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1 UVOD

U vsech zivych organisml v piirodé¢ dochazi k pravidelnému stfidani aktivity a
pasivity v rytmickych cyklech, které se opakuji kazdou vtefinu, den, tyden, mésic nebo
rok. Takovym zménam fikdme biorytmy. Od doby, co lidstvo umi méfit ¢as, prizpisobilo
své kazdodenni ¢innosti pravidelnému rozvrhu. Mame pfedem piesné naplanovano, kdy je
Cas jist, kdy je Cas na praci, kdy na zabavu a kdy je ¢as spat. Nékterym jedincim ned¢la
problém se t€émto obecné platnym pravidlim piizpiisobit. Existuji vSak i taci, kteti s pevné
stanovenou casovou hranici bojuji. Jejich vnitini hodiny nastavi organismus na jiny typ
¢innosti, nez jaky je po nich pozadovan. Nejcastéji se s témito rozdilnymi pozadavky
setkavame u Cinnosti konanych v brzkych rannich nebo v pozdnich vecernich hodinéch.
Nejvyznamnéji jsou postizeni lidé pracujici ve sménném rezimu. Jejich pravidelny denni
ad je narusen a u citlivych jedincl mize byt jednou z pficin vzniku civilizaénich nemoci.

V tvodu své prace jsem se zaméfila na pojem biorytmus, pfedev§im pak na vymezeni
pojmu cirkadianni rytmus. Pokusila jsem se shrnout zdkladni poznatky z oblasti jeho
projevu a fizeni. Cirkadianni rytmus je u Clovéka typicky stfidanim spanku a bd¢lého
stavu, kde se vzajemn¢ ovliviiuji vnitini hodiny ¢lovéka a vnéjsi vlivy jako napf. stiidani
dne a noci, mira provozovani fyzické aktivity nebo ¢asovani pifijmu potravy. NaruSeni
synchronizace mezi vnitinimi hodinami a vnéjSimi podminkami je jednou z pficin
vedoucich ke vzniku fady syndromt a onemocnéni véetné nadvahy. Stézejni pro moji praci
bylo sledovani vlivu biorytm na zmény télesné hmotnosti a na jejich soucinnost se
sménnym provozem. Za cilovou skupinu jsem zvolila kolektiv sester pracujicich na
opera¢nim sale, kde jsem mohla vliv biorytmti v komparaci s jejich pracovni naplni nejlépe
sledovat. Tyto sestry se denn¢ pohybuji ve ztizenych pracovnich podminkach pod
vysokym psychickym tlakem a pracuji v tfisménném provozu. Sté€Zejni pro muj vyzkum
bylo vaZeni zUc¢astnénych Zen a zjisténi jejich typologie. V pravidelnych intervalech jsem
zucastnéné zeny vazila na digitalni osobni vaze. Ke zjisténi cirkadidnniho typu vSechny
vyplnily dotaznik typu MEQ. Zajimal m¢ zaroven vliv typologie na stravovaci zvyklosti,
vyuziti volného Casu a spankové navyky dotazovanych Zen. Z udajii ziskanych fizenym
rozhovorem a dotaznikem vlastni konstrukce jsem hodnotila ostatni faktory, které maji

pfimou souvislost se zménami jejich télesné hmotnosti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Cirkadianni rytmy

Prvni zminky o existenci biorytmill jsou zndmy jiz z obdobi 4. stoleti pf. n. 1., kdy
namoinik za vlady Alexandra Velikého zjistil pravidelnou reakci listd ¢ajovniku na denni
svit. Teprve az v roce 1729 byly ve Francii astronomem J. J. O. de Mairanem provedeny
prvni zdznamy o pozorovanych zménach postaveni listi rostliny Mimosa pudica
v zavislosti na svétle. S nastupem 19. stoleti se pozornost védct obratila na pozorovani
zivoCicht. Riznymi testy a pokusy se zkoumala zavislost zivého organismu na zménach v
pfisunu svétla a tepla. Pokusy probihaly na laboratornich zvifatech a na lidskych
dobrovolnicich. Méfeni vykazovala jednu spolecnou vlastnost a to, Ze lidsky organismus
funguje v pravidelném rytmu. Délka této periody je £ 24 hodin, tedy az na drobné
odchylky shodné s délkou jednoho dne. V roce 1960 F. Halberg zavedl pro tento typ
periody nazev cirkadidnni (z latin. circa = témét, dies = den) (FOSTER, KREITZMAN,
2004). Spojitost mezi genetickou informaci a regulaci cirkadidnniho rytmu zaznamenali
védci v Sedesatych letech 20. stoleti. U neurospory identifikovali gen ,,CHRONON®, ktery
reguloval jedno obdobi rytmu. V sedmdesatych letech védci Konopka a Benzer
identifikovali gen ,,PER“ (od slova perioda) u musky Drosophila melanogaster. Skute¢ny
vyznam tohoto ndlezu byl ale rozpoznan az pozdéji (BERGER, 2004). Z novéjsich
poznatkii byl vroce 1994 uveiejnén objev tzv. CLOCK genu. Tento hodinovy gen se
nachdzi v suprachiasmatickém jadie (SCN) v hypotalamu a ovliviiuje samotné fungovani a
periodicitu cirkadidnnich rytma (VIONESCU, 2010). V soucasné¢ dob¢ zname jiz nékolik
gent, které jsou zodpovédné za cirkadianni rytmicitu: Clock, Bmall, Perl, Per2, Cryl,
Cry2, CK1 epsilon, Rev-erb alfa a Rore. Transkripty a proteinové produkty téchto gent
tvoti zpétnovazebné smycky, které jsou podstatou cirkadiannich rytmd. Vybrané hodinové
geny maji pfimy vliv na jiné geny, které se ucastni bunééného déleni (ILLNEROVA,
SUMOVA, 2008).

Biorytmy (z tec. bios = zivot, rhythmos = opakujici se d¢j, interval) jsou cykly, které
se u zivych organismu opakuji v pravidelnych periodach. Pro cyklické opakovani jsou
typické tyto tii parametry: frekvence, perioda a amplituda. Frekvence vyjadiuje pocet
cykll za ¢asovou jednotku. Amplituda znaci rozdil mezi minimélni a maximalni hodnotou.
Perioda vyjadfuje dobu trvani jednoho konkrétniho cyklu (VIONESCU, 2010). Pro

jednotlivé zivocisné druhy jsou nékteré rytmy typické, napt. doba fije u vysoké zvéte,
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menstruacni cyklus u Zen, zimni spanek u jezk apod. Podle délky jednotlivych period
rozeznavame tfi zékladni typy rytmt: ultradidnni (perioda kratsi nez 20 hodin), cirkadianni
(perioda 20-28 hodin) a infradianni (perioda del$si nez 28 hodin). Vyznamnym
predstavitelem cirkadidnniho rytmu je cyklus spanku a bdéni. Rada infradiannich cykla ma
periodu o délce nékolika dni, tydnli, mésicii nebo let. Relativné nejvyznamnéj$im z nich je

menstruaéni cyklus Zen, ktery ma vyrazny vliv na jejich psychiku (SKOCOVSKY, 2004).

Tabulka 1. Ptiklady rytmicity v n¢kterych aktivitach

Kategorie Perioda Podkategorie Priklady
Hormonalni pulzy
Cirkahoralni (cca 1 h.) Tendence k usnuti
Ultradiénni <20 h.
(ostatni) Kratkodoba pamét
Viybérovy reakéni ¢as
Subjektivni aktivace
Kvalita nalady
Cirkadianni (24 £ 4 h.) Pozornost
Cirkadianni 20-28 h.
(denni) Reakéni Cas
Vnimani
Senzomotoricky vykon
Kvalita nélady
Cirkaseptanni (7 £ 3 dny)
Sexualni chovani
(tydenni) 3
Sebevrazednost
Kvalita nalady (u zen)
Infradianni >28h. Cirkatrigintanni (30 5 dni) Libido (u Zen)
(menstruacni, mésicni) Vizualni a auditivni senzitivita (u Zen)
Vnimani bolesti (u zen)
Cirkanualni (1 rok £ 2 més.) Kvalita nalady
(rocni) Sebevrazednost

Zdroj: SKOCOVSKY, 2004, s. 71, upraveno

2.1.1 Projevy biorytmu

V lidském organismu plisobeni biorytmli zaznamendvame nejen po strance
fyziologické, ale i psychologické. V té se vliv biorytmli projevuje v oblasti emo¢ni a
kognitivni (zménami nalad, vykonnosti, pozornosti, manudlni zrucnosti, reakcemi,
vybavnosti informaci z paméti atd.) (SKOCOVSKY, 2004).

Mezi prikazné ukazatele pribehu cirkadidnnich rytmi patii zmény bazalni télesné
teploty, rytmus vylu¢ovani hormonu melatoninu a hormonu kortizolu. NejzietelnéjSim

projevem fungovani cirkadiannich rytmi je stfidani spanku a bdélého stavu. V noci
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dochdzi k Gtlumu metabolismu, organismus regeneruje, vnitini hodiny jednotlivych
organovych soustav se pfepinaji do no¢niho rezimu. Tento proces, pokud neni nasilné
pferusen, trva pfiblizné¢ osm hodin. Je to obdobi, kdy dochazi ke sniZeni psychické a
fyzické aktivity a ptichazi spanek. Pied 4. hodinou ranni je stdle nizky krevni tlak, mozek
je zasoben minimem krve. V této hodiné lidé nejcastéji umiraji. Nad ranem mezi 4.—6.
hodinou se télo probouzi. Klesa hladina melatoninu, dochazi k obnové metabolismu,
zaCina stoupat télesna teplota. V této dob€ dosahuje jeji hodnota teplotniho minima,
hovotime o tzv. bazalni teploté. Naplno funguje kratkodoba pamét. V obdobi mezi 8.—11.
hodinou piichazi prvni vrchol aktivity. Clovék je nejvykonngjsi, snadno se ugi, pfijima
nové informace, zvlada bez problémil pracovni Cinnosti. V této dob¢ se pfihodi nejméné
dopravnich nehod a uraz. Mezi 12.-14. hodinou dochazi k poklesu vykonnosti. Mnoho
lidi si toto obdobi spojuje s tzv. poledni siestou. Piestoze je nasSe mysl v utlumu, télo je
nejodolngjsi vaci bolesti. V pribéhu odpoledne aktivita opét pribézné stoupa a svého
druhého vrcholu dosahuje mezi 15.—17. hodinou. V této dobé je nejvhodnéjsi vénovat se
sportu, studiu nebo manudlnim ¢innostem. S pfichodem 18. hodiny vykonnost znovu klesa.
Svého maxima ovSem dosahuje télesna teplota. S ptichodem soumraku a blizici se noci
klesa i jeji hodnota a ¢lovék ma potiebu spat. Ke spanku bychom se méli ulozit nejpozdé;ji
do 23 hodin, aby organismus stihl nacerpat dostatek sily a energie na druhy den
(SMEKAL, 2009; SKOCOVSKY, 2004). Prvni védecky podlozené zkouméni kolisani
lidské vykonnosti v prub&hu dne provedl v r. 1930 N. Kleitman. Zaznamenal ranni nértst
aktivity, kterd kulminovala v polednich hodindch a k veceru ztracela na intenzité
(FOSTER, KREITZMAN, 2004).

Na bunécné urovni plisobi hodinové geny SCN ptedevS§im na metabolismus glukézy,
lipidGi nebo oxidativni metabolismus mitochondrii. SCN v dobé¢ aktivace organismu, tzn.
v dobé& probuzeni, zajistuje vychytavani glukozy svalem a soucasné uvolnéni glukozy ze
zasobaren v jatrech a tim i dostate¢ny energeticky pfisun k bunkam. Nejen SCN fidi
metabolismus bun€k. Stejné¢ tak stav perifernich bunék ma vliv na SCN. Muze tak
dochazet k sefizovani perifernich hodin pfijatou potravou (ILLNEROVA, SUMOVA,
2008).

2.1.2 Vliv biorytmii na zmény télesné hmotnosti
Série studii v Minnesoté pfinesla nové poznatky o vlivu biorytmu na piijem potravy a
jeji nasledné zpracovani. Studie se zaméfily na zmény télesné hmotnosti v pribc¢hu

jednoho tydne v zavislosti na case pfijmu potravy. Dobrovolnici, kteti pouze snidali,
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zaznamenali Ubytek na vaze. Naopak dobrovolnici, ktefi pouze veceteli, popisovali vahovy
pribytek. Naslednym Setfenim védci zjistili, Zze skladba snidané neni tak dulezitd jako
samotny fakt, Ze se jedna o jidlo pfijimané rano, tedy v dob¢ aktivace organismu. Jiné
studie zaméfené na denni sledovani télesné hmotnosti v pribéhu 1 roku prokézaly, ze
béhem této doby dochazi k oscilaci namétenych hodnot v uréitych rytmech. Jejich délka se
pohybovala od 11 do 30 dnt bez zavislosti na okolnim prostiedi (KOUKKARI,
SOTHERN, 2006).

Desynchronizace vnéjs$iho prostfedi a vnitinich hodin, pfedev§im v no¢nich sménéch,
vede v dlouhodobém métitku ke vzniku psychosomatickych a metabolickych onemocnéni.
Studie realizované na laboratornich krysach odpovidaji vysledkim nartstu télesné
hmotnosti a prevalenci nadvahy a obezity u lidi pracujicich ve sménném provozu. Béhem
laboratorni studie byl evidovan nartst vahy u jedinct pracujicich za podminek imitujicich
no¢ni smény. Tento vahovy piebytek pretrvaval i po ukonceni nocnich praci a navratu do
normalniho rezimu. U pracovniki vykonavajicich praci pozd¢ do noci byl pozorovan trend
vétSiho piisunu jidla a omezeni télesného pohybu. Nasledkem byl narist télesné hmotnosti
v souvislosti v nacasovanim pracovni smény (TSAIL 2005).

Rovnéz vliv roéniho obdobi na zmény télesné hmotnosti byl zkouman v nékolika
studiich. Méfeni energetického pfijmu, fyzické aktivity a télesné hmotnosti vykazovalo
v prib¢hu roku nékolik fazi deprivace a elevace. V letnich mésicich byl zaznamenan
vahovy ubytek. Na podzim se zvysil pfijem tukd a kalorickych potravin, coz mélo za
nasledek zimni vahovy piibytek. Vyznamnym faktorem ovlivitlujicim obdobi vahového
minima a maxima je vé€k. Ve skupin¢ lidi ve véku 40-70 let zaznamenala star$i Cast
skupiny postupny ndrGst hmotnosti v Cervenci, kdezto mladsi ¢ast az v fijnu. Maxima
doséhla u obou skupin v obdobi zimniho slunovratu, tedy v druhé poloviné prosince.
Nejvétsi vahovy rozdil v pritbéhu roku zaznamenala skupina lidi ve véku 40-50 let. Dal$im
faktorem majicim vliv na kolisani vahy bylo pohlavi, rasa a vzdélani. VEétsi vykyvy byly
zaznamenany u muzi, ne bélochl a s niz§im vzdélanim. Ve zbylé ¢asti skupiny nebyly
rozdily ve vaze tak patrné. Vysledky této studie naznacuji, Ze sezoénni variace neni hlavnim

faktorem ve vztahu mezi Zivotnim stylem a télesnou hmotnosti (MA, 2006).

2.2 Rizeni cirkadiannich rytmi
Samotné fizeni cirkadianniho rytmu podléhd vlivim endogennim (SCN, retikularni

formace, limbicky systém) a exogennim. Endogenni rytmy jsou synchronizovany vnéjsimi
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vlivy, pfedevsim stiiddnim svétla a tmy (SKOCOVSKY, 2004). Mezi dalsi exogenni vlivy
radime teplotu, socialni interakce, ti¢inky farmak nebo stravovaci zvyklosti (VIONESCU,
2010). SCN je nejvyznamnéjsi endogenni pacemaker a je povaZzovéano za centralni systém
fizeni biorytmd v organismu. Zajistuje synchronizaci vSech perifernich oscildtorii
ulozenych v jatrech, srdci, plicich, ledvinach a kosternich svalech, které jsou jinak schopny
generovat vlastni autonomni rytmy (SUMOVA, 2007). Synchronizace probiha pies
autonomni a neuroendokrinni systém (SMOLIK, 2008). Centralné fizeny rytmus &lovéka je
ptiblizn¢ o 20 minut del$i nez 24 hodin. Existuji vSak také lidé s periodou kratsi nez 24
hodin, jejichz hodiny bézi naopak rychleji. Rytmické spinani hodinovych gent
v centralnich hodindch v mozku je do zna¢né miry zavislé na délce dne, tedy na roc¢ni
dobé&. Cirkadianni hodiny pak neslouzi jen jako denni ¢asovy program, ale i jako kalendar
(ILLNEROVA, HUCIN, 2003).

Synchronizace SCN a perifernich oscilatorti se projevuje fazovym stfiddnim hladiny
nékterych hormond (napf. melatoninu, kortikosterolu, prolaktinu, inzulinu, reninu),
zménami srde¢ni frekvence a nasledné zménami hodnot krevniho tlaku a pulzu, zménami
dechové frekvence, zménami aktivity metabolismu, zménami v kiivce télesné teploty,
zménami v mnozstvi a koncentraci téInich tekutin atd. (SKOCOVSKY, 2004).

Synchronizaci rytmti perifernich organti zajistuje mozek, respektive SCN. Lezi
v blizkosti kiiZeni optickych vladken. Jedna se o dva malé kulovité tvary slozené z deseti
tisici bunék. V jejich blizkosti se nachazi dal§i centra pro fizeni zékladnich Zivotnich
funkei, jako je centrum pro fizeni télesné teploty, pfijmu potravy, sexu, spanku a dalsi.
Trvalo témét 20 let, nez védci z USA a Japonska provedli dostatek pokust a méfeni, které
potvrdily hlavni fidici funkci SCN. V SCN byly objeveny neurony, které v pravidelném,
ptiblizn¢ 24 hodinovém rytmu, vykazovaly vétsi elektricky potencial ve dne a niz§i v noci.
Déle byla potvrzena jejich zvySend metabolicka aktivita v dobé plisobeni svétla, tzv. light
phase, a sniZzena aktivita v dobé temna, tzv. dark phase (FOSTER, KREITZMAN, 2004).

V 60. letech minulého stoleti prob&hlo nékolik studii, které mély za kol zjistit, jaka je
pfirozena délka vnitiniho cirkadidnniho rytmu bez plsobeni vnéjSich Cinitelll. Jednotlivi
dobrovolnici se na n€kolik dni, tydnii nebo mésicli nechali izolovat ve zvukotésnych a
svétlu nepfistupnych mistnostech, bez povédomi o ¢ase. Béhem svého pobytu méli spat,
jist a vykonavat jiné aktivity v takovy cas, kdy jim to pfiSlo samoziejmé. Vysledky
ukézaly, Ze béhem pobytu doslo u dobrovolniki k posunu vniméni ¢asu a to predevSim

smérem dozadu, tzn. jejich pfirozeny cirkadianni rytmus byl del$i nez 24 hodin. Po navratu
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do bézného prostiedi se jejich cyklus upravil zpét na 24 hodinovy rytmus (PLHAKOVA,
2004).

K oslabeni fidici funkce SCN dochézi fyziologicky ve stafi. Projevuje se zmenSenim
amplitudy jednotlivych rytma. Disledkem je napf. fragmentace spanku seniorti. Oslabenim
centralni fidici funkce SCN vede k posileni autonomnich fidicich funkci v periferii, coz
mize mit za nasledek nekontrolovatelné déleni bunék a nadorové bujeni

(NEVSIMALOVA, 2010).

2.2.1 Vliv svétla a melatoninu

Na o¢ni sitnici se kromé fotoreceptorii ty€inek a ¢ipkli nachazi jeste jiné buiiky, které
obsahuji fotopigment melanopsin. Tyto buniky jsou nezavislé na ptitomnosti zbylych
fotoreceptorti. Jejich funkénost byla prokazana u nékterych nevidomych, kteti nevnimaji
svétlo védomé. Informace o svétle se z melanopsinu dostdva specialnimi retino-
hypotalamickymi drahami do SCN (ILLNEROVA, 2003). Svétlo miize nase biologické
hodiny bud’ urychlovat nebo zpozd’ovat v zavislosti na tom, kdy na né ptsobi. Osvétleni
zvetera hodiny zpozd'uje a osvétleni zrana je naopak urychluje (SUMOVA, BAKOVSKY,
2003).

V sou€asné dobé& probiha badéani, kam vSude v mozku putuje informace o intenzité
svétla, nebot’ organismus na rizné mnozstvi svétla reaguje zménami nalad ¢i stavem
imunitniho systému (ILLNEROVA, 2003). Béhem sttidani roénich obdobi dochéazi ke
zméndm v intenzité svétla béhem dne. V pritbéhu podzimu a zimy je pfisun ptfirozené¢ho
afektivni poruchy (SAD). Jako jeden ze zpusobu 1écby SAD je doporucena substituce
nedostatku svétla. Védci provedli nékolik studii, kdy se snazili nedostatek ptirozeného
svétla nahradit svétlem umélym. Doporucovand intenzita svétla byla 2 500 Lx (coz je
hodnota ekvivalentni mnozstvi svétla za tsvitu) po dobu 2-5 hodin denn¢. Nékteré studie
doporucovaly intenzivnéjsi svételnou kuru po kratsi dobu (10 000 Lx / 30 minut denn¢).
Svétlo o hodnoté 2 500 Lx ma jiz dostateCnou intenzitu k potlaceni tvorby hormonu
melatoninu u exponované osoby (CREPEAU, 2006). Jina studie se zabyvala vlivem svétla
na zmény télesné teploty, pozornosti a kolisani hladiny melatoninu béhem no¢ni smény
u zdravotnich sester. B€hem studie sestry dvakrat za noc¢ni sménu (mezi 21:15-22:00 a
3:15-4:00 hodin) podstoupily svételnou terapii o intenzit¢ 4 500 Lx. Naméfené hodnoty
vykazaly zvySeni télesné teploty, sniZzeni hladiny melatoninu a zlepSeni pozornosti

(ZAMANIAN, 2010).
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Melatonin je hormon epifyzy, jeho tvorba je zavisld na dostupnosti tryptofanu.
Bilkovina tryptofan se chemickou reakci $tépi na prekurzor melatoninu, na serotonin. Ten
podléhé plsobeni enzymu syntézy melatoninu, ktery je produkovan v zéavislosti na rytmu
den / noc v glandula pinealis (SONKA, NEVSIMALOVA, 2008). Nejvyssi fyziologicka
hladina melatoninu je v noci béhem spanku mezi 3.-5. hodinou. Doba vecerniho nartstu je
povazovana za pocatek a doba ranniho poklesu za konec subjektivni noci jedince. Sekreci
melatoninu ovliviiuji dva faktory. Prvnim je svétlo, které potlacuje jeho produkci
v epifyze. S pfichodem ranniho usvitu hladina melatoninu klesd a ¢lovék se probouzi.
Druhym faktorem je SCN, které tidi stfidani cirkadiannich rytmt a tim i rezim spanku a
bdéni (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008). Uginek uméle podaného melatoninu na spanek je
takovy, Ze melatonin v jednordzové davce pied spanim zkracuje dobu usinani, konsoliduje
spanek a zlepSuje jeho kvalitu. Zndmého ucinku melatoninu lze vyuzit spolecné
s intenzivnim osvitem jako synchronizatoru biologickych rytmu. Jeho léCebny efekt se
vyuziva u poruch souvisejicich se zménou casovych pasem (jet leg syndrom) a pfi
poruchach spanku (napf. insomnie nebo poruchy vyvolané sménnym provozem). Dale se
ucinku melatoninu vyuzivad k synchronizaci cirkadidnnich rytmti u nevidomych, u nichz
chybi pfima regulace stfidanim svétla a tmy. Dobré zkuSenosti s podavanim melatoninu
jsou i z psychiatrické praxe, napf. u poruch nalad, schizofrenie nebo demence. Vyznamny
je antioxidacni uc¢inek melatoninu, ktery lze vyuzit v prevenci civilizacnich onemocnéni.
Schopnost tvorby melatoninu s nardstajicim vé€kem klesd. To je pravdépodobné jedena

z piigin zvyseného vyskytu poruch spanku ve vyssim véku NEVSIMALOVA, 2010).

2.2.4 Chronotypy, chronobiologie

Kazdy z nas ma geneticky dany chronotyp (z fec. chronos = Cas), ktery charakterizuje
rytmus naseho chovani v prib&éhu 24 hodin. Chronotyp je atributem c¢lovéka, odrazi dobu
jeho nejvétsi aktivity. Rozezndvame tfi zdkladni typy rytmu: ranni typ, tzv. skiivani,
stredni,
nebo-li ptechodny typ a vecerni typ, tzv. sovy (VIONESCU, 2010). Skiivani chodi brzy
spat a Casné rano vstavaji, jsou nejaktivnéj$i v prvni polovin€ dne. Sovy si naopak
posouvaji den do noci, chodi spat pozd€ a zarovenn pozd€ vstavaji. Nejcinorodéjsi jsou
v druhé polovin¢ dne a vecCer. Vétsina lidi vSak nespada mezi typicky ranni, stfedni nebo
vederni typy, pohybuji se mezi nimi (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008). Piesto nedavné
studie prokazaly vyznamny vliv pohlavi a véku na piislugnosti k jednotlivym typtim. Zeny

castji inklinuji k ranni typologii a rovnéz s pifibyvajicim vé€kem stoupa vyskyt rannich
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typt. Dalsim faktorem, urcujicim pfislusnost k jednotlivym chronotypiim, je ro¢ni obdobi
v dob¢ narozeni. Jedinci narozeni na podzim a v zimé vykazuji vyssi ranni preferenci nez
jedinci narozeni na jate a v 1ét& (SKOCOVSKY, 2004). Zajimavosti je, Ze chronotyp ma
vliv na nékteré¢ nase povahové vlastnosti. Vionescu (2010) popisuje vysledky studii, kde
jsou skiivani vyhodnoceni jako svédomiti, divéryhodni a emo¢né stabilni jedinci. Naopak
sovy vykazuji kreativitu, emoCni nestabilitu a maji potize v socidlni a rodinné sféie.
Rovnéz kognitivni slozka osobnosti podléha vlivu chronotypu. Vecerni typy vykazuji vyssi
inteligenci, pfesto ranni typy dosahovaly lepSich ucebnich vysledkd. Zaroven védci
u vecernich typi poukazuji na snadngj$i vznik zavislosti na alkoholu, k&vé nebo
cigaretich. Dale Vionescu (2010) uvadi vysledek studie na zdravotnich sestrach
pracujicich ve sménném provozu. Nejsilngjsim ukazatelem kvality spanku mezi sménami
byla jejich ptisluSnost k jednotlivym chronotypiim a ne rozvrh smén. Chronotyp miiZe byt
dan geneticky. U rodiny, ktera méla zkraceny cirkadianni rytmus o 4 hodiny, objevili védci
mutaci genu Per2 (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008).

Zkoumanim rozdilnych vykonnostnich kifivek béhem dne se zabyvala tada studii.
Vroce 1976 v&dci Horne a Ostberg zvefejnili v asopise International Journal of
Chronobiology test pro zjisténi typu cirkadiannich rytmda, tzv. Morningness - eveningness
questionnaire (MEQ). Test se sklada z 19 otazek tykajicich se spankovych navyka a
subjektivniho pocitového vrcholu fyzickych a psychickych sil. Vysledné skore rozdéluje
tazatele do 5 typil (rozhodné ranni typ, stfedné ranni typ, neutrdlni typ, stiedn¢ vecerni a
rozhodné vecerni typ). V upravenych podobach se pouzivd i dnes a slouzi k urceni
chronotypu bez pouziti ptidatnych laboratornich vySetfeni (CET, online). Jind moznost
zjiSténi dennich preferenci je tzv. Composit scale of morningness (CSM) od autori Smith,
Reilly a Midkiff zr. 1989. Tato metoda spojuje nckteré otazky z MEQ dotazniku a testu
diurnalnich preferenci autort Torsvall a Akerstdt z r. 1980. U obou zmin&nych testti (MEQ
i SCM) byla védeckym zkouméanim prokdzand vysokd mira reliability a validity
(MORALES, SANCHEZ - LOPEZ, 2004,). Test MEQ byl validizovan i v deském
prostiedi (FIALA, KLEPAC, 1988).

Propojenim znalosti z oboru biochemie, fyziologie, neurologie, genetiky, sociologie,
ekologie, ergonomie, ¢astecné i filozofie, antropologie a dalSich vznikla védni disciplina
chronobiologie. Zaklady této védy byly polozeny v roce 1960 C. Pittendrighem. V dnes$ni
dobé vidime chronobiologii jako multidisciplinarni spoluprdci ve snaze porozumét

casovému rozmeéru zivota (FOSTER, KREITZMAN, 2004).
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2.3 Vybrané poruchy cirkadiannich rytmu

Desynchronizace cirkadiannich rytmu, napft. dlouhodobd prace v noci nebo pobyt
v prostfedi bez pristupu slune¢niho svitu, vede ke vzniku unavy, nespavosti, snizené
koncentraci, podrazdénosti, vyCerpani az k mirnym depresim. Finidln¢ mutze dojit ke
zhorSeni celkového zdravotniho stavu, zvySuje se riziko vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni, obezity, gastrointestindlnich onemocnéni a poruchy reprodukéniho systému
(CREPEAU, 2006). Cirkadidanni systém n¢kterych jedinci mize volné bézet Casem
s vlastni vnitini periodou bez ohledu na okolni prostiedi (tzv. free running rytmus). S timto
stavem se setkavame zejména u nevidomych, ktefi ztratili moZznost svételné synchronizace
(ILLNEROVA, SUMOVA, 2008). Poruchou cirkadiannich rytmi je i abnormalni
nastaveni genl vnitfnich hodin vzhledem k vnéjSimu dni. Hovofime zde o syndromu
zpozdéného ¢i predCasného spanku. Syndrom zpozdéného spanku (DSPS, z angl. delayed
sleep phase syndrome) postihuje predev§im mladé lidi. Postizeny usind velmi pozdé a
zaroven pozd¢ vstavd. Cirkadidnni rytmus lze vtomto piipad¢ napravit bud’ aplikaci
fototerapie (2 000-4 000 Lx) v rannich hodinach nebo vecernim podanim melatoninu.
Naopak syndrom piedCasného spanku (ASPS, z angl. advanced sleep phase syndrome)
postihuje spise star$i osoby. ZlepSeni Ize dosahnout vecerni aktivizaci postizeného nebo
vederni aplikaci fototerapie (SONKA, 2002). Mezi poruchy cirkadianni rytmicity fadime
snizené intenzity denniho svétla v podzimnim a zimnim obdobi dochazi u citlivych jedinct
ke zhorSeni nalady az depresim. Zeslabeni ¢i naruSeni cirkadidnniho systému zvySuje
riziko psychosomatickych a nadorovych onemocnéni (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008).

Béhem dlouhych transkontinentdlnich leti je clovék vystaven pieletu pifes vice
casovych pasem. K synchronizaci vnitinich hodin a nového ¢asu dochézi jen pozvolna. Pro
obdobi nesouladu se vzil nazev jet leg syndrom. Pfi preletech ze zapadu na vychod je
adaptace mnohem problematictéjsi. K pfiznakl jet leg syndromu patii nespavost, denni
unava, ospalost, podrazdénost, bolesti bficha a hlavy, nevolnost, napéti, u nékterych Zen
porucha menstrua¢niho cyklu. Stav nevyzaduje 1écbu, ptiblizn€¢ do 3 dnl se stabilizuje
(BORZOVA, 2009). Jednim ze zptsobu, jak zvladat piesuny v Gasovych pasmech je
vyuziti fototerapie. Vystaveni se intenzivnimu osvétleni (nad 2 000 Lx) v prvni poloving
subjektivni noci napomdha adaptaci pii letech na zapad, kdy se vnitini hodiny musi
zpozdit. Naopak pii letech na vychod je doporucena svételnd terapie v druhé poloviné
subjektivni noci, kdy je Zadouci vnitini hodiny piedbéhnout (ILLNEROVA, SUMOVA,

2008). Druhym zptUsobem, ktery pomaha zvladnout pfesuny v Casovych péasmech, je
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podani melatoninu. Pfi letech na zapad se melatonin podéva nejdiive ve 23 hodin mistniho
¢asu nebo pozdéji. Naopak pii letech na vychod se melatonin aplikuje v souladu s novym
casovym pasmem, tedy ve 23 hodin nového Casu bez ohledu na ¢as mistni (FOSTER,

KREITZMAN, 2004). Lé&ba hypnotiky neni doporu¢ena (BORZOVA, 2009).

2.3.1 Sménny provoz

Lidé pracujici ve sménném provozu jsou nuceni piekonavat své vnitini hodiny a
podavat pracovni vykony v dobé&, kdy je jejich vnitini systém nastaven na subjektivni noc.
Organismus na tento stav reaguje desynchronizaci SCN a perifernich oscilatorti, ktera
nasledné vede ke vzniku psychosomatickych onemocnéni, predevsim kardiovaskularniho a
gastrointestinalniho traktu. Az 65 % pracovnikli udéva problémy s navou, poruchy
spanku, ospalost, poruchy soustfedéni, snizeni vykonnosti, neklid, u Zen potize
s otéhotnénim (NEVSIMALOVA, 1997). Obtize nartstaji s vékem (KOUKKARI,
SOTHERN, 2006), hranice adaptability je kolem 50 let véku (BORZOVA, 2009).
Spankova deprivace ma rovnéz negativni dopad na tvorbu DNA a obnovu bun¢k. S tim
souvisi jejich predcasné starnuti a neoplastické bujeni vedouci k malignit¢ (SHADAN,
2008). Ranni typy Casto vykazuji niz$i toleranci vii¢i sménnému provozu nez typy vecerni
(SKOCOVSKY, 2004). Konflikt mezi vn&j§im prostiedim a vnitfnimi hodinami mtize vést
k metabolickym porucham. V souladu s timto zjisténim je i1 skute¢nost, Ze u pracovniki ve
sménném provozu ¢i u lidi spicich malo hodin je zvySeny vyskyt obezity, diabetu mellitu
2. typu a hypertenze (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008). Spanek trvajici 9—10 hodin ma
vuci obezité¢ protektivni charakter, kdezto spanek citajici 5—6 hodin je v tomto ohledu
povazovan za rizikovy (VITEK, 2008). Sménny provoz ssebou piinsi i negativni
spoleCenské dusledky, jako je disharmonie manzelskych vztahli, omezeni spolecenskych
aktivit nebo snizeni péde o dit¢ (NEVSIMALOVA, 1997). Borzova (2002) ve své praci
uvadi tyto faktory ovlivitujici vyskyt poruch spanku pfi sménném provozu: typ space
(individualni potieba spanku), typ osobnosti (stupen adaptace), veék (s nardstajicim vékem
adaptabilita klesd), stupen spankové deprivace a socio-pracovni pohodu (konfliktni situace
zhorSuji kvalitu spanku).

Podpora adaptace organismu na no¢ni smény spoc¢iva v aplikaci fototerapie minimalné
na 4 hodiny za sménu a dusledné dodrzovani zatemnéni mistnosti pro nasledny spanek
(KOUKKARI, SOTHERN, 2006). Mezi doporuc¢ena preventivni opatfeni podporujici
adaptaci organismu je disledné planovani smén. Vhodné;jsi je rozvrhnuti planu prace na

8 hodinové smény ve sledu ranni — odpoledni — nocni, nez odpoledni — ranni — no¢ni.
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Rozpis nekolika po sobé jdoucich no¢nich smén je nezddouci. Organismus béhem 2-3 dnt
vyrovna spankovy deficit vznikly jednou no¢ni sménou (pfiblizné 3—4 hodiny) bez vétsich
problémt. Pti deficitu trvajicim del$i ¢asovy usek se adaptace déje pomalu a dusledky jsou

pres den intenzivngjsi (BORZOVA, 2009).

Tabulka 2. Dtsledky sménného provozu

chronologické Unava, ospalost, poruchy soustfedéni, snizena vykonnost

spolecenské omezeni spole¢enskych aktivit, naruseni rodinného ¢&i partnerského Zivota

somatické problémy zazivaci potize, viedy, zvy3ené riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
Urazy, zavislost na alkoholu a hypnotikach

Zdroj: BORZOVA, 2009, s. 84

2.4 Spanek

Spanek patii k zdkladnim lidskym pottebam. Je neodd¢litelnou a nutnou soucésti
kazdého lidského Zivota (BORZOVA, 2009). B&hem spanku probihd regenerace
organismu, v mozku dochazi ke konsolidaci novych poznatki do paméti (OREL,
FACOVA, 2009). Hartl a Hartlova (2000, str. 554) definuji spanek jako ,, celkovy ditlum
cinnosti ustredniho nervstva provdzeny smnizenim intenzity vetsiny zivotnich pochodi; ma
vyznam predevsim pro uceni, pamét a schopnost soustiedeni, nedostatek snizuje dusevni
schopnosti. “

Mozkova aktivita i hloubka spanku se meéni. Jednotliva stadia spanku jsou
rozeznatelna predevsim diky méfeni elektrické aktivity mozku pomoci EEG. Podle miry
aktivity rozeznavame dvé zékladni spankové faze: fazi REM (rapid eye movements) a fazi
non REM (non rapid eye movements). Non REM faze, oznaovana jako ortodoxni ¢i pravy
spanek, tvoii piiblizné 75 % celkového no¢niho spanku, béhem kterého dochazi k utlumu
¢innosti mozkové kiry, uvoliiuje se svalové napéti a prohlubuje se svalova relaxace
(PLHAKOVA, 2004). Dochézi predevsim k obnoveni funkceschopnosti mozku, zvysuje se
metabolismus gliovych bun&k (SONKA, 2002). Ve vegetativnim systému pievlada aktivita
parasympatiku s pfislusSnymi disledky jako je utlum srde¢ni a dechové frekvence,
roz$itené zornice nebo zpomaleny metabolismus. Non REM spanek se déli do 4 stadii:
Stadium 0 je ptechod do difimoty pii zavienych ocich; EEG vykazuje o - viny. Stadium 1
ptedstavuje 5 % spanku; EEG zaznamenavé prechod k pomalej$im vinam. Stadium 2 tvoti
az 50 % spanku; na pozadi pomalych vin se objevuji kratké tseky rychlé EEG aktivity.
Stadium 3 a stadium 4 tvoii ptiblizné 20 % spanku, pfechod mezi nimi je neostry,

hovofime o hlubokém spanku; EEG vykazuje pomalé 6 - viny. REM féze, oznaovana jako
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paradoxni spanek, tvofi zbyvajicich 25 % celkového nocniho spanku. Je spojena se
zvysenou mozkovou aktivitou, objevuji se rychlé pohyby oc¢i a zaskuby jinak relaxovanych
svali. Dochdazi k aktivaci sympatické Casti vegetativniho systému s pfislusnymi disledky
(zvySeni srdecni a dechové frekvence, maximalni produkce STH a dalsi). EEG vykazuje
podobnou aktivitu mozku jako v bdélém stavu. V této fazi spanku se setkavame se sny
(OREL, FACOVA, 2009).

Uvodni &ast spanku je tvofena non REM fazi, ktera je nasledné& vystiidina REM fazi.
Délka této periody je ptiblizn¢ 90—100 minut a opakuje se 4-5krat za noc. Prvni REM faze
trva priblizn¢ 10 minut. Béhem noci se prodluzuje a hluboky non REM spanek se zkracuje.
Za fyziologickych podminek se ¢lovek probouzi béhem posledni dlouhé REM faze, ktera
trva pal hodiny az hodinu (PLHAKOVA, 2004).

2.4.1 Vyznam spanku
byt jediné noci vede k podstatnému ochromeni mentalnich a fyzickych funkci. Béhem non
REM faze, zejména ve stadiich hlubokého spanku (faze 3 a 4), dochazi vlivem snizené
mozkové aktivity a zpomaleného metabolismu k nejvydatnéj$i regeneraci organismu.
V pribéhu REM féze mozek usilovné pracuje na utfidéni zkuSenosti a jejich konsolidaci
do paméti. Primérnd doba spanku by optimalné méla tvofit jednu tietinu dne, tedy 8 hodin.
Jeji délka a kvalita jsou vSak individualni, primarné dané geneticky. Potieba spanku je
ovlivnéna vékem a pisobenim vnitfnich a vngjsich faktori (BORZOVA, 2009).
Novorozenec prospi az 20 hodin, dospély ¢lovék v priméru 8 a stary clovék 5—6 hodin
denné. Vyzkumy ukazaly, ze dospély Clovek, ktery spi méné nez 6 hodin denné, vykazuje
znamky tnavy, malatnosti, ospalosti a snizeni odolnosti viigi zatézi (PAULIK, 2010).
Kratky odpoledni spanek neni na zdvadu, nesmi vSak nahrazovat kvalitni spanek nocni.
S postupem véku se spanek stavd méné kvalitnim, byva Casto pierusovan no¢nim buzenim.
Ubyva nejhlubsich non REM fazi a snizuje se prah probuditelnosti (SONKA, 2002). Za
zdravy spanek je povazovan hluboky, nepferusovany, bez désivych snd, prozity ve
zdravém prostiedi (HARTL, HARTLOVA, 2000).

Sonka (1997) uvadi pét okruhil teorii, které se snazi vyznam spanku vysvétlit:
1. konzervace energie — ve spanku organismus Setii energii. 2. restaurace tkani — zvysena
produkce STH mé anabolicky efekt, béhem spanku dochazi k regeneraci centralni nervové
soustavy. 3. usnadnéni mnestickych procesii — fixace pamétovych stop nebo jejich ruSeni.

4. provereni regenerace mozku v non REM spanku — REM faze testuje regeneraci béhem
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non REM faze, pak testovani zastavuje a spousti dalsi spankovy cyklus. 5. ontogenetické
teorie — zména poméru REM spanku u ditéte a dospélého jedince (u dit¢ 80 %, dospély
25 %).

Kvalitu spanku miize ovlivnit fada emocionalnich zazitki probéhlého dne, charakter
mistnosti, ve které spime, dale doba, kdy se chystame jit spat (spanek pied ptlnoci ma
vEtsi regeneracni vlastnosti nez po pulnoci), provadéna fyzicka aktivita v prubéhu dne a
tésné pred spankem, slozeni stravy v€etné népoji v priabchu celého dne, rozvrh pracovnich
smén, mezilidské vztahy (doma nebo na pracovisti), aktualni zdravotni stav, pocasi a dalsi
(OREL, FACOVA, 2009). Kvalita spanku a psychicky stav se vzajemné ovliviuji -
nekvalitni spanek zpasobuje zhorSeni psychického stavu a naopak psychické poruchy
mohou byt ptfic¢inou poruchy spanku. Kvalitni spanek je jednim z ukazatelti psychického
zdravi. Je spojen s pocitem svézesti po probuzeni, schopnosti vykondvat bézné denni
¢innosti a schopnosti pamatovat si. Hodnoceni kvality spanku je subjektivni. Objektivné
jsme schopni sledovat fyziologické pochody v mozku, ale ne kvalitu spanku (BORZOVA,
2009).

2.4.2 Spankova hygiena

Na kvalitu spanku ma vliv kvantita 1 kvalita denniho déni, proto je vhodné vénovat
péci podminkam, za kterych spime. Mistnost je tieba vyvétrat, v zimnim obdobi omezit
vytapéni (ideélni je teplota 1618 °C), zatemnit okna a eliminovat hluk z okoli. Lizko by
mélo mit vhodnou prodySnou matraci a lehkou pfikryvku. Usindni usnadfiuji zavedené
ritualy, napft. tepld koupel, Salek bylinného caje, sklenice teplého mléka, cteni knihy,
poslech hudby apod. Je dilezité dodrzovat ¢asovy rezim dne, chodit spat a vstavat pokud
mozno ve stejnou dobu, synchronizovat své vnitini hodiny (PAULIK, 2010). Pravidelné
ranni cviéeni napomaha fixaci spankovych ritudld (BORZOVA, 2009). Vydatny spanek
pfes den zkracuje spanek v noci. Akceptovatelny je kratkodoby (do 20 min) spanek do
14. hodiny. Pozd&jsi spanek zpisobuje potize s veCernim usindnim. Pfed ulehnutim na
lizko se doporucuje c¢tvrthodinova relaxace (autogenni trénink, progresivni relaxace,
fizené dychani nebo joga), kterd odstrani stres a napéti a preladi psychiku na piijemné
mySlenky. Neni vhodné sledovat televizi nebo C¢ist napinavé roméany (HARTL,
HARTLOVA, 2000). Pied spanim se doporu¢uje 3—4 hodinova piipravna faze klidu, kde
nema misto pfijem obtizn¢ stravitelnych potravin a zvysena fyzicka a psychicka aktivita.
Pted spanim neni vhodné fesit ndro¢né tkoly nebo intenzivné sportovat. Fyzickou aktivitu

je vhodnéjsi rozlozit do celého dne, naprostd absence fyzické zatéze je kontraproduktivni
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(PAULIK, 2010). Noénimu probouzeni se 1ze vyhnout tim, Ze se 4 hodiny pted spanim
nepiijimaji zadné tekutiny. Napoje s obsahem kofeinu a theinu se nedoporucuje pit az
8 hodin pied spankem. Zaroveii neni vhodny ani alkohol. Alkohol zpoc¢atku sice spanek
navodi, ale jeho spalovani pozdé&ji zplsobi povrchni spanek nebo probuzeni (HARTL,
HARTLOVA, 2000). Aminokyselina tryptofan, obsaZend v Zivo&isnych bilkovinach,
naopak pusobi na spanek pozitivne. Piispiva ke tvorbé serotoninu, ktery je prekurzorem
melatoninu (BORZOVA, 2009). Pokud do ¢tvrt hodiny clovék neusne, mél by vstat,
opustit 10zko a jit vykonévat néjakou ¢innost do okamziku, nez pociti tnavu (HARTL,
HARTLOVA, 2000). Je-li pfi¢inou neusnuti negativni myslenka nebo premysleni o
problémech (tzv. worry time), je vhodné mySlenky zaznamenat na papir, popiipadé
naznaéit feSeni (BORZOVA, 2009). Vasutova (2009) doporuduje vénovat se témto
negativnim myslenkdm v pribéhu dne zdmérné a tim predejit jejich feSeni pred spanim.
Zaroven doporucuje ulozit se ke spanku az v pripad¢, kdy ¢lovek pocituje inavu. Celkova
doba stravena na lizku by se méla pohybovat v rozmezi 7-8 hodin.

Zvlastni kategorii tvoii pracovnici ve sménném provozu. Béhem nocnich smén, kdy se
jejich organismus piipravuje na spanek a s nim spojenou regeneraci, musi ztistat v bdélém
stavu a podavat fyzické a psychické vykony. Po néavratu ze smény by mélo byt
samoziejmé, ze pracovnik ptjde spat. Piestoze se jeho spanek piesouva do rannich nebo
dennich hodin, je vhodné dodrzovat vySe uvedené zdsady spankové hygieny. Velky diraz
se ptitom klade na zatemnéni mistnosti a zajisténi klidu. V tomto ohledu je velmi dulezita

spoluprace rodiny (KOUKKARI, SOTHERN, 2006).

2.4.3 Vybrané poruchy spanku

Obcasné potize se spankem udava az 1/3 populace. Jednd se o obtize spojené
s usinanim, buzenim v pritbéhu noci a pocity snizené nebo zvySené potieby spanku. Pokud
jsou tyto obtize chronického charakteru, mohou byt prvnim signalem tfady télesnych nebo
psychickych onemocnéni (OREL, FACOVA, 2009).

Poruchy spanku jsou dvojiho typu. Prvni kategorii tvoii poruchy organicky
podminéné. Vznikaji v disledku télesnych nemoci a stavi, které se mohou tykat mnoha
organti (organické dusSevni poruchy, organickéd insomnie nebo hypersomnie, narkolepsie a
spankova apnoe). Druha kategorie je tvofena poruchami neorganicky podminénymi.
V jejich ptipadé dominuje pfi¢ina psychosocidlni. D€lime je na dyssomnie (narusena
kvalita a kvantita spanku, napf. neorganickd insomnie nebo hypersomnie, zavislost na

toxickych latkach, jet leg syndrom, intolerance sménného provozu a dalsi) a parasomnie
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(abnormalni chovani ve spanku, napf. somnambulismus nebo-li ndmési¢nost, no¢ni mury,
no¢ni désy) (OREL, FACOVA, 2009). Poruch spanku bylo popsano velké mnoZstvi.
Zamétim se pouze na nékteré piiklady dyssomnie, které nejvice souvisi s cirkadidnnim
rytmem. Jet leg syndrom a potiZe spojené se sménnym provozem byly popsany jiz diive
(viz kapitola 2.3 a 2.3.1).

Insomnie, ¢ili nespavost, je nejcastéjsi poruchou spanku déti i dospélych. Borzova
(2009, str. 32) nespavost definuje jako ,,stav, kdy nekvalitni, neuspokojujici a neosveézujici
spanek narusuje kvalitu denniho fungovani.* Kvalifikace nespavosti je velmi subjektivni
zélezitost. Teprve pokud potize pretrvavaji déle nez mésic a vyskytuji se minimaln¢ 3krat
tydn€, muzeme hovofit o insomnii s naslednym odbornym vySetfenim u specialisty
(OREL, FACOVA, 2009). Podle doby vyskytu poruchy se nespavost d&li na &asnou
(obtize s usinanim), stiedni (Casté noc¢ni buzeni) a pozdni (brzké buzeni mezi 3.—5. hodinou
ranni). Dusledky dlouhodobé nespavosti jsou unava, depresivni nalada, nizs§i vykonnost,
zhorSené soustfedéni a psychosomatické potize (buseni srdce, neklid, tfes, poceni, strach,
obavy a dal$i). Insomnie je Uzce spjata s typem osobnosti. ZvySeny vyskyt byva u osob
nevyrovnanych se sebou samym, se svym zivotem a s okolim. Lécba nespavosti spociva
v disledném dodrzovani zasad spankové hygieny, vyuziti psychoterapie, piedevSim
kognitivné - behaviordlni terapie a relaxace, v indikovanych pfipadech doplnénd o
farmakoterapii. Z ostatnich podplrnych terapii jsou vhodné prostfedky alternativni
mediciny, akupunktura, akupresura, aromaterapie, muzikoterapie, dietoterapie, fytoterapie

(bylinky) a dalsi (BORZOVA, 2009).

Hypersomnie, nebo-li chorobna spavost, je opakem insomnie. Borzova (2009, str. 69)
ji definuje jako ,,denni spavost, ktera neni zachvatovita a neprekonatelna (imperativni),
casto trva delsi dobu, vyskytuje se i nékolikrdat za den a néekdy je spojena s projevy
spankové opilosti.*“ Podle etiologie se hypersomnie déli na primarni a sekundérni. Primarni
hypersomnie jsou tfi - narkolepsie (kratké, osvézujici denni spanky s poruchou noc¢niho
spanku a je geneticky podminénd), idiopatickd hypersomnie (nadmérnd potieba spanku
s obtiznym probouzenim, kratké denni spanky neosvézi) a Kleineho-Levinliv syndrom
(periodicky se opakujici ataky spanku). Nejcastéjsi pfi¢iny sekundarni hypersomnie jsou
syndrom spankové apnoe, akutni infekéni nemoci, organova onemocnéni a jiné (SONKA,
2002). Subjektivné stav hypersomnie zazila jiz vétSina z nas napf. po probd¢lé noci, kdy

citime nadmérnou tnavu a ospalost. Nadmeérna spavost je indikaci k odbornému vySetteni
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ve specializovaném zafizeni. Lécba spociva v upravé denniho rezimu, absolvovani

psychoterapie a podavani stimulaéni fady farmak (BORZOVA, 2009).

Tabulka 3. Choroby spanku a bdéni - rozdé€leni a vyc€et hlavnich jednotek

1. | DYSSOMNIE - nedokonaly spanek a / nebo nedokonala bdélost

* vyvolané vnitfnimi faktory:

- narkolepsie, spankovy apnoicky syndrom, syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby kon&etinami ve
spanku, idiopaticka hypersomnie, psychofyziologicka insomnie, pseudoinsomnie, rekurentni hypersomnie

(Kleineho-LevinGv syndrom), posttraumaticka hypersomnie

- vy8kova insomnie, porucha spanku z nedostatku rezimu nebo z nauéenych asociaci pfi usinani malych déti,
ze zavislosti na hypnotikach a stimulanciich, z piti alkoholu pfed spanim, z chronickych otrav, syndrom

no¢niho ujidani a upijeni

« vyvolané poruchou cirkadianni rytmicity:
- jet leg syndrom (zmény Casovych pasem), sménny rezim, nepravidelny rezim, syndrom zpozdéné faze

spanku, syndrom pfed¢asné faze spanku, rytmus odlisny od 24 hodin

2. | PARASOMNIE - stavy abnormalniho chovani, motoriky nebo mentace vazané na spanek

« poruchy probouzecich mechanismi:

- spankové opilost, somnambulismus, pavor nocturnus

« poruchy prechodu spanek - bdéni:

- rytmické pohyby, hypnagogické zaSkuby, somnilogie, noéni kiece v lytkach

* spojené s REM spankem:

- no¢ni mary, spankova obrna, bolestiva erekce, abnormalni chovani v REM spanku

* jiné:

- bruxismus (skfipani zuby), enuresis nocturna, noéni paroxysmalni dystonie, ronchopatie, syndrom nahlého
umrti kojencd, abnormalni polykani

3. | PORUCHY SPANKU SPOJENE SE SOMATICKOU CI DUSEVNi PORUCHOU

* s psychiatrickym onemocnénim:

- psychozy, afektivni poruchy, tzkostné poruchy, panicka porucha, alkoholismus a jiné zavislosti

* s neurologickym onemocnénim:
- degenerativni onemocnéni CNS, demence, fatalni familiarni insomnie, epilepsie vazana na spanek, bolesti

hlavy vazané na spanek

* s jinym somatickym onemocnénim:

- spavd nemoc, nocni stenokardie, astma, nocni gastroezofagealni reflux, vfedova choroba

gastroduodenalni, fibroziticky syndrom

Zdroj: SONKA, 2002, str. 229, upraveno
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2.5 Vymezeni pojmu perioperacni sestra
salova sestra. Dnes se jiz n€kolik let uzivd novy mezinarodné akceptovany nazev
perioperacéni sestra. Tento pojem zastfeSuje mnohem $irsi spektrum specializaci nez pouze
instrumentovani, jak doklada definice Evropské asociace salovych sester (EORNA): ,,The
professional perioperative nurse is one who has become an expert in one (or more) of the
fields of perioperative nursing care. Perioperative Nursing care is defined as nursing care
delivered in the areas of preoperative, intraoperative and postoperative patient care.*
Volné preloZeno: perioperacni sestra je kazda takova, kterd je odbornici v jedné nebo vice
oblastech perioperacni péce. Perioperacni péce je definovand jako sesterskd péce
poskytovand v prostorech operacnich sali a pooperacnich pokojich (EORNA, 2009).
Zidkova (2010, str.40) vysvétluje pojem perioperaéni sestra s vyuzitim vSech tiech
oznaceni této profese: ,I. Instrumentarka — k praci je potreba nastroj, pristroj
(instrument), sestra md za instrumentarium odpovédnost a musi zvladnout jeho obsluhu.
2. Salova sestra — vykonadva prdci ve specifickém prostiedi operacniho sdlu, které prindsi
Cetna osobni omezeni. 3. Perioperacni sestra — pojem ,,peri‘ pochazi z Fectiny a znaci
,,néco, co drzi véci pohromade, “ sestra je osobou, ktera zajistuje chod operacniho tymu.*
Operacni obory jsou typickym tymovym odvétvim, kde maji sestry své nezastupitelné
misto. Zejména prace na operatnim sale vyzaduje nc¢které zvlastni schopnosti a specialni
Skoleni (DUDA, 2000). Neziidka sestra na sale supluje roli asistenta, sanitdie nebo
uklizecky. VétSinu néaplné¢ prace salovych sester tvofi instrumentace pii operac¢nich
vykonech, nasledna péce o nastroje a nezbytna administrativa. Specializace v mediciné a
pfedev§im rychly technicky pokrok kladou zvySené naroky na odborné znalosti sester.
Samoziejmosti je znalost epidemiologie, anatomie a fyziologie lidského téla, zvladnuti
operacnich postupil, znalost specialnich instrumentarii a operac¢nich technik, ovladani
specialnich pfistroji a mnoho dalSich. Nové€ ptibyvaji povinnosti a pravni zodpovédnost
v oblasti administrativni, velky diraz je kladen na zajisténi bezpecnosti pacienta po celou
dobu jeho pobytu na sale. V posledni dob¢ je trendem centralizace operacnich sala.
Propojeni jednotlivych operacnich obord s sebou piinasi dal$i naroky na mezioborovou
spolupréci, rozsifeni znalosti a dovednosti, pfedev§im pak komunikac¢nich. Ty musi sestra
umét uplatnit pfi emocné vypjatych situacich na sale a katalizovat odbourdni stresu
operatéra. Sestra jako ¢len tymu nemize selhat. Néasledkem by byla nefunkénost

navazujicich ¢lenti tymu (ZIDKOVA, 2010).
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LHInstrumentovani znamena vcas a spravné podavat dobre pripravené ndastroje a jiné
potieby, prebirat je zpét a znovu upravovat, popripadé je vyradit a doplnit.* (DUDA,
2000, str. 72). Nejvetsi diraz byva kladen na slova spravné a vcas. Proto mezi nezbytné
zakladni vlastnosti sestry na sale patii zrucnost, schopnost improvizace, pohotovost, klid a
rozvaha (LINHART, 1987). Jednou z nejdilezitéjSich povinnosti sestry je kontrola a
pocitani nastroji a spotfebniho mulového materialu (rousky, tampony, ¢tverce) na zacatku
a na konci kazdé operace. Maximalni soustfedéni a vysoka zodpovédnost pii operaci i
mimo ni kladou vysokou miru zatéze na nervovou soustavu (DUDA, 2000). Sestra pracuje
pod tlakem, ze jeji selhani zptsobi komplikace, nehodu nebo dokonce umrti pacienta. Vliv
stresu, spojeny s nepravidelnym dennim rytmem (vnucené tempo prace, nevhodny rezim
piestavek, prace ve smeénném provozu) a zivotospravou (nepravidelné a nevhodné
stravovani, nedodrZovani pitného rezimu) vede ke vzniku psychosomatickych onemocnéni
a ma dopady i v socialni sféfe (ROUSALOVA, 2010). Bilski (2006) uvadi ve své pilotni
studii jako nejcastéjSi potize sester pracujicich ve sménném provozu poruchy zazivani
(paleni zahy, dyspepsie, nechutenstvi, bolesti zaludku). Sestry po noc¢ni sméné udavaji
poruchy chuti k jidlu.

Dlouhodobé stani béhem opera¢niho vykonu ve strnulé poloze v neprody$ném
opera¢nim odévu piedstavuje denné nékolikahodinovou velkou fyzickou zatéz (DUDA,
2000). V soucinnosti s manipulaci s tézkymi nastrojovymi kontejnery je bezprostiedni
pfi¢inou vadného drzeni téla, bolesti zad a vzniku otokll a kieCovych Zil dolnich koncetin.
Um¢lé a nedostateéné osvétleni pti endoskopickych vykonech vede k potizim se zrakem.
Prace v klimatizovaném prostiedi podporuje vznik respiraénich onemocnéni, alergii a
vysuSuje ocni sliznici. Behem manipulace s biologickym materidlem vznika vysoké riziko
poranéni nebo infikovani. Plsobeni dezinfek¢nich prostfedkii v kombinaci s pouzivanim
ochrannych rukavic vysokou mérou pfispiva ke vzniku kontaktnich alergii. Rentgenové
zesilovace vysilaji zafeni, pifed kterym se sestra chrani tézkou olovénou zastérou
(ZIDKOVA, 2010). Ke zvladnuti viech téchto rizik je diilezitd dobra fyzicka kondice. Ve
svém volném Case by se sestry mély vénovat odpocinku bud’ individudlné nebo spole¢né
s rodinou. Vzijemny kontakt dopomaha odreagovani a oddéleni prace od volného Casu.
Nezbytnou prevenci je vénovat se v ¢ase volna odpocinku a védomé zit smysluplny zivot

(KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).
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2.5.1 Sestra a odpoc¢inek

Humanisticky model zdravi zahrnuje slozku fyzickou, psychickou, socidlni a
duchovni. VSechny tyto sloZky jsou ve vzajemné interakci. Je tfeba mit tento fakt na zieteli
1 v dobé odpocinku. Obecné lze fici, ze odpocivat znamena travit ¢as smyslupln¢ a myslet
na néco zcela jiného, nez co se déje v praci. Podle podilu aktivity se odpocinek déli na
aktivni a pasivni (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004). Instrumentaiky, které jsou po
celou pracovni sménu vystaveny fyzickému a psychickému tlaku, by tedy m¢ly hledat
kompenzaci opét jak v aktivnim tak v pasivnim zpisobu odreagovéani. Vzhledem ke
specifiku jejich prace je nanejvyS vhodné najit odpovidajici zplsob odpocinku. Jediné
zdrava mysl, zdravy pohled na svét a pozitivni mysleni jim pomuze udrzet zdravé télo a
socialni kontakty. O dopadech pracovni zatéze na zdravi sester byla provedena fada studii
v ramci absolventskych praci. Odbornych publikaci, které se zabyvaji stresem a regeneraci
sester je viak stale velmi malo (ZIDKOVA, 2010).

Micek (1986) stanovil pro odpocinek né€kolik obecnych zasad: zah4jit odpocinek vcas
(lehka tnava se odstrani Iépe nez v pokroc¢ilém stupni, rozdé€lit odpocinek na nékolik
kratkych etap), soustfedit se na odpocinek (eliminovat myslenky na pracovni zalezitosti),
odpocCivat mimo pracovisté, stfidat aktivni a pasivni formu odpocinku a dodrzovat
pravidlo, ze necinnost neni odpocinek.

Pohybujeme se jednak pfi praci, jednak mimo ni. Vysledky jedné studie prokazaly, ze
sestry za sménu ujdou 4-7 km. Je vsak tieba odliSit relaxacni pohyb od pohybu nucené¢ho
pracovniho (ZIDKOVA, 2010). Télesné cvieni lidi, ktefi maji pfes den v zaméstnani
pohybu dost (fyzicka prace se rovnéz fadi mezi télesné aktivity), se ukazalo jako piinosné
pro stav jejich psychického rozpolozeni. Je vhodné vénovat se pohybu v pfirode, ve
spole¢nosti rodiny a ptatel. Posiluji se tak rodinné a spolecenské vazby dilezité pro
psychickou pohodu. Do poptedi sportovnich aktivit se v soucasnosti dostava chiize
(KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004). Césteéné vyfazeni dopravnich prostiedki, véetng
vytahll, je jiz dostatenym impulsem pro vytvoieni zakladniho pohybového navyku
spojeného s kladnym sebehodnocenim, zlepSenim fyzické kondice a nastartovanim dalSich,
adekvatni pohybové aktivity. Schuster (2008, str. 14) za takovou aktivitu povazuje aktivitu
»-. ktera z hlediska intenzity, objemu, frekvence zarazeni a fyziologické odezvy ... umoznuje
zvladnuti zakladnich pohybovych prvkii, které tvori jeji obsah jedinci, ktery si ji zvolil. Jeji
aplikace prinasi aktérovi pozitivni vjemy a neni zde nadrazena slozka sportovni, tedy

fyziologicka odezva, nad slozky, které zajistuji komplexni vnimani pozitivnich vjemii, tedy
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socialnich vztahii a kulturné pozndvaci cinnosti.* Mezi vhodné pohybové aktivity
Schuster tadi chazi, cykloturistiku, vodni turistiku, nordic walking a dal§i dle
individudlniho vybéru. Krejéi (2010) specifikuje adekvatni jako odpovidajici (véku,
schopnostem, potiebam, mozZnostem financnim nebo Casovym atd.). Zakladnimi znaky
jsou zvladnutelnost (osvojeni pohybu), spontannost (lehkost a radost pii pohybu), saturace
(spokojenost, seberealizace), opakovatelnost (ptani vracet se k aktivité), nastavitelnost
(nastaveni objemu zatéze vzhledem ke zdravotnimu stavu), dostupnost (moznost aplikovat
pohyb pravideln¢, stfidani aktivit) a bezpecnost (dodrzovani zésad bezpecnosti).
Pravidelna pohybova aktivita ma velky vyznam na emocidlni ladéni ¢lovéka — pozitivné
ovliviiuje psychickou pohodu a sebevédomi, potlacuje deprese a uzkost. Déle zvysSuje
produktivitu prace, sniZuje pracovni neschopnost a sniZzuje pocet pracovnich uraza.
Pozitivné ovliviiuje fyzickou zdatnost a pohybové dovednosti (STEJSKAL, 2004). Télesna
cvi¢eni obecné maji kompenzacéni vliv na rizikové faktory zdravi, jako je napf. obezita,
vysoky krevni tlak, osteopordza nebo kouteni (PAULIK, 2010). Negpor (2009) se zeSiroka
zajima o rizikové a ochranné Cinitele pracovnikli ve zdravotnictvi. Mezi rizikové tadi
napiiklad kontakt s bolesti, se smrti, vliv negativnich emoci pacienta, narocny Zivotni styl
(sménny provoz, spankova deprivace), konflikt mezi praci a soukromim, nadmérnou
administrativu, interakci mezi pracovnim a mimopracovnim stresem, prebirani
zodpovédnosti za neovlivnitelné véci, nepfiméfenou ctizadostivost nebo profesionalni
selhani. Naopak jako protektivni uvadi pracovni a komunikacni dovednosti, relaxacni
dovednosti, smysluplnost, informovanost o ochrané zdravi, zajmy a zaliby, zdravé ritudly,
zdravy zivotni styl, t€lesnou aktivitu, organizaci ¢asu, realistické naroky na sebe i na okoli,
smich, stabilni zivotni situaci, dobrou atmosféru na pracovisti nebo kvalitni sit’ socialnich
vztahil.

Pojmem pasivni odpocinek neznamend nic nedé€lat. Znamend relaxovat bez vyuZziti
aktivniho pohybu. Pasivni formu tvofi jednak pasivni pfijimani informaci (sledovani
televize, filmu, divadelniho ptedstaveni, poslouchdni hudby) a jednak aktivni vyvolavani
mozkové aktivity. Kfivohlavy (2004) zde hovoii o tzv. mozkovém joggingu. Doporucuje
¢teni knih (beletrie 1 naucnych), lusténi kiizovek, u€eni se cizimu jazyku, sbirdni novych
informaci. Béhem provozovani ¢innosti, kterd nds zujme a rozviji nasi predstavivost, se
ostatni oblasti mozku uvolni a relaxuji. Trénovany mozek nam zarucuje zachovani vétSiny
jeho funkci v dobrém stavu do vysokého vé€ku. Mezi nejvyznamnéjsi zplisoby pasivniho
odpocinku patii spanek. O blahodarném plisobeni spanku na organismus jsem se zminila

drive (viz kapitola 2.4.1).
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Béhem celodennich aktivit na ¢lovéka pisobi velké mnozstvi podnétil, které mohou
vyvolavat zvySené napéti po fyzické i psychické strance. Relaxace predstavuje dalsi druh
odpocinku, ktery redukuje stres, duSevni a svalové napéti, pomaha k rozvoji sebeucty a
spokojenosti, evokuje satisfakci a §tésti (KREJCI, 2010). Podstata relaxace spoéiva
v koncentraci pozornosti na uréitou véc, napf. na dech nebo télesné pocity (PAULIK,
2010). Mezi nejznaméjsi relaxacni techniky patii dechova cvi€eni, joga, tai-Ci, autogenni
trénink nebo fizena svalova relaxace. Nelze opomenout blahodarny piinos balneoterapie,

aromaterapie nebo reflexologie (BORZOVA, 2009).

2.5.2 Sestra a zdrava vyZiva

Zdravy zivotni styl zahrnuje pravidelny rezim stfidani prace a odpocinku, pestry a
vyvazeny jidelni¢ek, dostate¢ny pitny rezim, adekvatni pohybovou aktivitu a
nepostradatelné ochranné prvky ve smyslu minerdli a vitamind (FORUM ZDRAVE
VYZIVY, online).

Vyvazena strava je stézejni oblasti v profesi instrumentarky. Nevhodné zvolena strava
ma negativni dopad na télesnou i psychickou stranku clovéka. Paulik (2010) vidi
v adekvatni vyzivé zaklad pro ziskani energie pro adaptaci na zatéz a pro Zivot vibec.
Dtive jedli lidé stravu syrovou. Postupné se potraviny zacaly tepelné a primyslové
zpracovavat, ¢imz byla pozménéna jejich molekularni Groven, nez jak se vyskytuji volné v
prirod¢. Jejich konzumace pak predstavuje pro zazivaci trakt a imunitni systém
nepfiméfenou zatéz. Problém ve stravovani Casto netkvi pouze v nevhodné skladbé
jidelnicku (maly podil Zivin a vysoka energetickd hodnota), ale i v naasovani a zplisobu
konzumace potravin. Jidlo snédené ve spéchu nebo bez soustfedéni vyvolava pocity
tézkosti.

Nejvetsim pozadavkem na stravu je jeji pestrost ve smyslu skladby potravin a zplisobu
jejich upravy (¢im krat$i tepelna uprava, tim Setrngjsi) (FORUM ZDRAVE VYZIVY,
online). Hlavni ¢ast jidelnicku by méla tvofit Cerstva zelenina a ovoce. WHO doporucuje
celkovych 400 g rozdélit na 2 porce ovoce a 3 porce zeleniny denné. Zbytek jidelni¢ku by
mél byt slozen z cukril, tukd a bilkovin v poméru 50 : 30 : 20 (KUNOVA, 2004). Tyto
doporucené hodnoty byvaji ¢asto ménény ve prospéch tukii a cukrii s vyraznym tbytkem
piijmu ovoce a zeleniny.

Podle $etfeni Spolegnosti pro vyzivu se v Ceské republice (CR) rovnéz potykame
s nedostateCnym pitnym rezimem, ktery optimalné ptedstavuje 1,5-2 litry tekutin na osobu

a den. V indikovanych ptipadech by méla byt tato spotfeba mnohem vyssi. Naopak
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nadlimitni je v CR konzumace alkoholu a kivy (DOSTALOVA, 2009). Perioperaéni sestry
jsou na tom v porovnani s celorepublikovym primérem Iépe. Podle vysledku studie
Rousalové (2010) vice nez polovina dotazovanych sester vypije za den 1-2 litry tekutin.

V praci instrumentaiky jsou dvé hlavni uskali, ktera ji nuti poruSovat zasady zdravé
vyzivy. Jednak je to vnucené tempo prace, které sestfe neumoziuje stravovani
v pravidelnych intervalech. Druhym uskalim je sménny rezim sluzeb, kde se pfijem
potravy piesouva do pozdnich no¢nich hodin, kdy je metabolismus nastaven na klidovy
rezim. Sestry feSi nedostatek energie zvySenym piijmem jednoduchych cukri a zvySenou
spotfebou kavy. Na tento fakt poukazal ve své pilotni studii Bilski (2006). Uvadi, ze pouze
necelych 10 % sester béhem no¢ni smény konzumuje teplou stravu, zbylé si vystaci se
studenou stravou nebo pouze s kavou. Stravovadnim zdravotnich sester ve sménném
provozu se rovn¢Z zabyvaly nutriéni terapeutky Radvanova a Bauerova (2006).
Poukazovaly na nékteré stravovaci zvlastnosti pfimo souvisejici s posunem pracovni doby
do pozdnich odpolednich nebo noc¢nich hodin. Pfi odpoledni sméné (sména do 21 hodin)
doporucuji jist pouze druhou veceti ve 21 hodin, po navratu ze zaméstndni jiz nic nejist.
Pfi no¢ni sméné€ posunout druhou veceii na 22. hodinu a kolem 2. hodiny ranni snist porci
ovoce, nasledné¢ az rdno mezi 5.-6. hodinou snidané. Jedincim, ktefi nemaji problém
s nadvahou nebo obezitou, je doporuceno jist v pribéhu nocni smény jako béhem dne, je

vSak dobré hlidat si energetickou hodnotu potravin a volit leh¢i varianty.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Bakalatska prace sleduje tyto cile:

Zjistit miru vlivu cirkadidnnich rytm na zmény télesné hmotnosti u vybrané
skupiny Zen, porovnani vahové kiivky rannich a vecernich typti v pribéhu roku.
Porovnéni zplisobu traveni volného casu, stravovacich zvyklosti a spankovych
navykt jednotlivych cirkadiannich typi a vliv téchto ¢innosti na zmény hmotnosti.

Zjistit a porovnat hodnotu BMI u rannich a vecernich typ.

3.2 Ukoly prace

Pro splnéni cilii bakalarské prace byly stanoveny tyto ukoly:

Vyhledani, studium a analyza Ceskych a zahrani¢nich literarnich prament, studium
davéryhodnych internetovych zdroji vztahujicich se k tématu prace.

Sestaveni obsahu prace na zéklad€ konzultaci s vedoucim préace.

Vypracovani teoretickych podkladi na zakladé studia literarnich a internetovych
prament.

Vymezeni zakladnich pojmi vztahujicich se k tématu prace - pojem cirkadidnni
typologie a specifika prace zen na operacnich salech.

Stanoventi cilii a odbornych otadzek na zakladé¢ analyz studijniho materialu.

Osloveni a osobni spoluprace s vybranou skupinou Zen, sezndmeni se zpusoby
Setfeni a nakladani se ziskanymi udaji.

Distribuce Informovaného souhlasu s vyzkumnym Setfenim.

Monitorovani zmén teélesné hmotnosti u vybrané skupiny, jednorazové meéfeni
BML

Individualni rozhovory v dob¢ vazeni ke zjisténi doplnujicich informaci.

Anonymni dotaznikové Setieni k analyze cirkadianni typologie jednotlivetl v dané
skuping, ur€eni rannich a vecernich typt.

Zpracovani ziskanych dat, analyza vysledk, jejich porovnani a diskuse.

Zavérecna Setfeni a doporuceni.
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3.3 Hypotézy a odborné otazky
Pro bakaléfskou praci byly stanoveny tyto odborné otazky:

O1) Ptedpokladam, ze zeny vecerniho typu budou mit namétené vyssi BMI.

02) Predpokladam, ze zeny ranniho typu vykazuji mensi sklon k sezénnimu kolisani

télesné hmotnosti.

0O3) Piedpokladam, Ze Zeny vecerniho typu se lépe vyrovnavaji se spankovym

deficitem.

04) Predpokladam, ze 40 % zen se pravideln¢ stravuje a dodrzuje doporuceny pitny

rezim.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumnou ¢ést jsem zvolila reprezentativni vzorek skupiny sester pracujicich na
operacnich salech v Nemocnici Téabor a.s. PfestoZe se jedna o centralni saly, celkovy pocet
perioperacnich sester je pouhych 25 Zen. Jedné se o zeny ve vékovém rozmezi 31-57 let,
které na sale pracuji minimaln€ 3 roky. Tyto Zeny jsou z 96 % vdané nebo Ziji
v partnerském svazku. Bydli ve vzdalenosti do 20 km od Tébora. Pro ptepravu do
zaméstnani 12 z nich vyuziva osobni automobil, 6 méstskou dopravu a 7 chodi pésky.
Zadosti o anonymni sledovéani a vyplnéni dotaznikii vyhovély 22 Zeny, tj. 88 %. Viechny
pracuji v tfisménném provozu, ktery ve vSedni den tvoii 8 hodinova pracovni doba (kromé
no¢ni smény, ta je 10 hodin) a o vikendech 12 hodinovad. Béhem sledovaného obdobi
vstoupila jedna respondentka do reduk¢niho rezimu s cilem snizit svou télesnou hmotnost.
Vzhledem k malému souboru dat tento zdmér negativné ovlivnil primérny vyvoj vahové
kfivky ranniho typu a tak byla vpribéhu méfeni ze souboru vyfazena. VéEtSina
dotazovanych povazovala informace o své télesné hmotnosti za vysoce citlivé. Z tohoto
divodu povazuji findlni pocet 21 respondentek za uspokojivy. Z vyzkumného a
statistického hlediska se jednd pouze o vzorek ze zikladniho souboru, proto jsem se
soustiedila predevSim na potvrzeni pozitivniho vlivu pravidelného denniho rezimu

v Zivotosprave perioperacnich sester.

4.2 Pouzité metody

e Sledovani télesné hmotnosti osobni digitalni vahou Eta 0775 (podle metody
KUNESOVA, 2004).

o Mceieni télesné vysky pomoci vyskoméru (podle metody RIEGEROVA,
PRIDALOVA, 2006).

e Stanoveni BMI (podle klasifikace WHO, 2006).

e Pouziti MEQ dotazniku ke zjisténi cirkadidnniho typu (podle dotazniku CET, 2011
a GRIEFAHN, 2001).

e Pouziti dotazniku vlastni konstrukce ke zjisténi zivotniho stylu.

e Rozhovor polostrukturovany a nestrukturovany (podle metody CHRASKA, 2007).
Ke zjisténi subjektivnich pociti pfi pravidelném méfeni télesné hmotnosti byla

pouzita metoda nestrukturovaného rozhovoru. Metoda polostrukturovaného
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rozhovoru byla pouzita ke zjisténi subjektivniho hodnoceni kolisani télesné
hmotnosti v pribéhu roku.

e Statistické metody — vyuziti programu MS Word a MS Excel (poméry, procenta,
praméry, grafickd znazornéni, éetnost vyskytu) (podle metody CHRASKA, 2007).

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probéhl v obdobi od ¢ervna 2011 do tinora 2012. Na zacatku sledovaného
obdobi jsem sezndmila respondentky s tématem své prace a s jejimi cily. Rovnéz jsem jim
vysvétlila zabezpe€eni anonymity a individualniho pfistupu v pribéhu celého Setieni
vcetné vyhodnoceni ziskanych vysledk z dotaznikli a rozhovort. Prakticka ¢ast Setfeni
mohla zacit az po obdrzeni souhlasného stanoviska v distribuovanych Informovanych
souhlasech. Kladny postoj vyjadfily 22 z 25 respondentek, tedy 88 % oslovenych. Samotné
vazeni probihalo 2krit mési¢né, vzdy na zacatku 1. a 3. dekddy. Z divodu sménného
provozu, cerpani dovolenych nebo pracovnich neschopnosti nebylo vazeni provadéno
u viech respondentek ve stejny den. Casova odchylka méfeni byla + 5 dni. K vaZeni jsem
pouzila osobni digitdlni vahu Eta 0775. Vazeni probihalo rdno pfi pfichodu na ranni
sménu, ne po nocni sméné a nalacno. Respondentky jsem vazila individudlngé, vzdy na
stejném misté (Satna sester) a za stejnych podminek - respondentky se vazily vzdy ve
spodnim pradle a bez bot, béhem vazeni stily v klidu a nemluvily, véha téla byla
rovnomérné rozlozena na ob& nohy (KUNESOVA, 2004). Méfeni vysky jsem provedla
jednorazové, soucasné s prvnim vazenim. Samotné méteni probihalo u stény, kde jsem za
pomoci metru ryskami vyznacila stupnici v centimetrech. Respondentky pifi méfeni staly
bez bot, patami, hyzdémi a lopatkami se dotykaly stény, $picky nohou u sebe. Hlavu mély
vzpiimenou v tzv. orientacni roviné (vodorovna rovina mezi hornim okrajem obou
zvukovodl a dolnim okrajem oc¢nice), pohled zaméteny na vzdaleny bod v Grovni o¢i.
Meéfeni jsem provadéla rano, pti pfichodu na ranni sménu, ne po no¢ni sméné. Piipustna
odchylka pii méfeni vysky byla + 1 cm (RIEGEROVA, PRIDALOVA, 2006). Hodnoty
ziskané z méfeni vysky a prvniho vazeni jsem vyuzila pro vypocet BMI. Klasifikace BMI
(body mass index) je celosvétové pouzivand metoda vyuZzivajici hmotnostné-vyskoveé
indexy. Za optimalni hodnotu je povazovana takova, pii které je minimdlni vyskyt
morbidity a mortality. BMI vyjadiuje pomér hmotnosti (kg) k druhé mocning t€lesné vysky
(m), tzn. BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)* (WHO, 2006). Vzhledem k tomu, Ze cilem mé
prace nebylo sledovat pohyb BMI, povazovala jsem tento jednordzovy udaj za dostacujici.

Béhem vézeni, pfi osobnim kontaktu, jsem s respondentkami vedla rozhovory na téma
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jejich subjektivniho pohledu na pravidelné vazeni a o vlivu tohoto vazeni na zmény jejich
zivotniho stylu. Zarovenn jsem se cilené¢ dotazovala na subjektivni hodnoceni kolisani
télesné hmotnosti v pribéhu roku a na stravovaci zvyklosti béhem no¢ni smény
(CHRASKA, 2007). Nejéast&ji jsem zodpovidala dotazy tykajici se stravovani, predeviim
pak stravovani ve veCernich a nocnich hodinach. Beéhem sledovaného obdobi vstoupila
jedna respondentka do redukéniho rezimu s cilem snizit svou télesnou hmotnost. Ze
souboru byla vyfazena. Dotazniky jsem distribuovala v 2. polovin€¢ monitorovaciho
obdobi, tedy v lednu 2012. Jejich ndvratnost byla 100 %. Soucasti prace byla zpétna vazba

na zjisténé skutecnosti a vypracovani doporuceni pro danou skupinu respondentek.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vyhodnoceni dotazniku cirkadianni typologie

Dotaznik ke zjiSténi cirkadianni typologie obsahuje 19 otdzek. Kazdd otdzka ma
ur¢itou bodovou hodnotu. Celkovy soucet bodl uréuje ptislusnost k jednotlivému typu.

Dotaznik cirkadidnni typologie viz Ptiloha 1.

Otazka €. 1) Kdy, podle vaseho nejlepSiho pocitu, byste vstavali, kdyZ mate volny

den?

Graf 1. Cetnost odpovédi na Otazku &. 1

—_
sy

—
<

podet odpovédi

(= S - ]

|| . .
05:00 hod 06:30 hod 07:45 hod 09:45 hod 11:00 hod 12:00 hod
tas

Pouze 5 % respondentek vstava ve volny den pied 8. hodinou. Nejvétsi procento
(67 %) vstava kolem 8. hodiny. Zbyvajicich 23 % se probouzi do 10 hodin, pouze 5 % spi
do 12 hodin.

Otazka ¢. 2) Kdy, podle vaSeho nejlepsiho pocitu, byste §li spat, kdyZ mate volny

vecer?
Graf 2. Cetnost odpovédi na Otazku €. 2
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Ve volny vecer zadna respondentka nechodi spat pred 22. hodinou. VEtsi cast (57 %)
uléha do ptilnoci, zbyvajicich 43 % po pulnoci. Rozdil mezi typy v dob¢ usinani neni nijak
zésadni.

Otazka €. 3) Jestlize rano musite v ur¢itou dobu vstavat, jste zavisli na budiku?

Graf 3. Cetnost odpovédi na Otazku &. 3
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Polovina respondentek (52 %) je pii vstavani zavisla na budiku, pouze 10 % vstava

bez jeho pomoci. Ostatni dotazované (38 %) jsou na budiku zavislé nepravidelné.

Otazka ¢. 4) Za predpokladu, ze mate priznivé podminky pro spani, jak snadno se vam

rano vstava?

Graf 4. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 4

= e
o N B

pocet odpoviédi

Viibec ne Neni to jednoduché Celkem snadno Velmi snadno
druh odpovédi

O N A O

Vétsina respondentek (76 %) neciti Zadné nebo minimalni potize s rannim vstavanim,
pokud mély ke spani pfiznivé podminky. Pouze 24 % povafuje ranni vstdvani za

problematické.
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Otazka €. 5) Jak jste pozorni v prvni ptl hodin€ po probuzeni?

Graf 5. Cetnost odpovédi na Otazku &. 5
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Vysoké procento (71 %) respondentek nema v prvni pill hodiné po probuzeni potiZe
s udrzenim pozornosti. Pouze 10 % udava bezprostfedné po procitnuti vyrazné problémy.

Zbyvajicich 19 % ma slabou pozornost.

Otazka €. 6) Jakou mate chut’ k jidlu v prvni ptl hodin€ po probuzeni?

Graf 6. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 6
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62 % respondentek po probuzeni citi malou nebo velmi malou chut k jidlu. Druha cast
(33 %) udava po procitnuti normalni chut k jidlu. Pouhych 5 % dotdzanych ma po
probuzeni velkou chut’ k jidlu. Skupina se déli na dvé ¢etné zastoupené kategorie ptiznivcl

a odptircii Casné snidané. Rozdily mezi obéma skupinami jsou patrné.
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Otazka ¢. 7) Jak moc se citite unaveni béhem prvni ptl hodiny po probuzeni?

Graf 7. Cetnost odpovédi na Otazku ¢&. 7
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Vétsina respondentek (76 %) se po probuzeni citi dobfe a svézi. Zadna se neciti
vyloZené unavend, neodpocatd. Mensi ¢ast (24 %) udava pocit unavy. Je mozné, Ze tyto
pocity souvisi s nucenou dobou brzkého ranniho vstavani. Rozdil pocitlh mezi typy neni

vyrazny.

Otazka ¢. 8) Pokud druhy den nemate Zadné zdvazky, v kolik hodin chodite spat

v porovnani s béZnym pracovnim dnem?

Graf 8. Cetnost odpovédi na Otazku &. 8
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Pted volnym dnem vétSina respondentek chodi spat pozd¢ji. Procento respondentek
chodicich spat o 1 hodinu pozdéji (43 %) je téméf shodné se skupinou, kterd uléha o 2
hodiny pozdé¢ji (33 %). Pouze 5% uléha ve stejny ¢as jako pred pracovnim dnem.
Zbyvajicich 19 % uléha s odstupem kratSim jedné hodiny. V grafu jsou patné rozdily

v referenci nastupu doby klidu a regenerace.
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Otazka ¢. 9) Rozhodli jste se, ze zacnete cvicit. Kamarad navrhuje cvicit jednu hodinu

2krat tydné mezi 7. a 8. hodinou. Jak to citite vy? Bude vam to vyhovovat?

Graf 9. Cetnost odpovédi na Otazku ¢&. 9
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Az pro 81 % respondentek je cviebni jednotka v brzkych rannich hodindch
nevyhovujici, cviceni oznacuji jako obtizné nebo velmi obtizné. Zbyvajicich 19 % nevidi
v rannim cvi€eni problém, dokonce 5 % tuto dobu oznacilo za vybornou. Rozdil mezi typy

neni vyrazny.

Otazka ¢. 10) Kdy se citite unaveni a mate potiebu jit spat?

Graf 10. Cetnost odpovédi na Otazku ¢&. 10
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Nejvétsi procento respondentek (76 %) chodi spat kolem 22. hodiny, z toho 14 % citi
unavu mezi 20.-21. hodinou. Zbyvajici cast (24 %) uléha az po putlnoci. Rozdilné
preference zde nejsou az tak rozdilné. Z grafu je patrna tendence uléhat pted pilnoci. Jsou
zde 1 zéstupci chodici spat po pilnoci, ale nikdo neuléhd v ¢asnych rannich hodinach.
Pravdépodobné je tento trend zapfic¢inén brzkym vstavanim na ranni smény nebo naopak

spankovym deficitem po no¢ni sméné.
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Otazka ¢. 11) Mate psat vykonnostni test. Kterou dobu byste si svobodné vybrali pro

psani testu? Kdy se citite na vrcholu?

Graf 11. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 11
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Vsechny respondentky pocit'uji sviyj intelektovy vrchol v dopolednich hodinach. 86 %
mezi 8.-11. hodinou, ostatnich 14 % mezi 11.-13. hodinou. Rozdil mezi subjektivnim

hodnocenim vrcholu neni rozhodujici.

Otazka ¢. 12) Kdyz jdete spat ve 23 hodin, nakolik se pfed ulehnutim citite unaveny?

Graf 12. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 12
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Vsechny respondentky se citi po 23. hodin€ unavené. 52 % pocit'uje inavu jen trochu,
33 % vyraznéji a 14 % je velmi unavenych. Z grafu je patrnd nepiima uméra mezi

klesajicim poctem respondentek a stoupajici mirou unavy.
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Otazka ¢. 13) Z néjakého divodu jste sli spat pozd¢€ji nez obvykle, druhy den nemate

z4dné povinnosti. Jaka situace rano pravdépodobn¢ nastane?

Graf 13. Cetnost odpovédi na Otazku &. 13
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Graf znazoriuje rovnomérné rozlozeni zptisobu probuzeni po dlouhé noci. Pouze 14 %
dotazanych se probudi v obvyklou dobu a uZ neusne. Protipolem je dalSich 19 %, které se
probudi pozdé&ji nez obvykle. Nejpocetnéjsi ¢ast respondentek (67 %) se rano probudi ve
stejnou dobu, ale jesté pokracuje v odpocinku. Z grafického znézornéni je patrna tendence
minimalniho procentudlniho zastoupeni v okrajovych c¢astech grafu a maximalni

zastoupeni ve stfedové roving.

Otazka ¢. 14) Pokud byste museli zlstat vzhiiru na no¢ni hlidce mezi 4.-6. hodinou,

jaka situace pravdépodobné nastane?

Graf 14. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 14
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Graf znazornuje rovnomérné rozlozeni vypoveédi. 19 % respondentek by se pred
hlidkou nevyspalo. Nejvétsi procento (57 %) by si odpocalo pied i po hlidce a zbyvajicich
24 % by se vyspalo pouze pted hlidkou. Z hlediska vyhodnoceni denni typologie se jedné o

vyznamné rozlozeni preferenci.
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Otazka ¢. 15) Mate v planu dvé hodiny tvrdé fyzicky pracovat, kterou dobu si

svobodné zvolite?

Graf 15. Cetnost odpovédi na Otazku &. 15
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81 % respondentek povazuje za vrchol svych fyzickych sil prvni polovinu dne. Z toho
48 % se citi fyzicky nejzdatngj$i v dopolednich hodinach a 33 % respondentek kolem
poledne. Pouze 19 % zuc¢astnénych citi sviij vrchol v odpolednich hodinach. Ve vecernich
hodinach zadna vrchol neciti. Z grafu je vidét tendence preference prvni poloviny dne
k podavani fyzickych vykonl. Graf ma jistou paralelu s Grafem 11 u Otazky €. 11, ktera
hodnoti subjektivni pocit intelektového vrcholu. Oba grafy shodné znazoriuji vrchol

intelektovych i fyzickych sil v prvni poloving dne.

Otazka ¢. 16) Rozhodli jste se, Ze zacnete cvi€it. Kamarad navrhuje cvicit jednu

hodinu 2krat tydné mezi 22. a 23. hodinou. Jak to citite vy? Bude vam to vyhovovat?

Graf 16. Cetnost odpovédi na Otazku ¢&. 16
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Celych 81 % respondentek citi cviceni ve vecernich hodinach jako nevyhovujici.
Pouze 19 % hodnoti tuto dobu jako vhodnou. Je zde vyznamna paralela s piedchozi

otazkou a Grafem 15, ktery zndzorfiuje subjektivni vrchol fyzickych sil. Graf 15 zobrazuje
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ubytek fyzickych sil ve vecernich hodinach a ve shodé s timto zjisténim je Graf 16, ktery

zachycuje nartistajici pocit obtiznosti vétsi fyzické aktivity.

Otazka ¢. 17) Pfedpokladejme, ze si miiZzete vybrat vlastni pracovni dobu, ktera bude

¢init 5 hodin denn¢. Kdy zac¢nete?

Graf 17. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 17
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62 % respondentek by zvolilo pro zacatek své pracovni doby obdobi mezi 8.-9.
hodinou. Pouze 5 % povazuje za optimalni zacatek pted 8. hodinou. Zbyvajicich 33 %
hodnoti jako ideédlni start po 9.hoding. Paralelné stimto zjiSténim stejné procento
respondentek vstava zcela nebo obcas nezédvisle na budiku pfed 8. hodinou (viz Otazka
¢. 3), coz miiZe mit soucinnost s preferenci zac¢atku pracovni doby mezi 8.-9. hodinou (viz

Graf 3).

Otazka ¢. 18) V jaké denni dobé¢ se citite na vrcholu sil?

Graf 18. Cetnost odpovédi na Otézku &. 18
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38 % respondentek citi sviij vrchol sil v prvni ¢asti dne. Zbylych 62 % za sviij vrchol

poklada obdobi mezi 10.-17. hodinou. Zadna neciti vrchol sil pied 8. ani po 17. hoding.
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Graf shodné s Grafem 11 a Grafem 16 znazornuje subjektivni pocit vrcholu sil mezi 8. az

17. hodinou. Piedchozi dva grafy maji uzsi Skdlovani a odpovédi jsou casové vice

konkrétni. I pfesto je zde patrna shoda.

Otazka ¢. 19) Slyseli jste jiz o rannim a no¢nim typu lidi, nebo-li o skfivanech a

sovach? Ktery z nich, podle vas, jste vy?

Graf 19. Cetnost odpovédi na Otazku ¢. 19
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14 % respondentek se domniva, Ze jsou rozhodné ranni typ a 58 % se povazuje za
spiSe ranni nez veCerni. Zbyvajici respondentky se fadi mezi vecerni typy, z toho 14 %

rozhodné¢ a 14 % spiSe vecerni.

Graf 20. Celkovy pocet bodil ziskanych v testu cirkadianni typologie
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Tabulka 4. Bodova skala dotazniku

Typ Pocet bodu
Rozhodné ranni typ 70-80
Stredné ranni typ 59-69
Neutralni typ 42-58
Stredné vecerni typ 31-41
Rozhodné vegerni typ 16-30

Koneénym vyhodnocenim testu jsme dosli knasledujicim zavéram. Ctyfi
respondentky jsou stfedné ranni typ, z toho se jedna pfiblizuje hranici rozhodné ranniho
typu (€. 7.) a jedna je na spodni hranici a ptiblizuje se neutralnimu typu (€. 11). Zbylé dvé
jsou ve stiedu (€. 17 a 21). Nejvice respondentek, celkem 15, spadd do neutralniho typu.
Z tohoto poctu jich je sedm hranic¢nich se stfedné rannim typem (¢. 1, 2, 3,6, 8,9 a 13) a
jedna se stfedné vecernim typem (¢. 12). Ve stfednim rozmezi neutralniho typu se
pohybuje zbyvajicich 7 respondentek (€. 4, 5, 10, 15, 16, 20 a 22). Do stfedné vecerni
typologie spadaji pouze dv¢ respondentky (€. 14 a 18), kde se jedna pohybuje na hranici
s rozhodné vedernim typem (¢. 14). Cisté vederni typ neni zadna dotazovana respondentka.
Pro snazsi orientaci jsme skupiny oznacili jako ranni, neutralni a vecerni typ.

Vyplnéni dotazniku se zii¢astnilo 21 respondentek, coz je statisticky mala skupina. Pro
ptehlednost jsme vyhodnoceni provedli v procentuelnim vyjadieni, v grafech je zobrazena
cetnost odpovédi. K dispozici jsme méli pouze 4 zastupkyné ranni, 15 neutrdlni a 2 vecerni
typologie. K tomu, abychom ziskali objektivni data, by bylo zapotiebi rozsifit Setfeni na
vetsi pocet respondentl, kteti zastdvaji stejnou pracovni pozici za shodnych pracovnich

podminek jako hodnocena skupina.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku Zivotniho stylu
Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje celkem 34 otdzek tykajicich se stravovacich

zvyklosti, adaptaci na no¢ni smény a zpusob traveni volného casu. Cely dotaznik viz

Ptiloha 2.

Graf 21. Cetnost odpovédi na otdzku Kolikrat denné jite?
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Tento graf znazoriuje preferenci ve frekvenci piijmu potravy podle jednotlivych typa.
Ranni typy se ze 75 % stravuji 3krat denné, neutralni ze 73 % Skrat denné a vecerni typy
jsou zastoupeny vyrovnané z 50 % 4krat a z 50 % Skrat denn€. Ranni typy tedy nedodrzuji

pravidla zdravé vyzivy a stravuji se pouze 3krat denné oproti doporu¢ovanému trendu
5-6krat denné.

Graf 22. Cetnost odpovédi na otazku Kdy toho snite nejvic?
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Ptestoze ranni typy pravideln¢ snidaji, rdno snédi nejmensi mnozstvi potravy. Zbytek
potiebné energie hradi rovnomérné z obéda a vecefte, tzn. ranni typy nevynechavaji vecefi.
K snidani nejc¢astéji davaji prednost celozrnnému pecivu se Sunkou nebo syrem, eventuelné
bilému pecivu se stejnou oblohou. Mén¢ Casto snidaji miisli s jogurtem nebo mlékem a
nejméné preferuji samotny jogurt. Ranni typy dopoledne svaci nepravidelné. 75 % svaci
obcas a 25 % nikdy. Ke svacin¢ preferuji ovoce, méné pak zeleninu a mlé¢né vyrobky.
75 % rannich typl rovnéz nepravidelné obédva. K obédu davaji prednost dribezimu masu
s bramborem, eventuelné hovézimu nebo vepfovému s téstovinami. Pomérné velka cast
respondentek k obédu vyhledava zeleninovy salat. Nejmensi obliba je u sdjovych vyrobki,
lusténin, uzenin a peciva. Odpoledni svacina je opét nepravidelnou zalezitosti. 75 % svaci
obcas a 25 % nikdy. Odpoledni svacinu tvoii ovoce, pefivo nebo lahiidka ve formé
chlebicku ¢i bagety. Oproti obédu veceii vSechny respondentky pravidelné. NejCastéji
veceti pecivo nebo extrudované pecivo, zeleninovy salat a mlééné vyrobky. Druhou vecefi
75 % neji, pouze 25 % obcas. Za cely den prevazné jednou denné snédi Cerstvou zeleninu a
jednou denné Cerstvé ovoce.

Neutralni typy ze 73 % pravidelné snidaji. Snidané tvofi nejmensi pomérnou Cast
jejich denniho piijmu potravy. Nejvice jidla snédi k obédu. Tento typ jako jediny uvadi, ze
az 26 % respondentek snid4 nepravidelné. K snidani preferuji celozrnné nebo bilé pecivo
eventuelné miisli s jogurtem. Vyznamné je zastoupen i samotny jogurt. Neutralni typ jako
jediny z 20 % dopoledne svaci pravidelné, 60 % obcas a 20 % nikdy. Nejcastjsi svacinou
je ovoce nebo mléény vyrobek, méné pak zelenina nebo suSenka. V otazce obéda jsou sily
vyrovnané. 47 % obédva pravidelné a 53 % nepravidelné. K obédu ranni typy vyhledéavaji
driibei nebo vepfové maso s ryz, t&stovinami nebo bramborem. Cetné& je zastoupeno i
hovézi maso, ryba, zeleninovy salat nebo knedliky. Nejméné vyhledavanou potravinou
k ob&du je extrudované pecivo, sdjové vyrobky, mlécné vyrobky a uzeniny. Odpoledni
svacina je procentuelné zastoupena shodné s ranni, tzn. 60 % svaci obcas, 20 % pravidelné
a 20 % nikdy. Preferovanou svacdinou je ovoce, zelenina, mlééné vyrobky a pecivo.
Neutrdlni typ jako jediny obcas vynechava veceti. 87 % vecefi pravidelné a 13 %
nepravidelné. Nejcastéji veceti studenou vecefi, tedy pecivo, uzeniny a zeleninovy salat.
Méné Casto mlécné vyrobky, dribezi maso a téstoviny. Minimdln¢ sojové vyrobky,
extrudované pecivo a lusténiny. Druhou veceti ze 47 % neji a z 53 % obcas. V priab&hu
dne az 30 % vyhledava Cerstvou zeleninu vickrat nez jednou denné a az 53 % vyhledava

cerstvé ovoce Castéji nez jednou denné.
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Vecerni typ jako jediny pfijimé hned po obéd¢ nejvice potravy k snidani, tzn. veceie je
nejmensi ¢asti celodenniho pifijmu potravy. Celych 100 % pravidelné snidd. K jidlu
preferuji jako jedini sladké pecivo, eventuelné bilé pecivo se Sunkou a syrem nebo miisli
s jogurtem. Tento typ jako jediny nesnid4 celozrnné pecivo. Dopoledne svaci obcas a to
prevazné ovoce. V dobé obéda se stravuje pravidelné. Dava ptrednost dribezimu nebo
veprovému masu s bramborem, ryzi nebo téstovinami. Nevyhleddva pecivo, mlécné
vyrobky ani uzeniny. Odpoledne obcas svaci, opét ovoce nebo zeleninu, né¢kdy miisli nebo
suSenku. Veceii pravidelné. K veceti preferuje studenou kuchyni ve formé peciva,
zeleninového salatu nebo mléénych vyrobkl. Veceie svou skladbou odpovida nejmensi
polozce denniho piijmu. Druhou vecefi z 50 % neji a z 50 % obcas. Za cely den piijima

cerstvou zeleninu pouze lkrat denné a Cerstvé ovoce 2krat denné.

Graf 23. Cetnost odpovédi na otdzku Jaky je vas pitny rezim?
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Z grafu je patrné, ze 52 % vsech respondentek dodrzuje doporuceny pitny rezim a
jejich denni piijem tekutin se pohybuje vrozmezi 1,5-2,5 litru za den. Druhd cast
respondentek (48 %) mé denni pifjem tekutin niZ§i, nez je doporudena norma. Zadna
z respondentek nevypije za den vice jak 2,5 litru tekutin. 19 % respondentek vypije jednu
kavu denn¢, 29 % dvé kavy a az 43 % vypije tii a vice kadv denn¢. Pouze 9 % dotazanych

nepije kavu viibec.
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Graf 24. Cetnost odpovédi na otazku Chodite spat po noéni sméné?
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Graf znéazoriiuje, ze po nocni sméné chodi pravidelné spat nejCastéji neutrdlni typy
(67 %) nasledované vecernimi (50 %) a rannimi typy (25 %). Nepravidelnému spanku po
nocni sméné se nejvice oddavaji ranni a vecerni typy shodné¢ po 50 % nasledované
neutralnimi typy (13 %). Po no¢ni nechodi spat vitbec 25 % rannich a 20 % neutralnich
typti, veCerni typy tuto moznost neoznacCily. Ranni typy po no¢ni nejcetnéji chodi spat
nepravidelné (50 %), neutralni typy pravidelné (67 %) a vecerni typy shodn¢ nékdy (50 %)
a pravidelné (50 %).

Graf 25. Cetnost odpovédi na otdzku Nasledujici sluzbu po noéni sméné se citite. ..
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Z grafu je patrné, Ze respondentky ranniho a vecerniho typu se nasledujici sménu citi
shodné v normé. Skala pocitl respondentek neutrdlniho typu je Sirsi. 60 % se citi v normé,

7 % vyborng, ale 33 % udava negativni pocity (inavu a nesoustiedénost).

-52 -



Graf 26. Cetnost odpovédi na otazku Kolikrat v tydnu se vénujete aktivnimu odpodinku?
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Méné nez 2krat tydné se aktivnhimu odpocinku vénuje celych 100 % vecernich typt.
Nejaktivngji ze vSech typt travi volny ¢as neutralni typy - 73 % zahrnuje mezi své aktivity
pohyb vice nez 2krat tydné. Nejméné aktivni jsou vecerni typy - vSech 100 % aktivné
vyhledava pohyb méné nez 2krat tydné. Ranni typy se z 50 % aktivitdm vénuji 2krat tydné
a z 50 % 2-3krat tydné. Sviij volny Cas ranni typy nejCastéji vyuzivaji k prochdzkam po
okoli, domacim pracem, praci na zahradce a ¢teni knih. Zadna respondentka této typologie
neuvedla sledovani TV nebo praci na PC. Neutralni typy davaji pfednost cykloturistice,
praci na zahradce, domécim pracem a prochdzkam. Jako nestandardni se ndm jevi odpoveéd’
traveni volného ¢asu spankem. Ani neutrdlni typy ve svém volném c¢ase nevyhledavaji PC
nebo TV. Mezi jejich dalsi zaliby patii horska turistika, kynologie, tanec, skupinova
cviceni, Cetba knih a lusténi kiiZovek nebo trdvi volny Cas srodinou a détmi nebo
vnoucaty. Vecerni typy ve svém volnu nejcastéji travi ¢as u PC nebo TV, ¢tenim knih a
domacimi pracemi. V souladu se zplsobem traveni Casu je i zjiSténa frekvence aktivniho
odpocinku (viz Graf 26). Nejvetsi pohybova aktivita byla zjisténa u neutralniho typu.
pfevazuji aktivity aerobniho charakteru. Nejmensi pohybova aktivita byla zjisténd u
vecerniho typu. Tento typ zaroven preferuje pasivni formy odpocinku a jako jediny uvedl

traveni volného ¢asu u TV nebo PC.
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5.3 Vysledky a diskuse k odbornym otazkam

5.3.1 Vysledky a diskuse k I. odborné otazce
O1) Predpokladam, Ze Zeny vecerniho typu budou mit namétené vyssi BMI.
Odborna otazka se potvrdila. Zeny veéerniho typu mély v priméru o jednu desetinu
vys$i index BMI nez Zeny neutralniho typu a o 3,7 vyss§i nez Zeny ranniho typu. Rozdil

jedné desetiny je v celkovém meéftitku zanedbatelny, proto povazujeme odbornou

otazku za potvrzenou.

Pii vypoctu indexu BMI jsem vychdzela z hodnot ziskanych pfi prvnim vazeni a
meéfeni télesné vysky za pomoci vySkoméru u stény. K vyhodnoceni ziskanych hodnot

jsem pouzila klasifikaci podle WHO (WHO, 2006).

Graf 27. Piehled indexu BMI vSech respondentek
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Tabulka 6. Primérny index BMI jednotlivych typt

Ranni typ Neutralni typ Vecerni typ
BMI (kg/m2) 21,2 24,8 249
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Tabulka 5. Cetnost indexu BMI jednotlivych typt

Ranni typ Neutralni typ Vecerni typ

BMI<18,5

0 0 0
Podvaha
BMI 18,5-25

3 10 1
Normalni vaha
BMI 25-30

1 3 1
Nadvaha
BMI 30-35

0 1 0
Obezita I. typu
BMI 35-40

0 0 0
Obezita II. typu
BMI =40

0 1 0
Obezita lll. typu

Primérny index BMI vSech zastoupenych respondentek byl 24,3. Podle klasifikace
Neutralni a vecerni typ maji primér indexu téméf shodny. Nejfrekventovanéj$im
rozmezim indexu bylo BMI 18,5-25, coz odpovida podle klasifikace WHO normalni vaze.
Do této skupiny spadalo 75 % rannich, 67 % neutralnich a 50 % vecernich typt. Pod tuto
hranici nespadala 74dn4d respondentka. Rozdil primérnych hodnot indexu mezi
jednotlivymi typy neni vyrazny (viz Tabulka 5). Nejvétsi rozdil byl zaznamenan mezi
rannim a vecernim typem a to hodnotou 3,7. Z naSeho pohledu se ovsem nejedna o
neutrdlni typ. Byl u néj shodné¢ naméfen minimalni (BMI 19,2) a soucasné 1 maximalni
index (BMI43,1). Respondentky tohoto typu byly zastoupeny hned ve ctyfech
klasifika¢nich kategoriich.

Ptedpokladem pro stanoveni této odborné otazky byly popsané osobnostni a
charakterové vlastnosti vecerniho typu a predpoklddand nizS§i pohybova aktivita.
Dotaznikovym Setfenim se nas predpoklad nizsi aktivity potvrdil. Respondentky vecerniho
typu se vénuji aktivnimu odpocinku méné€ nez 2krat tydné. Domnivame se, Ze nevyrazny
rozdil jedné desetiny mezi veCernim a neutrdlnim typem je dan vyskytem maximalniho
indexu (BMI43,1) v neutrdlni skuping. Sledovany vzorek byl natolik maly, Ze tato

odchylka zkreslila objektivni vysledky. Bez ni by se rozdil mezi ve€ernim a neutralnim
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typem zvysil z 0,1 na 1,3 (primérné BMI neutralniho typu by bylo 23,6). Tento vysledek

by 1épe odpovidal nasim predpokladiim i doplitkovym Setfenim.

5.3.2 Vysledky a diskuse k II. odborné otazce

02) Ptedpokladam, ze zeny ranniho typu vykazuji mensi sklon k sezénnimu kolisani

télesné hmotnosti.

Odborna otazka se nepotvrdila. Zeny ranniho typu naopak vykazovaly nejvétsi vahové

vykyvy.

Antropometrické meéfeni télesné hmotnosti mapuje vahovou kiivku jednotlivych
respondentek v daném Casovém rozmezi. Jedna respondentka v tomto obdobi vstoupila do
redukéniho rezimu s cilem snizit svou télesnou hmotnost. Vzhledem k relativné¢ malému
souboru ziskanych dat by doSlo k neobjektivnimu ovlivnéni vysledku, proto byla ze

souboru vyfazena.

Graf 28. Vyvoj prumérné hmotnosti v§ech respondentek v zavislosti na ase
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Té¢lesna hmotnost vykazovala u vsSech typt kolisavou tendenci. Ranni typ
zaznamenava s prechodem do letniho obdobi a doby dovolenych mirny nartst, letniho
maxima dosahuje v druhé poloving cervence. V srpnu hodnoty klesaji a stagnuji az do
listopadu. V tomto obdobi opét mirné stoupaji, aby v obdobi pted vanoci opét klesly. Po
vanocich dochazi k opétovné elevaci a hodnoty kulminuji po novém roce. Od tohoto bodu
vykazuji sestupnou tendenci. Obdobnou kfivku vykazuje i veCerni typ. Letni maximum

zaznamenava rovnéz v druhé poloviné Cervence. V srpnu nastupuje mirny sestup, ktery
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v zafi stfidd nartst. Od zafi do listopadu hodnoty stagnuji. Zacatkem prosince sledujeme
postupnou elevaci hodnot a kulminaci po novém roce. Koncem ledna dochézi k mirnému
poklesu, ktery je zahy nasledovan opétovnym pozvolnym néristem hmotnosti. Neutralni
typ vykazuje lehce odliSnou kiivku. S ptechodem z jarniho do letniho obdobi jako jediny
zaznamenava mirny pokles hmotnosti. V druhé poloviné cervence dochdzi k obratu a
v tomto obdobi sledujeme vzestup hodnot s dosazenim letniho maxima. Nasleduje mirny
pokles stfidany nevyraznymi nariisty. Tento kolisavy stav trva az do fijna, kdy
zaznamenavame souvisly ndrst hmotnosti az do svého maxima po novém roce. Od tohoto

bodu zaznamenavame sestupnou tendenci hodnot.

Tabulka 7. Primérné vaha jednotlivych typii podle ro¢nich obdobi

Ranni typ Neutralni typ Vecerni typ
Letni obdobi 58,8 kg 69,4 kg 73,0 kg
Podzimni obdobi 59,2 kg 71,0 kg 73,8 kg
Zimni obdobi 59,6 kg 71,5kg 74,1 kg

Hmotnost vSech typt kulminovala v letnim a zimnim obdobi. Letni maxima byla
v priméru o 0,8 kg niz8i nez zimni maxima. VSechny typy shodn¢ dosahovaly letniho
maxima v druhé poloving Cervence a zimniho po novém roce. Ranni a vecerni typ pted
zimnim maximem shodné vykazovaly pokles a nasledny vzestup hodnot. Posledni méteni
zUnora dava tusit klesajici tendenci ranniho a neutralniho typu a naopak stoupajici
tendenci vecerniho typu.

Nejmensi kolisdni vahy ve sledovaném obdobi vykazoval vecerni typ. Rozdil mezi
naméfenym primérnym minimem a maximem byl 1,8 kg. Naopak nejvétsi vahovy rozdil
jsme sledovali u ranniho typu, kde rozdil ¢inil 2,4 kg. Vysledky byly pro nas piekvapivé.
charakteristickd ¢inorodost. Predpokladali jsme, ze povahové vlastnosti tohoto typu, jako
je svédomitost nebo emocni stabilita, budou dobrym zékladem pro pravidelnou pohybovou
aktivitu. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, Ze 50 % respondentek tohoto chronotypu se
vénuje aktivnimu odpocinku méné nez 2krat tydné a 50 % 2-3krat tydn€. Hypoteticky se
lze domnivat, ze pfi¢inou vétSich rozdill je délka dne. Pro ranni typ je typicka zvySena

aktivita v prvni polovind dne (ILLNEROVA, SUMOVA, 2008). V letnim obdobi brzy
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svitd a del$i den poskytuje SirSi prostor k realizaci. Naopak v zimnich mésicich je den
kratsi a tak 1 aktivita je snizena. U ve€erniho typu je celoro¢né aktivita primérnd, proto zde
neni vliv délky dne tolik patrny.

Vliv ro¢niho obdobi na zmény té€lesné hmotnosti byl zkouman kolektivem pracovniki
univerzity Massachusetts v USA. Védci zaznamenali v letnich mésicich nejvétsi vahovy
ubytek anaopak vzimnich mésicich nejvétsi nartist hmotnosti s maximem v druhé
poloving prosince (MA, 2006). Shodné s touto studii ndmi sledované respondentky rovnéz
vykazovaly nejvétsi vahovy narlst ke konci roku, respektive v prvni polovin€ ledna. NaSe
studie se ovSem zamé¢fila pouze na urcité casové obdobi, které nepokryva cely kalendaini
rok. Prob&hlym Setienim jsme zjistili u nami sledovanych respondentek jesté jednu elevaci
vahové kiivky a to v letnich mésicich. Toto zjiSténi je v rozporu se studii védci
z Massachusetts, ktefi v tomto obdobi popisuji vahovy uUbytek. Lze ptedpokladat, Ze
celoro¢nim sledovanim bychom mohli zaznamenat vice elevaci a depresi vahové kiivky a
to i vrozporu svySe jmenovanou studii. 57 % respondentek v dotaznikovém Setieni
subjektivné hodnoti celoro¢ni pohyb vahy se stoupajici tendenci v zimn¢ a klesajici v 1&t&.
38 % hodnoti svou vahu jako stabilni, bez vétSich vykyvi. Pouze 5 % ma pocit, Ze v zimné
hubne a v Iét€ nabira na vaze. V rozporu s dotaznikem respondentky v rozhovorech
prevazné ocekavaji v dobé letni dovolené nartist hmotnosti. Samy za pfic¢inu oznacily
opros§téni od pracovnich povinnosti a dennich stereotypil, zklidnéni Zivotniho tempa,
relaxaci a gurmanské zazitky. Béhem dovolené 9 % pouze odpociva a relaxuje, naproti
tomu 14 % proziva svou dovolenou Cdist¢ aktivné. Zbyvajicich 77 % respondentek

v pribéhu dovolené relaxuje a sportuje zaroven.

5.3.3 Vysledky a diskuse ke III. odborné otazce

03) Predpoklddam, ze Zeny vecerniho typu se 1épe vyrovnavaji se spankovym

deficitem.

Odborna otazka se nepotvrdila. Zeny vederniho typu se se spankovym deficitem

vyrovnavaly shodné jako Zeny ranniho typu.

Na zaklad¢ prostudovanych materialt tykajicich se spankovych zvyklosti jednotlivych
typti jsme predpokladali, Ze zeny vecerniho typu budou snaze zvladat prodlouzeni vykonu
aktivni ¢innosti do pozdnich no¢nich hodin. Podle probehlych studii by to mély byt prave
ranni typy, které vykazuji nizsi toleranci ke sménnému provozu (SKOCOVSKY, 2004).

Samotny fakt, Ze jsme probéhlym testovanim zjistili pfitomnost pouze dvou respondentek
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vecerni typologie, byl pro nés zarazejici. Domnivame se, Ze jisty podil na této remize je
zapticinén nékolika divody: 1. nizky pocet nocnich smén za mésic, 2. narazovy prubeh
odpolednich a no¢nich smén v zavislosti na poctu akutnich ptipadd. V priiméru vychazi
3-4 no¢ni smény za mesic na kazdou sestru. Planované operacni programy jsou sestavené
tak, aby byly prevazné pokryty personalem pracujicim na ranni sménu. Ve vSedni den ma
vétsina salovych sester rozepsané ranni smény, zbylé sestry zajistuji odpoledni a noc¢ni
provoz. Je tedy vysoce pravdépodobné, Ze pravidelny rytmus pievdzné ranniho vstavani a
vykon prace v rannich a dopolednich hodindch svym charakterem vice vyhovuje Zendm
ranniho typu. VEtsi vyskyt zen vecerniho typu tedy mizeme predpokléddat na oddélenich,
kde je vétsi frekvence stiidani smén a naroky na persondlni obsazeni sluzeb jsou
vyrovnané, tzn. neni zde zvySena poptavka po pracovnicich na ranni smény.

Dotaznikovym Setfenim jsme rovnéz zjiStovali potfebu spanku v souvislosti s nocni
sménou. Ranni typy po noc¢ni nejcetnéji chodi spat nepravidelné (50 %), neutralni typy
pravidelné (67 %) a vecerni typy shodné nékdy (50 %) a pravidelné (50 %) (viz Graf 24).
Neutralni typy navic v 7 % chodi spat pied no¢ni a v 13 % spi pfed i po nocni. Na zékladé
doporuceni spankové hygieny je vhodné vyrovnat spankovy deficit na primérné 4 hodiny
spanku po no¢ni smén¢. Zbyvajici deficit vznikly touto jednou no¢ni sménou (piiblizné 3-4
hodiny) organismus béhem 2-3 dnii vyrovna bez vétsich problémt (BORZOVA, 2009).
Z tohoto pohledu 13 % neutralnich a 20 % rannich typt porusSuje vySe uvedend doporuceni
a ohrozuje své zdravi. Naopak vSechny respondentky vecerniho typu v souladu s naSimi
predpoklady po no¢ni smeéné spat chodi.

Graf 25 zachycuje pocitovou skalu nasledujici sménu po no¢ni sméné. VSechny
respondentky vecerniho typu se citi v normé. Toto zjisténi odpovidé nasim ptredpokladiim
o schopnosti ve€erniho typu bezproblémové se vyrovnat se spankovym deficitem vzniklym
no¢ni sménou. Paralelné s vecernim typem neudavaly ani respondentky ranniho typu zadné
vyrazngjsi potize. Na zakladé tohoto zjisténi nemtizeme prukazné prohlasit, Ze vecerni typy

zvladaji spankovy deficit 1épe. Nejvétsi potize s deficitem udava ve 30 % neutralni typ.
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5.3.4 Vysledky a diskuse ke I'V. odborné otazce

04) Predpokladam, ze 40 % vSech Zen se pravidelné stravuje a dodrZzuje doporuceny

pitny rezim.
Odborna otazka se potvrdila.

Vsechny Zeny se na zakladé dotaznikového Setfeni vyjadtily, Ze se stravuji minimalné
3krat denné. Nejvétsi cast (62 %) se jich stravuje Skrat denné (viz Graf 21). Snidané tvofi
nejmensi objem piijaté potravy za den, obéd nejvétsi (viz Graf 22). Pravidelné snida 81 %
dotazanych. Na jidelni¢ku se nejcastéji objevuje celozrnné pecivo, Sunka a syr nebo miisli
s jogurtem. Dopoledni svacinu nevynechavd pouze 14 % dotazovanych, 67 % svaci
nepravidelné. Ke svaciné nejcastéji konzumuji ovoce. Prekvapivé pouze 48 %
respondentek obédva pravidelné v dobé obéda. Zbyvajicich 52 % obédva nepravidelné.
K obédu nejcastéji preferuji driibezi maso s ryzi nebo bramborem. Odpoledne pravidelné
svaci opét pouze 14 % a nepravidelné 67 % dotazanych. Odpoledni svacinu vétSinou tvori
znovu ovoce. AZ 90 % pravidelné veceti, ale druhou veceti nikdy neji 52 % respondentek.
48 % udava v souvislosti s druhou veceti nepravidelnost, pravdépodobné ve spojitosti
s nocni sménou. Vecefe ma prevazné charakter studené kuchyné, do poptedi zajmu se
dostava pecivo, mlécné vyrobky, uzeniny a zeleninovy saladt. Na otazku zjistujici
stravovani o no¢ni sméné 72 % odpovédélo, ze konzumuje potraviny do 24 hodin. Pouze
9 % po ptichodu do zaméstnani jiz neji a 9 % se prubézné stravuje celou noc. Noc¢ni stravu
tvofi nejcastéji peivo a mléné vyrobky. V konzumaci ovoce a zeleniny respondentky
zaostavaji za vyzivovym doporuc¢enim. Ovoce konzumuji ¢astéji a ve vét§im mnozstvi nez
zeleninu. Cerstvou zeleninu do jidelni¢ku zatazuje 67 % dotazanych pouze jednou denné a
dokonce 9 % nezafazuje &erstvou zeleninu témét vibec. Cerstvé ovoce konzumuje 48 %
jednou denné, ale jiz 52 % 2krat a vickrat denné. Sladkosti se v jidelnicku dotdazanych
objevuji obc¢as, pouze u 24 % pravidelné. Jako racionalni stravovani oznacuji vyzivovi
specialisté pestrou stravu rozdélenou do 5-6 porci na den. Na zakladé probéhlého Setfeni
jsme zjistili, ze 62 % respondentek se stravuje Skrat denné a sloZeni jejich jidelnicku
odpovida poslednim trendiim zdravé vyzivy. Jedinym nedostatkem je nizky pfijem Cerstvé
zeleniny. Nami stanovenou odbornou otazku timto mizeme oznacit za potvrzenou.

Podle zjisténych tdaji vSech 52 % respondentek dodrzuje doporuceny pitny rezim a
jejich denni piijem tekutin se pohybuje v rozmezi 1,5-2,5 litru za den (viz Graf 23). Druha

¢ast respondentek (48 %) ma denni pfijem tekutin nizs$i, nez je doporucend norma.
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V dopliikovém Setfeni dotazované snizSim pfijmem tekutin udavaly jako divod
omezeného ptijmu ,,nestiham pit“ nebo ,,nepiji, abych nepotrebovala curat, protoze si
nestitham odskocit“. Na zdklad€ zjiSténych dat o pitném rezimu s jistotou muzeme
odbornou otazku oznacit za potvrzenou. Vice nez 40 % dotdzanych dodrzuje doporuceny

pitny rezim.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo urcit pfisluSnost monitorovanych respondentek
k jednotlivym cirkadiannim typlim a zjistit souvislosti mezi zjiSténymi chronotypy a
zménami télesné hmotnosti za urcéité ¢asové obdobi. V dopliujicim Setfeni si tato prace
kladla za cil stanoveni indexu BMI, porovnani zptisobu traveni volného Casu, stravovacich
zvyklosti a zvladani spankové deprivace zplsobené sménnym provozem u jednotlivych
cirkadidnnich typt a vliv téchto ¢innosti na zmény hmotnosti.

Uvedené cile byly specificky stanovené pro vybranou skupinu zen tvofenou
zdravotnimi sestrami pracujicimi na operacnich sdlech. Tyto Zeny pracuji za ztiZzenych
fyzickych a psychickych podminek a jejich pracovni doba je rozvrzena do tfisménného
provozu. Vzhledem k této specifikaci jsme se rozhodli pro uréeni chronotypu vyuzit
dotaznik MEQ, ktery se obecné vyuziva pro védecké ucely. Zkoumana skupina sester byla
velmi mald, proto jsme se nez na statistické potvrzeni dat zaméfili na komparaci s jiz
probéhlymi studiemi. Z celkového poctu 25 sester se z riznych ditvodi méfeni a testovani
zlucastnilo pouze 21 sester. Vysledné skore MEQ dotazniku rozdélilo respondentky na 3
podskupiny - stiedné€ ranni typ, neutralni typ a stfedné vecerni typ. Pro snazsi orientaci
jsme skupiny oznacili jako ranni, neutralni a vecerni typ. Vyhodnocenim dotaznika jsme
ziskaly 4 zastupkyné ranni, 15 neutrdlni a 2 vecerni typologie. K tomu, aby byla data vice
objektivni, bylo by zapottebi rozsifit Setfeni na vétsi pocet respondentil, ktefi zastavaji
stejnou pracovni pozici za shodnych pracovnich podminek jako hodnocena skupina. Do
budoucna by se jako vhodni kandidati jevily okresni nemocnice s poftem zaméstnancii
kolem 350 stfedniho zdravotnického personalu, z toho = 25 perioperacnich sester.

Probéhlym antropometrickym meéfenim jsme porovnali pribéh vahové kiivky a
vypocetli index BMI. Provedli jsme komparaci zjisténych udaji s ohledem na ptislusnost
k chronotypu. Letni a zimni kulminace vahovych hodnot dosahovaly vSechny typy ve
stejném Casovém obdobi, tvar kiivky byl az na nepodstatné rozdily shodny. Nepodafilo se
nam potvrdit mensi sklon k sezénnimu kolisani télesné hmotnosti u ranniho typu. Podle
nasich predpokladii se potvrdil vyskyt vyssiho indexu BMI u vecernich typti v porovnani
s rannimi typy. Ve vztahu BMI vecernich a neutralnich typd jsme opét narazili na potize
s velikosti zkoumané skupiny. Maly pocet respondentek ndm neposkytl dostate¢né
objektivni data a tak je rozdil pouhd jedna desetina.

Vysledky dotaznikového Setfeni nam poskytly udaje o zptisobu traveni volného ¢asu.

Podle nasich ptedpokladii ranni typy travi volny cas aktivnéji nez vecerni typy. Je zde
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patrnd pfima souvislost s predeslymi vypocty indexu BMI u téchto typd. V oblasti
stravovacich navykul a zvladani sménného rezimu jsme nenasli vyraznéjsi rozdily, které by
nam umoznily prikazné zaznamenat odlisSné projevy jednotlivych chronotyp.

Pravdépodobné bychom tohoto doséhli s vétsi skupinou.

6.1 Doporuceni pro praxi

Zdravotni sestry na operaCnich sdlech jsou vystaveny vysokému tlaku, ktery se
negativné odrazi na jejich télesném a mentalnim zdravi. Nevhodné zvolenou kompenzaci
se potize prenasi 1 do socidlni sféry, predevsim do rodinné oblasti. Pohybova aktivita,
vyvazend strava a dostatek spanku jsou jedny ze zdkladnich pilifd zdravého zivotniho
stylu. Lidé maji velkou tendenci prave tyto tfi slozky podhodnocovat. Zvladnuta pohybova
aktivita pfind8i nejen pozitivni somaticky ucinek, ale je dualezitd i1 pro zdravy rozvoj
osobnosti po psychické strance. Piinasi sebou pozitivni pocit relaxace, uznani a
seberealizace. Pestra a vyvadzena strava je podstatou zdravého stravovani. Specifickou
oblasti vyZivy je stravovani ve sménném provozu. Pro tuto oblast je dostupnych jen velmi
malo edukacnich materidld. Doporucuji tuto oblast dale analyzovat s piihlédnutim
k moznosti zafadit problematiku stravovani ve sménném provozu do ucebnich osnov
stiednich, vysSich a vysokych Skol zdravotnického zaméfeni jako soucast piipravy pro
budouci povolani. Zaroven doporucuji po podrobnéjsi analyze moznosti a zdjmu ze strany
zam¢stnavatele zaradit tuto problematiku do ustavnich semindii v rdmci preventivniho
pusobeni na ochranu zdravi zaméstnanci.

Profesni povinnosti zdravotnich sester neni pouze celozivotni vzdé€lavani. Je ji
pfedevsim péce o vlastni zdravi. Zdravotni sestry by m¢ly jit v této oblasti piikladem vSem
klientim. Zaroven jejich dobry zdravotni stav je bezpodmine¢né nutny pro plnohodnotny

vykon tak zodpovédného povolani, jakym péce o zdravi obyvatel bezesporu je.
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Ptiloha 1

10.

Test cirkadianni typologie Oznageni:

Nez odpovite, prectéte si, prosim, kazdou otazku velmi peclivé.

Odpovézte na vSechny otazky.

Kazdou otazku zodpovézte nezavisle na ostatnich; nevracejte se a neopravujte své odpovédi.

VSechny otazky maji vybér z odpovédi. U kazdé otazky vyberte jen jednu odpovéd a zapodcitejte si body.

Kdy, podle vaseho nejlepsiho pocitu, byste vstavali, kdyz mate volny den?

05:00 hod 5 | 07:45 hod 3 | 11:00 hod 1

06:30 hod 4 09:45 hod > 560 g

Kdy, podle vaseho nejlepsiho pocitu, byste Sli spat, kdyz mate volny vecer?

20:00 hod 5 | 22:15 hod 3 | 01:45 hod 1

21:00 hod 4 | 00:30 hod 2| 03:00hod T

Jestlize rano musite v urcitou dobu vstavat, jste zavisli na budiku?

nikdy 4 Casto

nékdy 3 | stale 1

Za predpokladu, ze mate priznivé podminky pro spani, jak snadno se vam rano vstava?

Vubec ne 1 Celkem snadno 3

Neni to jednoduché 2 | Velmisnadno 4

Jak jste pozorni v prvni ptl hodiné po probuzeni?

Vibec ne 1 Celkem dost 3

Mirné 2 Velmi 4

Jakou mate chut’ k jidlu v prvni pal hodiné po probuzeni?

Velmi malou 1 Docela normalni 3
Pomérné malou 2 | Velmi vysokou 4
Jak moc se citite unaveni béhem prvni pual hodiny po probuzeni?

Velmi unaven 1 Docela svézi 3
Docela unaveny 2 | Velmidobre 4

Pokud druhy den nemate zadné zavazky, v kolik hodin chodite spat v porovnani s béznym pracovnim
dnem?
Ztidka nebo nikdy pozdéji 4 O 1-2 hod pozdéji

O méné nez hodinu pozdé;ji 3 | O vice nez 2 hod pozdéji 1

Rozhodli jste se, ze zacnete cvic¢it. Kamarad navrhuje cvi€it jednu hodinu dvakrat tydné mezi 7:00-8:00 hod.
Jak to citite vy? Bude vam to vyhovovat?
Bude to vyborné 4 Bude to obtizné

Bude to dobré 3 Bude to velmi tézké 1

Kdy se citite unaveni a mate potrebu jit spat?

w

20:00 hod 5 | 22:15 hod 02:00 hod

Q=

21:00 hod 4 | 00:45 hod 2 | 03:00 hod




1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mate psat vykonnostni test. Kterou dobu byste si svobodné vybrali pro psani testu? Kdy se citite na
vrcholu?
08:00-11:00 hod 4 15:00-17:00 hod

11:00-13:00 hod 3 19:00-21:00 hod 1

Kdyz jdete spat ve 23:00 hod, nakolik se pred ulehnutim citite unaveny?

Vabec ne 0 | Docela unaveny 3

Trochu unaveny 2 | Velmiunaveny 5

Z néjakého diivodu jste sli spat pozdéji nez obvykle, druhy den nemate zadné povinnosti. Jaka situace
rano pravdépodobné nastane?

Probudim se v obvyklou Probudim se v obvyklou

dobu a uz neusnu IT' dobu, ale pak jesté usnu 2
Probudim se v obvyklou

dobu, ale pak si jesté Probudim se pozdéji, ne

zdfimnu | 3 | jako obvykle I 1 |

Pokud byste museli ziistat vzhiiru na noéni hlidce mezi 4:00-6:00 hod, ktera siruace pravdépodobné
nastane?
Dobfe bych se vyspal pred a

Vyspal bych se az po hlidce | 1 | zdfiml po hlidce I 3 |
Zdfiml bych si pfed a vyspal
po hlidce | 2 | Vyspal bych se pred hlidkou | 4 |

Mate v planu dvé hodiny tvrdé fyzicky pracovat, kterou dobu si svobodné zvolite?

08:00-10:00 hod 4 | 15:00-17:00 hod 2

11:00-13:00 hod 3 | 19:00-21:00 hod 1

Rozhodli jste se, ze zacnete cvic¢it. Kamarad navrhuje cvi€it jednu hodinu dvakrat tydné mezi 22:00-23:00
hod. Jak to citite vy? Bude vam to vyhovovat?
Bude to vyborné 1 Bude to obtizné 3

Bude to dobré 2 Bude to velmi tézké 4

Predpokladejme, ze si mlizete vybrat vlastni pracovni dobu, ktera bude ¢init 5 hodin denné. Kdy zacnete?

Mezi 04:00-08:00 hod 5 | Mezi 09:00-14:00 hod 3 | Mezi 17:00-04:00 hod | 1 I

Mezi 08:00-09:00 hod 4 Mezi 14:00-17:00 hod o | TTTTTTTTmmmmmmmmmmmmm———

V jaké denni dobé se citite na vrcholu sil?

Mezi 05:00-08:00 hod 5 Mezi 10:00-17:00 hod 3 Mezi 22:00-05:00 hod | 1 |

Mezi 08:00-10:00 hod 4 Mezi 17:00-22:00 hod 2 | T

Slyseli jste jiz o rannim a no€nim typu lidi, nebo-li o skfivanech a sovach? Ktery z nich, podle vas, jste vy?

Rozhodné ranni 6 | Spise vecerni nez ranni 2

SpiSe ranni nez vecerni 4 Rozhodné vecerni 0

Vyhodnoceni testu:

Rozhodné ranni typ 70-86 bodu

Stredné ranni typ 59-69 bodu Zdroj: CET (2011) a GRIEFAHN, B
Ani jeden typ = neutraini typ . 42-58 bodi Fragebogen zum chronotyp (D-MEQ)
Stredné vecerni typ 31-41 bodl (2001)

Rozhodné vecerni typ 16-30 bodii
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Piiloha 3

Informovany souhlas

se zapojenim do studie o vlivu cirkadidnni typologie na zmény télesné hmotnosti

Studie na téma ,,Zmény télesné hmotnosti u zen pracujicich na operacnich salech v pribéhu roku v

zavislosti na cirkadianni typologii® je soucasti vyzkumné ¢asti bakalarské prace na stejné téma.
Ucast na studii zahrnuje:

- pravidelné sledovani télesné hmotnosti (2x / mésic) na digitalni vaze Eta 0775 v obdobi od
¢ervna 2011 do tnora 2012

- jednordzové méteni télesné vysky

- vyplnéni dotazniku ke zjisténi denni typologie (typy ,,ranni ptace* nebo ,,nocni sova‘)

- vyplnéni dotazniku ke zjisténi zivotniho stylu
Vsechny udaje jsou anonymni a budou pouzity pouze pro tuto studii.
] souhlasim se zapojenim do studie

] nesouhlasim se zapojenim do studie

DNe: oo Jméno a podpis:



