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Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva potifebou spanku u vSeobecnych sester. Sklada se ze
dvou casti teoretické a vyzkumné.

V teoretické c¢asti se nejprve zaméfuji na fyziologii, definici potfeb a zafazeni
spanku do hierarchie poteb a samotnym vyznamem spanku. Dale se zabyvam piisobenim
spanku na télesné funkce, faktory ovliviiyjici spanek, délkou spanku u jednotlivych
vékovych skupin a samostatnou kapitolu tvofi ptehled poruch spanku. Na kapitolu poruchy
jsem se zaméfila o néco podrobnéji z divodu ndvaznosti na empirickou ¢ast, kde jsem
vyhodnocovala nejcastéjsi poruchy vyskytujici se u sester v praxi, doporucené feSeni
lI¢kafem ¢i potfebnou délkou spanku k dostatecnému odpocinuti. Jedna z kapitol tvofi
doporuceni v podobé spankové hygieny, které mtize vést k zlepSeni spankovych navykii.

Empirickd ¢ast spoc¢iva v kvantitativnim vyzkumném Setfeni provadéného pomoci
predtisténych anonymnich dotaznikii. Moji vyzkumnou skupinu tvofili vSeobecné sestry
jednosménného 1 vicesménného ortopedického, interniho, chirurgického a pediatrického
oddéleni nemocnice v Jablonci nad Nisou. Z celkového poctu 120 rozdanych dotazniku,
bylo nakonec k mé préci vyuzito 104. Cilem tohoto kvantitativniho Setfeni bylo zmapovat
nejcastéjSi udavané poruchy a nasledky spojené se deficitem spanku, dale jsem se snazila
najit moznou pfi¢inu udavanych problémi. Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze
z celkového poctu sester tedy 104 (100%), 83,62 % udava urcity spankovy problém, ale
jen 14,41 % dokézalo stimto problémem navstivit lékafe. V zdvéru prace jsem shrnula

veskeré poznatky vychazejici z vyzkumného Setfeni.

Kli¢ova slova: spanek, sménny provoz, vSeobecna sestra



Abstract:

Thesis deals with the need for sleep among nurses. It consists of two parts:
theoretical and research.

In the theoretical part I concentrate on physiology, classification and definition
needs to sleep alone hierarchy of needs and the importance of sleep. I also deal with effects
of sleep on bodily functions, factors affecting sleep, sleep duration among different age
groups and a separate chapter with an overview of sleep disorders. On chapter fault I
focused a little more detail because of the connection with the empirical part where I
evaluated the most frequent disorder occurring in nurses in practice, the recommended
solution physician or sleep duration required for sufficient rest. One chapter consists of
recommendations in the form of sleep hygiene, which can lead to improved sleep habits.

The empirical part consists of a quantitative research study conducted using pre-
printed anonymous questionnaires. My research group consisted of single-shift nurses and
multi-shift orthopedic, internal, surgical and pediatric ward of the hospital in Jablonec nad
Nisou. Of the 120 questionnaires distributed, was eventually used to my job 104.
Implementation of the survey took place from February 2015. The aim of this survey was
to map quantitative frequently reported disorders and consequences associated with
deficiency of sleep, then I tried to find the possible cause of the reported problems. From
the survey it was found that the total number of nurses therefore 104 (100%), 83.62%
indicates some sleep problem, but only 14.41% could this problem see a doctor. In
conclusion, I summarized all of the evidence-based research.

Keywords: sleep, shift work, general nurse
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Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila spanek. Zamétovala jsem se podrobnéji
na vSeobecné vysvétleni pojmu spanek, fyziologii spanku, velkou roli hraji poruchy
spanku, jeho nezastupitelny vyznam v lidském fungovani i1 naptiklad faktory ovliviiujici
jeho naslednou kvalitu. Toto téma mi osobné pfislo také pomérné blizké a to z n¢kolika
diivodi. Prvnim znich byla velmi 0zkd souvislost mezi problematikou spanku a
zdravotnimi sestrami. Myslim si, ze toto téma je malo feSeno a né¢kdy dokonce
bagatelizovano, jsem vSak toho nazoru, Ze tyto dva pojmy si jdou ruku v ruce. Jako
budouci sestra se budu s timto problémem ziejmé také setkavat a rada bych tedy védéla, co
m¢e v budoucim povolani ¢ekd a nemine. I kdyZ jsem si neuméla predstavit situaci, Ze bych
nékdy mohla podobnym problémiim ¢elit z divodu nynéjsiho kvalitniho a tvrdého spanku,
dovedu si ale predstavit, Ze jednou tomu tak bude. Dal$im z diivoda bylo, ze se ¢asto ve
svém okoli setkavam s lidmi, které maji se spankem nejriznéjsi problémy, nejedna se tedy
konkrétn€ o mé, jak uz jsem naznacila, ale nemusim zabihat az tak daleko a mohu zstat ve
svém neblizS§im okoli. Je tedy vidét, Ze trapeni se spankem maji samoziejme i lidé z jinych
povolani, ti se vSak vétSinou snazi mu urcitym zpuisobem celit, u sester se vSak domnivam,
ze dochazi k ¢astému neseni problému dal a dal a spiSe se pokousi si na to zvyknout, nez to
radikalné fesit. Proto miiZzeme v nemocnicich slychavat véty typu: ,,Dneska jsem toho zase
moc nenaspala“. Lidé, ktefi se spankem Zadné obtize nemaji, se timto problémem vétSinou
vice nezaobiraji. Ti, u kterych se ale toto trapeni vyskytuje, by za klidny a neruSeny spanek
mnohdy vymeénili opravdu cokoliv.

Spanek je velmi dualezity k ziskani ztracené energii a k moznému dal§imu fungovani
a nejenom v nemoci ma spanek 1é¢ivé ucinky na celé télo. Ne nadarmo se preci fika:
,»Spanek 1¢é¢i“. Pokud ho Clovék nema dostatecné mnozstvi, citi se unaveny, sklesly,
dokaze byt diky tomu cely den na své okoli nepiijemny, a co vic, mize se dopoustét
mnoha chyb, kterych si v dané situaci nemusi byt ani védom. Proto si myslim, ze pravé u
zdravotnického persondlu a konkrétné tedy u sester by mél byt spanek na ptednich
prickach v jejich uspokojovani. Velkou roli na kvalitu spanku mé také sménny provoz,
ktery museji zdravotni sestry zvladat a pfizplisobit se mu. Naslednym nedostatkem
kvalitniho spanku muze dochazet k fyzickému vycCerpani a ke vzniku chyb v zaméstnani
v kombinaci se stresem. To je také divod, pro¢ jsem chtéla védét, jak jsou na tom praveé
sestry s kvalitou spanku.

Vysledky ke své vyzkumné ¢asti jsem zjiStovala pomoci pfipravenych anonymnich
Vytvotila jsem otdzky uzavieného typu, ale objevily se i otdzky typu otevieného.
Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry na ortopedickém, internim, chirurgickém a
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pediatrickém oddéleni vicesménného i jednosménného provozu. Zajimal mé jejich
subjektivni pohled na oblast spanku. Mou snahou bylo zmapovat nejcastéjsi poruchy

spanku a jejich mozné pfiCiny a nasledky a nalézt nejcastejsi feSeni téchto potizi.

V teoretické Casti jsem se zaméfila hlavné na fyziologii, fdze a vyznam spanku,
disledky jeho nedostate¢ného uspokojovani a rizikové faktory naruSujici jeho kvalitu.
Zdlraznila jsem zde také pojem spankova hygiena, ktery mlize byt pro nékteré lidi méné
znamym spojenim, ostatné o znalosti tohoto pojmu jsem se pifesvédCila v samotném
dotazniku. Také jsem zminila zplsoby, kterymi se v soucasné¢ dobé dd bojovat proti
nespavosti. Spada sem velké mnozstvi nejriznéjSich relaxacnich metod, cviceni ale také
nami oblibend farmakoterapie. Zamétovala jsem se z velké ¢asti na spankovy deficit, ktery
byva velmi Casto spojovan se spankem a u sester obzvlast. Mym cilem bylo zjistit, jak
tento deficit u sebe konkrétné pocituji, pokud se u nich tedy n€kdy vyskytoval a jak se na
nich projevuje z jejich vlastniho Uhlu pohledu. Zajimaly mé jejich osobni metody na
zlepSeni, a pokud doSlo az k navstéve 1ékare, tak jaka doporuceni se jim dostalo. M4 prace
by zarovenn méla vést k tomu, Ze se sestry nad timto problémem pozastavi a zamysli, a
v mnoha ptipadech zjisti, ze jich se toto téma tyka mnohem vice, neZ si mysli. Mohlo by to
zvysit povédomi o tomto problému pravé u nich samotnych. A to je podle mého nazoru
prvni dilezity krok k tomu, aby se problematika spanku zacala vyznamnym zplsobem fesit

a ne se ho jenom snazit bez feSeni piejit, jak samy sestry pfiznaly.
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1 Spanek
,, Proti trampotam Zivota dal Biih ¢lovéku tfi véci- nad¢ji, spanek a smich.*
Immanuel Kant

Spéanek byl od praddvna povazovan za néco dulezitého a rozhodujiciho. Kolikrat i
dnes slychavame ,,vyspime se na to nebo ,,rano moudiejsi vecera®. Mnoho lidi si také
mysli, Ze ho ve spanku muize néco dulezit¢ého napadnout. Spanek je neoddélitelnou a
nutnou soucasti zivota kazdého c¢lovéka. Vétsina lidi pojima spanek ve 24 hodinovém
rozvrhu jako etapu klidu, odpocinku a Cerpani energie do dal§iho dne. (Borzova, 2009, s.
11)

Proto je samotny spanek dilezitym ptedpokladem pro zachovani a udrzeni télesného
1 duSevniho zdravi. Pro organismus ma spanek ochranny a regeneracni vyznam, proto
pravidelny spanek pomahd udrzovat normalni funkci centradlniho nervového systému, je to
jakysi obranny mechanismus proti vycerpani. Spanek jako potieba je vnimdm velmi
individualng a zavisi na mnoha faktorech, jako je denni aktivita ¢lovéka, fyziologicky stav
organismu, vék a mnoho dal§iho. Také nemocny ¢lovék mé vyssi potfebu odpocinku a
spanku, potiebuje vice energie na zvladnuti dennich aktivit tykajici se sebepéce a na navrat

k normalnimu zdravotnimu stavu. (Trachtova, 2013, s. 69)

Jak je to ale skvalitou spanku? V Ceské republice stoupa kazdy rok podet
spankovych poruch, podobné je tomu i jinde v Evropé. (Borzova, 2009, s. 9). Zivotni styl
lidi se rychle méni a dnes spime primérné o dvé hodiny méné nez na zacatku minulého
stoleti. Spanek stoji v Zivotospraveé na pozicich, které ¢asto ochuzujeme, pfitom si nekdy
neuvédomujeme, ze jde o zékladni lidskou potfebu. Pfi jeji nedostatecné saturaci jsou
projevy nejen unava, ale mize dochéazet i k nasledkiim na zdravi. A co nas tedy vlastné
vede k tomu, Ze nespime dostatecné dlouho? Velky vliv ma na to naSe profese. Je potieba
pracovat na smény a stale se objevuje vétsi mnozstvi profesi, kde je potieba pracovat trvale
mimo dobu biologicky uréenou pro bdéni a to v noci. Dalsi vyznamny faktor souvisi spise
s trendem dnesni doby a to stale vétsi rozmanitost v moznostech veéerni zabavy. (Zidkova,
2005, s. 20-21)

Existuji také studie, které poukazuji na to, ze trend kraceni doby spanku v dne$ni
dobé€ se vyvinul ve stejném ¢asovém obdobi, kdy dochazi k rapidnimu nariistu prevalence
obezity a diabetu. Dlikazy se s postupem doby zac¢inaji shromazd’'ovat a dochdzi k tomu, ze
chronicka ¢astecna ztrata spanku mize opravdu zvySovat riziku vzniku obezity a diabetu.
(Knutson, Van Cauter, 2008, s. 287-304)
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1.1 Fyziologie spanku

Spanek je fyziologicky proces, se kterym se b&zné setkdvame u vSech obratlovci.
Oproti bde€lému stavu, kdy dochdzi krtiznému druhu chovéni, muizeme spanek
charakterizovat jako stav klidu, volni motorické inaktivity a relaxace. (Rokyta, 2008, s.
383).

Jedna se o jakysi heterogenni funk¢ni stav organizmu s typickymi rytmickymi cykly,
rozdéluje se do nékolika stadii a prechodl, je charakterizovanymi urcitymi formami
chovani a dochézi také ke zménam elektrofyziologickym, vegetativnim a hormonalnim. Je
nezbytné nutny pro existenci organizmu. Jeho nedostatek mtize vést jak k poruchdm
v oblasti CNS (tnavnost, chybovani, podrazdénost), tak v oblasti somatické (Zalude¢ni ¢i
travici poruchy) (Mourek, 2005, s. 175)

1.1.1 Spankové cykly

Spének je proces cyklicky, dynamicky, ktery vznikd kazdou noc a jeho struktura ma
urCity cyklicky charakter. Stejn€ jako je tomu u bdélosti, kde miizeme rozeznavat urcité
stupné bd¢losti napt. aktivni bdé€lost, bdélost pasivni, ospalost, miZzeme také u spanku
rozpoznavat rtizné urovné hloubky spanku. U spanku lze popisovat spankové cykly, faze a
stadia.

Spankovy cyklus tvoti dvé spankové faze. Prvni tvoii spanek pomaly oznacovan také
jako non-REM spéanek (NREM) nebo SWS (slow wave sleep), ktery se na EEG zobrazuje
jako pomalé viny. Druhd fdze je spanek rychly nebo také paradoxni, kdy dochézi
k rychlym o¢nim pohybliim REM spéanek (rapid eye movement), D-spanek (dream state).
Spankové cykly trvaji u ¢lovéka zhruba 90 - 100 minut a béhem noci se jich vystiida
celkem 4-6. Na zacatku a na konci noci byvaji cykly kratsi, nez je tomu u cykl uprostied
noci. Nejvice REM spanku mtzeme naptiklad pozorovat rano pred probuzenim. (Rokyta,
2008, s. 383)

REM spének neboli paradoxni je aktivni forma spanku, u které je zdznam na EKG
podobny jako zaznam pii bdéni proto oznaceni paradoxni spanek. V této fazi je vysoky
préh probuzeni, srde¢ni frekvence je nepravidelna.

NREM spéanek lze pomoci EEG rozdélit na 4 stadia (I-IV stddia), kterd nastupuji
s prohlubovanim spanku. (Vasutova, 2009, s. 17)

1.1.2 Spankova stadia
Spankova stadia nebo také faze jsou ur€ovany polygrafickymi zaznamy. Vyuziva se
jak EEG, tak se také sleduje tonus Sijového svalstva, dychani nebo dokonce

elektrookulogram. Tonus S$ijového svalstva vymizi, pokud dochdzi k prechodu od
12



pomalého spanku k rychlému. Pomaly spanek miizeme rozdé€lit do 4 stadii, které se
postupné prohlubuji a jsou vyhodnoceny zménami na EEG. Tyto stddia oznacujeme
Cislicemi [-IV.

I spankové stadium charakterizované lehkym, povrchnim spankem. Pfedchazejici o-
aktivita (8- 13 Hz), ktera se objevuje u bdéni se zavienyma o¢ima a u stavu relaxované
bdélosti postupné mizi a objevuji se ojedinélé viny theta (4- 7 Hz)

Ve II stadiu se objevuji nejen viny theta ale také ojedinéld spankova vietena a K-
komplexy (trifdzicky potencidl, po kterém nasleduje vietenova aktivita o frekvenci 12- 14
Hz)

Ve IIl stadiu maji prevahu spankova vietena a objevuji se také pomalé viny delta
s frekvenci 0,5 — 4 Hz

Ve IV spankovém stadiu dominuje vysokovoltdzni pomald o-aktivita, podle ni se toto
staddium oznacuje jako 6- spanek. Nejvice d-vin se objevuje pfi prvnim spankovém cyklu.
(Rokyta, 2008, s. 384)

Podle doktorky Katefiny Vasutové lze spanek definovat jako rytmicky se vyskytujici
stav organizmu charakterizovany sniZzenou reaktivitou na vnéj$i podnéty, snizenou
pohybovou aktivitou a také typickymi zménami aktivity mozku, které miiZzeme zjistit
elektroencefalografii a sniZzenou kognitivni ¢innosti. Spanek neni uniformni, ale Ize
rozdélit dva typy spanku — spanek REM, spanek NREM. Stfidani spankovych stadii
mizeme nazvat jako tzv. architekturu spanku. Se stoupajicim vékem klesd pocet
hlubokych spankovych stadii NREM spanku a spanku REM a ptibyva kratkych probuzeni.
Lze tedy rozliSovat tyto funkéni stavy organizmu:

o NREM spanek
o REM spanek
o Bd¢lost (Vasutova, 2009, s. 17)

Naproti tomu bdéni je stav, kdy je organizmus schopen pfijimat informace,
zpracovavat je a také na né adekvatné odpovidat. Z fyziologického hlediska lze tedy
rozdélit tzv. relaxované (klidné) bdéni a bdéni aktivni. U toho relaxovaného nastava stav
télesného a dusevniho klidu, pii kterém mame zaviené oci a je pfitomna zna¢na prevaha o-
rytmil. Z tohoto stavu muiZe dojit k zméné na spanek nebo naopak v aktivni bdéni.
(Mourek, 2005, s. 174)
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1.2 Potreba spanku

Termin potfeba zdiiraziiuje jednotu vnitiniho s vnéjSim okolnim svétem, kazda
potieba je potfebou néceho, vztahuje se k né¢emu v prostiedi. Lidské potieby jsou
neménné, vyvijeji se a kultivuji a tim se odliSuji od pudu a instinkt, které bereme jako
biologicky dané vnitini sily neovlivnitelné zvenci. (Trachtova, 2008, s. 10)

V pyramidé¢ potieb je spanek podle psychologa Maslowa zakladni lidskou potiebou,
je to univerzalni projev, spolecny vSem bytostem (pfiloha D- Maslowova pyramida).
dochazi k sniZzeni vnimani a reakce na okolni podnéty. Nyni se spanek definuje jako
aktivni déj, funk¢ni stav organismu. Charakterizovat lze minimalni fyzickou aktivitou,
riznou urovni védomi, zménami fyziologickych funkci a sniZenou odpovédi na okolni
podnéty. Jedna se o fyziologickou zménu védomi, a nejvice se projevuje na chovani
Clovéka, jeho opakem je pak bdelost. Odpocinek pak neznamend jen inaktivitu . Pod timto
pojmem si miizeme ptedstavit klid, relaxaci bez emocniho stresu, uvolnéni uzkosti a stresu.
(Trachtova, 2013, s. 70)

Spéanek a odpocinek jsou ovlivnény mnoha faktory, které Ize definovat nasledovné:
1) Biologicko-fyziologické faktory

- vék

- nemoc a bolest

- jidlo a piti

- pohyb a aktivita

- zména zpusobu Zivota

2) Psychicko-duchovni faktory
- uzkost, strach, nejistota
-nedostatek ¢innosti, nuda

- ztrata smyslu Zivota

3) Socialné-kulturni faktory
- mezilidské vztahy

- disharmonie v rodiné

- pracovni problémy

- finan¢ni problémy

4) Faktory zZivotniho prostredi
- nadmérny hluk
- svétlo
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- stav ovzdusi
- tlak ovzdusi
- nevyhovujici prostfedi, zatizeni loZnice (Trachtova, 2013, s. 68)

1.3 Vyznam spanku

Spankem stravime az 1/3 Zivota a podle kvality spanku se pak odviji a naSe kvalita
zivota. Pokud nevénujeme nasemu télo potiebné mnozstvi energie, je to na nas patficné
znat a u slabSich jedinci mnohdy viditelné, energii si pak vétSinou snazime docerpat
jinymi podplrnymi latkami. DileZitost spanku lze popsat také néasledovné: fyziologicky
spanek je nezbytny nejen pro regeneraci dusevnich a fyzickych sil, pro vytvafeni
pamétovych stop, a tedy pro kognitivni funkce ale i pro celou fadu metabolickych
pochodii. Fyziologicky spanek odpovidajici délky i1 kvality je klicovych faktorem
urcujicim pocit ,,dobrého zdravi®, nasi vykonnost i pohodu a vyraznou mérou se podili na
hodnoceni kvality zivota.” (NevSimalova, 2000, s. 342-347)

Spanek je nezbytny pro kazdodenni obnoveni schopnosti mozku ke kognitivni
¢innosti a také pro fizeni organismu. Pti spankové deprivaci je tato schopnost narusena.
(Nevsimalova, 2007, s. 45)

Doposud nebylo také tplné vysvétleno, pro¢ vlastné spime. Potieba spanku, tedy byt
v nehybném stavu slouzi k zachovani energie a v neposledni fad¢ k regeneraci organizmu.
Béhem spanku probihaji anabolické procesy (syntéza bilkovin a enzymi), béhem bdéni
dochazi k procestim katabolickym, pfi kterych dochézi k vydeji energie. Z pohledu evoluce
pak dava predem naprogramovand redukce metabolismu spojend s inhibici spontanni
pohybové aktivity vyssi Sanci na preziti. Podle téchto uvah jsou definovany teorie spanku
jako proces obnovy a adaptace. (Rokyta, 2008, s. 391)

Prevlada vSak pfedstava, Ze spanek je nezbytny k regeneraci télesnych u dusevnich
funkei, coz je ale ddno spiSe empirickymi zkuSenostmi. Po objeveni REM spanku se zacalo
pfisuzovat jeho vyznam k matura¢nim pochodiim, pamétovym stopam a mechanizmim
uceni. Podle soucasnych vyzkumi jsou pro pamét’ dulezité obé faze spanku. (Nevsimalova,
2005, s. 269)

Prostfednictvim spanku a jeho neznamého mechanismu dochazi k udrzeni normalni
aktivity systému CNS, coz vyplyva z toho, Ze pfi nedostate¢ném mnoZzstvi spanku, dochdzi
k zvySené iritabilit¢ — k nadmérné zvysené citlivosti a psychotickym ptiznakiim, jako jsou
napfiklad halucinace nebo bludy. (Fontana et.al. , 2013, online) Podle dosud zndmych
teorie pifipadd nejvice k tvaze ta, kterd definuje spanek jako prostiedek dulezity
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k regeneraci tkani organizmu a k restauraci energetickych zdroji. Studie ukazuji, Ze
nedostatek spanku nevede k psychotickym projeviim, ale sniZzuje se mentalni vykonnost,
dochézi k tzv. spankové opilosti. (VaSutova, 2009, s. 18)

Z nejriznéjSich teorii o funkci spanku jsou zdlrazilovany pifedev§im funkce
zotavovaci- synteticka, a jednak funkce behavioralni- tj. vliv spanku na chovéni a jednani
Clovéka. Non-REM se zaméfuje predevS§im na zotavovaci d&je, REM spanek slouZzi
k regeneraci psychickych funkci (CNS). Nekteré studie se zamétuji na vztah chovani a
spanku a dochézi k tomu, Ze nedostatek spanku ovlivituje predev§im chovani. (Trachtova,
2013, s.73)

1.4 Spanek a télesné funkce

Pti spanku se zakladni metabolismus snizi o 5-25 %, klesa spotieba kysliku, srde¢ni
aktivita 1 tepova frekvence, nizsi je i teplota téla a hladina cukru v krvi. Oproti aktivnimu
stavu dochdzi k uvolnéni svalového aparatu, dochéazi také ke zméné hladiny hormont
kolujici v krvi (hormony S§titné zlazy- tyroxin, trijodtyronin, TSH, LH, somatotropni
hormon, kortizon). Béhem spanku klesa celkova spotieba energie az o jednu Ctvrtinu.
(Borzova, 2009, s. 13)

V knize Poruchy spanku a bdéni autor uvadi, ze spanek se nepodili na zptisobu
konzervace tclesné energie, ale jeho vyznam je dan pro mozkovy energeticky
metabolismus. (Nevsimalova, 2007, s. 45)

Zdravy spanek ma také pozitivni vliv na zvySovani odolnosti proti infekcim, kdy
vyznamnou roli v regulaci imunitnich reakci hraji cytokiny, které mimo jiné navozuji
somnolenci. Z nejvyznamnéjsich cytokinl uvedu interleukin, tumor nekrotizujici faktor a

interferony. (Nevsimalova, 2005, s. 270)

1.5 Spanek v souvislosti se zdravotnimi riziky

Soucasné epidemiologické studie ukazuji, ze rizikovym faktorem neni jen chronicky
zkracovany spanek ale také konstitucné prodlouzeny a nadbyte¢ny spanek. Kripke a spol.
bylo mezi respondenty, ktefi stravili délkou no¢niho spanku zhruba 7 hodin spanku. Vyssi
riziko hrozilo u lidi sttedniho ve€ku, ktefi méli spanek pod 6 hodin a u lidi s prodlouzenym
spankem nad 8 hodin. Dospély ¢lovek, ktery spi vice, jak 9 hodin spanku pak hrozi vyssi
riziko imrtnosti na cerebrovaskularni ptithody. (Nevsimalova, 2007, s. 325)
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Soucasné nespavost ¢i dlouhodobé&jsi zkracovani spanku je vyraznym rizikovym
faktorem pro vznik kardiovaskularnich komplikaci, nadvéhy, diabetu, duSevnich poruch
jakozto lability nalad a kognitivnich disfunkci. (NevSimalova, 2005, s. 269-274)

Pokud dochazi ke zkracovani a sniZeni kvality spanku muize byt naslednd inava az
ospalost projevujici se béhem dne spojena se zvySenym rizikem dopravnich nehod,
pracovnich trazl. V subjektivnim pohledu mize dochazet k poruchdm koncentrace
spojenych poruchami paméti. (Nev§imalova, 2005, s. 271)
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2 Faktory ovliviaujici spanek

2.1 Sménova a nocni prace

Vyznamnym faktorem, ovliviiujici kvalitu nejen naseho spanku ale také Zivotni styl
ve smyslu zmény stravovani, hmotnosti, pohybové aktivity je sménny provoz. Martin Pretl
zdiiraznuje, ze ve vyspélych zemich pracuje kolem 1/5 populace ve sménném provozu.
Riziko poruchy bdéni a spanku - SWD (shift-work disorder) se vice vyskytuje u muzi, u
zdravotnich sester je prevalence udavana kolem 40 %. Dochéazi k naruseni sjednoceni
biologickych hodin s realitou, coz vede k tomu, Ze v dobé, kdy by mélo dochazet ke
spanku, je vyzadovana bd¢lost. (Pretl, 2014, s. 25-28)

V jedné provadéné studii byl zjiStovan, jaky vliv maji noni smény na pisobeni
melatoninu a podil na vzniku karcinogent. Bylo zjisténo, Ze po syntéze melatoninu
nasleduje cirkadianni cyklus, s vysokou hladinou melatoninu béhem noci a s nizkou Grovni
béhem dne. Vystaveni se svétlu v noci se pocitd jako jeden z moznych mechanisml
karcinogeneze prsu vlivem inhibice syntézy melatoninu v no¢nich sluzbach. Vyzkum vsak
ukézal, ze nebyly nalezeny vyznamné rozdily koncentrace 6- sulfoxymelatoninu mezi
zenami, které v souCasné dobé pracuji na rotujici no¢ni smény a ty které pracuji pouze na
denni smény. Zeny, které pracovaly osm nebo vice noénich smén za mésic, méli vyznamné
nizsi troven melatoninu, nez ty, které pracuji méné nocnich smén za mésic. Vysledky této
studie tedy ukazuji, ze pracovat osm nebo vice no¢nich smén za mésic, mize narusit

syntézu melatoninu. (Peplonska, 2012, s. 339-46)

Prace na smény je také nejéastéjsi pficinou spankového dluhu. Casto to byva
odivodnéno tim, ze dle soucasné urovné spolecnosti je také nutné zajistit kontinuitu
provozu (nemocnice, stravovani), kontinuitu technickych a vyrobnich procest (elektrarny).
Zdravotnik vSak jednozna¢né spadd do prvni oblasti a je nutné volit preventivni opatfeni
poruchy spanku, které z psychosocialniho pohledu maji hned n€kolik pficin:

1. Po no¢ni sméné byva spanek kratsi, a pokud dochazi k vétsSimu mnoZstvi po sobé
jdoucich no¢nich smén, miiZze dojit k vy€erpani organizmu

2. Denni spanek neni oproti tomu no¢nimu tak plnohodnotny, dochazi k ruSeni
podnéty z okoli jako naptiklad vrtanim, dopravou (v noci by se m¢l hluk omezit na
30-40 dB, ve dne je v rusném meésté uroven hluku 70 dB, coz miize mit vliv na
psychosomaticky stav ¢loveka)
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3. Brzké ranni stdvdni na sménu je nefyziologické a neni zarucen odpolednim
odpoc¢inkem ¢i spankem, zvlasté pak u Zen ¢i matek, ktery uSetfeny Cas vyuziji
k domacnosti ¢i détem

4. Také odpoledni sluzba ma vliv na spanek v souvislosti s pozd€j$im ulozenim ke
spanku

5. Neschopnost ¢loveka ptizplisobit se danému rytmu mtize vést ke vzniku stresu

6. Dojizdéni do prace nés také okrada o Cas, ktery bychom mohli vénovat spanku

7. Ceské zeny travi az o 9 hodin vice ¢asu v praci nez jiné Zzeny v EU, které pracuji
zhruba 30 hodin tydng, Ceskam by se mohly rovnat Rekyné nebo Portugalky

8. Vse je dovrieno domacimi povinnostmi, které se nevyhnout zadné zené (Zidkova,
2005, s. 20)

2.2 Stres

Stres vyznamnym zpisobem ovliviiuje kvalitu spanku. Uvadi tak Anna Yamamotova
ve svém clanku Stres a nespavost, kde popisuje, jak je spanek vyznamnou mérou ovlivnén
tlakem spolecnosti, velmi hektickym Zivotnim stylem, stupfiujicimi se pracovnimi naroky a
v neposledni fad¢ psychosocidlnim stresem. Stres ndm pomahd vyrovnat se zvySenou
stavil, jako jsou napiiklad kardiovaskularni onemocnéni ¢i psychiatrické poruchy. Vztah
mezi stresem, aktivitou a ztratou spanku je tedy komplexni a oboustranny. Autorka zde
uvadi, Ze za stres miZeme povaZovat také spankovou deprivaci, ktera ma dopad na
neuroendokrinni a autonomni systém. Dopad na systémy se zvySuje s potfebou osoby
zlstat v bdélém stavu. (Yamamotova, 2005, s. 79-83)

Dnes je bran vliv stresu na naSe zdravi soucasnym zptisobem, je to jakysi startér ¢i
spoustéc témet kazdé nemoci — tim padem 1 poruch spanku. (Ktivohlavy, 2010, s. 28)

Dtikazem toho je studie 2800 ¢lenti Depression Alliance in UK, kde byly respondenti
tazani, zda kdyz jsou v depresi, trpi poruchami spanku. Vysledkem bylo, ze 97 % uvedlo
problémy se spankem béhem deprese a 59 % pfiznalo, Ze ochuzeny spanek vyznamné
ovlivnil kvalitu jejich Zivota. (Nutt et al. , 2008, s. 329-336)

Profese zdravotni sestry mliZze byt navic ovlivnéna faktory Zivotniho prostiedi, véetné
rodinnych zavazk — kam spada domécnost, domaci prace ¢i péce o déti, pracovni napéti,
které miize zptisobovat potize s usinanim, Casté buzeni, ptedasné probouzeni nebo mize
dokonce vést k nezdravému chovani, jako je napiiklad zvySeny piijem alkoholu ¢i uzivani
praskl na spani a v neposledni fad€ vést k porucham nélady. (Shao et al. , 2010, s. 1565-
72)
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2.3 Teplo a svétlo

Také osvétleni a tepelnd pohoda jsou jednim z ovliviujicich faktord pisobici na
kvalitu spanku a na zrakovou Unavu. Na toto téma byla provadéna studie v roce 2012
v jedné iranské nemocnici, kde bylo Ucelem zjistit vztah mezi tepelnou pohodou a
intenzitou svétla na kvalitu spanku a Gnavu o¢i u zdravotnich sester. Vhodna intenzita
svétla je dlilezitd pro pracovni vykon. Vysledky této studie naznacuji, Ze ptiliSné intenzita
svétla a tinava o¢i maji opacny vztah, a to znamena, Ze s nartistem intenzity svétla se inava
o¢i sester na no¢ni sluzbé zmensSila. Také ve statistické analyze (Pearson correlation) studie
ukazuje, Ze s naristem Urovné intenzity svétla, tepelné pohody se kvalitu spanku i1 kdyz
velmi malo, zlepSila. Proto na zaklad¢ vysledkl této studie, lze fici, ze mizeme snizit
unavu oci a zlepsit jejich kvalitu spanku tim, ze zlepsi podminky na pracovisti, jako jsou
intenzity svétla a tepelny stavu. (Azmoon et al., 2013, s. 1-5)

2.4 Vék

Potfeba spanku je rliznoroda a s v€kem se i postupné méni. Novorozenec vétSinou
prospi vétSinu dne (zhruba 20-22 hodin), postupné dochazi k jeho snizovani, az dojde na
ustaleni na hodnotu 8-10 hodin za den. (Mourek, 2005, s. 176)

V détstvi se délka spanku postupné zkracuje. VétSina déti se zbavuje denniho spanku
pted zacitkem Skolni dochazky. Druha dekada véku tvofi vyjimku zkracovani spanku
béhem dne, kdy dochazi k tendencim k dlouhému trvani spanku. U mladych lidi dochézi
k posunuti spanku do pozdnich hodin.

Ve tieti dekadé zivota klesa schopnost spat dlouho. Se stoupajicim v€kem dochazi
postupné k naruSeni spankové architektury a mikrostruktury. Délka spanku ve stafi
postupné klesd a zaroven se stdva denni spanek téméf pravidelnym. Postupné klesa
efektivita spanku. (Nevsimalova, 2007, s. 48)

Vek je jednim zur€ujicich faktorG kvantity a kvality spanku a také zplsobu a
frekvence stiidani spankovych fazi. Potfeba spanku v jednotlivych vékovych obdobich je
uvedena v tabulce (Pfiloha tabulka C- Délka spanku dle véku) (Trachtova, 2013, s. 70)

v

Podrobnéjsi informace obsahuje kapitola délka spanku.

2.5 Biologické rytmu a jejich pusobeni na spanek

Tak jako Zivot na Zemi se dokézal ptizplsobit stfidani dne a noci, zméné rocnich
obdobi, tak také fada fyziologickych funkci se pfizptsobila témto biologickym rytmim.
Rytmy mulzeme rozdélit na endogenni a exogenni. Pfedni jsou rytmy vnitini tedy

endogenni. Tyto rytmy zlstavaji i v neperiodickych prostfedich jako je naptiklad tma.
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ProtoZe jsou endogenni, musi byt pohanény urcitymi vnitinimi hodinami tzv. pacemaker,
ten vSak nebéZi s periodou piesné 24 hodinovou, ale udrzuje ji zhruba tzv. cirka. Proto jsou
tyto rytmy nazyvané cirkadidnnimi. Ve dne, ktery méa 24 hodin je tento pacemaker
,,sefizovan® stiidanim dne a noci. (Illnerova, 1994, s. 425-427)

Exogenni rytmy pak zaviseji na synchronizatoru, bez né€j by doslo ke ztraté pravidelnosti.
Jejich rytmicita je dana odpovéd’mi na periodické promény prostfedi (Fontana et.al. , 2013,
online)

Kromé zevnich pfi¢in rytmicity (den-noc, obdobi roku), existuji také pficiny
endogenni (vnitini). Tou zisadni je existence ,biologickych hodin“, tedy urcity
pacemaker, ktery byl lokalizovan do nc. suprachiasmaticus hypotalamu. Pokud by doslo
k poskozeni tohoto jadra, mlze dojit k poruseni ¢i anulaci cirkadiannich rytmt u ¢lovéka.
(Mourek, 2005, s. 177)

Z pohledu vykonu ¢lovéka ma velky vyznam vztah mezi vnitinimi (biologickymi) a
vnéj$imi (objektivnimi) rytmy, zpisobené stfidani rocniho obdobi, zménami teplot, dnem a
noci. Pokud dochazi knevhodnému stiidani smén, muize dochazet k poruSeni
synchronizace mezi vnitini a vng&j$i rytmi¢nosti a muize tak negativné ovliviiovat
vykonnost a zhorSovat kvalitu prace. Také u nékterych onemocnéni jako je naptiklad
epilepsie, alergie, deprese, se vyskytuje cyklicky prubéh. (Matousek, 2002, s. 53).

Podle délky trvani periody mizeme tyto rytmy rozdélit na cirkaanudlni, infradianni,
cirkadianni a ultradidanni. Rytmy ciraanudlni trvaji zhruba rok, infradidnni maji periodu
del$i nez 24 hodin, cirkadidnni maji periodu zhruba 24 hodin a u ultradiannich rytma je
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rytmus. (Fontana et.al. , 2013, online)

Biorytmy jsou rytmicky se opakujici biologické dé&je, které jsou dané otaenim se
Zemé kolem své osy a tim dochazi ke stfidani dne a noci (cirkadianni rytmus). Cirkadianni
rytmus je tedy vlastné dan 24hodinovym cyklem rotace Zemé kolem své osy. (Mourek,
2005, s. 176)
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3 Délka spanku

Délka spanku je déna individudlnimi potfebami ¢lovéka, tak jako je kazdy c¢lovek
zvykli snist jiné mnozstvi jidla, tak se 1 kazdy jednotlivec odliSuje v tom, kolik mu staci
spanku k tomu, aby mohl ftici, ze spal dostatecné¢ dlouho ve své knize. Idedlni primérna
doba spanku dospé€lého cloveka by se méla pohybovat kolem osmi hodin -toto tvrzeni vSak
neplati vSeobecné. Potieba spanku je individudlni, je primarné geneticky déana. Dale je
potfeba zdlraznit, Ze pro nékoho mize byt dostacujici i pét az Sest hodina spanku, coz je
dano dostatecn¢ hlubokym spankem ( delta - spankem). Spanek je velmi ovlivnén také
vékem kazdého jedince. Maly kojenec prospi prevaznou cast svého zivota, kdezto u
starSiho Clovéka pfibyva spankovych poruch a spanek se do urcité miry zkracuje.
Experiment také ukazal, jak dlouho dokaze clovek nespat, aniz by to neméla disledky na
jeho zdravotni stav. Nejdel§i bdélost, pii které jest€¢ nedochazi k naruSeni dusSevniho
vykonu, ¢ini Sestatficet hodin. Po uplynuti tohoto ¢asu vykonnost nespiciho rapidné klesa
(Borzova, 2009, s. 13)

U kazdého cloveéka je potieba spanku rozdilnd, v priméru se pohybuje kolem 6-8
hodin denné. U déti je potieba spanku zhruba dvojnasobna oproti dospélému ¢Eloveku, ve
stafi se pak podstatné snizuje. Pokud si vezmeme spanek béhem celého Zivota, déla to pak
celkové 1/4 - 1/3 zivota. (Rokyta, 2008, s. 386)

Vyznamnym zpisobem narusuje délku spanku i odpoledni sména. Dochézi
k pozd¢jsimu uloZeni ke spanku a naruseni doby ranniho stavani k plnéni domécich praci.
Existuji vSak rizné skupiny lidi, jednou znich jsou lidé, ktefi se dokdzou snadno
pfizpusobit praci na sménny provoz nebo nocni praci a nemaji s tim vyrazny problém,
druhou skupinou jsou vSak osoby, kterym piindSi narusSeni jejich biologického rytmu
nesmirny stres. (Zidkové, 2005, str. 20)
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4 Principy spankové hygieny

Jednd se o seznam urcitych rezimovych opatfeni, kterd jsou pouzita pii 1écbé

nespavosti. Doporucuji se jedinciim, u kterych dochazi k problémiim s nedostatecnym ci

nekvalitnim spankem. Prvné by vSak méla byt vSak vyloucena jind onemocnéni, kterd by

mohla mit negativni piisobeni na spanek a kde je nutné feSit jejich pficinu, nikoliv
disledek.

Mezi tyto rezimova opatieni patii:

(@)

(@)

Pravidelné stavani a ulehani ke spanku +/- 15 minut

Snazit se nespat béhem dne

Postel vyuzit pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu nikoliv k jinym béZznym

dennim aktivitdm jako napft.: jidlo, studium, ¢teni

Zustavat na lizku jen po dobu spanku

Uléhat do postele dostate¢né fyzicky a psychicky unaveni

Nepftejidat se pred spanim

Nekonzumovat napoje obsahujici alkohol nebo kofein

Snazit se zajistit nehlu¢né a klidné prostiedi

Vyvétrat si pred spanim, idedlni teplota mistnosti ke spanku je okolo 17-21 °C
Nekoufit pred spanim ani pfi probuzeni béhem noci

Aktivita by méla probihat spiSe béhem dne, nikoliv piimo pfed spanim
Pokud nelze usnout do 30 minut, zacit se vénovat inavné a monotoénni praci
Vhodné ergonomické zajisténi mistnosti na spani

Vyhybat se materialim zptsobujici alergii

Léky na spani neuzivat pravidelné (Sonia Nogova, 2009, s. 71)
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5 Relaxace

Cesky dusevni hygienik Libor Mi¢ek v knize Dusevni hygiena dodava: ,.Zivot
Clovéka moderni doby je charakterizovan zvySenym shonem, neklidem a velkym
mnozstvim podnétl, jez je tieba zvladat. U mnoha lidi se vytvaii zvySené napéti svall
(tenze). Toto napéti pietrva ¢innost, ktera jej pfivodila. Situace, ktera pfivolala naSe napéti,
jiz ddvno pominula, ale tenze jeSt¢ stale trvd. Ma tendenci se hromadit, pokud neni
neutralizovana relaxaci (svalovym uvolnénim). Kdyz jedinec nedokaze snizit své napéti,
stava se citlivéjSim, pfistupny negativnim vliviim a dochézi k dal$imu zvySeni jeho napéti.
Velkym pomocnikem ve sniZeni napéti miizou pfitom byt pomémé obvyklé ¢innosti jako
napfiklad prochazka a to hlavné v dobé kdy se nam podafi vymanit z kazdodenniho
kolotoce.

Relaxace se obvykle d¢€li do dvou skupin:
e Spontdnni (samovolnd) relaxace

Dochazi k ni, aniz bychom to chtéli, bez naSich snah a Gsili napt. béhem spanku nebo
odpoc¢inku. Odpocinek ale musi pfedchazet spanku, nelze usnout, aniz by tenze neklesla
pod urcitou hranici. Kdyz neni ¢lovék dostatecné odpocinuty, miizou se béhem spanku
objevovat nejriznéjsi pohyby- Skubani sebou, trhnuti rukama ¢i nohama.

¢ Diferencovana relaxace

Od té samovolni (spontanni) se odliSuje tim, Ze ji ¢lovék navozuje vlastni vili. Miize

k ni dochazet kdykoliv béhem dne, béhem bdéni i pfi praci. (Kiivohlavy, 2010, s. 35)

5.1 Dychani

Dychéani probihd samovoln€, mize vSak probihat i spontdnné. DilleZité je naucit se
prohlubovat dychéni- to je tzv. brani¢ni dychani. Jak jsme v tomto dychéani dobii -a jak se
ukédzalo muzim, to jde Iépe, jak Zendm, pozndme to tak, Ze si dame ruce s roztazenymi
prsty, z boku tak, ze n€kolik prsti je na hrudnim koSi a né€kolik pod nim. Pfi tomto
hlubokém brani¢nim dychani citime zfetelné pohyby, které potvrzuji spravnost dychéni.
Klickové dychani zase zvladaji Iépe zeny nezli muzi. DileZitd je také frekvence dechu. Pti
chlizi po roving je dobré na dva kroky nadech, na ¢tyii kroky vydech. (Kfivohlavy, 2010, s.
35)

5.2 Autogenni relaxaéni trénink profesora Schultze

Relaxaéni metody piedstavuji hlubSi formu relaxace, kterou by mél ¢as od Casu
provadét kazdy. Celd tada odborniku z oblasti fyziologie, mediciny, psychologie se
zabyvala vytvofenim néjakého typu relaxacniho cviceni. Profesor J. H. Schultze pojal
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relaxaéni cviceni v SirSim rozméru nezli jini tvlrci relaxa¢nich metod. Zahrnuje
uvolnovani svalového napéti, princip autosugestivniho navozovani pifedstav, které vede
k ovladani vnitinich organli, mentalni navozeni klidu ¢i pravidelné dychani. Jeho cilem je
nejen svalova relaxace ale také prohloubeni sebevédomi, zlepSeni koncentrace,
zdokonalené sebekontroly, snizeni negativnich vlivli, tlumeni bolesti. Mohou byt pouzity
nejen pifi nadmérném nervovém napéti (distresu), ale také pii poruchdch spanku a
koncentrace, pfi Uzkostnych stavech, podrazdénosti, pfi lehkych neurdézach. Uvedeny
postup je urcen pro ty, co jsou pravaci. Pro ty, ktefi piSi levou rukou je potteba postup
prava-leva obratit.

Doporuceny sled:
- Prava ruka, leva ruka, obé€ ruce
- Prava noha, levéa noha, obé nohy
- Obé ruce, obé nohy
Zakladnich Sest fazi cvi€ent:
0) Prava ruka je uvolnénd, zcela uvolnéna, leva ruka je uvolnéna.
1) Prava ruka je tézka, zcela t€zka- leva ruka je zcela tézka.
2) Pravé ruka je tepla, leva ruka je tepla.
3) Dycha mi to klidné a pravidelné.
4) Srdce mi kluce klidn¢ a pravidelné.
5) V biiSe se mi rozléva teplo. Hlava je ptijemné¢ chladna.

Pocet opakovani je riizny Schultze doporucoval pii trénovani jednoho jediného cviku
opakovat ho Sestkrat. Pokud provadime cely kompletni soubor Sesti cviki, a dafi se
nam sousttedit se na to, co cvi¢ime, staci pouze jednou. Doporucovano je také zacit
cvi€it pod vedenim instruktora, jako cvi¢ime napiiklad jogu, avSak je také mozné zacit
individualné. (Ktivohlavy, 2010, s. 38)

5.3 Uvolnovani ruznych c¢asti téla podle profesor Reicha

DalSim klasickym relaxa¢nim cvi¢enim je relaxace dle Reicha Wilhelma. Reich si pti
své lékatské praxi vS§imnul, Ze velké mnozstvi lidi ma ,,ztvrdlé urcité partie téla. Proti
bolesti urcité ¢asti se snazil bojovat tak, ze v tomto misté napnuli svaly na maximum.
Timto zjiSténim doSel k tomu, Ze tam, kde se ¢loveék brani prave timto zplisobem zbavit

bolesti a tato obrana trva delSi dobu, stava se tato cast téla ztuhlou. Tato situace se da
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poznat napfiklad podle nespravného drzeni téla. Vypracoval tedy rtizné soubory cviceni
pro rizné casti téla, které by tyto ztuhlé €asti uvolnily. Cilem, k némuz se snazil své
pacienty dovést, bylo dosaZeni ladnych pohybii vSech ¢ésti téla. Zamé&foval se na tyto
okruhy naSeho téla: okruh oc¢i, okruh usi, nosu a tust, okruh hrudi, okruh brénice, okruh
vnitinosti, okruh panevni oblasti. Kazdy z téchto okruht se vztahuje k souboru télesnych
organti. W. Reich vytvofil jistou psychoterapeutickou skolu. Ta se orientuje na odstranéni
urcitych, zcela specifickych napéti v lidském téle- jako odezvy na to, co se danému
pacientovi v minulosti stalo (napf. jakym stresem si proSel). (Ktivohlavy, 2010, s. 42-43)

5.4 Jacobsonova progresivni relaxace

Tvlrce tohoto druhu relaxace stavél na poznatcich fyziologie svalové relaxace.
Postupoval od pocitu svalového napéti, které prvotné navodil a poté ho zrusil az do
uplného uvolnéni. Pfi nedostate¢né relaxovaném nap¢ti se zacne projevovat tzv. rezidudlni
(pfetrvavajici tenze). Pfi tomto trvalém napéti potom staci mala udalost a dochdzi u
clovéka k prepéti. Proto se Jacobson zamétuje na jejich postupné odhalovani a odstranéni
téchto nahromadénych udalosti a k tomu slouzi progresivni (krok za krokem) postupujici
relaxace. Nacvik této relaxace trvad pomémné dlouho, zadkladni trénink trva dva mésice a
cvici se kazdy den i hodinu. U relaxace o¢i je to odliSné, tam se cvici tyden a dal$i tyden
potom relaxace zrakovych pfedstav. U nas byla tato metoda vyzkousena jak u dospélych,
tak u déti. (Ktivohlavy, 2010, s. 43)
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6 Prehled poruch spanku

Dle epidemiologické studie z roku 2007 ma problémy se spankem 40% dospélych a
25 -30 % déti. Z toho 25% dospelych udéva obcasnou poruchu spanku — spise charakteru
insomnie, Casty je také syndrom spankové apnoe u 10 % muza stfedniho a vyssiho véku a
syndrom neklidnych nohou, vyskytujici se ¢astéji u zen. U déti je nespavost podminéna
spiSe vychovnym charakterem, pficemz urcitou formou parasomnie trpi déti predskolniho
¢i casného Skolniho véku v 15 %. (Nevsimalova, 2007, s. 44)

Podle aktualizované Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni (ICSD2-
International Classification of Sleep Disorders) z roku 2005 ustupuje od klasického ¢lenéni
na dyssomnii a parasomnii ale nyni déli poruchy spanku a bdéni nové na 8 skupin — 1)
insomnie, 2) poruchy dychani souvisejici se spankem, 3) hypersomnie centralniho ptivodu,
4) poruchy cirkadianniho rytmu, 5) parasomnie 6) pohybové poruchy souvisejici se
spankem, 7) izolované symptomy, odchylky od normalu 8) ostatni poruchy spanku (Pretl,
2007, s. 129)

vvvvvv

ptiznaky (nespavost, nadmérna spavost i mimotadné udalosti, které se objevovaly béhem
spanku) nemohly byt zaloZeny na patofyziologii, protoze pfiina vétSiny poruch spanku je
neznama. Mezinarodni klasifikace poruch spanku, verze 2, publikovand vroce 2005
kombinuje symptomatickou prezentaci poruch (napf. nespavost) s organizovanou ¢asti
patofyziologie (napi. cirkadidnni rytmy) a castecné se zaméfuje na télesné systémy
(dychaci poruchy). (Thorpi, 2012, s. 687)

6.1 Insomnie

Nespavost je definovdna jako porucha usinani, pferuSovanym spankem (Castym)
a/nebo Casnym probouzenim. VSechno pfedeSle jmenované nasledné vede
k nedostatecnému mnozstvi spanku a muize vést k disledkiim, jako jsou stesky na
neodpocatost a Unavu. Nespavost se odrazi v kvalité, trvani nebo kontinuit¢ spanku tzn.
problémy s usinanim na zacatku noci, probouzenim se b&hem noci s nemoznosti znovu
usnout nebo s probouzenim se ¢asné rano a neschopnosti jiz usnout. Clovék pak popisuje
spanek jako lehky, slaby, neosvézujici. Mezi subjektivné vnimané pocity patii napt. denni
unava, smiSené¢ uzkostné a depresivni stavy, poruchy nélady pfedev§im podrazdénost.
OvSem nespavost mlze byt také sekundarné zptisobena jako disledek jiné zakladni
nemoci. Insomnii miZzeme definovat podle tize, frekvence a trvani potizi, podle toho jaky
vliv maji denni aktivity a ¢innosti jedince. Kritéria pro frekvenci a trvani jsou nastavena na
minimdlné¢ 3x do tydne po dobu trvani jednoho mésice. U kazdého jedince se ale trvani
muze odliSovat. Dale bychom méli odlisit akutni a chronickou nespavost. Z pohledu vlivu
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insomnie na bézné denni aktivita opét se setkame s lidmi, kterym tyto problémy vadi vice a
naopak méné. V praxi lze nespavost rozdélit na primarni a sekundarni, dle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), kterd je rozd€luje na poruchy spanku neorganické a
organické. (Nevsimalova, 2007, s. 58)

Nejcastéji se vyskytuje psychofyziologicka insomnie (naucend), kterd je disledkem
kombinace somatické tenze a naucené asociace pocitl a piedstav, které poté brani usinani a
spanku. V jeji 1écbé je ucinna psychoterapie, antidepresiva, pieruSované podéavani
hypnotik. Pseudoinsomnia (nespravné vnimani spanku) zptisobuje to, Ze si ¢lovek mysli, Ze
nespi, ale objektivnim vySetfenim se zjisti pravy opak. Lé€it se dd pomoci psychoterapie.
Idiopatickd insomnie se zacind vyvijet uz béhem détstvi, zplsobuje potiZze s usinanim,
snizeni celkového mnozstvi spanku a Spatnou strukturu spanku. Byva spojena s dyskinezi
(poruchou normalnich pohybtl), dyslexii ¢i poruchami koncentrace. V 1écbé je ucinné
podavat malé davky antidepresiv ¢i hypnotik. (Moran, 2009, s. 466- 470)

Nejen insomnie ale jiné poruchy spanku jsou soucasti klinického obrazu jak
depresivnich tak 1 Uzkostnych poruch. Z probé&hlych studii také vyplyva, Ze i samostatna
insomnie zvySuje pravdépodobnost vyskytu duSevni poruchy. V soucasné dob¢ insomnii
trpi asi tfetina lidi na celém svété. Z celkového poctu vSech typi (véetné primarni
nespavosti a nespavosti, které jsou spojené s depresivni ¢i uzkostnou poruchou) jich je
kolem 40- 66 % spojena s depresivni nebo uzkostnou poruchou. (Kosova, 2006, s. 285-
287)

Nespavost se vyznacuje potizemi s usinanim, obtizné udrzeni spanku, popiipadé
Spatnou kvalitou spanku. VSe uvedené nasledny den vede k naruseni ve fungovani, véetné
psychického stradani. Chronicka nespavost je potom ve vztahu s poruchou nalady,
narusenim pracovniho tempa a kvalitou zivota. Ti, ktefi trpi nespavosti, maji hlaSenou

vy$s§i miru absence v souvislosti s vyuzitim zdravotni péce. (Walsh, 2004, s. 13-19)

6.2 Hypersomnie — zvySena spavost

Nadmérna denni spavost (excessive daytime sleepiness — EDS) je klinicky syndrom,
ktery ma také psychosocidlni vyznam a velky dopad na spole¢nost. Pojem EDS popisuje
stav, kdy tendence usnout je tak velikd, ze Clovék pak za normalnich okolnosti neni
schopen udrzet bd¢lost a dochézi tak ke spanku v situacich a trvani, které nejsou normalni.
Tuto tendenci k usnuti ovliviiuji dva faktory. Za prvy tzv. homeostaticky tlak usnout, ktery
je funkei trvani piedchozi bdélosti. Druhym c¢initelem je cirkadianni rytmus, kde dilezitou
roli hraje to, Ze ¢lovek je denni tvor a schopnost usnout a spat je v noci mnohem vyssi nez
ve dne. To jak si Clovék uvédomuje spanek je ovlivnéno faktory jako inteligence
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nemocného, denni rezim, naro¢nost tohoto rezimu a dalsi faktory. Béhem vyzkumu i pro
denni rutinu jsou pouzivany nejriznéjsi Skaly jako napt. Epworthské Skala spavosti. V této
Skale mizeme subjektivné hodnotit pravdépodobnost usnout v osmi béznych situacich
béhem posledniho tydne. Objektivni hodnoceni spontanni tendence usnout se provadi
Testem mnohocetné latence usnuti (Multiple Sleep Latency Test — MSLT). Vysledek
tohoto testu je dualezitou soucasti diagnostickych kritérii vétSiny chorob, které se tykaji
hypersomnie centralni pficiny. Objektivnim méfenim, jak je cloveék schopen odolat spanku
v klidovych podminkéach je Test udrZzeni bdé¢losti (Maintenance of Wakefulness Test —
MWT). (Sonka, 2013, s. 154-156)

Nadmérna denni spavost je podle NevS§imalové definovana jako neschopnost udrzet
kontinuéalni bdélost béhem dne. Patologicka ospalost s usinanim kolisajici v pritbéhu dne,
n¢kdy je EDS spojena s prodlouzenym no¢nim spankem. EDS spliiuje diagnosticka
kritéria, je-li chronicky ptiznakem trvajicim alespoi tfi mésice. (Sonka, 2007, s. 167)

Dle National Sleep Foundation je potvrzeno az 40 % lidi, ktefi maji ¢as od Casu
néjaky pfiznak hypersomnie. Existuje nékolik moZnych pficin hypersomnie vcetné:
poruchy spanku narkolepsie (denni ospalost) a spankové apnoe (pteruseni dychani béhem
spanku), nedostatek spanku v noci, zneuzivani drog nebo alkoholu, poranéni hlavy také
neurologickd onemocnéni jako roztrousena skleréza, léky na piedpis jako naptiklad
sedativa, genetika. Pfi 1é€bé se vyuzivaji léky jako stimulancia, antidepresiva, stejné jako
né¢kolik novych 1éku (Provigil, Xyrem). Lékar také mize predepsat 1écbu zndmou jako
kontinuélni pozitivni tlak v dychacich cestach nebo CPAP (Continuous positive airway
pressure). Jedna se o stroj, ktery poskytuje nepietrzity ptisun vzduchu do vasich nosnich
direk a je pfipojeny k masce. Tlak vzduchu proudicich do nosnich direk pomahd udrzovat
dychaci cesty oteviené. (Chanin, 2012)

Do této kategorie poruch spanku spada svou charakteristikou také narkolepsie. Jedna
se o stavy imperativniho spanku, které se objevuji opakované béhem dne, pficemz trvaji
kratce (zhruba kolem 5-10 minut nékdy i mén€). Dotycny se probudi osvézen, ale po
kratké dob& opét usind. Tyto ataky se objevuji nckolikrat za den az v tadech desitek.
(Nevsimalova, 2007, s. 177)

6.3 Parasomnie

V piipadé parasomnie se jednd o poruchy spanku charakterizované jako akutné
probihajici abnormalni neptedvidatelné jevy ve spanku, které se mohou projevovat ve
stavu spanku a bdélosti 1 pfi netiplném probuzeni. U jedince miize dochazet k vyvolani
fady automatickych pohybd a jedndni, ale neni schopen, je plnym védomym korigovat
nebo fidit. Jsou ve vétsing piipadii vyvolany stresem a jednd se také o projev poruchy
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koordinace biologickych a psychologickych faktorti v centrdlnim nervovém systému.
Poruchy spéanku, které spadaji do této kategorie, jsou Casto kombinovany a vyskytuji se
frekventované v détském veku, kdy jsou povazovany za fyziologické. Spolenym znakem
n¢kterych je ndhlé abnormalni probuzeni z delta spanku. (Moran, 20006, s. 442-444)

Dle doktora Sonky a doktorky Nevsimalové je parasomnie heterogenni skupina
abnormalnich stavi, které¢ se vyskytuji béhem spanku nebo jsou na spanek a jeho stadia
vazané. Jeho klinické projevy jsou vétSinou motorické, afektivni, kognitivni a vegetativni.
Parasomnie nebyvaji provazeny psychopatologii v dob&é plné bdélosti. Mezinarodni
klasifikace poruch spanku a bd¢losti uvadi parasomnii jako jednu ze tfi zakladnich skupin
poruch spanku a bdéni a déli ji na ¢tyfi podskupiny podle toho, kdy se b&hem spanku
vyskytuji.

1. Poruchy probouzeni — vyskytuji se pfi hlubokém NREM spanku. Jednd se o
spankovou opilost, somnambulismus a no¢ni d¢€s, pficemz podle potadi se zvySuje i
jejich zavaznost.

2. Poruchy pifechodu spanek - bdéni a bdéni - spanek. Jsou to poruchy, kde se
vyskytuji rytmické pohyby pii usindni, hypnagogicky zaSkub, somnilokvie
(mluveni ze spanku) a noc¢ni kiec¢e dolnich koncetin.

3. Parasomnie pii REM spanku - no¢ni mura, spankovéa obrna, problémy se senilni
erekci, bolestivé erekce ve spanku, srde¢ni zastava béhem REM spéanku a porucha
s abnormalnim chovanim v REM spanku.

4. Ostatni parasomnie je skupina nezafaditelnych parasomnii - bruxismus, nocni
pomocovani, porucha polykdni béhem spanku, paroxysmalni no¢ni dystonie (nyni
povazovana za parcidlni epilepsii), syndrom ndhlého a nevysvétlitelného umrti
béhem spanku, primarni chrapéani, spankova apnoe, syndrom nahlého détského
imrti, novorozenecky myoklanus (zaskuby) ve spanku (Sonka, 2002, s. 283)

Z uvedenych poruch vyberu podrobnosti k vybranym parasomniim.

Somnambulismus- namésicnictvi

Somnambulismus muizeme charakterizovat jako opakované automatické chovani a
jednani, které vznikd probuzenim v pribéhu delta spanku. Ve velkém poctu piipadi az
v80 % je zndm rodinny vyskyt a az 20 % ma piibuzného, ktery trpi podobnym
problémem. Nejvice se objevuje mezi 5. - 12. rokem véku, pokud se objevuje 1 v dospélosti
byva €asto doprovazen poruchou osobnosti. Klinicky se projevuje nejvice v prvni tretiné
spanku, jedinec si sedne, rozhlizi se a vykonava rtizné automatické pohyby, které¢ miizou
byt v nékterych piipadech az nebezpecné. Tyto epizody pretrvavaji vétSinou 15 minut, ale

neni vyjimka, ze trvaji i déle. K somnambulismu je v soucasné dob¢é samostatné ptifazovan
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syndrom noc¢niho ujidani, kdy doty¢ny nevédomé konzumuje piti a jidlo, které si pozdé&ji

nepamatuje.

Dés ve spanku- pavor nocturna

Tento typ poruchy spanku se miize vyskytovat i béhem denniho spanku, mezi jeho
typické znaky patii posazeni se, kiik, vyjimecn€ i agresivni chovani. Az v90 %
postizenych je rodinny vyskyt tohoto désu nebo namésicnictvi. D&s ve spanku se objevuje
Casto mezi 5. — 7. rokem, u obou pohlavi stejn¢. Problémy ustavaji kolem 12. — 15. vékem,
pokud se vSak prendsi i do dospélosti jsou doprovazeny depresemi, Uzkostmi ¢i fobiemi.
Typickymi znaky, podle kterych miZzeme danou poruchu ur¢it, jsou neklid, zmatenost,
nesrozumitelnd fe¢, tachykardie, tachypnoe v nékterych ptipadech dochéazi i k pomoceni.
Psychoterapie s autoregulaci, hypnézou a autogennim tréninkem byva velmi prospéSna,

obzvlasté pokud je pficina désu stres nebo jiné psychické problémy.

Pomocovani ve spanku- enuresis nocturna

Patii vétSinou do NREM parasomnie ale miZze se objevovat rovnéZ b&hem celého
spanku. Pro pomocovani je typickd mimovolnd mikce v priabéhu spanku. Nocni
pomocovani priméarni pokracuje do kojeneckého véku, v 6 letech véku trpi enurézou az 10
% déti. Nejcastéji az v 80 % se vyskytuje primarni enuréza, pii niz nedojde k dostatecnému
probuzeni pii kontrakci méchytfe. Dal§i moznou pfi¢inou je nedostatecné vyzrani
koordinace, naruseni fizeni sfinkterovych funkci. Pokud zacne pomocovani po urcité dobé
Cistoty, m¢li bychom hledat pfi¢inu v organické nebo psychické podstaté, v tivahu ptipada
také uroinfekce, anomalie mocovych cest, syndrom spankové apnoe. Velkou roli na vzniku
maji psychogenni faktory doma, ve Skole, ¢i v praci. Psychoterapie s autoregulaci a
autogennim  tréninkem, komplexni vychovné procesy jsou velice efektivni.

Medikament6zni [é¢ba problémy nevytesi, potlaci jen symptomy.
Spankova opilost

Spankovou opilost mizeme charakterizovat jako zmatenosti béhem nebo po
probuzeni ¢i nasledném probuzeni z REM spanku. Nebyva spojeno s neklidem
s agresivitou, ale po probuzeni mize dochazet k pohybu po loZnice, ktery byva spojen se
zmatenosti. Postizeny je desorientovan, nereaguje na okolni stimulaci, miiZzou se objevit
nekoordinované automatismy, neni plné védomi a dochdzi také k retrogradni amnézii.
Epizody opilosti se vyskytuji kolem 5 let v€ku, v dospélosti spiSe vyjimecné. Diagnosticky
je dulezité ji odlisit do somnambulismu, no¢niho désu, poruch chovani v REM spanku,
alkoholické zmatenosti a zejména od parcialnich epileptickych zachvatli. Lécba u déti
vétSinou neni nutna, v ptipadé pretrvavani do dospélosti, pokud ptevlada motoricky neklid,
upravit loZnici tak, abychom zajistili minimalizaci poranéni.
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Mluveni ze spanku- somnilogie

Nyni je fazeno do kategorie izolovanych symptomil. Je Casto provazen stresem,
hotecnatymi stavy. Objevuje se zcela spontdnné, mize byt také navozen oslovenim
spiciho. (Moran, 2006, s. 442-444)

6.4 Poruchy dychani vazané na spanek

Spanek a jeho kvalita mohou byt ovlivilovany mnoha faktory, stejné tak
onemocnénim pridusek, hrudniku, plic, skeletu i svali hrudniku. Poruchy dychani ve
spanku muizeme rozdélit na poruchy s obstrukci- obstrukéni chrapani, upper Airway
Resistance Syndrom (UARS), obstrukéni apnoe a na ty bez obstrukce, kam spadé centralni
apnoe, Cheyne-Stokesovo dychéni, alveolarni hypoventilace (centralni hypoventilace).

Syndrom spankové apnoe patii k jedné z nejcastéjSich poruch z této kategorie, je také
nejcastéj$i pric¢innou denni spavosti. Tento syndrom je soubor pfiznakii a chorobnych
stavil, které vznikaji na zéklad¢ opakujicich se apnoickych pauz nebo hypopnoi (mélké
dychani) b&hem spanku. Pocet postizenych timto syndromem je kolem 5-8 % zcelé
populace. V klinickém obraze se objevuje chrapani, partner zpozoruje apnoické pauzy,
nekvalitni spanek, no¢ni probouzeni, mélo osvézujici spanek a naslednd denni ospalost,
pocit sucha v puse, poruchy paméti zejména v oblasti vybavnosti, soustfedéni. U déti se
miZe pfidruzovat nocni pomocovani, nesoustiedénost, hyperaktivita. K objektivnim
nalezim lze zaradit obezita, zejména obezita horni poloviny téla (tzv. muzsky typ).
Metodou volby pii syndromu spankové apnoe je trvaly pietlak v dychacich cestach pfi
spanku (viz CPAP kapitola hypersomnie). Terapie by m¢la také zahrnovat pravidelnou
zivotospravu, dostatek spanku, redukci hmotnosti, snizeni poctu cigaret, popiipadée
vylouceni alkoholu, vysadit také no¢ni uzivani hypnotik a sedativ. Opera¢ni feSeni se tyka
jen pacientil s obstrukénim nebo pievazné obstrukénim typem. Neléceny tézky syndrom
spankové apnoe miize ohrozit jedince i smrticimi komplikacemi. (Vyskocilova, 2005, s.
484-485)
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7 Lécba nespavosti

Lécba nespavosti neni jednoducha stejné jako lécba jakéhokoliv jiného onemocnéni.
zasadou pii nefarmakologické 1é€bé jsou rezimova opatfeni. Ty se tykaji predev§im
spankové hygieny a kognitivné behaviordlni terapie. Principy spankové hygieny jsem
zminila uz vySe v kapitole principy spankové hygieny a méli by ji vénovat pozornost
pfedevS§im lidé s rizikovymi faktory vzniku poruch spanku. Kognitivné behaviordlni
terapie (KBT) pracuje uz se samotnou nespavosti, pfidatnymi pfiznaky a jednotlivym
typem osobnosti. Tato terapie se sklada z n¢kolika slozek.

Kognitivni slozka KBT se zabyva odstranénim nepravdivych pfesvé€dceni a postojl,
které se mohou =zapfiinit na vzniku nespavosti. Vyuzivd metody kognitivni
restrukturalizace (pfi kterych dochézi k hledani piijatelnéjSich forem a raciondlnéjSich
forem mysleni, kterd maji sniZit napéti pfi usinani a paradoxniho zaméru (v posteli se

snazim usnout).
Behavioralni slozka KBT obsahuje 1écbu:

1) Restrikei spanku- jednd se o omezeni doby stravené na lizku jen na dobu skute¢ného
spanku a omezeni spanku béhem dne

2) Postupy fizeni stimull- tyto stimuly slouZzi k regulovani rezimu spanku a bdéni. Patii
sem nejriiznéj$i doporuceni jako napt. vyuzivat loznici skutecné jen ke spanku, stravit cas
na lazku jen pii opravdové potiebé spanku, snazit se stdvat ve stejnou dobu bez ohledu na
poctu prospanych hodin, nebo vstat pokud spanek neptichdzi do 20 minut

3) Individuélni slozka- jak uZ nazev napovida, fesi individudlni problémy pacienti, které
by se nehodily do skupinové terapie

Farmakologickd 1écba insomnie — uz ve stfedovéku se vyuzivalo k navozeni spanku
alkoholu, beladonu nebo valeriana. Alkohol vSak ziistava stale nejcastéjsi autoindikované
hypnotikum a sedativum. Také barbituraty byly do konce 60. let dominantnimi hypnotiky.
Na ptfelomu 80. a 90. let se do popiedi dostdvaji nebenzodiazepinové ligandy
benzodiazepinovych receptori zopiclon a zolpidem. V této dobé je farmakoterapie
nejpouzivanéj$i metoda lécby poruch spanku, i kdyz ma také mnoho negativnich stranek.
Mezi né patii napiiklad vliv 1ékt na pamét, vzniku tolerance a zavislosti, zmény chovani a
mysleni, rizika v gravidité. Hypnotika by proto méla byt uzivana jen pro kratkodobou a
ptechodnou dobu nespavosti. U téch chronickych forem, které jsou jesSt¢ spojené
s psychiatrickymi poruchami lze 1é¢it specifickymi psychofarmaky. U téch somatickych je

naopak dilezité 1écba zdkladniho somatického onemocnéni.
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Vedle hypnotik se mohou k 1é¢b¢é nespavosti vyuzit také ostatni farmakologické skupiny
jako napftiklad psychofarmaka. Neuroleptika jsou pouzity ve zvlastnich ptipadech, kdyz je
insomnie zkombinovéana s psychopatologii, s organickym onemocnénim mozku nebo
s farmakorezistentni insomnii. Né&ktera antihistaminika jsou pouzivdna pro svij sedavy
tlumivy ucinek. Také melatonin produkovany hypofyzou podléhd cirkadianni rytmicité,
jeho nizsi koncentrace u starSich lidi vede k zhorSenému vnimani rozdilu mezi dnem a
noci, spanek je povrchnéjsi a snizuje denni vykonnost. Z pifirodnich preparati vyjmenuji
Ttezalku teCkovanou, ktera navozuje sedativni, protizanétlivé, dezinfekéni, antidepresivni
ucinky. Meduiika lékaiskd, jejiz listy se vyuzivaji ke zvladani neklidu a podrazdénosti.
Chmel otacivy se sedativnim ucinkem. Komplex z kozliku lékaiského pravdépodobné
zasahuje do metabolismu GABA v mozku, alkaloidy mucenky pletni pti 1é€bé nespavosti.
(Vasutova, 2009, s. 90-95)

Kniha Clinical management of insomnia with brief behavioral treatment poukazuje
na nespavost jako na velmi rozsifenou a oslabujici poruchu spanku. Dokazuje, ze je
zdokumentovdna psychologicka 1éCba, vcetné kognitivné behavioralni terapii pfii
nespavosti (CBTI), jejiz ucinek 1écby je srovnatelny s farmakologickou lé€bou. Nicméné
kriticky nedostatek specialné¢ vyskolenych Iékaiti se zkuSenostmi v oblasti spankoveé
hygieny a principll kognitivné- behavioralni terapie omezila rozsahlé Siteni CBTI. (Troxel,
Germain et all, 2011, s. 266-279)
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8 Empiricka ¢ast

8.1 Namét vyzkumu

Téma spanku ve spojitosti s profesi zdravotni sestry je stale aktualni a ozehavé téma
k provedeni vyzkumu pravé s timto zamétenim. Prace sester je velice fyzicky i psychicky
narocnd a ma tendence se negativné odrazet pravé v této oblasti lidskych potieb. Proto
jsem se rozhodla ve své praci zaméfit na to, jak jsou na tom s kvalitou spanku dnesni
zdravotni sestry pracujici v provozu jednosménném i na vice smén z riznych oddéleni
nemocnice V Jablonci nad Nisou. Zdali narusena kvalita spanku hrala roli pfi chybovani
kdykoliv béhem jejich dosavadni praxe. Otazky jsou také mifeny na zjisténi jejich
dosavadnich spankovych navykll. Pro zjiStovani potfebnych informaci jsem zvolila
dotaznikové Setfeni. Jednalo se o anonymni dotaznik, ktery jsem sestavovala sama ve
spolupraci s vedouci mé bakaléaiské prace Mgr. Eislerovou. V ivodu svého dotazniku jsem
dotazované vSeobecné sestry kratce sezndmila se smyslem daného dotazniku a poté
nasledovalo celkem 19 otdzek. Otazky se zaméfovaly jak na vek, délku praxe, na rodinny
stav, volnocasové aktivity, osobni nadvyky pfed spankem také na to, jak sestry hodnoti
pfimétenost rozvrzeni smén.

8.2 Cil prace

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak jsou na tom sestry s kvalitou spanku
v konkrétnim zdravotnickém zatfizeni ve smyslu, zdali se nékdy potykaly s urcitymi
poruchami pied ¢i béhem spanku a pfipadny dopad tnavy z nedostatku poctu hodin spanku
na jejich fungovani v provozu. Také jsem zjiStovala, ktery faktor ma na kvalitni spanek

nejvetsi vliv. Pro zpfesnéni mého hlavniho cile jsem stanovila dalsi dil¢i cile.

Mym prvnim diléim cilem bylo zjistit, kolik hodin spanku potrebuji oslovené
v§eobecné sestry z jednosmenného i vicesmenného provozu k tomu, aby se citily dostatecné

vyspalé, a kolik hodin skutecné naspi. S timto cilem jsou spojené otazky ¢. 14 a ¢. 15.

Druhym diléi cil se tykal toho, jaké navyky pred spankem sestry uplatiuji a co md
podle nich nejvetsi vliv na kvalitu spanku, ke zjisténi slouzi otazky ¢. 7 a €. 12.

Tretim diléim cilem bylo zjistit zhodnoceni rozvrzeni sluzeb sestrami a osobni

ohodnoceni kvality spanku
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Otazkou cislo 1, 2, 4 jsem se snazila dotazované sestry zatradit podle vekové
kategorie a dozveédét se jejich délku praxe ve zdravotnictvi i ve sménném provozu. Veék
miZze mit urcity vliv na kvalitu spanku, stejné tak zalezi na délce praxe, kdy si sestry
mohou navyknout v oblasti spanku na proménlivost sménného provozu. Otazka €. 5 se
tykala jejich rodinné stavu, zda jsou bezdétné ¢i maji domacnost s détmi. Jedna se tedy o
otazky faktografické. Dalsi faktorem ktery hraje roli u spanku. Otazka 9 a 10 méla ukazat,
jak se snazi sestry se zhorSenou kvalitou spanku bojovat. Projevy nedostatku spanku tesi
pak otéazka ¢islo 16.

8.3 Metodika

Ke zjistovani pozadovanych udaji jsem pouZzila kvantitativni metodu a to
dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz. pfiloha A) jsem sestavovala ve spolupraci s moji
vedouci bakalaiské praci Mgr. Ivou Eislerovou a jednd se o nestandardizovany typ
dotazniku.

Dotaznik se sklada z n€kolika zkoumanych oblasti a sice: v€ku respondentek otazka
¢. 1, oblast tykajici se délky jejich praxe a to jednak ve zdravotnictvi a také konkrétné ve
vicesménném provozu otazky €. 2, 4, typu provozu otazka €. 3, rodinného stavu otdzka €.
5, konkrétnich spankovych problémii otdzka €. 6, zhodnoceni nejvétSiho vliv na kvalitu
spanku otazkou €. 7, zpiisob feSeni problému se spankem otazky ¢. 9 a 10, znalost pojmu
spankové hygieny otdzka ¢. 11, potfebné délky spanku pro vyspalost a skutecné délky
spanku otdzky ¢. 14 a 15, projevy nedostatku spanku €. 16, zhodnoceni naroc¢nosti
pracovnich smén a zhodnoceni kvality spanku otdzkami ¢. 17 a 18. Dotaznik se sklada
celkem z 19 otdzek a jsou tu obsaZeny otazky socio-demografické, oteviené, uzaviené,
polooteviené, vyctove.

Celkem jsem rozdala 120 dotazniku, skute¢na navratnost na konci vyzkumu byla 108
dotaznikli. Z t&chto 108 dotaznikd jsem musela 4 vytadit pro jejich netplné vyplnéni. Pro
tento vyzkum tedy 104 dotazniki tvoti celek tedy 100 %. Z tohoto celkového poctu sester
63,46 % zastupuji sestry provozu vicesménného a 36, 53 % tvoii sestry z jednosménného
ambulantniho provozu. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem tnora a bfezna roku 2015.
Dotaznik byl tvofen piedevsim pro svij hlavni cil: zmapovat nejcastejsi spankové poruchy
spojené se spankovymi navyky vybrané skupiny vSeobecnych sester, zjistit hlavni faktory
pusobici na spanek a to vSe v rdmci konkrétniho zdravotnického zatizeni jednosménného 1

vicesménného provozu.

Moji cilovou skupinu v provaddéném vyzkumu tvotily vSeobecné sestry riiznych
vékovych kategorii pracujici na lizkovych oddélenich ortopedické, pediatrické,
chirurgické a interni kliniky spolu s chirurgickou a interni ambulanci v Jablonci nad Nisou.
Jednalo se tedy o sestry zjednosménného a vicesménného provozu. Souhlas

36



k provadénému vyzkumu v dané nemocnici byl dan nadméstkyni pro oSetfovatelskou péci
Jitkou Rehofovou (viz piiloha B). Jednotlivé dotazniky byly sestram rozdany po
odsouhlaseni nejprve vrchni a poté stani¢ni sestrou jednotlivych odd¢€leni.

Hodnoty relativni ¢etnosti, tedy procentudlni zastoupeni jednotlivych odpovédi jsem
zaokrouhlovala na dvé desetinnd mista a jsou zaznamenany jak v tabulce, tak v
oznacenych grafech. Vysledky vSech jednotlivych otdzek jsem poté zpracovala pomoci
tabulek a sloupcovych grafii v programu Microsoft Excel. Tabulka zahrnuje jak absolutni
tak relativni Cetnost, kterd je uvedena v procentech.

Otazka €. 1 Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 1 Vek respondentek

Vék respondentek Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Do 20 let 3 2, 88

21-35 let 15 14, 42

36-50 let 54 51, 92

51 a vice let 32 30,76

Prvni otdzka se tykala vékové kategorie sester. Nejcastéjsi vékovou kategorii, které
se ucastnila mého dotaznikového, Setfeni byla kategorie 36-50 let s 54 sestrami (51,92 %).
Druhé nejcastéjsi byla kategorie 51 let a vice s 32 sestrami (30,76 %). 15 sester (14,42 %)
spada do kategorie 21-35 let a nejméné odpovidaly sestry s vékem do 20 let, celkem 3
sestry (2,88 %). K otazce Cislo 1 se vztahuje graf €. 1 a tabulka ¢. 1.

37




Graf ¢. 1 Vék respondentek
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Otazka €. 2 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 2 Délka piisobeni ve zdravotnictvi

Délka puisobeni ve zdravotnictvi | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v%)
1- S let 24 23, 07

6-10 let 26 25,00

11-20 let 18 17,3

21 a vice let 36 34, 61

Z celkového poctu 104 sester coz je 100 % vidime, Ze nejvétsi pocet sester celkem
36 (34,61 %) pracuje ve zdravotnictvi 21 let a vice, za ni nasleduje druha nejcastéjsi
odpovéd’ 6-10 let s 25 %, 1-5 let zodpovédelo 24 sester (23,07 %) a nejméné Castd byla
odpovéd’ 11-20 let piisobeni ve zdravotnictvi s 18 sestrami (17,3 %).
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Graf ¢. 2 Délka pUsobeni ve zdravotnictvi
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Otazka €. 3 V jakém pracujete provozu?

Tabulka ¢. 3Typ provozu

Typ provozu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Jednosménny 38 36,53
Vicesménny 66 63, 46
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Graf ¢. 3 Typ provozu
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Polozka ¢. 3 vdotazniku slouzila ke zjisténi, zda sestry pracuji v provozu

jednosménném ¢i vicesménném. Prvni skupina spadajici do kategorie jednosménného

provozu obsahovala 38 sester (36,53 %) a zbylych 66 (63,46 %) respondentek oznacilo

moznost vicesménného provozu.

Otazka €. 4 Kolikaletou praxi mate ve vicesménném provozu?

Tabulka €. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve vicesménném provozu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Do 5 let 19 18, 26
6-10 let 11 10, 57
11-20 let 11 10, 57
21 a vice let 25 24, 03
Nepracuji ve vicesménném provozu 38 36, 53
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Graf ¢. 4 Délka praxe
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Polozka ¢. 4 jsem zjiStovala, jak dlouholetou praxi maji sestry ve vicesménném

provozu. Z celkového poctu 104 dotazovanych, 36,53 % sester spada do provozu

jednosménného, nasleduje kategorie 21 let a vice ve vicesménném provozu, kam patii 25
sester (24,03 %), kategorie 11-20 let s 11 respondentkami (10,57 %), kategorie 6-10 se
stejnym poctem sester 11 (10,57 %) a posledni kategorie praxe maximalné do 5 let s 19

odpovéd'mi (18,26 %).

Otazka €. 5 Jaky je vas rodinny stav?

Tabulka €. 5 Rodinny stav

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (v %)

Ziji sama 19 18, 26
Ziji s partnerem a détmi 37 35,57
Ziji s détmi 16 15, 38
Ziji s partnerem 32 30, 76
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Graf ¢. 5 Rodinny stav
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Co se tyce rodinné stavu, ktery zjiStovala otdzka €. 5, bez rozdilu typu provozu
tvotilo nejvetsi skupinu 37 sester (35,57 %), které ziji s partnerem a détmi, nasledovala

cey

kategorie sester Zijici jenom s partnerem 32 sester (30,76 %), sestry Zijici samy 19

cey

tazanych (18,26 %) a posledni polozku tvofila kategorie Zijicich s détmi 16 (15,38 %).
Otazka €. 6 Pocit'ovala jste nékdy néjaké problémy se spankem?

Tabulka €. 6 Problémy se spankem

Problém se spankem Absolutni cetnost Relativni
¢etnost (v %)

Problémy s usinAnim 23 14, 93
Casté buzeni béhem spanku 28 18, 18
Casné ranni probuzeni a problémy 18 11, 68

s opétovnym usnutim

Spanek nebyl pfinosny- neprinasel 15 9, 74
pocit osvéZeni po probuzeni

Nedostateéné mnoZstvi spanku, 32 20, 77
unava béhem dne

Meélky spanek 21 13, 63
ZAdny problém se spankem 17 11, 03
nepocit’uji
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Graf ¢. 6 Problémy se spankem
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Na otdzku problémy se spankem sestry mély moznost oznacit 1 vice odpovédi,
nejcastéji oznacovaly moznost nedostatecné mnozstvi spanku a nasledna unava béhem dne,
celkem 32x v 20,77 %. Casté buzeni b&hem spanku bylo sestrami oznaGeno 28 x, celkem
18,18 %, problémy s usindnim pak 24 sestrami, procenualné tedy 14,93%, s celkovym
poctem oznaceni 21x se fadi mélky spanek, kdy je spanek narusen kazdym Sustnutim 13,63
%. Na obtizich s ¢asnym rannim probuzenim a problémem opétovného usnuti se shodlo
18 sester, tedy 11,68 %. 17 sester (11,03 %) oznacilo, Zze nemaji Zadny problém se
spankem. Pro 15 sester (9,74 %) byl spanek nepiinosny a nepiinasel po probuzeni pocit
osvézeni.
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Otazka €. 7 Co ma podle Vas vliv na kvalitu spanku?

Tabulka ¢. 7 Faktory ovliviiujici spanek

Faktory ovliviiujici spanek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Rodina 14 13, 46
Denni ¢innosti 9 8, 65
Trisménny provoz 15 14, 42
Psychicky stav 15 14, 42
Stres, inava 12 11,53
Pohyb 4 3,84
Piepracovanost 7 6,73
Teplota vzduchu 10 9,61
Chrapani 2 1,92
Kyvalita matrace 4 3,84
Hluk 8 7, 69
Sprcha 2 1,92
Nemoc 2 1,92

Graf ¢. 7 Faktory ovlivilujici spanek
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Otazka cislo 7 se tykala vlivl, které maji z pohledu sester nejvétsi vliv na kvalitu

spanku. Jako nejvétsi vlivy byly sestrami oznaceny hned dva faktory a sice tfisménny

provoz a psychicky stav, obé tyto moznosti oznacilo 15 sester tedy (14,42 %) z celkového

poctu. Dale byl velkym faktorem rodina, kterou oznacCilo 14 sester tedy (13,46 %).

Pomérné velka ¢ast zaskrnuti se nachéazela také u stresu a unavy, tento nazor ma celkem
12 sester (11,53 %). Teplotu vzduchu oznacilo 10 sester (9,61 %), vliv dennich ¢inosti 9
sester (8,65 %). Hluk je také obtézujicim faktorem pro spanek u 8 sester (7,69 %),

pfepracovanost se odrazi na spanku u 7 sester (6,73 %). Mezi dal§i vyznamné faktory patii

pohyb spolu s kvalitou matrace, tyto dva faktory oznacily u obou odpovédi po 4 sestrach

(3,84 %). Po 2 odpovédi (1,92 %) dostaly jeSte chrapani partnera, sprcha pred spankem a

nemoc.

Otazka €. 8 Pokud se u Vas vyskytuje néktera/é z poruch spanku, jak dlouho

pretrvava;ji?

Tabulka ¢. 8 Pfetrvavani problémt se spankem

Pietrvavani problému Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
V fadech noci ¢i tydna 30 28, 84

V radech nékolika mésicu 22 21,15

V radech roki 34 32,69

Nemam problémy se spankem 18 17,3

Graf ¢. 8 Pretrvavani problému se spankem
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Na dotaz jak dlouho pfetrvavaji problémy se spankem uvedlo 34 respondentek tedy
(32,69 %) vitadech roki. V fadech noci ¢i tydnii zakrouzkovalo 30 sester (28,84 %).
Pretrvavani problému v fadech nékolika mésicli oznacilo 22 sester (21,15 %) a nejmensi

pocet sester tedy 18 (17,3 %) uvedlo, ze zadné problémy se spankem fesit nemusi.

Otazka €. 9 Pokud mate problémy se spankem, jak je obvykle reSite

Tabulka ¢. 9 Reseni problémil se spankem

ReSeni problému se spankem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Prochazka 8 7, 69
Problém neieSim 39 37,5
Caj 10 9, 61
Kniha, televize 12 11, 53
Koupel 3 2, 88
Medikamenty 17 16, 34
Alkohol 2 1,92
Nemam problémy 6 5,76
Odpocinek béhem dne 5 4,8
Koufreni 1 0, 96
Spankova hygiena 1 0, 96
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Graf ¢. 9 Reseni problému se spankem
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V oblasti feSeni problému se spanek se mi dostalo nej¢astéji odpovédi, problém
nefeSim, kterou zasktlo 39 sester (37,5 %), nasledovala odpovéd problém feSim
medikamenty 17 odpovédi (16,34 %), Cetbu knihy nebo sledovani televize zvolilo 12 sester
(11,53 %), popijeni bylinného ¢aje oznacilo 10 sester (9,61 %), prochazka pomaha 8
sestram (7,69 %), moznost nemam problémy se spankem a tudiZ je nemusim fesit zvolilo 6
sester (5,76 %). Nasledovala odpoveéd’ odpocinkem béhem dne 5 odpovédi (4,8 %), koupel
pomaha 3 sestram (2,88 %), alkohol pro lepsi spanek voli 2 sestry z dotazovanych (1,92
%). A po jedné odpovédi zlistaly moZnosti koufeni a dodrZovani spankové hygieny, kterou
oznacily vzdy 1 sestra (0,96 %).

Otazka €. 10 Pokud jste se o zlepSeni spanku pokousela navstévou lékare,
co Vam doporucil?

Tabulka ¢. 10 Doporuceni navstévy lékare

Navstéva lékare Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (v %)
Neabsolvovala jsem navstévu 90 85, 53

lékare

Doporucil mi prasky 8 7, 69

Navstivila, ale nic mi nedoporué¢il | 5 4,8

Prochazky, klid 2 1,92
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Graf ¢. 10 Doporuceni navstévy 1ékate
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Pokud se sestry rozhodly navstivit I€kate s problémem spanku, zajimala jsem se, co
jim 1ékat doporucil. Zjistila jsem, Ze 90 sester (85,71 %) navstévu lékate vibec
neabsolvovalo. Dalsich 8 (7,61 %) pfi navstévé dostalo doporuceni k uzivani
medikamentl, at’ uz v podobé antidepresiv, tak v podob¢ 1€kil na spani. 5 respondentek
(4,76 %), které se k navstéveé odhodlaly, viibec Zadna doporuceni nedostaly a zbylé 2 sestry
(1,9 %) dostaly radu v podobé zapojeni prochdzek a zvysSené¢ho klid do svého denniho
rezimu.

Otazka €. 11 Dokazala byste vysvétlit pojem spankova hygiena?

Tabulka €. 11 Vysvétleni pojmu spankovéa hygiena

Vysvétleni pojmu spankova Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
hygiena

Ano, dokaZu vysvétlit 79 75, 96

Ne, nevim co to znamena 26 25
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Graf ¢. 11 Vysvétleni pojmu spankova hygiena
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Dalsi otazkou jsem zjist'ovala, jestli by sestry byly schopné vysvétlit pojem spankova
hygiena. 79 (75,23 %) z nich odpovédelo, ze by pojem vysvétlit dokézaly a védi, ¢im se
spankova hygiena zabyva, zbylych 26 respondentek (24,76 %) nevédélo, co pojem
znamena.

Otazka €. 12 Kterou z téchto €innosti kratce pred spanim nejcastéji
uskutecnujete?

Tabulka €. 12 Provadéna ¢innost pied spanim

AKktivita Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (v %)
Jidlo 21 20,19
Kafe 4 3,84
Koureni 20 19, 23
Alkohol 5 4,8
Piti caje 10 9, 61
Koupel 7 6,73
Sledovani TV 16 15, 38
Cteni 14 13, 46
Uklid 5 4,8
Dentalni hygiena 3 2, 88
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Graf ¢. 12 Provadéna Cinnost pfed spanim
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice sester uskutecniovalo pfed spanim aktivitu konzumace
jidla celkem 21 (20,19 %). Druhé nejcastéjsi odpoved’ byla kouteni 20 sester (19,23 %).
Nasledovaly odpovédi dle nejcastéjsiho zaskrtnuti sledovani televize 16 (15,38 %), ¢teni
knih 14 (13,46 %), piti ¢aje 10 (9,61%), koupel 7 (6,73 %), konzumace alkoholu pted
spankem oznacilo 5 sester (4,8 %). Po této odpovédi napsalo 5 sester uklid domacnosti (4,8
%). Odpoved piti kavy oznadily 4 sestry (3,84 %). A jako posledni se umistila nejméné
Castd odpovéd, provadéni dentalni hygieny 3 sestry (2,88 %).

Otazka €. 13 Snazite se chodit spat v priblizné stejnou dobu?

Tabulka €. 13 Ukladani ke spanku ve stejném case

UKkladani ke spanku ve stejnou dobu Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ano, snazim se a dai'i se mi to 28 26, 92

Ano, snazim se, ale nedaii se mi to 44 42,3

NesnazZim se o to, jak to vyjde 32 30,76
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Graf ¢. 13 Ukladani ke spanku ve stejném case
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Otazka, zdali se sestry snazily chodit spat pokazdé ve stejnou dobu, dopadla

nasledovné. 28 sester (26,92 %) zodpovédelo, Ze se snazi a dafi se jim to dodrzet, 44 (42,3

%) se o to také pokousi, ale nedaii se jim to a zbylych 32 sester (30,76 %) se o to

nepokousi.

Otazka €. 14 Kolik hodin spanku potiebujete, abyste se citila vyspala a

svézi?

Tabulka €. 14 Pocet hodin spanku ke svézesti

Hodin spanku ke svéZesti

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost (v %)

Jak kdy, zaleZi na aktivitach | 7 6,73
4 hodin 2 1,92
5 hodin 4 3,84
6 hodin 21 20,19
6-7 hodin 8 7, 69
7 hodin 12 11, 53
8 hodin 36 34, 61
9 hodin 6 5,76
10 hodin 8 7, 69
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Graf €. 14 Pocet hodin spanku ke svézesti
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Pti dotazu, kolik hodin spanku sestry potfebovaly k pocitu svéZesti a vyspalosti jsem
zjistila, ze nejvice sester 36 (34,61 %) se citi vyspalych pii 8 hodinach spanku, nasledovala
odpovéd’ pocit vyspalosti pii 6 hodinach 21 sester (20,19 %). 7 hodin uvedlo 12 sester
(11,53 %). Délku hodin 6-7 uvedlo 8 sester (7,69 %) stejné tak 10 hodin spanku
k vyspalosti 8 sester (7,69 %). O jednu sestru méné tedy 7 sester (6,73 %) zaskrtlo moznost
jak kdy, zalezi podle aktivity béhem dne. 9 hodin potiebuje 6 sester (5,76 %), 5 hodin 4
sestry (3,84 %) a nejméné tedy 2 (1,92 %) sestry potiebuji jenom 4 hodiny spanku.

Otazka €. 15 Kolik hodin prevazné denné spite? (odpovidaly pouze sestry
z trojsménného provozu, v pripadé, ze nemaji noéni sluzbu)

Tabulka ¢. 15 Pocet hodin spanku

Kolik hodin denné spite Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (v %)
Méné nez 7 hodin 59 56, 73

7-8 hodin 41 39,42

Vice nez 8 hodin 4 3,84
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Graf €. 15 Pocet hodin spanku
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Na otazku kolik hodin denné¢ spite, pokud nemate nocni sluzbu, odpovédélo 59
(56,73 %) sester tedy nejvice méné nez hodin, 41 sester (39,42 %) 7 az 8 hodin spanku a
nejméné 4 sestry (3,84 %) odpovédely vice nez 8 hodin spanku.

53



Otazka €. 16 Jak se u Vas projevuje nedostatek spanku?

Tabulka €. 16 Projevy nedostatku spanku

Projevy nedostatku spanku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Nedavam na sobé nic znat 38 36,53
Nepozorna 8 7, 69
Podrazdéna 29 27, 88
Zivam 22 21,15
Unava 3 2,88
Cervené o&i, kruhy pod o¢ima 2 1,92
Nedostatek energie 2 1,92

Graf ¢. 16 Projevy nedostatku spanku
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Otazkou cislo 16 jsem zjistovala, jak se na sestrach projevoval nedostatek spanku.
Nejvice odpovédi celkem 38 dotdzanych (36,53 %) odpovedélo, Ze se snazi, na sob¢ nedat
nic znat. Druhé nejcastéjsi odpoved 29 sester (27,88 %) byla, Ze se projevi podrazdénosti,
nervozitou, nepiijemnosti. 22 sester (21,15 %) pfiznalo zivani, zmény drzeni téla. Mén¢
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sester pak v poctu 8 (7,69 %) udalo nepozornost, nedostatecné vénovani pozornosti aktivité

behem dne. Unava se projevi u 3 sester (2,88 %) a se stejnym poétem 2 sester (1,92 %)

vysly ptiznaky v podobé cervenych oci a kruhti pod o¢ima spolu s nedostatkem energie.

Otazka €. 17 Setkala jste se nékdy s tim, ze jste z nedostatku spanku (z
unavy) v praci chybovala?

Tabulka €. 17 Chybovani z nedostatku spanku, zptisobené tinavou

Chybovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 27 25, 96
Ne 77 74, 03

Graf €. 17 Chybovani z nedostatku spanku, zptisobené tinavou

80
70
60
50
40
30
20
10

Chybovani z unavy

-

Ano

Ne

m Cetnost dand v %

Otazka ¢islo 17 se tykala odpovédi, zda sestry nékdy v prubéhu své praxe

z nedostatku spanku vlivem Uinavy chybovaly. 77 z nich tedy (74,03 %) napsalo, ze ne a 27

sester (25,96 %) upifimné pfiznalo, ze nékdy chybu ud¢laly.

Otazka ¢. 18 Jak byste zhodnotila kvalitu Vaseho spanku? (na sSkale 1-5 kdy
5 je nejhorsi)
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Tabulka €. 18 Hodnoceni kvality spanku

Kvalita spanku Absolutni Cetnost Relativni cetnost (v %)
1 10 9, 61

2 32 30,76

3 46 44, 23

4 15 14, 42

5 1 0, 96

Graf ¢. 18 Hodnoceni kvality spanku
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Otazka ¢islo 18 se tykala zhodnoceni kvality spanku dle stupné od 1 do 5, kdy 1 byla

nejlepsi znamka a 5 nejhorsi. Nejvice dotazovanych dalo znamku 3 celkem 46 (44,23 %),

nasledovala druhd nejcastéjsi zndmka 2 a to oznacilo 32 sester (30,76 %), znamku 4 zvolilo
15 sester (14,42 %), zndmku 1 zaskrtlo 10 sester (9,61%) a nejméné dotazovanych tedy 1

(0,96 %) oznac

ilo moznost zndmky 5.
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Otazka €. 19 Zda se vam rozvrzeni Vasich sluzeb primérené, odpocinete si

dostatecné?

Tabulka ¢. 19 Pfiméfenost rozlozeni sluzeb

Primérenost rozlozeni sluzeb Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (v %)
Ano 42 40, 38
Ne 45 43,26
Jak ktery mésic 17 16, 34

Graf ¢. 19 Pfimérfenost rozlozeni sluzeb
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Otazka cislo 19 jsem zjiStovala, zda si sestry mysli, Ze jsou jejich sluzby rozlozeny

pfimétené k tomu, aby si dostatecné odpocinuly. Nejvice odpovédi se vyskytlo u moznosti

ne, nejsou primefené rozlozeny 45 sester (43,26 %), odpovéd’ ano oznacilo 42 sester (40,38

%) a 17 sester (16,34 %) zvolilo moznost, Ze se vSe odviji podle daného mésice a sluzeb

v ném.
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8.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni vzhledem ke stanovenym
cildm

Tato kapitola je zamétfena na vyhodnoceni stanovenych cilli vyzkumného Setfeni se

vztahem k vysledkiim vyzkumného Setteni.

Hlavni cil: Jak jsou na tom sestry skvalitou spanku pracujici na rizném oddéleni
nemocnice ve smyslu, zdali se setkaly s ur¢itymi poruchami tykajici se oblasti spanku.

Vyhodnoceni hlavniho cile: Hlavni cil se podafilo splnit. Z vysledkii mého provadéného
vyzkumu vyplyva, Ze prevazna vétSina sester uz se nékdy s poruchou spanku setkala nebo
s ni stale bojuje, konkrétné 83,62 %. Vyskytly se i takové estry, které poruchami spanku
doposud netrpi celkem 14,41 % sester. Nejcastéji sestry ohodnotily kvalitu spanku
primérnou znamkou 3 ato v 44, 23 %. Setieni také ukazalo uréité nedostatky v oblasti
spankové hygieny, kde jsem predpokladala téméf stoprocentni znalost praveé tohoto pojmu.
Jako pozitivni se jevi, Ze sestry vlivem nedostatku spanku projevujici se inavou ve své
praci v prevazné vétsiné nechybuji. Otazkou ale zlstava, zda se boji chybu pfiznat, Ze by
n¢kdy skute¢né chybovaly nebo jsou naprosto upfimné.

Diléi cil €. 1 Mym prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, kolik hodin spanku potiebu;i
vSeobecné sestry k tomu, aby se citily dostate¢né vyspalé, a kolik hodin skute¢né naspi.

Tento cil se také podafilo splnit. Z pohledu hodin spanku, které jsou potiebné k pocitu
svézesti, a vyspalosti 34,61 % napsalo 8 hodin. Druha nejcastéjsi odpoveéd tykajici se
poctu hodin byla 6 hodin spanku, tuto moznost zvolilo 20,19 %. Z dotaznikového Setfeni
lze také konstatovat, zZe skute¢ny pocet hodin, které sestry naspi je méné nez 7 hodin,
celkem 56,73 %. Z tohoto vysledkt je ziejmé, Ze pro urcité procento sester je pocet hodin
spanku nedostacujici.

Diléi cil €. 2 Druhy dil¢i cil se tykal toho, jaké navyky pfed spankem sestry uplatiiuji a jaké
faktory maji nejvétsi vliv na kvalitni spanek. Ze ziskaného vysledku mohu pak zhodnotit,
zda se snazi pfizpisobit aktivity k lepsi ptipravé spanku. Tento cil se podafilo zjistit. Pfi
sledovani nejcastéjSich navyka pred spankem vyplynulo, Ze nejvice se sestry uchyluji ke
konzumaci jidla celkem ve 20,19 % a hned za touto aktivitou nasleduje koufeni cigaret
19,23 9% respondentek. Treti nejCastéjsi aktivitou bylo sledovani televize 15,38 %. Je
zajimavé, ze koupel nebo piti bylinkového ¢aje pro zlepSeni spanku zvolilo mensi procento
sester a naopak aktivity, které nejsou vhodné pro lepsi ptipravu ke spanku, jsou v poptedi.
4,8 % dokonce pfiznalo, Ze si daji i ur€ité mnozstvi alkoholu pro lepsi navozeni spanku.
Jako nejvétsi vliv na spanek sestry oznacily tfisménny provoz spolu s aktudlnim
psychickym stavem a to v 14,42 %. Pomérné velké procento zaujima také rodina 13,46 %.
Také stres a inava v pomérné velké mife ovlivituje 11,53 % dotazovanych.
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Diléi cil €. 3 se tykal zhodnoceni rozvrzeni sluzeb sestrami a osobnim ohodnocenim
kvality spanku. Celkovymi vysledky sestry dosly k zavéru, ze rozvrzeni sluzeb nejcastéji
uznaly jako neptiméfené a to celkoveé v 46,26 %. Vysledky byly vSak pomérné vyrovnané,
jelikoz 40,38 % sestram piijde rozvrzeni sluzeb ptiméiené. 16,34 % hodnoti rozvrzenost
dle daného mésice a poctu smén v ném. Co se tykd osobniho ohodnoceni kvality spanku,
nejvyssi procento sester se shodlo na hodnoceni primérné zndmkou 3 a to v 44,23 %.
Druhou nejcastéjsi znamkou byla 2, celkem ji oznalilo 30,26 % sester. Nasledovala
znamka 4 s 14,42 %. Piedposledni misto zaujima piekvapivé znamka 1, oznacilo 9,61 %.
Znémka 4 pak oznacilo 0,96 %.

8.5 Diskuze k vysledkim

Studii, které by se zabyvaly pravé konkrétné problematikou spanku u sester, neni
pfili§ mnoha. Spousta praci je sméfovano vice smérem jejich Zivotniho stylu nebo se
tématem spanku zabyvaji spiSe v navaznosti na jina témata a Casto okrajové. Piesto urcité
studie na toto téma provadénou byly. Podobnym tématem poruchami spanku u zdravotnikid
se zabyva i1 prace Jany Hlavackové, ktera provadéla praci na téma Sestry a spanek.
Bakalaiska prace Kvétoslavy Mrazkové se pak soustiedi konkrétn€ na Poruchy spanku
zdravotnich sester, tedy tématem, kterého se dotykam i ve své préci. Jejim hlavnim tkolem
prace bylo zmapovat, v jaké mife se vyskytuji poruchy spanku u zdravotnich sester. Prace
se také zaméfovala na porovnani poruch u sester v jednosménném a vicesménném
provozu. U sester, které poruchou trpi, se snazila zjistit, které faktory ovliviiuji jejich
spanek nejvice.

Metodou uZitou v mém kvantitativnim vyzkumném Setfeni byl dotaznik. Prvni
otazkou jsem se snazila oslovené vSeobecné sestry zatradit do vékové kategorie, do které
spadaji. Z daného celkové poctu nejcastéjSich odpoveédi se dala také pfedpokladat mozna
veétsi pravdépodobnost s problémy se spankem. Nejvétsi skupinu mych dotazovanych
respondentek tvofila skupina 36-50 let, kterou oznacilo 54 sester, a sice 51,9 %. Druha
nejCastéji tdzand ve€kova skupina byla 51 a vice let s 30,79 %. Do kategorie 21-35 spada
14,42 % tazanych a zbylych 2,88 % jsou sestry do 20 let. V literatufe se mimo jiné uvadi,
ze s vzrustajicim vékem dochazi postupné k naruSeni spankové architektury a k ubyvani a
narusovani spanku. (NevSimalova, 2007) Vyssi procento sester ve starSi vékové a méné
sester v mladSich v€kovych kategoriich mize také naznacovat skute¢nost, Ze nedochézi
k pfijimani Cerstvych absolventli vysokych Skol, ale nemocnice si spiSe udrzuji zkuSené
sestry. V mém dotazniku tvotily nejvetsi ¢ast sestry ve veékové kategorii 36-50 let, coz se
da povazovat za pokrocCily vék a kde mizeme pfedpokladat také urcité riziko vyskytu
spankovych poruch souvisejici s narusovanim spanku. Dalsi otdzka se tykala toho, jak
dlouho sestry plisobi v oblasti zdravotnictvi. Ne vzdy totiz délka praxe koresponduje
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s délkou plisobeni v této oblasti. Z vysledki je jasn€ ziejmé, Ze nejcastéjsi délka plisobeni
ve zdravotnictvi je 21 a vice let a to v 34,61 % procentech. Hned po této kategorii
nasledovala druha nejcastéjsi kategorie a to 6-10 let s 25 %. Do 5 let se veslo 23,07 %
sester a nejméné¢ oznalily délku plsobeni 11-20 let s 17,3 %. Vysledky délky ve
zdravotnictvi doklada tabulka a graf €. 1. Podobné vysledky byly zjistény také v bakalaiské
praci Jany Hlavackové, kterd se zabyvd tématem Sestry a spanek zroku 2009. Pii
zjistovani délky praxe ve zdravotnictvi nejvétsi ¢ast sester 30,2 % spadéa do délky plisobeni
21 a vice let. S danymi vysledky se zamysli, zda je potieba u sester vyssi fyzickd a
psychicka pfizptisobivost a delSi doba ptizpiisobeni se sménnému provozu, kterd je u

starSich sester uz na urcité urovni vybudovana.

Ptevahu provozu vicesménného nad provozem jednosménnym dokazuje tabulka €. 2.
Nejvétsi zastoupeni tvoii sestry z provozu vicesménného z celkovych 100% je to 63,46%.
Provoz jednosménny pak tvofil 36,53 %. Dalsi otdzka se tykala samostatné délky praxe ve
vicesménném provozu. Ze 104 dotazanych, které tvoii 100 %, tvoii 36,53 % sestry
zprovozu jednosménného. Pokud se zaméfime na délku praxe u sester zprovozu
vicesménného, tvoii pfevahu sestry s nejdelsi délkou praxe tedy 21 a vice let a to 24,03 %,
druhd nejcastéjsi odpovéd’ byla 5 letd praxe s 18,26 %, 6-10 a 11-20 leta praxe tvofii
skupinu se stejnym poctem oznaceni a to 10,57 %. Opét to svéd¢i o prevaze veékove
starSich sester, které tvoii soucast mého dotazniku. Zustava tedy otazkou, kdy se u téchto
starSich sester zaCnou projevovat spankové problémy, spojené jak s veékem, tak se

sménnosti provozu.

Stejné tak rodinny stav, ve kterém se sestry pravé nachéazeji, mize mit urcitou roli pii
vyhodnocovani kvality a poruch spanku. Z mého pohledu jsem tento problém castéji
oCekavala u sester, které Ziji s manzelem a poptipadé¢ détmi. Epidemiologické studie
ukazuji, Ze vysSi vyskyt nespavosti se da vSak ocekavat u Zen rozvedenych nebo u téch,
které jsou vdovami. (Sonka, 2009) Sester, které Ziji samy bez manzela a déti bylo v mém
vyzkumu 18, 26 %. Nejcastéjsi odpoveédi s celkovymi 35,57 % byla moznost, Ze Ziji
s manzelem a détmi. Poté sestry oznacovaly situaci, kdy Zziji s partnerem 30,76 %. A
nejméné Castéji jsem se setkala se situaci, kdy byly sestry samoZivitelky a Zily pouze
sdétmi a to v 15,38 %. Rodinna situace, kdy sestry Ziji s manzelem i détmi dle mého
nazoru stavi tyto sestry do nelehké pozice. I profese vSeobecné sestry je velice zodpovédné
povolani, které vyzaduje dostatek pozornosti a soustiedénosti. Pokud se zarovein museji
starat jesté o rodinné zdzemi a skloubit problémy, které si odnéseji ze zaméstnani domd,

miZze se vSe odrazet pravé v kvalitnim a neruSeném spanku.

Vyzkum ukazal, se kterymi problémy ze $kaly vSech moznych nepravidelnosti ve
spanku, se potykaly nejcastéji pravé nase dotazované. ZjiStény vysledek byl takovyto.
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Mezi nejcastéjsi problém sestry uvedly celkové nedostatecné mnozstvi spanku, které se
behem dne projevuje inavou, tuto moznost oznacilo 20,7 % sester. Tento nedostatek miize
byt dat rozvrZzenim sluzeb, kdy sestry ve sménném provozu nedokézou dospat spankovy
deficit, ktery se nastfdda po noc¢nich sluzbach. Hned po této moznosti se pomérné velka
cast sester 18,18 % shodla na moznosti astého buzeni béhem spanku, ktery miize souviset
s nepravidelnym spacim rezimem. 14,93 % dotazanych sester ma problém viibec usnout a
citi se tedy rano malo vyspalé. Casné ranni buzeni a problémy s op&tovnym usnutim fesi
11,68 % dotazovanych. Naslo se i urcité procento sester, konkrétn¢ 11,03 %, které zadné
problémy se spankem neftesi. Jedna se jak o sestry v provozu jednosménném, tak v provozu
dvousménném. Nejméné procent sester a to 9,74 % se shodlo na problému, Ze spanek pro
n¢ nebyl dostateéné piinosny a nepiinasel pocit osvézeni po probuzeni. Ve srovnani
s vysledky Kvétoslavy Mrazkové ve vyzkumu z roku 2013, kde se sestry nejvice shodly na
pocitu nedostate¢ného spanku. Ze 120 dotazovanych zde 40 % sester z obou provozil
oznacilo pravé tuto spankovou poruchu. Vysledek nejcastéjSiho problémy se spankem byl
tedy shodny s mym vyzkumem. Druhy nejcastéjSi spankovy problém se také shoduje
s vysledky vyzkumu Mrazkové, konkrétné se jednd o opakované probuzeni v pribéhu
spanku. Oznacilo ho zde 31 %. Vysledky v oblasti konkrétni spankové poruchy jsou tedy
pomérné shodné.

Pokud uz se sestry s problémem spanku nékdy setkaly, zajimalo mé&, jak dlouho se s nim
potykaly. Opét urcité procento tvorily sestry, které se s problémem viibec nepotykaji a to
celkem 17,3 %. Pokud uz vSak tento problém feSily, nesl se v tadech roka v 32,69 %.
V tadech noci a tydnl se vyskytuje v 28,84 %. Tento udaj miize byt spojeny s aktudlnim
rozlozenim sluzeb popfipad¢ s naruSenim urcitého rezimu, na které jsou sestry vys$siho
véku navyklé. U 21,15 % se problém fesi v fddech mésicii a je otazkou, jestli po urcitém
trvani neptfejde do oblasti trvani rokl. Literatura popisuje, ze s pribyvajici délkou doby
spankovych poruch, miize dochézet také k ptisobeni v oblasti psychiatrickych poruch, které
se nasledné pfidruzuji. Z ur€itého poctu insomnii jich je kolem 40-60 % spojeno
s depresivni a izkostnou poruchou (Kosova, 2006).

Z pohledli kompenza¢nich mechanismti ke zmirnéni obtizi se na ptedni pozice
dostala reakce, ze problém radéji nefesi a nechavaji ho voln€ vyplynout a to v pomérné
ptevaze 37,5 %. Pokud se vSak sestry rozhodly pfistoupit k né¢jakému feseni, byla prvni
volbou pouziti medikamentt v podob¢ 1ékii na spani ¢i antidepresiv v 16,34 %. Pomérné
velké mnoZstvi odpovédi se vyskytlo jesté u moznosti ¢teni knihy, koukani na televizi, tuto
moznost by volilo 11,53 %. Ostatni odpovédi se rozd€lily mezi piti bylinkového caje pred
spanim 9,61 %, prochazku 7,69 %, 5,76 % zadné problémy netesi. Nékteré sestry se
uchyluji dokonce ke konzumaci alkoholu ¢i koufeni cigaret k navozeni spanku. Pomérné
ptekvapivé pro mé bylo, ze vyuzit spankovou hygienu se snazi pouze jedna sestra
z dotazovanych. Pfitom znalost téchto doporuceni by méla byt u této cilové skupiny
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nejvyssi. S porovnanim se studii provadénou Janou Hlavackovou, sestry ze sménného
provozu nejvice a to v 30,2 % pftiznaly, Ze potizemi se spankem trpi, ale netesi je. Sestry
s ohledem na jednosménny provoz se pak pfiklanély k moZnosti piti bylinného caje.
V souhrnném pohledu obou provozli dotazovanych sester se mé vysledky shoduji s

nejcastéj$im tvrzenim sester ve vicesménném provozu studie Hlavackové.

Problémy se spankem je mozné fesit navstévou lékare. Otazka Cislo 9 zjistovala, zda
nékterd sestra pouzila moznost navst€vy nékterd pii feSeni nckterého problému se
spankem, pokud ano, jakd byla doktorova doporuceni. Pfevazna vétsina sester v celkovém
poctu 86,53 % nikdy zddnou navstévu lékafe neabsolvovala. Z tohoto vysledku Ize
usuzovat, Ze se snazi své spankové problémy fesit individualné bez nadbyte¢ného mnozstvi
moznych doporucenych medikamentl. Vysledek bakalaiské prace Mrazkové ukazuje, Ze
s danymi poruchami spanku nikdy lékare nenavstivilo 92 % sester z jednosménného a 97
% z nepretrzittho provozu. Jak tento problém fesi je blize pfibliZeno v otdzce cislo 6.
Pravé hypnotika a antidepresiva byla v 7,69 % doporucena k moZznému zlepSeni. 4,8 % se
k navstévé odvazila, ale zddného nedoporuceni se jim nedostalo. Prace B. Podhajské
Poruchy spanku u sester zjistila, Ze sestry z tfisménného nepfietrzitého provozu uzivaji
hypnotika ¢astéji nezli sestry z ambulance. Prochazky a klid doktor poradil v 1,92 %.
Celkové lze tedy konstatovat, ze sestry rad¢ji navstévu Iékafe odmitnout a fesi problém
samostatng.

Piekvapivych vysledkli jsem se dockala pti otdzce, zda sestry dokdzou vysvétlit
pojem spankova hygiena. Ocekévala jsem, Ze v pfevazné vétSiné budou setry veédét, co je
podstatou spankové hygieny. Vysledek byl, ze 75,96 % se s pojmem nékdy setkalo a zna
ho, 25 % sester tento pojem neznd a nedokdzalo by ho vysvétlit. Provedla jsem porovnani
s vysledky Jany Hlavackové v provadéném vyzkumy Sestry a spanek. Ze pojem spankova
hygiena znd, zodpovédélo 78,9 %, zbylych 21,1 % se ptiklonilo k odpovédi ne. Vysledky

jsou tedy v porovnani s mymi velmi srovnatelné.

Na kvalitu spanku mtze mit také vliv aktivit, které jsou uskutecovany tésné pred
spankem spolu s proménlivosti ¢asu ukladdnim se ke spanku. Proto mé zajimala nej€astéji
provadéné ritudly ptfed spankem, kdy nejcastéji sestry v 20,19 % konzumuji jidlo spolu
s pomérn¢ vyrovnanou odpovédi koufeni, které ptiznalo 19,23 %. Na dalSich mistech byly
Casté aktivity jako sledovani televize 15,38 % cteni knih 13,46 % nebo popijeni bylinkové
Caje pro lepsi usindni 9,61 %. Co se tyka téchto navyki, nejsou vysledky moc pozitivni a
dokazuje to tedy nespravné navyky pro kvalitni spanek. Ve vétSiné piipadi nejsou
dodrzovany zésady spankové hygieny. Ve 4,8 % se také sestry nebranily pfiznat
konzumaci alkoholu pied spanim.
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Co se tyka Casu, kdy sestry chodi spat, tak 42,3 % se pokouselo zajet urcity ritudl
Casu, ve kterém by chodily spat, ale nedafilo se jim to. Naopak 26,92 % se o to pokouselo a
dokonce spésné. 30,76 % nechava vSe na spontannosti a ¢as n¢jak striktné nekontroluje a
nesnazi se ho ovladat. Vysledek miize naznaCovat tomu, Ze télo neni zvyklé na pravidelny
rezim, ktery by mu byl dopfdn a reaguje na neustdlou zménu problémy v oblasti spanku
konkrétné naptiklad usinani, kterou velka ¢ast sester také ptiznala.

Za optimalni dobu v produktivnim véku, ktera by méla byt t€lu v noci doptana je
podle Nevsimalové v ¢lanku Poruchy spanku a civilizaéni choroby povazovana doba 7-8
hodin. K tomu Ize pfirovnat mé zjiSténi na otazku, kolik hodin spanku je potfeba k pocitu
svézesti a 1 nasledujici otdzka tykajici se skute€né poctu naspanych hodin. Primérna doba,
kterou sestry oznacily k dostate¢nému pocitu odpocinku a svézesti byla 8 hodin a to 34,61
%. Toto procento tedy odpovida i doporu¢ené dobé spanku dospélého cloveka. 20,19 %
pak povazuje dostacujicich 6 hodin, je mozZné, Ze se jedna o osoby mladsi, kde potieba
spanku neni natolik vysokd. 7 hodin bylo zvoleno 11,73 % sester. Mezi 6-7 hodinami
pramérné potiebuje 7,69 %. VéEtSina sester se tedy shodla na dostacujicich 8 hodinach, ve
skutecnosti vSak nejvice procent sester a to 56,73 % naspi méné nez 7 hodin, mezi 7-8
hodinami pak 39,42 %. Jen mala ¢ast procenta sester 3,84 % naspi vice jak 8 hodin.

Pokud neni télu dopfana potiebna doba pro spanek, mize to mit negativni dopad
nejen na nase telo, ale také na celkové fungovani a to pfedev§im v zaméstnani, kde jsou
nasledky chybovani velmi zadvazné. V pribéhu Setfeni mé tak zajimalo, jaké dopady mutze
mit tnava na jejich chybovani a jak se i u nich projevuje nedostatek spanku a néasledna
skleslost a nedostatek energie. Nejvice procent sester 36,53 % se dany nedostatek snazi
nedat najevo, u pomérné velkého procenta 27,88 % se pak tnava projevuje podrazdénosti,
nervozitou a nepiijemnosti, u 21,15 % je nejCast¢jsi projev zivani spolu se zménami drzeni
téla. Mensi procento pak oznacilo nepozornost spolu a také tnavu s projevem na ocich a
kruhii pod o¢ima a nedostatek energie. Prace sester by méla byt provadéna se stoprocentni
jistou a mély by se snazit nedopustit se Zadného chybovani. Pfi této otazce 74,03 %
oznacilo, ze se pii praci nedopustily Zadné chyby. Pomérmé velké procento sester 25,9 %
vSak jakoukoliv chybu béhem své praxe pfiznalo. Myslim si, Ze procento sester, které se
dopustily chybovani je vyssi, jen se sestry boji tuto skutecnost pfiznat, popfipade si ji
piipustit. Piestoze se vétSina sester dokdze po sméné odreagovat nejriznéjSimi ¢innostmi,
jejich prace je spojena s velkou psychickou a i fyzickou vycerpanosti a neni tedy velkym
pfekvapenim, ze se Clov€k v nckterych piipadech dopusti chyby. Na zdkladé téchto
vysledku jsem se ptala, jak by sestry tedy ozndmkovaly kvalitu a spokojenost se
souCasnym spankem a vysledek my vySel pomérné¢ dost predvidatelny, a sice znamka 3
(kdy znamkovani bylo brano jako ve Skole) s 44,23 %. Znamku 2 dalo 30,76 %, 4 se
objevila u 14,42 %, prekvapilo mé¢ i pomérné dost oznaceni 1, a sice 9,61 %, 0,96 % by
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pak volilo posledni mozZnost a to 5. Spokojenost s kvalitou spanku je tedy primérnd i za
ptedpokladu, Ze 56,73 % naspi primérné méné nez 7 hodin spanku, coz je o hodinu méné
nez je dle Praska doporucovano u dospélého ¢loveka k nacerpani dostate¢né energii.

Posledni bod mé vyzkumné €asti tvofila oblast rozloZeni smén a sluzeb, zda se zda
sestram dostatecné piiméfené, nebo jestli si mysli, Ze si pfi jejich rozpisu sluzeb staci
dostatecn¢ zregenerovat a odpocinout si jak po fyzické strance, tak po té psychické.
Z celkového vysledku je vSak vidét, Ze se sestry jednozna¢né neshoduji a vysledek je dalo
by se fici ,,pil na pal“. 40,38 % povazuje své rozlozeni sluzeb za pfiméiené oproti 43,26%
které jsou opa¢ného nazoru. 16,34 % si mysli, Ze jejich sluzby jsou rozloZeny pfijatelné jak
ktery mésic a nedokdzou se tak jednoznacné pfiklonit ani k jedné moZnosti. Také Olga
Pavlikova ve Zdravotnictvi a mediciné uvadi, Ze pfi praci na smény uz tak dochazi ke
snizovani spanku o 1 az 3 hodiny, vysledny spanek je navic mén¢ kvalitni nez obvykle.
(Olga Pavlikova, 2008, s. 26)
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9 Zavér
Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na téma potieba spanku u cilové skupiny, a

sice u zdravotnich sester. ZjiStovala jsem, jak jsou na tom sestry s hodnocenim kvality
spanku, vyskytu spankovych poruch, jaké jsou jejich spankové navyky.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala predevS§im samotnému spanku z pohledu
fyziologie, pisobeni na télo ve spojitosti se sménnym provozem, faktory ovliviiujici jeho
kvalitu. Zdaraznila jsem zasady spankové hygieny, kterou lze pfi vyskytu poruch
aplikovat. Velkou kapitolu tvofi také konkrétni poruchy spanku, které se v dnesni dobé
vyskytuji nejvice.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala cile svého dotaznikového Setieni, metodologii sbéru
dat a zplsob jejich nasledného vyhodnocovani. Mym cilem bylo zmapovat kvalitu spanku
u vSeobecnych sester sménného i jednosménného provozu v nemocnici v Jablonci nad
Nisou a dopad na jejich chybovani v provozu. Zajimala jsem se o spankové navyky, které
sestry pred spanim provozuji. V dnesni dobé také mnoho lidi pracuje na sménny provoz,
proto mé zajimalo, kolik hodin spanku sestry skute¢né naspi s porovnanim s poctem hodin,
ktery by se pro n¢ zdal optimalni k dostatecnému odpocinuti. Ke zjistovani odpovédi jsem

pouzila nestandardizovany dotaznik.

Cile, které jsem si v této praci zadala, byly splnény. Béhem svého vyhodnocovani
jsem srovnavala s vysledky Setfeni pouzitych prevazné v pracich Hlavackové a Mrazkové,
které se zabyvaji také problematikou spanku i konkrétnimi poruchami spanku u
zdravotnich sester. Néckteré z vysledku se ukazaly dost podobné s mymi zjiSténimi.
Vyzkum ukazal také urcité nedostatky v oblasti pojmu spankové hygieny. Velka cast
oslovenych sester ma také tendence feSit vyskytujici se poruchy v oblasti spanku samy a
nevyuzit pomoci doktora. Ke konci bych rada uvedla urcitd doporuceni ke zlepSeni. Je
dilezité si uvédomit, Ze na kvalité spanku a jeho dostatku pro télo se podileji nejen samy
sestry, ale velikou roli zde hraje také provoz nemocnice a jejich nadfizeny.

Ur¢ita doporucent, kterda by mohla vést ke zlepSeni:

- seznamit vSechny sestry s pojmem spankova hygiena a zafadit tyto postupy pii
poruchéach spanku

- snazit se chodit spat ve stejnou dobu

- utvofit siurcity spankovy ritudl spojeny i s aktivitami, které sestry vykondvaji t€sné
pted spanim

- pecovat o svoji osobu a své potfeby a nesnazit se provadét ¢innosti na ukor spanku
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- ve vys§im véku zvazit narocnost sménné¢ho provozu

- snazit se o volném c¢ase zapojit do svého rezimu sportovni ¢i jiné relaxa¢ni metody

- seznamit sestry s nejcast¢jSimi poruchami spanku a navrhnout jejich nejvhodnéjsi
feSeni

Nadfizeny by mél:
- zvazit rozloZeni no¢nich sluzeb
- zajistit dostatecny pocet vzdélaného personalu
- snazit se predejit syndromu vyhoteni u sester
- provadeét kratka Skoleni, kterd se tykaji zivotniho stylu sester, do kterého spada
1 kvalita spanku

Z celkového zjisténi jsem dosla k zavéru, ze 88,93 % sester z obou provozl popsalo
urc¢itou spankovou poruchu. Délka vyskytu poruch pretrvava prevazné v fadech roki a to v
32,69 %. 1 pres tyto vysledky vSak sestry problém v oblasti spanku feSi prevazné
samostatné a jen 14,41 % se snaZilo problém sdilet s doktorem a dospét tak k urcitému
odbornému doporuceni. Oslovené vSeobecné sestry zhodnotily kvalitu svého spanku jako
primérnou, nejcastéji zvolily hodnoceni znamku 3. Bylo zajimavé podivat se na osobni
nazor rozlozeni pracovnich sluzeb, kde 43,26 % sester se nezda pfimefené a potiebovaly
by delsi dobu na dostate¢né zregenerovani a ze 25,96 % dotazovanych upiimné ptiznalo
chybovani na pracovisti z divodu tnavy.

Z literarnich zdroji jsem vyuzila jak Ceskou tak zahrani¢ni literaturu, tykajici se
tématu spanek. Clanki na dany problém bylo také pomérné mnoho.
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Seznam priloh

Piiloha A Dotaznik

Ptiloha B Souhlas s vyzkumem
Ptiloha C Spanek dle vé€kové kategorie

Priloha D Masslowa pyramida potieb



Priloha A- dotaznik

Dobry den, studuji na 1. Lékatské fakulté v Praze, obor VSeobecné sestra. Chtéla bych Vs
timto pozadat o vyplnéni nasledujicich otazek. Tyto otdzky budou vyuzity pii zpracovani
vyzkumné casti mé bakalaiské prace na téma: Potfeba spanku u vSeobecnych sester.
Zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik bude zcela

anonymni.

1. Kolik je vam let?

a) do 20 let
b) 21-35 let
c) 36-50 let
d) 51 a vice let

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) do 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 a vice let

3.V jakém pracujete provozu?
a) v jednosménném

b) ve vicesménném

4. Kolikaletou praxi mate ve vicesménném provozu?
a) do 5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 a vice let
) nepracuji ve vicesménném provozu

5. Jaky je vas rodinny stav?
a) ziji sama
b) ziji s partnerem a détmi
¢) ziji s détmi

d) ziji s partnerem



6. Pocit'ovala jste nékdy n€jaké problémy se spankem? (mtizete napsat i vice moznosti)
a) problémy s usinanim
b) Casté buzeni béhem spanku
c) ¢asné ranni probuzeni a problémy s opétovnym usnutim
d) spanek pro Vas nebyl piili§ pfinosny- nepfinasel pocit osvézeni po probuzeni
e) nedostate¢né mnozstvi spanku, pocitujete béhem dne tnavu
f) mélky spanek, kazdé Sustnuti Vés vyrusi

g) Zadné problémy se spankem nemam

7. Co ma podle Vas nejvétsi vliv na kvalitu Vaseho spanku?

8. Pokud se u Vas vyskytuje n¢kterd/é z poruch spanku, jak dlouho pretrvava/ji?
a) v fadech noci ¢i tydnli
b) v fadech nékolika mésict
¢) v fadech rokt

9. Pokud mate problémy se spankem, jak je obvykle nejcastéji fesite?

11. Dokézala byste vysvétlit pojem spankova hygiena?
a) ano
b) ne

12. Kterou z téchto Cinnosti kratce pied spanim nejcastéji uskuteciujete?
a) konzumace jidla
b) piti kavy
¢) koureni
d) konzumace alkoholu
€)JINA OdPOVE . ... ..



13. Snazite se chodit spat v ptiblizné stejnou dobu?
a) ano, snazim se a dafi se mi to
b) ano, snazim se, ale ne vzdy se mi zdati

¢) nesnazim se o to, chodim spat, jak to vyjde

14. Kolik hodin spanku potiebujete, abyste se citila vyspala a svézi?

15. Kolik hodin pfevazné denné spite? (u sester v trojsménném provoze, v piipade, ze
nemaji no¢ni sluzbu)

a) méné nez 7 hodin

b) 7 — 8 hodin

¢) vice nez 8 hodin

16. Jak se u Vas projevuje nedostatek spanku?

a) snazim se nedat na sobé nic znat

b) nepozornd, Casto déldm drobné chyby, nevénuji dostate€nou pozornost aktudlni
¢innosti

¢) podrazdénd, nervozni, nepiijemna

d) zivdm, zmény drZeni téla

€) JINA MOZNOSE. ..\ttt ettt et et et e e et e e et et e e aaas

17. Co by podle Vas bylo nejucinnéjsi ke zlepsSeni kvality VaSeho spanku?

18. Jak byste upfimné zhodnotila kvalitu Vaseho soucasného spanku? (hodnot'te na Skale
1-5, kdy 5 je nejhorsi)

19. Zda se vam rozvrzeni Vasich sluzeb ptiméiené, odpocinete si dostatecné?
a) ano
b) ne



Priloha B — souhlas k provedeni vyzkumu

Ve Varnsdorfu dne 24.1.2015
Vazena magistro Rehofova,

Jmenuji se Pavlina Janec¢kova a studuji 3. roénik bakalaiského studia, obor véeobecna
sestra na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Ve své bakalaiské praci, kterou bych méla
obhajovat v letoSnim roce konkrétné v kvétnu, bych rada provedla vyzkum tykajici se tématu
.,Potfeba spanku u vSeobecnych sester. Chtéla bych porovnavat kvalitu spanku sester
z lizkového 3- sménného provozu se sestrami z ambulantniho provozu.

Timto vas prosim zadam o souhlas, zda by mohl byt vyzkum proveden ve Vasi nemocnici v
Jablonci nad Nisou u v8ech vSeobecnych sester z lizkovych i ambulantnich oddéleni, s tou
samozfejmosti, Ze budou s vyplnénim souhlasit. Vyzkum by probihal b&hem ledna
maximalné do Unora roku 2015.

Potfebné Udaje budu zjiStovat formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery zasilam
v pfiloze. Pokud byste méli zajem, mohu Vam po skonéeni prlizkumu poskytnout zjisténé
vysledky.

Ma prace je vedenou magistrou Ivou Eislerovou a magistrou Janou Marsovou, které plsobi
na Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi v Praze.

Predem dékuji za kladné vyfizeni a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Kontaktni adresa:

Pavlina Janeckova
Karoliny Svétlé 3022
Varnsdorf

407 47

Tel: 606 332 647

E-mail: janepa@centrum.cz
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Priloha C- Délka spanku dle véku

Vékové obdobi

Pocet hodin spanku

Novorozenec
Kojenec
Batole
Predskolni vek
Skolni vek
Pubescence
Adolescent
Dospélost

Start

18-20
12-18
10-12

11

6 hodin a méné

(Prasko, 2004, s. 18)



Priloha D- Maslowova pyramida potireb

potfeba uskutelnit =
to, &im dand osoha
potencidling je

Potfeby uzndni:
Sebediiviry, sebeticty, prestize

PotFeby soundleZitosti:
Lasky, naklonnosti,
shody a ztotoZnéni, poticha nfkam
patfit

PotFeby bezpedi:
Jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury,
pofadku, pravidel a mez; osvobozeni od strachu, (izkosti a chaosu

Fyriologické potfeby :
Potfeba potravy, tekutin, vymEovani, kysliku; -
piimétend teploty, pohiybu, spinku a odpotinky; sexudlnio uspokojent; vyhnuti se bolesti %

(Trachtova, 2008, s. 15)
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Seznam zkratek

SWD -prace na sménny provoz

UK - Spojené¢ kralovstvi Velké Britanie

CNS- centralni nervovy systém

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci

EDS- nadmérné denni spavost

MLST- multiple sleep latency test

MWT- maintenance of wakefulness test

CPAP- kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
RBD- Rem sleep behaviour disorder

UARS- Upper airway resistance syndrom

ICSD- International classification of sleep disorders - mezinarodni klasifikace poruch
spanku a bdéni

KBT- Kognitivné behavioralni terapie



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavére€né prace absolventa studijniho
programu

uskute€énovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavE€recna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti | Sjonatura
Pi#ijmeni, jméno vypujcitele
(htulkovym pismem) (napt. OP, cestovni pas) |zavéretné prace | Datum Podpis
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