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Diplomovéd prace byla zaméfena na vliv cirkadidnnich chronotypl, sménnosti
a spanek u vseobecnych sester internich oborti. V teoretickych vychodiscich prace byly
vymezeny zakladni pojmy z oblasti spanku, biologickych rytmi, sménnosti a adaptace na
sménnost. Metodou vyzkumu bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni skladajici se z validované
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signifikanci ve vlivu délky praxe ve sménném provozu na spanek sester.

Abstrakt v AJ:
The thesis was set up to find the connection of circadial chronotype, the shift system

and to sleep of nurses working shifts in general medicine. The theoretical background of the



study focuses on the basic concepts of sleep, biological rhythms, and adaptation to the shift
operation. The research method was a quantitative survey consisting of a validated composite
scale of morning and evening types, items related to the shift system and sleep of the
investigated group. The research sample consisted of 270 nurses (262 women and 8 men)
working shifts in departments of General Medicine. The results are presented in the research
part of the thesis. The results of the survey confirmed that there is
a significant tolerance of shift work according to the characteristic features of the circadian
chronotype (morning, evening, neutral) of the studied set of nurses. The results also proved

the significance of the period of employment on the sleep of the nurses.
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UvVOD

Spének je zakladni a nezbytnou biologickou potiebou ¢lovéka (Nevsimalova a Sonka
et al., 2007, s. 27-51; Morcroft, 2013, s. 95-116; s. 117-140). Tento fenomén sleduje lidstvo
od dob svého vzniku. Prokazatelné studium spanku sahd do obdobi starého Egypta okolo
3000 let pt. n. 1., kdy byl spojovan s bozstvy. Spanek néktefi v tomto obdobi také povazovali
za pasivni jev blizky smrti (Nev§imalova a Sonka, 2007, s. 21). Spanek prostupuje nasimi
zivoty, at’ si to uvédomujeme nebo ne, a to od spicitho novorozence az po funeralni heslo
,,Spi sladce®.

Kazdy z nés prospi pfiblizné tfetinu svého zivota. Ackoliv samotny spanek vlastné
ptili§ nevnimame, je pro nas naprostou samoziejmosti, kterd umoziiuje télu nacerpani novych
sil (fyzickych a psychickych), (ldzikowski, 2012, s. 11). Piestoze je spanck pro Elovéka
nenahraditelny, stale vice jedinct svij spanek uméle zkracuje, jelikoz jej mnohdy povazuje
za ztratu Casu. Naroky spolec¢nosti na jedince se neustale zvysuji, Zivotni tempo se zrychluje
na ukor ¢asu urceného k odpocinku a relaxaci, spanek se tak dostava casto do pozice néceho,
co nas vlastné omezuje. Je vysoce pravdépodobné, Ze ndrist vyskytu mnoha civilizacnich
chorob i1 poruch spanku spadd na vrub pfili§ malému respektu nasi spolecnosti k zakladnim
potfebam vlastniho téla a tcté k harmonii lidského organismu a vesmirného Casoprostoru.
Nezifidka se k témto zakladnim premisam lidé obraci aZ po prodélani né&jaké osobni krize
(zdravotni ¢i psychické), a pak si teprve ,,moderni a sofistikovany* jedinec uvédomi sviij
minimalismus vi¢i pfirodnim zakonitostem. Pomoci elektfiny si miizeme prodlouZzit den
az na 24 hodin, tinavu mizeme potlacit Sdlkem kavy ¢i jinymi stimulanty, ale naSe tclo
a psychika jsou stale podtizeny vnitinimu dennimu cyklu navzdory elektiiné a biologickym
hodinam, kter¢ si vSak ve vétSin€ piipadii neumime nebo snad nechceme uvédomovat.

Cirkadiannim rytmim podléhd mnoho biologickych funkci dle denni doby. Ovliviiuji
naSi emocionalni, fyzickou a kognitivni vykonnost, plsobi na uroven télesné teploty
nebo hladiny hormoni. V projevech cirkadidnni rytmicity existuji mezi lidmi velké rozdily.
Nejmarkantngj$imi jsou cirkadidnni preference. Na jedné stran¢ se nachdzeji ranni ptacata,
jedinci, ktefi se spontanné diive probouzeji, jsou rano pomeérné ¢ili a vecer chodi diive spat.
Na té druhé jsou to pak nocni sovy, dévajici pfednost odpolednim ¢i veCernim aktivitam,
probouzejici se hafe a s delsi prodlevou, nez dosdhnou plné Cilosti a aktivnéjsi jsou spiSe
v druhé casti dne (Plhakova, 2013, s. 25). Od 20. stoleti se rozmohl velky vyvoj vyzkumu
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v oblasti biologickych rytmt a jejich vlivii. V roce 1937 byla vytvofena Spolecnost pro
vyzkum biologickych rytmt, pozdéji v sedmdesatych letech byly ve Spojenych statech
zalozeny odborné cCasopisy International Journal of Chronobiology a Chronobiologia,
které zpracovavaly a mapovaly tuto vyzkumnou oblast (Webb et al., 1982, s. 76).

Aplikace chronopsychologickych (0 cirkadianni preferenci) poznatkii méa velmi Siroké
praktické uplatnéni, protoze psychologie sménné prace nabyva v soucasné dob¢é na vyznamu
nejen v Ceské republice, ale také v celosvétovém méfitku. K vytvofeni optiméalnich podminek
pro sménnou praci muze prispét také lepSi porozuméni specifikim prace na smeény,
ktera vyznamnym zptisobem narusuje biologické rytmy lidského organismu. Badani v oblasti
zcela ignorovat, nebot’ aplikace téchto znalosti ma piimou vazbu na efektivitu procesi
ve zdravotnickém zatizeni, bezpe€nosti prace a pacientl, standardizaci vystupi a v neposledni
fad¢ 1 na kulturu firem a spole¢nosti.

Vyraznym akcelerdtorem na poli vyzkumu spanku a jeho poruch je mezinarodni
spoluprace typicka pro nékolik poslednich desetileti. Taktéz v Ceské republice existuji
etablovana pracovisté zabyvajici se spankovou medicinou. Od roku 1999 Existuje i Ceska
spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, kterd je ¢lenem (European Sleep
Research Society - ESRS). Rostouci vyznam spanku doklada i fakt, Ze je pofadan Svétovy
den spanku, ktery vzdy piipada na patek pied bfeznovou rovnodennosti. V letosnim roce byl
zorganizovan 13. 3. a pfisti termin je 18. 3. 2016.

Zamérem diplomové prace bylo shrnuti poznatkd o vlivu cirkadiannich chronotypt,

sménnosti a spanek u v§eobecnych sester internich obort.
Jako vstupni studijni literatura byly pouzity nasledujici tituly:
AKERSTEDT, T. 1990. Psychological and psychophysiological effects of shift

work. Scandinavian Journal of Work, Environment [online]. 1990, vol. 16, s. 67-73
[cit. 2015-03-09]. DOI: 10.5271/sjweh.18109.

BERGER, Josef. 1995. Biorytmy: tajemstvi vlastni budoucnosti. Vyd. 1. Praha: Paseka, 1995,
126 s. ISBN 80-718-5019-5.



NEVSIMALOVA, Sotia a Karel SONKA et al., 2007. Poruchy spdnku a bdéni. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2007, s. 345. ISBN 978-80-7262-500-0.

PLHAKOVA, Alena. 2013. Spdnek a snéni: védecké poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti. Vyd. 1. Praha: Portal, 2013, 258 s. ISBN 978-802-6203-650.

VASUTOVA, Katefina. 2009. Spdanek a vybrané poruchy spanku a bdéni [online]. 2009, roé.
5,¢. 1, 17 - 20 [cit. 2014-08-12]. Dostupné z: http://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/lek-
200901-0004.php
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1 RESERSNI CINNOST

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

kli¢ova slova v CJ: vieobecna sestra, sménny provoz, spanek, cirkadidnni rytmus,
cirkadidnni preference
kli¢ova slova v AJ: nurse, shift work, sleep, circadian rhythm, circadian preferences
jazyk: Cesky, anglicky
obdobi: 2007 — 2014,

1976-2007 (podrobnosti Kompozitni §kaly rannich a ve€erni typii)
dalsi kritéria: recenzovana periodika, sborniky, ¢lanky, abstrakta

4

DATABAZE
PUBMED, MEDLINE, GOOGLE scholar

4

Nalezeno 3 854 ¢lanku.

4

VYRAZUJICI KRITERIA

- duplicitni ¢lanky

- Clanky nespliiujici odbornost
- odli$na tématika

- kvalifika¢ni prace

- nedostupnost plnotextu

¢

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

PUBMED - 18 ¢lankt
MEDLINE - 12 ¢lanka
GOOGLE scholar — 21 ¢lanku

11



SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK
ceské:
Medicina pro praxi (1), Postgradualni medicina: 02/2011 (1), Praktické Iékafstvi (2),
Remédia (1).
zahraniéni:
American Academy of Sleep Medicine (1), Americian Journal of Critical Care (1),
Biological Psychology (1), Biological Research For Nursing (1), Biological Rhythm
Research (1), Endocrine and Metabolic Disorders (1), Ergonomics (1), FEBS Letters (1),
Chronobiology International (5), Intensive Care Medicine (1), International Journal of
Chronobiology (1), Journal of Applied Psychology (1), Journal of Biological Rhythms (2),
Journal of Clinical Nursing (1), Journal of Clinical Sleep Medicine (2), Journal of
Experimental Psychology: Applied (1), Journal of Neuroscience (2), Journal of
Professional Nursing (1), Journal of Psychophysiology (1), Journal of Sleep Research (1),
Journal of the Polish Physiological Society (1), Jurnal Plos One (1), Medical Care (1),
Nature and Science of Sleep (1), Nature Reviews Cancer (1), Nature Reviews
Neuroscience (1), NeuroReport (1), Occupational Medicine (1), Personality and
Individual Differences (2), Physiology and Pharmacology of Biological Rhythms (1),
Psychological Medicine (1), Quality and Safety in Health Care (1), Scandinavian Journal
of Work, Environment (3), Science (3), Sleep (2), Sleep and Biological Rhythms (1), The
Medical Journal of Australia (1), Work (1)

4

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem 85 bibliografickych zdrojt, z toho 51
dohledanych zahrani¢nich ¢€lankt, 5 Ceskych €lanki, 5 zahrani¢nich monografii, 7 ceskych
monografii, 6 zahrani¢nich odbornych knih, 5 €eskych odbornych knih, 3 mezinarodni

klasifikace, 2 sborniky, 1 webova stranka.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Cirkadianni rytmus a jiné biologické rytmy

Od pradévna vyvoj Zemé a jejiho zivota provazelo plisobeni riznych vlivl (stfidani
svétla a tmy, tepla a chladu), a to hlavné diky vzajemné planetarni interakci Slunce
a Zem¢. Délku dne urCuje Slunce. Den se béhem 24 hodinového cyklu stfidd s noci
v zavislosti 1 na zemépisné poloze. Proto nezbyvalo Zzivym organismim nic jiného
nez se témto cyklickym podminkam piizpUsobit, a tak se tato perioda stala soucasti genomu
vSech Zivych struktur. Zivot na nadi planeté tedy podléha vlivu svétla, tmy a také
cirkadiannim rytmim (Homolka, 2010, s. 17).

Cirkadianni rytmy nejsou jedinymi biologickymi rytmy, které plisobi na nas
organismus (Homolka, 2010, s. 19).

Biologické rytmy (biorytmy) jsou dé&je, které se v naSem organismu pravidelné
opakuji. Jsou pfitomny nejen u clovéka, ale 1 u vSeho zivého (jednobunéénych
i mnohobunéénych Zzivocichl, hub a rostlin). Timto se mnohé d&e v naSem organismu
pravidelné¢ opakuji a pomoci toho lze ptredpovidat fadu dilezitych jevi, které se v nasem
Zivoté za ur€ity pomérné piesny ¢as odehraji (Berger, 1995, s. 68).

Dle trvani je mozno roz¢lenit biologické rytmy do kategorii. Malachov rozdélil
biologické rytmy na denni, tydenni, mé&si¢ni, lunarni a ro¢ni (Malachov, 2006, s. 31).
Podrobnéji tyto rytmy rozdelil Bergr na biorytmy ultradidlni (< 20hodin), cirkadidnni
(20-28 hodin), infradianni (> 28 hodin), lunarni (Ctyfi tydny), cirkanualni (10-14 mésict).
S Bergrovym délenim mnoho odbornikti nesouhlasi, jelikoz se v ném objevuji malé odliSnosti
v ¢ase cyklu. Homolka nabizi nejpodrobnéjsi a nejpiesnéjsi déleni rytmt (Pfiloha 1),
Které se nejcastéji objevuje v odbornych publikacich (Homolka, 2010, s. 21).

Biorytmy se daji rozdélit do dvou skupin. Ta prvni obsahuje tzv. exogenni rytmy
nebo-li synchronizatory. Jde piedevSsim o pusobeni vnéjSich vlivi, které se uplatiuji
pfi ¢innosti téchto biologickych rytmii.

Synchronizatory je dale mozno délit do tii kategorii:

e jemné synchronizatory — jsou to kosmické vlivy (slunecni zafeni,

gravitace, magnetické pole)
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e slabé synchronizatory — jde o meteorologické vlivy (vlhkost a tlak
vzduchu)

e dominantni synchronizatory — predstavuji svétlo, teplo a pro lidského
jedince 1 zvuky nebo pfijem potravy

Tyto synchronizatory jsou natolik vzijemné propojeny, ze do dnes nezname
komplexn¢ jejich vliv. Znamé jsou ty, které jsou provazany s nékterym smyslovym organem.
Existuji 1 takové synchronizatory, kde je spojitost prokdzana, ale mechanismus plsobeni
nikoliv. Typickou ukazkou je napiiklad jedinec s artritidou, ktery vzdy pfedem vi, Ze piijde
zména pocasi (Homolka, 2010, s. 29).

Druhou skupinou jsou endogenni rytmy, které jsou v organismu geneticky
zakddované, projevuji se na trovni tkani a organt a nejsou podminény vnéj§im podminkam
(Homolka, 2010, s. 26).

Odbornici zafazuji cirkadianni rytmus do skupiny endogennich biologickych rytmd,
protoze pretrvavaji i v neperiodickém prostedi. Pro pfitazeni do této skupiny hovoii fakt,
vysvétlitelny tim, ze pti umisténi jedince do prostiedi se stdlou tmou ¢i svétlem (neperiodické
prostfedi) se tento rytmus prodlouzi a pohybuje se asi kolem 24 hodin (u lidského jedince
to je kolem 24,2 az 25 hodin). Tyto endogenni rytmy nalezneme u vSech organismu
(Myslivecek a kol., 2009, s. 63). Proto 1ze mezi cirkadianni rytmy zaradit vSechny pravidelné
opakujici se zm&ny béhem 24 hodinové periody (Homolka, 2010, s. 18).

Vyvoj biologickych rytmii

Lze tvrdit, Ze pfevazna vétSina biorytmu se vyviji az postnatalné. Je vSak mozné urcité
rytmy pozorovat u plodu béhem intrauterinniho Zivota. Plod v dé€loze je v prostiedi, pfi némz
neni mozné vnimat svétlo ¢i tmu. Védci se proto domnivaji, Ze plod vlastni cirkadidnni
rytmus nema. Jde 0 vliv pfenosu cirkadianniho rytmu z matky na plod. Dikaznym faktem
tohoto vlivu matcina organismu na cirkadianni rytmus plodu je vyskyt melatoninu
u nedonosenych déti. Tito novorozenci cirkadianni rytmus sice méli, ale na urcitou dobu
0 néj prisli. Znovu se objevi az kolem prvniho roku zivota stejné jako u déti narozenych
v terminu (Berger, 1995, s. 47). Dité po narozeni nerozliSuje rozdil mezi dnem a noci,
ma tzv. volny cirkadidnni rytmus. Postupem €asu se u n¢j zacne vytvaret cirkadianni rytmus

cyklu spanku a bdéni (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 195).
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Vyzkumy v posledni dobé prokazaly, ze se na sitnici oka vyskytuji svétlocitné
gangliové bunky. Tato funkce Se objevuje kratce po narozeni. Autofi Hannibal
a Fahrenkrug uvadi, ze jiz dvandcty den po porodu nabyvaji svych schopnosti
jak fotoreceptory, tak i gangliové buiky a timto se uvadi v ¢innost retinohypothalamicky
systém a nasledn¢ dochazi ke stimulaci biologickych hodin (Hannibal a Fahrenkrug, 2004,
s. 2317). Neviimalova a Sonka dale uvadgji, e navozeni cirkadianniho rytmu dochazi
po uplynuti 3-6 tydnd po porodu. Synchronicitu ovliviiuje melatonin, ktery je obsazen
v mateiském mléce matky béhem noéniho kojeni (Nevimalova a Sonka et al., 2007,
s. 195-196).

Jak se u novorozenct cirkadidnni rytmy vyviji (nastupu stabilizace a amplitudy
rytmu), u starych jedinct dochazi spiSe k opa¢né tendenci (snizovani amplitudy, zvySovani
proménlivosti, snizeni stability rytmu, zkracovani periody rytmi). Tyto zmény pak pfispivaji
ke zkraceni doby spanku, castéjsimu buzeni béhem no¢niho spanku a ¢asnému rannimu
vstavani. Faktorem je degenerace zrakového systému, a tim i snizeni hladiny melatoninu

(Berger, 1995, s. 51).

Regulace cirkadialnich rytmu

Jak stoupal zajem badateli o studia biologickych rytmi, nartstal i zajem zjistit,
co konkrétné ovliviiuje jejich Cinnosti. Na pocatku 70. let minulého stoleti dvé skupiny
vyzkumnikti vedené Stephanem, Zuckerem a Moorem, Echlerem se zaméfily na vyzkum
biologickych hodin. Zjistili, ze tyto hodiny maji své ulozeni ve dvou nervovych seskupenich.
Jedno je po obou strandch tfeti mozkové komory, druhé v oblasti nad zktizenim optickych
nervu, tzv. optického chiasmatu. O tomto misté se za¢alo mluvit jako o suprachiasmatickém
jadru (SCN), (Homolka, 2010, s. 42; Plhakova, 2013, s. 18). Vrozené fizena ¢innost
biologickych hodin je synchronné podtizena asi 20 000 bun¢k SCN (Pace-Schott a Hobson,
2002, s. 593). Badatelé Stephan a Zucker ve svych vyzkumech dale zjistili skute¢nost,
ze pokud mély laboratorni krysy v této oblasti mozku patologické 1éze, dochazelo
u nich knezvratnému poruseni cirkadidnnich rytmd, pohybové aktivity a piijmu vyzivy
(Stephan a Zucker, 1972, in Plhakova, 2013, s. 16-17).

SCN se sklada z ventrolaterdlnich a dorzomedidlnich ¢asti. Kazda tato ¢ast ma svij
typicky rytmus. Oscilace v obou castech je synchronizovana Kkyselinou gama-maselnou.

Nervové drahy koncici ve ventrolaterdlni ¢asti pfinaSeji informace z vnéjSiho prostiedi,
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ale i zjinych Casti mozku. Je to pfimy spoj s retinou pienasejici do biologickych hodin
informaci o osvétleni tzv. retinohypothalamicky trakt. Dalsi drahy ustici do SCN tvofi
genikulohypothalamicky trakt, ktery informaci o svétle zprostfedkovava nepiimo
pres thalamus a drahy z raphe nucleus (Nev§imalova a Sonka et al., 2007, s. 192).

Diky novodobym vyzkumim je zndmé, Ze na registraci svétla se neuplatiiuji ty¢inky
ani Cipky (obsahuji fotopigment rodopsin), ale soubor gangliovych bun¢k sitnice oka.
Jde o fotosenzitivni retinalni gangliomy obsahujici fotopigment melatopsin (Ketema et al.,
2009, s. 49-68).

Suprachiasmatické jadro vykazuje cyklicky opakujici elektrickou aktivitu. Maximum
je pfi subjektivnim vnimani dne a minimum pfi subjektivnim vnimani noci. (Nev§imalova
a Sonka et al., 2007, s. 194-195; Myslivecek a kol. 2009, s. 86; Homola, 2010, s. 71).

Vstupni jsou vSechny informace, které pusobi na SCN. Za vystupni
jsou pak oznacovany udaje, které jadro Sifi do pfislusnych organt S cilem synchronizovat
vSechny cirkadianni rytmy v téle jedince. Krom¢ svétla mohou byt vstupni informaci téz
télesnd aktivita ¢i 1éky (Berger, 1995, s. 68).

Mnozi odbornici se domnivaji, Ze v lidském organismu neexistuji pouze jedny
biologické hodiny. Tato skupina odborniku tvrdi, Ze pacemakery jsou dva. Jeden tidi teplotu
téla a je velmi stabilni a ten druhy je citlivy na svétlo a fidi stfidani bdélosti a spanku. Naproti
tomu druha cast odbornikd se priklani k existenci jen jednoho centralniho pacemarkeru
(v SCN), ktery tidi celou fadu dalSich jemu podfizenych center. Ty se nalézaji v rozli¢nych
¢astech téla (v srdci, ledvinach, plicich, kosternim svalstvu), (Myslivecek a kol. 2009, s. 204).

Melatonin je hormon vytvafeny epifyzou (SiSinkou). Jeho substanci izoloval
a pojmenoval v 50. letech minulého stoleti Lerner. Vylu¢ovana hladina melatoninu se béhem
dne méni. Stoupat za€ina pfi soumraku, vrcholu nabyva kolem druhé aZ ¢tvrté hodiny rano
a pak postupné klesd. Vysoka hladina melatoninu vtemném obdobi se oznacuje
jako skotoperioda a nizka ve dne fotoperioda (Plhakova, 2013, s. 19). Hladina melatoninu
je sledovana pomoci melatoninovych receptord, které jsou ulozeny v SCN, ptedni hypofyze
a retiné. Pomoci téchto receptort je ovlivilovana ¢innost biologickych hodin (Prasko, 2008,
s. 259; Myslivecek a kol., 2009, s. 208).

Melatonin mé& pifimy a nepfimy ucinek na spanek. Nepifimy vliv je vykonavan
melatoninem, ktery zesiluje a podporuje cirkadianni rytmus, ¢imz tedy potencuje cyklus
spanku a bdéni. Pfimy vliv se projevuje pii aplikaci melatoninu béhem dne, kdy zplisobuje

jedinci silny hypnoticky ucinek (Prasko, 2008, s. 262; Langmeier et al., 2009, s. 274).
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Nevsimalova, Sonka i Myslive¢ek uvadi, Ze lidsti jedinci disponuji celou Fadou
hodinovych gent (PER1, PER2, PER3, CRY1, CRY2, atd.). Jadrem rytmicity jsou pozitivni
a negativni zpétnovazebné smycky zpusobené piepisem hodinovych gend spole¢né s jejich
proteinovymi produkty. Na tdchto proteinech Ize tyto zmény pozorovat (Nev§imalova a Sonka
etal., 2007, s. 193; Myslivecek a kol., 2009, s. 212).

Pomoci novodobé techniky bylo zjisténo, ze hodinové geny jsou ulozeny nejen
v mozku, ale také v uréitych perifernich ¢astech lidského téla. Proto je mnohem jednodus$si
pozorovat, jak jsou cirkadianni rytmy zapojeny do fyzikalnich a molekularnich procesu
lidského téla (Laposky et al., 2008, s. 142).

Jsou dukazy, ze hodinové geny mohou byt zodpovédné za lidské chronotypy.
To ptedev§im gen PER3. Vyzkumnici provedli na zakladé Dotazniki rannich a ve€ernich
typat (MEQ) Setfeni, kdy provedli analyzu DNA jedincim s riznym cirkadidnnim
chronotypem: extrémné rannim a vefernim chronotypem a spiSe rannim i vecernim
chronotypem. Vysledkem bylo zjisténi, ze zatazeni do prvni ¢i druhé skupiny je podminéno

polymorfézou hodinového genu PER3 (Jones et al., 2007, s. 12).

2.2 Spanek a bdéni

Cirkadianni rytmus je se spankem velmi uzce spjat. ZajiStuje hladké stiidani cykla
spanku a bdéni (Wever, 1992, s. 307). Spanek je rytmicky se opakujici d& organismu,
ktery je charakteristicky snizenym vyskytem reakci na vnéj$i podnéty, hypoaktivitou
pohybového aparatu a Casto 1 sekundarné typickou polohou. Dale jsou pro n¢j velmi typické
zmény aktivity mozkové tkané a zménou kognitivnich funkci (Neviimalova a Sonka et al.,
2007, s. 27; Vasutova, 2009, s. 17). Spanek se projevuje v centralnim nervovém systému
utlumem, ktery se $ifi po korovych a nékterych podkorovych oblastech (Myslivecek a kol.,
2009, s. 47). Nevsimalova a Sonka dale uvadi, Ze spanek je reverzibilni bdhem nékolika
sekund, proto se tak markantn¢ odliSuje od komat, hibernace a estivace. Spanek je aktivni d¢;.
Aby se mohl uskutecnit, je velmi diilezitd vzajemna spoluprdce mnoha mozkovych oblasti,
pfiméfeny stav celého organismu a v neposledni fadé vhodné vnéjsi podminky (Nevs§imalova
studiich byla prokazana jeho prospésnost nejen na fyzickou, ale také pro psychickou
regeneraci. TaktéZ béhem spanku dochéazi k ovlivilovani celé¢ fady vegetativnich funkcim
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(krevni tlak, dech, tepova frekvence). Dale jej potfebujeme pro spravné fungovani centralni
nervové soustavy, regeneraci tkani, regulaci imunitnich reakci a pro dobrou naladu
(Nev§imalova a Sonka et al., 2007, s. 27-51; Morcroft, 2013, s. 95-116; s. 117-140).
Zakladnim vySetfenim pro zjistovani aktivity mozku béhem spanku je elektroencefalografu
(EEG), (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 27).

Stavy bdéni a spanku

Mentalni bdéni je stav, ve kterém se nachazi naprosto probuzeny jedinec (jak dusevné,
tak t€lesné aktivni). Mozné je ho oznacit také jako nerelaxovana ¢ila bdélost (Nevsimalova
a Sonka et al., 2007, s. 46). Relaxovana bdélost nastupuje po &ilé b&losti. Je to stav uvolnéni
mysli, ktery obvykle vznika po zavieni o¢i a v pohodIné pozici (sezeni ¢i lezeni). Tento stav
muze byt navozen také pfi cviceni jogy, meditaci nebo Schultzova autogenniho tréninku a jiné
psychické aktivité zalozené na vnitini koncentraci. (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 47).
Finalni fazi relaxované bd¢losti je ospalost (Cantero et al., 2000, s. 219; Empson a Wang,
2002, s. 64).

NREM spanek z pohledu tradi¢ni klasifikace obsahuje Ctyfi stadia, ktera podstupuje
jedinec po usnuti. Diky nové vytvofenému Automatic Segment Space Management
(ASSM) doporuceni americkou akademii pro spankovou medicinu z roku 2008 bylo tieti
a Ctvrté stadium sloueno do jedné faze hlubokého spanku (lber et al., 2008, s. 31),
(Ptiloha 2).

REM spanek se déli na dvé faze. Prvni faze - tonicky spanek je dlouhy
a charakterizuji ho rychlé koordinované a trhavé o¢ni pohyby, dale Gplné vymizeni napéti
svalii brady. Béhem tonického spanku je jedinec v podstaté svalové paralyzovan. Jediné
organy, které tvofi vyjimku, jsou pouze okohybné svaly, srde¢ni sval a branice. Druha
faze - fazicky spanek je kratky, vytvafeny shluky rychlych oc€nich pohybt, kratkymi
asynchronnimi svalovymi zaskuby, nepravidelnou dechovou a pulzovou frekvenci
a proménlivym krevnim tlakem (Lee-Chiong et al., 2006, s. 21; Nevsimalova
a Sonka et al., 2007, s. 38).
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Rizeni bd&losti

Ve 40. letech minulého stoleti Guiseppe Morizzi a Horace Magoun, vytvofili koncepci
ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému (ARAS), (Nev§imalova a Sonka et al.,
2007, s. 29). ARAS je tvofen dvéma vétvemi. Prvni vétev je vzestupna (eferentni) draha
vedouci do thalamu (tractus reticulothalamicus). Na tomto mist¢ zaktivuje thalamické
propojovaci neurony, které jsou nepostradatelné pro pienos informaci do mozkové kiry.
Vysilani pfenasecii z thalamu zabezpecuji cholinergni neurony pontomezencefalického
prechodu. Tyto neurony vykonavaji nejvice svoji funkci v dobé bdéni a v REM fazi spanku.
Jestlize neni dostate¢ny proud informaci z thalamu do mozkové kiry, nevyskytuje se poté
jedinec v bdélém stavu (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 29-30; Druga a Grim, 2011,
S. 86). Druha vétev thalamus obchazi a jde do bazalni ¢asti telencefala a do frontalni mozkové
kiry. Na promitnuti informaci do mozkové kuiry se podileji i peptidergni neurony v laterarnim
hypotalamu (obsahuji hormon koncentrujici melanin) a neurony bazalniho telencefala. Tyto
buniky obsahuji acetylcholin nebo kyselinu gamma-aminomaselnou (Druga a Grim, 2011,
s. 92; Moorcroft, 2013, s. 68).

ARAS je i aktivatorem tzv. probouzeci reakce. Pfimou iritaci kteréhokoli smyslu
(zrak, sluch, cich, taktilni Citi) zplsobi uvedeni v ¢innost ARAS, a tak nastartuje proces
probouzeni (Myslivecek a kol., 2009, s. 78).

Rizeni cirkadianniho rytmu

Centrum pro fizeni tzv. biologickych hodin je umisténo v hypotalamickém jadru.
Toto centrum reaguje velmi citlivé na zevni podnéty zejména na stfidani svétla a stinu. Diky
tomu dokdze synchronizovat svlij vlastni rytmus, ktery je nepatrné pomalejsi
nez astronomicky cas. Jeho funkce je zpétnovazebné ovliviiovana produkci melatoninu.
Produkce melatoninu se zvy$uje v dobé, kdy osvit ztraci na intenzité (Nev§imalova a Sonka
etal., 2007, s. 33-34).

Na rovnovdhu mezi spankem a bdénim ma vliv i tzv. homeostaticka regulace
spanku, coz je homeostatickd tendence spat, ktera je determinovana délkou trvani bd¢€losti.
Tuto skute¢nost nalezl a matematicky namodeloval v 80. letech minulého stoleti Alexandr

Borbély spolu se svymi kolegy. Jeho model pracuje na zaklad¢é dvou zékladnich parametr:
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a) Homeostaticky parametr tzv. proces S je béhem stavu bdélosti kumulovan a pfi
spanku spotifebovavan. Jestlize jedinec nema dostate¢nou hodnotu tohoto
parametru, neni schopen usnout.

b) Cirkadianni kolisini tendence spat tzv. proces C ma charakteristicky
sinusoidovy tvar a pfedstavuje kolisani potieby spanku v prubéhu celého dne.

Je tedy vysledkem biologickych hodin. Vzajemné puisobeni obou procesi se pak

projevuje Vv kazdodennim nacasovani spanku a bdéni (Obrazek 1), (Borbély
a Acermann, 1999, s. 562).

C

WAKING SLEEP

— e —T——— —
7

TIME OF DAY

Obrazek 1 Borbélyho model homeostatické regulace spanku (Borbély a Acermann, 1999,
s. 562)

Ptechod mezi spankem a bdénim je rychly proces, ktery se odehravd na podkladé
hypokretinergnich neuronti lateralniho hypotalamu. Ulohou té&chto neuronii je udrzovat stav
bd¢losti. Hned jak homeostaticky tlak cirkadianni tendence spat dosahne urcité intenzity,
dojde k vypnuti vlivu ascendentniho aktiva¢niho systému, véetné hypokretinovych neuronti

a v tomto momentu za¢ne kontinualni spanek (Nev§imalova a Sonka et al., 2007, s. 35).

2.3 Cirkadianni rytmus a Spankové normy

Kratkodobi a dlouhodobi spaci

Nezbytnost spanku dle Praska a ostatnich autorii je zna¢né individudlni. Praimérné
dospély jedinec denné spi 7-8 hodin. Existuji vSak lidé, kterym postacuje ke spanku jen 5-6
hodin denn€. V populaci se vyskytuji ptiblizne€ 2 % jedincii, kterym staci spat mén€ nez pét

hodin, tzv. kratkodobi spaci. Dalsi 2 % téch, jez potiebuji delsi dobu spanku nezli devét
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hodin, tzv. dlouhodobi spaéi (Prasko, Espa-Cerna a Zavésicka, 2004, s. 42). Faber oviem
poukazuje na to, ze spanek trvajici déle nez 10 hodin spanku denné je mozno povazovat
za hypersomnii a spanek krat$i nez 5 hodin za insomnii (Faber, 2001, s. 72). Dale Prasko
a kolegové uvadgji, ze individualni potieba spanku je patrné vrozena (Prasko, Espa-Cerna
a Zavesicka, 2004, s. 43).

Individudlni vrozené rozdily v délce spanku byvaji oznaceny V literarnich zdrojich
jako somnotyp, ktery nejspiSe ovliviiuje odolnost viéi spankové deprivaci i piizptisobeni
se zménam rytmu spanku a bdéni (Putilov, Verevkin a Donskaya, 2013, s. 287-311). Banks
a Dinges z amerického Gallupova ustavu provedl v roce 2006 studii, které se zacastnilo 1500
dospé€lych jedinci. Zavérem bylo zjisténi, ze primérma délka spanku v pracovnich dnech
je asi 6,8 hodin a ve volnych dnech to je 7,4 hodin. Pti srovnani s podobnym vyzkumem
z roku 1998 se pocet lidi se spankem del§im nez osm hodin snizil z 35 % na 26 % v populaci.
Pocet jedinct spici v pracovni dny méné nez Sest hodin, se naproti tomu ve stejném obdobi
zvysil o 4 % (Banks a Dinges, 2007, s. 519-528). Plhakova dodava, ze i kdyz jsou rozdily
V potifeb¢ spanku do ur€it¢é miry vrozené, jeho skutecnou délku determinuji i socidlni
podminky, pfedev§im nutnost dodrzovani pracovniho rezimu. DalSimi ovliviiujicimi faktory
V souvislosti se spankovymi normami patii v€k, rod, zdravotni stav, nebo cirkadianni

preference (Plhdkova, 2013, s. 52).

Spankové normy V procesu starnuti jedince

Plhékovéa uvadi, ze délka spanku béhem dne i fazi spanku podléha béhem Zivota
jedince zna¢nymi zménami. Obvykly spanek déti, dospélych i starSich osob se 1isi, jak ve své
délce, tak 1 v organizaci jednotlivych spankovych fazi (Plhakova, 2013, s. 57). Zmény spanku
v priab&hu dospélosti maji charakteristicky proces jak v oblasti homeostatické potieby spanku,
tak i v cirkadiannich rytmech (Plhakova, 2013, s. 60).

Nejmarkantnéj$i zménou béhem procesu starnuti je ubytek pomalovinného spanku
(klesé vyskyt delta vin 1 jeji amplitudy). Redukuje se doba strdvena ve 3. a 4. stidiu NREM
spanku. Tento stav zaind jiz ve dvacatém roce a pokracuje az do 60. let. V nasledujicich
etapach Zivota se ubytek delta spanku zpomaluje. Urcit¢é zmény v REM fazi se teprve
objevuje az v Sesté dekadé. Zkraceni jeji délky béhem spanku je o 2-3 %. Omezuje se vsak

denzita rychlych ocnich pohybt (Plhakova, 2013, s. 60).
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Dale u starSich osob dochazi k prodlouzeni prvni faze REM a ke zkraceni jeji latence
a vzniku tzv. predsunuté REM faze.

Starsi jedinci ve srovnani s mladsimi dospélymi maji delSi nadstup usnuti a nizsi
efektivitu spanku. Latence usnuti je doba urena k pfechodu od bd¢losti k prvnimu stadiu
spanku. Efektivita spanku udava pomér mezi délkou spanku a dobou stravenou v luzku.
Autofi se shoduji na tvrzeni, Ze star$i jedinci travi hodné c¢asu polehavanim v luzku,
aniz by spali. Béhem noci se také mnohdy castéji budi a trva jim delsi ¢as, nez opctovné
usnou. Brzké ranni buzeni je taktéz doménou star§iho véku. Spoustu jedincti poté neni piilis
spokojena s kvalitou svého spanku, byvaji ospali a kompenzuji si tento stav ¢astym dennim
zdiimnutim (Lee-Chiong et al., 2006, s. 599-603; Lattova, 2011, s, 193-200).

Ohayon a jeho kolegy v metaanalyze obsahujici 65 vyzkumu tykajici se spanku,
ptivedlo K zavéru, ze starnuti vede k prodluzovani prvniho a druhého spankového stadia
a tak tzv. trvani bdélosti béhem spanku. To piedstavuje celkovou dobu stavu bdélosti
od usnuti az do kone¢ného probuzeni. Trvani této bdélosti od 30 let véku nartistd o deset
minut kontinualn¢ s kazdou dekadou v zivoté jedince (Ohayon et al., 2004, s. 1255-1274).

Obdobi starnuti je provazeno mnohocetnymi zménami v cirkadidnni rytmicité. Souvisi
to dle Dijka a kolektivu s vékovym snizovanim senzitivity sitnice na svétlo. Timto muize
dochazet k negativnimu ovliviiovani funkce vnitinich biologickych hodin (Dijk et al., 2000,
s. 285).

Bubenik s Konturkem dale uvadéji, ze u starSich jedincti se oproti dospivajicim,
snizuje hladina melatoninu. Snizuje se tedy 1 vylu€ovani melatoninu nejen v noci, ale i béhem
dne. Kolem Sedesatého roku v€ku vylu¢ovani tohoto hormonu klesd o 80 % oproti urovni

v adolescentnimu véku a v sedmdesati téméf tato funkce vymizi (Bubenik a Konturek, 2011,
s. 13).

2.4 Cirkadianni preference

Tak jako kazdy jedinec je jedine¢ny, kazdy ma svij jedinecny a hlavné individudlni
cirkadianni rytmus. Jiz v minulosti bylo znamo, ze kazdy jedinec ma svoji idedlni dobu
pro uléhani nebo vstavani a mimo jiné, ze kazdy je aktivni v jinou denni dobu. Toto jedine¢né

nacasovani se V odborné literatufe nazyvd cirkadianni preference nebo také znamé
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pod nazvem diurnalni preference, chronotypologie, chronotypy, cirkadianni ¢i diuralni
typologie i typy (Plhakova, 2013, s. 25).

Vyzkumnici se shoduji, ze na individudlnich rozdilech v cirkadidnnich rytmech
se uplatiiuji vrozené biochemické mechanismy (Vink et al. 2001, s. 809; Jones et al., 2007,
s. 12). To zejména geny PER, které potvrzuji vrozenost cirkadianni preference. Vysledek
mutace téchto genid predstavuje bud’to zkraceni ¢i prodlouZzeni cirkadianni periody a tim také
rozdilnost v této period¢, nesouci typické charakteristiky cirkadiannich chronotypt

jednotlivych jedinci (Rensing, 1997, . 56).

Cirkadianni chronotyp

Cirkadianni chronotypy se mezi sebou lisi svoji aktivitou, kterou upiednostiuji budto
v rannich nebo vecernich hodinach (morningness/eveningness, M/E preference).
Tyto individualismy pfedvidaji tedy i odliSnosti v Synchronizaci biologickych hodin
S vnéjSimi Casovymi rozdily. V soucasnosti rozdélujeme tfi zékladni cirkadianni preference:
ranni, vecerni a neutrdlni (nevyhranéné). Nekteti odbornici ranni a vecerni cirkadidnni
chronotypy podrobnéji rozd€luji na vyrazné ranni, spise ranni, vyrazné vecerni a spise vecerni
typ (Plhakova, 2013, s. 25)

Ranni cirkadianni chronotyp (RCCH) je charakteristicky bezproblémovym
vstavanim v brzkych rannich hodinach. Jejich télesna i1 psychicka aktivita je na vrcholu béhem
dopolednich hodin. Ke spanku se ukladaji s pfichodem vecera, i kdyz zavéry pivodnich studii
z pocatku 20. stoleti ukazuji, ze ranni chronotypy chodi spat o 1 hodinu a 45 minut diive
a vstavaji o 1 hodinu a 12 minut dfive nez vecerni cirkadianni chronotyp (Kerkhof, 1985,
S. 86). Toh a spolupracovnici uvadi, ze u jedincl s rannim chronotypem diky mutaci genu
PER 2 a nasledné zméné ve fosforylaci proteinového produktu, dochazi ke zkraceni faze
cirkadianniho rytmu na méné nez 24 hodin. Timto je vyvolano ptfedsunuti spankové faze,
proto jsou tito lidé pfifazeni do ranniho chronotypu, rannich ptacat ¢i skiivana (Toh et al.,
2001, in Nevs§imalova a Sonka et al., 2007, s. 194).

Neutralni cirkadianni chronotyp (NCCH) je pfiznac¢ny pro jedince, které nelze
pokladat za ranni chronotyp ani za veCerni chronotyp. Jsou to lidé s nevyhranénou preferenci
(Plhakova, 2013, s. 25). Neutrdlni typy se dokazou flexibiln¢ pfizplisobit vyzadovanému
rytmu aktivity (Smékal, 2009, s. 123).
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Vederni cirkadianni chronotyp (VCCH) je typicky svym projevem zpozdéné faze
spanku. Uléhaji ke spanku pozdé v noci, mnohdy az v rannich hodinach. Pokud jim to vné&jsi
prostiedi dovoli, probouzeji se pfiblizn¢ kolem poledne i pozdéji. Jejich aktivita je na vrcholu
V pozdnim odpoledni. Jones ve své studii uvadi, ze se u vecernich chronotypt nachazi gen
biologickych hodin PER 3, ktery dava predpoklad zpozdilé faze spanku. Proto jsou vecerni
cirkadianni chronotypy opakem ptacat (Jones et al., 2007, s. 15).

Vyzkumy jednotlivych odbornikii prokazuji na fakt, Ze veerni cirkadianni chronotypy
maji horsi kvalitu spanku (neorganické insomnie). To je zptisobeno kratsi dobou celkového
spanku a nucenym vstavanim v Case, kdy na to télo jesté¢ neni pfipraveno. Nasledkem
je pak fada faktord, které zpétné maji negativni vliv na pribéh spanku (Ong et al., 2007,
s. 291; Chung et al., 2009, s. 279; Barclay et al., 2011, s. 1029).

Stanoveni cirkadianni chronotypové preference

Odbornici ke stanoveni cirkadianni chronotypové preference vyuzivaji jako hlavni
diagnosticky nastroj sebeposuzujici dotazniky. Dotazniky postupné vznikaly od pocéatku
70. let minulého stoleti. Byly postupné piekladany do mnoha jazykd a nasledné podstupovaly
standardizaci.

V roce 1976 uveiejnili James A. Horne a Olov Ostberg dotaznik znamy pod zkratkou
MEQ (Morningness/Eveningness Questionnaire). Existuje i ¢eky pieklad Dotaznik rannich
a veCernich typd. Jimz je mozné urcit cirkadianni chronotypy. Obsahuje 19 otazek
a na zakladé¢ vysledného skore je mozno jedince pfifadit do jednoho z péti chronotypt
(vyrazné noéni typ, pres neutralni aZ po vyrazné ranni typ), (Horne a Ostberg, 1976, s. 109).

Mnichovsky dotaznik chronotypu (MCTQ — The Munich Chronotype Questionaire)
je dalsim dotaznikem a také moznou alternativou, jehoz autorem je Till Roenneberg.
Pro stanoveni chronotypu pomoci tohoto dotazniku je nutné znat fadu faktort (genetické
predispozice, ptresny Cas vstdvani a uléhani ke spanku, Cas straveny na dennim svétle,
pracovni a nepracovni dny v tydnu, ¢as nezbytny k uplné bdélosti atd.). Vsechny tyto faktory
se pak odrazi v jednotlivych polozkach a okruzich dotazniku (Roenneberg, Wirz-Justce
a Merrow, 2003, s. 80).

Ackoliv se MEQ a MCTQ od sebe zna¢né lisi (MEQ zjiStuje chronotypové

preference, MCTQ se zaméfuje na Konkrétni spankové zvyklosti). Zavada a jeho kolegové
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srovnavali tyto dvé metody na rozsahlém vzorku danské populace (asi 2500 osob).
Bylo prokazano, ze jejich vysledné skore spolu vysoce koreluje (Zavada et al., 2005, s. 278).

Skala diurnalni typologie (DTS - The Diurnal-type Scale) byla vydana v roce 1980
Torvalldem a Akerstedtem. Jde o Skalu, jejiz variabilita a reliabilita byla zkouména
na souboru lidi pracujicich v tézkém pramyslu ve sménném provozu. Vyzkum prokézal
vzajemny vztah mezi druhem chronotypu a zvladanim sménného provozu. Diky tomuto
dotazniku je mozné ucelné vyhledavat osoby, kterym prace v nocni smén€ vadi minimalné.
Na zaklad¢ dosazeného skore jedince rozifazuje do tii skupin a to ranni, neutrdlni a vecerni
chronotyp (Torsvall a Akerstedt, 1980, s. 283).

Kompromis mezi MEQ a DTS dala vzniknout v roce 1989 dotazniku SloZena $kala
rannich a vefernich typi (CSM - The Composite Scale of Morningness). Sklada
se z nekterych polozek obou téchto dotazniki (4 polozky z MEQ a 9 polozek DTS) a byla
uréena pro jedince pracujici prevazné v no¢nim ¢i sménném provozu. Rozmezi celkového
skore se pohybuje mezi 13-55 body. Vecernimu typu odpovida 22 a méné bodd, 23-43 bodi
neutralnimu, 44 a vice bodi koresponduje s rannim typem (Smith, Reily a Midkiff, 1989,
S. 728).

V roce 2002 Carlla Smith reagovala na nedostatky dotazniku SloZené $kaly rannich
typii vydanim nové Skaly preferenci (PS - The Preference Scale). Tento dotaznik
povzbuzuje k posouzeni jedincovych preferenci v riznych ¢innostech s ohledem na ostatni
lidi a hlavné eliminuje vybér konkrétniho Casu aktivit, jak je tomu v CSM. Dotaznik obsahuje
13 otazek. Vysledky odpovédi se pohybuji od 12 (extrémni vecerni chronotyp) do 60 bodl
(extrémné ranni chronotyp), (Smith e al., 2002, s. 949).

Dal8im novéjsim typem dotaznikl k zjistovani preferenci je Inventar cirkadiannich
typi (CTl - The Circadian Type Inventory), ktery vytvotil Lee Di Milia
a jeho spolupracovnici. Obsahuje dvé $kaly. Prvni $kala oziejmuje flexibilitu nebo rigiditu
spankovych navykt a druha délku amplitudy rytmu (Milia, Smith a Folkard, 2004, s. 1953).

Existuji také dotazniky pro ur€eni chronotypové preference i u déti. Helene Werner
se svymi kolegy vytvofila vroce 2009 Deotaznik détskych chronotypti (Children’s
Chronotype Questionnaire - CCTQ). Je ur¢en pro déti od 4 do 11 let. Dotaznik obsahuje
celkem 27 polozek orientované na rtzné aspekty détského spankového chovani ve Skolnich
dnech a ve dnech volnych. Vypliuji ho rodice (matka nebo otec) ¢i jina pecujici osoba

(Werner et al., 2009, s. 992). Déle u starSich déti ve véku 12 az 18 tedy u adolescentl
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je vyuzivano Ranni a vecerni Skala pro déti (Morningness - Eveningness Scale for Children
- MESC), (Kos¢ec et al., 2014, s. 52).

2.5 Sménny provoz a cirkadianni rytmus

Praci ve sménném provozu lze vymezit jako utfidéni pracovni doby,
ve které se stiidaji dvé nebo vice pracovnich skupin tak, aby uspokojily potfebu pracovni
doby, které ma dlouhotrvajici charakter (Akerstedt, 1990, s. 69). Sménny provoz
je neodmyslitelnou soucasti nékterych odvétvi (prumyslu, sluzeb). Piedevsim statni sluzby
(hasici, policisté a zdravotnici) bez sménného provozu nemohou redlné fungovat. V zemich
s rozvinutym sektorem primyslu a sluzeb pracuje ve sménnych provozech 20-25 % lidi
(Presser, 1999, s. 1778).

Monk uvadi, ze u 50-60 % jedinct pracujicich ve sménném provozu je mozno
pozorovat prozatimni poruchy spojené s usindnim a s celistvosti spanku. Dusledkem téchto
zmén je pak denni ospalost. Tento stav se takika zlep$i nebo upravi nékolik dnti po skonceni
no¢nich smén. Stava se, ze v mirné formée tyto potize pietrvavaji i po delsi dobu a mohou byt
provazeny poruchou pozornosti, snizenou télesnou vykonnosti, dokonce i somatickymi
potizemi. Pokud obtiZe trvaji vice nez jeden mésic, stava se tato porucha zavaznou. Faktory
podilejici se na zhorSené toleranci sménného provozu jsou: oslabena cirkadidnni rytmicita,
deficit spanku a spolecenské Cinitele (konfliktni situace), (Monk, 2005, s. 673).

Presser se shoduje s Monkem a taktéz uvadi, Ze prace ve sménném provoze je jednim
z hlavnich spoustéci potizi se spankem (Presser, 1999, s. 1778).

Rajaratnam a kolegové také uvadgji fakt plynouci z nedavného velkého prazkumu
Siroké Skaly australskych pracovnikd (ve sménném provozu). Zjistili, ze 32 % takto
pracujicich trpéla poruchou spanku a u 9 % velmi vaznou formou poruchy z divodu prace
na smény (Rajaratnam et al., 2013, s. 11-15).

Monk dale uvadi, ze snizend tolerance sménného provozu nardsta s vékem,
a to predevsim po padesatém roce véku. V jeho studiich se mizeme s fakty o horsi toleranci
smén u jedinct s vyssi fyziologickou potifebou delSiho spanku a u rannich chronotypii (Monk,
2005, s. 675).

Nevsimalova a Sonka popisuji skuteénost, ze n&ktefi lidé toleruji provoz ve sménach
dobie a jini naopak hife. Cim je u jedince vétsi potieba kazdodenniho spanku, tim je noéni
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chronotyptim. Adaptabilita vii¢i nocnim sménam postupné klesd umérné se stoupajicim
vékem. Neviimalova s Sonka se takto shoduje s tvrzenim Monka, Ze jedinci, ktefi cely Zivot
sménnost snaseli bez potizi, po 50. roce zivota tuto tendenci ztraci (Monk, 2005, s. 675;
Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 194-206).

Autofti dale uvadeéji, ze ptizptisobovani lidského téla na opacny rytmus (no¢ni smény)
je velmi obtizné. Zpétny ptechod na denni periodu ¢ili bdélosti je snadné. Cirkadianni rytmus
se pii dlouhodobém vyskytu no¢nich smén dokaze znormalizovat za pouhé dva dny.
S ohledem na vnitini biologické hodiny je 1épe snasen posun smén ve sméru klasickych
(ruc¢ickovych hodin) a to: ranni - odpoledni - no¢ni nezli noéni - ranni - odpoledni. Dal§im
nezbytnym c¢initelem ovliviiujicim snaSenlivost sménnosti je pfedev§im stupenn spankové
deprivace. Jelikoz délka spanku béhem dne je Vv porovnani se spankem b&éhem noci
redukovana 0 1-4 hodiny, jde o spanek mnohdy pferusovany i z divodd zevnich podnéti
(hluk z ulice, denni svétlo atd.). Tento spanek vSak nepfinasi pocit dostate¢ného odpocéinku
¢i svézesti (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 205-206).

Dusledkem sménnosti je nejen tedy porucha biologické rytmicity, ale i nékteré
somatické obtize (Mahowald a Ettinger, 1999, s. 621). Mnohdy jde o poruchy zazivaciho
traktu (viedové choroby gastroduodena), nachylnost k onemocnénim srdce a cév

a nadorovému onemocnéni (Fu a Lee, 2003, s. 356).

Sménnost a zdravotnicti pracovnici

V minulosti byla prace na smény ve zdravotnickych zafizenich organizovana
rozdélenim do tfi smén po 8 hodindch pracovniho vykonu (ranni — odpoledni — no¢ni sména).
Tento typ smén byl standardem ve zdravotnickych institucich mnoho let. Dnes jsou ve vétsing
zdravotnickych zafizeni poskytujici zdravotni péci obvyklé dvé smény (denni a nocni),
které trvaji 12-13 hodin. Diky tomu zaméstnanci pracuji méné dni v tydnu. Tato zména
je zdravotnickymi manaZery podporovana, jelikoz ji vnimaji velice G€inné€ (lep§i rovnovéha
mezi pracovnim a soukromym zivotem zaméstnance - pracuji méné dni v tydnu, ekonomické
- sniZzeni nakladl sniZzenim celkového poZadavky na pracovni silu). Nicméné vznikaji urcita
znepokojeni a debaty o negativnich dopadech na kvalitu péfe o pacienty spojené s délkou

pracovni doby. Zavedeni 12-ti hodinovych smén vyvolalo obavy. S dlouhou pracovni dobou
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JSOU spojovany uUnava a Shizena uroven bdélosti, coz muze vést k narGstu vyskytu
nezadoucich udalosti majicich celkovy dopad na kvalitu poskytované péCe o pacienty.
Nedavna studie na zaklad¢ prizkumu mezi 22 275 registrovanymi zdravotnimi sestrami
ve Ctyfech statech USA zjistila, Ze zdravotni sestry, které pracovaly ve 12-ti hodinovych
sménach mély castéjsi vyskyt hlaSeni o poskytnuti Spatné kvality oSetfovatelské péce
a ohrozeni bezpecnosti pacientll. Ve srovnani se sestrami pracujicimi v 8 az 9-ti hodinovych
sménach. Pacienti v nemocnicich, kde byl vys$si podil sester pracujicich 12 az 13 hodin
udavali niz8i spokojenost s pécéi (Estabrooks et al., 2009, s, 181-188; Griffiths, 2014,
s. 975-981).

Dale Wagstaff a kolegové uvadéji, ze pracovni doba delsi jak 8 hodin nese zvysené
riziko nehod, které se mohou hromadit. Ve vysledku u 12-ti hodinové smény je dvakrat vétsi
vyskyt téchto rizik oproti osmihodinové. Prace na smény, véetné nocnich smén, s sebou nese
zna¢né zvysené riziko nehod vlivem cirkadianni resynchronizace rytmu (Wagstaff, 2011,
s. 173-185).

Scott a dalsi vyzkumnici zkoumali efekt sménnosti sester a dopad na pacienta
ve vzorku 502 sester s primérnym vékem 44,3 let (smérodatna odchylka + 8, rozsah 23-66).
Tyto sestry pracovaly na jednotkach intenzivni péfe ve 12-ti hodinovych sménach.
Vysledkem bylo, ze k nejvice pochybeni dochazelo od ptlnoci do $esté hodiny ranni. Chyby,
které vznikly, byly v56,5 % a chyby, které skoro vznikly, ale zabranilo se jim, byly
1 % diagnostice, 0,8 % pfi transkripci (Scott et al., 2006, s. 30-37).

Griffiths ve své prifezové studii udava, ze 31 627 registrovanych sester v ramci 488

nemocnic v celkem dvanacti evropskych zemich, pracuje ve dvanactihodinovych pracovnich
sménach (Griffiths et al., 2014, s. 975).

2.6 Spankova deprivace

Plhakova charakterizuje spankovou deprivaci jako stav, kdy se jedinci nedafi vyhovét
fyziologické potiebé spanku (Plhakova, 2013, s. 65).

Akutni spankova deprivace (t¢z uplna spankova deprivace) vznikd na podkladu
nckolikadenni nespavosti (Plhdkova, 2013, s. 65). Tento stav ma nespocet télesnych
a psychickych disledkl. Z téch télesnych jsou to pak zvySeni systolického tlaku, narast
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hladiny kortizolu, palpitace, ties, svédéni, paleni, zarudnuti oci, pokles télesné teploty
(Moorcroft a Belcher, 2003, s. 63). Lavery uvadi ve svém vyzkumu, Ze jednodenni
¢1 dvoudenni spankova deprivace ma nepfiznivy vliv na imunitni systém (zptsobuje pokles
produkce bilych krvinek a snizeni odolnosti viic¢i infek¢nim chorobam), (Lavery, 1998, s. 14).
Z psychickych dasledkd jsou to dle Neviimalové a Sonky pokles vykonnosti, pokles
schopnosti uéit se, nestabilita nélady a jeji proménlivost (Nevsimalova a Sonka et al., 2007,
S. 44).

Cela fada studii prokazuje vliv spankové deprivace na kognitivni vykonnost.
Williams a kolegové popisuji prudké zvyseni vypadkli pozornosti a zpomaleni reakci
u probandu po 78 hodinach uméle vytvorené spankové deprivaci Vv laboratornich podminkéach
(Williams, Lubin a Goodnow, 1959, in Plhakova, 2013, s. 67). Plhakova dale uvadi, Ze
dle dalSich studii se spankové deprivace projevuje kratkodobymi omyly, pomalejSim
zpracovanim informaci a postupné se oslabuje koncentrace pozornosti (Plhakova, 2013,
S. 67).

Doran se svymi kolegy provedl test na 28 mladych muzich, jez nespali 88 hodin.
Vyskytl se fakt, ze reak¢ni ¢as a mnozstvi chyb umérné rostli s délkou spankové deprivace,
avSak ne linearné. Nejhorsi vykony se u nich projevily v obdobi no¢nich hodin, coz bylo
mozné vysvétlit plisobenim cirkadianniho rytmu a dale homeostatickou potiebou spanku
(Doran, Van Dongen a Dinges, 2001, s. 254).

Britsti odbornici Harrison a James Horne vyikli hypotézu prefrontalni zranitelnosti,
ktera tika, ze kognitivni funkce prefrontdlni kary jsou diky spankové deprivaci znacné
naruseny. Harrison spolu s Hornem na podkladu této myslenky provedli fadu experimentd,
pfi nichZ zjistili, Ze spankova deprivace potencuje podrazdénost, netrpélivost, détinsky smysl
pro humor, vybuchy smichu a nerespektovani socidlnich konvenci (Harrison a Horne, 2000,
S. 248).

Autofi Chee a Choo se shoduji, Ze nedostatek spanku nema pfiznivy ucinek
na pracovni pamét, a to v uklddani a vybavovani si informaci v riznych senzorickych
modalitach (Chee a Choo, 2004, s. 4565).

Existuji vybrané rozdily v rezistenci vzhledem k dusledkim spankové deprivace.
Tyto zmény se obzvlaste zviditelnuji pti kratsi ¢i ¢astecné spankové deprivaci. Prili§ dlouhy
stav bdélosti snaSeji negativné v jadru vSichni jedinci. Van Dongen provedl vyzkum
na 21 ucastnicich, ktefi se ve Ctrnactidennich intervalech tiikrat podrobili 36 hodinové

spankové deprivaci. Vysledkem bylo, ze spankova deprivace u nékolika lidi vzdy vedla
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k vyrazné ospalosti, unavé, zhorSeni kognitivnich funkci, nalady, behavioralnimu utlumu
s vystielky podrazdénosti. Jini Ucastnici ndpor spankové deprivace snaseli vcelku dobie
ve vSech pozorovanych oblastech (Van Dongen et al., 2005, s. 494).

Chronicka spankova deprivace je také v odborné literatuie nazyvana jako spankovy
dluh. Spankovy dluh je nejcastéjsi spankovou deprivaci u lidi pracujicich ve sménném
provozu. Deprivace jsou vsak hojné individudlni vzhledem k véku, v potiebé Spanku
(za G¢elem odpocinku, naCerpani novych sil) a pii vzdorovani jeho nedostatku (Plhakova,
2013, s. 73). Spankovy dluh v 60. letech definoval Nathaniel Kleitman. Charakteristicka
situace pro spankovy dluh je, kdy jedinec napiiklad chodi s pravidelnosti pozdé&ji spat a brzo
stava nez je jeho fyziologicky spankovy rytmus. Dle Kleitmana se tento stav poté zacne
projevovat ospalosti, zhorSeni pozornosti (Van Dongen, Rogers a Dinges, 2003, s. 6).

Vyzkumnik David Dinges a jeho tym zkoumal efekt spankového dluhu u 16-ti
dospélych. U téchto lidi zkratily po dobu 7 dni spanek 0 33 % (primérna délka spanku byla
4,98 hodin) a zkoumali jejich ospalost, naladu a unavu. Vysledky prokazaly neptiznivy
kumulativni vliv nedostatku spanku. Tento nedostatek se projevoval nariistem uUnavy,
dezorientaci, napétim, poruchami nalady a stresem (Dinges et al., 1997, s. 267).

Orton se zabyval negativnim disledkem 2-3 jdoucich no¢nich smén na vykonnost
a citové ladéni zdravotnikd. Vysledky jeho vyzkumu potvrzuji unavu, nevyspalost,
podrazdénost a cCasté dopousténi se chyb. Dlouhodobé pietrvavani spankového dluhu muze
vést k drogovym zavislostem, Unavovému syndromu ¢i syndromu vyhoteni (Orton
a Gruzelier, 1989; Vasey et al., 2002, in Plhakova, 2013, s. 76).

Wisetborisut a jeho kolegové se ve své studii vénovali vztahu mezi praci na smény
a syndromu vyhotfeni mezi pracovniky ve zdravotnictvi. Vyzkum provedli na 2772
zdravotnickych pracovnicich. Vysledkem bylo to, Ze prevalence syndromu vyhoteni u zen
je 24 % ve srovnani s 13 % u muzi. Dale prevalence vyhoteni ve sménném provozu bylo
25 % a ve srovnani s 15 % ve skupiné pracovniku, kterd nepracovala ve sménném provozu

(Wisetborisut et al., 2014, s. 279-286).
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2.7 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Z pouzitych zdroju pro tvorbu teoretickych vychodisek vyplyva, Ze biologické rytmy
jsou dgje, které se v naSem organismu zpravidla cyklicky opakuji. Jsou pfitomny nejen
u ¢loveka, ale i u vSeho zivého (Berger, 1995, s. 68).

Cirkadianni rytmus je jednim z téchto biologickych rytmi, ktery je velmi tizce spjat
se spankem. Zajistuje stiidani cyklt spanku a bdéni (Wever, 1992, s. 307; Homolka, 2010,
s. 18). Jeho centrum je v hypotalamickém jadru. Toto centrum reaguje senzitivné na stiidani
svétla a tmy. Diky tomu pak dokaze synchronizovat sviij vlastni rytmus a organismus jedince
(Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 33-34).

Na individudlnich rozdilech v cirkadidnnich rytmech se uplatiiuji vrozené biochemické
dé¢je (Vink et al. 2001, s. 809; Jones et al., 2007, s. 12). Predevsim geny PER,
které potvrzuji typickou charakterovou vrozenost cirkadianni preference (Rensing, 1997,
s. 56). Hodinové geny jsou uloZeny nejen v mozku, ale také v perifernich ¢astech lidského
téla. Proto je mnohem jednodusS$i pozorovat, jak jsou cirkadidnni rytmy zapojeny
do fyzikalnich a molekularnich procest lidského téla (Laposky et al., 2008, s. 142).

Cirkadianni chronotypy se mezi sebou lisi svoji aktivitou, kterou uptednostiuji bud’
v rannich nebo vecernich hodinach. V soucasnosti rozliSujeme tii zékladni cirkadidnni
preference: ranni, veéerni a neutralni (nevyhranéné), (Plhakova, 2013, s. 25).

Ranni cirkadianni chronotyp je charakteristicky bezproblémovym vstavanim jedince
v brzkych rannich hodinach. Té€lesna 1 psychické aktivita je na vrcholu béhem dopolednich
hodin (Kerkhof, 1985, s. 86). Tito lidé jsou oznafovani jako ranni ptacata ¢i sk¥ivani
(Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 194). Neutralni cirkadianni chronotyp je piiznaény pro
jedince s nevyhranénou preferenci a nelze je pokladat ani za ranni ¢i vecCerni cirkadianni
chronotypy (Plhakova, 2013, s. 25). Lidé s NCCH se dokazou flexibiln¢ pfizpUsobit
vyzadovanému rytmu aktivity (Smékal, 2002, s. 123). Vecerni cirkadianni chronotyp
je typicky svym projevem zpozdéné faze spanku. Jedinci uléhaji ke spanku pozdé v noci,
mnohdy az v rannich hodinach a probouzeji se az kolem poledne 1 pozdéji. Jejich aktivita
je na vrcholu v pozdnim odpoledni. VCCH jsou opakem ptacat. (Ong, Huang, Kuo,
Manber, 2007, s. 291; Chung, Chang, Yang, Kuo, Hsu, 2008, s. 279; Barclay, Eley, Maughan,
Rowe, Gregory, 2011, s. 1029).

Ke stanoveni cirkadianni chronotypové preference je vyuzivano jako hlavniho

diagnostického nastroje sebeposuzujicich dotaznikli. Dotazniky postupné vznikaly od pocatku
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70. let minulého stoleti. Byly postupné piekladany do mnoha jazykt a nasledné podstupovaly
standardizaci.

Praci ve sménném provozu lze vymezit jako utfidéni pracovni doby, ve které
se stiidaji dvé nebo vice pracovnich skupin, tak aby uspokojily potiebu pracovni doby,
které ma dlouhotrvajici charakter (Akerstedt, 1990, s. 69). Sménny provoz je neodmyslitelnou
soucasti nékterych odvétvi. V zemich s rozvinutym sektorem pramyslu a sluzeb pracuje
ve sménnych provozech 20-25 % lidi (Presser, 1999, s. 1778).

Vlivem sménnosti je mozno U 50-60 % jedinct pracujicich ve sménném provoze
pozorovat prozatimni poruchy spojené s usindnim a s celistvosti spanku. Dusledkem téchto
zmén je poté denni ospalost. Stava se, ze v mirné forme tyto potize mohou pfetrvat i po delsi
dobu a mohou byt provdzeny poruchou pozornosti, snizenou télesnou vykonnosti, dokonce
1 somatickymi potizemi. Pokud obtize trvaji vice, nez jeden mésic stdva se tato porucha
zavaznou. Faktory podilejici se na zhorSené toleranci sménného provozu jsou: oslabena
cirkadidnni rytmicita, deficit spanku a spolecenské Cinitelé (konfliktni situace), (Monk, 2005,
S. 673).

Prace ve sménném provoze je jednim z hlavnich inicidtori potizi se spankem (Presser,
1999, s. 1778).

Snizena tolerance sménného provozu nardsta i S vékem, a to predev§im po padesatém
roce véku (Monk, 2005, s. 675).

Ne&kteti lidé toleruji provoz ve sménach dobfe a jini naopak hlie. Mnohé rozdilnosti
jsou i zastoupeny u riznych biologickych chronotyptl. Ranni chronotypy toleruji no¢ni sménu
(no¢ni smény) je velmi obtizna. Zpétny piechod na denni periodu, €ili bdélost, je snadné.
Cirkadianni rytmus se pifi dlouhodobém vyskytu no¢nich smén dokaze znormalizovat za dva
dny. S ohledem na vnitini biologické hodiny je 1épe snasen posun smén ve sméru klasickych
(ru¢iCkovych) hodin (ranni - odpoledni - noé¢ni). DalSim nezbytnym ¢initelem ovliviiujici
snaSenlivost smeénnosti je predevsim stupenl spankové deprivaci. Jelikoz délka spanku béhem
dne je v porovnani se spankem béhem noci redukovana o 1-4 hodiny, jde o spanek mnohdy
pteruSovany i z divodl zevnich podnéta (hluk z ulice, denni svétlo atd.). Tento spanek vSak
nepfinasi pocit dostateéného odpo¢inku &i svézesti (Neviimalova a Sonka et al., 2007,
s. 205-206).

Duisledkem sménnosti je nejen tedy porucha biologické rytmicity, ale i nékteré

somatické obtize (Mahowald a Ettinger, 1999, s. 621). Mnohdy jde o poruchy zazivaciho
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traktu, nachylnosti k onemocnénim srdce a cév a nadorovému onemocnéni (Fu a Lee, 2003,
S. 356). Nasledné i k psychickym porucham, které nastupuji jako akutni a poté chronicka
deprivace a vyustuji v insomnii, depresi ¢i syndrom vyhoteni. Dusledky poruchy spanku
zpusobuji poté vyrazné snizeni efektivity a vykonnosti, pokles schopnosti ucit se, nestabilitu
nalady a proménlivost emoci jedince (Nev§imalova a Sonka et al., 2007, s. 44).

Dlouha pracovni doba (12-13 hodin) je taktéz spojovana s unavou a snizenOU urovni
bdélosti, coz vede k narustu vyskytu nezadoucich udalosti, které maji celkovy dopad
na kvalitu poskytované péce o pacienty (Estabrooks et al., 2009, s, 181-188; Griffiths, 2014,
s. 975-981).

Na zékladé =zvolené problematiky byla formulovana teoretickd hypotéza,
kterd se vztahuje ke stanovenym cilim vyzkumu. Vychéazi z vysledki vyzkumnych Setfeni
Vv oblasti cirkadiannich chronotypli, sménnosti a spanku zdravotnickych pracovniku a klade
si za cil vysvétlit eventuelni souvislosti zkoumanych jevi, které koresponduji s platnymi
teoriemi odvétvi. Teoreticka hypotéza byla formulovana nasledovné: Pozitivni ovlivnéni
tolerance sménnosti, spanku a socidlnich ukazateli souvisi s jednotlivymi cirkadidnnimi

chronotypy.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv cirkadiannich chronotypu,

sménnosti, spanku a socialnich ukazateli na v§eobecné sestry internich obort.

Byly stanoveny 3 dil¢i cile a k nim nasledné jednotlivé vyzkumné otdzky a hypotézy.
Diléi cil 1

Zjistit viiv jednotlivych cirkadidnnich chronotypii na sménnost vSeobecnych sester

ve sledovaném souboru.

Vyzkumné otazky k cili 1

e Jaké je zastoupeni sménnych vSeobecnych sester v jednotlivych cirkadiannich
chronotypech zkoumaného souboru?
e V jakych sménach vSeobecné sestry zkoumaného souboru pracuji?

e Jak sménny provoz v§eobecnym sestram zkoumaného souboru vyhovuje?

Hvpotézy k cili 1

Hlo: Neexistuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi chronotypy v toleranci sménného
provozu u vSeobecnych sester ve sledovaném souboru.
H1a: Existuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi chronotypy v toleranci sménného provozu

u vSeobecnych sester ve sledovaném souboru.
Dil¢i cil 2
Zjistit spankové, odpocinkové navyky a negativni faktory spanku u vSeobecnych sester

ve sledovaném souboru.

Vvyzkumné otazky k cili 2

e Jaké jsou spankové a odpocinkové navyky vSeobecnych sester zkoumaného souboru?
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e Jak ovliviiuje sménnost spanek vSeobecnych sester zkoumaného souboru?
e Jaké negativni faktory ovliviiuji spanek vSeobecnych sester zkoumaného souboru?
e Jak jsou vSeobecné sestry zkoumaného souboru spokojeny se svym spankem

a spankovymi navyky?

Hypotézy k cili 2

H20: Neexistuje vyznamny rozdil ve vlivu jednotlivych cirkadidnnich chronotypi
ve spankovych, odpocinkovych navycich a negativnich faktorech spanku u vSeobecnych
sester ve zkoumaném souboru.

H2a: Existuje vyznamny rozdil ve vlivu jednotlivych cirkadiannich chronotypi
ve spankovych, odpocinkovych navycich a negativnich faktorech spanku u vSeobecnych
sester ve zkoumaném souboru.

H3o0: Neexistuje vyznamny vliv délky praxe a veku vSeobecnych sester na spanek
ve zkoumaném souboru.

H3a: Existuje vyznamny vliv délky praxe a v&ku vSeobecnych sester na spanek

ve zkoumaném souboru.

Dil¢i cil 3
Zjistit vliv jednotlivych cirkadidnnich chronotypii ve vybranych ukazatelich (pohlavi,

vek, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi) u vseobecnych sester ve zkoumaném souboru.

Vyzkumné otazky k cili 3

e Jakého pohlavi a véku jsou vSeobecné sestry zkoumaného souboru?

e Vjakém rodinném stavu a zazemi jsou vSeobecné sestra zkoumaného souboru?

Hypotézy k cili 3

H4o: Neexistuje vyznamny rozdil u vSeobecnych sester jednotlivych cirkadiannich
chronotypli ve vybranych ukazatelich (pohlavi, v€k, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi,
délky praxe) u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H4a: Existuje vyznamny rozdil u vSeobecnych sester jednotlivych cirkadiannich chronotypt
ve vybranych ukazatelich (pohlavi, vék, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi, délky praxe)

u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.
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3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor respondentt tvotily v§eobecné sestry pracujici v internich oborech.
Pro vyzkumné Setfeni byla stanovena nasledujici kritéria pro vybér respondentti:

e vSeobecna sestra

e prace ve sménném provoze

e interni obor (oddéleni) - kardiologie, gastro-enterologie, nefrologie,
neurologie,  pneumonie,  endokrinologie,  hematologie,  onkologie,
hemato-onkologie, geriatrie, 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN), domovy
pro seniory, hospic

e okoli Olomouce

e souhlas s dotaznikovym Setfenim

Ucast na vyzkumném Setfeni byla dobrovolna a zaloZena na osobnim zdjmu danych

vSeobecnych sester.

3.3 Metoda sbéru dat

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho dotaznikového

Setfeni.

Konstrukce dotazniku

Pro ucel dotaznikového Setfeni byl vytvofen dotaznik S celkovym poctem 34 poloZek,
ktery se skladal ze dvou ¢ésti. Prvni Cast dotazniku tvofila validovand Kompozitni Skala
rannich a vefernich typi (polozky ¢. 1-13). Tato $kala byla validovana v ¢eském prostiedi
v roce 2007 Karlem D. Sko¢ovskym (Skocovsky, 2007, s. 55-63).

Drive byl velmi casto pouzivany dotaznik MEQ (Morningness/Eveningness
Questionnaire) Dotaznik rannich a vefernich typi, ktery byl vroce 1988 pielozen
a validovan v ¢eském prostiedi (Fiala a Klepac, 1988, s. 202-204; Skocovsky, 2003,
260-267). Jeho nevyhodou byla vSak jeho obsahova délka devatenacti polozek. Proto byla

zvolena Kompozitni Skala rannich a vecernich typt, kterd byla vytvofena z nejkvalitnéjSich
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polozek celkem tii dotaznikl pro pfislusnost k rannim a vecernim cirkadiannim chronotypim
(Smith, Relly, Midkiff, 1989, s. 728-738). Tato $kala méla dle zahrani¢nich zdroji velmi
dobrou vnitini konzistenci (od 0,79 do 0,90) validitu i reliabilitu. Po opakované administraci
validace s odstupem tif mésictl, skore opét ¢inilo 0,91(Greenwood, 1994, s. 377-383). Skala
obsahovala jednotlivé polozky s jednou moznou odpovédi. Jednotlivé odpovédi byly poté
obodovéany a vyse vysledného skoére odpovédi rozdéleny dle metodiky Skaly na jednotlivé
kategorie cirkadiannich chronotypt (0-26 veéerni chronotyp, 27-41 neutralni chronotyp,
42-53 ranni choronotyp), (Skocovsky, 2007, s. 55-63).

Druhou ¢ast dotazniku tvotily polozky, které se vztahovaly ke sménnosti, spanku
a informac¢nim udajim o zkoumaném souboru. Respondenti u kazdé polozky oznacovali
vzdy jen jednu odpovéd’. Jednotlivé polozky dotazniku byly konstruované pomoci uzavienych
otazek s nabidkou pfedem definovanych odpovédi - dichotomickych (polozka ¢. 26, 27, 28)
1 polynomickych vybérovych (polozka ¢. 15, 18, 30) déle, polynomickych polouzavienych
otazek (polozka ¢. 14, 32, 34), otevienych otazek (polozka ¢. 19, 20, 21, 29, 31, 33) a zbyl¢
polozky byly upraveny do Likertovi 5-bodové $kaly (naprosto souhlasim, spiSe souhlasim,
ani souhlasim ani nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, naprosto nesouhlasim - polozka ¢. 16, 17,
22, 23, 24, 25).

V avodu dotazniku byl struéné¢ charakterizovan profil vyzkumnika, ucel,
téma vyzkumného Setfeni a dale instrukce k jeho vyplnéni. V neposledni fad€ byl respondent
upozornén, ze vyplnénim tohoto dotazniku daval a vyjadfoval sviij souhlas s Ucasti
na vyzkumném Setfeni. Na zavér dotazniku byla zatazena oblast podékovani respondentiim
za Ucast a také prostor, kde respondent mohl vyjadrit své nazory €1 pfipominky k dotazniku
¢i jednotlivym polozkam.

Casova naroénost pro vyplnéni dotazniku byla maximaln& 20 minut.

3.4 Realizace vyzkumu

Organizaci a realizaci vlastniho vyzkumného Setfeni predchazelo sestaveni planu
organizace této prace. Plan obsahoval pfipravu pfed zahajenim vyzkumného Setieni
a organizacni pokyny k priibéhu a realizaci vlastniho vyzkumu. Ptipravna faze byla vénovana
prostudovani pfislusnych bibliografickych zdroji. Pro vlastni vyzkumné Setieni byla

stanovena kritéria pro vybér respondentli a metody zkoumani.
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Pfed samotnou konstrukci dotazniku pfedchdzelo schvéaleni zadosti o vyuZiti
Kompozitni $kaly rannich a vecernich typl pro tuto praci autorem ceské validace Karlem
D. Skoc¢ovskym (Ptiloha 3). Pied vlastni realizaci dotaznikového Setfeni a finalni Gpravou
dotazniku a schvélenim dotazniku jednotlivymi institucemi byl proveden predvyzkum u 10
vSeobecnych sester pracujicich v internim oboru kardiologie. Zamérem bylo zjistit jasnost
a srozumitelnost jednotlivych polozek dotazniku. V rdmci predvyzkumu bylo pracovano
s poctem 10 dotaznikli. Bylo tfeba po formalni strance provést upravu dotazniku,
a to vpolozce ¢. 22 a 23 (upfesnéni - zkonkretizovani a objasnéni polozené otazky).
Pti vyplnovani dalsich polozek nemé¢li respondenti zadné problémy, a tim doslo k vytvofeni
finalni verze dotazniku (Ptiloha 4).

Po dokonceni kone¢né faze dotazniku byly rozeslany zadosti o umoznéni realizace
vyzkumného Setieni (Piiloha 5) do téchto zafizeni:

e Fakultni nemocnice Olomouc

e Vojenska nemocnice Olomouc

e Domov seniordt POHODA Olomouc - Chvalkovice
e Hospic na Svatém kopecku u Olomouce

Po schvaleni téchto zadosti zapocalo v prubehu mésice zari 2014 vyzkumné Setfent,
kter¢ trvalo do listopadu 2014.

Cilovou skupinu respondentt tvotily vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu
v uvedenych zafizenich na oddé€lenich interniho typu. Do zafizeni a na jednotliva pracovisté
byly dotazniky mezi respondenty distribuovany osobné¢. Po vyplnéni byla provedena kontrola,
zda respondent vyplnil vSechny polozky, pokud tak neucinil, byl pozadan o doplnéni.
Nasledné¢ byl dotaznik zapecetén. Timto byla zajiSténa stoprocentni navratnost.

Celkem bylo rozdano 270 dotaznikli vS§eobecnym sestram pracujicim na jednotlivych

pracovistich.
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3.5 Metody zpracovani dat

Statistické zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni byla profesiondln¢ statisticky zpracovana
(Mgr. Janou Zapletalovou, Dr. z Ustavu lékaiské biofyziky LF UP v Olomouci) pomoci
statistického software IBM SPSS Statistics verze 22.

Odpovédi respondentt na jednotlivé polozky dotazniku byly popsany pomoci popisné
statistiky - absolutnich a relativnich Cetnosti, aritmetickych priméra a pramért hodnot na
Skale  odpovédi, smérodatnymi  odchylkami, = mediany, modusy, rozsahy
souboru - minimalnich a maximalnich hodnot.

Pro ovéfeni platnosti hypotéz byl pouzit Fisheriv pfesny test na kontingen¢nich
tabulkdch pfi porovnani distribuce odpovédi respondentli v jednotlivych cirkadiannich
chronotypech. P#i porovnani respondenti v jednotlivych cirkadiannich chronotypech
Vv kvantitativnich parametrech (vék, délka prace ve sménném provozu, pocet déti, délka
spanku/odpocinku) byl pouzit Kruskal-Wallis test a jako post hoc test Mann-Whitney U test.
V ptipad€é porovnavani jednotlivych cirkadidnnich chronotypii po dvojicich byly hodnoty
signifikance korigovany pomoci Bonferroniho korekce na mnohonédsobné porovnavani.
Tato korekce meéla za ucel udrZet hladinu chyby 1. druhu pfi testovani (tj., Ze dojde
K zamitnuti platné hypotézy) na maximalné¢ 5 %. Pro zjiStovani zavislosti byla pouzita
Spearmanova korela¢ni analyza. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu.
Vsechny testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky byly pro piehlednost uspofadany do tabulek (poznamky pod jednotlivymi
tabulkami udavaji informace o hodnotach v tabulce) a sloupcovych grafii. Na celkovy soubor
respondentli bylo pohlizeno ze dvou hledisek: zastoupeni v celkovém souboru 270 (100 %)
respondentll a zastoupeni respondentil v jednotlivych cirkadiannich chronotypech (vysledky

byly zpracovany z po¢tu respondentti zastoupenych v jednotlivych chronotypech = 100 %).

39



4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Popis souboru respondentii

Soubor respondentti tvotilo 270 (100 %) vSeobecnych sester internich obort pracujici

ve sménném provoze. Z celkového souboru respondentli bylo 262 (97 %) zen a 8 (3 %) muza

(Tabulka 1).

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi N %
zen 262 97
muZzl 8 3
celkem 270 100

(Tabulka uvadi hodnoty v relativnich a absolutnich ¢etnostech.)

Primérny vék respondentii zkoumaného soboru byl 39,5 let (smérodatnéd odchylka
+ 9,7 let; median 39; modus 38; rozsah od 20 do 60 let véku). Primérna celkova délka praxe
respondentli souboru byla 15,6 let (smérodatnd odchylka + 9,2 roku; medidn 15; modus 20;
rozsah od 1 do 42 let). Na internim oddéleni (kardiologie, gastro-enterologie, nefrologie,
neurologie, pneumonie, endokrinologie, hematologie) pracovalo 147 (54,4 %) respondent,
na onkologickém a hemato-onkologickém oddéleni pracovalo 48 (17,8 %) respondentt,
na geriatrickém oddéleni a LDN pracovalo 34 (12,6 %) respondenttl, v Domové pro seniory

17 (6,3 %) respondenti a v hospici 24 (8,9 %) respondenti zkoumaného souboru (Tabulka 2).

40



Tabulka 2 Pracovisté respondenti

Pracovisté N %
interni (kardiologie, gastro-enterologie, nefrologie,...) 147 54,4
onkologické, hemato-onkologické 48 17,8
geriatrické, LDN 34 12,6
Domov pro seniory 17 6,3
hospic 24 8,9
celkem 270 100

(Tabulka uvadi hodnoty v relativnich a absolutnich ¢etnostech.)

4.2 Vysledky vyzkumu k dil¢im ciliim prace

Pro ptehlednost byly vysledky vyzkumného Setfeni prezentovany ve vztahu

k jednotlivym dil¢im cilam.

Diléi cil 1

Zjistit viiv jednotlivych cirkadidnnich chronotypii na sménnost u vseobecnych sester

ve sledovaném souboru.

Vysledky byly shrnuty a jsou prezentovany v oblastech:
- Zastoupeni respondentl V cirkadiannich chronotypech
- Zastoupeni respondentli Ve sménném provoze

- Shoda sménnosti s cirkadiannim chronotypem respondentii

Z vyzkumu vyplynulo zastoupeni 270 (100 %) sménnych vSeobecnych sester
(respondentt) v jednotlivych cirkadiannich chronotypech.

Nejvice respondent 179 (66,3 %) dosahlo bodového skore odpovidajici NCCH, dale
v kategorie RCCH bylo 80 (29,6 %) respondentii a skoére pro kategorii VCCH dosahlo
11 (4,1 %) respondentt (Obrazek 2).
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Obrazek 2 Zastoupeni respondentil v jednotlivych cirkadidnnich chronotypech

Dalsi oblast zkoumani tohoto dil¢iho cile byla oblast sménného provozu.

Zptsob stridani sménného typu u 270 (100%) respondentii zkoumaného souboru.
Respondenti nejcastéji pracovali ve sménném typu denni - noéni sména u 217 (80,4 %)
respondentli dale ve sménném typu ranni - denni - no¢ni 46 (17,0 %) respondenti.
Ve sménném typu ranni - odpoledni - denni - no¢ni pracovalo jen 6 (2,2 %) respondent,

jeden respondent uvedl, Ze pracoval v jiném sménném typu (Tabulka 3).

Tabulka 3 Nejcastéjsi sménny typ u respondentil

denni - no¢ni 217 80,4
ranni - denni - no¢ni 46 17,0
ranni - odpoledni - denni - no¢ni 6 22
jiné 1 0,4
celkem 270 100

(Tabulka uvadi hodnoty v relativnich a absolutnich ¢etnostech.)

Vsichni respondenti 270 (100 %) zkoumaného souboru pracovali ve 12-ti hodinovych

noc¢nich sménach.
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Vsech 270 (100 %) respondenti mélo béhem jednoho mésice 5-6 noc¢nich smén
(praimérny pocet 5,5 smén). V pruméru mélo za mésic 5,7 no¢nich smén 179 (66,3 %)
respondenttt NCCH a 80 (29,6 %) RCCH, zatim co 11 (4,1 %) respondenti VCCH m¢élo
6,3 no¢nich smén (Tabulka 4).

Tabulka 4 Pocet nocnich smén v poslednich 3 mésicich respondentii v jednotlivych

cirkadiannich chronotypech

Nocnich smény NCCH RCCH VCCH Celkem
pocet no¢nich smén v poslednich 5,7 (2-8) 5,7 (2-8) 6,3 (3-7) 5,7 (2-8)
3 mésicich

(Tabulka uvadi hodnoty medianu; min-max.)
Z celkového poctu 270 (100 %) respondentt 123 (45,6 %) rado pracovalo v dennich
nebo nocnich sménach, 112 (41,5 %) v dennich sménach a 35 (13 %) v nocnich sménach

(Tabulka 5).

Tabulka 5 Respondenti radi pracuji ve sménach bez ohledu na cirkadianni chronotyp

Rad/a pracujete ve sménach N %
dennich 112 414
nocnich 35 13,0
dennich nebo noénich 123 45,6
celkem 270 100

(Tabulka uvadi hodnoty v relativnich a absolutnich ¢etnostech.)

Ve zkoumaném souboru byla, také zjistovana sménnost respondenti a shoda jejich
sménnosti s cirkadiannim chronotypem.

SRCCH se shodovalo celkem 80 (100 %) respondenti, ztoho 50 (62,5 %)
odpovédelo, Ze rado pracovalo v dennich sménach, 28 (35,0 %) v dennich i no¢nich sménach
a2 (2,5 %) v no¢nich sménach.

S VCCH se shodovalo celkem 11 (100 %) respondentu, z toho 8 (72,7 %) odpovédélo,
ze rado pracovalo v no¢nich sménach a 3 (27,3 %) v dennich i no¢nich sménach.

SNCCH se shodovalo celkem 179 (100 %) respondentt, ztoho 92 (51,4 %)
respondentlt odpovédé€lo, ze rado pracovalo v dennich i no¢nich sménach, 62 (34,6 %)

V dennich sménéch a 25 (13,9 %) v no¢nich sménach.
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Dale byl zjistovan typ sménnosti a jeji vyhovovani respondentiim ve zkoumaném
souboru.

Ze souboru 270 (100 %) respondentl se nejvétsi pocet 206 (76,3 %) respondentil
beéhem denni smény citilo velmi dobie nebo dobte. Béhem nocni smény se citilo velmi dobte

nebo dobte 114 (42,2 %) respondentii. Podrobnéji v tabulce (Tabulka 6).

Tabulka 6 Vnimani sménnosti respondenty

. . velmi dobie ani dobfre, Spatné velmi
Prumer | gopie ani §patné P $patné

Vnimani smén
N % | N | % N % N | % | N | %

béhem denni smény
se citim

béhem nocni smény
se citim

ptechod z denni na
no¢ni sménu snasim
piechod z no¢ni na
denni sménu snasim
(Tabulka uvadi prumérnou hodnotu na $kale odpovédi a rozloZeni absolutnich a relativnich
Cetnosti na 5-ti bodové skale odpovédi.)

2,13 36 | 13 |170| 63 59 22 4 |11 104

2,77 9 3 |105| 39 | 97 36 |5 (21| 3 |1

2,26 23 9 |165| 61 72 27 9 113|104

3,19 3 1 |70 ]| 26 91 34 |84 31228

Respondenti s RCCH 80 (100 %) se citili 1épe v dennich sménach. Velmi dobie nebo
dobfe se citilo 72 (90 %) respondentli. Behem noc¢ni smény se citilo 28 (35,0 %) respondentil
Spatné. Respondenti s VCCH 11 (100 %) se citili 1épe v nocnich sménach. Béhem denni
smény se citili $patné¢ 2 (18,2 %) respondenti. Respondenti s NCCH 179 (100 %) se citili
dobte v dennich i no¢nich sménach. Podrobnéji v tabulce (Tabulka 7).

Z 270 (100 %) respondentli o0 zmé&n€ druhu sménného provozu, zméné pracovisté nebo
profese uvazovalo 99 (36,7 %) respondenti. V mnozstvi 45 (16,7 %) respondentii uvazovalo
o zmén¢ druhu sménného provozu, o zméné pracovisté 26 (9,6 %) respondentli a 0 zméné
profese 28 (10,4 %) respondentd. Oproti tomu 171 (63,3 %) respondentd Zadnou

ze zminovanych moznosti nezvazovala (Obrazek 3).
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Tabulka 7 Vnimani sménnosti respondenty v jednotlivych cirkadiannich chronotypech

Béhem denni smény se citim

velmi dobie, dobie 72,6 90,0 36,4
ani dobfte, ani Spatné 25,7 10,0 455
velmi $patng, Spatné 1,7 0 18,2
Béhem noc¢ni smény se citim

velmi dobie, dobfe 45,3 30,0 81,8
ani dobfe, ani Spatné 37,4 35,0 18,2
velmi Spatné, Spatné 17,3 35,0 0
Prechod z denni na no¢ni sménu snasim

velmi dobfe, dobre 67,6 73,8 72,7
ani dobfe, ani Spatné 27,9 23,8 27,3
velmi Spatné, Spatné 45 2,5 0
Prechod z no¢ni na denni sménu snasim

velmi dobre, dobfie 29,6 23,8 9,1
ani dobfe, ani Spatné 33,0 36,3 27,3
velmi Spatné, Spatné 37,4 40,0 63,6

(Tabulka uvadi na Skale odpovédi rozlozeni Cetnosti vV odpovédi na zhrubené 3-bodové Skale:
dobie = velmi dobfe nebo dobte, Spatné¢ = velmi §patné nebo Spatné.)

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 % .
druhu sménného pracovisté profese 0 zmén¢ neuvazuji
provozu

Obrazek 3 Respondenti zvazovali zménu
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V NCCH uvazovalo 0 zméné¢ druhu sménného provozu, zméné pracovisté nebo
profese celkem 77 (43 %), v RCCH 19 (23,8 %) a VCCH 3 (27,3 %) respondentii. Zadnou
zménu nezvazovalo v RCCH 102 (57,0 %), v NCCH 61 (76,7 %) a VCCH 8 (72,2 %)
respondentt (Tabulka 8).

Tabulka 8 Zvazovani zmény u respondenti v jednotlivych cirkadiannich chronotypech

UvaZoval/a jste o zméné: NCCH RCCH VCCH celkem
N % N % N % N %
druhu sménného provozu 33 | 184 | 11 | 138 1 9,1 45 | 16,7
Pracovisté 22 | 123 4 |50 | 0 0 | 26 | 96
profese 22 | 123 | 4 | 50 | 2 |182 | 28 | 104
neuvazoval/a jsem o zadné zméné 102 | 57,0 | 61 | 76,3 8 72,7 | 171 | 63,3

(Tabulka uvadi hodnoty v relativnich a absolutnich ¢etnostech.)

Diléi cil 2

Zjistit spankové, odpocinkové navyky a negativni faktory spanku u vseobecnych sester

ve sledovanéem souboru.

Vysledky byly shrnuty a jsou prezentovany v oblastech:
- Vnimani spanku respondenty

- Spankové a odpocinkové navyky respondentli

- Pasobeni sménnosti na spanek respondentil

- Negativni faktory spanku respondentt

Ze souboru 270 (100 %) respondenti vnimalo spanek po denni sméné
137 (76,5 %) respondentii uvedenim, ze se citilo velmi dobfe nebo dobie, 32 (17,9 %)
respondenttl se necitilo ani dobfe ani $patné a 10 (5,6 %) respondentl se citilo $patné nebo
velmi $patné. Po spanku béhem dne po noc¢ni sméné se 34 (19,0 %) respondentd citilo velmi
dobfe nebo dobie, 53 (29,6 %) respondenti se necitilo ani dobfe ani $patné a 92 (51,4 %)

respondentu se citi $patné nebo velmi $patné (Tabulka 9).
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Tabulka 9 Vnimani spanku respondenty po sménach

ani dobie <patné
Spanek po sménach primér | dobie | aniSpatné po/
(4}
% %
po spanku po denni smén¢ se citim 2,15 78,1 16,7 5,2
Eﬁifﬁanku b&hem dne po nocni smeéné se 3,41 17.8 333 48.9

(Tabulka uvadi primérnou hodnotu na Skale odpovédi a rozlozeni relativnich Cetnosti
odpovédi na zhrubené 3-bodové Skale - dobife = velmi dobie nebo dobfe, Spatné = velmi
Spatné nebo Spatné.)

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti s RCCH se po spanku po denni sméné
citilo velmi dobie nebo dobie 66 (82,5 %) respondentt, 11 (13,7 %) respondentd se necitilo
ani dobie ani Spatné a 3 (3,7 %) respondenti se citili Spatné nebo velmi $patné. Po spanku po
no¢ni sméné se 38 (47,5 %) respondentu citilo Spatné nebo velmi Spatné, 32 (40,0 %)
respondenti se necitilo ani dobfe ani Spatné a 10 (12,5 %) respondenti se citi dobfe.
Respondenti s RCCH se tedy citili nejlépe po spanku po denni sméné.

Z celkového poctu 11 (100 %) respondenti s VCCH se po spanku po denni sméné
se citilo dobie 8 (72,7 %) respondentu, 2 (18,2 %) respondenti se necitili ani dobfe ani $patné
a1l (9,1 %) respondent se citil $patné. Po spanku po no¢ni sméné se 4 (36,4 %) respondenti
citili dobfte, 5 (45,5 %) respondenti se necitilo ani dobie ani Spatné a 2 (18,2 %) respondenti
se citili Spatné nebo velmi $patné. Respondenti s VCCH se citi nejlépe po spanku po denni
sméné.

Z celkového poctu 179 (100 %) respondenti s NCCH se po spanku po denni sméné
se citilo velmi dobte nebo dobie 137 (76,5%) respondentti, 32 (17,9%) respondentti se necitilo
ani dobfe ani $patné a 10 (5,6%) se citilo $patné nebo velmi Spatné. Po spanku po no¢ni
sméné se 34 (19,0%) respondentu citilo velmi dobie nebo dobie, 53 (29,6%) respondenti
se necitilo ani dobfe ani Spatné€ a 92 (51,4%) respondentu se citilo §patné nebo velmi $patné.
Respondenti s NCCH se citi dobfe po spanku po denni i no¢ni sméné, nejlépe se vsak citi
po spanku po denni sméné.

Z celého souboru 270 (100 %) respondentt 229 (84,8 %) odpovédélo, ze se po no¢nim
spanku citilo vice odpocati nez po spanku béhem dne (odpovédéli: naprosto souhlasim nebo
spise souhlasim) a 194 (71,9 %) respondenti odpovédélo zaporné na otazku, zda se po spanku
béhem dne citi vice odpocati nez po spanku béhem noci (odpoveédéli: naprosto nesouhlasim

nebo spiSe nesouhlasim). Respondenti se citi nejlépe po no¢nim spanku (Tabulka 10).
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Tabulka 10 Vnimani spanku v noci a ve dne u respondentt

po nocnim
spanku se
citim vice
odpocaty/a nez
po spanku
behem dne

165 | 155 |57 | 74 | 27 | 25 9 13 5 3 1

po spanku
béhem dne se
citim vice
odpocaty/a néz
po spanku
béhem noci
(Tabulka uvadi praimérnou hodnotu na skale odpovédi a rozlozeni absolutnich a relativnich
¢etnosti na 5-ti bodové odpoveédi)

3,88 6 2 123 | 9 47 17 116 | 43 | 78 29

Ze souboru 270 (100 %) respondentit odpovédélo o odpocinkovych a spankovych
navycich, Zze 229 (85 %) respondentl spavalo nebo odpocivalo po no¢ni sméné
(odpoveéd’: naprosto souhlasim nebo spise souhlasim) a 138 (51 %) respondentd odpovédélo,
ze spavalo nebo odpocivalo pfed no¢ni sménou (odpoveéd’: naprosto nesouhlasim nebo spise
nesouhlasim). Respondenti vice spavali nebo odpocivali po no¢ni sméné nez pied nocni

sménou (Tabulka 11).

Tabulka 11 Spankové a odpocinkové navyky pied a po no¢ni sméné u respondenti

spim/odpoc¢ivam

pred noéni 281 | 46 |17 |92 | 34| 36 | 13 | 60 | 22 | 36 | 13
sménou

spim/odpocivam | ) 54 | 443 |53 g5 |32 | 24 | 9 | 12 | 4 5 2
pO nocni smene

(Tabulka uvadi primérnou hodnotu na Skale odpovédi a rozlozeni absolutnich a relativnich
¢etnosti odpovédi na 5-ti bodové Skale odpovédi.)
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Respondenti zkoumaného souboru potiebovali ke spanku v priméru 7,5 hodin denné
(median 8,0 hodin). KdeZzto po no¢ni sméné v praméru spali 4,3 hodiny (median 4 hodiny).
Primérny rozdil mezi potiebnou délkou spanku a skutecnou délkou spanku po no¢ni sméné
bylo 3,3 hodiny (medidan 3,0 hodiny), to znamena, ze respondenti spali Vv priméru
0 3 hodiny méné, neZ by potrebovali.

Vsechny cirkadianni chronotypy mély stejny median délky spanku po no¢ni sméné
a to 4 hodiny. Potfebna délka spanku u respondenti s NCCH a VCCH byla 8 hodin
a u respondentit s RCCH byla 7 hodin (Tabulkal?2).

Tabulka 12 Odpocinek a spanek v jednotlivych cirkadiannich chronotypech u respondentti
Odpoctinek a spanek NCCT RCCT VCCT cekem

Deélka spanku/ odpoCinku po | 4,0 (2-12) 4,0 (2-8) 4,0(2-12) | 4,0(2-12)
nocni smeéne? (hodiny)
Kolik hodin spanku denné¢ 8,0(3-12) | 7,0(512) | 8,0(6-10) | 8,0(3-12)
potiebujete? (hodiny)
(Tabulka uvadi primérnou hodnotu - median; min. - max.)

Dalsi oblasti tohoto cile byla vénovana ptiisobeni sménnosti na spanek respondentii
a vnimani okoli.

Z celkového pocétu 270 (100 %) respondentli prace ve sménném provozu ovlivnila
spanek 191 (70,7 %) z nich. U 67 (24,8 %) respondentd si toho vS§imlo i jejich okoli.
Souhlasilo i nesouhlasilo 49 (18,1 %) respondentii stim, Ze prace ve sménném provozu
ovlivnila jejich spanek. Dle odpovédi 30 (11,1 %) respondentti, prace ve sménném provozu

neovlivnila jejich spanek (Tabulka 13 a 14).

Tabulka 13 Vliv sménnosti na spanek respondentt

ani souhlasim
Vliv sménnosti na spanek priamér Sl an , O TS T
% nesouhlasim %
%
prace ve smennem provozu 2,01 70,7 18,1 11,1
ovlivituje mij spanek

(Tabulka uvadi primérnou hodnotu na skale odpovédi a rozlozeni relativnich cetnosti
odpovédi na zhrubené 3-bodové Skéle (souhlasim = naprosto souhlasim nebo spiSe souhlasim,
nesouhlasim = naprosto nesouhlasim nebo spiSe nesouhlasim).
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Tabulka 14 Okoli zaznamenalo obtize se spankem u respondenti

moje nejblizsi
okoli

obtize se
spankem

(Tabulka uvadi hodnoty v absolutnich a relativnich ¢etnostech.)

Déle byl vyzkum zaméten na negativni faktory spanku a vliv negativniho spanku
U respondentii.

Spanek u 270 (100 %) respondentii pracujicich ve sménném provoze byl nejcastéji
ovlivnén negativné uzkosti u 84,4 % a stresem 83,7 % respondenti. Dale v 77,4 %
respondentli to bylo hlukem v mistnosti na spani a vysokou teplotou v mistnosti na spani
u 73,7 % respondentii. V neposledni fadé na spanek negativné ptisobil nepravidelny spanek

u 69,6 % respondentti. Podrobnéji v nasledujicim grafu (Obrazek 4) a tabulce (Ptiloha 6).

lizkost I s4,4
stres T 83,7
hluk v mistnosti na spani T 77,4
vysoka teplota v mistnosti I 73,7
nepravidelny spanek Y 69,6
opakované no¢ni buzeni I 68,1
pied¢asné probouzeni NI 67,0
svétlo v mistnosti na spani I 66,7
Cilost MY 65,6
téZké jidlo pied spanim I 65,2
obtizné no¢ni usinani NN 63,3
kava, erny ¢aj, energet.napoje pred spanim Y 60,4
zvyiend fyzicka aktivita N 55,9
alkohol pFed spanim [N 37,8
koureni pred usnutim N 30,1
00% 200% 400% 600% 80,09% 100,09%

Obrazek 4 Respondenty vyjadiené negativni faktory spanku
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Negativni vliv spanku v poslednich tfech mésicich u 270 (100 %) respondentt
zpusobil u 68,1 % denni unavu, negativné pusobil na psychiku 59,6 %. Déle zapficinil
v 56,3 % denni ospalost, negativné ovlivnil naladu v54,8 % a 51,1 % nervozitu

u respondentti. Vice podrobnosti v grafu (Obrazek 5) a tabulce (Ptiloha 7).

denni tnava [ 651
psychika [ 596
denni ospalost _ 56,3
nilada [ 56
nervozita [ 51,1
schopnost ucit se _ 49,3
pracovni vykon _ 48,1
i [ 476
trpetivost [ 450
plnéni svych dkoli [ 43,7
0,0% 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %

Obrazek 5 Respondenty vyjadiené negativni vlivy spanku v poslednich 3 mésicich

Z hlediska oblasti spokojenosti se spankem a spankovymi navyky bylo ze souboru
270 (100 %) respondent se svym spankem spokojeno 134 (49,6 %) respondentd, z toho
17 (6,3 %) respondentd uvedlo, ze je velmi spokojeno a 117 (43,3 %) respondentt spiSe
spokojeno. Se spankem nebylo spokojeno 73 (27,0 %) respondentd, z toho 61 (22,6 %)
respondenttt bylo spiSe nespokojeno a 12 (4,4 %) respondenti velmi nespokojeno.
Ani spokojeno ani nespokojeno bylo se svym spankem celkem 63 (23,3 %) respondentd.

Se spankovymi navyky bylo spokojeno 138 (51,1%) respondentt, z toho 20 (7,4 %)
respondenttt uvedlo, Ze bylo velmi spokojeno a 118 (43,7 %) respondentl bylo spise
spokojeno. Se spankovymi navyky nebylo spokojeno 63 (23,4 %) respondentli, z toho
55 (20,4 %) respondentti uvedlo, Ze bylo spise nespokojeno a 8 (3,0%) respondentti uvedlo,
ze bylo velmi nespokojeno. Ani spokojeno ani nespokojeno bylo se spankovymi navyky
69 (25,6 %) respondentt (Tabulka 15).
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Tabulka 15 Spokojenost respondentil se svym spankem a spankovymi navyky

ani
. velmi spiSe spokojen/a spise velmi

Spokojenost | ghokojen/a | spokojen/a ani nespokojen/a | nespokojen/a
se spankem nespokojen/a

N % N % N % N % N %
Jak jste
spokojen/ase | 47 | g3 | 197 |433| 63 | 233 | 61 | 226 | 12 | 44
svym
spankem?
Jak jste
spokojen/a se
svymi 20 | 7,4 | 118 | 43,7 69 25,6 55 20,4 8 3,0
spankovymi
navyky?

(Tabulka uvadi primérnou hodnotu absolutnich a relativnich ¢etnosti odpovédi na 5-ti bodové
Skale odpovédi.)

Z celkového pocétu 270 (100 %) uvedlo problémy se spankem celkem 119 (44,1%)
respondentli. Svym spankem se zabyvalo 111 (41,1 %) respondenti. Ze skupiny
respondentl, kteti uvedli, Zze méli problémy se spankem, se svym spankem zabyvalo
79 (66,4%) respondentil. Ze skupiny respondentil, ktefi nemaji problémy se spankem, se svym
spankem zabyvali 32 (21,2%) respondentli. Problémy se spankem nemélo ani se svym

spankem nezabyvalo 119 (44,1 %) respondent.

Dil¢i cil 3

Zjistit vliv jednotlivych cirkadidnnich chronotypii ve vybranych ukazatelich (pohlavi,

vek, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi) u vS§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.

Jednou z oblasti tohoto cile bylo zjisténi zastoupeni pohlavi mezi respondenty
zkoumaného vzorku. Ve zkoumaném souboru 270 (100 %) respondentt bylo zastoupeno
262 (97 %) Zen a muzu 8 (3 %). Vékové rozmezi respondentti souboru bylo od 20-60 let.
Primérny vék respondentt ¢inil 39,5 let (Tabulka 16).

Tabulka 16 Vék respondentti

soubor pramér AR modus median min max
odchylka : :
270 39,5 9,7 39 38 20 60
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V oblasti socialnich ukazateli v souboru 270 (100 %) respondentd zilo ve svazku
manzelském 147 (54,6 %) respondentli, svobodnych bylo 77 (28,6 %) respondentt,
rozvedenych 42 (15,6 %) a ovdovélych respondentt bylo 3 (1,1 %).

Bezdétnych respondentt bylo 74 (27,4 %), jedno dit¢ mélo 52 (19,3 %) respondent,
122 (45,2 %) vychovavalo dvé déti, tii déti mélo 18 (6,7 %) a Ctyfi déti pouze 4 (1,5 %)
respondentt.

Domécnost 148 (54,8 %) respondentt sdilelo s manzelem ¢i manzelkou, s partnerem
bydlelo 56 (20,7 %) respondentt, jen s détmi Zzilo 26 (9,6 %) respondentli, samostatné
ptebyvalo 30 (11,1 %) respondentt a s rodici se stale délilo o spoleénou domacnost 9 (3,3 %)

respondentti (Tabulka 17).

Tabulka 17 Socialni ukazatele respondenti

Socialni ukazatele N %

rodinny stav

vdana/zZenaty 147 54,6
svobodnéa/svobodny 177 28,6
rozvedend/rozvedeny 42 15,6
vdova/vdovec 3 11
pocet déti

0 74 27,4
1 52 19,3
2 122 45,2
3 18 6,7
4 4 15
rodinné zazemi

Zije s manzelem/manzelkou 148 54,8
zije s partnerem 56 20,7
Zije jen s détmi 26 9,6
Zije samostatné 30 11,1
zije s rodici 9 3,3

(Tabulka uvadi hodnoty absolutnich a relativnich ¢etnosti.)
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Ovéreni platnosti hypotézy k diléimu cili 1

Zjistit, vliv jednotlivych cirkadiannich chronotypui na smeénnost vSeobecnych sester

ve sledovaném souboru.

HZlo: Neexistuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi cirkadiannimi chronotypy v toleranci
sménného provozu u vieobecnych sester ve sledovaném souboru.
H1a: Existuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi cirkadiannimi chronotypy v toleranci

sménného provozu u v§eobecnych sester ve sledovaném souboru.

Platnost hypotézy H1o byla ovétena pomoci Fisherova piesného testu, ktery porovnal
tii skupiny respondentt podle cirkadianniho chronotypu v odpovédich na otazky vypovidajici
o toleranci sménného provozu (polozky 15, 16, 17, 19, 20). V pfipad¢ signifikantniho
vysledku byl pouzit jako post hoc test opét Fisherliv piesny test s Bonferroniho korekci
signifikance na mnohonasobné porovnavani, ktery zjistoval, které cirkadianni chronotypy
se od sebe signifikantn¢ 1isi. Pomoci post hoc testi byl porovnan RCCH vs. NCCH,
RCCH vs. VCCH a VCCH vs. NCCH. V pfipadé¢ porovnani respondenti jednotlivych
cirkadidnnch chronotypii v polozZce €. 19 a 20 (délka spanku/ odpocinku a kolik hodin spanku
denné¢ sestry potiebuji) byl pouzit Kruskal-Wallisiv test a jako post hoc test Mann-Whitney U
test s Bonferroniho korekci signifikance na mnohondsobné porovnavani. Normalita dat byla
ovéfena pomoci testu Shapiro-Wilk. VSechny testy byly provadény na hladiné signifikance
0,05 (Ptiloha 8).

Zavér: hypotézu Hlo zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H1A.

Bylo prokazano, ze signifikantné vice respondentii s RCCH rado pracovalo v dennich
sménach (62,5 %), zatimco respondenti s VCCH radi pracovali v nocnich sménach (72,7 %)
a respondenti s NCCH pracuji radi v dennich i no¢nich sménach (51,4 %), (Tabulka 18).

Respondenti s rannim a neutralnim cirkadidannim chronotypem se citili velmi dobie
nebo dobfe béhem denni smény (RCCH 72,6 %; NCCH 90 %), respondenti s VCCH se citili
velmi dobie nebo dobie béhem nocni smény (81,8 %), (Tabulka 19).
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Po spanku béhem dne se citili vice odpocati respondenti s VCCH nezZ respondenti

s RCCH. Na tuto otazku zvolilo souhlasnou odpovéd’ 27,3 % respondentd s VCCH a 5,0 %

respondentti s RCCH (Tabulka 20).

Respondenti s RCCH potiebuji méné hodin spanku denné (7 hodin) neZ respondenti
s VCCH nebo NCCH (8 hodin), (Tabulka 21).

Tabulka 18 Respondenti radi pracuji ve sménach dle jednotlivych cirkadiannich chronotypt

Prace ve sménach

p

dennich sménach
noc¢nich sménach
dennich nebo no¢nich sménach

NCCH vs. RCCH < 10,0001
NCCH vs. VCCH <0,0001
RCCHvs. VCCH <0,0001

(Tabulka uvadi hladinu signifikance Fisherova ptfesného testu = p.)

Tabulka 19 Vnimani sménnosti respondenty V jednotlivych cirkadiannich chronotypech

se signifikanci

Vnimani smén

p

Béhem denni smény se citim

velmi dobie, dobfe NCCH vs. RCCH 0,011
ani dobfe, ani Spatn¢ NCCH vs. VCCH 0,021
velmi Spatné, Spatn¢ RCCH vs. VCCH 0,0001
Béhem noc¢ni smény se citim

velmi dobfe, dobie NCCH vs. RCCH 0,015
ani dobfe, ani Spatn¢ NCCH vs. VCCH 0,211
velmi Spatné, Spatné RCCH vs. VCCH 0,006

Piechod z denni na no¢ni sménu snasim

velmi dobfe, dobre

velmi $patné, Spatné

ani dobfe, ani Spatné 0,851
velmi $patné, Spatné

Piechod z no¢ni na denni sménu snasim

velmi dobfe, dobre

ani dobfe, ani Spatné 0,428

(Tabulka uvadi korigované hodnoty signifikance Fisherova piesného testu pro porovnani
jednotlivych cirkadiannich chronotypt. Je-li ve sloupci uvedena pouze jedna hodnota
signifikance, jde o situaci, kdy nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi jednotlivymi

cirkadiannimi chronotypy.)
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Tabulka 20 Spankové a odpocinkové navyky respondentti v jednotlivych cirkadiannich

chronotypech se signifikanci

Spankové a odpocinkové navyky

Spim/odpocivam pred nocni sménou

souhlasim
ani souhlasim, ani nesouhlasim
nesouhlasim

0,438

Spim/odpo¢ivim po nocni sméné

souhlasim
ani souhlasim, ani nesouhlasim
nesouhlasim

0,216

Po nocnim spanku se citim vice odpocaty/a nez po spanku béhem dne

souhlasim
ani souhlasim, ani nesouhlasim
nesouhlasim

0,326

Po spanku béhem dne se citim vice odpocaty

souhlasim
ani souhlasim, ani nesouhlasim
nesouhlasim

NCCH vs. RCCH 0,226
NCCHvs. VCCH 0,128
RCCH vs. VCCH 0,009

Priace ve sménném provozu ovlivituje miij spanek

souhlasim
ani souhlasim, ani nesouhlasim
nesouhlasim

0,158

(Tabulka uvadi korigované hodnoty signifikance Fisherova piesného testu pro porovnani
jednotlivych chronotypu. Je-li ve sloupci uvedena pouze jedna hodnota signifikance, jde
o situaci, kdy nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi jednotlivymi chronotypy).

Tabulka 21 Délka spanku u respondentt v jednotlivych chronotypi se signifikanci

Délka spanku

Y

Délka spanku/ odpocinku? (hodiny)

0,340

Kolik hodin spanku denné potiebujete?
(hodiny)

RCCHvs. VCCH 0,041
RCCH vs. NCCH 0,025
VCCH vs. NCCH 0,178

(Tabulka uvadi u prvni otazky signifikanci Kruskal-Wallisova testu. U druhé otazky jde
o korigované hodnoty signifikance Mann-Whitney U testu)

Ovéreni platnosti hypotéz k dilé¢imu cili 2

Zjistit spankové, odpocinkové navyky a negativni faktory spanku u vseobecnych sester

ve sledovaném souboru.

K tomuto dil¢imu cili byly stanovené dvé hypotézy.
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H2o0: Neexistuje vyznamny rozdil ve vlivu jednotlivych cirkadidnnich chronotypi
ve spankovych, odpocinkovych navycich a negativnich faktorech spanku u vSeobecnych
sester ve zkoumaném vzorku.

H2a: EXistuje vyznamny rozdil ve vlivu jednotlivych cirkadiannich chronotypa
ve spankovych, odpocinkovych navycich a negativnich faktorech spanku u vseobecnych

sester ve zkoumaném vzorku.

Platnost hypotézy H20 byla ovéfena pomoci Fisherova piesného testu, ktery porovnal
tfi skupiny respondentti podle cirkadianniho chronotypu v odpovédich na otazky vypovidajici
toleranci spankovych a odpoc¢inkovych navyki. V piipad¢ signifikantniho vysledku byl pouzit
jako post hoc test opét Fisherlv piesny test s Bonferroniho korekei signifikance
na mnohonasobné porovnavani, ktery zjiStoval, které cirkadianni chronotypy se od sebe
signifikantné 1i§i. Pomoci post hoc testii byl porovnan RCCH vs. NCCH, RCCH vs. VCCH
a VCCH vs. NCCH. Testy byly provadény na hladin¢ signifikance 0,05 (Ptiloha 8).

Zavér: hypotézu H2o0 nelze zamitnout. Nebyla prokazana signifikantni zavislost
mezi cirkadiannim chronotypem a toleranci spankovych a odpocinkovych navykt (Tabulka

22 a23).

Tabulka 22 Faktory negativné ovliviiujici spanek v jednotlivych cirkadiannich chronotypech

Cirkadianni chronotypy
Faktory negativné ovliviiujici spanek
p
¢ilost 0,714
zvySena fyzicka aktivita 0,763
obtizné usinani 0,487
buzeni 0,985
pied¢asné probuzeni 0,947
nepravidelny spanek 0,988
svetlo 0,942
hluk 0,864
vysoka teplota 0,795
tézkeé jidlo 0,623
kava, ¢aj 0,123
koufeni 0,863
alkohol 0,571
stres 0,510
uzkost 0,706

(Tabulka uvadi hladinu signifikance Fisherova ptesného testu = p.)
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Tabulka 23 Negativni vliv spanku respondentti V poslednich 3 mésicich u jednotlivych

cirkadianni chronotypt

Cirkadianni chronotypy
Negativni vliv spanku 0
denni tnava 0,216
denni ospalost 0,155
pamét’ 0,992
pracovni vykon 0,908
plnéni tkoll 0,769
schopnost ucit se 0,660
klid 0,300
nervozita 0,550
trpélivost 0,045
nalada 0,124
psychika 0,244

(Tabulka uvadi hladinu signifikance Fisherova piesného testu = p. V tabulce popisujici
odpovédi na polozku trpélivest vysla hodnota signifikance Fisherova ptesného testu p < 0,05,
podrobnéjsi analyzou vsSak nebyl zjistén signifikantni rozdil v odpovédich respondentd
v jednotlivych cirkadiannich chronotypech.)

H3o: Neexistuje vyznamny vliv délky praxe a véku vSeobecnych sester na spanek
ve zkoumaném vzorku.
H3a: Existuje vyznamny vliv délky praxe a veéku vSeobecnych sester na spanek

ve zkoumaném vzorku.

Platnost hypotézy H3o byla ovéfena pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy. Délka
prace ve sménném provozu a v€k byly korelovany s mirou souhlasu u polozky ¢. 22 (faktory
neptiznivé ovlivityjici spanek) a s mirou souhlasu u polozky ¢. 23 (negativni vliv spanku).
Byly vypocitany Spearmanovy korelacni koeficienty a byla posouzena vyznamnost téchto
koeficientl. Pro zjis§téni zavislosti mezi délkou prace ve sménném provozu, vékem a tim
zda maji respondenti problémy se spankem, respektive zda se zabyvaji svym spankem, byl
pouzit Mann-Whitney U test. Normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilk testu.
Vsechny testy byly konany na hladiné signifikance 0,05 (Ptiloha 8).

Zavér: hypotézu H3o0 zamitime ve prospéch alternativni hypotézy HI1a
Byl prokazan signifikantni vliv ve€ku i délky prace ve sménném provozu na spanek

u respondentti pracujicich ve sménném provoze.
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Respondenti, ktefi déle pracovali ve sménném provozu (medidn 18 let), vice souhlasili
S tvrzenim, ze zvySena fyzicka aktivita pfed spanim byl faktor, ktery neptiznivé ovlivnil jejich
spanek a ze spanek ovlivnil jejich pamét’, pracovni vykon, klid a schopnost ucit se (Tabulka
24 a 25). Respondenti s delsi délkou prace ve sménném provozu (median 18 let) byli méné
spokojeni se svymi spankovymi navyky (Tabulka 26).

Respondenti s median veéku 40 let vice souhlasili S tvrzenim, ze pfed¢asné probuzeni
nebo poziti alkoholu pied spanim byly faktory negativné ovliviiujici jejich spanek a ze spanek
ovlivnil jejich pamét’, vykon, klid a plnéni ukola. Bylo zjisténo, ze respondenti, kteti uvedli
problémy se spankem, byli signifikantn¢ star$i (medidn veéku 40 let) nez respondenti,

kteti problémy se spankem neméli (median véku 38 let), (Tabulka 25 a 27).

Tabulka 24 Korelace negativnich faktorti spanku s délkou praxe a véku respondenti

Negativni faktory spanku sn(llsrllll(laérlr)lrslc'(e)\::zu Ve
®) ()
Cilost 0,017 0,052
zvySena fyzicka aktivita pfed spanim -0,152 (p = 0,015) -0,114
obtizné noc¢ni usinani -0,014 -0,017
opakované no¢ni buzeni -0,026 -0,025
ptredcasné probuzeni -0,098 -0,133 (p = 0,029)
nepravidelny spanek -0,017 -0,010
svétlo v mistnosti na spani -0,009 -0,012
hluk v mistnosti na spani 0,051 0,042
vysoka teplota v mistnosti na spani 0,010 0,019
tézkeé jidlo pred spanim -0,066 -0,067
kava, Cerny Caj, energetické napoje -0,025 -0,048
koufeni pred usnutim -0,037 -0,054
poziti alkoholu pted spanim -0,042 -0,146 (p = 0,017)
stres -0,105 -0,076
uzkost -0,067 -0,025

(Tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro korelaci délky prace
ve sménném provozu a v€ku, S mirou souhlasu tykajici se neptiznivého ovlivnéni spanku
jednotlivymi faktory. U vyznamnych zdvislosti je za hodnotou korela¢niho koeficientu
uvedena v zavorce hodnota signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu. Ve vSech
ptipadech jde o slabou zévislost.)
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Tabulka 25 Korelace negativniho vlivu spanku v poslednich 3 mésicich s délkou praxe

a véku respondentt

délka prace ve vék
Negativniho vlivu spanku sménném provozu
() (p)
denni tnava -0,083 -0,085
denni ospalost -0,071 -0,023

pamét’

-0,126 (p = 0,039)

-0,136 (p = 0,025)

pracovni vykon

-0,209 (p = 0,001)

-0,183 (p = 0,003)

plnéni ukola

-0,114

-0,129 (p = 0,034)

schopnost ucit se

-0,143 (p = 0,019)

-0,084

Klid

-0,133 (p = 0,029)

-0,128 (p = 0,036)

nervozita -0,065 -0,022
trpélivost -0,093 -0,096
nalada -0,051 -0,001
psychika -0,075 -0,074

(Tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu pro korelaci délky prace ve
sménném provozu a veéku, Smirou souhlasu tykajici se neptfiznivého vlivu spéanku.
U vyznamnych zavislosti je za hodnotou korela¢niho koeficientu uvedena v zavorce hodnota
signifikance testu vyznamnosti korelaéniho koeficientu. Ve vSech piipadech jde o slabou
zévislost.)

Tabulka 26 Korelace spokojenosti respondent se spankem a spankovymi navyky s délkou

praxe a véku

délka prace ve vék
Spokojenost se spankem a spankovymi sménném provozu
navyky (p) ()
spokojenost se spankem 0,091 0,072
spokojenost se spankovymi navyky 0,132 (p = 0,030) 0,030

(Tabulka uvadi hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu pro korelaci délky prace ve
sménném provozu a veéku, S mirou spokojenosti se spankem nebo spankovymi navyky.
U vyznamné zavislosti je za hodnotou korelaéniho koeficientu uvedena v zdvorce hodnota
signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu. V ptipad¢ signifikantni zavislosti jde
pouze o slabou zavislost.)
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Tabulka 27 Korelace a median véku a délky praxe se zabyvanim se spankem a problémy se

spankem u respondentt

EAoT zabyvam se svym Nezabyvam se svym
spankem spankem P
vek 39,0 (20-60) 39,0 (22-59) 0,673
delka prace ve 16,0 (1-41) 15,0 (1-42) 0,986
sménném provozu
Eaktor Mam problémy se Nemam problémy se D
spankem spankem
vek 40,0 (20-60) 38,0 (22-59) 0,025
delka prce ve 18,0 (1-41) 14,0 (1-42) 0,067
sménném provozu

(Tabulka uvadi hodnoty medianu (min. — max.) v€ku a délky prace ve sménném provozu u
sester, které se zabyvaji/ nezabyvaji svym spankem a u sester, které maji/ nemaji problémy se
spankem. V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Mann-Whitney U
testu pii porovnani obou skupin respondenti.)

Ovéreni platnosti hypotézy k dil¢imu cili 3

Zjistit vliv jednotlivych cirkadidnnich chronotypii ve vybranych ukazatelich (pohlavi,

vek, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi) u vseobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H4o: Neexistuje vyznamny rozdil u vSeobecnych sester jednotlivych cirkadiannich
chronotypti ve vybranych ukazatelich (pohlavi, vék, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi)
u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H4a: Existuje vyznamny rozdil u vSeobecnych sester jednotlivych cirkadiannich chronotypt
ve vybranych ukazatelich (pohlavi, vé€k, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi)

u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

Platnost hypotézy H4o byla pro kategoridlni parametry ovéfena pomoci Fisherova
presné¢ho testu, pro parametry kvantitativni byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testy byly
provadény na hlading signifikance 0,05 (Ptiloha 8).

Zavér: hypotézu H4o nelze zamitnout. Nebyl prokazan signifikantni rozdil mezi
respondenty jednotlivych chronotypti v zakladnich socialnich ukazatelich (pohlavi, vek,

rodinném stavu, po¢tu déti, rodinném zazemi), (Tabulka 28).
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Tabulka 28 Korelace socialni ukazateli respondentd v jednotlivych cirkadiannich

chronotypech

Socialni ukazatele p

pohlavi
zeny
muzi
vék 0,076
rodinny stav
vdand/ zenaty
svobodnd/y
rozvedena/y
vdova/ vdovec

pocet déti (pramér, min-max) 0,058

0,133

0,072

rodinné zazemi

S manZelem/partnerem bez déti
S manzelem/partnerem s détmi
Ziji sama/ sdm 0,091
Ziji jen s détmi
Ziji S rodici
(Tabulka uvadi hodnoty signifikance ovéené pomoci Fisherova ptesného testu, pro parametry
kvantitativni byl pouzit Kruskal-Wallisiiv test.)
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5 DISKUSE

Kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku s vyuzitim Kompozitni Skaly
rannich a veCernich typu poukazalo na rozliéné odpovédi respondenta souboru.
Pro piehlednost jsme v diskuzi postupovali podle vytycenych dil¢ich cili prace a hypotéz.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit vliv jednotlivych cirkadiannich chronotypt
na smeénnost vseobecnych sester ve sledovaném souboru.

Rosa a kolektiv ve své studii pouzili MEQ dotaznik na 60-ti sménnych sestrach, z toho
bylo 7 (11,67 %) muza a 53 (88,33 %) zen s primérnym vékem 31,76 let. Vysledky jejich
vyzkumu ukézaly, ze nejvétsi pocet souboru respondentd tvoril v 65,0 % NCCH. Dale
18,30 % stiedné vecerni cirkadianni chronotyp, 8,30 % bylo rozhodné vecerniho
cirkadianniho chronotypu, 6,6 % bylo stiedné ranniho cirkadianniho chronotypu a 1,8 % byla
rozhodné ranniho cirkadianniho chronotypu (Rosa et all., 2013, s. 2379). Dale Duffy
a Roepke ve své studii provadéli Setfeni na 145 dospélych respondentech bézné populace,
jejichz vék se pohyboval od 18-82 let. Vysledky jejich zkoumaného souboru také prokazaly,
ze 33 (25 %) respondenti bylo RCCH, 24 (16 %) respondenti VCCH a 88 (60 %)
respondentt NCCH (Duffy a Roepke, 2010, s. 213).

Vysledky téchto studii, at’ uz byly provadény na zdravotnickém persondlu ¢i obecné
skupiné respondentti, byly shodné s vysledky nasi prace, kdy zkoumany soubor 270 (100 %)
respondentli obsahoval nejvice 179 (66,3 %) respondenti NCCH, dale 80 (29,6 %)
respondenti RCCH a 11 (4,1 %) respondenti VCCH. Vzhledem k rozsahu vzorku Setfenych
sménnych sester se da fici, Ze statistické vysledky publikované v této diplomové praci byly
postaveny na robustnéjSich statistickych zakladech a publikace autori Rosy, Duffyho
a Roepkeho tuto tivahu plné podpofily.

Dale Griffiths ve své prifezové studii udaval, ze 31 627 registrovanych sester v ramci
488 nemocnic Vv celkem dvanacti evropskych zemich pracovalo ve dvanactihodinovych
pracovnich sménach (Griffiths et al., 2014, s. 975). Standardni organizaci pracovni doby do
dvou typt dvanactihodinovych smén podporovala i ¢etnost odpovédi respondentti naseho
souboru, kdy 217 (80,4 %) respondenti pracovalo pouze ve dvanactihodinovych sménach,
piicemz vSech 270 (100 %) respondentti pracovalo ve dvanacti hodinovych no¢nich sménach.

Reinke a kolektiv také publikovali studii o souboru 96 (25 muzd, 71 Zzeny) sester,
které pracovaly na jednotkach intenzivni péce. Pouzili dotaznik MEQ pouze na roz¢lenéni
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na ranni a veCerni typy. Prevazna vétSina 61 (63,54 %) sester byla RCCH a zbylych
35 (36,46 %) VCCH. Pramér no¢nich smén za mésic byl u sester RCCH 5,26 (smérodatna
odchylka + 1,89) a u sester VCCH 5,54 (smérodatna odchylka + 2, 52), (Reinke et al., 2015,
657-666).

Vsichni respondenti 270 (100 %) naseho Setfeni méli v mésici 5-6 no¢nich smén
(praimérny pocet 5,5 smén). V priméru mélo za mésic 5,7 nocnich smén 179 (66,3 %)
respondenti NCCH a 80 (29,6 %) respondenti RCCH , oproti tomu 11 (4,1 %) respondentii
VCCH mélo 6,3 no¢nich smén.

Slo tedy konstatovat, Ze nasazeni vieobecnych sester z naseho souboru do noénich
smén bylo porovnatelné se vzorkem Reinka a kolektivu.

Dale bylo mozno potvrdit vysledky naseho vyzkumu tvrzeni Nev§imalové se Sonkou
a mnoha dalSich autori, Ze kazdy cirkadidnni chronotyp uptfednostiioval ve sménném provoze
typ smény, ktery byl pro n&j charakteristicky (Toh et al., 2001, Nevsimalova a Sonka et al.,
2007, s. 194; Jones et all., 2007, s. 15; Ong et all., 2007, s. 291; Chung et all., 2008, s. 279;
Smékal, 2009, s. 123; Barclay et all., 2011, s. 1029; Plhakova, 2013, s. 25). Bylo prokazano,
nejen dle vysledkl Cetnosti, ale 1 stanovenou hypotézou Hlo souvisejici s timto dil¢im cilem,
kterd potvrdila shodnost cirkadidnniho chronotypu s preferovanym typem smény tim,
ze signifikantné vice respondentd s RCCH rado pracovalo v dennich sménach (62,5 %),
zatimco respondenti s VCCH radi pracovali v no¢nich sménach (72,7 %) a respondenti
S NCCH pracuji radi v dennich i nocnich sménach (51,4 %). Taktéz z vysledki naSeho
souboru vyplynulo, ze respondenti s rannim a neutralnim cirkadiannim chronotypem se citili
velmi dobfe nebo dobie béhem denni smény (RCCH 72,6 %; NCCH 90 %) a respondenti
s VCCH se citili velmi dobfe nebo dobfe béhem nocni smény (81,8 %).

Z 270 (100 %) respondentii o zmén€ druhu sménného provozu, zmeéng pracoviste nebo
profese uvazovalo celkem 99 (36,7 %) respondentid. Nejvice 45 (16,7 %) respondent
uvazovalo o zmén¢ druhu sménného provozu, o zméné pracovisteé 26 (9,6 %) respondentli
a o zmén¢ profese 28 (10,4 %) respondentd. Oproti tomu 171 (63,3 %) respondentd o zadné
zméné neuvazovali na vzdory jejich cirkadiannimu chronotypu. V rannim cirkadidnnim
chronotypu uvazovalo o zméné druhu sménného provozu, zméné¢ pracovisté nebo profese
uvazovalo celkem 19 (23,8 %) a ve vefernim cirkadiannim chronotypu 3 (27,3 %)
respondentt. Naopak v NCCH uvazovalo o zméné druhu sménného provozu, zméné
pracovisté nebo profese uvazovalo 77 (43 %) respondentl, coz byla nejcetnéjSi skupina

jedincti, kterd by méela sménny provoz akceptovat s nejmensimi obtizemi. Zadnou zménu
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nezvazovalo Vrannim 102 (57,0 %), v neutralnim 61 (76,7 %) a vecCernim 8 (72,2 %)
cirkadiannim chronotypu.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit spankové, odpocinkové navyky a negativni faktory
spanku u vSeobecnych sester ve sledovaném souboru.

Tremaine a dalsi vyzkumnici provedli studii na 17 porodnich asistentkach v australské
Metropolitni nemocnici. Sest porodnich asistentek pracovalo ve tif sménném
a 11 ve dvousménném 12-ti hodinovém sménném provoze. Béhem 24 hodin potiebovaly
v priméru 6-7 hodin spanku (Tremaine et al., 2011, s. 473-484). Dale Martino a kolegové
ve svém vyzkumu zjistovali stav spanku U souboru sester. Vysledek ukazal, ze Sestry spi
prumérné celkem 7,51£1,03 hodiny (Martino, 2013, s. 763-768). Tentyz vysledek byl
pozorovan i ve vysledcich naseho souboru, kdy respondenti potiebovali ke spanku v priméru
7,5 hodiny denné (median 8,0 hodin). KdeZto po no¢ni sméné v priméru spali 4,3 hodiny.
Primérny rozdil mezi potiebnou délkou spanku a skute¢nou délkou spanku po no¢ni sméné
byl 3,3 hodiny. Machalkova a MikSova ve svém vyzkumném souboru sester uvedly velmi
podobnou prumérnou hodnotu spanku po nocni sméné sester 4 hodiny (Machalkova
a MikSova, 2013, s. 308-310). Spankovou kompenzaci po nocni sméné Reinke
a kolektiv autor popsali ve svém vyzkumném souboru. VSichni ucastnici jejich studie spali
po no¢ni smeéné prumérné 6 + 2 hodiny (Reinke et al., 2015, s. 657-666). Zatim co Martino
a soubor autort publikovali ve své studii, Ze sestry jejich zkoumaného souboru spaly po no¢ni
sméné 3,77+1,85 hodiny (Martino, 2013, s. 763-768). Bylo tedy z vysledku téchto studii
i naseho vyzkumu ziejmé, Ze Cas, ktery vénovaly spanku po no¢ni sméné oproti délce spanku
v noci byl podprimérny.

Tremaine, také dale uvedl, ze 70 % sester spalo pied no¢ni sménou a 40 % po nocni
sméné (Tremaine et al., 2011, s. 473-484). V nasem vyzkumu se objevil protichidny
vysledek, kdy z celého souboru 270 (100 %) sester pied no¢ni sménou spalo nebo odpocivalo
51 % a po no¢ni smeéné chodilo spat ¢i odpocivalo 85 % respondentt.

Reinke déle uvedl, ze RCCH a VCCH mé¢li stejnou spankovou potiebu. Podobného
vysledku bylo dosazeno i naSim vyzkumem, kdy potieba spanku NCCH a VCCH byla
8 hodin a u RCCH 7 hodin. Respondenti Reinkeho chodili spat pted no¢ni sménou s VCCH
ve 22,68 % a s RCCH v 52,46 %. Po no¢ni sméné po piichodu uléhalo ke spanku s VCCH
40,0 % s RCCH 29,51 %. Nasi respondenti spali ¢i odpocivali pfed no¢ni sménou s VCCH
45,5 %, NCCH v 48,6 % a RCCH v 57,5 %. Po no¢ni smeéné spalo ¢i odpocivalo 100 %
s VCCH, 8,8 % s RCCH a NCCH v 82,1 % respondenti.
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Martino a kolegové ve svém vyzkumu u sester pouzili dotaznik zjistujici kvalitu
spanku - PSQI. Jim bylo ovéfeno, ze kvalita denniho spanku byla horsi nez spanku v noci
(Wilcoxonav test, p = 0,004), (Martino, 2013, s. 763-768). Spanek po no¢ni smén¢ negativné
hodnotily i sestry v souboru Machalkové a MikSové. Totéz pocitovali i respondenti naseho
zkoumaného souboru, kdy 229 (84,8 %) respondenti odpovédé€lo, ze se po no¢nim spanku
citili vice odpocati nez po spanku béhem dne a 194 (71,9 %) respondenti odpovédélo zaporné
na otdzku, zda se po spanku béhem dne citili vice odpocati nez po spanku béhem noci.

Newey a Hood provedli studii, jez se ucastnilo 59 sménnych sester (55 zen, 4 muzi)
a 59 jejich partneri. Oba partnefi vypliovali stejny dotaznik, ktery se tykal vnimani
sménnosti, spanku a zivotniho stylu (spanek / unava / napéti /socialni / rodina) u svého
partnera. Vysledky dotazniku ukdzaly, Ze naprosto shodné jak sestry, tak i jejich partnefi
vnimali velmi silny vliv sménného provozu, ktery siln¢ ptsobil a ovliviioval spanek a dalsi
zminované faktory (Newey a Hood, 2004, s. 187-195). Machalkova a MikSova u svého
vyzkumného vzorku také popsaly, Zze u 88 (53,1 %) sester si okoli vSimlo jejich potizi
se spankem a u 77 (47,0 %) sester tento jev jejich okoli nezaznamenalo (Machalkova
a Miksova, 2013, s. 308-310).

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, ze z celkového poctu 270 (100 %) respondenti
sménnost ovlivnila spanek u 191 (70,7 %) respondenti a u 53 (27,7 %) respondentl si toho
v§imlo i jejich okoli. Partnefi a rodiny si ni¢eho nevs§imli u 137 (50,7 %) respondentu.
Souhlasilo i nesouhlasilo 49 (18,1 %) respondentii s tim, Ze prace ve sménném provozu
ovlivnila jejich spanek. Dle odpovédi 30 (11,1 %) respondentti, prace ve sménném pProvozu
neovlivnila jejich spanek.

Faktory, které nejcastéji nasi respondenti uvedli jako nejcastéjsi naruSovatele spanku
byly: psychické faktory — uzkost 84,4 %, stres 83,7 %. Dale hluk v mistnosti na spani 77, 4 %,
vysoka teplota v mistnosti na spani 73,7 %. Vysoké procento vyskytu v nasem souboru mély
1 nepravidelny spanek 69,6%, opakované no¢ni buzeni (nad 3 za noc) 68,1 % a predCasné
probuzeni 67,0 % jednalo se o ukazatele chronické spankové deprivace a insomnie,
jak k tomu poukazovalo rozdéleni v tieti verzi Mezinarodni klasifikace poruch spanku
(ICSD-2) a v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10), (ICSD-3, 2014, s. 346-398 ;MKN-10, 2009, s. 185-253). Coz umocnilo
domnénku, Ze vice jak u 65 % respondentti se objevily znamky poruchy spanku.

Rajaratnam a kolegové realizovali studii u australskych pracovnikii (ve sménném

provozu) a zjistili, ze 39 % pracujicich trpélo poruchou spanku (Rajaratnam et al., 2013,
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S. 11-15). V naSem souboru z celkového poctu 270 (100 %) uvedlo problémy se spankem
celkem 119 (44,1%) respondentli. Svym spankem se zabyvalo 111 (41,1 %) respondentd.
Ze skupiny respondentt, ktefi uvedli, ze méli problémy se spankem (111 = 100 %), se svym
spankem zabyvalo 79 (66,4%) respondentl. Ze skupiny respondenti, kteti neméli problémy
se spankem, se svym spankem zabyvalo 32 (21,2 %) respondenti. Problémy se spankem
nemélo a ani se svym spankem nezabyvalo 119 (44,1 %) respondenti. U souboru sester
Machélkové a MikSové se i ptes vyjadieni 90 (54,9 %) respondentdl, kteti pfiznali potize
se spankem, se jim zabyvalo jen 69 (42,1 %) respondent.

Saksvik-Lehouillier a spolupracovnici provedli kohortovou studii, ktera se zabyvala
vztahem tolerance sménnosti a spanku. Zkoumany soubor obsahoval celkem 642 sester.
Vysledkem bylo, ze spanek sester ovlivnil negativné toleranci smén ve smyslu denni Gnavy
(72 %) a pusobeni na psychiku (tzkost, deprese), (Saksvik-Lehouillier et al., 2012,
s. 143-160). Dale i Machalkova s MikSovou zpozorovaly u svého souboru negativni vliv
spanku u sester, ktery se projevoval denni inavou, poruchou soustiedéni, snizenou vstipivosti
paméti a dysbalanci nalady (Machalkova a Miksova, 2013, s. 308-310). Stejného vysledku
bylo dosazeno i v naSem vyzkumu. Respondenti uvedli, Ze negativni vliv spanku v poslednich
tfech mésicich zpusobil u celého souboru v 68,1 % denni Unavu, negativné pisobil
na psychiku v 59,6 % a dale zapficinil v 56,3 % denni ospalost, negativni vliv na naladu
v 54,8 % a 51,1 % nervozitu.

Hypotézou H20 v naSem souboru nebyla prokazana zadna signifikantni zavislost mezi
jednotlivym cirkadidnnim chronotypem a toleranci spankovych a odpocinkovych navyku.
Dalo se tedy domnivat, Ze i kdyz mé&ly tyto chronotypy sva urcita specifika, byly zatézovany
stejnymi negativnimi faktory spanku, které se pak projevily témto jedincim ve stejnych
psychickych, fyzickych, emocionalnich a behavioralnich oblastech.

Presser s Monkem shodné uvadéji, Ze prace ve sménném provoze je jednim z hlavnich
spoustéli potizi se spankem a pfitomnost problému se spankem stoupa s vékem,
a to prevazné po 50. roce zZivota (Moonk, 2005, s. 673-679; Presser, 1999, s. 1778). Zatim co
Hasson, Gustavsson a Rogers provedli studii v souboru sester, které tvotilo 986 (89 %) Zen
a120 (11 %) muzt ve véku 21 do 52 let s prumérnym vékem 30,4 + 7,4 roki. Vysledky jejich
Setfeni naopak prokézaly, Ze ucastnici starSi jak 36 let méli vEétSi problémy se spankem
nez probandi mladsiho véku (Hasson, Gustavsson a Rogers, 2010, s, 14265). Machalkova
a MikSova ve svém Setfeni na 164 sestrach ve véku 18-65 let a s primérnou délkou praxe

14,6 let (0,5-46 let praxe). Nezpozorovaly na této skuping signifikantni rozdil mezi délkou
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praxe a potizemi se spankem (Machalkova a Miksova, 2013, s. 308-310). O proti tomu dle
stanovené hypotézy H30 respondenti naSeho vyzkumu s medidnem 18 let praxe méli
problémy se spankem zatim, co respondenti s medianem 14 let praxe zadny problém nem¢li.
V naSem souboru respondenti S medidanem véku 40 let méli potize se spankem
(napt. pred¢asné buzeni) zato respondenti s medidnem 38 let neméli problémy se spankem.

Tretim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit vliv jednotlivych cirkadiannich
chronotypt ve vybranych ukazatelich (pohlavi, vék, rodinny stav, pocet déti, rodinné zazemi)
u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

V nasem zkoumaném souboru byly v 97 % zastoupeny zeny a v 8 % muzi, celkové
s primérnym veékem 39,5 let. Jejichz nejcetnéjsi rodinny stav predstavoval respondenty, ktefi
zili v 54,6 % v manzelském svazku ve spole¢né domacnosti s manzelem ¢i zenou. Rodice,
ktefi pecovali 0 1-3 déti byli respondenty zastoupeni v 51,9 % a o Ctyti déti se staralo 1,5 %
respondentt. Z vysledkt uvedenych studii vyplynulo, Ze zdravotnicky personal vykonavajici
profesi sestry tvoii zeny a minimalni pocet muzu (Rosa et all., 2013, s. 2379; Newey a Hood,
2004, s. 187-195; Hasson, Gustavson a Rogers, 2010, s. €14265). Pramérné staii respondenti
Rosi ¢inil 31,76 let, u Hassona, Gustavsona a Rogerse 30,4 let (Rosa et all., 2013, s. 2379,
Hasson, Gustavson a Rogers, 2010, s. 14265). Machalkova s MikSovou sledovaly skupinu
sester s primérnym vékem 35,6 let, kdy v dobé¢ jejich Setfeni bylo shodné s nasim souborem
ve svazku manzelském 51,2 % sester a jedno az tii déti mélo 57,9 % a Ctyii déti 2,4 % sester
(Machalkova a Miksova, 2013, s. 308-310).

Hypotéza H40 vnaSem vyzkumném souboru neprokdzala Zadnou vyznamnou
signifikantni rozdilnost mezi respondenty jednotlivych cirkadidnnich chronotypl v zdkladnich
socialnich ukazatelich (pohlavi, vék, rodinném stavu, poctu déti, rodinném zézemi). Naopak
Reinke ve své studii zjistil, Ze mezi jednotlivymi cirkadiannimi chronotypy sester jeho
souboru neni zadny signifikantni rozdil v oblasti pohlavi (p = 0,6727), véku (p = 0,1846),
rodinného stavu (p = 0,0880). Jedinou vyjimku v této socialni sféfe mezi jednotlivymi
cirkadiannimi chronotypy tvofil pocet déti kde, objevil signifikantni rozdil (p = 0,0148),
a tim bylo, ze ranni cirkadianni chronotypy maji vice déti oproti VCCH (Reinke et al., 2015,
657-666; Rosa et all., 2013, s. 2379).

Limity studie:
e pouze maly pocet 270 respondentii vzhledem k celkovému poctu 79148 vSeobecnych

sester v CR (v nemocnicich 45 998) ke dni 31. 12. 2013 dle UZIS (Maskova, 2014)
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respondenti byli pouze sménného provozu
pouze vSeobecné sestry pracujici jen v internich oborech
soubor respondentil tvofily pfevazné zeny a pouze 8 muzil

lokalita byla vyhradné v okoli Olomouce
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit vliv cirkadiannich chronotypt,
sménnosti, spanku a socialnich ukazateli na v§eobecné sestry internich obort.

Byly stanoveny tfi dil¢i cile zabyvajici se zkoumanou problematikou. Teoreticka
vychodiska jsou zaméfena na dohledané informace o spanku a bdéni, pisobeni biologickych
rytmi a predevSim cirkadidnniho rytmu na jedince, o vlivu sménnosti na zdravotnika
ve zdravotnictvi, dale spankové deprivaci a jejich rizicich. Vyzkumné Setieni bylo
kvantitativni dotaznikové povahy S vyuzitim validovan¢ Kompozitni $kaly rannich
a vecernich typli. Vyzkumny soubor tvofilo 270 vSeobecnych sester pracujici v internich
oborech v okoli Olomouce. Osobni distribuci bylo ziskano 270 dotaznika.

Analyza statistickych vysledki 1 dohledané bibliografické zdroje této prace prokézala,
Ze prace na smeény zpusobila naruseni biologickych rytmt, které mohou negativné ovlivnit
nejen zdravotnika samotného, ale i efektivitu jeho vykonu ve smyslu ohrozeni vlastniho
zdravi, moznosti vyskytu pochybeni ¢i ohrozeni pacienta pii praci. Nezadouci ucinky
se mohou projevit v kratké¢ dob&, jako poruchy spanku (insomnii) pti spankové deprivaci
¢i vyskytem psychosomatickych problému. V dlouhodobém horizontu je zde zvysené riziko
nastupu syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ vysledktl vyzkumu, ovéfovani hypotéz a informaci
z dohledanych zdroju lze konstatovat, ze existuje signifikance a shodnost cirkadianniho
chronotypu s charakteristickymi rysy, které se odrazeji v adaptaci na sménny provoz
a Ze tolerance sménného provozu ke sménnosti klesa s vékem. Dadle, ze neexistuji vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi chronotypy v negativnich faktorech spanku a socidlnich oblastech.

Proto je nutné prtihlizet 1 k vysoké vnitini individualité¢ a variabilit¢ cirkadidnnich
chronotyplim a charakterovym vlastnostem jednotlivych typid pro dlouhodobou toleranci
sménnosti, jelikoZ 0sobu sménné sestry nelze chépat pouze jako ,,pracovnika®, ale musime
ji pojimat mnohem komplexné&ji. Vzhledem k vysoké fyzické a stresové zatézi, které jsou
vystaveni zdravotniCti pracovnici, sestry nevyjimaje a k velmi vysoké spolecenské
zodpovédnosti, kterd je na sestry kladena se nabizi otdzka, nakolik se vénovat preventivné
zjisténi cirkadiannich chronotypu sester a nasledné organizaéné nastavit pracovni schéma tak,
aby pracovnik podaval opakované standardni vykony bez stresi, v tomto piipad¢ strest
vyplyvaji ze spankové deprivace.
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Hlavnim rizikem jak pro sestru, tak i pro jejiho zaméstnavatele je:

a) Rostouci chybovost pii delSich nez osmihodinovych pracovnich dobach,
ktera je nasobena smeénnosti.

b) Dlouhodoby pokles pracovniho nasazeni a efektivita prace.

c) Brzky vyskyt psychickych ¢i emocionalnich dysbalanci vedouci k syndromu vyhoteni.

d) Vyssi nemocnost diky neSetrnému pracovnimu stresu pochazejiciho $patné organizace

planu smén a z dlouhodobé spankové deprivace.

Dil¢i cile prace i hlavni cil diplomové prace byl splnén.

Pfinos pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt vyuzity personalisty ¢i manazery
Vv oSetfovatelstvi jako voditko ke vhodnému umistovani pracovnikli do smén ¢i organizaci
smén. Déle vede k uvédoméni si moznosti vyskytu nehod ¢i pochybeni oSetfovatelského
personalu pfi dlouhych 12- ti hodinovych sménach, kdy vznik4 na konci smény interakce
cirkadidnniho chronotypu s nucenym prodluzovanim bdélosti a nardstajici unavou nebo
sniZenou pozornosti s dopadem na ohrozeni pacienta. V neposledni fad¢é to mize byt uréitym
dokladem pro zdravotnicky personal, ze spanek a spankovd hygiena je nezbytna
pro vyvarovani se psychickych i fyzickych zndmek spankové deprivace pii piechodech mezi

r~r

jednotlivymi sménami jakoZto 1 zdravotnim potiZim plynouci ze sménného provozu.
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PRILOHY

Priloha 1 Spektrum biorytmi a délka jejich periody

Biologicky rytmus Délka periody
Ultradianni < 20 hodin
Cirkadianni ~ 24 + 4 hodiny
Infradianni > 28 hodin
Cirkasemiseptanni - 3,5dne
Cirkaseptanni ~7+ 3 dny
Cirkavigintanni ~21+3 dny
Cirkatrigintanni -30+ 5 dnti
Cirkasemianualni - 6 mésicl
Cirkaanualni 1 rok £ 2 mésice

Solarni cyklus

~ 10, 5 roku

(Homolka a kol., 2010, s. 21)
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Piiloha 2 Stadia NREM spanku

1. Stadium (S1, N1) - (hypnagogické) - usinani - je zpocatku provazeno Cetnymi
télesnymi pohyby a pfedevSim zménami polohy téla. Poté nasleduje néastup prodlouzeného
dychani s poklesem svalové Cinnosti. Je mozné pii této fazi spanku pozorovat i vyskyt
vyraznych svalovych kie¢i doprovazené zaskubem celého téla, které mnohdy muze vést
az ke kratkému avSak piechodnému probuzeni. Tyto kiece jsou pravdépodobné vyvolané
motorickymi impulzy z nizSich mozkovych center. Projevem téchto nervovych procesi
regulujici postupny piechod k dalsi etapé spanku. Mentalné je tento stav vniman jako prozitek
padani (Fernald, 2008, s. 256). Na EEG v prvni stadiu spanku se objevuji nepravidelné théta
viny s frekvenci 3-7 Hz a nizkou amplitudou. Je mozné sledovat pomalé ,,valivé* pohyby
ocnich bulbl. EMG potvrzuje pretrvavajici tonus svali brady, ktery je ovSem nizsi
nez ve stavu bdélém. Celkové prvni stadium spanku trva obvykle pét az deset minut, nékdy
pouhou minutu. Probuzenim v tomto stadiu jedinec je presvédcen, Ze jesté nespal (Empson
a Wang, 2002, s. 92).

2. Stadium (S2, N2) - lehky spanek - trva piiblizn¢ 20 minut. Na EEG jsou
zachyceny théta viny s nizkou a stfedni amplitudou pferusované pravidelnym vyskytem
spankovych vieten (tvofi shluk rychlych vin s frekvenci 11-15 Hz, jejich vyskyt trva
0,5-1,5 sekund) a K-komplexii (dvoufazové viny s velkou amplitudou, trvajici minimalné pul
sekundy). Skladba téchto vIn ptedstavuje ostré, vysoké vilny, na kterou navazuje hluboky
pomalejsi vykyv. O¢ni pohyby ve druhém stadiu spanku ustavaji. EMG svalil brady
spanku. Klesa t€lesna teplota i pulz (Nevsimalova a Sonka et al., 2007, s. 39; Iber et al., 2008,
32).

3. a 4. Stadium (S3 + S4, N3) - hluboky spanek - byva v souc¢asnosti oznacovan jako
pomalovinny spanek. EEG piiblizné¢ po 20 minutach po usnuti jedince zacne vykazovat
pomalé delta viny s frekvenci nizs$i neZ 2 Hz a vysokou amplitudou, jeZ indikuje pfechod
jedince do hlubokého spanku. Tvofi-li tyto viny 20-50 %, je jedinec ve tietim stadiu spanku.
Ctvrté stadium tedy prezentuje dalii postupné nariistani delta vin, aZ jejich poget na EEG
predstavuje vice nez 50 %. O¢ni pohyby chybi, ale ptfetrvava nizky a trvaly tonus brady.
Srdecni akce 1 dech dale poklesa. V této nejhlubsi fazi NREM spéanku se u nékterych jedinct
objevuji no¢ni désy a namési¢nost (Obrazek 1), (Neviimalova a Sonka et al. 2007, s. 39;

Iber et al., 2008, s. 34).
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Jakmile skon¢i delta spanek, jedinec se opét vraci do druhého stadia NREM. Celistvy
uvodni cyklus postupného prohlubovani a nasledného povrchni NREM faze zvykle trva 70-90
minut. Teprve po tomto nastava prvni stddium rychlych o¢nich pohybti. Po dobu jedné noci
prochézi jedinec zpravidla ¢tyfmi periodami NREM spanku. Tyto cykly se stfidaji se ctyfmi
az péti REM fazemi, které tvoii pfiblizné¢ 25 % prospané¢ho casu. Prvni REM stadium
je dlouhé asi deset minut a dalsi se postupné prodluzuji. Jednotlivé NREM faze se naopak
b&hem spanku zkracuji, ale jsou stale mélcejsi. Pii tietim spankovém cyklu se jedinec zpétné
vraci pouze do tretiho stadia spanku a ve ¢tvrtém do druhého. Ke spontdnnimu probuzeni
dochdzi béhem posledni REM féaze trvajici obvykle 30 minut, ale miZze byt i delsi
(Obrazek 2), (Fernald, 2008, s. 272).

92



,a'_;g:

Sosnmmo vy oo sl

Prubéh spanku béhem zivota ¢lovéka (Lee-Chiong, 2006, s. 601)

93



Piiloha 3 Schvaleni zadosti o uziti Kompozitni Skaly rannich a vecernich typt

(103) Doru¢ené — Seznam Email Page 1 of 1

kskocovsky@email.cz Zobrazit konverzaci
Re: dotaz na MEQ dotaznik

Dnes 10. 3. 2014, 13:08:15

Komu; L.sikorska@seznam.cz

Dobry den,

kdysi jsem publikoval ¢eskou verzi tzv. Kompozitni Skaly rannich a veéernich typl. Posilam
Vam ho v pfiloze spolu s &lankem o jeho psychometrickych viastnostech. Pouzijte ho die
libosti. Dotaznik mlZete zadavat tak, jak je, nebo si ho upravit graficky, jak Vam to
vyhovuje. ZplGsob vyhodnoceni najdete v &lanku.

Pfeji Vam hodné Gspéchl ve Vasi pracil
3 pfanim vSeho dobrého

Karel Sk.

---------- Plavodni zprava ---------—-

Od: Lenka Sikorska <L.sikorska@seznam.cz>
Komu: kskocovsky@email.cz

Datum: 10. 3. 2014 11:59:37

Pfedmét: dotaz na MEQ dotaznik

Dobry den pane doktore,

jmenuji se Lenka Sikorska a jsem studentkou navazujiciho

(kombinovaného) magisterského studijniho programu v oboru ofetfovatelstvi na
Univerziteé Palackeho v Olomouci na fakulté Zdravotnickych véd. Pisi diplomovou praci na
tema: Pracovni zatiZzeni vSeobecnych sester. V této oblasti bych se chtéla blize zabyvat
vlivu sménného provozu na spanek vieobecnych sester. Chei proto vyuzit dotazniku
MEQ - zjisténi denniho a hodniho typu.

Z tohoto divedu se na Vés obracim s dotazem & ziskani informaci: Kde mohu ziskat
nebo zaZadat o plncu verzi tohoto dotazniku? Na jaky zdroj mam odkazat? Kde mohu
zadat o povoleni k vyuZiti tohoto dotazniku v mé diplomové praci?

Chci se timto vyhnout nafknuti z plagiatorstvi.

Velice Vam dékuji za odpovéd

8 Uetou

Lenka Sikorska.

Pfilohy-

P_Psychologica_11-2007-1_7. pdf (6852 kB)
Dotaznik_rannich_a_vecernich_typu.doc (38 kB)

https:/femail.seznam.cz/ 10.3.2014
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Priloha 4 Dotaznik

Dobry den vazeny/na kolego/gyn¢,

jmenuji se Lenka Sikorska a jsem studentkou II. roéniku kombinované formy magisterského
navazujiciho oboru Osetiovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci. Zpracovavam zavéreCnou diplomovou praci na téma:
Pracovni zatizeni vSeobecnych sester. Tento dotaznik je jeji nedilnou soucasti a tyka se
spanku, spankového cirkadidnniho chronotypu a sménnosti. Jeho vyplnéni vyzaduje cca 20
minut. S vysledky dotazniku bude nakladano a zachazeno dle platnych etickych norem.
Dotaznik je anonymni a vyplnénim dotazniku vyjadfujete svij souhlas s Ucasti
v dotaznikovém Setfeni a s tim, ze vysledky tohoto Setfeni mohou byt anonymné publikovany.
Prosim odpovézte na vSechny otazky, nebude-li vyznacen zptisob odpoveédi zaskrtnéte pouze
jednu odpovéd'.

Dékuji za Vasi spolupraci.

I. ¢ast dotazniku se tyka validované Kompozitni §kala rannich a vecernich typi

1. S ohledem jen na to, abyste se citil(a) co nejlépe, v kolik hodin byste vstaval(a), kdybyste si
naprosto svobodné mohl(a) naplanovat sviij den?

a) 5:00-6:30

b) 6:30-7:45

C) 7:45-9:45

d) 9:45-11:00

e) 11:00-12:00

2. S ohledem jen na to, abyste se citil(a) co nejlépe, v kolik hodin byste Sel (Sla) spat,
kdybyste si naprosto svobodné mohl(a) naplanovat sviij vecer?
20:00-21:00
21:00-22:15
22:15-23:30
23:30-1:45
1:45-3:00
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3. Jak snadno se vam rano vstava za normalnich okolnosti?
Velmi obtizné

Trochu obtizné

Celkem snadno

Velmi snadno

4, Jak cili se citite rdno béhem prvni pulhodiny po probuzeni?
Ani trochu cily/(a)

Trochu ¢ily/(4)

Pomérné ¢ily/(a)

Velmi &ily/(a)

5. Jak unaveni se citite rdno béhem prvni pulhodiny po probuzeni?
Velmi unaveny/(3)

Trochu unaveny/(4)

Pomérné osvézen(a)

Velmi osvézen(a)

6. Rozhodl(a) jste se, ze budete pravidelné cvidit. Ptitel vam navrhne, abyste cviéili 1
hodinu 2x tydné. Nejlepsi doba pro n€ho je mezi 7. a 8. hodinou rano. Nemate-li na mysli
nic jin€ho, nez citit se co nejlépe, jak myslite, Ze by vam to §lo?

Byl(a) bych v dobré formé

Byl(a) bych v pfijatelné formeé

Bylo by to obtizné

Bylo by to velmi obtizné

7.V kolik hodin vecer se citite natolik unaven(a), ze pottebujete jit spat?
20:00-21:00

21:00-22:15

22:15-00:45

00:45-2:00

2:00-3:00
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8. Piejete si byt na vrcholu své vykonnosti béhem zkousky, o které vite, Ze bude dusevné
vyCerpavajici a bude trvat dvé hodiny. S ohledem jen na to, abyste se citil(a) co nejlépe,
ktery Cas byste si vybral(a)?

8:00-10:00

11:00-13:00

15:00-17:00

19:00-21:00

9. Jsou ,,ranni* a ,,vecerni* typy lidi. Za jaky typ se vy sdm (sama) povazujete?
Jednoznaéné ,,ranni* typ

Ponékud vice ,,ranni“ nez ,,vecerni* typ

Ponékud vice ,,ve€erni nez ,,ranni* typ

Jednoznaéné ,,vecerni® typ

10. Kdy byste nejradéji vstaval(a), (za predpokladu, Ze mate osmihodinovy pracovni den),
Kdybyste si naprosto svobodné mohl(a) uspotadat sviij ¢as?

Pted 6.30

mezi 6.30-7.30

mezi 7.30-8.30

v 8.30 nebo pozdéji

11. Kdybyste museli vZdy vstavat v 6.00, jaké by to pro vas bylo?
Velmi obtizné a nepiijemné

SpiSe obtizné a nepiijemné

Trochu nepfijemné, ale Zadny velky problém

Snadné a nebylo by to nepiijemné

12. Jak dlouho vadm rdno po probuzeni z no¢niho spanku trva, nez se uplné proberete?
0-10 minut

11-20 minut

21-40 minut

Vice nez 40 minut
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13. Prosim oznacte, do jaké miry jste osoba aktivni spiSe rano, nebo vecer.

Aktivni pfevazné rano (rano ¢ily/Cil4, veCer unaveny/unavend)

Do ur¢ité miry aktivni rano

Do ur¢ité miry aktivni vecer

Aktivni pfevazné vecer (rdno unaveny/unavena, vecer Cily/¢ila)

II. ¢ast dotazniku tvori dopliujici informacni otazky tykajici se VaSeho spanku a

sménnosti

14. Pracujete ve sménném typu:

denni - no¢ni sména

ranni - denni - no¢ni sména

ranni - odpoledni - denni - no¢ni sména

15. Rad/a pracujete v:
dennich sménéch

no¢nich sménach

dennich nebo no¢nich sménach

16. Vyjadrete svou miru souhlasu tykajici se dennich a no¢nich smén:

MOZNOSTI velmi dobte ani dobte Spatné velmi $patné
dobte ani Spatné

a) behem denni smény 1 2 3 4 5
se citim
b) béhem nocni smény 1 2 3 4 5
se citim
¢) ptfechod z denni na 1 2 3 4 5
no¢ni sménu sndsim
d) ptechod z no¢ni na 1 2 3 4 5
denni sménu snasim
e) po spanku po denni 1 2 3 4 5
smené se citim
f) po spanku béhem ) ) 3 4 5

dne po no¢ni smén¢ se
citim
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17. Vyjadtete svou miru souhlasu tykajici se tvrzeni:

Y naprosto spiSe ani souhlasim spise naprosto
MOZNOSTI prost s ani pise prosto
souhlasim | souhlasim , nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim

a)v splm/VO(%pomvvam 1 2 3 4 5
pfed no¢ni sménou
b) §p}m/ovdpvocwam po 1 2 3 4 5
no¢ni smeéné
¢) po no¢nim spanku
se 61t1m ’Vl’ce ) 1 2 3 4 5
odpocaty/a nez po
spanku béhem dne
d) po spanku béhem
dne scciim vice . 2 3 4 5
odpocaty/a néz po
spanku béhem noci
€) prace ve sménném
provozu ovlivitluje mij 1 2 3 4 5
spanek

18. Uvazoval/la jste o zmén¢:
druhu sménného provozu
pracoviste

profese

neuvazoval/a jsem o zadné zméné

19. Jak dlouho spite/odpociviate po nocni sméné?(doplite pocet hodin, prosim nepiste

TOZIMEZI)..eecvveeerieeeereeeereenn,

20. Kolik hodin spanku denné potiebujete?(dopliite pocet hodin, prosim nepiste

TOZIMEZI)..eecvveeerieeeereeeereenn,

21. Kolik no¢nich smén jste mél/a béhem uvedenych mésict?

(doplnte pocet nocnich smén)
MESIC POCET NOCNICH SMEN
Zati
Rijen
Listopad

Oznacte prosim, které se Vas tykaji

[0 no¢ni sména trvajici 12 hodin [0 no¢ni sména trvajici 8 hodin
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22. U uvedenych faktor spanku oznacte miru souhlasu, jak mohou negativné ovlivnit Vas

spanek (v kazdém tadku zaSkrtnéte odpovéd’, nekutaci moznost 1 nevypliuji):

FAKTORY naprosto spise ant SO;]I}laSIm spise naprosto
SPANKU souhlasim | souhlasim , nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
a) Cilost 1 2 3 4 5)
b) zvysena fyzicka
aktivita tésné ptred 1 2 3 4 5}
spanim
¢) obtizné no¢ni
usinani (delsi jak 1 2 3 4 5}
30 min.)
d) opakované
no¢ni buzeni (vice 1 2 3 4 5
nez 3x za noc)
e) pfedcasné
probuzeni a
nemoznost 1 2 3 4 5
opétovného
usinani
f) nepravidelny
spanek 1 2 3 4 5
g) svétlo
V mistnosti na 1 2 3 4 5
spani
h) hluk v mistnosti
na spani 1 2 3 4 5
i) vysoka teplota
V mistnosti na 1 2 3 4 5
spani
j) tézke jidlo pred
spanim 1 2 3 4 5
k) kava, ¢erny ¢aj,
energetické napoje 1 2 3 4 5
pred spanim
1) kouteni pted
usnutim 1 2 3 4 S
m) poziti alkoholu
pred spanim 1 2 3 4 S
n) stres 1
0) uzkost 1
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23. Oznacte miru souhlasu, jak Vas negativné ovlivnil V4§ spanek v poslednich 3 mésicich

vV uvedenych moznostech (v kazdém tadku zaskrtnéte odpoveéd):

5 Naprosto spie ani souhlasim spie naprosto
MOZNOSTI . ] ani , nesouhla
souhlasim souhlasim , nesouhlasim .
nesouhlasim sim
a) denni tnava 1 2 3 4 5
b) denni 1 2 3 4 5}
ospalost
¢) pamét’ 1 2 3 4 5
d) pracovni 1 2 3 4 5
vykon
e) plnéni svych 1 2 3 4 5
ukoll
f) schopnost 1 2 3 4 5
ucit se
g) klid 1 2 3 4 5
h) nervozita 1 2 3 4 5
1) trpélivost 1 2 3 4 5
j) nalada 1 2 3 4 5
k) psychika 1 2 3 4 5

24. Oznacte miru souhlasu s tvrzenim:

ani souhlasim

; naprosto spise . spise naprosto
TVRZENI prost pise ani pIse prosto
souhlasim | souhlasim , nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
a) moje nejblizsi
okoli zaznamenalo
, ‘v 1 2 3 4 5

mé obtize se
spankem

25. Vyjadrete miru spokojenosti s nasledujicimi otazkami tykajici se Vaseho spanku:

ani
, velmi spise spokojen/na spise velmi
OTAZKA . . ani nespokojen/ | nespokoje
spokojen/na | spokojen/na .
nespokojen/n na n/na
a
a) Jak jste
sp(?kOJen/a se 1 5 3 4 5
svym
spankem?
b) Jak jste
spokojen/a se
svymi 1 2 3 4 5)
spankovymi
navyky?
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26. Zabyvate se svym spankem?
ano

ne

27. Mate n¢jaké problémy se svym spankem?
a) ano
b) ne

28. Pohlavi: Zena muz

30. Pracujete na odd.:

internim (kardiologie, gastro- enterologie, nefrologie, neurologie, pneumonie, endokrinologie,
hematologie)

onkologickém, hemato-onkologickém

geriatrickém, LDN

domov pro seniory

hospic

31. Jak dlouho pracujete ve sménném provozu: (uved’te v letech).....................oooenl.

32. Rodinny stav:
vdand/zenaty
svobodnd/y
rozvedena/y

vdova/c
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34. Rodinné zazemi:

ziji s manzelem/manzelkou a détmi
Ziji s manzelem/manzelkou

ziji s rodici

Ziji samostatné

Ziji s partnerem

Velice Vam dekuji za vyplnéni dotazniki.
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Priloha 5 Schvaleni Zadosti o dotaznikovém S$etfeni

Valeny pan

Mgr. f#Martin 5amaj, MBA
Naméstek nelékarskych obord
Fakultni nemocnice Olomouc

I.P. Pavlova 6, 775 20, Clomouc

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vjzkumného Setfeni.
Vaieny pane ndméstku,

obracim se na Vas s #adosti o umoinéni realizace prizkumného Setfeni ve VaZem zafizeni, které bude
realizovat pfi zpracovavani diplomové prace. Imenuji se Lenka Sikarské a jsem studentkou 2. roéniku
navazujiciho magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji’
obor Oietfovatelska pée v internich oborech v kombinované formé. Diplemava prace bude realizovdna

v ramci ukenéeni mého studia a je zaméfena na pracovni zatifeni vieobecnych sester. Vyzkumné ietfeni bude
probihat v obdobi od zafi — prosinec 2014 na klinice 1, I1., Il interni kliniky, Onkologicke kliniky, Plicni kliniky,
Neurologicke kliniky, Hematonkologiké kliniky a Kliniky geriatrie Fakultni nemocnice v Olomouci. Do
wyzkumného vzorku budou zafazeny sestry pracujici na téchto uvedenyeh pracovistich,

| Téma diplomové prace
| Vedouci price

Pracovni zatizeni vieobecnych sester

:_J"rne'ﬁca F;Ff:imcm' - _ :Eﬂaéi_korg_ké_-

 PhOr. Lenka Machalkovs, Ph. D.

Lenka Sikorska

V Olomouci dne............. Lo

PhDr. Lenka Machalkova, Ph, D, © i S arned //
Garant nMgr, Studia Ofetfovatelstvi v internich oborech

Ustav ofetfovatelstvi FZV UP v Olomouci

Souhlasim s realizaci wyzkumného setfenl.

/
§ 5 :’u_(_',.t_/j/,'f o
\-fOlumoucidne....g..{?._:..?f‘_ﬁé{.._ ﬁ e e

Mgr. Svétluse Fisarova
vedeuci Odboru nelékafské péée
Mgr. Martin Samaj, MBA Fakultni nemocnice Clomeouc
Naméstek nelékafskych abor(

Fakultni nemocnice Olomouc
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Watend pani

Mgr. HEna Zrnikova

Hlavni sestra

Vojenska nemocnice Olomouc

Susilovo nam. 5, Olomouc 771 11

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vizkumného Zetfeni,
Vatend pani Mgr. Zrnikovd,

obracim se na Vis s Zadosti 0 umoinéni realizace prizkumného Setfeni ve Vaiem zafizeni, které bude
realizovat pfi zpracovavani diplomové prace. Jmenuji se Lenka Sikorskd a jsem studentkou 2. reéniku
navazujiciho magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji
obor Osetfovatelska pece v internich oborech v kombinované formé. Diplomovd prace bude realizovina
wramci ukonéeni mého studia a je zaméfena na pracovn zatiteni vieabecnych sester. Vyzkumné Setfeni bude
probihat v obdobi od zafi - presinec 2014 na oddéleni LDN, internim oddéleni a neurologickém oddélen
Vojenské nemacnice v Olomouci. Do vzkumnéha vzorku budaou zafazeny sestry pracujici na téchto uvedenych
pracovistich,

Iméno a piijmeni Lenka Sikorska
Téma diplomové price ) | Pracovni zatiZeni vieobecnych sester
| Wedouci prace | PhDr. Lenka Machalkava, Ph.D.

Lenka Sikorska

/4 72, Lord

V Olomouci dne.....,

PhDr, Lenka Machalkovd, Ph. 0. ¥ ﬂ/“"-% p {//

Garant nMgr. Studia O3etfova tel'stvf'\é'i'ﬁ:{ernich oborech

Ustav ofetfovatelstvi FZV UP v Olomouci

Souhlasim s realizaci vyzkumného setfeni. ) i
Vv = |
jgﬁ: SKA _;}-_.‘”Uf"__\“‘-!_
- M ERNTK OV 4
g hlavng sopy ‘
V Olamauci clneh!‘“‘D 51@'1‘:1 uc,{;_;,’:.;":g;‘;” 2
7100 OLoMO

Mgr. Hana Zrnlkova
Hlavni sestra

Vojenska nemocnice Olomouc
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Vaieny pan

Paedf)r. Jifl Floder

Reditel dormova senior POHODA
Domov seniorl POHODA Chvalkovice

Svabinského 3, Olomouc 772 00

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Zetfeni.
Vaieny pane fediteli,

obracim se na Vas s fadosti o umo#néni realizace prizkumného Setfeni ve Vadem zafizeni, které bude
realizovat pfi zpracovévéni diplomové préce. Jmenuji se Lenka Sikorskd a jsem studentkou 2. roéniku
navazujictho magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomoud, kde studuji
obor OSetfovatelskd péte v internich oborech v kombinované formé. Diplomovd préce bude realizovana

v ramei ukonéeni mého studia a je zaméfena na pracovni zatizeni vieobecnych sester. Wyzkumné fetfeni bude
probihat v obdobl od 23l - prosinec 2014 ve vaSem Domové seniord POHODA na oddélenich C1, C2, C3, C4, 3,
4 a 5. Do wyzkumného vzorku budou zafazeny vieobecné sestry pracujici v tomto uvedeném zafizeni,

r

Jméno a prijmeni Lenka Sikorska
Téma diplomove prace Pracovni zatizeni vieobecnych sester
Vedouci prace PhDr. Lenka Machalkova, Ph. D.

Lenka Sikorska
a g0 Tl
W Olomouci dne..‘c..%ff...f?.-.:‘.zﬂ’/

IV 4 !
PhDr. Lenka Machélkovd, Ph.D. - ... / //_.-’/f_,i ,“fr/.‘r '}/ 'r__f
Garant nMgr. Studia Ofetfovatelstvl v internich oborech

Ustav oietiovatelstvi FZV UP v Olomouci
Souhlasim s realizaci vwzkumného setfeni.

.
W Olomouci dne‘(;/""}""// -

PaedDr. Jifi Floder
Reditel domova senior( POHODA

Domov seniord POHODA Chvdlkovice
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Vazena pani
Bc. Han‘; Dobesova

Vrchni sestra
Hospic na Svatém kopetku

Sadové nam. 24, Olomouc 77900

F4dost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfent.
V4iena pani Bc. Dobedova,

obracim se na Vas s #adosti 0 umoznéni realizace prizkumného fetfeni ve VaSem zafizeni, které bude
realizovat pfi zpracovéavéni diplomové prace. Jmenuji se Lenka Sikorska a jsem studentkou 2. roéniku r
navazujiciho magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji
obor Osetiovatelskd péte v internich oborech v kombinované formé. Diplomova prace bude realizovana

v ramei ukonéeni mého studia a je zaméfena na pracovni zatizeni vieobecnych sester. Vyzkumné 3etfeni bude
probihat v obdobi od 23f( - prosinec 2014 ve vadem hospici. Do vyzkumného vzorku budou zafazeny sestry
pracujici v tomto uvedeném zafizeni.

Jméno a pijmeni Lenka Sikorska |
Téma diplomové prace Pracovni zatiZeni vieobecnych sester

Vedouci prace PhDr. Lenka Machalkova, Ph. D.

Lenka Sikorska

V Olomouci dne...é..i.

PhoY. Lenka Machalkova, Ph. D 4 /Luwu(f/

Garant nMgr. Studia OZetfovatelstvi v internich oborech

Ustav odetfovatelstvi FZV UP v Olomouci
Souhlasim s realizaci vyz kumného setfeni.

V Olomouci dne;/ﬂe’jﬂ//‘

: ( ig,._/ Bc. Hana Dobesova

Bc. Hana Dobesova 1 vrchni sestra

Hospic na Svaram Kope#s
Vrchni sestra
HOSPIL NA SVATEM KOPECKU

Sadové nam, 24

72 01 OLOMOUC-SV. KOPECEK
‘el 585 119 754, 585 319 758

Hospic na Svatém kopecku
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Priloha 6 Negativni faktory spanku u respondentt

ani
Negativni naprosto spise souhlasim spise nap r%slt 0
faktory prumér | souhlasim | souhlasim ani nesouhlasim | Coo0 1as
. , im
spanku % % nesouhlasim % %
%

Cilost 2,23 26 39 27 6 1
zvySena
fyzicka 1555 16 40 25 16 3
aktivita tésné
pied spanim
obtizné no¢ni
usinani (delsi 2,40 17 46 21 11 4
jak 30 min.)
opakované
nocni buzeni | 5 > 27 41 14 12 6
(vice nez 3x
za noc)
predcasné
probuzeni a
nemoznost 2,33 24 43 15 13 5
opetovného
usinani
nepravidelny | 5 45 30 40 18 9 4
spanek '
svétlo
V mistnosti na 2,21 34 33 17 11 5
spani
hluk
V mistnosti na 1,92 46 32 11 7 4
spani
vysoka
teplota 1,96 M 33 18 5 3
V mistnosti na
spani
tezké jidlo 2,26 32 33 19 10 7
pred spanim
kava, Cerny
Caj,
energetické 2,39 27 33 20 13 7
napoje pred
spanim
koufenipfed | 5 ,g 14 16 27 23 20
usnutim
poziti
alkoholu pred 2,98 15 23 24 25 13
spanim
stres 1,70 55 29 11 3 3
uzkost 1,80 52 32 10 3 3

(Tabulka uvadi primérné hodnoty na Skale odpovédi a rozlozeni absolutnich a relativnich
Cetnosti odpoveédi na 5-ti bodové skale odpoveédi.)
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Priloha 7 Negativni vliv spanku v poslednich 3 mésicich u respondentti

naprosto spise ani souhlasim spise naprosto
Negativni vliv o souhlasim | souhlasi ani nesouhlasi | nesouhlasi
. priamér ,
spanku % m nesouhlasim m m
% % % %
denni Ginava 2,25 27 41 16 13 4
denni ospalost 2,48 19 38 24 17 3
pamét’ 2,88 9 27 40 18 7
pracovni 2.65 13 35 30 17 5
vykon
I’)lneron svych 2.76 11 32 32 18 7
ukoli
:ghopnost ucit 2,55 16 33 34 12 4
klid 2,67 17 31 27 19 6
nervozita 2,57 17 34 29 16 5
trpélivost 2,69 12 34 33 16 6
nalada 2,47 19 36 29 11 5
psychika 2,42 20 39 24 11 6

(Tabulka uvadi primérnou hodnotu na $kale odpovédi a rozloZeni absolutnich a relativnich
¢etnosti odpovédi na 5-ti bodové skale.)
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Priloha 8 Kontingenc¢ni tabulky

Vsechny kontingencni tabulky k diplomové praci viz piilozeny digitalni disk.
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