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1 UVOD A HLAVNI CiL

Prvni klasifika¢ni ptehled poruch spanku byl vytvofen jiz v roce 1979. Ten vytvoril
Howard P. Roffwarg, ktery rozd¢lil spankové onemocnéni na 4 skupiny. Klasifikace téchto
nemoci byla ale problematicka, nékdy se objevovalo vice onemocnéni soucasné, proto byla
klasifikace po Case revidovana a vznikla Mezinarodni klasifikace poruch spanku
(ICSD — International Classification of Sleep Disorders. | tato verze byla v roce 2005
pfepracovana a byla vydana jako ICSD — 2. Spankové poruchy byly tedy rozdéleny do Sesti
skupin: nadmérna denni spavost, poruchy dychani ve spanku, insomnie, poruchy cirkadianniho
rytmu, abnormalni pohyby souvisejici se spankem a parasomnie. (Nev§imalova, Sonka a kol.,

2020, 5.71)

O poruSe spanku lze hovoftit, pokud naruSeni spanku trva alespol jeden meésic
a objevuje se tiikrat tydn€. Pokud ma nekvalitni spanek vliv na pracovni vykon jedince,
naruSuje partnerské vztahy, ¢i zplsobuje podrazdéni, mél by ¢loveék navstivit praktického
Iékate, poté spankovou poradnu. Dilezitym ptedpokladem pro vhodnou 1éc¢bu je celkové
vySetfeni zahrnujici podrobnou anamnézu, fyzikalni vySetfeni a vylouc¢eni onemocnéni, které
by mohly poruchy spanku zpusobovat. Lécba je komplexni a méla by byt v rukou odborniki.
(Borzova, 2009)

Kolektiv autort (gavelové, Nakladalova, 2018, s. 95) udavaji, Ze nepravidelny rezim
ve sménném provozu a jeho vliv na zdravi jedince je pfedmétem spousty vyzkumnych studii
Vv poslednich né€kolika letech. Témét béZznym rysem vyskytujicim se u pracovniki sménného
provozu je spankova deprivace. Negativni vliv no¢ni prace uznala i Svétova zdravotnicka
organizace, Evropska unie i Mezinarodni organizace prace. (Ktibska, Nakladalova, 2017, s.

23,24)

Motivaci autorky pro vypracovani diplomové prace této tématiky byla osobni zkuSenost
S nepravidelnym rezimem ve zdravotnictvi. Konkrétn¢ i feSeni poruch spanku, u fady
spolupracujicich zdravotnikd svépomoci, a to s vyuzitim farmakologickych metod.
Je vSeobecné znamo, Ze nekvalitni spanek plisobi negativné na psychicky i fyzicky stav jedince.
Pro praci ve zdravotnictvi je sménny provoz nezbytny pro zajisténi nepietrzité péce o pacienty.
Noc¢ni sluzby a nepravidelny denni rezim u porodnich asistentek, ale i u dalSich zdravotnikd by
se do urcité miry mohly podilet na vzniku spankovych poruch. I kdyZ nékterym porodnim
asistentkam sménny provoz Z mnoha divodii vyhovuje a neptisobi zadné potize, pro jiné mtize
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byt tento rezim pro organismus velmi zatéZujici a miize mit negativni efekt na jejich psychické
rozpolozeni a zdravotni stav. V této diplomové praci autorka zjistuje souvislost mezi

poruchami spanku a nepravidelnym dennim rezimem u porodnich asistentek.

HLAVNI CiL

Hlavnim cilem v kvantitativniho vyzkumu bylo zhodnotit, zda porodni asistentky,
slouzici sménny provoz, vykazuji/uvadéji Castéji poruchy spanku ve srovnéani s porodnimi

asistentkami v jednosménném provozu.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

2.1 Popis reSersi

Nejvétsi ¢ast vyhledavani odborné literatury k diplomové praci probéhla v Méstské
knihovné v Praze a v Narodni lékaiské knihovné. Uplatnén byl manualni vybér knih
a odbornych casopisti. Dalsi ¢ast probihala pomoci vyhledavaci Medvik, a ProQuest s vyuzitim

reSer$nich otazek.

Prvni reSerSni otazka (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o spanku (hlavni pojem) u ¢lovéka (kontext)? K vyhledavani byl pouzit dne 15. 11. 2022
vyhleddva¢ Medvik s omezenim na publika¢ni obdobi 2012- 2022 a byla zadana nésledujici
hesla: spanek OR REM OR NREM a kontext ¢lovék OR lidé OR man OR woman. Vyfazujicimi
kritérii byla bakalaiska, diplomova, disertacni a kvalifikacni prace. 15. 11. 2022 nasledovalo
vyhleddvani ve stejném e-zdroji za stejné publikaéni obdobi a omezenim
na anglické texty. Hesla pro hlavni pojem byla: sleep OR REM OR NREM and pro koncept:
human OR people OR man OR woman. Mezi vystupy vyhledavani bylo zatazeno 38 textd,

z nich 6 relevantnich pro vybranou kapitolu diplomové prace.

Druhd reSerSni otazka byla formulovédna ve znéni: Jaké jsou dostupné texty
o poruchach spanku (hlavni pojem) v populaci (kontext)? K vyhledavani byl pouzit dne 16.
11. 2022 vyhledava¢ Medvik S omezenim na publika¢ni obdobi 2012- 2022 a byla zadana
hesla: poruchy spanku NEBO spankova nepravidelnost NEBO nespavost. Heslo pro kontext
populace OR ¢loveék OR lidé OR muz OR Zzena. Vyfazujicimi kritérii byla bakalarska,
diplomova, disertacni a kvalifika¢ni prace. 16. 11. 2022 nésledovalo vyhledévani ve stejném
e-zdroji za stejné publikac¢ni obdobi a omezenim na anglické texty. Hesla pro hlavni pojem
byla: sleep disorders OR sleep disturbance OR sleep problems OR insomnia and pro koncept:
population OR human OR people OR man OR woman. Mezi vystupy vyhledavani po zadani
vSech limitaci bylo zafazeno pies 600 textd, z postupné vybrano 9 vhodnych pro kapitolu

o poruchach spanku.

Treti RO byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty o poruchich spanku
u zdravotniku v souvislosti s jejich specifickym reZimem dne? Pro vyhledavani dne 26. 11.
2022 byl pouzit vyhledavaé Medvik. Pro nedostatek relevantnich ¢lankt byl také pouzit
vyhledava¢ ProQuest s omezenim na publika¢ni obdobi 2012- 2022 a byla zad4na hesla
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poruchy spanku OR spankova nepravidelnost OR nespavost OR specifika rezimu dne
OR smény. Soubor participantil byl pomoci stanoven hesel zdravotnik OR porodni asistentka
OR zdravotni sestra. Pro nedostatek relevantnich texti byla RO formulovéna i1 v anglicting:
What are the available studies on sleep disorders in healthcare professionals due to their
specifics of the daily regime? Hesla byla stanovena sleep disorders OR sleep disturbance OR
sleep problems OR insomnia OR specifics regime day OR shifts a soubor participant nurse
OR midwife OR health professional. Vyhledavani probéhlo ve stejném e-zdroji dne 28. 11.
2022 za stejné publikacni obdobi a s omezenim na anglické texty. Mezi relevantni vystupy bylo

zafazeno 11 texta.

Ctvrtd redersni otizka byla formulovana: Jaké jsou dostupné texty o metodach
prevence (hlavni pojem) v souvislosti se spankem (kontext)? K vyhledavani byl pouzit dne
30. 11. 2022 vyhledava¢ Medvik S omezenim na publika¢ni obdobi 2012- 2022 a byla zadéna
hesla: prevence poruch spanku NEBO spankova hygiena. Heslo pro kontext spanek
OR spankoveé ritudly. Vyfazujicimi kritérii byla bakalaiska, diplomova, disertacni a kvalifikacni
prace. 2. 12. 2022 nasledovalo vyhledavani ve stejném e-zdroji za stejné publikacni obdobi
a omezenim na anglické texty. Hesla pro hlavni pojem byla: sleep hygiene OR prevention
on sleep disorders and pro koncept: speep OR sleep rituals. Mezi vystupy vyhledavani bylo

zatazeno 61 textd, Z toho vybrano 8 relevantnich odbornych zdroji.

Pata reSerSni otazka byla nasledujici: Jaké jsou dostupné texty o metodach 1é¢by pri
poruchach spanku? Elektronicky zdroj pouzity k vyhledavani byl opét Medvik a publika¢ni
obdobi bylo zvoleno mezi v rozmezi 2012-2023. ReSerSe byla provedena 28.2.2023. Heslo
pro kontext 1écba NEBO metody 1écby a kontext poruchy spanku. Mezi vystupy vyhledavani

bylo nalezeno po zadani limitace 75, a jako relevantni byly zatfazeny 4 relevantni zdroje.
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2.2 Fyziologie spanku

Spanek je zakladni zivotni potieba charakteristickd typickym snizenim fyzické
a dusevni aktivity a senzomotorického systému. Je velmi dualezity pro celkovou zZivotni pohodu
a zdravi ¢loveéka. Spanek pokladame za vyznamny faktor pro proces piemysleni, soustfedéni

se a udeni. (Cesek, 2022, s. 24)

Nekteti autofi popisuji spanek jako urcity usek fyziologického stavu bezvédomi, kdy
soucasn¢ dochazi ke zménam v mozku a organismu ¢lovéka. Mezi tyto déje fadime celkové
ochlazeni organismu, konsolida¢ni procesy v centralnim nervovém systému (CNS) a aktivni
imunitni systém. (Honzék, 2015). Svétovy neurovédec Matthew Walker (2018, s. 52) ve své
knize Pro¢ spime popisuje hlavni spankové znaky. Jako prvni udava polohu spicich osob
a organismil, ta je vétSinou horizontdlni. Druhym typickym znakem je klidovy svalovy tonus,
kdy dochazi k uvolnéni kosterniho svalstva, télo tedy nemiize byt ve vzpiimené poloze. Treti
poznavaci znameni spanku je neschopnost komunikace s okolnim svétem. Tento stav se dé ale
rychle zvrétit a tim se odliSuje od poruch védomi ¢i smrti. Pro lidi je fyziologické v noci spat
a ptes den byt vzhiiru. Posledni charakteristika spankového procesu je, ze probihd podle

¢tytiadvacetihodinového vzoru a fidi se cirkadiannim rytmem.

Jednim z prvnich projevi lidské potieby spanku, je ospalost. V idedlnich piipadech
se ospalost dostavuje na zacatku noci a jeji sila se zvySuje oddalovanim spanku. Ospalost ma
své typické priznaky. NejCastéji se projevuje zivanim, snizenou schopnosti soustiedénosti,
zménou vyrazu, zpomalenim pohybli a vétSim rizikem chyb pfi Cinnosti. Pokud je ¢lovek
zdravy a jeho no¢ni spanek byl dostatecné kvalitni a dlouhy, ospalost by se béhem dne neméla
dostavit viibec, anebo jenom ve velmi omezené mife. Pokud se tento jev béhem dne dostavuje
Casto nebo ve zvySené mife, veétSinou poukazuje na nedostatecny spanek, se kterym ma
v dnesnim svété zkudenost asi pétina populace vyspélych zemi. (Nev§imalova, Sonka a kol.,

2020, 5.31)

2.2.1 Spankové cykly

REM spanek byl popsan Aserinskim a Kleitmanem v roce 1953. Ti uvedli jeho
specifikum, a to vyrazné pohyby oc¢nich bulbd. V roce 1959 Michael Jouvet uvedl, Ze spanek

ukazuje 1 samotny stav mozku a nazval jej paradoxnim spankem. Pojem REM spanek a zaroven
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i oznaceni non-REM spanek zavedl William Charles Dement. (Nevsimalova, Sonka a kol.,
2020, s.32)

Rokyta (2008, s. 383) charakterizuje spanek jako cyklicky, dynamicky proces, pii
kterém se stiidd REM a non-REM faze. Non-REM spanek je prvni fazi spankového procesu,
charakterizovany pomalymi vinami na EEG. Naopak pti druhé fazi se jednéd o spanek rychly,
s rychlymi pohyby o¢i. V ¢asopise Sestra autorka u non-REM faze rozlisuje ¢tyii stadia. Prvni
stadium je charakterizované jako m¢lky spanek, ze kterého se da velmi snadno probudit. O¢ni
bulvy se pohybuji z jedné strany na druhou a je snizena srdecni a dechova frekvence. Druha
etapa trva asi 10-15 minut, stale se jedna o lehky spanek, ale o¢ni bulby se jiz nepohybuyji,
télesnd teplota se snizuje. Ve tfetim stadiu se clovék velmi $patné probouzi a fyziologické
funkce jako je srde¢ni a dechova aktivita dale klesaji. Posledni etapou je hluboky spének,

ze kterého se probouzi velmi tézce. V této fazi spanku se télo zotavuje a je plné relaxované.
(Roskova, 2013, s.35)

,»U Clovéka trvaji spankové cykly v pruméru 90-100 minut. Jejich variabilita je vsak pomeérne
znacnd, pohybuje se od 20 do 170 minut. Behem noci se vystrida 4-6 cyklii. Mnozstvi nebo
pomerné zastoupeni REM faze vzhledem knon-REM se v ndsledujicich cyklech postupné
zvySuje. Nejvice REM spdnku je nad ranem, pred probuzenim.* (Rokyta, 2008, str. 384) Podle
Walkera (2020, s. 106,107) v novorozeneckém obdobi pievlada REM spanek a v puberté
a adolescenci se vyskytuje vice non-REM spanku. Diivodem hlubokého spanku v mladistvém

obdobi je profezdvani neuronovych vétvi a dozravani CNS.

V rannich hodindch ubyva hlubokého spanku a pifibyva snii. Smyslem stfidani
jednotlivych cykla je to, aby se Clov€k rano neprobouzel z nejhlubsiho spanku, ale naopak
ze spanku mélciho, kdy je probuzeni jednodussi. (Honzak, 2015) Sny jsou pro zdravy vyvoj
jedince velmi podstatné. Kazdému ¢loveéku se zdaji sny, divodem, pro¢€ si je lidé nepamatuji,
je ten, Ze do 5 minut sny zase zaspime. Vyznam snil spo¢iva ve snaze organismus nabudit, aby
se jedinec mohl branit nebo uniknout pii pifipadném napadeni. Pomé& snového spanku
Vv celkovém mnozZstvi spanku za jednu noc by mél €init 20 %. Tvorba snti je spojena s michanim
vzpominek a télesnych pociti. Sny mohou bat ndpomocné pfi feSeni urcitych zivotnich situaci.
(Borzova, 2009, s. 13) V obecném povédomi laické populace je informace, ze sny se lidem
zdaji pouze pii REM spanku. Ale sny se objevuji v prubéhu faze non-REM. Rozdil
je v charakteristice snt v jednotlivych fazich spanku. Zatimco ve fazi REM jsou sny plné

emoci, Zivgj$i a jsme schopni si je Casteji po probuzeni vybavit. V non—REM fazi se jedna spis

14



o myslenkové pochody, s mensi davkou fantazie a jejich vybaveni je méné pravdépodobné.
(Lederle, 2021, 79, 80)

Cesek v odborném ¢&lanku pro ¢asopis Zdravotnictvi a medicina (2022, s. 25) uvadi také rozdil
délky spankového cyklu u jednotlivych vékovych kategorii. U novorozence je to naptiklad
50 minut a s pfibyvajicim vékem se doba prodluzuje. Okolo 60. roku trva spankovy cyklus asi

90 minut.

2.2.2. Rizeni spanku a bdéni

Hlavni ulohu pii fizeni spanku a bdéni maji dva systémy. Nazyvaji se systém
homeostaticky a systém cirkadianni. Homeostaticky systém ovliviiuje mnozstvi spanku. Cim
delsi dobu je ¢lovék vzhiru, tim silnéji tento systém plisobi a pifi ndstupu spanku je jeho
pusobeni niz$i. Pti pocitech ospalosti a tnavy ma velkou roli adenosin. Jeho antagonista
je kofein. Pokud tedy dochézi k piisobeni kofeinu na receptory, homeostatické fizeni je snizeno.
Stejné jako spanek pies den posunuje nastup spanku do pozdnich hodin. Dalsi pochody
v organismu, které se podili na Gtlumu tohoto systému jsou zpiusobeny melatoninem
a galaninem. Tyto procesy jsou jez velmi Uzce spojeny s cirkadidnnim systémem. (Honzak,

2015)

Cirkadianni rytmus proces je pfirozeny nejen u lidi, ale 1 u kazdého Zivoc€icha, ktery Zije
déle neZ nekolik dni. Dvaceti ¢tythodinové nastaveni se podili na urovani toho, kdy bude
Clovek vzhliru a kdy piiblizn€ se mu zacina chtit spat. S timto tempem souvisi 1 dalsi vzory,
jako je obvykla doba jidla a piti, bazalni teplota, mnozstvi moci, rychlost metabolismu
a produkce hormont. (Walker, 2018, s. 24,25) Rokyta (2008, s. 389) udava, ze za normalnich
okolnosti ¢loveék usind kazdy den piiblizné ve stejny ¢as. Souvisi to se snizovanim télesné

teploty. Pokud dojde ke spankové deprivaci, pocit nejvétsi unavy nastupuje v okamziku, kdy

cwwvr

Honzak (2015) zdlraziuje u¢innost melatoninu ve spankovém procesu. Melatonin
je produkovan SiSinkou mozkovou a je obecné znamy jako hormon tmy. Podili se na procesech
utlumu a jeho produkce se spousti okolo 21 hodiny. Konec produkce melatoninu nastava pfi
prvnim rannim svétle. Nejvétsi vyplavovani melatoninu je okolo 2. — 4. hodiny ranni. Regulace

vvvvvv

(Ferlazzo, Andolina a kol., 2020). Produkce melatoninu ve vecernich hodinach je zplisobena
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postupnym snizovanim svétla. Pokud se za¢ne venku stmivat, lidsky organismus to vyhodnoti
jako impulz k zahajeni sekrece melatoninu. V modernim osvétleni velké fady domacnosti
je svétlo vylepSeno o modrou slozku, ktera ptimo ovliviiuje vyplavovani hormonu tmy a tim
negativné pusobeni na proces usinani. (Lederle, 2021, s. 53, 54) V pribéhu noci, mohou byt
nékteré osoby velmi citlivé na rizné svételné podnéty. Nejvice na modré svétlo, které plisobi
rusive pii sekreci tohoto hormonu. Pfi potizich se spankem je tedy vhodné omezit piisobeni

veskerych svételnych zdroji na minimum. (Honzak, 2015)

2.2.3 Doporucena doba spanku

Doporucena doba spanku se pohybuje kolem 8 hodin denné. Tato doba ale v pribéhu
let pomalu zkracuje. Pied 50 lety byla praimérna doba spanku témét o hodinu delsi, nez je tomu
dnes. (Cesek, 2022, s. 24,25) Potieba spanku je ¢lovéka velmi individualni zalezitosti. Vétsinou
se udava 6-8 hodin denné u dospélého Cloveka. Prakticky to znamend, Ze kazdy ¢lovék prospi
ctvrtinu az tfetinu svého Zivota. U déti je potfeba spanku vétsi a s pfibyvajicim vékem
se snizuje. Naopak star$i lidé potiebuji spanku nejméné ze vsech vékovych kategorii. (Rokyta,

2008, str. 386)

Walker (2018, s. 335, 336) upozoriiuje na nedostatek spanku ve vSech vyspélych
zemich. Dokonce i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zatadila nedostatek spanku mezi
celosvetove epidemie. Divod proc 1idé malo spi, v mnohych vyzkumech nejsou uvedeny. Doba
spanku o vikendu a v béznych pracovnich dnech se mohou lisit. Doporu¢enou dobu spanku
V pracovnim tydnu dodrZuje pouze 30 % dospélé populace. O vikendu si az 60 % osob doptava
vice spanku, nez potiebuji. SnaZi se tak dohnat spankovou deprivaci poslednich dnti. Podle

Medical Tribune (2022) jsou lidé jedini savci, kteti spanek takto védomé oddaluji.

American Axademy of Sleep a Sleep Research Society v roce 2015 vydaly prohlaseni,
jez bylo reakci na snizujici se tendenci primérného spanku. Doporucuji dospélym lidem spat
minimalné 7 hodin nebo vice za noc pro podporu jejich zdravi. Dlouhodobé¢ kratsi spanek nez
7 hodin za noc s sebou nese celou fadu zdravotnich rizik. Od narustu hmotnosti, obezity,
cukrovky, cévnich mozkovych ptihod az po rozvijejici se deprese a umrti. Vliv nedostatku
spanku je patrny také pro pracovni vykon, vnimani bolesti a funkci imunitniho systému. Spani
vice neZ 9 hod za noc je podle téchto organizaci doporuc¢eno pro mladé dospélé, lidé

po spankové deprivaci a nemocné osoby. (Nev§imalova, Sonka a kol., 2020, s.45)
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Vzhledem k tématu diplomové prace je tieba zminit rozdil mezi spankem muzi a Zen.
Zkoumany soubor tvofi porodni asistentky — zeny. NevS§imalova (2019, s. 321, 322) udava
prvni rozdily v potieb¢ spanku u zen uz od détstvi. Jiz v kojeneckém veku spi divky o néco déle
nez chlapci a pretrvava do pozdéjsiho veéku. Spanek Zen je souvislejsi a Ize 1 néj pozorovat veétsi
pocet hlubokych non-REM stadii. V knize Poruchy spanku a bdéni Neviimalova, Sonka a kol.
(2020, s. 47) odkazuji na mnoho Setteni, které¢ prokazaly, Ze zeny maji kratsi latenci usnuti
a jejich spanek je efektivnéjsi nez spanek muza. Potieba spanku u zen se lisi v jednotlivych
obdobich zZivota. Dochazi ke zméndm pii menstruaci, ovulaci, t€hotenstvi, dobé kojeni

a S nastupem menopauzy.

I kdyz byla definovéana délka doporucené doby spanku, nelze jednoznaéné fict, Ze je to
optimalni pro kazdého jedince v celkové populaci. Potieba spanku je individudlni zaleZitosti,
se kterou souvisi fada faktord. Jiz zminovany rozdil mezi pohlavimi, vek, ale i aktualni ro¢ni

doba nebo zdravotni stav. (Lederle, 2021, s. 37,38)

2.3 Nejcastéjsi poruchy spanku v populaci

Spanek je pro ¢loveéka velky zdroj energie, ale 1 pfesto maji nekteti jedinci tendenci
spanek zkracovat a odsouvat. Pfitom dusledky plynouci z nedostatku spanku se zacinaji
projevovat jiz po 24 hodinach. Nej€ast&ji jsou to bolesti hlavy, v pozdé&jSich stadiich miize
dochézet k celkovym poruchdm imunitniho systému, poruchdm paméti, nastavaji problémy
s orientaci a v extrémnim pfipadé az ztrata kontroly nad svym té€lem. Chronické nevyspani
se projevuje velmi pozvolng, ale jeho nasledky nejsou o nic mii zavazné. Radime sem sklony
Kk obezité, diabetu 2. typu, ke kardiovaskularnim a civilizaénim chorobam. (Ceéek, 2022,
S. 24,25) Problémy se spankem ohrozuji na zdravi az 45% svétové populace. Dusledky
nedostatku spanku nejsou pouze zdravotni, ale udava se také nizsi produktivita v praci a delsi
doba rekonvalescence. V USA ma az 20 % dopravnich nehod souvislost s nedostate¢nym
spankem. (Medical tribune, 2022) U zen prvni poruchy souvisejici se spankem mohou nastat
v obdobi okolo prvni menstruace, ale i jako soucast premenstruacniho syndromu v pribéhu
zivota. Menstruaéni poruchy spanku se castéji vyskytuji u Zen, které pracuji ve sménném
provozu. Dalsi spankové poruchy mohou nastat v t€hotenstvi a v obdobi menopauzy. V obdobi
klimakteria maji Zeny dvakrat vice problémil se spankem, nez tomu bylo v pribéhu Zivota.
(Nevsimalova, 2019, s. 321, 322)
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Borzova (2009, s. 18) rozliSuje atypické poruchy spanku, které jsou vymezeny riznymi
spankovymi potfebami, které nejsou uplné typické pro celkovou populaci. Jedna o se o snizenou
potiebu spanku, kdy jednici staci spat 5 hodin denn€, nebo zvySenou potiebu spanku. V tomto
piipadé Cloveék potiebuje alespon 9 hodin spanku, aby se citit dostatecné odpocinuty. Jako dalsi
atypie udava halucinace, no¢ni poceni ¢i zrychleny dech ve spanku a odliSnosti vlivem
hormonalniho piisobeni. Mezi nejcastéjsi poruchy spanku patii: snizend kvalita spanku az
nespavost, zvysSena potieba spanku, narkolepsie, spankova apnoe a parasomnie. (Roskova,

2013, 5.36)

2.3.1 SniZena kvalita spanku, nespavost (hyposomnie, insomnie)

Nespavost je nejcastejsi porucha spanku v populaci. Problémy s ni spojené trapi 35 %
Ameri¢anti a 25% zéapadni Evropy. Svétlou vyjimku tvoii Norsko, kde s nespavosti bojuje
jen 11,7 % obyvatelstva. V Ciné je prevalence nespavosti relativné malé, a to 15 %. Nejhtife
je na tom Rusko, specidlné¢ obyvatel¢ zijici v Moskvé, kdy se eviduje insomnie
az u 50 % muxi i zen. V Ceské republice se vyskyt nespavosti odhaduje na 5-35 %. (Kec,
Ludka a kol. 2020, s.140) Dlouhodobé zkraceni doby spanku ma negativni vliv na velkou ¢ast

neurologickych onemocnéni, jako jsou neurodegenerativni a kognitivni nemoci, nebo epilepsie.

(Sonka, 2019, s. 319)

Jak uz vyplyvéa z ndzvu tohoto onemocnéni — nespavost, jedna se neschopnost spat,
i kdyz si ¢lovék védomé spanek pieje a snazi se jej navodit. Vyskyt nespavosti v populaci
se neustale zvysuje, a to bez ohledu na v€kové skupiny. Pofad ale plati, Ze nejvice se tento stav
tykd nejstarsi vékové kategorie. U starSich lidi se spankové obtize ovliviiuji s dalSimi
zdravotnimi problémy, které s pfibyvajicich vékem souvisi. Vys$Si riziko vzniku insomnie
postihuje Zeny, coZ souvisi s hormonalnimi vykyvy v priibéhu Zivota, ale také s v&tSim pocitem

zodpovédnosti za rodinu. (Lederle, 2021, s. 153-155)

Podle Roskové (2013, s.36) je sniZzena potieba spanku a nespavost nejcastéjsi porucha
spanku viibec. Jeji projevy rozeznavame v riznych fazich spanku. Cast nemocnych miize mit
problémy pii usinani, kdy je doba usinani vyznamné prodlouzena. Druhd ¢ast nemocnych
hovoii o mélkém noc¢nim spanku, ze kterého se velmi snadno a ¢asto probouzi. K probuzeni

staci jen velmi slabé podnéty jako Sepot, vrzani podlahy, ¢i zvuk krokii. A posledni skupinu
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trapi velmi Casné buzeni. S usinanim a kvalitou spanku nemaji problém, ale probudi se velmi

brzy a znovu usnout uz se jim nedafi.

Kec, Ludka a kolektiv autorti (2022, s. 141) charakterizuje chronickou nespavost jako
pfetrvavajici potize pfi navozeni a udrzeni spanku, obtize pii délce a kvalit¢ spankového
procesu. Vsechny tyto udalosti maji vliv na vykonavani béznych dennich ¢innosti. Kromé
subjektivni piiznakil lze tedy pozorovat i objektivni zndmky onemocnéni, vyskytujici
se minimalné 3x tydné a trvajici alesponn 3 mésice. Pokud neni splnéna délka onemocnéni, je
nespavost specifikovana jako kratkodoba. Tato pfechodna nespavost je pomérné Casta. Prozije
ji az 50% populace v pribéhu 1 roku. Cast&ji udavaji insomnii lidé nad 60 let. (Medical tribune,
2021)

Mezi typické znamky nespavosti fadime stavy tnavy, pocity nedostatku energie,
sniZenou pozornost, poruchy paméti, zvySené napcti a podrazdénost, které mize vyustit az
Vv uzkostné stavy. Velmi nebezpecnym piiznakem jsou mikrospanky. Jako pfi¢iny nespavosti
muzeme jmenovat velkou fadu faktort. Patii mezi n€ psychické vycCerpani, stres, nepravidelny
spankovy rezim, nevhodné prostiedi pro spanek a nedostatek pohybu. Velkou roli pti poruchach
spanku maji psychické nemoci, jind onemocnéni, bolest, uzivani 1éki a navykovych latek.

(Medical tribune, 2021)

2.3.2 ZvySena potieba spanku (hypersomnie)

Hlavni pfiznak tohoto onemocnéni je prodlouzeny spanek a nadmérny spanek b&hem
dne, ktery neni zptisobeny nedostatkem spanku v noci. (Sonka, 2019, s. 318). V obdobi détstvi
a dospivani je vyssi mira denni spavosti Castéj$i nez v dospélosti. U zen miize byt tato spankova
porucha ovlivnéna hormonalné. Typicky pii obdobi menstruace nebo v prib&hu t€hotenstvi.
(Nevsimalova, Sonka a kol., 2020, s. 139) Hypersomnie viak ¢astéji postihuje muze nez Zeny.
Casto se vyskytuje pii dalsich onemocnénich napiiklad pii Parkinsonovy nemoci, demenci,
Wilsonoveé nemoci, multisystémoveé atrofii a pii roztrousené skleroze. ZvySena spavost se také
vyskytuje u onemocnéni, doprovézejici obstrukéni spankovou apnoe. (Sonka, 2019, s. 318,
319). Roskova (2013, s.36,37) popisuje vyuziti hypersomnie vyvolané 1ékovou skupinou
zvanou hypnotika, kterd se v n¢kterych piipadech aplikuje pii 1é€bé spankem. Tato metoda
je typicka pro interni, chirurgicka a psychiatrickd oddéleni. Pfi Gspésné 1é¢bé spankem spi

¢lovék 1 vice nez 15 hodin denné.
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Zakladnim vySetfenim pfi diagnostice hypersomnie je test mnohocetné latence usnuti.
(Sonka, 2019, s. 319) Podle Neviimalové a Sonky a kol. (2020, s. 139) je pro potvrzeni tohoto
onemocnéni dalezité, aby nadmérnd denni spavost trvala déle nez 3 mésice. Dale je Zadouci
rozlisit patologicky nebo fyziologicky zvySenou potiebu spanku. Nékteti lidé potiebuji jen spat
vice hodin denng, aby se citily v pofadku a zadné problémy v osobnim, ¢i pracovnim zZivoté jim
to necini. Lid¢ trpici patologickou hypersomnii maji potize s velmi silnou ospalosti v prubc¢hu
dne, ktera jim neumoznuje zistat bd€li a neusnout. Tyto projevy vyznamné ovliviiuji
spolecensky Zivot nemocnych, maji vliv na pracovni vykony a vztahy s ostatnimi lidmi.
U hypersomnie miizeme pozorovat tzv. zachvaty spanku. Jednd se o velmi kratky spanek,

trvajici pouze par minut.

Mezi hlavni formy hypersomnie patii narkolepsie, idiopatickd hypersomnie, Kleine-
Leviniiv syndrom a syndrom behavioralné navozené¢ho nedostate¢ného spanku. Idiopatické
hypersomnie je jednoduchd zvySend potieba spanku bez zjisténé priCiny trvajici déle nez
3 mésice. Kleine-Leviniiv syndrom je znamy jako syndrom Sipkové Rizenky. Lidé s touto
spankovou poruchou spi 12-24 hodin denné. Probouzi se jen z divodu jidla a potieby
vyprazdiiovani. Syndrom behaviordlné navozeného nedostate¢ného spanku je zpiisoben
zamérnym omezovanim spanku. Hlavni pficina je dobrovolny nedostatek spanku v noci. Jedna
onemocnéni vyskytujici se velmi vzacné. Narkolepsii je vénovana pozornost v nasledujici

podkapitole. (Lederle, 2021, s. 163-168)

2.3.3 Narkolepsie

Onemocnéni je definovano jako ndhlé upadnuti do spanku kdykoliv béhem dne. Jinymi
slovy se jednd o tzv. spankovy zéachvat. Tento d¢j nema souvislost s nekvalitnim no¢nim
spankem. Nemocni usinaji nckolikrat ptes den, klidn€ 1 pfi fizeni automobilu, nebo pfi
komunikaci. Hlavni pfi¢ina narkolepsie je neznama, ale literatura udava pravdépodobné

geneticky defekt centralni nervové soustavy. (Roskova (2013, s. 37)

Neviimalovd a Sonka a kolektiv autord (2020, s. 140-146) rozlisuji dva typy
narkolepsie. Pro Narkolepsii 1. je typickd zvySena denni spavost a poruchy REM spanku.
Spéanek probihajici pfes den byva provazen sny i ptes jeho kratkou délku. Odborna literatura
jako nejcastéjsi klinicky projev popisuje kataplexii. Jednd se o ndhlou svalovou atrofii, kdy
dochazi soucasné k ochabnuti kosterniho svalstva. Tento stav miZze skoncit i padem

nemocného. Vyvolavacim faktorem jsou emoce. Napftiklad radost, pfekvapeni, nékdy 1 zlost
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a vztek. Mezi dal$i pfiznaky se fadi spankova obrna, a nekvalitni no¢ni spanek s pfitomnosti
velmi zivych az bizarnich snti. Kataplektické ataky mohou trvat v fadu vtefin, nékdy i minut.
V nékterych piipadech nemusi kataplexie postihnout celé télo, ale napiiklad jen svaly obliceje.
Clovék najednou nemluvi zfetelng, ale neni tento stav spojen s padem na zem. (Lederle, 2021,

s. 165)

Narkolepsie Il. Typu je charakteristicka také zvySenou denni spavosti a poruchy REM
spanku, ale neni u pacientll piitomna kataplexie. (Nev§imalova, Sonka a kol., 2020, s. 146)
Lederle (2021, s. 165,166) popisuje doprovodné pfiznaky pii tomto onemocnéni. Jednim z nich
jsou halucinace. Rozdé¢lit je miizeme na dva typy. Hypnagogické halucinace jsou typické pfi
usinani a hypnopompické halucinace se objevuji pfi probouzeni. Obé formy jsou velmi
intenzivné prozivany a spici clovek si obtizné uvédomuje, ze se nejedna o realitu. Tyto stavy
mohou zpusobit i pocity strachu a trva delsi dobu, nez se ¢loveék vrati do klidového stavu. Dalsi
stav, ktery souvisi s narkolepsii, je spankova paralyza. Jedna se o docasnou neschopnost
pohybu, jenz vznikd vlivem désivého prozitku. Dochazet k ni mize castecné nebo uplné

a na hranici mezi spankem a bdénim.

2.3.4. Spankova apnoe

Roskova (2013, s. 37) udava, ze pro spankovou apnoe je charakteristickd periodicka
zastava dychani béhem spanku. Tato porucha se Casto objevuje u muzi po 50. roce zivota
a u Zzen po menopauze. Zastavy dechu mohou trvat rizné dlouhou dobu. Od deseti vtefin az
po 2 minuty. Jejich vyskyt mizeme zaznamenat v REM i NON-REM spanku. Co se tyce
Zetnosti tohoto stavu, udava se 50-600 epizod za jednu noc. Podle Sonky (2019. s. 319)
je typickym ptiznakem tohoto onemocnéni nadmérnd denni spavost, které si ¢asto nemocni
nejsou vibec védomi. Mezi rizikové faktory vzniku centralni spankové apnoe se fadi vék
a muzské pohlavi. Toto onemocnéni predstavuje nebezpeci hlavné kviili rozvijejici se hypoxii,
kterd miize mit vliv na celkovy lidsky organismus. Nadmérna spavost pies den a pocit navy

ma také $patny vliv na kvalitu Zivota. (Arzt, 2019)

Hlavni piedpoklad pro fyziologické dychani ve spanku je priichodnost hornich
dychacich cest. Nejrizikovéjsi misto je v tomto piipadé hltan. Jako pfic¢iny zvétseni mekkych
tkani se uvadéji otok hornich dychacich cest, obezita a rozdilna stavba hltanové svaloviny.

(Nevsimalova, Sonky a kol., 2020, s. 93)
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Jednim z typti spankovych apnoe je obstrukéni spankova apnoe. Sova (2015, s. 12) z FN
Olomouc popisuje prvni pfiznaky tohoto onemocnéni. Velmi Casto prvni znamky nemoci
pozoruje béhem noc¢niho spanku partner ¢i partnerka nemocného. Jsou to lapani po dechu,
chrapani a apnoe. Nemocni u sebe vnimaji poruchy soustiedéni, hors§i pamétové schopnosti,

depresivni nalady, po probuzeni bolesti hlavy a celkové snizeni pracovni vykonnosti.

Dalsi typ je centralni spankova apnoe, kterou v rozhovoru pro Medical tribune
vysvétluje Arzt (2019). Tato porucha se Casto vyskytuje jako komplikace u nemoci
s objemovym pietizenim. Mezi nemoci, pfi kterych se centrdlni spankova apnoe objevuje
se fadi onemocnéni ledvin, selhavani srdce, ale i neurologickych pacientl naptiklad po centralni

mozkové piihodé.

Zastavy dychani béhem spanku vyrazné ovliviiuji bdélost a mohou mit negativni vliv
na jedince pii fizeni motorovych vozidel. Proto neni vyjimkou, ze nemocni s touto poruchou
spanku ztraci zpusobilost k fizeni motorovych vozidel podle vyhlasky 72/2011 Sb. (Sova,
2015, 5.12) Podle Roskové (2013, s. 37) prolongované spankové apnoe maji celou fadu dalsich
nasledki. Od prudkého zvyseni krevniho tlaku az po srde¢ni zastavu. Z dlouhodobého hlediska
lze ocekdvat nepravidelnosti srde¢niho rytmu, snizenou cinnost levé komory a hypertenzi

plicniho ptivodu.

2.3.5 Parasomnie

V piehledovém &lanku do Casopisu 1ékait Geskych vysvétluje profesor Sonka (2019,
S. 320) parasomnii jako vyskyt abnormnich stavi, které se objevuji v riznych fazich spanku.
Konkrétn¢ pti usindni, v pribéhu spanku a pii probuzeni. Tyto stavy doprovazi télesné
pfiznaky, psychické prozivani a aktivace autonomniho systému. Tyto symptomy se objevuji

bez nasi vile, probihaji v hlubokém spanku.

Neviimalové, Sonka a kol., (2020, s. 169) upiesiiuji parasomnie vazané na REM spanek
a parasomnie vazané na Non-REM spanek. Mezi skupinu projevil charakteristickou
pfi probuzeni z REM spénku patii spankova obrna, porucha chovani v REM spanku a potize
Snocnimi mirami. Do druhé skupiny vazané na non-REM spanek se fadi zmatenost
po probuzeni, namésicnost, poruchy pfijmu potravy vazané na spanek a pfitomnost nocnich

dést. Roskova (2013, s.37) uvedla i dalsi parasomnické projevy jako enuresis nokturna — no¢ni
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pomocovani, které se vyskytuje u déti po 3 roce Zivota. Dale mluveni ze spani, no¢ni erekce

a bruxismus — skiipani zubi.

VétSina parasomniii jsou oznaCovany jako piechodné spankové poruchy.
Je to predevsim proto, Ze jsou tyto projevy vazany na détsky vék. Nameésicnost a zmatenost
po probuzeni se objevuje az u 17 % déti. U dospélé populace je vyskyt téchto jevii mnohem
1-6,5% déti a 2 % dospélé populace. (Nevsimalova, Sonka a kol., 2020, s. 170) Noéni
pomocovani po 3 roce zivota se Castéji vyskytuje i chlapcti nez u divek. Pfesné ptic¢ina no¢niho
pomocovani neni zndma4, ale uvadi se souvislost se zvySenym svalovym napétim, zvySenou
hodnotou tepové a srdecni frekvence a chlapc souvislost s erekci. Mluveni ze spanku
se vyskytuje u vSech vékovych kategorii. Pro spiciho ¢lovéka, trpici timto jevem to vétSinou
nepusobi zadné potize, ale obtézuje to jeho spolunoclezniky. Noc¢ni erekce se objevuji u chlapcii
v obdobi dospivani jako soucast fyziologického vyvinu reprodukénich schopnosti. Skiipani
zubll neboli bruxismus se vétSinou objevuje ve 2. stadiu non-REM spénku. V disledku tohoto

problému by mohly nastat potiZe se zubni sklovinou. (Roskova, 2013, s.37)

Parasomnické jevy mnohdy probihaji nepozorované, vyskyt mirnych forem by tedy
mohl byt vyrazn€ vyssi. U déti az ve 40 % a u dospélych ve 12 % a mohou nastat vlivem

spankové deprivace a stresu. (Nev§imalova, Sonka a kol., 2020, s. 170)

2.4 Vliv nepravidelného reZimu na poruchy spanku

Definovat, co je nepravidelny rezim, neni jednoducha otazka. Oficialni evropska
definice udava, Ze pracovnikem na smény je jedinec, kteryje vzhuru casovy usek delsi
neZ 3 hodiny v rozmezi mezi desatou hodinou vecerni a patou hodinou ranni. Pro potvrzeni této
definice se tento stav musi opakovat alespont padesat dni v roce. Do této skupiny by tedy
nemusely spadat jen zdravotnici a dalsi pracovnici sménného provozu, ale naptiklad studenti,

¢1 matky cerstv€ narozenych déti a mnohdy i Zivotni partnefi pracovnikii slouZicich nocni

sluzby. (Panda, 2020, s. 50, 51)

Autorky Savelova, Nakladalova (2018, s. 95) ukazuji nepravidelny rezim ve sménném
provozu jako pfedmét zkoumani spousty vyzkumnych studii v poslednich letech. U pracovnikt

ve sménném provozu se 1ze velmi Casto setkat se spankovou deprivaci a riznymi stupni obtizi
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pfi spanku a usinani. Podstatny vliv no¢ni prace pro kvalitu spanku uznala i Svétova
zdravotnickd organizace, Evropskd unie i1 Mezindrodni organizace prace. (Kiibska,

Nakladalova, 2017, s.23,24)

Prace na smény je ve zdravotnictvi nezbytna. Bez zajiSténi nepietrzitého provozu
by zadné zdravotnické zatizeni nemohlo fungovat. Prace v noci je ale s jednim z diivodt pro¢
jedinci ve sluzbach nemohou plné saturovat svoji potiebu spanku. Noc¢ni sluzby maji vliv
na fyziologické pochody organismu, zvysSuji fyzickou a psychickou zatéz ¢lovéka. Mnoho
psychickych problémt souvisi se spankovou deprivaci, ktera u pracovnikli ve zdravotnictvi

neni vzacnd. (Vévoda, Vévodova, Nakladalova, 2018, s. 415)

Vliv pracovniho prostiedi, nahromadény stres ¢i nedostatek odpocinku velmi tzce
souvisi s celkovou Zivotni spokojenosti ¢lovéka. (Buresova, JaroSova, 2015, s.13) Celkova
spokojenost zamé&stnancii ma ptimy vliv také spokojenost klientli zdravotnickych zatizeni,

ato je jednim z indikatort kvality oSetfovatelské a zdravotni péce. (Nedvédova, JaroSova, 2013,

5.88)

Nepravidelny denni rezim a prace v noci pro ¢loveéka nejsou pfirozené. Souvisejici
faktory s praci na smény je nepravidelna strava a vystavovani organismu svétlu v nezvyklou
dobu narusuji 24hodinovy rytmus a mohou vézt ke zdravotnim problémim. V nocnich
a rannich hodinach se fyziologicky mozkové a télesné funkce zpomaluji, proto je
pro zdravotniky velmi tézké pracovat stale bezchybné a pIné se soustfedit na svou praci. Mezi
zdravotni obtize, které mohou byt spojené s nepravidelnym dennim rezimem se nejcastéji udava
chronicka unava, uzkost, deprese a poruchy gastrointestinadlniho a reprodukcniho systému.
(Janovska, 2020). Panda ve své knize Cirkadianni kod (2020, s. 45, 46) popisuje ucinky
nedostatku spanku v noci na mozkové funkce. Clovék, ktery v noci nespi, velmi tézce dokaze
mit racionalni isudek. Pouze jedna no¢ni sluZzba béhem jednoho tydne miiZe mit vliv na Groven
mysleni po dobu az 7 dni. V disledku toho, lidé mohou snadnéji propadat Spatnym stravovacim
navykim, Casta je u nich zména chuti k jidlu a zvySujici se mnozstvi konzumované potravy.
Dale se jedinci snazi nedostatek spanku piekonat s vyuzitim silné kavy nebo energetického

napoje.

Vévoda, Vévodova, Nakladalova (2018, s. 412) také rozebiraji specifika prace
ve zdravotnictvi. Mezi vyznamné stresové faktory prace ve zdravotnictvi nevidi jen obecnou
naro¢nost a zodpovédnost za zdravi a zivoty pacientd, ale také i zminovany sménny rezim

a prescasy. S pocCtem odslouzenych sluzeb v mésici a mnozstvim piesCasii souvisi Casto
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nedostatek zdravotniki nejen v Ceské republice. Vieobecné sestry a porodni asistentky se jako
zdravotnici aktivné podili na podpote zdravi u svych klientd, ¢asto ale ptes velké pracovni
nasazeni zapominaji na péci o svoje zdravi. Zdravy zivotni styl nezahrnuje jen vhodné
stravovaci navyky a dostatek pohybu, ale také prostor pro odpocinek a relaxaci. (Dimunova,
Mechirova, 2013, s. 701) Zdravotnici jsou vystaveni riziku jednoduchého pfistupu
k navykovym latkam. Nedostatecna kvalita spanku tzce souvisi se zhorSenou kvalitou
dusevniho zivota, nedostatkem Casu pro rodinu a ptatele a tim se jim dostavda méné socialni
podpory. Kvili Spatnému psychickému stavu mohou zdravotnici Castéji nez jind povolani
sahnout po navykovych latkach, které jsou bézné k dispozici pouze s lékarskym predpisem.
V nemocnici jsou léky zdravotnikim ptistupné v 1ékarnach pro pacienty. (Cousin, Roucoux,
Petit a kol., 2022)

Machalkova a kolektiv autort (2020, s.12) ve ¢lanku pro Casopis Profese rozliSuje dva
typy lidi a jejich vhodnost pro sménny provoz. ,,Vecerni typy* jsou Iépe snaseni praci v noci
a nemaji problém s nepravidelnymi spankovymi navyky. ,,Ranni typy* se hlife ptizptisobuji
sménam, nejvice aktivni jsou Vv rannich hodinach a poté jejich aktivita klesa. Honzak (2015)
pojmenovava typy lidi podle spankovych preferenci skfivany a sovy. Zatimco skiivani chodi
spat v 9 hodin vecer a vstavaji v 5 hodin rano, sovy rady ponocuji a vstavaji az po 8 hodin¢
ranni. Na no¢ni sluzby se dle jeho nazoru také l1épe adaptuji sovy. Velkou roli v adaptaci

na no¢ni sluzby hraje v&€k. (Machalkova a kolektiv autorti, 2020, s.12)

2.4.1 Profese a rezim porodnich asistentek

Profese porodni asistentky je velmi naro¢na nejen po fyzické, ale i po psychicke strance.
Urovei ptipravy na toto zodpovédné povolani se v riiznych zemich lisi. Nékde sta¢i porodnim
asistentkam specializované Skoleni, jinde jsou vzdélavany na univerzité. Naptiklad ve Francii
je prestiz povolani porodni asistentky vazena stejné jako povolani Iékarské. (Pognet a col, 2020,
s. 473,474) V Ceské republice se porodni asistentky vzdélavaji na vysoké $kole. K vykonu
svého povolani pottebuji bakalarsky titul, kde jiz pfi studiu rozviji své odborné znalosti
a kompetence pro praci porodni asistentky. Narodni soustava povolani udava: ,, Porodni
asistentka poskytuje zdravotni péci v porodni asistenci, vietné péce o novorozence
a oSetrovatelské péce o Zeny na useku gynekologie. Dale se ve spolupraci s lekarem podili
na preventivni, lecebné, diagnosticke, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni

peci.“ (NSP, 2017, s. neuvedena)
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Podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky miize porodni asistentka uplatiiovat
své znalosti a dovednosti v nemocni¢nim zafizeni, zdravotnickych stfediskach, ambulancich
i domacim prostiedi. Jeji tloha je nejen poskytovat poradenstvi nejen Zenam, ale rozsitit

vzdélavani i v ramci jejich rodin a komunit. (Porodni asistence, MZCR, 2021)

Leversidge, Amy (2013, s. 20) se ve svém ¢lanku vénuje problematice sménného provoz
u porodnich asistentek. Pro zajisténi kontinuity péce je prace na smény V porodnictvi nutna. Ale
nékterym porodnim asistentkam nepravidelny pracovni rezim vyhovuje, protoze ho dokazou
dobie zkombinovat s pé¢i 0 déti a mohou se jim mezi sluzbami vénovat a obstarat zakladni
povinnosti. Podle Gruenberg (2016, s.36,37) jsou specifickou skupinkou porodni asistentky
v komunitni pééi, ty museji byt ¢asto v pohotovosti i nékolik dni a témét nepietrzité ptijimaji
telefonni hovory. Nedostatek spanku ovSem velmi vyznamné zvysuje riziko pracovnich trazi,

ma Vliv na chyby pii praci a zvysuje riziko dopravnich nehod.

Tremaine a kolektiv autora (2013, s. 191,192) zkoumali spanek u porodnich asistentek
V jedné australské nemocnici. Porodni asistentky v nepravidelném rezimu uvedly, ze se citily
unavené a fyzicky a psychicky vycerpané i ve dnech volna. Tento udaj uvedly ve 22-50 %
ptipadech. Nejvyssi pocit vycerpani vykazovaly po no¢nich sluzbach. Dent (2018, s. 812-816)
upozornuje na to, ze velky faktor ve sménném provozu je nedostatek personalu na jednotlivych
odd¢lenich. Proto, je na porodni asistentky neustale vytvaren tlak, aby braly dalsi sluzby
nad jejich pracovni tvazek. | kdyZ je zvySena inava a vycCerpani piikladano praci na smény,
je potieba vzit v potaz nedostatek odpocinku mezi jednotlivymi sménami kvtli praci prescas.
Podle pravnich pfedpisi maji pracovnici narok na minimalné dvaceti minutovou piestavku
Vv prib&hu pracovni doby, ale v nemocnici to ¢asto neni kvuli nedostatku personalu porodnim

asistentkdm umoznéno.

IV v

Fyzické vyCerpani je zapfi¢inéno nejen dlouhymi sménami, nedostatkem casu
pro odpocinek (Donovan a kolektiv, 2021, s. 76) Dle ¢lanku pro World of Irish Nursing
& Midwifery (2021/2022) je pro porodni asistentky, ale i vSeobecné sestry pracujici
ve sménném provozu, vlivem nepravidelného rezimu obtizné se pted spankem dostate¢né
uvolnit. K lepsimu zvladani no¢nich smén mtze pomoci nekolik typti od porodni asistentky
Knott (2014). Doporucuje porodnim asistentkam si pfed nocni sménou odpocinout béhem
odpoledne. Pokud zaméstnavatel umoziuje odpocinek i b&hem nocni sluzby, je
to pro organismus vyhodnéjsi. Zakladem je také dostateCna vyziva a hydratace béhem nocni

sluzby
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anasledny spanek po pracovni noci, ktery by mél probéhnout v posteli v pokojové teploté okolo

osmnadcti stupiiti Celsia.

2.5 Prevence poruch spanku

Honzak (2015) uvadi, u vSech typt lidi at’ uz ve sménném provozu ¢i s pravidelnym
rezimem jsou nejcastejsi pri¢inou poruch usindni Spatné navyky a zlozvyky. Pokud ma jedinec
potize se spankem, nabizi se zaradit do svych dni nékteré navyky, podstatné pro spankovou
hygienu. K obecnym doporuc¢enim lze fadit pravidelny spankovy rezim, omezit piti kavy
a silného ¢aje béhem pozdniho odpoledne a televizi vypnout alespoii hodinu pied uloZenim ke
spanku. (Cesek, 2022, s. 25) Medical tribune (2021) dopliuje pravidla spankové hygieny
v nékolika dal$ich bodech. Mimo piti kdvy ve vecernich hodinach nedoporucuje ani jist tézka

jidla, nepit alkohol, nekoufit, nefesit diilezité véci, spiSe relaxovat. Kratkéd prochdzka by mohla

wewvr

Jakékoliv spankové obtize jsou ve vétSing€ ptipada feSitelné, v mnoha situacich neni
tteba brat 1éky na spani, pouze staci upravit urcité postupy, které pomohou s eliminaci rusivych
podnéti. (Unger, 2019, s. 8) Podle odborného pojednani autorti Ferlazzo, Andolina a kol.
(2020) bylo potvrzeno, Ze lidé pracujici v noci by pfi spanku pres den méli spat bez nutnosti
tlumeni pfirozen¢ho denniho svétla. Tato situace by mohla byt ndpomocna pii vyplavovani

melatoninu a tim pro udrZeni fyziologického cyklu spanku a bdéni.

2.5.1 Vybrana pravidla spankové hygieny

Pravidelny spankovy rezim

Walker (2018, s. 335, 336) ve svych doporucenich pro zdravy spanek umistil pravidelny
spanek na prvni misto. Chodit spat a vstavat kazdy den ve stejnou dobu je pro cloveka
jako vyznavace navyku vyhodné. Lidé se velmi Spatné pfizplsobuji jinym spankovym
rezimim. Pokud se néktefi jedinci snazi spanek dospavat, naptiklad o vikendu, nikdy to nemuze
pIné nahradit nedostatek spanku v pfedchazejicich dnech. VétSina populace je zvykla si natacet
budik na dobu, kdy potiebuje vstavat. Téméf nikdo si ale nenatidi budik na vhodny ¢as ulehnuti

ke spanku. Sonka (2022, s. 320) zdiraziiuje piiméfenou délku a strukturovanost spanku
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jako velmi dtilezitou pro optimalni ¢innost mozku a proces fyziologického starnuti a prevenci

pozd¢jSich onemocnéni mozku.

Omezeni kofeinu a nikotinu

Mnoho lidi pfi prvnich pfiznacich nedostatku spanku fesi pocit inavy pitim kavy. Kava
predstavuje 54 % konzumace kofeinu ve svété. Pritom nejcastéjsi pfic¢inou poruch spanku
je pravé nadmérnd konzumace kofeinovych produkti. Chemicka latka kofein neni obsazena
pouze v kavé, ale i v dalSich produktech, které maji v oblib¢ lidé po celém svéte. Mezi dalsi
napoje s obsahem kofeinu patii Caj, ktery se tvoii 43 % svétové konzumace kofeinu a riizné
druhy limonéd. Je ale pfitomny i v ¢okolade a v nekterych formach 1ékt. Po poziti této latky
dochazi k blokovani tvorby adenosinu v mozku. Tento trvd i 6 hodin, poté se jeho ucinky

o polovinu snizuji. (Cesek, 2022, s. 25)

Nikotin lze povazovat také za stimulant. Kufdci maji vlivem této latky velmi lehky
spanek a budi se brzy rdano. Brzké probuzeni mé na svédomi zédvislost na nikotinu a jeji

abstinen¢ni ptiznaky. (Walker, 2018, s. 388)

Alkohol

V roce 2017 byla priimérna roéni spotieba &istého alkoholu 11,7 litru na osobu v Ceské
republice. Alkohol konzumuje pravidelné kazdy den &i obden 13,8 % dospélych v Cesku.
(Vévoda, Vévodova, Nakladalova, 2018, s. 415). Walker (2018, s. 388) udava velky vliv
alkoholu na kvalitu spanku. Lidé po poziti alkoholu se béhem noci castéji budi a nadmérna
konzumace alkoholu muze mit za nasledek dychaci potize béhem spanku. K nespornym
ucinkiim alkoholu pfed spanim je navozeni pocitu uvolnéni, ovSem zvySena hladina alkoholu
v krvi miize ¢loveéka zcela pripravit o REM spanek. Proto je spanek mélky a nedostatecny.
Alkohol tedy mize mit pfiznivé G¢inky na usinani, ale kvalita spanku v druhé Casti noci

je vyrazné zhorsena. (Lederle, 2021, 5.202)

Konzumace jidla a piti pfed spanim

Castym divodem spankovych obtizi je piejidani ve vedernich hodinach. Existuje

nékolik doporucenych potravin, které jsou pred spanim prospésné, protoze podporuji sekreci
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melatoninu. Radi se sem teplé mléko, banany, oves a tfesné. (Unger, 2019, s. 25) Konzumace
tézkych jidel a velkych porci jidla pfed spanim neni vhodna. Télo se soustiedi na traveni
a narusuje tak spankovy proces. ZvySena konzumace napojii ve veCernich hodinach zpisobuje
potize s ¢astym vstavanim béhem noci kvili moceni. (Walker, 2018. s.388) Medical tribune
(2022) uptesiiuje nekonzumovat jidlo 3 az 4 hodiny pted ulehnutim do postele a t€zka jidla ne

veceti vynechat Gplné.

Spanek pies den

Podle Medical tribune (2022) spanek béhem dne se vyznamné podili na cirkadianni
rytmicité v bunkéch a je narusena transkripce genii ve dne i v noci. Proto dohanéni spankové
deprivace dennim spadnkem neni vhodné, protoze naruSuje cirkadidnni rytmicitu ve tkanich
a organech. Walker (2018, s. 388) nedoporucuje spanek po treti hodiné hlavné z toho divodu,

ze odpoledni spanek zptisobuje potize s vecernim usinanim.

Odpocinek pied spankem

Pokud je cas pred ulehnutim ke spanku plny aktivit, na navozeni spanku to pisobi
negativné. Spankové ritualy by mély byt béznou ¢asti veCernich ndvykd. Pomahaji uklidnéni
psychického a fyzického stavu organismu a tim ke klidn€jSimu prabéhu usinani. (Unger, 2019,
S. 44) Navozeni spanku by mélo probihat postupné. T¢lo i mysl by se méli na spanek pfipravit.
Proto ve vhodné se pied spankem vénovat né¢jaké relaxacni ¢innosti. Mezi tyto ¢innosti fadime
¢teni knih, poslech hudby, cviceni lehké jogy. (World of Irish Nursing & Midwifery,
2021/2022)

2.5.2 Vhodné prostredi pro spanek

Prostiedi, vhodné k ve¢ernimu spanku, by mélo byt mistem, kde se clovék citi pohodIné
a je prijemnym utocistém pro kazdodenni usinani. Dulezité prvky v loznici jsou tma a ticho.
S ruSivymi svétly z ulice mohou pomoci zavésy, Vv krajnim piipadé i maska na o€i. Protoze
¢loveék nemize vzdy zajistit tiché prostredi, napiiklad hluk z ulice, ¢i hlasitost sousedd, jsou
pomocnym feSenim V té€chto Situacich Spunty do usi, které rusivé zvuky eliminuji. (Lederle,

2021, 5.194,195) Loznice by méla byt tmava a chladna a nemély by se v ni objevovat
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elektronické pristroje. Mobilni telefon, televize nebo pocita¢ pisobi pred spankem rusive.
Modré LED svétlo zabranuje fyziologickému zvySovani hladiny melatoninu pred spanim. Dale
ma Vliv na pfirozeny rytmus spanku a ovliviiuje pocit bdélosti v prib¢hu dne. Jasné svétlo,
zvuky a vysoka pokojova teplota maji vliv na kvalitu spanku. (Walker, 2018, s. 306,307,389)
Na cirkadianni rytmus ma ale vliv i interiérové osvétleni v domé. Oproti dennimu svétlu
je svétlo v interiéru mnohdy piili§ tlumené, a pravé malé mnozstvi svétla v dennich hodinach
se podili na snizujicim se pocitu bd¢losti, miize vyvolavat depresi a celkoveé ovliviiuje | mentalni

zdravi organismu. (Panda, 2020, s. 82)

Lederle (2021, str. 195) také poukazuje na fyziologické zmény teploty v pribéhu
spanku, proto je nizsi teplota okoli dulezitym aspektem pro zdravy spanek. Idealni teplota
pro spanek se pohybuje mezi 16 az 18 stupni Celsia. Jiz v davnych dobach praptedkové spali
Vv jeskynich, kde bylo chladné prostiedi pro spanek zcela normalni. Jednou z moznosti
pro optimalizaci télesné teploty, je doprat si 60 az 90 minut pted odchodem ke spanku teplou
koupel. Koupel ma sice hiejivé ucinky, ale nasledné pomaha té€lo ochladit na optimalni teplotu

vhodnou ke spanku.

Cesek (2022, s. 25) popisuje na dileZitost vhodné matrace pro kvalitni spanek. Velkou
ktera bude dostate¢nou oporou pro jeho patet. Oproti tomu leh¢i ¢lovEk si vybere vétSinou
matraci m&kci. Prili§ tvrdé matrace mohou plsobit nepohodli pfi vysokém tlaku na nékteré
body t¢la. Prili§ meékké matrace mizou zpisobit problémy s patefi a star$i lidé mohou mit
potize pfi vstavani z liZka. Dle odborné literatury je nejvhodnéjsi poloha pro kvalitni spanek
na zadech, nejméné vhodnd je poloha na bfiSe. Jako nejbéZnéjsi a zaroven nejpohodInéjsi
poloha se udava poloha na boku. Lederle (2021, s. 196) doplnuje dilezitost pohodlného
polstafe a vhodné prikryvky, ktera odpovida sezonnim teplotnim zméndm. Nezbytnou soucasti
loZnice je povleceni. Nemala ¢ast populace fadi stlani postele rano mezi méné podstatné ukoly
pfi vykonavani rannich &innosti. Cisté a nepomackané povledeni se ale také podili na kvalité

spanku. (Unger, 2019, s. 35)

2.6 ReSeni poruch spanku

Zahajeni lécby je spojeno dodrzovanim spankové hygieny a upravou celkové

zivotospravy. Nastrojem pro kontrolu spravnych spankovych stereotypii je vedeni
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behaviordlniho spankového deniku. (Honzak, 2015). V dne$ni dob& spankové deniky
nahrazujici moderni technologie. Piesngji feCeno existuji mobilni aplikace, které dokazi presné
zaznamenat klid a aktivitu pacienta a tim urcit dobu no¢niho a denniho spanku béhem dne.
(Feketeova, 2022, s. 196) Neni pravidlem, ze vzdy pfi spankovych obtizich musi byt ¢lovek
vySetfen pouze specialistou. Prvotné milize pacienta vysetfit i obvodni 1ékaft, a i ten jej mize
odeslat rovnou do spankové laboratoie nebo do spankové poradny. Ve spankovych poradnach
je vySetfenim prvni volby ziskdni anamnézy a vysetieni pomoci Skal a dotaznikti odhalujicich
poruchy spanku. Spankovych laboratoii neni v Ceské republice dostatek. (Borzova, 2009,

s. 18-20) Webova stranka Www.vyspise.cz uvadi seznam spankovych laboratoti v CR.

Naptiklad v Praze jsou spankové laboratofe na Praze 1 (Petra Clinic health s.r.0.) Praze 2
(VFN), Praze 3 (INSPAMED, s.r.0.) a Praze 5 (Nemocnice na Homolce). V olomouckém kraji
je jedna spankova laboratof v rdmci fakultni nemocnice. VySetfeni ve spankové laboratoii
probihd v noci béhem spanku za kontroly kamer a specialnich ¢idel, které kontroluji pochody

Vv organismu.

2.6.1 Doporuceni jedinciim s nepravidelnym reZimem

Zdravotnici a dalsi lidé ve sménném provozu vlivem nepravidelného reZimu mohou
trpét poruchou cirkadianniho rytmu. Témér 30 % jedinct pracujicich na smény se sménnému
rezimu nedokazou ani po letech piizpusobit a nedostatek spanku ma negativni vliv na jejich
zdravotni stav. ReSeni této situace je znaéné individudlni. Mezi strategie prvni volby patii
informovanost o dileZitosti spanku a rozpoznani znamek unavy. Dal§im krokem je analyza
rozvrhu smén. Dnes jiz existuji aplikace, které jsou vyvinuty specidlné pro tyto potieby.
Lederle, 2021, s. 181, 182) Panda (2020, s. 176) popisuje vyuziti fyzické aktivity pii nocni
sméng. Pokud je no¢ni sména plnd pohybu, neni problém pro sménného pracovnika vydrzet
vzhlru. Naro¢ngj$i je, pokud je prace v noci poklidna a lidé unavu zahani pitim kavy
a energetickych napojli. Kofein sice vyfesi aktudlni pocit ospalosti, ale po ptichodu domi

pusobi potiZe s usinanim po nocni sluzbé.

Prvni volbou pii spankovych obtiZich vlivem nepravidelného rezimu by pro zdravotniky
mohly byt pfirodni metody, které maji uklidnujici ucinky. Naptiklad doplnéni hoiciku
do organismu. Lidé trpici nedostatkem hot¢iku se mohou €asto budit a celkové je jejich spanek

neklidny. Tento dopln€k stravy muze nejen podpofit hluboky spanek, ale pomahd také
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s produkci melatoninu. Uklidiujici u¢inky ma rovnéz hefmanek a esencialni oleje. Kozlik
1ékatsky a mucenka zvySuji hladinu gama-aminomaselné kyseliny v mozku a ta ma pozitivni
vliv na relaxaci. Posledni dopln€k je melatonin, ktery se fyziologicky podili na fizeni spanku
a bdéni v organismu. (Mann, 2021, s. 81). Pokud ho uzivaji lidé pracujici na smény, mize byt
pomocnikem pfi adaptovani se na nepravidelny rezim. Pfirozenou produkci melatoninu
podporuje denni svétlo. Proto lidem pracujicim na smény je doporuceno spat pies den
pii normalnim dennim svétle, aby se fyziologické pochody v organismu nenarusily. (Ferlanzzo,

Andolina a kol., 2020)

Cousin, Roucoux a kol. (2022) se vénuji problematice feSeni poruch spanku
ve zdravotnickych a lékatskych profesich. Lidé pracujici v nemocnici mnohdy vyuzivaji
metody samolécby pfi jejich spankovych potizich. Existuje n€kolik divodi, pro¢ k samolécbé
dochazi. Zdravotnici predpokladaji znalost farmakologickych metod nebo nemaji dostatek casu
na poradu s odbornikem. Okolnosti, ktera takovou 1écbu velmi zjednodusuje, je dostupnost

téchto 1€kl volné€ na pracovisti, 1 kdyZ tyto 1éky podléhaji Iekatskému predpisu.

2.6.2 Diagnostika a 1é¢ba vybranych poruch spanku

Nespavost

Metody 1é¢by nespavosti se postupné méni a vyviji podle nejnovéjsich poznatk.
Americkd asociace spankové mediciny a Evropska spolecnost pro vyzkum spanku vydala
v roce 2017 doporucené postupy pie 1€cbé nespavosti. Dilezitym piedpokladem pro vhodné
feSeni je spravnad diagnostika. Zakladem pro potvrzeni insomnie je dukladnd anamnéza.
Soucasti miiZze byt 1 kontrola spankového deniku. Nasleduje klinické vySetfeni, pti kterém lékar
vylou¢i jiné nemoci, které by mohly byt pfi¢inou spankové poruchy. Prvni metodou lécby
je psychoterapie. (Kec, Ludka, 2020, s. 140) Konkrétné se nabizi kognitivné behavioralni
terapie. V Ceské republice je provadéni téchto 1é¢ebnych postupti k dispozici pouze na tiech
odbornych pracovistich. (NevSimalova, 2014) Pfi jeji neucinnosti pfichdzi na fadu Siroka Skala
farmakologickych metod od hypnotik aZ po antidepresiva. Pokud pacient upfednostiiuje
ptirodni postupy, vhodna je akupunktura a homeopatika. (Kec, Ludka, 2020, s. 139-141)
Melatonin je doporucen pacientim na 55 let. Synteticky melatonin je farmakologicky doplnék

volné prodejny. Americka akademie rodinnych lékaiti ho doporucila jako 1€k prvni volby
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pfi nespavosti. Melatonin se podili na fizeni cyklu spanku a bdéni. (Ferlanzzo, Andolina a kol.,

2020)

Spankova apnoe

Diagnosticka kritéria pro potvrzeni spankové apnoe u dospélych i déti jsou definovana
V Mezinarodni klasifikaci poruch spanku zroku 2014. V ptedeslych letech 1écba tohoto
spankového onemocnéni zahrnovala pouze redukci hmotnosti a Gpravu polohy pro spanek.
V roce 1981 byly objeveny nové metody 1éCby které se dnes bézn¢ vyuzivaji a prokazal se jejich
velky ptinos. (Sonka, Dostalova, Vyskogilova, 2022, s, 198, 199) Prvotni vysetfeni pacienta
je vétsSinou provadéno praktickym lékafem. Je zaméfeno na anamnézu a poté vyplnéni
spankového dotazniku. V idedlnim piipadé by mél obvodni Iékai jedince odeslat
do specializované¢ spankové laboratofe. Zde nésleduje pneumologické vySetfeni rentgen
hrudniku, ORL vySetfeni, pohyby oc¢i apod. Lécba spociva v rezimovych opatienich, terapii

ptetlakovym dychanim a mozna je i chirurgicka lécba. (Sova, 2015, s. 11-13)

Poruchy s nadmérnou denni spavosti — hypersomnie, narkolepsie

U onemocnéni s nadmérnou denni spavosti je doporu¢eno mimo bézné vySetteni poruch

MV

N 24

béhem dne. Odpovidajici zptisob 1écby je podpofit bd€lost, coz se dfive délo za pouziti
amfetaminu. Tato Iékova skupina zplsobuje silnou zavislost a jeho uZzivani vykazuje velkou
fadu vedlejSich G€inkli. Novym lékem indikovanych v misto amfetaminu je Provigil, ktery sice
pomahé pacientim udrZet stav bdélosti béhem dne, ale celkova jeho ucinnost je objektivné
niz§i. Poruchy bdéni nejsou jedinym piiznakem této nemoci. Mezi dal$i se fadi spankova
paralyza a kataplexie. Na 1écbu téchto projevi Iékaii pouzivaji antidepresiva. Ty maji vSak

pouze tlumivy efekt na tyto symptomy, ale nedokazi je plné vyftesit. (Walker, 2018, s. 288, 289)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Metodika zkoumani

3.1.1 Cile prace a typ vyzkumné studie

V této praci bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek pro vyzkumné Setreni:

e Jaky je rozdil ve vyskytu poruch spanku mezi porodnimi asistentkami, které slouzi
no¢ni sluzby a které nikoliv?

e Jaké jsou postoje porodnich asistentek ke sménnému provozu?

e Jaké jsou metody navozeni spanku u porodnich asistentek?

e Jaka je Cetnost uzivani hypnotik u porodnich asistentek?

e Jaky vyznamné se na poruchach spanku podili sménny rezim v porovnani s dalSimi
faktory?

e Jaka je uroven kvality spanku u porodnich asistentek?

e Jaky je rozdil ve vyskytu poruch spanku mezi porodnimi asistentkami z porodniho salu
a porodnimi asistentkami z jinych oddéleni?

e Jaky je rozdil ve vyskytu potizi s usinanim mezi porodnimi asistentkami, které slouzi

no¢ni sluzby a které nikoliv?

Hlavni cil

Hlavnim cilem Vv kvantitativniho vyzkumu bylo zhodnotit, zda porodni asistentky
slouzici sménny provoz, vykazuji/uvadéji Castéji poruchy spanku ve srovnani s porodnimi

asistentkami v jednosménném provozu.

Dil¢i cile

Diléi cil 1: Zjistit, zda se vyznamné Castéji v osloveném vyzkumném vzorku respondentek

objevuje sménny provoz, jako vyznamny faktor.
Diléi cil 2: Zjistit prostiedky, jakymi se porodni asistentky snaZi navodit spanek

Dil¢i cil 3: Zjistit, v jaké mife uzivaji porodni asistentky hypnotika.

34



Diléi cil 4: Urcit, zda se na poruchach spanku vyznamné podili jen denni rezim nebo souvisi

I s jinymi faktory.

Diléi cil 5: Zjistit, jaké procento porodnich asistentek vykazuje znamky spankového

onemocnéni — score PSQI vyssi nez 10.

Dil¢i cil 6: Porovnat, jestli porodni asistentky z porodniho salu prozivaji ¢astéji poruchy spanku

nez porodni asistentky z jinych oddéleni.

Diléi cil 7: Zjistit, zda maji porodni asistentky s nepravidelnym rezimem Ccastéji potize

S usindnim nez porodni asistentky v rannim provozu.

Typ/design vyzkumné studie

V diplomové praci byl uplatnén kvantitativni pfistup zkoumani, a to observacni
deskriptivni vyzkumny design. Tento typ vyzkumného designu je <Casto vyuZzivan
Vv diplomovych pracich. Hlavni vyznam deskriptivniho zkouméni je udélat si piehled o ¢etnosti
nebo intenzité¢ daného jevu. (Gurkova, 2018, s.42) Limitace této konkrétni studie jsou uvedeny

v kapitole Diskuse.

3.1.2 Zkoumany soubor a organizace sbéru dat

Zkoumany soubor

Cilova skupina kvantitativniho zkoumani byly porodni asistentky pracujici na ¢tyfech
gynekologicko-porodnickych klinikach v Praze. Soubor tvoii 197 porodnich asistentek,
pracujicich na porodnich salech, oddé€leni Sestinedé€li, gynekologickych oddélenich (oddéleni
konzervativni 1 operacni gynekologie) a oddélenich se zvySenym zdravotnickym dohledem
(jednotky intenzivni péce a rizikové téhotenstvi). V neposledni fadé¢ porodni asistentky
z ambulantniho nemocni¢niho sektoru (centrum asistované reprodukce, centrum fetalni

mediciny, gynekologické ambulance a prenatalni poradny).

Vybér respondentti nebyl zvolen podle usudku autorky, ale zalezelo na souhlasu
a spolupraci jednotlivych porodnich asistentek, které se chtély vyzkumného Setfeni zucastnit.

Jednalo se tedy 0 zamérny vybeér, Kdy se respondenti do zkoumaného souboru dostali na zakladé
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svého rozhodnuti. (Chraska, 2016, s. 19). Pro zkoumany soubor je podstatnd mira
homogenity/heterogenity. (Gurkova, 2018, s. 58) V tomto piipadé¢ se jedna o homogenni

soubor, vsechny porodni asistentky jsou zeny, pracujici v nemocnic¢nich zatizenich.

Organizace a lokace sbéru dat

Z dtvodu snadné dostupnosti probehl sbér dat v Praze. V hlavnim mésté je dohromady
6 gynekologicko-porodnickych klinik, na kterych pracuje dohromady 721 porodnich asistentek.
V Ceské republice pracuje dohromady 4389 porodnich asistentek, z toho 1055 ve fakultnich
nemocnicich a 2687 v dalSich nemocni¢nich zafizenich. Tyto udaje byly poskytnuty
elektronickou cestou Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Statistické
udaje vychazeji z Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii. Vyzkumné Setieni probehlo
v prib¢hu fijna a listopadu 2022 ve 4 gynekologicko-porodnickych klinikdch v Praze.
Tyto kliniky byly vybrany kvili dobré spolupraci s vedenim téchto pracovist’ a kontaktiim,
které na téchto klinikach autorka méla s byvalymi kolegynémi, které tam pracuji. Spoluprace
S porodnimi asistentkami byl vyznamny faktor pfi ndvratnosti dotaznikd. S dotaznikovym
Setfenim souhlasily vrchni sestry a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve vSech vybranych

zdravotnickych zafizenich. Smlouva a souhlasy jsou pfilozeny v ptilohach 1, 2 a 3.

Ve vSeobecné fakultni nemocnici V porodnici U Apolinafe, byla kontaktovana
elektronickou cestou vrchni sestra a sjejim souhlasem zde bylo rozdano dohromady
115 dotaznikl, kde porodni asistentky vyplnily 75 dotazniki. Ztoho 51 pracujicich
ve sménném provozu, 24 v rannim provozu. Vrchni sestra dotazniky sama predala stanicnim

sestram jednotlivych oddéleni a poté je vybrala zpét. Navratnost byla 65 %.

FN kralovské Vinohrady bylo také se souhlasem rozdano 45 dotaznikl, vratilo
se 38 vyplnénych (36 sménny provoz a 2 ranni provoz). Vrchni sestra byla ndpomocna pii sbéru
dat, jako v predchozi porodnici sama dotazniky piedala stani¢nim sestram a poté je vybrala

zpét. Tento model byl velmi efektivni a zaruc¢il dobrou navratnost dotaznika (84 %).

FN Bulovka vyzadovala pro provadéni vyzkumného Setfeni podpis oficidlni smlouvy
mezi nemocnici a autorem vyzkumné studie. Smlouva podléhala poplatkiim dle planého ceniku
nemocnice. Do FN Bulovka bylo po komunikaci s naméstkyni pro osetfovatelkou péci, vrchni
sestrou a po podpisu smlouvy ptineseno 70 dotazniki, vraceno 57 (46 sménny provoz, 11 ranni

provoz). Velkou navratnost (81%) zde zaruéila spoluprace se stani¢ni sestrou Bc. Lucii
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Velikovou, za coz ji patfi velké pod€kovani. Roznesla dotazniky na jednotliva oddéleni

a po 14 dnech je vybrala zpét.

A ve FN v Motole bylo rozddno 70 dotaznikd a vyplnénych bylo navraceno 35
(27 sménny provoz, 8 ranni provoz). Distribuci dotaznikli jsem provadéla samostatné
na odd¢leni. Porodni asistentky na jednotlivych oddéleni byly malo informované o probihajicim

dotaznikovém Setfeni na jejich pracovisti a navratnost zde €inila pouze 50 %.

Tabulka 1 - sber dat

Nemocnice Pocet rozdanych Pocet vyplnénych Pomér
dotazniku dotazniku sménny/ranni
provoz
VFN Apolinaf 115 75 51/24
FN Kralovské 45 38 36/2
Vinohrady
FN Bulovka 70 57 46/11
FN v Motole 70 35 27/8
Navratnost
90% 84% 519
80%
70% 65%
60%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
VEN Apolinaf FN Krélovské Vinohrady FN Bulovka FN v Motole
M Porodnice Procento navratnosti

Graf 1 - navratnost dotazniku
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Z celkového poctu 205 dotaznikd bylo 8 dotaznikl vyfazeno, protoze nebyly dostate¢né
vyplnény a nebylo mozné je vyhodnotit. Pro vyzkumné Setfeni bylo tedy pouzito 197 dotaznikd.
Ztoho 153 respondentli pracuje ve sménném provozu a 44 respondentll pracuje

V jednosménném provozu.

Pocet porodnich asistentek

197; 4%

4389; 83%

= Porodni asistentky v CR = Porodni asistentky v Praze = Vyzkumny vzorek

Graf 2 — pocet porodnich asistentek (informace poskytl UZIS)

Pocet porodnich asistentek v Praze

= Porodni asistentky v Praze = Vyzkumny soubor

Graf 3 — Pocet porodnich asistentek v Praze
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Z grafu 2 a 3 je patrné, ze vyzkumny soubor tvoii 4 % porodnich asistentek z Ceské republiky

a 21 % porodnich asistentek z Prahy, kde byla sbirana data.

3.1.3 Vyzkumné metody a nastroj ke sbéru dat

Uplatnéné vyzkumné metody a nastroje

Ve studii byla uplatnéna metoda dotazovani, jako vyzkumny nastroj byly pozity
2 dotazniky. Prvni byl dotaznik vlastni konstrukce a druhy byl Pittsburg sleep quality index
(PSQI). Ceska verze byla ziskana od MUDr. Jitky Baskové, Ph.D., z centra pro poruchy spanku
a bdéni, elektronickou cestou. Tim tedy vyslovila souhlas s vyuzitim dotazniku

pro tuto diplomovou praci. Soucasti PSQI byl i kli¢ k vyhodnoceni dotazniku.

Tvorba nastroje

Vsechny polozky v nastroji ke sbéru dat by mély byt formulovany jasné a srozumitelné,
nemeélo by dochazet k chapani otazek vice zptisoby. Pii vlastni konstrukei je dilezité klast diraz
na snadné tfizeni a zpracovani dat. (Chraska, 2016, s. 164). Pti tvorbé dotazniku je tfeba brat
V potaz dané metodologické postupy. Mezi zékladni doporuceni patii tvorba dimenzi neboli

tematickych okruhd. (Gurkova, 2018, s. 69) Dotaznik obsahuje 3 oblasti.
Prvni oblast (otazky 1 a 2) byla tvofena otazkami k identifikaci respondentek.

1. otazka: Na jakém odde€leni pracujete? .........oovuiiiiiiiiiiii i,

2. otazka: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) Do 10 let
b) Do 20 let
c) 20avice

Druha ¢ast (otazky 3 a 4) obsahuje informace o sménném provozu.

3. otazka: Slouzite no¢ni sluzby? ANO x NE

4. otazka: Pokud ano, vyhovuje Vam sménny provoz?
ANO, Z jakych dOvodli.........oooiiiii
NE, Z jakych dOvodill.........oouini



Treti oblast (otazky 5 a 6) se zaméfuje na potize se spankem a jejich mozné pfiCiny

a zda porodni asistentky pouzivaji k navozeni spanku n¢jaké prostredky.

5. otazka: Pouzivate n¢jaké prostiedky k navozeni spanku?
JaKE? oo,

6. otazka: Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, Ze je jeho pfi¢inou sménny
provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné pti¢iny? Jaké? (napf. osobni, rodinné divody, nemoc.
Uved’te prosim vSechny, které na Vas maji tento vliv.

Druhy dotaznik byl pouzit PSQI v ¢eské verzi. Na tomto standardizovaném dotazniku,
ktery zkouma kvalitu spanku za posledni mésic, nebyly provedeny Zadné zmény. PSQI je tvofen
deseti otazkami. Otdzka 5 obsahuje jeSté 10 podotazek, které se vztahuji k rliznym potizim
béhem spanku. Otazky jsou rozdéleny na 7 hodnoticich $kal, zabyvajici se jednotlivymi
spankovymi obtizemi. Minimalni po¢et bodl ke kazdé skale je 0 a maximalni pocet je 3. Cim
latence usinani, celkovou délku spanku, ruseni ze spanku, efektivitu spanku, kvalitu spanku,
denni potize s pozornosti a uzivani hypnotik. Maximélni hodnota celkového hodnoceni
dotazniku je 21 bodii. Mensi pocet bodl nez 5 svéd¢i o dobré kvalité spanku, hodnota vyssi
nez 5 signalizuje lehké potize se spankem a vice nez 10 bodl vypovidd o spankovém

onemocnéni. Celé znéni PSQI je v ptiloze 4. Kli¢ k vyhodnoceni je k dispozici v ptiloze 5.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda m4 sménny provoz vliv na poruchy

spanku u porodnich asistentek.

Ovéreni nastroje ke sbéru dat/pilotaz

V obdobi 0d 20.9. do 30.9.2022 byla provedena pilotaZ na malém vzorku 5 respondentt.
Mezi respondenty byly vybrany porodni asistentky, kolegyné a byvalé spoluzacky autorky,

které jiz nebyly zatazeny do vyzkumného souboru.
Byly jim poloZeny nasledujici otazky?

1. Jsou otazky srozumitelné?

2. Je délka dotazniku pfimefend?
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3. Chybg¢ji v dotazniku néjaké podstatné otazky?

4. Chybg¢ji v dotazniku n¢jaké varianty nabizenych odpovedi?

Znéni dotaznika pied pilotazi uvedeno v ptiloze 6. Podle odpovédi jednotlivych respondentek
byly provedeny korekce vyzkumného nastroje. Upraveny dotaznik po provedeni pilotaze také

uveden v ptiloze 7.

Tabulka 2-pilotaz

Respondenti Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4

Respondent 1 Ano Ano Ne Ano — otazka 4

Respondent 2 Ano Ano Ne Ne

Respondent 3 Ano Ano Ne Ano — otazka 4

Respondent 4 Ano Ano Ne Ne

Respondent 5 Ne vzdy — Ano Ne Ne
otazka 6

3.1.4 Zpracovani dat a formulace hypotéz

Postupy deskriptivniho (popisného) zpracovani ziskanych dat

Data z dotaznikii byla pfevedena manualné do tabulky v programu Microsoft Excel.
Poté probihalo zpracovani ve spolupraci se statistikem Ing. et Ing. Anetou Mazouchovou.
Deskriptivni statistika byla provedena pomoci vypoctli procent, Cetnosti, relativni Cetnosti,

medidnu, minimalni a maximalni hodnoty a smérodatné odchylky.

Formulace hypotéz ke statistickému zpracovani

1H.1 Poruchy spanku jsou u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu rozdilné.

1H.0. Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a asistentek

V jednosménném provozu stejna.
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1H.A: Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouZicich sménny provoz vyssi,

nez u porodnich asistentek v jednosménném provozu.

2H.1 Poruchy spanku jsou porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale a u porodnich

asistentek z jinych oddéleni rozdilné.

2H.0 Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

a u porodnich asistentek z jinych odd¢leni stejna.

2H.A Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale vyssi

nez u porodnich asistentek z jinych oddéleni.

3H.1 PotiZe S usinanim jsou u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu rozdilné.

3H.0 Cetnost potizi s usindnim je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu stejna.

3H.A Cetnost potizi s usinanim je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz vyssi

nez u porodnich asistentek v jednosménném provozu.

Metody statistického testovani hypotéz

Statistické zpracovani dat prob&hlo ve spolupraci s Ing. et Ing. Anetou Mazouchovou
PhD.

Pro ovéteni normality dat byl vyuzit Shapiro Wilkv test. Pro statistické zpracovani hypotéz
byl pouzit U-test Mana a Whitneyho. Mann Whitneytv U test je jeden z neparametrickych
testll. Tento test pouzivame k ovéfovani shody urovné dvou malych vybérii nebo vybéra,
u kterych vime, Ze nepochazeji z normalniho rozdé¢leni. Test je zaloZen na porovnavani shody
rozdeleni Cetnosti. Pro malé skupiny, je test zalozen na uspotadani hodnot do jedné fady podle
velikosti. U kazdé hodnoty Vv prvnim vybéru se zkouma, kolik ji pfedchazi hodnot z dalsiho
vybéru. Vysledky jsou po seCteni oznaleny jako U. V zavislosti na pofadi ziskame dva

vysledky, které oznaCujeme jako Ul a U2. Ta mensi hodnota je zvolena jako testované
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kritérium pro U test. Pro vétsi skupiny se naméfenym hodnotam ptidéluji pofadi podle velikosti.

Nejmensi hodnoté ndlezi potadi 1. Testové kritérium U1, resp. U2 se vypocitava pomoci:

U1=R1-n1(n1+1)/2 a U2= R2-nz(n2+1)/2 nebo Ri1+R2=n(n+1)/2. (Chraska, 2016, s. 86-88)

Etické parametry zkoumani

Pro sbér dat byl vypracovan formulaf informovaného souhlasu. Respondenti
vyzkumného Setfeni tim potvrdili Gcast ve vyzkumném Setfeni. Nevyplnény informovany

souhlas je uveden v piiloze ¢islo 7.

Souhlas se sbérem dat ve vSech zdravotnickych zafizenich potvrdily nédméstkyné
pro oSetrovatelskou péci. Tyto souhlasy jsou uvedeny v ptiloze ¢islo 1, 2 a 3. Chybi pouze
souhlas z FN v Motole, kde naméstkyné s vyzkumnym Setfenim souhlasila elektronickou
cestou. Vytvoreny oficialni souhlas, ktery mél byt umistén také v piiloze prace jiz zpatky

nezaslala.

Sbér dat probéhl pomoci standardizovaného Pittsburgského spankového dotazniku.
Ceska verze byla ziskdna od MUDr. Jitky Baskové, Ph.D., z centra pro poruchy spanku a bdéni,

elektronickou cestou. Soucasti PSQI byl i kli¢ k vyhodnoceni dotazniku.

3.2 Vysledky

3.2.1 Celkovy popis souboru

Jednotliva oddéleni, na kterych respondentky pracuji, bylo tieba sloucit do 5 skupin pro lepsi
vypovédni hodnotu vysledki. Do skupiny porodni sdly byly zafazeny porodni asistentky
pracujici na porodnim sale. Do skupiny Sestinedéli byly zatazeny porodni asistentky, které
se pohybuji na Sestinedéli a novorozeneckych oddélenich. Ambulance piedstavuje vice
oddé€leni ambulantniho typu — centrum asistované reprodukce, centrum fetdlni mediciny,
gynekologické ambulance a prenatalni poradny. Porodni asistentky pracujici na jednotkach
intenzivni péce a oddéleni rizikového téhotenstvi byly zatazeny do jedné skupiny JIP+RT.

Posledni byla gynekologie — oddéleni konzervativni i operac¢ni gynekologie.
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Tabulka 3 — Sloucena oddéleni

slou¢ena

oddéleni

Porodni saly 67

Sestinedgli 44
Ambulance 41
JIP + RT 29
Gynekologie 16
Celkem 197

Nejvice porodnich asistentek pochazelo z porodnich salt (34,0 %; 67 osob) anebo z odd¢€leni
Sestined¢li (22,3 %; 44 osob). Pomérné velké zastoupeni mély pracovisté ambulantniho
provozu (20,8 %) nejméné respondentek vykonavalo praci na oddéleni jednotek intenzivni péce

+ odd¢leni rizikového téhotenstvi (14,7 %) a oddéleni gynekologie (8,1 %).

Oddéleni
40,0%
35 0% 34,0%
,U%
30,0%
25,0% 22,3%
’ ° 20,8%

20,0%

14,7%

15,0%

10,0% 8,1%
5’0% l
0,0%

Porodni saly Sestinedéli Ambulance JIP +RT Gynekologie

Graf 4 — Sloucend oddéleni

U respondentek byla v ramci prvni oblasti dotazniku zjist'ovana celkova doba jejich profesniho

pusobeni. Nejcastéji v Setfeni mély porodni asistentky délku praxe 20 a vice let (54,3 %;
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107 osob). Dalsi skupinu tvofily porodni asistentky s dobou praxe do deseti let (29,4 %).
Naopak nejmensi skupinu tvofily porodni asistentky s praxi mezi 10-20 lety (16,2 %).

Tabulka 4 — Délka praxe

Délka praxe n %

do 10 let 58 29,4 %
10 - 20 let 32 16,2 %
20 let a vice 107 54,3 %
celkem 197 100,0 %

Délka praxe

60,0%

54,3%

50,0%
40,0%

29,4%
30,0%

20,0% 16,2%

10,0%

0,0%
do 10 let 10-20 let 20 let a vice

Graf 5 — Délka praxe

3.2.2 Sménny provoz u porodnich asistentek

Nezbytnou soucasti vétSiny porodnich asistentek z vyzkumného Setfeni je sménny provoz.
Nasledujici diléi cil byl stanoven na zakladé vyzkumné otazky: Jaké jsou postoje porodnich

asistentek ke sménnému provozu?

Diléi cil 1: Zjistit, zda se vyznamné ¢astéji v osloveném vyzkumném vzorku respondentek

objevuje sménny provoz, jako vyznamny faktor.
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Tabulka 5 - Smeény

Smény n %

Ne 441 22,3%
Smény Ano 153| 77,7%

Celkem 197 100,0 %
Pokud ne 24| 15,7 %
mate ano 106| 69,3 %
smeény, nékdy ano, nékd
whovit |ne ’ 23| 150%
Véam? Celkem 153 | 100,0 %

Na smény, tj. v€éetn¢ nocni sluzby, pracuje 77,7 % sledovanych porodnich asistentek
(153 osob), z toho 69,3 % porodnim asistentkam tyto smény vyhovuji (106 osob), 15,0 %
porodnich asistentek (23 osob) nejsou jednoznac¢né rozhodnuté, zda pro né¢ sménny provoz
ptredstavuje spiSe vyhodu nebo nevyhodu. Smény z riznych divodi nevyhovuji 15,7 %

porodnim asistentkdm (24 osob), které v§ak Smény maji.

44; 22,3%

m Ne

= Ano

Graf 6 — Smeny
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Pokud mate smény, vyhovuji Vam?

m Ne
= Ano

= Nékdy ano, nékdy ne

106; 69,3%

Graf 7 - Pokud madte smény, vyhovuji Vam?

V tabulce 6 jsou uvedeny uvadéné vyhody a nevyhody sménného provozu. Piepocet byl

proveden pro celkovy pocet osob ve sménném provozu.

Tabulka 1 - Vyhody a nevyhody smenného provozu

Vyhody a nevyhody sménného provozu n ﬁ3§n )

Vshody volné dny 91 59,5 %
finance 18 11,8 %
naruSeny biorytmus 13 8,5 %
Unava, vy&erpani 12 7,8 %
nepravidelnost rezimu 5 3.3%

Nevyhody | porucha spanku 4 2,6 %
neochota vstavat 4 2,6 %
nedostatek spanku 1 0,7 %
jind odpovéd 12 7,8 %
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Nejvice osob ocenuje na sménném provozu volné dny (59,5 %) a lepsi finance (11,8 %). Jako
hlavni nevyhody vidi v naruseném biorytmu (8,5 %), vétsi unavé a nepravidelnosti rezimu.
Sménny provoz je pro porodni asistentky v tomto vyzkumném Setieni povazZovan

za vyznamny faktor.

3.2.3 PotizZe se spankem — FeSeni a pri¢iny

Nasledujici vyzkumna oblast se tykala feSeni spankovych poruch a jejich pficin. Dil¢i cile
tykajici se feSeni spankovych obtizi byly formulovany v navaznosti na vyzkumné otazky:
Jaké jsou metody navozeni spanku u porodnich asistentek? Jaka je cetnost uzivani hypnotik

u porodnich asistentek?

Diléi cil 2: Zjistit prostiedky, jakymi se porodni asistentky snaZi navodit spanek.

Dil¢i cil 3: Zjistit, v jaké mife uzivaji porodni asistentky hypnotika.

V tabulce 7 jsou uvedeny prostiedky, které sestry pouzivaji k navozeni spanku. Zadny
prostfedek nevyuziva 80,2 % sledovanych porodnich asistentek (158 osob). Pokud néjaké
prostiedky porodni asistentky pouZivaji, nejcastéji se jedna o hypnotika, melatonin

a medurnkovy ¢aj. Hypnotika uZivaji porodni asistentky v 7,6 procentech pripadi.
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Tabulka 7 - ,, Pouzivate néjaké prostredky k navozeni spanku? Jaké? *

Prostfedky k navozeni

spanku " %

Ne 158 80,2 %
hypnotika 15 7,6 %
melatonin 6 3,0%
meduiikovy ¢aj 3 1,5%
bylinky 2 1,0%
TV 2 1,0 %
alkohol 1 0,5%
bylinné tablety 1 0,5%
CBD 1 0,5%
dech.cv., meditace 1 0,5%
fyz. aktiv. 1 0,5%
horky napoj 1 0,5%
lijnotlka, medunkovy ) 0.5 %
caj

MG, Cervené bryle 1 0,5%
zatézova deka 1 0,5%
ano, neuvedeno jaké 2 1,0 %
Celkem 195 99,0 %
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Prostfedky k navozeni spanku

1;2,6%
1; 2,6%
N
1;2,6% b 2,6%
T T

1;2,6%

—\2; 5,1%

1; 2,6%

1;2,6% 15; 38,5%

1;2,6%
1; 2,6%

2;5,1%

6; 15,4%

Graf 8 — Prostredky k navozeni spanku

= hypnotika

= melatonin

= medunkovy ¢aj
bylinky

=TV

= alkohol

= bylinné tablety

= CBD

= dech.cv., meditace

= fyz. aktiv.

= horky napoj

= hypnotika, medunkovy caj

= MG, Cervené bryle

= zatéZova deka

jiné

Dil¢i cil souvisejici s pfi¢inami poruch spanku byl formulovan po stanoveni vyzkumné otazky:

Jaky vyznamné se na poruchach spanku podili sménny rezim v porovnani s dal§imi faktory?

Diléi cil 4: Urcit, zda se na poruchiach spanku vyznamné podili jen denni reZim

nebo souvisi i S jinymi faktory
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Tabulka 8 — ,, Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, zZe je jeho pricinou sménny

provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné priciny? Jaké? *“ (mozZnost vice odpovédi)

6. Pokud pocitujete problémy se

spankem, myslite si, Zze je jeho

pri¢inou sménny provoz? Nebo u

Vas hraji roli jiné pficiny? Jaké? |n %=
(napt. osobni, rodinné davody, )
nemoc). Uved'te, prosim, vSechny,

které na Vas maji tento vliv.

Smény 34 46,6 %
Osobni ditvody 18 24,7 %
Stres 17 23,3 %
Rodinné davody 12 16,4 %
Nemoc 3 4,1%
Prace 2 2,7 %
Psychické divody 2 2,7%
Vek 2 2,7%
Jiné divody 2 2,7%

V tabulce 8 jsou uvedeny duvody, kterém mohou mit podle respondentti vliv na jejich
problémy se spankem. Z tabulky 5 je patrné, Ze nejcastéjSim divodem podle respondentd, ktery
stoji za jejich problémy se spankem je v 46,6 % sménny provoz (34 odpovédi), v mensi mife

pak osobni duvody (24,7 % respondentt; 18 odpovédi) a stres (23,3 % respondenti; 17 osob).

Timto tedy zjiSt'ujeme, Ze se na poruchach spanku podili sménny rezim vyrazné. Sménny

provoz porodni asistentky uvadéji jako nejcastéjsi pri¢inu problémiu se spankem.
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Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, Ze je jeho
pri¢inou sménny provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné pticiny? Jaké?

50,0% 46,6%

45,0%
40,0%
35,0%
0,
30,0% 7% 330,
25,0% —
20,0% 16,4%
15,0%
10,0%
< 0% 1% 27%  27%  2,9%  2,7%
0.0% O [ [ [ [
Smény  Osobni Stres Rodinné  Nemoc Prace  Psychické  Vék Jiné
dlvody dlvody ddvody dlvody
Graf 9 — |, Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, zZe je jeho pricinou sménny

provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné priciny? Jaké? “ (mozZnost vice odpovédi)

3.2.4 Vyhodnoceni PSQI - Pittsbursky index kvality spanku

V ramci této kapitoly se zaméfime na vyhodnoceni dotazniku PSQI — Pittsbursky index
kvality spanku. Pivodni dotaznik se sklada z deseti otazek, které tvoifi 7 komponent, které
vytvareji jedno globalni skére. Vysledky pro cely souboru porodnich asistentek je uveden

v tabulce 9. Vyssi hodnoty v jednotlivych komponentach predstavuji vétsi problém v dané

oblasti.
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Tabulka 9 — PSQI — celkovy soubor

PSQI -
Pittsbursky
index Pocet | Praimér | Median | Minimum | Maximum
kvality
spanku
Cl-
celkova
kvalita
spanku
C2 - latence
spanku
C3 - doba
spanku
C4-
ucinnost 197 0,3 0,0 0,0 3,0 0,6
spanku
C5 - ruseni
spanku
C6 - léky na
spanek
C7 - denni
dysfunkce
PSQI
(body)

Smeér.

Odchylka

197 1,1 1,0 0,0 3,0 0,8

197 1,1 1,0 0,0 3,0 1,0

197 0,9 0,0 0,0 3,0 1,1

197 1,2 1,0 0,0 3,0 0,6

197 0,2 0,0 0,0 3,0 0,7

197 1,0 1,0 0,0 3,0 0,7

197 58 50 0,0 18,0 3,4

Spankové onemocnéni

Pfi hodnoceni miry vyskytu spankovych onemocnéni byla stanovena vyzkumna otazka:

Jaka je tiroven kvality spanku u porodnich asistentek?

Diléi cil 5: Zjistit, jaké procento porodnich asistentek vykazuje znamky spankového

onemocnéni — score PSQI vyssi nez 10.

Tabulka 10 — spdnkové onemocnéni

Spankové onemocnéni n %

Dobré kvalita spanku 104| 52,8 %
Lehké spankové obtize 70| 355%
Spankové onemocnéni 23| 117%
Celkem 197 100,0 %
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V ptipadé, ze uvazujeme spankové onemocnéni, kdy je PSQI vétsi nez 10 bodl, pak
spankovym onemocnénim trpi celkové 11,7 % sledovanych porodnich asistentek. Lehké
spankové obtiZe, tj. hodnoceni PSQI v intervalu 6-10 bodi ma 35,5 % porodnich

asistentek. Zadné problémy nema 52,8 % porodnich asistentek.

Problémy se spankem

= Dobra kvalita spanku

= Lehké spdnkové obtize

104; 52,8%

= Spankové onemocnéni

Graf 10 — problémy se spankem

3.2.5 Ovéreni hypotéz

Na zakladé PSQI dotazniku a jeho komponent jsme schopni vyhodnotit vSechny hypotézy.

VSechny alternativni hypotézy jsou postaveny jako jednostranné.

Vliv sménného provozu na poruchy spanku

Hlavni cil prace se souvisejici hypotézou byl stanoven v ndvaznosti na vyzkumnou
otazku: Jaky je rozdil ve vyskytu poruch spanku mezi porodnimi asistentkami, které slouzi
no¢ni sluzby a které nikoliv? Soucasné s hypotézou 1 byl zjistén i hlavni cil prace. Hlavnim
cilem v kvantitativniho vyzkumu bylo zhodnotit, zda porodni asistentky, slouZici sménny
provoz, vykazuji/uvadéji ¢astéji poruchy spanku ve srovnani s porodnimi asistentkami

V jednosménném provozu.
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Hypotéza 1:

1H.1 Poruchy spanku jsou u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu rozdilné.

1H.0. Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouZicich sménny provoz a asistentek

V jednosménném provozu stejna.

1H.A: Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouZicich sménny provoz vyssi,

nez u porodnich asistentek v jednosménném provozu.

Tabulka 11- ovéreni hypotézy 1

Préace na smény
PSQI (body) Ne Ao
Pocet 44 153
Prameér 5,0 6,1
Median 5,0 6,0
Minimum 1,0 0,0
Maximum 15,0 18,0
Smér. Odchylka 3,1 3,5
Shapiro | Lestove 0,876| 0,945
Wilkuv test kritérium
P-hodnota <0,001*! | <0,001**
Mann Testové
Whitneytv | kritérium 21340
test P-hodnota 0,028*2

Pozn. *! Data na hladin& vyznamnosti o. = 5 % pochdzeji z jiného neZ normalniho rozdéleni; *? osoby se sménami

maji na hladiné vyznamnosti o = 5 % statisticky vyznamn¢ vyss§i miru problém se spankem nez osoby bez smén

Hypotézu vyhodnotime pomoci celkové proménné PSQI a poté podle kategorii problémi
se spankem. Vysledky jsou uvedeny v tabulce niZze. Data obou vybérli pochézeji z jiného
nez normalniho rozdéleni, a proto pro ovéfeni hypotézy pouZijeme Mann Whitneylv
neparametricky test. Jelikoz je vyslednd p-hodnota pro jednostrannou alternativu mensi
nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu HO na této hladiné vyznamnosti
zamitdme. V pripadé, Ze sledujeme celkovou miru problémii se spainkem (PSQI), miiZeme
Fici, Ze Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouZicich sménny provoz vyssi

nez u porodnich asistentek v jednosménném provozu.
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PSQl (body)
1

0

Prace na smény

Graf 11 — overeni hypotézy 1

Hypotézu vyhodnotime také pomoci rozdé€leni porodnich asistentek do jednotlivych kategorii
problémi se spankem. Jelikoz se jednd o dvé kategorialni proménné, vyhodnoceni bude
provedeno pomoci y2 testu nezavislosti v kont. tabulce. Vysledna tabulka je uvedena nize.
Z tabulky je patrné, ze spankovym onemocnénim trpi 6,8 % porodnich asistentek bez smeén
a 13,1 % porodnich asistentek pracujici na sménny provoz. I kdyz zde jsou urcité rozdily,
na zékladé provedeného testu (¥2(2)=2,978; p-hodnota = 0,226) testovanou hypotézu v tomto
pfipadé nezamitame. V pripadé rozdéleni sester do kategorii, neexistuje statisticky

vyznamny vztah mezi sménami a spankovym onemocnénim.

Tabulka 12 — hypotéza 1 - kategorie kvality spanku

Spankové onemocnéni
Dobra kvalita L,ehke . | Spéankové Celkem
\ spankové .
spanku N onemocnéni
obtize

Prace |Ne 28 (63,6 %) | 13(29,5%)| 3(6,8%) 44 (100 %)
Srilény Ano 76 (49,7 %) | 57 (37,3%)| 20 (13,1 %) | 153 (100 %)
Celkem 104 (52,8 %) | 70 (35,5%)| 23 (11,7 %)| 197 (100 %)

56




Spankové onemocnéni

100% 68% Can
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

M Spankové onemocnéni
M Lehké spdnkové obtiZe

B Dobrad kvalita spanku

Ne Ano

Prace na smény

Graf 12- hypotéza 1 - kategorie kvality spanku

Vliv oddéleni na poruchy spanku

Souvislost mezi rozdilnosti napln¢ prace na porodnim sale a na ltizkovych oddélenich
bylo zkoumano po formulaci vyzkumné otazky: Jaky je rozdil ve vyskytu poruch spanku mezi

porodnimi asistentkami z porodniho salu a porodnimi asistentkami z jinych oddéleni?

Byl zjistén zaroven i dil¢i cil ¢islo 6: Porovnat, jestli porodni asistentky z porodniho salu

prozivaji ¢astéji poruchy spanku nez porodni asistentky z jinych odd¢leni.

Souvisejici hypotéza bude ve tvaru:

2H.1 Poruchy spanku jsou porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale a u porodnich

asistentek z jinych oddé€leni rozdilné.

2H.0 Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

a u porodnich asistentek z jinych odd¢leni stejna.

2H.A Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim séle vys3si

nez u porodnich asistentek z jinych oddéleni.

Porodni asistentky jsme rozdélily na dvé skupiny — z porodniho salu a ostatnich oddéleni. Data

op¢t nepochazeji z normalniho rozdéleni, pro ovéfeni pouzijeme Mann Whitenyiiv test.
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Tabulka 13- oveéreni hypotézy 2

Oddéleni
PSQI (body) Ostatni Por(,)dni
sal
Pocet 130 67
Prameér 5,8 5,9
Median 5,0 5,0
Minimum 0,0 2,0
Maximum 16,0 18,0
Smér. Odchylka 3,4 3,5
Shapiro | L SS1OV€ 0,49| 0,876
Wilkiy test [mierium
P-hodnota <0,001*| <0,001*
Mann Testovée
Whitneytv kritérium 4288,0
test P-hodnota 0,430

Pozn. *data na hladin¢ vyznamnosti oo = 5 % pochdzeji z jiného nez normalniho rozdéleni

Jelikoz je vysledna p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu HO
na této hladiné vyznamnosti nezamitdme. V pripadé sledovani celkové miry poruch spanku
(PSQI), cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale

a u porodnich asistentek z jinych oddéleni stejna.

209

159

o o0 Q0

PSQl (body)
i

i 1

T T
Ostatni Porodni sal
Oddéleni

Graf 13 — ovéreni hypotézy 2
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Ke stejnému zavéru dospéjeme i v pfipadé pouziti kategorii spankového onemocnéni.
Na zaklad¢é provedeného %2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce (¥2(2)=0,065; p-hodnota
= 0,968) testovanou hypotézu HO nezamitame. Cetnost poruch spanku je u porodnich
asistentek pracujicich na porodnim sale a u porodnich asistentek z jinych oddéleni je

I v pFipadé rozdéleni do kategorii problémii se spankem stejna.

Tabulka 14 — hypotéza 2 — kategorie kvality spanku

Spankové onemocnéni
Dob_ra L’ehke , Spénkové Celkem
kvalita spankové s
, . onemocnéni
spanku obtize
Oddéleni Ostatni 68 (52,3 %) | 47 (36,2 %) | 15 (11,5%)| 130 (100 %)
Porodni sal 36 (53,7 %) | 23(34,3%)| 8(11,9 %) 67 (100 %)
Celkem 104 (52,8 %) | 70 (35,5%) | 23 (11,7 %)| 197 (100 %)

Problémy se spankem
100%
90%
80%

70% 34,3%
60%
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30% 53,7% B Dobra kvalita spanku
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Graf 14 — hypotéza 2 — kategorie kvality spanku

Vliv sménného provozu na potiZe s usinanim

Posledni cast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na jednu konkrétni oblast PSQI
a to latence usinani — potize pii usinani. Byla stanovena vyzkumna otazka: Jaky je rozdil
ve vyskytu potizi s usinanim mezi porodnimi asistentkami, které slouzi no¢ni sluzby a které
nikoliv?
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Diléi cil 7: Zjistit, zda maji porodni asistentky s nepravidelnym reZimem castéji potiZe

S usinanim neZ porodni asistentky v rannim provozu.

3H.1 Potize s usinanim jsou u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu rozdilné.

3H.0 Cetnost potizi s usindnim je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz a porodnich

asistentek v jednosménném provozu stejna.

3H.A Cetnost potizi s usinanim je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz vyssi

nez u porodnich asistentek v jednosménném provozu.

Hypotéza bude ovéiena pouze pro promeénnou C2 — Latence spanku. Data opét nepochazeji
Z normdlniho rozdéleni a bude proto pouzit dvouvybérovy Mann Whitneylv test. Z vysledku
vyplyva, Ze ¢etnost potiZi s usinanim u porodnich asistentek slouZicich sménny provoz

je statisticky vyznamné vys$si neZ U porodnich asistentek v jednosménném provozu.

Tabulka 15 — ovéreni hypotézy 3

, Préace na smény
C2 - latence spanku Ne Ano
Pocet 44 153
Prameér 0,8 1,2
Median 1,0 1,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 3,0 3,0
Smér. Odchylka 0,9 1,0
Shapiro | 1SStOV€ 0,786| 0,852
Wilkilv test oocrium
P-hodnota <0,001*! | <0,001**
Mann Testove
Whitneytv | kritérium 2558,0
test P-hodnota 0,006*2

Pozn. *! Data na hladiné vyznamnosti a.= 5 % pochézeji z jiného neZ normalniho rozdélent;

*2 gsoby se sménami maji na hladiné vyznamnosti o = 5 % statisticky vyznamné vy$§i miru problém s usinanim
nez osoby bez smén
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4 DISKUSE

4.1 Popis reSerse za ucelem vyhledani vyzkumnych studii

Pro vyhledavani relevantnich textii ke do kapitoly diskuse byla formulovana cilena
reSer$ni otazka ve znéni: Jaké jsou dostupné studie o poruchich spanku u zdravotniki

v souvislosti s jejich specifickym reZimem dne?

Tabulka 14

Primarni hesla ¢esky Primarni hesla s pribuznym pojmem cesky

P (participant/ticastnik) P (participant/ucastnik)

porodni asistentka zdravotnik OR porodni asistentka OR zdravotni
sestra

PI (zkoumany jev) PI (zkoumany jev)

specifika rezimu dne specifika rezimu dne OR smény

Co (kontext) Co (kontext)

poruchy spanku poruchy spanku OR spankova nepravidelnost OR
nespavost

ResSersni otazka byla také ptelozena do anglického jazyka: What are the available
studies on sleep disorders in healthcare professionals due to their specifics of the daily

regime?
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Tabulka 15

Primarni hesla anglicky

Primarni hesla s pribuznym pojmem anglicky

P (participant/icastnik)

midwife

P (participant/ucastnik)

nurse OR midwife OR health professional

PI (zkoumany jev)

specifics regime day

Pl (zkoumany jev)

specifics regime day OR shifts

Co (kontext)

sleep disorders

Co (kontext)
sleep disorders OR sleep disturbance OR sleep

problems OR insomnia

K vyhledavani byly pouzity elektronické zdroje Ebsco a ProQuest. Pro limitace vysledkt byly
uvedeny omezeni: plny text, Scholarly Journals, poslednich 10 let, evropskeé staty. ReSerSe byla
provedena 24.2.2023. Pro srovnani byly vyuzity vyzkumné studie zabyvajici se problematikou
sménného provozu a jeho mozného vlivu na poruchy spanku obecné¢ u zdravotniki.

Vyhledavani nebylo omezeno pouze na porodni asistentky, protoze nebylo nalezeno dostatek

relevantnich textt v tomto oboru.
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Jedind vyzkumna studie provedena u porodnich asistentek byla nalezena aZ po odstranéni

limitace na evropské staty. Text pochazi z Australie.

DORRIAN, Rebecca; PATERSON, Jillian; NEALL, Jessica; PIGGOTT,
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4.2 Text diskuse

Prvnim dil¢im cilem této prace, bylo zjistit, zda se ve sledovaném souboru porodnich
asistentek objevuje sménny provoz jako vyznamny faktor. Z vysledkii jasné vyplyva,
ze pro vyzkumny vzorek respondentek, je sménny provoz velmi diilezity. VétSina porodnich
asistentek (69,3 %), které pracuji ve sménném provozu, vnimaji sluzby jako vyhodu. Jako
nejvetsi benefit uvadély volné dny v pracovnim tydnu. Tento ¢as mohou vénovat péci o rodinu,
vyfizovani uradl a navstéve 1ékart. Druhy vyznamny faktor jsou finance. Finan¢ni ohodnoceni
sménného rezimu je znatelné vyssi nez U porodnich asistentek pracujicich v jednosménném
provozu. Respondentky, kterym sménny provoz nevyhovuje, uvadély vliv nepravidelného
rezimu na jejich biorytmus, pocity unavy a vycerpani. Italska prafezova studie (d'Ettorre,
Pellicani a kolektiv, 2020) se zabyvala problematikou, jak sestry prozivaji praci na smény
a s tim souvisejici spankové poruchy a stres. Do studie bylo zatazeno 580 respondentti Zenského
a muzského pohlavi pracujicich ve sménném provozu. Vysledky prokézaly, ze tézkou denni

ospalosti trpély vice zeny nez muzi.

Dalsim cilem bylo zjistit, jakymi prostfedky se porodni asistentky snazi navodit spanek.
Tento dil¢i cil Gzce souvisi 1 s nasledujicim cilem: Zjistit, v jaké mife uzivaji porodni asistentky
hypnotika. Nejcastéji v tomto vyzkumném Setfeni respondentky uvadély pravé hypnotika,
atov 7,6 % pripadi. Jako dalsi prostfedky uvadély melatonin (3 %) a medunkovy ¢aj (1,5 %).
Dulezita informace, zjisténa v této vyzkumné studii je, ze 80,6 % ucastnikli nepouziva zadné
prostfedky k navozeni spanku. Francouzsti autofi Cousin, Roucoux, Petit a kol. (2022)
publikovali kvalitativni studii zabyvajici se problematikou zneuZzivani navykovych latek
zdravotniky. Cilem studie bylo posoudit, zda spankova deprivace a stres ovliviiuji uzivani
navykovych latek. Ucastnici studie v polostrukturovanych rozhovorech —uvadéli,
ze pro navozeni spanku konzumuji melatonin, hypnotika, anxiolytika a konopi. Ve Francii,
podobné jako v Ceské republice, je pro uzivani vétsiny lékii na spani nutny 1ékaisky predpis.
V uvedené studii ale nikdo z respondentli nemél 1€ky predepsany 1ékatem. Léky byly dostupné

na oddé¢lené v 1ékarng, tedy pro zdravotniky snadno k dispozici.

Soucasti dotazniku byla 1 otazka, zda se na poruchach spanku vyznamné podili jen denni
reZim, nebo jestli souvisi 1 s jinymi faktory. Tento dil¢i cil byl zjiStén pouze na zaklad€ nazoru
jednotlivych respondentek. Cilem bylo urcit, co porodni asistentky vnimaji jako hlavni pfi¢inu

jejich obtizi. 46 % porodnich asistentek, které pocitovaly subjektivni spankové potize uvedly,
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ze hlavni pfic¢inou je skute¢né sménny provoz. Dalsi porodni asistentky udavaly nejcastéji

osobni divody (24,7 %), stres (23,3 %) a rodinné divody (16,4 %).

Paty dil¢ci cil prace zjistoval, jaké procento porodnich asistentek vykazovalo znamky
spankového onemocnéni. O spankovém onemocnéni vypovida score Pittsburského spankového
dotazniku vys$si nez 10. Tato informace byla sledovana u porodnich asistentek ve sménném
1 bez sménného provozu. Po secteni vysledki se ukazalo, Ze 11,7 % vSech porodnich asistentek
vykazuji znamky spankového onemocnéni. Lehké spankové obtize, tedy score PSQI vyssi nez
5, ziskalo 11, 7 % respondentt. Dobra kvalita spanku, nizs§i hodnota PSQI nez 5, byla zjisténa
u vice nez poloviny porodnich asistentek (52,8 %) tohoto vyzkumného Setteni. V Italii autofi
(Telapi, Andreucci, Bracale, 2021) urovali prevalenci nespavosti u italskych zdravotniki
slouzicich no¢ni smény. Ve vyzkumném souboru znamky nespavosti vykazovala az 65,4 %
zdravotnich sester. Velkou miru poruch spanku v tomto vyzkumném Setfeni autofi déavali

do souvislosti s pandemii COVID — 19.

Naésledujici dil¢i cil mél za tkol porovnat vliv oddéleni na potize se spankem. Tento cil
a hypotéza byla stanovena na zdkladé odliSnosti prace na porodnim sale a lizkovych
oddélenich. Na porodnim sile se jednd o praci nepietrzitou bez ohledu na den a noc,
na lizkovych odd¢€lenich je odliSny rezim pti denni a no¢ni sluzbé€. Znéni cile bylo nésledujici:
Urc¢it, jestli porodni asistentky z porodniho salu prozivaji ¢astéji poruchy spanku nez porodni
asistentky z jinych odd¢leni. Na tento problém bylo navazano i ovétovani alternativni hypotézy:
Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek pracujicich na porodnim sale vyssi
neZ u porodnich asistentek z jinych oddéleni. Pro ovéfeni byl pouZit Mann Whitenytv test.
Hypotéza nebyla potvrzena. Z vysledktl vyplyva, Ze mira poruch spanki je u respondentek
Z porodniho salu a ostatnich oddéleni stejna. Porodni asistentky z porodniho salu vykazuji lehké
spankové obtize ve 34,3 % ptipadl a spankové onemocnéni v 11,9 procentech. U porodnich
asistentek z ostatnich oddéleni byly zjistény lehké spankové obtize ve 36,2 % a spankové
onemocnéni u 11,5 % ucastnic vyzkumného Setteni. Studie sledujici kvalitu spanku konkrétné
porodnich asistentek byla nalezena z Australie (Dorrian, Paterson a kol, 2013). V kvalitativnim
pfistupu zkoumdani se objevilo 17 porodnich asistentek a zjiStovand byla jejich unava
pted ¢i po sluzbé. Respondentky slouZily ranni, odpoledni a no¢ni sluzby. Nejvyssi pocit inavy

a vyCerpani vykazovaly po nocnich sménach a nejmensi pocit inavy ve dnech volna.

ProtoZe v ramci PSQI nebylo zjistovano jen celkové score, ale dotaznik byl rozdélen

1 na jednotlivé spankové oblasti, dalsi dil¢i cil byl zaméfen na jednu konkrétni oblast spanku.
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Jednalo se latenci usinéni, tedy potiZe pfi usindni. Stanoveni tohoto cile tizce souviselo s osobni
zkuSenosti autorky a potizemi s usinanim po noc¢ni sluzbé. Cilem bylo zjistit, zda maji porodni
asistentky s nepravidelnym rezimem ¢astéji potize s usinanim nez porodni asistentky v rannim
provozu. Spoleénd stimto cilem byla i ovéfovana alternativni hypotéza: Cetnost potiZi
S usindnim je u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz vyssi nez u porodnich asistentek
Vjednosménném provozu. Hypotéza byla potvrzena. Cetnost potizi s usininim je
u respondentek slouzici sménny provoz statisticky vyznamné vyss$i nez o respondentek

V jednosménném provozu.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda porodni asistentky, slouzici sménny
provoz, vykazuji/uvadéji castéji poruchy spanku ve srovndni s porodnimi asistentkami
V jednosménném provozu. Zkoumana byla alternativni hypotéza: Cetnost poruch spanku je
u porodnich asistentek slouzicich sménny provoz vyS$i nez u porodnich asistentek
V jednosménném provozu. Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit Mann Whitneylv neparametricky
test. V préci bylo zjiSténo, Ze Cetnost poruch spanku je u porodnich asistentek slouzici sménny
provoz vyssi nez u jejich kolegyii, které sménny provoz nemaji. Pfi rozdé€leni poruch spanku
do 3 kategorii — dobra kvalita spanku, lehké spankové obtize a spankové onemocnéni, nebyly
rozdily mezi dvéma skupinami tak statisticky vyznamné, jako pii ovéfeni ¢etnosti. Prafezova
studie pochazejici z Recka (Nena, Katsaouni, Steiropoulos a kol., 2018) se vénovala také vlivu
sménného provozu na kvalitu a poruchy spanku. Z vysledkil bylo patrné, Ze vice nez polovina
zdravotniki slouzicich noé¢ni sluzby (58,2 %) uvadély celkovou nespokojenost se spankem.
At uz se jednalo o celkovou dobu spanku, problémy na zacatku spanku — pii usinani nebo pocitu
velké ospalosti béhem dne. Dalsi informaci plynouci z vyzkumného Setfeni bylo zlepSeni

spankovych obtiZi u respondenttl, ktefi prestali pracovat na smény.

Limitace diplomové prace

Limitaci této vyzkumné studie bylo ziskdni mensiho poctu porodnich asistentek
V jednosménném provozu, nez tomu bylo u porodnich asistentek slouzicich ve sménném
provozu. Divodem bylo pravdépodobné to, Ze porodni asistentky v nemocni¢nich zatizenich
ve vetsing ptipada pracuji v neptetrzitém provozu. V jednosménném provozu pracuji stani¢ni
sestry a zamé&stnanci, ktefi pisobi v ambulantnim sektoru. Vyhledavani porodnich asistentek
V rannim provozu v soukromych zafizenich provedeno nebylo, protoZe by nebyla zajisténa

dostate¢na homogenita vyzkumného vzorku.
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Dal8im faktorem projevujicim se ve vyzkumném Setfeni bylo vyplnéni dotazniki piesné
a pravdivé. V nékolika ptipadech byly nalezeny nesrovnalosti. Naptiklad v dotazniku vlastni
konstrukce respondentka uvedla, ze neuziva zadné prostiedky navozujici spanek. V PSQI ale
V jedné z oblasti tykajici se uzivani 1ékti na spani ale odpovédéla, ze za posledni mésic uzivala
Iéky 1x tydné. Souvislost s timto jevem mohla mit délka dotaznikl. Zdlouhavost vypliovani
mohla zpasobit, ze ne vSechny dotazniky byly vyplnény peclivé a piesné. 1 pres drobné

nesrovnalosti patii vSem ucastnikiim vyzkumného Setfeni velké podékovani za spolupraci.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Souhrn

Zajisténi kontinudlni péce ve zdravotnickych zatizenich neni mozna bez nepietrzitého
provozu zdravotnickych pracovnikii. Kvalita a poruchy spanku u zdravotniku jsou vyzkumnym
problém pro mnohé autory vyzkumnych studii v poslednich né¢kolika letech. Nejen narocnost
zdravotnické profese a stresové situace, ale i mozny vliv sménného rezimu na riizné spankové
obtize. Souvislost nepravidelného rezimu je obecné v odborném povédomi nejenom v oblasti
spanku. Dalsi oblasti objevujici se v odborné literatufe jsou vliv na osobni a rodinny zivot,

kardiovaskularni onemocnéni, obezita ¢i nadorové onemocnéni.

Hlavnim cilem v kvantitativniho vyzkumu bylo zhodnotit, zda porodni asistentky
slouzici sménny provoz, vykazuji/uvadéji Castéji poruchy spanku ve srovnani s porodnimi
asistentkami v jednosménném provozu. U respondentek byly zjistény dalsi diléi cile.
A10, zda se vyznamng¢ Castéji v osloveném vyzkumném vzorku respondentek objevuje sménny
provoz, jako vyznamny faktor. Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjistovany prostiedky,
jakymi se porodni asistentky snazi navodit spanek a v jaké mife uzivaji hypnotika. Dulezitou
informaci bylo i ur¢it, zda se na poruchach spanku podili jen denni reZim nebo souvisi i s jinymi
faktory. Pouzitim Pittsburgského spankové dotazniku bylo vyhodnoceno, jaké procento
vyzkumného vzorku vykazuje zndmky spankové onemocnéni. Porovnany byly nejen porodni
asistentky se sménnym reZimem a v rannim provozu a jejich spankové potiZe, a potize
Susindnim. Ale 1 vliv prace na jednotlivych oddélenich na poruchy spanku, konkrétné

Z porodniho sélu a jinych odd¢leni.

Vsechny cile této prace byly zjiStény a hypotézy ovéfeny pomoci Mann Whitenytva
testu. Hypotézy 1 a 3, ur€ujici vliv sménného rezimu na celkové poruchy spanku a potize
S usindnim byly potvrzeny. Porodni asistentky ve sménném provozu vykazovaly vyS$si miru
poruch spanku a potizi s usinanim nez porodni asistentky v rannim provozu. Hypotéza 2, ktera
zjistovala vliv oddéleni na poruchy spanku, byla zamitnuta. Respondentky z porodniho salu
a respondentky z jinych oddéleni vykazovaly stejnou miru spankovych poruch jako porodni
asistentky z jinych oddé€leni. Pro respondentky ve sménném provozu, je sménny provoz

dalezity faktor. Nepravidelny rezim vyhovuje 69,3 % porodnich asistentek. Uastnice

vyzkumného Setfeni pouzivaji jako prostiedky k navozeni spanku nejcastéji hypnotika (7,6 %
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ptipadi). 46 % porodnich asistentek si mysli, Ze jejich spankové obtize souvisi se sménnym

rezimem.

Vysledky vyzkumné studie byly v diskusi srovnavany s autory z Italie, Francie, Recka
a Austréalie. Jedind vyzkumna studie zkoumajici porodni asistentky pochazela z Australie
(Dorrian, Paterson a kol, 2013. VVzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalitativni pfistup zkoumani,
vysledky se nedaji plnohodnotn€ srovnat s vyzkumnym Setienim kvantitativniho typu.
Prifezova studie z Recka (Nena, Katsaouni, Steiropoulos a kol., 2018) porovnavala rozdily
mezi zdravotniky ve sménném a bez sménného provozu. V tomto ohledu se jednalo o studii
podobného typu. Reckym autorii z vysledki vyplynulo, Ze vice nez polovina zdravotniki (58,2
%) snepravidelnym rezimem udava potize se spankem, v této diplomové praci 50,4 %
porodnich asistentek ve sménném rezimu vykazuje lehké spankové obtize a spankové

onemocnéni.

Zavéry

V nemocni¢nich zafizenich, kde pracuji vSechny respondentky toho vyzkumného
Setieni je péce o pacienty zajisténa stiidanim dennich a no¢nich smén jednotlivych pracovniki.
Porodni asistentky pracujici jen ranni sluzby se v nemocnicich vyskytuji v podstatné mensi
mife neZ jejich kolegyné v tfisménném provozu. V této praci bylo zjisté€no, ze sménny rezim
se podili na poruchéch spanku u porodnich asistentek. VIiv jednotlivych oddéleni na spankové
obtize, konkrétné¢ odliSnosti pracovni napln¢ porodniho salu a lizkovych oddéleni,
se nepotvrdil. I kdyz s sebou nese nepravidelny rezim jista rizika, vét§in¢ porodnich asistentek
této vyzkumné studie sménny rezim vyhovuje a bere ho jako vyhodu. I pfes to, Ze témct
polovina porodnich asistentek pocitujici poruchy spanku udava, Ze za jejich potize miize praveé
stiidani dennich a no¢nich sluzeb. Cast porodnich asistentek (7,6 %) své potiZze se spankem Fesi
uzivanim hypnotik, menS§i procento sahd po pfirodnich prostfedcich, melatoninu
¢i medunkovém ¢aji. Dllezitd informace je Ze 52,8 % porodnich asistentek této primarni studie

vykazuje dobrou kvalitu spanku.

Pro navazujici studie by bylo piinosné provést dalsi studie porovnavajici porodni
asistentky ve sménném a bez sménného provozu. Velké mnozstvi dalsich odbornych pojednani
tohoto typu nebylo nalezeno, autofi vétSinou provadéli vyzkum obecné jen v nepfetrzitém
provozu u zdravotniku. Vyzkumné Setieni konkrétné u porodnich asistentek je v Evropé raritou,

jediné odborné pojednani v diskusi tykajici se porodnich asistentek pochazi z Australie. Velmi
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malo studii zabyvajici se touto problematikou bylo publikovano v Ceské republice. V zahraniéi
zdravotnici Casto slouzi krat$i nez dvandcti hodinové sluzby, porovnani sménného provozu
u nas a v jinych zemich je limitovano fadou rozdilt. Proto jsou do budoucna vyzkumné studie

z Ceské republiky velmi potiebné.
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Seznam zKkratek

CBD - kanabidiol

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

ICSD — International Classification of Sleep Disorders
JIP — jednotka intenzivni péce

MG — magnezium

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
non-REM — No Rapid Eye Movements

NSP — Narodni soustava povolani

PSQI — Pittsburg sleep quality index

REM - Rapid Eye Movement

RT — rizikové t€hotenstvi

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
TV — televizni vysilani

USA — Spojené staty Americké

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Prilohy
Priloha 1 — souhlas VEN Apolinaf

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel: 224 961 111

VFN PRAMA Formular | F-VFN-O7S | strana 12 1 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele |Sméralova Marie

Kontaktni adresa Fejfarové 914/5, Praha 9, 190 00

Telefon |607606026 e-mailova adresa | marie.smeralova?@gmail.com

Skola / fakulta Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta

Obor studia Utitelstvi odbornych predmétd pro zdravotnické &koly

Téma zavéreéné prace |

Poruchy spanku jako jeden z dopadi specifik rezimu dne u porodmch asmemek

Termin sbéru dat [1.11.-30.11.2022

-~ -

Pracovisté, kde bude sbér probihat W
viechny gyn.-por. oddéleni

Y

Zjistované informace |
Dotaznikové Setfeni pro porodni asistentky

Forma prezentace dat: |
Diplomova prace

Nahlizeni do ZD: | ne

Poucenl zadatele: |

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Setreni povolil.

souhlasem reditele VFN.

Zadatel se zavazuje, 7e zachova micenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti

Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
Po zpracovani vysledky je Zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikove

Prezentace vysledk( s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se

Datum: {1 10, ) r;2 |Podpis zadatele j_“-wcfi Ay 4

Vyjadreni vedeni pracovisté
Vyjadreni vrchni sestry / primafe / prednosty B souhlasim [ Nesouhlasim
Datum R 1202 Podpis 2.7 Ph0rDarieta Siponovs, WHA

Vyjédreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny ndméstek / feditele

Vyjadieni pfisluiného ndméstka / feditele

[ Ssouhlasim [J Nesouhlasim

Bude za Setreni vyiadcwéna uhrada

[0 ano [] Ne | Castka /

( /}(L///((—)C

Datum ///5 /(//t Podpis

(VSEOBED!IA FAKULTNG N E‘.".)(,N‘(,.A
! FRAZE

. PRO NELEKARSKA

@ ZDRAVOTN'NKA POVOLANI

A2 00 DG ALY D RMEUACNICS 4aGR




Ptiloha 2 — souhlas FN Kralovské Vinohrady

Mgr. Jana HanZlova

Vrchni sestra gyn.-por. kliniky
FN Krélovské Vinohrady
Srobérova 50, Praha 10, 100 34

Z4dost 0 udéleni souhlasu ke sbéru dat
Vizend pani vrchni sestro,

obracim se na Vis se Zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
planovéano jako sou¢ast mé diplomové prace pod odbornym vedenim PaedDr, Mrg. Marie
Chraskové, Ph.D.

Vyzkum by byl zaméten na poruchy spanku u porodnich asistentek v souvislosti se sménnym
provozem a vyuzZita by byla metoda dotaznikového Setfeni. Do zkoumaného souboru by byly
zafazeny porodni asistentky z vasi gynekologicko-porodnické kliniky, aviak pouze ty, které
by vyjadfili souhlas. V pripadé Vadeho souhlasu bych anonymni sbér dat realizovala od
19.10. do 10.11.2022.

Dékuji Vam za ptipadnou vstiicnost a Vase vyjadfeni

Be. Marie Sméralovi

studentka 2. ro¢niku

obor: Ugitelstvi odbornych predmétit pro zdravotnické 3koly
PdF UP v Olomouci

VYJADRENI K REALIZACH VYZKUMNEHO SETRENI:

[/Sou/hlasim nesouhlasim
Dy M L
v / /77&, ........ ,dne...... ﬁ/‘/[‘(‘! 4

M
........ ?%Enua[a ... podpis,razitko

FAKULTNINEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY
Srobarova Su, 170 34 Praha 10
Bymekologicko porocaickd klinika

yrehni sestes
Tel: 267 16 21 60




Pi#iloha 3 — smlouva FN Bulovka

Smlouva o spolupraci pfi Setreni pro Gcely vypracovani zavéreiné prace
uzavrena v souladu s ustanovenim & 1746 odst. 2 zakona £, 89/2012 Sh., obcanzky zékonik, ve znéni
pozdéidich pedpizd (dils jen .Obfansky zdakonik')
[déle jen .Smlouva”)

Smiluvni strany:
Fakultni nemaocnice Bulovka
g2 sidlem: Budinowa 67/2, 180 21 Praha 2
laloa 0004211
oic: CZ00064211
zastoupend: , MOF — na zakladé povéfend
bankowni spojeni: Ceskd ndrodni banka
Eislo détu
{déle jen FNB")
a
Iména 3 prijment: Marie Sméralovd
datum narozeni:
boytem:
{dale jako student”)

(FME a studernt dile spoledné jzko smiuvni strany” nebo jednotlivé jako .smiuvni strana”)

£}

£}

3)

L.
Unwodni ustanoveni

FME je stétni piispévkovou organizaci, jejim zfizovatelem je Ministerstve zdravotnicti Ceské republiky, kiera
byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona £ 215/2000 Sh. o majetku Ceské republiky 3 jejim wystupovani
v prévnich vztazich, ve znéni pozd&itich pfedpizd, zfizens ziizovad listinou Ministerstva zdravotnicoe ze dne
£ j. MZIDR 17288-¥1/2012 ze drne 29. 5. 2012, ve znéni pozdéjtich zmén provedenych Opatfenimi
Ministerstvem zdravotnictvi naposledy vwdansho pod £ j. MZDR 54541,2020-2/0PR ze dne 22, prosince dle
§2 odst. 1254 odst. 1 zékona & 37272011 Sb,, o zdravetnich sluzbich 2 podminkach jejich poskytovani, ve
mnéni pozd&jiich predpizd.

Predmétem finnosti FME je zejména poskytovani dstawni | ambulantni komplexni vieocbhecné zdravotnl péce.
Predmétem finnosti FME je dale podilent s& na zdravotnicke vichove a vadeélévani.

Student je fyzickd osoba, aktudlng studujici v g, prezendni formé studia na Univerzité Palackého v Clomouci,
Pedagogicks fakulté, cof doklada akmdlng platnym potvrzenim o studiu. Pro potfeby dspéEnéha ukondeni
studiz student wypracovava ziwerefnou praci, jejif soudasti je také praktickd &8st we formé Zetfend
provadéného ve FME.

1.
Predmét a acel Smlouvy
Pfedmétem této Smilowsy je dprava privaich vztahd smiuvvnich stran pfi provadéni Setfeni studenta ve FMNE
pro Ufely wpracovani zavéreéné prace studenta.

Smiluvni strany se dohodly, Ze FME za dfzlem provedeni Zetfeni umoind studentowi pfistup na vybrane
pracoviite FME, kde student ziska informace potrebné pro vypracovanl Zavereiné prace.

Uelem této Smiowwy je zajisténl provedeni fetieni studenta ve FME ve formé listinnyich dotaznikd, osobnich
rozhovorl, pozorovani, vzkumd pro Gfely ziskini dat a informacd potfebnych pro vypracovini zévéredng
prace studenta, tedy pro studijnd dely (dalz jen Setfeni™).



£}

m;

Prava a povinnosti FNE
FME se zavazuje umoznit studentovi provest ietreni za podminek v této Smilouvé stancwvenych, §. FNE za
timto Géelem umao#ni studentovi dotazovini zaméstmancod a/nebo pacient FME ve formé uvedené v &l 1L
odst. 3 této Smlouvy. 3 to po ziskan! pizemneho souhlasu zaméstnance FHE a/nebo plzemného souhlasu
pacienta, pripadné jeho zikonneho zistupce 4 opatrovnika. Pisemny souhlas zaméstnance FME a/nebo
pizemey souhlasu pacenta, pfipadné jeho zakonného zastupce & opatrownika neni vwyizdovan v phipadé, je-
li fetfeni ze strany studenta dle téro Smilouwy provadéno zcels anomymng.

W oramci Eetfeni se FNE dile zavazuje umoinit studentowvi mahlédnout do zdravotnické dokumentace
vybrangho pacienta, aviak pouze zz podminky, Z2 k tomu d2 tento pacient, plipedné jeho zakonny zastupce
&i ustanowveny cpatravnik, pizemny souhlas. Origingl podepsanéha pizemného souhlazu pacienta FRE zalnzi
do zdravomnicks dokumentace prisluEného pacienta.

.

Prava a povinnosti studenta
Student je opriavnén na zikladé Zetreni ziskavat informace pro potreby své zavéredné prace. a to za
podminek stanovenych touto Smlouveou.
Student =2 zavazuje poskytnout FREB za umcEnéni provedeni Zetfeni dplatu we wyil 3 za podminek
stanovenych v €L VI této Smilouwy.
Student je povinen zachowiévat mllenlivost o viech skutednostech, o nichZ se ve FME dozvi v souvislosti
s rezlizaci této Smilowvy, zajm. dle zakona & 372/2011 3k, o zdravoinich slufbach a podminkich jejich
poskytovani (z8kon o zdravotnich slufbdch), ve znénf pozdéjEich pfedpizd, = wijimkou skutednost, kters ze
stanou soucasti zavéredné prace. Tato povinnost platl | po skondeni Gdinnosti t&to Smiouwy.
Student z2 zavazuje, 2= zizkané informace, které budou na zakladé provedengho fetfeni souddst zévarading
prace, plné ancnymizuje.
Student s& zavazuje ziskana data a informace pfi Setfeni ve FNE pouiit pouze pro studijni ddely.

Student s= zavazuje pfi provadéni fetizni nenarusovat fungovani FME.

Student je povinen dodriovat pokyny Skolitelky/Skolitele uvedengiuvedeného v &L Y. odst 3 této Smilouny.

V.
Doba a misto vwkonu provadéni Setfeni, skolitel
Setreni bude provedeno wvierminue ed 31312022 do 1511.2022, na zikladé domluwy ze
SholitelkouSkalitelem.

Mistem provedend Eetfenl je pracoviité FNEB: Gynekologicko-porodnicks klinika
Setfeni bude provedenc pod vedenim Hholitelky/Ekalitele: Wemerova Alena, MBA
V.
Uhrada za provedeni Setieni
Student je studentem Zkaly, kterd nems s FME uzavienou Rémcoovou smlouvu o zzbezpedeni cdborné praxe.

Student je povinen za umoznéni Setreni ve FME uhradit FME Oplatu ve visi 400,- KE (slovy: Chyfista_komn
ceskych) za provadéni Setreni dle této Smlouvy.
Y pripade, Ze je student dlz odst. 1 tohote dlanku Smlowwy povinen k dhrade ceny za provedeni Setreni ve

wyil uvedeng v odst. 1 tohoto danku Smlouvy, je student povinen tuto Eastku uhradit pred zahdjenim
Zetreni, a to na Udet FNE uvedeny v zahlavi této smlouvy s variabilnim symbolem 1213300,



Ptiloha 4 PSQI

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

(Buysse DJ et al, Psych Res 1989, 28:193-213)
Nasledujici otdzky se vztahuji k vadim obvyklym spankovym navykiim v pribéhu

posledniho mésice. Vyberte vidy nejvystiZnéjii odpovéd odpovidajici vétiiné dni a noci
bé&hem této doby. Odpovézte prosim na viechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle chodil/a spat béhem posledniho mésice?
OBVYKLY CAS ULEHANI

2, Za jak dlouho jste obvykle usinal/a b&hem posledniho mésice?
POCET MINUT

3. Vkolik hodin jste obvykle vstaval/a béhem posledniho mésice?
OBVYKLY CAS PROBUZENI

4. Kolik hodin jste obvykle spal/a béhem posledniho mésice? (mizZe se lidit od doby
stravené na lGzku)
POCET HODIN SPANKU / NOC

U dalsich otdzek zadkrtnéte prosim nejvystiznéjii odpovéd.
5. Béhem posledniho mésice jste mél/a potize se spankem z divodu...
(a) nemoznosti usnout do 30 min

nikoliv béhem méné nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(b) probuzeni b&éhem noci nebo €asné rano

nikoliv béhem méné nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1% tydné tydné vicekrat tydné

(c) nutnosti vstat a jit na toaletu

nikoliv b&hem méné nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(d) Ze jste nemohl spravné dychat

nikoliv b&hem méné nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(e) kaile nebo hlasitého chrapani

nikoliv b&hem méné nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné



(f) 2e Vam bylo zima

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné
(g) Zze Vam bylo teplo

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(h) Ze jste mél Spatné sny

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(i) ze jste mél bolesti

nikoliv b&hem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(j) zjiného dlvodu, prosim popiste

Jak €asto jste mél/a potize se spAnkem béhem minulého mésice z tohoto diivodu?

nikoliv béhem méné neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

6. Jak byste popsal/a kvalitu spanku béhem minulého mésice?

Velmi dobra
Dosti dobra
Dosti $patna
Velmi $patna

7. Jak &asto jste béhem posledniho mésice uzival/a Iéky na spani pfedepsané Vasim
lékafem nebo koupené bez receptu?

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

8. Jak casto jste mél/a béhem posledniho mésice potiZze neusnout pFi fizeni automobilu,
pfi jidle nebo pfi spole¢enskych aktivitach?

nikoliv b&hem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné



9. Nakolik Vam délalo béhem posledniho mésice problémy mit dost nadieni k vykondvani véci,
které mély byt vykonany?

Vibec 2adny problém
Jen mirné problémy
Dosti problematické
Velké problémy

10. Mate spolunocleZnika nebo spolubydliciho?
MWemam ani spolunocleinika ani spolubydliciho
Partner/ spolubydlici v jiném pokoji
Partner ve stejném pokoji, ale v jiné posteli

Partner ve stejné posteli

Pokud mate spolubydliciho nebo spolunocleinika zeptejte se ho prosim, zda jste béhem
posledniho mésice:

(a) hlasit& chrapal/a

nikoliv b&hem méné nei 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1% tydné tydné vicekrat tydné
(b) mél/a v dychéni pauzy

nikoliv b&hem méné nei 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

(c) mé&l/a cukani nebo zéskuby konéetin ve spanku

nikealiv b&hem méné nei 1-25 J& nebo
poslednibho mésice 1% tydné tydné vicekrt tydné

(d) epizody desorientace nebo stavy zmatenosti ve spanku

nikoliv b&hem mené nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1% tydné tydné vicekrat tydné

(&) jiné stavy neklidu ve spinku, prosim popiite:

nikoliv b&hem mené nei 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1% tydné tydné vicekrat tydné



Ptiloha 5 — kli¢ k vyhodnoceni PSQI

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Form Administration Instructions, References, and Scoring

Form Administration Instructions
The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.

Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are
missing then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is important to
make sure that all qguestions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, *30 to 80’ is written as the answer to Q2,
minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A
new instrument for psychiatric practice and research. Psychialry Research 28:193-213, 1989,

Scores = reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed to
set the score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing. This may reduce the DISTB
score by 1 point and the PS3QI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 = 7, THEN set value to 0
IF Q4 = 7 and = 6, THEN set value to 1
IF 04 = 6 and = 5, THEN set value to 2
IF Q4 < 5, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better), Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Qbg + Q5h + Q50 + Q5 (IF Q5JCOM is
null er Q5 is null, set the value of Q5) to 0) = 0, THEN set value to 0

IF 5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + G5h + Q50 + Q5] (IF Q5JCOM is
null er Q5 is null, set the value of Q5j to 0) 2 1 and = 9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q50 + Q5] (IF Q5JCOM is
null or Q5] is null, set the value of 15) to 0) > 9 and < 18, THEN set value to 2

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q50 + Q5] (IF Q5JCOM is
null er Q5] is null, set the value of Q5] to 0) > 18, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQILATEN SLEEP LATENCY
First, recode Q2 into Q2new thusly:
IF Q2 =0 and = 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 = 15 and < 30, THEN set value of QZnew to 1
IF Q2 = 30 and = 60, THEN set value of OZ2new to 2
IF Q2 = 60, THEMN =et value of O2new to 3
Next
IF Q5a + Q2new =0, THEN set value to 0
IF Q5a + QZnew = 1 and = 2, THEN set value to 1

IF Q5a + O2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF MRa + NMPnew = R and <« B THFM aat valus tr 3



Minimurn Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDAYDYS DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IF Q8 + Q9 = 0, THEN set value to 0
IFQ8+Q9>=1and<2, THEN set value to 1
IFQ&8+ Q9> 3and =4, THEN set value to 2
IF Q8+ Q9 >=5and <6, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIHSE SLEEP EFFICIENCY
Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day Q3
Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour
(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEM GNT
(Q1) AND GMT (Q3))
tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse = 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1

IF tmphse < 75 and = 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQISLPQUAL OVERALL SLEEP QUALITY

Q8

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (warse)
PSQIMEDS NEED MEDS TO SLEEP

Q7

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PsaQl TOTAL
DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS
Minimurm Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)
Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality
TOTAL > 5 associated with po

PSQI — Pittsburg Sleep Quality Index byva Gastym nastrojem ke zkoumani kvality spanku.
Jedni se o propracovany dotaznik, ktery zkouma kvalitu spanku v jednotlivych Skalach, ve
kterych jsou odpovédi skorovany od 0-3b. Standardni dotaznik zkouma kvalitu spanku za
uplynuly mésic. 29

PSQIDURAT zjistuje celkovou dobu spanku

PSQIHSE zjistuje efektivitu spanku

PSQIDISTB zjist'uje duvody naruseni spanku &1 noéniho probouzeni

PSQILATEN zjist'uje, jak dlouho trva usnuti po ulehnuti do postele

PSQIDAYDYS zjistuje denni fungovini &i vliv kvality spanku na denni aktivity
PSQISLPQUAL zjistuje subjektivni posouzeni kvality spanku

PSQIMEDS zjistuje uzivani medikace k ovlivnéni spanku

PSQI TOTAL je celkovy ziskany skor dany souétem skori v jednotliviich subskalach.
Minimalni

skor je 0 (Zadné obtize se spankem), maximalni skor 21 (nejvyrazné)si obtize). Skor nizsi, nez
5b. je spojovan s dobrou kvalitou spanku, vy$si, nez 5b. se spankovymi obtizemi.

Pittsbursky index kvality spanku je velmi dobrym nastrojem zejména proto, Ze umoziuje
zkoumat velmi podrobné pfi¢iny naruieni spanku a jiné parametry. V pfipadé spoluprace

s piibuznymi obsahuje 1 ¢ast, ktera zjist'uje, jak kvalitu spanku klienta posuzuji dalsi osoby,
coZ muze byt velmi viyznamné. Po vyhodnoceni dotazniku by mél vzdy nasledovat
kvalitativni rozbor a pohovor o zjisténych udajich.



Ptiloha 6 — dotaznik pted pilotazi

Milé kolegyné,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji vyhradné
ve své diplomové prdci, ktera se zabyva problematikou sménného provozu u porodnich
asistentek v souvislosti s jeho moZznym vlivem na poruchy spanku.

Pokud by Vas zajimaly vysledky vyzkumu, rada Vam je zaslu na Vasi e-mailovou adresu,
Kterou MUZEte UVEST ZAE: ....cce ettt et s s s e eaeanas

Dékuji Vam za Vas cas

Marie Sméralova, porodni asistentka

Studentka Pedagogické fakulty UPOL

1. Na jakém oddéleni pracujete?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
Do 10 let
Do 20 let
20 a vice

0O T O N

3. Slouzite nocni sluzby?

ANO NE

4. Pokud ano, vyhovuje Vam sménny provoz?



5. PouiZivate néjaké prostiedky k navozeni spanku? Jaké?

6. Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, Ze je jeho pfi¢inou sménny
provoz?



Ptiloha 7 — dotaznik po pilotazi

Milé kolegyné,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji vyhradné
ve své diplomové prdci, ktera se zabyva problematikou sménného provozu u porodnich
asistentek v souvislosti s jeho moZznym vlivem na poruchy spanku.

Pokud by Vas zajimaly vysledky vyzkumu, rada Vam je zaslu na Vasi e-mailovou adresu,
Kterou MUZEte UVEST ZAE: ....cce ettt s te st st st ste st st saeeaas

Dékuji Vam za Vas cas

Marie Sméralova, porodni asistentka

Studentka Pedagogické fakulty UPOL

7. Na jakém oddéleni pracujete?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
Do 10 let
Do 20 let
20 a vice

-0 o ®

9. Slouzite nocni sluzby?

ANO NE

10. Pokud ano, vyhovuje Vam sménny provoz?

ANO, Z JaKYCh AUVOAU....c.eirierieritieeie ettt ettt ettt e s e s s saesaes s aenaens

NE, Z JaKYCh dUVOAU.......ooeeeeieeeteetet ettt ettt et et et ere st st st nee st sre e eresaennns



11. Pouzivate néjaké prostredky k navozeni spanku? Jaké?

12. Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, Ze je jeho pfi¢éinou sménny
provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné pFiciny? Jaké? (nap¥. osobni, rodinné dlivody,
nemoc). Uvedte, prosim, vSechny, které na Vas maji tento vliv.



Ptiloha 8 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZzeny pane,

v souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vas obracim s prosbou o zapojeni do studie, jejiz

vysledky budou soucasti mé diplomové prace s nazvem:
Poruchy spanku jako jeden z dopadii specifik reZimu dne u porodnich asistentek.

Vase Ucast je zcela dobrovolna. V pritbéhu realizace vyzkumu miizete kdykoliv svobodné
odmitnout ¢i odstoupit. Ziskané idaje nebudou uvadény ve spojitosti s Vasi osobou, budou
vyhodnoceny a prezentovany anonymné a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené

od dat a vysledkd.

Jedna se o dotaznikové Setfeni, jehoZ vysledky budou pouZity pro tvorbu diplomové prace na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Hlavnim pfedmétem zkoumani jsou

poruchy spanku a jejich mozna souvislost se sménnym rezimem u porodnich asistentek.

PROHLASENI

Prohlasuji, 72 SOUHLASIM S UCASTI V UVEDENE STUDII. Studentka mne
informovala o jeji podstaté a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které¢ budou
pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou vyuzity jen pro Gcely zkoumani
a vysledky mohou byt anonymné publikovany. Jsem informovan/a o tom, Ze mam moZznost
kdykoliv od spoluprace na zkoumani odstoupit, a to 1 bez udani diivodu. Mél/a jsem moznost
si v8e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. M¢l/a jsem moznost se zeptat na
v§e, co jsem povazoval/a za potiebné znat a na dotazy jsem dostal/a jasné a srozumitelné

odpovédi.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zadkonny zéstupce) a druhy tesitel projektu.

jméno, piijmeni a podpis studentky:




v dne:

jméno, piijmeni a podpis Gcastnika vyzkumu - nebo zékonného zéstupce u nezletilych:

v dne:

V PRIPADE DALSICH DOTAZU KE STUDII MNE MUZETE KONTAKTOVAT:
tel:

e-mail:

studijni obor: Uc¢itelstvi odbornych pfedmétu pro zdravotnické skoly

ro¢nik: 2 ro¢nik



Ptiloha 9 — piehled tabulek

Tabulka 1 - sbér da

t

Nemocnice Pocet rozdanych Pocet vyplnénych Pomér
dotazniku dotaznikt sménny/ranni
provoz
VFN Apolinaf 115 75 51/24
FN Kralovské 45 38 36/2
Vinohrady
FN Bulovka 70 57 46/11
FN v Motole 70 35 27/8
Tabulka 2-pilotaz
Respondenti Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4
Respondent 1 Ano Ano Ne Ano — otazka 4
Respondent 2 Ano Ano Ne Ne
Respondent 3 Ano Ano Ne Ano — otazka 4
Respondent 4 Ano Ano Ne Ne
Respondent 5 Ne vzdy — Ano Ne Ne
otazka 6

Tabulka 3 — Sloucena oddéleni

sloucena

odd¢leni "
Porodni saly 67
Sestinedéli 44
Ambulance 41
JIP+RT 29
Gynekologie 16
Celkem 197




Tabulka 4 — Délka praxe

Délka praxe n %

do 10 let 58 29,4 %
10 - 20 let 32 16,2 %
20 let a vice 107 54,3 %
celkem 197 100,0 %

Tabulka 5 - Smeény

Smény n %

Ne 44| 22,3%
Smény Ano 153| 77,7 %

Celkem 197 100,0 %
Pokud ne 24| 157 %
mate ano 106 | 69,3 %
smeény, 5 nékdy ano, nékdy 23| 150%
vyhovuji | ne
Vam? Celkem 153 100,0 %

Tabulka 2 - Vyhody a nevyhody sménného provozu

% (n
Vyhody a nevyhody sménného provozu n 153)
volné dny 91 59,5 %
Vyhody i
finance 18 11,8 %
naruseny biorytmus 13 8,5 %
Unava, vycerpani 12 7,8 %
nepravidelnost rezimu 5 3,3%
Nevyhody | porucha spanku 4 2,6 %
neochota vstavat 4 2,6 %
nedostatek spanku 1 0,7%
jina odpovéd’ 12 7,8 %




Tabulka 7 - ,, Pouzivate néjaké prostredky k navozeni spanku? Jaké? *

Prostfedky k navozeni

spanku " %

Ne 158 80,2 %
hypnotika 15 7,6 %
melatonin 6 3,0%
meduiikovy ¢aj 3 1,5%
bylinky 2 1,0%
TV 2 1,0 %
alkohol 1 0,5%
bylinné tablety 1 0,5%
CBD 1 0,5%
dech.cv., meditace 1 0,5%
fyz. aktiv. 1 0,5%
horky napoj 1 0,5%
lijnotlka, medunkovy ) 0.5 %
caj

MG, Cervené bryle 1 0,5%
zatézova deka 1 0,5%
ano, neuvedeno jaké 2 1,0 %
Celkem 195 99,0 %




Tabulka 8 — ,, Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, zZe je jeho pricinou sménny

provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné priciny? Jaké? *“ (mozZnost vice odpovédi)

6. Pokud pocitujete problémy se

spankem, myslite si, Ze je jeho

pri¢inou sménny provoz? Nebo u

Vas hraji roli jiné pficiny? Jaké? |n %=
(napt. osobni, rodinné davody, )
nemoc). Uved'te, prosim, vSechny,

které na Vas maji tento vliv.

Smény 34 46,6 %
Osobni ditvody 18 24,7 %
Stres 17 23,3 %
Rodinné davody 12 16,4 %
Nemoc 3 4,1%
Prace 2 2,7 %
Psychické diivody 2 2,7%
Vek 2 2,7%
Jiné divody 2 2,7%




Tabulka 9 — PSQI — celkovy soubor

PSQI -
Pittsbursky
index
kvality
spanku

Pocet

Pramér

Median

Minimum

Maximum

Smeér.

Odchylka

Cl-
celkova
kvalita
spanku

197

1,1

1,0

0,0

3,0

0,8

C2 - latence
spanku

197

1,1

1,0

0,0

3,0

1,0

C3 - doba
spanku

197

0,9

0,0

0,0

3,0

1,1

C4 -
uéinnost
spanku

197

0,3

0,0

0,0

3,0

0,6

C5 - ruSeni
spanku

197

1,2

1,0

0,0

3,0

0,6

C6 - léky na
spanek

197

0,2

0,0

0,0

3,0

0,7

C7 - denni
dysfunkce

197

1,0

1,0

0,0

3,0

0,7

PSQI
(body)

197

58

50

0,0

18,0

3,4

Tabulka 10 — spdankové onemocnéni

Spankové onemocnéni n %

Dobr4 kvalita spanku 104| 52,8 %
Lehké spankové obtize 70| 355%
Spankové onemocnéni 23| 11,7%
Celkem 197 | 100,0 %




Tabulka 11- oveéreni hypotézy 1

Préace na smény
PSQI (body) Ne Ao
Pocet 44 153
Prumér 5,0 6,1
Median 5,0 6,0
Minimum 1,0 0,0
Maximum 15,0 18,0
Smér. Odchylka 3,1 3,5
Shapiro | LSStOV€ 0,876| 0,945
Wilkiy test [Ericrium
P-hodnota <0,001*! | <0,001**
Mann Testové
Whitneytv | kritérium 21340
test P-hodnota 0,028*?

Tabulka 12 — hypotéza 1 - kategorie kvality spanku

Spankové onemocnéni
Dobr4 kvalita L’ehke . | Spankové Celkem
, spankové s
spanku e onemocnéni
obtize
Prace |Ne 28 (63,6 %) | 13 (29,5 %) 3 (6,8 %) 44 (100 %)
Zrilény Ano 76 (49,7 %) | 57 (37,3 %) | 20 (13,1 %) 153 (100 %)
Celkem 104 (52,8 %) | 70 (35,5 %) | 23 (11,7 %) 197 (100 %)
Tabulka 13- oveéreni hypotézy 2
Oddéleni
PSQI (body) Ostatni Por(?dnl
sal
Pocet 130 67
Prameér 5,8 5,9
Median 50 5,0
Minimum 0,0 2,0
Maximum 16,0 18,0
Smér. Odchylka 3,4 3,5
Shapiro | L SS1OV€ 0,049| 0876
Wilkiy test [Lmterium
P-hodnota <0,001*| <0,001*
Mann Testové
Whitneytv kritérium 4288,0
test P-hodnota 0,430




Tabulka 14 — hypotéza 2 — kategorie kvality spanku

Spankové onemocnéni

Dob_ra L’ehke , Spéankové Celkem
kvalita spankové s
, . onemocnéni
spanku obtize
Oddlen Ostatni 68 (52,3 %) | 47 (36,2 %) | 15(11,5%)| 130 (100 %)
Porodni sal 36 (53,7 %) | 23(34,3%)| 8(11,9 %) 67 (100 %)
Celkem 104 (52,8 %) | 70 (35,5 %) | 23 (11,7 %)| 197 (100 %)

Tabulka 15 — ovéreni hypotézy 3

, Prace na smény
C2 - latence spanku Ne Ao
Pocet 44 153
Prumér 0,8 1,2
Median 1,0 1,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 3,0 3,0
Smér. Odchylka 0,9 1,0
Shapiro Te.St,O.Ve 0,786 0,852
Wilkiv test kritérium
P-hodnota <0,001*! | <0,001**
Mann Testové
Whitneytv | kritérium 2558,0
test P-hodnota 0,006*2




Ptiloha 10 — ptehled graft

Ndavratnost
20% 84% 81%
80%
70% 65%
60%
c0% 50%
40%
30%
20%
10%

0%
VFN Apolinar FN Kralovské Vinohrady FN Bulovka FN v Motole

B Porodnice M Procento navratnosti

Graf 1 - navratnost dotazniki

Pocet porodnich asistentek

197; 4%

4389; 83%

= Porodni asistentky v CR = Porodni asistentky v Praze = Vyzkumny vzorek

Graf 2 — pocet porodnich asistentek (informace poskytl UZIS)



Pocet porodnich asistentek v Praze

= Porodni asistentky v Praze = Vyzkumny soubor

Graf 3 — Pocet porodnich asistentek v Praze

Oddéleni
40,0%
35.0% 34,0%
) (]
30,0%
25,0% 22,39
’ 3% 20,8%
20,0%
14,7%
15,0%
10,0% 8,1%
0,0%
Porodni saly Sestinedéli Ambulance JIP +RT Gynekologie

Graf 4 — Sloucend oddéleni



Délka praxe

60,0%

54,3%

50,0%
40,0%

29,4%
30,0%

20,0% 16,2%

10,0%

0,0%
do 10 let 10-20 let 20 let a vice

Graf 5 — Délka praxe

Smény

44; 22,3%

= Ne

= Ano

Graf 6 - Smeény



Pokud mate smeény, vyhovuji Vam?

= Ne
= Ano

= Nékdy ano, nékdy ne

106; 69,3%

Graf 7 - Pokud mdte smény, vyhovuji Vam?

Prostfedky k navozeni spanku

= hypnotika
1;2,6% .
° _\ 2;51% = melatonin
1;2,6% o
1;2,6% = medunkovy ¢aj
T .
1;2,6% = bylinky
1;2,6% — =TV
1;2,6% = alkohol
1; 2,6% 15; 38,5% = bylinné tablety
1;2,6% = 8D
1:2,6% = dech.cv., meditace
= fyz. aktiv.
= horky ndpoj
= hypnotika, medunkovy ¢aj
2;5,1% 6; 15,4% = MG, &ervené bryle

= zatéZova deka

" jiné

Graf 8 — Prostredky k navozeni spanku



Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, Ze je jeho
pri¢inou sménny provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné pticiny? Jaké?

50,0% 46,6%

45,0%

40,0%

35,0%

0,

20,0% 16,4%

15,0%

10,0%
5.0% I 1% 27%  27%  2,9%  2,7%
0.0% [ | [ - [ -
Smény  Osobni Stres Rodinné Nemoc Prace Psychické  Vék Jiné
davody davody dlvody dlvody

Graf 9 — |, Pokud pocitujete problémy se spankem, myslite si, zZe je jeho pricinou sménny

provoz? Nebo u Vas hraji roli jiné priciny? Jaké? “ (mozZnost vice odpovédi)

Problémy se spankem

= Dobra kvalita spanku

= Lehké spdnkové obtize

104; 52,8%

= Spankové onemocnéni

Graf 10 — problémy se spankem
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Graf 11 — ovéreni hypotézy 1

Spankové onemocnéni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Spankové onemocnéni
B Lehké spankové obtize

B Dobrad kvalita spanku

Ne Ano

Prace na smény

Graf 12- hypotéza 1 - kategorie kvality spanku
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Graf 13 — ovéreni hypotézy 2

Problémy se spankem

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Spankové onemocnéni
M Lehké spankové obtize

B Dobrd kvalita spanku

Ostatni Porodni sal

Oddéleni

Graf 14 — hypotéza 2 — kategorie kvality spanku
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C2 - latence spanku
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Me Ano

Prace na smény

Graf 15 — ovéreni hypotézy 3



