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Uvod: Diplomova prace se zabyva kvalitou spanku u zdravotnickych pracovniki
pracyjicich ve sménném provozu. Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky vliv mize mit
prace ve sménném provozu u zdravotnickych pracovnikt na jejich kvalitu spanku. Metodika:
Pomoci dotaznikového Setfeni byl proveden vyzkum, ktery probihal od zacatku ledna do
zaCatku uUnora 2024, ato pouze papirovou formou. Ve standardizovaném dotazniku
(Pittsbursky index kvality spanku — PSQI) jednotlivi respondenti odpovidali na otazky, které
se tykali zejména spankovych navyku, kvality spanku, poruch spanku ¢i vlastniho zhodnoceni
spanku. Vysledky: V ramci kvality spanku, bylo zjiSténo, ze respondenti pracujici pouze na
denni smény hodnotili svij spanek jako kvalitn€j§i nez respondenti pracujici i na nocni
smeény. Nejveét§i rozdily byly v kategoriich "spiSe dobra" a "spiSe §patna" kvalita spanku.
U potizi se spankem respondenti pracujici pouze na denni smény Castéji uvadéli chrapani (p =
0,042) abuzeni se v noci/brzy rano (p = 0,028). Znacna Cast respondenti pracujicich na
12hodinovych a 24hodinovych sménach uvadéla potize se spankem, jako je nocni probouzeni
kvali potfebé moceni (p = 0,022) a pocit horka/poceni (p = 0,026). Zavér: Sménny provoz,

a to zvlasté nocni smeény a del§i pracovni doby (12 a 24 hodin), ma negativni vliv na kvalitu



spanku zdravotnickych pracovnikii. Zaméstnavatelé by méli zvazit implementaci opatieni ke
zmirmneéni téchto negativnich dopadu, napf. zavedeni rotacniho systému smén, zkraceni délky

smeén a zajisténi dostateCnych prestavek na odpocinek.
Abstrakt v AJ:

Introduction: the thesis deals with the quality of sleep in healthcare workers working
in shift work. The aim of this thesis is to investigate the effect that shift work can have on the
sleep quality of healthcare workers. Methodology: Using a questionnaire survey, the research
was carried out from early January to early February 2024, using paper-based research only.
In a standardized questionnaire (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), individual
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disorders or self-assessed sleep. Results: In terms of sleep quality, it was found that
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hours), has a negative impact on the sleep quality of healthcare workers. Employers should
consider implementing measures to mitigate these negative impacts, such as introducing

a rotating shift system, reducing shift lengths and ensuring adequate rest breaks.
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Uvod

Spanek je naprosto neodmyslitelnou a nutnou soucasti kazdého lidského zivota
(Borzova et al., 2009, s. 11). Spanek hraje velmi klicovou roli v obnové fyzickych
a psychickych sil organismu. Dospély organismus pro optimalni fungovani obvykle vyzaduje
7-8 hodin spanku v noci. Ikdyz historie zné 1 pfipady vyjimecné aktivnich osob s kratsi
dobou spanku, pro vétSinu populace je dostateCny a kvalitni spanek nezbytny pro udrzeni
zdravi a vitality (Statni zdravotni Gstav, 2024). Nedostatek kvalitniho spanku trapi témér 45 %
lidi na celém svété. Spatny spanek se projevuje Sirokou Skalou symptomd, od unavy
a svalového napéti pres palpitace a bolesti hlavy az po poruchy nélad, podrazdénost a zhorSeni
profesniho i osobniho zivota. Paradoxné, ackoliv principy spravné spankové hygieny jsou
vSeobecné znamé, fidi se jimi jen mala Cast populace s problémy se spankem. Dusledky
chronického nedostatku spanku jsou zavazné a zahrnuji jak zdravotni komplikace, napft.
kardiovaskularni, metabolické a psychiatrické onemocnéni, tak i1 socioekonomické dopady,
jako je snizena produktivita v praci a prodlouzena rekonvalescence, ktera mize byt 3 az 5x

delsi nez obvykle (Medical Tribune, 2021).

Prace ve sménném provozu, je charakteristicka svymi dlouhymi sménami a nepravidelnou
pracovni dobou. Sménny provoz je doprovazen i negativnimi strankami pro zdravotnické
pracovniky. Muze dojit ik velké fadé nezadoucich dusledkl, jako jsou napf. uUrazy,
kardiovaskularni onemocnéni, gastrointestindlni onemocnéni, chronické onemocnéni
(diabetes mellitus, metabolicky syndrom), deprese, spankové poruchy apod. (Yumang-Ross
a Burns, 2014, s. 259). Prace ve sménném a nepravidelném provozu je definovana, také jako
pracovni doba, kterd je mimo obvyklou pracovni hodinu (od 8:00 do 17:00 hodin).
Zdravotnici, ktefi pracuji i na nocni smény, maji pfirozenou tendenci spat hire a kratsi dobu
nez zdravotnici pracujici pouze na dennich sménach. Takové stavy mohou dale vést k velké
unavé, denni ospalosti, snizené bdélosti béhem dne ¢i zhorSenému pracovnimu vykonu.
Kromé téchto aspekti, mize dochéazet ik socialnimu rozvratu cloveka a rodinnym
problémim. Sménny provoz je neodmyslitelnou soucasti zdravotni péce, jelikoz mnoho
pacienti vyzaduje nepfetrzitou zdravotnickou péci béhem 24 hodin. Kvili momentalnimu
nedostatku personalu musi stale vice zdravotnickych pracovnikii pracovat nepravidelné

a mnohem castéji (Burch et al., 2009, s. 159).
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Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv mize mit prace ve sménném provozu
u zdravotnickych pracovniki na jejich kvalitu spanku. Cil diplomové prace byl dale

specifikovan ve dvou dilCich cilech:

I.  Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalit¢ spanku u zdravotnickych

pracovnikd ve sménném provozu

II.  Sumarizace vyzkumné casti - vliv sménného provozu na kvalitu spanku

u zdravotnickych pracovnikt
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1 Spanek

Spanek ptedstavuje dulezitou soucast naseho Zivota, ktera je zasadni pro obnovu jak
dusevnich, tak fyzickych funkci. Abychom mohli povazovat spanek za zdravy a plnohodnotny
z biologického hlediska, musi byt takovy, po kterém se ¢loveék probudi dostate¢né odpocaty,
bez jakéhokoli pocitu tnavy nebo ospalosti, a to v optimalni dob& bez nasilného probuzeni.
Spanek je také charakterizovan jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou v typické
poloze na vhodném misté, béhem kterého je vnimani vnéjsiho prostedi a plisobeni na vné&jsi
prostfedi minimalni. Béhem spanku je mentalni Cinnost mozku zcela odliSna od stavu
bdélosti. Spanek nelze bezprostiedné nicim nahradit (Machalkova a MikSova, 2013, s. 308).
Spanek lze povazovat také za zcela pfirozeny a reverzibilni (zvratny) stav. Délka spanku se
behem zivota formuje a méni, dle vyvojovych stadii ¢lovéka. Novorozenec potiebuje 14—17
hodin kvalitniho spanku denné, zatimco dospéli spi asi okolo 7-9 hodin a starsi lidé spi témért
okolo 7-8 hodin denné. Pokud spime méné nez 7 hodin denné, muze to souviset i s horsi
psychickou pohodou nebo se zhorSenym zdravotnim stavem. Kromé toho lidé, ktefi spi méné,
nez je bézné (méné nez 7 hodin denné), maji vyssi riziko vzniku riznych onemocnéni, jako
jsou napt. deprese, duSevni poruchy, ischemicka choroba srde¢ni, metabolicky syndrom,
vysoky krevni tlak apod. Naopak u lidi, kteti spi dostate¢ny pocet hodin (asi 7-8 hodin za
den) se riziko vzniku téchto onemocnéni znacné snizuje (Sejbuk et al., 2022, s. 1). Spanek ma
velky vliv v naSem téle, a to zejména na nekolik zakladnich biologickych funkci, které nam

umoziiuji regeneraci, opravu a stavbu naseho téla (Baranwal et al., 2023, s. 59-69).

1.1 Fyziologie spanku

Spanek je bran jako aktivni d¢j, ktery je pfimo fizen strukturami mozkového kmene, tedy
zejména pomoci medully oblongaty (prodlouzené michy) a mezencefala (sttedniho mozku).
Samotné bdéni zajistuje tzv. aktivacni retikularni aferentni systém neboli ARAS, kdy presné
umisténi fidicich struktur neni zcela znamo. Co se tyka fazi spanku, délime je na NREM
spanek a REM spanek. NREM faze spanku je fizena z medully oblongaty, jejichz mediatorem
je tzv. serotonin (neurotransmiter pienasejici signaly mezi nervy). Naopak REM féaze spanku
je fizena pomoci mezencefala s noradrenalinem (hormon produkovany dieni nadledvin
a neurotransmiter) jako mediatorem (Morar, 2009, s. 466). Spanek je fizen pfedev§im pomoci
neurobiologickych procesti naSeho mozku. Samotny proces spanku, je také tzce spjat se
snizenim vnimani vnéjSich podnéti a pozastavenim nasi motorické aktivity. Spanek ma na

na§ organismus az multifaktoridlni Uc¢inek, kdy napf. snizuje spotifebu energie, zvysSuje
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obnovu zasob energie v mozku nebo reguluje adaptivni a vrozenou imunitni odpovéd’. Spanek
také pfirozen€ snizuje zakladni rychlost metabolismu, ale 1 télesnou teplotu ¢lovéka. Dale také
dochazi ke snizeni glukodzy, kterou spotiebovava na§ mozek. V pomalém a pozvolném spanku
se spotiebuje dvakrat vice glukozy nez v bdélém stavu, protoze mozkové buiky (neurony)
maji niz§i potrebu hladiny glukézy. Béhem REM faze spanku se rychlost metabolismu
mnohonasobné zvysuje, coz souvisi se zvySenou spotiebou glukozy ve srovnani s fazi NREM
spanku. Spanek dale také pfispiva iktzv. konsolidaci paméti, neboli k fixaci ¢i ustaleni
ziskanych informaci v mozku (Sejbuk et al., 2022, s. 1). K ziskavani znalosti dochézi zejména
a pouze béhem bdé&losti, spanek je vSak rozhodujici faktor pro konsolidaci paméti u ¢loveka.
Existuje také mozny proces tzv. filtrovani, kdy vzpominky, které nejsou pro nas pfili§
dilezité, nejsou dale konsolidovany. Béhem faze NREM spanku dochazi k postupnému
prehravani, transformaci aintegraci paméti do neokortikalnich siti  (systémova
konsolidace). Behem REM féaze spanku se stabilizuji transformované vzpominky. Spanek
nejen, ze posiluje nasi pamét’, ale také umoziiuje vytvaret nové zavéry a vhledy (Baranwal et

al., 2023, s. 59-69).

1.1.1 Architektura spanku

Existuji 2 zékladni typy spanku (NREM a REM). NREM spanek se dale déli na jednotlivé
etapy, tedy na lehky spanek, hluboky spanek a delta spanek. Naopak REM spanek je bran
jako aktivni Cast spanku. V prubéhu spanku se jednotlivé stiidaji tato spankova stadia, ktera
vytvareji tzv. architekturu spanku (Moran, 2009, s. 466). Proces stiidani spankovych stadii
zahrnuje urcita pravidla, kdy se jednotliva stadia opakuji v cyklech. Tzv. cyklizace spanku je
znamenim kvalitniho spanku. Naopak u atrofickych (zakrn€lych, zmenSenych) procesu
mozku, intoxikaci a dalSich patologickych stavii maze byt cyklizace vyrazné naruSena nebo
zcela chybét (Vasutova, 2009, s. 18). Kvalitni architektura spanku v nocnich hodinach
zahrnuje asi 4-5 spankovych cykli. Kazdy spankovy cyklus trva ve vétsin€ piipadi asi okolo
90 minut. Zahrnuje jak lehky, tak i hluboky spanek a je dale tzv. prerusovan epizodou REM
spanku. Kazda jednotliva faze spanku mé podstatnou roli pfi udrzovani kognitivnich funkci
mozku aregeneraci téla. K nejlepsi kvalit€é spanku je vSak nutna souhra kazdé faze spanku

a také samotny pocet spankovych cykla (Baranwal et al., 2023, s. 59-69).
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Obrazek 1 Architektura spanku (Architektura spanku, 2023)

1.1.2 Cirkadianni rytmus

Samotné zahajeni a udrzeni stavu spanku vyzaduje urcité potlaceni systémui vzrusSeni,
které podporuji nasi bdé€lost. Existuji tzv. vnitfni biologické hodiny neboli cirkadianni rytmus,
ktery se fidi pomoci riznych homeostatickych funkci v téle, vcetné cykld spanku
abdéni. Tyto cirkadianni rytmy sleduji jednotlivé cykly ajejich délka je pfiblizn¢ 24
hodin. Centralni cirkadidnni rytmus tvoii suprachiasmaticka jadra, ktera se nachazeji
v hypothalamu mozku neboli v ¢asti mezimozku. Cirkadianni rytmus ovliviiuji behavioralni
(funkce chovani) afyziologické funkce, jako je napf. potfeba jidla, piti, udrzeni télesné
teploty, sekrece neurohormont (vylu¢ovani hormonu vznikajicich v nervovém systému) ¢i
spanek a bdéni prostiednictvim smycek zpétné vazby. Cirkadianni rytmus muze byt ovlivnén
i vn&jSimi faktory, mezi které patii, napt. expozice svétla (vystaveni se pisobeni svétla), tmy,
ale i socialni podnéty (pracovni podminky, misto bydlisté, apod.). Svételné signaly ¢i svétlo
jsou zachycovany pomoci sitnice v oku, ktera dale vysila elektrické impulsy do mozku, coz
vytvaii informaci pro na§ organismus, ze je pravé den. Naopak, nedostatek svétla je také
vniman pfes sitnici oka, kdy je pii slabém osvétleni vylu¢ovan melatonin (spankovy hormon)
epifyzou neboli SiSinkou (soucast mezimozku). Melatonin, je také Casto oznacovany jako
,hormon temnoty*“ (Baranwal et al., 2023, s. 59-69). U clovéka, ktery zije dle bézného
denniho rozvrhu, zacina sekrece melatoninu hlavné vecer, kdy jeho hladina vrcholi uprostred
noci a poté pomalu klesa, tak aby dosahla nejnizsich hladin na konci rana (Boivin a Boudreau,
2014, s. 292-301). Serotonin ma podstatny a pfimy vliv na na§ regulacni mechanismus
spanku. Béhem spanku dochéazi k podstatnému snizeni a uvolfiovani kortizolu (stresovy

hormon produkovany karou nadledvin) a adrenalinu (stresovy hormon produkovany z diené
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nadledvin) do organismu (Baranwal et al., 2023, s. 59-69). Hladina kortizolu se také
pfirozené¢ meéni v prubéhu dne clovéka. Kortizol svého vrcholu dosahuje obvykle v Case
probuzeni a své nejnizsi hodnoty ma naopak v prvnich hodinach no¢niho spanku ¢loveka. Co
se tyka télesné teploty behem cirkadianniho rytmu, tak ta se také meni. Télesna teplota
dosahuje pfi cirkadiannim rytmu svého nejnizsiho bodu asi 1-2 hodiny pred pravidelnym
Casem probuzeni, a naopak svého vrcholu dosahuje asi 1-2 hodiny pred pravidelnym spanim

(Boivin a Boudreau, 2014, s. 292-301).

1.2 Faze spanku

Kontinuita neboli plynulost se hodnoti zejména podle celkové doby spanku, zpozdéni
vusinani (tedy doby mezi zhasnutim svétla a samotnym usnutim) ataké podle typu
a mnozstvi spanku po celou dobu spanku. Fyziologicky spanek mizeme rozdélit do dvou
hlavnich fazi, jako jsou faze REM a faze NREM (neboli non-REM), které se béhem spanku
neustale opakuji anavazuji na sebe (Sejbuk at al., 2022, s. 1). Typicky nocni spanek
u mladych jedincu se sklada ze 4 az 6 cykld, ve kterych se pfiblizné kazdych 90 minut opakuji
faze NREM a REM spanku. S pribyvajicim vékem vSak dochazi k postupnému snizovani
hloubky NREM a REM fazi a CastejSimu kratkému probouzeni. Pfechody mezi jednotlivymi
fazemi REM a NREM spanku a mezi spankem a bdénim u mladych lidi probihaji plynule
a bezproblémové (Vasutova, 2009, s. 17).

1.2.1 NREM fize spanku

Pocatecni faze spanku neboli NREM faze je podstatné delsi nez faze REM a je spojena
s funkci parasympatického nervového systému. Oproti fazi REM, zde dochazi k vyraznému
poklesu télesné teploty, krevniho tlaku a srdeni frekvence. Faze spanku NREM také
podporuje konsolidaci paméti, metabolickou regulaci a také regeneraci mozku (Sejbuk et al.,
2022, s. 1). NREM fazi spanku mizeme dale rozdélit na zakladé vysetfeni EEG do ctyrf
dalSich fazi, tedy I-IV NREM faze. Tyto faze nastupuji postupné s prohlubovanim samotného
spanku. V soucasné dobé se faze spanku III NREM a IV NREM viibec nerozlisuje. Hodnoti
se pouze faze spanku III NREM pii polysomnografii (vySetieni ve spankové laboratofi)
(Vasutova, 2009, s. 17). Pokud se bavime o I-NREM fazi, tak vtomto pfipadé se jedna
o lehky spanek, ke kterému dochazi pii zavieni o&i a vzrueni je docela jednoduché. Casto je
tato faze povazovana za tzv. ,vstup“ do spanku a obecné tvoii asi 5 % spanku z celé
noci. U faze spanku II-NREM jde uz spise o hlubsi spanek, ke kterému dochazi zejména,

kdyz se oci prestanou pohybovat (zklidni se) a dojde ke snizeni srde¢ni frekvence a télesné
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teploty. Tato faze spanku zabird asi okolo 50 % noc¢niho spanku. Z vysetfeni EEG je
charakteristickd svymi spankovymi vieténky a komplexy. Faze spanku III — NREM je také
znama tim, ze se jedna o hluboky spanek, ktery je charakterizovan pomalymi vinami
s vysokou amplitudou na EEG a pfevladad zejména v prvni polovin€ noci. Bézné zabira asi
20-25 % spanku v noci. Hluboky spanek je ¢asto povazovan za stav, kdy organismus déla
velkou &ast své no¢ni regeneradni prace a posiluje imunitni systém. Casto je v této fazi velmi

obtizné probudit cloveka (Baranwal et al., 2023, s. 59-69).

1.2.2 REM fize spanku

Spankova faze REM je charakteristicka aktivaci sympatického nervového systému
a vede tak ke zvySeni télesné teploty, krevniho tlaku a ke zrychleni srde¢nich pulsi. Béhem
samotné REM faze dochazi ke snizeni svalového tonu a k aktivaci v limbickych oblastech
(komplexni uskupeni mozkovych struktur lezicich po stranach thalamu), coz hraje velkou roli
v emocni regulaci (Sejbuk et al., 2022, s. 1). Faze REM je brana jako aktivni forma spanku,
kdy pfi samotnému zaznamu EEG vySetieni (Elektroencefalografie - vySetfeni k zdznamu
elektrické aktivity mozku) pfipomind zaznam pii bdéni, diky tomu se tato faze také nazyva
paradoxni spanek (VaSutova, 2009, s. 17). Samotna faze spanku REM prevlada béhem druhé
poloviny noci a tvori pfiblizn€ asi 20 % noc¢niho spanku. Béhem REM faze spanku snime
a spekuluje se o tom, ze velka Cast konsolidace paméti probiha pravé béhem této faze spanku

(Baranwal et al., 2023, s. 59-69).

1.2.3 Bdélost

Bd¢lost neboli bdéni je funkéni stav organismu, ktery je tvofen senzorickymi
(smyslovy) a motorickymi (pohybovy) interakcemi organismu se zevnim prostiedim. Pri
bdéni je na$ organismus velmi citlivy, jelikoz pfijimé, zpracovava a zaroveni zachovava
informace a vydava nasledné piikazy vykonnym organim. Bdéni neni doprovazeno zadnym
snénim ani zadnou snovou aktivitou (Vasutova, 2009, s. 17-18). V dnesni dobé muZzeme
bdélost rozdélit na dva druhy, tedy &ilou bdélost a relaxovanou bdélost. Cila bdé&lost je tzv.
mentalni stav, ktery je zejména charakteristicky uplnym probuzenim a duSevni ¢i télesnou
aktivitou. Na vySetfeni EEG jsou typické pro tuto bdélost beta viny s nizkou amplitudou.
Naopak relaxovana bdé¢lost je stav uvolnéné mysli, ktery nastava pii zavienych ocich
a v pohodIné poloze, napft. pii sezeni Ci lezeni. Relaxovanou bdélost miizeme pozorovat také
pfi cviCeni jogy, meditaci nebo jinych cinnostech zaméfenych na wvnitini psychickou

koncentraci. U tohoto typu bdélosti jsou pii vySetfeni EEG patrné alfa viny s vétsi
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amplitudou. Podstatnou a zaroveni definitivni fazi relaxované bdé€losti je ospalost (Plhakova et

al., 2013, s. 39).
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Obrazek 2 EEG a mozkové frekvence (Fungovani mozku, 2017)
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2 Poruchy spanku

Velka ¢ast jedinct trpi vnitinimi poruchami spanku, které maji vétSinou za nasledek
i vyznamnou nemocnost jedince. Samotné poruchy spanku mohou byt spojeny jak s vysokou
mirou zhorSeného fungovani béhem dne, tak ise Spatnym pracovnim vykonem, ale
také s dopravnimi nehodami (Baranwal et al., 2023, s. 59-69). Zeny v dne$ni dob& uvadi vice
potizi se spankem ¢i nespavosti nez muzi. Kromé cCastéjSiho zaznamenani poruch spanku
u zen, je uzen také Castéj$i velka fada rozdili, které souviseji se samotnym spankem
a snénim. Jedna se tieba o celkovy obsah snli, vzpominani si, vlastni perspektiva snd, sdileni

snl, lucidni snéni (iluzivni snéni) a také denni snéni (Cappadona et al., 2021, s. 6925).

Stiznosti na urcité poruchy spanku jsou dnes velmi Castym divodem navstévy lékare, jak
praktického 1€karte, tak i psychiatra. K velkému piekvapeni patii 1 to, Ze si lidé v dnesSni dobé
velice rychle uvédomuji, ze n€jaky problém se svym spankem maji. Potize se spankem patfi
také mezi jedny z nejCastéjSich psychickych potizi. Jsou pozorovany hlavné v zemich
zapadniho svéta. V Evropé se prevalence (podil poctu jedinct trpicich danou nemoci k poctu
vSech jedinct ve sledované populaci) insomnie (nespavost) pohybuje asi okolo 25 %. V USA
je zaznamenana jeSté o 10 % vyssi prevalence, tedy 35 % (Koncelikova, 2022, s. 150).
Poruchy spanku nepatfi a nejsou soucasti normalniho procesu starnuti, avsak jejich prevalence
se muze s vékem zvySovat. Proto je dilezité, jiz v raném stadiu vypozorovat faktory spojené
s poruchami spanku, vcetné¢ zneuzivani navykovych latek, chronickych onemocnéni,
psychiatrickych onemocnéni, snizené fyzické aktivity a zmén ve spankovych navycich.
Kromé toho je Spatny spanek také Uizce spojen se ztratou paméti a zhorSenym zdravotnim
stavem ve srovnani s lidmi, ktefi naopak nemaji zadné potize se spankem (Jaqua et al., 2023,

s. 122-132).

2.1 Nespavost (insomnie)

Nespavost je v dneSni dobé definovana jako spanek, ktery je tzv. neschopny se navodit
audrzet. Je zaroven spojeny s cCastym a cCasnym probuzenim svyznamnym ovlivnénim
dennich aktivit ¢lovéka 1 pfi zachovani normalnich podminek ke spanku (Pretl, 2021, s. 33).
Nespavost je Casto spojovana se stresem a vnéjSimi podminkami prostiedi (hluk, svétlo,
teplota, prace na smény apod.). Nespavost také Casto doprovazi deprese, uzkost, bolest,
spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou, demence, endokrinni poruchy a mnohé
dalsi. Mezi typické priznaky nespavosti patii zejména ospalost béhem dne, pretrvavajici

unava, nervozita a problémy s koncentraci ¢i paméti (Baranwal et al., 2023, s. 59-69).
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Mezi nejbéznéjsi typy insomnii patii psychofyziologickd nespavost, ktera je povazovana
za nejcastéj§i formu této poruchy. Jednd se o zvySeny prah tzv. probuditelnosti, kdy se
v prubéhu dne mize objevit §patna nalada, inava a ubytek energie. Spoustécim faktorem byva
Casto stres nebo nemoc jedince. Dal§Sim typem je tzv. paradoxni insomnie, coz je stav, pfi
kterém je doba spanku zcela normalni, ale pacient ma pocit, ze nespi vibec. O chronické
nespavosti hovofime jen v pfipadé, ze se tento stav vyskytuje alesponi 3x tydné po dobu
nejméné 3 mésicu. Pokud potize prevladaji kratsi dobu, hovorime o kratkodobé, neboli akutni
insomnii (nespavosti). A v neposledni fadé je tfeba zminit také idiopatickou insomnii, ktera

obvykle zacina v détstvi a jeji pri¢ina neni doposud znama (Vasutova, 2009, s. 18).

Pro samotnou diagnostiku je stézejni podrobna anamnéza, kdy se jedna zejména o znalost
vnéjsiho prostiedi, ve kterém se pacient nachazi, coz muaze stacit i k stanoveni diagnozy. Dale
mize byt vyuzito polysomnografické vysetfeni (sledovani prabéhu spanku pomoci
monitorace fyziologickych funkci behem vySetfeni ve spankové laboratofi), které je
doporuceno v ptipadé pochybnosti, tedy pfi podezieni na sekundarné vyvolanou nespavost.
Nejcasteji se jedna o spankovou apnoe, kdy dochazi k opakovanym zastavam dechu béhem
spanku, nebo u pohybti koncetin béhem spanku apod. Dale se vyuziva spankovy denik, ktery
nam muze slouzit v dobé pred zahajenim terapie k objektivizaci pacientem sdélenych udaju,
jelikoz se mohou casto liSit od subjektivniho vnimani. B&hem psychoterapie se stava
spankovy denik nezbytnou soucasti a hlavné 1éCebnou pomuckou pro pacienta i 1ékare (Pretl,

2021, s. 33).

2.2 Obstrukcni spankova apnoe (OAS)

OSA neboli obstrukéni spankova apnoe je stav, kdy dochazi béhem spanku ke kratkym
epizodam opakujici se obstrukce hornich cest dychacich (zamezeni ¢i ztizeni pruchodnosti
dutym trubicovitym organem). Pokud dojde k nasledné hypoxii (nedostatek kysliku
v organismu a tkanich) muze dojit az k zavaznym somatickym nasledkiim (Vasutova, 20009, s.
19). Samotné symptomy obstrukcni spankové apnoe (OSA) se d€li na noCni a ranni/denni
ptiznaky. Nocni pfiznaky zahrnuji apnoické pauzy, hlasité dychaci zvuky, dechovou tisen,
suchou dutinu Ustni po probuzeni anykturii (buzeni se kvali moceni). Na druhou stranu
ranni/denni pfiznaky mohou zahrnovat velkou unavu a nedostatek spanku, coz muze vést
k mikrospanku béhem dne. Tyto mikrospanky se mohou objevit béhem béznych aktivit nebo
v naprostém klidu. Vyznamné tak ovliviiuji kvalitu zivota jedince, vCetné jeho socialniho

zivota. OSA je zvlasté nebezpecna pro jedince trpici kardiovaskularnimi nebo metabolickymi
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chorobami, napf. hypertenzi, arytmii, srdeCnim selhdnim, cévnim onemocnénim mozku,

diabetem mellitem II. typu apod. (Pretl, 2021, s. 33-34).

Na prvni pohled byva pacient stouto poruchou napadny svym zevnéjskem, kdy se
nejcastéji jedna o obézniho muze. Samotny pomér této poruchy mezi muzi a Zenami je udavan
2-3:1 ve stiednim avysS§im veéku. Pfi podezieni na OSA je dulezité provést dukladnou
anamnézu a diagnostickd vySetfeni. NejCastéji se vyuziva polysomnografie, pomoci které
muzeme tuto poruchu dale rozdélit jesté podle jednotlivych typt poruch dychani ve spanku
a stanovit tak jeji tizi. Osa je hodnocena podle indexu AHI neboli apnoe-hypopnoe, ktery
predstavuje urcity pocet apnoickych a hypopnoickych pauz (trvajici nejméné 10 vtefin) za
hodinu spanku. Prvnim typem je tzv. lehkd OSA pfi hodnoté AHI 5-14, druhym typem je
sttedni pfi hodnot¢ AHI 15-30 a poslednim typem je tézka pti hodnoté AHI >30. Dnes se
Cast€ji vyuziva tzv. limitované polygrafie, coz je zjednoduSena verze polysomnografie, vici
Casovym a financnim narokiim tohoto vysetfeni. Tato metoda umoziuje vySetfeni pacienta
v doméacim prostiedi a je preferovana pred tradi¢ni polysomnografii pro diagnostiku spankové
apnoe (OSA). Kromé toho je nezbytnou soucasti diagnostiky také ORL vySetieni (vySeteni
nemoci us$i, nosu akrku), a v pfipadé pfidruzenych onemocnéni i pneumologické vySetfeni
veetné spirometrie pro kontrolu plicnich funkci a kardiologické vySetteni (Pretl, 2021, s. 33-
34). V roce 2023 celosvétove trpéla OSA poruchou téméf 1 miliarda populace dospélych lidi
(Baranwal et al., 2023, s. 59-69).

2.3 Syndrom neklidnych nohou (RLS)

RLS neboli syndrom neklidnych nohou patfi mezi neurologické a senzomotorické
poruchy. Jedna se o souhru smyslovych organt, respektive jejich vjemu a télesného pohybu.
Tato porucha se projevuje predevS§im nepfijemnym, neklidnym pocitem, ktery nuti nohy
k pohybu, obvykle v klidové fazi nebo v noci (Jaqua, 2023, s. 122-132). Nasledny pohyb
Cloveéku cCastecné ulevi, minimalné po dobu jeho trvani (Pretl, 2021, s. 34). Prevalence
poruchy RLS se zvySuje pifevazné s v€kem, a to az o 10- 35 % u pacientl, kterym je méné nez
65 let. Tato porucha je obecné CcCast€jsi u zen. Ve vétSiné piipadu souvisi RLS u Zen
s tehotenstvim, nedostatkem zeleza, urémii (stav, kdy se v téle hromadi dusikaté zplodiny
metabolismu, mezi které patfi napt. mocovina), neuropatiemi (poruchy funkce ¢i onemocnéni
jednoho nebo vice perifernich nervii) a kardiovaskularnim onemocnénim (Jaqua, 2023, s. 122-
132). Patofyziologicky predpoklad pro vznik poruchy RLS neni zcela znam. Je vSak

diskutovana mozna souvislost mezi RLS a poruchou metabolismu zeleza v CNS (Pretl, 2021,
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s. 34). Predpokladanou pfi¢inou poruchy RLS mize byt také patofyziologicky nedostatek
dopaminu na urovni centralni nervové soustavy (CNS). Dopamin je nazyvan také hormonem
Stésti a je jednim z nejdalezitéjSich neuropienasectu v lidském mozku. V dnesni dobé se jedna

o velmi ¢asté onemocnéni (Vasutova, 2009, s. 18).

V diagnostice RLS dominuje zejména podrobna anamnéza. Jako tzv. dopliikové vySetreni
je indikovano zjisténi hladiny ferritinu v plazmé, kterd je nepfimym ukazatelem celkového
mnozstvi zeleza ulozeného v téle, kdy pii hladinach nizsich nez 75 ug/l je prokazan podstatné
tézsi prubeh RLS. Pii diagnostice RLS je spiSe vyuzivana polysomnografie nebo aktigrafie,
kde se sleduje pohyb pacienta béhem spanku. Tyto metody se obvykle pouzivaji, pokud
pacient trpi naruSenym spankem nebo zhorSenou bdé€losti béhem dne, aniz by si plné
uvédomoval nutkavé pocity v dolnich koncetinach (Pretl, 2021, s. 35). Lécba RLS spociva
zejména v nefarmakologické 1écbé, kdy dochazi k tipravé zivotniho stylu a stravovacich
zvyklosti (dietni upravy). Naopak léky, jako jsou napt. antipsychotika (k terapii psychoz),
antiemetika (1éCiva proti zvraceni), antidepresiva (potlacujici deprese a izkostné stavy) apod.

zhorSuji RLS a je tfeba se jim vyhnout (Jaqua et al., 2023, s. 122-132).

2.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Tato porucha nastava tehdy, kdyz nejsou vnitini hodiny jedince spravné nastaveny,
tedy nejsou tzv. sladény scyklem stfidani svétla a tmy. Poruchy a potize se spankem se
vyskytuji zeyména u lidi, ktefi pracuji na smény (v noci a pres den). Samotné ptiznaky poruch
cirkadianniho rytmu jsou napf. stfidajici se nespavost, hypersomnie (nadmérna potieba
denniho spanku), emocni poruchy a gastrointestinalni (tykajici se zaludku a stfev) potize
(Baranwal et al., 2023, s. 59-69). Mezi Casté poruchy cirkadianniho rytmu patii ty, které
souviseji s pfedsunutim nebo naopak se zpozdénim faze spanku a bdéni. V téchto pripadech
ma spanek normalni strukturu, ale ¢as usindni je posunuty o minimalné 2 hodiny ve srovnani
se standardnimi casy. Pokud jedinec nedokaze sladit tuto zménu s béznymi spoleCenskymi
normami a potfebami, mohou se rychle objevit problémy spojené s nedostatkem spanku.
Zpozdéna faze spanku je typicka spise pro mladsi populaci, zatimco pfedsunuta faze spanku
je Cast€jsi u starsi populace. Za poslednich deset let v disledku zmeén ve spoleCnosti a rozvoje
smeénné prace, se zvySuje pocCet poruch spojenych se sménnym provozem. Tyto poruchy se
projevuji ¢astou nespavosti v noci, nadmérmou ospalosti béhem dne ataké somatickymi

obtizemi zpusobenymi omezenim spanku pii praci ve sménach. Tyto problémy mohou
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ustoupit po navratu k normalnimu rezimu, ale nékdy mohou pfetrvavat i delsi dobu (Pretl,

2021, s. 35).

Pti diagnostice cirkadiannich poruch je klicova detailni anamnéza, aktigrafie a nékdy
i spankovy denik. Hormondlni testy s ohledem na cirkadianni rytmicitu, jako je vySetfeni
hladiny melatoninu a kortizolu, jsou k dispozici pouze ve specializovanych zafizenich (Pretl,
2021, s. 35). Lécba u této poruchy byva spiSe nefarmakologicka, ktera zahrnuje svételnou
terapii a behavioralni terapii. Pacientim se dale doporucuje zdstat ve tmé béhem brzkého
rana azustat venku v intenzivnim svétle v Casnych veCernich hodinach, aby se oddalil
cirkadianni rytmus. Cas spanku by se tak mé&l kazdé 2 dny posouvat o celé 3 hodiny, do té

doby, dokud nebude dosazeno pozadovaného Casu (Jaqua et al, 2023, s. 122-132).

2.5 Parasomnie

Parasomnie jsou poruchy spanku, které maji vliv na urcita stadia spanku. Mezi nejcastéjsi
a klinicky vyznamnou parasomnii patii tzv. porucha chovani REM spanku. Casto je
oznaCovana zkratkou RBD neboli REM behavior disorder. U pacientd trpicich touto
poruchou, se obvykle vyskytuji opakujici se epizody vokalizace nebo komplexniho
motorického chovani, které nastavaji béhem REM faze spanku. Toto chovani ¢asto vykazuje
agresivni nebo ochranaiské rysy, coz muze vést k zranéni. Lidé s REM behavioralnim
syndromem (RBD) jsou schopni zivé popisovat své sny jako souvisly pfibéh. RBD porucha
muize byt bud idiopaticka (bez zjevnych pii¢in) nebo sekundarni, spojena napf.
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova choroba nebo demence. Tato
porucha se obvykle vyskytuje po 50. roce zivota, Cast€ji u muzu, zejména u téch, ktefi uzivaji
antidepresiva. Jednou z moznych patofyziologickych pii¢in RBD je usazovani synukleinu
v mozku (protein nachazejici se v centralnim nervovém systému) (Pretl, 2021, s. 35-36).
Samotné poruchy chovani v REM fazi spanku jsou typické pro tento veék, kdy je
charakteristické tzv. neuplné vyhasnuti motoriky jedince v prabéhu snu. U Casti pacientd je
tato porucha diagnostikovana bez zjisténé pfiCiny, anaopak u druhé cCasti se ve vétSiné
pfipadii jedna o pravdépodobné postizeni somatickym onemocnénim (Clovék ma télesné
ptiznaky, pro které vSak nelze najit zadnou organickou pficinu, pfevazné psychicka piicina)

(Morati, 2009, s. 470).

Celkové je u parasomnii v diagnostice doporucovana polysomnografie, ato zejména
v piipadé nejednoznacnych klinickych projevi pacienta nebo pii diagnostickych nejasnostech.
Velkou limitaci samotné indikace polysomnografického vysetfeni je ve vétSin€ piipada
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vyskyt obtizi, jelikoz se nepodaii vzdy zachytit poruchu béhem videopolysomnografie.
Diagnostickym dulezitym prvkem je zachyceni atonie (ztrata napéti svaltt) v REM fazi spanku
(Pretl, 2021, s. 36). Co se tyka samotné 1&cby, efekt v tomto pripadé ma z velké ¢asti podani

clonazepamu, coz je 1éCivo, ktera patii do tfidy benzodiazepini (Moran, 2009, s. 470).
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3 VySetrovaci metody poruch spanku

Vyskyt onemocnéni spojenych s nedostateCnym spankem a bdélosti se rychle zvySuje po
celém svété. Tento trend neni pozorovatelny pouze v rozvinutych zemich, ale také
v rozvojovych zemich. [kdyz tato onemocnéni obvykle nevyzaduji okamzitou 1écbu, je
dilezité jim vénovat patfiCnou pozornost, protoze mohou ovlivnit kvalitu naSeho zivota
a zdravotniho stavu. Nekvalitni spanek se projevuje nevyspanim, inavou a priliSnou spavosti.
Tyto symptomy vedou ke snizeni denniho vykonu, Spatné néaladé a dalSim negativnim
disledkiim. Také maji vliv na naSe socialni a ekonomické vztahy. NedostateCny spanek je
spojen s mikrospankem, ktery muze vést k riznym nehodam obecné ¢i dopravnim nehodam,
které mohou mit az fatalni nasledky. Z Iékarského hlediska mize nedostateCny spanek vést
k rozvoji mnoha zdravotnich probléma (Pretl, 2021, s. 26). Pro stanoveni jasné diagnozy je
nutné podstoupit celkovou diagnostiku, vySetfovaci metody ¢i samotné hodnoceni. Pocatek
diagnostiky zafina podrobnou anamnézou, vyplnénim standardizovanych dotaznikd, dennich
zaznamu Ci podstoupeni riznych pomocnych laboratornich metod. Ve vétSin€ piipada se
podrobnéjsi vySetfeni provadi ve specializované spankové laboratofi, kde jsou k dispozici

vhodné podminky pro komplexni posouzeni pacientova stavu (Vasutova, 2009, s. 19).

3.1 Anamnéza

Velmi dalezitou Casti procesu diagnostiky poruch spanku je zejména anamnéza. Zakladem
je podrobny rozhovor lékate s pacientem, beéhem kterého je tieba cilené zjistovat pacientovo
subjektivni zhodnoceni kvality vlastniho spanku, pocitu pfi probuzeni, ospalosti ¢i Unavy
béhem dne. Na zakladé anamnézy se lékar dale rozhoduje, zda je u pacienta potfebné
uskutecnit dalSi rizna vySetfeni, jako jsou napf. polysomnografie, aktigrafie ¢i hodnotici
dotazniky. Je velmi dulezité nezapomenout ani na anamnézu od partnera pacienta, ktery s nim
sdili loznici, jelikoZ tato anamnéza musi byt zcela objektivni a tyka se z velké Casti dotazi na
chrapani, nepravidelnosti dychani, apnoické pauzy ¢i abnormalni chovani ve spanku
(Vasutova, 2009, s. 19). Spankova anamnéza muze byt v nekomplikovanych ptipadech, jako
je napf. nespavost nebo syndrom neklidnych koncetin (RLS), klicova pro odhaleni pficin
pacientovych obtizi a stanoveni diagnézy ibez dalSich specializovanych vySetieni. Proto je
dulezité vénovat anamnéze dostateCnou pozornost. Nejdulezitéjsi anamnestické dotazy se
vétsinou tykaji denniho rezimu pacienta, jako jsou napf. jeho denni ¢innosti, pracovni napli
(sménny provoz, denni provoz), nepravidelnost ve spanku ¢i bdéni. Lékar se také snazi

podrobnéji zjistovat rezim pied samotnym ulehnutim, pfi usindni (zejména prostredi), doba
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uléhani, latence (pro dobu uplynulou mezi akci a reakci), usnuti ¢i divod prodlouzené latence.
A samozfejmé nesmi chybét dotazy, které se tykaji zejména kvality spanku, tedy pocet
probuzeni, jejich divod, kvalita a hloubka spanku, latence usnuti po probuzeni v noci (Pretl,

2021, s. 26-27).

3.2 Polysomnografie

Zakladni a nejcastéjsi vysetfovaci metodou spankové mediciny je polysomnografie (Pretl,
2021, s. 29). Jedna se o velmi bé&znou a standardni metodu pro hodnoceni spanku. Nemusi
vSak zcela dostate¢né charakterizovat spanek vyskytujici se doma nebo také poruchy spanku
v urCitém prabéhu casu (Irwin, 2015, s. 143-172). VysSetieni se provadi ve spankoveé
laboratofi, coz je specialn€é upravena mistnost izolovana zvukové i svételné od vnéjsiho
prostfedi. Tato mistnost je navrzena tak, aby poskytovala ,,civilni“ prostfedi. Hlavnim prvkem
polysomnografie je monitorace EEG, EMG (elektromyogram - slouzi pifedev§im k diagnostice
poruch nervosvalového aparatu) a EOG (elektrookulogram — vySetfeni zjiS§tujici pohyby
oc¢nich bulbi). Béhem priabéhu vysetieni je pacient sledovan a zaznamenava se i jeho poloha.
Hodnoceni probiha vizualné v intervalech po 30 sekundach s cilem identifikovat jednotliva
spankova stadia a zaznamenat kardiorespirani hodnoty pacienta. Samotnym vystupem tohoto

vySetfeni jsou potvrzené hodnoty a detailni popis sledovanych kiivek (Pretl, 2021, s. 29).

3.2.1 Limitovana polysomnografie

Jde o zjednoduSenou verzi polysomnografie, ktera se zaméfuje zejména na zaznam
kardiorespiracnich parametrii a nezahrnuje monitorovani EEG, EOG a EMG svaltu brady.
Tato diagnostickd metoda se obvykle provadi ambulantné a je Casto vyuzivana k diagnostice
spankové poruchy OSA. Béhem vysSetreni, které se odehrava v pozdnich odpolednich nebo
vecernich hodinach, je pacient pfipojen na pfistroj, ktery si s sebou odnese domu ke spanku.
Nasledujici rano je pfistroj vracen k vyhodnoceni. V ptipadé pfislusnych diagnostickych
nejasnosti je nutné doplnit vysetieni o klasickou polysomnografii. Pfi hodnoceni jsou brany
v uvahu kardiorespiracni parametry, zejména AHI (apnoe/hypopnoe index), ODI (poklesy
hladiny kysliku v krvi za hodinu spanku), praiméma SaO, (saturace kysliku) a T90 (doba
stravena se saturaci pod 90 %). Dillezitou soucasti hodnoceni je také slovni popis zaznamu

(Pretl, 2021, s. 33-34).
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3.3 Aktigrafie

Dal$i pouzivanou metodu je tzv. aktigrafie. Jedna se o vySetfovaci metodu, ktera zkouma
pohybovou aktivitu béhem spanku. Vyuziva se zejména k rozliSeni a urCeni presné doby
spanku (Pretl, 2021, s. 33). Aktigrafie také poskytuje pfiméfené piesné indexy kontinuity
spanku na rozdil od polysomnografie (Irwin, 2015, s. 143-172). Informace o pohybové
aktivité se zaznamenavaji do naramkovych hodinek pacienta v urCeném casovém intervalu,
které jsou obvykle umisténych na zapésti nedominantni horni koncetiny. Dfive byla aktigrafie
primarné vyuzivana k diagnostice nespavosti, nadmérné spavosti a poruch cirkadianni
rytmiky. Dnes se aktigrafie pouziva ike screeningu RLS, tedy periodickych pohybu
koncetinami ve spanku, kdy je zafizeni umisténo na palce obou dolnich koncetin. S rychlym
rozvojem modernich technologii se tzv. akcelerometry, které méfi zrychleni (jak linearni, tak
rotacni), Casto integruji do chytrych zafizeni, jako jsou mobilni telefony, chytré hodinky apod.
Tim se zvySyje informovanost lidi o jejich béznych aktivitach, vCetné spanku a jeho kvalité

(Pretl, 2021, s. 33).

3.4 Spankovy denik

Kromé hodnoceni spanku pomoci polysomnografie ¢i aktigrafie, existuji dalsi metody,
které jsou podstatné jednodussi, jako jsou prosté spankové deniky ¢i kalendare (Irwin, 2015,
s. 143-172). Umoziuji bud grafickym nebo slovnim zpisobem zaznamenat Casovy usek
s informacemi o dobé& spanku, bdéni a mnohé dalsi (Pretl, 2021, s. 29). V tomto pfipad€ hraje
pii hodnoceni poruch spanku a samotné diagnostice nespavosti ¢i jinych poruch zasadni roli
subjektivni vnimani pacientova spanku (Irwin, 2015, s. 143-172). Pti diagnostice poruch
spanku hraje dulezitou roli vedeni spankového deniku ¢i kalendafe pacientem po dobu 14
tydnd. V tomto piipadé€ pacient zaznamenava do tabulky prabéh svého spanku a bdéni, vCetné
vSech ostatnich aktivit béhem celych 24 hodin. Vedeni takového zdznamu muze jiz na
pocatku upozornit na ptipadnou souvislost mezi poruchami spanku a bdénim s 24 hodinovym
cyklem nebo s nékterymi navyky zivotospravy pacienta. Pro zvySeni objektivity pfi
posuzovani poruch spanku je vhodné, aby spankovy denik vypliioval pacient spolecné se
svym partnerem, ktery je schopen objektivné zhodnotit pacientovy navyky a pfipadné
problémy béhem spanku (Vasutova, 2009, s. 19).

27



3.5 Epworthska Skala spavosti (ESS)

Pro usnadnéni diagnostiky spanku a hodnoceni poruch existuje Siroka Skala dotaznika,
vCetné Epworthské Skaly spavosti, znamé také jako ESS. Tento dotaznik je nejCastéji
pouzivanym nastrojem pro subjektivni kvantifikaci denni spavosti po celém svété. Pacient
v ramci tohoto dotazniku hodnoti svou tendenci ke zdifimnuti nebo usnuti v osmi béznych
situacich nebo cinnostech béhem dne na fadu od O (tzn. nikdy) do 3 (tzn. silna
pravdépodobnost). Celkovy pocet dosazenych bodii mize dosahnout maximalné 24 bodu. Na
zakladé skore ESS lze spavost klasifikovat jako stfedni pfi hodnoté nad 10 ajako tézkou pfi
hodnoté nad 15. Hlavni nevyhodou ESS dotazniku je jeho vysoka subjektivita a moznost

disimulace (zastirani skute¢nosti) (Pretl, 2021, s. 29).

3.6 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI)

Mezi Casto pouzivané a specializované dotazniky pro posouzeni poruch spanku patti
Pittsbursky index kvality spanku neboli PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). Tento
dotaznik poskytuje komplexni hodnoceni kvality spanku za uplynuly mésic a zkouma aspekty
jako subjektivni kvalitu spanku, délku usinani, délku spanku, obvyklou ucinnost spanku,
poruchy spanku, uzivani 1€kt na spani adenni dysfunkci. PSQI je S§iroce uznavanym
nastrojem pro screening poruch spanku a méfeni acinnosti 1éby u dospélych pacienti (Pretl,
2021, s. 29). Jedna se o jednu z metod pro diagnostiku poruch spanku, které slouzi zejména
k posouzeni subjektivni kvality a kvantity spanku u pacienta za posledni meésic (Vasutova,
2009, s. 19). PSQI se celkové sklada z 24 otazek, které jsou hodnoceny pomoci bodu (0-3 pro
20 uzavrenych otazek), avSak 4 otazky jsou oteviené. Z toho je celkem 19 otazek polozeno
pfimo pacientovi a 5 otazek je ureno pro partnera pacienta, ktery s nim sdili postel. Ke
kvantitativnimu hodnoceni kvality spanku u PSQI se pouzivaji pouze otazky, které sami
pacienti vyplnili (15 otazek uzavienych (hodnoceni 0-3) a 4 oteviené). Oteviené otazky jsou
hodnoceny pomoci strukturovanych kategorialnich hodnot (tedy hodnoceni 0-3) podle
samotného rozsahu danych hodnot, které pacient uvedl. Dale dochazi k samotnému hodnoceni
urcitych otazek pomoci bodového skore, které predstavuji 7 slozek PSQI. Skore jednotlivych
polozek vyhodnocuje specifickou vlastnost spanku pacienta. Nakonec se vSechny skore slozek
seCtou a vyjde tak celkové skore (tzv. globalni skore 0-21). Tento kone¢ny vysledek poskytuje
efektivni souhrn respondentovych zkuSenosti a kvality spanku za posledni mésic (Manzar et

al., 2018, s. 1).
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4 Sménny provoz u zdravotnickych pracovniki

V soucasnosti existuje vice nez pétina celosvétové pracovni sily, ktera pracuje na smeény.
Z tohoto poctu az 20 % z nich (evropskych a americkych pracovnikll) pracuje i v nocnich
smeénach. Konkrétné ve zdravotnictvi je sménny provoz povazovan za zcela nezbytny, jak pro
zajisténi urcité kontinuity péce v nemocnicich, tak i1 pro pobytova zafizeni. Samotna rotace
a planovani jsou charakteristické pro praci ve sménach. Zdravotnicti pracovnici jsou do urcité
miry omezeni v tzv. rozvrzich, které poskytuji 24 hodinovou péci ataké zahrnuji praci na
no¢ni smény (Ferri et al., 2016, s. 203-211). V soucasnosti hraji ve zdravotnictvi vyznamnou
roli zejména zdravotniCti pracovnici, pfevazné vSeobecné sestry, které maji zasadni vliv na
oSetfovatelskou péci o pacienty. VSeobecné sestry obecné peCuji o pacienty nepietrzité¢ 24
hodin denné, pficemz velka vétSina z nich pracuje hlavné v nepretrzitém sménném provozu.
Jejich prace je nezbytnd pro zaji§téni kontinudlni zdravotni péce o pacienty (Machalkova et

al., 2021, s. 12).

4.1 Sménny provoz

Prace ve sménném provozu ma své ruzné formy a fungovani. Hlavni podstata sménného
provozu tkvi v usporadani pracovni doby a v organizaci tymu ve sménach. Specificka je vSak
casova doba nastupu do prace, ¢asové ukonceni smény, samotna délka smény, smér a rychlost
otaceni pracovnich smén ¢i délka doby k odpocinku mezi samotnymi sménami (Machalkova
et al., 2021, s. 12). Celkova organizace prace zdravotnickych pracovnikl pro zajisténi péce
behem celych 24 hodin pécCe je zalezitosti zejména managementu zdravotnického zafizeni
(stani¢ni sestry, vrchni sestry, feditelstvi). Je nutné pocitat s mnoha faktory pii volbé
optimalni formy sménného provozu, at uz se jedna o dvousménny nebo tfisménny provoz.
Dale je dilezité zohlednit realizaci pracovnich ukold zdravotnickych pracovniki a jejich
kompetence béhem smén. Béhem ranni smény pfevazuje zavisla ¢innost, zatimco odpoledne
je charakterizovano ptrevahou nezavislych osetfovatelskych tukoli. No¢ni sména zahrnuje
vyvazené plnéni obou typa ukoll s omezenym piimym kontaktem s pacientem (Machalkova
a MiksSova, 2013, s. 308). Praci ve sménném provozu lze popsat jako pracovni dobu, ktera
zahrnuje 2 avice tymu. Tymy se lisi zejména dobou zaCatku akonce své
smeény. V zdravotnictvi ji l1ze definovat jako opakujici se Ci stfidajici se obdobi smény, ve
kterych jednotlivec (tedy jeden pracovnik) nebo vice jednotlivcd (tedy vice pracovniki)
pracuje v riznych Casech/sménach (ranni, denni, noc¢ni), tak aby pokryli celych 24 hodin

(Alshahrani et al., 2017, s. 846-851).
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4.2 Sménny provoz a spanek u zdravotnickych pracovniku

V prabéhu dne, tedy béhem 24 hodin pfirozené kolisa pracovni vykonnost zdravotnickych
pracovnikd. Pracovni vykon zacina stoupat od ¢tvrté hodiny rano a dosahuje vrcholu kolem
poledne (mezi 12. a 15. hodinou), poté se mirn€ snizuje, ale stale zdstava na dobré tirovni az
do vecCera. Nasledn¢ dochazi k vyraznému poklesu az do rannich hodin (mezi 2. a 4. hodinou
rano). Cirkadianni rytmus zdravotnickych pracovnikd podstatné ovliviiuje kvalitu prace,
urazovost a pracovni pohodu. Prace v nocnich sménach, kterd je typicka pro zdravotnicky
sektor, pfirozené¢ narusuje fyziologii téla a muize vést kfyzické apsychické aktivite.
Vzhledem k témto faktorim je dulezité diskutovat o preventivnich opatienich pro
minimalizaci negativnich dopadi sménného provozu na zdravotnické pracovniky. Problémy
zejména se spojenym spankem mohou zahrnovat zkraceni spanku po no¢ni smén¢, vycerpani
organismu po opakovanych no¢nich sménach, nedostatecné kvalitni spanek béhem dne, brzké
vstavani na sménu, nedostatecny odpoledni odpocinek, zejména u matek s détmi (Machalkova

a MiksSova, 2013, s. 308).

Pfi vybéru zdravotnického personalu, zejména vSeobecnych sester, do sménného provozu
by mély byt respektovany jejich spankové zvyklosti, doba usinani a probouzeni. Prace béhem
noCnich smén piirozené narusuje cirkadianni rytmus Clovéka, tedy cyklus spanku a bdéni.
Existuji tzv. diurnalni preference neboli preference jedince pro rizné aktivity béhem dne,
které déli lidi na ranni nebo vecerni typy. Zvlasteé vecerni typy lépe zvladaji nocni smeny diky
svym nepravidelnym spankovym navykim. Naopak ranni typy jsou aktivn&jsi v brzkych
rannich hodinach, ale Spatn€ snasi praci v noci a no¢ni smeény. S vékem se piirozené zhorsuje
adaptabilita na no¢ni smény, typicky okolo 50 let véku. Béhem nocnich smén dochazi ke
zkraceni celkové délky spanku o3 az 4 hodiny za den. Denni spanek byva podstatné kratsi
a ve vétsin€ pripadd neni adekvatni nahradou za no¢ni spanek (Machalkova et al., 2021, s.

12).

4.3 Priace ve sménném provozu jako rizikovy faktor

Prace ve sménném provozu muze byt spojena s celou fadou zdravotnich, spoleCenskych
arodinnych problémut. Ze zdravotnich obtizi se muze jednat, napf. o kardiovaskularni
onemocnéni, gastrointestinalni potize, depresi, uzkosti nebo celkovou unavu. Sménna prace
také Casto komplikuje udrzovani dobrych spoleenskych vztaht a partnerskych/rodinnych
vazeb. Nepravidelny zivotni rytmus a Casté stfidani pracovnich smén mohou negativné

ovlivnit kvalitu osobniho Zzivota a zvysuji riziko mezilidskych problémi v soukromé sfére
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(Machalkova et al., 2021, s. 12). V soucasnosti se prace ve zdravotnictvi stava slozité)si,
pracovni doba je delsi (pfesCasy) a pracovni naplii je vykonavana cCasto bez prestavky
(pracovni vytizeni). Diky témto faktorim se vyrazné zkratila doba spanku zdravotnickych
pracovnika a snizila se tak kvalita spanku. Vystavuji se tak riziku vzniku riznych zdravotnich
problému. Je tedy nutné hledat urcita feSeni tohoto problému, jelikoz nepravidelné spankové
navyky mohou vyrazn€ ovlivnit zdravi, ale isamotné pracovni vykony zdravotnickych
pracovniki (Kang et al., 2020, s. 1). V nékterych piipadech se muze objevit i tzv.
maladaptacni syndrom, ktery souvisi s praci ve sménném provozu. Jeho pfiznaky jsou napf.
zména cirkadianniho rytmu, nespavost ¢i nadméma denni ospalost aunava. Je
charakteristicky podstatnym zhorSenim spanku a bdénim ¢loveéka. Samotny dopad sménného
provozu na fyzické zdravi u zdravotnickych pracovniki je vSak rizny aukazdého

individualni (Ferri et al., 2016, s. 203-211).

4.3.1 NaruSeni cirkadianniho rytmu

Prace ve sménném provozu a zejména béhem nocnich smén, jsou jednou z nejcastéjSich
pfi¢éin naruSeni cirkadiannich rytma clovéka. Zpuasobuji podstatné zmény spanku
a biologického fungovani, coz muze dale negativné ovlivnit fyzickou a psychickou stranku,
celkovou kondici ¢i pracovni vykon cloveéka (Ferri et al., 2016, s. 203-2011). Zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje v noci a spi pouze ve dne, trpi stavem tzv. desynchronizace rytmu
podobnym jako u cestovateld, ktefi trpi ¢asovym posunem pies nékolik Casovych pasem.
Pokud dojde k naruSeni tzv. centralnich a perifernich hodin mezi zménou Casového pasma,
dochazi tak k vyraznému zpomaleni adaptace mezi prechodem do nového ¢asového pasma
a opétovnym obnovenim cirkadianniho rytmu cloveéka. Mezi timto procesem musi uplynout
mnoho dni k opétovnému srovnani. Cirkadianni adaptace clovéka je problemati¢téjsi zejména
pro nocni pracovniky, ktefi jsou vystaveni vnéj§im vlivim, které podporuji denni
rezim. Velka Cast zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji na no¢ni smeény, vykazuji rizné
stupné cirkadianni adaptace vzhledem k jejich pracovnimu rezimu (Boivin a Boudreau, 2014,

s. 292-301).

Kromé toho, dochazi ik nesouladu mezi vnitinimi biologickymi hodinami s vnéj§im
prostfedim, coz mize zpisobovat i onemocnéni kardiovaskularniho systému. Samotny pfijem
a vydej energie, spankova deprivace a piijem tukt u ¢lovéka hraji podstatnou roli ve vzniku
obezity, metabolického syndromu ¢i diabetu. Zdravotnicti pracovnici, kteti vykonavaji nocni
smeény, spi méné hodin nez normalni pracovnici, maji vyssi tendenci k rychlejSimu nabirani

hmotnosti a mohou mit az tfikrat vys§i pravdépodobnost pro abdominalni typ obezity nez
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pracovnici, ktefi pracuji prevazné na denni smény. Desynchronizace cirkadianniho rytmu
u zdravotnickych pracovniki muze byt spojena s nepiiznivymi u¢inky na jejich zdravi, jelikoz
sménny provoz je spojen se zménou tzv. psychofyzické homeostazy, coz mize vést az
k ohrozeni socialnich a rodinnych vztaht Clovéka. Jedna se o rizikovy faktor, tedy o urcité
riziko pro vznik stresu, poruch spanku, metabolickych poruch, diabetu mellitu

a kardiovaskularnich onemocnéni (Cappadona et al., 2021, s. 6927).

4.3.2 Unava a vyZerpanost

Unava je subjektivnim piiznakem, ktery viak neni objektivné potvrzen a nelze objektivné
zméfit pomoci vySetfovacich metod. Lze ji rozdélit do raznych kategorii podle riznych
hledisek, jako je misto vzniku (fyzicka a duSevni inava) a stupeni zavaznosti. Existuji tfi
zékladni typy Unavy, tedy malatnost (pocit normalni, bézné tnavy), prepéti (pocit silné inavy)
avycCerpani. Fyzicka Unava se zahrnuje zejména pokles svalové sily, rychlosti ajemné
koordinace pohybu, zatimco duSevni Unava zahrnuje spiSe pocit uplného vycerpani,
koncentrace, zhorSeni paméti a ospalost. Tyto stavy mohou vést k chybam pfi naro¢né
pracovni &innosti. Unavy se asto mezi sebou navzajem kombinuji. Psychické a télesna unava
se vzajemné ovliviiuji a muze se meénit jejich vzajemny pomér (Machalkova, 2013, s. 308).
Unava u zdravotnickych pracovnikil vyrazné ovliviiuje zdravi, pohodu, kvalitu a bezpe¢nost
péce o pacienty (Weaver et al., 2023, s. 1).

Unava je Gasto také spojovana s nonimi sménami zdravotnickych pracovniki. Mize
velmi podstatné zvySovat riziko chyb béhem oSetfovatelské péCe, zranéni a mize negativné
ovlivnit ikvalitu péte o pacienty. Unava také podstatné snizuje vykon zdravotnického
pracovnika béhem smeény, ovliviiuje spokojenost s praci, podporuje nepiitomnost v praci
z divodu nemoci, absence, fluktuaci a ztratu zaméstnani. Hlavnim zdrojem pro tvorbu chyb
u zdravotnickych pracovnik zlstava hlavné tnava (Ferri et al., 2016, s. 203-211). Kdyz
dojde k nahromadéni nedostatku spanku béhem po sobé jdoucich pracovnich dnt, dochazi tak
k velkému spankovému deficitu, ktery mtze zpusobit akutni ¢i chronickou tinavu a ospalost,
zejména pokud neni poskytnut dostatek Cas pro zotaveni a odpoCinek zdravotnického

pracovnika (Boivin a Boudreau, 2014, s. 292-301).

4.3.3 ZhorSena koncentrace a pamét’

Spatna kvalita spanku ajeho celkovy nedostatek miZe podstatné narusit a ovlivnit
koncentraci, pamét, pozornost a vykonnost zdravotnického pracovnika, coZz muze ohrozit
bezpecnost pacientil na oddéleni. Béhem nocnich smén jsou zdravotnicti pracovnici povinni

vykonavat rizné ukoly spojené s péci o pacienty, jako je napf. podavani léCiv, aplikace
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injekci, sledovani pacientt, vedeni zdravotnickych zaznami, psani dennich zprav a dalsi
administrativni zéalezitosti. Tyto ¢innosti vyzaduji velkou miru pozornosti, rychlé zpracovani
informaci, vyuziti pracovni paméti a dalsi kognitivni schopnosti. Prestoze zdravotnicti
pracovnici musi v noci pracovat na rutinni bazi, jejich vykon je ovlivnén vnitinimi
biologickymi hodinami, coz vede k nadmérmé ospalosti, nespavosti ¢i spankovému deficitu.
Takové stavy mohou negativné ovlivnit kvalitu jejich prace a ohrozit bezpeCi pacientd
(Machalkova et al., 2021, s. 12). Nadmérnou denni ospalost mizeme definovat jako ospalost,
kdy se neocekava, ze Cloveék bude ospaly. Prace ve sménném provozu zpusobuje jak denni
ospalost, tak i naruSeni denniho vykonu. Pracovnici, ktefi pracuji ve sménach, maji podstatné
vétsi pravdépodobnost piitomnosti nespavosti, Spatné kvality spanku ¢i nadmérné denni
ospalosti. Velka cast piehledd o sménném provozu poukazuje na to, ze noCni smény po
palnoci a smény brzy rano jsou spojeny s poruchami se spankem a bdénim. Tyto poruchy dale
zpusobuji $patnou kvalitu spanku béhem smén i mimo né. Jak Spatna kvalita spanku, tak
i nadmérma denni ospalost, mohou vyrazné ovlivnit vykon zdravotnika a zpusobit tak vice
chyb béhem vykonu prace. Zdravotnicti pracovnici béhem no¢nich smén maji zvySené riziko
nespavosti oproti béznym pracovnikiim. Je velmi Casté, ze zdravotniCti pracovnici spi déle,
kdyz maji volno v praci, avSak pokud pracuji ve smeénach, maji podstatné kratsi dobu spanku

(Alshahrani et al., 2017, s. 946-851).
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5 Prevence dopadi sménného provozu

NaruSeny spanek u zdravotnickych pracovniki, ktefi pracuji ve sménném provozu,
predstavuje velmi rychle rostouci zdravotni problém v nasi populaci. Konkrétné prace ve
zdravotnictvi na nemocnicnich oddé€lenich, kde je péce poskytovana nepretrzit€¢ 24 hodin 7
dni v tydnu. Zdravotni¢ti pracovnici jsou tak do urcité miry vazani na rozvrhy oddé€leni
i véetné nocnich smén (D'Ettorre et al., 2020, s. 195-202). Prace ve sménném provozu
predstavuje pro zdravotnické pracovniky vyrazny rizikovy faktor, ktery muze zplsobit
poruchy cirkadianniho rytmu, spanku, bdéni ¢i dokonce vést k spankové deprivaci. Aby se
potencial vzniku téchto poruch spanku a dalSich nezddoucich onemocnéni podstatné zmirnil,
meéli by zdravotni€ti pracovnici dodrzovat urcita preventivni opatieni (Wickwire et al., 2017,
s. 1156-1172). Prace ve sménném provozu, a to zejména ve zdravotnickém odvétvi, muze byt
rizikova nejen pro zdravotnické pracovniky, ale 1 pro lidi a pacienty okolo nich (Postnova et

al, 2013, s. 1).

5.1 Spankova hygiena

Mezi ucinné preventivni kroky pro dlouhodobé zlepSeni spanku patfi zejména spravna
spankova hygiena. Ta obnasi urcité upravy chovani zdravotnického pracovnika a vhodné
spankové navyky. Existuji doporucCeni pro zlepSeni spanku, ktera zahrnuji jednoducha
opatieni. Mezi takové fadime, napt. 7 az 9 hodin kvalitniho spanku, udrzovani konzistentniho
rezimu spanku/bdéni, pravidelnd rutina pred ulehdnim do postele ¢i pravidelné cviceni
(Baranwal et al., 2023, s. 59-69). K zajisténi kvalitniho spanku ak udrzeni zdravych
fyziologickych procest v organismu, by méli byt dodrzovany tyto nasledujici pravidla
spankové hygieny. Od pozdniho odpoledne, tedy 4 az 6 hodin pfed samotnym spankem neni
vhodné pit kavu, Cerny a zeleny Caj, oslazené napoje ¢i energetické napoje. Jejich mnozstvi by
meélo byt omezené i béhem celého dne, jelikoz pasobi povzbudivym efektem a narusuji tak
spanek. Doporucuje se vyhybat se tézkym jidlim ve veCernich hodinach a posledni jidlo by
meélo byt zhruba 3 az 4 hodiny pred ulehnutim do postele. Lehka fyzicka aktivita ¢i prochazka
po veCefi muze zlepsit samotny spanek. Naopak narocnéjsi fyzicka aktivita (cviceni) 3 az 4
hodiny pfed spankem jiz mize spanek urcitym zptisobem narusit. Pred spankem je vhodné se
nezaobirat tézkymi tématy, ktera mohou spanek oddalit a narusit. Naopak je prospésné se
zabavit pfijemnou Cinnosti, zbavit se stresu a pfipravit se na samotny spanek. Je vhodné se
vyhybat alkoholu vzhledem k lepSimu usinani, ale zejména kvali naruseni kvality spanku,

ktera se s alkoholem zhorSuje. Koufeni jako takové se nedoporucuje zvlasté pred usinanim
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a v dobé no¢niho probuzeni. Nikotin je totiz latka, kterd organismus povzbuzuje. Mistnost
a postel pro spanek by méla byt vyuzivana pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu. Pro lepsi
kvalitu spanku se také doporucuje odstranit z loznice televizi, ¢i jina zafizeni, ktera vyzaruji
modré svétlo. V posteli bychom neméli konzumovat jidlo, Cist si ¢i odpocivat béhem dne,
jelikoz se jedna o misto, které je uréené zejména pro spanek. V mistnosti, kde obvykle spime,
by mél byt minimalizovan hluk, svétlo a méla by zde byt vhodna teplota pro spanek (nejlépe
okolo 18-20° C). Do postele by mél ¢lovek ulehéavat a vstavat kazdy den (nejlépe i o vikendu)
ve stejnou dobu v rozmezi 15 minut. Samotny pobyt v posteli by mél byt omezen na
nezbytné nutnou dobu. V posteli neni vhodné se zbyte¢né pievalovat, jelikoz postel neslouzi
k pfemysleni, ale ke spanku. Diky dodrzovani téchto pravidel se muze kvalita spanku

zdravotnickych pracovniki podstatng zlepsit (MZCR, 2019, s. 1).

Spankova hygiena se fadi mezi jednu ze zakladnich metod i pro 1é¢bu nespavosti (MZCR,
2019, s. 1). Mezi osvédcené metody prevence pro dlouhodobé zlepSeni spanku je uprava
chovani u zdravotnického pracovnika. Takové chovani by mélo zahrnovat zdravou rutinu,
kterd podporuje spanek. Spankova hygiena je postavena zejména na samotném chovani
a udrzovani zivotniho stylu v dobé spanku ¢i béhem dne, kdy tak pozitivné€ ovliviiuje kvalitu
a délku spanku. Tyto jednotlivé postupy spankové hygieny, tak mohou vyrazné podporit

kvalitu a délku spanku u zdravotnického pracovnika (Baranwal et al., 2023, s. 59-69).

35



6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky vliv muze mit prace ve sménném provozu
u zdravotnickych pracovniki na jejich kvalitu spanku.

Dil¢imi cili jsou:

L Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o kvalité spanku u zdravotnickych
pracovnikd ve sménném provozu
IL. Sumarizace vyzkumné ¢asti - vliv sménného provozu na kvalitu spanku

u zdravotnickych pracovnika

Ke zminénym dil¢im cilim byly formulovany nulové a také alternativni hypotézy.

Nulové hypotézy oveéfované v ramci této vyzkumné €asti prace:

Hol:
Ho2:
Hy3:
Hy4:
Ho5:
Hy6:
Hy7:
Ho8:
Hy9:

Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle pohlavi.

Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle véku pracovniki.

Kvalita spanku u pracovnikl se nelisi dle vzdélani.

Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle pracovni pozice.

Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle délky praxe pracovnikd.

Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle smén prace.

Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle pfitomnosti prace na no¢ni smény.

Neexistuje souvislost mezi kvalitou spanku a délkou praxe u zdravotnickych pracovnika.

Neexistuje souvislost mezi kvalitou spanku a v€kem zdravotnickych pracovnika.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jedna se o kvalitativni vyzkum a analyticky proces s vyuzitim metody standardizovaného

dotaznikového Setfeni. Samotny vyzkum byl realizovan pomoci metody pravdépodobnostniho

nahodného vybéru. Vyzkumny soubor byl tvofen zdravotnickymi pracovniky ve vybraném

zdravotnickém zafizeni v Ceské republice. V ramci sb&ru dat bylo rozdano 100 dotaznikd,

zpét bylo sesbirano 70 plné vyplnénych dotaznikli (navratnost 70 %).
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6.3 Metodika sbéru dat

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, pomoci standardizovaného dotazniku,
ktery se nazyva Pittsbursky index kvality spanku neboli PSQI. Samotny dotaznik obsahoval
dohromady 30 otazek a skladal se z 12 otevienych otazek a 18 uzavienych otazek. V tivodu
dotazniku bylo respondentim stru¢né vysvétleno, jaky je zamér a vyznam vyzkumu.
Respondenti vyzkumu byli uji§téni o naprosté anonymité a o jejich dobrovolnosti zucastnit se
vyzkumného dotaznikového Setfeni. Prvni otazky, tedy otdzky 1 az 7 zkoumaly samotné
sociodemografické udaje o respondentech vyzkumu (pohlavi, vék, vzdélani, pracovni pozici,
dobu zaméstnani ve zdravotnictvi, typ smeény, vykonavani nocnich smén). Nasledujici Ctyfi
otazky, tedy 8 az 11 se dale vénovaly zejména samotnému vstavani, ulehani ke spanku, poctu
naspanych hodin béhem noci ¢i vstavani u respondenta. Dale dotaznik obsahuje deset otazek,
které pojednavaji o problémech béhem spanku (dlouhé usinani, probuzeni b&éhem noci,
vstavani na toaletu, Spatné dychani, pokaslavani ¢i chrapani, pocit zimy, pocit horka, no¢ni
mury, bolest, i jiné problémy). V samotném dotazniku se také vyskytuje otazka, ktera se tyka
vlastniho hodnoceni kvality spanku. Déle se zde objevuji tii otazky, které se zamétuji na
problematiku se spankem (frekvence uzivani praski na usnuti, udrzeni bdelého stavu,
dokoncovani béznych Cinnosti). A v neposledni fadé se zbyvajici otazky vénovaly i pohledu
ze strany jich samotnych. Otazky pojednéavaly o jednotlivych problémech béhem spanku
(chréapani, apnoické pauzy, Skubani nohami, dezorientace ¢i jiné problémy). Jednotlivé otazky
dotaznikového Setfeni mély podrobné prozkoumat, jaky vliv ma sménny provoz na kvalitu

spanku u zdravotnickych pracovnikd.

6.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo realizovano po uspéSném udéleni souhlasného
stanoviska Etické komise FZV UP v Olomouci. Dotaznikové Setfeni probihalo od zacatku
ledna do zacatku unora 2024. Informovany souhlas spole¢né s vyzkumnym dotaznikem byly
zalozeny a odsouhlaseny iuvedeni zdravotnického zafizeni (hlavni sestra). Dotaznikové
Setfeni probihalo pouze ve formé papirové. Papirové dotazniky byly osobné predany autorkou
vyzkumu vedoucim (vrchnim sestram) oddé€leni zdravotnického zafizeni. Prostfednictvim
vrchnich sester, byly dale Sifeny papirové dotazniky po danych oddélenich zdravotnického
zafizeni. Kazdy respondent po vyplnéni odevzdal dotaznik zpét vedoucimu oddéleni do
obalky. Po vybrani byly jednotlivé vyplnéné dotazniky zpracovany a nasledné skartovany.

Zpracovana data z dotaznikového Setfeni byla nasledné bezpené ulozena. Samotny
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predpoklad poctu respondentli pied zahajenim vyzkumu byl 100, kdy bylo rozdano celkem
100 papirovych dotaznikd, aviak ztoho jich bylo pouze 70 vyplnénych vraceno. Zadny
z papirovych dotaznikl nebyl vyfazen. Celkové bylo zpracovano 70 papirovych dotaznikd,
tedy 70 % z celkového poctu. Celkem se vyzkumného Setfeni zacastnilo 70 respondentt, kdy

z toho bylo 6 muzi (8,6 %) a 64 Zen (91,4 %).

6.5 Metody zpracovani dat

Z dotaznikového Setfeni byla zjisténa data prevedena a zaznamenana do ¢iselné podoby,
pomoci kdédovani do programu Microsoft Office Excel. Data byla dale zpracovana do
vysledku, ze kterych byly vytvoreny jednotlivé tabulky. Nasledné byly vysledky zhodnoceny
a aplikovany do vyzkumné casti diplomové prace. K popisu dat byla pouzita zakladni popisna
statistika (absolutni a relativni poCty, pramér, median, smeérodatna odchylka, minimum,
maximum). Stanovené hypotézy byly ovéfeny pomoci statistickych testt. Hypotézy pro
kvalitativni znaky byly statisticky ovéfeny pomoci y* testu a Fisherova exaktniho testu.
Hypotézy pro kvantitativni znaky byly statisticky ovéreny pomoci neparametrického Mann-
Whitney testu a Kruskal-Wallisova testu (normalita dat byla ovéfena Shapiro-Willkovym
testem). Zavislost mezi proménnymi byla ovéfena pomoci logistické regrese a vypoctu

Pearsonova korela¢niho koeficientu. Byla zvolena 5 % hladina vyznamnosti.
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7 Vysledky vyzkumu

Do vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo zahmuto 70 respondenti pracujicich ve
zdravotnickém zafizeni ve sménném provozu. Respondenti se vuvodu vyzkumného
dotaznikového Setfeni vyjadfovali k zakladnim sociodemografickym udajim. Tabulka 1
ukazuje rozdéleni respondentii podle pohlavi a dosazeného vzdélani. Vetsi Cast vyzkumné
skupiny tvorily Zeny 91,4 % (64 respondentil). Muzi bylo pouze 8,6 % (6 respondentu).
V ramci vzdélani témér polovina respondentti (47,1 %) uvedla, ze ma stiedo Skolské vzdélani.
Vzdélani na vyssi odborné Skole uvedlo 10 respondenti tedy 14,3%. Zhruba pétina
respondenti (22,9 %) ma vysokoskolsky titul (magistersky 12,9 % a bakalaisky 10,0 %).

Zbyvajicich 11 respondenti (15,7 %) uvedlo, Zze ma tzv. "jiné" vzdélani.

Tabulka 1 Sociodemograficka charakteristika souboru

N %
Pohlavi
Muz 6 8,6
Zena 64 91,4
Vzdéldni
SS 33 47,1
VOS 10 14,3
VS — bakalaiské 7 10,0
VS - magisterské 9 12,9
Jiné 11 15,7
Jiné . 1]
VS - magisterské = |9
VS - bakalaiské = 7
VOS = 10
SS | — 3
Zena I r—
Muz = 5
0 10 20 30 40 50 60 70

Graf 1 Sociodemograficka charakteristika souboru
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Ve vyzkumném dotaznikovém Setfeni byly u respondentti zjistovany zakladni udaje

o véku a délce praxe respondentti. Primérny vék respondentt je 43,24 let. Median véku je 46

let, coz naznacuje, ze polovina respondent je starSich 46 let a polovina je mladsi. Standardni

odchylka veku je 12,688 let, coz naznacuje, ze data jsou pomeérné rozptylena okolo prumeéru.

Priméma délka praxe respondenttl je 21,01 let. Samotny median délky praxe je 22 let, coz

ukazuje, Ze polovina respondenti ma praxi del$i nez 22 let a polovina kratsi. Standardni

odchylka délky praxe je 13,853 let, coz znaci, ze data jsou opé&t pomérné rozptylena okolo

pruméru (tabulka 2).

Tabulka 2 Vék a délka praxe v souboru

N Prumér Median SD Min. Max.
Vék 70 43,24 46 12,688 19 63
Délka praxe 21,01 22 13,853 0,25 43

Dale byly shrnuty informace respondentii o pracovnich pozicich, sménném provozu

a nocnich sluzbach. Nejcastéji zastoupenou profesi v souboru je vSeobecna sestra (42,9 %).

VétSina respondenttl pracuje na 12hodinové smény (72,9 %). Vétsina respondentd (77,1 %)

také slouzi inocni sluzby. V daném =zafizeni pracuje Siroka Skala profesi v oblasti

zdravotnictvi. Prevladaji zeyména 12hodinové smény a nocni sluzby (tabulka 3).

Tabulka 3 Charakteristika souboru dle pracovisté

N %
Pracovni pogice
Prakticka sestra 11 15,7
Vseobecna sestra 30 429
Staniéni sestra 7 10,0
Vrchni sestra 2 2,9
Lékar 6 8,6
Porodni asistentka 9 12,9
Sanitaika 2 2.9
Détska sestra 3 4,3
Smény
8hodinové 12 17,1
12hodinové 51 72,9
24hodinové 7 10,0
Noc¢ni sluZby
Ne 16 229
Ano 54 77,1
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Graf 2 Charakteristika souboru dle pracovisté

Ho1l: Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle pohlavi.

H,1: Kvalita spanku u pracovniku se lisi dle pohlavi.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,308) v porovnani kvality spanku,
ktera byla hodnocena pomoci Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI). Muzi ve
vyzkumném souboru maji primérnou hodnotu o néco vyssi (8,83; SD 3,337) oproti zenam
(7,44; SD 3,176). Maji tedy niz§i kvalitu spanku, avSak vzhledem ktomu, Zze je ve
vyzkumném souboru pouze 6 muzd, nemuzou byt tyto vysledky interpretovany jako

vyznamné (tabulka 3). Nulova hypotéza byla prijata.

U respondentti vyzkumného dotaznikového Setfeni byly dale shrnuty udaje o kvalité
spanku respondentti v zavislosti na pohlavi. Median kvality spanku je u muzi 8,5 au Zzen 7.
Smeérodatna odchylka kvality spanku je u muzi i zen pfiblizn€ 3. Muzi v priméru hodnoti
kvalitu spanku hire nez zeny. U muzi je zaznamenan vétsi rozptyl hodnot kvality spanku (SD
3,337) nez u zen (SD 3,176). Rozdil v primérné hodnoté kvality spanku mezi muzi a Zenami
neni statisticky vyznamny (p = 0,308). Z-skore u muzii naznacuje, ze jejich primérna hodnota
kvality spanku je o 1,108 standardnich odchylek pod celkovym primérem. Primérna kvalita
spanku je u muzu vyssi (8,83) nez u zen (7,44). Minimum a maximum kvality spanku je

u obou pohlavi téméf shodné (muzi 3-14 a zeny 2-14) (tabulka 4).
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Tabulka 4 Kvalita spanku dle pohlavi

Pohlavi N Primér | Median SD Min. Max. | p-hod* | Z-skére

Muz 6 8,83 8,5 3,337 3 14

Zena 64 7,44 7 3,176 2 14 | 0308 | -1,108
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

*neparametricky Mann-Whitney test (5% hl. vyznamnosti)

Hy2: Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle véku pracovnika.
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Graf 3 Kvalita spanku dle pohlavi

H,2: Kvalita spanku u pracovniku se lisi dle véku pracovniki.

V dotaznikovém Setieni byly také dale popsany udaje o kvalit€é spanku respondentt

v zavislosti na jejich veéku. Nejhorsi primérnou hodnotu kvality spanku (8,00) vykazuji

respondenti do 30 let. Nejlep§i primérnou hodnotu kvality spanku (6,70) vykazuji

respondenti ve véku 30-40 let. Vékova kategorie 51 a vice let ma primérmnou hodnotu kvality

spanku 7,64, ktera je mirné nad celkovym primérem (7,56). Rozdily v primémé hodnoté

kvality spanku mezi v€kovymi kategoriemi nejsou statisticky vyznamné (p = 0,695) (tabulka

5).
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Tabulka 5 Kvalita spanku dle véku

Pohlavi N Primér | Median SD Min. Max. | p-hod**
do 30 let 15 8,00 8,5 2,989 4 14
30-40 let 10 6,70 8 3,407 3 14
41 - 50 let 20 7,55 5,5 3,024 2 14 0,695
51 a vice let 25 7,64 8 3,345 3 14
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)
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Graf 4 Kvalita spanku dle véku

Ho3: Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle vzdélani.

H,3: Kvalita spanku u pracovniku se lisi dle vzdélani.

Dale u respondenti byly posouzeny udaje o kvalit€ spanku v zavislosti na jejich

dosazeném vzdélani. Nejhorsi primérnou hodnotu kvality spanku (9,14) vykazuji respondenti

s bakalarskym titulem. Nejlepsi primérnou hodnotu kvality spanku (5,22) vykazuji

respondenti s magisterskym titulem. Rozdily v primémé hodnoté kvality spanku mezi

kategoriemi vzdélani nejsou statisticky vyznamné (p = 0,096). Nejvice viditelny rozdil je

mezi respondenty s magisterskym titulem a respondenty s bakalafskym titulem a respondenty

s jinym vzdélanim (tabulka 6).
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Tabulka 6 Kvalita spanku dle vzdélani

Vzdélani N Primér | Mediin SD Min. Max. | p-hod**
SS 33 7,85 8 3,276 2 14
VoS 10 8,30 7,5 2,968 5 14
va - bakalarské 7 9,14 10 3,399 4 14 0.09
VS - magisterské 9 522 5 1,315 4 8 ’
Jiné 11 6,91 6 3,088 2 12
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)

Ho4: Kvalita spanku u pracovnikt se nelisi dle pracovni pozice.

H,4: Kvalita spanku u pracovniku se lisi dle pracovni pozice.

V dotaznikovém Setfeni byly dale popsany udaje jednotlivych respondentt o kvalité
spanku v zavislosti na jejich pracovni pozici. Nejhorsi pruimérmou hodnotu kvality spanku
(8,09) vykazuji praktické, vSeobecné a détské sestry. Nejlepsi prumémou hodnotu kvality
spanku (6,27) vykazuji respondenti v jinych pracovnich pozicich (sanitaf, porodni asistentka).
Rozdily v primémé hodnoté kvality spanku mezi kategoriemi pracovnich pozic nejsou

statisticky vyznamné (p = 0,125) (tabulka 7).

Tabulka 7 Kvalita spanku dle pracovni pozice

Pracovni pozice N |Primér|Median| SD |Min.|Max. | p-hod**
Prakticka sestra, vSeobecna a détska sestra | 44 8,09 8 2,976 3 14
Vrchni a stani¢ni sestra, lékar 15 6,93 8 3,660 2 14 0.125
Jiné pozice (sanitar, porodni asistentka) 11 6,27 6 2,957 2 12 ’
Celkovy soucet 70 7,56 7 3214 2 14

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)

Ho5: Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle délky praxe pracovnikd.
H,5: Kvalita spanku u pracovnika se lisi dle délky praxe pracovniku.

Vzhledem k malému poctu probandi byly vytvoreny 3 skupiny dle délky praxe v zaméstnani.

Dale byly shrnuty udaje o kvalité spanku respondentd v zavislosti na délce jejich
praxe. Respondenti s nejdelsi praxi (31 avice let) vykazuji jen mirné nejhorsi primérnou
hodnotu kvality spanku (7,65). Respondenti s praxi 16-30 let vykazuji mirné nejlepsi
pramémou hodnotu kvality spanku (7,39). Rozdily v pramérné kvalité spanku mezi

kategoriemi délky praxe nejsou statisticky vyznamné (p = 0,994) Kvalita spanku je ve vSech 3
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skupinach dle délky praxe hodnocena témeér totozn€, a to prumérnym poctem bodu kolem 7.5

bodu (tabulka 8).

Tabulka 8 Kvalita spanku dle délky praxe

Délka praxe N Primér | Median SD Min. Max. | p-hod**
do 16 let 27 7,63 6 3,129 3 14
16-30 let 23 7,39 8 3,213 2 14
31 a vice let 20 7,65 7 3,321 4 14 0,994
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)

Ho6: Kvalita spanku u pracovnik se nelisi dle smén prace.

Ho6: Kvalita spanku u pracovnik se lisi dle smén prace.

U respondenti vyzkumného dotaznikového Setfeni byly dale popsany udaje o kvalité
spanku respondentll v zavislosti na typu smén, které pracuji. Respondenti pracujici 8hodinové
smény vykazuji nejhorsi primérnou hodnotu kvality spanku (8,33). Respondenti, ktefi pracu;ji
24hodinové smény, vykazuji nejleps§i primérnou hodnotu kvality spanku (6,43). Rozdily
v pruimérné hodnoté kvality spanku mezi typy smén nejsou statisticky vyznamné (p = 0,563)

(tabulka 9).

Tabulka 9 Kvalita spanku dle smén

Smény N Primér | Mediin SD Min. Max. | p-hod**
8hodinové 12 8,33 6 4,210 2 14
12hodinové 51 7,53 7 2,973 2 14
24hodinové 7 6,43 7 2,499 4 11 0,563
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)

Hy7: Kvalita spanku u pracovniku se nelisi dle pfitomnosti prace na noc¢ni smeény.

H,7: Kvalita spanku u pracovnika se lisi dle pfitomnosti prace na no¢ni smény.

V neposledni fadé byly u respondentii popsany udaje o kvalité spanku v zavislosti na

tom, zda pracuji také na nocni smény. Respondenti, ktefi pracuji na no¢ni smény, vykazuji
v prumeéru horsi kvalitu spanku (8,50) nez ti, ktefi na nocni smény nepracuji (7,28) Rozdil

v prumeérné hodnot¢ kvality spanku mezi skupinami je statisticky nevyznamny (p = 0,271). Z-
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skore (-1,098) ukazuje, Zze prumérma hodnota kvality spanku u respondentd pracujicich nocni

smeény je o 1,098 standardnich odchylek pod celkovym primérem (tabulka 10).

Tabulka 10 Kvalita spanku dle no¢nich smén

Nocni smény N Primér | Median SD Min. Max. | p-hod* | Z-skére
Ano 16 8,50 6,5 3,808 2 14
Ne 54 7,28 8 2,959 2 14 0,271 -1,098
Celkovy soucet 70 7,56 7 3,214 2 14

*neparametricky Mann-Whitney test (5% hl. vyznamnosti)

Kvalita spankn [body]
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Graf 5 Kvalita spanku dle no¢nich smén

Ho8: Neexistuje souvislost mezi kvalitou spanku a délkou praxe u zdravotnickych pracovnikd.

H,8: Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a délkou praxe u zdravotnickych pracovnika.

V ramci diplomové prace bylo také zjistovano, zda existuje souvislost mezi kvalitou
spanku a délkou praxe u zdravotnickych pracovnikt logistickou regresi. Mezi kvalitou spanku
a délkou praxe u zdravotnickych pracovniki nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p =
0,957). Hodnota korelacniho koeficientu je 0,006, zavislost mezi témito proménnymi neni

témer zadna (graf 6). Nulova hypotéza byla prijata.

46



,_.
h

14 o » . °
212 . ° * . .
2 * o . . ° ® ¢ _0.0015x+7.5255
=10 e | R*=4E-05
2 em e
58 (e e SO JOSPOROR. TR P ORISR, S S
@ . [ ] ® @ L ]
Z2 6 o0 e . . oo oo
= . oo . e o o
Z 4| eee ° oo
. . .
2 o o
0
0 10 20 30 40 50

Délka praxe [roky]

Graf 6 Kvalita spanku a délka praxe u zdravotnickych pracovniki
Ho9: Neexistuje souvislost mezi kvalitou spanku a vékem zdravotnickych pracovniki.

H,9: Existuje souvislost mezi kvalitou spanku a vékem zdravotnickych pracovnikd.

Mezi kvalitou spanku a vékem zdravotnickych pracovnikii nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,957). Hodnota korela¢niho koeficientu je 0,036, zavislost mezi t€émito

proménnymi neni téméf zadna (graf 7). Nulova hypotéza byla prijata.
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Graf 7 Kvalita spanku a vék
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Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv mize mit prace ve sménném
provozu u zdravotnickych pracovnikii na jejich kvalitu spanku, proto byly v dalsi Casti
praktické casti diplomové prace hodnoceni respondenti dle sménnosti prace a prace na no¢ni

smény.
Sménnost prace:

Primérna délka usnuti se pohybuje okolo 20-28 minut. Nejkrat§i primémou délku
usnuti (19,58 minut) maji osoby pracyjici 8hodinové smény. Nejdelsi primérnou délku usnuti
(27,94 minut) maji osoby pracujici 12hodinové smeény. Pramérna délka usnuti se
u 24hodinovych smén blizi priméru 8hodinovych smén. Existuje znacna variabilita v délce
usnuti mezi jednotlivei (SD je v rozmezi 9,035-17,638). Rozdil v primémé délce usnuti mezi

sménami neni statisticky vyznamny (p = 0,209) (tabulka 11).

Tabulka 11 Délka usnuti (minuty) dle sménnosti

Smény N Primér | Median SD Min. Max. | p-hod**
8hodinové 12 19,58 12,5 16,641 5 60
12hodinové 50 27,94 30 17,638 2 60 0.209
24hodinové 7 20,71 20 9,035 5 30 ’
Celkovy soucet 69 25,75 20 17,162 2 60

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)

Primérna délka spanku se pohybuje okolo 6-7 hodin. Nejkrat$i pramémou délku
spanku (5,96 hodin) maji osoby pracujici 8hodinové smény. Nejdel§i pramémou délku
spanku (7,29 hodin) maji osoby pracujici 24hodinové smény. Primérna délka spanku se
u 12hodinovych smén blizi praiméru 24hodinovych smén. Existuje znac¢na variabilita v délce
spanku mezi jednotlivci (SD je v rozmezi 0,700-1,502). Rozdil v primérné délce spanku mezi

sménami je statisticky nevyznamny (p = 0,056) (tabulka 12).

Tabulka 12 Primérna délka spanku (hodiny) dle sménnosti

Smény N Primér | Median SD Min. Max. [ p-hod**
8hodinové 12 5,96 6 1,436 3 9
12hodinové 51 6,52 6 1,502 4 11
24hodinové 7 7,29 7 0,700 6 8 0,056
Celkovy soucet 70 6,50 6,5 1,469 3 11

**neparametricky Kruskal-Wallis test (5% hl. vyznamnosti)
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Nejhorsi kvalita spanku je u 12hodinovych smén (54 % respondenti hodnotilo praci
jako "spiSe dobrou" a 38,0 % respondentt jako ,,spiSe a velmi Spatnou*). Nasleduje 8hodinova
sména (66,7 % "spiSe dobra"). Nejveétsi spokojenost s kvalitou spanku je u 24hodinovych
smén (71,4 % "spise dobra", 14,3 % "velmi dobra"). Rozdil v hodnoceni spokojenosti mezi

sménami neni statisticky vyznamny (p = 0,366) (tabulka 13).

Tabulka 13 Kvalita spanku dle sménnosti

Velmi dobra | SpiSe dobra | SpiSe Spatna | Velmi $patna | Celkem o
Smény N] % | N| % | N] %] N % |N|] % |Phd
8hodinové 1 8,3 8 66,7 3 25,0 0 0,0 [12] 100,0
12hodinové 4 8,0 27 | 54,0 13 26,0 6 12,0 50| 100,0 0.366
24hodinové 1 14,3 5 71,4 0 0,0 1 143 | 7| 1000 |
Celkovy soudet| 6 8,7 40 | 58,0 16 23,2 7 10,1 |69 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Nejvyssi podil respondentt, ktefi neuzivaji prasky na spani, je u 8hodinovych smén
(75 %). Nasleduji 12hodinové smény (74,5 %) a24hodinové smeény (57,1 %). Rozdil

v uzivani prasku na spani mezi sménami neni statisticky vyznamny (p = 0,615) (tabulka 14).

Tabulka 14 Uzivani prasku na spani dle sménnosti

Méné ne¥ 1 Jednou ¢i Tri
Nikdy tydne dvakrat do | a vicekrat za Celkem “hod®
tydne tyden p
Smény N| % | N|] % | N| % | N | % |N]| %

8hodinové 9 | 750 | 1 | 83 | 1 |83 | 1 |83 ] 12] 1000

12hodinové | 38 | 745 | 7 | 137 | 5 | 98 | 1 | 20 | 51 | 1000
2dhodinové | 4 | 571 | 3 | 429 ] 0 |00 ] 0 |00 ]| 7 | 1000 | %615

Cellovy soutet | 51 | 729 | 11 | 157 | 6 | 86 | 2 | 29 | 70 | 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Nejvyssi podil respondentt, ktefi béhem nocni smény nejsou nikdy ospali, je
u 12hodinovych smén (56,9 %). Néasleduji 8hodinové smény (41,7 %) a 24hodinové smény
(28,6 %). Nejvyssi podil respondentt, ktefi béhem nocni smény jsou ospali 1-2krat tydné, je
u 8 hodinovych smén (16,7 %). Rozdil v bd€losti béhem nocni smény mezi sménami neni

statisticky vyznamny (p = 0,575) (tabulka 15).
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Tabulka 15 Bdély stav dle sménnosti

Méné nez 1 Jednou &
Nikdy tydne dval’(rét do Celkem p-hod®
tydne
Smény N Vi N Vi N Vi N Vi

8hodinové 5 41,7 5 41,7 2 16,7 12 100,0

12hodinové 29 56,9 15 29.4 7 13,7 51 100,0 0.575

24hodinové 2 28,6 4 57,1 1 14,3 7 100,0 ’
Celkovy soucet 36 51,4 24 34,3 10 14,3 70 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Nejvyssi podil respondentl, ktefi vnimaji Gnavu v praci jako "jen minimalni
problém", je u 8hodinovych smén (83,3 %). Nasleduji 12hodinové smény (64,7 %)
a 24hodinové smeény (71,4 %). Nejvyssi podil respondentt, ktefi vnimaji unavu v praci jako
"problém", je u 12hodinovych smén (5,9 %). Rozdil ve vnimani inavy v praci mezi sménami

neni statisticky vyznamny (p = 0,732) (tabulka 16).

Tabulka 16 Prace v souvislosti s inavou dle sménnosti

Smény N %0 N %0 N %0 N %0 N %0
8hodinové 2 16,7 10 83,3 0 0,0 0 0,0 [ 12 | 100,0
12hodinové 14 27,5 33 64,7 3 59 1 2,0 | 51 | 100,0 0.732
24hodinové 2 28,6 5 71,4 0 0,0 0 0,0 7 100,0 ’
Celkovy soucet| 18 25,7 48 68,6 3 43 1 1,4 { 70 | 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Nejvyssi podil respondentd, ktefi netrpi chrapanim, je u 24hodinovych smén (57,1 %).
Nasledujyi 12hodinové smény (56,9 %) a8hodinové smeény (41,7 %). Nejvyssi podil
respondentt, ktefi trpi chrapanim, je u 8hodinovych smén (58,3 %). Rozdil ve vyskytu

chrapani mezi smeénami neni statisticky vyznamny (p = 0,628) (tabulka 17).
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Tabulka 17 Potize s chrapanim dle sménnosti

Ne Ano Celkem
< p-hod®
Smény N % N % N Y
8hodinové 5 41,7 7 58,3 12 100,0
12hodinové 29 56,9 22 43,1 51 100,0 0.628
24hodinové 4 57,1 3 429 7 100,0 ’
Celkovy soucet 38 543 32 45,7 70 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Nejvyssi podil respondentti, ktefi netrpi Skubanim svali bé&hem spanku, je
u 24hodinovych smén (57,1 %). Néasleduji 12hodinové smény (54,9 %) a 8hodinové smény
(41,7 %). Nejvyssi podil respondentt, ktefi trpi Skubanim svali bé&hem spanku, je
u 8hodinovych smeén (58,3 %). Rozdil ve vyskytu Skubani svalt béhem spanku mezi sménami

neni statisticky vyznamny (p = 0,691) (tabulka 18).

Tabulka 18 Potize se Skubanim dle sménnosti

Ne Ano Celkem
< p-hod®
Smény N % N % N Vi
8hodinové 5 41,7 7 58,3 12 100,0
12hodinové 28 54,9 23 45,1 51 100,0 0.691
24hodinové 4 57,1 3 42,9 7 100,0 |
Celkovy soucet 37 52,9 33 47,1 70 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Dal§imi obtizemi béhem spanku byly apnoické pauzy, které mély jen 4 osoby,

dezorientaci 12 osob a ostatni projevy pouze 5 0sob.

Vysledky ukazuji, Ze znaCna Cast respondenti ma potize se spankem. NejcastéjSim
problémem je no¢ni probouzeni, kvili potifebé mocit tfi a vicekrat tydné (57,1 % respondentu,
24hodinové smény) i horku/poceni (49,0 % respondentd, 12hodinové smény) béhem noci.
Velky podil respondentt, tedy 71,4 % (24hodinové smény) ma potize s usinanim do 30 minut
jednou ¢i dvakrat do tydne. DalSich 50,0 % (8hodinové smény) respondentt se v noci budi tii-
a vicekrat tydné. Velka Cast respondentti 86,3 % (12hodinové smény) nema dychaci potize
beéhem spanku. Podstatna cast respondentt (45,1 %, 12hodinové smény) nema potize s kaslem
nebo chrapanim béhem spanku. Velky podil respondentd (75,0 %, 8hodinové smeény) se
v noci nebudi kvuli zim€. Podstatna cast respondent (49,0 %) se v noci budi kvuli horku

mén¢ nez jednou tydné (12hodinové smény). Dale 49,0 % respondentt (12 hodinové smény)
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ma noCni mury/Spatné sny mén€ nez jednou tydn€. Velka cCast respondenti (52,9 %,

12hodinové smény) nema potize s bolesti béhem spanku. Velky podil respondentt (68,6 %,

12hodinové smény) nema problémy se spankem z jiné piiciny. Rozdil v potizich se spankem

mezi jednotlivymi skupinami je statisticky vyznamny u no¢niho buzeni kviili odskoceni si na

toaletu (p = 0,026) a pocitu horka (p = 0,022) (tabulka 19).

Tabulka 19 Potize se spankem dle sménnosti

Méné | Jedno Tii Méné | Jedno T Méné | Jedno Tii
. nez | udi 'n-k Nikd | ez | wéi 'n-kr Nikd | ez | wéi 'n-k p-
Nikd jedno | dvakr ache T jedno | dvakr a\:lce ! jedno | dvakr ache r hod
y A atza y A at za y A atza °
u at do tvden u atdo tvden u at do tvden
tydné [ tydne y tydné | tydne Y tydné | tydne y
8hodinové 12hodinové 24hodinové
Nemohu | N| 2 5 2 3 8 | 14 | 15 14 0 | 2 5 0 |o43
usnout do ’0
30 minut | %| 167 | 41,7 | 16,7 250 | 157|275 | 294 275 | 00 | 28, | 714 0,0
Vzbudim | N| 1 1 4 6 5 21 19 6 0 3 3 1
se 0,09
uprostied 8
nocifbrzy | %| 83 | 83 | 333 50,0 | 9,8 | 412 | 37,3 11,8 | 0,0 | 42,9 | 42,9 14,3
rano
Musim |N| 2 3 5 2 8 27 7 9 1 1 1 4
vstat,
abych si 0,22
odskodil/a | %| 167 | 250 | 41,7 16,7 | 157 | 52,9 | 13,7 17,6 | 143 | 143 | 143 57,1
na toaletu
Spatnd se N[ 11 1 0 0 44 5 2 0 : go 0 0 0 0.87
mi dychia | 9| 917 | 83 0,0 00 |[863] 9,8 3.9 0,0 o | 00 | 00 0,0 5
Pokaslava [N| 7 4 0 1 23 | 20 5 3 6 0 0 1
m nebo 0,80
hlasit¢ | o[ 583 | 333 [ 00 83 451392 | 98 5.9 857 0,0 | 0,0 14,3 7
chripu
Je mi
zima |N| 9 3 0 0 25 | 20 5 1 3 2 1 1 |o17
(mySleno ’9
vzbudim
sezimou) | %| 750 | 250 | 0,0 0,0 |490] 392 | 938 20 |429] 286 | 14,3 14,3
Jemi N[ 2 4 5 1 18 25 6 2 1 3 1 2
horko
(vzbudim 0,202
se %| 16,7 | 333 | 41,7 83 |[353] 490 | 118 3.9 143 | 429 | 14,3 28,6
zpoceny)
Mim (N[ 3 8 1 19 25 6 1 1 4 2 0
no¢ni 0,44
miry8pat | 9| 250 | 66,7 | 0,0 83 [373] 490 | 118 2,0 143 | 57,1 | 28,6 0,0 6
né sny
Mim |N| 4 6 0 2 27 16 6 2 4 2 0 1 0,99
bolesti |9, 333 | 50,0 [ 0,0 16,7 |529| 314 | 11,8 39 |[57,1]286 | 00 14,3 1
Jini N| 7 2 1 2 35 6 6 4 6 0 1 0 0,84
pii€ina || 583 [ 16,7 | 83 16,7 | 686 | 11,8 | 11,8 78 1857 00 | 14,3 0,0 6

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)
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Denni a no¢ni smény:

U respondentii pouze s denni sménou, je praimérna délka usnuti 20,75 minut. Délka
usnuti se u jednotlivych osob lisi pomérmné dost, jak ukazuje smérodatna odchylka (15,542).
Nejkratsi naméfena délka usnuti byla 2 minuty a nejdel$i 60 minut. Respondenti, ktefi pracuji
i na nocni smény, maji prumeérnou délku usnuti 27,26 minut. Opét je patrna znacna variabilita
délky usnuti dle smérodatné odchylky (17,340). Z tabulky vyplyva, ze délka usnuti se
u sledovanych osob lisi, a to jak v ramci jedné smény, tak mezi dennimi a no¢nimi sménami,

avSak rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,180) (tabulka 20).

Tabulka 20 Délka usnuti (minuty) dle dennich a no¢nich smén

Smény N Primér Median SD Min. |Max.| p-hod*
Pouze denni smény 16 20,75 17,5 15,542 2 60
I no¢ni smény 53 27,26 30 17,340 2 60 0,180
Celkovy soucet 69 25,75 20 17,162 2 60

*neparametricky Mann-Whitney test (5% hl. vyznamnosti)

U respondentli, ktefi pracuji pouze na denni smény, je prumérma doba spanku
v hodinach 6,13 hodin. Smérodatna odchylka je v tomto ptipadé 1,398. Nejnizsi zaznamenana
doba spanku jsou 3 hodiny. Naopak nejvyS$si zaznamenand doba spanku je 9 hodin.
U respondentti, ktefi pracuji ina noCni smény, je prumérna doba spanku 6,61 hodin.
Smérodatna odchylka je v tomto piipadé 1,471. Nejnizsi zaznamenana doba spanku jsou 4
hodiny a nejvyssi zaznamenana doba spanku je 11 hodin. Primérna doba spanku je mirné
vys$i u uCastnikd pracujicich na no¢nich sménach ve srovnani s GiCastniky pracujicimi pouze

na dennich sménéch, avSak rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,441) (tabulka 21).

Tabulka 21 Prumérna doba spanku (hodiny) dle dennich a no¢nich

Smény N Primér Median SD Min. [Max.|p-hod*
Pouze denni smény 12 6,13 6 1,398 3 9
I no¢ni smény 51 6,61 6,75 1,471 4 11 0,441
Celkovy soucet 70 6,50 6,5 1,469 3 11

*neparametricky Mann-Whitney test (5% hl. vyznamnosti)
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Respondenti pracujici pouze na denni smény maji tendenci hodnotit sviij spanek jako
kvalitn&j§i nez respondenti pracujici ina nocni smény. Nejvetsi rozdily vramci poctu
respondenti a samotnych vysledka kvality spanku jsou v kategoriich "spiSe dobra" a "spise
Spatnd". Respondenti pracujici pouze denni smény uvadeji Castéji "spisSe dobra" (62,5 %)
oproti i nocnim sménam (56,6 %). Dale respondenti pracujici i nocni smény Casteji uvadeji
"spiSe Spatny" spanek (24,5 %) oproti pouze dennim sménam (18,8 %). Rozdil v subjektivnim
hodnoceni kvality spanku dle dennich a no€nich smén vSak nebyl statisticky vyznamny (p =

0,917) (tabulka 22).

Tabulka 22 Kvalita spanku dle dennich a no¢nich

Velmi dobra SpiSe dobra SpiSe Spatna | Velmi Spatna o
Smény N % N % N % |N % p-hod
Pouze denni smény | 1 6,3 10 62,5 3 18,8 2 12,5
I no¢ni smény 5 9,4 30 56,6 13 24,5 5 9.4 0,917
Celkovy soucet 6 8,7 40 58,0 16 23,2 7 10,1

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Respondenti pracujici pouze na denni smeény uzivaji prasek na spani jednou ¢i dvakrat
do tydne méné Casto nez respondenti pracujici i na no¢ni smény. Rozdil v uzivani prasku na
spani mezi obéma skupinami neni statisticky vyznamny (p = 0,492). Rozdily v uzivani prasku
na spani jsou v kategoriich "méné nez 1 tyden" a"jednou ¢i dvakrat do tydne", kde
respondenti pracujici pouze denni smeény uvadeji Castéji, ze prasek na spani neuzivaji,
a respondenti pracujici 1 nocni smény Castéji uvadéji, ze prasek na spani uzivaji 1-2 tydné

(tabulka 23).

Tabulka 23 Uzivani prasku na spani dle dennich a no¢nich smén

Jednou T¥i
. Méné nez ¢ , .
Nikdy 1 tydne | dvakrat a v1cf>krat -hod?®
za tyden p
do tydne Y
Smény N| % |[N| % |N| % |[N| %
Pouze denni smény [ 10| 0,0 | 4| 444 | 1] 222 | 1| 333
Inocnismény (41| 0,0 [ 7] 350 |5] 50,0 [1]| 150 0,492
Celkovy soucet |51 0,0 |11| 379 |6 414 | 2| 20,7

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)
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Respondenti pracujici pouze na denni smeény uvadéji Castéji potize s bdé€losti béhem
dne nez respondenti pracujici i na no¢ni smény. Rozdil v bdélosti mezi obéma skupinami neni
statisticky vyznamny (p = 0,745). Nejvétsi rozdily v bdélosti jsou v kategorii "nikdy", kde
respondenti pracujici pouze na denni smény uvadeéji Castéji, ze nemaji potize s bdélosti

(tabulka 24).

Tabulka 24 Bdély stav dle dennich a no¢nich smén

. Méné nez Jednou’éi
Nikdy 1 tydne ::ztl;,'(;iz Celkem p-hod®
Smény N %0 N| % |N| % N %0
Pouze denni smény | 7 | 43,8 (6| 37,5 3| 18,8 |16| 100,0
I no¢ni smény 29| 53,7 |18] 33,3 | 7| 13,0 54| 100,0 0,745
Celkovy soucet |18 25,7 |48| 68,6 |3| 4,3 (70| 100,0

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Respondenti pracujici pouze na denni smény uvadeéji Castéji inavu souvisejici s praci
nez respondenti pracujici i na no¢ni smény. Rozdil v unavé mezi obéma skupinami neni
statisticky vyznamny (p = 0,126). Velké rozdily v unavé jsou zejména v kategoriich "zadny
problém" a "jen minimalni problém", kde respondenti pracujici pouze na denni smény uvadéji
Cast€ji, ze prace jim nezpusobuje zadnou unavu, a respondenti pracujici i na no¢ni smeény

Cast€ji uvadeji, Ze prace jim zpusobuje jen minimalni tnavu (tabulka 25).

Tabulka 25 Prace v souvislosti s inavou dle dennich a no¢nich smén

Zzidn,y minJi::Zilni Problém Obrov,sky
problém problém problém p-hod®
Smény N %0 N %0 N %0 N %0
Pouze denni smény | 1 6,3 14 87,5 1 6,3 0 0,0
I no¢ni smény 17 31,5 34 63,0 21 3,7 1 1,9 0,126
Celkovy soucet |18 25,7 48 68,6 31 43 1 1,4

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)

Respondenti pracujici pouze na denni smény uvadeji vice cCasté chrapani nez
respondenti pracujici ina nocni smény. Rozdil v chrapani mezi obéma skupinami je
statisticky vyznamny (p = 0,042). Podstatné rozdily v chrapani jsou v kategorii "ano", kde
respondenti pracujici pouze na denni smény uvadéji Castéji, ze chrapou (68,8 %),

a respondenti pracujici i nocni smény Castéji uvadeji, ze nechrapou (61,1 %) (tabulka 26).
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Tabulka 26 Chrapani dle dennich a no¢nich smén

_ Ne Ano Celkem p-hod®®
Smény N % N % N Vi
Pouze denni smény | 5 31,3 11 68,8 16 100,0
I no¢ni smény 33 61,1 21 38,9 54 100,0 0,042
Celkovy soucet | 38 54,3 32 45,7 70 100,0

oo test (5% hl. viznamnosti)

Respondenti pracujici pouze na denni smény uvadéji Castéji Skubani nez respondenti
pracujici 1 na no¢ni smény. Rozdil ve vyskytu §kubani mezi obéma skupinami neni statisticky
vyznamny (p = 0,161). Nejvétsi rozdily ve vyskytu Skubani jsou v kategorii "ano", kde
respondenti pracujici pouze na denni smény uvadéji Castéji, ze nemaji zadné Skubani

a respondenti pracujici i na no¢ni smény Castéji uvadéji, ze maji Skubani (tabulka 27).

Tabulka 27 Skubéni dle dennich a noénich smén

_ Ne Ano Celkem p-hod®®
Smény N % N % N Y
Pouze denni smény| 6 37,5 10 62,5 16 100,0%
I no¢ni smény 31 57,4 23 42,6 54 100,0 0,161
Celkovy soucet | 37 52,9 33 47,1 70 100,0

oo test (5% hl. viznamnosti)

Respondenti, ktefi pracuji pouze na denni smeény, uvadeji meéné Casto potize
s usinanim, buzeni se v noci, nutnost vstavat na toaletu, Spatné dychani, kaslani a chrapani,
zimu vnoci, no¢ni mury abolesti nez respondenti pracujici i na noc¢ni smény. Rozdil
v potizich se spankem mezi obéma skupinami je statisticky vyznamny u buzeni se v noci/brzy
rano (p = 0,028), nutnosti vstavat na toaletu (p = 0,065). Respondenti, ktefi pracuji i nocni
smény uvadeji Castéji potize s dychanim, kaslani, chrapani, horko v noci a no¢ni mary nez
respondenti pracujici pouze denni smeény. Rozdily v té€chto potizich mezi obéma skupinami

vSak nejsou statisticky vyznamné (tabulka 28).
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Tabulka 28 Potize se spankem dle dennich a no¢nich smén

Méng | Jednou g Meéng | Jedn0u .
nes ¢ Tri- nes Ci Tri-
Nikdy | . dvakrat | a vicekrdt | Nikdy | . dvakrat | a vicekridt | p-hod®
jednou . jednou .
tydné do za tyden tydné do za tyden
tydne tydne
Pouze denni smény I no¢ni smény
Nemohu N 2 5 6 3 8 16 16 14
usnout do 30 0,905
minut % 12,5 31,3 37,5 18,8 14,8 29,6 29,6 259
Vzbudim se N 1 3 5 7 5 22 21 6
uprostied 0,028
noci/brzy % 6,3% 18,8 31,3 43,8 9,3 40,7 38,9 11,1 ’
rano
Musim vstat, N 1 4 5 6 10 27 8 9
abych si 0.065
odskotil/ana | ¢ 6.3 25,0 313 37,5 18,5 50,0 14,8 16,7 ’
toaletu
Spatné se mi N 15 1 0 0 47 5 2 0 0.459
dycha % 93,8 6,3 0,0 0,0 87,0 9,3 3,7 0,0 ’
Pokaslivam N 8 4 1 3 28 20 4 2
nebo hlasité 0,215
chripu % 50,0 25,0 6,3 18,8 51,9 37,0 7.4 3,7
Je mi zima N 10 4 1 1 27 21 5 1
(mysleno 0,573
vzbudim se % 62,5 25,0 6,3 6,3 50,0 38,9 9,3 1,9 ’
zimou)
Je mi horko N 2 7 5 2 19 25 7 3
(vzbudim se 0,146
zpoceny) % 12,5 43,8 31,3 12,5 352 46,3 13,0 5,6
Mim no¢ni N 5 10 0 1 18 27 8 1
mury/$patné 0,517
sny % 31,3 62,5 0,0 6,3 33,3 50,0 14,8 1,9
N 4 8 0 4 31 16 6 1
Mam bolesti 0,073
% 25,0 50,0 0,0 25,0% 57,4 29,6 11,1 1,9%
N 9 2 2 3 39 6 6 3
Jina pricina 0,39
% 56,3 12,5 12,5 18,8 72,2 11,1 11,1 5,6

°Fisheruv exaktni test (5% hl. vyznamnosti)
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Diskuze

Vysledky diplomové prace naznaCuji, ze sménny provoz ma urCitym zpusobem
negativni vliv na kvalitu spanku u vSech pracovnikii ve zdravotnictvi. Kvalita spanku dle
demografickych udaju se nepatrné lisi spiSe dle individualnich charakteristik (pohlavi, vék,
vzdélani, pracovni pozice, apod.). Délka spanku a samotna spokojenost s kvalitou spanku
zdravotnickych pracovniki se li§i dle samotnych typi smén, tedy 8hodinovych,
12hodinovych a 24hodinovych. Podstatny vliv sménného provozu na samotnou kvalitu
spanku se li§i dle individuéalnich charakteristik, a to zejména podle typu smén (pouze denni

nebo denni 1 nocni).

Samotné vysledky dotaznikového Setfeni v ramci kvality spanku s ohledem na
rozdéleni smén (pouze denni nebo denni i no¢ni) zdravotnickych pracovnika celkové ukazuyji,
ze respondenti pracujici pouze na denni smény maji vétsi tendenci hodnotit svilj spanek
kvalitn&§i nez respondenti, ktefi pracuji i na no¢ni smény. Nejvétsi rozdily v ramci poctu
respondenti a samotnych vysledka kvality spanku jsou v kategoriich "spiSe dobra" a "spise
Spatnd". Respondenti pracujici pouze na denni smény uvadéji Castéji "spise dobrd" (62,5 %)
oproti i nocnim sménam (56,6 %). Déle respondenti pracujici 1 na no¢ni smeény Castéji uvadeji
"spiSe Spatny" spanek (24,5 %) oproti pouze dennim sménam (18,8 %). I kdyz zde nebyl
vysledek statisticky vyznamny (p= 0,917), existuji vyzkumné studie, kde vysledky byly

statisticky vyznamné.

Vyzkumna studie autorti Alshahrani a kolektivu z roku 2017 se zabyvala vlivem prace
ve sménném provozu na spanek a denni vykon zdravotnickych pracovnikl, kdy byly tyto
vysledky také potvrzeny. Studie probihala v obdobi od prosince roku 2015 az do dubna roku
2016 u 510 respondenti (zdravotnickych pracovniki). V uvedené studii respondenti, ktefi
pracuji pouze na dennich sménach, opét uvadéji Castéji "velmi dobry" spanek a respondenti
pracujici 1 na nocni smény, uvadéji Castéji "velmi Spatny" spanek. V uvedené studii byl také
pouzit PSQI dotaznik, kdy samotné vysledky ukazaly, ze pouze u denni smény je hodnota
PSQI nizsi, tedy 6,271 + 3,374, zatimco i u no¢ni smény je 7,409 + 3,406. Stejné je tomu také
v tomto vyzkumu, kdy respondenti pracujici i na no¢ni smény, vykazuji v priméru horsi
kvalitu spanku (8,50 a SD 3,808) nez ti, ktefi na nocni smény nepracuji (7,28 a SD 2,959).
Dale tyto vysledy potvrzuje i vyzkumna studie autord Kabbadj a kolektivu z roku 2023, ktera
se také zabyva tématem kvality spanu a prace na smény u marockych sester. Studie probihala

v obdobi od srpna roku 2022 do zafi roku 2022 u 260 respondenti (zdravotnickych
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pracovnikii — marockych sester). V uvedené studii bylo opét zjist€éno a potvrzeno, ze
respondenti pracujici pouze na denni smény maji kvalitnéjsi spanek dle hodnot PSQI 5 (min.
3, max. 8), nez respondenti pracujici 1 na no¢ni smény 7 (min. 4, max. 9). Dal§i vyzkumna
studie autort Silva akolektivu zroku 2022 téz potvrdila, ze kvalita spanku je horsi
u respondentt, ktefi pracuji i na no¢ni smény (PSQI 5-10 = 72,4 %) nez u respondentt s denni
sménou (PSQI 5-10 = 33,3 %). Uvedena studie probihala v obdobi od fijna roku 2019 do
prosince roku 2019 u 75 respondentt (zdravotnickych pracovnikti — sester). V naSem souboru
mélo hodnoty PSQI v rozmezi 5-10 celkem 50 % respondentii pracujicich pouze na denni
smény a 59,3 % respondenti pracujicich jak na denni, tak no¢ni smény. V porovnani
s ostatnimi studiemi mizeme potvrdit, ze prace ve sménném provozu (denni i nocni smény)
ma velky vliv na samotnou kvalitu spanku u zdravotnickych pracovnikii. Sménny provoz ma

tedy negativni dopad na kvalitu spanku a spokojenost s praci u zdravotnickych pracovnika.

V ramci dalSich vysledki podle rozdéleni smén (pouze denni nebo denni i nocni)
zdravotnickych pracovnikd, bylo zjisténo, ze respondenti, ktefi pracuji pouze na denni smény,
uvadeji vice Casté potize s chrapanim (68,8 %) nez respondenti, ktefi naopak pracujici 1 na
no¢ni smény (38,9 %). Tento problém se opakuje i v oblasti vzbuzeni se uprostied noci/brzy
rano, kdy pouze u denni smény uvedli respondenti 43,8 % (tf1 a vicekrat za tyden), zatimco
iunocni smény respondenti uvedli 40,7 % (méné nez jednou tydné). Rozdil v potizich se
spankem mezi obéma skupinami je statisticky vyznamny u buzeni se v noci/brzy rano (p =

0,028) a chrapanim (p = 0,042).

Tato tvrzeni, vSak vyvraci jiz zminéna studie autori Alshahrani a kolektivu z roku
2017, kde respondenti pracujici pouze na dennich sménach, uvadéji méne Casté potize
s usindnim, buzenim se v noci, nutnosti vstavat béhem noci na toaletu, Spatnym dychéanim,
kaslanim, chrapanim, pocitem zimy v noci, no¢nimi murami a pocitem bolesti nez
respondenti, ktefi naopak pracuji i na nocni smény. V uvedené studii byly veskeré parametry
PSQI dotazniku zvySeny usménnych pracovniki (denni ino¢ni) oproti nesménnym
pracovnikiim (pouze denni). Existuje i vyzkumna studie, ktera tvrzeni vysledk( diplomové
prace potvrzuje. Jedna se o studii autori Chang a Chang zroku 2019, ktera pojednava
o vztahu mezi spokojenosti a kvalitou spanku u zdravotnickych pracovnik. Uvedena studie
probihala v obdobi od ledna roku 2017 do dubna roku 2018 wu 176 respondentd
(zdravotnickych pracovnikt - sester). V této studii bylo zjisténo, Zze potizemi/poruchami se

spankem trpi vice respondenti, ktefi pracuji pouze na denni smény (stfedni hodnota PSQI —
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1,08, smeérodatna odchylka — 0,56), zatimco u respondentd s denni inocni sménou byly
hodnoty nizsi (stfedni hodnota PSQI — 1,02, smérodatna odchylka — 0,25). V tomto ptipadé
byly vysledky z dotaznikového Setfeni diplomové prace pro tento vyzkum statisticky

vyznamné vzhledem v porovnani smén (pouze denni nebo denni i no¢ni).

Vramci rozdéleni smén (8hodinové, 12hodinové, 24hodinové) zdravotnickych
pracovniki v dotaznikovém Setfeni diplomové prace, bylo zjiS§téno, Ze znaCna Cast
respondentt pracujicich na smény (12hodinové, 24hodinové) ma urcité potize se spankem,
nez respondenti pracujici na 8hodinové smény. Nejcastéj§im problémem je nocni probouzent,
kvuli potfebé mocit tfi a vicekrat tydné (57,0 % respondentd, 24hodinové smeény) Ci
horku/poceni (49,0 % respondentd, 12hodinové smény) béhem noci. Rozdil v potizich se
spankem mezi jednotlivymi skupinami je statisticky vyznamny u noc¢niho buzeni, kvuli

odskocenti si na toaletu (p= 0,026) a pocitem horka (p= 0,022).

Vyznamnou limitaci samotného vyzkumného dotaznikového Setfeni byl nedostateCny
pocet respondentt pro vyzkum. Ze 100 kust rozdanych fyzickych dotaznikt se vratilo pouze
70 kust vyplnénych, kdy zbyvajicich 30 kust bylo prazdnych. Dal§im limitujicim faktorem
mohl byt samotny zpisob fyzické podoby vyzkumného dotazniku, kdy se obcCas vyskytl
problém s preCtenim odpovedi, Skrtanim apod. Byla zde velka pievaha v oblasti pohlavi
respondentd, prevazné€ u Zen (91,4 % - 64 Zen) oproti muzum (8,6 % - 6 muza). Vysledky
tedy nebylo mozné validné porovnat a konkretizovat dle pohlavi. Diplomova prace muze byt
do jisté miry ovlivnéna subjektivnim vnimanim a postoji zdravotnika. To muze urCitym
zpusobem ovlivnit vybér a interpretaci dat ¢i vysledktu dotaznikového Setfeni vyzkumné Casti

diplomové prace.
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv mize mit prace ve sménném
provozu u zdravotnickych pracovnikt na jejich kvalitu spanku. Hlavni cil diplomové prace se
dale délil na dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané
poznatky o kvalité spanku u zdravotnickych pracovnikii ve sménném provozu, a druhym
dil¢im cilem bylo sumarizovat vyzkumnou ¢ast, tedy jaky vliv ma sménny provoz na kvalitu

spanku u zdravotnickych pracovnikd.

Samotna teoretickd c¢ast diplomové prace byla zaméfena na sumarizaci aktualnich
dohledanych poznatkt o kvalité spanku u zdravotnickych pracovnikd ve sménném provozu.
Prakticka ¢ast diplomové prace méla zjistit, jaky vliv ma smeénny provoz na kvalitu spanku
u zdravotnickych pracovniki. Ke zminénym dil¢im cilim byly formulovany nulové a také
alternativni hypotézy. Nulové hypotézy byly ovéfovany v ramci této vyzkumné casti
diplomové prace. Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, ze respondenti pracujici pouze na
denni smény hodnotili svijj spanek jako kvalitnéjsi nez ti, ktefi pracovali i na no¢ni smeény.
Nejvétsi rozdily byly v kategoriich "spise dobra" a "spiSe Spatna", kde respondenti z dennich
smeén uvadeli Castéji "spiSe dobra" anocni smeény naopak "spiSe Spatna". Dalsi zjiSténi
ukazala, ze respondenti z dennich smén Cast&ji trpéli chrapanim a budili se v noci/brzy rano.
Tyto rozdily byly statisticky vyznamné. Vliv délky smény na kvalitu spanku se ukézal
u respondentl pracujicich na 12hodinovych a 24hodinovych sménach, ktefi Castéji trpéli
nocnim probouzenim kvuli potiebé moceni a pocitem horka/poceni. Ityto rozdily byly

statisticky vyznamné.

Na zakladé vyse uvedenych vysledki 1ze konstatovat, ze sménny provoz ma negativni vliv
na kvalitu spanku zdravotnickych pracovnika. Zvlasté problematické se jevi nocni smény
a delsi pracovni doby (12 a 24 hodin). Zaméstnavatelé by méli zvazit implementaci opattent
ke zmirnéni negativnich dopadi sménného provozu na zdravi a pohodu svych zaméstnancu.
Mezi tato opatfeni by mohlo patfit zavadéni rotacniho systému smén, zkraceni délky smeén
a zajisténi dostateCnych prestavek na odpocCinek. Vysledky této diplomové prace by mohly byt
dale rozvinuty v navazujicim vyzkumu, ktery by se zaméfil na specifické skupiny
zdravotnickych pracovnikd (napf. 1ékari, sestry) nebo na vliv konkrétnich typti sménnych

provozu (napf. nepfretrzité smeny).
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Seznam zKkratek

AHI apnoe-hypopnoe index

apod. a podobné

ARAS aktivacni retikularni aferentni sytém
°C stupeni Celsia

CNS Centralni nervova soustava
EEG elektroencefalografie

EMG elektromyogram

EOG eletrookulogram

ESS Epworthska skala spavosti

FzZvV Fakulta zdravotnickych véd
MAX maximum

MIN minimum

MZCR ministerstvo zdravotnictvi

N pocet

napf. napfiklad

NREM non repid eye movement

OAS Obstruk¢ni spankova apnoe
ODI pokles hladiny kysliku v krvi za hodinu spanku
ORL Otorinolaryngologie

PSQI Pittsbursky index kvality spanku
RBD Rem behavior disorder

REM rapid eye movement
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RLS Syndrom neklidnych nohou

Sa02 saturace

SD stfedni hodnota

T90 doba saturace pod 90%
tzv. takzvany

ug/l hladina feritinu v plazmé
UP Univerzita Palackého
USA United States of America
v Chi-kvadrat test
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Piiloha 1 Dotaznik PSQI pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace

Kvalita spanku u zdravotnickych
pracovniki ve sménném provozu

Vatena pani,
vazeny pane,

obracime se na Vés se zadosti o
spolupraci na vyzkumném Setien, jehoz cilem je zjistit, jaky viiv ma prace ve
sménném provozy na kvalitu spanku u zdravotnickych pracovnik vzhledem k véku,

pohlavi, vzdélani zaméstnanecké pozici, typu smény a délce zaméstnani. Informace
2iskané

Ppomoci ds

5 - "
yv diplomové praci. Z G¢asti na vy

Vas nevyplyvaji 2adnd rizika. Ueast na projektu je kdykoliv moiné zrusit, ato
ivjeho pribéhu. Vypinéni dotazniku netrvé déle nez 10 minut.

Prohlageni

Prohlasuji, ze

souhlasim s G¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a

Postupy, které budou pii vyzkumu poutivany, podobné jako s vyhodami a

fiziky, které pro mne z G€asti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze

véechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouity jen pro ugely vjzkumu
a 2e vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méva

Isem moznost vie si f4dné, v klidu a v dostate&né poskytnutém Ease

2véiit, mél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vée, co jsem povazoval/a za
Pro mne podstainé a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd. Jsem

informovén/a , ze mam moznost kdykoliv od spolupréce na vyzkumu odstoupit, a to
i bez udani divodu.

Osobni idaje

(sociodemografické data) iastnika vyzkumu budou v rémci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a

Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob

v souvislosti se zpracovanim osobnich udajil a o volném pohybu téchto idaji
3 0 zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen nafizenr’).

Prohladuji, ze

beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idajd GEastnika vyzkumu
v rozsahu a zpl a2a Géelem ym v tomto é
souhlasu.

Vyplnénim

toh s GEasti na vy i
Pittsbursky index kvality spénky

(es0))

Nasledujici otazky se vztahuji k Vasemu bénému spankovému
rezimu (pouze v dobé posledniho mésice!!!). Vase odpovédi by mély
0 moznd nejlépe vystihovat dny a noci ésice. Prosime o
véech nasledujicich otazek.

* Oznacuje povinnou otézku

1. Jaké je VaSe pohlavi? *
0znacte jen jednu elipsu.

O muz
(O zena

2. Kolik Vam je let? *

3. Jaké je Vade nejvyS3i dosazené vzdélani? *
0Oznacte jen jednu elipsu.
Oss
O vos
() V& bakaldské studium
() V& - magisterskeé studium
() jiné (vypiste jaké)

Jaka je Vade pracovni pozice? *
0Oznacte jen jednu elipsu.

(O prakticks sestra

(O vieobecna sestra

(O staniéni sestra

(O wrchni sestra

(O texat

Jak dlouho vykonavate préaci ve zdravotnictvi? *

Jaky typ smény vykonavate? *
Oznaéte jen jednu elipsu.
(O 8 hodinové

() 12 hodinové
(O 24 hodinove

Vykondvate i noéni smény? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Oano
One

(1.) V kolik hodin chodite do postele (uvedte nejéastéjsi hodinu)? *
Napf: ve 22:00 hodin

9. (2 Jak dlouho Vam obvykle trva nez usnete (uvedte v minutach)? *
Nap#: 30 minut

10.  (3.) V kolik hodin jste nejcastéji vstaval/a? *

Napt: v 6:00 hodin

11.  (4.) Kolik hodin spanku béhem noci naspite?

(Pakiize jdete spét ve 22:00 a vstavéte v 6:00, ale v noci bdite od 00:00 do
2:00, pak uvedte 6 hodin)

12. U kazdé z nasledujicich otazek uréete pravé jednu a to pro vas nejvice

spravnou moZnost:

(5.) Jak Zasto jste mél/a trable se spankem z nasledujicich pficin?
a) Nemohu usnout do 30 minut

Oznaéte jen jednu elipsu.

(D Nikdy

() Méné néz jednou tydné

() Jednou & dvakrat do tydne

() Tii-a vicekrit za tyden
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17. U kaidé z nasledujicich otazek uréete prévé jednu a to pro vis nejvice
sprévnou moznost:

(5.) Jak &asto jste méla trable se spankem z nasledujcich ptigin?
f) Je mi zima (my3leno vzbudim se zimou)
0znacte jen jednu elipsu.

O nikdy

() Méné néz jednou tydné

() Jednou & dvakrat do tydne

() it a vicekrét za tyden

18. umaznmaqidmmmmmunomvn nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak Easto jste mél/a trable se spankem z nésledujicich pfigin?
9) Je mi horko (vzbudim se zpoceny/a)

0znacte jen jednu elipsu.

OO Nikdy

O Méné néz jednou tydné

() Jednou & dvakrit do tydne
() Ti- a vicekrét za tyden

.

19, Ukazdé z nasledujicich otzek uréete pravé jednu a to pro vés nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak Easto jste mél/a trable se spankem z nasledujicich pricin?
h) Mam noéni miry/$patné sny

Oznaéte jen jednu elipsu.

() Nikdy

(D Méné néz jednou tydné

() Jednou & dvakrét do tydne

(D Ti a vicekrit za tyden

20. U kazdé z nasledujicich otazek uréete pravé jednu a to pro vas nejvice
‘spravnou moznost:

(5.) Jak Zasto jste mél/a trable se spankem z nasleduiicich pfi¢in?
i) Mam bolesti

0znacte jen jednu elipsu.

) Nikdy

(D Méné né jednou tydné

() Jednou & dvakrit do tydne
(O Tir a vicekrét za tyden

13. U kaidé z nasledujicich otézek uréete privé jednu a to pro vis nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak tasto jste méVa trable se spankem z nésledujlcich pritin?
b) Vzbudim se uprostied noci/brzy réno

Oznacte jen jednu elipsu.

OO Nikdy

(D Méné né jednou tydné

(D Jednou ¢ dvakrat do tydne

(D T a vicekrét za tyden

14. U kazdé z nasledujicich otizek uréete pravé jednu a to pro vas nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak asto jste méVa trable se spankem 2 nasledujicich pficin?
©) Musim vstat, abych si odskoéila na toaletu
Oznacte jen jednu elipsu.

O Nikdy

(D Méné néz jednou tydné

() Jednou & dvakrét do tydne
() Tii-a vicekrét za tyden
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15. U kaidé z nasledujicich otszek uréete pravé jednu a to pro vis nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak Easto jste mél/a trable se spankem z nasledujlcich pficin?
d) Spatné se mi dycha

0znacte jen jednu elipsu.

() Nikdy

() Méné nét jednou tydné

() Jednou & dvakrét do tydne
() Ti- a vicekrét za tyden

16. U ka2dé z nasledujicich otizek uréete pravé jednu a to pro vis nejvice
spravnou moznost:

(5.) Jak Easto jste mél/a trable se spankem z nasledujicich pficin?
e) Pokaslavam nebo hlasité chrapu

0znaéte jen jednu elipsu.

(O Nikdy

() Méné néz jednou tydné

(O Jednou & dvakrét do tydne
(D Tk a vicekrt za tyden

.




21

U ka2dé z nasledujicich otdzek uréete pravé jednu a to pro vés nejvice
spravnou moznost:

.

24, (8.)S jakou frekvenci se Vam stava, Ze mivéle problém s udrzenim bdélého
stavu pfi fizeni, stravovani &i jakékoli jiné denni Einnosti? (nepocitaje Unavu

30

spolubydiiciho nebo sami sebe jak Easto:
d) Byvéte dezorientovan/a & zmaten/a pfi spanku?
Napf: ANO/NE (pokud ANO, uvedte, jak &asto - 1x za tyden)

(10.) Paklize s nékym spile v jednom pokoji, zeplejte se dotyéného
spolubydliciho nebo sami sebe jak Easto:

€) Mivéte ostatni fyzické & jiné projevy ve spanku (pfipadné popiite)?
Napf: ANO/NE (pokud ANO, uvedte, jak &asto - 1x za tyden)

Obsah neni vytvolen ani schvalen Googlem

Google Formulare

2z dlouhé a nezézivné prednasky)
(5.) Jak &asto jste mél/a trable se spankem z nasledujicich pligin?
0znatte jen jednu elipsu.
j) Jina picina
NIKDY, struéné i o
(Pokud je Vase odpovéd jina nez A popiste piinu) O winknet ok
Oznacte jen jednu elipsu. (O Jednou & dvakrat do tydne
O Nikdy () it a vicekrat za tjden
() Méné né jednou tydné
(D Jednou & dvakrat do tydne
(O i a vicekrdt za tjden 25, (9.) Jak velky problém pro Vas je dokonéit véci, kleré bé2né musite zviadat (v *
souvislosti s Gnavou)?
Oznacte jen jednu elipsu.
22 (6.) Jak byste ohodnotiVa Vasi kvalitu spanku? * () 2adny problém
0Oznacte jen jednu elipsu. () Jen minimdini problém
(O velmi dobra 8 We’"'
() spise dobra L
O spize spatns
OO veimitpand 26. (10.) Paklize s nékym spite v jednom pokoji, zeptejte se dotyéného .
spolubydliciho nebo sami sebe jak Easto:
23 (7.) Jak Gasto jste si vzalla prasek na usnuli? * 8) Chipele nahiss (ve spdniu)?
Oznacte jen jednu elipsu. Napf: ANO/NE (pokud ANO, uvedte, jak &asto - 1x za tyden)
O nikdy
() Méné net jednou tjdné
(D Jednou ¢&i dvakrat do tydne 27. (10.) Pakiize s nékym spite v jednom pokoji, zeptejte se doty&ného w
() Tir- a vicekrét za tyden spolubydliciho nebo sami sebe jak Easto:
b) Mivéte apnoické pauzy ve spanku?
Napf: ANO/NE (pokud ANO, uvedte, jak Casto - 1x za tyden)
28 (10.) Paklize s nékym spite v jednom pokoji, zeplejte se doty&ného L
spolubydiiciho nebo sami sebe jak Easto:
) Skubete & jinak vrtite nohama (ve spanku)?
NapF: ANO/NE (pokud ANO, uvedte, jak asto - 1x za tyden)
29. (10.) Paklize s nékym spite v jednom pokoji, zeptejte se dotyéného .
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

Fakulta
2dravotnickych ved

UPOL - 164887/FZV-2023
Vizeni pani
Be. Dominika Bartoskovi

2023-06-28
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Viazend pani bakalatko,

na zékladé Vadi Zidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vate vizkumna
st diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentdl Vim
sdélujeme, Ze diplomové prici s ndzvem Kvalita spinke u zdravotnickych
pracovaiki ve sménném provezu®, jeho? jste hlavni feditelkou, hylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP,

S pozdravem,

HNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC
Fahudta sl v avatnicksch
kanth

| the 1% 1% Olumn

Mgr. Rendta Véverkové 2
predsedkyné q } \
Etické komise FZV UP

Faluta wid | y Pab v Ok
Hndvotinaka 3 | 775 15 Olomous | T 585 632 080
W 2y upol cx
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