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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva spankovou deprivaci u vSeobecnych sester. Teore-
ticka Cast prace piindsi poznatky o spanku, jeho poruchéch a faktorech, které jej ovliviiuji, a
o rozdéleni a zavaznosti spankové deprivace u vSeobecnych sester. Dale jsou v praci po-
drobné popsany standardizované dotazniky, které byly uzity k hodnoceni kvality spanku u
vSeobecnych sester. Prakticka cast bakalaiské prace shrnuje udaje ziskané z vybranych stu-
dii, ve kterych byly uzity standardizované dotazniky a vysledky jsou nasledn¢ interpretovany
v tabulkéch, ze kterych je patrné, Ze kvalita spanku u v§eobecnych sester je zhorSena vlivem

sménného provozu a mé negativni dopad na vykon sester.



Abstract
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Summary:

This bachelors’s thesis deals with sleep deprivation in general nurses. The theoretical
part of the work provides knowledge about sleep, its disorders and factors that influence it,
and about the distribution and severity of sleep deprivation among general nurses. Further-
mone, the work describes in detail the standardized questionnaires that were used to assess
the quality of sleep in general nurses. The practical part of the bachelor's thesis summarizes
the data obtained from selected studies in which standardized questionnaires were used and
the results are then interpreted in tables, from which i tis evident that the sleep quality of
general nurses is worsened by the effect of shift work and has a negative impact on the

performance of nurses.
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,
UVOD

Spének je zékladnim fyziologickym procesem, ktery je klicovy pro zachovani celko-
vého zdravi a pohody Cloveka. Vyzkumy neustale odhaluji stale vice dikazii o tom, jak je
dilezity pro funkci mozku, regeneraci téla a celkové dusevni a fyzické zdravi. V souvislosti
je vSak spankova deprivace ¢im dal tim vétSim problémem, zejména ve zdravotnictvi. Vse-
obecné sestry pracujicich v nemocnicich jsou jednou z profesnich skupin, které jsou casto
vystaveny riziku spankové deprivace. Jejich pracovni prostiedi je charakterizovano nepravi-
delnymi pracovnimi hodinami, ¢astymi no¢nimi sménami a naroénymi pracovnimi podmin-
kami. Zminéné faktory mohou negativné ovlivnit kvalitu a délku spanku, coz mize mit

vazné dusledky nejen pro jejich zdravi, ale také pro kvalitu poskytované péce pacientiim.

Spankova deprivace definovand jako nedostatek spanku je spojena s Sirokou skalou
negativnich dopadi na fyzické, emociondlni a kognitivni funkce. V ptipad¢ vSeobecnych
sester, které maji na starost péci o pacienty, miize byt spankova deprivace zvlasté problema-
ticka. V dusledku nedostatku spanku mohou byt sestry nadchylné&jsi k chybam, snizeni kon-
centrace, zvySenému stresu a nave. Studie ukazuji, ze vSeobecné sestry, které jsou vysta-
veny chronické spankové deprivaci, maji zvySené riziko fady zdravotnich problémt, véetné
metabolickych poruch, obezity, kardiovaskularniho onemocnéni a dusevnich poruch, jako je
deprese a uzkost. Zminéné problémy mohou vést k absencim v préci, snizené pracovni vy-
konnosti a nizsi kvalité zivota. Navic mohou mit negativni dopad i na celkovy provoz a

efektivitu zdravotnického zafizeni.

Je zfejmé, ze spankova deprivace u vseobecnych sester neni pouze individudlnim
zdravotnim problémem, ale ma SirSi dopady na celou zdravotnickou profesi a systém jako
celek. Je nezbytné, aby zdravotnicka zafizeni a organizace pfijaly opatfeni k minimalizaci
rizika spankové deprivace u svych zaméstnancti. To mize zahrnovat implementaci lepSich
pracovnich rozvrhii, podporu pro zlepSeni kvality spanku a poskytovani psychologické pod-

pory pro zvladani stresu a pracovnich tlaki.

Je tfeba si uvédomit, Ze zdravi a pohoda zdravotnikt je zakladem kvalitni péce po-
skytované pacientiim, proto je tfeba vénovat problematice vétsi pozornost. V nasledujicim
textu se zametime na detailnéjsi zkoumani problematiky spankové deprivace u vSeobecnych
sester pomoci standardizovanych dotaznikii. Budeme analyzovat faktory, které pfispivaji

ke spankové deprivaci a jeji dopady na zdravi sester. Cilem této bakalaiské prace je pomoci
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vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a voln¢ dostupnych zdroji zhodnotit kvalitu

spanku u vSeobecnych sester prostiednictvim standardizovanych dotaznik.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Spankova deprivace nastava, kdyz jednotlivec nedokdze uspokojit svou ptirozenou po-
tfebu spanku. Uplna spankova deprivace se projevuje absenci spanku po nékolik po sobé
jdoucich dnti. Pti laboratornich studiich je ¢asto jedinec udrzovan v bd€lém stavu po dobu
24 az 72 hodin. Badatel¢ se v 50. a 60. letech zacali zajimat o dasledky probouzeni z faze
REM spanku, coz vede k tzv. REM spankové deprivaci. Disledky opakovaného probuzeni
z hlubokého NREM spanku byly také ditkladné zkoumany véetné psychosomatického stavu,
ktery se v této situaci vytvari. Chronicka spankova deprivace, znama téz jako spankovy dluh,
se vyviji pfi dlouhodobém omezeni délky spanku na dobu kratsi, nez je potieba jedince.

(Plhakova, 2013)

Vzhledem k tomu, Ze spankova deprivace predstavuje vyznamny prediktivni faktor pro
vznik riznych chronickych onemocnéni, véetné hypertenze, kardiovaskularnich onemoc-
néni a diabetu, je nezbytné brat v tivahu jak kvantitu, tak kvalitu spanku. S naristem kom-
plexity soucasné pracovni naplné, prodluzovanim pracovni doby a narlstajicim poctem
délku spanku a zachovat jeho kvalitu. Negativni dopad spankové deprivace byl prokazan ve
velké Cetnosti u vSeobecnych sester, jelikoz jsou v praci nuceny udrzovat vysokou koncen-
traci. Jakékoliv snizeni pozornosti, paméti nebo koordinace mtize ovlivnit vykonnost a zvy-
Sit riziko chyb. Proto je vyzkum spankové deprivace a souvisejici ospalosti klicovy, pokud
ma byt mozné snizit sesterské chyby spojené s nedostatkem spanku nebo jim predchazet
efektivnéji. VSeobecné sestry, zejména pracujici na no¢ni smény, by mély byt dikladné vy-

Setfeny pro riziko zhorSeni kvality spanku a rozvoje spankové deprivace. (Ramadan, 2014)

Problém Spatné kvality spanku u vSeobecnych sester piedstavuje kritickou vyzvu pro
zdravotnicky systém a ohrozuje bezpecnost pacientl. Studie, které se zamétily na kvalitu
spanku sester se soustfedily na vliv sménného provozu a subjektivni vnimani spanku pro-
sttednictvim dotazniki, které si vSeobecné sestry samy vyplnily. Na zaklad¢ téchto udajii
byl vytvofen vyzkumny problém: Jaké informace poskytuji dotazniky (I) tykajici se kvality

spanku u vSeobecnych sester (P) pracujicich na standardnich oddéleni (C)?
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné do-
stupnych zdrojii zhodnotit kvalitu spanku u vSeobecnych sester prostfednictvim standardi-

zovanych dotazniku.

2.1 Dilci cile
Diléi cil €. 1: Zmapovat vyuziti standardizovanych dotazniki, které hodnoti kvalitu

spanku u vSeobecnych sester.

Diléi cil €. 2: Zmapovat vliv sménného provozu na kvalitu spanku u vSeobecnych

sester pomoci standardizovanych dotaznikd.

2.1 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otazka €. 1: Jak dotazniky (I) pfispivaji k posouzeni kvality (O) spanku

u vSeobecnych sester (P) pracujicich na standardnich oddéleni (C)?

Vyzkumna otazka &. 2: Jaky je vliv sménného provozu (I) na kvalitu spanku (Co) u

vSeobecnych sester (P)?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

V provedeném vyzkumu jsme zaznamenali celkem 92 studii, z toho 32 bylo nalezeno
na platformé PubMed, 23 na platformé ScienceDirect, 8 na platform¢é¢ Wiley a dalsi byly
knihy ¢i ¢lanky z 1ékatskych odbornych platforem. Po odstranéni duplicitnich zdznami jsme
dosli k vysledku 37 ¢lankd, které byly dale analyzovany pomoci schématu PRISMA. Krité-

ria nasi bakalaiské prace splnilo nésledné 5 studii, které jsme mohli analyzovat.

Zaznamy vyhledané v databa- Zaznamy vyhledané v jinych
zich
databazich
(n=135)
(n=10)

l 1

Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=92)
Ovéfené zaznamy Vyfazené zaznamy
(n=37) (n=155)
Clanky v plném rozsahu posou- Clanky v plném rozsahu odii-
zené jako vhodné vodnéné jako vyrazené
(n=25) (n=3)
Studie zahrnuté do kvantitativni Studie zahrnuté do kvalitativni
syntézy syntézy
(n=15) (n=0)

Obrazek 1 Vyvojovy diagram PRISMA 1
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3.1.1 Klic¢ova slova
K vytvofeni reSerSe na dané téma jsme zvolili tato klicova slova: spankova deprivace,

vSeobecna sestra, dotaznik, kvalita spanku, poruchy spanku, sménny provoz

Key words: sleep deprivation, general nurse, questionnarie, sleep quality, sleep di-

sorders, shift work

3.1.2  Casové obdobi
Obdobi sledované pro bakalaiskou praci bylo stanoveno od roku 2010 do roku 2024.

Byly zaroven uzity zdroje star$i deseti let z divodu neaktualnich poznatkii k problematice v

teoretické Casti bakalarské prace.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Z ptedem stanovenych klicovych slov byly vyuzity databaze PubMed, ScienceDi-

rect, ResearchGate, Google Scholar, Wiley a Nursing Ovid. Bylo ¢erpano z resersi, vy-
zkumti, ptehledovych texti, z odbornych dat a také z knih zapiijcenych z védecké knihovny
Plzenského kraje.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dilkazu

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Kvalita studii byla hodnocena v souladu s klicovymi slovy a s tématem vyzkumné

otazky: Jak dotazniky pfispivaji k posouzeni kvality spanku u vSeobecnych sester na stan-
dardnich odd¢leni? Zjisténo bylo celkem 5 studii, z toho 1 byla longitudinalni korela¢ni stu-

die, 3 prufezové prizkumy a 1 randomizovanad korelovana studie.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Pro zatazeni do analyzy byla zvolena kritéria, kterd zahrnuji prace publikované od

roku 2010 do roku 2024, ale i starsi knihy, a napsané v anglickém nebo ¢eském jazyce, za-
meéfujici se na téma spankova deprivace u vSeobecnych sester. Naopak byly vyfazeny diser-

tacni prace, neplnotextové studie, duplicitni ¢lanky a ¢lanky, které nesplnily zadana kritéria.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Spanek

Otazka, co je povaZzovano za normdlni spanek, neni jednoducha, a odpovédi se mo-
hou li$it mezi jednotlivci a v riiznych kontextech. Rozdily mohou zahrnovat nejen celkovou
dobu spanku, ale také obsah fazi spanku, jeho kontinuitu a citlivost riiznych orgédnovych
systému ¢i mozkovych funkei. Ve svém odborném c¢lanku Zastavy dechu ve spanku (Hob-
zova, 2016) pani doktorka Hobzova uvadi, ze spanek predstavuje nezbytny prvek pro zivot
a optimalni funkci lidského organismu, a zahrnuje jednu ze zékladnich potieb ¢lovéka. Lze
jej definovat jako opakujici se stav organismu, ktery se vyznacuje snizenou reaktivitou na
vnéjsi podnéty, utlumem pohybové aktivity, specifickymi zménami v aktivité mozku a sni-
zenou urovni kognitivni ¢innosti. Hraje klicovou roli v obnové psychickych i fyzickych sil
a regeneraci centralniho nervového systému. Béhem spanku probihéd ukladani pamétovych

stop, a fada metabolickych a hormonalnich procest. (Hobzova, 2016; Vasutova, 2009)

RozliSujeme dv¢ hlavni faze spanku — REM (rapid eyes movement) spanek a NREM
(non rapid eyes movement) spanek. Strukturu spanku charakterizuje sttidani téchto spanko-
vych fazi. V pribéhu typického no¢niho spanku u mladych jedincii probiha stifidani 4 az 6
cyklt NREM a REM spanku v intervalech pfiblizné¢ 90 minut. S postupujicim vékem do-
chazi ke snizeni hloubky NREM a REM spéanku, a naopak k nartistu kratkych probuzeni.
(Plhakova, 2013)

Existuje nékolik teorii o funkci spanku, ackoliv mezi védci panuje rozmanitost na-
zorl. Jedna z hlavnich teorii zdiiraziluje zpracovani informact, které povazuje spanek za kli-
covy stav pro obnovu neuront a synaptickou plasticitou. Na opa¢ném polu stoji teorie, ktera
tvrdi, Ze hlavnim uc¢elem spéanku je odstrafiovani nepotfebnych spojeni v mozku. Jind teorie
se zaméfuje na eliminaci volnych radikald, které se hromadi v mozku béhem bd¢losti. Dalsi
perspektiva spatfuje vyznam spanku v ochlazovani mozku a celého téla. Z hlediska dusev-
niho zdravi vynika teorie psychické potieby snéni, kde néktetfi védci povazuji spanek,

zejména REM cyklus, za dilezity hygienicky prvek pro dusevni pohodu. (Koukolik, 2012)

4.1.1 Stadia bdéni a spanku
Bd¢lost je funkéni stav organismu s normalnimi a motorickymi vztahy se zevnim

prostfedim. Bdéni nedoprovazi zadna snova aktivita. Jedna z fazi bdélosti je tzv. relaxovana
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bdé&lost, pti niz dochéazi k uvolnéni stavu mysli, ktery vznika po zavieni o¢i zejména pii po-

hodIném sezeni ¢i lezeni. Konecnou fazi bdélosti je ospalost. (Plhakova, 2013)

Prvni fazi rytmu NREM lze rozdélit na Ctyti stadia, kterd nastupuji postupné s pro-
hlubovanim spanku. Stadium 1 se charakterizuje velkymi télesnymi pohyby a zménou po-
lohy téla. Nasleduje prohloubené dychani, pokles svalové aktivity a objevuji se svalové
kiece provazené Skubnutim celého téla. Na EEG (elektroencefalografie) se objevuji nepra-
videlné théta viny s frekvenci 3-7 HZ a nizkou amplitudou. Stadium trva pfiblizné pét az
deset minut. Stadium 2 trva okolo 20 minut. Na EEG se vyskytuji théta viny s nizkou a
sttedni amplitudou, ktera jsou pferusovana periodickym vyskytem spankovych vieten a K-
komplexii. Spankovéa vietena tvoii shluk rychlych vin, K-komplexy jsou dvoufazové viny
s velkou amplitudou. Dochazi ke zpomaleni oc¢nich pohybi, svalové aktivity pfetrvavaji
v niz§im intervalu nez v prvnim stadiu. Télesna teplota vcetné tepové frekvence klesa. Sta-
dium 3 a 4 je oznaCovan jako tzv. pomalovinny spanek. Po 20 minutéch od usnuti se na EEG
objevuji pomalé delta viny s frekvenci mensi nez 2 Hz. Tvofti-li tyto viny 20-50 % EEG, pak
se jedna o tieti stadium, tvoti-li tyto viny vice jak 50 %, jde o ¢tvrté stadium. Alternativnim
nazvem pro treti a ¢tvrté stadium je delta spanek, jehoz charakteristikou je snizeni tonu svald,

chybéni o¢nich pohybt a dale pokles srde¢ni a dechové frekvence. (Idzikowski, 2012)

Druhou fazi rytmu je tzv. REM (rapid eyes moving) spanek, jinak ozna¢ovany i jako
paradoxni spanek. Cykly NREM spanku se postupné stiidaji s REM fazi, které tvofi pfi-
blizné 25 % celkového spanku. Prvni REM stadium trvé okolo deseti minut, dal$i stadia jsou
delsi. REM spanek lze rozdélit na dva druhy: tonicky a fazicky. Tonicky spanek je charak-
terizovany rychlymi, koordinovanymi a trhavymi o¢nimi pohyby. Ve zminéném druhu
spanku jsou svaly zrelaxovany, pouze srde¢ni sval, branice a okohybné svaly pracuji. Nao-
pak fazicky spanek je obohacen o shluky rychlych o¢nich pohybi, svalovymi zaSkuby a
nepravidelnou dechovou a tepovou frekvenci. Ve stadiu REM se také vyskytuji sny, které
jsou mimotadné zivé, citové zabarvené a mivaji bizardni charakter. Byvaji Cast&jsi a delsi

nez sny, které se odehravaji v NREM fazi. (Plhakova, 2013; Idzikowski, 2012)

4.1.2 Aspekty chovani a proZivani v riiznych stadiich spanku
Spéanek predstavuje pfirozeny psychosomaticky stav, ktery charakterizuje vyrazné

snizeni psychické i pohybové aktivity v porovnani s bdénim. Béhem spanku dochézi k od-
poutani psychického déni od vnéjsi reality. Stav je ¢asto podporovan vhodnym uspoiadanim

vn¢jSich podminek. Pfijemné prostiedi pro spanek zahrnuje mékkou a hiejivou prikryvku,
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klidnou a spiSe chladnou mistnost s optimalnim zatménim. Nékteti jedinci preferuji samo-
statné loZnice, protoze ptitomnost dalSich osob mtlize byt pro né ruSiva. Naopak mnoho lidi
pocituje pocit bezpeci a pohodli, kdyz mohou sdilet stejny prostor s dal§imi lidmi béhem

spanku. (Plhdkova, 2013)

Jednim z aspektl chovani béhem usinani je zivani, coz lze definovat jako vrozené
chovani vyskytujici se u vSech savcii. Vnéj$im projevem zivani je otevieni ust, na né¢z nava-
zuje hluboky nédech, kratka pauza a nasledny vydech. Zivnuti mtze byt zpiisob, kterym se
udrzujeme v bdélém a pozorném stavu. Hlavni funkci zivani je zvySeni mentalni i fyzické
aktivace v Casti dne, kdy jsou jedinci znaén¢ utlumeni. K dal$im aspektiim chovani lze zata-
dit ospalost, ktera predstavuje pfirozeny stav organismu, projevujici se utlumenim, zpoma-
lenymi reakcemi a rozptylenou pozornosti. Ospalost informuje jedince, Ze se miize dostavit
usnuti a také, ze jeho ¢innost a vykon jsou omezeny a je proto tieba spanku. (Plhakova, 2013;

Sonka, 2014)

4.1.3 Spankové normy
Individualni potieba spanku se vyrazné 1isi mezi jednotlivymi lidmi. Zatimco nékte-

rym jedinclim postacuje ¢tythodinovy spéanek, jini potfebuji az deset hodin pro optimalni
fungovani. Pro védecky vyzkum a klinickou praxi byly vytvotfeny spankové normy, které se
odlisuji pfedevsim v zavislosti na véku, ackoliv existuji i ur€ité variace spojené s pohlavim,

kulturou apod.

V ramci veékové perspektivy plati pravidlo, ze s postupujicim vékem klesa potieba
spanku. Novorozenci mohou spat 16-17 hodin denné, coz se postupné snizuje na 14 hodin u
ro¢nich kojencii a na 11 hodin béhem ptedskolniho véku. V adolescenci se doba spanku pfi-
blizuje standardni délce spanku u dospélych, kterd ¢ini 8 hodin. Jednotlivci se 1isi nejen
v délce potiebného spanku, ale také v Case, kdy jdou spat a kdy se probouzeji. Podle tohoto
vzorce rozliSujeme tzv. chronotypy nebo cirkadidnni preference. (Horacek, J., Kesner, L.,

Hoschl, & C. Spaniel F. et al., 2016)

4.2 Poruchy spanku a bdéni

Poruchy spanku se stavaji globalnim problémem pro nasi populaci, pficemz odhady
naznacuji, ze az 45 % lidi se potyka s riznymi poruchami spanku. BohuZzel vétsina jednot-
liveti vyhledd odbornou pomoc az v pokrocilych stadiich, i pfestoze mnohé z téchto poruch
lze uspésne 1écit. Lécba zahrnuje jak farmakoterapii, tak i psychologické intervence. Oba

druhy 1é¢by jsou klicové pro optimalni vysledek.
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Ve své knize Poruchy spanku a bdéni (Smolik, 2007) rozd€luje 1ékat Petr Smolik
poruchy spanku na ¢tyfi skupiny dle etiologie. Jedna se o primarni poruchy spanku, poruchy
spanku zptisobené jinymi duSevnimi poruchami, poruchy spanku zplisobené¢ somatickym
stavem a poruchy spanku vyvolané substancemi. Primarni poruchy spanku jsou poruchy,
které nejsou zplisobeny jinou duSevni poruchou, somatickym stavem, ndvykovou latkou
nebo lékem. Pfedpoklada se, ze vznikaji na zdklad€ endogennich vlastnosti mechanismu ge-
nerujicich a udrzujicich spanek. Tyto poruchy se déli do dvou hlavnich kategorii: parasomnie
a dysomnie, k nimz fadime priméarni insomnii, primarni hypersomnii, narkolepsii, poruchy
spanku spojené s dychanim a poruchy cirkadidnniho rytmu. Poruchy spanku zptsobené ji-
nymi dusevnimi poruchami jsou pouze jednim ze symptomatickych projevii primarnich po-
ruch. Diagnéza se stanovuje nezavisle na zékladni dusevni poruse. Pokud jsou poruchy na-
tolik vyrazné a zavazné, aby vzbuzovaly zvlastni klinicky z4jem a vyzadovaly specifickou
terapii, jsou diagnostikovany a léceny samostatné. Poruchy spanku zpiisobené somatickym
stavem vychazeji z ptimého patogenniho vlivu télesného stavu na mechanismy spanku. Po-
ruchy spanku vyvolané substancemi vznikaji v disledku uzivani nebo nedavného pteruseni

uzivani specifickych chemickych latek, véetné 1éka. (Smolik, 2007)

4.2.1 Insomnie
Je porucha, ktera se spojuje s usinanim, udrzovanim spanku a casnym rannim probu-

zenim, coz vede k subjektivnimu pocitu nedostate¢ného spanku a obtizim béhem nasleduyji-
ciho dne. Vznika v kazdém véku, nejcastéji se vyskytuje mezi dvacatym a tficatym rokem,
kdy hlavni pfi¢inou byva stres. Chronicka insomnie mé vazné nésledky v podobé neurobe-
havioralnich poruch, zahrnujici denni tnavu, poruchy koncentrace a sniZenou pracovni vy-
konnost. Spojitost insomnie s psychiatrickymi onemocnénimi, jako jsou deprese, tizkosti a
zavislosti, je az n€kolikandsobné zvysena. Déle se insomnie vaze na dalsi zdravotni rizika,
véetné kardiovaskuldrnich, muskuloskeletalnich a pojivovych onemocnéni. Vlivem inso-
mnie se zvySuje pocet konzultaci a navstév 1ékait, véetné predepisovani 1éki a laboratornich
testti. ICSD-2 (International Clasification of Sleep Disorders, Second Edition) rozliSuje in-
somnii na patofyziologickou, akutni, paradoxni, idiopatickou, insomnii zptisobenou psychic-
kou poruchou, insomnii zptisobenou neadekvatni spankovou hygienou, insomnii spojenou
s uzivanim navykovych latek, insomnii zpisobenou somatickou chorobou a fyziologickou

insomnii. (Nevsimalova, 2008; Stétkarova, 2015; Vasutova, 2009)
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Psychofyziologick4 insomnie je nejcastéjsi porucha spanku, ktera vznika jako du-
sledek psychologickych nebo emocionélnich faktort, které ptimo ovlivituji schopnost je-
dince usnout nebo udrzet spanek. Mezi pti€iny mohou patfit riznd onemocnéni, stres, hor-
monalni nerovnovéha, nebo jiné zdravotni problémy, které narusuji normalni spankovy cyk-

lus a vedou ke chronickym potizim se spankem. (Nevs§imalova, 2007; Vasutova, 2009)

Akutni insomnie je kratkodoba neschopnost usnout nebo udrzet spanek, kterd trva
obvykle n¢kolik dni az tydnt. Je primarné odvijend od stresovych faktorti, jako jsou napf.
osobni problémy, pracovni stres, ztrata zaméstnani apod. Doprovazi ji obavy, smutek, unava
a muze se vyskytnout s uzivanim navykovych latek. Jakmile jsou vyfeSeny faktory, které

akutni insomnii vyvolaly, ¢asto vymizi a ma kratkodob¢ trvani. (Hales, 2014)

Paradoxni insomnie predstavuje formu dlouhodobych problému se spankem, kdy
jednotlivci zaznamenavaji zadvazné obtize se spankem, i kdyz neexistuji objektivni dikazy o
poruse spanku. Lidé postizeni paradoxni insomnii ¢asto pocit'uji nadmernou ospalost béhem

dne, maji dojem, Ze jejich odpocinek neni obnoven. (Nevsimalova, 2007)

4.2.2 Narkolepsie
Takzvana ,,nadmérné denni spavost* pfedstavuje omezeni moznosti pracovniho a so-

cialniho Zivota. Obvykle se rozviji v adolescenci a je spojena s povahovymi zménami az
poruchou osobnosti, zndmou jako ,,narkoleptickd osobnost“, coz vede ke vzniku mezilid-
skych konfliktd. Lidé postizeni narkolepsii ¢asto vykazuji sklony k sebepodcenovani, nega-
tivnimu hodnoceni sebe sama a projevuji submisivni chovani. Ke zminéné poruse se ¢asto
vazi dalsi obtize, jako je spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou a porucha chovani
vazana na REM spanek. V soucasné dob¢ se k 1écbé narkolepsie uzivaji centralni stimulan-

cia a antidepresiva. (Plhakova, 2013)

4.2.3 Syndrom predsunuté faze a zpozdéné faze
Syndrom ptedsunuté faze se charakterizuje pred¢asnym usinanim a posunem span-

kové faze do vecernich a ¢asné nocnich hodin. Efektivni 1é¢bou je Gprava denniho rezimu.
Syndrom zpozdéné faze se nejcastéji vyskytuje u mladsich jedincl, kdy dochézi k posunu
spankové faze do pozdnich noc¢nich, rannich a dopolednich hodin. U téchto jedinct miize
byt naruSen pravidelny spankovy rezim, coz vede k chronické spankové deprivaci, ospalosti

béhem dne a problémim s chovanim. Lécba syndromu zahrnuje podavani vecerni davky
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melatoninu a vyuzivani chronoterapie, kde pacient postupné posouva dobu spanku o 3 ho-
diny ve sméru hodinovych rucicek kazdy den, dokud nenastane optimalni ¢as pro usinani.

(Plhakova, 2013)

4.2.4 Parasomnie
Predstavuje skupinu poruch spojenych s abnormalnim chovanim nebo pohyby bé-

hem noc¢niho spanku, coz zplisobuje ¢astecné probuzeni a naruseni normalni spankové ar-
chitektury. U déti se setkdvame s parasomnii spojenou s NREM spankem, zejména v prvni
tietin€ noci, kdy dominuje delta spanek. Stavy zmatenosti nebo no¢ni désy jsou jedny z pfi-
kladt patologickych reakci z delta spanku. Jednoduché automatismy obvykle nevyzaduji

wewr

menty. (VaSutova, 2009)

4.2.5 Choroby s poruchou ventilace ve spanku
Mezi choroby s poruchou ventilace ve spanku fadime ronchopatii, obstrukéni syn-

drom spankové apnoe, centrdlni syndrom spankové apnoe a dal§i. Ronchopatie zahrnuje
pravidelné chrapani a postihuje piblizné 20-25 % populace, nejcastéji muze. Pfestoze mize

byt socidlnim problémem, zdravotni rizika jsou minimalni.

kterd je charakterizovana periodickym vyskytem zastav dechu ve spanku, kdy apnoické a
hypopnoické pauzy trvaji minimaln€ deset sekund a opakuji se vice nez pétkrat za hodinu
spanku. Apnoe pfedstavuje pferuseni proudéni vzduchu nosem nebo usty, zatimco hypopnoe
se vyskytuje pii prechodném omezeni dechovych objemt nejméné o 50 % normalni hodnoty.
Apnoické pauzy jsou rozdéleny do kategorii obstruk¢nich, centralnich a smiSenych. Ob-
strukéni apnoe je charakterizovana pfitomnosti dychaciho tsili béhem trvani pauzy, coz zna-
mena pfitomnost dychacich pohybti hrudniku a bficha. Centralni apnoe se vyznacuje absenci
dychaciho Usili, zatimco smiSend apnoe zafina jako centrdlni, ale kon¢i jako obstrukéni,
kdyz se dychaci tsili obnovi. Zavaznost téchto poruch je spojena s vysokym rizikem kardi-
ovaskularnich a metabolickych komplikaci, spolu s moznosti mikrospank, zvysuje celkové

riziko dopravnich nehod a urazii. (Hobzova, 2016)
4.3 Faktory ovliviiujici spanek

4.3.1 Sménny provoz
Koncept prace na smény obecné odkazuje na organizaci pracovni doby, kdy rtizné

osoby nebo tymy pracuji tak, aby pokryly vice nez standardnich 8 hodin denné€, az po celych
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24 hodin. Prace na smény ve zdravotnictvi, zejména mezi sestrami, je bézna, a to i ptesto, ze
mize mit negativni dopad na kvalitu spanku. Dle statistik, které ve svém ¢lanku uvadi 1¢kar
Martin Pretl (Pretl, 2014), pracuje ve sménném provozu vice nez jedna pétina populace.
Riziko poruchy spanku a bdéni ve sménném provozu, nebo-li shift-work disorder (SWD), se
definuje jako ,,obtize trvajici nejméné 1 mésic, které se projevuji excesivni spavosti behem
pozadované doby bdélosti, a nespavosti v dobé, kdy by mél jedinec spat“. Dle statistik je
SWD vyssi u muzi, nez u zen a v§eobecné sestry jsou touto poruchou postizeny az ve 40 %.
Terapie poruchy je slozita. Zahrnuje vytvofeni optimalnich podminek ke spanku a dodrzo-
vani spankové hygieny. Je dokdzano, Ze vzhledem k vnitini periodé naSich biologickych ho-
din je 1épe tolerovan posun smén ve sméru hodinovych rucic¢ek (ranni — odpoledni — no¢ni)
nez-li v protisméru. Co se Cetnosti smeén tyce, je Iépe snesitelné pro nase zdravi i télo rych-
lejSi stfidani rytmu typu smén, napi. dvoudenni intervaly namisto 4—5dennich interval.

(Pretl, 2014, s. 25-28)

Prace ve sménném rezimu je nejcastéjSim zdrojem akumulace spankového dluhu.
Opatieni je obhajovano nutnosti zajisténi neptetrzitého chodu klicovych odvétvi, jako jsou
nemocnice ¢i stravovani, a kontinuity vyrobnich a technickych procest (elektrarny). V ob-
lasti zdravotnictvi je zjevné, Ze nutnost prace ve sménném rezimu neni tieba diskutovat, a
proto je nezbytné se zaméfit na preventivni opatfeni, kterd by zmirnila negativni dopady

sménnosti na lidské zdravi.

Pro pacienty predstavuje nizka kvalita spanku a tnava sester vyznamné riziko, pro-
toze jak vSeobecné sestry, tak administrativni supervizofi si uvédomuji chyby, které souvi-
seji s tnavou a nedostatkem spanku. Bezpe€nost pracovniki je ohroZena, protoze inava ma
dopad i na cesty ze zaméstnani do domovt, coz vede k incidencim na silnicich. Sestry pra-
cujici na dennich sménach maji naruseny spanek vlivem ¢asného buzeni, zatimco no¢ni se-
stry pracuji v rozporu se svym cirkadiannim rytmem. Béhem COVID-19 pandemie se toto

tvrzeni znékolikanasobilo. (Weaver, 2023)

Sestry na no¢nich sménach by mély dévat prednost své pohodé a potiebé spanku pro
svou vlastni bezpecnost a bezpecnost ostatnich. Sestry by mély peclivé zvazovat pracovni
plan, ktery umoziuje adekvatni zotaveni mezi sménami. Zjistilo se, Ze po odpracovani dvou
po sob¢€ navazujicich no¢nich smén je poteba alespon tfidenni odpocinek, pricemz se za-
znamenaly osobni, socidlni a enviromentalni faktory, které ovliviiuji zotaveni. Pracovni

unava a nedostatecné zotaveni mohou negativné ovlivnit zdravi a kvalitu prace provadéné
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vSeobecnymi sestrami. Pfedev§im niz8i pocet sester pracujicich na no¢ni sméné muize vést
k syndromu vyhoteni, absenci na pracovisti, I¢karskym chybam, pracovnim uraziim a snize-
nym pracovnim vykoniim. Provedena zjisténi mohou mit diisledky pro nabor a udrzeni sester
pracujicich na no¢ni smény a dale mimo jiné zhorSovat jiz tak narocny globalni nedostatek

sester. (Weaver, 2023)

4.3.2 Stres
Stres je charakterizovan jako celkova fyziologickd odpovéd’ organismu na vnéjsi

nebo vnitini tlaky a pozadavky, které vyzaduji reakci. Napomahé organismu vyrovnat se se
zvySenou zatézi, avSak prechdzi-li do chronicity, mize byt pfic¢inou vzniku patologickych
stavll. Z dlouhodobé¢ perspektivy mize dojit k neptetrzitému cyklu, kdy stres udrzuje jednot-
livce ve stavu bd¢€losti. Zvysend bdélost nasledné omezuje spanek, a nedostatek spanku pak
pusobi jako dalsi faktor zvySujici uroven stresu. V soucasné dob¢ je stres povazovan za
znamy faktor pfispivajici k riznym psychickym i somatickym onemocnénim. Stav stresu u
jedince neni staticky nebo jednorazovy, ale neustale se méni v reakci na proménlivé vnéjsi
podminky a zptisob, jakym jedinec interpretuje dané situace. Clovék je kontinualné v inter-
akci s okolim, ¢eli otdzce, co mé udélat a jak to ma udélat, a jeho vnimani téchto situaci
podléha zménam v zavislosti na vysledcich jeho akci a ziskanych zkuSenostech. Mezi nega-
tivni dopady stresu zahrnujeme snizenou pracovni efektivitu, niz§i produktivitu, zdravotni
komplikace, zvySeny pocet absenci, pracovni Urazy a nachylnost k uzivani alkoholu a drog.

(Vévoda, 2018)

Prace ve zdravotnictvi pfedstavuje vyznamny stupen stresu ve srovnani s jinymi pro-
fesemi, pfiemz zavaznost spo¢iva v tom, Ze pracovnici v této oblasti maji na starosti zdravi
a Zivoty pacientll. VSeobecné sestry pracujici ve stabilnich sménach jsou méné nachylné;si
k pracovnimu stresu nez sestry, které¢ pracuji ve sménném provozu. Mezi bézné stresory
v profesi sestry patii vysokd pracovni zatéz s ¢imz je spojeno i zvladani emocionalnich pro-
jevi pacientd, konflikty se spolupracovniky, nadfizenymi a Iékafi. Dlouhodoba expozice
nadmérnému pracovnimu stresu miiZze snadno vyvolat neptiznivé psychické problémy,
véetné emocniho vycerpani a deprese, coz nasledné ovlivituje kvalitu spanku. Podle do-
stupné literatury ma vysoky pracovni stres tendenci narusovat cirkadianni rytmus a vést ke

Spatné kvalité spanku. (Keykaleh, 2018)

Kromé ptimych faktorti, jako je pracovni stres, jsou s kvalitou spanku sester Gzce

spojeny i faktory vzdalenéjsi. Perspektiva zivotniho béhu naznacuje, Ze stresory v raném
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veku, jako je détské neptizen osudu, mohou ovlivnit zdravi v dospélosti. Modely senzibili-
zace (precitlivélost) na stres a amplifikace (zesileni) stresu naznacuji, Ze neptizen v détstvi
zvySuje nachylnost k negativnim dopadiim stresorti v pozdé€j$im Zivoté. Model senzibilizace
zdiiraziiuje, Ze neptizen v détstvi snizuje prah pro reakci na nedavné stresory, zatimco model
amplifikace naznacuje, Ze negativni vysledky jsou pravdépodobnéjsi pii vysokém stresu.

(YU, 2024)

4.3.3 Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom)
Hlavnim faktorem vzniku syndromu vyhoteni nej¢astéji byva stres. Postihuje lidi,

ktefi jsou neustale v intenzivnim kontaktu s ostatnimi a jejich prace Casto neni dostatecné
ocenéna. Mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni patii psychicka vycerpanost, coz se pro-
jevuje negativnimi postoji k sob€ 1 k ostatnim, a zménami v zivotnich postojich. Postizeny
jedinec se stava cynickym, negativistickym, ztraci viru v sebe, a celkova aktivita je utlu-
mena. Kreativita a spontannost klesaji, a ¢innost se omezuje na stereotypni postupy. Smysl
prace i celkové Zivota muze zcela zmizet. T¢lesné projevy vyhoteni zahrnuji chronickou
unavu, nedostatek energie a svalové bolesti. Mohou se objevit i dalsi fyzické projevy, jako
je zvysena potieba spanku spojena s nekvalitnim spankem a pocitem nadmérné tnavy. (Vé-

voda, 2018)

Muze byt také ovlivnén rliznymi protektivnimi faktory, které l1ze roz€lenit do dvou
kategorii: vnéjSich a vnitfnich. Vnéjsi faktory zahrnuji socialni oporu, coz je sit’ socidlnich
vztaht, jez jednotlivec vyuziva k ziskdni podpory pii zvlddani narokd a dosahovani cild.
Vysoka troveil vihimané socialni opory mlize snizit pravdépodobnost vzniku stresovych si-
tuaci. Vnitini protektivni faktory souvisejici s prevenci syndromu vyhoteni mohou byt spo-
jeny s osobnostnimi charakteristikami jedince. Mezi tyto vlastnosti patii nezdolnost, opti-

mismus, psychicka stabilita apod. (Vévoda, 2018)

Ve zdravotnictvi méa syndrom vyhoteni Siroky negativni dopad nejen na zdravotnické
pracovniky, ale také na poskytovatele zdravotni péce a jejich pacienty/klienty. Kromé& sni-
zeni kvality poskytované péce vede k vysoké fluktuaci zaméstnanctli, coz miize mit vazné
disledky. Motivace k praci a pracovni spokojenost jsou dalsi oblasti, které jsou pod vlivem
syndromu vyhoteni. Studie Nurses motivation and burnout: is there a connection? (JeZorska,
2014) ukazuji, ze zdravotnici, ktefi nejsou vyhoteli, kladou diraz na pacienty a povazuji
kvalitni péci za svou prioritu. Naopak ti, ktefi trpi syndromem vyhoieni, mohou posunout

péci o pacienty na druhou kolej a zamétovat se piedev§im na finan¢ni odménu. Kli¢em je
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efektivni komunikace mezi zaméstnanci, pruzné pracovni doby a aktivni pracovni a proro-
dinna politika zamé&stnavatele, kterd mohou snizit vyskyt syndromu vyhoteni az o polovinu

ve srovnani s pracovisti, kde tato opatieni chybi. (Vévoda, 2018)

Jako kazdé onemocnéni, mé i syndrom vyhoteni urcita stadia, kterymi si kazdy po-
stizeny jedinec prochéazi. Jednim ze stadii je idealistické nadSeni, které zahrnuje nadmérny
zajem o pracovni aktivity, vasenn pro pomoc druhym, obétavost pfi plnéni tkolil a prace
mimo standardni pracovni dobu, spojené s o¢ekavanim uznani od zaméstnavatelt, kolegii a
pacientl. Nasleduje stav ustrnuti, které se projevuje pocity tnavy z plnéni pracovnich poza-
davki, odstupem od pacientli, vyhybanim se kontaktu s nimi. Béhem faze pocitu zklaméni
dochazi ke stfidani Usili a rezignace, vnimani pracovnich tikoli jako obtézujicich, vyhybani
se obtiznym pacientim a projevy podrazdénosti a rivality s kolegy. Pfedposlednim stadiem
je apatie, vyjadiujici se prostfednictvim cynickych postojl, pomlouvanim kolegli a vnima-
nim tkold od nadfizenych jako obtéZujici. A jako posledni stadium je samotny syndrom
vyhoteni, ktery se charakterizuje vyraznym nezdjmem o pracovni ¢innosti a ukoly a je spojen

s odtazitosti od pracovnich povinnosti. (Pelcék, 2015)

4.3.4 Zdravi, vyZiva a kvalita spanku
Kromé¢ pozitivniho vlivu na pribéh infekci ma spanek také ptiznivy dopad na poo-

peracni stavy a hojivé procesy. Naopak spankova deprivace miize neptiznivé ovlivnit tyto
stavy. Chronicky nedostatecny nebo nekvalitni spanek miize negativné ovlivnit mnoho me-
tabolickych a endokrinnich funkci. Zmény zivotniho stylu a naruSeni cirkadiannich rytmd,
zpusobené zejména umelym osvitem a pouzivanim elektronickych médii, mohou mit vliv na
hormonalni regulaci, coz vede k porucham v pfijmu potravy a energetickém vydeji. Umély
osvit z elektronickych médii v pozdnich vecernich hodinach mtize snizit produkci melato-

ninu a ovlivnit biologické rytmy. (Dohnal, 2013)

Prace v no¢nich sménach mize vést k nezdravym stravovacim navykim u vSeobec-
nych sester ve srovnani s témi, ktefi pracuji ve dne. Je nejasné, zda konkrétni stravovaci
volby v noci pfimo zplsobuji problémy nebo zda k nim pouze pfispivaji. Béhem noci jsou
travici procesy zpomaleny a télo produkuje nizsi hladiny hormont a enzymt nezbytnych pro
normalni funkci. Nedostatek spanku spojen s praci na smény mtize zpiisobit nartist hmotnosti
az obezity u vSeobecnych sester. Zaroven se sménnosti ovliviiuje reprodukéni zdravi sester,

s moznym zvySenym rizikem potratu, nizké porodni vahy a pted¢asnych porodl. Dale se
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zvySuje incidence kolorektalniho karcinomu. Aby se snizila prevalence vzniku chorob spo-
jenych se stravovacimi navyky a spankovou deprivaci, je nutné provadét screeningova vy-
Setfeni, identifikaci a prevenci potencionalnich nemoci. Dllezitym prvkem muze byt i po-
skytovani zdravotni edukace zamétené na podporu zdravé stravy, zvyseni fyzické aktivity a

vyvazeni spanku vcetné pracovnich povinnosti. (LI, 2018)

Kromé nevhodné stravy, nadmérného energetického piijmu a nedostate¢né fyzické
aktivity je ztrata spanku identifikovana jako potencionalni rizikovy faktor pro vyvoj obezity.
Sestry, které pravidelné spi méné nez 6 hodin, vykazuji vyznamné vyssi pravdépodobnost
vys$siho indexu télesné hmotnosti (BMI). Nepravidelnost smén, prodlouzeny pracovni ¢as,
nezdravé stravovaci navyky a nedostatek spanku koresponduje s ¢astym vyskytem obezity
u vSeobecnych sester. Nizké hladiny hormonu leptin, ktery potlacuje chut’ k jidlu, a zdroven
vysoké hladiny ghrelinu, stimulujiciho chut’ k jidlu, byly pozorovany u sester, které spi méné
nez 7 hodin denné, coz muiize vysvétlit zvySeny hlad a preferenci kaloricky bohatych potravin

u téch, ktefi trpi nedostatkem spanku. (Stanojevi¢, 2016)

V ramci ziskanych udajii z Nurses' Health Study védci zjistili, Ze chronicky, ¢aste¢né
omezeny spanek miize zvysit riziko vzniku cukrovky, nezavisle na zménach hmotnosti téla
(BMI). Hlavnim rizikovym faktorem pro diabetes II. typu bylo zjisténo, ze se zvySuje s dél-
kou prace na smény. Sestry, které pracovaly na smény 1 az 2 roky, mély o 5 % vyssi riziko
vzniku diabetu nez ty, které maji pravidelnou pracovni dobu. U sester s vice nez 20letou
praxi ve sménném rezimu bylo riziko zvyseno az o 60 %. Chronicka ztrata spanku mtze vést
k pfetrvavajici inzulinové rezistenci a hyperinzulinémii, coz v kone¢ném disledku vede
k nadbytku glukézy v krvi a tim i1 ke zvySenému riziku vzniku diabetu. Navic, kratkodoby
spanek muze ovlivnit sekreci riistového hormonu a zvysit toto riziko jesté vice. (Stanojevic,

2016)

NaruSeni biologickych rytmu v diisledku prace na smény bylo spojeno s vyvojem
vaznych gastrointestinalnich onemocnéni. Vysledky studie The impact of rotating shift work
on the prevalence of irritable bowel syndrome in nurses (Nojkov, 2010) provedené v Michi-
ganu ukazaly vyrazné zvysenou prevalenci zanétlivého onemocnéni stiev u sester, které pra-
cuji na no¢ni smény, ve srovnani se sestrami pracujicimi na denni smény. Kromé toho byl

zjistén vyssi vyskyt peptickych viedl a poruch, jako jsou zacpa a prijem. (Stanojevié, 2016)
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Naruseny cirkadianni rytmus krevniho tlaku a diabetogenni profil mohou piispét
ke vzniku arteridlni hypertenze, coZ zase potencuje aterosklerdzu a zvySuje riziko kardi-
ovaskularnich onemocnéni (KVO). Dlouhodoby nedostatek spanku miize zvysit riziko vy-
voje KVO a indukovat inzulinovou rezistenci prostfednictvim zvysené produkce pozanétli-
vych cytokinti. Vy$$i mira obezity a koufeni cigaret mohou dale ptfispét ke zvySenému riziku

KVO u sester pracujicich na smény. (Stanojevic, 2016)

Udaje z Nurses' Health Study naznacuji, Ze sestry, které pracovaly alespo i noéni
smény mésicné po dobu 15 a vice let, vykazovaly vyznamné vyssi riziko vzniku kolorektal-
niho karcinomu ve srovnani se sestrami, které maji pravidelnou pracovni dobu. Dale sestry,
které uvadély vice nez 20 let prace ve stfidavych nocnich sménach, mély 1,79krat vyssi
pravdépodobnost zvyseného rizika rakoviny prsu. Jednim z mechanisma, ktery maze pfispi-
vat ke zvySenému riziku rakoviny, je sniZzena produkce melatoninu v noci. Pokles hladiny
melatoninu mize vést k imunosupresi, véetné snizené aktivity ptirozenych bun¢k, v anglic-
kém ptekladu ,,natural killer cells*, coz by mohlo byt jednim z faktorti ovliviujicich zvySené

riziko rakoviny mezi sestrami. (Stanojevi¢, 2016)

4.4 Farmakoterapie

V soucasné dobé¢ se farmakoterapie stava nejjednodussi a nejcasteji pouzivanou me-
todou pfi 1€cbé poruch spanku. Nicméné tato metoda nese fadu komplikaci. Je nezbytné vzit
v uvahu vliv 1€kii na pamét’, vznik tolerance, riziko zavislosti, obtize pfi vysazeni, zmény
v chovani a mysleni a rizika v t¢hotenstvi. Hypnotika by m¢la byt indikovana pfedevsim pro
kratkodobou a piechodnou formu nespavosti. Je dilezité kombinovat farmakoterapii s ko-
gnitivné-behavioralni terapii (KBT) a odstranénim pficin nespavosti. Pro chronické formy
nespavosti, zejména spojené s psychiatrickymi poruchami, se ¢asto vyuzivaji specificka psy-
chofarmaka. V pfipad¢ somaticky podminéné nespavosti je nezbytné primarné 1é¢it zakladni
somatické onemocnéni. Celkovy piistup k 1é€bé poruch spanku by mél byt komplexni a in-
dividualizovany, s dlirazem na kombinaci farmakoterapie s neinvazivnimi a cilenymi meto-

dami 1écby. (Vasutova, 2009)

V ramci farmakoterapie se pouziva Siroka Skala 1¢kd na spani, v¢éetné benzodiaze-
pint, z-hypnotik, antihistaminik, antidepresiv a neuroleptik se sedativnimi u¢inky. I kdyz
kratkodobé uzivani z-hypnotik miize ptinést ptiznivé vysledky pii nespavosti, dlouhodobé
uzivani se obecné nedoporucuje kvili riziku 1ékové tolerance, zavislosti a dal$im nezadou-

cim ucinklim. Evropska spolecnost pro vyzkum spanku v pokynech pro diagnostiku a 1écbu
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nespavosti upiednostiuje kognitivné behavioralni terapii jako prvni volbu 1é¢by. U jedincii
ve véku nad 55 let se indikuje uzivani tablet s prodlouzenym uvoliiovanim melatoninu
k 1é¢bé nespavosti. Melatonin slouZzi jako regulator spanku s minimalnim rizikem tolerance
nebo zévislosti, ale pro mladsi jedince neni jeho uzivani k 1é¢bé nespavosti obvykle doporu-

covano. (Forthun, 2021)

Hypnotické 1éky zatazené do tfidy benzodiazepinii (BZRA) se objevily v 70. letech
tim. Pivodni hypnotika BZRA byla charakterizovana svou specifickou benzodiazepinovou
strukturou, kterd zahrnuje benzenové a diazepinové kruhy. Nicméné€ novéjsi pridani do této
tiidy ma alternativni ,,nebenzodiazepinové* struktury. Hypnotika BZRA jsou indikovana pro
1é¢bu nespavosti, kterd miize zahrnovat potize s usinanim, obtiZe s udrzenim spanku nebo
probouzeni uprostied noci s obtizemi navratu do spanku. Mezi bézné vedlejsi i€inky spojené
s BRZA patii ospalost, zavrate, bolest hlavy, unava, ataxie, anterogradni amnézie a zmatené
chovani. Pfi ndhlém vysazeni mize dojit k rebound insomnii. VSechna hypnotika BZRA
jsou dostupnd ve formé tablet nebo kapsli s okamzitym uvoliovadnim, s vyjimkou zolpi-
demu, ktery je k dispozici také ve formé tablet s prodlouzenym uvolilovanim uréenych
k uziti pted spanim, perordlnich rozpustnych davkach pro uziti pfed spanim nebo uprostied

noci, a peroralnich kapalnych sprejich. (Neubauer, 2018)

V soucasné dobé rozdélujeme hypnotika na tzv. tfi generace. Hypnotika prvni gene-
race jsou léky s nespecifickym Uc¢inkem, které ¢asto vedou k rozvoji tolerance a zavislosti.
Zminéné 1€ky prokazaly vysokou toxicitu a mohou interagovat s dalSimi 1éCivy. Barbitura-
tova hypnotika jsou derivaty kyseliny barbiturové, které ovliviluji receptorovy komplex GA-
BAA spojeny s chloridovym kanalem. Jsou dnes povazovany za zastaralé, protoZze mohou
vyrazné ovlivnit rizné fze spanku, maji omezenou terapeutickou ucinnost, vykazuji vysoky
potencial 1¢ékovych interakci a zvysuji riziko vzniku zévislosti. Hypnotika druhé generace
jsou tzv. benzodiazepinova hypnotika, potlacuji REM spanek, snizuji dobu trvani prvniho
stadia spanku, prodluzuji celkovou dobu spanku, redukuji mnozstvi no¢nich probuzeni a
prodluzuji stadium II NREM. Navzdory témto G€inktim je riziko 1ékové zavislosti u benzo-
diazepinl niZ8i ve srovnani s barbituraty. Do hypnotik tieti generace fadime Zolpidem a
Zopiclon. Zolpidem je charakterizovan jako hypnotikum s rychlym nastupem ucinku a krat-
kou dobou ptisobeni, a na rozdil od benzodiazepint neovliviiuje strukturu spanku. Mezi ne-
zadouci ucinky patii halucinatorni syndrom s iluzemi a halucinacemi. Zopiclon uzivany

v davce 7,5 mg ma $irsi spektrum ucinku nez zolpidem, zahrnujici sedativni, antikonvulzivni
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a mirn¢ myorelaxacni efekty. Indikuje se k 1écb¢ kratkodobych, prechodnych a chronickych
poruch spanku, vcetné obtiZe s usinanim, ¢astého no¢niho probouzeni a pfed¢asného pro-

bouzeni. (Vasutova, 2009)

4.5 Spankova deprivace

Spéankova deprivace je definovana jako ,,ziskani nedostate¢ného spanku k podpoie
dostatecné denni bdélosti*. Klesa vykonnost, schopnost konstrukéniho mysleni, slovni a pro-
storova pamét, a schopnost ucit se. Ma negativni dopad na rozhodovani a vykon sester, coz
muze vést k chybam a nehoddm. Vzhledem k nedostatku sester a rostouci poptavce po oSet-
fovatelské péci se nemocnice €asto uchyluji k prodlouZzenym sménédm a tim k vysoké pra-
covni zatézi, jez vede ke spankové deprivaci u mnoha jiz zminénych sester, které pecuji o
pacienty za podminek, kdy samy trpi nedostatkem spanku. S nartistajici spankovou deprivaci
se snizuje schopnost komunikace, coz se projevuje obtizemi ve vyjadfovani, interpretaci in-
formaci od ostatnich nebo v psani oSetfovatelskych intervenci. Spankova deprivace také
ovliviiuje schopnost planovani, fizeni a regulaci chovani, jez jsou klicové dovednosti pro

praci vSeobecné sestry. (Plhdkova, 2013; Zhang, 2016)

Unava zptsobena vedlej§imi u¢inky poruch spanku patii mezi vyznamné piiciny
tvorby chyb ve zdravotnictvi. Ti, ktefi trpi zminénymi poruchami, Casto zazivaji denni dys-
funkci, jako jsou nekontrolovatelné zachvaty spanku a nahla ztrata koncentrace a orientace.
Takova onemocnéni mohou pfedstavovat vyznamné riziko nejen pro individuélni zdravot-
niky na psychologické a zdravotni Grovni, ale mohou se stat systémovym problémem s oh-
ledem na ekonomické a pravni disledky, vcetné feSeni a kompenzaci zpisobenych ztrat a

potieby feSeni moznych vaznych chyb prostfednictvim pravnich opatieni.

Ptiznaky zhorSené kognitivni vykonnosti, jako jsou vypadky pozornosti, zpomalené
reakce, pokles koordinace pohybu a problémy se zpracovanim informaci, nesmi byt podce-
novany z hlediska ochrany zdravi a bezpecnosti prace, nebot’ mohou vést ke vzniku mimo-
fadnych udalosti. Reseni tohoto problému vyzaduje spolupraci mezi vedenim poskytovateli
zdravotni péce a zaméstnanci. Management by mél aktivné spolupracovat se zaméstnanci na
nastaveni sménového provozu, ktery odpovida jejich potfebam. Spankova deprivace mize
byt spojena se zvySenym systolickym tlakem, zvySenim hladiny kortizolu, buSenim srdce,
tresem, svédénim a palenim o¢i a nizsi télesnou teplotou. Kazdy jedinec ma individudlni
toleranci k nedostatku spanku, a neni univerzalni negativni tolerance vii¢i dlouhodobym do-

padiim nedostate¢ného spanku. (Vévodova, 2016)
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Akutni i chronicka spankova deprivace negativné ovliviiuje kognitivni funkce, s nej-
vyrazné€j§im dopadem na pracovni pamét, bdé€lost, pozornost a rozhodovani. Predpoklada
se, ze prefrontalni kiira mozku, oblast zodpovédna za slozité kognitivni procesy, je zejména
citlivd na G¢inky ztraty spanku, zejména pii vyZadovaném plédnovani, koordinaci a sebere-
gujicim chovani. Nedostatek spanku ma rovnéz celkovy dopad na kognitivni funkce, vedouci
ke zkraceni doby odezvy, zvySeni rizikového chovéni (pravdépodobné v disledku zmén ve
vnimani ocekdvanych ziskl a ztrat), a alteraci normalniho afektivniho zpracovani. (Scott,

2014)

Akutni spankovéa deprivace ma mimo jiné i fadu télesnych dasledkti. Na fyziologické
urovni se projevuje aktivaci sympatického nervového systému, kterd vede ke zvySeni diasto-
lického krevniho tlaku. U zkoumanych jedincii se nejcasteji objevuje buseni srdce a ties.
Dlouhodobé bdéni ma nepfiznivy vliv i na imunitni systém. Ukazalo se, Ze 1 jednodenni ¢i
dvoudenni spankové deprivace zptisobuje pokles bilych krvinek, coz vede ke vzniku infek¢-
nich onemocnéni, jako je ryma a chfipka. U spankové deprivovanych osob se vyskytuji
kratka obdobi, pti nichz nereaguji na své okoli nebo se dopoustéji riznych selhani a chyb,

tzv. lapsi. (Plhakova, 2013)

Chronicka ztrata spanku pfinasi Skodlivé u€inky na vykon, zejména béhem delsi bdé-
losti. Tato skutecnost je znepokojiva zejména v piipad¢ sester intenzivni péce, které posky-
tuji péci vazné nemocnym pacientiim s oslabenym imunitnim systémem, coz mize zvySovat
riziko nevhodnych rozhodnuti ze strany poskytovatelii péce nebo dokonce zdravotnich inci-
dentt. Chronicka spankova deprivace také ovliviiuje nepiiznivé citové prozivani. U vétSiny
lidi se shledavame s podrazdénosti, Spatnou naladou a unavou. Pfestoze tyto stavy nejsou
zdaleka tak vyrazné, jako pii dlouhodobém bdéni, mohou narusovat pracovni i rodinné
vztahy. Vlivem spankového dluhu dochdzi také ke zménam architektury spanku, kdy u zdra-
vych dospélych osob, které omezuji spanek na ctyti hodiny denné, dochézi ke zkraceni prv-
niho a druhého stadia spanku. Tim se prodluzuje zotaveni se z této formy deprivace, nez je

tomu u dlouhodobého bdéni. (Scott, 2014; Plhakova, 2013)

Nedostatek spanku ptinasi rozsdhlé negativni dopady na lidsky metabolismus. Zpu-
sobuje duSevni unavu, snizuje schopnost rozhodovani a ovlivituje uceni a pamét. Kromé
toho, je spojen s vys§im rizikem vzniku migrén nebo dokonce epileptickych zachvatii. Span-
kova deprivace negativné ovliviiuje funkce riznych ¢asti mozku. Po 72 hodinach bdé€losti

dojde k poklesu rychlosti metabolismu mozku o 6-8 %. Nedostatek spanku také ptispiva
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k urychleni procesu starnuti, kde zvysena hladina kortizolu postupné poskozuje mozkové
buiiky. Fyziologické projevy nedostatku spanku zahrnuji bolesti svalil, zmatenost a vypadky
paméti. DalSimi symptomy jsou uzkost, deprese, halucinace, zavrate, netrpélivost, podraz-
dénost, zvySeny krevni tlak, zvySené hladiny stresovych hormond, riziko cukrovky apod.
Dtkazy ukazuji, Ze nedostatek spanku nejen zvySuje citlivost na bolest, ale také potlacuje
imunitni systém, coz vede k vys§imu riziku infekénich onemocnéni, rakoviny a vaznych re-
spiracnich a depresivnich poruch. Celkové je udrzovani dostatecného a kvalitniho spanku

klicové pro optimalni fyzické a dusevni zdravi. (Chittora, 2015)

Spéankova deprivace také vyvolava n¢kolik fyzickych a behavioralnich zmén, véetné
snizeni télesné hmotnosti, ptestoze dochdzi k zvySenému piijmu potravy. Tento stav je také
spojen s po¢atecni hypertermii, ktera je nasledovana hypotermii, a negativné ovliviiuje po-
hybovou aktivitu, podrazdénost a celkovy vykon jedince. Existuje n€kolik hypotéz o funk-
cich spanku, z nichz jedna spociva v predpokladu, ze bd€lost predstavuje pro mozek oxi-

dac¢ni vyzvu. (Chittora, 2015)

4.6 Skaly a dotazniky k hodnoceni kvality spanku

Dotazniky hodnotici kvalitu spanku u v§eobecnych sester jsou dilezitym néstrojem
pro sbér dat o spankovych vzorcich, problémech se spankem a vlivu spankové deprivace na
pracovni vykon a celkové zdravi. Dotazniky jsou navrzeny tak, aby poskytly komplexni po-
hled na spankové navyky a kvalitu spanku u sester, a zarovenl umoznily identifikaci poten-
cionalnich problému a oblasti, které je tieba zlepSit (Shahid, 2012). Mezi nej€astéji pouZzi-
vané dotazniky hodnotici kvalitu spanku patii Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Slee-
piness Scale, Karolinska Sleepiness Scale a dal$i. Zminéné dotazniky poskytuji cenné infor-
mace o spanku a problémech se spankem u vSeobecnych sester. V nasledujici kapitole byly
popsany studie, které zminéné dotazniky vyuZily k posouzeni kvality spanku u v§eobecnych

sester.

4.6.1 Karolinska Sleepiness Scale (KSS)
Ospalost postihuje Sirokou ¢ast populace, zejména ty, kteti pracuji na smény nebo

maji naruSeny spanek. Pro subjektivni odhad ospalosti se ¢asto vyuziva rychlych a ndkladové
efektivnich méfeni, jednim z astych méficich nastroji je Karolinska Sleepiness Scale
(KSS), ktera se bézné uziva ve studiich tykajicich se prace na smény a spankové deprivace.
Skala dobfe koreluje s objektivnimi mé&fenimi, jako jsou polysomnograficka data, a ukazuje

spojeni mezi zhorSenym vykonem a vys$imi hodnotami KSS. (Martyn, 2021)
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V roce 2020 byla v Polsku uzita Skala Karolinska Sleepiness Scale béhem doby pan-
demie COVID-19. Studie Do Polish Nurses Have a Problem with Sleepiness during the Epi-
demiological Threat of the SARS-CoV-2 Virus? (Martyn, 2021) trvala 4 mésice a probihala
od prosince 2019 do dubna 2020. Ve studii byly zafazeny jak Zeny, tak i muzi, ktefi pracuji
jako vSeobecné sestry v klinické provinéni nemocnici €. 1 Fryderyka Chopina v Rzeszow¢e
v Podkarpatské provincii. Vybér do studie byl ndhodny a byly zde zatfazeny sestry pracujici

ve 12hodinovém sménném rezimu. (Martyn, 2021)

Bylo provedeno hodnoceni a analyza miry spavosti sester po tiech po sob¢ jdoucich
nocnich sménach a jeji vliv na fungovani ve spolecenském zivoté. Studie vyuzila diagnos-
ticky pruzkum provedeni prostfednictvim metody dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsaho-
val tfi ¢asti: osobni udaje, prizkum a samotnou hodnotici skalu Karolinska Sleepiness Scale.
Po provedeni vyzkumu bylo ziskdno 164 spravné vyplnénych dotaznikd. U zkoumanych
sester byla vyznamné zvySena mira ospalosti po no¢ni sméné. Respondenti, ktefi pocitovali
po no¢ni smeéné vyssi troven ospalosti, uvadéli, ze jejich prace vyrazné ovliviiuje jejich so-
cialni interakce s ptateli a rodinou, a zaroven maji obtiZze s plnénim domacich povinnosti.

(Martyn, 2021)

KSS hodnotila miry ospalosti ihned po tfech po sob¢ navazujicich no¢nich sménach
béhem osmi dnil. Respondenti hodnotili svou Groven ospalosti v péti kategoriich: ,,extrémné
ospaly, bojuji se spankem®, ,,ospaly, ale mohu snadno odolat ospalosti, ,,ani bd¢ly, ani
ospaly®, ,,pohotovy®, ,,mimofadné ostrazity*. Empiricky postup zahrnoval kritérium ukon-
¢eni testu KSS, ktery byl aplikovan ve tiech pokusech béhem tii po sob¢ jdoucich dni po
nocni smeéné, a to béhem osmi dni. Dotaznikové Setfeni nebylo vazéno na ¢asové kritérium.
S cilem minimalizovat piipadné rozdily vyplyvajici z organizacnich aspekti rliznych zafi-
zeni, které by mohly ovlivnit pracovni spokojenost a ovlivnit poskytnuté odpovédi, byl pri-

zkum realizovan v ramci jednoho zdravotnického zatizeni. (Martyn, 2021)

Podle skaly Karolinska Sleepiness Scale (KSS) se ukézalo, ze po prvni no¢ni smén¢
bylo 33,5 % respondenti ve stiehu, 14,0 % po druhé sméné a 6,1 % po tfeti smené. Skupina
29,3 % respondentl po prvni smén¢ byla ospald, ale mohla snadno odolat ospalosti, zatimco
1,8 % se citilo extrémné ospalych. Po druhé no¢ni sméné bylo 41,5 % respondentt ospalych,
ale bez problémii odolavaly ospalosti, a 7,9 % bylo extrémné ospalych, snazicich se odolat
usinani. Po tfeti nocni sméné bylo 39 % respondentii extrémné ospalych a 34,1 % se citilo

ospalych, ale dokézali odolat. (Martyn, 2021)
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Vyzkum odhalil vyznamny narist miry ospalosti u zkoumanych sester po jednotli-
vych no¢nich sménach. Statisticky vyznamné rozdily ve zvyseni hladiny ospalosti byly zjis-
tény mezi smeénou Il a sménou I (t = -7,41; df = 163; P <0,0001). Po prvni sméné byly
pozorovany nizsi hodnoty ospalosti nez po druhé smén€, coz naznacuje nizsi uroven ospa-

losti po druhé sméné (t = -8,74; df = 163; P <0,0001). (Martyn, 2021)

Pro zhodnoceni zmén trovné ospalosti mezi po sobé jdoucimi no¢nimi sménami byly
zkoumany rozdily v pocitu ospalosti mezi druhou a prvni sménou, tieti a druhou sménou, a
treti a prvni sménou. Celkova zména urovné ospalosti za tfi smény byla vyhodnocena souc-
tem téchto rozdilii. Ziskané vysledky se pohybovaly mezi -2 az 4 body, a byly rozdéleny do

tii skupin hodnoticich zménu Grovné ospalosti respondenti:

e Pokles urovné ospalosti béhem tii po sobé jdoucich no¢nich smén (hodnoty

pod 0),

e Z4dnd zména urovné ospalosti béhem tii po sobé jdoucich nocnich smén

(hodnota rovna 0),
e Zvyseni Grovné ospalosti za posledni tfi nocni smény (hodnoty nad 0).

Po tfech na sebe navazujicich no¢nich sménach doslo u 8,5 % sester ke snizeni
urovné ospalosti, zatimco u 14,0 % osob se mira ospalosti nezménila. Vyznamné zvyseni
urovné ospalosti po tfeti sméné zaznamenalo 77,4 % sester. Respondenti s vyS$$i mirou ospa-
losti po tfech no¢nich sménach méli problémy s usindnim, i ptesto, Ze pocitovali tinavu (P
=0,0002). Tato skupina téz hlasila vétsi obtize se spankem (P = 0,0333). Uzivani uspavacich
1€kt bylo ¢astéjsi u osob s vyssi mirou ospalosti po L. a III. sméné. Zjisténo bylo, ze 12,8 %
sester pouziva prasky na spani ke zlepSeni kvality spanku, avsak vétSina (87,2 %) tuto formu
1écby nepouziva. Vysledky ukazaly, ze osoby, které mély po no¢nich sménéch obtize s pl-
nénim domacich povinnosti, vykazovaly vyss§i miru ospalosti po prvni, druhé a tieti sméné

ve srovnani s lidmi, ktefi tyto obtize neméli. (Martyn, 2021)

4.6.2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Pittsburgh Sleep Quality Index, v ptekladu Pittsburghsky index kvality spanku, je

subjektivni hodnotici néstroj, ktery slouzi k vyhodnoceni kvality spanku u jednotlivet. Index
byl vyvinut s cilem poskytnout komplexni pohled na rtizné aspekty spanku a identifikovat

ptfipadné problémy s nim spojené. Na zaklad¢ odpovédi na otazky v dotazniku PSQI gene-
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ruje celkové skore, kde vyssi hodnoty naznacuji horsi kvalitu spanku. Index je Siroce vyuzi-
van v klinickych i vyzkumnych prostiedich ke zhodnoceni spankovych vzort a identifikaci

potenciondlnich problému se spankem. (Zhang, 2016)

Stupnice C-PSQI ptedstavuje platny nastroj, ktery se vyuziva k hodnoceni kvality
spanku a vzorct spanku. Pittsburghsky index kvality spanku je dotaznik obsahujici 19 polo-
zek, které zaznamenavaji informace o kvalité spanku za piedchozi mésic od doby provedeni
dotaznikového Setfeni. Otazky jsou seskupeny do sedmi klinicky odvozenych dil¢ich skore,
zahrnujicich aspekty jako kvalita spanku, doba usinani, délka spanku, obvykld Gc¢innost
spanku, poruchy spanku, uzivani 1€kt na spanek a denni dysfunkce. Kazda slozka je ohod-
nocena na 4bodové stupnici typu Likert (0, 1, 2, 3) a vdZena rovnomérné od 0 do 3. Skore
vSech sedmi slozek se sc€itd, coz poskytuje celkové skoére v rozmezi od 0 do 21, kde vyssi
hodnoty naznacuji horsi kvalitu spanku. Celkové skore PSQI rovno nebo vyssinez 5 indikuje
$patnou kvalitu spanku s diagnostickou senzitivitou 90,0 % a specificitou 67,0 %. Kvalita
spanku je dale analyzovana podle tzv. ,tfifaktorového modelu* PSQI, ktery byl navrzen Co-
lem a kolektivem v roce 2006. Model zahrnuje tfi faktory, a to: G€innost spanku (zahrnujici
délku spanku a slozky ucinnosti spanku), kvalitu spanku (obsahujici subjektivni hodnoceni
kvality spanku, dobu usinani a slozky uZzivani 1ékt na spani) a denni poruchy (zahrnujici

poruchy spanku a slozky denni dysfunkce). (Zhang, 2016)

Vyzkum ze studie Influencing Factors for Sleep Quality Among Shift-working
Nurses: A Cross-sectional Study in China Using 3-factor Pittsburgh Sleep Quality Index
(Zhang, 2016), ktery byl provedeny v nemocnici v Sanghaji v Ciné v roce 2015, zahrnoval
513 vSeobecnych sester a byl vyuzit dotaznik, ktery si respondenti sami vyplnili. Cilem stu-
die bylo identifikovat rizikové faktory spojené s poruchami spanku sester pracujicich na
smény v nemocnici v Sanghaji. Kvalita spanku mezi sestrami byla hodnocena pomoci Pitt-
sburgh Sleep Quality Index (PSQI), ktery analyzoval tii kli¢ové faktory: ucinnost spanku,
kvalitu spanku a denni poruchy. Byly sbirdny demografické udaje, v€etné veku, rodinného
stavu a informaci o tom, zda sestry mély déti, ¢i nikoli, a také informace o pracovnim rezimu
sester na smény. Ze 513 distribuovanych dotaznikti bylo 487 nasledné vraceno vyplnénych,
coz predstavuje miru odpovédi 94,9 %. VSech 487 odpovédi bylo povazovano za platné a
byly zahrnuty do analyzy. Pro vybér vzorku byla pouzita metoda ,,cluster sampling* (na-
hodné skupinové vzorkovani), zametujici se na pracovni status sester. Vzorek zahrnoval se-
stry, které nikdy nepracovaly na smény, ty, které mély predchozi zkuSenosti s praci na

smeény, ale pfesly na denni smény po dobu delsi nez 6 mésicti pfed zapojenim do studie, a
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také ty, které pravé pracovaly na smény. V ramci nemocnice v Sanghaji bylo typické, ze
sestry pracovaly kazdy tyden alesponi dvé nebo tfi nocni smény, pricemz kazda no¢ni sména
trvala 8 hodin a jedna sestra se béhem no¢ni smény starala o pfiblizn€ 35 pacientil. (Zhang,

2016)

Z vracenych dotaznikl vyplynulo, Ze primérny veék u sester, které odevzdaly fadné
vyplnény dotaznik, byl 28,8 let. Velikost t€¢inku byla odhadnuta na 0,127 na zaklad¢ celkové
velikosti vzorku 487; tiroven byla stanovena na 5,0 % a sila byla 80,0 % na zaklad¢ vysledkii
kvality spanku po ukonceni studie. Ptiblizn€ polovina sester byla vdana a 38,5 % m¢élo déti.
Celkove 22,4 % respondentd nikdy nepracovalo na smény, 30,4 % mélo predchozi zkuSe-
nosti s praci na smény a 47,2 % v soucasné dob¢é nebo neddvno pracovalo na smény. Vice

nez 70,0 % ucastnikd uvadélo Spatnou kvalitu spanku s PSQI > 5. (Zhang, 2016)

Jednorozmérny regresni model prokazal, ze vék, rodinny stav a pocet déti nekorelo-
valy s kvalitou spanku (PSQI > 5) u respondentll. Pouze pracovni rezim na smény m¢l vy-
znamny vliv na nizkou kvalitu spanku. Ti, ktefi diive pracovali nebo v soucasnosti pracovali
na smény, vykazovali vyrazn¢ vyssi pravdépodobnost nizké kvality spanku nez ti, ktefi ve
sménach nepracovali, s pomérem Sanci 2,638 (p < 0,001) a 3,334 (p < 0,001). Po nasledné
multivariacni logistické regresi, ktera byla upravena podle v€ku, rodinného stavu a narozeni
déti, méli ucastnici s predchozi nebo soucasnou praci na smény vyrazné vyssi pravdépodob-
nost nizké kvality spanku nez ti, ktefi nikdy nepracovali ve sménném provozu. Déle se zkou-
mal vztah mezi kvalitou spanku a pracovnim reZimem porovnanim skore sedmi slozek a tfi
faktort PSQI mezi tfemi skupinami sester (které nikdy, diive nebo v soucasné dob¢ nepra-
covaly na smény). Pracovni rezim na smény byl vyznamné spojen se skore v nasledujicich
oblastech: subjektivni kvalita spanku, délka spanku, spankova latence, obvykla efektivita
spanku a denni dysfunkce. Skore vSech oblasti bylo vyznamné vyssi u téch, ktefi v soucas-

nosti pracovali na smény nez u téch, kteti na smény nikdy nepracovali. (Zhang, 2016)

V ramci zminéné prifezové studie, realizované v nemocnici v Sanghaji, byla identi-
fikovana soucasna prace na smeény a pifedchozi zkuSenost s praci na smény jako klicovy fak-
tor ovliviiujici kvalitu spanku. Zaroven bylo zjiSténo, Ze soucasnd prace na smeény vyrazné
koreluje se vSemi tfemi faktory Pittsburghského indexu kvality spanku — Gi€innosti spanku,
kvalitou spanku a denni dysfunkci. Pfedchozi pracovni smény téz ovlivnily kvalitu spanku

a zpusobily denni dysfunkci, av§ak nemély vliv na efektivitu spanku. Zjisténi vyrazné pou-
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kazuji na potfebu zvazit adekvatni organizacni opatieni ohledné pracovnich smén pro vseo-
becné sestry pracujici v nemocnici v Cing. Nasledn4 opatieni by méla byt zaméfena nejen
na udrZeni zdravotniho stavu a kvality spanku sester, ale také na sniZeni rizika chyb zptso-
benych nedostatkem spanku, s cilem zachovat celkovou kvalitu zdravotni péce. (Zhang,
2016)

4.6.3 Epworth Sleepiness Scale (ESS)
V roce 1990 byla dr. Johnsonem vyvinuta Epworth Sleepiness Scale pro dospélé s ci-

lem hodnotit denni ospalost u pacientd ve své soukromé praxi v oboru spankové mediciny.
Nézev skaly byl odvozen od Epworth Hospital v Melbourne, kde v roce 1988 zalozil dr.
Johnson Epworth Sleep Center. ESS pfedstavuje subjektivni dotaznik obsahujici 8 otazek.
Respondenti jsou pozadani, aby na 4bodové skale (0-3) vyhodnotili své obvyklé Sance
zdfimnout si nebo usnout béhem osmi rtiznych ¢innosti. VétSina jednotlivell se ¢innostem
vénuje alespon prilezitostné, i kdyz ne nutné kazdy den. Skére ESS miize dosahovat hodnot
0 az 24. Cim vys3i je skore ESS, tim vyssi je primérna nachylnost ke spanku dané osoby
v dennim Zivoté, znama téz jako denni ospalost. Vyplnéni dotazniku ESS nezabere vice nez

2 nebo 3 minuty. (Johnson, 2015)

Pii interpretaci bodovych skoére ESS je tieba vzit v tivahu, Ze jsou odvozena ze sub-
jektivnich zprav, a jako takova mohou byt ovlivnéna stejnymi zdroji zkresleni a nepfesnosti
jako jakékoli jiné subjektivni hodnoceni. Je dilezité zdiraznit, ze ESS by nemél byt pouzi-
van izolované v situacich, kdy by vysledky mohly mit potencionalni pravni disledky, napfi-
klad pfti rozhodovani o udéleni nebo odebrani fidi¢ského prikkazu. ESS obvykle nedokéaze
pfesn¢ piedpoveédét tiroven ospalosti osoby v konkrétnich okamzicich. Vyjimku tvoii lidé
s vysokym skdre ESS (>15), jejichz sklon ke spanku miize byt vétSinou velmi vysoky. ESS
neni samostatny diagnosticky néstroj a nezohlediuje dalsi aspekty spankovych navyki jed-

notlivce. (Johnson, 2015)

Studie Effects of Sleep Deprivation on the Cognitive Performance of Nurses
Working in Shift (Kaliyaperumal, 2017), ve které byla vyuzita Epworth Sleepiness Scale,
probihala v obdobi od srpna 2016 do zati 2016 a byla provedena mezi v§eobecnymi sestrami
z nemocnice v Peelamedu Samanaidu Govindasamy v Coimbatore v Indii. Zaméstnanci za-
pojeni do této studie méli rotacni pracovni rozvrh, coz znamena, Ze byli pfidéleni na denni
smény po dobu jednoho mésice a poté na no¢ni smény nasledujici mésic. Do vyzkumu byla

vybrana skupina sta sester, jejichz vék se pohyboval od 20 do 50 let. Velikost vzorku (96)
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byla stanovena s ohledem na piedpokladanou prevalenci spankové deprivace mezi sestrami,
kterd byla stanovena na 51 %, s ptesnosti 20 %. Kritéria pro zafazeni sester do vyzkumu
byla splnit osmi hodinovou pracovni dobu, Sest dni v tydnu a bylo vyzadovano, aby netrpély
zadnym zdravotnim nebo dusevnim onemocnénim a mély alespon ro¢ni pracovni zkusenost

ve sménném provozu. (Kaliyaperumal, 2017)

Z prizkumu byly vylou€eny vSeobecné sestry s minulosti onemocnéni, zejména neu-
rologickych poruch a spankovych problémt, stejné€ jako sestry s historii koufeni, konzumace
alkoholu, uzivéani drog nebo 1¢kti v poslednich 14 dnech. Pted zah4jenim studie byli respon-
denti informovani o pribéhu testu a vyzadan byl jejich pisemny souhlas. VSeobecné sestry
byly ohodnoceny ohledné spankové deprivace pomoci Epworthské Skaly ospalosti, ktera
meéfila denni ospalost a slouzila k diagnostice spankové deprivace. Respondenti hodnotili
pravdépodobnost usnuti na skale od 9 do 3 v osmi rtiznych situacich béhem kazdodennich

aktivit. Celkové skore bylo ziskano sectenim skore z osmi otazek.

V prib¢hu studie byli respondenti hodnoceni na ptipadné zmény v jejich kognitivni
vykonnosti v disledku nedostatku spanku prostiednictvim série testti. Testy byly provedeny
dvakrat, na konci osmihodinové denni smény a na konci osmihodinové no¢ni smény po 3-4
dnech od zahajeni no¢ni smény, aby se zajistilo dostate¢né obdobi na ptizplsobeni cirkadi-
anniho rytmu nové pracovni dobé. Testy hodnotily obecné intelektudlni funkce, numerické

schopnosti, bd¢lost a pamét’. (Kaliyaperumal, 2017)

Studie Effects of Sleep Deprivation on the Cognitive Performance of Nurses
Working in Shift (Kaliyaperumal, 2017) naznacuje svymi vysledky, ze 69 % sester, které
pracuji na smény, trpi spankovou deprivaci. Déle se ukazuje, Ze nepravidelny cyklus spanku
a bdéni miiZze byt zplsoben naruSenymi cirkadiannimi rytmy. Zdravotnicky personal proje-
vuje stale vetsi obavy o dopady spankové deprivace na kvalitu péce poskytovanou pacien-
tim. Prace v no¢nich sménéach a nadmérna pracovni doba omezuji dobu spanku, coz vede
k unavé, snizené koncentraci a zvySenému riziku kognitivnich poruch. Zminéné faktory ne-
jen snizuji efektivitu prace, ale také mohou ohrozit zdravi a bezpe¢nost zdravotnického per-
sonalu pii vykonavani povinnosti. Vyzkum, provadény mezi pracovniky no¢ni smény a vse-
obecnymi sestrami, podtrhuje, Ze naruSend koncentrace brani efektivité prace, ovliviiuje
schopnost rozhodovani a ptispiva ke zvysené chybovosti. V testu bd€losti se vypozorovalo,

ze v no¢nich hodinéch dochazi k mensimu mnozstvi detekci cilti a vice falesSnych poplachd.
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Spankova deprivace zplisobuje celkové zpomaleni reakénich €asii, zvySuje chyby pfi vyne-

chani a spousti ulevovou prodlevu. (Kaliyaperumal, 2017)

4.6.4 Nurses Sleep Hygiene Scale (NSHS), Morningness-Eveningness Questi-
onnaries (MEQ), Shift Work Disorder Questionnarie (SWDQ)
Nurses' Sleep Hygiene Scale (NSHS) je hodnotici nastroj zaméfeny na méfeni

tirovn& dodrzovani zdravych spankovych navyki u sester. Skala obsahuje otazky tykajici se
raznych aspektl spankovych ndvyki, naptiklad pravidelnost spanku, prosttedi pro spanek a
Casovy plan spanku. Cilem $kaly je poskytnout informace o tom, jak Zivotni styl a navyky
sester mohou ovliviiovat kvalitu spanku. Nurses® Sleep Hygiene Scale hodnoti proménné
prostiedi a chovani, které mohou pfispivat k nizké kvalité¢ spanku. Zahrnuje faktory jako
nekonzistence v na¢asovani spanku, pocity stresu, hnévu nebo starosti, provadéni aktivit
v posteli (napft. sledovani televize ¢i mobilniho telefonu), konzumace kofeinu nebo prostiedi
loznice véetné pohodli postele. Celkové skore na Skéle se pohybuje na kontinualni skale od

13 do 65, kde vyssi hodnoty naznacuji horsi spankovou hygienu. (Booker, 2020)

Morningness-Eveningness Questionnaries (MEQ) je samohodnotici dotaznik vyvi-
nuty v roce 1976 védci Jamesem A. Hornem a Olofem Ostbergem. Jeho hlavnim zdmérem
je posoudit, zda cirkadianni rytmus jednotlivce vykazuje vrchol bd€losti rano, vecer nebo
nékde uprostied. Jednotlivei s rannim chronotypem (aktivni v rannich hodinach) maji dfi-
v¢&jsi vrcholy télesné teploty nez jedinci s veCernim chronotypem (aktivni odpoledne nebo
vecer), zatimco jedinci s chronotypem mezi uvedenymi dvéma skupinami dosahuji vrcholu
télesné teploty uprostfed. MEQ je Siroce vyuzivan v psychologickém a lékaiském vyzkumu.
Standardni verze MEQ obsahuje 19 otazek s moznosti vybéru, pficemz kazda otdzka ma 4
nebo 5 moznosti odpovédi. Odpovédi na jednotlivé otazky jsou néasledné kombinovany a
tvoii celkové skore, které ukazuje, jakym smérem respondent preferuje sviij chronotyp, zda

spiSe rano nebo vecer. (Kanagarajan, 2018)

Cilem studie The role of sleep hygiene in the risk of Shift Work Disorder in Nurses
(Booker, 2020), ve které se nyni budeme zabyvat jiz pfedem vysvétlenymi Skdlami, bylo
identifikovat jednotlivé faktory, které mohou pfispivat ke vzniku poruchy prace na smény
(Shift Work Disorder — SWD). Studie ptispiva k omezenym znalostem ohledné¢ zaklada po-
ruchy prace na smény. Je jednou z mala, ktera vyuzila ovéfeny screeningovy néstroj k iden-
tifikaci rizika SWD a zkoumala kombinaci demografickych a Zivotnich faktort ovliviiujici
zminénou poruchu. Zduraziuje, ze spankova hygiena hraje klicovou roli v riziku SWD,

zejména s ohledem na variabilitu v nacasovani spanku a emocni stav pied spanim. Studie
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identifikuje nové oblasti intervenci, které mohou pomoci fesit SWD. ZvySena informovanost
o vyhodach spravné spankové hygieny mtize pfispet ke snizeni rizika poruch u pracovnika

ve zdravotnictvi pracujicich na smény. (Booker, 2020)

Utastnici studie byli rozdéleny do kategorii s nizkym a vysokym rizikem poruch
prace na smény podle dotazniku SWDQ. Demografické charakteristiky (vek, pohlavi, BMI
a pocet déti), zivotni styl (t¢hotenstvi, pfijem kofeinu a alkoholu), pracovni proménné (pocet
smén, typ smén) a vysledky z validovanych vyzkumu tykajicich se spanku byly porovnany
mezi rizikovymi skupinami SWD. Skore MEQ bylo kategorizovano do ranniho (59-86),
sttedniho (42-58) a vecCerniho (16-41) typu, a skore NSHS do kategorii dobré (<26), pri-
mérné (27-39) a Spatné (40 a vice). (Booker, 2020)

K tucasti byly osloveny sestry ze 16 oddéleni nemocnice Austin v Melbourne v Aus-
tralii. Rekrutovaly se prostfednictvim letakli na odd€lenich, propagace béhem planovanych
vzdélavacich sezeni a preddvacich schizek zaméstnanct, a také prostfednictvim osobnich
navstév sester v nemocnici. Z celkového poctu 475 oslovenych zaméstnancii souhlasilo
s ucasti 224 z nich, a 202 dokoncilo pozadovany prubéh studie, coz predstavuje miru odpo-
védi 42,5 %. Utastnici byli kvalifikovani, pokud byli starsi 18 let, pracovali na pravidelnych
rotujicich nebo stalych no¢nich sménéach, odpracovali alesponi 15 hodin tydné a neméli nebo
aktualn¢ nepodstupovali 1é¢bu poruchy spanku, véetné obstrukéni spankové apnoe nebo ne-
spavosti. Ucast byla dobrovolna, a viichni ii¢astnici poskytli pisemny informovany souhlas.

Data ve studii byla shromazd’ovana od ledna 2015 do prosince 2017. (Booker, 2020)

Po obdrzeni souhlasu byl t€astnikiim poskytnut odkaz na online dotaznik obsahujici
fadu prizkumt.. Shroméazdéna data zahrnovala obecné demografické, socidlni a zivotni
otazky, spolu s ovéfenymi prizkumy, jako jsou Dotaznik poruch prace na smény (SWDQ),
Index spankové hygieny (SHI) a Horne-Ostbergiiv dotaznik o ranni a vederni aktivitd
(MEQ). Demografické a zivotni otdzky zahrnovaly informace o v€ku, pohlavi, BMI, poc¢tu
déti, koufeni a uzivani alkoholu ¢i kofeinu v pracovni i nepracovni dny, a Case spotieby
kofeinu pted spanim. Pracovni otazky se tykaly poctu a typu smén odpracovanych v pied-
chozim mésici, po¢tu odpracovanych hodin béhem typického tydne a mésice, a délky zku-
Senosti s praci na smény. SWDQ obsahoval ¢tyfi otdzky hodnotici individualni riziko SWD
na zaklad¢ diagnostickych kritérii ICSD (International Classification of Sleep Disorder).
Tyto otazky se zamé&fovaly na problémy s pfili§ Casnym probuzenim a neschopnosti znovu

usnout, pohodu béhem bdélych hodin, podiimovani v praci a zdiimani pfi fizeni po alespoil
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dvou dnech pracovniho klidu. Kazda otazka byla ohodnocena na Skéle od 1 do 4, a podle
bodovani byl kazdy jedinec kategorizovan do vysokého ¢i nizkého rizika vzniku SWD. Pu-
vodni SWDQ obsahoval 37 otdzek zamétenych na nespavost a nadmérnou ospalost, odvo-
zenych z cilovych skupin a ptedchozich studii. Po provedeni faktorové analyzy byl pocet
otazek snizen na kone¢nych 26. Diskriminacni analyzy prokézaly, ze posledni Ctyfi otazky
byly nejlepSimi prediktory diagnézy SWD. Prvni tii otazky se tykaly ptfiznakli nespavosti,
nadmérné denni ospalosti a pohody v souvislosti se sménnym pracovnim rezimem. Posledni
otazka hodnotila tiroven ospalosti béhem volnych dnt, s cilem zjistit, zda jsou ptiznaky Spat-
ného spanku spojeny s praci na smény. SWDQ vykazoval pozitivni prediktivni hodnotu 89
% a negativni prediktivni hodnotu 62 %. Index spankové hygieny (SHI) byl vyuzivan k po-

souzeni rozdild ve spankovych navycich mezi ucastniky. (Booker, 2020)

Dotaznik dokoncilo celkem 202 ucastniki, z toho 192 byly Zeny a pochazely z 16
riznych odd¢€leni. Primérny vék ucastnikli byl 35,3+12,0 let, v rozmezi od 21 do 65 let, a
pramérny pracovni ¢as ve sménach Cinil 10,2£8,4 let. Tém¢éf tietina ucastnikii byla identifi-
kovana jako vysoce rizikova pro vyskyt SWD na zakladé¢ SWDQ. Demografické a pracovni
faktory mezi rizikovymi a neohrozenymi skupinami SWD nevykézaly signifikantni rozdily
(v&k, pohlavi, BMI, po¢et déti, téhotenstvi apod.). Ugastnici s vysokym rizikem SWD vyka-
zovali signifikantné nizsi skére v Morningness-Eveningness Questionnarie (MEQ) ve srov-
nani s nizkym rizikem (34,86+6,26 oproti 37,49+6,45; p = 0,005), coz naznacuje vetsi ve-
¢erni preferenci. Z téch s vysokym rizikem bylo 86,4 % kategorizovano jako vecerni typ ve
srovnani s 70,6 % ve skupin€ s nizkym rizikem SWD. Naopak, zadni Gc¢astnici nebyli kate-
gorizovani jako ranni typ. Jedinci s vysokym rizikem SWD méli vyssi skore v Indexu span-
kové hygieny (SHI) (35,41+6,19, ve srovnani s 31,49+7,08 u téch s nizkym rizikem; p <
0,0001), coZ naznaduje horsi spankovou hygienu. Ugastnikt s vysokym rizikem SWD bylo
27,1 % a mélo Spatnou spankovou hygienu ve srovnani s 15,4 % ve skuping¢ s nizkym rizi-
kem, zatimco 10,2 % mélo dobrou spankovou hygienu ve srovnani s 25,2 % ve skupiné

s nizkym rizikem.

Hlavnim cilem studie bylo zkoumat individualni faktory pfispivajici k vysokému ri-
ziku poruch prace na smény u sester, a to pomoci oveéfené¢ho screeningového nastroje
SWDQ. Z celkového spektra zkoumanych faktord, které zahrnovaly pracovni podminky, de-
mografické charakteristiky a zivotni styl, se ukdzalo, ze skore Indexu spankové hygieny

(SHI) a dotazniku MEQ jsou faktory, které nejvyznamnéji predpovidaji riziko SWD u tohoto
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vzorku zdravotnickych pracovnikl. Avsak, pfi pouziti zpétné logistické regrese, ktera kom-
binovala SHI a MEQ a zaroven kontrolovala vék, bylo zjisténo, ze SHI je nevyznamnéj$im

faktorem ovliviiujici SWD. (Booker, 2020)

Problémy se spankem, s nimiz se setkavaji jedinci pracujici na smény, mohou byt
zhorSeny nevhodnymi ndvyky tykajicimi se spankové hygieny. Vyssi skére SHI korelovalo
s hor§im chovanim ve spankové hygiené. Kromé toho se ukazalo, Ze sniZzeni Girovné stresu,
starosti nebo hnévu pied spanim muize byt dalsi strategii pro jedince s vysokym rizikem
SWD, protoze byla pozorovéana rozdilna trovei téchto emoci mezi osobami s nizkym a vy-
sokym rizikem. Vyzkumy ukazuji, Ze vysoka tizkost miiZze pfispét k nespavosti, a koncept
zvany spankova reaktivita, ktery zkouma vliv schopnosti jedince vyrovnat se se stresem na
kvalitu spanku, ukazuje, ze u jedinct, ktefi ucinné zvladaji stres, se vyskytuje nizsi pravde-
podobnost zhorSeného spanku. Zlepseni téchto aspektii chovani mize poslouzit jako G¢inna
strategie pro fizeni SWD, a Sifeni povédomi o zdsadach spankové hygieny miize byt klicové

pro snizovani SWD. (Booker, 2020)

4.6.5 Berlin Questionnarie (BQ)
Berlinsky dotaznik je navrzeny v podobé kratkého prizkumu, ktery je slozen z 11

otazek a je urCen k identifikaci jednotlivell s vysokym rizikem spankové apnoe. Zamétuje
na tii hlavni kategorie pfiznakii a symptomu apnoe: chrapani, denni ospalost a faktory spo-
jené s obezitou/vysokym krevnim tlakem. Dotaznik miize byt pouzit jak ve vyzkumnych
projektech, tak i jako screeningovy nastroj. Vyplnéni Berlinského dotazniku by mélo pfi-
blizné trvat 5-10 minut, ackoliv délka mtize byt prodlouzena, zejména pokud je nutné provést
méteni krevniho tlaku nebo ziskat aktudlni udaje o hmotnosti a vySce pro vypocet indexu
télesné hmotnosti (BMI). Vzhledem k tomu, Ze vyhodnoceni mize byt narocné ve srovnani
s jinymi stupnicemi apnoe, je doporuc¢eno, aby bylo provadéno specialisty na spanek. Otazky
v dotazniku jsou formulovany tak, aby odpovédi byly ve formatu ,,ano* nebo ,,ne” nebo
v pfipad€ vice moznosti umoznuji vybrat odpovéd’ s nejvyssi zavaznosti apnoe. (Shahid,

2012; Alexandropoulou, 2019)

Cilem studie Risk Assessment for Self Reported Obstructive Sleep Apnea and Ex-
cessive Daytime Sleepiness in a Greek Nursing Staff Population (Alexandropoulou, 2019),
ve které byl pouzit Berlinsky dotaznik, bylo identifikovat riziko rozvoje obstrukéni spankové
apnoe a nadmérné denni spavosti u v§eobecnych sester pracujicich ve fakultni nemocnici a

vieobecné nemocnici v Larisse v Recku. Obdobi vyzkumu bylo stanoveno od 18. ledna 2015
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do 10. unora 2015 a ucast byla zcela dobrovolna. Primérni autor vyzkumu distribuoval cel-
kem 530 dotaznikii v ramci osobni komunikace s potencionalnimi téastniky. Ugastnici ob-
drZeli tyden na vyplnéni a nésledné jej odevzdali v obalkach, které byly anonymni, piislus-
nému administrativnimu pracovnikovi. Z ptivodniho poc¢tu 530 dotaznikl bylo 449 vraceno,
z nichz bylo 5 dotaznikli netipln€ vyplnéno a bylo nutné je vyloucit ze studie. Finalni pocet
zatazeny do analyzy ¢inil tedy 444 spravné vyplnénych dotaznikli. Do studie se zapojilo 56
muzskych sester a 388 Zenskych sester, a to bez ohledu na uroven vzdélani a pracovni zku-
Senosti, pficemz byli zastoupeni z riiznych oddéleni. VSichni Gcastnici poskytli demogra-
fické informace, jako jsou pohlavi, vék, vyska, véha, kufacké navyky, vynechavani jidel a

informace o préaci na no¢nich sménach. (Alexandropoulou, 2019)

Vysledky analyzy dotazniku BQ naznacuji, ze u 20 % ucastnikl (celkem 91) bylo
zaznamenano vysoké riziko obstrukéni spankové apnoe (OSAS), zatimco u 80 % (353) bylo
diagnostikovano nizké riziko OSAS. Pohlavi respondentt, zejména muzské a Zenské sestry,
neprokazalo statisticky vyznamné rozdily v pozitivnich vysledcich dotazniku BQ. Ani prace
v no¢nim rezimu nevykazovala zvySeny podil sester s pozitivnimi vysledky v dotazniku.
DalSim vyznamnym poznatkem studie bylo, Ze zdravotnici pracujici ve sménném rezimu
méli vyznamné vyssi tendenci vynechavat jidla ve srovnani se sestrami, které pracovaly

v pevném pracovnim rezimu. (Alexandropoulou, 2019)

Cilem prizkumu bylo identifikovat riziko obstrukéni spankové apnoe a nadmérné
denni ospalosti mezi sestrami pracujicimi ve fakultni a vieobecné nemocnici v Recku po-
mocni dotaznikli. Prace ve sménném rezimu se piimo neprojevila jako faktor ovliviujici
riziko OSA, ale vyrazné zhorsSila situaci ohledné nadmérné denni spavosti u sester. Senziti-
vita a specificnost dotazniku BQ pro diagnostiku OSA byla 76 % a 40 %, coz naznacuje jeho
omezenou presnost. Multivariacni logistickd regrese ukazala, ze vek byl vyznamnym pre-

diktorem vysokého rizika OSA. (Alexandropoulou, 2019)

V Recku byly dosud provedeny jen omezené studie tykajici se hodnoceni rizika ob-
struk¢éni spankové apnoe (OSA) a nadmérné denni spavosti (EDS) u kojici populace. Proto
nelze vysledky pfimo srovnavat s existujici literaturou. Podobna studie Occupational scree-
ning for sleep disorders in 12-h shift nurses using the Berlin Questionnarie (Geiger-Brown,
2013), ktera byla provedend ve Spojenych statech mezi sestrami pracujicimi ve sménném

rezimu a vyuzivajici dotaznik BQ, ukazala, ze 24 % ucastnikli bylo v ohrozeni OSA. I ptesto,
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ze studie Risk Assessment for Self Reported Obstructive Sleep Apnea and Excessive Day-
time Sleepiness in a Greek Nursing Staff Population (Alexandropoulou, 2019) méla vzorek
témer 20krat vetsi, vysledky jsou srovnatelné s uvedenymi vysledky z americké studie. Na-
opak, vyzkum Geiger-Brown et al. provedeny v USA, kde byla diagnostikovdna porucha
dychani ve spanku pomoci polysomnografie u 43 % sester pracujicich ve sménném rezimu,
by mohl naznacovat vyssi prevalenci OSAS ve srovnani s vysledky z této studie. Pfedchozi
vyzkum Gender differences on polysomnographic findings in Greek subjects with ob-
structive sleep apnea syndrome (Vagiakis, 2006) provedeny v Recku ukazal, Ze polysomno-
graficky diagnostikovana OSA byla pétkrat ¢astéj$i u muzi nez u Zen. V této studii vSak
nebyl shledan takovy rozdil mezi pohlavim, ktery byl proveden pomoci dotazniku Berlin

Questionnarie. (Alexandropoulou, 2019)

Dulezitym zjisténim studie je, Ze oSetfovatelska populace pracujici ve sménném pro-
vozu projevila nestabilitu ve stravovani, coz bylo spojeno se zvySenim télesné hmotnosti a
indexu télesné hmotnosti (BMI). Obezita, jako znamy rizikovy faktor pro obstrukéni span-
kovou apnoi (OSA), byla ve skupiné€ s vysokym rizikem OSA (dle vysledkii BQ) vyraznéjsi.
Prace ve sménném rezimu muize narusovat cirkadianni geny, metabolické procesy a pfispivat
k vyvoji OSA a dalSich poruch spojenych s OSAS, jako jsou kardiovaskularni problémy a
obezita. (Alexandropoulou, 2019)

V provedeném vyzkumu bylo nalezeno nékolik omezeni. Prvnim z nich je, ze popu-
lace GiCastnikli byla pfevazné mlada, vétsing sester bylo kolem ctyficeti let. Veékové omezeni
mohlo ovlivnit obecnost vysledkil, zejména pokud jde o aplikaci na star$i populaci. Dale
vzorek zahrnoval pievazné zeny, coz mohlo ovlivnit obecnost zjisténi, zejména pokud jde o
pfenositelnost na muzskou populaci. Je diilezité mit na paméti, ze biologické a sociokulturni
rozdily mezi pohlavim mohou mit vliv na vysledky, a proto by bylo vhodné piezkoumat obé
pohlavi rovnomérnéji. Zaroven vSichni i¢astnici studie byli rekrutovani z jedné specifické
geografické oblasti, coz miiZe omezit obecnost zjiSténi na konkrétni populaci. Pro ziskani
komplexnéjsSich a obecnéjsich vysledk je tieba provést multicentrické studie, které zahrnou

rizné vékové skupiny, pohlavi a geografické oblasti. (Alexandropoulou, 2019)
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky studii standardizovanych dotazniki k posouzeni kvality

spanku u vSeobecnych sester ze standardnich oddéleni

5.1.1 Vysledky studie standardizovaného dotazniku Karolinska Sleepiness Scale

Vysledky studie standardizovaného dotazniku Karolinska Sleepiness Scale

Autor Nazev a rok vy- Clil studie Klicové Pouzita  Hlavni zjis-
dani prace teore- metodolo- téni
tické po- gie vy-

jmy zkumu

Julia Mar- Do Polish Nurses | Cilem studie = Fatigue, = Longitudi- = V souladu

tyn, MA, Have a Problem bylo zhod- | insomnia, | nalni, kore- | s hypotézou

Kamil with Sleepiness noceni po- nurses, | lacnistudie = respondenti
Grabias,  during the Epide- = ruch spanku shift deklarovali
MA, and  miological Threat = b¢hem pan- work, nejvyssi
Zdzistava of the SARS- demie CO- slee- miru ospa-
Chmiel, CoV-2 Virus? VID-19u piness, losti po tieti

PhD 2021 sménnych = COVID- po sob¢
sester. 19 jdouci no¢ni
smeng.

Tabulka 1 Vysledky studie standardizovaného dotazniku KSS

Zhodnoceni a analyza Grovné spavosti u sester po tfech po sobé jdoucich noc¢nich
sménach bylo hlavnim tématem studie, které se zucastnilo 164 sester z provinéni nemocnice
v Polsku. Vyzkum odhalil, Ze 45 % sester pocitovalo vysokou trovei ospalosti béhem své
prace. Dale bylo zjisténo, ze sestry postupné prozivaly stale rostouci ospalost béhem kazdé
nasledujici smény. Subjektivni vnimani ospalosti u sester pracujicich ve sménném rezimu
ukazalo, ze béhem no¢ni smény dochézi k postupnému nartistu pocitu ospalosti. Ospalost se

nasledné akumuluje v néasledujicich dnech, t€lo neni schopno adekvatné reagovat, a tim se
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snizuje bdélost a koncentrace. Vysledky poukazuji i na to, ze sménny provoz pfispiva ke
konfliktu mezi praci a rodinou. Nespavost zesiluje tento konflikt, a zarovei i1 tendenci pre-
naset pracovni problémy do rodiny. Negativni jednani mé velky dopad na chod domacnosti.

(Martyn, 2021)

Autofti studie se shodli na tom, ze by mélo byt posileno povédomi o vyznamu zdra-
vého spanku u sester pracujicich ve sménném rezimu. Pfi provedenych vyzkumech je dule-
zité zohlednit psychosocialni a biologické rozdily, aby néasledné intervence byly ptizpliso-
beny individudlnim potfebam kazdé sestry. ZlepSenim kvality spanku a celkové problema-

tiky sménného rezimu dojde ke zlepSeni bezpecnosti a péce o pacienty. (Martyn, 2021)
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5.1.2 Vysledky studie standardizovaného dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index

Vysledky studie standardizovan¢ho dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index

Cil studie Klicové  Pouzita  Hlavni zjis-

Autor Nazev a rok
vydani prace teoretické  meto- téni
pojmy dologie
vy-
zKkumu
Li Zhang, Influencing Cilem této stu- Rick Prife- = Regresni ana-
BSc, Factors for die bylo iden- factors, Zovy lyza ukézala,
Dong-mei = Sleep Quality tifikovat fak- nursing pri- ze ti, ktefi vy-
Sun, MD, = Among Shift- | tory ovliviiu- staff, zkum | kondvali praci
Chang- working jici kvalitu sleep, na smény, méli
bing Li, Nurses: A spanku u ses- = sleep de- vyrazn¢ vyssi
BSc, Min- = Cross-Sectional | ter pracujicich | privation, pravdépodob-
fang Tao, Studyin China  ve sménném = work she- nost nizké kva-
MD Using 3factor = rezimuna za- = dule tole- lity spanku nez
Pittsburgh klad¢ trifakto- rance ti, co nikdy na
Sleep Quality = rového skoro- smény nepra-
Index, 2016 vaciho mo- covali.
delu.

Tabulka 2 Vysledky studie standardizovaného dotazniku PSQI

V této studii byl vyuzit tiifaktorovy Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) k identifikaci
faktorii ovliviiujicich poruchy spanku u sester pracujicich na smény. Vysledky studie pou-
kazuji na spojitost mezi praci na smény a kvalitou spanku u sester v nemocnici v Sanghaji
v Cing. Prace na smény vyrazné ovlivnila efektivitu spanku, kvalitu spanku a vyrazné zvysila
denni dysfunkcnost. Sestry, které pracovaly ¢i pracuji na smény, vykazovaly horsi kvalitu
spanku ve srovnani s témi, které nikdy ve sménném rezimu nepracovaly. Zajimavym zjiste-
nim této studie je, Ze ptfedchozi zkuSenosti s praci na smény, tim se mysli smény pied vice
jak 6 mésici, také ovlivnily kvalitu spanku. (Zhang, 2016)
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Vzhledem k vysledkiim studie, ktera poukazuje na poruchy zptisobené sménnym rezi-
mem, by mélo byt zvazeno vhodné usporadani sménového provozu pro vseobecné sestry
s cilem snizit riziko chyb a zachovat kvalitu poskytované zdravotni péce. Vysledky déle po-
ukazuji, e v nemocnicich v Cing je tfeba implementovat intervencéni strategie s cilem vy-
tvofit podminky, které mohou zlepsit kvalitu spanku u sester ve sménném rezimu. Vzhledem
k nezbytnosti prace v nemocnicich mohou byt nasledné zjisténi cenna k vytvoteni dal§ich
strategii a vzdélavacich programt ke snizeni zdravotnich problémi a chyb spojenych s ne-

dostatkem spanku u sester. (Zhang, 2016)
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5.1.3 Vysledky studie standardizované¢ho dotazniku Epworth Sleepiness Scale

Vysledky studie standardizovaného dotazniku Epworth Sleepiness Scale

Autor Nazevarok  Cilstudie Klicové Pouzita Hlavni zjis-
vydani teore- metodo- téni
prace tické logie
pojmy vy-
zkumu

Deepalakshmi Ka-  Effects of Cilem této Circa- Prafe- | U sester pra-

liyaperumal, Yaal | Sleep Depri- = studie bylo dian Zovy cujicich na
Elango, Murali = vation on the | zjistit preva- = rhytm, pra- smény bylo
Alagesan, Iswarya | Cognitive lenci span- night zkum zjisténo
Santhanakrisha- = Performance = kové depri- shift, zhorseni ko-
nan of Nurses vace a jeji sleep gnitivni vy-
Working in vlivnako- | quality konnosti
Shift, 2017 | gnici u sester v dasledku
pracujicich nizké kvality
na smeény. spanku.

Tabulka 3 Vysledky studie standardizovaného dotazniku ESS

Cilem této studie bylo porovnat kognitivni funkce sester pracujicich na smény na
konci denni a no¢ni smény. Zjistilo se, ze lepsi kognitivni schopnosti byly hlaSeny u téch,
kteti nikdy nepracovali na smény ve srovnani s t€émi, ktefi byli vystaveni nedostatku spanku,
skore v obecnych intelektudlnich schopnostech, pozornosti a pracovni paméti. Déle z vy-
sledkii plyne, ze reakéni doba se v duisledku spankové deprivace zpozd'uje béhem nocnich
hodin. Do této studie bylo zac¢lenéno 100 ucastnikii, z toho 3 byli muzi, z Peelamedu Sama-
naidu Govindasamy Hospital z Indie a primérny vék tcastniki ¢inil 25,06 let. Podle skore
ziskaného z Epworth Sleepiness Scale bylo zjisténo, ze 69 % ucastnikii vykazovalo narusené
spankové vzorce v disledku prace na smény. Nejcastéji se vyskytovala mirnd spankova de-
privace (42 %), kterou charakterizovalo skoére v rozmezi 8 az 11. (Kaliyaperumal, 2017)

51



V této studii se ukazuje, Ze spankova deprivace je béznym jevem mezi sestrami pra-
cujicimi na smény. Vliv spankové deprivace se projevuje v riiznych kognitivnich oblastech,
véetné obecného intelektu, reakéni doby, pozornosti, bdélosti a paméti, coz zvySuje pravdé-
podobnost chyb na pracovisti. Z uvedeného divodu se zda nezbytné implementovat opat-
feni, jako jsou pravidelné odpocinkové piestavky, moznost zdiimnuti, cvi¢eni a dostate¢né
osvétleni na pracovisti, aby se minimalizovaly negativni dopady spankové deprivace na pra-

covni vykon a bezpecnost sester i pacientl. (Kaliyaperumal, 2017)
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5.1.4 Vysledky studie standardizovaného dotazniku Nurses' Sleep Hygiene Scale,
Morningness-Eveningness Questionnarie, Shift Work Disorder Questionnarie

Vysledky studie standardizovaného dotazniku Nurses' Sleep Hygiene Scale, Mor-

ningness-Eveningness Questionnarie, Shift Work Disorder Questionnarie

Autor Nazev a Cil studie  Kli¢ové teo- Pouzita  Hlavni zjiSténi
rok vydani retické po- metodo-
prace jmy logie vy-
zkumu

Lauren A. = Therole of  Cilem této Shift work, = Rando- @ ZjiSténi ukazuyji,
Booker, sleep hygi- studie bylo sleep, hygi- mizo- 7e nejvyraznéj-

Maree Bar-  ene in the identifikovat | ene, health vana Sim faktorem

nes, Pasqu- | risk of Shift | jednotlivé care, circa- = kontrolo- = pfispivajicim

ale Alvaro, = Work Di- | faktory, které = dian rhythm, = vand stu- | k vysokému ri-

Allison sorder in | pfispivaji k ri- = insomnia, die ziku poruch
Collins et nurses, ziku poruch nurses prace na smény
al. 2020 prace na je Spatna span-
smény. kova hygiena.

Tabulka 4 Vysledky studie standardizovaného dotazniku NSHS, MEQ, SWDQ

Cilem této studie bylo zkoumat individuélni faktory pfispivajici k vysokému riziku
poruch prace na smény (SWD) u sester z Austin Hospital v Melbourne pomoci oveéfeného
screeningového nastroje SWDQ. Mezi Sirokym spektrem zkoumanych faktorti byla zjisténa
skutecnost, Ze skore v oblasti hygieny spanku a chronotypu ptedstavuji nejsilnéjsi prediktory

rizika SWD. (Booker, 2020)

Tato studie se zaméfila na rizné demografické, zivotni a pracovni faktory a jejich
vliv na riziko poruch prace na smény (SWD). Z hlavniho zjisténi vyplyva, Ze existuje poten-
cionalni prospéch zvyseni povédomi a vzdélani o spravnych praktikach spankové hygieny,
coz by mohlo pomoci omezit riziko negativniho vlivu prace na smény na kvalitu spanku.

Studie je prvni a nejvétsi vyuzivajici ovéfeny nastroj pro hodnoceni rizik SWD a zkoumajici
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soucasné Skalu pracovnich, demografickych a zivotnich faktorli ve zdravotnictvi. Klade di-
raz na skutecnost, ze klicovym faktorem k riziku SWD je spankova hygiena, zejména vari-
abilita v nacasovani spanku a emocni stav pied spanim. Studie naznacuje potiebu dalsiho
vyzkumu zaméfeného na ucinnost intervenci zaloZzenych na spankové hygiené, a zdiraziiuje,
ze zvySena informovanost o vyhodach spravné spankové hygieny miize piispét ke snizeni

rizika SWD u pracovnikil ve sménném rezimu. (Booker, 2020)
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5.1.5 Vysledky studie standardizovaného dotazniku Berlin Questionnarie

Vysledky studie standardizovaného dotazniku Berlin Questionnarie

Autor

Alexia Ale-
xandropou-
lou, Geor-
gios D. Va-
vougios,
Chrissis
Hatzoglou,

et al.

Tabulka 5 Vysledky studie standardizovaného dotazniku BQ

Nazev a rok

vydani prace

Risk as-
sessment for
self reported

obstructive
sleep apnea
and excessive
daytime slee-
piness in a
Greek nursing
staff popula-
tion, 2019

Cil studie

Cilem této
studie bylo
identifikovat
riziko rozvoje
obstrukéni
spankové
apnoe v fecké
populaci
osetfovatel-
ského perso-

nalu.

Klicové
teore-
tické po-
jmy

Berlin
Questi-
onnarie,
nursing

staff, ob-
structive
sleep
apnea
syn-
drome,
risk as-

sesement

Pouzita
metodolo-
gie vy-

zkumu

Prifezovy

prazkum

Hlavni zjis-

téni

Vysledky uka-
zaly, Ze riziko
rozvoje ob-
strukéni span-
kové apnoe
bylo stejné
bez ohledu na
praci na

smeny.

Studie provedend ve fakultni a v§eobecné nemocnici v Larisse v Recku se zaméto-

vala na identifikaci rizika obstrukcéni spankové apnoe v oSettfovatelské populaci pomoci stan-

dardizovanych dotaznikii. Vysledky naznacuji, ze 20 % oSetfovatelské populace ze 444 za-

pojenych ucastnikit mélo vysoké riziko obstrukéni spankové apnoe (OSA). Ze zminéné Casti

populace bylo 8 % jedinct ve vysokém riziku OSAS, coz bylo identifikovano prostiednic-

tvim pozitivnich odpovédi v dotazniku Berlin Questionnarie. Dillezitym nalezem bylo zjis-

téni, Ze sestry pracujici na nocni smény vykazovaly signifikantni nespravné stravovaci na-

vyky, coz je rizikovy faktor pro obezitu, jez je spojena s rozvojem OSAS. Studie dale navr-

huje, aby se provedly dalsi prizkumy v populaci s vysokym rizikem OSAS, které by zahr-

novaly polysomnograficka vysetieni. (Alexandropoulou, 2019)

55



DISKUZE

Cilem préce bylo pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné do-
stupnych zdrojii zhodnotit kvalitu spanku u vSeobecnych sester prostfednictvim standardi-
zovanych dotaznikid. Na zéklad¢ vysledkt byly vytvoreny dvé vyzkumné otazky v této po-
dobé&: Jak dotazniky pfispivaji k posouzeni kvality spanku u vS§eobecnych sester pracujicich
na standardnich oddéleni? Jaky je vliv sménného provozu na kvalitu spanku u v§eobecnych

sester?

Setieni bakalatské prace odhalilo, Ze vysledky prace koreluji s vysledky podobnych
studii, jako napfiklad studie Determinants of Sleep Disorder and Occupational Burnouta-
mong Nurses: A Cross-sectional study (Mtynarska, 2022), ktera zkouma vliv demografic-
kych faktori na poruchy spanku a pracovni vyhoteni u sester pracujicich ve sménném re-
zimu. Autor Zion et al. poznamenal, ze vliv bio-psychosocialnich faktorii na poruchy spanku
u sester je komplexni a zavisi na vzdjemné interakci mezi témito faktory. Jejich vyzkum,
ktery vyuzil Karolinska Sleepiness Scale, naznacil, Ze poruchy spanku jsou spojeny s vékem
sester, matetstvim a chronotypem, coz je preference brzkého uléhéni a casnéjsiho vstavani.
Zavery zde predstaveného vyzkumu ukazaly, Ze mira pracovniho vyhofeni u sester pracuji-
cich ve sménném rezimu miize byt ovlivnéna poruchami spanku. Na zakladé prezentované
literatury lze konstatovat, ze pro sestry muze byt kritickym faktorem vyvolavajicim syndrom

vyhoteni spise kvalita spanku nez samotny sménny provoz. (Mtynarska, 2022)

Studie Evalutation of the correlation between job stress and sleep quality in commu-
nity nurses (Deng, 2020) naznacila, Ze otdzky spojené se spankem dominovaly mezi klinic-
kymi sestrami v komunitnich nemocnicich v Cin&. Byl zde vyuzit Pittsburgh Sleep Quality
index, ktery poukazal, jak vyrazny byl vliv no¢nich smén na zvysené riziko poruch spanku
mezi sestrami, které pracovaly v tomto rezimu ve srovnani s témi, které pracovaly pouze na
denni smény. Tato studie dale odhalila, Ze se s postupné zvysSujicim se skére pracovniho
stresu snizovala kvalita spanku. ZjiSténi poukéazaly na dulezity vztah mezi pracovnim pro-
stiedim, stresem a kvalitou spanku u sester v komunitnich nemocnicich v Cing. Vysledky
dale potvrdily negativni vliv pracovniho stresu na kvalitu spanku — ¢im vy$si byla Groven
stresu, tim niz$i byla kvalita spanku, coz se shodovalo s vysledky studie Influencing Factors
for Sleep Quality Among Shift-working Nurses: A Cross-Sectional Study in China Using
3factor Pittsburgh Sleep Quality Index (Zhang, 2016), ktera byla popséna v bakalaiské praci.
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Poruchy spanku mohou zdsadnim zpiisobem ovlivnit nejen kvalitu Zivota a pracovni vykon-
nost sester, ale také zvySovat riziko chyb a zanedbéni péce. Pro efektivni redukei pracovniho
stresu je nezbytnd informovanost a cilené interven¢ni opatieni. S poznatky ze studie od
Zhanga (2016) a Denga (2020) se ztotoziiovala studie The impact of shift work on sleep
quality among nurses (McDowall, 2017), ktera odhalila vysokou prevalenci narusené¢ho
spanku mezi sestrami, jak u pracujicich na smény, tak i u sester s pevnym pracovnim reZzi-
mem. ZlepSeni ochrany zdravi v pracovnim prostfedi by mohlo zahrnovat zvyseni povédomi
persondlu o dostupnych intervencich, nebot’ zjisténi ze studie ukazala, ze mnoho sester o
moznostech nevédélo. Intervence by mély byt zahrnuty i do strategickych a organizacnich

opatfeni a mély by se tykat vSech zaméstnanci nemocnic. (McDowall, 2017)

Na zaklad¢ poznatki ze studie Occupational screening for sleep disorders in 12-h
shift nurses using the Berlin Questionnarie (Geiger-Brown, 2013), byl screening pomoci
Berlin Questionnarie klicovy pro odhaleni spankové apnoe u sester, z n¢hoz plynul zavér, ze
prevalence dosud nediagnostikovanych poruch dychani ve spanku byl vyssi u sester pracu-
jici ve 12hodinovych sménéch ve srovnani s béznou populaci dospélych zen. Screening po-
ruch spanku v pracovnim prostiedi nebyl bez vyzev. Ignorovani vysledkl screeningovych
testl nese riziko zaméstnani jedincii s nelééenymi poruchami spanku, coz mize ovlivnit je-
jich schopnost pracovat v no¢nich sménach. Data naznacily potiebu dal§iho vyzkumu na
vétsim vzorku sester, aby bylo mozné posoudit proveditelnost pracovniho screeningu na

spankovou apnoi u sester pracujicich ve 12hodinovych sménach. (Geiger-Brown, 2013)

Naopak ve studii Morning-Evening type and burnout level as factors influencing
sleep quality of shift nurses: a questionnarie study (Zencirci, 2011), kde byl vyuzit dotaznik
Morningness-Eveningness Questionnarie, se neprojevil chronotyp a sménny provoz na kva-
litu spanku u sester. Nazor predchozi studie vyvratila studie Association between depressive
symptoms and morningness-eveningness, sleep duration and rotating shift work in Japanese
nurses (Togo, 2017) ktera poukazuje na zjisténi, Ze existuje spojitost mezi chronotypem,
krat$i dobou spanku a zvySenym projevem symptomt deprese. Vztahy mezi chronotypy,
délkou spanku a symptomy deprese byly potvrzeny jak u sester s pevnymi dennimi sménami,

tak u sester v rotujicich sménach. (Togo, 2017)

Vzhledem k prezentovanym vysledkiim je nezbytné provést dalsi studie, které se za-
meéii na vztah mezi pracovnim stresem, sménnym rezimem a kvalitou spanku u sester. Za-

rovenl jsou nutné longitudindlni studie k vyhodnoceni G¢innosti intervenci zaméfenych na

57



socialni podporu, aby se minimalizoval vyskyt nespavosti a denni ospalosti u sester ve smén-

ném rezimu.

Na zavér studie v bakalatské praci ukazaly, Ze vétSina sester prozivala nizkou kvalitu
spanku a vykazovala zvySenou uroveil vyhofeni, zejména vlivem sménného rezimu. Diile-
zité je vénovat pozornost strategiim prevence spankové deprivace, vcetné lepSiho planovani
pracovnich smén, podpory zvladani stresu a zajisténi moznosti odpocinku béhem pracovniho
dne. Je tfeba uznat, ze nedostatek spanku neni jen otdzkou individudlniho rozhodnuti, ale
spiSe nedostatkem podpory ze strany zaméstnavatelil a nedostate¢nym védomim o vyznamu
zdravého spanku ve zdravotnictvi. Je nezbytné, aby zaméstnavatele v oblasti zdravotnictvi
ptijali opatfeni ke zlepSeni pracovnich podminek a k poskytovani dostate¢né podpory za-
meéstnanciim v oblasti péce o spanek. Napiiklad poskytovéani edukace o dilezitosti zdravého
spanku a podporu vyuzivani moznych intervenci by pravdépodobné pozitivné ovlivnily cel-
kové pohodli a pracovni podminky sester, coz by mélo piinos pro bezpe€nost pacientli. Na
zaklad¢ zminénych nazorti bude vystupem bakalaiské prace vytvoreni intervenci, které by
mohly piispét ke zlepSeni kvality spanku u vSeobecnych sester, a mimo jiné bude vystupem
bakalarské prace prezentace o spankové deprivaci u vSeobecnych sester na konferenci Cesta

poznavani a vzdélavani v oSetiovatelstvi XIV.
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ZAVER
V této prehledové bakalaiské praci s ndzvem Spankova deprivace u vSeobecnych

sester bylo hlavnim cilem zhodnotit kvalitu spanku u vSeobecnych sester prostiednictvim

standardizovanych dotaznikd.

Studie, které byly zaclenény do této bakalatské prace, vyuzivaly standardizované do-
tazniky, které hodnotily kvalitu spanku a dopady sménného rezimu na vSeobecné sestry.
Nejcastéjsim faktorem ovliviiujici spanek, byl pravé jiz zminény sménny provoz, ktery se
dle studii projevil u velkého poctu sester. Sménny rezim mél velky dopad jednak na kvalitu
spanku, ale i na cirkadidnni rytmus, stravovaci navyky a poruchy spojené s dychanim. Do-
posud nebyly vytvoiené vhodné intervence, které by sestram poskytly moznosti, jak se 1épe

zaméfit na spanek a posilit tak jeho kvalitu.

K tvorbé bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zmapo-
vat uziti standardizovanych dotaznikt, které hodnoti kvalitu spanku u vSeobecnych sester.
Vysledky ukazaly, Zze standardizované dotazniky jsou hojné uzivany ve studiich, které se
zamé&fuji na poruchy spanku u vSeobecnych sester, a pfinasi nam bezprostiedni vysledky o
kvalité spanku. Jednim z vyuzitych standardizovanych dotaznikii byl Karolinska Sleepiness
Scale, ktery se vyuziva pro subjektivni hodnoceni ospalosti béhem sménného rezimu. Dal-
$im velmi vyuzivanym dotaznikem k posouzeni kvality spanku, byl zvolen Pittsburgh Sleep
Quality Index, jezZ poskytuje komplexni pohled na spanek a identifikuje pfipadné problémy
se spankem. Jako dalsi hojné uzivané skaly byly v bakalatské praci popsany Epworth Slee-
piness Scale, ktera byla uzita k hodnoceni denni ospalosti u sester, Berlin Questionnarie,
ktery poukazuje na riziko obstrukéni spankové apnoe spojené se sménnym reZimem a
Nurses' Sleep Hygiene Scale, kterd se zamétuje na dodrzovani zdravych spankovych navyki

u sester.

Druhym cilem bylo zmapovat vliv sménného provozu na kvalitu spanku u vSeobec-
nych sester pomoci standardizovanych dotaznikii. Vysledky ukézaly, Ze sestry trpi ospalosti
a Spatnou kvalitou spanku vlivem sménného provozu, ktery naruSuje jejich cirkadianni ryt-
mus. Nejenom, Ze se zhorsuje kvalita spanku vlivem rotujicich smén, ale ma to i za nasledek
chybovost béhem ¢innosti, a tim 1 bezprostfedni ohrozovani pacientt/klientti. Bylo by proto
vhodné implementovat intervence, které by zlepsily podminky pro sestry, které pracuji ve

sménném provozu, a jejichz kvalita spanku je naruSena.
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Zavérem lze tedy konstatovat, ze vysledky kvalifikacni prace poukazuji na cetnost
vyskytu poruch spanku u vseobecnych sester. Vyuziti standardizovanych dotazniki ptispélo
k vysledkiim této prace, z nichz jsme zjistili, Ze sménny provoz je jednim z dtlezitych fak-
torti, ktery pfispivd ke spankové deprivaci u sester pracujicich na standardnich oddéleni.
Zdaleka nebyly vytvorené takové intervence, které by zlepsily kvalitu spanku u sester ve
sménném provozu, a proto je zapotiebi provést vicero vyzkumd, které by se zaméfily na

potieby sester.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A, Intervence pro vSeobecné sestry ke zlepseni kvality spanku



PRILOHY

Intervence pro vSeobecné sestry ke zlepSeni kvality spanku

Vytvoreni flexibilngj$iho pracovniho planu.

e Zavedeni moZznosti volby smén a flexibilniho pracovniho ¢asu mize pomoci sestram

1épe usporadat svilj spanek a odpocinek podle svych individualnich potieb.
Poskytovani Skoleni o spravnych spankovych navycich.

e Sestry by mély mit pfistup ke Skolenim a informacim o dilezitosti zdravého spanku,
technikdch zvladani stresu a strategiim pro vytvoteni optimalniho prostfedi pro spa-

nek.
Podpora vytvateni spankovych rituald.

e Vytvoreni konzistentnich spankovych ritualii, jako je naptiklad pravidelny ¢as na

uklidnéni pfed spanim. To miiZze pomoci sestram relaxovat a usnadnit jim usinani.
Ztizeni relaxa¢nich mistnosti.

e Vytvoreni specidlnich mistnosti ur¢enych k odpocinku a relaxaci pro sestry na pra-

covisti, kde by mohly kratce odpocivat béhem pauz nebo volnych chvil.
Poskytovani psychologické podpory.

e Zajisténi dostupnosti psychologické podpory a poradenstvi pro sestry, které trpi

spankovou deprivaci, aby mohly sdilet své problémy a hledat podporu pfi feseni.
Implementace strategii zvladani stresu.

e Poskytnuti tréninku v technikéach relaxace, meditace a mindfulness mtize pomoci se-

stram lépe zvladat pracovni stres a snizovat uzkost spojenou se spankovou deprivaci.
Podpora fyzické aktivity.

e Podpora pravidelné fyzické aktivity miize pomoci sestram zlepsit kvalitu spanku a

nizit Gnavu. Zfizeni programu cviceni nebo tymovych sportii miize byt uzite¢né.



Zajisténi dostatecnych pracovnich pauz.

e Zavedeni pravidelnych a dostate¢né dlouhych pracovnich pauz umozni sestram
kréatky odpocinek a obnoveni energie béhem smény, coz miize pomoci minimalizovat

unavu a podpofit lepsi spanek.



