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Abstrakt v AJ:
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evidence to the theme. The practical part presents the results of research conducted using
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returned completed questionnaires was 121 (120 women and 1 man). In the research part were



presented research results, which confirmed the significant negative impact of shift work on
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UVOD

Zivotni styl zdravotnikil je uréovan mnoha proménnymi. Vstupuje do n& mimo jiné
vysokd mira stresu spojené¢ho s vykonem prace vSeobecné sestry (BartoSikova, 2006;
Kitivohlavy, 2013), ale téz faktor sménného provozu, ktery je jednou ze zékladnich podminek
smysluplného fungovani zdravotnictvi jako nepfetrzité vefejné sluzby (Akerstedt, 2003), ale
ruku v ruce s tim je jednou z vaznych rizikovych oblasti prace zdravotnikd. U vSeobecnych
sester je velmi Casto negativné zasazen spanek, a to jak naruSenim pravidelnych biorytmui
¢lovéka z divodu brzkého vstavani na ranni sménu, tak i narusenim celého cirkadianniho rytmu
praci ve sménném provozu (Dongen, Dings, 2005). Kazdy clovék ma svou pfirozenou potiebu
spanku, ktera je vSak deformovana nejriznéj$imi vnéj$imi, ale i vnitinimi faktory. Jednim
Z nejcastéjsich faktorti nenaplnéni piirozené potieby spanku cloveéka je jeho profesni Zivot.
Vyzkumy potvrzuji, ze lidé dnes mimo jiné prave z pracovnich diivodi spi o 1-2 hodiny méné,
nez je jejich pfirozend potifeba (Banks, Dinges, 2007). Spankovy dluh postupné piertistd
Vv chronicky problém zvany spankova deprivace. Ta se velmi negativné promita do kvality
zivota jednotlivee a diky zasahu kognitivnich funkci téz do jeho pracovni vykonnosti a
chybovosti. Sekundarné se spankova deprivace stava i zivnou pidou pro vznik psychickych
problémil, mezi nimiz hraje vyznamnou roli tizkost (Kfivohlavy, 2013), ktera je se spankovymi

obtizemi ve vzajemné korelaci (Neviimalova, Sonka, 2007).

Dnesni doba je (nejen) v profesni oblasti velmi silné orientovana na vykon. Veskeré procesy se
zefektiviiuji, nastavuji se stale vySsi standardy a benchmarky, hledaji se nové a nové cesty jak
dosahnout vyssich hodnot v pokud mozno co nejkratiim &ase. Clovék ale navzdory tomu
zustava organismem zalozenym na pfirozenych biorytmech, budovanych cela tisicileti
v souladu s ptirodnimi a planetarnimi jevy (Haus, 2007). A pravé tento fatalni rozpor se promita
do kvality Zivota pracujicich lidi, zdravotniky nevyjimaje. Pro manazery, ekonomy, statistiky
apod. jsou mozna spankové obtize ¢i mira uzkosti ,,pfili§ mékkymi daty”. Avsak jejich
negativni dopady se mohou velmi zdsadnim zpisobem promitnout i do onéch takzvanych

»tvrdych ¢isel, jakymi jsou ekonomické ukazatele ¢i métfeni spokojenosti klientt.

Tato diplomova prace si proto kladla za cil zkoumat kvalitu Zivota vSeobecnych sester
Vv oblastech kvality spanku a miry vyskytu Uzkosti. Tyto faktory jsou totiZ nejen kli¢ovymi a
vzajemné provazanymi aspekty zdravého zivotniho stylu, ale zcela zdsadnim zplisobem se téz
promitaji do profesni vykonnosti kazdého jednotlivého zdravotnika a potazmo i do fungovani

zdravotnického zafizeni jako celku.
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Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem 42 bibliografickych zdroji, z toho 23
dohledanych zahrani¢nich c¢lankd, 2 ceské ¢lanky, 3 zahrani¢ni monografie, 2 Ceské

monografie, 6 ceskych odbornych knih, 2 sborniky.
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2. Teoreticka vychodiska

2.1. Zivotni styl

Lze jej charakterizovat jako systém vyznamnych ¢innosti a vztahii, Zivotnich projevi a
zvyklosti typickych, charakteristickych pro uréity subjekt. Zivotnim stylem individua Ize potom
rozumét konzistentni zivotni zpiisob jednotlivee, jehoZz jednotlivé ¢asti si vzajemné odpovidaji,
jsou ve vzajemném souladu, vychazeji z jednotlivého zékladu, maji spole¢né jadro, resp. urcitou
jednotici linii, tj. jednotny ,,styl“, ktery se jako Cervena linie prolind vSemi podstatnymi

¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele daného zivotniho stylu (Dufkova, 2005).

Zivotni styl je charakterizovan vzorci chovéni, které komplexné ptisobi na psychické i fyzické
zdravi jedince, ovliviiuji vznik a rozvoj nemoci, jejich pribéh, Gispésnost 1écby a kvalitu Zivota.
Chovani tvorici zivotni styl je formovano faktory environmentdlnimi, psychosocidlnimi i
genetickymi, které vzajemné interaguji a maji potencial modifikovat genetické riziko
komplexnich chorob ovlivnénim genové exprese. Tyto poznatky koresponduji s bio-psycho-

socialnim pojetim zdravi a nemoci a akcentuji vyznam chovani a moznosti jeho zmény.

Zivotni styl je definovan jako zpiisob Zivota zalozeny na zjistitelnych vzorcich chovani, které
ovlivituji zdravi v pozitivnim & negativnim smyslu (Bartosikova, 2006). Zivotni styl,
respektive chovani kazdého jedince, je formovan jeho individualnimi osobnostnimi

charakteristikami, socialnimi podminkami a vlastnostmi Zivotniho prostiedi.

Na individualni urovni se uplatiiuje geneticka vloha a osobnost jedince, jeho charakteristiky
vrozené 1 ziskané, jeho postoje, potfeby, motivace védomé 1 nevédomé, hodnotovy Zebficek,
mysleni, emo¢ni prozivani, tolerance k zatézi aj. (Dutkova, 2005). Vnéjsi pozorovatelné jednani
je pouze jednim z aspektli chovani, dalSi jsou aspekty kognitivni, emo¢ni a fyziologické
(somatické). Tyto jednotlivé modality se vzajemné ovliviluji a jejich systémové propojeni je

podkladem propojeni psycho-somatického (Kunzova, 2013, s. 24).

2.1.1. Zivotni styl zdravotniki
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Objektem prace vSeobecné sestry je Clovek, at’ uz zdravy nebo nemocny. Obzvlasté
téZce nemocny pacient byva pro sestru obrovskou zatézi, a to jak fyzickou, tak i psychickou.
Sestra se Casto setkava s pacienty a jejich rodinami v nesmirné tézkych Zivotnich situacich.
Sestra pracujici v intenzivni péci zajist'uje vysoce specializovanou a kvalitni péci, kterda ma v
mnoha piipadech negativni dopad na jeji zdravotni stav, osobni a spoleCensky zivot. Aby sestra
mohla kvalitn¢ pecovat o pacienta, je nezbytné, aby byla sama v dobré psychické a fyzické
kondici, aby méla odpovidajici pracovni podminky a dokazala si udélat ¢as sama na sebe a
dokazala porozumét svym emocim. Protoze jen tehdy se pacientovi dostane potfebnému pocitu

jistoty a bezpeci (Ktivohlavy, 2010).

Bartosikova uvadi dvé hlavni oblasti zatéze v praci sestry, které se ndsledné promitaji do kvality

jejiho Zivota.
1. Zatéze, které se vztahuji k vykonavani pracovnich ¢innosti

o statické zatizeni (stani pfi pfiprave 1€k, infuzi, prace u lizka — méteni TK, aplikace injekci,

zavadéni PZK, PMK, odbéry krve apod.);

e zatizeni patefe (uprava lizka, polohovani a zvedani pacientit) zatizeni svalového, kloubniho

a cévniho aparatu;

o setkavani se nepfijemnymi podnéty (zapach, exkrementy, rany oteviené¢ a zapachajici)
rizika infekce, naruseni spankového rytmu pfi sménovém provozu, kontakt s Iéky,

dezinfek¢nimi prostfedky, pomiickami, velky problém je material rukavic;

e uceni se novym postuplim a c¢innostem vyplyvajicich ze zmén vyhlaSek, standardi a

vvvvv

e pienaseni zodpoveédnosti na sestru mimo jeji kompetence (Bartosikova, 2006, s. 42)
2. Zatéze psychické, emocionalni, socialni

e neustala pozornost, peclivé sledovani stavu pacientil, reakce na 1écbu, pfistroje, ordinace

lékare;
e rychlé pfepojovani pozornosti mezi ¢innostmi;
e pruzné reagovani na rtiznorodé pozadavky a zmeény;

e osobni a pravni zodpovédnost za vysledky a nésledky své prace;
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e nutnost rychlych rozhodnuti a G¢elného jednani i pfi nedostatku informaci a casu;
e Vyrovnavani se pocitem bezmoci;
e pisobeni bolesti druhym lidem;

e péCe o pacienty s infaustni progndézou, o gerontopsychiatrické pacienty, o chronicky

nemocné;
e komunikace s lidmi, s pacienty v krizovych situacich, komunikace s pfibuznymi pacientt;
e konflikt roli;
¢ nizké ohodnoceni naro¢né prace;

e pracovni kolektiv a interpersonalni vztahy, profesni tiroven spolupracovnikii (Bartosikova,

2006, s. 42).

Prace vSeobecné sestry je tedy sama o sobé rizikovou pro udrZeni zdravého Zivotniho stylu.
Dostupné odborné studie hodnotici vliv povoldni vSeobecné sestry na Zzivotni styl sleduji
nejcastéji korelace v oblastech vyzivovych navykd, pitného rezimu, pohybové aktivity,
inklinace ke vzniku zavislosti a spanku obecné (srov. Zapka, 2009; Vybiralova, 2013; Svecova,

2012; Senkova, 2010).

Na zéklad¢ vyse uvedenych zjisténi byly pro dalsi sméfovani této diplomové prace z tématiky
zivotniho stylu vybrdny méné€ probadané oblasti vlivu sménného provozu na vyskyt

spankovych obtiZi a jejich korelace se vznikem uzkosti u v§eobecnych sester.

2.2. Spanek

Spankem rozumime fyziologicky a rytmicky se vyskytujici stav organismu, ktery je
charakteristicky sniZenym vyskytem reakci na vné&j$i podnéty, hypoaktivitou pohybového
aparatu a Casto i sekundarn¢ typickou polohou. Dale jsou pro néj velmi typické zmény aktivity
mozkové tkané a zmény kognitivnich funkci (Nevimalova, Sonka, 2007, s. 27). Prasko (2014,
s. 11) definuje spanek jako ,, Stav snizené mentalni i pohybové aktivity, ktery slouzi k obnove
psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlive reaguje na fyziologickeé i patologické zmeny v
organismu ““. Zjednodusené feceno tedy mizeme spanek popsat jako docasné odpojeni mozku
od védomi a odtrzeni jedince od vnéjsi reality. V zadném ptipad¢ ale nelze hovoftit o pasivité

mozku béhem spanku, jelikoZ v ném probihaji rizné druhy mentélnich aktivit, z nichz tou
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nejznamejsi je snéni. Spanek je tedy ve vSech ohledech aktivnim dé€jem, navzdory jeho
regeneratni podstaté. Nevsimalova a Sonka (2007, s. 28) k tomu dodavaji, ze timto se téz
zasadné odlisuje od kémat, hibernace ¢i estivace, oproti nimz je spanek téz reverzibilni béhem
nékolika sekund. V prubéhu spanku dochazi k ovliviiovani mnoha vegetativnich funkci, jako
naptiklad krevniho tlaku, dechu ¢i tepové frekvence. Dale je spanek nezbytny pro spravné
fungovani CNS, regeneraci tkani, regulaci imunitnich reakci a v neposledni fadé téz pro
zajisténi dobré nalady (Moorcroft, 2013, s. 98-102). Konkrétni aktivitu mozku a jeji zmény
V prib¢hu spanku miizeme sledovat pomoci elektroencefalogramu (EEG).

Ze spoleCenského hlediska je spanek obyvateli vyspélych zemi povazovan za jeden ze
zékladnich parametri kvality Zivota, a to vedle dostatku stravy, uspéchu ¢i dobrych
mezilidskych vztaht. Weis (2008) cituje zahrani¢ni vyzkumy, které uvadéji, ze az 62 %
populace vyspélych stati uvadi vetsi ¢i mensi problémy se spankem, coz povazuji za ptimy

divod poklesu kvality jejich zZivota.

2.1.1. Fyziologie spanku

Z tyziologického hlediska je spanek pfirozenym homeostatickym procesem organismu,
ktery svou prevahou anabolickych procesti (napf. syntéza mnohych bilkovin a enzymil)
vyrovnava stav bdéni, béhem kterého ptevladaji v organismu procesy katabolické, spojené
s vydejem energie. Teorie spanku jako instinktivniho procesu pfedpoklada, ze i u spanku, stejné
jako u jinych instinktivnich procesti, probihaji analogie fazi apetencni (zajisténi zdrojl, lov) a
konzumatorni. Faze ospalosti, hledani vhodného mista na spani a jeho upravovani tvorfi
apetencni fazi, zatimco nasledny spanek a stfidani spankovych cykll je de-facto fetézem

konzumatornich reakci (Rokyta, 2015).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, spanek po celou dobu Zivota ¢lovéka probihd ve fazich, které se
cyklicky stfidaji a aktivita mozku i1 celého organismu se béhem téchto fazi 1isi a je urena
retikularni formaci a thalamusem ve vzdjemnych vztazich s mozkovou kiirou. Do mozkové
kiry se aferentace z receptorti uskuteciiuje pres jadra thalamu, nékteré nespecifické informace
jdou nejprve do retikularni formace, konkrétné do retikularniho aktivaniho systému, ktery
slouzi jako ,.filtr* vzrucht, které tonizuji mozkovou kiru (Sonka a kol, 2004). Tento systém,
jeho zpétné vazby a zpétné vazby mezi retikularni formaci a niz§i nervovou soustavou se podili

na funkcnich stavech organismu (bdéni, REM a NREM spanek).

16



2.1.2. Spankovy cyklus

Spankovy cyklus tvoii dvé spankové faze. Prvni fazi je non-REM spanek (NREM),
tedy tzv. spanek pomaly - SWS (slow wave sleep - spanek s pomalymi vinami na EEG).
Druhou fazi je spanek rychly, s rychlymi o¢nimi pohyby (REM - rapid eye movement),
n¢kdy téz zvany D-spanek nebo D-stav (dream state). Nékteti autofi nazyvaji REM spanek téz
spankem paradoxnim, jelikoz ackoliv je béhem této faze spanek nejhlubsi, aktivita nékterych
mozkovych struktur méfena EEG je dokonce vyssi nez v bdélém stavu. (Rokyta, 2015) Stejné
tak Ize za paradox rychlého spanku povazovat jeho variabilni prah probuzeni. Hodnota prahu
probuzeni klesa pfimo timérné faktu, jak je podnét biologicky vyznamny z hlediska bezpe¢nosti
organismu. Podnéty intenzivni, ale bez zjevného rizika ohrozeni organismu maji v této fazi
naopak prdh probuzeni velmi vysoko. Tato fizend filtrace vjeml je dalSim z dikaza

odpovidajici mozkové aktivity béhem spanku (Moorecroft, 2013).

U cloveka trvaji jednotlivé faze spanku v priméru 90-100 minut avSak stim, Ze jejich
variabilita je pomérné znacnd a pohybuje se mezi 20 az 170 minutami. V pribéhu noci se u
cloveka vystiida v priméru 4-6 fazi, pfiCemz faze na zacatku a konci noci jsou obvykle kratsi
nez cykly uprostied noci. Délka REM faze vici fazi non-REM se s postupujici noci prodluzuje

a nejvice REM spanku je nad ranem, pfed probuzenim (Rokyta, 2015).

2.1.2.1. non-REM spanek

NREM spanek byl objeven a popsan v roce 1953 a obecné je povazovan za aktivni
formu spanku. V této fazi se clovek casto budi a jeho srdecni frekvence i dech jsou
nepravidelné. Sonka (2004) uvadi, ze non-REM spanek je z vyvojového hlediska starsi a objevil

se jiz pred 180 miliony let.

Podle charakteristickych zmén na EEG zdznamu lze non-REM spanek rozdélit do ¢tyt postupné

se prohlubujicich stadii:

I. stadium: Usinani, lehky a povrchni spanek. Predchazejici alfa-aktivita (8-13 Hz), typicka
pro bdéni se zavienyma ocima a stav relaxované bdélosti se postupné rozpadé a objevuji se
ojedin€lé viny theta (4-7 Hz). V tomto stadiu lze relativné snadno ¢lovéka probudit prostym
oslovenim, trva obvykle 5-10 minut a pfi nepieruSovaném spanku se do ného Clovék uz

Vv pribéhu noci obvykle nevraci (Plhakova, 2013).
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Il. stadium: Jedna se de-facto o pfechodovou fazi mezi stadiem III. a IV. a REM spankem.
Krom¢ vin theta se zde vyskytuji t€Z ojedinéld spankova vietena a K-komplexy, coz jsou
spankova vietena, za kterymi se objevuji vysoké viny delta. V této fazi lze clovéka vzbudit jiz
jen taktilnim zptisobem, zaroven klesa jeho télesna teplota i tepova frekvence. II. stadium trva
obvykle cca 20 minut a ¢lovék v ném stravi 45-50 % z celkové doby spanku (Sonka,

Nevsimalova, 2007).

I11. a IV. stadium: Tato dvé stadia se dle novych klasifikaci definuji spole¢né (Iber, 2008),
budou tedy popsany spolecné i v této praci. EEG v tomto stadiu zaznamenava pomalé delta
vlny, vyznacujici se frekvenci mensi nez 2 Hz, coz potvrzuje ptrechod clovéka do stavu
hlubokého spanku. Pokud tyto viny tvoti 20-50 % EEG zdznamu, pak se jedinec nachazi ve IIL.
stadiu non-REM spanku. Po pickroc¢eni hodnoty 50 % delta vin na EEG zdznamu hovoiime o
nejhlubsim spanku, tzv. delta-spanku - 1V. stadiu. Pro toto stadium je charakteristicka absence
pohybti o¢nich bulbt, trvaly tonus brady, pokles tepové frekvence a zpomaleni dechu. Prave
Vv této fazi se u né¢kterych jedinci objevuji nocni désy ¢i namési¢nost. Po skonceni delta spanku
se ¢lovek opét dostava do druhého stadia NREM 1. a cely cyklus se opakuje. Tento proces trva

zhruba 70-90 minut, pak nadchazi obdobi REM spanku (Plhakova, 2013).

2.1.2.2. REM spanek

REM spanek (Rapid Eye Movement) plynule navazuje na non-REM fézi. EEG kiivka
pii REM fazi vykazuje velkou nepravidelnost, pfi¢emZ mozek je velmi ¢inny (podobné
bdé€lému stavu) a krom zvySené¢ho metabolismu v této fazi dochazi téz ke snéni. (NevSimalova,
Sonka, 2007) Z fyziologického hlediska je charakteristicka ztrata tonu pii¢né pruhovaného
svalstva (svalova atonie) s vyjimkou okohybnych svali, které se nepravidelné kontrahuji. Praveé

rychly pohyb o¢nich bulbl za zavienymi vicky dal této fazi nazev REM (Prasko, 2004).

Rokyta (2015, s. 615) popisuje tuto fazi jako ,,vegetativni bouii*, béhem které se zvysuje tepova
frekvence a variabilita srde¢niho rytmu, stoupa krevni tlak, zrychluje se dychani a stava se téz

nepravidelnym. U muzl se téz vyskytuje erekce penisu s absenci erotickych snd.

U dospé€lého ¢loveka zabird REM faze ptiblizné 20-25 % celkové doby spanku, pficemz tato
doba se v prubéhu zivota méni (u malych déti tvoii REM spanek az 50 % celkové doby spanku.
Zdravy ¢loveék obvykle v prubéhu noci projde ¢tyimi fdzemi REM spanku, které se postupné

prodluzuji a z této faze se Clovek téz v pripadé piirozeného probuzeni budi (Plhdkova, 2013).
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2.1.3. Poti‘eba spanku

PraSko (2004) popisuje potfebu spanku ¢loveka jako velmi individudlni, ovlivnénou
zcela zasadné vékem, ale 1 dalSimi proménnymi i danymi faktory. U novorozence je potieba
spanku nejvyssi (az 18 hodin), na konci prvniho roku klesa ke 14 hodinam a az do patého roku
zivota klesa ptiblizné o jednu hodinu spanku na kazdy rok. Devitileté dité spi asi deset hodin
denné, pak se tato hodnota ustaluje az do néastupu puberty. Je zndmo, ze puberta je obdobim,
které klade vysoké naroky na energii jedince, proto i naroky na spanek se mohou zvysit. Kolem

18 roku Zivota se délka spanku ustaluje na praméru 8 hodin denn¢ (Uhlikova, 2010).

V dospélém veéku se mezi jednotlivci zacinaji projevovat individudlni rozdily v potfebé spanku.
Prasko (2004, s. 42) uvadi, ze se v populaci vyskytuji dvé skupiny jedincti, kteti se vymykaji
obvyklému primeéru potieby spanku. Pfiblizné 2 % jedincl 1ze oznacit za tzv. kratkodobé
space, protoze jejich pfirozena potieba spanku je nizs$i nez 5 hodin, zéroven existuji téz 2 %
tzv. dlouhodobych spacu, ktefi maji svou pfirozenou potiebu spanku vyssi nez 9 hodin.
Odbornici se shoduji, Ze tyto dispozice jsou ziejmé vrozeného charakteru, zddnd konkrétni
studie ale zatim toto tvrzeni stoprocentné¢ nepotvrdila. Napiiklad Borzova (2009, s. 84)
zdivodnuje schopnost rychlej$i regenerace u kratkodobych spact vrozenou schopnosti

kvalitng&jsiho a hlubsiho delta spanku.
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2.1.3.1. Spankova deprivace

Spéankovou deprivaci rozumime nedostatek spanku ¢i jeho odpirani. Pokud se potieba
spanku neuspokojuje po delsi dobu, vznika tzv. chronicka spankova deprivace neboli
spankovy dluh (Plhdkova, 2013). Nekteré védecké vyzkumy oznacuji spankovou deprivaci za
jednu z vyznamnych civiliza¢nich chorob moderni doby, pfi¢emz hlavnimi diivody jejiho Sifeni
jsou v nasich sociokulturnich podminkach sledovani televize, hrani poc¢itacovych her a prace
pozd¢ do noci. (Borzova, 2009) Kromé vyse uvedenych pfi¢in miize byt ale spankova deprivace

zpusobena t€z nespavosti z diivodu stresu, at’ uz rodinného, pracovniho, financ¢niho ¢i jiného.

Velmi dilezitym faktorem je zde téZ vynucend zména spankového rezimu, zplisobena
pracovnimi povinnostmi. V roce 2006 provedl americky tym z celosvétové uznavaného
Gallupova ustavu vyzkum, ktery mél za cil zmapovat spankové navyky u vice nez 1500
respondentil dospélého véku. Krom dalSich zjisténi vysledky ukazaly, ze dospéli jedinci ze
zkoumaného vzorku spi v pracovni dny v praméru 6,8 hodin, zatimco o vikendu 7,4 hodin.
Zarovei byla zachycena dlouhodobé¢ klesajici tendence poctu jedinct se spankem delSim nez 8
hodin a naopak stoupajici tendence poctu jedinct se spankem kratSim nez 5 hodin. (Banks,
Dinges, 2007). V neposledni fad¢é se na vzniku spankové deprivace prokazatelné negativné

promitd i sménny provoz v zaméstnani ¢i dlouhodoba prace prescas (Plhdkova, 2013).

Z vyse uvedenych faktl vyplyva, ze primérny ¢loveék v dnesni dobé spi v priméru o 1-2 hodiny
méné, nez je jeho realna potieba. StarSi vyzkumy tvrdily, ze Clovék potiebuje pouze tzv.
obligatorni spanek, tedy spanek odstranujici negativni dasledky zatizeni mozku, pro coz je
dostacujicich 4-5 hodin odpocinku. Bylo tvrzeno, Ze pokud je ¢lovéku doptano alespon
obligatorniho spanku, nedochéazi k Zadnym negativnim dopadim na organismus ¢i psychiku
jedince. Tato tvrzeni byla zcela vyvracena dlouholetou a systematickou praci americkych
psychologli Davida Dingese a Hanse Van Dongena, kteti prokazali negativni vliv spankové
deprivace na kognitivni funkce ¢lovéka. (Dinges, Dongen, 2005) Mezi nejcastéjsi projevy
zhorSeného kognitivniho vykonu clovéka patii vypadky pozornosti, zpomalené reakce,

kratkodobé omyly ¢i zhorSené zpracovavani informaci (Plhdkova, 2013).

Krom prokdzaného vlivu na kognitivni vykonnost se spankova deprivace projevuje téz
fyziologicky - zvySenim systolického tlaku, nartistem kortizolu, palpitaci, tiesem, svédénim,
palenim, zarudnutim o¢i a poklesem télesné teploty. (Moorcroft, 2013) U riznych jedinci

existuje individualni snaSenlivost vic¢i spankoveé deprivaci. Tyto rozdily jsou markantni
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piredevsim u kratkodobé (akutni) spankové deprivace. Dlouhodobé vystaveni nedostatku

spanku snaseji obecné negativné vsichni (Dinges, Dongen, 2005).

2.2. Biologické rytmy

Veskery zZivot na Zemi je jiz od svého prvopocatku piizptsoben cyklickému stiidani
tmy a svétla, zimy a tepla, zalozenému na planetarnich pohybech a vzdjemném piisobeni

kosmickych téles v ramci slunecni soustavy.

Zivé organismy na Zemi se tedy musely pfirozené adaptovat na tento fakt a promitnout ho té

do své genové vybavy. (Haus, 2007)

Existuje hned né€kolik rizné podrobnych zptsobt ¢lenéni biologickych rytmil, pro potieby této

prace je povazovano za dostacujici zakladni ¢lenéni na:

1. Ultradianni rytmy: jsou kratsi nez 24 hodin, u ¢lovéka jsou to naptiklad REM ¢i non-REM

faze.

2. Cirkadianni rytmy: svym trvanim nabyvaji hodnoty 24 hodin, ptikladem u clovéka je

stiidani stavu bdéni a spanku.

3. Infradianni rytmy: svou periodou ptesahuji 24 hodin. U Zen je ptikladem infradidnniho

rytmu menstruacni cyklus (Rokyta, 2015).

2.2.1. Cirkadianni rytmy

Podle Sonky (2004, s. 82) je nejzndméj$im generatorem cirkadianni rytmicity u savcd
nucleus suprachiasmaticus v hypotalamu. Pravé tato suprachiazmaticka jadra jsou c¢asto
oznac¢ovana jako tzv. biologické hodiny, ¢i pacemaker. Jsou propojena s dal§imi ¢astmi mozku,
zejména s talamem, hypotalamem a vzestupnou retikuldrni formaci. Tyto ¢asti se podili na
fizeni spanku a bdéni a probiha zde synchronizace vné&jSich vlivll s vnitfnimi rytmy. Mezi
nejvyznamngjsi vnéjsi vlivy patii stfidani svétla a tmy, dale pak napiiklad hluk ¢i ticho a dalsi.
(Rokyta, 2015). Pii zmén¢ intenzity svétla se informace prenaseji do suprachiazmatickych jader
pomoci retinotalamické drahy. Tento d&j ovliviiuje produkci hormonu melatoninu, ktery je

hlavnim hormonem urcujici cirkadidnni rytmus. Jeho vlastni syntéza probiha v epifyze. Ve tmé
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v nervovych vldknech stoupa mnozstvi vzruchti, diky tomu se uvoliluje noradrenalin, poté se
zvysi aktivita n-acetyltransferazy a syntéza melatoninu, proto je melatonin oznaCovan za
hormon tmy. Béhem dne se jeho exkrece méni, pti soumraku se jeho hodnoty v krvi zvySuji,
kolem ptilnoci dosahuji svého maxima a poté opét klesaji 16 a na minimalni hodnot¢ se drzi po
zbytek dne. Rozdil hladiny melatoninu v krvi béhem bdéni a béhem spanku je vice nez

desetinasobny (Plhdkova, 2013).

Podle vyzkumu italského tymu psychiatrii (Bersani, lannitelli, Pacitti, 2012) se vétSina
biorytmt u ¢lovéka vyviji az postnatalné. U novorozence neni cyklus nijak vazan na stfidani
svétla a tmy, coZ je nazyvano jako tzv. volny cirkadianni rytmus. Teprve postupem Casu se u
ného vytvati obvykly cirkadianni rytmus spanku a bdéni. Dle Sonky (2007, s. 195) k tomuto
ptispiva téz melatonin, obsazeny v matefském mléce matky béhem noc¢niho kojeni. Navzdory
vySe uvedeném vSak Ize jiz u plodu v prenatalnim obdobi sledovat jisté znaky rytmicity

(Plhakova, 2013).

Cirkadidnni rytmy maji vliv i na produkci vétSiny hormont. Béhem spanku se naptiklad zvySuje
v krvi hladina prolaktinu a také ristového hormonu, naopak produkce tyreotropniho hormonu
a kortizolu klesa. Méni se i hladina gonadotropinu, ptfi¢emz gonadotropni steroidy ovliviiuji ve
velké mife kvalitu spanku. Spanek je faktorem, ktery téZ ovliviiuje hormony fidici
metabolismus cukrli, vodni hospodafstvi a také chut’ k jidlu. Napft. ve spanku stoupa hladina
leptinu v krvi. Leptin je hormon, ktery informuje mozek o energetickém stavu organismu. Jeho
hladina stoupa za predpokladu, Ze je v téle dostatek energie, pokud je ji vSak malo, hladina

leptinu klesa a zaroven se dostavuje pocit hladu (Neviimalova, Sonka, 2007).

Borzova (2009, s. 122) definuje poruchu cirkadianniho rytmu jako potfebu spanku nebo
bdéni prichazejici v jiné dobé€, nez je obecné povazovana za normalni. Jedinec vykazuje
hypersomnii v dobé béZzného bdéni a naopak insomnii v dob¢, kdy je bézny spanek. K porucham
cirkadianniho rytmu muiiZe dojit v pfipadé, kdy je jeho zékladni podstata naruSena negativnimi
vnéj§imi vlivy. V dnes$ni dob¢ je velmi Castym divodem cirkadiannich poruch prace ve

sménném provozu.

2.2.1.1. Sménny provoz jako divod poruch cirkadidnniho rytmu

Sménny provoz mizeme definovat jako organizaci pracovni doby takovym zplisobem,

aby byl formou stfidani nékolika pracovnich skupin zajiS§tén dlouhotrvajici nebo neptetrzity
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provoz dané instituce. Pro néktera odvétvi je sménny provoz jejich charakteristickym znakem
(pramysl), pro dalsi (pfedev§im vefejné sluzby integrovaného zachranného systému) je
nezbytnou podminkou jejich smysluplného fungovani (Akerstedt, 2003). Sménny provoz miize
byt organizovan rtiznym zpusobem (dvousménny, tiisménny, atd.), ve své podstaté ale vzdy
piinasi zasadni zasah do pfirozenych biorytmi lidského organismu (Borzova, 2009). Tento
fenomén je nutno brat ze sociologického hlediska velmi vazng, jelikoz podle udaji CSU
pracovalo v CR k 31. 12. 2015 ve sménném provozu 28,6 % viech zaméstnanctl. Vzhledem
k povaze této prace je nutno zdlraznit, Ze zdravotnici pfitom tvoii spoleéné se zaméstnanci ve

zpracovatelském priimyslu nejvétsi skupinu pracujicich na smény.

Dle Dongena a Dingse (2005, s. 214) naruSuje prace ve sménném provozu spanek primarné
tim, ze denni spanek neni adekvatni kompenzaci spanku no¢niho, a to ani v oblasti kvality, ani
pokud jde o jeho délku. Pravidelné vynechavéani no¢niho spanku tak vede k chronické spankové
restrikci. Vyzkumy ukazuji, Ze pfi absolvovani no¢ni smény dochazi obvykle za 24 hodin ke
zkraceni spanku o 3-4 hodiny (Banks, Dinges, 2007, Hegney, 2014). Takovéa akutni spankova
deprivace, pokud je ojedin€la, se muze Casem piirozen¢ vykompenzovat, coz je ale pii
pravidelném sménném provozu nemozné. Borzova (2009, s. 124) popisuje jako nejcastéjsi
nasledky spankové deprivace zplisobené sménnym provozem ospalost, poruchy soustiedéni a
paméti, snizenou pozornost, zazivaci potize a v neposledni fad¢ téz abuzus hypnotik nebo
alkoholu a vyssi sklon k uraziim. Nutno zde zminit t¢Z Monkovo tvrzeni (2005, s. 671), ze
porucha cirkadianniho cyklu se stdva zavaznou jiz po mésici trvani spankové deprivace,

zpiisobené sménnym provozem.

Vzhledem k tomu, Ze lidské biologické hodiny jsou nastaveny na 25 hodin a ne na 24, jak by
se mohlo zdat, je 1épe tolerovan sled smén ranni — odpoledni — no¢ni nez odpoledni ranni no¢ni,
stejné jako je vhodng&jsi stfidani smén po dvou az tfech dnech a nikoliv po delSich ¢asovych
intervalech. Avsak i v pfipad¢ zavedeni téchto opatieni stale dochazi v dusledku sménného
provozu za 24 hodin ke zkraceni spanku 0 vyse uvedené 3-4 hodiny (Akerstedt, 2003).
Dtlezitou roli pfi snaSeni sménného provozu jedincem hraje jeho individualni denni potieba
spanku. Osoby s nizsi potfebou spanku sménny provoz obecné 1épe snaseji (Scott, 2007).
Dal$im dilezitym faktorem, vstupujicim do ovlivnéni kvality spanku a jeho fazi sménnym
provozem je vék. Scott (2007, s. 119) tvrdi, Ze mira snasenlivosti sménného provozu je nepiimo

umérna veéku a u osob starSich padesati let je uz velmi $patna az neakceptovatelna.
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2.2.3. DalSi poruchy spanku zpisobené narusenim biologickych rytmu

Pti¢iny vzniku spankové poruchy mohou byt rizné. Obecné¢ Ize ale fici, ze u vétSiny
z nich lze jako jeden z diivodl uvést naruSeni piirozenych biologickych rytmu, zpisobené
snizenou kvalitou ¢i kvantitou spanku, sménny provozem, ponocovanim ¢i psychickou

nepohodou (Borzova, 2009).

Pii diagnostice spankovych poruch je tudiz vzdy potieba provést dikladnou anamnézu,
zamé&fenou na osobni, rodinny a pracovni zivot ¢lovéka, na jeho socialni prostedi a psychickou
kondici. Prasko (2004, s. 92) doporucuje pii vyraznych, ¢i pretrvavajicich obtizich pacienta
odeslat jej na specializovand pracovisté, ktera se zabyvaji podrobnou diagnostikou pomoci
nasledujicich specialnich vySetieni. K tomuto vySetfeni je vyuZivina metoda aktigrafie, pii
niz se sleduje "pohyblivost” pacienta v pribéhu nékolika tydnd. Na zapésti se umisti zatizeni
podobné naramkovym hodinkam s paméti, které zaznamenava, kdy dochazelo k pohybovym
aktivitam a kdy byl naopak méfeny v klidu (tedy spal nebo se o to pokousel). Slouzi k

diagnostice syndromu neklidnych nohou a periodickych pohybii koncetin.

Dale je to polysomnografie, coz je souhrn vySetieni, provadénych obvykle pfi spanku ve
spankové laboratofi. Provadi se sérii elektrod upevnénych obvykle v oblasti obliceje. Zakladni
polysomnografické  vySetfeni se sklada  z elektroencefalogramu  (EEQG),
elektromyogramu svald brady (EMG) a elektrookulogramu (EOG). Soubor vySetieni mize byt

doplnén jesté o videozaznam spanku a sledovani dychani (Sonka, 2004).

2.2.3.1. Parasomnie

Parasomnii rozumime poruchu koordinace biologickych a duSevnich procesii v téle
Clovéka které néjakym zplsobem, vétSinou negativnim, ovliviiuji osobni, pracovni i
mimopracovni zivot jedince, snizuji kvalitu jeho Zivota, a proto by mély byt, byt jsou zdanlivé
neskodné, diagnostikovany a léceny (Prasko, 2004). Z hlediska divodu vzniku parasomnie
muZeme hovofit o parasomnii, zpisobené psychickou ¢i fyzickou zatézi (sem patii 1 sménny

provoz) nebo parasomnii dédi¢né.
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Mezi parasomnie, zpusobené psychickou ¢i fyzickou zatéZi patii hypnagogické zaskuby,
pricemz s touto parasomnii méa zkusenost asi 70 % populace a nejcastéji je popisovana jako
nahlé prudké zaskuby, které nastavaji v priibéhu usinani. Jsou ¢asto vazany na obdobi zvysené

psychické nebo fyzické zatéze a nemaji EEG korelat.

Dalsim typem parasomnie, zpusobené psychickou ¢i fyzickou zatézi je somnilogie tedy
mluveni ze spani, které mize byt spontdnni, avSak n¢kdy s nami mize spici komunikovat,
odpovidat nam na otazky. VétSinou jsou pronasena jen slova, nebo utrzky vét bez vyznamu,

objevovat se miize také slovni trysk.

V neposledni fad¢ do této kategorie patii také spankova obrna, coz je subjektivné velmi
nepiijemné vnimany stav, ktery je vSak naprosto neskodny a béhem Zivota se s nim alesponi
jedenkrat potké vice neZ polovina populace. Clovék je jiz plné probuzen, aviak nemtize se hnout
a jesté nekolik desitek sekund pfetrvava ve svalové atonii, ktera pretrvavd z REM spanku,
prakticky tedy nedojde k synchronizaci probuzeni a obnoveni svalové sily. Postizeny se nemutze
jakkoliv pohnout, ani dat svému okoli védét, co se déje mluvenym slovem. Nachylni ke vzniku
svalové obrny jsou jedinci s poruSenym cirkadidnnim rytmem, tedy pracujici ve sménném
provozu &i Gasto cestujici napii¢ ¢asovymi pasmy (jet-lag syndrom) (Sonka, 2004). Mezi
parasomnie dédi¢né jsou Fazeny hypnagogické pseudohalucinace, no¢ni d¢s,

somnambulismus (ndmesicnost).

2.2.3.2. Insomnie

Prasko (2004, s. 98) popisuje insomnii jako stav, kdy nastava problém s usinanim nebo
udrZenim spanku nebo jeho nedostate¢nou kvalitou, a ktery trva nejméné jeden mésic. Borzova
(2009) pii své definici vychazi ptesné z klasifikace MKN-10 1996, a tudiz se podle ni musi
navic tyto potize vyskytovat alespon tfikrat tydné€ a nesmi byt znam pficinny organicky faktor,
jako je neurologické nebo psychiatrické onemocnéni, nebo porucha zptisobena naduzivanim

medikamentli nebo psychoaktivnich latek. Pak by se jiZ jednalo o insomnii sekundérni.
Insomnie se déli na psychofyziologickou, somatickou a akutni.

Insomnie psychofyziologicka se objevuje kvili vyskytu vyssiho stresu a i po odstranéni
stresoru je vymizeni této poruchy spanku zdlouhavé. Tento typ insomnie u jedinct pracujicich

ve sménném provozu nazyvame téZ jako neorganickou insomnii. Ta je zptsobena faktem, ze
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organismus je kontinudln¢€ nucen usinat a probouzet se v asech, kdy na to neni vitbec nastaven

(Akerstedt, 2003).

Insomnie somaticka znamena znesnadnéni usindni ¢i spanku z divodu télesnych projevil,

napiiklad bolesti, dusnosti z diivodu nemoci ¢i stavu opilosti apod..

Dal$im typem je insomnie akutni. Je to stav, kdy Clovék trpi ndhlou poruchou spanku,
zpusobenou napiiklad Sokujicim zazitkem ¢i jinym akutnim prozitkem. Muze se vyskytnout
napiiklad i tfi noci po sobg, kdy se jedinec po tfech hodinach spanku probudi a po cely zbytek
noci nemuze usnout. Pokud je tento stav dlouhodoby, mize ptejit do chronického stadia.

(Prasko, 2004)

2.3. Kvalita spanku vSeobecnych sester

V souc¢asné dob& vyuziva drtiva vétsina zdravotnickych zafizeni v Ceské republice
dvousménny provoz, stfidajici denni a nocni smény ve tfindctihodinovych, Castecné se
ptekryvajicich (za ucelem ptedani pacientli a dokumentace) intervalech. Tento model se ustalil
na ukor dfive pouzivaného tfisménného provozu (ranni - odpoledni - noc¢ni) na zakladé
oboustranného konsenzu zdravotnickych zafizeni a jejich zaméstnanct. Pro zaméstnavatele je
tento model piijatelnéjsi z diivodu mensi organizacni a administrativni zatéze pii planovani,
evidenci 1 nasledném mzdovém ohodnoceni zaméstnanct, v neposledni fad¢ s sebou téZ nese
mensi naroky na podet zdravotnického personalu (Akrstedt, 2003, s. 91). Zaméstnanci
dvousménny provoz preferuji taktéz. Dongen a Dinges (2005, s. 390) ve své studii uvadéji jako
hlavni divod preference dvousménného provozu sniZeni roztfiSténosti osobniho Zivota

prodlouzenim ¢asového intervalu mezi jednotlivymi sménami.

Soubézné s nastupem dvousménného provozu ale zaroven stoupl pomér absolvovanych
nocnich smén, které prokazatelné narusuji fyziologické pochody organizmu a vedou ke zvySené
zatézi organismu ve fyzické i1 psychické roviné (Kiivohlavy, 2010, s. 60). Pfitom rizné studie
potvrzuji, ze zvySend zatéz a Uinava jsou jednim z hlavnich davodi profesnich chyb (Banks,
Dinges, 2007; Ely, 2012). Ely ve svém vyzkumu (2012, s 89) uvadi tinavu jako hlavni pfic¢inny
faktor pochybeni. NejcastéjSimi pfi€inami Unavy u zdravotnikii byl naruseny cirkadidnni
cyklus, nedostatek pravidelného no¢niho odpocinku a spankova deprivace. Scottova studie

(2006) dopadu sménného provozu sester na pacienty v souvislosti s noénimi sménami zjistila,
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ze k nejvétsimu mnozstvi generovanych chyb dochazi mezi pilnoci a Sestou hodinou ranni,

pricemz nejéastéjsi je vyskyt chyb v podavani medikace (28 %) a pii vykonavani procedur (20

%).

Samotny fakt prodlouzeni jedné pracovni jednotky z osmi na dvanact hodin s sebou rovnéz
logicky nese zvysené riziko vzniku moznych chyb, zptisobenych tinavou. Wagstaff (2011, s.
176) uvadi zdravotnictvi a dopravni sluzby jako nejvice citlivé obory na prodlouzeni pracovni
doby, piicemZz mezi osmihodinovymi a dvanactihodinovymi sménami zaznamenal az

dvojnasobny rozdil ve vyskytu generovanych chyb.

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozich kapitolach, sekundarnim projevem chronické unavy a
spankové deprivace je sniZzeni kognitivnich funkei nebo pokles koordinace pohybii (Borzova,
2009; Monk, 2005; Banks, Dinges, 2007). Takové projevy je nutno brat z hlediska bezpe¢nosti
prace jako velmi rizikové ke vzniku mimoradné udélosti. Reseni tohoto problému vyzaduje
spolupraci vedeni zdravotnického zafizeni se zaméstnanci. Management by mél mit snahu vyjit
vstiic pracovnikiim a snaZit se spolu s nimi nastavit takovy sménny provoz, ktery jim nejlépe
vyhovuje (Marx, 2001, s. 32). Skrla (2003, s. 101) k tomu dodava, Ze Gnavé lékati a sester se
ziejme vlivem nocnich smén nepodaii upln€ zabranit, stejné tak se zcela nepodaii zabranit
chybam. Proto je nutné vytvofit v procesech takové bariéry, aby pochybenim zdravotnikl
spojeném s unavou a vycerpanosti mohlo byt zabranéno nebo aby byly zachyceny diive, nez

mohou jejich nasledky poskodit zdravi pacienta.

2.4. Uzkost u vieobecnych sester

Uzkost je definovana jako pocit hrozby, ktery neméd zadny konkrétni zdroj svého
pusobeni. Mnohdy je vnimana identicky jako strach. U strachu vSak zname pii¢inu naSich
nepiijemnych pocitl, zatimco u uzkosti je jeji pfi¢ina neznama. S uzkosti je mozné se setkat i
v podobé zafixovaného osobnostniho rysu, ktery ma v chovani ¢loveka tendenci se projevovat
fadou protikladnych zpiisobli chovéni, naptiklad nendpadnosti a stazenosti na strané jedné a
napadnosti a hlu¢nosti na stran¢ druhé. Tyto projevy se ¢asto objevuji za pfitomnosti vyrazného
a rtiznorodého fyziologického doprovodu. Mezi nejcastéj$i projevy patii napiiklad zvySena
frekvence srde¢niho tepu, zvySeni respiracni frekvence, zvySeni gastrointestindlni aktivity,
zvysené potivosti a dal$i vegetativni projevy (Swinson, 2006). Diilezité je zminit, ze uzkost se

miZze objevovat v rizné intenzité a s riznou délkou trvani. Stavy uzkosti vznikaji v souvislosti
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se stresujicimi udalostmi, zejména s témi, které clovék védomé nebo organismus podvédomée

vnima jako ohrozujici (Hartl, 2004).

Vseobecné sestry se setkavaji béhem vykonavani profese s raznymi faktory, které mohou
pusobit jako stresory vyvolavajici pocity uzkosti. Mezi nejvyznamnéjsi stresory patii feseni
akutnich stavili pacienta, ¢asova tisen, vysokd mira odpovédnosti, nutnost adaptace na sménny
provoz a Vv neposledni fad¢ téZ omezena moznost pracovniho ristu ¢i obava ze schopnosti

vykonavat v danych podminkach profesi 1 ve vyssim véku. (Kiivohlavy, 2013)

Hartl (2004, s. 369) rozeznava ¢tyti zakladni formy tzkosti. Bazalni iizkost je zakladni hladina
uzkosti, ptirozena pro kazdého ¢lovéka v klidovém stavu. Objektivni tizkost je stav, kdy je
hladina Gzkosti zcela adekvatni realnému ohrozeni. Dal$im typem je anticipa¢ni uzkost, kterou
vyvolava ptedstava situace, jez u dané osoby vyvola fobii. Pii vykonu povolani vSeobecné
sestry se tato uzkost miize projevit v napft. pti péci o pacienta, kdy ocekava, ze pti jeho oSetieni
bude muset Celit podnétim, ze kterych ma strach (Hegney, 2014). Posledni formou je tzv.
generalizovana tzkost, kterd vznikd, kdyz plivodné neutrdlni podnét (napiiklad kocka),
spole¢né s traumatizujici situaci (bolestivé poskrabani), splituje podminku pro vznik podminéné
reakce, kterou je nasledné fobie z kocek. Jde tedy vlastné o podminénou tizkost. U vSeobecné
sestry se generalizovana Uizkost objevuje naptiklad pti zazvonéni telefonu (ocekévani nenadalé
pracovni povinnosti, spojené s neakceptovatelnou mirou stresu) nebo téz ve formé narusené¢ho
spanku pied néstupem na sménu (o€ekavani a piehravani si v hlavé jiz prozitych neptijemnosti,

spojenych s vykonem profese) (Scott, 2007).

2.3.1. Uzkostné poruchy

Vyse uvedené stavy tzkosti jsou zcela jisté nepfijemné a mohou v rtizné mife limitovat
jedince, ktery jimi trpi, stale se nejednd o patologické stavy. Dle Mot'ovského (2006) vSak
celosvétove 10-25% populace trpi izkostnymi poruchami, které dle Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN 10 spliiuji parametr onemocnéni. Jedna se o Fobické uzkostné poruchy F40 a

Jiné uzkostné poruchy F41.
Do skupiny fobickych uzkestnych poruch je mozné zafadit poruchy, u kterych je uzkost

vyvolavana pouze (nebo alespoil pfevazn¢) urcitymi dobife definovanymi situacemi nebo

objekty, které samy o sobé nejsou nebezpecné. Témto objektlim a situacim se ¢loveék vyhyba,
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protoze v kontaktu s nimi nebo uz pfi jejich predstave trpi pocity, které se pohybuji na kontinuu
od mirné nepohody az po pocity hriizy a désu. Vystupiovani téchto pocitli mize vést az k
omdleni. Podle MKN 10 (2014) je prevalence fobickych tizkostnych poruch 10%. Mezi fobické
uzkostné poruchy fadime naptiklad socidlni fobie, fobie ze zvitat (zoofobie, arachnofobie,
serpentofobie), klaustrofobie, akrofobie a dalsi. Obecné by vSeobecna sestra neméla trpét
zadnou formou fobické uzkostné poruchy, protoze by ji tato mohla v nevhodny okamzik
zasadné limitovat pfi vykonu profese, nékteré z forem se s vykonem povolani v§eobecné sestry
piimo vylucuji a mély by byt v€as zachyceny pii kontinualni piipravé na vykon profese. Jedna
se naptiklad o hemofobii, bakteriofobii a bacilofobii, ale naptiklad i o xenofobii. (Kiivohlavy,

2010)

Na rozdil od fobickych uzkostnych poruch, nemusi byt jiné tizkostné poruchy vazany na zddnou
konkrétni situaci. Vzhledem k psychickym i fyzickym projeviim mohou vyrazné ovlivnit az
znemoznit pracovni vykon vSeobecné sestry. Ve chvili, kdy se porucha u zdravotnika projevi
b&hem vykonu profese, neni tento schopny racionalniho uvazovani a strategického postupovani

¢i pfedavani informaci o kritické situaci.

Klasifikaci F41 splnuji panicka porucha, generalizovana tizkostna porucha a smisena uzkostné

depresivni porucha.

2.3.2. Vztah uzkosti, kvality spanku a vykonu povolini v§eobecné sestry

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, jednim ze sekundarnich projevli inavy
a spankové deprivace je snizeni psychické odolnosti jedince, a tedy 1 zvySené riziko vzniku
tizkostnych stavii. Zaroveii Nev§imalova a Sonka (2007, s. 303) tvrdi, Ze poruchy spanku
doprovazeji neurotické a uzkostné poruchy pravidelné, a to az u 41 % piipadl, pficemz
konstatuji: ,, Vzdjemné souvislosti mezi poruchami spdanku a uzkostnymi poruchami jsou
oboustranné a situace pripomina znamy alegoricky problém "slepice a vejce".
Hegneyav vyzkum (2014, s. 506-518), zkoumajici u 132 australskych zdravotnich sester vztah
mezi Unavou a vyskytem uzkosti, stresu a depresi uvadi, Ze nejCastéji trpi poruchami spanku a
usinani sestry s diagnostikovanou generalizovanou Uzkostnou poruchou (66 %), pficemz

zaroven prokazuje oboustrannou korelaci mezi chronickou tnavou a vyskytem tzkosti.
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Ohayon a Roth (2003, s. 9-15) tvrdi, Ze vice nez tfetina populace na svété trpi néjakou mirou
nespavosti. Z celkového poctu vsech jejich typt (vEetné primarni insomnie a nespavosti spojené
s respiranimi ¢i pohybovymi poruchami) jich je asi 40—60 % sdruzenych s depresivni ¢i
uzkostnou poruchou. Zaroven cituji starSi Weyererovu celoevropskou epidemiologickou studii
Z roku 1991, ktera prokézala vztah mezi vyskytem spankovych poruch a tizkostnou poruchou u

61 % vsech respondentd, trpicich jednim nebo druhym typem poruchy.

Norska studie z roku 2012 (Flo, s. 101) pti zkoumani zdravotnich dopadi sménného provozu
na vSeobecné sestry navic prokazala téz signifikantni vztah mezi praci ve sménném provozu a

vyskytem ptiznakl uzkosti (p < 0,05).

Jak potvrzuje vyzkum Rogersové (2008, s. 40), nejcastéjSim generatorem chyb u sester
s n¢jakou formou uzkostné poruchy je pravé tnava, zptisobena sekundarni poruchou spanku.
Rozsahly australsky vyzkum zroku 2005 (Waghorn, s. 55-66) tuto informaci dopliiuje
konkretizaci, Ze u jedincii s n¢jakou formou uzkostné poruchy dochazi ke zvysené chybovosti
nejcasteji z divodu vyskytu poruch bd€lého stavu (neovladatelné nutkani k usnuti, nahla ztrata
koncentrace a orientace). Tyto uvedené obtize mohou znamenat velké riziko pro kazdé
zdravotnické zatizeni a stavaji se tak problémem nikoliv pouze psychologickym a zdravotnim
na Urovni jednotlivce, ale ve svych konecnych disledcich téZ problémem systémovym
Z hlediska ekonomického (feSeni a nahrada vzniklych skod) a pravniho (vynucené soudni dohry

ptipadnych zavaznych pochybeni).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze téma tzkosti je pro vSeobecné sestry velmi aktudlni a bohuzel
se na n¢ vztahuje velmi intenzivné. Zaroven byla na zakladé dostupnych zdroji prokdzana
provazanost mezi vykonem profese vSeobecné sestry, spankovou deprivaci ¢i naruSenym
cirkadidnnim cyklem a vznikem tzkosti. Tato zjisténi vedou v nésledujici kapitole ke shrnuti
nejpodstatnéjSich teoretickych vychodisek a jejich vyuziti pro formulaci hypotéz této

diplomové préce.
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2.4. Shrnuti teoretickych vychodisek

Zakladnim vychodiskem této diplomové prace mize byt jiz v ivodu zminénd PrasSkova definice
spanku (2014, s. 11): ,, Spanek je stav snizené mentalni i pohybové aktivity, ktery slouzi k obnove
psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlivé reaguje na fyziologické i patologické zmeény
v organismu. “ Dulezitd je zde nejen informace, Ze je spanek nezbytny pro regeneraci
psychickych a fyzickych sil, ale predevsim fakt, Ze jeho kvalita ptimo odrazi fyziologické i
patologické zmény v organismu. Za takové zmény miizeme povazovat i naruseni pfirozenych
biorytmt ¢lovéka, k némuz dle Borzové (2009, s. 123) dochazi pfi praci ve sménném provozu

drive ¢i pozdéji u kazdého.

Vyzkumy potvrzuji, ze lidé po absolvovani no¢ni smény spi v priméru o 3-4 hodiny mén¢ nez
je jejich obvykld spankova potieba (Banks, Dinges, 2007, s. 167; Dinges, Dongen, 2005, s. 214;
Akerstedt, 2003, s. 85). Zlogiky fungovani sménného provozu tak u kazdého ¢&lovéka,
pracujiciho ve sménném provozu zakonité dochazi ke vzniku chronické spankové deprivace se
vSemi jejimi primarnimi negativnimi disledky - zhorSeny kognitivni vykon (Dinges, Dongen,
2005, s. 182; Plhdkova, 2013, s. 104), zvySeny systolicky tlak, nartist kortizolu, palpitace, ttes,
svédéni, paleni, zarudnuti oci a pokles télesné teploty (Moorcroft, 2013, s. 65). NaruSeni
ciradidnniho cyklu a chronicka spankova deprivace pfinaseji téz sekundarni (na jejich zaklade
druhotné vzniklé) problémy, jako jsou napiiklad spankova obrna (Sonka, 2004, s. 22-24),
psychofyziologicka insomnie (Akerstedt, 2003, s. 108), ale i pomé&rné vazna generalizovana

uzkostna porucha (Hosek, 2003, s. 204; Hegney, 2014, s. 425-426).

Za druh¢ jsou zde Ciste fyziologické faktory, které maji negativni dopad na kvalitu spanku lidji,
pracujicich ve sménném provozu. Tyto jsou spojeny s pfirozenym nastavenim organismu na
stfidani svétla a tmy (Haus, 2007, s. 21), podmifiujici produkci melatoninu (hormon tmy), ktery
piimo a zasadné& ovliviiuje kvalitu spanku (gonka, 2004, s. 86; Dinges, Dongen, 2005, s. 170).
Zjednodusen¢ tfeceno tedy spanek za bilého dne neni nikdy tak kvalitni a plnohodnotny jako
spanek noc¢ni, a to i bez ohledu na jeho dalsi Skodlivost pfirozenym biorytmim lidského

organismu.

Odborna literatura uvadi, ze denni potieba spanku je individualni (Prasko, 2004, s. 36; Banks,
Dinges, 2007, s. 311-319). Z toho vyplyva i individualni odolnost vici spankové deprivaci
napfi¢ populaci. Stejné tak existuje i rizné mira odolnosti vii¢i narusSeni cirkadiannich rytmt
organismu (Scott, 2007, s. 112). Navzdory tomu ale tato fakta nebudou pfi vyzkumné ¢innosti

této diplomové prace brany v potaz, a to na zaklad¢ jednoznac¢ného tvrzeni, ze dlouhodoba
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spankova deprivace ma negativni dopady na vSechny jedince bez ohledu na jejich individualni
potfebu spanku (Dinges, Dongen, 2005, s. 191) a stdva se zdvaznou jiz po mesici trvani

spankové deprivace, zplisobené sménnym provozem (Monk, 2005, s. 671).

Vyse uvedené informace poslouzily k formulaci prvni teoretické hypotézy této diplomové
prace, kterd zni: Existuje rozdil v kvalité spanku mezi vSeobecnymi sestrami, pracujicimi ve

smeénném provozu a v§eobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Zahrani¢ni odborné publikace popisuji konkrétni ptiklady tzkostnych stavli, vyvolanych
stresovymi faktory, vyplyvajicimi z povolani vSeobecné sestry (Hegney, 2014, s. 508; Scott,
2007, s. 202-203). Hegney (2014, s. 5012-518) a Hosek (2003, s. 204) navic nezavisle na sobé
potvrzuji, ze chronickd spankovéd deprivace (ve spojeni s ostatnimi stresory) vede u

vseobecnych sester k riziku vzniku tzv. generalizované tizkostné poruchy,

Na zaklad¢ vyse uvedeného byla formulovana druhé teoreticka hypotéza této diplomové prace,

kterd zni: Existuje vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester.

Pokud je pfijata premisa, ze existuje vztah mezi mirou tizkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych
sester, a zdroven je predpokladdno, ze existuje rozdil mezi kvalitou spanku u vSeobecnych
sester pracujicich ve sménném provozu a vSeobecnych sester pracujicich pouze na ranni smény,
méla by byt prokazana téz korelace sménnosti prace vSeobecnych sester a mirou vyskytu
priznaki uzkosti, jako tomu bylo naptiklad ve Floové vyzkumu (2012, s. 101). Z tohoto diivodu
byla formulovana tieti teoretickd hypotéza této diplomové prace: Existuje rozdil v mife vyskytu
ptiznakl uzkosti mezi v§eobecnymi sestrami pracujicimi ve sménném provozu a vS§eobecnymi

sestrami pracujicimi pouze na ranni smény.
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Vyzkumné cile, otazky a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této diplomové prace bylo zjistit vliv sménného provozu
na kvalitu spanku vSeobecnych sester a jeji vztah k vyskytu a mife tizkosti u v§eobecnych sester.

Byly stanoveny 3 dil¢i cile a k nim nasledn¢ jednotlivé vyzkumné otazky a hypotézy.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku u vSeobecnych sester.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili €. 1:

e Jakd je primérnd délka spanku u vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?
e Jaka je primérna délka spanku u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?
e Jaka je kvalita spanku u vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?

e Jaka je kvalita spanku u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?

Hypotézy k diléimu cili ¢. 1:

H1lo: Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi vS§eobecnymi sestrami, pracujicimi

ve sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

H1a: Existuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi v§eobecnymi sestrami, pracujicimi ve

sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv sménného provozu na miru tzkosti u vSeobecnych sester.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili ¢. 2:

¢ Jaka je mira uzkosti u vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?

e Jaka je mira izkosti u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?
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Hypotézy k dil¢imu cili €. 2:

H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife vyskytu tzkosti mezi vSeobecnymi sestrami,

pracujicimi ve sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

H2a: Existuje signifikantni rozdil v mife vyskytu tUzkosti mezi vSeobecnymi sestrami,

pracujicimi ve sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester.
Vyzkumné otazKky k dil¢imu cili ¢. 3:

e Jaky je vztah mezi mirou Gzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester?

e Jaky je vztah mezi mirou tizkosti a vyskytem dysfunkci bd€lého stavu u v§eobecnych sester?

Hypotézy k diléimu cili ¢. 3:
H3o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester.

H3a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u vSeobecnych sester.

H4o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou tzkosti a vyskytem poruch bdélého stavu u

vSeobecnych sester.

H4a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou Uzkosti a vyskytem poruch bd€lého stavu u

vSeobecnych sester.
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3.2. Metodika sbéru dat

K realizaci vyzkumného Setieni bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu, zalozeného na

dotaznikovém Setfeni pomoci slozeného standardizovaného dotazniku.

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s tématem a zadmérem vyzkumného Setfeni a

dale byly poskytnuty obecné instrukce k jeho vyplnéni.

V prvni ¢asti dotazniku byly zakladni demografické otazky, zkoumajici u respondentt pohlavi,
vek, pracovisté, délku praxe a prislusnost vyzkumnému (vSeobecné sestry, pracujici ve

sménném provozu) ¢i kontrolnimu (vSeobecné sestry pracujici pouze na ranni smény) souboru.

Byl pouzit standardizovany dotaznik PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsburghsky
index kvality spanku). Tento diagnosticky nastroj byl poprvé pouzit v roce 1988 tymem
odbornikli na University of Pittsburgh a diky své univerzalnosti a dostupnosti ziskal brzy velkou
popularitu. V soucasné dob¢ je garantem PSQI samostatné pracovisté Sleep Medicine Institute
na University of Pittsburgh a plnohodnotné licencovany dotaznik je aktudlné mozno vyuZzit v 56
svétovych jazycich. Cesky preklad PSQI byl ziskan z Narodniho Gstavu dusevniho zdravi,
pracovisté VP5 - Spankova medicina a chronobiologie, a to s laskavym svolenim MUDr. Jitky
Buskové, Ph.D. (viz. Ptiloha 1). Dotaznik fesi u respondentti celkem 7 komponent urcujicich
kvalitu spanku v riznych oblastech, a to: subjektivni vniméni kvality spanku, spankova latence,
délka spanku, efektivita spanku, spankové poruchy, uzivani hypnotik a dysfunkce béhem bdéni.
Tyto komponenty jsou nasledné¢ bodové ohodnoceny a poskytuji tak ve svém souctu nejen
celkovy pohled na kvalitu spanku jednotlivce, ale na zdklad¢ bodového zisku u jednotlivych
komponent i diagnostiku moznych problémovych oblasti. K vyhodnoceni PSQI slouzi
standardizovana metrika, kterd je nedilnou soucasti licencovaného znéni dotazniku. Ziskana
hodnota celkového PSQI indexu mtize dosahovat od 0 bodu (absolutné zadné spankové obtize)
do 21 bodi (velké obtize ve vSech sledovanych komponentach). Na zacatku dotazniku byly

tuéné popsany pokyny, jak presné postupovat pti jeho vyplnéni.

Druhy standardizovany dotaznik byl BAI - Beck Anxiety Inventory (Beckiiv inventat
uzkosti). Tento autodiagnosticky dotaznik byl sestaven Dr. Aaronem T. Beckem a jeho
spolupracovniky a je celosvétové pouzivanym nastrojem, a to jak ve své zakladni podobé
(BAI), tak i ve svych naslednych mutacich (STAI - State-Trait Anxiety Inventory, BAIT - Beck
Anxiety Inventory-Trait). Mnohé zahrani¢ni studie oznacuji BAI jako velmi piesné métitko

vyskytu ptiznakl tzkosti u adolescentnich i1 dospélych respondent (Osman et. al., 2002, s.
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443-456; Lefyer, Tubery, Woodruff-Borden, 2006, s. 444-458). Dotaznik je uréen
respondentim star§im 17 let a ve 21 otdzkach zkouma vyskyt pfiznakti uzkosti v poslednim
tydnu. Otazky zkoumaji uzkostné ptiznaky jak kognitivniho, tak i somatického ptivodu. Za
kazdou polozku je mozno ziskat 1-4 body, celkovy soucet potom udava miru vyskytu
somatickych a kognitivnich pfiznakti vyskytu tzkosti. Cesky pieklad BAI a jeho
vyhodnocovaciho néstroje (viz. Pfiloha 2) s laskavym svolenim poskytl Doc. MUDr. Jan
Prasko, CSc., pfedni Cesky psychiatr a psychoterapeut, ktery se tématem tzkosti dlouhodobé
zabyva a BAI (i jeho dalsi mutace) vyuziva ve své odborné publika¢ni ¢innosti (Prasko, 2013,
S. 163-170). Také na zaCatku této Casti dotazniku byli respondenti tucnym pismem instruovani,

jak spravné postupovat.

Na zavér dotazniku byli respondenti pozadani o zpétnou kontrolu uvedenych dat a dale jim bylo

pode€kovano za spolupréci pfi realizaci vyzkumného Setfeni.

Kompletni dotaznik byl zkonstruovan na zakladé¢ vySe uvedenych vychodisek, celkem
obsahoval 50 polozek (5 demograficych polozek, 24 polozek PSQI, 21 polozek BAI) a byl
schvalen k pilotazi vedouci prace, Mgr. Sarkou Vévodovou, Ph.D.. Piedpokladand doba

vypliovani dotazniku byla 10 minut. Dotaznik ve své finalni podob¢ je uveden jako Ptiloha 3.

3.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor respondentti tvofily vSeobecné sestry pracujici na ve Fakultni nemocnici
Olomouc a Vojenské nemocnici Olomouc. Zamérnym vybérem byla oslovena pracoviste
kombinujici zdrovenn zaméstnance pracujici ve sménném provozu a zameéstnance pracujici
pouze na ranni smény, aby byla zaji§téna maximalni validita ziskanych dat a pokud mozno

rovnomérné zastoupeni dvou zakladnich skupin respondentt.

1. Vyzkumna skupina:
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e vSeobecna sestra

e prace ve sménném provoze

e pracovisté Fakultni nemocnice Olomouc nebo Vojenskd nemocnice Olomouc
e prace na oddéleni ortopedie, neurologie, urologie, geriatrie, ORL, LDN

e souhlas s dotaznikovym Setfenim

2. Kontrolni skupina:
e v§eobecna sestra
e prace pouze ranni smény
e pracovisté Fakultni nemocnice Olomouc nebo Vojenska nemocnice Olomouc
e prace na oddé€leni ortopedie, neurologie, urologie, geriatrie, ORL, LDN

e souhlas s dotaznikovym Setfenim

Ucast na vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolna.

3.4. Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na vybranych pracovistich Fakultni nemocnice Olomouc a
Vojenské nemocnice Olomouc vterminu 1. - 7. 4. 2016. Pfedchazel mu piedvyzkum,
provedeny u 10 vSeobecnych sester, zastupujicich vyzkumnou skupinu i kontrolni skupinu
respondentl. Cilem piedvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti a piehlednosti jednotlivych
polozek 1 dotazniku jako celku. Vysledky ptedvyzkumu ukdzaly nutnost podrobnéjsi
instruktaze respondentt pro vypliovani jednotlivych souéasti dotazniku. Za timto ucelem byly
dodate¢né preformulovany pokyny pro praci jak s PSQI, tak s BAl a v obou ptipadech bylo téz

pouzito tuéného pisma pro jejich zvyraznéni.

Pted zahdjenim samotného Setfeni byl zajiStén souhlas sjeho realizaci vedenim obou
oslovenych zdravotnickych zatizeni (Pfiloha 4). Po jeho obdrZeni byly osloveny vrchni sestry
jednotlivych vytipovanych oddéleni s zadosti o moZnost realizace vyzkumného Setfeni,
podloZenou souhlasem vedeni zdravotnického zatizeni. Néasledné€ byly na jednotliva pracovisté
doruceny vytisténé dotazniky a obdlky k jejich zapeceténi po vyplnéni, aby byla zajiSténa

anonymita respondentti.
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Celkem bylo rozdano 140 dotazniki, navraceno bylo 126 obalek, z nichz 3 byly prazdné a dalsi
2 dotazniky byly pifi nasledné kontrole vytazeny kvili nesplnénym kritériim. Konecna

navratnost dotazniki tedy ¢inila 86,43 % (N = 121).

3.5. Zpracovani vysledii vyzkumného Setieni

Zakladni data ziskana dotaznikovym Setfenim byla nejprve ve standardizované podobé
pienesena do jedné vychozi tabulky v programu Microsoft Excel 2013. Takto sumarizovana
data byla nasledné¢ statisticky zpracovana a vyhodnocena pomoci statistického software IBM

SPSS Statistics 19.

Pro zjisténi normality ziskanych dat byl s ohledem na velikost zkoumaného souboru vybran a
pouzit Kolmogorov-Smirnov test. Na zakladé zjisténi nenormalniho rozloZeni dat byly pro dalsi
statistické vyhodnoceni pouzity Mann-Whitney test na 5% hladin€ vyznamnosti a Spearmantv

korelaéni koeficient na 5% a 1% hladin€ vyznamnosti.

Pro prezentaci konkrétnich dat z vyzkumného Setfeni byly pouzity tabulky zpracované

v programu Microsoft Word 2013.
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4, Vysledky vyzkumu

4.1. Popis zkoumaného souboru respondentii

Zkoumany soubor respondentd tvofilo 121 (100 %) vseobecnych sester, pracujicich na
vybranych pracovistich ve sménném provozu (vyzkumna skupina) nebo pouze na ranni smény
(kontrolni skupina). Z celkového souboru respondentii patfilo do vyzkumné skupiny 65 (53,7
%) oslovenych v§eobecnych sester a do kontrolni skupiny 56 (46,3 %) oslovenych vSeobecnych

sester (Tabulka 1).

Tabulka 1 Prislu$nost ke skupiné respondenti

Prislusnost ke skupiné N %
respondenti
Vyzkumna skupina 65 53,7
Kontrolni skupina 56 46,3
Celkem 121 100

N - absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost

V celkovém souboru respondenttli ptevazovaly Zeny, kterych bylo 120 (99,2 %), zatimco muz

byl mezi vS§emi respondenty pouze 1 (0,8 %) (Tabulka 2).

Tabulka 2 Pohlavi respondentt

Pohlavi N %
Zeny 120 99,2
Muzi 1 0,8
Celkem 121 100

N - absolutni ¢etnost, % - relativni Cetnost

Priamérny vék respondentti zkoumaného souboru byl 39,44 let, smérodatna odchylka + 9,40,

median 40 let, modus 44 let, rozsah od 19 do 60 let véku.
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Praimérna délka praxe respondentii zkoumaného souboru byla 19,02 let, smérodatna

odchylka + 9,57, median 20 let, modus 20 let, rozsah od 0 do 42 let praxe.

Na neurologickém odd¢leni pracovalo 35 (28,93 %) respondentli, na ORL 25 (20,66 %)
respondenttl, na urologii 18 (14,88 %) respondentti, na LDN 16 (13,22 %) respondentli, na
ortopedii 15 (12,40 %) respondentt a na geriatrii 12 (9,92 %) respondentt (Tabulka 3).

Tabulka 3 Pracovisté respondentti

Pracovisté respondentii N %
neurologie 35 28,93
ORL 25 20,66
urologie 18 14,88
LDN 16 13,22
ortopedie 15 12,40
geriatrie 12 9,92
Celkem 121 100

N - absolutni ¢etnost, % - relativni ¢etnost

4.2. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Pro ptehlednost byly vysledky vyzkumného Setfeni prezentovany ve vztahu k jednotlivym
dil¢im ciliim této diplomové prace.

4.2.1. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni k dilé¢imu cili 1

Dil¢éi cil 1: Zjistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku u v§eobecnych sester.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 1:

e Jaka je primérna délka spanku u vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?
e Jaka je primeérna délka spanku u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?

¢ Jaka je kvalita spanku u v§eobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?
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e Jaka je kvalita spanku u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?
Hypotézy k dil¢imu cili 1:

H1o: Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité¢ spanku mezi v§eobecnymi sestrami, pracujicimi

ve sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smeény.

H1a: Existuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi v§eobecnymi sestrami, pracujicimi ve

smeénném provozu a vS§eobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Ke zjisténi odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky a k ovéteni hypotéz k dil¢imu cili 1 této
diplomové prace poslouzil standardizovany dotaznik PSQI (Pittsburgh Sleep Qaulity Index),
ktery zkoumd komplexnim zplsobem kvalitu spanku vsedmi rGznych oblastech

(komponentach).

Vyhodnocenim této ¢asti vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze primérna délka spanku u
vyzkumné skupiny byla 6,49 hodiny (smérodatna odchylka + 1,25, modus 7 hodin, median 7
hodin, rozmezi od 4 do 11 hodin spanku), zatimco primérna délka spanku u kontrolni
skupiny byla 6,88 hodiny (smérodatna odchylka + 1,09, modus 7 hodin, median 7 hodin,
rozmezi od 4 do 9 hodin) (Tabulka 4).

Tabulka 4 Porovnani praimérné délky spanku u vyzkumné a kontrolni skupiny

Primérna délka N Priamér S. Modus | Median | Min. Max.
spanku odch.
Vyzkumna skupina 65 6,49 1,25 7 7 4 9
Kontrolni skupiny 56 6,88 1,09 7 7 4 11

N - pocet respondentt, S. odch - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. - maximum

Komplexnim vyhodnocenim standardizovaného dotazniku PSQI u vSech respondentl
vyzkumného Setfeni byla zjisténa celkova mira spankovych obtiZi u vSeobecnych sester
pracujicich ve sménném provozu (vyzkumna skupina) a celkova mira spankovych obtizi u

vSeobecnych sester pracujicich pouze na rannich sménach (kontrolni skupina) (Tabulka 5).

Tabulka 5 Porovnani celkové primérné hodnoty PSQI u vyzkumného a kontrolniho vzorku
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Celkova hodnota N PSQI S. Modus | Median | Min. Max.
PSQI odch.
Vyzkumna skupina 65 6,74 3,36 5 6 0 14
Kontrolni skupiny 56 4,66 2,62 4 4 0 13

N - pocet respondentti, PSQI - celkova priimérna hodnota PSQI, S. odch - smérodatna odchylka,
Min. - minimum, Max. - maximum

Na skale od 0 do 21 moznych ziskanych boda byla u vyzkumné skupiny zjisténa pramérna
hodnota PSQI = 6,74 (smérodatné odchylka + 3,36, modus 5, medidn 6, minimum 0, maximum
14), zatimco u kontrolni skupiny byla zjisténa primérna hodnota PSQI = 4,66 (smérodatna
odchylka + 2,62, modus 4, median 4, minimum 0, maximum 13). Z toho je patrné, ze u
vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu je primérna mira vyskytu

spankovych obtiZi vys$i neZ u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na rannich sménach.

Pro statisticky hodnovérné srovnani miry spankovych obtizi (PSQI) u skupiny sester
pracujicich ve sménném provozu a kontrolni skupiny byl nasledn¢ pouzit Mann-Whitney test

(p = 0,05), jehoZ vysledek ukazuje Obrazek 1.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision |
Indepzendent- .
g The distiibution of PSOI is the Saies ooo R
same across categories of smén.. Whin{e\' U 3 hypothesis.
Test

Obrazek 1 Neparametricky Mann-Whitney test k hypotézam HlpaH1a

Na zédklad¢ vysledného p = 0,000 l1ze tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil

vV mife spankovych obtizi. Skupina v§eobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu

ma signifikantné vyssi miru spankovych obtiZi nez kontrolni skupina.

Na zakladé téchto zjiSténi je hypotéza Hlo zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy

H1la.
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4.2.2. Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni k dil¢imu cili 2

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv sménného provozu na miru tzkosti u v§eobecnych sester.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili €. 2:

e Jaka je mira tizkosti u vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném provozu?

¢ Jaka je mira uzkosti u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na ranni smény?

Hypotézy k dil¢imu cili ¢. 2:
H20: Neexistuje signifikantni rozdil v mife vyskytu tzkosti mezi vSeobecnymi sestrami,

pracujicimi ve sménném provozu a vieobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smeény.

H2a: Existuje signifikantni rozdil v mife vyskytu tzkosti mezi vSeobecnymi sestrami,

pracujicimi ve sménném provozu a vieobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Ke zjisténi odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky a k oveteni hypotéz k dil¢imu cili 2 této

diplomové prace poslouzil standardizovany dotaznik BAI (Beck Anxiety Index).

Vyhodnocenim této ¢asti vyzkumného Setfeni byla zjisténa celkova mira vyskytu priznaki
uzkosti u vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu (vyzkumna skupina) a
celkova mira vyskytu priznakii uzkosti u vSeobecnych sester pracujicich pouze na rannich

sménach (kontrolni skupina) (Tabulka 6).

Tabulka 6 Porovnani celkové primérné hodnoty BAI u vyzkumného a kontrolniho vzorku

Celkova hodnota N BAI S. Modus | Median Min. Max.
BAI odch.
Vyzkumna skupina 65 30,62 7,38 21 29 21 50
Kontrolni skupiny 56 26,77 5,04 23 25 21 44

N - pocet respondentli, BAI - celkova primérna hodnota Beckova inventare tizkosti, S. odch -
smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. - maximum
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Na skéle od 21 do 84 moznych ziskanych bodl byla u vyzkumné skupiny zjisténa primérna
hodnota BAI = 30,62 (smérodatnd odchylka + 7,38, modus 21, medidn 29, minimum 21,
maximum 50), zatimco u kontrolni skupiny byla zjiSténa praimérnd hodnota BAI = 26,77
(smérodatna odchylka + 5,04, modus 23, median 25, minimum 21, maximum 44). Z toho je
patrné, ze u vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu je primérna mira
vyskytu priznaku tzkosti vy$Si nezZ u vSeobecnych sester, pracujicich pouze na rannich

sménach.

Pro statisticky hodnovérné srovnani miry vyskytu ptiznaka uzkosti (BAI) u skupiny sester
pracujicich ve sménném provozu a kontrolni skupiny byl nasledn¢ pouzit Mann-Whitney test

(p = 0,05), jehoz vysledek ukazuje Obrazek 2.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Independent- ,
0 DS e oo
Test ~

Obrazek 2 Neparametricky Mann-Whitney test k hypotézam H2oa H2a

Na zéklad¢ vysledného p = 0,004 1ze tedy konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
vV mife vyskytu priznaku uzkosti. Skupina vSeobecnych sester, pracujicich ve sménném

provozu ma signifikantné vyssi miru vyskytu piiznaki uzkosti nez kontrolni skupina.

Na zakladé téchto zjiSténi je hypotéza H2o zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy
H2a.

4.2.3. Interpretace vysledkt vyzkumného Setieni k dil¢imu cili 3

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili ¢. 3:

e Jaky je vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester?
e Jaky je vztah mezi mirou tizkosti a vyskytem dysfunkci bd€lého stavu u vSeobecnych sester?

Hypotézy k dil¢imu cili ¢. 3:
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H3o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u vS§eobecnych sester.

H3a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou spanku u v§eobecnych sester.

H4o: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou uzkosti a vyskytem poruch bdélého stavu u

vSeobecnych sester.

H4a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou Uzkosti a vyskytem poruch bd¢lého stavu u

vSeobecnych sester.

Pro zjisténi vzdjemnych vztahli mezi sledovanymi proménnymi, tedy mirou vyskytu
spankovych obtizi a mirou vyskytu ptiznaki uzkosti (hypotézy H3o a H3a), byl pouzit
neparametricky test Spearmantiv korela¢ni koeficient. V ramci tohoto testu byla s mirou
vyskytu ptiznakii Gzkosti (BAI) porovnéna nejen celkovd mira vyskytu spankovych obtizi
(PSQI), ale i jeji jednotlivé komponenty, aby bylo mozno pfesnéji urcit, které z projevi
spankovych obtizi maji signifikantni vztah k mife tizkosti. Pomoci tohoto testu byl téZ porovnan
vztah mezi mirou vyskytu ptfiznaka uzkosti (BAI) a vyskytem ptiznakti poruch bdélého stavu

(hypotézy H4o a H4a). Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu ukazuje Tabulka 7.

Tabulka 7 Vyhodnoceni Spearmanova korela¢niho koeficientu

DP SKS SL DS ES PS SM DBB | PSQI | BAI
1| -103| -065| -004| -177 ,014 ,033| -076| -107| -131
,260 ,480 ,961 ,053 ,876 ,720 ,406 ,242 ,151

DP
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SKS 1] 502+* | 353%* | 335%* | 470%* | 257% | .404** | .789** | 625
000| 000| .000| 000! o004l 000| 000| 000

oL 1] 238%* | 321%* | 564** | 204 | 367** | 793~ | 418**
009 | 000| .000| 025! .000| 000|000

o8 1] 478 | 111| 12| 173 542%*| 173
000| 227 221 os7|  o00| 058

cs 1] 119] .026| 033 535 | 301
192| 781| 716| 000 001

oS 1] 155 | 388** | 663** | .500**
089 | .000| 000 000

1] 106 332%* | 182*

SM 46| 000| 046
1] 517~ | 337

DBB 000|000
1] 506+

PSQI 00
BAI 1

DP - délka praxe, SKS - subjektivni kvalita spanku, SL - spankové latence, DS - délka spanku,
ES - efektivita spanku, PS - poruchy spanku, SM - spankova medikace, DBB - dysfunkce béhem
bdéni, PSQI - Pittsburghsky spankovy index, BAI - Beckiv inventaf uzkosti

Hodnota na prvnim fadku kazdé buiiky udava Spearmantiv korelaéni koeficient r, hodnota na
druhém tadku udava prepoctenou hladinu vyznamnosti p (* p < 0,05; ** p <0,01).

Jak je patrné z Tabulky 7, neparametricky test Spearmantv korelaéni koeficient potvrdil, ze
existuje velmi silna souvislost mezi mirou vyskytu priznaki uzkosti (BAI) a celkovou
mirou vyskytu spankovych obtizi (PSQI), a to na hodnoté korela¢niho koeficientu r = 0,596
(p £0,01). MiiZzeme tedy potvrdit, ze existuje signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou Gzkosti

a mirou spankovych obtizi u vS§eobecnych sester.

Na zakladé téchto zjiSténi je hypotéza H3o zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy
H3a.

Provedeny Spearmantv korela¢ni koeficient (Tabulka 7) téZ potvrdil domnénku, Ze u
respondentll vyzkumného Setfeni existuje podstatna souvislost mezi mirou vyskytu
priznaku vuzkosti a mirou vyskytu dysfunkeci bdélého stavu, a to na hodnoté korela¢niho
koeficientur= 0,337 (p <0,01). Mizeme tedy potvrdit, Ze existuje signifikantné pozitivni vztah

mezi mirou Uzkosti a vyskytem dysfunkci bdéni u vSeobecnych sester.

Na zakladé téchto zjiSténi je hypotéza H4o zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy
H4a.
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4.2.4. Interpretace vedlejSich vysledkii Spearmanova korela¢niho koeficientu

Pouzity Spearmantv korelacni koeficient (Tabulka 7) dale ukazal, ze sledovany demograficky
parametr délky praxe respondenti zkoumaného souboru nema dle dostupnych vysledku
Zadny prokazatelny vliv na miru vyskytu spankovych obtizi (PSQI) ani na miru vyskytu
priznaki uzkosti (BAI). Naopak, pouze u této proménné dosahoval korelacni koeficient r viici

ostatnim proménnym mirné zapornych hodnot.

Ocekavanym a logickym vysledkem provedeného neparametrického testu bylo prokazani
signifikantné pozitivniho vztahu mezi celkovou mirou vyskytu spankovych obtizi (PSQI) a
jednotlivymi komponentami tohoto indexu. Jako nejsilnéjsi ve vztahu k celkové hodnoté
PSQI se ukazaly byt komponenty spankova latence (SL) na hodnoté r = 0,793 (p < 0,01),
subjektivni kvalita spanku (SKS) na hodnoté r= 0,789 (p < 0,01) a poruchy spanku (PS) na
hodnoté r = 0,663 (p <0,01).

Proménné spankové latence (SL) a subjektivni kvalita spanku (SKS) prokéazaly téz velmi silnou
nebo (v jednom piipad¢) alesponi podstatnou miru korelace vii¢i vSem ostatnim komponentdm

indexu PSQI.
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5. Diskuse

Tématem diplomové prace je vliv prace ve sménném provozu na zivotni styl
vSeobecnych sester, primarn¢ zaméieny na vyskyt spankovych obtizi, piiznakii uzkosti a jejich

vzajemny vztah.

Prvnim dilé¢im cilem diplomové prace bylo jistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku
u v§eobecnych sester. Askertedt (2013, s. 90) definuje sménny provoz v oblasti zdravotnictvi
jako jediny mozny zpusob zajisténi smysluplného fungovani této vetfejné sluzby. Nepietrzity
provoz vybranych zdravotnickych zafizeni je tedy neoddiskutovatelnym axiomem, o kterém
nema smysl dale polemizovat. Naopak forma a zplsob realizace neptetrzitého provozu téchto
zatizeni je dynamicky se vyvijejici problematikou. Borzova (2009, s. 89) vSak v tomto kontextu
zduraziuje fakt, Ze bez ohledu na konkrétni podobu sménnosti provozu v daném zdravotnickém
zafizeni je tento vzdy zésadnim zasahem do pfirozenych biorytmt lidského organismu.
Hypotéza prvniho dil¢iho cile této diplomové prace se zabyvala pravé vlivem sménného
provozu na miru vyskytu spankovych obtizi u vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla
konstruovana na zékladé dostupnych studii a vyzkumt, deklarujicich negativni dopady
sménného provozu na miru vyskytu spankovych obtizi u pracovnikli bez ohledu na obor
(Dongen, Dings, 2005; Banks, Dinges, 2007; Hegney, 2014; Monk, 2005). Pouzitim Mann-
Whitneyova testu byla tato hypotéza ovétena a nasledné byla piijata alternativni hypotéza H1a,
potvrzujici signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi vSeobecnymi sestrami, pracujicimi ve

sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény.

Obdobny vyzkum (van Mark, Weiler, 2010), vyuzivajici taktéz standardizovany dotaznik
PSQI, sledoval 225 zaméstnancii ve sménném provozu v porovnani se 137 zaméstnanci,
pracujicimi pouze na ranni smény bez ohledu na obor. Uvedeny vyzkum na zakladé
statistického vyhodnoceni ziskanych dat taktéz piijal hypotézu, potvrzujici rozdil v kvalité
spanku v neprospéch sménného provozu (p < 0,001). Jako velmi zajimavé se zde jevi takika
totozné ziskané hodnoty indexu PSQI u obou zkoumanych skupin ve srovnéni s vysledky
vyzkumného Setieni této diplomové prace (6,73 vs. 4,66 u citované studie; 6,74 vs. 4,66 u
vyzkumného Setfeni této diplomové prace). Na zakladé tohoto zjiSténi lze prohlésit, ze
vSeobecné sestry ve zkoumaném souboru respondentti trpi vyskytem spankovych obtizi ve

stejné mife, jako vsichni ostatni pracovnici v jinych oborech.
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Pti vyhodnocovani standardizovaného dotazniku PSQI byla t€z zjisténa pramérna délka spanku
u vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu (6,49 hodiny) a primérna délka spanku
u vSeobecnych sester pracujicich pouze na ranni smény (6,88 hodiny). Tyto udaje v komparaci
s vyzkumem Bankse a Dingese (2007, s. 524) ukazuji, ze respondenti vyzkumného Setfeni této
diplomové prace pracujici na ranni smény se pohybuji na hranici zjisténého priméru (6,8
hodiny v pracovni dny a 7,4 hodiny o vikendech - primérna hodnota = 6,97 hodiny), zatimco
respondenti pracujici ve sménném provozu se pohybuji pod primérnou hodnotou délky spanku,
uvedenou V citované studii, a to fadové o pul hodiny denné v pruméru. Na zaklad¢ naSich
vysledkt 1 vysledkit vyzkumti, citovanych v teoretické Casti této diplomové prace (Dinges,
Dongen, 2005; Hegney, 2014; Monk, 2005; Scott, 2006; Borzova, 2009) Ize tedy vSeobecné
sestry pracujici ve sménném provozu na sledovanych pracovistich oznacit jako skupinu realné
ohrozenou projevy chronické spankové deprivace, tedy vypadky pozornosti, zpomalenymi

reakcemi, kratkodobymi omyly ¢i zhorSenou schopnosti zpracovéavat informace.

Druhym dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv sménného provozu na miru
uzkosti u v§eobecnych sester. Kiivohlavy (2013, s. 38) jmenuje nutnost adaptace na sménny
provoz jako jeden z klicovych stresort, potencialné vyvolavajici tzkostné stavy u v§eobecnych
sester. Dostupné zahrani¢ni studie potvrzuji pfimou souvislost mezi praci ve sménném provozu
a rizikem vzniku uzkosti (Eldevik, 2013; Flo, 2012). Hegney (2014, s. 514) vedle toho uvadi,
ze chronickéd spankova deprivace je v ptimé korelaci s rizikem vzniku uzkosti. Na zikladé
vysledkl této diplomové prace mizeme povaZovat vSeobecné sestry pracujici ve sménném
provozu za vice ohroZen¢ stavy uzkosti, nez je tomu u v§eobecnych sester pracujicich pouze na
ranni smény. VySe uvedené informace vedly ke konstrukei hypotézy druhého dil¢iho cile této
diplomové préce, ktera zkouma rozdil v mife vyskytu uzkosti u v§eobecnych sester pracujicich
ve sménném provozu a vieobecnych sester pracujicich pouze na ranni smény. PouZzitim Mann-
Whitneyova testu byla tato hypotéza ovéiena a nasledné byla pfijata alternativni hypotéza H1 a,
potvrzujici signifikantni rozdil v mife vyskytu uizkosti mezi v§eobecnymi sestrami, pracujicimi
ve sménném provozu a vSeobecnymi sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény obdobné jako
ve vyzkumu z roku 2012 (Flo, s. 101-103). V roce 2003 byl publikovan vyzkum (Ruggiero, s.
434-444), zkoumajici aspekty inavy u 142 sester, pracujicich na urgentnim piijmu ve sménném
provozu Vv komparaci se 76 sestrami, pracujicimi pouze na ranni smény. Tento vyzkum
predpokladal v jedné z pracovnich hypotéz téZ vliv sménného provozu na vyskyt ptiznaki
uzkosti u sledovaného vzorku. Pro métfeni miry Gzkosti byl pouZit totozny nastroj jako v této

diplomové préci, tedy Becklv inventai tzkosti. Statistickym vyhodnocenim byl potvrzen
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signifikantni vztah mezi sménnym provozem a mirou vyskytu piiznaki uzkosti (p < 0,01),
pricemz prumérnd hodnota indexu BAI u sester pracujicich ve sménném provozu byla 25,94
(zjisténé primérmé BAI u vyzkumné skupiny v této diplomové praci = 26,77) a primérna
hodnota indexu BAI u sester pracujicich pouze na ranni smény byla 31,05 (zjisténé primérné
BAI u kontrolni skupiny v této diplomové praci = 30,62). Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi
1ze tedy prohlasit, ze u sledované skupiny vSeobecnych sester byl potvrzen signifikantni rozdil
V mife vyskytu uzkosti mezi sestrami pracujicimi ve sménném provozu a sestrami pracujicimi

pouze na ranni smény.

Tretim dilé¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit vztah mezi mirou uzkosti a kvalitou
spanku u v§eobecnych sester. Vzajemny vztah mezi mirou vyskytu spankovych obtizi a mirou
vyskytu ptiznakl Gzkosti uvadi v riznych podobach mnohé studie a vyzkumy (NevSimalova,
Sonka, 2007; Hagney, 2014; Ohayon, Roth, 2003; Rogers, 2008). Waghorn vySe uvedené
konkretizuje tvrzenim, ze u jedinct s n¢jakou formou uzkostné poruchy se velmi negativné
projevuji poruchy bdélého stavu (neovladatelné nutkani k usnuti, nahléd ztrata koncentrace a
orientace) zvySenou chybovosti pfi vykonavané Cinnosti. Na zaklad¢ téchto informaci bylo
rozhodnuto stanovit k tietimu dil¢imu cili této diplomové prace hypotézu, zkoumajici vztah
mezi mirou tzkosti a vyskytem spankovych obtizi, ale i druhou hypotézu, ovétujici vztah mezi
mirou uzkosti a vyskytem poruch bdelého stavu. Hlavni motivaci k takovému kroku bylo
doplnit zkoumani dopadl primérné na jednotlivce a jeho obtizZe téZ o zkoumani vztahu tzkosti
k zdvaznym obtizim (poruchy bdélého stavu), ptedstavujicim riziko pro pacienta (riziko
zvysené chybovosti) a potazmo celé zdravotnické zatizeni (ekonomické a pravni dopady). Obé
hypotézy byly ovéfeny pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu na 5% a 1% hladiné
vyznamnosti. Na zakladé jeho vyhodnoceni byla piijata alternativni hypotéza H3a na tkor
nulové hypotézy H3o, tedy byl prokdzan signifikantni vztah mezi mirou vyskytu spankovych
obtizi a mirou uzkosti u zkoumané skupiny vSeobecnych sester. Zaroven byla na zéaklad¢
vyhodnoceni Spearmanova korela¢niho koeficientu ptijata alternativni hypotéza H4a na ukor
nulové hypotézy H4o, tedy byl prokazan signifikantni vztah mezi mirou tizkosti a mirou vyskytu

poruch bdélého stavu u zkoumané skupiny vSeobecnych sester.

VysSe zminovany Ruggiertiv vyzkum (2003, s. 434-444) zkoumal téz vztah mezi vyskytem
spankovych obtizi s vyuzitim PSQI indexu a mirou vyskytu uzkosti s vyuzitim Beckova
inventafe uzkosti u sledované skupiny sester, pracujicich na urgentnim ptijmu. Tim se nabizi
piimé srovnani s vysledky tretiho dilciho cile této diplomové prace. Citovany vyzkum za

pouziti statistické metody vicenasobné linearni regrese taktéz potvrdil vztah mezi mirou
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vyskytu tzkosti a mirou vyskytu spankovych obtizi u sledované skupiny sester (r = ,46; p <
0,01). Zjisténi jsou tedy v souladu z vysledky statistického vyhodnoceni vyzkumného Setieni

této diplomové prace.

V ramci korelacnich vztahli mezi jednotlivymi proménnymi byly téZ popsany nejcastéjsi
pti¢iny vzniku spankovych obtizi dle indexu PSQIL pfi¢emz za tu vibec nejcastéjsi byla
oznacena spankova latence. Prasko (2004, s. 58) potvrzuje, Ze prave porucha usinani je spolecné
s poruchami dychani ve spanku nejcastéjSim divodem k vySetieni odbornikem spankové
mediciny.

Spearmantv korelacni koeficient téZ poukézal na absenci vztahu mezi délkou praxe
zjisténi je v souladu s tvrzenim Dingese a Dongena (2005, s. 191), ze negativni dopady
spankové deprivace zptusobené pracovnim vytizenim jsou z dlouhodobého hlediska obdobné u
vSech jedincii bez ohledu na jejich individudlni parametry a téZ s tvrzenim Monka (2005, s.
671), Ze nasledky spankové deprivace, zpisobené sménnym provozem lze povazovat za vazné
jiz po jednom mésici. Naopak tento fakt zcela popira Scottovo (2007, s. 119) tvrzeni, Ze mira
ovlivnéni kvality spanku sménnym provozem je piimo tmérna véku a u osob starSich padesati
let je uz velmi Spatnd az neakceptovatelnid. Nebyl zjiStén zaddny vztah mezi délkou praxe

respondentll vyzkumného Setfeni (ekvivalent véku) a mirou vyskytu spankovych obtizi (PSQI).

Limity studie:

Mezi hlavni limity této diplomové prace musime zahrnout maly pocet (121) respondentl
vyzkumného Setfeni, dale drtivou prevahu Zen (120) oproti muzdm (1) v souboru respondent,

ktery navic zahrnoval pouze zamé&stnance dvou zdravotnickych zatizeni ve mésté¢ Olomouc.
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Z.avér

Diplomova prace se zabyva zivotnim stylem zdravotnika v oblasti kvality spanku, miry
vyskytu uzkosti a jejich vzajemné korelace. VSechny zkoumané oblasti maji piimy dopad na
kvalitu zivota vSeobecnych sester jakozto jednotlivct, ale zaroven se diky svym primarnim i
sekundarnim projevim zcela zasadné promitaji do Zivota celého zdravotnického zatizeni, ve

kterém pracuji. A pravé takova byla ambice této diplomové prace.

Na zakladé¢ dostupnych zdroji ke klicovym sloviim této diplomové prace byly nejprve
vymezeny teoretické predpoklady a vyhledany existujici vyzkumy a studie zabyvajici se
tématikou kvality spanku, sménného provozu, tizkosti, to v§e v piimé ¢i nepfimé ndvaznosti na
vykon povolani vS§eobecné sestry. Ziskana teoreticka vychodiska byla shrnuta v teoretické ¢asti
této diplomové prace a zadsadnim zpiisobem pomohla definovat jeji vyzkumné cile a hypotézy.
Hlavnimi tématy vyzkumného Setfeni se tak stalo sledovani spankovych a tizkostnych obtizi u
vSeobecnych sester a vliv pfitomnosti sménného provozu na jejich intenzitu u vybranych
respondentll. Pro zjiSténi potiebnych informaci byly pouzity dva provétené standardizované
dotazniky (PSQI a BAI), které byly doplnény o otdzky vztahujici se k zakladnim
demografickym informacim o zkoumané skupiné respondenti. Za ucelem lepsi validity
ziskanych dat byli vybrani respondenti pracujici ve sménném provozu i respondenti pracujici
pouze na ranni smény v pokud mozno vyrovnaném poctu. Z celkového poc¢tu 121 respondent
patfilo 65 do tzv. vyzkumného vzorku (pracujici ve sménném provoze) a 56 do tzv. kontrolniho
vzorku (pracujici pouze na ranni smény). Vysledky prizkumného Setfeni byly nésledné
statisticky vyhodnoceny, interpretovany v praktické ¢asti této diplomové prace a v kapitole
Diskuse komparovany s obdobnymi dostupnymi studiemi. Tak byla zajiSténa co mozna nejveétsi

hodnovérnost vysledkl provedeného vyzkumu.

Analyza statistickych vysledkll, potvrzend dostupnymi teoretickymi poznatky jednoznacné
potvrdila negativni vliv sménného provozu na miru vyskytu spankovych a tizkostnych obtiZi u
zkoumané skupiny vSeobecnych sester. Zaroveil byla téz potvrzena vzijemnd korelace mezi
vyskytem spankovych a uzkostnych obtizi, a to vcetné¢ nebezpecnych projevii dysfunkci
bdé€lého stavu. Ze ziskanych vysledkll lze vyvodit, Ze nutnost nepietrzitétho provozu na
vybranych pracovistich sledovanych zdravotnickych zafizeni si vybird svou dai na
zameéstnancich, a to v oblasti riznych spankovych obtizi, ale i projevii izkosti. Dopady téchto
obtiZi a poruch jsou zcela jisté vazné pro kazdého jednotlivého takto postizeného zaméstnance.

Velmi dilezité je ale predevSim zjiSténi, Ze tyto poruchy a obtize maji kriticky a piredevSim
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piimy dopad na zdravotnické zatizeni jako celek. ZhorSeni kognitivnich funkci sester, jejich
prokazatelné zvySeni chybovosti a vyskyt nebezpe¢nych poruch bd€lého stavu se negativné
promitaji do urovné kvality poskytované péce a maji vliv téZ na subjektivni spokojenost
pacientli. Samostatnou kapitolou jsou potom ekonomicka a pravni rizika spojend s moznym
vznikem nezadouci udélosti, zptisobené sestrou ovlivnénou dopady spankovych ¢i uzkostnych
obtizi. A tim se z negativnich dopadi sménného provozu na zivotni styl zdravotnikl stava téma,
nad kterym se musi seriozné zamyslet nejen personalista, ale kazdy zodpovédny manazer

Vv daném zdravotnickém zafizeni.

Z vyse uvedeného téz vyplyvaji mozné piinosy této diplomové prace pro praxi. Primarnim
vychodiskem je fakt, Ze nepietrzity provoz realizovany formou stiidajicich se smén je fakt, se
kterym vSak lze udélat vice, nez se s nim pouze smifit. Kazdy manaZer ve zdravotnickém

zafizeni bez ohledu na uroven své pozice by m¢l brat v potaz nasledujici:

e Prace vSeobecné sestry Ssebou sama o sobé ze své podstaty nese vysokou miru
stresovych faktord, proto je nezbytné v nejvyssi mozné mife v ramcei svych moznosti
eliminovat dal$i stresové podnéty, pusobici na vSeobecné sestry pii vykonu jejich

prace.

¢ Pfi planovani sluzeb je nezbytné maximalizovat sestrdm prostor pro kompenzaci
spankového deficitu, zptisobeného nedostatecnym spankem po absolvovani noc¢ni

smeny.

e Podporovat u vSeobecnych sester pokud mozno co nejlepsi spankovou hygienu a
vV mezich mozZnosti téZ jejich biorytmy (napiiklad automatickym omlouvanim sester

pied a po no¢ni sméné z pravidelnych tsekovych porad apod.).

e Brat pii planovani ¢innosti a hodnoceni vykonnosti pracovnikd v potaz skute¢nost, ze
no¢ni smeény a téz vSechny smény delsi nez 8 hodin jsou ptirozenym podhoubim pro

zvySenou chybovost.
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Priloha 1 Ceska lokalizace standardizovaného dotazniku PSQI véetné klice

Strana 1 ze 4

Inicidly pacienta Identifikacni Cislo Datum, Cas,

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
{Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych ndvyk(l pouze béhem posledniho mésice
(poslednich 30 dnl). Ve svych odpovédich byste méli oznadit ten stav, ktery co nejpresnéji vystihuje
vétsinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na véechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jak dlouho (v minutdch) vdm obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice trvalo, nez jste
usnul(a)?

POCET MINUT
3. Vkolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se mize liSit od poétu hodin
stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC
U kazde ze zbyvajicich otazek oznaéte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
vSechny otdzky.
5. Jak Casto jste b&éhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze . . .
a) jste nemohl{a) usnout do 30 minut

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

b) jste se vzbudil(a) uprostfed noci nebo brzy rano

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

c) jste musel(a) vstat a jit na zachod

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

piprojectaz2705\etude27 05 inal doc-24/02/2006
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jste nemohl(a) dobfe dychat

Nikdy b&hem

posledniho mésice

Méné nez

jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy b&hem

posledniho mésice

Méné nez

vam bylo pfili§ chladno

Nikdy béhem

posledniho mésice

Méné nez

vam bylo pfili§ horko

Nikdy b&éhem

posledniho mésice

Méné nez

jste mél(a) $patné sny

Nikdy b&éhem

posledniho mésice

jste mél(a) bolesti

Nikdy béhem

posledniho mésice

jiné dlivody; prosim, popiste

Méné nez

Méné nez

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Strana 2 ze 4

Tfikrat nebo

vickrat za tyden

Tfikrat nebo

vickrat za tyden

Tfikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Tfikrat nebo

vickrat za tyden

Jak cCasto jste kvili témto jinym dlvodim mél(a) béhem posledniho mésice problémy

se spankem?

Nikdy béhem

posledniho mésice

Méné nez

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?

Velmi dobra
Docela dobra
Docela $patna

Velmi Spatna

piprojectaz2705\etude 2705 inal

doc-24/02/2006
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Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) Iéky nebo jiné pfipravky, které vam pomahaji
usnout a spat (na lékarsky pfedpis nebo bez predpisu)?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak ¢asto jste se b&hem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi
jiné spolecenské &innosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokon&eni
¢innosti?

Vibec to nebylo tézké

Jen nepatrné tézké

Ponékud tézké

Velmi tézké

10. Spi ve vasem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?

Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté
Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak Casto b&hem minulého mésice

jste. . .
a) hlasité chrapal(a)
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
b) ve spanku mél(a) dychani pferusované dlouhymi pfestavkami
Nikdy b&éhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
c) ve spanku cukal(a) nebo $kubal(a) nohama
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
piprojectiaz2705\etude27 05 inal doc-24/02/2006
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d) mél(a) pfi no&nim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) béhem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Ttikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.

Imw:F5.PSQ (4/2002)
f: piprojectaz2705\etude27 05 inal doc — 24/02/2006
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Vyhodnoceni PSQl:

PSQI obsahuje 19 subjektivné hodnocenych otazek a 5 otazek, na které odpovida
spolunocleznik, pokud je k dispozici. Do celkového hodnoceni se zapoditavaji pouze
subjektivné zodpovézené otazky.

Komponenta 1: Subjektivni kvalita spanku

Otazka 6:
Odpovéd Hodnota
,Velmi dobra" = 0
,Dosti dobra" = 1
,Dosti Spatna*” = 2
Velmi Spatna“ = 3
Komponenta 1:
Komponenta 2: Spankova latence
1. Otdzka 2:
Odpovéd Hodnota
<15 = 0
16-30 = 1
31-60 = 2
> 60 = 3
Otazka 2:
2. Otazka 5a:
Odpovéd Hodnota
Vilbec = 0
Méné nez 1x tydné = 1
1x —2x = 2
3x nebo vicekrat = 3
Otazka 5a:
3. Soucet hodnot — otazka 2 a otazka 5a
Soucet 2 + 5a Hodnota
0 = 0
1-2 = 1
3-4 = 2
5-6 = 3
Komponenta 2:

Komponenta 3: Doba trvani spanku

Otazka 4:




Odpovéd Hodnota

> 7h 0

6-7h

5-6h

1
2
< 5h 3

Komponenta 3:

Komponenta 4: Spankova efektivita

1. Otazka 4 — doba trvani spanku (v hodinach): h

2. Vypocet doby stravené v l0zku:
Doba vstavani (otdzka 3):
Doba uléhani (otazka 1):
Pocet hodin stravenych v I0zku: h
3. Vypocet spankové efekdtivity:
(doba trvani spanku v h)/( pocet hodin stravenych v IGzku) x 100 = spankova efektivita

( / )X100= Yo

4. Otazka 4 - zhodnoceni

Spankova efektivita Hodnota
%
=85 = 0
75 -84 = 1
65 -74 = 2
<65 = 3
Komponenta 4:

Komponenta 5: Poruchy spanku

1. Otazka 5b-5j:

Odpovéd Hodnota
Vilbec = 0
Méné neZ 1x tydné = 1
1x — 2X = 2
3x nebo vicekrat = 3




2. Soucet hodnot odpovédi otazek 5b-5j:

5b:

5¢:

5d:

5e:

5f:

5g:

5h:

5i:

5j:

Soucet:

Soucet otazek 5b-5i Hodnota
0 = 0
1-9 = 1
10-18 = 2
19-27 = 3
Komponenta 5:
Komponenta 6: Usus hypnotik
Otazka 7:
Odpovéd Hodnota

Vilbec = 0
Méné nez 1x tydné = 1
1X — 2X = 2
3x nebo vicekrat = 3

Komponenta 6:

Komponenta 7: Nadmérna denni spavost

1. Otazka 8:
Odpovéd Hodnota
Vibec = 0
Méné nez 1x tydné = 1
1X —2x = 2
3x nebo vicekrat = 3
Otazka 8:

2. Otazka 9:

Odpovéd Hodnota
Zadny problém = 0
Mirné problémy = 1

Dosti problematické = 2
Velké problémy = 3
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Otazka 9:

3. Soucet hodnot — otazka 8 a otazka 9:

Soucet8+ 9 Hodnota
0 = 0
1-2 = 1
3-4 = 2
5-6 3

Komponenta 7:

Upozornéni: Otazka 10 se nezapoditava do kvantitativniho hodnoceni

Celkova hodnota PSQl

Soucet véech sedmi komponent = celkova hodnota

Komponenta

Hodnota

1. Subjektivni kvalita
spanku

2. Spankova latence

3. Doba trvani spanku

4. Spankova efektivita

5. Poruchy spanku

6. Usus hypnotik

7. Denni Unava

Soucet:
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Priloha 2

Ceska lokalizace standardizovaného dotazniku BAI v&etn& klice

DOTAZNIK PACIENTA

Zaznamenejte, prosim, odpovéd
na kazdou z dvaceti jedna polozek

BECKUV INVENTAR UZKOSTI

Vibec

Mirné
Moc mé to nerusito.

Stiedné
dylo e neprijemne,
ale dalo se to vydriet

Vdiné
Stéz fsom

to vydriel{a).

1. | Mrivéni nebo mravenéeni

2. | Pocit horka

3. | Vratkost nohou

4.| Neschopnost odpoinkis

5. | Strach z nejhorsi udalosti

S SN
|
|
|}

!

6. | Zavrat nebo pocit na omdleni

7. | Budeni srdce, arychleny tep

8.1 Neklid

9. | Zdéseni

10.] Nervozita

111 Pocit dusnosti

12.} Chveni rukou

|

13,0 Tres

14.| Strach ze ztrdty kontroly

[

]

15.} Namdhavé dychdni

|

16.| Strach ze smrti

17| Panika

18.1 Travici potize nebo bolesti bficha

19,1 Pocit na omdleni

20,

LL.LL:LLLL.L.LLLLLLL.LLL

Zarudnuti v obliceji

21.| Poceni

LLLLLLEELEELLELDEL‘UEE

L;LL_’L.L;LL;L;L;'LI_?L;L_I_L.:LLI_LLL

Instrukce pro vyplnéni:

Prectéte si pozorné kazdou polozku seznamu. Oznacte kiftkemn

CU|

L.’L.LLLJKLL._LL_I_L;L.‘LL_L.L"L_L‘L.VI_'

vedle kKaZdého

pifznaku, do jaké miry Vs priznaky obtézovaly béhem minulého 1/dne

véetné dneska,

JMENO: e

VEK:

DATUM;

———— e

celkovy skér

Zpracavang podie: Beck AT, Emery G. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perpsective. New York. Basic Baoks: 1935

B
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Mrtvéni nebo mravenéeni

2.| Pocit horka

3.| Vratkost nohou

4.1 Neschopnost odpotinku

5.| Strach z nejhor3i udalosti

6. | Zavrat nebo pocit na omdleni

7.| Buseni srdce, zrychleny tep

8. | Neklid

9.| Zdéseni

10.| Nervozita

11.] Pocit dudnosti

12.| Chvéni rukou

13.| Tres

14.| Strach ze ztraty kontroly

— - — - S — | ) | 3 - ] e e — ] |

15| Naméahavé dychani

16.| Strach ze smrti

17.} Panika

18.| Travicl potize nebo bolesti bficha

19.| Pocit na omdleni

20.| Zarudnuti v obli¢eji

21.| Poceni

-] et | e | e | e |

mirné projevy uzkosti

stredni zdvaznost potizi

vysoké zdvainost potizi

Zpracovano podle: Beck AT, Emery G. Anxiety disorders and phobias: A cognitive perpsective. New York, Basic Books: 1985
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Priloha 3

Findlni podoba dotazniku vyzkumného Setfeni

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

DOTAZNIK

Vliv pravidelnosti sm&nného provozu na Zivotni styl zdravotniku
Vizena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Mgr. Barbora Petrasova a se souhlasemn Va3eho zameéstnavatele se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni
tohoto dotazniku. Jeho cilem je zmapovat spankové typy a jejich vliv na chovani u zdravotnikii zamé&stnanych ve sménném
provozu. Dotaznik je anonymni, je uren ke statistickému zpracovani. Z hlediska objektivnost je velmi dulezité, abyste dotaznik
vyplnili pravdivé. Jeho vysledky mi poslouzi k dokonceni diplomové price, kterou zavrsim studium na Fakulté zdravotnickych

ve&d Univerzity Palackého v Olomouci.

Za spoluprdci Vam piedem dékuji.

Anamnestické idaje:
Pohlavi: a) muzské b) Zenské Vik: v
Pracoviit® . umnmamnnanamiamsg Pracujete: a) pouze ranni smeény b) ve sménném provozu

Nisledujici otizKy se vztahuji k vaSim obvyklym spankovym nivykim v pribéhu posledniho mésice. Vyberte vidy
nejvystizn&jsi odpoveéd odpovidajici vétSing dni a noci béhem této doby. Odpovézie prosim na vSechny otazky.

01. V kollk hodln Jste obvykle chodll/a spat béhem posledniho mésice?
OBVYKLY CASULEHANf _ _

02, Za jak dlouho jste obvykle usinal/a béhem posledniho mésice?
POCETMINUT ____
03. V kollk hodln jste obvykle vstaval/a béhem posledniho mésice?

OBVYKLY CASPROBUZENI __

04, Kollk hodln jste obvykle spal/a béhem posledniho mésice? (miiZe se 1151t od doby stravené na lizku)
POCET HODIN SPANKU/NOC __

05, Béhem posledniho mésice Jste mél/a potiZe se spinkem z divodu...

(a) nemoZnostl usnout do 30 min,

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tydn& (3701 |- O, vicekrattydné __
(b) probuzeni béhem nocl nebo asné rano

nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn&___ vicekrdttgdnd __
(c) nutnostl vstit a Jit na toaletu

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdné____ vicekrattydné ___
(d) Ze Jste nemohl/a spravné dychat

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrattydngé __
(e) kasle nebo hlasitého chrapini

nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo

posledntho mé&sice 1x tydn& tgdn&___ vicekrattydn® __
(f) Ze Vam byla zlma

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tydng.. . .. . . vicekrattydné ___

Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc, www.fzv.upol.cz
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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

(g) Ze Vam bylo teplo

nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrattydn® __
(h) Ze jste mél/a Spatné sny

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& vicekrdttydné ___
(1) Ze Jste mél/a bolest!

nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mésice 1x tgdn& tgdn& ___ vicekrattydngd __

(§) z jIného ddvodu, prosim poplite

Jak ¢asto Jste mél/a potiZe se spinkem béhem minulého mésice z tohoto diivodu?
nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrat tydné

06. Jak byste popsal/a kvalltu spanku béhem minulého mésice?
Velmi dobrd _

Dogti dobrd __

Dosti #patnd _____

Velmi fpatnd _____
07. Jak &asto Jste béhem posledniho mésice uZival/a Iéky na spani predepsané Vasim lékafem nebo koupené bez receptu?
nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydn& tgdn& vicekréit tydng

08. Jak Casto Jste mél/a béhem posledniho mésice potiZe neusnout pil fizeni automobllu, pil jidle nebo pil spoleCenskych aktlvitich?
nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrat tydné

09, Nakollk Vam délalo béhem posledniho mésice problémy mit dost nadSeni k vykonavini véci, které mély byt vykonany?
Vibec Zadng problém _

Jen mitné problémy _____

Dosti problematické _

Velké problémy ___

10. Mite spolunodeZnika nebo spolubydliciho?

Nemém ani spolunocleZnika ani spolubydlictho ____ _
Partner / spolubydlic{ v jiném pokoji _____
Partner ve stejném pokoji ale v jiné posteli _____
Partner ve stejné posteli ___

Pokud maite spolubydliciho nebo spolunocleZnika zeptejte se ho prosim, zda jste béhem posledniho mésice:

(a) hlaslté chripal/a

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& __ vicekrattydné ___
(b) mél/a v dfchani pauzy

nikoliv b&hem méné& neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrattydngé __
(c) mél/a cukini nebo zaSkuby kondetIn ve spanku

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledntho mé&sice 1x tydn& tgdn& ___ vicekrattydn® __

Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc, www.fzv.upol.cz
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(d) mél/a eplzody dezorlentace nebo zmatenost! ve spianku
nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mé&sice 1x tydn& tgdng vicekrat tydné

(e) JIné stavy neklldu ve spianku, prosim poplste:

nikoliv b&hem méné neZ 1-2x 3x nebo
posledniho mé&sice 1x tydn& tgdng vicekrit tydng

Nyni si prosim pozorné piectéte kazdou z poloZek v tabulce nize. Oznacte kiizkem vedle kazdého priznaku, do jaké miry
Vis piiznaky obtéZovaly béhem minulého tydne véetné dneska.

Stiedné

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na Mirng Varmé
kazdou z dvaceti jedna otizek. Yilbee Mo mé to nerutilo Bylo to nepffjemnt, ale Stéa jsemto vydrzelia
dalo se to vydrzat

1. | Mrtvéni nebo mravendeni

2. | Pocit horka

3. | Vratkost nohou

4. | Neschopnost odpocinku

5. | Strach z nejhorii udalost

6. | Zavrat nebo pocit na omdleni

7. | Bueni stdce, zrychleny tep

8. | Neklid

9. | Zd&seni

10. | Nervozita

11. | Pocit duinosti
12. | Chvéni rukou
13. | Ties

14. | Strach ze ztrity kontroly

15. | Namihavé dychani

16. | Strach ze smrt

17. | Panika

18. | Travici potiZe nebo bolesti biicha

19. | Pocit na omdleni

20. | Zarudnuti v obliceji

21. | Poceni

Gratuluji Vam k vyplnéni dotazniku. Pfed jeho odevzdani zkontrolujte, zda jste odpoveédé&l/a na viechny otazky.
Za spolupraci Vam jesté jednou dékuji.

Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc, www.fzv.upol.cz




Priloha 4

Souhlas s realizaci vyzkumného Setieni

. Dokument &.:
( ’ fAK%?%fE NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-PRLIST-001
¢ OLOMOLK
e ODBOR KVALITY
1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz verze ¢.: 1, str. 1/1
1C0: 00098892

Pravodni list k sociologickému prazkumu

Nazev sociologického pruzkumu:

Vliv pravidelnosti sménného provozu na zivotni styl zdravotnika

Pracovisté FNOL dotena pruzkumem: 1. Interni klinika, 2. interni klinika, Oddéleni Geriatrie,
Neurologicka klinika, 1. Chirurgicka klinika , ORL, Urologicka klinika

Zadavatel: Mgr. Barbora PetraSova, 3. roénik oboru Management zdravotnictvi, FZV UPOL

Datum realizace prazkumu: 04/2016

Typ vyzkumné strategie: [E kvantitativni D kvalitativni

Struény popis vyzkumné strategie:

Pozadovany vyzkum je kii€ovym nastrojem praktické ¢asti diplomové préce s nadzvem Vliv pravidelnosti sménného provozu na Zivotni
styl zdravotniko.

Hypotézy, které dotaznikové Setieni ovéruje:

H1: Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi sestrami, pracujicimi v jednosménném a dvousménném provozu.

H2: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou zkosti a kvalitou spanku u sester, zameéstnanych v jednosménném a dvousménném
provozu.

Zakladem dotazniku jsou dva standardizované nastroje:

1. Pittsburgsky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQl)
2. Beckiv inventarf uzkosti.

Vysledky dotaznikového $etteni budou vyhodnoceny specializovanym SW nastrojem, uréenym ke zpracovani statistickych vysledku a
ovérfeni hypotéz.

Bc. Andrea

povéfena h
/1 / Odbor hla

y ” Fakultni-rremocnics
. Schvalil:

7V

Vypracoval: ,:/':‘/ ¢

Ukonéeni pruzkumu:

Poznamky:
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Priloha 5 Ukézka spravné vyplnéného dotazniku
\\uy UNIVERZITA PALACKEHU V ULUMUUUL

DOTAZNIK

Vliv pravidelnosti sm&énného provozu na Zivotni styl zdravotniki
Vazené kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Mgr. Barbora PetraSova a se souhlasem Vaseho zaméstnavatele se na Vés obracim s prosbou o vypInéni
tohoto dotazniku. Jeho cilem je zmapovat spankové typy a jejich vliv na chovéni u zdravotniki zaméstnanych ve sménném
provozu. Dotaznik je anonymni, je urten ke statistickému zpracovani. Z hlediska objektivnosti je velmi dileZité, abyste dotaznik
vyplnili pravdivé. Jeho vysledky mi poslouZi k dokonceni diplomové préce, kterou zavrsim studium na Fakulté zdravotnickych

véd Univerzity Palackého v Olomouci.
Za spolupréaci Vam predem dékuji.

Anamnestické idaje:
Pohlavi: a) muiské@ienské Vék: gJ ...... Pracovisté: ./

3 /] 4 ¢ .
Délka praxe: ../ é ..... let " Pracujete: @wuze ranni smény b) ve sménném provozu

Nisledujici otazky se vztahuji k va$im obvyklym spinkovym nivykim v pribéhu posledniho mésice. Vyberte vidy
nejvystizn&jii odpovéd’ odpovidajici vEtSin€ dnii a noci béhem této doby. Odpovézte prosim na viechny otazky.

01. V kolik hodin jste obvykle chodil/a spit b&éhem posledniho mésice?

OBVYKLY CAS ULEHANI Z0 ‘O

02. Za jak dlouho jste obvykle usinal/a b&hem posledniho mésice?
POCETMINUT _ 20

03. V kolik hodin jste obvykle vstaval/a béhem posledniho mésice?
OBVYKLY ¢As PrOBUZENI _\: 70

04. Kolik hodin jste obvykle spal/a bthem posledniho mésice? (miiZe se lisit od doby strédvené na lizku)
POCET HODIN SPANKU /NOC X~

05. Bé¢hem posledniho mésice jste mél/a potiZe se spinkem z divodu...
(a) nemoznosti usnout do 30 min.
nikoliv béhem . méné neZ 1-2x 3x nebo

ledniho mésice /< 1x tydné tydné vicekrat tydné

(b) probuzeni b¢hem noci nebo &asné rino
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
ledniho mésice 1x tydné ZS tydné vicekrat tydné

(c) nutnosti vstat a jit na toaletu

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice >< 1x tydné tydné vicekrat tydné

(d) Ze jste nemohl/a spravné dychat

nikoliv b&hem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice >< 1x tydné tydné vicekrat tydné

() kasle nebo hlasitého chrapani

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice >< 1x tydné tydné vicekrat tydné

(f) Ze Vam byla zima

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

Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinské 3, 775 15 Olomouc, www.fzv.upol.cz
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(g) Ze Vam bylo teplo

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice \k 1x tydné tydné vicekrat tydné
(h) Ze jste mél/a Spatné sny

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné x tydné vicekrat tydné
(i) Ze jste mél/a bolesti

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

(j) z jiného diivodu, prosim popiste

Jak &asto jste mél/a potiZe se spAnkem béhem minulého mésice z tohoto divodu?
nikoliv b&hem ) méné nez 1-2x 3x nebo
posledniho mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

06. Jak byste popsal/a kvalitu spinku b&éhem minulého mésice?
Velmi dobra _

Dostidobra

Dosti $patnd

Velmi §patna

07. Jak &asto jste béhem posledniho mésice uZival/a Iéky na spani pfedepsané Vasim Iékafem nebo koupené bez receptu?

nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice P 1x tydné tydné vicekrét tydné

08. Jak &asto jste mél/a béhem posledniho mésice potiZe pFi Fizeni bilu, pFi jidle nebo p¥i spoleenskych aktivitich?
nikoliv béhem méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice <. 1 tydné tydng vicekrét tydng

09. Nakolik V4m délalo b¢hem posledniho mésice problémy mit dost nadSeni k vykonavéni véci, které mély byt vykondny?
Viibec Zidny problém <.

Jen mirné problémy

Dosti problematické

Velké problémy

10. Mite spolunocleinika nebo spolubydliciho?
Neméam ani spolunocleznika ani spolubydliciho
Partner / spolubydlici v jiném pokoji __

Partner ve stejném pokoji ale v jiné posteli
Partner ve stejné posteli L

Pokud mite spolubydliciho nebo spolunocleZnika zeptejte se ho prosim, zda jste béhem posledniho mésice:

(a) hlasité chrapal/a

nikoliv béhem méné neZ 1-2x 3x nebo

posledniho mésice X Ix tydné tydné vicekrat tydné

(b) mél/a v dychéni pauzy

nikoliv b&hem méné nez 1-2x 3x nebo
ledniho mésice X 1x tydné tydné vicekrét tydné

(¢) mél/a cukéni nebo z4Skuby kon¢etin ve spianku

nikoliv béhem ; méné nez 1-2x 3x nebo

posledniho mésice >< 1x tydné tydné vicekrat tydné

Fakulta zdravotnickych véd, Hnévotinskd 3, 775 15 Olomouc, www.fzv.upol.cz
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(d) m&l/a epizody dezorientace nebo zmatenosti ve spinku

nikoliv béhem X méné nez 1-2x 3x nebo

mésice 1x tydné tydné vicekrat tydné

P

(e) jiné stavy neklidu ve spinku, prosim popiste:

nikoliv béhem . méné nez 12x 3x nebo
posledniho mésice X 1x tydné tydné vicekrat tydné

Nyni si prosim pozorné preftéte kazdou z poloZek v tabulce niZe. Oznaéte kiizkem vedle kazdého pfiznaku, do jaké miry
Vis pFiznaky obtéZovaly béhem minulého tydne vEetné dneska.

Zaznamenejte, prosim, odpovéd’ na Mirné Stfedné Vazné
= ; Viibec - Bylo to nepfjemné, ale ;
kaZdou z dvaceti jedna otazek. Moc mé to nerusilo e Stézi jsem to vydricla

—

Mrtvéni nebo mravenéeni

2. | Pocit horka

3. | Vratkost nohou

4. | Neschopnost odpo¢inku

5. | Strach z nejhorsi udalosti
6. | Zavrat nebo pocit na omdleni
7. | Bueni srdce, zrychleny tep
8. | Neklid

9. | Zdéseni

10. | Nervozita

11. | Pocit dusnosti

12. | Chvéni rukou

13. | Ties

14. | Strach ze ztraty kontroly

15. | Namahavé dychani

16. | Strach ze smrti

17. | Panika

18. | Travici potiZe nebo bolesti biicha

19. | Pocit na omdleni

20. | Zarudnuti v obli¢eji

21. | Poceni

DX DRDRID PP DD PR [ e <o <X

Gratuluji Vam k vypInéni dotazniku. Pied jeho odevzdéni zkontrolujte, zda jste odpovédél/a na viechny otézky.
Za spolupréaci Vam jesté jednou dékuji.
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