné zdirazituje negativni dopady no¢nich smén
na zdravi zdravotnickych pracovnikil, zejména na kvalitu spanku, Gnavu a zvySené riziko
zdravotnich probléml (Janovska, 2020; Silva et al., 2022), vysledky tohoto vyzkumu
ukazuji, Ze vétsina respondentd si téchto problémi je védoma a snazi se jim predchazet
prostiednictvim rtiznych preventivnich opatfeni, jako je dostate¢ny spanek mezi sménami

(81,4 %), pravidelny pohyb nebo Uprava stravy.

3.2 Omezeni vyzkumu

Dotaznik obsahoval uzaviené otazky s moZnosti volby mezi n¢kolika odpovédmi,
kdy v nékterych ptipadech mohlo dojit ke zkresleni odpovédi kvili osobnimu vnimani
otazek dotazovanymi nebo jejich omezené ochoté pfiznat zdravotni problémy.

Ptestoze vyzkum pfinesl cenné informace o souvislostech mezi no¢nimi sménami
a zdravim vSeobecnych sester, je dulezit¢é upozornit na dal$i omezeni. Dotaznik
kombinoval objektivni udaje, jako je pocet no¢nich smén, délka praxe nebo konkrétni
pracoviste, se subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a psychické pohody ze strany
respondentek. Praveé subjektivni vnimani naptiklad inavy nebo zmén nalady mize byt do
ur€ité miry zkreslené a ovlivnéné osobnimi zkuSenostmi a okolnostmi. Pfesto maji
1 subjektivni data velky vyznam, protoZe odrazeji skute¢né prozivani zdravotnikd, jez hraje
zasadni roli v oblasti pracovni spokojenosti a v prevenci syndromu vyhoteni.

Vzhledem k povaze vyzkumu a pouzitym metoddm vSak nelze vysledky interpretovat
jako kauzélni, tedy prokazovat pfimou pfi¢inu a nasledek. Zdravotni potiZe, naptiklad
poruchy spanku, tnava, hormonalni obtize, se sice Castéji vyskytuji u sester s vysSim
poctem nocnich smén, avSak nelze s jistotou tvrdit, ze pravé no¢ni smény jsou jejich

jedinou nebo hlavni pfi¢inou. Mohou zde plsobit i dalsi faktory, jako je osobni zivotni
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situace, celkovy pracovni stres nebo zdravotni predispozice. Z tohoto divodu je tieba
vysledky chéapat jako ukazatele souvislosti, které by si zaslouzily hlubsi zkoumani,
naptiklad pomoci kvalitativniho vyzkumu nebo longitudinalnich studii.

Déle je nutné zminit, Zze velikost vzorku (70 respondentek) a jeho slozeni (riizné
veékové skupiny, typy pracovist’) neumoznuji plné generalizovat zavéry na celou populaci
vieobecnych sester v Ceské republice. Pro zvySeni piesnosti a specifiénosti by bylo
vhodné zazit cilovou skupinu, naptiklad na konkrétni vékovou kategorii, odd¢€leni ¢i typ
sménového rezimu, nebo naopak rozsifit vyzkum o vétsi a demograficky reprezentativngjsi

vzorek.
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4 Souhrn

4.1 Shrnuti hlavnich poznatkii

Tato bakalatska prace se zabyvala tématem no¢nich smén u vSeobecnych sester, a to
jak z pohledu dostupné odborné literatury, tak prostfednictvim vlastniho dotaznikového
Setfeni. Cilem bylo pfiblizit, jak mlze byt zdravi oSetfujiciho persondlu ovlivnéno no¢nim
provozem a jaké strategie se v praxi uplatituji k omezeni téchto dopadu.

Teoretickd ¢ast prace poukdzala na rozsahlé souvislosti mezi no¢nimi sménami
a fyzickym 1 psychickym zdravim vSeobecnych sester. Bylo zdlraznéno, ze prace v noci
naruSuje pfirozeny cirkadianni rytmus a dal§i biologické procesy, coz mize mit
dlouhodobé negativni dasledky. V této souvislosti se objevuji rizika spojena s vyskytem
fyzickych a psychickych potizi. Odborné zdroje také upozornuji na problém spojeny se
sniZzenou kvalitou zivota, vyss§i Gnavou, zvySenym poctem chyb v péci a dlouhodobym
stresem, ktery se mize vyskytovat v souvislosti s praci v noci.

Zaroven byly v teoretické ¢asti prace rovnéz identifikovany rtizné piistupy k prevenci
a intervenci, které by mohly pomoci zmirnit dopady noc¢nich smén na zdravi sester. Mezi
nejcastéji doporucované metody patii Uprava pracovniho prostiedi, napiiklad Upravy
osvétleni a efektivni pldnovani smén, které by mély zohlednit cirkadianni rytmus
pracovnikd. Dal§imi doporucenymi opatfenimi jsou podpora spankové hygieny, vyzivova
doporuceni a strategie zaméfené na podporu duSevni pohody, jako je naptiklad pravidelny
odpocinek a techniky zvladdani stresu. Vyznamnou roli v prevenci hraje nejen edukace
a informovanost zdravotnického personalu, ale také komplexni pfistup.

Vysledky dotaznikového Setieni ukézaly, Ze nejpocetnéjsi skupinu respondentii tvori
vSeobecné sestry ve véku 2635 let (31,4 %), z nichz aZ (92,9 %) ptedstavuji Zeny. VéEtSina
respondentll ma vice nez pétiletou praxi, coz znamena, ze jejich hodnoceni vlivu no¢nich
smén je podpoieno dlouholetymi zkuSenostmi v oblasti zdravotni péce. Z dotazovanych
respondentl vice neZ polovina (54,3 %) pracuje na chirurgickych a internich oddé¢lenich,
zbytek na pediatrickém a traumatologickém oddéleni (45,7 %).

Ve vyzkumu se také ukézalo, Ze vice nez Ctyfi z deseti sester (41 %) odpracuji sedm
a vice nocnich smén mésicné, pfiCemz témét dveé tretiny (62,9 %) pracuji ve
dvanactihodinovych sménédch, z nichz pétina nevyuzivd prestavky. V souhrnném
hodnoceni organizace smén vyjadiilo 47,1 % spokojenost, zatimco 35,7 % se vyjadrilo

neutralné a pouhym 6 % bylo nespokojeno.
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Vyznamné naruSeni cirkadianniho rytmu potvrdilo 61,4 % respondentd. Z toho témér
polovina (45,7 %) vnima ¢asteéné vychyleni biologického rytmu a 28,6 % uvedlo, Ze
zaznamenavaji zmény, které jejich cirkadianni rytmus ovliviluje. NejcastéjSimi
zdravotnimi obtizemi, které se objevuji v souvislosti s témito zménami, jsou pietrvavajici
unava (68,6 %), bolesti hlavy (50 %) a bolesti zad (37,1 %). Kromé toho byly hlaSeny
i poruchy spanku, a to v podobé trvalé unavy i po odpocinku (54,3 %) a castého
probouzeni béhem noci (51,4 %). Tyto problémy podtrhuji narocnost no¢nich sluzeb a
jejich dopady na zdravi persondlu. Hormonélni zmény byly zaznamenany u 44,3 %
respondentli, coz také ukazuje na komplexnost problémut spojenych s no¢nim rezimem
prace.

Z psychickych dopadii uvadi 32,9 % respondentli zvySenou miru stresu a nervozity,
21,4 % pak uzkostné stavy. Prostor pro osobni Zivot omezuje no¢ni sména 24,3 %
dotazanych, ktefi uvadéji, ze no¢ni sluzby negativné zasahuji do ¢asu straveného s rodinou
a prateli. Pfes zdravotni potize stale 54,3 % sester dokaze zajiStovat adekvatni péci, avSak
61,4 % obcas vnima, Ze kvalita poskytované sluzby muize byt ohrozena, a 12,9 % ptipousti,
Ze unava spolu se stresem by mohly vést k chybam.

Analyza ukazala, Ze nejvice komplikaci hlasi mladsi sestry (18-25 let), u nichz jsou
unavy 1 po spanku a bolesti zad intenzivngj$i. U starSich ro¢nika (46 let a vice) jsou tyto
obtiZze o poznani mirnéjsi. Zasadni vliv na vniméani no¢nich smén ma také Cetnost sluzeb,
kdy s rostoucim poctem no¢nich smén se frekvence zdravotnich potizi zvySuje.

Riiznoroda spokojenost s organizaci smén podle oddéleni napovida, Ze sestry na
internich a chirurgickych pracovistich byvaji 1épe informovany o biologickych rytmech
a lépe si dokazi ptizplsobit pracovni rezim, kdezto kolegyné na pediatrii vykazuji nizsi
miru spokojenosti a informovanosti.

Mezi nejcastéji pouzivané strategie pro udrZeni dobrého zdravotniho stavu patii
uprava spankové hygieny, vyvazena strava a pravidelna fyzicka aktivita. Tyto metody vSak
nenabizeji Uplné vyteSeni potiZi, zejména pokud jde o chronickou tnavu. Adaptace na
no¢ni praci zavisi na kombinaci organiza¢nich opatfeni, osobni informovanosti a hledani

vlastnich zpusobt, jak zmirnit dopady no¢nich sluzeb.

4.2 Doporuceni pro praxi
Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze 1 presto, ze vétSina respondentli vnima

problémy se spankem béhem noc¢nich smén, vice nez 40 % z nich nepouziva zadné
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strategie na jeho zlepSeni. Pouze malad ¢ast respondentli se pravidelné¢ vénuje spankové
hygiené. Doporucuje se tedy zvysit informovanost o spankové hygiené a podpofit sestry v
aktivnim feSeni problémti se spankem. To mulize zahrnovat edukaci o pfipravé na noc¢ni
sménu, napiiklad prostfednictvim odpoledniho spanku, omezeni svételné stimulace pii
cest¢ domil, a vytvofeni vhodného prostiedi pro kvalitni spanek. Kratké odpocinky béhem
smény a dostupnost spankovych masek ¢i Spunti do usi by mohly také prispét k lepsi
regeneraci.

Vyziva béhem nocnich smén je dalsi dulezitou oblasti, kterou je tieba zlepsit. Pouze
¢tvrtina respondentl se vénuje zdravé stravé béhem smén, pficemz no¢ni rezim ¢asto vede
k vyssi konzumaci kalorickych a nutriéné¢ nevyvazenych potravin. Je tedy nutné zajistit
dostupnost lehkych a vyzivoveé vyvazenych jidel v priitbéhu no¢nich smén a motivovat
zaméstnance k pravidelnému pfijmu potravy, ktery respektuje biologické rytmy. Dilraz by
mél byt kladen i na udrzeni spravného pitného rezimu a omezeni sladkosti a tézkych jidel.

Z hlediska pracovnich podminek je téméf polovina respondentd presvédCena, ze
zajisténi dostatecného poctu persondlu by vedlo k snizeni pracovni zatéze a zlepSeni
pracovniho prostiedi. DalSimi doporucenymi opatfenimi jsou CcastéjSi prestavky k
odpocinku, lepsi stravovaci moznosti a Uprava rozvrhu smén. N&ktefi respondenti se
rovnéZ vyjadrili pro moZnost vyuZivat odpocinkové mistnosti nebo si pii pauzach lehnout,
cozZ by pomohlo zmirnit bolesti zad a podpofit regeneraci.

Ackoli dusevni zdravi bylo zminéno méné Casto, jeho podpora je zésadni pro zdravi
zaméstnancl. Doporucuje se proto zlepsit dostupnost psychologické podpory, supervize
a podpirnych skupin, stejné¢ jako pravidelné monitorovat dusevni stav zaméstnancu.
Implementace modernich technologii, jako jsou nositelnd zafizeni monitorujici
fyziologické ukazatele, by mohla pfispét k v€asnému rozpoznani znamek pietiZzeni nebo
vyhofeni. Také oteviend komunikace mezi zaméstnanci a nadfizenymi by méla byt

podporovana, aby se zlepSila psychicka pohoda a pracovni spokojenost.

4.3 Omezeni a metodologicka poznamka

Hlavnimi zjiSténimi této prace je potvrzeni souvislosti mezi vy$S§im poctem nocnich
smén a cast¢jSim vyskytem subjektivné vnimané unavy, poruch spanku ¢i dalSich
zdravotnich obtiZzi u vSeobecnych sester. Ackoliv vyzkum neumoZznil provést piimé
srovnani se sestrami pracujicimi pouze denni smény, analyza ukazala, Ze u respondentek

s vyS$S§im poctem noCnich smén se tyto problémy vyskytuji Castéji, coz poukazuje na
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korelaci mezi poctem nocnich smén a zdravim sester, avSak neumoziuje prokazat ptimou
pti¢innou souvislost. Objektivni udaje o poctu odpracovanych nocnich smén a délce praxe
tyto souvislosti podporuji, pficemz kombinace kvantitativnich a kvalitativnich dat
umoznila komplexnéjsi pohled na vnimany zdravotni stav. Podrobnéjsi rozbor omezeni
vyzkumu, metodologické uvahy o nemoznosti prokazat kauzalitu a nutnost hlubsiho

zkoumani bylo blize uptfesnéno v pfedchozi kapitole Diskuse.

4.4 Zavérecné zamysleni

Tato prace piindsi dulezitd zjisténi o vlivu nocnich smén na zdravi vSeobecnych
sester. Identifikované souvislosti ukazuji na potfebu cilenych opatfeni pro zlepSeni
pracovnich podminek a prevenci zdravotnich problémt. Vysledky této studie mohou
slouzit jako podklad pro implementaci konkrétnich zmén, které¢ podpoii zdravi a efektivitu

zdravotnického personalu.
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Seznam zkratek

Al: uméla inteligence (Artificial Intelligence)

COVID-19: onemocnéni zpiisobené koronavirem SARS-CoV-2 (Coronavirus Disease

2019)

DDS-1: kmen Lactobacillus acidophilus

DNA: deoxyribonukleova kyselina (Deoxyribonucleic Acid)

EKG: elektrokardiogram

NK: typ imunitnich bun¢k schopné nicit nadorové a infikované bunky (Natural Killers)
QT interval: ¢asovy usek mezi za¢atkem depolarizace a koncem repolarizace komor na
EKG

SCN: suprachiasmatické jadro (Suprachiasmatic Nucleus)

TRE: ¢asov€ omezené stravovani (Time-Restricted Eating)

T-lymfocyty: typ bilych krvinek dulezity pro bunéénou imunitu

UABIa-12: kmen Bifidobacterium lactis

USA: Spojené staty americké (United States of America)

WHO: Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha I: Dotaznik

DOPADY NOCNICH SMEN NA ZDRAVOTNI STAV
VSEOBECNYCH SESTER

Vazeny respondente,

jmenuji se Lenka Morvayova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku 3.1¢kafské fakulty. Momentalné zpracovavam
bakalatfskou praci na téma Dopady nocnich smén na zdravotni stav vieobecnych sester.

Dovoluji si Vas timto oslovit a pozadat o vyplnéni mého dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a v§echny shroméazdéné
udaje budou pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu. Prosim, oznacte, ptipadné dopiste odpovédi na vSechny otazky.
Vyplnénim dotazniku vyjadiujete sviij souhlas se zpracovanim ziskanych informaci pro tGcely tohoto vyzkumu.

Vase odpovédi jsou pro mé velmi cenné.

Piedem dékuji za Vs Cas.

Lenka Morvayova

1. DEMOGRAFICKE UDAJE
1. Vék:

a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 3645 let
d) 46-55 let
e) 56 let a vice

2. Pohlavi:
a) Zena
b) muz
¢) jiné (specifikujte):

3. Délka praxe ve zdravotnictvi:
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) Vice nez 20 let

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Internim
b) Chirurgickém
c¢) Pediatrickém
d) Traumatologickém
e) JIP (Jednotka intenzivni péce)
f) Jiném (specifikujte):

2. ORGANIZACE NOCNiICH SMEN
5. Kolik no¢nich smén prumérné odpracujete za mésic?
a) 1-3
b) 4-6
¢) 7—a vice

6. Jaky je vas obvykly pracovni reZzim béhem noc¢nich smén?

a) 12 hodin, zadna pauza
b) 12 hodin, 1-2 pauzy
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¢) 12 hodin, 3 a vice pauz
d) jiny rezim (specifikujte):

Jak hodnotite organizaci no¢nich smén ve vaSem pracovisti?
a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

¢) neutralni

d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

3. CIRKADIANNI RYTMUS

8.

10.

Jak byste definovali cirkadianni rytmus?

a) Rytmus spanku a bd¢losti, ktery se opakuje pfiblizné kazdych 24 hodin.

b) Rytmus spanku a bd¢losti, ktery je ovlivnén pouze svételnymi podminkami.

¢) Rytmus, ktery reguluje télesnou teplotu a metabolismus béhem dne a noci.

d) Proces, ktery se vztahuje pouze na zmény v hormonalnich hladinach béhem dne.
e) Nevim, co je cirkadianni rytmus.

Jak noc¢ni smény ovliviiuji vas cirkadianni rytmus?
a) Zcela méni muj rytmus.

b) Narusuji ho ¢astecné.

¢) Nemam zadny pocit narusen.

d) Nevim, co je cirkadidnni rytmus.

Jaké zmény pozorujete v disledku naruseni cirkadianniho rytmu? (miiZete
zaskrtnout vice mozZnosti)

a) unava a vycerpani

b) problémy se spankem

¢) hormonalni vykyvy

d) zadné diasledky

e) Nevim, co je cirkadianni rytmus.

3. FYZICKE DOPADY NOCNICH SMEN

11.

12.

Pocit’'ujete béhem no¢nich smén zdravotni problémy?
a) vilbec ne

b) obcas

¢) Casto

d) vzdy

Jaké zdravotni problémy pocit'ujete v souvislosti s no¢nimi sménami? (miiZete
zaSkrtnout vice mozZnosti)

a) bolesti hlavy

b) travici potize (napf. nevolnost, bolest biicha)

¢) bolesti zad nebo kloubt

d) psychické problémy (napft. zkost, deprese)

€) unava nebo vycerpani

f) jiny zdravotni problém (specifikujte):
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13.

14

15.

16

g) zadny zdravotni problém nepocit'uji

Jak no¢ni smény ovliviiuji vas spanek? (miZete zaSkrtnout vice moZnosti)
a) Mam problémy s usindnim po no¢ni smene.

b) Citim se unaveny/a i po nékolika hodinach spanku.

¢) Myj spanek je naruseny, probouzim se Castgji.

d) Nemam zadné problémy se spankem.

Mél/a jste v minulosti nebo mate vazna onemocnéni, ktera by mohla souviset s
no¢nimi sménami (nap¥. chronické bolesti hlavy, problémy se zazivanim,
nespavost, deprese, izkost, poruchy menstruacniho cyklu, vysoky krevni tlak,
diabetes)?

a) ano

b) ne

Vnimate, Ze no¢ni smény ovliviiuji vas imunitni systém?

a) Vsiml/a jsem si, Ze jsem nachylInéjsi k nemoci béhem nebo po no¢nich sménach.

b) Nevnimam zadné zmény v mém zdravi v souvislosti s nocnimi sménami.

¢) Nejsem si jist, zda no¢ni oslabuji mtij imunitni systém, ale tuto moznost nevylucuji.

Pozorujete zmény ve vasi hormonalni rovnovaze v diisledku no¢nich smén? (napf.
zmény v menstruaénim cyklu, hormonalni vykyvy, zmény nalad)

a) Ano, pravideln¢ pozoruji zmeény.

b) Obcas zaznamenavam zmeny.

¢) Ne, nemam zadné problémy s hormonalni rovnovéahou.

4. PSYCHICKE DOPADY NOCNICH SMEN

17.

18.

19

20.

Pocit’ujete psychickou zatéZ béhem no¢nich smén?
a) nikdy
b) obcas
c) Casto
d) vzdy

Co vas nejvice trapi v souvislosti s psychickym zdravim v diisledku no¢nich smén?
a) Citim se vice ve stresu a nervozni.

b) Mam depresi nebo pocit'uji smutek.

¢) Citim uzkost nebo podrazdeni.

d) Nemam zadné problémy s psychickym zdravim.

Co vas nejvice trapi v souvislosti s rodinnym Zivotem v disledku no¢nich smén?
a) Mam méné Casu pro rodinu a piatele.

b) Mj partner/rodina si stézuje na mé Casté nocni smeny.

¢) Mam problémy se synchronizaci rodinného Zivota (napf. péce o déti).

d) No¢ni smény nemaji vliv na mtjj rodinny zivot.

e) Nemdm rodinu/zévazky, proto nejsou ovlivnény.

Jak no¢ni smény ovliviiuji vas volny ¢as?
a) Mam malo ¢asu na konicky a relaxaci.
b) Jsem schopny/a si najit ¢as na odpocinek a své zajmy.
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¢) Nemam dostatek energie na volnocasové aktivity.
d) Na mtj volny ¢as nemaji vliv.

21. Jak no¢ni smény ovlivituji vas socialni Zivot?
a) Nemam dostatek Casu na setkavani s prateli a rodinou.
b) Na mij socialni Zzivot nemaji vliv.
¢) Jsem schopna/a si najit cas na spolecenské aktivity.

22. Mite problémy s udrZenim rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem kviili
no¢nim sménam?
a) Ano, citim se pfetizeny/a.
b) Obcas se citim vycerpany/a, ale zvladam to.
¢) Ne, jsem schopen/schopna dobie vyvazovat praci a osobni Zivot.

5. VYKON A KVALITA PECE O PACIENTY
23. Vnimate, Ze diisledky no¢nich smén (nap¥. inava, poruchy spanku) mohou
ovlivnit péci, kterou poskytujete pacientim?
a) ne, nikdy
b) obcas
c) Casto
d) vzdy

24. Jak no¢ni smény ovliviiuji vasi schopnost poskytovat kvalitni pé¢i pacientiim?
a) Citim, ze moje schopnost poskytovat kvalitni péci je vyrazné snizena.
b) Moje schopnost péce je ovlivnéna, ale stdle dokdzu poskytovat potiebnou péci.
¢) No¢ni smény nemaji vliv na mou schopnost poskytovat péci.

25. Mél/a jste v minulosti problém s provadénim néjakého ziakroku nebo 1é¢by béhem
no¢ni smény kviili inavé?
a) nikdy
b) obcas
c) Casto
d) ano, opakovan¢

26. Citite, Ze no¢ni smény mohou ovlivnit bezpe¢nost pacienti?
a) Ano, kvili tinavé a stresu mohou vzniknout chyby.
b) Ne, stale jsem plné soustiedény/a na péci o pacienty.
¢) Nejsem si jisty/4, jak nocni smeény ovlivituji bezpecnost pacientt.
d) Ano, ale pouze v nékterych situacich, napf. pfi vysoké pracovni zatézi.

6. PREVENCE A INTERVENCE
27. Pouzivate néjakou techniku nebo strategii na zlepSeni spanku po no¢nich sménach
(napf. spankova hygiena, relaxacni techniky)?
a) ano, pravidelné
b) ano, obcas
¢) ne, nikdy
d) Ne, nemam problémy se spankem.
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28.

29.

Jaké preventivni kroky podnikate pro udrZeni zdravi pri praci na nocnich
sménach? (miZete zaskrtnout vice moznosti)

a) Snazim se dostate¢né spat mezi sménami.

b) Jim zdravou stravu (napf. jim pravidelné, vyhybam se tézkym jidlim).

¢) Vénuji se pravidelnému cviceni nebo relaxaci.

d) Piji dostatek vody a vyhybam se alkoholu.

e) Pouzivam doplnky stravy nebo vitaminy na podporu zdravi.

f) Jind opatieni (specifikujte):

g) Nepodnikam zadné preventivni kroky pro udrZeni zdravi.

Jaké byste navrhovali kroky pro zlepSeni pracovnich podminek béhem no¢nich
smén? (miZete zaskrtnout vice moznosti)

a) Vice prestavek béhem smeény (moznost relaxace, odpocinku).

b) Uprava rozvrzeni smén (napi. kratsi smény, del§i prestavky mezi no¢nimi sménami).
c¢) ZlepSeni pracovniho prostiedi (napt. klimatizace, nabytek, vybaveni).

d) Zlepseni vyzivy nebo nabidky jidla béhem no¢nich smén.

e) Zvyseni poctu pracovnikll na smeéné ke snizeni zat&ze.

f) Odborna podpora pro zvladani stresu a dusevni pohody.

g) Jiny navrh (specifikujte):
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