UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav o$etfovatelstvi

Katefina Srokova

Souvislost sménného rezimu, cirkadianni preference, spanku

a pritomnosti depresivnich symptomii u vS§eobecnych sester

Diplomova prace

Vedouci prace: PhDr. Lenka Machélkova, Ph.D.

Olomouc 2021



Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliograficke a elektronické zdroje.

V Olomouci 17. listopadu 2021 e



Dé&kuji PhDr. Lence Machalkové, Ph.D., za odborné vedeni diplomové prace, vstiicnost,
udileni cennych rad, pfipominek a cas, ktery mi vénovala pii konzultacich béhem
zpracovavani diplomové prace. Déle bych chtéla pod€kovat rodiné a ptatelim, kteti mé

podporovali nejen béhem tvorby této prace, ale i celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Diplomova prace
Téma prace: Pracovni a Zivotni podminky vSeobecnych sester
Nazev prace: Souvislost sménného rezimu, cirkadianni preference, spanku a pFitomnosti
depresivnich symptomt u vS§eobecnych sester
Nazev prace v anglickém jazyce: Relationship between shift regime, circadian preference,
sleep, and the presence of depressive symptoms in general nurses
Datum zadani: 2020-01-30
Datum odevzdani: 2021-11-17
Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi
Autor prace: Katefina Srokova
Vedouci prace: PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.
Oponent prace:
Abstrakt v CJ:
Diplomova prace je zaméfena na zjiSténi souvislosti sménného rezimu, cirkadianni
preference, spanku a pfitomnosti symptomi deprese u vSeobecnych sester. V teoretickych
vychodiscich prace byly vymezeny zakladni pojmy z oblasti sménného rezimu, cirkadianniho
rytmu, cirkadiannich preferenci, spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptom1.
Metodou vyzkumu bylo kvantitativni dotaznikové Setieni sloZzené z Kompozitni §kaly rannich
a veCernich typt, dale z otazek zaméfujicich se na problémy se spankem, sestavenych
na zékladé¢ dohledanych studii, pomoci kterych byly zjistovany problémy se spankem
a z Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé, pomoci niz byla sledovana
pfitomnost a zavaznost depresivnich symptomil u zkoumaného souboru. Zkoumany soubor
tvorilo 218 vSeobecnych sester, z nichz 209 tvofily zeny a 9 muzi pracujici ve sménném
reZimu Nna oddélenich internitho a chirurgického zaméteni. Ve vyzkumné casti byly
prezentovany vysledky vyzkumu. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily souvislost mezi
délkou praxe a hodnocenim spanku a odliSnost hodnoceni spanku dle typu cirkadianni
preference. Déle byla vyzkumnym Setfenim potvrzena souvislost hodnoceni spanku ve vztahu
k pritomnosti a zavaznosti depresivnich symptomi a zavislost zavaznosti depresivnich
symptomt na véku. Souvislost mezi typem sménného rezimu a hodnocenim spanku v naSem

vyzkumném Setfeni nebyla prokézana.



Abstrakt v AJ:

The diploma thesis focuses on finding out the relationships between the shift regime,
circadian preference, sleep, and symptoms of depression in general nurses. The theoretical
basis of the work defined the basic concepts of shift regime, circadian rhythm, circadian
preferences, sleep, and the presence and the existence of depressive symptoms. The research
method was a quantitative questionnaire survey with a composite scale of morning
and evening types, as well as sleep-related questions derived from observed research to detect
sleep disorders and Beck's self-assessment scale of depression for adults, which was used
to track the existence and severity of depressive symptoms in the study group. The study
group consisted of 218 general nurses, 209 of whom were women and 9 of whom were men,
who worked shifts in internal medicine and surgery departments. The findings were provided
in the research section. The results of the study verified the link between practice length
and sleep evaluation, as well as the difference in sleep evaluation depending on the kind
of circadian preference. Furthermore, the research confirmed the link between sleep
assessment and the presence and severity of depressive symptoms, as well as a relationship
between the severity of depressive symptoms and age. In our study, there was no evidence

of a link between the type of shift schedule and sleep assessment.
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UvVOoD

Prace ve zdravotnictvi je nepfetrzitd, a proto je tfeba jeji kontinuitu zajistit praci na smény.
Sménnost je pfitom spjatd se zdsahem do pfirozenych lidskych biorytmt (Vévodova et al.,
2016, s. 103). Sménny rezim zahrnujici zejména nocni smény ma silné fyziologické
a psychologické ucinky, je spojen s nespavosti, snizenou bdélosti, inavou, poruchami nalad
a kognitivnich funkei, reprodukénimi, rodinnymi, emo¢nimi a socidlnimi problémy a souvisi
také napfiklad S naristem nehod (De Martino et al., 2013, s. 764). Sménny rezim
a neadekvatni doba pro odpoinek mezi sménami neumoziuje dodrZovani cirkadianni
rytmicity a zamezuje tak pfirozené vyvadzenosti, coz vede k porucham fyziologického
vylucovani melatoninu a podnécuje naruseni spankovych cykla (Drabkova, 2017, s. 58).

Cirkadianni rytmicita se zaklada na nasledujici skute¢nosti: stav bdélosti je u zivych
organismil vazdn na den, kdeZto noc za tmy je fyziologicka pro spanek. Tento jev zajistuje
odpocinek a emocni stabilitu a zaroven slouzi k pfedchazeni budouci morbidity a pred¢asné
mortality (Drabkova, 2017, s. 58). Cirkadianni preference sestry je spjata se schopnosti
prizptsobit se sménnému rezimu. Sestry sranni cirkadianni preferenci maji zhorSenou
schopnost pfizplsobit se no¢nim sméndam oproti sestram s vecerni cirkadidnni preferenci
(Machalkova et al., 2020, s. 11).

Kvalita spanku ovliviiuje kvalitu Zivota a zdravi. Pracovni tempo, prace piescas
a sménnost mize vyvolat stres, ktery pfispiva ke spankové deprivaci (Pérez—Fuentes et al.,
2019, s. 1). Sestry, které nemaji dostatek spanku, mohou c¢init neadekvatni rozhodnuti,
stereotypné fesit problémy, selhdvat ve vybéru nejvhodnéjsi varianty a jeji nasledné aplikace.
Pravdépodobnost rizikového rozhodnuti se zvysuje, coZ s sebou nese nezddouci nasledky pro
pacienty (Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016, s. 185). Nedostatek spanku u sester muze
vést k veétsi chybovosti, naruSeni soukromého Zivota, poskozeni psychického stavu a kvality
zivota (Peslova, 2014, s. 1).

Sestry jsou prokazatelné¢ rizikovou skupinou pro vznik depresivnich poruch
(Drabkova, 2017, s. 58). Piiznaky deprese jsou charakterizovany zménami cirkadidnniho
rytmu a spankovymi poruchami (Wirz—Justice a Cajochen, 2012, s. 198-204).

Cilem diplomové prace bylo popsat souvislost mezi sménnym rezimem, typem
cirkadidnni preference, spankem a piitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomu
u vseobecnych sester. Uvedené determinanty jsou vzajemné propojené a promitaji

se do kazdodenniho Zivota a vykonnosti sester.
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2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Souvislost sménného rezimu s cirkadiannim rytmem a spankem

Cirkadianni rytmus je zafazen do skupiny endogennich biologickych rytma vyskytujicich
se vV neperiodickém prostiedi. Tento jev je vysvétlitelny faktem, ze pii umisténi jedince
do neperiodického prostiedi vyznacujiciho se stalou tmou nebo svétlem vykazuje tento
rytmus periodu blizici se 24 hodinam. VétSina jedincti ma tuto periodu z diivodu pravidelného
sttidani se svétla a tmy delsi nez 24 hodin (Nevsimalova, Illnerova, 2020, s. 155). Cirkadianni
rytmus je tizen endogenné ptednim hypothalamem, konkrétné suprachiasmatickym jadrem.
Na schopnosti vytvafet cirkadianni rytmus se podili i dal$i organy. Tento d¢j spociva
ve zpétnych vazbach transkripce a translace gent, které jsou nazyvany hodinovymi geny,
a jejich bilkovinnych produktt (De Martino et al., 2013, s. 764, Némcova a Sonka, 2020,
s. 23). V cirkadiannich rytmech a biologické rytmic¢nosti jsou patrné ¢asové rozdily
(De Martino et al., 2013, s. 764).

V souvislosti s cirkadiannim rytmem Ize jedince rozdélit do péti riznych chronotypt,
a to na stiedné az vyrazné ranni chronotyp, neutralni chronotyp a stfedné az vyrazné vecerni
chronotyp. Ranni chronotypy jsou specifické tim, ze brzy uléhaji ke spanku, kolem 21:00—
22:00 hodiny a kolem 6:00 hodiny ranni se probouzi. Ranni chronotyp svédc¢i pro dobrou
duSevni a fyzickou vykonnost souvisejici s ranni bdélosti. Veerni chronotypy jsou zase
typické odpoledni a vecerni bdé&losti, upfednostiiuji pozdéjsi spanek a tim také pozdéjsi
vstavani, kolem 1 hodiny no¢ni ulehaji a kolem 10 hodin rano se probouzi. Neutralni
chronotypy se vyznacuji vétsi flexibilitou (Horne, Ostberg, 1976, in De Martino et al., 2013,
S. 764).

Poruchy cirkadianniho rytmu neboli endogenniho Casovaciho systému jsou spojené
SnaruSenim cyklu spanku a bdéni. Témito poruchami jsou oznacovany odchylky
V nacasovani a trvani spanku (Sateia, 2014, s. 1392, Nevsimalova, Illnerova, 2020, s. 155).
Spanek je u ¢loveéka ovlivnén homeostatickym tlakem spanku, ktery nartsta s dobou bdélosti
a s cirkadiannimi télesnymi hodinami udrzujicimi bdélost v ¢ase pro béZnou aktivitu
a ospalost v dobé urcené pro spanek. Modulace tlakii a cirkadiannich variaci je v tomto
pfipad¢ zavisld na hypotalamickych suprachiasmatickych jadrech, ktera pfijimaji signaly

podléhajici intenzité svétla a ty poté prenaseji do epifyzy, kterd nasledné reguluje hormon
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melatonin. Ve tm¢ jsou suprachiasmatickd jadra utlumovana a nastava zvysené vyluCovani
melatoninu, coz nabada télo ke spanku. Naopak svétlo vede ke stimulaci téchto jader,
vyluéovani melatoninu je potlaceno a nastava aktivace hypotalamicko—hypofyzarni—
nadledvinové osy stimulujici hladinu Kkortizolu, ktera pomaha télu k probuzeni. Zménéna
hladina melatoninu, kterd vznikd dlouhodobym vystavovanim se svétlu a no¢nim pracim,
vede K rozvratu vnitiniho a vnéj§iho hormonalniho prostiedni. Nasledkem tohoto jevu nejsou
homeostatické a cirkadianni rytmy sdruzené, homeostaticky tlak béhem noc¢ni prace narusta,
systém spanku a bdéni je narusen a ze suprachiasmatickych jader nésledné chybi signal
podporujici probuzeni (Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovié, 2016, s. 184-185).

PoruSeni pfirozeného denniho a nocniho rytmu je zapfi¢inéno technologickym,
ekonomickym a sociokulturnim vyvojem spolecnosti. Nepravidelnd pracovni doba, ptescasy,
no¢ni smény a jejich mnozstvi, umélé svétlo a nepietrzité technologické postupy predstavuji
predispozicni faktory vedouci k porucham cirkadidnniho rytmu a spanku (Stanojevi¢, Simi¢
a Milutinovi¢, 2016, s. 184-185).

Nedostatek spanku vede ke sniZzeni bdélosti, k ospalosti, porucham koncentrace
a paméti, kuzivani hypnotik, alkoholu a vys8§i chybovosti v plnéni Ukoll vyzadujicich
pozornost sestry, coz V disledku miize zvysovat pocet chyb pfi poskytovani péce pacientiim.
Sestry, které trpi spankovou deprivaci, maji vé&tsi  predispozici ke vzniku drazu
a ke zdravotnim obtizim zahrnujicim obezitu, cukrovku, gastrointestinalni a kardiovaskularni
onemocnéni (Vévodova et al., 2016, s. 105, Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016, s. 183).
Spanek v noci udrzuje télesnou a duSevni pohodu, pfiCemz spanek trvajici méné nez osm az
sedm hodin denné je spolu se Spatnou kvalitou spanku spojen se zdravotnimi obtizemi
a psychologickymi disledky, projevujicimi se naptiklad nizkou sebelictou a snizenym
optimismem (Pérez-Fuentes et al., 2019, s. 2-3). Stale vice zamé&stnanci je zapojovano
do nepravidelného pracovniho rezimu a velké mnozstvi lidi je zaméstnano ve sménném
rezimu (Asaoka et al., 2013, s. 628, Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016, s. 183).

Dtvodem, pro¢ je sménna prace vyzadovana, je nutnost zajistit kontinualni péci
0 pacienty (Shiffer et al., 2018, s. 2). Sménny rezim souvisi S praci v nocnich sménach,
kdy jedinec nepracuje v souladu se svymi vnitinimi biologickymi hodinami. No¢ni smény
narusuji rytmy kortizolu a melatoninu, které¢ ovliviiuji kvalitu spanku. Za tohoto ptedpokladu
dochazi k nesnesitelné ospalosti, kterd je zplisobena desynchronizaci vnitinich cirkadiannich
hodin ve vztahu k spanku a bdéni danym uspotadanim pracovnich smén. Pfed no¢ni sménou
je typické delsi obdobi bdélosti a spanek po nocni sméné byva zpravidla krat$i nez no¢ni

spanek. Lze tedy ptedpokladat, ze za takovych dlouhodobych podminek se kumuluje
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nedostatek spanku, ktery muze vést az ke vzniku nebo k prohloubeni nadmérné ospalosti
(Asaoka et al., 2013, s. 628, Dai et al., 2019, s. 435).

Z priazkumu americké asociace sester bylo prokazano, ze 55 % sester pracuje vice nez
40 hodin tydné a 53 % sester ma neplanované pieséasy (Eanes, 2015, s. 37). V Evropské unii
je zapojeno vice nez 50 % oSetfujiciho persondlu do noc¢nich smén. Ve Spojenych statech
americkych 55 % oSetfujiciho personalu vykonéava svou praci vice nez 40 hodin tydné a 30—
70 % sester spi méné nez 6 hodin pfed sménou (Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016,
s. 183). Galatsch a kolektiv pouzili ve své longitudinalni studii data ze studie NEXT, ktera
byla provedena vroce 2002 — 2005 v osmi zemich Evropy. Pomoci sekundarnich dat
prokazali, ze 48,2 % sester vykonava praci ve sménném rezimu v dennich a no¢nich sménach,
pficemz nejvic sester pracujicich v tomto sménném rezimu bylo na Slovensku (70,8 %),
v Polsku (68,4 %) a Holandsku (54,9 %). Dale bylo zjisténo, ze pouze na no¢ni smény pracuje
15,6 % sester ve Francii a v Némecku 7,5 % (Galatsch et al., 2013, s. 3).

Zavedenim dvousménného rezimu vzrostl pocet nocnich smén a stim souvisejici
dopady na psychickou a fyzickou zatéz organismu, vysokd zatéZz a Unava, které nejvice
zpusobuji profesni chybovost (Vévodova et al., 2016, s. 105). Dvanactihodinovéa pracovni
pro vykony, které je nutné pred odchodem z prace dokoncit. Tyto vykony zahrnuji piedani
pacientli, vedeni dokumentace, nedokon¢enou péci u pacienta a ptepocitavani 1éciv (Geiger—
Brown et al., 2012, s. 211). V souvislosti se sménnym reZimem, praci v no¢nich sménach
a psychickym i fyzickym stresem mize byt ovlivnén soukromy a socialni Zivot sester.
Jmenované faktory mohou mit za nésledek vyvolani konfliktu mezi rodinou a praci,
a prispivat tak k dusevni dysbalanci (Dai et al., 2019, s. 435, Lin et al., 2012, s. 878, Zhang,
Duffy a De Castillero, 2017, 621-622, Shiffer et al., 2018, s. 2).

V americké studii se autofi zaméfili na spanek, ospalost, inavu a neurobehavioralni
vykon béhem ti po sobé jdoucich dvanactihodinovych dennich a no¢nich smén.
Bylo zjisténo, ze spanek mezi sménami byl kratky — 5,5 hodin, pficemz rozdil mezi denni
sménou byl 5,7 hodin a no¢ni sménou 5,4 hodin. U 45 % sester byla zjiSténa vysoka troven
ospalosti alespon na jedné sméné. Bylo prokazano, Ze sestry byly v nadchazejici sméné
ospalejsi a sestry vykonavajici no¢ni sménu byly vice ospalé na konci smény nez na jejim
zacatku. Divodem tUnavy tfetiny sester byla nedostatecna rekuperace z predchozi smény
(Geiger—Brown et al., 2012, s. 211).

Autori Cinské studie se zase zaméfili na faktory ovlivijici kvalitu spanku u sester

pracujicich na smény. Vyzkumny soubor tvofilo 487 sester, znichz nékteré nikdy
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nepracovaly ve sménném rezimu (22,4 %), nékteré pracovaly ve sménném rezimu minimalné
pted vice nez Sesti mésici (30,4 %) a nékteré pracuji ve sménném rezimu v soucasnosti nebo
skoncily nedavno (42,7 %). Jejich vék se pohyboval mezi 19-55 lety. Sestry nesmély trpét
zdvaznym onemocnénim, koufit, pit alkohol a uZzivat farmaka. Jedna polovina sester byla
vdana a 38,5 % méla déti. Kvalita spanku byla hodnocena pomoci dotazniku PSQI. Nizkou
kvalitu spanku vykazovalo 72,1 % sester. Vysledky studie prokdzaly, ze v¢k, rodinny stav
a pocet déti nemél na kvalitu spanku vliv. Kvalita spanku byla zna¢né ovlivnéna sménnym
rezimem. Sestry, které pracuji nebo pracovaly ve sménném rezimu, vykazovaly vyrazné nizsi
kvalitu spanku oproti sestram, které ve sménném rezimu nikdy nepracovaly (Zhang et al.,
2016, s. 278-279).

Dopad sménného reZimu na kvalitu spanku zkoumaly ve své studii také autorky Owens,
Allen a Moultrie, a to pomoci dotaznikového Setfeni probihajiciho online. Kvantitativni
vyzkum byl realizovan na zékladé dotazniku vytvofeného autorkami studie a zabyval
se kvalitou spanku. Prizkum byl uskute¢nén v oblasti Spojenych statii americkych, byl ¢asove
omezen na dobu dvou tydnli a do prizkumu se mohly zapojit pouze sestry, které mély dvé
nebo vice po sob¢ jdoucich osmi, deseti nebo dvanactihodinové smény. Do studie se zapojilo
celkem 138 sester. Sménny rezim vyhovoval 67,15 % respondentt, zatimco 52,17 %
respondentli by upfednostiiovalo kratSi smény. S pracovnim a osobnim zivotem bylo
spokojeno 73,91 % respondentii. U 81 % respondentii méla vliv na spanek jejich pracovni
odpovédnost a 91,3 % respondentl souhlasilo s tvrzenim, Ze spanek ovlivituje kvalitu Zivota.
Vsichni Gcastnici potvrdili tinavu ze sménného rezimu a 88,41 % sester na sob&é po nékolika
po sob¢ jdoucich sménach pozorovalo zmény v chovani, postojich a temperamentu. Polovina
ucastniktl vyzkumu uvedla, Ze ma pfed spanim ritualy, které¢ jim pomahaji usnout — mezi
uvedenymi byl naptiklad klid, medikace, pouzivani esencidlnich olejii a také uzivani 1€ka
na predpis. Vétsina ucastnikl (90,51 %) se nikdy nezicastnila seminéie tykajiciho se spanku,
kvality zivota a prace sester. Z celkového vzorku uvedlo 78,1 % respondentti, Ze nebyva pfilis
Casto nemocnych, 70,29 9% respondentii pravidelné cvicilo a 65,22 % si déavalo pozor
na pfijem kalorickych jidel pied spankem. Na konci dotazniku byla respondentiim poloZena
otazka, zda se citi unavené po nékolika sobé jdoucich sménach, pticemz 95,65 % respondentil
S timto tvrzenim souhlasilo. Jeden z ucastnikt se dale vyjadfil, Ze po osmihodinové sméné
pocituje méné stresu a uzkosti, 1épe se mu spi a ma lep$i vztah s partnerem oproti
dvandctihodinové sméné. Vysledky studie prokdzaly, Ze prace ve sménném rezimu
ovlivitovala spanek a kvalita spanku méla vliv na praci, osobni Zivot, temperament,

mezilidské vztahy a kvalitu Zivota (Owens, Allen a Moultrie 2017, s. 60-62).
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De Martino a kolektiv se ve své studii zaméfili na vztah mezi spankovymi vzory a praci
na smény u sester. Do této studie bylo zapojeno 60 sester (53 Zzen a 7 muzu), jejich vek
se pohyboval mezi 23-48 lety a vSichni pracovali v osmihodinovém pracovnim rezimu.
Polovina sester bylo svobodnych, 43,3 % bylo vdanych/Zenatych a 6,7 % rozvedenych.
Z daného vzorku neprovozovalo 58,3 % sester zadny sport. Sestry byly rozdéleny podle
chronotypu na neutralni, ktery mél nejvyssi zastoupeni (65 %), mirné vecerni (18,3 %),
vyrazn¢ veCerni (8,3 %), mirné¢ ranni (6,6 %) a vyrazné ranni typ chronotypu (1,8 %).
Na zaklad¢ vysledka z dotazniku PSQI byly sestry rozdéleny na ty, které¢ vykazovaly dobrou
kvalitu spanku (31,7 %) a ty, které mély Spatnou kvalitu spanku (68,3 %). Béhem noci
se neprobouzela pfiblizné polovina sester (48,1 %) a minimalné jedno probuzeni béhem noci
hlasilo 51,8 % sester. Kvalita spanku béhem dne byla niz8§i oproti nonimu spanku,
coz se promitlo na primérné dobé spanku v noci (7,51 hodin) a praimérné dobé spanku béhem
dne (3,77 hodin). Primérna doba usinani ¢inila 0,54 hodin. Byla shledana souvislost mezi
pocitem byt vzhlru a kvalitou spanku, mezi hodinou probuzeni, hodinou usnuti a poctem
hodin prospanych v noci. Autofi pfisuzuji Spatnou kvalitu spanku nedostatku fyzické aktivity
a praci na smény. Mezi typem chronotypu, hodinou usnuti a probuzeni a poétem prospanych
hodin nebyl nalezen zadny vztah, stejné€ jako v mozné souvislosti vé€ku a hodinou probuzeni.
(De Martino et al., 2013, s. 764—-766).

Chien a kolektiv provadéli vyzkum tykajici se kvality spanku u 156 sester na Tchaj-
wanu. Primérny veék sester byl 34,6 let a primérna délka pracovnich zkuSenosti byla 7,9 let.
Ve sménném rezimu pracovalo 49 sester, zbylych 107 pracovalo v pevné pracovni dobé
a 45 % sester mélo méné nez 5 let pracovnich zkuSenosti. Polovina sester byla svobodnych.
Studie probihala pomoci dotaznikového Setteni, vyuzit byl dotaznik PSQI. Bylo zjisténo,
ze 15 % sester mélo problémy se spankem, 39,7 % sester mélo neefektivni spankovou
stabilitu, z ¢ehoz primérna spankova efektivita byla u zkoumaného vzorku zastoupena
Vv 83,2 %. Primérna doba usinéni ¢inila 18,33 minut a primérna doba spanku byla 6,11 hodin.
Pti porovnani PSQI se zakladnimi vlastnostmi sester (¢imz se rozumél vék, rodinny stav,
pocet déti, pravidelné cviceni, pracovni pozice, doba pracovnich zkuSenosti, prace na smény
a stres) vyslo, ze tyto uvedené vlastnosti nemaji vliv na subjektivni vnimani nizké kvality
spanku a nepfiméienou spankovou stabilitu. Vysledky studie prokazaly vztah mezi vzdélanim
sester, subjektivnim vnimanim kvality spanku a objektivni spankovou stabilitou, sestry
S niz§im vzdélanim mély nizsi kvalitu spanku (Chien et al., 2013, s. 2-4).

V japonské studii se autofi Asaoka a kolektiv zaméfili na faktory spojené s praci

nasmeény u sester pracujicich v sménném rezimu. Vzorek pro vyzkumné Setfeni tvofilo
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692 sester pracujicich ve dvousménném rezimu a 301 sester pracujicich ve tfisménném
rezimu. Studie probihala pomoci dotaznikového Setfeni, piicemz dotaznik obsahoval polozky
tykajici se véku, pohlavi, vysky, télesné vahy a rodinného zdzemi. Byly zde také zarazeny
otazky tykajici se délky praxe, typu sménného rezimu, ve kterém sestry pracovaly, pracovni
doby, poctu pracovnich smén za mésic, moznosti zdiimnuti béhem no¢ni smény a pracovnich
chyb. Dotaznik se také zabyval kvalitou Zivota souvisejici se zdravim (QOL), chronotypem
sester a depresivnimi symptomy, které byly méieny pomoci CES-D. Stézejni cast dotazniku
tvorily otazky tykajici se poruch spanku souvisejici s praci na smény, které zahrnovaly potize
se spankem a nadmérnou ospalosti, dale souvislost spanku nebo ospalosti se sménnym
rezimem, kvili kterému je prace vykonavana v dobé spanku, a také problémy se spankem
a ospalosti vlivem sménnosti, hodnocené béhem jednoho mésice. Prevalence poruch
se spankem souvisejici s praci na smény byla 24,4 %, pti€emz tyto sestry vykazovaly zaroven
niz§i QOL souvisejici se zdravim, ptiznaky deprese a vyssi chybovost nez sestry, které
nevykazovaly zadné poruchy spanku. Vysledky ukazaly, Ze prace v noci, ztrata piilezitosti
zdiimnuti béhem no¢ni smény a vecerni chronotyp jsou spojeny s poruchami spanku,
odvijejicimi se od prace na smény (Asaoka et al., 2013, s. 628-636).

Vévodova a kolektiv se ve své studii zaméfili na vliv sménnosti na spanek a tizkost
u vSeobecnych sester. Ve studii byly porovnavany vSeobecné sestry, které pracovaly pouze
na ranni osmihodinové smény, se sestrami, které pracovaly ve sménném reZimu. Do studie
bylo zarazeno 121 vSeobecnych sester, z ¢ehoZ 65 sester pracovalo ve sménném rezimu
a zbylych 56 vseobecnych sester slouzilo jako kontrolni skupina pracujicich pouze na ranni
osmihodinové smény; vSechny byly Zeny. Prizkum probihal pomoci dotaznikového Settent,
kvalita spanku byla hodnocena pomoci dotazniku PSQI a tizkost pomoci Beckova inventare
uzkosti. Primérné doba spanku u sménnych sester byla 6,41 hodin. U kontrolni skupiny sester
pracujicich pouze v rannich osmihodinovych sménach byla primérnd doba spanku vyssi,
ato 6,89 hodin. U sménnych sester byl prokazan jak vyssi pocet spankovych poruch,
tak symptomut uzkosti. Cim vys§i byly piiznaky spankovych poruch, tim vyssi byly projevy
uzkosti (Vévodova et al., 2016, s. 104-107).

Na jihu Tchaj-wanu byla provedena studie, jejimz prostfednictvim autofi zkoumali
ucinky atypickych pracovnich rozvrhli na kvalitu spanku a mentalni zdravi u sester Zenského
pohlavi. K zhodnoceni kvality spanku pouzili autofi dotaznik PSQI a pro zhodnoceni
mentalniho zdravi byl pouzit dvanéctibodovy ¢insky dotaznik. Do studie bylo zapojeno
celkem 1360 sester, jejichz vék se pohyboval v rozmezi 2045 let. Ve sménném rezimu

pracovalo 769 sester (56,6 %), polovina sester byla mladSich 30 let (58,4 %), 67,5 % sester
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bylo svobodnych a 72,2 % nem¢lo déti. Bylo zjisténo, ze sestry, které pracovaly ve sménném
rezimu, vykazovaly horsi kvalitu spanku a mentalniho zdravi v porovnani s ostatnimi sestrami
vzhledem k demografickym vlastnostem (véku, délce zaméstnanosti, rodinnému stavu a po¢tu
déti). Nizkou kvalitu spanku a mentéalniho zdravi vykazovalo 58 % sester. Sestry pracujici
ve sménném reZimu Ve srovnani s ostatnimi vykazovaly 2,26krat vyssi riziko nizké kvality
spanku a 1,91kréat vyssi riziko niz§itho mentalniho zdravi. Zaroven bylo zjiSténo, Ze sestry,
které¢ mely dva dny volna a vice po posledni noni sméné mély oproti sestram, které mély
pouze jeden den volna, lep$i kvalitu spanku a mentalniho zdravi. ProtoZe byla studie
provadéna ve dvou rovinach, bylo vrozmezi 6-10 mésici provadéno druhé dotazovani,
kterého se zucastnilo 407 sester. Zadny vyznamny rozdil v hodnotaich PSQI u sester
ve sménném rezimu nebyl zaznamenan. Sestram, kterym se zvysil pocet nocnich smén mezi
prvnim a druhym dotazovanim, se zaroven zvysila hodnota skore v PSQI o 0,82 (Lin et al.,
2012, s. 879-880).

Shiffer a kolektiv se ve své studii zaméfili na vliv sménnosti na kvantitu a kvalitu
spanku, bdélost, pracovni vykon a na rovnovahu pracovniho a soukromého Zivota u sester.
Studie probihala ve dvou italskych nemocnicich a zcastnilo se ji 100 registrovanych sester,
vSechny Zenského pohlavi. Byly rozdéleny do dvou skupin dle nemocnice a rozvrhu préce.
Sestry, které pracovaly v nemocnici 1 (tj. skupiné 1), pracovaly v rezimu stfidani pracovnich
smén rannich (6:00-14:00), odpolednich (14:00-22:00) a nocnich (22:00-06:00), po kterych
nasledovaly dva dny odpocinku. Sestry, které pracovaly v nemocnici 2 (tj. skupiné 2),
pracovaly v rychlém rotaénim rezimu, smény byly rozepsany v této posloupnosti: odpoledni
14:00-22:00, ranni 06:00—14:00, ranni 06:00—14:00 a no¢ni 22:00—06:00, poté nasledovaly tfi
dny odpocinku. Pro zamezeni rozdilnosti mezi Gc€astniky byly vybrany sestry normotenzni,
snormélni t&lesnou hmotnosti (BMI 18-23 kg/m?) a zpasobilé pro praci na smény.
Ob¢ skupiny pracovaly na oddélenich interni mediciny, nefrologie, chirurgie a kardiologie,
¢imz se mélo zaruCit, ze na pracovni ukoly sester budou kladeny srovnatelné fyzické
a kognitivni pozadavky. Pro studii byl pouzit autory vytvofeny dotaznik, ktery obsahoval
otazky tykajici se délky praxe ve sménném reZimu, poctu déti, délky a kvality spéanku,
nepozornosti Vv praci, zvladani pracovni zatéze, problémi se soustfedénim béhem smény,
vnimani zivotniho stylu a celkové spokojenosti srodinnym a socialnim zivotem.
Kvalita spanku u sester byla hodnocena otazkami, zda trpi ¢astymi epizodami probuzeni, maji
potize s usinanim a zda se citi na za¢atku smény odpocaté. Pro zjistovani vnimani Zivotniho
stylu a spokojenosti s rodinnym a socialnim zivotem byly zvoleny otazky zjist'ujici, zda prace

zasahuje do rodinného a spolecenského zivota a zda je pro respondentky obtizné zvladat
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domaci povinnosti. Krom¢ dotazniku sestry musely po dobu Sesti dni kazdy pracovni den
a ve dnech odpocinku béhem jednoho cyklu stfidani mezi 12—15 hodinou vypliovat denik,
ktery obsahoval otdzky o aktivitich sestry v pifedchozich 24 hodinach. Sestry do deniku
uvadeély, kolik hodin spaly v pifedchozich 24 hodinach, kolik hodin spaly pfed a po no¢ni
sméng. Sestry také byly dotazovany na to, zda se citi odpocaté na zac¢atku pracovni smény
a kolik salkt kavy vypily v pfedchozich 24 hodinach, pifipadné v pribéhu no¢ni smeény.
Vysledky studie prokazaly, ze sestry pracujici v prvni nemocnici v cyklu stiidani pracovnich
smén mély delsi pramérnou dobu spanku (7,40 hodin) oproti sestram pracujici v druhé
nemocnici v rychlém rota¢nim rezimu (6,09 hodin), dale také udavaly méné epizod probuzeni
béhem noci (40 %) oproti druhé zkoumané skupiné (80 %) a na zacatku smén se vice sester
citilo odpocatych (70 %) oproti druhé skupiné, kdy se na zacatku smény citilo odpocatych
pouhych 16 % sester. Obtiznost soustiedéni pii praci uvedlo 64 % sester pracujicich
V rotujicim rezimu, zatimco u sester, které pracovaly v cyklu stfidani smén, byla mira téchto
obtizi nizsi (20 %). U sester pracujicich v rotujicim rezimu bylo dale zjisténo, ze prace u 96 %
zasahuje do rodinného zivota, u 70 % narusuje spolecensky Zivot a v 72 % piipadii naruSuje
plnéni domaécich praci. U sester pracujicich ve stfidavém rezimu bylo zjiSténo, ze u 70 %
respondentek prace naruSuje plnéni domacich praci, u 60 % zasahuje do rodinného Zivota
au 20 % respondentek naruSuje spoleCensky zivot. Vysledky prokézaly, Ze rotacni sménny
rezim v druhé nemocnici Ssebou obnaSel vyssi vyskyt poruch spanku, vétsi obtize
se soustfedénim a hor$i rovnovdhou mezi pracovnim a soukromym Zivotem (Shiffer et al.,
2018, s. 1-8).

V americké studii autofi zkoumali dopad sménnosti na kvalitu spanku u 880 sester,
z ¢ehoz 727 sester bylo sménnych a 153 nesménnych. Kvantitativni vyzkumné Setieni
probihalo pomoci e-mailovych dotaznikii. Dotaznik tvofilo pét oddilt. Prvni se tykal udaji
0 pracovisti, druhy demografickych udaji, ve tfetim byl vyuzit dotaznik PSQIL, ve ctvrtém
byly zjistovany znalosti spankové hygieny a v posledni paté oblasti respondenti zodpovidali
otazky ohledné podpory ochrany zdravi pfi praci. Cilem této studie bylo prozkoumat faktory,
které vedou ke Spatné kvalité¢ spanku u sménnych a nesménnych sester. Vysledky studie
prokazaly, ze nesménné sestry trpély méné Spatnou kvalitou spanku (59 %) oproti sménnym
sestram — V jejich ptfipadé vykazovalo $patnou kvalitu spanku 78 % respondentii. Primérmny
rozdil skore kvality spanku mezi sménnymi a nesménnymi sestrami ¢inil 1,58, coz vykazuje
statistickou vyznamnost (p < 0.001). V této studii souvisela prace na smény pouze s kvalitou
spanku v porovnani s ostatnimi proménnymi (McDowall, Murphy a Anderson. 2017, s. 621—
623).
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Kaliyaperumal a kolektiv ve své studii zkoumali efekt spankové deprivace na kognitivni
vykon jedince. Studie se mohly zucastnit pouze sestry, které pracovaly Sest dnl v tydnu
po dobu osmi hodin, netrpély Zadnymi zdravotnimi a dusevnimi chorobami a musely pracovat
ve sménném rezimu na pozici sestry minimalné po dobu jednoho roku. Vyzkumného Setieni
se zucastnilo 100 sester (97 zen, 3 muzi) ve véku 20-50 let. K posouzeni kognitivnich funkci
byla pouzita fada testd posuzujicich funkci obecného intelektu, numerickou kognici, vykon,
bdé¢lost a pamét. Testovani probéhlo celkem dvakrat, a to na konci ranni a nocni
osmihodinové smény, v ¢asovém rozmezi po uplynuti 3—4 dnli od zahdjeni no¢ni smény.
Narusené spankové vzorky nasledkem sménnosti mélo 69 % sester. Vysledky studie dale
prokazaly, ze 32 % sester provadélo béhem noci vice matematickych chyb, 71 % sester
béhem noci skorovalo méné ve Stroopoveé barevném testu, 83 % v testu bdélosti a 68 %
Vv testu paméti. Porucha kognitivniho vykonu byla u sester pracujicich na smény statisticky
vyznamna (p < 0.001). Prokazalo se, Zze prace na smény vyznamné ovliviiuje kognitivni
funkce, coz predstavuje riziko pro pracovni vykon sestry (Kaliyaperumal et al., 2017, s. 1-3).

Ramadan a Al-Saleh se ve své studii zaméfili na vyskyt chyb u sester pracujicich
na odde¢lenich intenzivni péce béhem no¢nich smén. Sestry byly rozdéleny do dvou skupin:
prvni skupinu tvofili sestry, které trpély spankovou deprivaci a druhou skupinu tvofily sestry,
které byly zcela bez spankové deprivace. Primémd doba spanku u sester bez spankové
deprivace byla 6,4 hodin a u sester se spankovou deprivaci 4,3 hodin. Studie se zcastnilo
celkem 60 muzt (43,5 %) a 78 Zen (56,5 %) sdélkou praxe minimalng jeden rok.
Bez spankové deprivace bylo celkem 112 respondentt (81 %). Autofi zvolili rizné délky
smén, podle ¢ehoZ pak Ucastniky studie rozdélili do tfi skupin: osmihodinové, desetihodinové
a dvanactihodinové, aby prokézali vliv délky smény na dobu spanku. Osmihodinové smény
tvofilo celkem 61 sester (44,2 %), desetihodinové 16 sester (11,6 %) a dvanactihodinové
61 sester (44,2 %). Dale byli ucastnici rozdéleni podle typu nemocnice, ve které pracovali —
autofi tato mista oznacili jako teritoria. V teritoriu A byly do studie zapojeny ¢tyfi nemocnice
s 52 sestrami, jejichz primérny vék byl 34 let, primérna doba pracovnich zkusenosti 10,9 let,
primérnd doba odpracovanych hodin za tyden citala 47,7 hodin a primérna doba spanku
V tomto teritoriu byla nejnizsi, a to 5,8 hodin. V teritoriu B se studie zucastnilo celkem pét
nemocnic s 68 sestrami, jejichz pramérny vek byl 34,8 let, primérna doba pracovnich
zkusenosti 11,1 let, priméma doba odpracovanych hodin za tyden byla v tomto teritoriu
nejvyssi — 48,2 hodin, a primérna doba spanku byla 6,1 hodin. V teritoriu C bylo do studie
zapojeno sedm nemocnic s pouhymi 18 sestrami, jejichz pramérny vék byl 32,9 let, primérna
doba pracovnich zkuSenosti 11,4 let, primérna doba odpracovanych hodin za tyden 46,5
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hodin a primérna doba spanku byla 6,2 hodin. Prizkum zahrnoval demografické tidaje, jako
je veék, pohlavi, rodinny stav, dal$i cleny, ktefi pomdahaji v domécnosti, zavislé osoby
Vv domacnost a jejich vek, uroven vzdélani, délku praxe, délku pracovni smény, pocet hodin
odpracovanych za tyden, délku no¢ni smény, 1éCené poruchy spanku, pocet hodin spanku
za 24 hodin, hodiny odpracované za tyden, pocet chyb souvisejicich s péci o pacienta béhem
posledniho roku a jejich popis. Spankova deprivace byla zjiStovana pomoci otdzek, které se
tykali poctu hodin spanku, které sestry pottebovaly k odpocinku a skute¢né dosazenych hodin
spanku za 24 hodin. Spankova deprivace byla pfitomna, pokud sestra prospala mén¢ hodin,
nez udavala. Ospalost byla méfena pomoci dotazniku PSQI. Bylo zjisténo, ze sestry, které
trpély spankovou deprivaci, mély nizsi kvalitu spanku a vys$i chybovost nez sestry, které
spankovou deprivaci netrpély, bez ohledu na délku smény. Statisticky vyznamny byl u sester
pocet odpracovanych hodin za tyden (p < 0.001), ¢im byl pocet hodin vyssi, tim vice se sestry
dopoustély chyb. Sestry pracujici ve dvanactihodinovych sménach meély vysSsi vyskyt
spankové deprivace. Vztah mezi délkou spanku a chybovosti, spankovou deprivaci
a osobnimi faktory — vékem, pohlavim, zodpovédnosti za ¢leny rodiny (déti, dospélé,
nemocné rodi¢e) a rodinnym stavem nebyl prokazan (Ramadan a Al-Saleh, 2014, s. 99-101).
Johnson a kolektiv se ve své studii zaméfili na vztah mezi spankovou deprivaci
a vyskytem chyb u sester, které¢ pracovaly na no¢nich sménach. Celkem se studie ztc¢astnilo
255 sester, z toho 233 Zen (82,33 %) a zbytek muzd ze tii nemocnic ve Spojenych statech
americkych. Sestry v této studii byly rozdé€leny dle rasové pfisluSnosti na rasu europoidni
(75,09 %) s pramérnym veékem 39 let. Afroamericani byli zastoupeni v 21,75 %, Asiati v 1,4
% a pivodni Americani, Latinoamericani a ostatni tvofili 1,7 % respondentii z vyzkumného
vzorku. Ve dvanactihodinovych sménach, které zacinaly v 19 hodin veder, pracovala
prevazna vétsina sester (97,27 %). Délka praxe u sester byla rizna: 38,73 % sester pracovalo
mén¢ jak pét let v této pracovni pozici, 74 % sester pracovalo vice jak pét let na této pozici
anecela polovina 49,46 % pracovala na nocnich sménéach vice jak pét let. Spankovou
deprivaci trpelo 162 sester (56 %). Primérna doba spanku u sester se spankovou deprivaci
byla 3,9 hodin, zatimco u sester bez spankové deprivace 6,78 hodin. Vysledky studie
prokdzaly, Ze sestry trpici spankovou deprivaci mély vyssi chybovost nez sestry bez spankové
deprivace. Zaroven byl v této studii prokazan vztah mezi délkou spanku a chybovosti, ¢im

mén¢ spanku, tim vétsi byla prokazovana chybovost (Johnson et al., 2014, s. 19-20).
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2.2 Souvislost sménného rezimu a spanku s pritomnosti a zavaZnosti

depresivnich symptomii

Riziko vzniku deprese souvisi S obtizemi se spankem, a to i u osob, které nikdy diive
depresivnimi piiznaky netrpély (Saleh et al., 2014, s. 146). Deprese muze negativné ovlivnit
chovani, mysleni a pocity ¢lovéka. Pfitomnost deprese se u ¢lovéka projevuje riznymi druhy
obtizi, mezi nez fadime napiiklad smutek, beznad¢j, prazdnotu, bezcennost a nervozitu
(Ariapooran, 2019, s. 31). Sestry jsou povazovany za rizikovou skupinu pro rozvoj
depresivnich symptoma. Vznik depresivnich symptomi je spojen s poruchami spanku, které
vznikaji nasledkem prace ve sménném rezimu a V noénich sménach, dale nasledkem
vysokého pracovniho vytiZzeni sester, pracovniho stresu a také kvili nedostatku rodinné
a socialni podpory (Ding et al., 2020, s. 304). Lee a kolektiv se ve své studii zaméfili
na zkoumani souvislosti mezi pfitomnosti a zavaznosti depresivnich pfiznakt u sménnych
anesménnych sester zenského pohlavi. Vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni
online. Celkovy kone¢ny pocet zaclenénych sester do studie byl 9 789 participantt, z ¢ehoz
sménnych sester bylo 7497 a nesménnych 2292. Procentudlni zastoupeni sester ve véku 29 let
a mladsich bylo 42,6 %, 30—39letych sester bylo 42,6 % a ve veéku 40 let a vySe bylo 14,8 %
sester. Vétsina z nich méla tii leté vysokoskolské vzdélani (44,9 %), 45,2 % univerzitni
Ctyfleté¢ vzdélani a 9,9 % mélo magisterské vzdélani. Nejvice sester bylo svobodnych —
64,4 %. Vétsina sester nekoufila (99,1 %), piilezitostné pilo alkohol 73,1 % a normalni
hodnotu BMI mélo 65,7 % sester. Minimalni depresivni pfiznaky prokazovalo 35,2 % sester,
malé 38,0 %, mirné 16,1 %, sttedné zévazné 7,6 % a t&zké 3,1 %. Sestry, které pracovaly
ve sménném rezimu, mély veétsi pravdépodobnost pritomnosti depresivnich ptiznaki (69,3 %)
oproti sestram, které ve sménném rezimu nepracovaly (50,1 %). U sménnych a nesménnych
sester se také liSily zkoumané proménné (depresivni pfiznaky, prace na smény, v€k vzdélani,
rodinny stav). Sestry, které pracovaly na smény, byli mladsi (< 40 let), mély mensi vzdélani
a byly svobodné (Lee et al., 2016, s. 193-196).

Gong a kolektiv se ve své studii zaméfili na souvislost depresivnich piiznaki
s pracovnimi podminkami, kterou zkoumali u 3474 sester pracujicich v nemocnicich s vice
nez jednoletou praxi. VétSina sester byla Zenského pohlavi (98,76 %), jejich primérny veék
byl 31,93 let a ze vSech sester mélo 13,27 % bakalarské vzdélani. Subjektivné vnimanou
dobrou kvalitu zdravi uvedlo pouhych 30,58 % sester. Polovina sester uvedla, Ze trpi né¢jakym
druhem chronického onemocnéni. VétSina sester (90 %) neprovadéla pravidelné cviceni.

Bylo zjisténo, ze 1320 sester trp€lo depresivnimi ptiznaky. Depresivni piiznaky byly spojeny
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S nasilim na pracovisti, dlouhou pracovni dobou, no¢nimi sménami a konkrétnim odd€lenim,
na kterém sestry pracovaly. Ze 3474 sester 13,21 % pracovalo Sedesat a vice hodin tydné
a20,82 % meélo dveé nebo vice nocnich smén za tyden. Sester, které pfisly do styku s nasilim
na pracovisti, byla vétsi polovina (64,22 %) a ty, které s nim mély osobni zkuSenost, tvofily
10 % ze zkoumaného vzorku. Na depresivni piiznaky mély vyznamny vliv vSechny oblasti
pracovnich proménnych faktori, mezi které patfilo pracovni zafazeni, oddéleni, na kterém
sestry pracovaly, Cetnost konfliktii a nasili, pocet pracovnich hodin za tyden a pocet no¢nich
smén za tyden. Dale byla prokazana korelace depresivnich piiznakti a konkrétniho typu
odd¢leni, ptic¢emz prevalence se mezi jednotlivymi odd€lenimi vzajemné lisila. Sestry, které
pracovaly na internich oddélenich, jednotkdch intenzivni péce, chirurgickych,
otorinolaryngologickych, venerologickych a pediatrickych oddélenich, mély vyssi prevalenci
depresivnich ptiznaki (Gong et al., 2015, s. 1-3).

V Tokiu byla provedena studie zabyvajici se spojitosti mezi pfitomnosti priznaki
deprese a jednotlivymi dimenzemi tykajici se zdravi spanku, které zahrnovaly spokojenost,
ospalost, bdélost, nacasovani, uCinnost a trvani spanku. Celkem se zucCastnilo 2482 sester,
pficemz vSechny byly Zeny pracujici ve tfech nemocnicich v Tokiu. Vyzkum probihal pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval polozky tykajici se zjistovani piiznaki deprese.
Pfitomnost pfiznakid deprese byla zjiStovana dvéma otdzkami. Prvni zjiStovala,
zda respondentky trapi pocity smutku, deprese nebo beznadéje, SoznaCenim na Skale
s moznostmi ,,nikdy*, ,zfidka“, ,nékdy“ a ,cCasto. Druha otizka pak provétovala,
zda respondentky pocit'uji potéSeni z ¢innosti, které délaji, nebo zda je naopak trapi maly
zajem. Respondentky mély moznost stejného vyjadieni na Skale od tvrzeni ,,nikdy* po tvrzeni
»casto®“. Respondentky, které odpovédely v prvni nebo druhé otadzce ,.Casto®, byly zatazeny
do skupiny s depresivni naladou ¢i ztratou zajmu. Zaroven ty respondentky, které¢ odpovédély
»casto*“ na jednu nebo obé¢ otazky, byly hodnoceny jako osoby s ptiznaky deprese. Pro méteni
zdravi spanku bylo poloZeno respondentkdm devét otazek tykajicich se dostate¢ného
odpocinku béhem spanku, potizi s usnutim, no¢niho probouzeni se, probouzeni se pfili§ ¢asné
rano, ospalosti béhem dne a uzivani hypnotik. Respondentkdm byly navic poloZeny otazky,
vV nichz se mély moznost vyjadfit, v kolik hodin by rano vstaly, kdyby mély moZnost
svobodné si naplanovat sviij den, kdy by v noci Sly spat za predpokladu, Ze by si mohly
naplanovat sviij den a kolik hodin v priméru spi. Do dotazniku byly zatazeny také otdzky
tykajici se v€ku, pohlavi, nemocnice, ve které studie probihala, piti alkoholu, koufeni, cviceni
a poctu nocnich smén. Uzivani alkoholu, koufeni, uzivani hypnotik a prace v nocnich

sménach byla spojena se skérem zdravého spanku. Sestry se Spatnymi zdravotnimi
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dimenzemi spanku castéji koufily a uzivaly léky na spani. Prevalence $patné spokojenosti
se spankem byla 5,7 %, ospalosti 6,0 %, Spatného nacasovani 47,6 %, nespavosti 23,4 %
a Spatné doby spanku 47,5 %. Depresivni ndlada u sester ¢inila 15,0 %, ztrata zajmu 8,5 %
a ptiznaky deprese prokazovalo 18,2 % sester. Vicerozmérné logistické analyzy prokazaly,
ze tf1 z péti dimenzi Spatného zdravi spanku zahrnujici spokojenost, i€innost a trvani byly
vyznamné spojeny s depresivni ndladou, denni ospalost a efektivita spanku byla spojend
se ztratou z4jmu a spokojenosti. Dale bylo pomoci analyz prokazano, ze denni ospalost,
stiedni doba spanku a Gé¢innost byla spojena s piiznaky deprese. V neposledni fadé bylo
zjisténo, ze vysSi hodnota Spatného zdravi spanku byla spojena s vét§i pravdépodobnosti
depresivni nalady (Furihata et al., 2020, s. 1-3).

Autofi Cinské studie zkoumali vliv no¢nich smén na kvalitu spanku a depresivni
pfiznaky u 865 sester pracujicich v dennich a no¢nich sménach pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal z otazek tykajicich se sociodemografickych udaja,
z dotazniku PSQI, ktery slouzil k hodnoceni kvality spanku a ze stupnice HADS, kterou
autofi vyuzili k méfeni uzkosti a depresivnich poruch. Z 865 sester vykazovalo 353 (40,8 %)
depresivni pifiznaky. Ve srovnani se sestrami pracujicimi pouze v dennich sménach byly
sestry pracujici v noCnich sménach mladSi, mély niz§i pracovni pozici, vice jich bylo
svobodnych, m¢ly delsi pracovni dobu a vykazovaly vyssi skore v PSQI a HADS (p < 0.05).
Kromé toho byla u téchto sester statisticky prokazana pozitivni korelace mezi PSQI a HADS
skorem (p < 0.001). Pomoci logistické regresni analyzy bylo prokézano, Ze prace na no¢ni
smény byla spojena s pfitomnosti depresivnich ptiznakl. Sestry se Spatnou kvalitou spanku
byly vystaveny vysSimu riziku deprese (p < 0.001). Zaroven byla prokazana spojitost
manzelstvi s depresivnimi pfiznaky (p = 0.002), (Dai et al., 2019, s. 436-437).

Autofi tchaj-wanské studie méli ve své praci za cil objasnit, jaké psychické obtize jsou
spojeny se Spatnou kvalitou spanku. Priizkum probihal u 119 sester pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni. Pro zjisténi psychickych obtiZi byly ve studii vyuZzity dva dotazniky:
Beck Depression Inventory — II slouzici jako sebeposuzovaci $kala deprese pro dospélé
a Beck Anxiety Inventory, ktery slouzi k zhodnoceni uzkosti. Pro zhodnoceni kvality spanku
autofi pouzili dotaznik PSQI. Dotaznik se skladal z otazek tykajicich se véku, BMI, rodinného
stavu, frekvence cvi€eni, zdravotniho stavu a Zivotni vytiZzenosti. U respondentek byly
zjistovany informace tykajici se pracovni sféry, do nichz spadal pocet odpracovanych let,
pocet hodin odpracovanych za tyden, stfidani smén a pracovni stres. Respondentky byly
ve vékovém rozmezi 20-50 let, primérny v€k byl 31,6 let. Rozsah BMI se pohyboval
v rozmezi 15,6-36,7 m?, v pruméru 22,1. Celkem 65 respondentek (54,6 %) bylo provdanych.
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Primérné skore pro frekvenci cviceni bylo 2,8, pro celkové zdravi 4,2 a pro Zivotni vytizenost
6,3. Uvedené ekvivalenty byly méfeny na stupnici VAS od 0-10, ptficemz 0 predstavovala
nejmensi skore. Na stejné skale byly méfeny 1 otadzky tykajici se pracovni oblasti, na kterou
byly respondentky dotazovéany, pficemz priamérné odpracované roky dosahovaly hodnoty
8,6 let s rozpétim od 0,1-34,3 let. Primérny pocet hodin za tyden Cinil 44,8 hodin s rozsahem
od 20,3-70,5 hodin. Rotujici smény béhem piedchoziho tydne mélo 35 sester (29,4 %).
Primérné skore pracovniho stresu bylo 146,2 s rozsahem 40-233 bodi. Pomoci dotazniku
BAI bylo zjisténo, Ze 3,4 % respondentek vykazovalo tézkou uzkost, 16,8 % stfedni tizkost
a mirnou uzkosti trpélo 36,1 %. Pomoci dotazniku BDI-II byla prokézana mira té¢zké deprese
u 2,5 % respondentek, sttedni deprese u 9,2 % a mirna deprese u 15,1 % respondentek.
Dotaznik PSQI slouzici k zhodnoceni kvality spanku vykazal, ze 82 respondentek (68,9 %)
trpélo poruchou spanku. Zaroveil pomoci regresni logistické analyzy bylo zjiSténo,
ze zdravotni obtize a piiznaky deprese mély spojitost s poruchami spanku. Vztah mezi tizkosti
a zivotni vytizenosti nebyl prokazan (Chueh, Chen a Lin, 2021, s. 14-20).

Ve Spojenych statech americkych se Zhang, Duffy a De Castillero zaméfili
na zkoumani souvislosti depresivnich pfiznakl, poruch spanku a konflikti mezi praci
arodinou u 397 sester. Respondentky byly z odlisnych odd€leni nemocnic — od akutni
po ambulantné poskytovanou péc¢i. Vyzkum probihal pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni, ve kterém byly zjiStovany sociodemografické udaje respondentek zahrnujici vék,
pohlavi, rasovou piislusnost, vysku, télesnou hmotnost a frekvenci cviceni. Respondentky
byly ptevazné stfedniho véku, 55,60 % méla nadvahu nebo obezitu a 56,90 % z nich
pravideln€ necvicilo. Soucasti dotazniku byly otdzky tykajici se pracovnich podminek,
konkrétné fyzické a psychické narocnosti prace, rozhodovacich pravomoci a socidlni podpory.
Konflikty mezi rodinou a praci byly zjiStovany tiemi tvrzenimi. Znéni prvni z nich: ,,po praci
jsem pfisla domu pfili$ unavena na to, abych mohla dé¢lat véci, které bych chtéla®, druhé
.,V praci jsem natolik zaméstnana, ze nemam ¢as na své osobni zajmy* a posledni ,,moje
rodina a/nebo ptatelé nemaji radi, jak casto se zabyvam praci, kdyZ jsem doma®.
Respondentky na Likertové $kale oznacovaly odpovédi od 1-5, pficemz odpoveéd
1 odpovidala tvrzeni ,,rozhodné nesouhlasim* a odpovéd’ 5 odpovidala tvrzeni ,,rozhodné
souhlasim®. Poruchy spanku byly hodnoceny pomoci osmipolozkové stupnice K posouzeni
zavaznosti poruch se spankem. Depresivni pfiznaky byly hodnoceny pomoci $kaly CES-D.
Vyzkumnym Setienim bylo zjisténo, Ze jedna tfetina respondentek trpéla poruchami spanku
(33,30 %) a 11,40 % respondentek mélo mirné az zavazné poruchy spanku. Depresivni

ptiznaky me¢lo 24,40 % respondentek. Spojitost mezi depresivnimi ptiznaky, rasovou
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pfislusnosti, pohlavim, BMI, pravidelnym cvi¢enim a sménnosti nebyla vyznamné¢ potvrzena.
U téchto jmenovanych proménnych taktéz nebyla prokdzana vyznamna spojitost s konfliktem
mezi praci a rodinou. Vyzkumnym Setienim byla prokazana statistickda vyznamnost mezi
depresivnimi ptiznaky a poruchami spanku, vékem, fyzickou a psychickou narocnosti prace
(p < 0.001). Dale byla zjisténa souvislost mezi depresivnimi pfiznaky a pracovnimi
arodinnymi konflikty (p < 0.001). Pii zvySeni skore konfliktu mezi praci a rodinnou
se zaroven zvysilo skore depresivnich ptiznakl (Zhang, Duffy a De Castillero, 2017, s. 620,
622-625).

2.3 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotézy

Cirkadianni rytmus je fizen mozkem a dalS$imi télnimi organy. Hlavni fizeni probiha
endogenné v hypotalamu, konkrétné¢ v takzvaném suprachiasmatickém jadru (Némcova
a Sonka, 2020, s. 23, De Martino et al., 2013, s. 764). V souvislosti s cirkadiannim rytmem
1ze jedince rozdélit do péti riznych chronotypti, a to na stiedné az vyrazné ranni chronotyp,
neutralni chronotyp a stfedné az vyrazné vecerni chronotyp. (Horne, Ostberg, 1976, in De
Martino et al., 2013, s. 764). Poruchy spanku jsou spojené s naruSenim endogenniho
¢asovaciho systému neboli cirkadianniho rytmu (Sateia, 2014, s. 1392). Do sménného rezimu
je zapojovano ¢im dal vice zaméstnanctli, coz zvySuje vznik spankovych poruch. Sménny
rezim zahrnuje praci na no¢nich sménach, kdy t€lo pracuje proti svym biologickym hodinam.
V Evropské unii je do no¢nich smén zapojeno vice nez 50 % oSetfujiciho persondlu (Asaoka
etal., 2013, s. 628, Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016, s. 183-184).

Nasledkem sménného rezimu tedy dochazi k rozvoji spankové deprivace, ktera vede
nejen K ospalosti, snizeni bd¢losti, porucham koncentrace a paméti, vy$si chybovosti
a k uzivani hypnotik a alkoholu, ale zvysuje také predispozici ke vniku urazu a zdravotnich
problémi. Zdravotni obtize zahrnuji zejména obezitu, cukrovku, gastrointestinalni
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a psychologické dasledky projevujici se nizkou
sebetctou a snizenym optimismem. Sménny rezim, prace v NOCi a obtize se spankem mohou
negativné ovlivnit mentalni zdravi jedince a pfispivat vzniku depresi (Vévodova et al., 2016,
s. 105, Stanojevi¢, Simi¢ a Milutinovi¢, 2016, s. 183, Pérez—Fuentes et al., 2019, s. 2-3, Saleh
et al., 2014, s. 146, Furihata et al., 2020, s. 1, Lin et al., 2012, s. 878). Sménny rezim muize
negativné ovlivnit dobu travenou s rodinou a prtateli, coz vede ke konflikthm mezi praci,
rodinnym a socialnim Zivotem a muze vést k rozvoji depresivnich ptiznakt (Shiffer et al.,

2018, s. 2, Zhang, Duffy a De Castillero, 2017, 621-622, Dai et al., 2019, s. 435).
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Na zakladé dohledanych poznatkii ke zkoumané problematice byla formulovana
teoretickd hypotéza. Vychazi zvysledki vyzkumu v oblasti sménnosti, cirkadidnni
preference, spanku a piitomnosti azavaznosti depresivnich symptomu, které se shoduji
s platnymi teoriemi danych odvétvi. Teoreticka hypotéza byla formulovana za pfedpokladu,
ze sménny rezim, typ chronotypu, hodnoceni spanku a pfitomnost a zdvaznost depresivnich

symptomul navzajem spolu souvisi a jsou vzajemné propojeny.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy
Cilem vyzkumného Setieni bylo popsat souvislost mezi sménnym rezimem, typem
cirkadianni preference, spankem a pfitomnosti a zdvaznosti depresivnich symptomu v souboru

vSeobecnych sester.
Byly stanoveny 4 dil¢i cile a k nim nasledné jednotlivé vyzkumné otazky a hypotézy.

Dil¢i cil 1
Zjistit souvislost smeénného rezimu S hodnocenim spdanku u vSeobecnych sester

Ve zkoumaném souboru.

Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 1
e Souvisi sménny rezim vSeobecnych sester zkoumaného souboru s jejich
hodnocenim spanku?
e Souvisi délka praxe vSeobecnych sester zkoumaného souboru s jejich

hodnocenim spanku?

Hlavni hypotézy k dil¢imu cili 1

H10: Neexistuje souvislost sménnosti S hodnocenim spanku u vSeobecnych sester
ve zkoumaném souboru.

H1A: Existuje souvislost sménnosti S hodnocenim spanku u vSeobecnych sester
ve zkoumaném souboru.

H20: Neexistuje souvislost mezi délkou praxe vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru
a hodnocenim spanku.

H2A: Existuje souvislost mezi délkou praxe vseobecnych sester ve zkoumaném souboru

a hodnocenim spanku.

Dil¢i cil 2
Zjistit souvislost mezi hodnocenim spanku a chronotypem u vseobecnych sester
ve zkoumaném souboru.
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Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 2
e Jaké je zastoupeni vSeobecnych sester zkoumaného souboru v jednotlivych
chronotypech?
e Souvisi vecerni chronotyp u vSeobecnych sester zkoumaného souboru

S poruchami spanku?

Hlavni hypotézy k dil¢imu cili 2
H30: Vecerni chronotyp nesouvisi s poruchami spanku.

H3A: Vecerni chronotyp souvisi s poruchami spanku.

Diléi cil 3
Zjistit souvislost mezi hodnocenim spanku a pritomnosti a zdvaznosti depresivnich

symptomii u v§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.

Vyzkumné otazky k dilé¢imu cili 3
e Jakd je souvislost hodnoceni Spanku u vseobecnych sester zkoumaného

souboru s ptitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomi?

Hlavni hypotézy k dil¢imu cili 3

H40: Neexistuje souvislost mezi hodnocenim spanku a pfitomnosti a zdvaznosti depresivnich
symptomi u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H4A: Existuje souvislost mezi hodnocenim spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich

symptomi u v§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.

Dil¢i cil 4
Zjistit  souvislost  pritomnosti a zavaznosti depresivnich Symptomi S vekem

v§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 4

e Jaka je souvislost véku v§eobecnych sester zkoumaného souboru S pfitomnosti

a zavaznosti depresivnich symptomui?
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Hlavni hypotézy k dil¢imu cili 4

H50: Neexistuje souvislost véku vseobecnych sester zkoumaného souboru S piitomnosti

a zavaznosti depresivnich symptomu.

H5A: Existuje souvislost véku vseobecnych sester zkoumaného souboru § piitomnosti

a zavaznosti depresivnich symptomt.

3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor byl zaméfen na vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych zatizenich.

Pro vybér respondent byla stanovena nasledujici kritéria:

nebo

vSeobecna sestra

délka praxe minimaln¢ 1 rok

prace ve sménném rezimu

pracujici v internich oborech (oddéleni) — interni, interni a metabolické péce,
gastroenterologie, hepatologie a pankreatologie, kardiologie, pneumologie,
dermatovenerologie, infek¢éni, neurologie, onkologie, hematoonkologie,

psychiatrie, geriatrie, LDN

chirurgickych oborech (odd€leni) — chirurgické, trazové chirurgie,
neurochirurgie, ortopedie, kardiochirurgie, urologie, tstni, ¢elistni a obli¢ejové
chirurgie, otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, oéni, popaleninové
a rekonstrukéni chirurgie

souhlas s dotaznikovym Setfenim

Ucast na vyzkumném Setfeni byla dobrovolna a vychazela z osobniho zajmu

oslovenych vSeobecnych sester.

Pro vyzkumné Setieni byla stanovena velikost vyzkumného souboru za pomoci

smérodatnych odchylek a priméru vypocitanych z dat Kompozitni $kély rannich a ve€ernich

typi a Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé. Pro vypocet velikosti

zkoumaného vzorku byly vyuzity dvé studie: 1. SkocCovského Psychometrické vlastnosti

ceské verze kompozitni $kaly rannich a vecernich typi a 2. Beckova Skéla deprese BDI-Il —

standardizace a vyuziti v praxi od Ptacka a kolektivu. Minimalni pocet respondentt pro praci

s obéma dotazniky ¢inil 151 (viz ptiloha 1).
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3.3 Metoda sbéru dat

Ziskani dat od respondenti bylo uskutecnéno pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
realizovaného prostfednictvim zaznamového formulare, ktery se skladal ze ¢tyt ¢asti, celkem
z 55 otazek (viz ptiloha 2). V ivodni ¢asti zaznamového formulafe byla stru¢né vystizena
osobnost vyzkumnika, téma, obsah a G¢el vyzkumného Setfeni. Respondent byl v této ¢asti
poucCen o anonymité a srozumeén s tim, ze vyplnénim zaznamového formulare dava souhlas
sucasti na vyzkumném Setfeni, jehoz soucasti je anonymni publikovani vysledka Setieni.
Soucasti zaznamového formulafe bylo pod€kovani respondentim za jejich ochotu
aspolupraci pii vyzkumném Setfeni. U kazdé ¢asti zaznamového formulafe byly
respondentiim zadany instrukce K jejimu vyplnéni.

Prvni ¢éast zaznamového formuldfe byla tvofena Kompozitni Skalou rannich
a ve¢ernich typt (otazky 1-13). Tuto $kalu validoval v roce 2007 Karel D. Sko¢ovsky. Skala
obsahuje celkem 13 polozek a u kazdé je mozna pouze jedna odpoveéd’. Jednotlivé odpovéedi
jsou nasledovné obodovany a z koneného skore je dle metodiky urcena kategorie
chronotypu, pficemz skore od 13—26 oznacuje ve€erni chronotyp, 2741 neutralni chronotyp
a 42-55 ranni chronotyp (Skocovsky, 2007, s. 55-63). Tento dotaznik byl pouzit se svolenim
autora Karla D. Sko¢ovského (viz ptiloha 3).

Druha ¢ast zaznamového formulafe byla tvofena otazkami tykajicimi se zavaznosti
obtizi se spankem. Otazky zabyvajici se spankovymi obtiZemi byly formulovany na zakladé
podlozenych studii. Otazek zabyvajicich se spankem bylo celkem 9 a tykaly se dostate¢ného
odpocinku, obtizi se spankem, Castého probouzeni se v no¢nich hodinéach, pfili§ ¢asného
probuzeni, nadmérné ospalosti béhem dne a uzivani hypnotik. U téchto otazek se respondenti
méli moznost vyjadtit pomoci odpovédi specifikovanych na Likertové Skale. Respondenti byli
dale dotazovani na primérnou délku spanku, kterou uvadéli poctem hodin prospanych za den,
a na spanek po no¢ni sméné prostiednictvim otdzky, zda po nocni sméné spi. Pokud
respondent zakrouzkoval odpoveéd’ ano, byl vyzvan, aby uvedl pocet hodin. Do této ¢asti byly
zatazeny také otazky tykajici se koufeni a piti alkoholu, u kterych respondenti odpovidali
pomoci odpovédi ano/ne. Pokud uvedli odpovéd ano, byli vyzvani, aby u dané odpovédi
uvedli, jak Casto tuto ¢innost provozuji.

Treti Cast byla tvofena Beckovou sebeposuzovaci Skalou depresivity pro dospélé
(BDI-II). Autorem ptivodniho dotazniku je Aaron Temkin Beck, ktery v roce 1961 navrhl
puvodni verzi tohoto dotazniku, jez byla postupné revidovana. Posledni revize tohoto

dotazniku probé¢hla v roce 1988. Nastroj se sklada z 21 polozek, pficemz otdzky jsou na skale
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vyznaceny Ctyibodovym skérem od 0-3. Celkovy soucet mize Cinit 0-63 bodd. Polozky
v dotazniku se zaméfuji na afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologické symptomy deprese
zkoumané v poslednich dvou tydnech. V roce 1999 pielozili Preiss a Vacii dotaznik a manual
k dotazniku do ¢eStiny. Ptacek a kolektiv ovéfovali v roce 2016 validitu a reliabilitu ¢eského
prekladu Beckovy sebeposuzovaci skaly depresivity pro dospé€lé jako psychometricky néstroj.
Dosli k zavéru, ze Ceska verze tohoto dotazniku je dostateéné reliabilni a validni (Ptacek et
al., 2016, s. 270-274). Dotaznik byl ziskan od profesora Ptacka, ktery ovéfoval validitu
a reliabilitu tohoto dotazniku v roce 2016 s odkazem na citaci ptivodniho zdroje (viz pfiloha
4).

Ctvrtd ¢ast byla tvofena doplitujicimi otazkami tykajicimi se sociodemografickych
udajii a pracovnich podminek. V této Césti byli respondenti dotazovani na pohlavi, vk,
vzdélani, rodinny stav, zdzemi, pocet déti, pracovisté, typ sménného rezimu, ve kterém
pracuji a pocet smén v pribéhu tii mésict. Zde u kazdého uvedeného mésice (celkem tii)
respondenti uvadéli celkovy pocet smén a z toho pocet nocnich smén.

Casova naroc¢nost pro vyplnéni dotazniku ¢inila maximalné 20 minut.

3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumného Setfeni bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (viz piiloha 5). Nasledné byli osloveni vrcholovi manaZzeti
jednotlivych nemocnic vV Moravskoslezském kraji. Jako prvni byly s zadosti o povoleni
vyzkumného Setieni osloveny naméstkyné pro osetfovatelskou péci a hlavni sestry nemocnic,
kterym byla spolu s Zadosti piedloZena stru¢na anotace diplomové prace a vzor zaznamového
formulate (viz ptiloha 2, 6, 7). S realizaci vyzkumného Setieni souhlasila Fakultni nemocnice
Ostrava, Méstskd nemocnice Ostrava, Nemocnice AGEL Ostrava — Vitkovice a. s.
a Nemocnice Ttinec p. o.

Po souhlasu vrcholového manazera byly dale oslovovany vrchni sestry jednotlivych
pracovist’ interniho a chirurgického zaméfeni, kterym byl také zasilan vzor zdaznamového
formulare. Po odsouhlaseni vrchnich sester s realizaci vyzkumného Setfeni na jejich
pracovistich byl zjistovan pocet vSeobecnych sester s Kritérii pro zafazeni do vyzkumného
Setfeni. Cilovou skupinu respondentli tvofily vSeobecné sestry pracujici ve sménném rezimu
v uvedenych zatizenich na oddé€lenich interniho a chirurgického zaméieni, které jsou
vyjmenovany vyse v kritériich pro vybér respondentii. Poté bylo domluveno s kazdou vrchni
sestrou osobni setkani, pfi némz byly vrchni sestry proskoleny na zafazeni respondentil

do vyzkumného Setfeni a byly rovnéz smluveny podminky k distribuci a sbéru zaznamovych
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formuldit. Zaznamové formulate byly osobné preddny vrchnim sestram, dle poctu
potenciondlnich respondenti na jednotlivych pracovistich. Kazdy zdznamovy formulaf
byl umistén v obalce, ktera byla nadepsana vyzkumnym Setienim s podpisem vyzkumnika,
a byly na négj také nadepsany instrukce s vyzvou, aby respondent po vyplnéni zdznamového
formulare zalepil obalku pro zaruceni anonymity vyzkumného Setfeni. Zalepené obalky byly
nasledné vysbirdvany do sbérnych boxl, které byly umistény v pracovné vrchni sestry.
Vyplnéné zaznamové formulafe byly priubézné béhem vyzkumného Setieni osobné
vyzvedavany. Celkem bylo distribuovano 462 zaznamovych formulafi. Navratnost Cinila
392 (84,8 %). Celkem bylo ke statistickému zpracovani pouzito 218 zaznamovych formulaia
(47,2 %). Zbylych 174 zaznamovych formulaii bylo vyfazeno pro nevyplnéni a neuplné
vyplnéni. Samotné vyzkumné Setfeni v jednotlivych nemocnicich zacalo v pribéhu mésice

¢ervna 2021 a bylo ukonceno v srpnu 2021.

3.5 Metody zpracovani dat

Statistické zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla profesionalné statisticky zpracovdna pod vedenim
Ing. Anety Mazouchové, PhD. a vyhodnocena pomoci statistického softwaru IBM SPSS
a Microsoft Excel. Soubor respondentut, ktery byl pouzit pro statistické zpracovani, ¢ital 218
osob. Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla po konzultaci se statistickou pribézné
zapisovana do tabulky vytvorené v programu Microsoft Office Professional Plus 2010 pomoci
kodovaciho systému. Pfislusnost k rannimu/vecernimu chronotypu byla hodnocena pomoci
Kompozitni §kaly rannich a vecernich typd. Souctem bodového ohodnoceni 13 polozek
tohoto dotazniku bylo vypocitano hrubé skore, které mohlo dosahovat hodnot v rozmezi 13—
55 bodl. Vyhodnocenim bylo moZzné respondenta zatadit do nasledujicich chronotypii: 13—-26
bodi — vecerni chronotyp, 2741 bodii — neutralni chronotyp a 42—55 bodl — ranni chronotyp.
PoloZzky hodnotici zavaznost obtizi se spankem byly vyhodnocovany na zakladé dohledané
studie. V ni byly uvedeny hrani¢ni hodnoty pro hodnoceni problému se spankem v dané
oblasti. Pro zhodnoceni projevi pfiznakt deprese byla vyuzita Beckova sebeposuzovaci skala
depresivity pro dospélé, sou¢tem 21 polozek bylo vypocitano hrubé skore: 0-13 bodt —
minimalni projevy, 14-19 bodi — mirné projevy, 20-28 bodi — stfedné té¢zké projevy, 29-63
bodi — t€zké projevy. Pro oblast problematiky spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich
symptoml byl soubor rozdélen na interni a chirurgické vSeobecné sestry. Pro jednotlivé
odpovédi respondentd byla vyuzita popisna statistika souboru, byl vypocitan median, modus,

smérodatnd odchylka, rozpéti hodnot vybéru — minimélnich a maximalnich hodnot, absolutni
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a relativni Cetnosti, aritmetické priméry a priméry hodnot na skale odpovédi. Zjisténi sily
sledovanych vztahti bylo provedeno vypoétem Spearmanova korelacniho koeficientu.
Statistické zpracovani bylo realizovano na hladiné signifikance p = 0,05. Pfi porovnani
respondentti v souvislosti s hodnocenim spanku, diuralni preferenci a zjiSténi vztahu mezi
hodnocenim spanku a projevy priznaki deprese byl vyuzit Chi-kvadrat test, ktery byl
vyhodnocovan taktéz na hladiné signifikance p = 0,05. Pro porovnani Grovni odpovédi mezi
respondenty byl pak vyjimecné vyuzit i Mann-Whitney test opét s hladinou signifikance
p = 0,05. Vysledky byly pro ptehlednost uspoiadany do tabulek (poznamky nad jednotlivymi

tabulkami udéavaji informace o hodnotach v tabulce) a sloupcovych grafi.
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4  VYSLEDKY VYZKUMU

Kapitola popisuje prehled vysledki, které byly ziskané pomoci Kompozitni Skaly rannich
a veCernich typi, otazek zabyvajicich se zavaznosti obtizi se spankem slozené na zakladé
podlozenych studii, BDI dotazniku a doplnujicich otdzek tykajicich se sociodemografickych
ukazatel a pracovnich podminek. Za pomoci statistického zpracovani dat byl vytvoten
souhrnny piehled vysledkl. Prvni ¢ast se zabyva sociodemografickymi udaji respondenti.
Druh4 ¢ast je zaméfena na vysledky cirkadidnnich preferenci respondenttl, na zdvaznost obtizi
se spankem, pfitomnost a zdvaznost ptiznakii deprese a typ sménného rezimu, ve kterém
respondenti pracuji. V posledni ¢asti jsou prezentovany vysledky vztahujici se k jednotlivym

dil¢im ciliim a testovanym hypotézam v diplomové praci.

4.1 Popis souboru respondenti
Soubor respondentii tvotilo 218 (100 %) vSeobecnych sester internich a chirurgickych obori

pracujici ve sménném rezimu. Z celkového souboru respondentti bylo 209 (95,9 %) Zen

a9 (4,1 %) muza (viz tabulka 1).

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi N %
Zen 209 95,9
Muzt 9 4,1
Celkem 218 100

Primérny veék respondentli zkoumaného soboru byl 39,7 let (smérodatnd odchylka
+ 10,59 let; median 40; modus 35; rozpéti veéku je od 22 do 66 let veku). Vice nez dvé pétiny

respondentii mélo SS vzdélani s maturitou, téméf dvé pétiny mélo VS (viz tabulka 2).

Tabulka 2 Vzdélani respondentd

Vzdélani N %
SS s maturitou 95 43,6
VOS 38 17,4
VS 85 39,0
Celkem 218 100
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Témét polovina respondentl Zila v manzelstvi a téméf tfetinu predstavovali svobodni,
s partnerem/kou a détmi zilo 38,5 % respondent, dalsi tretina zila S partnerem/kou, pouze
desetina Zila samostatné a vice nez desetina samostatn¢ s détmi (viz tabulka 3, 4). Dv¢ tietiny
respondent mélo déti. Primérny pocet déti byl 1,9 ditéte (smérodatna odchylka + 0,70;

median 2; modus 2; rozpéti od 1 do 4 déti).

Tabulka 3 Rodinny stav respondentl

Rodinny stav N %
Svobodna/y 70 32,1
Vdané/zenaty 106 48,6
Rozvedend/y 36 16,5
Vdova/ec 6 2,8
Celkem 218 100

Tabulka 4 Zazemi respondentd

Zazemi N %
Samostatné 22 10,1
S rodici 7 3,2
S partnerem/kou 76 34,9
S partnerem/kou a détmi 84 38,5
Samostatné s détmi 29 13,3
Celkem 218 100

Yy v

Kurakt (i prilezitostnych) byla témét ctvrtina respondentd (24,8 %). Alkohol 2x tydné

a Castéji pilo 12,8 % respondentti, mén¢ ¢asto ¢i viibec pak zbylych 87,2 %.

4.2 Vysledky vyzkumu V oblasti sménného rezimu, cirkadianni preference,

hodnoceni spanku a pritomnosti a zavaznosti depresivnich symptomii
V této casti byly popsany nejcastéjsi cirkadidnni preference respondentli, nejcastéjsi
zavaznosti obtizi se spankem a vysledky pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomd.
Dale zde bylo popsano pracovisté a typ sménného rezimu, ve kterém respondenti pracovali.
Pro oblast problematiky spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomi byl soubor
rozd¢len na interni a chirurgické vSeobecné sestry.
Vétsina (83,5 %) respondentli pracovala ve sménném rezimu denni — no¢ni sména

(viz tabulka 5).
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Tabulka 5 Typ sménného rezimu respondentt

Typ sménného rezimu N %
Denni — no¢ni sména 182 83,5
Ranni — denni — no¢ni sména 32 14,7
Jiné — nepftetrzity provoz 4 1,8
Celkem 218 100

Primérnéd délka praxe cCinila 14,5 let (smérodatnd odchylka + 10,37 let; median 13;
modus 2; rozpéti je od 1 do 47 let). Primé&rny pocet smén za ti'i mésice ¢inil 42,5 (smérodatna
odchylka + 8,37; median 44; modus 46; rozpéti bylo od 9 do 66 smén). Z toho primérny
pocet nocnich smén cinil 16,4 (smérodatnd odchylka £+ 5,39; median 16; modus vicero.;

rozpéti bylo od 3 do 30 smén).

Kompozitni skoére chronotypti bylo vypocteno jako soufet bodi ze vSech
jednotlivych 13 otdzek. Primérné skoére vyslo 37,7 bodi (smérodatnd odchylka + 5,67;
median 39; modus 39; rozpéti hodnot ¢inilo od 20 do 52 bodu). Vecerni chronotyp tvofilo
pouze 2,3 % respondent, ranni chronotyp ¢tvrtina respondentii a zbytek respondentt

predstavovalo chronotyp neutralni (viz tabulka 6).

Tabulka 6 Zastoupeni respondenti v jednotlivych chronotypech

Typ chronotypu N %
Vecerni chronotyp 5 2,3
Neutralni chronotyp 156 71,6
Ranni chronotyp 57 26,1
Celkem 218 100

Na oddéleni chirurgického typu pracovala vétsi polovina respondentt 113 (51,8 %),
na oddéleni interniho typu pracovalo 105 respondenti (48,2 %) (viz tabulka 7).

Tabulka 7 Pracovisté respondentt

Pracovisté N %
Interniho typu 105 48,2
Chirurgického typu 113 51,8
Celkem 218 100

37




Nedostatecny spanek uvedlo 36,0 % internich sester, coz je o néco vice oproti sestrdm
chirurgickym, z nichz uvedlo nedostate¢ny spanek pouze 29,9 %. Celkové skoro tfetina

respondentii (32,9 %) uvedla nedostateény spanek (viz obrazek 1).
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Obrazek 1 Nedostatecny spanek

Nespavost uvedlo o néco vice chirurgickych sester (34,5 %), oproti sestram internim
(32,4 %). Celkem nespavost (alespon jedenkrat ¢asto nebo vzdy) uvedla tietina respondentt

(33,5 %) (viz obrazek 2).
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Obrazek 2 Nespavost
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Ospalost uvedlo o néco vice internich sester (15,2 %) oproti sestram chirurgickym
(13,3 %). Celkem ospalost (¢asto nebo vzdy) uvedlo 14,2 % respondentt (viz obrazek 3).
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Interni sestry Chirurgické sestry Celkem
Obrazek 3 Ospalost

Uzivani hypnotik (Casto nebo vzdy) uvedl pouze 1 respondent (0,5 %), konkrétné

1 sestra interni, u chirurgickych sester nebyla zadna, ktera by uvedla uzivani hypnotik.

Primérna doba spanku ¢inila 6,6 h (smérodatna odchylka + 1,13; median 7; modus 7;

rozpéti ¢inilo od 4 do 10 hodin).
Kratkou dobu spanku (< 6 h) uvedlo o néco vice (18,6 %) chirurgickych sester oproti

sestram internim (17,1 %). Celkem uvedlo kratkou dobu spanku (< 6 h) necelé dvé pétiny

respondentt (17,9 %) (viz obrazek 4).
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Obrazek 4 Kratka doba spanku < 6h

Primérnd doba odpocinku respondentii po no¢ni sméné byla 4,6 h (smérodatné

odchylka + 1,24; median 4,5; modus 4; rozpéti ¢inilo od 1,5 do 12 hodin).

Po no¢ni sméné nechodilo spat pouhych 5 % respondentt. Chirurgickych sester, které

nechodily po no¢ni sméné spat, bylo o néco vice (6,2 %) nez sester internich 3,8 %

(viz obrazek 5).
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Obrazek 5 Spanek po no¢ni sméné
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Kratkou dobu odpocinku po no¢ni sméné (< 4 h) uvedlo o néco vice (19,8 %) sester
internich, oproti sestram chirurgickym (16,0 %). Kratkou dobu odpoc¢inku po noc¢ni sméné

(< 4 h) celkem uvedlo 17,9 % respondentt (Viz obrazek 6).

25,0%

20,0%

15,0% -

10,0% -

5,0% -

0,0% -
Interni sestry Chirurgické sestry Celkem

Obrazek 6 Kratka doba odpoc¢inku po noéni sméné < 4h

BDI skére bylo vypocteno jako soucet bodli ze vSech jednotlivych 21 otdzek.
Primérné skore bylo 10,2 bodu (smérodatna odchylka + 8,36; median 9; modus 0; rozpéti
hodnot ¢inilo od 0 do 37 bodu).

Z vysledki klasifikace dotazniku BDI bylo zji$téno, Ze interni sestry mély o néco vétsi
pritomnost a zavaznost depresivnich symptomi oproti sestram chirurgickym, coz je patrné
z obrazku 7. Interni sestry trpély vice t€Zkymi depresivnimi symptomy (5,7 %), stiedné
tézkymi depresivnimi symptomy (7,6 %) a mirnymi depresivnimi symptomy (16,2 %).
Naopak chirurgické sestry mély veétSsi miru minimalnich depresivnich symptomil oproti
sestram internim — Vjejich pifipadé minimalni depresivni Symptomy vykazovalo
72,6 % sester. Celkem tézkymi depresivnimi symptomy trpélo 5,5 % sester, stfedné t€zkymi
depresivnimi projevy 7,8 % sester, mirnymi depresivnimi symptomy 15,1 % sester

a minimalnimi depresivnimi symptomy 71,6 % sester (viz obrazek 7).
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Obrazek 7 Vysledky dotazniku BDI

4.3 Vysledky vyzkumu vztahujici se k jednotlivym dil¢im cilim prace
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky, které se vztahuji k jednotlivym dil¢im cilim

prace a testovanym hypotézam diplomové préce.

Ovéreni platnosti hypotéz k dil¢imu cili 1

Zjistit souvislost sménného rezimu S hodnocenim spdanku u vSeobecnych sester

ve zkoumaném souboru.

H210: Neexistuje souvislost sménnosti S hodnocenim spanku u vSeobecnych sester
ve zkoumaném souboru.
H1A: Existuje souvislost sménnosti S hodnocenim spanku u vSeobecnych sester

ve zkoumaném souboru.

Souvislosti byly sledovany ve vSech jednotlivych oblastech hodnoceni spanku.
Z podilu respondentti podle typu smény uvadéjicich danou poruchu spanku je v tabulkach 9,
10 a 11 patrné, Ze respondenti pracujici Vrezimu denni — no¢ni sména cCastéji uvadeli
nespavost, ospalost a uzivani hypnotik. Naopak respondenti pracujici v reZimu ranni — denni —

no¢ni sména Cast&ji uvadéli nedostatecny spanek (viz tabulka 8). Kratkou dobu spanku < 6
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hodin uvadélo vice respondentti pracujicich v rezimu ranni — denni — no¢ni sména (18,8 %)
oproti respondentim pracujicich v rezimu denni — no¢ni sména (17,6 %) (viz tabulka 12),
ale zarovenn m¢li 0 0,2 hodiny del§i pramérny poc¢et hodin spanku (viz ptiloha 8). Podle chi-
kvadrat testu vSechny tyto rozdily v podilech respondentti trpicich danou poruchou spanku
nejsou statisticky vyznamné (p > 0,05). Rovnéz podle Mann-Whitneyho testu neni statisticky
vyznamny (p > 0,05) rozdil v primérmném poctu hodin spanku. Typ sménného rezimu

statisticky vyznamn¢ nesouvisel s hodnocenim spanku.

Tabulka 8 Typ sménného rezimu v souvislosti s dostateénym odpoc¢inkem béhem spanku

Dostatec¢nost odpocinku | Denni — no¢ni Ranni — Celkem P-hodnota
béhem spanku sména denni — chi-kvadrat testu
no¢ni sména
Dostate¢ny spanek (N) 118 19 137
% 68,6 % 61,3 % 67,5 %
0,424
Nedostatecny spanek (N) 54 12 66
% 31,4 % 38,7 % 32,5%
Celkem (N) 172 31 203
% 100 % 100 % 100 %
Tabulka 9 Typ sménného rezimu Vv souvislosti s nespavosti
Nespavost Denni — no¢ni Ranni — denni — Celkem P-hodnota
sména no¢ni sména chi-kvadrat
testu
Ano (N) 61 10 71
% 335% 31,3% 332%
Ne (N) 121 22 143 0.802
% 66,5 % 68,8 % 66,8 %
Celkem (N) 182 32 214
% 100 % 100 % 100 %
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Tabulka 10 Typ sménného rezimu v souvislosti s ospalosti

Ospalost Denni —no¢ni | Ranni - denni — no¢ni Celkem P-hodnota
sména sména chi-kvadrat
testu
Ano (N) 29 1 30
% 15,9 % 3,1% 14,0 %
Ne (N) 153 31 184 0,054
% 84,1 % 96,9 % 86,0 %
Celkem (N) 182 32 214
% 100 % 100 % 100 %
Tabulka 11 Typ sménného rezimu v souvislosti s uzivanim hypnotik
UzZivani Denni —no¢ni | Ranni — denni — no¢ni Celkem P-hodnota
hypnotik sména sména chi-kvadrat
testu
Ano (N) 1 0 1
% 0,5% 0,0 % 0,5%
Ne (N) 181 32 213 1000
% 99,5 % 100,0 % 99,5 %
Celkem (N) 182 32 214
% 100 % 100 % 100 %
Tabulka 12 Typ sménného rezimu v souvislosti s kratkou dobou spanku < 6 h
Kratka doba spanku < 6 h | Denni — no¢ni | Ranni — denni | Celkem P-hodnota
sména —no¢ni sména chi-kvadrat
testu
Ano (N) 32 6 38
% 17,6 % 18,8 % 17,8 %
Ne (N) 150 26 176 0873
% 82,4 % 81,3% 82,2 %
Celkem (N) 182 32 214
% 100 % 100 % 100 %
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Na hladiné vyznamnosti 0,05 nelze podle chi-kvadrat testu povazovat rozdilnost
v zadné oblasti hodnoceni spanku za statisticky vyznamnou. Nelze tedy zamitnout nulovou
hypotézu H10 o rovnosti odpovédi, a tudiz se neprokazala testovana hypotéza H1A
0 existenci souvislosti mezi sménnym rezimem a hodnocenim spanku u vSeobecnych sester
ve zkoumaném souboru. Dale je tedy povaZzovana neexistence vztahu mezi sménnym
rezimem a hodnocenim spanku.

Zavér: nelze zamitnout hypotézu H10, neprokazala se tak hypotéza H1A.

H20: Neexistuje souvislost mezi délkou praxe vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru
a hodnocenim spanku.
H2A: Existuje souvislost mezi délkou praxe vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru

a hodnocenim spanku.

Délka praxe podle Spearmanova korelacniho koeficientu statisticky vyznamné
souvisela ze vSech proménnych hodnoceni spanku pouze s nespavosti. U nespavosti vysla
statisticky vyznamna korelace (p < 0,05) s délkou praxe, a ackoli byla tato zavislost kladna,
byla soucasné¢ pomérné slaba (hodnota korelacniho koeficientu = 0,178). U zadné dalsi
poruchy spanku ani u délky spanku nevysla statisticky vyznamna korelace (p > 0,05) s délkou
praxe (viz tabulka 13).
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Tabulka 13 Spearmantv korela¢ni koeficient v souvislosti mezi délkou praxe vSeobecnych

sester pracujicich ve sménném rezimu s hodnocenim spanku

Délka praxe
Nedostate¢ny spanek Korelaéni koeficient ,036
P-hodnota ,609
Pocet pozorovani - N 207
Korelaéni koeficient ,178**
Nespavost P-hodnota ,009
Pocet pozorovani - N 218
Korela¢ni koeficient ,026
Ospalost P-hodnota ,699
Pocet pozorovani - N 218
Uzivani hypnotik Korelaéni koeficient 114
P-hodnota ,093
Pocet pozorovani - N 218
Primérna doba spanku Korelaéni koeficient -018
P-hodnota 791
Pocet pozorovani - N 218

** Korelace je vyznamna jiZ na Grovni 0,01.

Zavislost hodnoceni poruchy spanku (,,nespavost) na délce praxe je patrna
na obrazku 8. Cim del§i byla doba praxe ve sménném rezimu, tim vy$§i bylo pramérné
hodnoceni tii otazek (otdzky 15-17) tykajicich se potizi se spankem, Castém probouzeni

se V noci a probouzenim se pfili§ ¢asné€ rano.
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Kazda ze tii otdzek méla rozsah bodi 1-5, pro zjisténi pramérné hodnoty byl proveden

prumér hodnot z téchto tii otazek a ten je uveden na obrazku 8.

5,0
= 4,5 ° ° °
S 40 o0 oo o ° °
= e oo oo o o o oo
g 35 eee 00 © 60 oe occeee oo 00 o o0 ..
5 3,0 o o0 000 0000 O  ON..B- o e .
z o5 9900000 Mes 000 ¥ é66e eoe coo
£ @00 © 000 © e00 o eece oo °
55— 20 00 @0  ® 00 000 ° o o
é’ L5 e o o e o o
g ’ e o o ° e o
< 10 o o ° °
O
5 05
§ 0,0
A 0 10 20 30 40 50

Délka praxe

Obrazek 8 Zavislost poruchy spanku (nespavost) na délce praxe

Zavér: hypotézu H20 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H2A.

Ovéreni platnosti hypotéz k dil¢imu cili 2

Zjistit souvislost mezi hodnocenim spanku a chronotypem u vSeobecnych sester

ve zkoumanem souboru.

H30: Vecerni chronotyp nesouvisi s poruchami spanku.

H3A: Vecerni chronotyp souvisi s poruchami spanku.

Z podilu respondentd podle chronotypu uvadéjicich danou poruchu spanku bylo
zjisténo, ze respondenti vecerniho chronotypu castéji uvadeéli poruchy spanku, 60 % z nich
uvadélo nedostateény spanek, zatimco celkovy pocet respondenti co uvedlo nedostatecny
spanek, bylo 32,9 % (viz tabulka 14). TaktéZ nespavost uvedlo 60 % respondentti vecerniho
chronotypu, zatimco celkové to bylo 33,5 % respondentt (viz tabulka 15) a ospalost udalo
40 % respondentli vecCerniho chronotypu, kdezto celkové jen 14,2 % (viz tabulka 16).
Uzivani hypnotik uvedl pouze 1 respondent (0,05 %) (viz tabulka 17). Kratkou dobu spanku
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<6 h mélo 40 % respondenti vecerniho chronotypu, zatimco celkové 17,9 % respondenti

(viz tabulka 18). Vecerni chronotyp ¢astéji souvisel S poruchami spanku.

Tabulka 14 Dostate¢nost odpoc¢inku béhem spanku v souvislosti s chronotypem

Dostatecnost Vecerni | Neutralni Ranni Celkem P-hodnota
odpocinku béhem chronotyp | chronotyp | chronotyp chi-kvadrat
spanku testu
Dostatecny spanek (N) 2 98 39 139
% 40,0 % 66,2 % 72,2 % 67,1 %
Nedostatecny spanek 3 50 15 68 0,307
(N)
% 60,0 % 33,8 % 27,8 % 32,9 %
Celkem (N) 5 148 54 207
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %
Tabulka 15 Nespavost v souvislosti s chronotypem
Nespavost Vecerni | Neutralni Ranni Celkem P-hodnota
chronotyp | chronotyp | chronotyp chi-kvadrat
testu
Ano (N) 3 47 23 73
% 60,0 % 30,1 % 40,4 % 33,5 %
Ne (N) 2 109 34 145 0,307
% 40,0 % 69,9 % 59,6 % 66,5 %
Celkem (N) 5 156 57 218
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %
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Tabulka 16 Ospalost v souvislosti s chronotypem

Ospalost Vecerni | Neutralni Ranni Celkem P-hodnota
chronotyp | chronotyp | chronotyp chi-kvadrat
testu
Ano (N) 2 26 3 31
% 40,0 % 16,7 % 53% 14,2 %
Ne (N) 3 130 54 187 002!
% 60,0 % 83,3 % 94,7 % 85,8 %
Celkem (N) 5 156 57 218
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %
Tabulka 17 Uzivani hypnotik v souvislosti s chronotypem
UZivani hypnotik Vecerni | Neutralni Ranni Celkem P-hodnota
chronotyp | chronotyp | chronotyp chi-kvadrat
testu
Ano (N) 0 1 0 1
% 0,0% 0,6 % 0,0 % 0,5%
Ne (N) 5 155 57 217 0819
% 100,0 % 99,4 % 100,0 % 99,5 %
Celkem (N) 5 156 57 218
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %
Tabulka 18 Kratka doba spanku < 6 h v souvislosti s chronotypem
Kratka doba spanku Vecerni | Neutralni Ranni Celkem P-hodnota
<6h chronotyp | chronotyp | chronotyp chi-kvadrat
testu
Ano (N) 2 28 9 39
% 40,0 % 17,9 % 15,8 % 17,9 %
Ne (N) 3 128 48 179 0,399
% 60,0 % 82,1 % 84,2 % 82,1 %
Celkem (N) 5 156 57 218
% 100,0 % 100,0 % 100,0% | 100,0 %
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Podle chi-kvadrat testu neni statisticky vyznamny rozdil mezi sestrami podle
chronotypu v téchto proménnych: dostatecnost odpocinku béhem spanku, nespavost, uzivani
hypnotik, a kratka doba spanku (< 6 h), (p > 0,05) (viz tabulka 14, 15, 17, 18).

Statisticka vyznamnost podle chi-kvadrat testu (p < 0,05) byla prokazana mezi
sestrami podle chronotypti v proménné ,,0spalost” (viz tabulka 16). Ospalost uvadély vyrazné
Casté&ji ,,veCerni chronotypy* (40 %), naopak ,,ranni chronotypy* témeét vibec (pouze 5,3 %).

Celkové bylo z dané¢ho vzorku 14,2 % respondentii trpicich touto poruchou (viz obrazek 9).
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Obrazek 9 Podil respondentti s poruchou spanku (ospalost) podle chronotypu

Zavér: hypotézu H30 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H3A.

Ovéreni platnosti hypotéz k dil¢imu cili 3

Zjistit souvislost mezi hodnocenim spanku a pritomnosti a zavaznosti depresivnich

symptomii u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H40: Neexistuje souvislost mezi hodnocenim spanku a ptitomnosti a zdvaznosti depresivnich
symptomu u v§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.
H4A: Existuje souvislost mezi hodnocenim spanku a pfitomnosti a zdvaznosti depresivnich

symptomu u vSeobecnych sester ve zkoumaném souboru.
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Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze respondenti s t¢zkymi depresivnimi symptomy
Cast€ji uvadeli poruchy spanku. Nedostateény spanek uvedlo 66,7 % respondentii s tézkymi
depresivnimi symptomy, zatimco celkové ¢inil pocet respondentd 32,9 % (viz tabulka 19).
Ospalost udalo 50 % respondentt s tézkymi depresivnimi symptomy, kdezto celkové ospalost
uvedlo jen 14,2 % (viz tabulka 20). Kratkou dobu spanku (mén¢ nez 6 h) uvedlo 58,3 %
respondentl s tézkymi depresivnimi symptomy, celkové to bylo 17,9 % respondentl
(viz tabulka 21). Také nespavost uvedlo 66,7 % respondentt S tézkymi depresivnimi
symptomy, zatimco celkové to bylo 33,5 % respondentt (viz tabulka 22) a uzivani hypnotik
uvedl pouze jeden respondent (0,6 %), coz byl zaroven respondent s minimalnimi
depresivnimi symptomy (viz tabulka 23). Vyskyt depresivnich symptomi souvisel se $patnym

hodnocenim spanku.

Podle chi-kvadrat testu byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi
respondenty podle BDI klasifikace ve tfech proménnych, a to dostatecny odpoc¢inek béhem
spanku, ospalost a kratka dobou spanku (< 6 h) (viz tabulka 19, 20, 21). Respondenti
s tézkymi projevy deprese Castéji uvadéli nedostateCny spanek (66,7 %), kdezto respondenti
S minimalnimi projevy vyrazné¢ méné Casto (jen 25 %) (viz tabulka 19). Ospalost uvadeli
vyrazn¢ Castéji respondenti Stézkymi projevy deprese (50 %), naopak respondenti
s minimalnimi projevy vyrazné méné Casto (pouze 9,6 %) (viz tabulka 20). Kratkou dobu
spanku (< 6 h) uvadéli vyrazné Cast&ji respondenti stézkymi depresivnimi symptomy
(58,3 %), naopak respondenti s minimalnimi projevy vyrazné¢ méné casto (16,7 %) (viz
tabulka 21). Podle chi-kvadrat testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
respondenty podle BDI Klasifikace v proménné nespavost a uzivani hypnotik (p > 0,05)
(viz tabulka 22, 23).
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Tabulka 19 Dostate¢nost odpocinku béhem spanku v souvislosti s depresivnimi symptomy

Dostatecnost Minimalni | Mirné | Stiredné | Tézké | Celkem P-
odpoc¢inku béhem projevy | projevy | tézké | projevy hodnota
spanku projevy chi-
kvadrat
testu

Dostate¢ny spanek 111 18 6 4 139
(N)

% 75,0 % 60,0% | 353% | 333% | 67,1%
Nedostate¢ny spanek 37 12 11 8 68 0,00
(N)

% 25,0 % 40,0% | 64,7% | 66,7% | 32,9%
Celkem (N) 148 30 17 12 207
% 100,0 % 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
Tabulka 20 Ospalost v souvislosti s depresivnimi symptomy
Ospalost Minimalni | Mirné | Stiredné | Tézké | Celkem P-
projevy | projevy | tézké | projevy hodnota
projevy chi-
kvadrat
testu
Ano (N) 15 3 7 6 31

% 9,6 % 91% | 41,2% | 50,0% | 14,2 %

Ne (N) 141 30 10 6 187 0,000
% 90,4 % 90,9% | 58,8% | 50,0% | 858 %

Celkem (N) 156 33 17 12 218
% 100,0 % 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
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Tabulka 21 Kratka doba spanku < 6 h v souvislosti s depresivnimi symptomy

Kratka doba Minimalni | Mirné | Stifedné | Tézké | Celkem P-
spanku <6 h projevy | projevy | tézké | projevy hodnota
projevy chi-
kvadrat
testu
Ano (N) 26 4 2 7 39
% 16,7 % 121% | 118% | 58,3% | 17,9%
Ne (N) 130 29 15 5 179 0,002
% 83,3 % 879% | 882% | 41,7% | 82,1%
Celkem (N) 156 33 17 12 218
% 100,0 % 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
Tabulka 22 Nespavost v souvislosti s depresivnimi symptomy
Nespavost Minimalni | Mirné | Stiedné | Tézké | Celkem P-
projevy | projevy | tézké | projevy hodnota
projevy chi-
kvadrat
testu
Ano (N) 49 11 5 8 73
% 314 % 333% | 29,4% | 66,7% | 335%
Ne (N) 107 22 12 4 145 0,09
% 68,6 % 66,7% | 70,6 % | 33,3% | 66,5 %
Celkem (N) 156 33 17 12 218
% 100,0 % 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
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Tabulka 23 Uzivani hypnotik v souvislosti s depresivnimi symptomy

Uzivani hypnotik | Minimalni | Mirné | Stiredné | Tézké | Celkem P-
projevy | projevy | tézké | projevy hodnota
projevy chi-
kvadrat
testu
Ano (N) 1 0 0 0 1
% 0,6 % 00% | 00% | 00% | 06%
Ne (N) 155 33 17 12 155 0,940
% 99,4 % 100,0 |100,0% | 100,0 | 99,4 %
% %
Celkem (N) 156 33 17 12 218
% 100,0 % 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %

S pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomil je patrny na obrazku 10.

Podil respondenttl s danymi poruchami spanku, které statisticky vyznamné souvisely
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® Nedostatecny spanek Ospalost Kratké doba spanku

Obrazek 10 Poruchy spanku v souvislosti s pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomi

Zavér: hypotézu H40 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H4A.
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Ovéreni platnosti hypotéz k dilé¢imu cili 4

Zjistit souvislost pritomnosti a zdvaznosti depresivnich symptomi S vekem

v§eobecnych sester ve zkoumaném souboru.

H50: Neexistuje souvislost véku vseobecnych sester zkoumaného souboru s piitomnosti

a zavaznosti depresivnich symptomti.

H5A: Existuje souvislost véku vseobecnych sester zkoumaného souboru s piitomnosti

a zavaznosti depresivnich symptom1l.

Piitomnost a zavaznost depresivnich symptomt (hodnocenych pomoci BDI skore)

statisticky vyznamné souvisela podle Spearmanova korelacniho koeficientu s vékem

(p > 0.05). Tato zavislost byla kladna, avSak soucasné¢ pomérné slaba (hodnota korela¢niho

koeficientu = 0,137) (viz tabulka 24).

Tabulka 24 Spearmantv korela¢ni koeficient v souvislosti véku s piitomnosti a zavaznosti

depresivnich projevi

Otazka ¢. 47 — vék

BDI score
Korelaéni koeficient 137
P-hodnota ,043
Pocet pozorovani - N 218

Zavislost pfitomnosti a zdvaznosti depresivnich symptomi hodnocenych pomoci BDI

skére na véku je patrna na obrazku 11. Cim vyssi vék, tim vyssi bylo primérné BDI.
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Obrazek 11 Zavislost BDI skore na véku

............

Zavér: hypotézu H50 zamitame ve prospéch alternativni hypotézy H5A.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo popsat souvislost mezi sménnym rezimem, typem cirkadianni
preference, spankem a piitomnosti a zadvaznosti depresivnich symptomt u vSeobecnych sester.
Pro piehlednost je diskuze zaméfena na pét oblasti zjisténych vysledki: souvislost sménného
rezimu na hodnoceni spanku, souvislost mezi délkou praxe u vseobecnych sester pracujicich
ve sménném rezimu a hodnocenim spanku, souvislost vecerniho chronotypu s hodnocenim
spanku, souvislost hodnoceni spanku S pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomu
a souvislost véku s ptitomnosti a zavaznosti depresivnich symptom.

VSeobecné sestry pracujici v internich a chirurgickych oborech byly pro oblast
problematiky spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich symptomi rozdéleny
a hodnoceny v kazdé oblasti zvlast, abychom poukazali na rozdily v téchto dvou zkoumanych
skupinach. Interni sestry v oblasti spanku trpély jeho nedostatkem o 6,1 p.b. (procentniho
bodu) a ospalosti 01,9 p.b. vice oproti sestram chirurgickym, pfi¢emz jedna interni sestra
uvedla uzivani hypnotik. Po no¢ni sméné nechodilo spat 6,2 % chirurgickych sester a 3,8 %
sester internich, coz piedstavuje o 2,4 p.b. vice chirurgickych sester nez internich. Kratkou
dobu odpocinku po no¢ni sméné (< 4 hodiny) vykazovalo o 3,8 p.b. vice internich sester
oproti chirurgickym. Chirurgické sestry v oblasti spanku trpély nespavosti o 2,1 p.b.
vice oproti sestram internim. Kratkou dobu spanku (< 6 hodin) mélo o 1,5 p.b. vice
chirurgickych sester nez sester internich. V oblasti tykajici se pfitomnosti a zavaznosti
depresivnich symptomu trpély interni sestry o 0,4 p.b. vice tézkymi depresivnimi symptomy,
0 0,4 p.b. stfedné tézkymi depresivnimi symptomy a o 2,0 p.b. mirnymi depresivnimi
symptomy nez sestry chirurgické. Chirurgické sestry mély vétsi zastoupeni minimélnich
depresivnich symptomu (72,6 %) oproti sestram internim (70,5 %), coz je o 2,1 p.b. vice
oproti internim sestrdm. V porovnani téchto dvou skupin zuvedenych vysledki Ize
konstatovat, Ze interni sestry mély horsi kvalitu spanku a trpély vice depresivnimi symptomy.

Nas vyzkumny soubor tvotilo 218 (100 %) vSeobecnych sester, nejvetsi zastoupeni
respondent 182 (83,5 %) pracovalo ve dvanactihodinovych sménach ve sménném rezimu
denni-no¢ni sména, 32 respondentil (14,7 %) pracovalo v rezimu ranni-denni-no¢ni sména
a 4 respondenti (1,8 %) pracovali v nepfetrzitém sménném rezimu. Také Griffiths a kolektiv
ve své prifezové studii provadéné v 488 nemocnicich ve dvanacti evropskych zemich udavali,
ze 31 627 registrovanych sester pracovalo ve dvanactihodinovych pracovnich sménach

(Griffiths et al., 2014, s. 975). Hlavnimi tfemi problémy udavanymi respondenty byly:
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nedostatec¢ny spanek, nespavost a ospalost. Nedostatecny spanek uvedlo 32,9 % respondent,
nespavost 33,5 % respondenti a ospalost 14,2 % respondenti. Rajaratnam, Howard
a Grunstein, realizovali studii u australskych pracovniki pracujicich ve sménném rezimu.
Vysledky jejich studie prokdzaly, ze 39 % znich trpélo poruchou spanku (Rajaratnam,
Howard a Grunstein, 2013, s. 11-15). Také autofi Park, Lee a Park ve své studii provedené
u 188 sester poukazali na Spatnou kvalitu spanku, kterou trpélo 79,8 % respondentt (Park,
Lee a Park, 2018, s. 1051).

Ve studii provedené Zhangem a kolektivem u 487 sester trpélo nizkou kvalitou spanku
72,1 % sester a vysledky jmenovaného vyzkumu zaroven prokazaly, ze kvalita spanku byla
ovlivnéna sménnym rezimem (Zhang et al.,, 2016, s. 278-279). McDowall, Murphy
a Anderson ve studii provedené u 888 sester také prokazali vliv sménnosti na kvalitu spanku.
Z vyzkumného vzorku vykazovalo 78 % sester $patnou kvalitu spanku (McDowall, Murphy
a Anderson. 2017, s. 621-623). Stejn¢ tak Kaliyaperumal a kolektiv ve své studii prokazali,
ze ze vzorku 100 sester mélo 69 % vlivem sménného rezimu naruseny spankovy vzorec
(Kaliyaperumal et al., 2017, s. 1-3). Také respondenti pracujici ve smé€nném rezimu ve studii
provedené De Martinem a kolektivem mé¢li negativné ovlivnénou kvalitu spanku. Z 60 sester
pracujicich v osmihodinovém sménném rezimu byla u 68,3 % prokazana Spatna kvalita
spanku (De Martino et al., 2013, s. 764—766). Lin a kolektiv ve své studii potvrdili, ze sestry,
které pracovaly ve sménném rezimu, vykazovaly 2,26krat vyss$i riziko nizké kvality spanku
(Lin et al., 2012, s. 879-880). Podobn¢ se na dopad sménného rezimu na spanek zamétily
také autorky Owens, Allen a Moultrie. Ugastnici jejich studie potvrdili unavu ze sménného
reZimu. Polovina Uc€astnikl vyzkumu uvedla, ze pfed spanim ma ritualy, které jim pomahaji
sménach uvedlo 95,65 % respondenti (Owens, Allen a Moultrie 2017, s. 60-62). V nasem
vyzkumném Setieni uvedl pouze 1 respondent (0,5 %) uzivani hypnotik, zbylych 217 (99,5 %)
respondentll hypnotika neuZzivala.

Primérnd doba spanku ve zkoumaném vzorku studie provedené Kaliyaperumalem
a kolektivem ¢inila pfes noc 7,51 hodin a pfes den 3,77 hodin (Kaliyaperumal et al., 2017,
S. 1-3). Také Martino a kolektiv zjistovali stav spanku u sester. Bylo zjisténo, ze sestry spi
v pruméru 7,51 £ 1,03 hodiny (Martino et al., 2013, s. 763-768). Chien a kolektiv ve své
studii zaméftujici se na kvalitu spanku u 156 sester uvedl primérnou dobu spanku 6,11 hodin
(Chien et al., 2013, s. 2-4). Vévodova a kolektiv uvadéji primérnou dobu spanku u sménnych
sester 6,41 hodin (Vévodova et al., 2016, s. 104-107). Tentyz vysledek je pozorovan

I V naSem vyzkumném souboru, protoze prumérna doba spanku respondenti byla 6,6 hodin.
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Krat$i dobu spanku trvajici méné¢ nez 6 hodin uvedlo 17,9 % respondentii. Tremaine
a kolektiv uvedli, ze po no¢ni sméné chodilo spat 40 % sester (Tremaine et al., 2011, s. 473—
484). V nasem vyzkumném souboru po noéni sméné chodilo spat 95 % respondent a jejich
prumérna doba spanku byla 4,6 hodin. Mén¢ nez 4 hodiny po no¢ni smén¢ spalo 17,9 % osob.
Machalkova a MikSova ve své studii uvedly primérnou dobu spanku sester po no¢ni sméné
4 hodiny (Machalkova, Mikova, 2013, s. 308-310). Utastnici studie Reinkeho a kolektivu
spali primérné 6 = 2 hodiny, zatimco Martino a kolektiv uvedli u svého zkoumaného souboru
prumérnou dobu spanku po no¢ni sméné 3,77 + 1,85 hodin (Reinke et al., 2015, s. 657-666,
Martino et al., 2013, s. 763-768). Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze spanek v noci je delsi
oproti spanku pies den.

Primérna délka praxe sester v naSem souboru byla 14,5 let, v rozpéti od 1-47 let.
Nespavost alesponi jedenkrat, Casto anebo vzdy uvedla tfetina osob (33,5 %). Opacné tvrzeni
ve svém vyzkumu provedeném u 164 sester s primérnou délkou praxe 14,6 let potvrzuje
Machalkovd a MikSova, které neprokdzaly signifikantni rozdil mezi délkou praxe
a hodnocenim spanku (Machalkova, MikSova, 2013, s. 308-310). V souvislosti s délkou
praxe byla dohleddna studie Gurkové a Macejkové zamétujici se na psychickou zatéz.
Vysledky studie prokazaly, ze s délkou praxe se zvySuje psychickd zatéz sester (Gurkova,
Macejkova, 2012, s. 330).

Ze zkoumaného souboru dvé st€ osmndcti vSeobecnych sester (100 %) bylo
156 (71,6 %) neutralniho chronotypu, 57 (26,1 %) ranniho chronotypu a zbylych 5 (2,3 %)
vecerniho chronotypu. Primérny vék respondenti ¢inil 39,7 let. De Martino a kolektiv
ve svém vyzkumném Setfeni na Sedesati sestrach pracujicich ve sménném reZimu pouZzili
dotaznik MEQ. Jejich v€k se pohyboval v rozmezi 23-48 let. Nejvétsi pocet respondentd
bylo neutralniho chronotypu, a to 65,0 %, 18,3 % respondenti bylo mirn¢ vecerniho
chronotypu, 8,30 % vyrazné vecerniho chronotypu, 6,6 % mirné ranniho chronotypu a 1,8 %
vyrazné€ ranniho chronotypu (De Martino et al., 2013, s. 765). Machalkova a kolektiv ve své
studii vyuzily Kompozitni Skdlu rannich a vecernich typl na 726 sestrach pracujici
ve sménném rezimu. Ve vzorku bylo zastoupeno v nejvétSim poctu 72 % respondentd
S neutralnim chronotypem, 23 % srannim chronotypem a pouze 5 % s vefernim
chronotypem. Primérny vek Cinil 38,9 let (Machalkova et al., 2020, s. 11-14). Vysledky
studii provedené autory De Martino a kol., a Machélkové a kol. byly shodné s vysledky nasi
prace, kdy nejvétsi zastoupeni tvofili respondenti neutrdlniho chronotypu a nejmensi

respondenti veCerniho chronotypu.
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Lee a kolektiv poukazali na to, Ze porucha cirkadidanniho rytmu a nespavost zvysuje
u sester pracujicich na smény riziko vzniku spankovych poruch (Lee et al., 2015, s. 225-235).
Asaoka a kolektiv ve své studii poukazali na to, Ze sménny rezim a vecerni chronotyp souvisi
s poruchami spanku (Asaoka et al., 2013, s. 628-636). Machalkova a kolektiv prokazaly,
Ze prace ve sménném rezimu ovliviiuje nejen sestry sranni cirkadidnni preferenci
ale i vecerni. Bylo zjisténo, ze sestry sranni cirkadianni preferenci byly vice spokojené
se svym spankem oproti sestrdm s vecerni cirkadidnni preferenci (Machalkova et al., 2020,
S. 16). Na problematiku ve€erniho chronotypu a Spatnou kvalitu spanku u 70 % sester
z vyzkumného vzorku sto dvaceti respondenti poukazuje Hajaghazadeh a kolektiv
(Hajaghazadeh et al., 2019, s. 414-419). Také vysledky studie provadéné Yazdim
a kolektivem prokazaly, ze sestry vecerniho chronotypu mély horsi kvalitu spanku (Yazdi et
al., 2014, s. 561-566). Gamble a kolektiv konstatovali, Ze ranni chronotypy jsou
piizplisobivéjsi k praci na dennich sménach, zatimco jejich pfizpisobeni pro no¢ni smény
je niz8i. Vecerni chronotypy mély stiedni troven adaptace pro denni a nocni sménu (Gamble
et al., 2011, s. 1-10). Vysledky naseho vyzkumného Setfeni také prokazali souvislost
vecerniho chronotypu s poruchami spanku. Respondenti veferniho chronotypu v nasem
zkoumaném vzorku uvedli nedostateCny spanek (60 %) a nespavost (60 %) a 40 %
respondentti udalo ospalost. Kratkou dobu spanku < 6 h mélo 40 % respondenti vecerniho
chronotypu.

Furihata a kolektiv ve své studii potvrzuji, Ze Spatnd kvalita spanku je spojena
s depresivni naladou a s projevy piiznaki deprese. Ve zkoumaném vzorku 2482 sester z nich
5,7 % udavalo nespokojenost se spankem, 6,0 % ospalost, 47,6 % Spatné nacasovani spanku,
23,4 % nespavost a Spatnou dobu spanku 47,5 %. Depresivni ndladu vykazovalo 15,0 %
respondentek, ztratu zajmu 8,5 % respondentek a ptiznaky deprese prokazovalo 18,2 %
respondentek (Furihata et al., 2020, s. 1-3). Chueh, Chen a Lin ve svém vyzkumu taktéz
prokazali, ze poruchy spanku souviseji s projevy ptiznaki deprese. Ze 119 sester trpélo
poruchou spanku 82 respondentek (68,9 %) a u 2,5 % respondentek byla prokazdna mira
tézké deprese, u 9,2% stredni deprese a u 15,1% mirna deprese (Chueh, Chen a Lin, 2021,
S. 14-20). RovnéZ Asaoka a kolektiv ve své studii potvrzuji, Ze prace na smeény je spojend
s poruchami spanku, ale také s projevy priznakt deprese (Asaoka et al., 2013, s. 628-636).
Lin a kolektiv se v tomto tvrzeni shoduji s ptedeslymi autory. U sménnych sester ve své studii
prokdzali, Ze ty, které pracovaly ve sménném rezimu, vykazovaly podstatné horsi kvalitu
spanku a mentalniho zdravi v porovnani s t€émi co ve sménném rezimu nepracovali (Lin et al.,

2012, s. 879-880). Pravdépodobnost depresivnich ptiznakl u sester pracujicich ve sménném

60



rezimu Ve své studii zminuje také Lee a kolektiv a to konkrétné u 69,3 % (Lee et al., 2016,
S. 193-196). Vévodova a kolektiv ve svém vyzkumném Setfeni poukazuji také na to,
ze sménné sestry maji nejen vyssi vyskyt spankovych poruch, ale také symptomt tzkosti
oproti nesménnym sestram (Vévodova et al., 2016, s. 104-107). Saksvik—Lehouillier
a kolektiv zkoumali u 642 sester vztah mezi toleranci sménnosti a spankem. Vysledky
poukazaly na to, ze spanek sester negativné ovlivnil toleranci smén ve vztahu k denni tnavé
(72 %) a m¢l vliv na psychiku, zejména uzkost a depresi (Saksvik—Lehouillier et al., 2012,
s. 143-160). Také Machalkova a MikSova ve své studii poukazaly, Ze lehce az stfedné tézké
poruchy se spankem naruSuji béznou vykonost. Jednim z projevi byla dysbalance nalady
(Machalkova a Miksova, 2013, s. 308-310). V naSem zkoumaném vzorku byla rovnéz
prokazana souvislost mezi hodnocenim spanku a pfitomnosti a zavaznosti depresivnich
symptomul. Pfitomnost té¢Zkych depresivnich symptomii byla prokazéna celkem u 5,5 %
sester, stfedné tézkych depresivnich symptomi u 7,8 % sester, mirnych depresivnich
symptomtt u 15,1 % sester a 71,6 % sester trpélo minimalnimi depresivnimi symptomy.
Nedostatecny spanek udavalo celkem 32,9 % vSeobecnych sester, nespavost 33,5 % sester
a14,2 % sester uvedlo ospalost. S tézkymi depresivnimi symptomy uvedlo nedostateény
spanek 66,7 % respondentii, nespavost 66,7 % respondentt, ospalost 50,0 % respondenti
a kratkou dobu spanku (mén¢ nez 6 h) uvedlo 58,3 % respondentt.

Lee a kolektiv ve vysledcich své studie prokéazali souvislost véku s pfitomnosti
depresivnich symptomi. VEkové zastoupeni respondentli se skladalo z 29letych a mladsich
sester v poméru 42,6 % a v rozmezi 30-39 let 42,6 %. Sestry, které pracovaly na smény, mély
vétsi pravdépodobnost pritomnosti depresivnich symptomu (69,3 %) a byly mladsi (< 40 let),
(Lee et al.,, 2016, s. 193-196). V nasi provedené studii se souvislost véku s ptfitomnosti
depresivnich symptomu odliSuje. Sestry v naSem souboru mély v pruméru 39,7 let, a naopak
se stoupajicim vékem mély vyssi primérné BDI. Zhang, Duffy a De Castillero ve své studii
také prokazali statistickou vyznamnost mezi depresivnimi ptiznaky a v€kem (p < 0.001)
(Zhang, Duffy a De Castillero, 2017, s. 625).

Souvislost vyskytu depresivnich symptomi byla dale prokazana Vv souvislosti
se sociodemografickymi ukazateli a pracovnimi ukazateli u autori Gao et al., Dai et al.,
Zhang, Duffy a De Castillero. Ve studii provedené autory Gao a kol. trpélo z 1592 sester
61,7 % depresivnimi symptomy. Pomoci logistické regresivni analyzy byla zjisténa spojitost
pfitomnosti depresivnich symptomt s niz§i pozici pracovniho mista, praci nad uvazek,
konzumaci alkoholu, vyssi trovni vzdélani a s hor§im vztahem mezi sestrou a pacientem (Gao

et al.,, 2011, s. 1166-1175). Dai a kolektiv v provedené studii u 865 sester prokazali,
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ze manzelstvi me¢lo spojitost s piitomnosti depresivnich symptomi (Dai et al., 2019, s. 436—
437). Zhang, Duffy a De Castillero ve spojitosti s depresivnimi symptomy prokazali mimo
jiné také souvislost s pracovnimi a rodinnymi konflikty (Zhang, Duffy a De Castillero, 2017,

5. 625).

Limity studie:

e maly pocet respondentii — 218 vSeobecnych sester vzhledem k celkovému poctu 75
113 vieobecnych sester v Ceské republice ¢itaného k roku 2018 dle UZIS (Personalni
kapacity a odménovani 2018),

e ziskan¢ vysledky nevyjadiuji vSeobecnou platnost pro vSechny vSeobecné sestry
v Ceské republice,

e soubor respondentl tvofily pfevazné Zeny 209 a 9 muzi,

e respondenti byli pouze sménného rezimu,

e zamérny vybér respondent,

e |okalita pouze v blizkosti Ostravy,

e nebyly dohleddny studie hodnotici spanek a ptfitomnost a zdvaznost depresivnich
symptomu zvlast’ u internich a chirurgickych sester,

e v souvislosti mezi délkou praxe a hodnocenim spanku byla dohledana pouze jedna
studie,

e v souvislosti s pfitomnosti depresivnimi symptomt a vékem byly dohledany pouze

dvé studie.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo popsat souvislost mezi sménnym rezimem, typem cirkadianni
preference, spankem a piitomnosti a zadvaznosti depresivnich symptom u vS§eobecnych sester.
Byly stanoveny ctyfi dil¢i cile zabyvajici se zkoumanou problematikou. Vyzkumné Setieni
bylo zvoleno kvantitativni metodou, uskute¢nénou pomoci zaznamového formulare.
Vyzkumny soubor byl tvofen 218 vS§eobecnymi sestrami.

Analyzou statistickych dat a dohledanych bibliografickych zdroji vyplynulo,
Ze je nutné bat v potaz individualitu jedincd v souvislosti s variabilitou sménného rezimu,
typem chronotypu, dale se zaméfenim se na spanek a mozZnou pfitomnost depresivnich
symptomu. Uvedené aspekty jsou dilezité pro vykon profese sestry a vzajemné spolu souvisi.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze délka praxe ve sménném rezimu Souvisela
S hodnocenim spanku, dale Ze vecerni chronotyp Ccastéji souvisel s poruchami spanku
a ze piitomnost a zavaznost depresivnich symptomt u vSeobecnych sester souvisela
se Spatnym hodnocenim spanku a vékem. Naopak souvislost mezi typem sménného rezimu
a hodnocenim spanku nebyla vyzkumnym Setfenim prokazéana.

Pro lepsi snaSenlivost sménného rezimu by méla byt ze strany zaméstnavatell
vénovana vétsi pozornost praveé jednotlivym typlm jejich zaméstnanc na zékladé jejich
chronotypu. V souvislosti s pozornosti na chronotypy nesmi byt opomenuta dilezitost spanku.
Vzhledem Kk fyzické a psychické naroCnosti prace sestry, pracovnimu tempu, vysoké
odpovédnosti, vysoké mife stresu, kterou S sebou prace piinasi a zaroven i rodinnym
a volnoCasovym aktivitdm, které sestry vykonavaji, se nabizi otazka, do jaké miry bychom
se m¢&li vénovat zjistovani chronotypu u sester, zda a jak zjistovat jejich problémy
se spankem a zda zkoumat moznou pfitomnost depresivnich symptomii, aby bylo ve vysledku
mozné nasledné upravit pracovni schéma tak, aby rezim pracovni doby sester odpovidal
konkrétnimu typu jejich chronotypu, aby mély dostatek odpocinku a spanku, poskytovaly
standartni vykony a byly pokud mozno zcela bez depresivnich symptomi zptsobenych
spankovou deprivaci.

Nerespektovanim soucinnosti jednotlivych faktori muze vést u sestry k nizkému
pracovnimu nasazeni, brzkému vyskytu syndromu vyhoteni, psychosomatickym problémuim,
vys$i nemocnosti a nepfitomnosti v praci, nezajmu 0 profesi a odchodu z prace. Ohrozeny
je hlavné pacient jelikoz hrobu predstavuje riziko chybovosti pii praci a poskytovani

oSetrovatelské péce.
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V ramci Setieni byl hlavni cil a diléi cile prace splnény.

Pfinos pro praxi

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt vyuzity manaZery v oSetfovatelstvi jako néavod,
najakou problematiku by se u svych zaméstnanci méli zaméfit. Vede kuvédomeéni
si dulezitosti cirkadiannich preferenci jedince, coz mize byt napomocné piiuréovani
vhodného obsazovani smén, dale slouzi k uvédoméni si dualezitosti spanku, ktery ovliviiuje
vysoce odpovédnou praci sestry, pfiCemz nartstajici inava a snizena koncentrace je uzce
spojena s poskytovanim oSetfovatelské péce, ma vliv na provadéni vykonu a je spojena
s chybovosti, coz miize mit za nasledek az ohrozeni pacienta. Spanek a spankova hygiena
je tedy nezbytna pro piedchazeni psychickym problémum, které mohou vlivem spankové

deprivace vzniknout.
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PRILOHY
Priloha 1 Statisticky vypocet vzorku respondentii pro dotaznikové Setfeni

Odhad rozsahu vybéru s ptesnosti 95 %, A = 1,15; SD= 7,2 (pro dotaznik BDI-II
https://sci-hub.mksa.top/10.1177/1043659619881491) podle vzorce

2

(Hendl, 2004, 5.173)

21-20\% 11.96.7,2\2
= = =1
" ( 4 ) ( 1,15 ) 50,58

Minimalni pocet respondentl pro praci s dotaznikem BDI=II je 151.

Odhad rozsahu vybéru s ptesnosti 95 %, A = 1,7; SD= 10,19 (pro Kompozitni $kéalu
https://www.academia.edu/36896274/Sko%C4%8Dovsk%C3%BD_2007_Psychometrick%C
3%A9_vlastnosti_%C4%8Desk%C3%A9_verze_kompozitn%C3%AD_%C5%A1k%C3%A1
ly_rann%C3%ADch_a ve%C4%8Dern%C3%ADch_typ%C5%AF) podle vzorce

(Hendl, 2004, s. 173)

(0N (1,96.10,19>2 _ a6
"2 ) U ) T

Minimalni pocet respondentt pro praci s Kompozitni Skalou je 138.
Pti praci s obéma dotazniky je potfeba minimalné€ 151 respondentl.

HENDL, Jan. 2004. Prehled statistickych metod zpracovani dat. Analyza a metaanalyza dat.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-820-1.
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Priloha 2 VVzor dotazniku

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Katefina Srokova, jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy magisterského navazujiciho oboru
Osetiovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na
Vas s prosbou o vyplnéni tohoto zdznamového formulafe. Zabyvam se problematikou prace sestry na smeny, jak sménny
provoz ovliviiuje spanek a psychickou pohodu. Soubor otazek je anonymni, vyplnénim zaznamového formulate vyjadiujete
svij souhlas s Gi¢asti na vyzkumném Setieni s tim, ze vysledky tohoto Setfeni mohou byt anonymné publikovany. Zaznamovy
formulas se sklada ze Ctyft ¢asti. Prvni ¢ast zjistuje preference k dennimu / noénimu typu, druha ¢ast je zamétena na spanek
a zabyva se zavaznosti obtizi se spankem. Tteti ¢ast se vénuje projeviim piiznakl deprese a posledni ¢tvrtd ¢ast obsahuje
doplnujici otazky tykajici se Vasich sociodemografickych udaji a pracovnich podminek. Instrukce k vyplnéni jsou uvedeny
U kazdé oblasti. Z hlediska objektivnosti je dilezité, abyste odpovédi vyplnili pravdive. Vysledky budou vyuzity k dokonceni

diplomové prace, kterou zavrsim studium na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Za Vasi spolupraci a ochotu Vam piedem dékuji  .........oooeiiiiiiiiiiiiiinn,

I. Nasledujici otazky se vztahuji ke Kompozitni $kale rannich a vecernich typu. U vSech otazek zakrouzZkujte vZdy jen
jednu odpovéd’, ktera Vas nejvice vystihuje.

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

1 5:00-6:30 2 6:30-7:45 3 7:45-9:45 4 9:45-11:00 5 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?

1 20:00-21:00 2 21:00-22:15 3 22:15-23:30 4 23:30-1:45 5 1:45-3:00
3. Jak snadno se vam rano vstava za normalnich okolnosti?

1 Velmi obtizné 2 Trochu obtizné 4 Celkem snadno 5 Velmi snadno

4. Jak ¢ili se citite rano béhem prvni pilhodiny po probuzeni?

1 Ani trochu &ily/(a) 2 Trochu ¢ily/(a) 3 Pomémné ¢ily/(a) 4 Velmi ¢ily/(a)

5. Jak unaveni se citite rano béhem prvni piilhodiny po probuzeni?

1 Velmi unaveny/(4) 2 Trochu unaveny/(4) 4 Pomérné osvézen(a) 5 Velmi osvéZen(a)

I1. OtazKky v této Casti se zabyvaji zavaZnosti obtiZi se spankem. U vSech otazek prosim pravdivé vypliite svou

odpovéd'.
14. Je pro Vas odpoc¢inek béhem spanku dostate¢ny?
1 Velmi dostateny 2 Dostateény 3 Nedostatecny 4 Velmi nedostatecny 9 Nejsem si jisty(a)

20. Kolik hodin denné v priiméru spite? (uved’te prosim pocet hodin): ..............................
23. Koufrite?
0 Ne 1 Ano (jak ¢asto (dopliite) .................ccoeennnnn. )

24. Pozivate alkohol?

0 Ne 1 Ano (jak ¢asto (dopliite) ..................c.oeeneen. )

II1. Nasledna ¢&ast se sklada z 21 skupin riznych tvrzeni. Prectéte si prosim kaZdou skupinu peclivé. Zakrouzkujte
v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem poslednich 14 dnii véetné dneska. Pokud
Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte si vZdy tvrzeni s nejvyssim Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze

jeden vyrok.
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25. Smutek

0 Nejsem smutny(4). 1 Vétsinou jsem smutny(4). 2 Porad jsem smutny(4). 3 Jsem tak smutny(4), Ze se to neda vydrzet.
26. Pesimismus

0 O svou budoucnost nemam obavy. 1 O svou budoucnost se obavam vice nez diive. 2 Myslim, Ze se mi nebude dafit.

3 Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté horsi.

IV. Nasledujici dopliiujici otazky se tykaji Vasich sociodemografickych udaji a pracovnich podminek, zde prosim
pravdivé vypliite svou odpovéd’.

46. Pohlavi: 1 Zenské 2 Muzské

47.VEK: i (uved’te Vas soucasny vék)

48. Vzdélani: (oznacte VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani)
1 Stiedni vzdélani s maturitou 2 Vyssi odborné vzdélani 3 Vysokoskolské vzdélani

4 Jiné (dopliite) ......oeuvevniiiiiiiiiiiians
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Priloha 3 Schvéleni zadosti o pouziti Kompozitni §kaly rannich a vecernich typi

(5) Archiv — Seznam Email Stranka &. 1z 1
] Karel SkoCovsky kskocovsky@email.cz ~ 6.3.2021, 13:31
: © Komu: Katy.11@seznam.cz

¥ Re: Pouziti MEQ dotazniku W

E-mail byl zafazen do slozky Archiv na zakladé ruéniho pfesunu.

Dobry den,

doporugil bych Vam pouzivat tzv. Kompozitni $kalu rannich a vecernich typd. U ni jsem
ovéroval jeji psychometrické viastnosti.

V8echny potfebné informace najdete na strance:

https://www.academia.edu/...ypu

Je tam ke stazeni i samotna Kompozitni $kala a ¢lanek o ni, kde je popsan i zplsob
vyhodnoceni (zafazeni do jednotlivych "typ{"). Na internetu najdete i dal$i diplomové prace
v Cestiné, které ji pouzivaly.

Preji Vam, at Vam prace jde hezky od ruky @
Karel SkoCovsky

---------- Pavodni e-mail ----------

Od: Katefina Srokova <Katy.11@seznam.cz>
Komu: kskocovsky@email.cz

Datum: 6. 3. 2021 11:10:27

Pfedmét: Pouziti MEQ dotazniku

Dobry den,
Vazeny pane doktore, jmenuji se Katefina Srokova, jsem studentkou navazujiciho

magisterského studia OSetfovatelské péce v internich oborech na Univerzité Palackého v
Olomouci a obracim se na Vas s prosbou.

Pisi diplomovou praci na téma: Pracovni a Zivotni podminky v8eobecnych sester. V této
oblasti bych se chtéla zabyvat vlivem sménného provozu na spanek a vyvoj pfiznakil
deprese u v8eobecnych sester. K tomuto bych chtéla vyuzit dotaznik MEQ.

Chtéla bych Vas timto pozadat o Eeskou verzi dotazniku a o Vase svoleni k pouZiti tohoto
dotazniku do mé diplomové prace, kterou na univerzité zavr§im své studium.

Mockrat Vam dékuji za pokud mozné kladné vyfizeni.

S pozdravem Srokova Katefina.
https://email.seznam.cz/?hp= 22.9.2021
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(5) Archiv — Seznam Email Stranka €. 1z 7

E Katefina Srokova 6. 3. 2021, 16:49

Komu: kskocovsky@email.cz ~

Ef Re: Pouziti MEQ dotazniku W

E-mail byl zafazen do slozky Archiv na zakladé ruéniho pfesunu.

Mockrat dékuji a pfeji hezky zbytek dne,
Srokova Katefina.

---------- Pivodni e-mail ----------

Od: Karel Sko¢ovsky <kskocovsky@email.cz>
Komu: Katefina Srokova <Katy.11@seznam.cz>
Datum: 6. 3. 2021 16:45:59

Pfedmét: Re: Pouziti MEQ dotazniku

Jasné, samoziejmé, pouZijte ji, jak potfebujete.

---------- Plvodni e-mail ----------

Od: Katefina Srokova <Katy.11@seznam.cz>
Komu: Karel Sko€ovsky <kskocovsky@email.cz>
Datum: 6. 3. 2021 16:24:50

Predmét: Re: Pouziti MEQ dotazniku

Dobry den,

mockrat dékuji za odpovéd a doporuceni, mohu tedy $kalu s Vasim souhlasem pouZzit?
Jesté jednou dékuji za ochotu,

S pozdravem Katefina Srokova.

---------- Plvodni e-mail ----------

Od: Karel SkoCovsky <kskocovsky@email.cz>

Komu: Katefina Srokova <Katy.11@seznam.cz>

Datum: 6. 3. 2021 13:31:18
Predmét: Re: Pouziti MEQ dotazniku

https://email.seznam.cz/?hp= 22.9.2021
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Priloha 4 Ziskani dotazniku BDI-II s odkazem na ptivodni citaci

(5) Archiv — Seznam Email Stranka €. 1z 1

RP Radek Ptacek ptacek@neuro.cz ~ 18. 10. 2020, 18:59

Komu: Katy.11@seznam.cz

i Re: Dotaznik BDI-II *

E-mail byl zafazen do slozky Archiv na zakladé ru¢niho pfesunu.

Dobry den,

¢eskou verzi bdi Vam posilam v pfiloze. Bohuzel Vam nemohu dat ke svoleni uZiti tohoto
dotazniku, protoZe nejsem nakladatel. Dotaznik v§ak pouzit miZete, kdyZ uvedete
pfislusnou citaci plvodniho zdroje:

Preiss M, Vacii K. BDI-II. Beckova sebeposuzovaci skala pro dospélé. Brno: Psychodiagnostika 1999.
Nakladatelstvi tuto metodu jiZ neprodava, takZe pouze citace by méla dostacovat.

Vse dobré
Radek Ptacek

------ Plvodni zprava ----—--

Od: "Katefina Srokova" <Katy.11@seznam.cz>

Komu: radekptacek@radekptacek.cz; ptacek@neuro.cz
Odeslano: 18.10.2020 14:10:14

Pfedmét: Dotaznik BDI-II

Vazeny pane profesore Ptacku,

jmenuji se Katefina Srokova, jsem studentkou magisterského studia o$etiovatelské péce
v internich oborech na univerzité Palackého v Olomouci a obracim se na Vas s prosbou.

Dohledala jsem na Vas kontakt pomoci védecké studie a chtéla bych Vas pozadat o
Ceskou verzi dotazniku Beck Depression Inventory véetné klige a o Vase svoleni k

pouZiti tohoto dotazniku do mé diplomové prace, kterou na univerzité zavr§im své
studium.

Mockrat Vam dékuji za pokud mozné kladné vyfizeni.

S pozdravem Srokova Katefina.

Pilohy

% BDL.rtf — Word, 87 kB

¥ stahnout Zobrazit s
https://email.seznam.cz/?hp= 22.9.2021
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(5) Archiv — Seznam Email

i 3 Katefina Srokova
& Kkomu ptacek@neuro.cz ¥
& Re: Dotaznik BDI-I

AP,

e
L 4
Dobry veger,
mockrat Vam dékuji za Vasi ochotu a zaslani dotazniku.
S pozdravem Srokova Katefina.
---------- Pavodni e-mail ----------

Od: Radek Ptacek <ptacek@neuro.cz>
Komu: Katefina Srokova <Katy.11@seznam.cz>

https://email.seznam.cz/?hp=
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Stranka¢. 1z 8

18. 10. 2020, 19:19

o

22.9.2021



Priloha 5 Stanovisko etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-181260/1030S-2020 VéZena pani

Bc. KateFina Srokova, DiS.
2020-23-10
Vyjédfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zaklad& Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Pracovni a Zivotni podminky v§eobecnych

sester®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
[ Fakulta zdravotnickych véd
Etickd komise
Mgr. Lenka Mazalov4, Ph.D Hnévotinské 3, 775 15 Olomouc
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Piiloha 6 Schvaleni zadosti realizace vyzkumného Setieni

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni Géely

Jméno a pfijmeni, titul: Katefina Srokova Bc., DiS.
Kontaktni udaje:

Jste zaméstnancem FNO?

Pokud jste zaméstnancem | Nemocnice AGEL Ostrava - Vitkovice a.s.,
jiné organizace nez FNO, ZaluZanského 1192/15
uved'te jaké? Ostrava - Vitkovice, 703 00

[] Ostravska univerzita
XJina' vysoka / vy$§i odborna Skola

Nazev vysoké / vyssi
odborné $koly Adresa jiné vysoké / vy$si odborné Skoly:

Univerzita Palackého v Olomouci, Hnévotinskd 976/3, Nova Ulice, Olomouc, 775 15
Nazev fakulty: Fakulta zdravotnickych véd

Nazev studovaného oboru: | Ogetrovatelskd péce v internich oborech

Roc¢nik studia: 2.

‘[ bakaldfské prace T
[] absolventské prace
Xdiplomové prace
[ rigorézni prace

Sbér dat je za icelem [ dizertaéni prace

[ jiny typ prace:

upfesnéni jiného typu prace:

Nazev préce: Pracovni a Zivotni podminky vSeobecnych sester

Jméno a pfijmeni i £
vedouciho odborné préce: PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D.

Nazev pracovisté FNO, kde
ma byt sbér dat proveden: | T T

Termin zahajeni a
ukoné&eni shéru dat: 1. 7.-1.11. 2021

B

Vyjadfeni FNO: %\Iasim [ nesouhlasim »AKhU”M NEMGE
; PhDr. Andreo R4
Datum: /f JO( / _______________________ éméstkn feditele fo fekefflalsk
"""""""" "ol P08 52 Ostrava

Povinné pfilohy zadosti:
1. Potvrzeni o studiu

datum, razitko a podpis studijniho oddéleni
2. Struéna anotace odborné prace
3. V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru névrh otazek

Zadost potvrzenou studentem i vedoucim odborné prace zaslete ve 2 originalech pro nelékafské obory na
sekretariat naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, nebo pro lékaFské obory na sekretariat naméstka pro
IéCebnou péci, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.

skepisu FNQ - sloZka NPR, Kod MTZ: 3601872 Strana 1 (celkem 2) Revize Zislo a3
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Zadost o sbhér dat pro studijni udely

Prohlaseni o miléenlivosti

Ja (jméno, pFijmeni) Katefina Srokova Bc., DiS.

datum narozeni A0, 11905
se zavazuji zachovavat Gplnou mliéenlivost o vSech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbé&rem dat ve
Fakultni nemocnici Ostrava za ugelem popsanym na str. 1 tohoto tiskopisu. Jedna se zejména o tyto informace:

1. VSechny informace tykajici se osobnich udaji pacient(:
a. jméno pacienta,
b. zdravotni stav pacienta,
c. hospitalizace/ambulantni péce ve FNO,
d. jiné.

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, klinice, Ustavu, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal.

Dale se zavazuji neposkytovat Zadné informace o Fakultni nemocnici Ostrava sdélovacim prostfedkim,
prostfednictvim sociélnich siti, apod..

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu Eerpat pouze z dat pacientu, ktefi k tomu udélili souhlas (viz zdznam

v ,Prohlaseni pacienta/zékonného zéstupce — zdravotni sluzby: hospitalizace/ambulantni péce").

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své praci pouzit pouze v anonymni podobég, tzn. konkrétni pacient
nesmi byt Zadnym zpusobem identifikovatelny.

Jsem si védom(a), Ze povinnost miéenlivosti nezanika ukonéenim mé ¢innosti ve FNO.

Poruseni vySe uvedenych zdsad mlze byt divodem odebrani souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za
nasledek dusledky plynouci z porudeni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné ob&anskopravni.

V Ostravé dne: %gj 24

Katalog tiskopist FNO - slozka NPR, Kod MTZ: 3601872 Strana 2 {celkem 2) Revize ¢islo: 03
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ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI
Mgr. Marcela Murasova
Nameéstkyné pro osetiovatelskou péci

Meéstska nemocnice Ostrava, Nemocni¢ni 898/20a, Moravska Ostrava a Pfivoz, 728 80

Vazena pani magistro Murasova,

jmenuji se Katefina Srokova a jsem studentka 2. roéniku kombinované formy navazujiciho
magisterského studia OSetfovatelské péce v intemich oborech na Univerzité Palackého v Olomouci.

K ispé$nému zakonceni studia je podminkou vypracovani a odevzdani diplomové prace. Ve své
diplomové praci bych se chtéla zaméFit na Pracovni a Zivotni podminky vSeobecnych sester, a to
konkrétné na téma: V1iv sménného provozu na spanek a vyvoj pfiznaki deprese u vieobecnych sester.
Pro vypracovani praktické ¢asti prace je nutné provést vyzkumné Setieni, které budu realizovat
prostiednictvim zdznamovych formulafti. Zdznamovy formulaf bude zcela anonymni, do vyzkumného
$etfeni budou zapojeny vSeobecné sestry, které budou souhlasit z iéasti na vyzkumném Setfeni.

Vyzkumné Setieni bych chtéla realizovat u vSeobecnych sester pracujicich na odd¢lenich interniho a
chirurgického zaméfeni. P¥ibliZzna doba vyplnéni zdznamového formuléafe je 20 minut.

Ke zjisténi pottebnych idajli pro vyzkumnou ¢ast své diplomové prace Vas prosim o umoznéni
realizace vyzkumu. Vyzkumné $etfeni bude probihatod 1. Z— 1. 11.2021.

V diplomové praci nebude nemocnice vystupovat pod konkrétnim jménem, vysledky budou uvadény
zcela anonymné (napi. nemocnice A), pokud budete mit zdjem s vysledky svého Setfeni Vas rada
seznamim.

Dékuji za kladné vytizeni,

Bc. Katefina Srokova, DiS.,

Vyskovicka 2607/66, Ostrava — Zabieh, 700 30

V Ostravé dne /5597 ......

Podpis vedouciho prace

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D., odborny asistent

Ustav ogetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, Hnévotinska 976/3, Olomouc, 775 15
Kontakt: 585632 813

V Olomouci dne lz 5- ﬂ

Vyjadteni vedeni instituce:

X Souhlasim
[J Nesouhlasim

Datum: .07 : UB' . Lu“ .. PodpIS ATaZItk o} .. cminpbliConamonasnamsnss V\/’\/

Méstski nemocnice Ostrava,

pfispévkova organizace

Nemocnién! 898/20A, 728 80 Ostrava
NAMESTKYNE PRO OSETROVATELSKOU PEE|
Mgr. Marcela Murasova

T +420 596 134 606
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ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

Bc. Xenie Ga§parova
Hlavni sestra

Nemocnice AGEL Ostrava — Vitkovice a.s., ZaluZanského 1192/15, Ostrava — Vitkovice, 703 00

ViaZena pani bakalarko Gasparova,

jmenuji se KateFina Srokova a jsem studentka 2. ro¢niku kombinované formy navazujiciho
magisterského studia OSetfovatelské péde v intemich oborech na Univerzité Palackého v Olomouci.

K usp&$nému zakon&eni studia je podminkou vypracovani a odevzdani diplomové prace. Ve své
diplomové praci bych se chtéla zam&fit na Pracovni a Zivotni podminky v8eobecnych sester, a to
konkrétné na téma: Vliv sm&nného provozu na spanek a vyvoj ptiznaki deprese u veobecnych sester.
Pro vypracovani praktické &asti prace je nutné provést vyzkumné Setieni, které budu realizovat
prostiednictvim zaznamovych formulafi. Zaznamovy formulaf bude zcela anonymni, do vyzkumného
Setfeni budou zapojeny veobecné sestry, které budou souhlasit z uéasti na vyzkumném Setfeni.

Vyzkumné $etiéeni bych chtéla realizovat u v§eobecnych sester pracujicich na oddélenich interniho a
chirurgického zaméfeni. P¥iblizna doba vyplnéni zdznamového formuléfe je 20 minut.

Ke zji§téni potiebnych tidaji pro vyzkumnou &ast své diplomové prace Vas prosim o umoznéni
realizace vyzkumu. Vyzkumné etfeni bude probihatod 1. Z—1.11.2021.

V diplomové praci nebude nemocnice vystupovat pod konkrétnim jménem, vysledky budou uvadény
zcela anonymné (napf. nemocnice A), pokud budete mit zajem s vysledky svého $etfeni Vas rada
seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni,

Bc. Katefina Srokova, DiS.,

Vyskovicka 2607/66, Ostrava — Zabich, 700 30

Podpis vedouciho prace

PhDr. Lenka Machélkova, Ph.D., odborny asistent

Ustav osetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, Hnévotinska 976/3, Olomouc, 775 15
Kontakt: 585632 813

Vyjadieni vedeni instituce:

){ Souhlasim Nemecnlce AGEL
0 asi Ostrava-Vitkovice &.5.
A Oespen Bc. Xenie @géparové
8 6 e 2/15, 703 00 Ost Vitkovice
luk; 0 3192/15, strave-
Dagie; ¥ Zod '20’2 4 Podpis a razitko @"5322 035/3028 v vveenvvnnns
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ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETREN{

Mgr. Jana Mastalifova
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Nemocnice T¥inec, p. o., Kastanova 268, Dolni Li§tna, Tfinec, 739 61

Vézena pani magistro Mastalifova,

jmenuji se Katefina Srokové a jsem studentka 2. roéniku kombinované formy navazujiciho
magisterského studia OSetfovatelské péce v internich oborech na Univerzité Palackého v Olomouci.

K spésnému zakongeni studia je podminkou vypracovani a odevzdani diplomové prace. Ve své
diplomové praci bych se chtéla zaméFit na Pracovni a Zivotni podminky vSeobecnych sester, a to
konkrétné na téma: Vliv sménného provozu na spanek a vyvoj piiznakl deprese u vieobecnych sester.
Pro vypracovéni praktické ¢ésti prace je nutné provést vyzkumné Setfeni, které budu realizovat
prostiednictvim zaznamovych formulait. Zaznamovy formulaf bude zcela anonymni, do vyzkumného
Setfeni budou zapojeny vieobecné sestry, které budou souhlasit z u€asti na vyzkumném $etfeni.

Vyzkumné Setfeni bych chtéla realizovat u v§eobecnych sester pracujicich na oddélenich interniho a
chirurgického zaméfeni. Pfiblizna doba vyplnéni zaznamového formulate je 20 minut.

Ke zji§téni pottebnych udaji pro vyzkumnou ¢ast své diplomové prace Vas prosim o umoznéni
realizace vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bude probihat od 1. 7. — 1. 11. 2021.

V diplomové praci nebude nemocnice vystupovat pod konkrétnim jménem, vysledky budou uvadény
zcela anonymné (napf. nemocnice A), pokud budete mit zajem s vysledky svého Setfeni Vas rada
seznamim.

Dékuji za kladné vyfizeni,

Be. Katefina Srokova, DiS.,

Vyskovicka 2607/66, Ostrava — Zabieh, 700 30
V Ostraveé dne /;é// /
/,

Podpis vedouciho prace

PhDr. Lenka Machélkova, Ph.D., odborny asistent
Ustav ofetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, Hnévotinska 976/3, Olomouc, 775 15
Kontakt: 585 632 813

Vyjédreni vedeni instituce:

Souhlasim
[7 Nesouhlasim

Datum: /;/ 6'/7 - Podpis a razitko
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Piiloha 7 Stru¢né anotace diplomové prace

STRUCNA ANOTACE DIPLOMOVE PRACE

Ve své diplomové praci bych se chtéla zaméfit na Pracovni a zivotni podminky v§eobecnych sester, a
to konkrétn€ na téma: V1iv sménného provozu na spanek a vyvoj ptiznakti deprese u v§eobecnych

sester.

Vyzkumné Setfeni bude realizovano prostfednictvim zaznamového formulare. Zaznamovy formulaf
obsahuje Kompozitni $kalu rannich a vecernich typt, soubor otazek tykajicich se spanku, Beckovu
sebeposuzovaci §kalu depresivity pro dospélé a dopliiuyjici otazky tykajici se sociodemografickych
udajii a pracovnich podminek. Pfiblizna doba vyplnéni zaznamového formulare je 20 minut.
Zaznamovy formular bude zcela anonymni, do vyzkumného Setfeni budou zapojeny v§eobecné sestry
pracujici ve sménném provozu na oddé€lenich interniho a chirurgického zaméteni, které¢ budou

souhlasit s ti¢asti na vyzkumném Setieni.

Ke zjisténi potfebnych tdaji pro vyzkumnou ¢ast své diplomové prace Vas prosim o umoznéni

realizace vyzkumu.

V diplomové praci nebude nemocnice vystupovat pod konkrétnim jménem, vysledky budou uvadény
zcela anonymné (napf. nemocnice A), pokud budete mit zajem s vysledky svého Setieni Vas rada

seznamim.
Dékuji za kladné vytizeni,

Bc. Katefina Srokova, DiS.
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Priloha 8 Tabulka vypoctu statistického testu

Testova statistika K priméru po¢tu hodin denné prospanych

Denni — no¢ni Ranni — Celkem P-hodnota
sména denni — Mann-Whitney
no¢ni sména testu*
Priumérny pocet hodin
6,6 6,8 6,7 ,288

denné prospanych

*hladina vyznamnosti testu je p = 0,05
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