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Abstract

Observance of sleep hygiene among nurses and students of the Faculty of Health
and Social Studies

Currently, due to a hasty lifestyle, sleep hygiene is a very frequent topic.
Inappropriate sleep hygiene often causes insomnia and other sleep disorders.
Insufficient or defect sleep has a negative influence on human physical as well as
psychical condition. Disobeying the rules of sleep hygiene can cause sleep problems in
any person. The problems connected with diverging from sleep hygiene rules mainly
occur in people working in two- or three-shift operation.

In my bachelor thesis | set four objectives aimed at observing sleep hygiene
among nurses and the students of the Faculty of Health and Social Studies. Further on, |
focused on the most common factors which prevent the nurses from respecting sleep
hygiene, and on the most frequent faults among the students. Each objective is related to
a hypothesis. Hypothesis 1: Nurses working in the hospital do not follow the rules of
sleep hygiene. Hypothesis 2: Students at the Faculty of Health and Social Studies follow
the rules of sleep hygiene. Hypothesis 3: Three-shift operation is the most frequent
cause of bad sleep hygiene of the nurses. Hypothesis 4: The most frequent fault relating
to sleep hygiene of the students of the Faculty of Health and Social Studies is overeating
late at night. The data for my survey were collected in the form of anonymous
guestionnaires consisting of 31 closed questions. There were two questionnaire types,
one for the nurses working in the Hospital Ceské Budgjovice Inc., the other for the
students of the Faculty of Health and Social Studies in Ceské Budgjovice. Altogether
there were 190 questionnaires to be surveyed. The results of the survey were expressed
in the form of column graphs.

The survey shows that the nurses working in the hospital do not observe sleep
hygiene rules whereas the students of the Faculty of Health and Social Studies do. The
most frequent factor preventing the nurses from the observance of the rules of sleep
hygiene is the three-shift operation. The most common fault interfering with sleep
hygiene rules among the students of the Faculty of Health and Social Studies are bad
thoughts before they fall asleep. Hypothesis 4 was thus not proved.



The objectives of the thesis were fulfilled. Three hypotheses were proved, only
one hypothesis was disproved. The survey can be used in the framework of teaching the
subjects Educational Activities of Nurses and Health Education at the Faculty of
Health and Social Studies. It is also possible to use the results as instructions for the
improvement of sleep hygiene among the nurses in the hospital and the students of
Faculty of Health and Social Studies.
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Uvod

Spanek odjakZiva patiil a bude pattit k z&kladnim fyziologickym potiebédm
kazdého cloveéka. Bez spanku se zkrétka neda Zit. Zdravy, kvalitni spanek prispiva
k pocitu svéZesti apohody, jenz lidé pocituji néasledujici den po probuzeni. Rada lidi
v dnedni dob¢ trpi nespavosti a jinymi poruchami spanku, které zhorduji jejich kvalitu
Zivota a znesnadnuji jim cinnosti béhem celého dne. Presto se tada lidi snaZi spanek
oSidit. Kazdodenni préce, povinnosti, starogti, 3kola, sménny provoz, stres jsou hlavnimi
pricinami, které mohou spanek naruovat ¢i snizovat jeho kvalitu. To se projevi na
kazdém jedinci individudlng. Clovek, ktery probdél celou noc, se vétSinou citi po cely
den unaveny a podrézdény. Pokud se v3ak jedna jen o jednu probdélou noc, ¢lovek
tento deficit zpravidla druhy den dospi. Jednali se o nékolik noci za sebou, které ¢lovek
trvi prevalovanim se v posteli, koukanim do stropu a vénovani se jinym aktivitam,
nadmérna Unava na sebe nedé dlouho ¢ekat. Dotycny miZe byt poté ohroZen Uplnym
vycerpanim. SniZzuje se u n¢j schopnost naslouchat druhym lidem, je podrazdény,
nervozni a v neposledni fadé neni schopen podavat stoprocentni vykony v préci.
V zaméstnani dasledkem nedostatecného spanku se muaze zvySit riziko pracovnich
Urazu. Proto je dulezité, aby doty¢ny vyhledal 1ékarskou pomoc, kde by se zjistilo, zda
se za nespavosti neskryva néjaké onemocnéni. Pokud se zjisti, Ze za nespavost neni
odpoveédna Zadné porucha ¢i onemocnéni, mély by byt jedinci doporuceny zékladni
zésady spankové hygieny. Clovek diky témto zasadam mize velmi snadno zjistit, co by
mohlo byt pri¢inou jeho problémi, co déla v souvislosti se spankem Spatng, jak se
jednotlivych zlozvyka, které brani kvalitnimu spanku, vyvarovat a tim zéroven zlepsit
kvalitu spanku. Tyto zasady mu dopomohou k ziskani psychické i fyzické kondice atim
k navratu zpét do rovnovahy. Bude tak odolngjsi vici negativnim faktoram, které na ngj
cely den pusobi a ovliviuji jg.

Spankova hygiena se tedy stava aktualnim tématem dnesni doby. Stéle totiz
pribyva lidi, ktefi maji problémy s nekvalitnim a nedostatecnym spankem, ktery neni
zpusoben jinym onemocnénim. Pravé proto, abych zjistila, jak se zasady spankové
hygieny dodrzuji v mém nejblizSim okoli, zvolila jsem si jako téma bakalérské préce

prévé dodrZzovani spankoveé hygieny u sester a studentt Zdravotné socidlni fakulty (déle



uz jen ZSF). Predmétem mé bakalarské préce je poskytnout rady sestram a studentam,
jak zlepsit a predevsim zkvalitnit spanek, ¢eho se magji vyvarovat a co s naopak maji
osvojit za praktiky aritudly pired ulehnutim k no¢nimu spankui.

Prav¢ tato problematika dodrzovani spankové hygieny se dle mého nézoru tyka
sester, které pracuji na smeénny provoz a jejich pracovni doba je pohybliva. Prave u nich
muaze byt spankova hygiena naruSovana nejcastéji. Je samoziejmé, Ze nespavost a jiné
poruchy spanku maji vliv na psychickou, ae i télesnou kondici sester. To, jak je sestra
odpoc¢ata a v jaké je kondici, se odr&Zi i na jejim vztahu k pacientim. Proto je velmi
dulezité, aby dodrzovala jak spankovou, tak i duSevni hygienu.

Na druhé strané¢ se domnivam, Ze dodrZovani spankové hygieny u studenta by
nemél byt takovy problém jako u sester, jelikoz maji zabéhly kazdodenni rytmus.
Vzhledem k tomu, Ze povolani sestry bude ziejmé mym budoucim zaméstnanim, chtéla
jsem zjistit, jaké problémy tykajici se spanku a spankové hygieny me ¢ekaji. Potvrzeni
¢i vyvréceni mych domnének je predmétem mé prace, stejné tak jako zjistit, jaké jsou
nejéastéjSi faktory a chyby ve spankoveé hygiené u sester a studentd.



1. Sou¢asny stav problematiky

1.1 Historie spanku

V dobéch antiky byl pro Reky Hypnos bohem spanku. Byl jim v3ak i jeho bratr
Thanatos. Hypnos byl bohem spanku kazdodenniho. Oproti tomu jeho bratr Thanatos
byl bohem spanku véeného. Hypnos i Thanatos byli syny bohyné noci Nykty. Kazdé
noci prichazel Hypnos se svou matkou na svét a v&e Zivé uspal. Navic mnoha lidem
spolu se spankem posilal sny a tim je zbavoval starogti a Utrap. Nikdo na celém svété
nemél Sanci odolat jeho moci spanku, dokonce ani samotny vlédce bohti Zeus. Dle
starSich myta Zil Hypnos u Okednu a slouzil bohu Hadovi. MladSi myty piisuzuji
Hypnovi za domov zemi Kimmeriti na vzdaleném severu. Hypnos mél tti syny (2, 48).

Buh spanku je zobrazovan raznorodé. Umelci v dobach antiky s je
piedstavovali nejcastéji jako malého chlapce, mladika nebo starce, ¢asto s orlimi nebo
motylimi kiidly. V rukou drzel berlu nebo makovici, jejichZz prostiednictvim privadél
lidi do stavu spanku. N¢kdy jeho zbrani dle myti byval roh, ze kterého vyléval omamny
spanek. Jméno boha spanku Hypnos se dodnes pouziva napiiklad ve slové hypndza,
které vyjadiuje stav podobny spanku. Bohem sni je také nazyvan syn Hypna Morfeus.
Ten se objevoval lidem ve spanku. Svou vlastni podobu mél pouze, kdyZ odpocival.
Stari Rekové a Rimané si Morfea predstavovali jako &ihlého chlapce s malymi kridly
na spancich. Jeho podobizna je zobrazovana ¢asto na antickych vézach a zejména na

sarkofézich. Zpravidla je na téchto malbach doprovazen svymi dvéma bratry (2, 48).

1.2 Co znamené sovo spanek

Dle psychologa Maslowa patti spanek mezi zakladni lidské potreby. Jedna se
0 projev, ktery je spolecny vSem lidem na svété. Dosud nebyla prijata vSeobecna
definice pro popis spanku (16).

Spanek jako takovy je proces, pri kterém télo vyradi nekteré funkce z ¢innosti za
Ucelem psychické a fyzické regenerace organizmu a doplnéni energie. KdyZ je doba
spanku nedostatecnd, dochazi ke spankovému deficitu. Tento deficit si télo snazi pri
pristim spanku vyrovnat. V piipadé kratké doby spanku, nedostateéného dlouhodobého



komfortu a opakovaného odepirani spanku dochazi u organizmu ke zhor3eni fyzického
aduSevniho stavu (42).

V drivéjSich dobéch byl spanek povaZzovan za jeden z typa bezvédomi. V dalSich
letech byl spanek povaZzovan za stav védomi, pri kterém je omezené vnimani a reakce
na okolni podnéty. Dnes je spanek charakterizovany jako funkeni stav s riiznou Urovni
védomi, s minimani pohybovou aktivitou v ur¢ité poloze, somezenym vnimanim
vnéjSiho okoli i snizenymi odpovéd’'mi na vnéjSi podnéty (41, 47).

Nekteré vnejSi podnéty zapricini vzbuzeni ¢lovéka. To je viak u jednotlivci
individualni. Nektefi reaguji na vyznamné podnéty v pribéhu spanku, na nékteré
bezvyznamné podnéty nereaguji viibec (16).

Odpocinek neni jen inaktivita. Jedna se zejména o klid a relaxaci bez zbytecnych
emoci. Dale souvisi suvolnénim napéti a Uzkosti. Klidem tedy neni nazyvéna pouze
fyzicka necinnogt, ae i nekteré fyzické aktivity mohou byt nazyvany formou uklidnéni
organizmu. Potieba odpocinku je u kazdého jedince individudni. Proto je nesmirng
dulezité pozadavky jednotlivci na odpocinek respektovat. Pohoda a klid navozuje u lidi
pozitivni emoce, jeZ jsou duleZitou ¢asti pro odpocivani (16, 25).

V dnedni dob¢ méa odpocinek spousta podob. MiZe byt budto pasivni nebo
aktivni. Aktivnim odpoc¢inkem rozumime vSechny ¢innosti spojené se zgmy lidi.
Aktivni odpocinek je dilezity piedevsim k fyzickému, ale i psychickému zdravi. Mezi
pasivni odpocivani se tfadi relaxace, poslech hudby, ¢&teni, sledovéani televize a
piedevsim spanek. Patii sem i jen tak klidné leZzeni béhem dne v posteli. VSechny tyto
¢innosti jsou hlavni sou¢asti kazdodenniho Zivota vsech lidi (42).

Zakladnim predpokladem odpocinku kazdého jedince je pocit, Zze ma sviij Zivot
pod kontrolou, je mu poskytovana priméiena zdravotni péce a Ze je pochopen druhymi
lidmi. Dale je pro n¢j daleZité, Ze je ve svém Zivoté spokojen, Ze je pro druhé lidi
uZitecny a prospésny. Toto viechno tedy maZe u ¢lovéka navozovat piijemnou relaxaci

aklidny no¢ni spanek (16).



1.3 Fyziologie spanku

V soucasné dob¢ nelze stanovit objektivni teorii spanku, protoZze je&té neni
dostatek poznatki 0 samotné spankove fyziologii (47).

Retikularni formace je zakladnim mechanismem, ktery reguluje spanek, bdéni a
takeé aktivaci organismu pii probouzeni (47).

Charakter cyklického spanku je soustredén ve dvou oblastech mozkového
kmene. Prvni oblast se nazyva retikulérni aktivatni systém. Druhou oblasti je bulbérni
synchronizujici oblast, ktera je uloZena v prodlouZzené miSe. Ob¢ tyto oblasti udrzuji
bdélost ajsou odpoveédné za stiidani jednotlivych fézi spanku (16).

Béhem spanku probihd mnoho fyziologickych zmén. Dochazi k poklesu
arteridiniho tlaku v krvi, puls se zpomaluje, periferni cévy dilatuji, klesa bazalni
metabolismus, kosterni svalstvo relaxuje a zvySuje se nepravidelné c¢innost
gastrointestindlniho traktu (47).

K ziskéni informaci o spanku slouzi EEG neboli elektroencefalografie. EEG
snimé& povrchovymi elektrodami spontanni elektrickou aktivitu mozku. To se projevuje
vinami o urcité frekvenci. Frekvence vin vzrasta pri bdélosti, naopak se sniZzuje ve
spanku. Beta frekvence je tedy oznatovana za nejrychlejSi a odpovida bdélému stavu.
Delta je nejpomalejSi a odpovida hlubokému spanku. VSechny tyto informace se daji
zjistit pomoci EEG. Toto vySetieni poskytuje nejvice informaci o jednotlivych fazich
spanku a spankovych procesech (47).

1.3.1 Formy spanku

Spanek je definovan jako nehomogenni funkéni stav organismu, pri kterém
doché&zi ke stridani jednotlivych spankovych fazi a stadii. Pro né jsou typické
behavioralni, endokrinni, vegetativni a elektrofyziologické zmeény (47).

Existuji dvé formy spanku. Prvni se nazyva non-REM spanek a druhd REM
spanek. Non-REM spanek je definovan jako pomaly spanek. Je ovliviiovan hormonem
serotoninem. Je pro n¢j typické, Zze ma velmi pomalou EEG aktivitu. Je vyvojové mladsi

nez je REM spanek. Pokud dojde k probuzeni ztéo formy spanku, jedinec se citi



unaveny. Toto probuzeni je brano jako nefyziologické. Non-REM spanek ma 4 stadia
(32, 47).

V prvnim stadiu probiha relaxace jedince. Clovék se citi unaveny a ospaly. Toto
stadium trva jen nekolik minut. O¢ni bulby se pohybuji ze strany na stranu, vicka
klesaji, sniZuje se napéti svali, dochazi k poklesu srdecni frekvence a sniZuje se dychani
(36, 47).

V druhém stadiu se v organismu zpomaluji jednotlivé procesy. Mluvi se o tzv.
lehkém spanku. V tomto stadiu se o¢ni bulby nepohybuji, dochazi ke snadnému
probuzeni ze spanku. Druhé stédium zabere 40-45% z celkového spanku (47).

Pro treti stddium je charakteristické obtizné probuzeni. O tomto st&diu se mluvi
jako o stredné hlubokém spanku. Dochazi zde k poklesu télesného tlaku, télesné teploty
ak svalové relaxaci (47).

Ve ¢étvrtém stédiu se jedna o hluboky spanek. Je zde Uplna svalova relaxace,
srdecni frekvence a dychani poklesava. Za 30 aZz 40 minut po usnuti vétSinou dochézi
k obtiznému probuzeni. V tomto stadiu se télo jedince zotavuje, nabira veskeré sily pro
aktivity druhého dne. Aktivni cvic¢eni alespon dvé hodiny pred ulehnutim ke spanku
Zlep&uje 4. stadium non-REM spanku. VSechna tato stadia trvaji zhruba 1 hodinu. Poté
nasleduje REM spanek, ktery trva kratSi dobu, asi tak 10 minut. Takto dochézi
k uzavieni prvniho spankového cyklu (16, 32, 47).

Druhou formou spanku je REM spanek. Ne¢kdy se téZ nazyvéa jako paradoxni
spanek nebo jako spanek rychlych pohybi oc¢i. Tato forma spanku je ovliviiovana a
fizena hormonem noradrenalinem. Objevuji se zde aktivni sny. Déle zde dochézi ke
ztrété svalového tonu a srdecni ¢innost je dogti nepravidelnd Také dychani je
nepravidelné. Nekdy se mize objevit aZz apnoe. Jsou zde zaznamenany rychlé pohyby
oc¢nich bulbi. Dochézi zde ke zvySeni télesné teploty a metabolismu. Také Zaludecni
sekrece 71z se zvy3uje. Z REM spanku se jedinec probouzi. Ve fazi REM spanku se
spicimu jedinci promitaji denni udélosti a ukladaji se mu veskeré informace. Prevlada
zde totiz aktivita sympatického nervového systému. Béhem této faze se jedinec duSevné
i fyzicky zotavuje. VétSinou sei jednotlivé problémy jedince v této féazi 1épe reSi. Pokud

je ¢lovék enormné unaven, REM féze se zkracuje (16, 36, 47).



1.3.2 Vyznam spanku  pro sestry

Spanek a odpocinek jsou nezbytné nutné faktory pro udrzeni télesného i
duSevniho zdravi sestry. Pro organismus ma spanek ochranny a regeneracni charakter.
Dogatecny a pravidelny spanek je ochrannym mechanismem proti vycerpani organismu
a pomaha udrzovat norméni funkci centralniho nervového sytému. U kazdého c¢loveka
je potieba spanku individudlni (47).

Existuje fada teorii o funkci spanku. Jednak je to funkce zotavovaci, dale funkce
behavioralni, kterd mé vliv na chovani a jednani jedince. Spanek je spravné oznacovan
jako zotavovaci jev. Non-REM spanek ma vliv na zotaveni téla, naopak REM spanek
mé& vliv na regeneraci psychickych funkci centrdlini nervové soustavy. Nedostatek
spanku tedy zptasobuje pievazné zmeény v chovani (47).

Dostatecny spanek je nezbytné nutny k ziskani télesné energie, kterou sestra
spotiebuje behem dne. Déle sestra potiebuje spanek pro normalni, a tudiz pro spravnou
funkci organismu. Pokud dojde pii spanku k vynechéani 3. a4. stadia non-REM spanku,
dochazi u sestry ke vzniku fyzické nepohody. ZvySena drazdivost a neklid jsou naopak
zpusobeny vynechanim REM spanku nebo pouhym jeho nedostatkem (16).

Kvalita spanku se méni cely Zivot. Je zavisla nejen na véku ¢lovéka a jeho rastu,
ale také na Zivotnim stylu. Postupem ¢asu dochézi k snizovani doby, kterou jedinec
trévi ve spanku. Novorozenec potiebuje na zotaveni sil 14-18 hodin spanku. U kojence
se doba spanku snizuje. Staci mu k znovuziskani sil 12-14 hodin spanku. Takové batole
strévi ve spanku 10-12 hodin, dité v pied3kolnim véku 11 hodin. Ditéti, které zacina
chodit do 3koly, sta¢i 10 hodin stravenych ve spanku. Naopak adolescent by mél
vénovat spanku alespon 8,5 hodiny. Dospélému ¢loveku staci spéat pouhych 6-8 hodin.
Starému ¢loveku staci spét 6 hodin, nékdy i méng (16).

Doba spanku, jak uz bylo zminéno vy3e, je tedy u kazdého jedince individudni.
Da sefici, Ze za zdravy a biologicky plnohodnotny spanek se povaZzuje ten, po kterém se
¢lovek vzbudi svéZi, bez pocitu ospalosti a Unavy. VétSina sester vSak tato kritéria
spanku nespliiuje. U sester se chronicky nedogstatecny spanek stava stale veétsi
problémem a je tudiz dulezité, aby se zataly vénovat psychohygienickym zasadam
zdravého spanku. Pravidelné stiidani spanku a odpocinku je u profese sester dogti



komplikované. Zvla&te pri préaci v tiisménném provozu. Kazda sestra by si m¢la tedy
uvédomit hodnotu spanku a snaZit se ho v co nejvétsSi mire dodrZzovat. Spanek je
dulezity jako jakékoliv jina télesnd potieba, tudiz ho nelze ani ni¢im jinym nahradit
(49).

1.4 Potieba spanku u sester

Zakladem zdravi u vSech sester je dobry spanek. Stegjné dualezité také je, kolik
Casu travi sestra spanim, jak dobie se ji spi ajak kvalitni je jeji spanek. Existuje velmi
mnoho zpisobi, jak spanek vylepsit a odpoc¢inout si mnohem vice. Spanek je pro sestru
k Zivotu nutny. Steiné dulezity jako tekutiny, potrava nebo vzduch. Nedostatek spanku
muaze dokonce privodit i smrt diive nez hladovéni. Proto kdyZ sestra na sviij zdravy
spanek nalezit¢ dba a dopréva si k nému jen to nejlepsi, nejedna se o Zadny piepych.
Zdravé spani se ji vréti v podobé lepSi nalady, zlepSené koncentrace, lepSi paméti,
menSi unavitelnosti a vitbec ve zvysené kvalité jejiho Zivota (23).

Béhem spani odpocivaji nejen svaly a vnitini organy, jejichz funkce se
zpomaluji, ale spanek je zejména dulezity pro mozek. Patrné je, Ze uz po jedné probdélé
noci se u vétsiny jedinct vyskytuje zhorSené soustredéni, pozornost, zhorsuje se pamet’ |
uceni, vyrazné klesa schopnost i€sit Ukoly, ale sniZzuje se i dobra ndlada. Velmi klesa i
obranyschopnost organismu a zvy3uje se néchylnost k vysokému krevnimu tlaku,
cukrovce a dalSim chorobam (23).

Za poslednich sto let si lidé v zapadni spolecnosti zkrétili ¢as vénovany spanku
az 0 20% tim, Ze noc¢ni hodiny vénuji dennim ¢innostem. Potieba spanku je u lidi stéle
stejné a jeho nedostatek mé vliv na jejich dusevni i fyzické zdravi. Spét tedy do zasoby
nelze. Vznika pak spankovy dluh, ktery nendpadné, zato vSak dlouhodobé poskozuje
zdravi lidi. K vyrovnani spankového dluhu nestati se jen jednou dlouze vyspat. Je
zapotiebi si zvyknout na pravidelny a dostatecny spankovy rezim (23).

Zdravy spanek je tedy nesmirné daleZity pro kazdou sestru. Néroky na jeho
celkovou délku a kvalitu jsou vyrazné individudlni. VétSiné dospélé populace stati 6-8
hodin no¢niho spanku. Cim je v3sk ¢loveék stardi, tim méné spanku potiebuje
k odpocinuti (13).
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Je vSak mozné spat méne a jesté 1épe. Kazdému ¢loveéku vyhovuje oviem néco
jiného. Nékdo potiebuje spét vice hodin denng, jiny zase méng. Vétdina lidi viak maze
snadno sniZit pocet prospanych hodin v noci. Lze se totiZz naucit lepsi organizaci ¢asu
uréenému pro spanek. NaSe aktivity tedy nemusi zaviset jen na délce spanku. Dlouhé
spani neni vzdy zarukou skvélé formy a ndlady, ta mimo jiné také zavisi na zpisobu
usinani a probouzeni se (6).

Spanek ovdem neni mozné vylougit z denniho a no¢niho programu lidi. Spanek
neni ztraceny c¢as, jak si vétSina lidi mysli, je primo nezbytny pro zdravi vSech lidi a ma
i svou Ulohu v z&kladnich Zivotnich funkcich jedinci (6).

1.5 Faktory ovliviiujici spanek sester

1.5.1 Fyzol ogicko-biol ogicke faktory ovliviujici spanek

Mezi nejdulezitéjsSi fyziologicko-biologické faktory patii biorytmy. Jedna se
o cyklické biologické hodiny, které fidi, ovliviiuji a usmérnuji potiebu spanku.
Biorytmy maji u lidi endogenni pivod a jsou v souladu svngjsimi faktory. Témito
vnéjSimi faktory se mysli svétlo, tma, gravitace, elektromagnetické vinéni. Lidské
biorytmy maji vliv na ¢innosti jednotlivych organi. Déle ovliviiuji zmeény lidského
chovéani a jgjich intelektudlni vykonnosti. Kazda sestra by si m¢la tedy u sebe osvojit
konkrétni spankovy rezim, vyplyvajici z jejich biorytmia a pravidelné ho dodrZovat.
Naruseni Zivotniho rytmu a zména spankovych zvyklosti maji totiZ negativni vliv nejen
na zdravi sestry, ale také na jeji spanek (47).

DalSim velmi dulezitym faktorem je nemoc. Z divodu nemoci maji sestry
problémy s poruSenym spankem nebo nespavosti. Doprovodnym faktorem poruch
spanku mize byt horecka, nauzea, dusnost, ale i nevhodna poloha ¢lovéka behem
spanku. Je dulezité si uvédomit, Ze nemocny ¢lovék potiebuje mnohem vice spanku nez
¢lovek zdravy (16).

Kvalitu spanku ovliviiuje mimo jiné také zména hmotnosti sestry a jegji
nespravné stravovaci zvyky. Jedna se zpravidla o nadmérny piijem jidla pied spankem,
nebo naopak hlad pied spanim. Zvy3eny piijem tekutin, piti alkoholu a kévy pied
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spankem mohou byt dalSi mozZnou pii¢inou ¢astého probouzeni nebo potizi pri usinani
(47).

Dalsim moznym biologicko-fyziologickym faktorem, ktery maZe mit vliv na
kvalitu spanku, je pohyb a aktivita. Priméiend pohybové aktivita na ¢erstvém vzduchu
usnadiuje usinani, ovliviuje tak délku i kvalitu spani. Také Unava ovliviiuje spanek.
Cim je sestra unavengjsi, tim lépe usina Nadmerna fyzicka zétéz tésné pred spankem
zhorauje a znesnadiuje usinani (47).

V neposledni fad¢ patti do fyziologicko-biologickych faktora vek jedince, ktery
uréuje kvalitu a kvantitu spanku. V pribéhu Zivota se také meni hloubka spanku.
Potieba spanku je v3ak piesto u kazdého jedince individualni (47).

1.5.2 Psychicko-duchovni faktory ovliviujici spanek

Psychicky stav a spanek jsou velmi blizce propojeny. Spanek je velmi casto
ruen strachem, Gzkosti ¢i negativnimi emocemi. Pokud jedinec proZiva n¢jaké osobni,
pracovni, rodinné nebo jiné problémy, neni pak schopen se dostatecné uvolnit. Poté se u
néj miZe projevit nespavost ¢i jiné poruchy spanku (47).

Mezi dal§i situace, které mohou navodit problémy se spankem, patii stres,
euforie, roz¢ileni, nuda, deprese, strach, Uzkost, oddéleni od blizkych osob, préace ve
sménném provozu, osamélost, ¢asto meneny spankovy rezim, nepiimérend spankova
hygiena, nesoulad v dennim biorytmu, nedostatek aktivity, soustavné uZivani latek
zabranujicich spavosti, nepiijemny rozhovor pied spankem, ztréta blizkych prétel nebo
dokonce rodiny (24).

Stres jako jeden z nejzavaZzngjSich psychicko-duchovnich faktord maze mit
negativni G¢inek na zdravi sestry. Vliv stresu se brzy zatne projevovat na vzniku
raznych onemocnéni. Sestra, kterd je v neustdlém stresu, je mnohem néchylnéjsi na
infekéni onemocnéni, hypertenzi, kardiovaskularni onemocnéni, bolesti hlavy vedouci
az k depresim. V neposledni fadé ma vliv i na kvalitu a délku spanku. Clovek Zijici ve
stresu ztraci schopnost relaxovat a spokojené spat. Stres pasobi negativné i na mysleni a

Vo v M

chovani ¢loveéka. Pod vliivem stresu maZe dojit ke zmeéng Zivotniho stylu (18).
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Je dokézano, Ze mnohem vyrazngjSi vliv na zdravy a Zivotni styl mé vykon
profese sester u laZzka. Nejvétsi rozdil byl zachycen v poruchéch spanku sester, které
pracuji v nepretrzitém provozu na luzkovych oddélenich oproti sestrdm pracujicim
v ambulancich. Sestry pracujici u lizka maji mnohem ¢astéji pocity viny vaci roding,
pocity Unavy a poruchy spanku. Sestry na ltizkovych oddéleni jsou také mnohem vice
vystaveny pasobeni profesiondlniho stresu nez sestry pracujici v ambulancich. Préce
sestry jako poméahajici profese je ¢asto ohrozena syndromem vyhoieni, proto takeé sestry
maji zvy3eny vyskyt psychickych potizi v souvislosti s negativnim pasobenim vysokého
pracovniho vypéti. Proto by se méla sestrdm nabidnout kvalitni a G¢inna pomoc tykajici
se zlepSeni pracovnich podminek, naucit je, jak pracovnimu vypéti odolavat, a zamezit
tak vzniku syndromu vyhoteni (3).

1.5.3 Socialne-kulturni faktory ovliviiujici spanek

Prostredi mize do urcité miry podporovat spanek nebo jej naopak naruSovat.
Socidlné-kulturni faktory zahrnuji také mezilidské vztahy, rodinné a pracovni prostiedi.
Tyto faktory jsou vzgemné propojeny sfaktory psychicko-duchovnimi. Dédle sem
mohou patfit problémy na pracovisti nebo v partnerskych vztazich, finanéni starosti,
snaha o0 prestiz, nenaplnéni role, velka ctizadostivost, narusené socidlni vztahy a

nezamestnanost (47).
1.5.4 Faktory Zivotniho prostredi ovliviiujici spanek

Zahrnuji tzv. mikrosociani prostiedi, kam patti loZnice, pokoj a vybaveni lidi,
kteri tuto mistnost obyvaji. LoZnice, ve které jedinec spi, je intimni prostor, ktery ¢lovek
sdili pouze s osobami divernymi a velmi blizkymi. VétSinou by mistnost meéla slouzit
jen ke spanku. Zatizeni loznice, jgji poloha nebo pokojova teplota by mély odpovidat
poZadavkim a ndrokam ¢lovéka naintimitu, klid ataké dobry spanek (47).

Mezi dalSi faktory prostiedi, které maji vliv na odpocinek a spanek, patii lazko,
jeno vybaveni jako je matrace, veskeré luzkoviny, ale i sprdvné umisténi lazka
v mistnosti. Dobry a klidny spanek je ovlivnén tedy i vnéjSim komfortem. Pro ¢loveka
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by m¢lo byt na prvnim misté si vybrat kvalitni luZko, které svému uZivateli poskytne
predevSim piijemny ani¢im neruSeny spanek (19).

Dalsimi dulezitymi faktory vnéjSiho prostiedi branici spanku ¢lovéka je hluk,
osvétleni a svétlo. Pro spanek je nejvhodnéjsi Uplna tma nebo alespon tlumené svétlo.
Déle teplota progtiedi nesmi byt piilis nizka ani prilis vysokd, to plati samozieime i o
vlihkosti vzduchu. Teplota v mistnosti kolem 24°C zhor3uje kvalitu spanku tim, Ze se
¢loveék castéji v noci budi. Pro ¢loveéka také neznamé misto ke spanku, nedostatek
soukromi nebo télesné omezeni mu ztéZuji jeho klidné spani. V neposledni fadé sem
patii i zapach, ktery je Skadcem klidného spokojeného spanku (24, 36).

Clovek je dennim tvorem, proto by mél spét ve tmé a nejlépe v noci . Tak jsou
totiz nastaveny i jeho biologické hodiny. Clovek spankem za tmy povzbudi k ginnosti
nékteré své vnitini organy. Spankem ve dne jim totiZz ¢loveék zpusobi chaos. Také
rozsvicena lampa nebo svételné reklama za oknem je pro ¢lovéka nepriznivym faktorem
brénicim jeho spanku. Proto je nutné zajistit pri spanku tmu. Dobré by bylo se také
vyhnout praci nasmény, coz se tyka predevsim profese sester (39).

1.6 Vliv sménného provozu na spanek sester

NejcastéjSim vinikem spankového dluhu u sester je sménny provoz. Jeden
z ngjzavazrgjSich diasledki jsou pravé poruchy spanku, které maji z psychosocidniho
hlediska nékolik pricin. Spanek sester po no¢ni sluzbé byvéa kratsi, atak se miZe stéat, Ze
dojde po nékolika no¢nich sluzbéach k vyéerpani organismu. Spanek ve dne totiZ neni
plnohodnotny, tak jako no¢ni spanek. Je ruSen vnéjSimi podnéty z okoli. Brzké nastupy
na ranni sménu znamenaji nefyziologické vstavani a volna odpoledne nejsou zarukou
toho, Ze toto volno sestra vyuZzije ke spanku nebo Ze pijde dokonce vecer drive spét. To
plati zvI&ste pro sestry, které uz jsou matkami. Ziskany ¢as diiveéjSim prichodem z préce
doma vyuZiji k druhé sméng. Opét s naslednym spankovym dluhem (49).

| odpoledni sluzba narusuje délku kvalitniho spanku v souvislosti s pozdgjSim
uloZzenim se ke spanku a obvyklou dobou ranniho vstavani k plnéni domécich
povinnosti. Nedostatek spanku piinasi sestram naruSeni jejich biologického rytmu a

obrovsky stres. Jedna se o ¢asné ranni vstavani stlakem na vykon od rana do pozdniho
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vecera a pii odpoledni sméné stlakem na vykon od vegernich hodin dlouho do noci.
Opét nejvice trpi organismus sestry, coZ se podepisuje na jejim zdravi. Také dojizdeni
do préace znamend nevitané prodlouZeni pracovni doby. Sestry, které dojiZzdeji do prace
déle nez 1 hodinu, maji tak navic dal&i stresor ovlivijici jejich zdravi. Ceské setry trévi
v zaméstnani 0 9 hodin vice ¢asu nez Zeny v EU. Pridame-li k tomu doméci prace a
povinnosti, je ziejmé, Ze opét dojde k oSizeni spanku (49).

Také pocit nenaplnéni role sestry maze vést k nekvalitnimu spanku. Stim je
spojend nepohoda a vnitini nepokoj, které jsou rusivymi elementy branici usnuti a
dobrému spanku. Proto je pro kazdou sestru duleZité, aby méla pocit naplnéni z viastni

role. Tim se upravi i vnitini rovnovaha a spanek se tak miZe stét zase kvalitnim (12).
1.7 Ngj¢astéjSi poruchy spanku ovliviiujici Zivot sester

Insomnie je velmi ¢astou poruchou spanku u sester, adle i studentt. Jedna se
pievédzné o nedostatek nebo o snizenou kvalitu spanku. Sestra ma pocit, Ze za nic na
svété neusne, a pokud ano, pak se ¢asto budi, spi krétce a nema pocit, Ze nabrala nové
sily (43, 47).

Priciny insomnie jsou razné. Nejéastéji se jedna o sménny provoz, stres
(pracovni, socialni, psychicky), rodinné problémy, nepravidelny spankovy rezim, ¢asto
také zmena prostredi a podminek, nadmerna psychicka zatéz, deprese, kofein a alkohol,
Spatné prostiedi pro spanek, neékteré 1éky, psychické trauma, nedostatek pohybu béhem
dne nebo také nadmernd konzumace jidla nebo piti vecer pied spankem (15).

Nekdy i samotné obavy sestry, zda bude dobie spét, navozuji Uzkost a Spatné
mySlenky, které vyusti v nespavost (47).

Nespavost je stav, kdy je spanek velmi nekvalitni a nepiinaSi pocit osvézeni po
probuzeni. Mezi hlavnimi ptiznaky nespavosti patii neschopnost usnout, ¢asté a
opakované probouzeni se béhem noci a brzké vstavani po ranu. Pres den se u sestry
mazZe v rizné mire objevit Unava, ospalost, podrézdénost, zivani, snizend schopnost
soustiedéni a rozhodovéni se (28).

Spankova inverze neboli obraceny rytmus spanku je také ¢astou poruchou

spanku sester. Jedna se o stav, kdy ¢lovek béhem dne podiimuje nebo nékolikréat usne.
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V noci pak zakonité nemiZe spét, je aktivni a musi se n¢jak zabavit, aby se u né¢ho po
urc¢ité dob¢ objevila inava aon si mohl jit zase lehnout a spét (47).

Hypersomnie neboli zvySend spavost. A to bud’ v pribéhu dne nebo noci.
Hypersomnie se muze u sestry projevit v souvislosti s dlouhodobym nevyspanim,
stresem, z nadmérné namahy piredesliého dne nebo po vétsSim uziti Iéka na spani. Muze
byt v&ak i piiznakem jiného onemocnéni (36).

DalSi poruchou spanku vyskytujici se prevazné u sester je porucha cirkadianni
rytmicity. Jednd se o intoleranci sménného provozu. Poruchy cirkadianni rytmicity
vznikaji pii porueni vlastni biologické rytmicity se spankovou rytmicitou. Ta byva
nejcastéji poZzadovana vnéjSim okolim. Nésledkem vzniké noéni insomnie, ospalost az
hypersomnie béhem dne (31, 32).

Sménnému provozu je v dnedni dobé vystaveno stale vice sester, ale jen nekteré
jsou schopny jej bez problémi zvliadnout (31).

Nocni provoz je spiSe netolerovan lidmi, kteti maji denni potiebu spanku vétsi
nez ti lidé, ktefi maji denni potrebu spanku niZsi. Déle je sménny reZim Spatn¢ snéSen
lidmi, kteti maji maximalni pracovni vykonnost v rannich hodinach oproti lidem, ktefi
maji maximalni vykonnost ve vecernich hodinéach (32).

Sestry pracujici cely Zivot na sménny provoz mohou zaéit pocitovat, Ze vlivem
starnuti prestavaji snéset tento rezim. Je to dano tim, Ze se stoupgjicim vékem se snizuje
jejich adaptabilita na no¢ni sluzbu. Sestry |épe snaSeji smeény, které se jim stiidaji
v intervalech ranni - odpoledni - no¢ni, nezli v intervalech odpoledni - ranni - nocni.
Ddle sestrdm l|épe vyhovuje rychlgjSi stfidani sluzeb vétSinou ve dvou dennich
intervalech nez v intervalu péti dna (32).

DalSim velikym problémem sménného provozu jsou mimo jiné také zdravotni
problémy, které vznikaji z nekvalitniho spanku v souvislosti s nespavosti v dobé, kdy by
doty¢na sestra spat mela, a ospalost v dobé, kdy by mela byt bdéla, cildakonat své dalsi
aktivity a povinnosti. Navic se u sester mohou objevit nékteré dalSi psychosomatické
problémy, tykajici se pievazné zaZzivani (Zaludecni viedy), poruch menstruacniho cyklu,
poruch kardiovaskularniho systému ajiné. Vzdy, kdyZ je podezieni na néjaky typ téchto

onemocnéni, je nutno, aby sestra opustila sménny provoz a slouZila tieba jen ranni
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sluzby. Pokud ani to sestie nepomize a zdravotni problémy u ni pieviadaji, mela by
zmenit povolani (31).

Sménny provoz ma také negativni vliv na manzelské vztahy, péci o rodinu a déti
sester. Rodina, ato predevsim déti, velmi Spatné snéseji nepiitomnost matky, maji pocit,
Ze je matka zanedbavd Sménny provoz je tedy pochopitelné rodinou velmi malo
tolerovan (32).

1.7.1 Telesné projevy zpiisobené nedostatkem spanku

Dlouhodoby deficit spanku ¢i jeho dal§i imysiné zkracovani maze mit vyrazny
vliv na zdravi a kvalitu Zivota sester. Mezi nej¢astéjSi priznaky patii velmi vyrazna
Unava béhem dne nebo i chvili po probuzeni, diimota pies den, ospalost v priabéhu dne,
Casté zivani, celkova slabost, zpomalené reakce, neklid, malé&nost, vysoky krevni tlak,
ties rukou, kruhy po ocima, piedcasné urychlené starnuti kiaze, tvorba vrések, fyzické
vycerpani. Mnohem ¢astéji se u téchto jedinci vyskytuje nadvaha nez u lidi, ktefi maji
spanek pravidelny (39).

Sestra, ktera v noci nespi, tak jak by spravné méla, ma vyrazné zhorSeny vykon
v praci béhem nasledujiciho dne. Nespavost zpusobuje i jeji naruSenou schopnost
soustiedit se v situacich, kdy je to nejvice potieba a o¢ekava se od ni profesionalni
vykon. U sestry v souvislosti s jeji praci mizZe dojit k naruSeni kvality a nebo kvantity
spanku a tim tak vyznamné snizit jeji produktivitu, ato jak pfimo tak i neptimo.
Nedostatek spanku je také jedna z nej¢astéjSich pricin pracovnich Urazi v souvislosti se
snizenou koncentraci. Nespavost se téZ vyznacuje poruchou osobniho vykonu v béZzném
zivote (5).

1.7.2 Psychické zmeny zpiisobené nedostatkem spanku

Nekvalitni a nedostatecny spanek, stejné tak i nedostatek odpocinku a beézny
Zivotni styl ovliviwuji nejen fyzicky stav sester, alei jejich dudevni stav. Casto se u sester
z divodu nedostatku spanku nebo nekvalitniho spanku, stejné tak i ze stresu objevuji
deprese, poruchy ndlady, zvySena citlivost viéi bolesti, neschopnost koncentrace,

Uzkostné stavy, psychické vycerpani, poruchy pameéti, neschopnost s zapamatovat
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ur¢ité postupy, zhorSend pozornost, sestra ztraci schopnost empatie vaci pacientim,
objevuje se vétsi podrézdénost, hrozi zde i vznik syndromu vyhoteni, je zde i vlivem
téchto priznaka veétsi tendence k alkoholove ¢i drogové zavislosti (6).

Nedostatek spanku a Unava mohou vyvolat u sestry poruchy jejiho chovani, ato
nejen ve vztahu k personalu, ale hlavné i k pacientam. Nedostatecny spanek ovliviuje
jgi intelektualni schopnosti, zdravi, ndladu a kvalitu Zivota, ato jak v zaméstnéni tak i
v soukromi. Daleko z&kein¢jSi je vSak nasledné ztizeni dkona tim, Ze se sniZuje
odolnost vaci stresu, naruduje se pamét’, soustiedéni a schopnost naslouchat druhym
lidem. Tento psychicky stav se neustale zhorSuje. Dochazi ke zvySené podrazdénosti,
zvyduje se zde i znagné riziko vzniku onemocnéni. Uginky poruch spanku maji nejen
sociélni, zdravotni, ale i ekonomické nésledky (5).

1.8 Podpora spankovych navykii u sester a studentii

Kazdy ¢lovek je na navykly na urcity ritual, ktery pied spanim dodrZuje a ktery
mu navozuje pohodu a relaxaci. Vynechani tohoto ritudlu mize narusit nepiizniveé
gpanek u kazdého cloveka. VétSina dospélych lidi se vénuje pred spankem vecerni
prochazce nebo poslouchaji relaxacni hudbu, dopravaji si teplou vecerni koupel nebo se
vénuji modlitbam. Pro dobry spanek je tieba se vénovat i vecernim hygienickym
ukonaim. Sestra si navodi spanek uz jen tim, Zze si umyje obli¢gj, ruce, vycisti si zuby a
dojde se vypréazdnit. Tyto Ukony jsou totiZ typické pred ulehnutim do postele kazdého
jedince. T¢lo je na né zvyklé. Vi, Ze predchazi spanku. Proto vynechanim téchto dkona
by mohlo dojit k nekvalitnimu spanku (16).

Dalsi ritudl, ktery by mely sestry dodrZovat, je mirny piijem potravy pred
spankem, aby ztlumili hlad, ktery by mohl rusit jejich klidné usinani. N¢kterd jidla a
napoje s vysokym obsahem bilkovin (mléko, syry, orechy) se doporucuji konzumovat
pied spanim, protozZe zlepduji kvalitu spanku. Nutné je ovSem omezit piijem tekutin
tésné pred spankem. Byva to piedevSim preventivnim opatienim pred nutkanim na
moceni pii usinani (16).

Sestry by si mély také hlidat svij energeticky piijem dle svého energetického
vydeje, aby prijem byl v rovnovaze svydejem. Zvlasté pokud pracuji na tiismeénny
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provoz. No¢ni sluzba vyZaduje jiné stravovaci navyky nez strava sester pracujicich na
jednosménny provoz. Pri no¢ni sméné by mél stravovaci rezim vypadat asi takto: kolem
22.00h snist jogurt ¢i celozrnny rohlik, ve 2.00h rano jednu porci ovoce, mezi 5.00-
6.00h ranni mit snidani. Obédvat by pak mély sestry kolem 14.00h (38).

Ddle by se sestry nemély tésné pied ulehnutim do postele vénovat nadmérné
fyzické zaezi a tesit rodinné nebo pracovni problémy. Tyto ¢innosti ¢asto vedou
k prodluzenému usinani. Ovsem lehké cviky 2 hodiny pred spankem mohou zlepsit
usinéni, nebot’ vyvolavaji fyzickou Unavu a navozuji spanek. DileZitou soucasti
zdravého spankového rezimu je dodrZzovani pravidelného ¢asu na spani, stejné tak jako
pravidelné ranni vstavani (16).

Spravny spanek a pravidelny odpocinek zlepsuji celkovy fyzicky i duSevni
zdravotni stav, zlep3uji pamét’, psychomotorickou koordinaci, jsou zdrojem krasy,
zdravi, dlouhovekosti. Sestra se diky nim citi svéze a ma dobry Zivotni pocit. U studentti
maji spanek a odpocinek vliv na jejich psychickou pohodu a zlepduji vysledky u
zkouSek. Je zndmé, Ze studenti se lépe uci po nékolikaminutovém odpocinku nebo
spanku nez po nekolika Scich kavy. Odpocinek navraci chut' do Zivota, zlepduje
néladu, posiluje zdravi celého téla a zvyduje tak i pracovni nasazeni a pocit &ésti (6).

Podle individualni potieby kazdého ¢lovéka vénovat se spanku, se lidé déli na
tzv. kratké a diouhé space. Aby ¢lovek zjistil, do jaké skupiny patii, Si mize sam
vyzkouSet test. Pro tento test se nejlépe hodi obdobi, kdy ma ¢loveék volno, kdy ho
nec¢eka prilis mnoho pracovnich povinnosti ¢i jiné zétéZe. Prvni ¢asti je, Ze si jedinec
vyzkousi spat nékolik dni za sebou kratSi dobu, nez je pro n¢j zvykem. Nesmi vSak spat
méné nez 5 hodin. V& si zapisuje do spankového kalendére. Zaznamendva si kvalitu
spanku, pocit odpocinuti po probuzeni, ddle se zamétri na pocity Unavy béhem dne.
Pokud se jedinec bude citit fit a bude pres den plny energie, nic nebrani tomu, aby
zkusil spét kratSi dobu a uSetieny cas veénoval treba relaxaci nebo jingym aktivitam.
Pokud se v&ak bude citit nepiijemné, bude mit pocit Unavy, ospalosti, bude podrézdény
a nevykonny, nebo jej bude bolet dokonce i hlava, je treba vénovat spanku delSi dobu
(26).
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1.8.1 Zabezpeceni pohody u sester

Hlavni a velmi dulezitou podminkou pro kvalitni spanek sester je zabezpecit
jejich pohodu a piedevSim pohodli pri odpocéinku a spanku. Zakladem tedy je si poridit
kvalitni lazko, zvolit si okna se zvukovou izolaci, dodrZzovat vhodnou teplotu i vihkost
v mistnosti, poridit si dostatecné zatemnéni oken, peclivé si vybrat vhodné barvy do
loZnice. Samozieimé je nutné brét v Gvahu piislusné stavebni a hygienické normy bytu
¢i rodinného domku (39).

Velmi vhodnou Upravou mistnosti, kde lidé spi, jsou kvétiny, a to nejen po
strénce estetické, ale hlavné po drénce tykajici se zdravi. Kvétiny totiz zvysuji
potiebnou vlihkost, zachycuji piebytecny prach, pohlcuji oxid uhli¢ity, ktery cloveék
vydechuje. Nékteré kvétiny dokonce potlaguji vyskyt patogennich mikroba a snizuji
vyskyt chemickych Skodlivych latek. Dilezité je vSak vhodné zvoleni kvétin, zvlaste u
lidi, ktefi jsou alergici nebo astmatici. Mezi nejvhodnéjsi rostliny patii takove, které
maji hladké listy nebo jsou to jehli¢nany a eukalypty, které uvoliuji do ovzdusi silice a
vlihkost aumoziiuji tak lidem |épe dychat (39).

1.8.2 Relaxace jako diilezitd soucast pro praci a spanek sester

Jeden z hlavnich zpisobi, jak zlepSit usinani a spanek sester, je nacvik relaxace.
VétSinou obavami o dobry spanek dochézi k napéti svalstva téla, Uzkosti a
podrazdénosti. To samozigimé brani spanku. Relaxace je jednou z nejduleZitéjSich
metod, kterou by se sestry i studenti méli naucit. Tim se zbavi nadmérného stresu
z préce a ze Skoly a mohou pak |épe zvladat zé&&zové situace (34).

Kazdy c¢lovék se uci relaxaci rizné dlouho. Zpocaku se lidé domnivaji, ze
relaxaci ztréceji jen svij ¢as. Brzy vSak zjisti opak. Najednou si uvédomi, jako by
naopak spoustu ¢asu ziskali, protoze vétSina cinnogti jim jde ngjednou |épe. Relaxace
jim sniZi Gnavu, citi se fit a svéZi. Pred spanim jim zase relaxace umozni Iépe usnout
(34).

DuleZité je, aby si sestry, ale i studenti zvolili vhodné podminky pro relaxaci.
Aby nécvik relaxace byl Gspédny a mél pro né efekt, musegji se cviceni pravidelng
vénovat. Cviceni by se m¢lo provadét alesponn 1-2x denné 10-15 minut. Dul€Zité je
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vyloucit smyslové podnéty, které rusi relaxaci. Zajistit si klidnou mistnost, piijemné
prostiedi, zvolit vhodnou teplotu mistnosti kvali télesné pohodg, tlumené barvy, které
¢loveka uklidiuji, zvolit volny prijemny oblek, aby se ¢lovek necitil pii pohybu
omezovan, vhodné si nacasovat relaxaci v dobg, kdy neni tieba nékam spéchat,
zaujmout uvolnény sed nebo leh (34).

Velmi dalezita pro sestry i studenty je relaxace pro zklidnéni dechu. Nacvikem
spravného a klidného dychani se ¢lovék zbavuje napéti, které proziva Dulezité je
povrchni a rychlé dychani zpomalit a naucit se ho ovladat. Pro tuto relaxaci je nutné
ukongit jinou ¢innost, kterou se ¢lovek prave zabyva Nutné je, aby se jedinec sam na
sebe soustiedil. Dale je zapotiebi si najit pohodinou zidli, kieslo nebo si d& deku na
zem. Doporucuje se sestrdm napnout svaly a pak je postupné vSechny protahnout.
Potom je zase vSechny povolit. Nyni by se sestra méla soustiedit na sviij dech. Méla by
vnimat, jak do ni pomalu vzduch vstupuje a prochazi az do plic, tam se zastavi a pomalu
pak vychézi jednotlivymi dechovymi cestami, aZ se dostane ven vydechem. Sestra mize
pii tomto cviceni pozorovat a predevsim vnimat svij dech a sledovat tak i jeji rytmus.
Dadle si sestra miuZe poloZzit svoji pravou ruku na biicho. Tim sleduje, jak se pri nadechu
jgji bridni sténa zveda a naopak pii vydechu klesa. Po nadechu necha na jednu aZ dveé
vtefiny zadrzeny dech, pak pomalu vydechuje. Pri vydechu si tika 4-3-2-1 uvolnit.
Takto by méla cvicit asi 4 minuty. Po cvic¢eni napocitd v duchu 1-2-3-4. Pomalu otevira
oci aprotahuje si tak vSechny svaly téla (35).

V&chny sestry by se mély jednou zacit vénovat relaxacnim cvicenim. NeZz se
zatnou cvi¢eni vénovat, mély by si stanovit, kdy se mu budou vénovat, a snazit se tak
o dodrZeni pravidelnosti. Nejlépe je se vénovat cviceni kazdy den, aby se tak cviceni
stalo soucasti rezimu dne kazdé sestry. Nejlépe je se Wit relaxaéni cvicéeni 2x denng.
Cim ¢astéji vk budou sestry relaxacni metody cvigit, tim Iépe se budou moci uvolnit.
Kazd4 sestra by si méla sama zvolit misto ke cviceni, nejlépe klidné, aby ji nikdo
nemohl rusit. Neni vhodné za¢it se cvi¢enim, pokud je sestra najedena nebo ma naopak
hlad. Déle by neméla cvi¢it v mistnosti, kde je priliS zima nebo naopak pietopeno.
V&chny tyto faktory by mohly jeji relaxaci ztiZzit a ona sama by nebyla schopna se

dogtatecné uvolnit. Kazdé cviceni zacina tim, Ze se sestra pohodiné polozZi na zem,
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nejlépe v pohodinych Satech, aby neméla pocit omezeni pri pohybu. Postupem c¢asu
muZe nacvicovat relaxaci i vestoje nebo vsedé. Sestra by si neméla délat starosti, jestli
dokaZe Uspesne relaxovat. Doporucuje se zacit dychat nosem. Postupné se nadechovat
do bficha. DileZité je, aby dychala pomalu a hlavné pravidelné. Neméla by se
nadechovat zhluboka a rychle, protoZe by se ji nahle mohla z&¢it tocit hlava. Pokud
dychéani provadi spravneé, méla by citit, jak se ji ruka, kterou ma poloZenou na biiSe, pri
kazdém nadechu zveda. Doporucuje se, aby si sestra po kazdém cviceni délala
poznamky, aby védéla, jak cviceni provadi a zdali se vibec dok&Ze uvolnit. Kazda
sestra by méla pocitat stim, Ze néktery den miZe byt relaxace snadnéjSi a nékdy naopak
teéZsi. Kazdy ¢lovek matotiz dny, kdy se dokaZe uvolnit snaze a naopak (34).

Dalsi velmi daleZitou soucasti relaxace pro sestry je instrukce pro nacvik
uvolnéni. Pri této fazi relaxace dochazi k rozliSeni rozdila mezi svaly uvolnénymi a
svaly napjatymi. Sestra postupné uvoliiuje a napina jednotlivé svaly téla. Tyto cviky je
vhodné nacvicovat vecer pred spanim. Nejlépe vieZze na rozlozené dece na zemi (34).

Pri této relaxaci si sestratika véty, které ji postupné uvolnuji. Dulezité je dychat
pravidelné a hlavné klidné. Pri vydechu se télo postupné uvoliiuje. Postupné dochézi
k uvolnéni celého obliceje, krku, ramen, pazi i konecku prsta. Stdle se musi dychat
pravidelné a klidné. Postupné dochézi k pocitu uvolnéni i v brise. Déle se pti tomto
cvi¢eni musi uvolnit hrudnik, zéda, hyzd¢, dolni koncetiny i prsty na nohou. Poiad je
velmi dalezité dychat pravidelné a klidné. Po kazdém vydechu by méla mit sestra pocit
vétSiho a veétSiho uvolnéni. Ke konci cviceni se sestra zhluboka nadechne, zadrzi na
nékolik vtefin dech a poté pomalu vydechuje. Pokud cviceni provadi spravné, méla by
byt stéle vice uvolnéna (35).

| sestry mohou mit pocit, Ze nedokazi relaxovat. Davody, pro¢ u nékterych sester
relaxace nefunguje, jsou vesmés psychologické. Bud’ je néco pii relaxaci rusi, nebo
nenacvicovaly dost poctivé a vytrvale. Nékterymi divody mohou byt, Ze jsou na
relaxaci priliS napjati, maji pocity viny, rozé¢iluji je vnejsi podnéty, maji podivné pocity
jako treba malou kieg, pichnuti ve svalech, navaly horka, dostavaji kiete z chladného

prostiedi, béhem cvi¢eni usnou, vnucuji se jim Uzkostné myslenky, neciti se uvolnéni,
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nedokéZi nechat vécem volny prabéh a progté relaxovat. Relaxace je zkrétka duleZitou
Soucésti pro praci a spanek sester (34).

1.9 Studenti a vychova ke zdravi

Stejné jako pro sestry, tak i pro studenty je dulezité, aby dodrZzovali spankovou
hygienu a méli tak kvalitni a spokojeny spanek. Studenti Zdravotné socidlni fakulty
v Ceskych Budgjovicich v ramci svého studia v prvnim roéniku absolvuji predméty jako
Vychova ke zdravi a Eduka¢ni ¢innost setry. Zde ziskavaji védomosti a znalosti tykajici
se utuZovani, udrzovani a podpory zdravi a to nejen zdravi pacientd, o které v ramci
praxe pecuji, ale také svého okoli a predevsim svého vlastniho zdravi. Pravé v téchto
vyucovacich predmétech studenti ziskévaji informace o spankové hygiené a jejich
zésadéch, které jsou pro jejich budouci profesi nepostradatelné ba piimo nutné. Kvalitni
a spokojeny spanek je totiz zakladem dobrych pracovnich vykoni nejen sester, které jiz
davno pracuji, ale také sester, kterétoto povolani teprve ¢eka (22).

1.10 Spankova hygiena u sester- hlavni zasady spankové hygieny

Jednotlivé faktory branici spanku nebo takové faktory, které naopak spanku
sveédei, razné tradice, zkuSenosti specialisti spolecné slidovym |&itelstvim davaji
z&klad spankové hygiené a jejim zasadam (36).

UZ v roce 1977 byly popsény nékteré zésady spankové hygieny dle Hauriho. To
znamena, Ze v tomto roce uz lidé méli informace o spankové hygiené. Dale pak v roce
1989 byly napsany dalSi zasady hygieny spanku podle A. Borbelyho, coz byl byvaly
prezident Evropské spolecnosti pro vyzkum spanku. V témZze roce pak byly
formulovany zésady dle Mendelsona. Pravé jednotlivé zasady téchto prednich
odborniki v oboru spanku daly zaklad dnesSnim zésaddm hygieny spanku, které jsou u
nas znamy (36).

Jednim ze zpisoba nefarmakologickeé |écby je Upravatzv. , spankové hygieny*.
Jednd se o piehled obecnych doporuceni jedincam, ktefi maji problémy
snedostatecnym a nekvalitnim spankem (usinanim, opakovanym probouzenim a

23



¢asnym buzenim) a u kterych bylo vylou¢eno onemocnéni, které nespavost muze
zpusobovat akdy je nutno I€Cit jeho pricinu (15).

Hygiena spanku piedstavuje pravidla zdravého spanku. Dulezité je nacasovat si
pravidelny spankovy rezim, kazdy den se snaZit vstavat a chodit spét ve stejnou dobu.
Omezit kréka zdiimnuti béhem dne, ktera mohou nahrazovat noc¢ni spanek. Denni
spanek tak mize nespavost jesté zhorsit (27).

Problémy se spankem mohou byt ¢asto zpisobeny nebo udrzovany obavami o
spanek a presvédéenim o disledcich nespavosti. Velmi ¢asto je v3ak pric¢inou
nespavosti nedostatecna spankova hygiena. Nékdy sta¢i docela malo, jen trochu slevit
z navyklého kazdodenniho pohodli, a podati se najit prostredek, ktery zajisti dobré
gpani. Pro kvalitni spanek je potiebné zejmeéna zajistit si priznivé podminky (35).

S kvalitou spanku se potykaji takeé sestry, které pracuji ve sménnych provozech.
Potirebuji spét, jenze pres den je rusi svétlo i zvySeny hluk v porovnani s noci. Mnohé
musi jesté zvladnout péci o rodinu a dalSi pracovni povinnosti. Spi tak o jednu az dvé
hodiny mén¢ nez ti lidé, ktefi pracuji jen na jednu, a to ranni sménu. Mivaji také vysSi
hmotnost nez lidé s pravidelnou pracovni dobou, nebot’” maji problém svylu¢ovanim
kortizolu. Produkce melatoninu je u nich niZsi, protoZe ji pres den blokuje svétlo.
Prichazeji tak o jednu z neju¢inngjSich antioxida¢nich latek, kterda ma sviij vyznam
v prevenci kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni (39).

1.10.1 Lomice a liizko

Sestra by se méla predevSim zameétit na mistnost, ve které spi. Velmi dulezité je,
aby vyloucila viechny podnéty, které ji rusi pii spanku. Jedna se piredevdim o nadmérné
svétlo, pravan, hluk, horko nebo zimu. Zakladni podminkou pro kvalitni spanek je
klidna a dobre vétrana mistnost, kterd ma teplotu spise chladngjsi v rozmezi od 17-21°C
(36).

Loznice by méla slouzit sestie jen na spani. Pokud ma sestra partnera, ktery
chrape, je jgji klidny spanek ohroZen, protoZe rusi ticho. V takovéto situaci je na miste,
aby pozédala partnera, aby na prechodnou dobu pouZival jinou mistnost ke spani. Jedna

se 0 dobu, dokud se sestie neupravi spankovy rezim a bude moci dobre spat. Jinym
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FeSenim muze byt pouzivani Spuntti do usi. DalSi dileZitou podminkou pro kvalitni
spanek je Uplnatma. Té je moZzné dosahnout Zaluziemi v oknech nebo zavésy (35).

Dadle by se sestra méla zaméfit na kvalitni pohodiné luzko. Pokud totiZz nebude
spat na pohodiné posteli, kazdy pohyb v noci ji miaze velmi snadno probudit a ztiZit ji
tak dalSi moznost bezstarostné spét. Zé&kladem kvalitniho lizka je jeho pohodinost.
Nemélo by se zn¢ho stat skladisté latek, které ¢lovek v noci z téla vylucuje a tim
vytvaret prostiedi pro mikroby a jiné Skodlivé organismy. Kazdy ¢lovék v praméru za
jednu noc vypoti % litru télesné vihkosti (19).

Celé luzko by mélo byt prody3né, k pokozZce by mélo propoudtét cisty vzduch,
v noci by mélo usnadnit vyménu vihkého vzduchu za suchy. Pokud je laZko kvalitni,
odvede prebyte¢nou vihkost pres den do ovzdudi. Clovek by si tak mél veser lehat do
naprosto suchého lizka. Pravidelna vyména lozniho prédia je dulezitou soucasti luzka.
Pravé kvali nocnimu poceni. Stim souvisi i hygiena laZzka. Pogtel by proto meéla byt
omyvatelna. Zakladnim predpokladem nejen pro kvalitni spanek, ale také pro regeneraci
imunitniho systému je dulezita pravé pravidelna hygiena lizka. Pokud se chce tedy
sestra dobie vyspat, méla by investovat do nédkupu nové kvalitni postele (19, 39).

1.10.2 Poloha pri usinani

Dulezita je také poloha, jakou sestra pii usindni a spani zaujima. Lidé voli
polohu, ktera je jim nejvice pohodind. Pokud vSak sestru trdpi bolesti kréni patere nebo
bolesti hlavy, méla by se vyhybat poloze na biiSe. Stouto polohou dochézi k otoceni
hlavy na stranu, tudiz se ot&i i kréni pater, ktera velmi trpi a bolesti se tak jesté
zhor&uji. Stim souvisi i podloZeni hlavy pol&tarem. Pol&tar by nemél byt pinény vatou,
rychlgji totiz slehne. Naopak by meél byt naplnén dievitou vinou. Ta drZi tvar i Uhel.
Nejvhodnéjsi rozmer pol&tére by mél byt o velikosti 25-30 cm x 60-70 cm a vysoky 6-8
cm (2).

1.10.3 Strava a télesna hmotnost

DalSi zasadou spankové hygieny je, Ze by se sestra neméla na noc prejidat a
neméla by jist tézkd jidla. Pokud se totiz sestra pieji a bude mit piny Zaludek, nebude
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moci usnout a bude ji nejspiSe trdpit neklidny spanek se Spatnymi sny. Samoziejme, Ze
z&visi také na dobé a druhu jidla, kdy se sestra napodedy naji. Nejlépe je snist posledni
jidlo kolem 18. hodiny vecer. Jidlo nesmi byt vydatné, tu¢né a zbytecné drézdivé. Pro
lepsi tréveni po jidle je dobré, aby sestra absolvovala vecerni prochézku (35).

Dulezitou soucasti stravy sester by méla byt zelenina a ovoce. Nejlépe by je
mély sestry konzumovat syrové. Ta totiz obsahuje nejvice viakniny, ktera je potiebna
pro dobré zazivani. Ve3kera zelenina a ovoce, stgjin¢ jako ryby a maso by se mély jist ve
své piirozené formé. Potraviny, které jsou dochucené kuchyiskou soli nebo jinym
kotfenim, mohou ovliviiovat kvalitu spanku, protoZze se do organismu dostavaji
neptirodni molekuly (6).

DalSi osvédcenou variantou, jak si sestra miuze zlepSit spanek je, Ze zahrne do
vecerniho jidelnicku miéené vyrobky. Ty totiz podnécuji tvorbu melatoninu, ktery
Zlep3uje spanek. MIé&né vyrobky obsahuji jednoduché tuky a sacharidy, které snizuiji
piijem kysliku do mozku, atudiz se zvy3uje ospalost (33).

Kvalitni spanek také souvisi stélesnou hmotnosti. Je znamo, Ze lidé, kteti jsou
hubengjsi, spi méne, nez ti lidé, ktefi maji vahu vyssi. Potiebna doba spanku je totiz
piimo umérna télesné hmotnosti (33).

Biorytmy sestry se tedy nejlépe podpoti pravidelnou stravou, cvi¢enim a celkoveé
zdravym Zivotnim stylem. Télo tak bude Iépe pripraveno na aktivitu a bude tak chtit
odpocivat v noci. Nejlépe je se vénovat cviceni rano nebo odpoledne, nikoli tésné pred

spanim (35).
1.10.4 Kofein, alkohol a cigarety

Aby sestra mohla nerusené spét, je nutné, aby vyloucila ze svych stravovacich
nadvykt népoje obsahujici kofein, alkohol a samozigim¢é také cigarety, a to
bezprostiedné pred spankem. Tyto budivé latky zvy3uji bdélost, tudiz narusuji kvalitu
spanku. O kofeinu je vSeobecné znamo, Zze ma Gc¢inek jesté 6 hodin poté, co ho ¢lovek
poZzil. Proto je zapotiebi omezit napoje obsahujici kofein. To se také tyka i dvou kév,
které sestra vypije béhem dopoledne. | tyto dvé kavy mohou nepiijemné ovlivnit

vecerni spani. TotéZ plati o alkoholu. Jeho malé mnozstvi mize sice zrychlit usinani,
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ovéem poté co se odbourad vtéle, prijde na fadu stav zvySené cilosti a to vede
k probuzeni jedince. Mimo jiné m& alkohol také vliv na centralni nervovy systém. Pod
vlivem alkoholu dochézi k jeho utlumeni. Proto ho néktefi jedinci piji pred ulehnutim
ke spanku. Toto se viak nedoporucuje, jelikoz alkohol naruduje spankovy rytmus,
spanek tak zkracuje a rusi mu i jeho hloubku. Je zde nebezpeci, Ze se pak sestra diive
probudi a bude se citit neodpocatd. Misto skleni¢ky alkoholu se doporucuje chvilku
pied spankem vypit hrnek teplého miéka, nikoli vSak kakaa. Pokud sestru trapi béhem
noci nuceni na mo¢, méla pired spanim omezit prijem vSech tekutin. To samé plati i o
kouieni. Nervovy systém se totiz pod vlivem nikotinu nadmeérné stimuluje a to bréani
sestie usnout. Negjlepsi volbou nejen pro kvalitni a dobry spanek, ale také pro zdravi, by
bylo nejlepsi, kdyby sestra piestala s koutrenim Uplné (35).

1.10.5 Koupedl pred spankem

DalSi zasadou pro lepsi spanek sestry miZze byt tepla koupel. Nejen, Ze zbavi
¢loveéka unavy, ale také dokaze uvolnit a zbavit tak napéti. Dobrou volbou je i ranni
vlaZzna sprcha. Ta zgjisti, Ze se organismus probere a sestra se pak nebude pres den citit
unavena (35).

LepSimu spanku pomahé téz horka koupel alespon 2 hodiny pred ulehnutim ke
spanku. Jeji Ucinek je v tom, Ze télo uvolni a pripravi ho ke spanku. Je dobra nejen pro
lidi, kteri maji problémy s usinanim, ale také pro lidi, ktefi trpi pocitem chladu. Nejlepsi
Gcinek M4, pokud trva alespon 20 minut. Horka koupel se v3ak nedoporucéuje u jedinci

s vysokym krevnim tlakem, u téhotnych Zen, nebo u lidi s onemocnénim srdce (35).

1.10.6 Pravidelné uléhani ke spanku

Dulezitou podminkou pro kvalitni spanek sester je stanoveni si ¢asu, kdy sestra
bude uléhat do postele, ale také vstavat. Kazda sestra ma svoje ritualy, které dodrzuje
pied spanim. Méla by se také naucit uréitou pravidelnost tykagjici se spanku. Tim si
nejen usnadni usinani, ale piedevSim si zgjisti kvalitni spanek. Doporucuje se tedy
chodit spét vZdy ve stejném case. To se samozigjme take tyka vstévani. | vstavat by se

mélo stéle ve stejném case. Pospéavani ve dne se vibec nedoporucuje, stizi se tim
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moznost usnout vecer. Urcité by také neméla sestra polehavat v posteli delSi dobu, nez
je nutné. Po zazvonéni budiku by méla vstét a neprotahovat dobu vstéavani. Cim vice
bude protahovat dobu spanku a jen tak polehavat, o to huie se ji bude vstavat druhy den.
U této zasady plati, Ze je nutné, aby sestra vstavala ve stéle stejnou dobu i o vikendu a
dovolené, ¢imz se ji stabilizuje pravidelny rytmus vstavani (35).

Sestra by si neméla jit lehnout diive, dokud se skutecné nebude citit unavena a
ospald. V Zadném pripadé by se neméla nutit usnout. Docilit zvySeni ospalosti se da
paradoxné velmi U¢innym zptisobem, a to tim, Ze se o to nebude ¢lovek snazit. Jen tak
se povalovat v pogteli je jedna z nejhorSich moznosti, jak sestra maze poskodit svij
spanek. Pokud v pogteli lezi déle nez 20 minut a nemtZe usnout, méla by vstét a jit se
vénovat jiné ¢innosti nebo relaxovat. Zkusit si jit opét lehnout a usnout by méla, az
pociti Unavu. Dale by také neméla myslet na to, Zze neusne a Ze nebude druhy den
odpoc¢ata. Nervozita, podrézdénost, napéti a Uzkost jsou ¢asto disledkem neschopnosti
usnout. Proto by se sestra méla témto faktorim pokud mozno vyhnout (35).

1.10.7 Nepospavat behem dne

| presto, Ze se citi sestra unavené a neodpocaté, méla by se vyhnout pospavani
béhem dne. Pokud by si pres den zdiimla, hrozilo by zde nebezpeci, Ze nebude moci
usnout i nasledujici noc. Pokud sestra trpi poruchou nespavosti, musi odpoledni spanek
prosté vynechat. Postel by sestra méla pouZzivat jen pro spanek nebo milovani, ne viak
ke ¢teni, pro préci, pro konzumaci jidla nebo sledovani televize. Neméla by takeé uléhat
do pogtele se Spatnymi myslenkami. Hrozilo by zde nebezpeci, Ze by s postel
asociovala se zvySenym stavem bdglosti, Uzkosti ¢i napétim. Tato situace by opét ztizila
schopnost |épe usnout. Proto se doporucuje provadét veskeré ¢innosti v jiné mistnosti.
Dulezité také je, Ze by se sestra neméla zbyte¢né pred spankem stresovat, byt napjatg,
neméla by ponocovat u televize nebo se dokonce vénovat problémam v préci (35).
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1.10.8 Oprosgtit se od smyslové stimulace

Jedna z hlavnich pricin nespavosti mize byt zvySend smyslova stimulace. Ta
vede k neklidu a ke zhorSené schopnosti se zklidnit pred spankem. Diky tomu ¢lovek
nemuaze usnout (12).

Dulezité je vak, aby sestra zachovala klid a snaZila se byt klidna. Sestra by tedy
méla myslet na prijemné véci a snaZit se byt uvolnéna a ne napjatd. Pokud sestra trpi
nespavosti, méla by provést zmeény tykajici se jejiho Zivotniho stylu, méla by se naugit
vhodn¢ zvladat stres, omezit nadmérnou pracovni zétéZz a povinnosti a samoziejme
zvl&dat stres, kterému je kazdodenné vystavovana. Pokud na sebe bude klést prehnané
néroky, nebude nikdy v klidu spat. Kvalitnimu spanku také neprospiva zhlédnuti
straSidelného filmu tésné pred spanim (35).

1.10.9 Nocni miiry

Sestry, které trpi parasomnii ,no¢ni mary“, mohou mit také do znaéné miry
nekvalitni spanek. Pri¢iny no¢nich mir jsou rizné. U sester mohou byt zpisobeny
zvySenym napétim v roding a nebo v praci. Dulezité je, aby sestry toto napéti zacaly
esit, tim by mohly jejich noé¢ni mary zmizet (12, 33).

Noc¢nich mar se d& zbavit vizualizatnimi technikami. CoZz znamena, Ze si
doty¢na sestra z&zitek zrakové predstavi pri zavienych oc¢ich. Sen si promitne jesté
jednou se viemi podrobnostmi. DuleZité je, aby sestra zaménila hlavni prvek, ktery ji
vyvolal strach, zajiny, ktery ji strach nenahani. Poté s doty¢na znova vybavi sen uz se
zmeénénymi prvky. V&e si opakuje tak dlouho, dokud se ji sen nebude zdéat prijatelny
nebo dokud sen zcela nevymizi (33).

1.10.10 Alternativni metody ZepSujici spanek

Velmi osvédéenou metodou navozujici kvalitni spanek je relaxace. Dochézi pri
ni nejen k psychickému, ale také svalovému uvolnéni. Doké&Ze ¢lovéka odpoutat od
vnéjSiho svéta, ale také od starosti a problému, které mu piindSi zaméstnani. Tyto

podminky jsou nesmirné dilezité pro klidné usinani. Doporucuje se sestre naucit
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relaxaci jako ritudl pred spanim a tudiZz navozujici kvalitni spanek. Relaxaci se sestra
muize zbavit Spatnych myslenek a nepiijemnych starosti. DalSi alternativou, jak si sestra
muiZe zlepSit spanek je, Ze podstoupi meditaci ¢i hypnozu (35).

Vyborna je i akupresura. Sestra se ji muzZe i snadno naucit. Jedné se o lehkou
maséz tlakem prsta na uréité body na téle. Akupresura je velmi G¢innd metoda bojujici
proti nespavosti. Nikdy nesmi byt tlak prsty tak silny, Ze by zptasoboval jedinci bolest.
K provedeni akupresury je nejlepsi se poloZit nebo posadit. Nikdy by s ni sestra neméla
pospichat. Masaz by se m¢la opakovat nékolikrét denné. Existuje mnoho bodi, které je
tieba masirovat, aby ovlivnily poruchy spanku, a bojovaly tak proti nespavosti. Jednim
z bodi ovliviyjicich spanek je bod, ktery sestra ngjde na usnim lalacku. Tento bod je
dobré masirovat ukazovékem a palcem. LepSich vysledki se dosdhne pri masirovani
praveho laltcku nez pri masirovani levého lalicku. Déle je dobré si masirovat oba body
na vnitini strané zapésti, nejlépe jen lehkym poklepavanim. Postupné si takto sestra
poklepava na viechny konecky prsti obou rukou po dobu dvou &z tfi minut. Poslednim
bodem majicim vliv na spanek je bod pod vnéjSim kotnikem, ktery je dobré masirovat
jemnym tlakem (10).

DalSi moznou alternativou pro dobry spanek jsou recepty naSich babicek. Jiz
naSe babicky znaly a vyuZivaly byliny, které byly zndmy svymi zklidiujicimi
vlastnostmi a jejichz Ucinky moderni véda také potvrdila. Proto se také n¢které poruchy
spanku a lehké formy nespavosti mohou I€Cit nebo se daji alespon ¢astecné ovlivnit
pomoci bylin. Jedn& se o tzv. fytoterapii. Nejcastéji ve forme cajovych smési, kapek ¢i
tablet (2, 14).

Mezi nejéastéjsi byliny zlepsujici kvalitu spanku patii chmel, tiezalka, medunka,
mucenka, levandule, matefidouska a jiné. Tyto byliny se vyuZivaji pri poruchéch
spanku, pii problémech susinanim a nervozité. Jednotlivé smési téchto bylin proto
prindSeji mnohé vyhody. Jejich extrakty jsou i v dnedni dob¢ zékladem modernich
piipravki, které se vyuzZivaji u poruch spanku, u problému s usinanim, ale také jako
[&civeé pripravky do koupele s uklidiujicimi G¢inky (20).
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1.11 Psychohygiena sester

Pod pojmem duSevni hygiena se skryva soubor moznosti, jak jedinec miZze
predchazet vzniku a rozvoji nemoci, tim Ze bude rozvijet své zdravé duSevni ndvyky
(12).

»Psychohygiena se tedy zabyva rozvojem a podporou duSevniho zdravi,
prevenci duSevnich poruch a nemoci. Je to soubor opatieni a postupt, jak téchto cili
doséhnout” (11, s.13).

DuSevni hygiena by se m¢la stét nedilnou soucésti kazdé sestry. Mé&-li sestra
podavat dobré vykony, pak je tedy zapotiebi, aby se zajimala také sama o sebe. Bude-li
se citit dobre, da se o¢ekavat, Ze bude délat dobie i to, co ve skutecnosti délat mé. Neni-
li ji vS&ak dobie, neni mozné, aby podavala dobry vykon. Pokud ma sestra spravng, a
tudiz i dobie pracovat, pecovat o pacienty, byt jim socialni oporou, pak je nutné, aby
ona sama byla v dobré kondici. Proto je nutné, aby myslela nejen na svou préci, ale
piedevsim také sama na sebe. KaZzda sestra by méla pecovat nejen o sviij vlastni vzhled,
ale také o sveé télesné zdravi, stravovani i duSevni Zivot (17).

Pl p&Ci 0 duSi sestra pecuje o to, co s mysli, jaké ma predstavy, jaka ma pojeti
raznych véci, lidi a uddlosti, co proziva, o emoce a city, ao to, co vlastné v Zivoté chce
apro co serozhoduje, co je cilem asmyslem jegjiho Zivota“ (17, s. 15).

Také télesnd pohoda, aktivni spoletensky Zzivot, rovnovéha v rodinnych
vztazich sestry jsou zékladem jeji dobré psychické pohody. Ve spokojeném vztahu
spartnerem si kazda sestra uvédomi svij vyznam, spolecné spolupracuji a spolecné se
také rozhoduji pii ¥eSeni problémui. Dilezité také je udrzovat zdravé komunikacni
vztahy s prételi. Sestratak miZe spolecné s nimi resit nejen konflikty, které ma, ale také
ji poméhaji s jednotlivymi rozhodnutimi (45).

Na dobry psychicky i fyzicky stav sestry ma také vliv péce o pacienty, jeji
taktika, manipulace spacienty a také obsluhovani jednotlivych pristroji. Velmi
podstatny vliv na zdravi sestry ma i jeji kazdodenni manipulace stoxickymi latkami.
Témito vSemi faktory si sestra pietéZuje sviij organismus a ovliviiuje to pak jeji
psychickou, ae také télesnou stranku. Proto je velmi dulezita relaxace télesng, ale i
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psychick& Navzgem se doplnuji a jedna bez druhé by nemohla fungovat tak, jak by
méla. Proto si sestry mohou podle moznosti vybrat, jak chtéji travit svij volny ¢as a
relaxovat. Nejcastéji vyuZzivaji cyklistiku, plavani, turistiku. Dilezité je si i spravné
naplanovat dovolenou. Je-li dovolena kvalitni, sestra se citi odpoc¢até, je pozitivné
naladéna a schopna plnit své funkce (45).

Proto je velmi dulezité, aby ke kazdodennimu zpusobu Zivota sestry pattila pé&ce
0 jeji dusi. Sestry tak budou Iépe vyrovnané a budou moci tak vydavat i lepsi pracovni
vykony. Sestra musi byt ke své dusi vstricnéjSi a mnohem citlivéjSi. To tedy znamend,
Ze by se mély vice vénovat dennim radostem, relaxaci, meditaci, reflexi. Kazdy ¢lovek,
tudiz i kazda sestra se ma vénovat tomu, co ji opravdu déla radost, to co ma skutecné
rada. Méla by se vénovat vdem ¢innostem, které ji délaji skutecné &’astnou. VSechny
tyto situace ji délaji bohatSi a hez¢i Zivot. DuSevni hygiena je tak pro sestru jednou
z nezastupitelnych forem, jak si udrZovat zdravi, radovat se ze Zivota a souc¢asné tak
pecovat i 0 svou dus (17).

» 10, CO se d¢je v dusi sester, ovliviiuje to, co se dgje v jgjich téle a naopak. Podle
toho by méla vypadat i jejich péte o télo* (17, s. 17).

Toto vSechno se projevuje vtom, co sestry piji a jedi, jak ¢asto maji pohyb,
jakou formou odpocivaji, jak kvalitni maji spanek. Pro duSevni hygienu je dilezita
potieba chuze. V dnedni dobé se mnohem vice klade diaraz na jeji vyznam. Pri
prochazce si sestra mizZe urovnat své problémy, socidlni vztahy, mize si urovnat svoji
psychickou stranku. Sestra se po ni bude citit nejen |épe, ale bude mit i zvySenou
energii, ktera je velmi potiebna ke spokojenému Zivotu. Proto je nutné, aby se sestrave
svém volném ¢ase vénovala vice aktivnimu odpoc¢inku. Odpocinek se tyka nejen télesné
stranky, ale také piredevSim psychiky. Doporuéuji se tedy kurzy mozkového joggingu,
cviéeni paméti, ¢teni. Mozek tak bude neustdle trénovan a nebude moci tak lehce
Zlenivét (17).

Na psychickeé zdravi sestry mé velky vliv i spanek a odpocinek. Proto je nutné,
aby se setry vénovaly odpocinku a dostateénému spanku. Spanek je totiz jednou
z ngjdilezZitéjSich véci, které sestry pro sebe mohou udélat. Odmeénou jim za to bude

psychickai télesna vyrovnanost a zdatnost (17).
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Po nekolika dnech intenzivni préce si sestra potiebuje poiadné odpocinout i
psychicky. Odpocinek tak muze byt ovSem veliky problém u sester, které pracuji
v tfisménném provozu. Mnohdy v3ak jde jen o to pokusit se ngjit ¢as a odpocinout S.
Odpocivat sestra miaze bud’ spankem nebo tim, Ze se bude vénovat rodiné a pratelam,
poslechem hudby, relaxaci. Dulezité pritom je nemyslet nato, co se déje v praci (17).

Pokud se sestra citi po psychické strance dobie, ma dostatek sily a energie, mize
pak také podavat dobry vykon ve svém povolani (46).

» ProtoZe se v&ak na sestry kladou nepietrzité vysoké naroky, kdy musi byt sestry
vS&im v3em lidem, neomylnou pravou rukou lékare, advokéem a poradcem pacienta,
ktery musi byt schopen uspokojit jeho potieby, odpovédnou vykonavatelkou vSech
zadanych a nezadanych Ukolt, je sestra primarnim kandidatem na syndrom vyhoreni*
(46, s. 352).

Sestra u sebe zatina pocitovat zndmky Unavy, Spatné se koncentruje, je
netrpéliva a podrézdéna, projevuje se u ni deprese a predevSsim ma poruSeny spanek,
nakonec ztréci i smysl Zivota. Je proto zapotiebi, aby si kazda sestra sama uchovavala
duSevni, fyzickou a socidni rovnovédhu a nasla si tak svou vlastni cestu, jak si své
psychické zdravi udrzet v normé. Velmi osvédceny je vtomto pripadé management
stresu, ktery znamena nezdrave praktiky nahradit zdravymi (46).

UdrZeni psychického zdravi je velmi individualni. KaZzda sestra by méla svou
pozornost vénovat tomu, jak si spravné vytvorit zdravé rodinné a pracovni prostiedi.
Dulezité je, aby dokazala podporovat zdravou komunikaci, a to nejen doma, ale
piedevSim v zaméstnani. V jejim povolani je nesmirné dalezité dodrzovat prestavku na
odpocinek a relaxaci. Méla by také dodrZovat pitny rezim a predevSim se zamétit na
zdravou vyZzivu. DuleZity je take jeji Zivotni styl a navyky. Pokud sestra kouti, méla by
s kouienim prestat, vyhybat se piti alkoholu a kavy. Dale by se m¢la pravidelné vénovat
télesnému pohybu, coz zahrnuje aktivni odpocinek. Samozigimé se snazit spét
minimané osm hodin denné. Odpocinek a spanek je totiz nezbytny pro zdravou
rovnovahu kazdé osobnosti, tudiz i sestry. Kazda sestra by si méla udélat ¢as na svou
rodinu a svij osobni Zivot. Méla by se vyhybat nadmérnému vypéti jak v zaméstnani,

tak i doma. Méla by se naucit omlouvat se druhym lidem, méla by uznat svou chybu,
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pokud néjakou udéla Dulezité takeé je, aby podporovala ndzory druhych osob. Neméla
by podcenovat své odborné dovednosti i znalosti, dosazeny stupen vzdélani. Méla by se
naucit toleranci a spolupréci se svymi spolupracovniky. Jen fyzicky a predevsim
psychicky vyrovnana sestra je pro pacienty mnohem VvétSi oporou, nez sebelépe

vybavena nemocnice se zkuSenymi odborniky (45).



2. Cile préace a hypotézy
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit dodrZovani spankoveé hygieny u sester pracujicich v nemocnici.
Cil 2: Zjistit dodrZovani spankoveé hygieny u studentt studujicich na Zdravotné
sociélni fakulte.
Cil 3: Zjistit nejcastejsi faktory branici sestrdm v dodrZovani spankové hygieny.
Cil 4: Zjistit nejcastejsi chyby ve spankove hygien¢ u studentt Zdravotné
sociélni fakulty.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Sestry pracujici v nemocnici nedodrZuji spankovou hygienu.

Hypotéza 2: Studenti studujici na Zdravotné sociani fakulté dodrZuji spankovou
hygienu.

Hypotéza 3: Préce sester ve tiisménném provozu nejéastéji naruduje jejich
spankovou hygienu.

Hypotéza 4: Nej¢astéjSi chybou ve spankoveé hygiené u studenti Zdravotné
sociélni fakulty je pozdni vecerni prejidani.
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3. Metodika

3.1 PouZté metody

Pro bakalérskou préci je vybran kvantitativni vyzkum. Setieni probihd pomoci
dvou nestandardizovanych anonymnich dotaznika (viz Priloha 1 a Priloha 2). Jeden typ
dotazniku je uréen pro sestry pracujici v nemocnici a druhy typ dotazniku je uréen pro
studenty Zdravotn¢ socidlni fakulty. V obou dotaznicich jsou pouZity uzaviené otézky.
Uvodni ¢ast otdzek u dotazniki sester zjidtuje identifikaini Udaje (pohlavi, vék,
vzdélani, praxi v nemocnici, oddéleni sester). Uvodni otézky u dotazniki studentt jsou
zameieny také na identifikaéni Udaje (pohlavi, veék, vzdélani, studujici obor na
Zdravotn¢é socidlni fakult¢). DalSi otazky v dotazniku zjist'uji znalost zésad spankové
hygieny, dodrZovéani spankove hygieny u sester a studenttt Zdravotné socidni fakulty,
nejcastejsi faktory a chyby v dodrzovéni spankoveé hygieny jak u sester, tak i u student.
Podedni otézky v obou dotaznicich zjist'uji dodrzovani duSevni hygieny u sester i
studentt, aktivity k udrZzeni dobré psychické a télesné kondice. Posledni otézka se
zaétila na to, kde ziskali sestry a studenti informace o spankové hygiené. Dotazniky
uréené sestram byly rozdany prostrednictvim vrchnich sester na danych oddélenich.
Studentim byly dotazniky rozdany osobné. Jednotlivé otazky z obou dotaznikt jsou
vyhodnoceny ve vysledcich pomoci sloupcovych grafu.

3.2 Charakteristika vyzZkumného souboru

Prvni  skupinu respondenttt tvorily sestry z interniho, chirurgického
a traumatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.. Druhou skupinu
tvorili studenti ze Zdravotné socialni fakulty z oboru vSeobecna sestra a z oboru porodni
asistentka

Prvni soubor respondentii pro Ucely mé bakaléiské prace tvoii sestry pracujici na
internim, chirurgickém a traumatologickém oddgleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s.. Jedna se o sestry pracujici na lazkovych oddélenich, sestry v ambulancich a sestry
pracujici na oddéleni JP/ARO.
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Druhy soubor respondentt tvori studenti Zdravotné socidlni fakulty v Ceskych
Budgjovicich. Jedna se o studenty studujici prezen¢ni formu studia v oborech v3eobecna
sestraa porodni asistentka . VSichni respondenti byli vybrani nahodnym zpisobem.

Prvni soubor obsahoval celkem 130 respondenti. Do vyzkumného vzorku bylo
vybrano 40 sester z interniho oddéleni, 35 sester z chirurgického oddéleni a 55 sester
z traumatologického oddéleni. Ze 130 rozdanych dotazniki byla névratnost 123
dotazniki. Z toho spravné vyplnénych dotazniki bylo 90. 33 dotazniki bylo pro
nelplnost ¢i z divodu Spatného vyplnéni vyrazeno a 7 dotaznika se nevrétilo vibec.
Navratnost spravné vyplnénych dotazniki byla tedy 69%. O moznost rozdat dotazniky
sestram v Nemocnici Ceské Budgjovice, as. jsem pozadala namestkyni pro
oSetiovatelskou ¢innost Nemocnice Ceské Budgjovice, as. Mgr. Jitinu Otéskovou,
MBA.

Druhy soubor obsahoval celkem 110 respondentt. Do vyzkumného vzorku bylo
vybrano 47 studenti z 1. ro¢niku oboru vSeobecnd sestra, 50 studenti z 3. ro¢niku oboru
vSeobecna sestra a 13 studenti z 3. ro¢niku oboru porodni asistentka. VSichni dotézani
respondenti studuji na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budgjovicich prezen¢ni
formou studia. Ze 110 rozdanych dotazniki byla navratnost 110 dotaznikit. Z toho 100
dotaznika spravné vyplnénych, 6 dotazniki nevyplnénych a 4 dotazniky musely byt pro
nelplnost vyrazeny. Navratnost spravné vyplnénych dotazniki bylatedy 91%.
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4. Vysedky

Tabulka 1 Procentudlni navratnost dotazniku

Celkovy pocet rozdanych
dotazniku

Celkovy pocet vracenych a

spravné vyplnénych
dotaznikd

Procentudlni navratnost
dotaznik(

Sestry 130 90 69%
Studenti
ZSF 110 100 91%
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Graf 1A Pohlavi sester
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Tento graf zndzormuje pohlavi respondenti. Z 90 dotézanych respondenti je 88 (98%)
pohlavi Zenského. Pouze 2 (2%) respondenti jsou pohlavi muzského.

Graf 2A Vzdélani sester
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Z tohoto grafu vyplyva, jaké je nejvyssi ukoncené vzdelani 90 dotazanych respondenti
pracujicich v nemocnici. 65 (72%) sester ma stiedoSkolské vzdelani, 18 (18%) sester

ma vySSi odborné vzdélani, 9 (10%) sester ma vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3A Oddéleni sester
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Na tomto grafu jsou znazornéna oddéleni, na kterych 90 dotézanych respondenti
pracuje. 25 (28%) respondenti pracuje na internim laZzkovéem oddéleni, 6 (7%)
respondentd pracuje na interni ambulanci, 18 (20%) sester na chirurgickém laZzkovém
oddéleni, dalSich 6 (7%) sester na chirurgické ambulanci, na traumatologickém
liZkovém oddéleni pracuje 13 (14%) respondentd a na traumatologické ambulanci
pracuje pouze 1 (1%) dotédzana sestra, na oddéleni ARO/JIP pracuje 21 (23%)
respondenta.
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Graf 4A Vék sester
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Natomto grafu je zndzornén veék sester pracujicich v nemocnici. Z 90 respondenti je 45
(50%) sester ve vékoveé skupiné 18-30 let, 22 (24%) sester je ve véku 31-40 let, dalSich
15 (17%) sester je ve vekové kategorii 41-50 let, predposledni skupinu tvoii 8 (9%)
sester, které jsou ve véku 51-60 |et.

Graf 5A Praxe sester v nemocnici
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Na tomto grafu je vidét pocet odpracovanych let dotazanych sester pracuyjicich
v nemocnici. Z 90 dotézanych respondenta ma 1 rok odpracovano 16 (18%) sester. 15
(17%) sester ma praxi v nemocnici 2-5 let. DalSich 13 (14%) sester ma praxi 6-10 let.
16 (18%) respondenttt mé& odpracovéno 11-15 let. Podedni a nejpocetnéjsi skupinu tvori

30 (33%) sester, které maji praxi v nemocnici 16 avice let.
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Graf 6A Sména sester v nemocnici
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Tento graf znazornuje sménny provoz respondentd. Z 90 respondentid pracuje na

jednosménny provoz 18 (20%) sester, na dvousmeénny provoz pracuje 32 (36%) sester a

na tfismeénny provoz pracuje nejvice respondentti coz je 40 (44%) sester.
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Graf 7A Spokojenost sester se sménou v nemochici
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Z 90 dotézanych respondent je 39 (43%) sester spokojeno se sménnym provozem, ve

kterém pracuji. 38 (42%) sester je spiSe spokojeno se sménnym provozem, 8 (9%) sester

je spiSe nespokojeno se smennym provozem, ve kterém pracuji a5 (6%) sester je zcela

nespokojeno se svym sménnym pracovnim provozem.
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Graf 8A Spoleénd doméacnost sester
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domécnosti s manzelem/piitelem, 32 (36%) sester Zije s manzelem/piitelem a détmi,
dalSich 13 (14%) sester ma spolecnou domécnost srodici, 4 (5%) sestry Ziji
v domécnosti sami bez manZelalpritele spolu s détmi, poslednich 11 (12%) sester Zije
samo bez déti.

Graf 9A Problémy se spankem u sester
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Tento graf znazoriuje, zda sestry pracujici v nemocnici maji problémy se spankem. 11
(12%) respondenttt odpovédélo, Zze maji problémy se spankem, 17 (19%) sester
odpovédélo, Ze spiSe maji problémy se spankem, dalSich 30 (33%) respondentt zvolilo
moznost, Ze spiSe nemaji problémy se spankem a nejpocetnéjsi skupinu respondentt
tvori 32 (36%) sester, které tvrdi, Ze Zadné problémy se spankem nemaji.
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Graf 10A Problémy s usinanim u sester
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Grafické zndzornéni, kolik dotézanych respondenti ma problémy s usinanim. 10 (11%)
sester udava, Zze maji problémy s usinanim, 16 (18%) respondenti udava, Ze spise maji
problémy susinanim, dalSich 31 (34%) sester udava, Ze spiSe nemaji problémy
s usindnim a posledni skupina respondentu coz je 33 (37%) sester odpovédélo, Ze zadné
problémy s usinanim nemaji.



Graf 11A Typ poruch spanku u sester
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Tento graf vyjadiuje poruchy spanku u sester pracujicich v nemocnici. Je vyjédien
cetnosti. 6 sester uvédi, Ze trpi insomnii, 9 sester spankovou inverzi, 5 sester
hypersomnii a 17 sester trpi poruchou cirkadianni rytmicity. Nadpolovi¢ni vétsina to
znamena 57 z 90 dotazanych respondentu uvedlo, Ze netrpi Zadnou poruchou spanku. 2
dotézani respondenti zvolili moZnost jiné. Kde oba uvedli, Ze trpi parasomnii.
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Graf 12A Dulezitost spanku u profese sester
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Graf 12 zobrazuje, zda sestry pracujici v nemocnici si mysli, Ze je pro jejich profesi
dulezity pravidelny spanek. 66 (73%) dotézanych respondenti zvolilo moznost ano, 21
(24%) respondentti spiSe ano, 2 (2%) dotazani respondenti spiSe ne a pouze 1 (1%)

sestra zvolila moznost ne.

Graf 13A Znalost terminu spankova hygiena u sester
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Termin spankova hygiena zna 83 (92%) dotazanych sester, pouhych 7 (8%) sester tento

termin nezna
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Graf 14A Znalost zasad spankové hygieny u sester
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Tento graf znézoriuje znalost hlavnich zasad spankové hygieny u dotézanych
respondenti. Kazdy respondent mohl oznacit Sest odpovédi. Spravné odpovédi jsou:
piimérena pohybova aktivita béhem dne, vyvétrana mistnost pred spankem, hygiena
pied spankem, kvalitni lazko, jit do postele piimérené unaveny a lehka strava pred
spankem. Graf je vyjadien cetnosti odpovédi. 2 respondenti chybné uvedli poZziti
alkoholu pied spankem, 81 sester spravné odpovédélo, Ze do hlavnich zasad patii
priméiend pohybova aktivita béhem dne. DalSich 85 respondentt zaradilo spravné do
zésad spankové hygieny vyvétranou mistnost pied spankem. Hygienu pred spankem
spravné oznacilo 68 sester. 2 dotézani respondenti chybné uvedli, Ze do zésad spankové
hygieny patti kouteni cigaret. Spravnou odpovéd’ kvalitni luzko udalo 82 sester, 2
respondenti chybné oznatili pozivani kofeinovych népojia pred spankem. Ani jedna
dotézand sestra sprédvné neoznafila moznost uzivani léka na spani. DalSich 53
respondenti spravné zvolilo moznost jit do postele primérené unaveny a také 53
respondentd si dobie mysli , Ze do hlavnich zésad spankové hygieny patii lehké strava
pied spankem.
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Graf 15A Fyziologicko-biologické faktory branici
sestram dodrZovéani spankové hygieny
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Ztoho grafu je patrné jaké z fyziologicko-biologickych faktort brani sestram
pracujicich v nemocnici nejcastéji spanku. Na tuto otédzku mohli respondenti odpoveédét
1-3 prioritni mozZnosti. Tudiz graf vyjadiuje cetnosti odpoveédi. NejcastéjSim
fyziologicko-biologickym faktorem znemoZznujici spanek respondenta je smenny
provoz, ktery udalo z 90 dotézanych respondenti 67 sester, dalSim 6 respondentim
nejvice znemoZiuje spanek jejich zdravotni stav, dalSim faktorem branici spanku sester
je nedostatek pohybu béhem dne, ktery oznagilo 13 respondentti, pro 33 respondentd
jsou to nevhodné stravovaci navyky, které zhorduji jejich spanek. 5 respondentim
nebrani v dodrzovéani spankové hygieny Zadné z fyziologicko-biologickych faktord.
MoZnost jiné zvolili 3 respondenti, z nichz 1 udava, Ze jeho hlavnim faktorem branici
spanku je restaurace v byté, 1 sestra uvedla, Ze jeji spanek rusi dribez a pro 1
respondenta je problémem nepiimérena Unavu.
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Graf 16A Psychicko-duchovnifaktory branici
dodrZzovéani spankové hygieny u sester

47

@ osobni problémy O deprese

@ Uzkost O osamélost

M stres O ztrata blizké osoby
H Zadné O jiné

Na tuto otazku bylo mozné odpovédét 1-3 prioritnimi moznostmi. Z tohoto grafu
vyplyva jaké z psychicko-duchovnich faktori nej¢astéji bréni dobrému spanku u sester
pracujicich v nemocnici. Osobni problémy udalo 29 respondenti, depresi oznatilo 16
respondentd, dalSich 15 respondentt udalo Uzkost, 12 respondentti osamélost, nejvice
respondenti coz je 47 sester ozn&ilo stres, pro daSich 9 respondentd je to ztréta blizké
osoby. 9 sestram nebrani v dodrZzovani spankové hygieny Zadné psychicko duchovni

faktory. Na moZnost jiné odpovédéla pouze 1 sestra, ktera udala neptimérenou Unavu.
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Graf 17A Sociélné-kulturni faktory branici dodrzovani
spankové hygieny u sester
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Tento graf je vyjadien v ¢etnosti. Dotazani respondenti mohli odpovédét 1-3 prioritnimi
moznostmi. Ze socialné-kulturnich faktora udalo 7 respondenti socidlni problémy, 28
respondenti rodinné problémy, 13 respondentt ekonomické problémy, nejvice tedy 34
sester odpovédeélo pracovni problémy, 20 sester partnerské problémy, pouhych 8 sester
udalo péci o rodinu, 8 respondentti péci o déti a u dalSich 5 sester je to nenaplnéni role.
13 respondentim nebrani v dodrZovani spankové hygieny Zadné socidné-kulturni
faktory. Pouze 1 sestra odpoveédéla, Ze jejim hlavnim faktorem narusujici jeji spankovou
hygienu je Skola.
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Graf 18A Faktory Zivotniho prostfedi branici
dodrZzovéani spankové hygieny u sester
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Tento graf znézoriuje jaké zfaktori Zivotniho prostiedi nejvice brani sestram
v dodrzovéni spankové hygieny. Graf vyjadiuje ¢etnost odpovedi. 4 respondenti udali
Spatné uloZeni loznice v jejich byté, 32 respondenti oznatilo nekvalitni azko, u 14
respondenti je hlavnim faktorem proleZzend matrace, nejvice respondentt coz je 36
sester zvolilo nadmérny hluk z ulice, 28 respondentti svétlo z ulice, 4 respondentim
bréani v dodrzovani spankové hygieny vihkost v byté, 22 respondentim vadi
neprimérena teplota v mistnosti, 8 respondent odpovédélo, Ze je obtéZuje zdpach, 3
sestry udaly nedostate¢né soukromi. 9 respondentt udalo, Ze Zadné z faktord Zivotniho
prostiedi jim nebrani v dodrZovani spankové hygieny. 2 sestry zvolily moznost jing, kde
prvni uvedla, Ze jegji spankovou hygienu narusuje bezohlednost viastnich ¢leni rodiny
udrZet klid a druhé vadi zvuk hodin na vézi, které biji kazdou pul hodinu.
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Graf 19A NaruSeni spankoveé hygieny tfisménnym
provozem u sester
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Z tohoto grafu je patrné, zda sestram nejcastéji tiisménny provoz naruduje jejich
spankovou hygienu. Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi na tiisménny
provoz pracuji. Ze 40 respondentd tvori nejpocetnéjsi skupinu 23 (57%) sester, které
tvrdi, Ze jim ttisménny provoz nejvice narusuje spankovou hygienu, 13 (32%) sestram
spise naruduje spankovou hygienu, 3 (8%) respondentim trisménny provoz spise
nenarusuje spankovou hygienu a pouze 1 (3%) sestra udala, Ze tfisménny provoz nema

vliv na jeji spankovou hygienu.
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Graf 20A Fyzické projevy nedostatku spanku u sester
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Tento graf znazoriuje ¢etnost odpovédi. Z nejcastéjSich projevi nedostatku spanku u
sester po jejich fyzické strance udalo 71 respondentd Unavu béhem dne, 9 respondentii
pospavani béhem dne, 36 sester ospalost behem dne, pouze 4 sestry odpoveédély, Ze je
trapi ties rukou, 25 sester trapi kruhy pod oc¢ima, 10 respondenti ma problémy
sneklidem, u 6 sester se nedostatek spanku projevuje nestalou hmotnosti, 20 sester ma
z nedostatku spanku pocit fyzického vycerpani, pouha 1 sestra opoveédéla, Ze ma vlivem
nedostatecného spanku zhorSeny zdravotni stav, u 22 sester ma vliv nedostatku spanku
na jejich zhorSeny vykon v préci a naopak Zadnd sestra neudala pracovni Urazy
z nedostatku spanku. 3 respondenti nemaji Zzadné projevy po fyzické strénce. Na
moZznost jiné odpovédélo 5 respondentd. 1 sestra udava bolest dolnich koncetin, 2 sestry
udavaji z nedostatku spanku migrénu, 1 sestra poceni a posledni respondent udava
usinani u televize.
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Graf 21A Psychické projevy nedostatku spanku u sester
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Tento graf také zndzornuje cetnost odpoveédi. Z projevii nedostatku spanku u sester
projevujici se po jejich psychické strance 4 respondenti odpoveédéli, Ze mivaji depresi,
54 sester udava poruchy ndlady, 8 respondentu trdpi Uzkost, 2 sestry maji psychické
problémy, 12 sester ztréci empatii vaci druhym lidem, 60 respondentt trgpi
z nedostatku spanku podrézdénost, 4 sestry maji vlivem nedostateéného spanku
zhorSenou pamét, 6 sester ma pocit syndromu vyhoreni, 16 respondentti se hiie
koncentruje na pracovni ¢innosti, 4 sestry maji zvySenou citlivost vici bolesti, 13 sester
udava, Ze je trapi stres, 6 respondentit z nedostatku spanku neumi naslouchat druhym
lidem a 2 sestry nemaji Zadné psychické projevy nedostatku spanku..



Graf 22A Ritudly sester pred spankem
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Tento graf znézoriuje jednotlivé ritudly sester pred spankem. Na tuto otazku bylo
mozné odpovedét 1-3 prioritnimi mozZnostmi. 12 dotazanych respondentti pred spankem
relaxuje, 4 sestry cvici, 12 sester chodi na prochézky, 32 respondentu si pied spankem
¢te knihu, 26 sester poslouchd hudbu, 1 sestra pije pied ulehnutim ke spanku sklenici
miéka, nejpocetnéjsi skupina respondentii coz je 33 sester preferuje horkou koupel pied
spankem, zadna sestra nema jako ritudl pred spankem plavani v bazénu, naopak 5
respondenti pravidelné sportuje, 5 sester uziva bylinné pripravky. 12 sester nema zadné
ritudly pred spankem. 10 respondentt zvolilo moznost jiné. Z nichZz 1 pouZiva pied
spankem aromalampu, 5 sester preferuje televizi pred spankem, 1 respondent musi pred
spanim jist ¢okoladu, 1 sestra pro dobry spanek musi usinat na pravém boku, jedné
sestie pomaha sklenice vody a pro jednoho respondenta je pred spankem dualezity sex.
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Graf 23A NejcastéjSi chyby u sester branici dobrému
spanku
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V tomto grafu jsou zobrazeny nej¢astéjSi chyby, kterych se sestry dopoudi a které maji
vliv na jejich kvalitu spanku. | zde si mohli dotézani respondenti vybrat 1-3 prioritni
odpoveédi. Graf zndzoruje ¢etnost odpovedi. 13 sester tésné pred spanim kouii cigarety,
5 sester poziva pied ulehnutim do postele alkohol, 24 sester ma problémy s vecernim
piejidanim, 10 sester naopak trépi hlad, 30 respondenti ma problémy, Ze vecer pri
usinani je napadaji Spatné myslenky, 6 sester pred ulehnutim do postele nadmérné pije
tekutiny, 21 respondentti udalo, Ze hlavnim jejich problémem je pretopend mistnost, 22
sester usina pii televizi, u 3 sester je nejvétsi chybou nizka teplota v loznici, u 14 sester
je hlavnim problémem piti kavy pred spankem, 11 respondentti déla chybu v kratkém
spanku béhem dne, 1 sestra uziva léky na spani, 3 sestry nemaji Zadny pohyb a u
nejpocetnéjSi skupiny coZ je 42 respondentt je hlavnim problémem sménny provoz.
Pouhé 2 sestry odpoveédély, Ze se Zadnych chyb nedopoudti.
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Graf 24A Pocet hodin spanku u sester
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Tento graf znazornuje, kolik hodin sestry denn¢ spi. Z 90 dotazanych respondenta je 10
(11%) sester, které spi 8 a vice hodin, 57 (63%) sester spi 6h az 8h denné a 23 (26%)
respondentd spi denné méné jak 6h.

Graf 25A Spokojenost sester s po€tem hodin spanku
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Ztohoto grafu je patrné, zda sestrdm vyhovuje doba spanku, kterou udaly

v predchézejici otazce. 40 (44%) respondentim pocet hodin spanku vyhovuje, naopak

50 (56%) sestram doba spanku nevyhovuije.
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Graf 26A Dodrzovani spankové hygieny u sester
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Tento graf zndzoriuje, zda sestry celkové dodrzuji spankovou hygienu. 15 (17%)
respondentic odpovédélo, Zze ano a snazi se, 29 (32%) respondenta spise ano,
nejpocetnéjSi skupinu coZz tvori 39 (43%) sester odpovédélo, Ze spiSe nedodrzuji
spankovou hygienu a7 (8%) sester spankovou hygienu viibec nedodrzuije.

Graf 27A Znalost sester terminu duSevni hygiena
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Termin duSevni hygiena (psychohygiena) sestry zna 87 (97%) respondenti a 3 (3%)

respondenti tento termin neznaji.
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Graf 28A Dulezitost spanku u sester pro jejich
duSevnikondici
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Z tohoto grafu vyplyva, zda si respondenti mysli, Ze je jejich spanek dalezity pro jejich
duSevni kondici. Nejvice coz je 68 (76%) respondent si mysli Ze ano, 22 (24%) sester
Ze spise ano, Zadny respondent neozntil moznost spise ne ane.
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Graf 29A Aktivity sester pro jejich psychickou i télesnou
kondici
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Na tuto otazku bylo mozné zvolit 1-3 prioritni moZnosti. Tento graf poukazuje nato, co
sestry délaji proto, aby se citily v dobré psychickeé i télesné kondici. 24 respondenti
preferuje sport, 11 sester pravidelné cviceni, 22 sester potiebuje dostatek spanku, 19
respondenti dodrzuje zésady zdravé stravy, 17 sester dava prednost relaxaci, 34 sester
komunikaci s prateli, 35 respondenta komunikaci srodinou, pro 14 sester je dulezité
odpocivat béhem dne, 30 respondentt potiebuje k dobré kondici dovolenou, 11 sester
uzivé vitaminy a minerdly, pro 28 sester je dulezité udrZzovat dobré vztahy na pracovidti

aani jeden respondent nezvolil moznost jiné.
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Graf 30A Dodrzovani duSevni hygieny u sester
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8 (9%) respondenttt si mysli, Ze celkové dodrzuji duSevni hygienu, 50 (55%)
respondentd si mysli, Zze spiSe dodrZuji duSevni hygienu, 26 (29%) sester S naopak
mysli, Ze spiSe nedodrZuji duSevni hygienu a dalSich 6 (7%) sester si mysli, Ze duSevni
hygienu nedodrZuji viibec.
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Graf 31A Informovanost sester o spankové hygiené
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Tento graf poukazuje na to, kde respondenti ziskali informace o spankové hygieng. 48
respondentt ziskalo informace ¢etbou knih a ¢asopisi, 13 sester z televize, 3 sestry
zradia, 13 respondentti z internetu, 7 sester ze studia na Zdravotné socialni fakulte, 17
respondenti o tomto tématu slysi poprvé a 16 respondentt odpoveédélo na moznost jiné.
Znichz 9 ziskalo informace o spankové hygiené na Stredni zdravotnické Skole, 3
respondenti na VysSi odborné Skole, 2 sestry ziskaly informace o spankové hygieng
v préci, 1 respondent od staniéni sestry a 1 respondent ma informace ze zékladni skoly.
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Graf 1B Pohlavi studentta ZSF
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Na tomto grafu je zndzornéno pohlavi studenta ZSF. Ze 100 dotazovanych tvoii 97
(97%) respondenti Zeny a pouze 3 (3%) respondenti jSou MuZzi.

Graf 2B NejvysSiukoné€ené vzdélani studenti na ZSF
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Graf 2 znézoriuje nejvysSi ukonéené vzdélani respondenti. Ze 100 dotazovanych méa
88 (88%) respondentu stiedoskolské vzdelani, 8 (8%) studentt ma vysSi odborné
vzdélani, 4 (4%) respondenti maji vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3B Studujici obor studentd na ZSF
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Z tohoto grafu vyplyva jaky obor dotazovani studenti na ZSF studuji. Nejpocetngjsi
skupinu coZ je 88 (88%) respondentii studuje obor vSeobecna sestra, 12 (12%) studenti
studuje obor porodni asistentka.

Graf 4B Vék studentl ZSF
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Z tohoto grafu vyplyva v jaké vékové kategorii se 100 dotazovanych respondentt
nachézi. 45 (45%) studentu je ve vékové kategorii 18-21 let, 53 (53%) studentd je ve
vékoveé kategorii 22-25 let, 2 (2%) respondenti odpovedéli, Ze jsou ve véku 26-30 let.



Graf 5B Pracovni pomér student ZSF v nemocnici ha
c¢astecény Uvazek
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Z tohoto grafu je patrné, kolik studentti pracuje v nemocnici alespoin na castecny
Uvazek. 15 (15%) dotazovanych respondenttt odpovédélo, Ze jiz na ¢astecny Gvazek v
nemocnici pracuje. PocetnéjSi skupina respondenti ¢itd 85 (85%), tito studenti na
¢éstecny Uvazek v nemocnici nepracuji.

Graf 6B Sména pracujicich studentt ZSF v nemocnici
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Na otazku ¢islo 7 odpovidali jen ti respondenti, ktefi jiz v nemocnici na ¢astecny Uvazek
pracuji. Celkem tedy na tuto otdzku odpovidalo 15 student. 2 (14%) respondenti
pracuje v nemocnici na jednosmeénny provoz, 8 (53%) studentii na dvousménny provoz

a5 (33%) studentt pracuje na tfisménny provoz.
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Graf 7B Spokojenost pracujicich studenta se sménou
vV nemocnici
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Na tuto otazku odpovidali rovnéz ti studenti, kteri pracuji v nemocnici na céstecny
Uvazek. Z 15 dotazovanych respondenti 8 (53%) uvedlo, Ze jim provoz, ve kterém v
nemocnici pracuji vyhovuje, 5 (33%) studenti odpovédélo, Ze jim provoz, ve kterém
jsou zaméstnani spiSe vyhovuje, 1 (7%) respondent uvedl, ze mu provoz, ve kterém
pracuje spiSe nevyhovuje a 1 (7%) respondent odpoveédél, Ze mu provoz, ve které je

zaméstnan viabec nevyhovuije.
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Graf 8B Spoleéna doméacnost studentti v dobé studia

na ZSF
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Graf 5 se tyk& spole¢né domécnosti respondentit v dobé studia na ZSF. 39 (39%)
studentu Zije doma srodici, 3 (3%) respondenti Ziji sami v byté ¢i rodinném domku, 33
(33%) studenti Zije na koleji s prételi, 16 (16%) studentt bydli na privété s piateli, 7
(7%) respondenttt bydli spiitelem ¢i manzelem a pouze 2 (2%) studenti oznacili
moznost jiné. Z téchto dvou studentt jeden (1%) Zije pouze sotcem a druhy student
(1%) Zije s manZelem a ditétem.
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Graf 9B Problémy u studentl ZSF se spankem
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Graf 9 vyjadiuje, zda dotazovani respondenti maji problémy se spankem. Ze 100
dotazovanych studenti 8 (8%) odpovédélo, Ze maji problémy se spankem, 10 (10%)
respondenti uvedlo, Ze spiSe problémy se spankem maji, 45 (45%) studentt
odpovédélo, Ze spiSe problémy se spankem nemaji a 37 (37%) studentti nema zadné
problémy se spankem.

Graf 10B Problémy s usinanim u studentti ZSF
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Ze 100 dotazovanych respondentu 8 (8%) odpovédélo, Ze ma problémy s usinanim, 18
(18%) studentts méa spiSe problémy s usinanim, 37 (37%) studenti uvedlo, Ze spiSe nema
problémy s usinanim a 37 (37%) studenti nema Zadné problémy pri usinani.
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Graf 11B Typ poruchy spanku u studenta ZSF
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Tento graf zndzornuje typ poruchy spanku u studenti ZSF. U téo otézky bylo celkem
103 odpovedi. 9 studenta trpi insomnii, 3 respondenti maji problém se spankovou
inverzi, 4 studenti trpi hypersomnii, pouze 1 respondent uvedl poruchu cirkadianni
rytmicity, nejvice coz je 86 respondenti netrpi zadnou poruchou spanku. Zadny student
neuved! jinou poruchu spanku.
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Graf 12B Dulezitost spanku u profese studentti ZSF
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81 (81%) respondentit uvedlo, Ze pro jejich profesi je dalezité dodrZzovat pravidelny
spanek, 17 (17%) studentt uvedlo, Ze je to spise dulezité, zadny (0%) student neuved|
moznost, Ze je to spiSe nedulezité a pouze 2 (2%) respondenti uvedli, Ze pro jgjich
profesi neni spanek viibec dulezity.

Graf 13B Znalost studentti terminu spankova hygiena
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Tento graf znédzornuje, zda studenti zngji termin spankova hygiena. 95 (95%)

dotézanych respondentii tento pojem zna. Pouhych 5 (5%) studenti tento pojem nezna.
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Graf 14B Znalost zasad spankové hygieny u studenta
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Z tohoto grafu vyplyva znalost hlavnich zasad spankové hygieny ze strany studentt
ZSF. Graf vyjadiuje ¢etnost odpovedi. Respondenti mohli ozn&it Sest spravnych
odpovédi (primérena pohybova aktivita béhem dne, vyvétrana mistnost pred spanim,
hygiena pred spankem, kvalitni laZko, jit do postele pitimérené unaveny, lehkd strava
pred spankem). 2 studenti se chybné domnivaji, Ze do zasad spankové hygieny patii
alkohol, 92 studentt spravné uvedlo moznost piimérené pohybové aktivity béhem dne,
98 studentu dobie odpoveédélo, Ze je to dobie vyvétrana mistnost pred spankem, 66
studentt spravné zvolilo hygienu pred spankem, pouze jeden student chybné uvedl, Ze
do hlavnich zésad spankové hygieny patii kouieni, 93 studenta spravné oznacilo
moznost kvalitni liZko, ani jeden student spravné neuvedl moznost poZivani kofeinu a
[éki na spani, 62 studenti povazuje spravné za zésadu spankoveé hygieny moznost jit do
postele priméiené unaveny a 69 studentu spravné zaradilo do hlavnich zasad spankové
hygieny lehkou stravu pied spankem.
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Na tuto otazku bylo mozné odpovidat 1-3 prioritnimi moznostmi. 15 studenti oznatilo
sménny provoz jako jeden z fyziologicko-biologickych faktori branici dodrzovani
spankové hygieny, pro 20 respondentu je to zdravotni stav, ktery jim brani dodrzovat
spankovou hygienu, pro 32 studenti je hlavnim problémem nedostatek pohybu, pro 55
respondentit jsou to nevhodné stravovaci navyky, 9 studentti neudalo Zadné faktory
rusici jejich spankovou hygienu a 8 studenti zvolilo moznost jiné. Znichz 6
odpovedélo, Ze jejich hlavnim problémem v dodrZzovani spankové hygieny je studijni

vytizenost a Skola. 2 respondenti odpoveédéli, Ze hlavnim jejich faktorem branici

Graf 15B Fyziologicko-biologické faktory branici
studentam ZSF dodrZzovani spankové hygieny
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dodrZovani spankové hygieny je nepravidelny rezim.
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Graf 16B Psychicko-duchovni faktory branici
dodrZzovani spankové hygieny u studentti ZSF
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Graf 16 se tyka psychicko-duchovnich faktori, které brani studentim ZSF v dodrZovani
spankové hygieny. U té&o otézky bylo zde mozné zvolit 1-3 prioritni odpovedi. Graf je
vyjadien v ¢etnosti odpovedi. 50 respondentt odpoveédélo, Ze z psychicko-duchovnich
faktora jsou jejich hlavnim problémem osobni problémy, 12 studenti oznatilo depresi,
20 respondenti Uzkost, 8 studentd osamélost, pro 59 respondenti je to stres, pro 5
studenti je to ztréa blizké osoby, 12 studenti neudava Zadné z psychicko- duchovnich
faktora brénici jejich spankové hygiené a 2 respondenti zvolili moznost jiné. Tito 2
studenti uvedli, Ze jejich hlavnim problémem branici dodrZzovani spankové hygieny

jsou zvySené naroky na studenty ve Skole.
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Graf 17B Socialné-kulturni faktory u studenta ZSF
branici dodrzovani spankové hygieny
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Z tohoto grafu vyplyva jaké ze sociané-kulturnich faktort nej¢astéji brani dodrzovani
spankové hygieny u studenttt ZSF. Na tuto otazku bylo mozné zvolit 1-3 prioritni
moznosti. 15 respondenti uvedlo, Ze jsou to socidlni problémy, 37 studenta oznatilo
rodinné problémy, 15 studentti zvolilo ekonomické problémy, 15 studenti pracovni
problémy, pro 40 respondenti jsou to partnerské problémy, 3 studenti oznacili pé&ci o
rodinu, 1 student péci o dité, pro 12 respondentt je to nenaplnéni role, 14 studenti
neudava Zadné ze socidlné- kulturnich faktoru, které by jim brénili v dodrzovani
spankové hygieny. 3 respondenti zvolili moznogt jiné. Kde udavaji, Ze hlavnim
faktorem branici dodrZovani jejich spankové hygieny je Skola.
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Graf 18B Faktory Zivotniho prostiredi brénici
studentam ZSF dodrZzovani spankové hygieny
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Na otézku ¢islo 18 bylo mozné odpovédét 1-3 prioritnimi moznosti. 8 respondenta
uvedlo, Ze z faktora Zivotniho prostiedi, které jim nejvice brani v dodrZzovéani spankové
hygieny patti Spatné uloZeni loZnice v byté, 36 studenti oznacilo nekvalitni lazko,
prolezenou matraci uvedlo 15 respondentt, 37 studentim brani v dodrZovani spankové
hygieny nadmérny hluk z ulice, 18 studentim vadi svétlo z ulice, 3 studentam vihkost
v byté, pro 39 studentii je to nepiimerend teplota v mistnosti, 13 studenti udalo zdpach
jako hlavni faktor branici jejich spanku, 16 studentim narusuje spankovou hygienu
nedostatecné soukromi, 9 respondenti neuvadi Zadné z faktora Zivotniho progtiedi,
které by bréanili jejich spankové hygien¢ a 2 studenti zvolili moznost jiné. Kde 1 uvedl
hluk nakoleji adruhy respondent odpovédél, Ze hlavnim jeho problémem je netolerance

ze strany ostatnich spolubydlicich.
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Tento graf znazornuje, zda je nejvétsi chybou ve spankové hygiené studenta ZSF
pozdni vecerni pigjidani. 10 (10%) studentti odpoveédélo ano, 27 (27%) odpoveédélo
spise ano, 30 (30%) studentt oznatilo moznost spiSe ne a 33 (33%) studenti oznacilo
moznost ne.
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Graf 20B Fyzické projevy nedostatku spanku u
studentd ZSF
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U této otdzku bylo mozné zvolit 1-3 prioritni odpovédi. U 76 studentt se jejich
nedostatecny spanek projevuje po fyzické strance Unavou béhem dne, u 18 studentt
pospavanim béhem dne, u 53 studentt ospalosti béhem dne, u 6 respondenti tresem
rukou, u 27 studenta kruhy pod ocima, 2 respondenti jsou z nedostatecného spanku
neklidni, 2 studenti maji problém snestdlou hmotnosti, 24 respondentt se
z nedostatecného spanku citi fyzicky vycerpano, u 4 studenti vlivem nedostatecného
spanku dochézi ke zmeénam zdravotniho stavu, 28 studenti mé zhorSeny vykon
z nedostatku spanku, ¢asté pracovni Urazy neuvedl ani jeden student. 1 respondent
uvedl, Ze nedostatek spanku se u néj neprojevuje nijak. 4 respondenti zvolili moznost
jiné. Znichz 1 m& problém sneustdlym zivanim béhem dne, 1 student ma
z nedostatecného spanku zvysenou télesnou teplotu, dalSi 1 respondent udava, Zze ma
cervené anateklé oci a 1 student se rano dlouho probira nez vstane z postele.
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Graf 21B Psychické projevy nedostatku spanku u
studentd ZSF
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Natomto grafu je zndzornéno, jak se nedostatek spanku projevuje po psychické strance
u studenttt ZSF. Na tuto otazku bylo mozné také odpoveédét 1-3 prioritnimi mozZnosti.
Graf vyjadiuje ¢etnost odpovedi. 8 respondentt udava, Ze ma z nedostatku spanku
problémy sdepresi, 38 studenti ma z nedostatecného spanku poruchy nélady, 9
studentti pocituje Uzkost, 2 respondenti oznaili psychické poruchy, 6 studenti
z nedostatku spanku pocituje ztrdtu empatie viaci druhym lidem, 59 respondentt
pocituje z nedostatku spanku podrézdénost, 27 studenti ma vlivem nedostatku spanku
zhorSenou pamét’, 1 udava syndrom vyhoteni, 44 respondenti neni schopno se kvili
nedostatecné dob¢ spanku dostatecné koncentrovat, 3 studenti maji zvy3enou citlivost
vici bolesti, 11 respondentt je z nedostatku spanku ve stresu, 11 studentti neumi
naslouchat druhym lidem a 2 respondenti zvolili moZnost jiné. U téchto 2 studenti
nemé nedostatecny spanek vliv najejich psychiku.
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Graf 22B Ritudly studentt ZSF pred spankem
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Graf 22 se tyka rituali zlepSujicich spanek u studenti ZSF. Respondenti mohli oznacit
1-3 prioritni moznosti. Graf je také vyjadien v cetnosti odpovedi. 14 studenta pred
spankem relaxuje, 6 studenta pravidelné cvici, 10 studenta chodi na prochézky, 36
respondentd pred spanim ¢te knihy, 40 student posloucha hudbu, 3 respondenti si daji
pied ulehnutim do postele sklenici mléka, u 36 studentu je dulezita horka koupel pied
spankem, 3 respondenti chodi plavat do bazénu, 4 studenti sportuji, dalSi 4 respondenti
uzivaji bylinné pripravky, 11 respondenti nedodrzuje zadné ritudly pied spankem a 16
studenti odpovédélo na moznost jiné. Z nichz 5 kouka pied spanim na televizi, 2
studenti se musi pred spanim pomodlit, 3 respondenti si pred spankem vyvétraji
mistnost, 2 studenti musi provést kompletni hygienu, jeden respondent s musi pied
spankem zapalit cigaretu, dalSi jeden student si da pred spanim pivo, pro 2 respondenty
je dulezitym ritudlem pied spankem sex.

79



Graf 23B NejcastéjSi chyby u studenta ZSF branici
dobrému spanku
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Z tohoto grafu vyplyva jaké jsou nej¢astéjsi chyby branici dobrému spanku u studentt
ZSF. U této otazky bylo mozné ozntit 1-3 prioritni odpovedi. Graf je znazornén
v ¢etnosti odpoveédi. 11 studentt odpovedelo, Ze nejcastéjsi jejich chybou pied spankem
je kouieni cigaret, pro 8 studentt je to pozZivani alkoholu, 24 studentt uvedlo vecerni
piejidani, 14 respondenti ma naopak hlad, coz jim brani usnout, 54 studenti ma Spatné
mySlenky, 15 respondentti nadmerné pije tekutiny pired spanim, 33 studentd ma problém
s pietopenou mistnosti, 4 respondenti usingji pri televizi, 12 respondenti ma naopak
problém s nizkou teplotu v mistnosti, 8 studentt udalo, Ze nejvétsi jejich chybou je piti
kavy pred spankem, 18 studenti si zase rédo zdiimne béhem dne, coz jim pak brani
vecer usnout, 2 respondenti uvedli, Ze uzivaji 1éky na spani, 12 studenti ma problém
sneaktivitou pies den, 3 studenti oznagili sménny provoz jako hlavni chybu bréanici
jejich dobrému spani a 5 respondentt uvedlo, Ze nedélaji Zzadné chyby, které by branili
jejich spanku.
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Graf 24B Poéet hodin spanku u studentt ZSF
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Graf 24 poukazuje kolik hodin denn¢ studenti ZSF vénuji spanku. 21 (21%) studentt
zvolilo moZnost 8h avice, 70 (70%) respondentt uvedlo moznost 6h az 8h, 9 (9%)
studentt zvolilo moznost méne jak 6h.

Graf 25B Spokojenost studentd s poétem hodin
spanku
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Ze 100 dotézanych respondentu je 67 (67%) spokojeno spoctem hodin spanku. 33
(33%) studentam nevyhovuje doba spanku.
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Graf 26B Dodrzovani spankové hygieny u student
ZSF
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Z tohoto grafu vyplyvd, zda studenti ZSF celkové dodrzuji spankovou hygienu. Ze 100
dotézanych respondentt 17 (17%) odpovédélo ano a snazim se, 53 (53%) respondent
odpovédélo, Zze spise ano, 29 (29%) studentt odpoveédélo, Ze spiSe ne, a pouze 1 (1%)
respondent uvedl moznost ne, neni to mozné.

Graf 27B Znalost studentti terminu duSevni hygiena
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Graf 27 se tyk4, zda dotézani respondenti ZSF znaji termin duSevni hygiena. 98 (98%)

studentti tento termin zn& a pouze 2 (2%) respondenti tento termin neznaji.
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Graf 28B Dulezitost spanku u studenta ZSF pro jejich
duSevnikondici
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81 (81%) studenti s mysli, Ze je pro jejich spanek dulezité, aby se udrzovali v dobré
duSevni kondici, 18 (18%) respondentt uvedlo, Ze je dobra duSevni kondice pro jegjich
spanek spise dulezita, zadny (0%) dotazany respondent nezvolil moznogt, Ze je spise
nedalezitd, a pouze 1 (1%) student si mysli, Ze dobra dusevni kondice neni dulezita pro

jeho spanek.
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Graf 29B Aktivity studentt ZSF dullezité pro jejich
dobrou psychickou i télesnou kondici
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U téo otazky bylo mozné oznatit 1-3 prioritni moznosti. Tento graf znazoriuje, co
délaji studenti proto, aby se citili v dobré psychické i télesné kondici. 36 respondentti
provozuje sport, 14 studenta chodi pravidelné cvicit, 59 respondentii potiebuje dostatek
spanku, 37 studentd udava zdravou stravu, 23 respondentt pro svou celkovou kondici
potiebuje denn¢ relaxovat, 52 sudentti potiebuje komunikovat spidteli, pro 29
respondenti je dalezitd komunikace srodinou, pro 8 studentu je to potieba béhem dne
odpocivat, 3 studenti pro svou celkovou kondici potiebuji jet na dovolenou, 10
respondentd pro svou dobrou celkovou télesnou i psychickou kondici uziva vitaminy a
minerdly, 5 studentii zase potiebuje udrzovat dobré vztahy na pracovi&i a Zadny student

neuved! jinou moznost.



Graf 30B DodrzovaniduSevni hygieny u student ZSF
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Ze 100 dotézanych respondenta si 19 (19%) mysli, Ze celkové dodrzuji duSevni
hygienu, 62 (62%) studenta si mysli, Ze duSevni hygienu spiSe dodrzuji, 18 (18%)
studenttt si naopak mysli, Zze duSevni hygienu spiSe nedodrZuji a pouze 1 (1%)
respondent uvedl, Ze duSevni hygienu viibec nedodrZuje.

85



Graf 31B Informovanost studentti ZSF o spankové
hygiené
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Z tohoto grafu je patrné, kde ziskali studenti ZSF informace o spankové hygiené. Na
tuto otédzku bylo mozné odpoveédét vice moznostmi. 35 studentti ziskalo informace o
spankové hygiené ¢etbou knih nebo ¢asopisi, 9 studentt z televize, 4 sudenti z radia,
15 studenti z internetu, nejvice respondentt coz je 49 ziskali informace ze studia na
Zdravotn¢é socidni fakulté, 16 studenti o tomto tématu slySi poprvé a 10 respondent
ziskalo informace jinde. Z téchto 10 respondentti 8 ziskalo informace o spankové
hygien¢ na Stredni zdravotnické 3kole, jeden student ziskal informace od rodi¢u a jeden

student s uZ nepamatuje, kde o tomto tématu slySel.
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Graf 32 Ritudly pfed spankem u sester a studenta ZSF
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Graf 32 porovnava a znazornuje nejéastéjsi ritualy pired spankem u sester a studentu.
Graf je vyjadien v ¢etnosti odpovedi. Relaxaci pied spankem zvolilo 12 sester a 14
studentt. Cviceni pied spanim udali 4 sestry a 6 studentu. Pro 12 sester a 10 sudenti je
dulezita pred spankem prochézka. 32 sester a 36 studenti si pied ulehnutim ¢te knihu.
Dulezitym ritudlem pied spankem pro 26 sester a 40 studentt je poslech oblibené
hudby. Pouze 1 sestra a 3 studenti zvolili pred spanim piti miéka. Pro 33 sester a 36
studentu je dulezita pied spankem horka koupel. Pouze 3 studenti chodi plavat. Naopak
Z&dna sestra neuvedla plavani jako ritual navozujici jejich spanek. 5 dotézanych sester a
4 studenti pred spankem sportuji. Taktéz 5 sester a4 studenti uzivaji k navozeni spanku
bylinné ptipravky. 12 sester a 11 studenta nemé Zadné ritudly, které by dodrZovali pred
spankem. Moznost jiné zvolilo 10 sester a 16 studentd. Z 10 sester 1 pouZiva pred
spankem aromalampu, 5 sester preferuje televizi pred spankem, 1 respondent musi pred
spanim jist ¢okoladu, 1 sestra pro dobry spanek musi usinat na pravém boku, jedné
sestie pomaha sklenice vody a pro jednoho respondenta je pied spankem dilezity sex.
Ze 16 studentt 5 kouk& pred spanim na televizi, 2 studenti se musi pred spanim
pomodlit, 3 respondenti si pred spankem vyvétraji mistnost, 2 studenti musi proveést
kompletni hygienu, jeden respondent si musi pired spankem zapdlit cigaretu, dalsi jeden
student si da pred spanim pivo, pro 2 respondenty je dalezitym ritudlem pied spankem

Sex.
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Graf 33 NejcastéjSi chyby branici dobrému spanku u
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Z grafu 33 je patrné, jaké délaji sestry oproti studentim chyby ve spankové hygiené a
naopak. Graf vyjadiuje ¢etnosti odpovedi. 13 sester a 11 studenta chybné pred spankem
kouii cigarety. 5 sester a 8 studentu pied ulehnutim pije alkohol. 24 sester i 24 studentd
porusuje zasady spankoveé hygieny vecernim piejidanim. 10 sester a 14 studentti naopak
trapi pied spankem hlad. 30 sester a 54 studentti udava Spatné myslenky pired spankem
jako chybu ve spankové hygiené. 6 sester a 15 studentt déla chybu ve spankové hygieng
nadmérnym pitim tekutin. 21 sester a 33 studenta méa problém s pretopenou mistnosti.
22 sester a pouze 4 studenti usinaji vecer pii televizi. Pouze 3 sestry a 12 studentti maji
problém s nizkou teplotou v loZnici. 14 sester a 8 studenta déla chybu v piti kavy. 11
sester a 18 studentt s béhem dne krétce zdiimne. Pouze 1 sestra a 2 sudenti chybng
uzivaji Iéky na spani. Pro 3 sestry a 12 studentt je chybou spankové hygieny jejich
neaktivita béhem dne. 42 sester a pouze 3 studenti uvedli jako chybu spankové hygieny
sménny provoz. MoZznog jiné nezvolil ani jeden dotédzany ze strany sester nebo

studentu.
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Graf 34 DodrZzovani spankové hygieny u studentt a sester
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Na tomto porovnavacim grafu je patrné dodrZovéani spankové hygieny u sester a
studentt. 15 (17%) sester a 17 (17%) dotézanych studentu se snaZzi dodrzovat
spankovou hygienu. 29 (32%) sester a 53 (53%) studentd spankovou hygienu spise
dodrZuje. 39 (43%) sester a 29 (29%) studentt udava, Ze spiSe nedodrzuji spankovou
hygienu. 7 (8%) sester a pouze 1 (1%) student udavd, Ze spankovou hygienu neni

mozné dodrzovat.
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5. Diskuze
Prvnim vyzkumnym vzorkem, kterym se budeme v naSem vyzkumném Setieni

zabyvat, je dodrZzovani spankoveé hygieny u sester. Pri vyhodnocovani vysledki naseho
vyzkumného Setfeni jsme se setkali sedvéma problémy. | presto nas vSak pocet
vréacenych a vyplnénych dotazniktt mile prekvapil. Zvla&' proto, Ze na nekterych
oddélenich se zrovna sestry nechovaly piilis vstéicné, spiSe naopak. Proto jsem
piedpoklédala, Ze navratnost dotaznikti bude mnohem niz&i. A to nejen kvili
negativnimu postoji ze strany sester na vyzkumna Setreni probihajici formou dotazniki,
ale také vzhledem k velkému poctu rozdanych dotazniki v nemocnici i od jinych
studenttt ZSF. DalSim uskalim, se kterym jsme se pii vyhodnocovani vysledki setkali,
byl pocet chybné vyplnénych dotazniki, spocivajici ve vétsSim mnozstvi zakiizkovanych
odpovédi nez byla poZzadovana moznost (1-3 prioritni moznosti). Tyto dotazniky proto
byly z vyzkumného Setieni vyrazeny.

Z uvedenych empirickych vysledki nam vyplyva, Ze z 90 dotazanych
respondentt, ktefi se zlcastnili Setreni je 88 (98%) Zen a pouze 2 (2%) muzi. Coz
poukazuje na fakt, Ze nejvétsi zastoupeni v povolani sestry maji Zeny. Pritom muZska
sila v tomto narocném povolani by byla také velmi potifebna a hlavné vyuzitelna. A.
Prusinski ve své knize ,Nespavost a jiné poruchy spanku“ tvrdi, Ze je potieba spanku u
Zen VétSi nez u muza, a tudiz jsou Zeny vice nachylné na poruchy spanku. A to i
piesto, Ze kvalita spanku je u muzi v praméru horSi nez u Zen (36). NaSeho
vyzkumného Setieni se vSak zUcastnili pouze dva muzi, ktefi udali, Ze maji problémy
se spankem. CozZ je oproti Zendm velmi nepodstatny vyzkumny vzorek. Abychom
mohli porovnat spanek Zen a muzi, potiebovali bychom alespon dva priblizné stejné
velké vyzkumné vzorky. Nejvice sester, coZ ¢ini 65 (72%), ma stéle jen stredo3kolské
vzdélani, 18 (18%) sester ma alespon vysSi odborné vzdélani, pouze 9 (10%)
dotazovanych sester uvedlo vysokoskolské vzdélani. To nam dava podnét k zamysleni,
Ze je stéle vice sester se stiedoskolskym vzdélanim oproti sestrdm s vysokoskolskym
vzdélanim. Je v&ak otazkou do budoucna, zda to jednou nebude naopak. Natéto otézce
bylo také zajimavé, Ze 6 sester z 90 dotdzanych ndm k této otézce uvedlo poznamku,
Ze soucasné se zaméstnanim jesté studuji ZSF a dvé sestry nam doplnily ke svému
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stiedoSkolskému vzdelani specializace jako PSS a ARIP. Zarézejici takeé je, Ze ze 65
sester, které maji stiedoSkolské vzdélani, pouze 6 sester uvedlo (pro srovnani graf
31A), Ze informace 0 spankové hygien¢ ziskalo pravé na Stiedni zdravotnické skole.
Coz je kcelkovému pocétu 65 sester docela mélo. Dialezitym Gdajem naSeho
vyzkumného Setieni je vékova kategorie sester. Polovina dotézanych sester, cozZ je 45
(50%) respondentd, jsou ve vékove kategorii 18-30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvoii respondenti ve vékové skupiné 31-40 let, kterych je 22 (24%). Z tohoto Ize
usoudit, Ze vétSina sester pracujicich v nemocnici jsou mladsi vékové kategorie oproti
sestrdm starSi vékové kategorie. Pouze 15 (17%) sester, které se zlcastnily
vyzkumného Setfeni, je ve véku 41-50 let a pouhych 8 (9%) sester je ve veékové
kategorii 51-60 let. Pritom mladSi respondenti maji veétSi potiebu spanku nez
respondenti starSi. Je to dano tim, Ze u starSich jedinci v souvislosti sjejich rostoucim
vékem Kklesa potieba spanku (47). Tudiz se maze stét, Ze s pribyvajicim vékem sester
mohou piibyvat problémy se spankem. Svékem sester také souvisi pocet
odpracovanych let v nemocnici. Nejvice sester, coz ¢ini 30 (33%), ma odpracovano 16
avice let, 16 (18%) respondentt pracuje v nemocnici 11-15 let a 13 (14%) sester ma
praxi v nemocnici 6-10 let. U téchto vSech sester by se dalo predpoklédat, Ze maji dany
rytmus Zivota a sménny provoz zabe¢hly, z ¢ehoz mize vyplynout, Ze s dodrZzovanim
spankové hygieny problém nemaji. Naopak sestry, které v nemocnici nepracuji tolik
let, coz je 15 (17%) sester, které maji odpracovano zatim jen 2-5 let a 16 (18%) sester,
které maji praxi pouze 1 rok, mohou mit problémy s dodrzovanim spankové hygieny,
jelikoZ nejsou na dany rytmus a sménny provoz zvykle.

Prizkum na oddélenich, na kterych sestry pracuji, a to, jestli pracuji na
liZkovém oddéleni, ambulanci ¢i JP/ARO, je také daleZity pro zhodnoceni
dodrZzovani spankové hygieny sester. Na ambulancich pracuji sestry prevézné v
jednosménném provozu, ktery jim nebrani v dodrZovani spankové hygieny. V naSem
vyzkumném Setieni vyslo, Ze na internim lazkovém oddéleni pracuje 25 (28%) sester,
znichz 7 pracuje v jednosménném provozu, 2 sestry v provozu dvousménném a
vétSina, coz je 16 respondentti, pracuje v trisménném provozu. Na interni ambulanci

pracuje 6 (7%) dotézanych sester, z nichZ 4 pracuji v jednosménném provozu, 1 sestra

93



ve dvousménném provozu a také jedna sestra pracuje na ambulanci v provozu
tiisménném. Na chirurgickém lazkovém oddéleni pracuje 18 (20%) sester, z nichz
pouze jedna sestra uvedla, Ze pracuje v jednosménném provozu, dalSich 9 sester
z luzkové chirurgického oddéleni pracuje v provozu dvousménném a 8 sester pracuje
ve trisménném provozu. Z toho nam vyplyvd, Ze na chirurgickém laZzkovém oddéleni
pracuje vice sester ve dvousménném provozu oproti internimu lazkovému oddéleni,
kde vice sester pracuje ve trisménném provozu. Na chirurgické ambulanci celkem
pracuje 6 (7%) sester. Z nich 5 pracuje v provozu dvousménném a pouze jedna sestra v
provozu jednosménném. Na traumatologickém ltiZzkovém oddéleni pracuje 13 (14%)
sester. 2 sestry zde pracuji v jednosménném provozu, 6 respondentti ve dvousménném
provozu a 5 sester ve tfisménném provozu. Opét vice sester pracuje ve dvousménném
provozu. Z traumatologické ambulance se ndm vrétil pouze jeden dotaznik a tato 1
sestra (1%) v ném uvedla, Ze pracuje v jednosménném provozu. Na oddéleni ARO/JIP
pracuje 21 (23%) sester. Z nich 2 pracuji v jednosménném provozu, 9 sester ve
dvousmeénném provozu a nejvice, coz je 10 sester pracuje v provozu trisménném. Také
tento fakt nés prekvapil, jelikoZ jsme se domnivali, Ze sestry na ARO/JIP pracuji
vétSinou ve dvousmenném provozu. Celkové nam z vysledka vyplyva, Ze v nemocnici
pracuje nejvice sester v provozu trisménném, coz je 40 (44%) dotazanych respondentd,
velmi ¢asty je i provoz dvousmeénny 32 (36%) sester a v jednosménném provozu
pracuje negjméné sester 18 (20%).

Trisménny provoz byl zastoupen nejvétSim poctem respondentd, a to 40 (44%)
sestrami. U 15 sester je tiisménny provoz obliben a jsou s nim spokojené, 14 sestram
tiisménny provoz spise vyhovuje, 6 sester je stiisménnym provozem spise
nespokojeno a5 sestram trismeénny provoz viibec nevyhovuje. Zajimave na této otazce
bylo to, Ze ztéchto 11 sester, kterym téisménny provoz nevyhovuje, vétsi polovinu
tvorily sestry, které pracuji na internim laZzkovém oddéleni a jsou ve véku 18-30 let. 3
sestry, které jsou ve veéku 51-60 let, jsou se svym tiisménnym provozem spokojené.
Pritom je zndmé, Ze lidé, kteri dosahnou vékové hranice 50 let, zatingji mit se
sménnym provozem problém. SniZuje se u nich adaptabilita na no¢ni smeény (32).

Presto je vétSina sester pracujicich v nemocnici  spokojena se svym sménnym
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provozem. Je vSak také zndmé, Ze no¢nimi sménami je organismus sester nadmerné
zatizen, jelikoz no¢ni sluzby popiraji prirozenost lidského organismu, ve dne bdit a
v noci spét (7). Nemoci na sebe pak nedaji dlouho ¢ekat. Nemoci se totiz neptaji, jak
narocnou ¢i jak tézkou praci sestry vykonavaji, a nebudou k nim shovivavéjsi jen
proto, ze pomahaji drunym. Toto tvrdi R. Certianska ve svém &lanku , Spanek a sny -
poslové noci“ (7).
Dulezitym meznikem, jak zjistit dodrzovani spankové hygieny u sester, je také
Udaj, skym respondenti Ziji ve spole¢né domécnogti. Toto je patrné z grafu 5A, kde
nam 30 (33%) respondentti odpoveédélo, Ze bydli spole¢né s manzelem/piitelem, a
znich 26 pracuje bud'to ve dvousménném nebo trisménném provozu. To u téchto
respondentt maze vést k disharmonii v manzelstvi, a to pravé kvali nocnim sménam.
Tak to uvadi i S. Nev&imalova a K. Sonka akol. ve své knize ,, Poruchy spanku a bdéni*
(32). Do této problematiky fadime také dvousmeénny provoz, jelikoZ i tito respondenti
pracuji na no¢ni sluzby. Pouze v3ak 5 sester z 26 skute¢né uvadi manzelské neshody. S
tvrzenimi S. Nev&imalové a K. Sonky tedy nemiizeme na zékladé naseho vyzkumného
Setreni souhlasit (32).
Nejvice sester, 32 (36%), Zije spolecné s manzelem/piitelem a s détmi. Pouze 7
sester, které pracuji na no¢ni sluzby a maji zéroven rodinu, odpovédély, Ze péte o
rodinu a déti jim naruduje jejich spankovou hygienu. Tim se nam nepotvrdila nase
domnénka, Ze prévé sestry srodinou a détmi a pracujici zaroven na no¢ni sluzby maji
problém sdodrzovanim spankové hygieny pravé kviali pédi o rodinu a déti. To také
uvadi S. Neviimalova a K. Sonka v knize , Poruchy spanku a bdéni“, Ze noéni sluzby
maji negativni vliv na péci o déti, které maji pocit, Ze je matka zanedbava (32). 4 (5%)
sestry ndm uvedly, Ze Ziji samy sdétmi a k tomu jesté pracuji ve ttisménném provozu.
Jgjich hlavnimi problémy, kvili kterym nemohou dodrZovat spankovou hygienu, vSak
neni péce o déti, ale jsou to ekonomické, rodinné a partnerské problémy. Z téchto 4
(5%) sester 3 uvadgji, Zze spankovou hygienu nemiazou dodrZovat. To jsme si také
mysleli, Ze néjaké podobné problémy respondenti budou mit. Zvl&&e, kdyz pracuji ve
tiisménném provozu a jesté se musegji starat o dité, coz pro né musi byt velmi naro¢né.
11 (12%) sester naopak Zije samo a bez déti a 13 (14%) sester zatim jedté srodici.
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Pokud se nad timto Udajem zamyslime, tak si myslime, Ze dodrZovat spankovou
hygienu bude jednodusSi pro ty sestry, které Ziji pravé samy bez déti nebo srodici, coz
se nam také potvrdilo. Ti respondenti, ktefi Ziji sami bez déti nebo srodici, spankovou
hygienu dodrZuji, narozdil od sester, které Ziji s manzelem/piitelem a maji k tomu jesté
déti a zaroven pracuji ve dvousménném nebo tiisménném provozu. Pravé proto jsme
tuto otézku take zvolili pro ndsS dotaznik. Pokud porovndme jednotliva oddéleni, nejhute
s dodrZzovanim spankoveé hygieny jsou natom sestry pracujici na internim oddéleni. To
nas tak moc nepiekvapilo, ale pocitali jsme spiSe stim, Ze problém sdodrzovanim
spankové hygieny budou mit nejvice sestry pracujici na oddéleni JIP/ARO, a to kviili
tomu, Ze se na téchto oddélenich sestry setkavaji s v&znéji nemocnymi pacienty nez
sestry, které pracuji na standardnich oddélenich.

Na otézku, zda maji sestry problémy se spankem, 62 (69%) respondentt
odpovedélo, Ze problémy se spankem nemaji. Coz vyplyvai z grafu 11A, prestoze 57
respondenti netrpi Zadnou poruchou spanku. Ziejmeé tedy 5 respondentii neodpovidalo
na nékterou z téchto otazek pravdivé. 28 (31%) sester naopak udalo, Ze ma problémy
se spankem. NejcastéjSi poruchou spanku u téchto 28 sester je pravé porucha
cirkadianni rytmicity, coz udalo 12 sester. Graf 10 A zjiSt'oval problémy s usinanim u
sester. 64 (71%) sester nema problém s usinadnim. 26 (29%) sester naopak udava, Zze
mé problém s usindnim. Presto je vidét z grafu 11A, Ze insomnii udalo pouze 6 sester.
Z tohoto vysledku Ize usoudit, Ze sestry pii vypliovani dotazniku nedavaly pozor a
oznacovaly moznosti jen proto, aby mély dotaznik co nejrychleji vyplnény nebo lze
piedpoklédat, Ze neznaji latinsky pieklad slova insomnie. Uvadi se, Ze insomnie jako
porucha spanku a vyskytuje se u dospélé populace v 30% (8). V naSem vyzkumném
Setfeni se viak ukazalo, Ze 1/3 sester sinsomnii problém nema. Stvrzenim, Zze 1/3
populace ma problém sinsomnii se neztotoZinujeme. 16 sester ze 40 respondenti
pracujicich na tiéisménny provoz udava problémy se spankem, coz je necela polovina.
Karel NeSpor viak ve své knize ,Uvolnéné a s piehledem” piSe, Ze tiisménny provoz
zpasobuje poruchy spanku mnoha lidem (29). Tento jeho vyrok se v3ak neztotoZiuje
snaSim vysledkem. Presto i my jsme si mysleli, Ze tfisménny provoz bude mit

mnohem vétSi negativni vliv na spanek sester a bude u nich zptisobovat rizné poruchy
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spanku. Zajimavé také je, Zze 57 respondentt netrpi Zadnou poruchou spanku. Presto
z nich 26 nedodrZuje spankovou hygienu. To nam pripada docela dobry podnét na
zamySleni. KdyZ tedy tito respondenti netrpi Zadnou poruchou spanku, pro¢ maji
problém s dodrzovanim spankové hygieny? VZzdyt tim, Ze nemaji problémy se
spankem, maji mnohem snadnéjSi cestu dodrzovat spankovou hygienu. Pouze 28 sester
pracujicich ve dvousménném nebo tiisménném provozu udéva néjakou poruchu
spanku. Pritom v knize ,,Poruchy spanku a bdéni“ S. NevSimalova uvadi, Ze u 50-65%
pracovnikia sménného provozu jsou pozorovany poruchy spanku a usinani, coZz se nam
v naSem pripadé nepotvrdilo (32).

Graf 14A poukazuje na znalost zésad spankové hygieny u sester. 81 sester zde
uvedlo jako jednu z hlavnich zasad hygieny spanku priméienou pohybovou aktivitu
béhem dne. Zgjimavé je, Ze z téchto 81 sester pouze 4 pravidelné chodi na prochézky
pied spankem, pouze 3 cvi¢i a 2 sportuji. 68 sester uvedlo také sprévné, Ze do
hlavnich zasad spankové hygieny patii hygiena pred spankem. Tento pocet
respondenti nas zarazil, jelikoz jsme predpokladali, Zze hygiena pred spankem je
z&klad a Ze tuto zasadu oznati vSech 90 sester. 82 respondenti zaclenuje do hlavnich
zésad hygieny spanku kvalitni laZko. Presto polovina téchto respondentt, coz je 42,
udava nekvalitni luzko ¢i prolezenou matraci Dle ¢inského uméni Feng shui je
nejvhodnéjsi 1azko bez Uloznych prostor a na nozZickéch. Vzduch tak muze Iépe
cirkulovat, cozZ je dilezité take pro cirkulaci energie atim lepSi spanek (44).

Pro naSe vyzkumné Setieni v dodrZovani spankoveé hygieny u sester bylo dalezité
zjigtit, které faktory sestrdm nejvice brani ve spankové hygiené. 67 sester udalo
sménny provoz a vétsina je stimto provozem spokojena. 33 sester uvedlo nevhodné
stravovaci navyky. Pritom na otazku, jaké jsou nej¢astéjsi chyby ve spankové hygieng,
uvedlo jen 9 téchto respondentt vecerni pigjidani. Opét stoji za zamySleni, jestli
skutecné sestry odpovidaly pravdivé, nebo jen, aby mély co nejrychleji vypinény
dotaznik. Moznéa si také respondenti mohou myslet, Ze mezi $patné stravovaci ndvyky
vecerni prejidani nepatii. K tomu jesté z téchto 9 sester 2 odpovedély na otazku ¢. 29,
Ze konzumuji zdravou stravu, coz si tedy naprosto protireci. DalSim faktorem, ktery

bréni 47 sestrdm v dodrZovani spankové hygieny, je stres. Je zndmé, Ze prilisny stres
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snevyreSenymi konflikty maZze byt pficinou nespavosti a tudiz muze brénit v
dodrZovani spankoveé hygieny (37). 16 sester uvadi deprese jako hlavni faktor branici
dodrZovani spankové hygieny. Dle prazkumi WHO jsou deprese ¢asté u lidi, ktefi trpi
nespavosti (9). V naSem vyzkumném Setieni vSak pouze 2 respondenti s depresemi trpi
nespavosti. Stimto tvrzenim v naSem vyzkumném Setieni nemuZeme souhlasit.
Pracovni problémy na pracovisti jsou nej¢astéjSim socidlné-kulturnim faktorem, ktery
bréni 34 respondentim v dodrzovani spankové hygieny. Z nich 22 primo udava, ze
spankovou hygienu nedodrzuje. DalSim velmi ¢astym faktorem branicim hygiené
spanku u 28 respondentu jsou jejich rodinné problémy. Z toho 15 sester soucasné
oznatilo, Ze pracuje ve dvousménném provozu a 9 respondenta ve tiisménném
provozu. Pouze 4 sestry uvedly jednosménny provoz. Z tohoto Ize také usoudit, Ze
sménny provoz naruduje chod rodiny. Pravé kvali tomu, Ze respondenti travi malo ¢asu
spole¢né srodinou kvali noénim sluzbam (32). Proto také vétSina téchto respondentd
uvedla soucasné i partnerské problémy. Nadmerny hluk z ulice je dalSim velmi ¢astym
faktorem brénicim 36 dotazanym respondentt v dodrZovéni spankoveé hygieny. To
mazu potvrdit i z vlastni zkuSenosti, Ze takovy hluk muze byt péknym nepritelem
spanku. 32 dotézanych respondenti ma problém snekvalitnim lazkem. 17 téchto
respondenti  soucasné udalo, Ze spankovou hygienu nedodrZuje, coZz mizZzeme
prisuzovat pravé nekvalitnimu lazku. LiaZzko by spravné meélo byt celé prodysné, tak
aby propou&eélo k pokoZce vzduch, aby usnadiiovalo vyménu vihkého vzduchu v noci
za suchy. Pres den by pak melo odvést zbytek vihkosti do ovzdusi. Dulezitd je také
pravidelna vyména lozniho pradla, jelikoz ¢lovék béhem jedné noci vypoti % litru
télesné vihkosti (39). Svétlo z ulice brani 28 dotdzanym respondentaim v dodrZovani
hygieny. Pritom je znamé, Ze ¢loveék pro sviij spokojeny spanek potiebuje absolutni
tmu. Také nepiimérend teplota v mistnosti je nepritelem zdravého spani. Stimto ma
problémy 28 respondentt. Znézornéno na grafu 18A. | A. Prusinski ve své knize ,,
Nespavost a jiné poruchy spanku“ pie, Ze teplota v mistnosti kolem 24°C zhor&uje
kvalitu spanku a ¢lovek se tak ¢astéji v noci budi. Takeé teplota pod 17°C je nespravna
pro dobry spanek (36).
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Velmi dulezity pro naSe vyzkumné Setieni je graf 19A, ktery poukazuje na to,
zda trisménny provoz je nejcastéjSim faktorem, ktery brani dodrzovani spankové
hygieny sestram pracujicich v nemocnici. Ze 40 (100%) sester, které pracuji na
tiéisménny provoz, je 36 (89%) respondentu, ktefi skutecné udévaji ttisménnou sluzbu
jako hlavni faktor branici jejich spankové hygiené. Z téchto 36 respondenti také 35
udalo sménny provoz jako hlavni fyziologicko-biologicky faktor branici dodrzovani
spankové hygieny u otézky 15A. To znamena, Ze hypotéza 3. Prace sester ve
tiisménném provozu neéastéji naruduje jegich spankovou hygienu, se nam
potvrdila.

DalSimi dulezitymi otézkami pro naSe vyzkumné Setreni dodrzovéni spankové
hygieny u sester jsou, jak se u téchto respondentit projevuje nedostatek spanku po
fyzické a psychické strance. 71 sester z 90 udalo Unavu béhem dne (zndzornéno na
grafu 20A). Unavu sester pii préci z nedostatku spanku udala také vétSina respondentii
ve vyzkumu V. Simo¢kové a N. Perinové na téma ,,Vplyv spanku na pracovny vykon
sestier”, ktery byl proveden u 116 respondentt ve FNsP J. A. Reimana v PreSové. Zde
54 (46%) sester odpovedélo, Ze pocituji Unavu pri préaci (40). Tyto vysledky se tedy
shoduji snaSim vyzkumnym Settenim, kde také vétSina sester pocituje béhem dne
Unavu. 36 respondenti déle udalo ospalost béhem dne. Coz velmi blizce souvisi
sunavou behem dne. 25 respondenttt ma také vlivem nedostatku spanku druhy den
kruhy pod oc¢ima. To také poukazuje na fakt, Zze no¢ni spanek nebyl takovy, jaky by
mél spravné byt. 22 sester uvedlo, Ze nedostatecny spanek se u nich projevuje
zhorSenym vykonem. Tyto vysledky se nam také shoduji stvrzenim S. NevSimalové,
kterav knize ,,Poruchy spanku a bdéni* uvadi, Ze nekvalitni a nedostatecny spanek ma
za nasledek zvy3enou Unavu, snizenou pracovni vykonnost a trvalou ospalost. Také je
dokazané, Ze vlivem nedostatku spanku jsou zaznamenany i c¢astéjSi Urazy na
pracovidti (32). Ty nam v3ak neoznatil ani jeden respondent. NemiZeme tedy fici, Ze
se vnaSem vyzkumném Setfeni tento zavér potvrdil. DalSim castym projevem
z nedostatku spanku je podrazdénost, kterou uvedlo 60 sester (znédzornéno na grafu
21A). Natom ndm nepiijde nic zvlddtniho. Kazdy ¢loveék po nedostatecném spanku je
druhy den mrzuty a podrézdény. 54 respondentti uvedlo, Ze ma z nedostatku spanku
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poruchy ndlady. To také velmi blizce souvisi s podrézdénosti. Ze 60 respondentu, kteri
uvedli podrézdénost, je 40 sester, které soucasné oznxily i poruchy ndlady. Poruchy
nélady jsou ptitom velmi ¢asté u lidi, ktefi nemaji dostatek spanku nebo maji dokonce
i n¢jaké poruchy se spankem (2). To se ndm také potvrdilo. Neschopnost koncentrovat
se béhem dne ndm udalo 16 sester. To nam dava podnét k zamysleni, Ze nedostatecna
koncentrace a soustiedéni je u povolani sestry docela veliky problém. MuZe pak, i
kdyZz neimysing, nékterého pacienta poskodit. Proto kvalitni a spokojeny spanek je
jednou z nejdilezitéjSich véci, kterou by viechny sestry mély dodrzovat a vénovat mu
dogtatek ¢asu. Spanek se nedé zkrétka ni¢im jinym nahradit.

Déle jsme se v naSem vyzkumném Setieni zamerili na nejcéastéjsi ritudly (graf
22A) a chyby (graf 23A) pied spankem sester. Ty ndm také mohou hodné pomoci pii
nasem vyzkumném Setfeni dodrZzovani spankové hygieny. Nejvice, coz ¢ini 33
respondentii, si dopirava pired ulehnutim do postele horkou koupel, ktera je dokonce
doporucovana. J. Prasko ve své knize ,,Nespavost-zvladani nespavosti“ piSe, Ze horka
koupel alespon 2 hodiny pred spankem dostatecné télo uvolni a pripravi ho tak ke
spanku. Nejlepsi ucinky ma, kdyz trva alespon 20 minut (35). 32 respondenti si pied
spankem precte ngjakou knihu, coz mé také dobré Geinky. Clovek se pii éteni knihy
snaze unavi a zatne rychleji pocitovat potiebu spanku. Poslech hudby ndm oznatilo
26 respondentd. Hudba, a to predevdim relaxacni, mé také znacné zklidnujici tcinky a
Zlep3uje spanek.

Také chyby, které respondenti délaji a které jsou proti zasadam spankové
hygieny, jsou v naSem vyzkumném Setieni duleZitou soucasti. Jak uz tu bylo receno, Ze
sménny provoz je hlavnim nepiitelem spankové hygieny u dotézanych respondentd,
tak i v otazce 23A je nejvetsi chybou 42 sester sménny provoz. Z nich 28 pracuje ve
tiisménném provozu a 14 respondentt ve dvousménném provozu. V mnohych
odbornych literaturéch se piSe, Ze sménny provoz je povaZzovan za nejvétsi chybu
spankové hygieny. Sestry si v&ak praci ve sménném provozu nevybiraji. Trismeénny
provoz je u nich dany, neni to jejich svobodna volba. Z toho vyplyva, jak ve svém
vyzkumu udava V. Simockova a N. Pefinova na téma ,,Vplyv spanku na pracovny

vykon sestier”, Ze by méli alespon zaméstnavatelé zabezpetit edukaci vSech
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zaméstnanci, ktefi pracuji na sménny provoz, o spravném spankovém rezimu.
PredevSim by se méli zminit o spanku, ktery by meli respondenti dodrzovat pied
nastupem na no¢ni sluzby a také o dodrZzovani dostatecné dlouhého spaneku po noéni
sluzbé. Toto by meélo byt pro vSechny zaméstnavatele samozigjmosti (40). Otézkou
viak zistava, jestli tomu tak ve skute¢nosti je. DalSich 30 respondentti uvedlo, Ze
nejvetsi chybou, kterou délaji, a tudiz tim i poruduji zasady spankové hygieny je, Zze
pied spanim mysli na Spatné véci a maji pak Spatné myslenky, které jim brani rychle
usnout. D. Chopra piitom ve své knize ,, Spokojeny spanek” tika, Ze zvySena smyslova
stimulace pred spankem vede k neklidu, a tudiZz k neschopnosti se dostatecné zklidnit
pired spankem. Kvili tomu pak sestry nemtaZou usnout a maji Spatny spanek (12).
Stimto jeho tvrzenim se ztotoziujeme i v naSem vyzkumném Setieni. Vecerni
piejidani je nejvétsi chybou u 24 respondentii. Pritom je zndmé, Ze vecerni prejidani
nepatii do spravnych zasad spankové hygieny. Jist veCer téZka jidla vede nejen
k obezité, ale také to ma za nésledek, Ze je spanek Spatny a neklidny, ato i se Spatnymi
sny (35). Tito respondenti by se méli k veceru vyvarovat korenénych jidel. Ty pak
»budi organismus a maji problém s usinanim. Nejlepsi je viak 2 hodiny pired spankem
nejist vilbec. Naopak hlad je také zabijdkem dobrého a kvalitniho spanku. Brani
klidnému usinani (7). Zminiujeme se zde o tom proto, Ze 10 respondenti odpovédeélo,
Ze na vecer vabec neji atrapi je tak hlad.

Dalsim dulezitym vysledkem v naSem vyzkumném Setieni pro Zzi&eni
dodrZzovani spankové hygieny je délka no¢niho spanku u sester pracujicich
v nemocnici. 57 (63%) respondentt spi denn¢ 6-8h. 23 (26%) sester spi méne jak 6h a
10 (11%) respondenta spi vice jak 8h denn¢. Pokud tyto Udaje porovname
svyzkumem V. Simockové a N. Pefinove na téma ,Vplyv spanku na pracovny vykon
sestier”, kde jim mimo jiné také vyslo, Ze nejvice respondentti, coz bylo 60 (52%), spi
v praméru 6-7h denng. V jejich vyzkumu udava druhd nejvétsi skupina sester délku
spanku 8 a vice hodin, coz udalo 34 (29%) respondentii (40). Z naSich vysledku vSak
vyplyva, Ze druhou nejvétsi skupinu tvori respondenti s dobou spanku kratSi jak 6
hodin denné - 23 (26%) respondentt. Tady se tedy naSe vysledky |isi. Déle je z naSich
vysledki patrné, ze 50 (56%) dotédzanym respondentim nevyhovuje doba spanku,
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kterou oznacili v predeSlé otdzce a 40 (44%) respondenti je spokojeno sdobou
spanku. K tomuto se vztahuje graf 25A. Ve vyzkumu V. Simockové a N. Pefinové
vSak veétdina dotézanych respondentd, coZ cinilo 73 (63%), odpovédélo, Ze jim
vyhovuje doba spanku (40). Tady se naSe vysledky také neshoduji. Zagjimavé je, Ze 28
respondenti z 50, ktefi oznatili, Ze jim nevyhovuje doba spanku, spi denné 6-8h
spanku. To je zarazejici, mysleli jsme si, Ze nespokojeni s dobou spanku budou spise ti
respondenti, ktefi udali moznost spanku méné jak 6h. M. Janicadisova pritom ve svém
¢lanku ,,Poruchy spanku...aby ndm nebraly energii* piSe, Ze vétSiné dospélé populace
stati 6-8h nocniho spanku (13). NaSe vysledky se nam vSak sjeim tvrzenim
neztotoznuji. Samozigjmé je dulezité brat v avahu, Ze doba spanku je u kazdého
jedince individuélni. Obecné je také zndmo, Ze Zeny potiebuji mnohem vice spanku
nez muzi (7).

Dalsim velmi dulezitym vysledkem pro naSe vyzkumné Setieni je, zda sestry
pracujici v nemocnici dodrzuji spankovou hygienu. K tomu se vztahuje graf 26A,
ktery se také vztahuje k naSi prvni hypotéze. 46 (51%) sester udalo, Ze nedodrzuje
spankovou hygienu a 44 (49%) sester udalo, Ze naopak spankovou hygienu dodrZuje.
Tento vysledek nas ponékud piekvapil. Pouze o 2 respondenty vice tvorila skupina
sester, které nedodrzuji spankovou hygienu. Mysleli jsme si, Ze vysledky budou zcela
jasné ukazovat, Ze sestry sdodrZzovanim hygieny spanku maji problémy. | presto se
nédm hypotéza 1: Sestry pracujici v nemocnici nedodrzuji spankovou hygienu,
potvrdila.

Se spankovou hygienou také souvisi duSevni hygiena. Proto jsme ji také do
naseho dotazniku zahrnuli. 87 (97%) respondentt zné termin duSevni hygieny. A také
ji v&ech 90 dotazanych (100%) sester povaZuje za duleZitou pro svij spanek. Tento
postoj k duSevni hygiené sester nam pripada zcela spravny. Pokud se totiz sestra
nebude po psychické nebo i télesné strance citit dobre, bude to znét i na jejim spanku.
Kladny postoj k udrzovani vyvéazené duevni hygieny zmituje i P. Sidldkova ve svém
¢lanku ,UdrZovani duSevniho zdravi sestry”, kde se zminuje o tom, Ze kazdy den je
sestra pod neustalym tlakem, pacienti se na ni obraceji se svymi problémy a starostmi,

musi plnit prikazy |ékaie, komunikovat s pribuznymi pacientt, se svou rodinou aje tak
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nejvice ohroZena syndromem vyhoteni. Proto o své zdravi musi nadmérné pecovat a
snazit se i co nejlépe vychazet se svymi kolegy na pracovisti (45). K tomu to se také
vztahuje graf 29A, ktery se zaméiuje na to, co sestry délaji pro to, aby mely svou
psychickou i télesnou kondici vrovnovéze. 35 respondenttu potiebuje dostatecné
komunikovat srodinou a 34 sester potiebuje udrzovat komunikaci s piateli. Coz i P.
Sislakova ve svém c&lanku tadi na predni pricky (45). 30 sester si nejlépe odpogine a
nabere duSevni, ale i télesnou kondici pti dovolené. Coz je pochopitelné. Pii dovolené
maze konecné sestra myslet sama na sebe a na své blizké. Uvédomi si, jak moc je
dulezité travit ¢as srodinou a piaeli. Oprosti se tak od zab¢hlého rytmu svého
kaZzdodenniho Zivota. Pro 28 respondenti je daleZité udrZzovat dobré vztahy na
pracovi&ti. To nam piipada také jako jedna z velmi dulezitych ¢asti spravné dusevni
hygieny. Pokud sestra nebude dobie vychazet se svymi spolupracovniky, nebude ji
pozdéji bavit ani do zaméstnani chodit, bude pracovat ve stresu a tim bude i Zhavym
kandiddtem na syndrom vyhoieni. Tento nézor také zastava P. Sidlékova ve svém
¢lanku ,,UdrZovéni dudevniho zdravi sestry” (45). 24 respondentt uvedlo, Ze jegjich
aktivitou pro udrZeni duSevni kondice je sport. Pritom pouze 5 sester udalo sport
v otézce ¢. 22 (patrné z grafu 22A). To nas nuti zamyslet se, zda skutecné sestry
odpovidaly na tyto otézky pravdivé nebo berou sport jen jako aktivitu, kterou s
udrzuji télesnou a psychickou kondici, a uz neberou sport jako ritual, ktery jim
Zlep&uje jejich spanek. Pritom cviceni a sport obecné zlepduji kvalitu spanku. A to
pravé kvuli télesné denni aktivité, ktera je dalezita pro no¢ni spanek. Nemelo by se
vSak sportovat tésné pired spankem, ale alespon 5-6 hodin pred ulehnutim (2). Relaxaci
udava 17 respondentd, ovSem opét jen 12 respondentt ji také udava v otézce ¢. 22
(graf 22A). Ten samy problém nastava i se cvic¢enim, které udavé 11 sester a v otézce
¢. 22 (graf 22A) pouze 4 respondenti. MuZzeme se domnivat, Ze respondenti
neodpovidali zcela pravdivé a nebo jim nepripadd, Ze ritualy pro dobry spanek a
aktivity pro udrZeni télesné i psychické kondice spolu blizce souvisgji. Pouze 19
respondentt se snaZi dodrZovat zésady zdravé stravy. Ve vyzkumu R. LukeSové a A.
Hudatkové na téma , Sestra a jeji péce o vlastni zdravi, vliv na pé&i o nemocné”, jim

také vyslo, Ze pouze necelych 5% sester se priklani k zasaddm zdravé vyZivy (21).
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Pritom by se vdechny sestry mély snazit jist co nejzdravéji. Nejen proto, Ze zdrava
strava zlepSuje celkové télesny stav, ale také proto, Ze jsou kazdy den vystavovany
Skodlivym noxa@m, které odlabuji jejich organismus. Celkové ndm z téchto vysledki
(patrné z grafu 29A a 30A) vyplyva, Ze 58 (64%) dotazanych respondentti dodrzuje
duSevni hygienu a 32 (36%) respondentti nedodrzuje duSevni hygienu. Tento vysledek
se nam tedy neshoduje svyzkumem R. LukeSové a A. Hudakové, kde se jim
jednoznacné potvrdilo, Ze sestry o své zdravi malo pecuji, coz tedy Uzce souvisi i
s duSevni hygienou (21).

Graf 31A poukazuje na to, kde dotazané sestry ziskaly informace o spankové
hygiené. Nejvice, coZz je 48 sester, ma informace zknih a casopisi. To nés
nepiekvapilo, jelikoz spankova hygiena a celkove tématykajici se spanku je aktudlnim
tématem. Zvlasté, kdyz neustale pribyva lidi, ktefi maji problémy se spankem. Naopak
nés ale piekvapilo, Ze 17 respondentt o tématu spankové hygieny slySelo poprvé. Na
druhou stranu jsme rédi, Ze se alespon tyto sestry o spankové hygien¢ prostiednictvim
naseho dotazniku dozvédély. Z naSeho vyzkumného Setteni je patrné, Ze se ob¢ nami
stanovené hypotézy, vztahujici se k sestram pracujicim v nemocnici, potvrdily.

Druhym vyzkumnym vzorkem, kterym se budeme v naSi diskusi zabyvat, jsou

studenti ZSF. NaS vyzkum zjistuje celkovy vztah studentt k dodrZzovéani spankové
hygieny. Zejména poukazuje na faktory, které jejich spankovou hygienu ovliviuji nebo
naruduji, a' uzZ v negativnim ¢i pozitivnim slova smyslu a jakych chyb se nejcasté;i
dopoudté;ji.

Dotazniky jsme rozdali studenttim ZSF a s navratnosti dotaznika jsme byli
spokojeni. ZvI&sté pak v porovnani s rozdanymi dotazniky v nemocnici sestrdm a jejich
ochotou tyto dotazniky vyplnit. V nemocnici jsem byla velmi zklamané postojem sester,
jakym pristoupily k vypliiovani dotazniku. Poéitali jsme stim, Ze studenti k vyplnovani
dotaznika pristoupi 0 hodné vstricngji. A také setak stalo. ZvI&sté proto, Ze je to pro né
spiSe takoveé zpestieni. Preci jen nevypliuji dotazniky tak ¢asto jako sestry v nemocnici.

Z vysledka nam vyplyva, Zze 97 (97%) studenti tvoii Zeny, z nichz 85 (85%) ma
stiedo3kolské vzdélani, 8 (8%) ma vysSi odborne vzdélani, 4 (4%) respondenti maji

vysokoskolské vzdélani. 3 (3%) dotazani respondenti jsou pohlavi muzského a vSichni
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tiéi maji stiedodkolské vzdélani. Stejné tak jako mezi sestrami je i u studentd pirevaha
Zen. Toto povolani si zkréatka vybiraji spiSe Zeny neZz muzi. Pfitom muzska sila by byla
mnohdy pri vykonu povolani sestry velikym piinosem.

88 (88%) dotézanych respondentti studuje na Zdravotné socidlni fakulté obor
vSeobecna sestra a 12 (12%) studentti obor porodni asistentka. Ani jedna studentka
oboru porodni asistentka nema vystudovanou jinou vysokou Skolu, oproti studentim
oboru v3eobecna sestra, kde 4 (4%) uvedli, Ze uz maji vysokoskolské vzdélani. Nejvice
studenti, 53 (53%), je ve veéku 22-25 let. 45 (45%) respondenti je ve véku 18-21 let a
pouze 2 (2%) studenti jsou ve vékoveé kategorii 26-30 let.

Jednou z otézek naSeho dotazniku, ktery byl uréen pro studenty, je stejné jako u
sester otézka, skym Ziji ve spoleéné domécnosti. Pouze u studentt byla upresnéna,
skym Ziji ve spolecné domécnosti v dob¢ studia na ZSF. Toto zji&téni povaZzujeme
stein¢ jako u sester za dilezity prvek, ktery nam muzZe poukézat, zda studenti maji dobré
podminky k dodrZovani spankové hygieny. 39 (39%) respondentt udalo, Ze bydli doma
srodi¢i. Z nichz 23 (23%) dodrzuje spankovou hygienu. To ndm prijde naprosto
logické, jelikoz rodi¢e jsou mnohem tolerantnéjsi, nez tieba spolubydlici na koleji.
ZvI&&te proto, Ze vétSinarodi¢tu musi také rano brzy vstavat do préce. 33 (33%) studentti
bydli na kolgji, ato i piesto, Ze s prevazna vétSina stéZzuje na hluk. Presto 26 z nich
spankovou hygienu dodrzuje. 16 (16%) respondenti Zije v dobé studia v privanim
ubytovani s piateli. Ani tito respondenti nemaji problém se spankovou hygienou.

Dalsi dulezitou otazkou v naSem vyzkumném Setieni je, zda studenti jiz pracuji
na ¢astecny Uvazek v nemocnici ¢i nikoli (patrné z grafu 5B). Préce v nemocnici v dobé
studia ma urcité¢ velky vliv na dodrzovéni spankové hygieny studentia. 85 (85%)
respondentt v3ak zatim na ¢astecny Uvazek v nemocnici nepracuje. Pouze 15 (15%)
dotézanych studentu jiZ v nemocnici na ¢astecny Uvazek pracuje. Mysleli jsme si, Ze
téchto 15 studentt, ktefi uz pracuji, budou mit problém sdodrzovanim spankové
hygieny, aviak jsme se zmylili. Jen 6 (6%) dotézanych studentt uvedlo, Ze ma
problémy s dodrzovanim spankové hygieny. Otézky ¢. 6 a¢. 7 byly uréeny pouze pro ty
studenty, ktefi jiz v nemocnici pracuji (graf 6B a 7B). 8 (53%) respondentt pracuje ve

dvousménném provozu, 5 (33%) respondentti ve tiisménném provozu a 2 (14%)
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studenti pracuji na jednosménny provoz. 7 studentim dvousmeénny provoz vyhovuje a 4
studentim vyhovuje provoz trisménny. A to i piesto, Ze vétSina literatur uvadi, Ze
sménny provoz a pievazné tiisménny narusuje spanek a dodrzovani spankové hygieny.
Nade vysledky v&ak tuto skutecnost vyvraceji. MiaZzeme se domnivat, Ze spokojenost se
sménnym provozem muze byt dana vékem jedinci, jelikoZ se stoupagjicim vékem klesa
schopnost adaptace na no¢ni sluzby a nasledkem toho miZze vzniknout nespavost ¢i jiné
poruchy spanku (32).

Problémy se spankem udava 18 (18%) respondenti. Z nichz 8 (8%) vSak
v otézce, zda trpi n¢jakou poruchou spanku, zvolili moznost , netrpim“. Zajimavé tedy
je, jaké problémy se spankem maji, kdyz Zadnou poruchu spanku neudavaji. Tito
respondenti zéroven uvedli, Zze spankovou hygienu nedodrzuji. Z vysledka empirického
Setfeni ndm vSak jednoznacné vyplyva, Ze 82 (82%) studentti se spankem problém
nema.

Zgjimava byla otazka ¢. 10, kde se studentt ptame, zda maji problémy
susinanim. 26 (26%) uvedlo, Ze ma problém s usinanim. OvSem kdyZ porovname graf
11B, ktery zjistuje poruchy spanku u studenti, tak pouze 9 respondentt uvadi problémy
susinanim. Stejny problém, tedy rozpor mezi odpovéd’mi natyto dvé otézky, jsme méli
pii vyhodnocovani vysledki u sester. Opét se nam tedy nabizi dvé moZnosti, pro¢ se
tyto vysledky spolu neshoduji. Bud’ studenti neodpovidali zcela pravdivé, a nebo
neznaji slovo insomnie a jeji ¢esky preklad. Tento vysledek nés tedy dosti piekvapil,
jelikoZz vyraz insomnie je ¢asto na Zdravotné socialni fakulté pouzivan, a to v mnoha
predmetech. Jak u sester, které pracuji v nemocnici, tak i u studentd, ktefi budou jednou
pracovat v nemocnici, je zaréZejici, Ze tento termin neznaji. Z vysledka vyzkumného
Setfeni nam také vychézi, Ze 86 respondentti netrpi Zadnou poruchou spanku. Nejcasté]si
poruchou spanku, ktera byla v dotazniku oznatena, byla pravé insomnie, ktera byla
zastoupena 9x (patrné z grafu 11B). | S. NevSimalova ve svém ¢lanku ,, Poruchy spanku-
priciny, diagnostika a lé&cba” piSe, Ze 25% dospélé populace udava poruchy spanku, ato
prevazné insomnii (30). Tento vysledek se ndm sjejim tvrzenim shoduje, prévé kvali
nejéastéji zastoupené insomnii jako nej¢astéjSi poruse spanku u studentti. Insomnie
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muizZe také souviset se Spatnou spankovou hygienou (1). To s také myslime, Ze pravé
Spatna spankova hygiena mize byt u téchto jedinct problémem jejich usinani.

Termin spankova hygiena znd 95 (95%) dotézanych studentt. K tomu se
vztahuje i graf 14B, ktery poukazuje na znalost hlavnich zasad spankové hygieny u
studenttt ZSF. 92 studenta spravné udalo piimérenou pohybovou aktivitu béhem dne.
Pritom pouze 6 respondentti udava, Ze pies den cvi¢i a 4 respondenti sportuji
(zndzornéno na grafu 22B). Ostatni studenti sice védi, Ze primétend pohybové aktivita
patti mezi hlavni zésady spankové hygieny, piesto ji v3ak nedodrzuji. 66 studentt
oznxtilo spravné hygienu pied spankem. Stejné tak jako u sester nés toto velmi
piekvapilo. Hygiena pred spankem je zékladem dobrého spani. Presto ji zvolilo jen 66
studentt. DalSi dulezitou zasadou spankoveé hygieny je kvalitni lazko, které uvedlo 93
respondenti. Z nich 36 udalo, Ze skuteéné maji nekvalitni lazko, které jim brani v
klidném a spokojeném spanku a tudiZz i v dodrzovani spankové hygieny. LiuZzko je
piitom stejné jako hygiena pred spankem zakladem spokojeného spani. Postel by méla
byt dostatecné prostorna, aby bylo mozno se na ni dostatecné uvolnit. Neméla by byt
piilis mekka, ale ani tvrda (36). Zasadu jit do postele piimerené unaveny zvolilo 62
dotézanych respondentt. To tvrdi i D. Chopra ve své knize , Spokojeny spanek”“. To, Ze
je ¢lovék unaveny, zptasobi, Ze po ulehnuti diive usne. Pokud v3ak ¢lovék neni unaveny,
tak si spanek neprivodi. Ke spanku se zkrétka nelze prinutit, ani si ho nejde privodit
(12). 69 studentu zaclenilo spravné do zasad spankové hygieny lehkou stravu pred
spankem. Z nich 29 mé problém svecernim pigjidanim a 11 jich také soucasné udava
problém s dodrZovanim spankové hygieny. Pritom je zndmo, Ze vecerni jidlo, prevazné
hodné¢ energeticky vydatné, tucné, korfenéné a obsahujici uméla sladidla, zhorduje
kvalitu spanku (33). Z naSich vysledka vSak vyplyva, Ze studenti, ktefi maji problém
s vecernim piejidanim, nemaji problém s dodrZovanim spankoveé hygieny.

Pro vyzkumné Setfeni dodrZzovéani hygieny spanku u studenti jsme zahrnuli do
dotazniku faktory, které nejvice brani studentim v kvalitnim spanku. To je patrné z
grafu 15B, 16B, 17B, 18B. Nej¢astéjSimi fyziologicko-biologickymi faktory u jsou
nevhodné stravovaci névyky. Tento vysledek stoji za zamySleni, protoZze vecerni
piejidani zvolilo pouze 37 dotézanych respondentti (patrné z grafu 19B), ale z grafu
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15B mé problém se stravou az 55 respondenti. Myslime si, Ze studenti neodpovidali
zcela pravdiveé, nebo nepovazuji vecerni prejidani jako nevhodné stravovaci navyky.
Muzeme se domnivat, Ze se studenti nejspiSe stravuji nevhodné cely den a vecer uz
tieba tolik nejedi, a proto zvolili moznost nevhodnych stravovacich navyki a ne vecerni
pigjidani. U 32 respondenta je hlavnim problémem nedodrZovani spankové hygieny
nedostatecny pohyb. To je patrné i z grafu 22B, kde cviceni zvolilo 6 respondentu a 4
studenti sport. Denni pohyb je piitom tolik daleZity pro dobry vecerni spanek. Nikoliv
vSak tésné pred spanim. J. Pierce ve své knize ,,Prirucka pro uzivatele mozku“ pise, Ze
se nemé cvicit nékolik hodin pred spanim. Cvic¢eni totiZ povzbuzuje mozkovou karu.
Spanek se tak ¢lovéku spiSe oddaluje nezli priblizuje (33). 20 respondentit ma problém
sdodrzovanim spankové hygieny kviili svému zdravotnimu stavu. Je pochopitelné, Ze
kdyz je ¢lovek nemocny, nebo neni ve své fyzické kondici, Ze nemuze dobre spét a
vykonavat veskeré aktivity, jako kdyzZ je zdravy. To tvrdi i D. Chopra ve své knize
»Spokojeny spanek”, Ze pocit nepohody ¢i nemoci jsou Zivnou padou pro Unavu a
nespavost (12). TudiZ i dodrZzovani spankové hygieny je obtizngjsi.

Z psychicko-duchovnich faktoru, které brani v dodrzovani hygieny spanku u 59
studentt ZSF, je nej¢asté]Si stres. Steiné tak jako u sester je na prvnim misté. Je to dano
povolanim sestry, které je povazovano za jedno z dvanacti nejvice stresujicich povolani
a také dnesni uspéchanou dobou (46). Lidé se zbytecné stresuji a pracuji pod priliSnym
tlakem, coZ pak zpusobi fadu problémtu. Mezi n¢ patii zdravotni problémy, poruchy
gpanku a s tim i nemoZnost dodrZzovat spankove navyky. Pritom by pravé dodrZovani
zésad hygieny spanku mohlo mnoha lidem naopak pomoci. Spanek by se tak stal
mnohem kvalitnéjSim. DalSim velmi ¢astym faktorem nedodrZovéani spanku jsou osobni
problémy. Ty udalo 50 respondenti ZSF. MuzZeme se domnivat, Ze mezi tyto osobni
problémy mohou patiit problémy se Skolou, a to kvali studijnimu vytiZzeni. Mnoho
studentt s totiz stézuje, Ze diky 3kole a povinnostem maji mélo ¢asu sami na sebe.
Uzkost je u 20 studenti také velmi ¢astym nezédoucim faktorem spanku. Clovek pri
Uzkosti mysli jen na své starosti a trapeni a neméd myslenky na néjaké praktiky
Zlepaujici spanek. Presto se v fadé odborné literatury uvédi, Zze zvySené psychické
napéti, atedy i Uzkost, maze ¢lovék odstranit priméienou fyzickou aktivitou, ktera z téla
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oddtranuje Spatnou energii (2). Tim se mu pak bude vecer |épe usinat. Ze socidlng-
kulturnich faktord jsou u 40 studentti nejvétSim problémem partnerské vztahy. Stejné
tak u sester byly vztahy s partnerem jednim z hlavnich divodt nedodrzovani spankové
hygieny. 37 respondentt uvédi rodinné problémy. U sester také dodrZzovani spankové
hygieny naruSovaly problémy v roding jen s tim rozdilem, Ze sestry maji rodinu a déti,
museji chodit do prace a jsou ovliviiovany tiisménnym provozem. Oproti tomu studenti
zatim tyto povinnosti nemaji. 15 studenti také zvolilo pracovni problémy jako jeden
z faktort branici jejich hygiené spanku. Pritom jen 4 tito studenti pracuji v nemocnici,
jak uvedli v otézce ¢. 5. Zbyvajicich 11 v nemocnici nepracuje. To je opét podnét
k zamy3leni, zda studenti odpovidali zcela pravdivé, nebo se jen vZili do role, az budou
jednou pracovat, Ze jim mohou také nastat pracovni problémy. Také mohou mit tito
studenti pracovni problémy v souvislosti s brigadou, kde si privydélavaji néjaké penize
a kde se jim piiliS nedaii. Toto je vSak pouze domnénka. Stimto souvisi i ekonomické
problémy, které také oznacilo 15 respondentti. Je zndmé, Ze studenti nemaji vétSinou
dogtatek financi. Jsou odkazani na kapesné od rodi¢t. Jsou omezeni v raznych
aktivitach a moznostech, které se tykaji pravé penéz oproti lidem, ktefi si uz vydélavaji
sami. To jim prindSi starosti atim se i jegjich spanek a spankova hygiena hite dodrzuje.
Sestry takeé uvedly, Ze maji ekonomické problémy. Ty jsou vSak dané tim, Ze nejsou za
svou préci dostatecné finanéné ohodnoceny. NejéastéjSim faktorem Zivotniho prostiedi
branici dodrzovani spankové hygieny u studenti je neprimérena teplota v mistnosti,
kterou udalo 39 respondentd.

Velmi dilezita otdzka v naSem dotazniku byla otézka ¢. 19, ke které se vztahuje
graf 19B a také naSe hypotéza 4. Mysleli jsme si, Ze u studenti ZSF bude nejvétsi
chybou ve spankové hygiené pozdni vecerni piegjidani. Presto 63 (63%) dotézanych
respondentt s vedernim piejidanim problém nemd, coZ nas piekvapilo. Tim, Ze studenti
vétSinu casu travi ve Skole, kde nemaji dostatek ¢asu na obéd, v dobé prestavek se
piemistuji do jinych budov na dalSi vyucovani, pies den se proto stravuji spise
nevhodné a domu vétSina prichazi az k veceru, tak jsme predpoklédali, Ze budou mit
Spatné stravovaci navyky v pozdnich vecernich hodinach. Hypotéza 4: Neéastéjsi
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chybou ve spankové hygiené u studenti Zdravotné socidlni fakulty je pozdni
veferni pigjidani, se ndm tudiz nepotvrdila, tu jsme vyvratili.

Stejné tak jako u dotazniku pro sestry, jsme i pro studenty ZSF zahrnuli otazky,
jak se u nich nedostatek spanku projevuje po fyzické a psychické strance. To znézoriuji
grafy 20B, 21B. 76 respondenti udalo, Ze se u nich nedostatecny spanek projevuje
Unavou béhem dne. Zajimavé je, Ze 76 studentu uvedlo Unavu, z nichZ piresto 55 nema
s dodrZovanim spankové hygieny problémy a dodrzuje ji. Pak je dobré se tedy zamyslet,
kdyz spankova hygiena a dodrZovani jejich zasad ma vliv na kvalitni a dobry spanek,
jak je tedy mozné, Ze vétSina studentd pocituje Unavu béhem dne. DodrZuji tedy
spankovou hygienu nebo si to jen mysli, Ze ji dodrzuji. V. Capponi a T. Novak ve své
knize ,Sam sob¢ psychologem” pisi, Ze ¢im vice se ¢loveék citi unaven, tim spise
nepodava Zadny veliky vykon, méné toho pies den stihne, ma mélo energie a je
mnohem vice ohroZen psychickym napétim (4). Z ¢ehoz nam vyplyva, Ze by se studenti
méli vénovat také relaxaci, jeZz odstrani Unavu, ktera je pri¢inou vSech ostatnich
problémi. Presto jen 12 studentd, ktefi maji problém sunavou, se relaxaci skutecné
vénuje. 53 dotézanych respondentt uvedlo také ospalost béhem dne. Z nichz 39 ma
problém s unavou, kterou také oznatili. Neni se ¢emu divit. Preci jen Gnava a sni
spojena ospalost spolu Uzce souviseji. Pokud je ¢lovék unaveny, je logické, Ze se mu
bude chtit béhem dne i vice spat na rozdil od ¢lovéka, ktery unaveny neni. ZhorSeny
vykon z nedostatku spanku uvedlo 28 respondentd. Tyto naSe vysledky se shoduji
stvrzenim S. Gesenhuese a R. Zieschého, kteri ve své knize ,Vademecum lékare” pisi,
Ze nedostatek spanku se u jedinch projevuje nejéastéji Unavou, ospalosti béhem dne,
zhorSenym vykonem a snizenou koncentraci (8). U 59 respondenti se nedostatek
spanku projevi tim, Ze jsou pies den zvySené podrézdéni (patrné z grafu 21B).
Podrézdénost je typickym projevem nekvalitniho no¢niho spanku. Tim, Ze ¢lovék
probdi celou noc a usne aZ k ranu, nemiaze pak ocekavat, Zze bude druhy den fit. 27
respondenti ma z nedostatku spanku problém se zhorSenou paméti. To maze byt u
studentt ZSF docela veliky problém, zvlaste kdyZ studuji proto, aby ziskali co nejvice
novych informaci. To také ve svém &lanku ,Sestry a spanek” uvadi Z. Zidkova, ze

nedostatecny spanek ma negativni vliv na v&épovani si novych informaci, vede
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k vypadkam paméti a déla potiZe s ukladanim informaci a udalosti do paméti. Z nasich
vysledki vyplyva, Ze nedostatecny ¢i nekvalitni spanek ma skutecné vliv na Unavu,
podrézdénost, poruchy ndlady, vede ¢astéji k depresim, sniZzuje pozornost, koncentraci a
zpomaluje veskerou préci (49). VSechny projevy z nedostatku spanku, a” uz psychické
nebo fyzické, maji vliv na studenty a ovliviji jejich aktivitu a ¢innosti béhem dne.
Spanek je zkrdtka pro organismu nepostradatelny a ma vliv na celou osobu (2).
Zajimavé je, Ze jak u sester, tak i studentt se nedostatek spanku projevuje po jegjich
psychické strance stejnymi priznaky. Pro porovnani poslouzi graf 21A a 21B.

Dulezitou otazkou, jak zjistit dodrzovani spankové hygieny u studenta ZSF, je
otézka ¢. 22, ke které se vztahuje graf 22B. Jedna se o ritudly studentt pred spankem.
Nejvice respondentt, coz ¢ini 40, posloucha pied spanim hudbu. | sestry ve svém
dotazniku na tretim mist¢ uvedly poslech hudby pied spanim. 36 studentu si pred
spanim precte knihu. Také sestry si ¢asto pired no¢nim spankem ¢tou. 36 respondenti si
dopiava horkou koupel pied spankem. | tento vysledek se objevil u sester v dotazniku
jako nejcastéjSi. Zajimavé opét je, Ze sestry i studenti maji stejné zvyklosti pied
spankem, které dodrzuji. Pro moznost porovnani slouzi graf 32. NezdleZi tedy na tom
jaky kdo ma zvyk. Neni daleZité, jestli je to cviceni, koupel, ¢etba knih nebo poslech
hudby. Dulezité je, aby to doty¢nému pomohlo usnout a zlepSit mu tak kvalitu jeho
spanku. To samé tvrdi i R. Cernanska ve svém ¢&lanku , Spanek a sny - poslové noci.*
Kazdy ¢lovek by si mél zvolit svij vlastni ritudl, ktery mu poméhé navodit spanek, atak
mu zlepSit usinani. A je jedno, jestli to bude modlitba nebo to, Ze ¢lovék ukonci den
rekapitulaci vSech ¢innosti a zazitka (7).

Pro naSe vyzkumné Setieni dodrzovani spankové hygieny u studenti ndm také
pomohla otézka ¢. 23, kterou zndzornuje graf 23B. Nejéastéjsi chybou, které se studenti
dopoudéji aktera méa vliv na jejich klidny spanek, jsou Spatné myslenky pied spankem,
které ozntilo 54 respondnetd. Myslime si, Ze u studentu je to dano studijnim
vytiZzenim, zapocty, zkouskami, psanim bakalarskych praci a jinymi povinnostmi, které
na ZSF maji. Také mohou mit obavy, zda studium Uspédné zvladnou ¢i nikoli. Neni se
pak ¢emu divit, Ze je pred spanim napadaji Spatné myslenky. Zvlast proto, Ze ¢loveék
pied spankem hodnoti sviij den a ma ¢as si pripugtit i to Spatné. Dulezité tedy je pied
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spankem nerozruSovat mysl starostmi, hadkami, nemély by se feSit problémy. Nato ma
¢as ¢lovek pres den, kdyZ bdi (7). Dalsi chybou 33 respondenti je pietopend mistnost
pii spanku. To je samozigjmeé také duvod, pro¢ ¢lovék nemiaZe usnout. Jak pretopend,
tak i nizka teplota v loznici jsou proti zasadam spankoveé hygieny. 24 respondentt déla
chybu tim, Ze se na veter pigjida Presto pouze 5 téchto studentt uvedlo, Ze spankovou
hygienu nedodrzuje. 19 studentt naopak uvedlo, Ze spankovou hygienu dodrzuje. Kdyz
se pak nad timto vysledkem zamyslime, jak mizZe vétSina respondentti dodrZovat
spankovou hygienu, kdyZ tim, Ze se na noc piejidaji, porusuji zadsady spankové hygieny.
Samozigjmé je dulezité bré v Gvahu, Ze dodrZovani hygieny spanku nezavisi jen na
jediné chybg, ale na vice faktorech. Dali zajimavou chybou ve spankové hygiené je
krétkodoby spanek béhem dne. Ten provozuje 18 dotédzanych student, i presto, Ze je
spanek béhem dne proti zasadam spankové hygieny. Téchto 18 respondenti presto déla
dobre, Ze si na chvili odpoledne zdiimne. To tvrdi i J. Pierce ve své knize , Ptirucka pro
uZivatele mozku“, Ze lidé, ktefi si uméji odpoledne zdiimnout, se dozZivaji vysSiho veéku
amaji aZ 0 30% mensi riziko vzniku srde¢nich onemocnéni. Zdiimnuti by viak nemélo
byt delSi jak 30 min (33). J. Prasko v&k uvadi ve své knize ,Nespavost: zvladani
nespavosti“, Ze lidé, kteri trpi nespavosti, by se méli tomuto dennimu spanku vyhnout
(35). Tento problém se vSak netyka nasich 18 respondent, kteri uvedli, Ze si béhem dne
zdiimnou. JelikoZ nemaji problémy se spankem.

DalSim dalezitym ukazatelem, ktery nam napomuZze zjistit, zda studenti dodrzuji
spankovou hygienu, je po¢et hodin, které trévi no¢nim spankem. 70 (70%) studenti spi
v rozmezi 6-8h, cozZ je idedlni doba pro dospélého jedince. Lidé, kteri spi denné 6-8h,
jsou méné nemocni, narozdil od lidi, ktefi spi méne jak 5h a vice jak 9h. Tento fakt také
uvadi ve svém c¢lanku prof. neurologické Kkliniky S. Nev&imalova , Poruchy spanku-
pric¢iny, diagnostika a lé¢ba” (30). 21 (21%) respondentt spi vice jak 8h a méng jak 6h
pi 9 (9%) respondenti. Kazdy ¢lovék mé v3ak svou individudini dobu spanku, ktera
mu vyhovuje. Na poc¢éatku stoleti se u dospélych jedinci spanek zkrétil z deviti hodin na
osm. A neustdle se bude zkracovat (2). Kdyz se nad témito dvéma tvrzenimi zamyslime,
tak pokud se bude neustale pramérna délka spanku zkracovat, tak bude ¢im dal tim vice
piibyvat nemocnych lidi, atudiz i vice lidi bude trpét néjakou poruchou spankul.
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Graf 25B poukazuje na spokojenost s dobou spanku u dotazanych respondentd.
67 (67 %) dotazanych studenti je spokojeno s poctem hodin no¢niho spanku. V rozmezi
6-8h se vénuje spanku 70 (70%) studenti. Z nichZ 48 (48%) je spokojeno s touto dobou
spanku. Veskeré literatury také uvadgji, Zze 6-8h spanku je optimalni a dospélému
zdravému c¢loveku by melo tolik hodin stacit. CoZz vyplyva i z naSeho vyzkumného
Setieni.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni naSi hypotézy slouzi otazka ¢.26 a vysledky jsou
znézornény grafem 26B. 70 (70%) respondentt celkoveé dodrzuje spankovou hygienu a
30 (30%) studentti nedodrZuje spankovou hygienu. TudiZ se nam hypotéza 2: Studenti
studujici na Zdravotné socialni fakulté dodrzuji spankovou hygienu, potvrdila.
Stimto vysledkem jsme také predem pocitali. Studenti maji preci jen zabehly
kaZdodenni rytmus, ktery je viceméng stejny.

Se spankovou hygienou také velmi Gzce souvisi duSevni hygiena. Proto jsme
také do naseho dotazniku zahrnuli otédzku, zda studenti znaji termin duSevni hygiena. 98
(98%) respondentti tento termin znd, coz se dalo predpokladat, jelikoZz se o duSevni
hygiené uci v predmétech Edukacni ¢innost sestry a Vychova ke zdravi na ZSF.

Graf 29B znézornuje aktivity studenta ZSF pro udrzeni jejich celkové kondice.
59 respondentt pro svou dobrou fyzickou i psychickou kondici dodrZuje pravidelny
spanek. To ndm také potvrzuje naSi hypotézu, Ze studenti ZSF dodrZuji spankovou
hygienu. Pro 52 respondenti je duleZita komunikace spidteli, s¢imz se i my
ztotoziujeme. To, Ze si ma ¢lovék skym popovidat, sdélit mu svoje starosti, radosti,
z&zitky, zkuSenosti, ho napliuje pocitem spokojenosti. Pokud nebude naplnéna jeho
vlastni potreba komunikace, nebude komunikovat ani s pacienty v dobé praxe. Zdrava
strava, kterou dodrzuje 37 studentt, je rovnéz duleZitou soucésti dobré fyzické i
psychické kondice. Bohuzel ji dodrZuje pouze 37 studentd, a to i presto, Ze vétSna
studentt vi, Ze zdrava strava je prevenci proti fadé nemoci. Stimto faktem se setkavaji
nejen ve vyuce predmétu Vychova ke zdravi na ZSF, ale také v nemocnici v dob¢ praxe.
36 respondentd uvedlo, Ze pro udrZeni své télesné i psychické kondice provozuje sport.
AvSaK jen 4 studenti uvedli sport v otazce ¢. 22. Pritom sport souvisi nejen s udrZzenim

své kondice, ale patti i mezi zasady spankové hygieny. Bud’ studenti na tuto otazku
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neodpovidali zcela pravdivé a nebo to také mize byt tim, Ze si respondenti mohli vybrat
jen 1-3 prioritni moZnosti. Ziejmé uprednostnili jiné moZnosti nez prévé sport. 23
respondenti pro svou dobrou fyzickou i psychickou kondici relaxuje. Jen 5 studentd
viak soucasné uvedlo, Ze relaxuje jesté pied spankem. Pritom dobry spanek je
piedpokladem dobré kondice, tudiz otazky ¢. 22 a ¢. 29 spolu velmi Uzce souviseji.
Studenti bud’ opét neodpovidali zcela pravdivé, nebo si plné neuvédomuji provazanost
téchto dvou otézek.

Zajimavou otazkou, kterou jsme zahrnuli do naSeho dotazniku, byla otazka, kde
studenti ziskali informace o spankové hygiené. Pouze 49 studenti ziskalo informace
0 spankové hygiené¢ na Zdravotné socidlni fakulté. To neni ani polovina dotézanych
respondenti. Tento vysledek nés zarazil, jelikoz jsme piedpokladali, Ze tématika
spankové hygieny byla probréna v dostate¢ném rozsahu v hodinéch predméta Vychova
ke zdravi a Eduka¢ni ¢innost sestry. 35 studentt ziskalo informace o hygiené spanku
¢etbou knih ¢i ¢asopisi. V dnedni dob¢ vychézi stale vice literatury vénujici se spanku
a spankové hygiené. 16 studenttt dokonce o tomto tématu slySelo diky naSemu
dotazniku poprvé.

Pro srovnani dodrZzovéni spankové hygieny u sester a studenta slouZi
porovnavaci grafy 32, 33 a 34. Z grafu 32 je vidét, jaké zvyklosti dodrzuji sestry oproti
studentim, nebo naopak, které maji témetr stejné. Jak sestry, tak i studenti maji tri
nejcastéjsi zvyky, které dodrzuji pred spankem. K hlavnim ritudlum u sester i studentt
patii horké& koupel, poslech hudby a ¢etba knih. U 33 sester je nej¢astéjSim zvykem pred
spankem horka koupel, ktera je u 36 studentt na druhém misté v nejcastéjSich zvycich.
40 studenti preferuje naprosto jednoznacné poslech hudby pired spankem. Naproti tomu
u 26 sester vychazi poslech hudby aZ na tietim misté v nejc¢astéjSich ritudlech pred
gpankem. 32 sester oznacilo na druhém misté v nejcastéjSich zvycich pred spankem
¢etbu knih stejné tak jako 36 studentt. KaZzdopadné ndm z téchto vysledka vyplyva, Ze
jak u sester, tak i u studentd jsou ritualy, které dodrzuji pied spankem, prakticky stejné.
Li&i se jen potadim. | R. Cerhanské ve svém ¢lanku , Spanek a sny - poslové noci*
uvadi, Ze si ¢lovek lépe spanek privolé relaxacni hudbou, horkou koupeli nebo ¢etbou
knih (7). Coz ndm vychézi i z naSich vysledku. Zajimave také je, Ze mléko pied spanim,
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které je doporucovano k lepSimu spanku a usinani a je udavano jako zésada spravné
spankové hygieny (7), pije pied spanim pouze 1 student a 3 sestry. Také je zajimave, Ze
pouze 2 studenti a 1 sestra napsali do svych zvyka sex pied spankem. Pritom je
dokazané, Ze uspokojivy nebo fyzicky vycerpavajici pohlavni styk ¢loveéka ihned uspi
(7). Ztechto vysledkt ndm vyplyva, Ze je jedno, jaky méa kdo zvyk pied spankem.
Dulezité je, aby mu tento ritual pomohl navodit atim zkvalitnit spanek.

Na grafu 33 je patrné, jakych chyb se sestry dopoudtéji oproti studentim
anaopak, nebo jestli délaji sestry a studenti n¢jaké chyby stejné. Nejvice sester, coz ¢ini
42, uvedlo sménny provoz jako nejvétsi chybu branici jejich dobrému spanku. Naopak
pouze 12 studentti uvedlo sménny provoz jako nepiitele spanku. Je logické, Ze sestry
maji sménny provoz uvedeny jako nej¢astéjsi chybu. Studenti naopak tento problém
zatim nemaji. Narocnost sménného provozu zngji jen ti studenti, ktefi jiz na castecny
Uvazek pracuji v nemocnici. Kazdopadné vétsSinu studentt teprve ¢eka prace na sménny
provoz a je vice neZ jasné, Ze i u nich jednou maze byt sménny provoz pri¢inou branici
jejich klidnému a spokojenému spanku. Dalsi dvé hlavni chyby brénici spanku jak
sester, tak i studentu jsou velmi podobné. Patii mezi né Spatné myslenky pied spankem,
které zvolilo nejvice studenti coZ ¢ini 54 a 30 sester. Vecerni piejidani oznacilo stejné
24 sester i 24 studenti. 22 sester také udalo, Ze usind pri televizi. To je ve srovnani se
studenty odlisné. Usinani pii televizi zvolili pouze 4 studenti. Domnivame sg, Ze je to
tim, Ze sestry chodi z préce vice unaveny oproti studentim ze 3koly, a proto vétSinou u
televize usingji ¢astéji nez studenti. U televize si sestry po praci vétSinou odpocinou a
prijdou také najiné mySlenky. Proto také u televize snadno usingji. Pritom je zndmo, Ze
usinani pri televizi neni doporucovano pro kvalitni no¢ni spanek, o ¢emz se muzeme
docist i v odborné literature. Odpovédi na ostatni otézky jsou si hodné podobné jak u
sester, tak i studentd. Domnivame se, Ze je to tim, Ze i kdyZ studenti zatim jen studuji,
jsou do urcité miry ovlivnéni stejnymi faktory a situacemi jako sestry. MoZné préaveé
proto, Ze uz také sestrami jsou. Proto se v fadé otazek a poté naslednych oznacenich
odpoveédi sestry i studenti shoduiji.

Graf 34 je naopak u sester a studenti velice rozdilny. Tento graf srovnava

dodrZovani spankové hygieny u sester a studenti ZSF. Z tohoto grafu je patrné, Ze
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nadpolovi¢ni vétSina sester, coz je 46 (51%) spankovou hygienu zraznych divoda
nedodrzuje. Naopak 70 (70%) studentti spankovou hygienu dodrzuje. Je to dano tim, ze
sestry pracuji v nemocnici pievazné na sménny provoz. Zaroven maji sestry oproti
studentim vice povinnosti tykajici se fungovani doméacnosti a rodiny. U studenti se
naopak domnivame, Ze problémy s dodrZovanim spankové hygieny nemaji pravé kvali
jejich zabéhlému kazdodennimu reZzimu. Nepracuji na smeény jako sestry a prevézné
vstavaji a uléhaji ke spanku kazdy den piiblizné ve stejnou dobu. Sestry naopak tento
zabehly reZzim nemaji. Neustdle se jim stfida ranni, odpoledni nebo no¢ni sluzba. |
vétSina literatur uvédi, Ze sménny provoz je nepritelem spanku a bréni pravidelnému
dodrZovani hygieny spanku. Presto se 44 (49%) sester snazi hygienu spanku dodrZovat.
Ziggmé Vi, jak je daleZité spankovou hygienu dodrZovat, a to nejen kvili jegjich
vlastnimu zdravi, ale takeé pro jejich duSevni rovnovahu, celkovou odolnost vici stresu a
Skodlivym faktoram. Spanek je zkrétka pro ¢lovéka nepostradatelny. | chytrd horékyné
védéla, Ze kvalitni spanek je to nejlepsi a nejsladsi na svéte (7).

Zavérem bych dodala, Ze i pres rozdilnost kazdodenniho rezimu sester a
studentt se oba vyzkumné vzorky v mnoha nazorech shoduji. Je to dano tim, Ze studenti
jsou povolanim sestry do jisté miry ovlivnéni, ato nejen praxi, ale také tim, Ze jsou pro
toto ndro¢né povolani piipravovani. Studenti zatim jesté studuiji, to viak neméni nic na
faktu, Ze sestrami jiZ jsou. Stim rozdilem, Ze se nadéle vzdélavaji. V budoucnu je vSak
toto povolani také ¢ekd, pokud se nerozhodnou pro jiné zaméstnani.
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6. Zavér

Cilem 1 préace bylo zjistit, zda sestry pracujici v nemocnici dodrZuji spankovou
hygienu. Tento cil byl splnén. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 1, Ze sestry
pracujici v nemocnici nedodrzuji spankovou hygienu. Tato hypotéza byla potvrzena.
Cilem 2 bylo zjistit, zda studenti Zdravotné socidlni fakulty dodrzuji spankovou
hygienu. | tento cil byl spinén. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 2, Ze studenti
Zdravotne socialni fakulty dodrzuji spankovou hygienu. | tato hypotéza byla potvrzena.
Cilem 3 bylo zjistit nej¢astéjsi faktory branici sestrdm v dodrzovani spankové hygieny.
Cil 3 byl také splnén. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 3, Ze sestram nejcastéji
narusuje spankovou hygienu trisménny provoz. | tato hypotéza byla potvrzena
Podednim cilem 4 bylo zjistit nej¢astéjsi chyby ve spankové hygiené u studenti
Zdravotné socidlni fakulty. Cil 4 byl spInén. K tomuto cili se vztahovala posledni
hypotéza 4, Ze nejcastéjSi chybou ve spankové hygiené u studenti Zdravotné sociéni
fakulty je pozdni vecerni prejidani. Hypotéza 4 byla vyvrécena.

Z vysedka vyplyva, Ze jak u sester, tak i studenti je znalost zasad spankové
hygieny témeér 100%. Presto je u sester dodrzovani spankové hygieny velikym
problémem. ZvIa&te kvuli jejich tfisménnému provozu. Zajimavé je, Ze i piesto, Ze
tiisménny provoz je u sester nejvétsim problémem v dodrZzovani zasad spankové
hygieny, tak i presto je vétSina sester se svym sménnym provozem spokojena. Je
zndmo, Ze trismeénny provoz je nejhorsim faktorem nedostatecné spankoveé hygieny, coz
pak vede k poruchdm spanku a dalSim zdravotnim problémam. Jednou z moznosti, jak
sestry mohou dodrZovat spankovou hygienu i pres sménny provoz je, Ze budou dbéat na
dogtatecné dlouhy spanek pied no¢ni sluzbou a také po no¢ni sluzbé. DalSi moznosti,
jak zlepSit dodrZzovéni spankové hygieny u sester, je prijmout vice oSetiovatelského
personalu a to piedevSim sester. Pokud bude na jednotlivych oddéleni dostatek sester,
pak i pocet no¢nich sluzeb bude na kaZzdou sestru mensi. Tim Ize alespon ¢astecné
zlepSit spankovou hygienu u sester pracujicich v nemocnici. Nikdy v3ak nebude
hygiena spanku u sester idedlni. Zg§em o jejich spankovou hygienu by méli mit i jejich
zaméstnavatelé. A to formou edukace v oblasti spankové hygieny. To, Ze bude sestra
v dobré psychické i fyzické kondici, m& sva pozitiva. Kvalitni spanek sester pak bude
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mit vliv na jejich pracovni vykon. Spokojenost pacient se sesterskou péci by méla byt
pro sestry prioritou. Nelze vSak dobre pecovat o pacienty, kdyZ se sestra citi unavené a
ospale.

Studenti na rozdil od sester s dodrZzovanim spankoveé hygieny problémy nemaji.
Studenti by se vSak m¢li také vénovat dostatecnému spanku a spankové hygiené. Jednou
je zitgimé ¢eka toto ndro¢né povolani, kdy budou pracovat na tiisménny provoz a budou
mit zodpoveédnost za fadu pacientti. Spanek tak budou potrebovat stejné jako sestry.
Nyni ho zbyte¢né zkracuji a zanedbavaji, protoze davaji prednost svym zamium a
vedlgiS§im aktivitdm. Stejné tak jako sestry, i studenti by méli uz nyni dodrZovat
pravidelny spanek dle své potireby a snaZit se uléhat k spanku kazdy den ve stale stejnou
dobu. Spanek by neméli zbyte¢né zkracovat ani zanedbavat. Proto by dostatecny
odpocinek ve volném ¢ase, kvalitni luzko, relaxace, cviceni, zdrava strava, ¢i poslech
hudby a mnoho dalSich mély byt zakladem kvalitniho spanku nejen u sester, ale i
studentt jakozto budoucich sester. Osvojeni navyka spankoveé hygieny ulehéi sestram i
studentim lepSi adaptaci pri néstupu do zaméstnani.

Vysledky préce bude mozno vyuZzit v predmétech Edukacni ¢innost sestry a
Vychova ke zdravi u studenta v rdmci studia na Zdravotné socialni fakulté. Déle ji pak
bude mozné pouzit jako navod na zkvalitnéni spankové hygieny nejen u sester

pracujicich v nemocnici, ale také u studentti Zdravotné socidni fakulty.
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Priloha 1

V &Zena sestro,

jmenuji se Petra Chmelikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidni
fakulty Jiho¢eské univerzity oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas touto cestou
poprosit o spolupréaci na mé bakalarské praci na téma: Spankova hygiena u sester a
studenttt Zdravotné socidlni fakulty. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
mi pomuzZe pii zpracovani vysledka. Tento dotaznik je anonymni. Pozorné si
prectéte kazdou otézku a zaskrtnéte dle Vaseho uvéZeni odpoveéd’ dle nabidnutych
MOoZnosti.

Dékuji Vam za spolupréci aza Vas ¢as.

Navod na vyplnéni dotazniku :

Pti vypliovani dotazniku oznacte kiizkem spravnou odpoved”: [

1. Jakeé je vaSe pohlavi?
1 zena
71 muz

2. Jaké je Vade ngjvysSi ukoncené vzdelani?
1 giedoskolské
1 vySSi odborné
1 vysokoskolské
D Jiné.

3. Jak dlouho jiZ pracuje v nemocnici?
T 1rok
1 2-51et
16-10let
1 11-151et
1 16 avice let

4. Kolik jeVam let?
11 18-30 let
1 31-40 let
1 41-50 let



'] 51-60 let
[1 61 avice

5. Najakém oddg¢leni pracujete?
1 interni oddéleni - lizka
1 interni oddéleni - ambulance
1 chirurgické oddéleni - luzka
1 chirurgické oddéleni - ambulance
1 traumatologie- lizka
] traumatologie- ambulance
7 ARO/ JP
I Jiné o

6. Pracujete najednosménny, dvousménny nebo trisménny provoz?
1 jednosménny provoz
1 dvousmenny provoz
1 ttisménny provoz

7. Vyhovuje Vam provoz, ve kterém pracujete?
] ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

8. Skym Zijete ve spole¢né domacnosti?
1 smanzelem/ pritelem
1 smanzelem/ pritelem a détmi
1 srodici
] sama s détmi
1 sama bez déti

9. Méte problémy se spankem?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

10. Méte problémy s usindnim?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

11. Trpite nékterou z poruch spanku? (MoZno oznadit vice moznosti)
1 insomnie



1 spankové inverze

1 hypersomnie

1 porucha cirkadianni rytmicity (intolerance sménného provozu)
1 netrpim

JiNé o,

12. Myslite si, Ze je pro Vasi profesi dulezité dodrZzovat pravidelny spanek?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
7 ne

13. Vite co znamena termin spankova hygiena?
"1 piehled obecnych doporuceni jedincam, kteti maji problémy
s nekvalitnim spankem a u kterych bylo vylou¢eno onemocnéni, které
nespavost mize zpusobovat
"1 piehled obecnych doporuceni jedincam, kteti maji problémy
s nedogtatecnym spankem, za které mizZe n¢jaké jiné onemocnéni

14. Vite jaké jsou hlavni zésady spankové hygieny? (zakiizkujte spravné moznosti)
"1 alkohol pred spankem
1 ptimétend pohybova aktivita béhem dne
1 vyvétrana mistnost pied spankem
1 hygiena pred spankem
1 kouieni
1 kvalitni lazko
1 pozivani kofeinu
1 1éky na spani
1 jit do postele piimérené unaveny
1 lehka strava pired spankem

15. Jaké z fyziologicko-biologickych faktora Vé&m nejvice brani dodrZovat
spankovou hygienu? (zakiiZkujte 1-3 prioritni moznosti)
1 sménny provoz
1 zdravotni stav
1 nedostatek pohybu
1 nevhodné stravovaci navyky
[ Z&dné
CJiné o

16. Jaké z psychicko-duchovnich faktort Vam nejvice bréni dodrZzovat spankovou
hygienu? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
1 osobni problémy
] deprese
] Uzkost



1 osamelost

 dtres

1 ztréta blizké osoby

1 z&dné

Ciné

17. Jaké ze socidlné-kulturnich faktora Vam nejvice brani dodrzovat spankovou
hygienu? (zakiizkujtel-3 prioritni moznosti)
"1 sociani problémy
"1 rodinné problémy
1 ekonomické problémy
1 pracovni probléemy
"1 partnerské problémy
1 p&e o rodinu
] pé&e o deti
1 nenaplnéni role
[ Z&dné
Cjiné

18. Jaké z faktora Zivotniho prostiedi Vam nejvice brani dodrZzovat spankovou
hygienu? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
1 §patné uloZeni loZnice v byté
1 nekvalitni lazko
1 prolezend matrace
71 nadmeérny hluk z ulice
1 svétlo z ulice
1 vihkost v byté
1 neprimeétenateplota v mistnosti
1 z&pach
1 nedostate¢né soukromi
[ Z&dné
Tjiné

19. Myslite si, Ze prace na tiisménny provoz Vam nejcastéji narusuje VasSi
spankovou hygienu? (vyplni jen ti, ktefi pracuji ve tiisménném provozu)
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
[l ne

20. Jak se u Vs projevuje nedostatek spanku po fyzické strance? (zakiizkujte 1-3
prioritni mozZnosti)
1 tnava béhem dne
] pospavani pies den
1 ospalost behem dne



"1 tiesrukou

1 kruhy po o¢ima

1 neklid

1 nestdla hmotnost

1 fyzické vycerpani

1 zmény zdravotniho stavu
1 zhorSeny vykon

1 Casté pracovni Urazy

] neprojevuje se

Cjiné

21. Jak se u Vés projevuje nedostatek spanku po strance psychické? (zakiizkujte 1-3
prioritni mozZnosti)
] deprese
1 poruchy nélady
] Uzkost
1 psychické poruchy
] ztrédta empatie
1 podrazdénost
1 zhorSena pamet’
1 syndrom vyhoreni
1 neschopnost koncentrace
1 zvySena citlivost vici bolesti
1 dres
1 neschopnost naslouchat druhym lidem
] neprojevuje se
CJiné.

22. Méte n¢jaké ritudly, které dodrzujete pied spankem, a které Vam umozni |épe
usnout? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
"1 relaxace
1 cviceni
1 prochézka
1 ¢etbaknih
"1 poslech hudby
1 sklenice mléka
1 hork& koupel
1 plavéani
"1 sport
1 bylinné pripravky
[ Z&dné
CJiné



23. Jaké jsou VaSe nejcastéjSi chyby branici dobrému spanku? (zaktizkujte 1-3
prioritni mozZnosti)
] cigarety
1 alkohol
1 vecerni piejidani
1 hlad
1 §patné mySlenky pied spankem
1 nadmérné piti tekutin pired spankem
1 pretopena mistnost
1 usinani pri televizi
1 nizk&teplotav lozZnici
1 piti kévy
"1 krétkodoby spanek béhem dne
1 1éky na spani
1 neaktivita
1 sménny provoz
[ Z&dné
Cjiné

24. Kolik hodin denn¢ spite?
1 vice jak 8h
1 6haz 8h
1 méng jak 6h

25. Vyhovuje Vam doba spanku, kterou jste oznacila v piedchézejici otézce?
1 ano
7 ne

26. Myslite si, Ze celkové dodrZujete spankovou hygienu?
] ano, snazim se
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne, neni to mozné

27. Vite, co znamena termin duSevni hygiena (psychohygiena) sestry?

1 je nauka o tom, jak si ma ¢lovék chranit a upeviiovat své duSevni
zdravi a jak si zvySovat svou odolnost vaci nejraznejSim Skodlivym
vlivam

1 jenauka o dus

28. Myslite si, Ze je pro V&S spanek dalezité, aby jste se udrZzovala v dobré dusevni
kondici?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne



[l ne

29. Co délate pro to, abyste byl/a v dobré psychické i télesné kondici? (zaktizkujte
1-3 prioritni moznosti)
1 sport
1 pravidelné cviceni
] dogtatek spanku
1 zdrava strava
"1 relaxace
1 komunikace s prételi
1 komunikace s rodinou
1 odpocinek béhem dne
1 dovolena
1 uZivéni vitamini a minerda
1 udrZovani dobrych vztahi na pracovidti
Cjiné

30. Mysdlite si, Ze celkové dodrzujete duSevni hygienu?
] ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

31. Kde jste ziskala informace o spankove hygien¢? (moZno oznatit vice moznosti)
"1 ¢etbou odbornych knih / ¢asopisi
1 ztelevize
[ zréadia
1 nainternetu
1 ze sudiana ZSF
] o tomto tématu slySim poprvé
T JiNé o

Chcete nam jesteé néco ohledné tohoto tématu sdélit?



Priloha 2

V&Zeni studenti,

jmenuji se Petra Chmelikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidni
fakulty Jiho¢eské univerzity oboru VSeobecna sestra Chtéla bych Vas touto cestou
poprosit o spolupréaci na mé bakalarské praci na téma: Spankova hygiena u sester a
studentt Zdravotné socidlni fakulty. Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
mi pomuzZe pii zpracovani vysledka. Tento dotaznik je anonymni. Pozorné si
prectéte kazdou otézku a zaskrtnéte dle Vaseho uvéZeni odpoveéd’ dle nabidnutych
MOoZnosti.

Dékuji Vam za spolupréci aza Vas ¢as.

Navod na vyplnéni dotazniku :

Pti vypliovani dotazniku oznacte kiizkem spravnou odpoved”: [

1. Jakeé je Vade pohlavi?
] Zena
0 muz

2. Jaké je Vade ngjvysSi ukoncené vzdelani?
1 gedo3kolské
1 vySSi odborné
1 vysokoskolské
Jiné.

3. Jaky obor na Zdravotné socidlni fakulté studujete?
1 v@eobecnd sestra
1 porodni asistentka
jiné

4. Kolik jeVam let?
11821 let
11 22-25 let
11 26-30 let



5. Pracujete iz v nemocnici alespon na ¢astecny Uvazek?
1 ano
7 ne

6. Pracujete na jednosmeénny, dvousmeénny nebo tiisménny provoz? (vyplni jen ti,
kteri jiz v nemocnici pracuji)
1 jednosménny provoz
1 dvousménny provoz
1 ttisménny provoz

7. Vyhovuje Vam provoz, ve kterém pracujete? (vyplni jen ti, ktefi jiZ v nemocnici
pracuji)
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
[l ne

8. Skym Zijete ve spole¢né domécnosti vdob¢ studia na ZSF v Ceskych
Budgjovicich?
"1 domasrodici
1 samav byt¢/ rodinném domku
71 nakolgji s prateli
T naprivaté s préateli
1 spritelem/ manzelem
Cjiné

9. Méte problémy se spankem?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

10. Méte problémy s usindnim?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

11. Trpite nékterou z poruch spanku? (MoZno oznadit vice moznosti)
] insomnie
1 spankové inverze
1 hypersomnie
"1 porucha cirkadianni rytmicity (intolerance sménného provozu)
1 netrpim
CJiné



12. Myslite si, Ze je pro Vasi profesi dulezité dodrZzovat pravidelny spanek?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
7 ne

13. Vite co znamena termin spankova hygiena?
"1 piehled obecnych doporuceni jedincam, kteti maji problémy
s nekvalitnim spankem a u kterych bylo vylou¢eno onemocnéni, které
nespavost maze zpusobovat
"1 piehled obecnych doporuceni jedincam, kteti maji problémy
s nedogtatecnym spankem, za které mazZe n¢jaké jiné onemocnéni

14. Vite jaké jsou hlavni zasady spankové hygieny? (zakiizkujte spravné moznosti)
"1 alkohol pred spankem
1 ptimétend pohybova aktivita béhem dne
1 vyvétrana mistnost pied spankem
1 hygiena pred spankem
1 kouieni
1 kvalitni lazko
1 pozivani kofeinu
1 1éky na spani
1 jit do postele piimérené unaveny
1 lehka strava pired spankem

15. Jaké z fyziologicko-biologickych faktora Vém nejvice brani dodrZovat
spankovou hygienu? (zakiiZkujte 1-3 prioritni moznosti)
1 sménny provoz
1 zdravotni stav
1 nedostatek pohybu
1 nevhodné stravovaci navyky
[ Z&dné
T Jiné

16. Jaké z psychicko-duchovnich faktort Vam nejvice bréni dodrzovat spankovou
hygienu?
(zaktizkujte 1-3 prioritni moznosti)
1 osobni problémy
] deprese
] Uzkost
1 osame¢lost
1 dres
1 ztréta blizké osoby
[ Z&dné



Cjiné

17. Jaké ze socidlné-kulturnich faktora Vam nejvice brani dodrzovat spankovou
hygienu? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
"1 sociani problémy
"1 rodinné problémy
1 ekonomické problémy
1 pracovni problémy
"1 partnerské problémy
1 p&e o rodinu
] pé&e o deti
1 nenaplnéni role
[ Z&dné
Jiné

18. Jaké z faktora Zivotniho prostiedi Vam nejvice brani dodrZovat spankovou
hygienu? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
1 §patné uloZeni loZnice v byté
1 nekvalitni lazko
1 prolezend matrace
71 nadmeérny hluk z ulice
1 svétlo z ulice
1 vihkost v byté
1 neprimeétenateplota v mistnosti
1 z&pach
1 nedostate¢né soukromi
[ Z&dné
Cjiné

19. Myslite si, Ze je Vasi negjvétsi chybou ve spankové hygiené pozdni vecerni
prejidani?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
7 ne

20. Jak se u Vs projevuje nedostatek spanku po fyzické strance? (zakiizkujte 1-3
prioritni mozZnosti)
1 tnava béhem dne
] pospavani pies den
1 ospalost behem dne
"1 tiesrukou
1 kruhy po o¢ima
7 neklid
1 nestdla hmotnost



1 fyzické vycerpani

1 zmény zdravotniho stavu
1 zhorSeny vykon

1 Casté pracovni Urazy

] neprojevuje se

CJiné

21. Jak se u Vés projevuje nedostatek spanku po strance psychické? (zakiizkujte 1-3
prioritni moZnosti)
] deprese
1 poruchy nélady
] Uzkost
1 psychické poruchy
] ztréta empatie
1 podrazdénost
1 zhorSena pamet’
1 syndrom vyhoreni
1 neschopnost koncentrace
1 zvySena citlivost vici bolesti
1 dres
1 neschopnost naslouchat druhym lidem
] neprojevujese
Jiné o

22. Méte n¢jaké ritudly, které dodrzujete pied spankem, a které Vam umozni |épe
usnout? (zakiizkujte 1-3 prioritni moZnosti)
"1 relaxace
1 cviceni
1 prochézka
1 ¢etbaknih
"1 poslech hudby
1 sklenice mléka
1 hork& koupel
1 plavéani
"1 sport
1 bylinné pripravky
[ Z&dné
T jiné o

23. Jaké jsou VaSe nejcastéjSi chyby branici dobrému spanku? (zaktizkujte 1-3
prioritni moZnosti)
] cigarety
1 akohol
1 vecerni piejidani
1 hlad



1 §patné mySlenky pied spankem

1 nadmérné piti tekutin pired spankem
1 pretopena mistnost

1 nizk&teplotav lozZnici

1 usinani pri televizi

1 piti kévy

1 zdtimnuti béhem dne

1 1éky na spani

1 neaktivita

1 sménny provoz

[ Z&dné

T JING

24. Kolik hodin denn¢ spite?
1 vice jak 8h
1 6haz 8h
1 méng jak 6h

25. Vyhovuje Vam doba spanku, kterou jste oznacila v piedchézejici otézce?
1 ano
7 ne

26. Myslite si, Ze celkové dodrZujete spankovou hygienu?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
7 ne

27. Vite, co znamena termin duSevni hygiena (psychohygiena) sestry?
1 je nauka o tom, jak si ma ¢lovék chranit a upeviiovat své duSevni
zdravi
ajak si zvySovat svou odolnost vici nejruznéjSim Skodlivym vlivim
1 jenauka o dus

28. Myslite si, Ze je pro Vas spanek dileZité, abyste se udrzovala v dobré duSevni
kondici?
1 ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
7 ne

29. Co deélate pro to, abyste byl/a v dobré psychické i télesné kondici? (zaktizkujte
1-3 prioritni moznosti)
"1 sport
1 pravidelné cviceni



] dogtatek spanku

] zdrava strava

1 relaxace

1 komunikace s prételi

1 komunikace s rodinou

1 odpocinek béhem dne

1 dovolena

] uzivani vitamina a minerdla

1 udrZovani dobrych vztahi na pracovidti
THJING

30. Mysdlite si, Ze celkové dodrZujete duSevni hygienu?
] ano
1 gpi%e ano
1 spi%e ne
1 ne

31. Kde jste ziskal/a informace o spankove hygien¢? (moZno oznatit vice moznosti)
1 ¢etbou odbornych knih / ¢asopisi
1 ztelevize
[ zradia
1 nainternetu
1 ze sudiana ZSF
] o tomto tématu slySim poprvé
T JiNé o

Chcete nam jesteé néco ohledné tohoto tématu sdélit?



P¥iloha 3

Zasady hygieny spanku podle Hauriho (1977)

L.

2

u

Spi tak dlouho, jak potfebujes, aby ses citil odpocaty. Nespi pfilis dlou-
ho. Vstdvej okam?Zite, jak se probudis.

. Uklddej se k spanku a vstavej v pravidelnou dobu, podporuje to pfiro-

zené denni rytmy.

. Nadmérnd ndmaha je vhodnd v rannich nebo odpolednich hodindch,

nikoliv pted usnutim.

. Vyhybej se nadmérnému hluku.
. Spdnek piznivé ovliviiuje optimdlni teplota - piili§ tepld nebo piilis

chladnd mistnost spanek rusi.

. Hlad ,,brzdi" spdnek. Jez pravideln€ lehkou vecefi a t€sné pred spin-

kem vypij sklenku mléka.

. Pitfkdvy ve veCernich hodindch rusi spanek, coZ si kaZdy neuvédomuie.
. Alkohol je z tohoto hlediska jest¢ $kodliv&jsi — usnadiiuje sice usnuti,

e e

NemuZeS-li usnout, neprevracej se z boku na bok a nesnaz se o spdnek
bojovat, ale vstan a za¢ni néco délat, dokud neuciti§, Ze miZes usnout.

Prevzato zz PRUSINSKI, A., Nespavost a jiné poruchy spanku. Prel. Sonka, K. 1. vyd.
Prahas Maxdorf, 1993, 51s. Prd. z: ,Bezsennos¢ i inne zaburzenia snu“. ISBN 80-
85800-01-2.



Priloha 4

Zasady hygieny spankupodie A. Borbelyho, byvalého pre-

zidenta Evropské spolec¢nosti pro vyzkum spanku (1989)

I. Doba odpocinku mus{ byt stdld. Spanek je jednim z biologickych rytmd
a mél by mit stabilni misto ve 24hodinového dennim cyklu. Nepravi-
delna doba uléhdni rusi spanek.

2. Vecerni hodiny je vhodné vénovat zdbavé a odpo&inku. Télesnd i du-
Sevni ndmaha plisobf na spanek negativng. Objemnd jidla jsou pro sp4-
nek Skodlivd.

3. Nesmime spdt ve dne, chceme-li se vyhnout nespavosti v noci. Je tfeba
se zdrzet spanku po obédé.

4. Zakdzdny jsou kofein, nikotin a alkohol. Ndpoje obsahujici kofein (kdva,
¢aj, Coca-cola apod.) stejné jako vEtSi mnoZstvi cigaret plisobi na ner-
vovou soustavu povzbudivé, proto je nutné se jim pred spanim vyhy-
bat. SkleniCka alkoholu pfed spanim mitiZe usnadnit usnuti, ale v&tif
mnozstvi alkoholu spanek rusi.

5. Spdnku je tfeba vytvotit vhodné podminky. Mistnost uréend ke spanf
musi byt dobfe vétrand, nemd v ni byt horko. Ticho a tma napomahaji
usnuti. Lizko md byt prostorné, aby bylo mozné se volné uloZit a ménit
polohu. Mnoho lidi dobfe spi na rovném, ne mékkém lazku.

6. Nemizeme-li v noci spit, je tfeba vstdt a néco délat, ne leZet neGinnd
v posteli.

7. Dlouhodob4 tipornd nespavost vyZaduje lékaiskou radu.

Prevzato zz PRUSINSKI, A., Nespavost a jiné poruchy spanku. Prel. Sonka, K. 1. vyd.
Prahas Maxdorf, 1993, 51s. Prd. z: ,Bezsennosé i inne zaburzenia snu“. ISBN 80-

85800-01-2.



P¥iloha 5

Zasady hygieny spanku podie Mendelsona (1989)

; Dodrzuﬁe pravidelné, stdle stejné hodiny spdnku, a to i o vikendu.

2. Utelné je dodrZovdni urditého ritudlu pred spankem s pevné& danym

poradim ukonii (stlani postele, svlékdni, mytf atd.)

. Vyhybeijte se spanku v prab&hu dne.

4. Nepozivejte litky, které mohou rusit spanek. Kdva a jiné ndpoje obsa-
hujici kofein (napf. ¢aj) musi byt zcela vylougeny jiz od polednich ho-
din.

5. Vliv t€lesné ndmahy na spanek nenf sice zcela vyjasnén, ale mirn4 n4-
maha (prochdzky, gymnastika, price na zahrddce atd.) spanek zlep§u-
Jje. Nesmi se ovSem vykondvat veler.

6. Objemnd jidla rui spanek, ale lehké jidlo nebo sklenka mléka p¥ed
spanim md na spdnek Casto pifiznivy vliv.

7. LoZnice md byt pohodInd, musime se v ni citit volng& a bezpeng, nemél
by v ni byt ndbytek ¢i pfedméty spojené se zaméstnanim.

8. Nespime-li, neméli bychom ziistdvat v posteli. NemtiZzeme-1i usnout, je
nejlepsi vstdt, prejit do j jiné mistnosti a zabrat se do néjaké Cinnosti.

9. Veder je nutno relaxovat. Zivotn{ styl, pfi némz se vracime pozdé dom,
snime objemnou vecefi a jdeme brzy spit, abychom mohli rdno brzo vst4t
a jit do prdce, je Spatny. Syndrom ,,ztréty vedera“ je pro spanek skodlivy.

[BN]

Prevzato zz PRUSINSKI, A., Nespavost a jiné poruchy spanku. Prel. Sonka, K. 1. vyd.
Prahas Maxdorf, 1993, 52s. Prd. z: ,Bezsennos¢ i inne zaburzenia snu“. ISBN 80-

85800-01-2.



