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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva poruchami spanku vyskytujicich se
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, a to pfedevsim vlivem sménného
provozu, tedy stfidanim dennich a noc¢nich smén a déle zvySenym psychickym
zatiZzenim na pracovisti. Jejim cilem je zmapovat stavajici stav a navrhnout

moznou prevenci nebo feSeni této problematiky.

V teoretické casti se prace zabyva spankem samotnym, tedy jeho
priibéhem, vyznamem a potifebou. Ddle jsou zpracovany jednotlivé vybrané
poruchy spanku, kde prace klade dtiraz na insomnii, kterou predpoklada jako
nejvyznamnéjsi pro dané téma. Zaméfuje se i na dopady na zdravi a na kvalitu
prace v souvislosti se spankovou deprivaci. Také se vénuje vliviim sménného
provozu na cirkadidnni rytmus clovéka a fyziologicky spanek. V neposledni
fadé se vénuje diagnostice, 1é¢bé a prevenci, predevsim v podobé spankové

hygieny, téchto vzniklych poruch.

V praktické casti je analyzovan dotaznik, jehoZz obsahem je 30 otadzek.
Otazky sbiraly osobni informace od respondenti ohledné jejich pracovni
vytiZzenosti. Daldi dotazy se tykaly jejich casu vénovanému spanku a jejich
subjektivnimu ndhledu na kvalitu vlastniho spanku. Respondenti byli nelékaisti

zaméstnanci na riznych nemocni¢nich oddélenich.

Klic¢ova slova

spanek; poruchy spanku; cirkadidnni rytmus; sménny provoz; spankova

hygiena



ABSTRACT

The focus of this bachelor thesis is sleep disorders in non-medical health staff
primarily due to shiftwork and high mental pressure at work. The aim of this

work is to map the current situation and offer possible solutions to the problem.

The theoretical part concerns sleep itself. That is to say the course of sleep, as
well as its importance to, and necessity for, the human organism. Furthermore it
examines several specific sleep disorders. The emphasis is largely on insomnia
which is considered to be the most significant issue in the area of study. The
author also discusses the effect and possible damage to human health, as well as
lower quality of work due to sleep deprivation. The thesis also looks at the impact
of shiftwork on circadian rhythm and physiological sleep. It then moves on to

diagnosis, therapy and prevention, especially sleep hygiene.

In the practical part of the thesis there is a questionnaire analysis which
contains 30 questions. The questions gathered personal data and information
about the workload of the respondents. Other questions looked at the time the
respondents spend on sleeping and their opinion on the quality of their sleep.

The respondents were non-medical staff from a variety of departments.

Keywords

sleep; sleep disorders; circadian rhythm; shiftwork; sleep hygiene
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1 UVOD

Spanek je velmi vyznamna soucast naseho zZivota. Spousta z nas ho vnima
jako samozfejmost a nepfemysli nad tim, nad jeho vyznamem, potfebou nebo jak
svlj spanek zlepsit. Spanek télo potfebuje srovnatelné jako dychani nebo
potravu. Spolecnost v dnesni dobé pfilis spécha — lidé chtéji vSechno stihnout,
nejlépe jesté mladi, maji mnoho prace a konicki, Ziji ve svété socidlnich siti
ana spanek casto zapominaji nebo ho odsouvaji aneddvaji mu dostatek
prostoru. Na poruchy spanku, pfedevsim nespavost — opakované nebo velmi
¢asné probouzeni nebo naopak na problémy s usindnim - si v dnesni dobé stézuje
¢im dal tim vice lidi. Tyto na prvni pohled obycejné, a pfedevsim casté problémy
s sebou mohou nést mnohem palcivéjsi onemocnéni, a proto je potieba tento
symptom nepiehlizet ana diagnostiku spankovych poruch zaméfit vétsi

pozornost. Clovék si dileZitost spanku uvédomi az kdyz o néj pfijde.

Jeden z vyznamnych faktor(i, ktery nas vede k nedostatku hodnotného
spanku je vliv profese. V této praci se zaméfim na profesi nelékatskych
zdravotnickych pracovniki a jejich vztahu ke spanku. K tomuto neodmyslitelné
patfi prace na smény a s nimi spojené nocni sluzby, kdy je potfeba odvadét stejné

kvalitni vykon jako pres den, v dobé biologicky urcené pro spanek.
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2 CILE PRACE

Cilem prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit soucasny stav spanku
u nelékafskych zdravotnickych pracovniki v zavislosti na vykonu
zdravotnického povolani a napsat strucné doporuceni, jak eventualni poruchy

spanku fesit a v neposledni fad¢, jak témto onemocnénim predchazet.
Dilci cil 1: Urcit spokojenost se spankem mezi zdravotnickym personalem.

H 1: Pfedpokladdme, Ze respondenti budou se svym spankem spokojeni na

60 az 70 %.

Diléi cil 2: Zjistit, zda pracovnici uzivaji 1éky na spani nebo si ke spanku

dopomadhaji pitim alkoholu.

H 2: Pfedpokladame, ze vice jak polovina respondenti nékdy uZzivala nebo

uzivda léky na spani a ¢asto pfed spanim popiji alkohol, aby se jim lépe usinalo.

Diléi cil 3: Zjistit, jestli zdravotnici, ktefi maji problémy se spankem dodrzujt

zasady spankové hygieny.

H 3: Predpokldddme, Ze vice jak polovina respondentti, ktefi nedodrzuji
pravidla spankové hygieny, pfestoze vi, jaké pravidla to jsou, budou mit

subjektivné pocit nedostatecnosti svého spanku.

Dil¢i cil 4: Porovnat spokojenost s vlastnim spankem mezi zaméstnanci

slouzicimi no¢ni smény a ostatnimi.

H 4: Predpokladame, Ze zaméstnanci slouzici nocni smény budou vice

nepokojeni se svym spankem nez ostatni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Spanek a bdéni

Spanek a bdéni jsou rytmicky se opakujici stavy organismu. Oba tyto déje
jsou aktivni a nejsou protichtidné. Spanek je nezbytna soucast pro fyziologické
fungovani nervové soustavy. Je to okamzité reverzibilni stav, tim se odliSuje od
kématu nebo hibernace ¢i estivace (zimni a letni spanek). Cinnost CNS se méni
ajeji funkéni projevy jsou odlisné od stavu bdélosti, nemizi vSak. Toto se
oznacuje jako ,bdé€lé body v mozkové kure”, jejichz prikladem je
tfeba matka budici se i pfi tichém nafiknuti ditéte, pfesto Ze ostatni ruch okoli ji

nechava spat. (Myslivecek a kol, 2009, Nevsimalova, Sonka et al, 2007)

Spanek je projevem utlumu, na kterém se podili mnoho mozkovych ¢asti,
aktudlni celkové vnitini pfizplisobeni a vhodné vnéjsi podminky. Je to ,stav
organismu  charakterizovany sniZenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, sniZenou
pohybovou aktivitou a vétSinou i druhové typickou polohou, typickymi zménami aktivity
mozku  zjistitelnymi elektroencefalografii au clovéka sniZenou, resp. zménénou

kognitivni funkci”. (Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 27)

3.1.1 Prabéh spanku

Podle teorie BRAC (basic rest-activity cycle), jez spojuje denni i nocni
cykly do jednoho spole¢ného procesu v 24hodinovém cirkadidnnim rytmu, je pro
spanek charakteristické 90minutové stfidani urovné hloubky spanku. Stejna
stfidani jsou pozorovatelna i v bdélém stavu, jako napfiklad kolisani pozornosti
a unavy, rytmy gastrickych kontrakci nebo pfijimani jidla a piti. V pribéhu spani
popisujeme spankové cykly, spankové faze a spankova stadia. Cely prabéh
spanku ajeho déleni je mozné popisovat podle vin na EEG, které jsou pro
jednotlivé faze a stadia charakteristické. Dale se monitoruje tonus Sijového
svalstva, EKG, dychani, kozni odpor a elektrookulogram. (Rokyta a kol., 2015)
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Spankové cykly tvori dvé spankoveé faze (NREM a REM). Prvni fazi je non-
REM spanek, také NREM (non rapid eye movement — bez rychlych pohybti oci).
Je to spanek pomaly (pomalé viny na EEG), telencefalicky (fizen z koncového
mozku), ortodoxni a synchronizovany. NREM spanek se dale déli na ¢tyfi
spankova stadia. Stadium I. je lehky, povrchni spanek, klinicky podobny
somnolenci. Clovék navyzvu otevird oc¢i. Na EEG jsou viditelné alfa viny,
typické pro relaxovanou bdélost. Alfa se postupné rozpadaji a ojedinéle se
objevuji viny theta, spanek prechdazi do dalsiho stadia. Ve stadiu II. jiZ ¢lovék spi
a nereaguje na hlasitou fe¢, stale zlistava snadno probuditelny jinym podnétem.
Dominuji theta vlny a objevuji se i K-komplexy a spankova vietena, typicka pro
tuto fazi spanku. Stadium III. a IV. je charakteristické postupnym ubyvanim
theta vin, zmnoZovanim spankovych vfeten, aZ po nastoupeni pomalych
dominujicich delta vIn, které jsou charakteristické pro posledni stadium. Nastava
hluboky spanek. Clovék u je hiife probuditelny, svaly jsou relaxované, pohyby
minimalni, dychani a srdecni akce jsou zpomalené a pravidelné, klesa télesna

teplota a krevni tlak. (Rokyta a kol., 2015, Myslivecek a kol., 2009)

Bdélost
¥t o oy s Dm0 0 0

Alfa-aktivita Beta-aktivita

L. stadium spianku

A sl A e e gl ey

I'heta-uktivita

Il stadium spdnku K-komplex

Vieteno

H1. stadium spinku 0

Hr
JWM‘WTW Yl

REM-spinek
Al m A Pt I bl et
Theta-aktivita Beta-aktivita

Obrdzek 1: EEG zdznamy riiznych stadii spanku (Plhdkovd, 2007, s. 91)
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Druha faze cyklu je REM spanek (rapid eye movement — rychlé pohyby
oci), jinak zndmi jako spanek rychly (viditelné rychlé vlny na EEG),
desynchronizovany, paradoxni (ackoli se jednd o nejhlubsi spanek,
aktivita mozku je nékdy az vyssi neZ v bdélém stavu), rhomboencefalicky (fizen
v zadnim mozku), doprovazeny rychlym pohybem ocnich bulv. Zpocatku zac¢ne
spici ¢lovék zhluboka a nepravidelné dychat, zvysi se jeho tepova frekvence
a tlak na hodnoty jako pfi bdélém stavu. Aktivita mozku se podoba aktivité
v bdélém stavu, ale je méné pravidelnd, prevladaji v ni beta a theta viny.
(Plhakova, 2013) , Hlavni rozdil mezi REM spdnkem a bdénim je, Ze snové védomi je
charakterizovano bizarni obraznosti a nelogickymi myslenkami, a sny nejsou obycejné
zachovdny v paméti.” (Ganong, 2005, s. 206) Tedy v této fazi se nam zdaji sny, tak
jak je zndme. Prah probuzeni z REM spanku bez biologické podstaty (takové,
ktera hraje dtilezitou roli v bezpecnosti pro organismus) je extrémné vysoky.
Svalové napéti ochabuje, kromé svalu srdecniho, branice, okohybnych svalti
a hladké svaloviny. Ddle jsou patrné zmény v pratoku krve, které u muzt

vyvolavaji erekci a u Zen zvyseni prokrveni ve vaginalni oblasti. (Plhdkova, 2013)

Po usnuti tedy klesdme, pokud nas nic nevyrusi, hloubéji a hloubéji az do
IV. stddia spanku, coz trva priblizné 65-70 minut. Pak se spani opét vraci se do
stadia III. a II. Nasleduje REM spanek, trvajici asi 15 az 20 minut. Spole¢né se tedy
jedna o jeden spankovy cyklus, ktery ma okolo 90 minut, a ktery se za noc
vystiida 4-6krat. Po skonceni REM epizody se cely kolobéh opét opakuje. Kazdy
dalsi spankovy cyklus jiz vSak klesa méné hluboko, na EEG ubyva delta vIn.
Naopak se postupné prodluzuje paradoxni spanek, ktery byva nejdelsi nad
ranem pfed probuzenim. Toto miize byt divod, proc si nejvice snti pamatujeme

pfimo po probuzeni, nebo pro¢ se ndm obzvlast hodné snii zd4, pokud spime
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dlouho. Novorozenci travi v REM-spanku téméf jednu tfetinu ¢asu, ackoli neni

jisté, zda maji sny. Dospéli v ném stravi asi dvé hodiny denné. (Plhdkova, 2007)

spanku

Stadia

Hodiny spénku
Obrdzek 2: Stiidant spdankovyjch stadii béhem jedné noci (Plhdkovd, 2007, s. 92)

3.1.2 Vyznam a potfeba spanku

Teorii o vyznamu spanku existuje nespocet, fada z nich se vzijemné
nevylucuje. Nejcastéji se vSak vyskytuje ta, Ze spanek vede ke konsolidaci paméti,
tedy k jeji urovnani a ustdleni. U REM faze se uvaZuje, Ze ma vyznam pro
upevnéni tzv. procedurdlni pamét, kterd se uplatiiuje pfi osvojovani si postupt.
Také je pravdépodobné tato faze diilezitd pro prostorovou pamét. Funkce REM
spanku je téZ v "procisténi" paméti, tj. v posileni paméti vyznamnych podnétti

a jejim "vycisténi" od podnétli nediileZitych. (Rokyta a kol., 2015)

Dale ze REM faze je dtilezitd pro vyvoj mozku, nebot je v prvnich fazich
zivota maximalni. (Koukolik, 2012) Rokyta (2015, s. 613) se o vyznamu spanku
vyjadfuje takto: ,Pfirozend potieba spit nebo spdt nebo byt v nehybném stavu je
prosttedkem k zachovdni energie a slouzi k regeneraci organismu.” Tuto teorii opird
o fakt, Ze ve spanku pievlddaji v organismu procesy anabolické (probihajici
syntéza bilkovin aenzymt), kdeZto vbdélém stavu dominuji procesy

katabolické, které jsou spojeny s vydejem energie. ,, Z pohledu evolucni perspektivy
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ddvda predem naprogramovand redukce metabolismu spojend s inhibici spontinni

pohybové aktivity vyssi Sanci na preziti” dodava Rokyta (2015, s. 613)

Pokud budeme ¢lovéka opakované budit z REM spanku, v nasledujicich
nocich se tato faze podstatné prodlouzi. Castena deprivace REM spanku nema
za nasledek negativni psychologické zmény. Uplné zamezeni REM féze vede
k ubyvani hmotnosti i pres zvySeny kaloricky pfijem anasledné k uamrti.
Deprivace spanku s pomalymi vlnami vede k podobnym zménam. MuZeme
proto predpokladat, Ze spanek ma podstatnou tlohu v homeostaze. Zakladni

homeostatickou funkci spanku je ochlazeni mozku a téla. (Ganong, 2005)

Také se ve spanku uplatiiuje uvoliiovani nékterych hormonti dlouhodobého
pusobeni. Jde napfiklad o rtistovy hormon a prolaktin, které jsou pfimo zavislé
na stadiu spanku. Sekrece prolaktinu je aktivovana hlavné nad ranem ve fazi
REM, naopak rastovy hormon je spjaty s NREM stadiem III. a IV. Dalsi hormon
souvisejici se spankem je melatonin, jeho syntéza je vSak vdzanana tmu, ane

na spanek jako takovy. (Rokyta a kol., 2015)

Potfeba spanku je velmi individudlni, v priméru se pohybuje kolem 6-8 hodin
denné u dospélého ¢lovéka. Existuji taci, kterym staci ke stejné kvalité spanku
pouhych 5-6 hodin, a naopak i lidé, ktefi maji spankové faze pomalejsi a jejich
potfeba se zvysuje na 9 hodin denné. Toto je ovlivnéno primarné geneticky. U
déti je tato potfeba zhruba dvojndsobna, u starsich osob se naopak doba zkracuje
a spanek se stava lehc¢im (Castéji se clovék budi). Rozdily jsou patrné hlavné v
podilech fazich spanku, predevsim IV. stadia NREM a REM spanku. (Borzova
a kol, 2009, Myslivecek a kol., 2009) Vékem dochazi ke kontinudlnimu sniZovani
a zkracovani nocni produkce melatoninu, coz je diivod castych poruch spanku u

star$ich osob. (Rokyta, 2015)
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Obrdzek 3: Vyjvoj spdnku v priibéhu Zivota clovéka (Borzovd a kol., 2009, s. 14)

V populaci najdeme i rozdily na tirovni ranni anocni psychosomatické
aktivity. Jsou to lidé, tzv. ,ranni ptacata", ktefi jsou aktivni hlavné po ranu
a ,no¢ni ptaci" majici nejvétsi pfiliv energie odpoledne nebo vecer. Tyto pocity
nejsou pouze subjektivni, ,ranni ptacata" produkuji vice adrenalinu nez ,nocni
ptaci", coz u nich vede k celkové vyssi aktivité. Tyto rozdily mohou vyrazné
ovliviiovat celkové chovani i vykonnost. V rannich hodindch stoupa télesna
teplota, produkce hormonti a tim celkova aktivita. Dlouhy dopoledni spanek
vede k atlumu metabolickych procesti. Po probuzeni se ¢lovék po cely zbytek

dne citi vice omameny. (Plhdkov4, 2013)

3.2 Vybrané poruchy spanku

,Patti k nejcastéjSim potizim moderni doby a také mezi nejCastéjsi stiznosti
nemocnych.” (Veverkova, 2019) Podle soucasné Mezinarodni klasifikace poruch
spanku (International Classification of Sleep Disorders — ICDS-2) se poruchy

spanku déli na:

e insomnie (nespavost)
e poruchy dychéani vdzané na spanek
e hypersomnie (nadmeérna spavost)
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e poruchy cirkadidnniho rytmu

® parasomnie

e abnormalni pohyby vazané na spanek
e izolované symptomy a varianty normy

e dalsi poruchy spanku

3.2.1 Porucha spanku jako symptom

Porucha spanku jako symptom, tedy jako sekunddrni porucha, byva
nejcastéji spojovan s neurologickymi nebo psychickym onemocnénimi. Zmény
spanku nejsou vétsinou ale hlavnim pfiznakem, proto se jim bohuzel vénuje
malo pozornosti, pfestoZze kvalita spanku prokazatelné zhorSuje kvalitu
zivota i priibéh jiné nemoci. Mezi typické neurologické nemoci, které ovliviuji
spanek patfi napiiklad epilepsie, Parkinsonova nemoc, Alzheimerova nemoc,
demence, mozkové nadory, cévni mozkové prihody, tirazy hlavy, roztrousena
sklerdza, migrény, infekéni onemocnéni a dalsi choroby CNS. (Ambler, 2011,

Nevsimalovd, Sonka a kol., 2007)

S kvalitou spanku také tzce souvisi psychické naladéni clovéka. Proto
vétsina psychickych poruch byva pravidelné doprovazena spankovymi

abnormalitami. (Nevsimalova, Sonka a kol., 2007)

3.2.2 Poruchy dychani vazané na spanek

Mezi tyto poruchy patfi syndrom spankové apnoe, pro ktery jsou
charakteristické dychaci pauzy ve spanku a nasledna porucha celistvosti spanku.
RozliSujeme centralni, obstrukéni a komplexni typ spankové apnoe. (Veverkova,

2019)
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Nepravidelnosti dychani v REM fazi spanku jsou fyziologicke.
Za patologické se povaZuje apnoicka pauza, tedy preruseni dychani na 10 sekund

a vice. Vice nez pét takovych pauz za hodinu Ize povaZovat za SAS. (Seidl, 2015)

Obstrukéni spankova apnoe je zpusobena zuZenim dychacich cest.
~Projevuje se mélkym dychinim pferusovanym apnoickymi pauzami s naslednou aktivaci
sympatiku, ktery vyvold vzestup krevniho tlaku a tepové frekvence a konci probuzenim.”.
(Rokyta,2015, s.619) Vyvolava pokles saturace krve kyslikem, kdy dochazi k
nedostatecnému okysliceni organismu. Vyslednd hypoxie a hyperkapnie
vyvolava probuzeni a obnovu dychéni. Pacient znovu usina a doprovazi spanek
hlasitym chrapanim. Takto se nemocny za noc vzbudi nékolikrat, chybi mu tedy
hlubsi REM i NREM spdnek. Pres den pak pocituje tinavu, using, pocituje bolesti
hlavy aneciti se vykonny. Dale si pacienti mohou stéZovat na ranni sucho

v tstech, slinéni béhem spanku nebo nocni poceni. (Seidl, 2015)

Diagnézu stanovime na zakladé anamnézy, nejlépe
i partnera nemocného, ktery je svédkem noc¢niho chrdpani a probouzeni
pacienta. Déle se pacient vySetfuje ve spankové laboratofi celonocnim
polysomnografickym monitorovanim a sledovdnim saturace krve. ZjiStujeme
i koufeni, abtizy alkoholu, hypnotik a myorelaxancii, které problémy zhorsuji.
Objektivné maji k této nemoci sklon obézni pacienti, astéji muzi, s kratkym
krkem, velkym jazykem, prodlouZzenym mékkym patrem a zvétSenymi
patrovymi tonzilami. Roli hraji i genetické faktory pacienta. (Nevsimalova,

Sonka a kol., 2007)

Terapie spociva v tupravé zivotospravy (redukce vahy u obéznich,
nekoufeni, nepiti alkoholu pfed spanim), v zajisténi vhodné polohy ve spanku
(na boku) a v pravidelném spanku. Nejefektivné;ji se jevi nocni pretlakova terapie

(CPAP). Jde o trvaly pfetlak, ktery je aplikovany maskou s ventildtorem do nosu
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a tim do dychacich cest. Pfi anatomické abnormalité je mozné zvazit chirurgicky

zasah. (Seidl, 2015)

Nemoc nema dopady pouze na spanek, ale zatéZuje organismus celkové,
zejména pak ob&hovy systém. PrehliZeni téchto obtiZi a neléceni tedy vede

k polycytemii, cor pulmonale, hypertenzi az k srde¢nimu selhani. (Seild, 2015)

Obstrukéni typ této nemoci je nejrozsifenéjsi. Behem apnoe pretrvava
dychaci usili. Pokud dychaci usili neni, jedna se o centralni spankovou apnoi,
ktera patfi mezi poruchy vzacné aje zpusobena ,nestabilitou centrdlniho fizeni
dychani pti prechodu z bélosti do spanku, kdy se nastavuje lehce jind hranice homeostizy
p¥i spanku, avzicné p¥i NREM spinku”. (Nev$imalova Sonka a kol., 2007, s.121)
Tato porucha se muze vyskytovat u lidi pfi homeostatickych nerovnovahach,
napriklad pri Cheyneové-Stokesové dychani, pfi dychani ve velké nadmorské

vysce nebo z uZivani drog a farmak. (Nevsimalova Sonka a kol., 2007)

Komplexni neboli smiSend spankova apnoe je kombinaci dvou vyse
zminénych. Zac¢ind bez dechového dusili, ale to se obnovi béhem jejiho trvani

a kondi tedy jako obstrukéni. (Nevsimalova Sonka a kol., 2007)

3.2.3 Nadmeérna denni spavost

Nadmérna denni spavost je charakterizovadna jako chorobnd potfeba spat,
nebo také jako neschopnost udrzet bdély stav béhem dne. Mftze byt
doprovodnym jevem u jinych spankovych poruch (nespavost, syndrom
neklidnych nohou, spankova apnoe) z divodu nedostatku nocniho spanku nebo

jako neurologické onemocnéni, tzv. hypersomnie. (Borzova a kol., 2009)

Idiopaticka hypersomnie je dlouhodobé nadmérna spavost pacienta (vice
jak 12 hodin), ktery se po tak dlouhém spanku stéle citi unaveny a nevyspaly. Je

vzacnd, vedlejSim projevem nadorti, infekci atraumat & cévnich 1ézi
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mesencephalonu a okoli III. komory a trypanosomidzy (spava nemoc). MuiZe mit
i periodicky charakter, stfidani obdobi normalni spankové funkce

a hypersomnie. (Seidl, 2015, Ambler, 2011)

Specifickym onemocnénim je narkolepsie. Projevuje se nahlym
neocekdvanym usnutim, vétSinou jen nakratkou dobu (par minut), ato
i za béZnych situaci, nejen v klidu. Doprovodné muZe dojit ke ztraté svalového
tonu, tzv. kataplexii. Jedna se o rychly pfechod mezi bdénim a REM spankem,
mohou predchazet hypnagogické halucinace — snéni v bdélém stavu. Po
probuzeni mtiZe nastat spankova obrna, trvajici 2-3 minuty, kdy postiZeny neni
schopen motorickych projevii, zachovany jsou pouze pohyby oci. Pfes den se
pacient citi unaveny a slaby. Vznik tohoto onemocnéni je pravdépodobné dan

geneticky. (Rokyta, 2015, Seidl, 2015)

Diagnostika se provadi ve spankové laboratofi a rozsahlou anamnézou.
Jedna se o vysoce omezujici poruchu. Pacient musi své jednani pfizplisobit
nemoci, napiiklad ve vybéru povoldni (nesmi pracovat ve vyskach, u stroja,
nesmi fidit), partnerai volného casu, ktery musi upravovat podle presného
rezimu pro dostatek odpocinku. Nemocni jsou casto vystaveni tzkostem
a depresim. Terapie spociva v tpravé denniho reZimu a uzivanim tricyklickych

antidepresiv, psychostimulancii. (Borzova a kol., 2009, Seidl, 2015)

3.2.4 Parasomnie

Obecné jde o behavioradlni dysfunkce vazané na spanek, liSici se podle
toho, s jakou fazi spanku jsou spojeny. Nejcastéji byvaji tyto poruchy spojovany
s détmi. V NREM fazi, v prvni poloviné noci se vyskytuji nocni désy (par
nocturnus) a nameési¢nost (somnambulismus). Pri no¢nim désu se dité budi
s kfikem, placem a vegetativnimi pfiznaky, jako tachykardii, hyperpnoi

a tachypnoi. Namésicnost je spojovana s pohybovymi aktivitami. Dité si seda
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na posteli, nebo chodi po mistnosti ¢i dome€, ¢imz hrozi i sekundarni trazy.
Vyhyba se znamym pfedmétiim. Pfi naraZeni na neznamy se dité budi. Pfi obou
téchto poruchach vznika amnézie na danou udalost. V REM fazi pfichazi noc¢ni
mura, désivy sen, ktery si dotyény pamatuje (tim se lisi od par nocturnus). Sny
obsahuji zivot ohroZujici situace, které pacienta budi. Miizou mit i z prozité
minulosti, v dospélosti jsou noéni miiry typické u posttraumatické stresové
poruchy. Léci se nizkou davkou benzodiazepinti, také pomaha dité budit v dobé
pocinajici ataky ne€kolik dni po sobé. Poruchy nejsou obvykle pfetrvavajici, dité
znich vyroste. (Rokyta, 2015, Seidl, 2015, Ambler, 2011) Také sem mtizeme zaradit
enuresis nocturna, tedy nocni pomocovani, které je také typické pro détsky vék
aje spojovano se stresovymi situacemi (rozvod rodi¢i, nastup do Skolky).
Objevuje se v prvni tfetiné spanku, s vyhodou je dité preventivné probudit
a nechat dojit na zachod a pfed usnutim omezit ptijem tekutin. Dale mtiZe, nejen
détsky vék, doprovazet mluveni ze spani nebo skfipani zubli (bruxismus).

(Veverkova, 2019)

3.2.5 Abnormalni pohyby ve spanku

Do této skupiny obtizi se fadi syndrom neklidnych nohou. Jedna se
o neprijemné pocity v DK, objevuji se v teple a klidu pfed usnutim. Nemocny
muze citit nepfijemnou bolest, tlak, paleni, svédéni nebo zaskuby. Ulevujici
¢innosti je chtize a pohyb, nuti tedy postiZzeného vstat, a tim narusuji fazi usinani
a samotny spanek. Ddle sem spadaji periodické pohyby dolnimi koncetinami ve
spanku, které jsou charakterizovany rytmickymi stereotypnimi flexnimi pohyby
DK, opakujicimi se po 20-40 sekundéach. Pohyb pacienta opakované v noci
probouzi, prerusuje kontinuitu spanku a druhy den vyvoldva pocity tnavy
a nevyspani. Oba problémy se casto vyskytuji spolecné, vice u muzii. Existuje
primadrni, idiopaticka, nejspis geneticky podminéna forma a sekundarni, ktera se
vyskytuje v souvislosti z nedostatku Zeleza (pfechodné v téhotenstvi,

u chronického renalniho selhavani, ve stari), pfi onemocnéni perifernich nervi
22



dolnich koncetin, avitamindze, diabetu atd. (Veverkova, 2019, Rokyta, 2015, Seid]l,

2015, Ambler, 2011)

3.2.6 Hranic¢ni varianty a izolované pfiznaky poruch spanku

Hrani¢ni varianty jsou takové, které tvofi pfechod mezi normalnim
spankem a abnormalitou. Jedna se napfiklad o jedince s kratkou potfebou
nocniho spanku, kterym dlouhodobé staci bez naslednych obtiZi 3—4 hodiny
spanku, castéji Zeny. Nebo naopak s dlouhou potfebou nocniho spanku, ktefi
vyzaduji trvale aZ 12 hodin spanku, ¢astéji muzi, u kterych se také objevuji dalsi
charakteristické rysy —introvert, depresivné ladény, stres, izkostné jednani. Obé
tyto varianty je nutné spravné odliSit od patologickych zmén. (Nevsimalova,

Sonka et al., 2007)

Chrapani mtiizeme také povaZovat za fyziologické, pokud béhem néj
nedochdzi k pferusSeni ventilace. Vyskytuje se castéji u muzi ve vSech fazich
spanku. Faktory jsou obezita, snizeny svalovy tonus, poloha na zadech, abuzus
alkoholu a nikotinu nebo abnormalita nosni pfepazky. Toto chrapani neni tedy

spojovano s probouzenim pacienta. (Nevsimalova, Sonka et al., 2007)

Na hranici mezi bdénim a snénim se nachdzi hypnagogické zaskuby. Tedy
zaskuby doprovazejici usinani, jsou nahlé a rychlé. Tykaji se velkych svalovych
skupin, hlavné koncetin, ale mtizou postihnout i trup nebo hlavu. Objevuje se
tyziologicky u 70 % populace, zde je ovlivnéna stresem, kofeinem, emocemi nebo
nadmeérnou fyzickou zatézi. Doprovazi ji vétsSinou subjektivni pocit pddu nebo

senzorickym zableskem. (Veverkova, 2019, Nevsimalova, Sonka et al., 2007)

V kterékoli fazi spanku se dale vyskytuje mluveni ze spani. SpiSe se s timto
jevem setkdvame u déti, pravdépodobné na zdkladé genetické predispozice.

(Nevsimalova, Sonka et al., 2007)
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Dalsim velice nepfijemnym hranicnim jevem je spankova obrna. Je vazana
na REM spdnek. Projevem je ztrata veskeré svalové sily v celém téle
doprovazena pocitem strachu. Postizeny mutze hybat pouze ocima a dychat.
Dtivod vzniku neni zfejmy. Vyvolavajicim faktorem byva stres, naruseni cyklu

spanek/bdéni (sménny provoz), nezdrava zivotosprava. (Borzova a kol., 2009)

3.3 Insomnie

V dnesni spolecnosti se nespavost objevuje ¢im dal castéji, je
pravdépodobné dana nasim hektickym zZivotnim stylem. Témét kazdodenné se
setkavame se stesky po spanku, a tak se u této problematiky zvysila i pozornost

a zajem v lékarské praxi. (ééé, 2020, Nevsimalova, Sonka et al., 2007)

Podle Nevsimalové (2007, s. 87) je insomnie definovana ,poruchou usindni,
preruSovanym spdankem (Castym) a/nebo Casnym probouzenim”. Subjektivné je
nespavost vnimdna jako nekvalitni, pferusovany spanek, ktery je nedostacujici
a pacienti se po ném neciti odpocinuti, navzdory dostatecného casového
prostoru pro spani. Jsou unaveni, podrazdéni nebo vykazuji jiné poruchy nalad.
Mtizou se objevit poruchy paméti, snizeni socidlnich aktivit, motivace
a iniciativy. Somatickymi projevy mohou byt bolesti hlavy, gastrointestinalni
symptomy a celkova tenze. Diisledkem dlouhodobych problémt a tbytku
energie jsou pacienti nachylni k nepozornosti a chybam (v préci, v fizeni auta).
ObtiZe se u pacientti lisi den ode dne, trvaji tydny i mésice. Subjektivni vnimani
a potieba spanku jako takového je silné individudlni a pfi diagnostice insomnie
klicova anesmi byt opomijena. Presto existuji kritéria pro frekvenci a trvani
potizi, a to minimalné tfikrat do tydne po dobu jednoho mésice, kdy pacient
poukazuje na dobu usnuti delsi nez 30 minut, budi se dfive jak 30 minut pfed
planovanym vstavanim, pfi probuzeni v noci uddva nemoznost usnout déle nez

30 minut a spankovou efektivitu hodnoti méné jak 85 %. Takovato nespavost se
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oznacuje jako dlouhodobd nebo chronicka. (é(')é, 2020, Nevsimalova, Sonka et al.,

2007)

Insomnie muiZe byt brana jako syndrom (primdrni insomnie), ale také jen
jako symptom jiného onemocnéni (sekundarni insomnie) — komorbidita. Casto
doprovazi stresové situace, tizkostné a depresivni stavy ajiné kognitivni
poruchy. Podle Vasutové (2009) se insomnie jako takova poji s psychiatrickou
poruchou az v 3540 % vyskytu. Je béZna u izkostnych stavti, panickych poruch,
posttraumatickych stresovych poruch nebo obsedantné-kompulzivnich poruch,
demence, deliria, schizofrenie a dalSich. Nespavost patfi mezi zdkladni pfiznaky

deprese a manie. (Vasutova, 2009)

Pfi¢inou insomnie muze také byt , chronicki onemocnéni a Spatnd spdnkovd
hygiena zahrnujici nevhodné podminky pro spani, pozdni vecefeni, nedostatek fyzické
aktivity, nadmérné konzumace alkoholu a kofeinu, ale také uZivini nékterych lékii”.

(Veverkova, 2019, s. 61)

Nespavost miuizeme délit vicero kritérii, napfiklad dle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN - 10) na organické aneorganické (viz tabulka.).
Nejvystiznéjsimu rozdéleni dala vSak vzniknout Americkd spolecnost pro

poruchy spanku (American Academy of Sleep Medicine) v roce 2005, ktera uvadi

klasifikaci v deseti bodech.

e Insomnie z poruchy pfizptisobeni, akutni insomnie
e DPsychofyziologickd insomnie, primarni insomnie

e Paradoxni insomnie, mispercepce spankova

e Idiopatickd insomnie

e Insomnie zptisobena dusevni poruchou

e Neadekvatni spankova hygiena

e Insomnie zplisobena uzivanim léka/latek
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e Insomnie zptisobend somatickym stavem, organicka insomnie
e Neorganickd, nespecifickd insomnie

e Fyziologicka (organickd) insomnie, nespecifikovana
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007)

Nespavost se obcas projevi téméf u kazdého dospélého. A to predevsim
kv1ili vySe zminénému stresu. Tuto nespavost oznacujeme jako nespavost akutni.
Vyskytne se tehdy, pokud ¢lovék ma pred sebou stresovou udalost, naptiklad,
pracovni pohovor nebo zkousku v autoskole atd. Tento problém po odeznéni

stresoru odpada a pacient nadale problémy se spankem nepocituje. (568, 2020)

3.3.1 Terapie insomnie

Lécba nespavosti neni snadnd ani kratkodoba zdleZitost, vyzaduje
komplexni aindividudlni pfistup k jednotlivym pacientim. Méla by byt
kauzdlni - tedy najit azaméfit se na pfi¢inu nespavosti. RozliSujeme
farmakologickou a nefarmakologickou lécbu, kterou dale miZeme doplnit

i lécbou alternativni. (Borzova a kol., 2009, Vasutova, 2009)

Nespavost se v prvnim fadé 1é¢i pfedevsim nefarmakologickou terapii, tedy
rezimovymi opatfenimi. Pokud chceme nespavost feSit, nebo chceme
problémim se spankem predejit, existuji zdkladni doporuceni spankové

hygieny:

e Od pozdéjsiho odpoledne (46 hodin pfed usnutim) se vyvarovat piti
kavy, cerného ¢i zeleného caje, koly nebo jinych energetickych napoja
a omezit celkové jejich konzumaci béhem dne. Ptsobi povzbudivé a rusi
spanek.

e Vynechat vecer tézka jidla a posledni pokrm jist 3-4 hodiny pfed

ulehnutim. Traveni také narusuje proces spanku.
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Vynechat cviceni a sport 3—4 hodiny pred ulehnutim, vhodna je naopak
lehka prochéazka na cerstvém vzduchu po veceri, ta plisobi pozitivné ve
prospéch spanku.

Najit pfijemnou ¢innost, kterd zbavuje stresu a pfipravi nds na spanek.
Dulezita témata, ktera nas mohou rozrusit nechat na rano.

Alkohol pred spanim uvoliiuje, zlepsuje tedy usinani, ale ptisobi vSak
negativné na celkovou kvalitu spani a zptlisobuje pfedcasné probouzeni.
Spanek navozeny alkoholem je neosvéZzujici.

Nikotin organismus povzbuzuje, koufeni pfed usnutim a v dobé no¢niho
probuzeni se také nedoporucuje.

Pokud nemtizeme usnout do 30 min, je vhodné opustit liZko a vénovat se
néjaké piijemné, monotonni cinnosti (Cteni, poslech relaxacni hudby,
sprcha apod.) a ulehnout opét pfi pocitu ospalosti.

Postel i loznici uzivat pouze ke spanku aintimnimu Zivotu (nemit
v loZnici televizi, v posteli nejist, nedoporucuje se ani pfes den tam
odpocivat nebo si Cist).

Vhodné je vystavit se expozici jasného svétlaihned po probuzeni
(nezddouci je tma navozena zaluziemi, zavésy).

V mistnosti na spani minimalizovat hluk a svétlo a udrzovat vhodnou
teplotu (nejlépe 18-20° C), nejlépe pfed spanim vyvétrat.

Z loznice odstranit vSechny rusici pfedméty, alergeny (eliminovat tak
alergii na roztoce z pefi, prach, pokojové rostliny)

Uléhat a vstavat kazdy den (i o volnu) ve stejnou dobu + 15 minut.
Omezit pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyte¢né
nepfevalovat, postel neslouzi k pfemysleni.

V posteli nepouzivat mobilni telefony.

Dbat na dostateény pohyb pres den, pro kvalitni spanek je tteba kvalitni

bdéni a dostatek denniho svétla.
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(568, 2020, Prasko a kol., 2009, Vasutova, 2009)

Na nespavost a dodrZzovani spankové hygieny maji negativni vliv také
aktudlni modernich technologii. Sledovani mobilt a televize pfed spanim
oddaluje vyplavovani melatoninu a oddaluji nastup spanku, za ktery je tento
hormon zodpovédny. ZvySenou mozkovou aktivitu pfi koukdni do obrazovek
ma na svédomi modra ¢ast sveételného spektra, kterou tyto displeje vyzaruji. Tyto
svétla byvaji nainstalovdna napriklad i v koupelnach, a tak si usindni mtizeme

naruSovat i vecernim c¢isténi zubti. (Foster, 2013)

Krom vySe popsaného se nefarmakologickd lécba zaméfuje
na kognitivné-behavioralni psychoterapii. ,KBT je [écba zamétend na zpiisoby
mysleni a formy chovini klienta, které narusuji jeho spanek a sekunddrné snizuji i kvalitu
Zivota.” (Borzova, 2006, s.22) V této pokrocilé casti terapie je pacient veden
k pochopeni tzv. bludného kruhu insomnie. ,Snahou je, aby pacient porozumeél
vztahu mezi uzkosti, maladaptivnim chovinim a insomnii samotnou, naucil se
identifikovat a testovat automatické myslenky tykajici se spanku.” ¥ika Zavésicka (2014,
s.11) U casti nespavcli se na pocatku ¢i béhem rozvoje problému se spankem
vytvofi v hlavé tzv. negativni myslenka. Clovék leZi v posteli s myslenkou, Ze
nemuze usnout, zitrabrzo vstavd, tak by mél spat, jinak bude v praci
nepouzitelny. Ale stdle nemtize usnout a hodiny netprosné bézi dal a dal,
pacient ma na spanek ¢im dal méné casu, prevaluje se v posteli a je vice ve stresu.
Disledkem tohoto stresu je psychomotorické nabuzeni organismu, a tim
oddaleni usnuti. Vznik negativni myslenky pfichazi casto jiz pfed ulehnutim do
postele. Neni vyjimkou, Ze na pocatku mél pacient problém s usindnim
zcela jiného dtivodu, ktery uz vymizel a ztstala jiz jen tato automatizace. Pokud

postizeny jiz uzil nékdy léky na spani, dostava se mu i myslenka, Ze bez nich uz
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nikdy neusne, ale zaroven se boji zavislosti na nich. P¥i KGT se pacient uci

pracovat s témito myslenkami, probiha tzv. kognitivni restrukturalizace.

Situace

Probudil jsem se uprostred nodi. ‘\

Myslenky
Kdyz se pofadné nevyspim, zitra budu dplné zniceny!
Mesmim na to myslet!
Nejde to kontrolovat - uz zase nebudu spat!
Mespavost mé znii, zitra budu unaveny,
budu délat chyby v zaméstnani.
Vyhodi mé, co si pak pocnu?

/ N

Emoce Chovani
Uzkostné napéti. Prevalowvani na lhzku.
Strach, vztek, litost. Snaha odwést pazormost.

\ Snaha .nemyslet na to®.
Télesné reakce /

Zvyieni celkoveho napéti.
Meklid téla a nohou.
Zrychleni tepu.

Obrizek 4: Bludny kruh insomnie (Prasko, 2009, s.260)

Pokud nefarmakologicka lécba neni odpovidajici, nebo chceme-li ji
podporit, pfichdzi nafadu léky. Skupinou lé¢iv pouzivanych pii lécbu
nespavosti  jsou  benzodiazepiny  (hypnotikaIl.  generace).  Tyto
hypnotika zkracujici latenci usnuti, eliminuji pocet probuzeni a prodluzuji II.
stadium REM fdze, jejich ucinky jsou =zaroven sedativni, anxiolytické,
myorelaxacni a antikonvulzivni. Velkou vyhodou je nizka nachylnost ke vzniku
zavislosti. (Vasutova, 2009) Oproti tomu hypnotika tfeti generace, které mély byt
vylepSenim predchozi generace, jsou relativné hodné navykové. Nejvice
pouzivany je Zolpidem, ktery je vyhodny diky rychle nastupujicimu ucinku,
ktery ma ale kratkodobé trvani. Patfi sem také Zopiclon, ktery ma navic také
sedativni, antikonvulzivni a mirné myorelaxacni tcinky. (Smolik, 2009) Mimo
hypnotik je i fada dalSich lékovych skupin, které spanek dokazou ovlivnit.
Psychofarmaka, jejichz vedlejsSim tcinkem je pravé utlum, sedace a navozeni

spanku. Pfirozenym regulatorem spanku je hormon melatonin, jez se d4 uméle
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téZ dodavat. Melatonin podavany pfed usnutim natahuje dobu a zvysuje

hodnotu spanku. (Vasutova, 2009)

Zde je dulezité podotknout, ze léky je tfeba uzivat dle indikace
specializovaného lékate. Casto se stavd, ze lidé se k 1ékiim dostanou jinou cestou
nez pfedepsanym receptem. Voli tuto pfechodnou lé¢bu , prasky na spani”,
predevsim benzodiazepiny, které dlouhodobé uZivané zptisobuji zavislost.
Spanek je casem stejné neefektivni a pacient tak stejné pres den sniZuje svou
vykonnost. Dostava se do bludného kruhu, kdy vlivem stresu a ocekavani
nespavosti a postupné zavislosti prohlubuje své onemocnéni. Proto je nezbytné
zajistit rezimova opatfeni a nastavit spravnou spankovou hygienu a v pfipadé

7 VMV

trvajicich obtizi se obratit na specialistu. (Zavésicka, 2014)

Néktefi nemocni, nebo takovy co pocituji moznou poruchu se uchyluji
k alternativni mediciné. Ta spociva v uzivani bylinek podporujicich uklidnéni
organismu, patfi mezi né napfiklad medurika, kozlik, chmel, mucenka nebo

trezalka. (Borzova a kol., 2009)

3.4 Diagnostika poruch spanku

Jak je vySe zminéno, hlavnim aspektem diagnostiky je subjektivni vnimani
pacienta svych potizi. Vychazi se tedy z podrobné anamnézy, kterou lékar
odebira podrobnym rozhovorem. Také je vyhodné ziskat objektivni anamnézu

i od clovéka, ktery sdili s pacientem loZnici. Na zakladé toho 1ékat vyhodnoti,

Vevrs

3.4.1 Anamnéza

Rodinnd anamnézands mulZe upozornit nanetypické zvyklosti
a potencialni genetickou predispozici. Velice dilezita je
anamnéza farmakologickd, kde se dozvime léky, které pacient uziva, a které by
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mohly ovliviiovat spanek (zejména stimulancia, hypnotika, antidepresiva atd.).
Ptame se na abuzy a zavislosti, zejména piti kavy, alkoholu a energetickych
napojt, koureni nebo uzivani jinych omamnych latek. V pracovni anamnéze se
doptdvame na pracovni rezim, zejména sménny provoz a ha pracovni vytiZeni,
jak casové, tak psychickou naro¢nost. Socidlni anamnézou se dozvime, v jakych
podminkdach pacient using, zda je v loZnici pritomen nékdo dalsi, jak travi sviij
volny cas. (Nevsimalovs, Sonka, 2007) Osobni anamnéza ndm prozradi minulé
onemocnéni, hlavné jestli se s podobnymi problémy pacient jiz v minulosti
setkal. Nynéjsi onemocnéni pak zahrnuje stavajici problémy, hlavné co se tyce
,Aélky spanku, jeho pravidelnosti, doby od ulehnuti do usnuti (méla by byt 20 minut)
a probouzeni béhem noci”. (Seidl, 2015). A také nds zajimaji dalsi doprovodné jevy,
jako somatické obtize, duSevni stav pred usnutim (smutek, obavy z nespavosti),
bolesti hlavy, désivé sny, chrdpani, apnoické pauzy, tnava pfes den,
kvalita bdélosti, nebo dokonce abnormalni chovani ve spanku (zmatenost,
agresivita, pfijem potravy a dalsi). V neposledni fadé zjistujeme, jaké ma pacient
podminky pro spanek (hluk, tma, teplota v mistnosti), jak dlouho obtize trvaji
a vjaké je pacient psychické kondici, zejména jestli je ve stresu nebo se citi

prepracovany. (Seidl, 2015; Nevsimalova, Sonka, 2007)

3.4.2 Dotazniky a skaly

Napomdhaji mapovat subjektivni vnimani spanku, denni spavosti

a efektivity 1écby daného pacienta v case.

K posouzeni spavosti se vyuziva Epworthska skéla spavosti. Zachycuje
stupen ospalosti pfes den v osmi béznych dennich situacich (napf. sledovani
televize, jizda v auté jako spolujezdec) po dobu jednoho tydne. Pacient tyto
¢innosti hodnoti znamkou od 0-3. Za nadmérné se povazuje pii konecném souctu

po tydnu nad 10 boda. (Borzova a kol., 2009, Vasutova 2009)
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Ciimate nebo wsinate v situacich uvederych nize? Mejedna se o pocit unavy. Tato otazka se tyka Vaseha
béineho Evata v posledni dobé. Pokud jste situace nepradil, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly aviivn

0 — nikdy Enych nec
1 —slaba pra
stiedni p

rdabnost diimaty, spanku
dépodabnast diimoaty, spanku

tilnd pravdépadobnost dfirmaty, spanku

Situace Odpoved

1A WETEIVEITY ITHSEE oot seeemess e s e ms s ecenrren [ -
2 auterm jako spolufezdac . s
T B BTl e eceeees e e eeeee ettt ottt e ettt s P -

D WEITLE WSEREIE oo e e et b8 st £ R ettt s et e £ R -
wsadd, v klidu, po idle, bez alkohalu
v autamiobilu stajicim nékalik minut v dOpravni ZACEE _... et enrrreem [

B

Obrdzek 5: Epworthskd skdla spavosti (Vasutovd, 2009, s. 19)

K subjektivnimu zmapovani kvality a kvantity spanku se v praxi vyuziva
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Dotaznik se vypliiuje po dobu jednoho

mesice. (Vasutova 2009)

Morintv spankovy dotaznik napomaha k vyhodnoceni efektivity 1écby.
Dotaznik pacient vyplnuje pred zahdjenim 1écby (i samolécby) a poté po osmi
tydnech. Pokud nedojde ke zlepSeni je potfeba postup zménit nebo pomoc

vyhledat (v pfipadé samolécby). (Borzova a kol., 2009)

Pro zjednoduseni a zpfesnéni prace pro lékafe se vyuziva spankovy
denik, v némz pacient zaznamenava po dobu 14 tydnii priabéh celého dne jak
bdéni, tak spanek. Zachycuje v ném informace o naplni dne, o ndladéch, lécich
o spanku, zda byl nebo nebyl uspokojivy atd. Miize byt odhalenim Spatnych
navykid pacienta a cirkadiannich odchylek. Je doporuceno, aby takovy denik
vedl i pfipadny partner alékaf mohl mit moznost i objektivnhiho ndhledu

na pacientv rezim. (Vasutova 2009, Nevsimalova Sonka, 2007)
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3.4.3 Polysomnografie

Spankova polysomnografie provadéna ve spankovych laboratofich je
hlavni pomocna metoda pfi vySetfeni spanku. Neni vSak nutna vzdy. Provadi se
obvykle béhem 1-2 noci. Vysledkem je hypnogram, ve kterém je
zaznamendna fada parametru. Elektroencefalogram (EEG), ktery snima aktivitu
mozku. FElektrookulogram (EOG), ktery zaznamenava pohyby oci
a elektromyogramu (EMG) svalii brady, ktery snima elektrickou aktivitu svalt
brady (mm. mentales nebo mm. geniohyoidei). Elektrody maji pfesné rozloZeni
na hlavé pacienta. (Vasutova 2009, Seidl 2015, Nevsimalova, Sonka 2007)
Soucasné se pfi vySetfeni miizou zaznamenavat i dalsi parametry, napriklad
saturace krve, pohyby koncetin, polohy téla, EKG, dychaci pohyby aj. Pokud je
pri vySetfeni pofizovan i videozdznam hovofime o tzv. videopolysomnografii.
(Nevsimalova, Sonka2007) Z hypnogramu lze vyé&ist bdélost, jednotliva
stadia spanku (REM, NREM) a jejich stfidani, zda je fyziologické ¢i patologické.
Nékteré hypnogramy jsou typické pro urcité poruchy. (Vasutova 2009, Seidl 2015)

Polysomnograficky pristroj je slozeny z elektrod a ¢idel na pacientové téle,
ze zesilovacu a pocitace, ktery data pfijima a uchovava. Nemocny je umistén do
samostatné mistnosti, ktera je vhodna pro spanek (svételna a hlukova izolace,

pokojova teplota). (Nev$imalova, Sonka 2007)

3.4.4 Aktigrafie

Jde o neinvazivni vySetfeni za pomoci pfistroje (aktigrafu) podobného
naramkovym hodinkdm, ktery se umisti na pacientovu nedominantni horni
koncetinu. Pracuje na metodé zdznamu poctu pohybt za zvoleny interval.
Vysledkem je tedy grafické nebo numerické vyobrazeni pohybtli pacienta, ze
kterého lze vycist bdélost nebo spanek, vychdzejici z predpokladu, Ze v bdélosti

jsou pohyby mnohem intenzivnéjsi a ¢etnéjsi nez ve spanku, ato v relativné
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dlouhém obdobi (aZ nékolik tydnt) a v pfirozenych podminkach pacienta.
Vyhodnotime tedy cetnost probuzeni béhem noci pfi vySetfeni nespavosti
a poruchy cirkadianniho rytmu. Nékteré aktigrafy dokaZou registrovat zaroven
i télesnou teplotu, srdecni frekvenci, intenzitu osvétleni a dalSi parametry.

(Borzova a kol., 2009, Nevsimalova, Sonka et al., 2007)

3.5 Cirkadidanni rytmus

Cirkadidnni rytmus je biorytmus endogenni, neindikuji ho tedy Zadné
vnéjsi faktory a bez synchronizace s okolim (ve tme€) bézi stale okolo 24 az 25
hodin. U ¢lovéka jsou tyto hodiny fizeny z jader hypotalamu, a to jak pro rytmus
spanek — bdéni, tak pro rytmus pifijmu potravy, kolisani télesné teploty, aj.
Ve vnéjsim prostiedi existuje fada synchronizatorti, které podnécuji vnitfnim
hodindm vnéjsi periodu. Mezi tyto synchronizatory patfi stfidani svétla a tmy,

prijem potravy, vnéjsi teplotni rytmus a socidlni podnéty. (Rokyta, 2015)

3.5.1 Rizeni spanku a bdéni

Hlavnimi hormony fizeni tohoto biorytmu jsou melatonin a adenosin. Do
centra v hypotalamu vede nervova draha ze sitnice, kde je receptor vnimani
svétlaa tmy. Jakmile se setmi aoci pfestanou byt stimulovany svétlem,
hypotalamus zacne uvolfiovat melatonin, ktery pres den vytvofil a za¢ne mozek
a télo pfipravovat na pfichazejici spanek. Melatonin ndm tedy pomahd usnout
a pfirozené udrZet spanek v noci. Nejvyssi mnozZstvi melatoninu v krvi mame
mezi 3-4 hodinou ranni a dalsi zvySeni nastava mezi 13-16 hodinou odpoledni.
Adenosin, latka, ktera vznikd spotfebovavanim energie, se tvori v téle béhem dne
a zastavuje procesy spojené s bdénim a jeji nartist ve vecernich hodinach zptisobi,
Ze zacneme byt ospali. Na udrzeni bdéni se ddle podileji latky — acetylcholin,

hypokretin, dopamin a dalsi. (Rokyta, 2015)
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3.6 Sménny provoz

Problematika sménného provozu spada do oblasti pracovniho prava, ktera
je v Ceské republice v ramci Ceského pravniho ¥adu upraven zakonem
¢. 262/2006 Sb., ajeho novelizace 93/2017 Sb. zadkonikem prace, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Najdeme ji v Casti ¢tvrté zakoniku prace, upravujici
pracovni dobu a dobu odpocinku, konkrétné se jedna o Hlavu I o obecnych

ustanovenich o pracovni dobé a délce pracovni doby (Zakony pro lidi, 2006).

Zdravotnictvi je typické pro potfebu sménného provozu, zde musi byt
zajisténa 24hodinova péce o nemocné pacienty. Mezi dalsi obory vyzadujici patfi
napriklad slozky integrovaného zachranného systému, jako hasici, ZZS a policie.
Zidkova ve své publikaci uvadi, e v Evropské unii je sménové prace
vykondvand az pétinou zameéstnanct. Dale uvadi, ze do tfi let az 30 % z nich

zaéne mit zdravotni obtiZe. (Zidkov4, 2010)

Dvousménny pracovni rezim je takovy, v némz se zaméstnanci stfidaji ve
dvou sménach v rdmci 24 hodin po sobé jdoucich. V pracovnim reZzimu
tfisménném se zaméstnanci vzdjemné stfidaji v rdmci 24 hodin po sobé jdoucich
ve tfech sménach. Sménou se rozumi pfedem uréena pracovni doba. Nepretrzity
pracovni provoz je takovy provoz, ktery vyzaduje vykon prace 24 hodin denné

po sedm dnti v tydnu. (Zakony pro lidi)

V zakoniku préace se uvadi no¢ni prace jako prace, kterou zaméstnanec
vykonava od 22:00 do 6:00 hodin ranni, a to nejméné 3 hodiny z pracovni doby,
kterou vykonal v pribéhu minimalné jednoho pracovniho tydne. Délka no¢ni
smény by neméla pfekrocit 8 hodin, a to béhem 24 hodin po sobé jdoucich.
Pracovni vykony, které probihaji v no¢nich hodinéch, jsou nazyvany tfisménné
pracovni provozy. Prace ve sménném se ohodnocuje pfiplatkem, ktery je bud 10
% priumérného vydélku, nebo jiné sjednané castky. Nocni sluzby mohou

35



vykonavat lidé, ktefi dovrsili 18 let. Diilezita je i lékafsky potvrzena zdravotni

zpuisobilost zaméstnance pro praci v no¢nich hodinach (Zakony pro lidi).

K zajisténi péce ve zdravotnickych zafizenich je nepretrzity provoz
nutnosti. Sestry a dalsi nelékarsky persondl pracuje v nemocni¢nim zafizeni
vjednosménném, dvousménném nebo tfisménném provozu. Jednosménny
provoz predstavuje praci vykondvanou nejcastéji 8 hodin v pracovnim tydnu
s volnymi vikendy, jde nejcastéji o ambulantni provozy, ale dale je to prace
stani¢nich a vrchnich sester. Ostatni provoz je dan podle charakteru pracovisté
ajeho potfeb, kdy nejcastéji se ve zdravotnictvi jednd o12hodinové smény.

(Briiha, 2011)

3.6.1 Dopady sménného provozu na zaméstnance

Nocni smény vedou k posunu obvyklého casu prace a spanku oproti
normalnim biologickym rytmim organismu anarusuji tim biorytmy
fyziologickych funkci. Zaméstnanci nanocnich sménach, kromé neuplné
adaptace cirkadianniho rytmu, htife vnimaji hluk, nepfiznivé osvétleni a klima.
Dochazi k poruchdam spdnku, a to nejen kvantitativné, ale i kvalitativné. Po no¢ni
sméne€ je spanek nejen celkové zkracen, ale hlavné kratsi délka stadia REM, coz
miize vést k chronické tinavé. Po vétsim mnozstvi po sobé jdoucich no¢nich smén
dojit k vycerpani organismu. Spanek ve dne je neplnohodnotny. Je ruen vice
podnéty z okoli (v noci se hluk omezi na 30-40 dB, ve dne v rusnych méstech jsou
urovné hluku az 70 dB, dale kolem spiciho rodina béZzné funguje, ¢imz vytvari
ruch doma atd.). Ke zkraceni spanku ovsem vede i z divodu brzkého nastupu
do zaméstnani, a tudiz brzkym vstdvanim. Toto nefyziologické vstavani ma

za nasledek kratsi spani, které ovSem clovék odpoledne odpocinkem nedoZzene,
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po navratu z prace se uchyli k domacim povinnostem a uléha opét v pozdéjsich

hodinach, aby réno opét nad ranem vstaval. (Tucek, 2005, Zidkova, 2005)

Daldim opomijenym stresorem navazujicim nasménny provoz je
spojena s dopravou do prace. Stres pfi presouvani se do prace at uz autem ci
hromadnou dopravou prfi neocekavanych nepfiznivych podminkach, nebo
omezeni dopravy, kdy nestiha zaméstnanec dojet do prace vcas, aby vystfidal
kolegu po 12hodinové sméné. Takovato zpozdéni s nemoZnosti ovlivnéni situace,
to vse jsou klasické stresory pfispivajici k civilizacnim nemocem. DalSimi
stinnymi strankami sménnych sluZeb jsou negativni dopady na spolecensky
arodinny zivot. (Zidkova, 2010) O nérocnosti sménného provozu ve
zdravotnictvi neni pochyb, pravé proto je velice dilezité planovani a rozvrzeni
pracovni doby. Je tfeba dodrZovat zptlisob stfidani smén, tak aby byl mozZny
dostatecny odpocinek, mél byt pravidelny a pfedem zndmy, aby si mohli
pracovnici naplanovat sviij ¢as s rodinou, prateli, odpocinek i péci o déti. (Tucek,

2005)

3.7 Spankova deprivace

Vznikd na podkladé dlouhodobého nedostatku spanku, at uz vlivem
spankové poruchy, poruchy cirkadidnni rytmicity, nespavosti nebo
nedostateéného ¢asu na spanek. Spankova deprivace vede k vétsi pottebé spat
na podkladé zvysSeni homeostatického tlaku, ktery ovliviiuje cyklus spanku
a bdéni, a ktery mtize za to, ze ¢lovék usind v klidnych situacich, napfiklad
u televize, za volantem, nebo ve Skole. Podobny vliv jako spankova deprivace ma
namozek i fragmentace spanku, tedy patologicky castému stfidani stadii

spanku. (Nevsimalova, 2006)
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3.7.1 Dopady na zdravi

Kromé vySe zminénych kazdodennich problémti v diisledku nedostatku
spanku v kapitole o insomnii, ma spankova deprivace dopady na zdravi
i dlouhodobého razu. Tyto neduhy se projevuji pozvolna a casto
clovéka dozenou az po delsi dobé. Da se fict, Ze i Spatné spankové navyky v
mladém produktivnim véku, kterych se ¢lovék zbavi, zanechdvaji zmény v
organismu. Fungovani v noci neni pro ¢lovéka pfirozené. Dospavani po nocnich
sméndch pfes den je jen kratkodoba adaptace, zatéZ na organismus se scita a po

nékolika letech se komplikace se spankem objevi. (568, 2020)

Tyto dlouhodobé nasledky mtizeme rozdélit do tfi kategorii, patfi sem
obtiZe somatické, psychické aimunitni. K somatickym se fadi potiZze
kardiovaskularni. Z nevyspdani organismus funguje na vyssi hladiné stresovych
hormonti, predevsim kortizolu a adrenalinu, ktery maji za nasledek zvySeni
krevniho tlaku. Dlouhodoby vysoky krevni tlak je rizikovym faktorem pro dalsi
onemocnéni jako infarkt myokardu nebo cévni mozkové piithody a dalsi
tromboembolitické onemocnéni. Z divodu zvysenych stresovych hormonti jsou
v organismu i zmény v hospodareni s glukozou v krvi. Tyto hormony zptsobuiji,
ze télo zamezuje inzulinu, aby glukdézu presouval do bun€k, ale nechava ji
vobéhu, aby bylav dostatecné zdsobé pro mozek v stresové situaci.
Hladina glykémie tedy z{istava stale zvySena a postupem c¢asu vznika inzulinova
rezistence, kterd je pfi¢inou diabetu mellitu II. typu. Stres muze vést
k nadmérnému vylucovani ghrelinu, hormonu, ktery je zodpovédny za pocit
hladu a chuti na sladké. ZvysSeny pfijem kalorii vede k nadvaze, ktera je dalsi
rizikovy faktor jiz zminénych onemocnéni i mnoha dalSich. Na psychické trovni
se objevuji zmény v chovani. Uzkostnost a depresivita, pomala
reaktivita a chybovost v logickém uvazovani. Klesa motivace k vykonu, objevuje
se zvySena chybovost a inava az mikrospanky. Mezi nékterymi psychiatrickymi

onemocnénimi a poruchami spanku existuje asociacni aroven. Na zakladé jedné
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genetické mutace maji lidé sklon konemocnéni jak spankovému, tak
psychiatrickému. Tento jev se objevuje napfiklad u schizofrenie ¢i bipoldrné
afektivni poruchy. V neposledni fadé je kvalita spanku spojovana s imunitou. Po
jedné noci nevyspani dochazi k 70% poklesu NK bunék, které jsou zodpovédné
za hlidani potencidlniho nddorového bujeni. Proto je no¢ni prace dle WHO
rizikovym faktorem pro karcinom. Dadle je imunitni reakce tzce
provazana s melatoninem, ktery se pfi no¢nim bdéni netvori, jak ma. Souvisi
s protizanétlivymi reakcemi, s neurodegenerativnimi onemocnénimi
a autoimunitnimi onemocnénimi. Ptsobi posilujicim uc¢inkem na uméle

oslabeny imunitni systém, naptiklad kortikoidy. (ééé, 2020, 568 2015)

3.7.2 Dopady na kvalitu prace

Dlouhodobé pfindsi spankova deprivace psychicky stres, ktery se prolind do
zvySené ndachylnosti k depresi a rozmrzelosti. Dtisledkem také je zpomaleni
prace — uvadi se, Ze jedna probdéld noc mda za nasledek 30 % ubytku, dvé
probdélé noci 60 % ubytku vykonu. Odrazi se i ve zhorSeném vstépovani
informaci, vypadky pameéti, ale zvlasté potize s ukladanim uddlosti do paméti,
muze se pak stavat, Ze zaméstnanec zapoming, jaké ikony uz provedl. Zvysuje
podrazdénost, jenZ se mtiZe projevit i v chovani ke kolegtim ¢i klientiim, mtze
dojit az k zachvatu agresivity. P¥indsi ztratu pozornosti, tézkou tinavu, pomalost,
mikrospanek. ZvysSuje moznost dopravni nehody (nedostatek spanku je pfi¢inou
dvou ze tfi nehod na silnici, kolem 25 % vSech smrtelnych nehod na dalnici ma

souvislost s ospalosti Fidice). (Zidkova, 2005)
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4 METODIKA

K naplnéni cila této bakalarské prace bylo vyuzito vyzkumné Setfeni pomoci
anonymniho dotazniku. Dotaznik byl urcen pro nelékafsky zdravotnicky
persondl stfedniho, vyssiho i vysokého vzdélani vsSech typi oddéleni
a zdravotnického zatizeni. Ucelem dotazniku bylo zjistit soucasny stav spanku
mezi pracovniky a potvrdit ¢ vyvratit pfedem dané hypotézy. Obsahoval
30 otdzek s jednou nebo i vice volitelnymi odpovédmi, nebo s odpovédmi
pomoci hodnotici Skaly (10 — nejvice, 1 — nejméne€). Celkovy pocet respondentt

byl 349, do vyhodnoceni byl zahrnut celkovy pocet.

Dotaznik byl strukturovan podle klasickych standard®, konkrétné tedy
pocatkem bylo tvodni slovo, kde doslo i k objasnéni vyzkumu, ke kterému
dotaznik slouzil. Otazky se tykaly informaci ohledné véku, pohlavi, délku praxe
ve zdravotnictvi, nyné€jsi zaméstnani a typ avazku. Dalsi otdzky byly zaméteny
nanocni sluzby, spanek ausinani obecné ajeho subjektivni ohodnoceni.
Dotaznik byl rozeslan v elektronické formé do nemocnic a vyjezdovych zdkladen
Z7S ve vsech krajich Ceské republiky a také k sffeni poslouzily skupiny
zdravotniki na socidlnich sitich. Ke sbéru dat i vyhodnoceni byl pouzit
internetovy portdl www.survio.com. Tamtéz byly vytvoreny vysledky ve formeé
grafti a tabulek. Setfeni probihalo v dobé od 9. 3. 2020 do 27. 4. 2020, celkové tedy
50 dnf.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni. Analyza

odpovédi na otazky bude zobrazena pomoci grafického zpracovani.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Nasledujici grafy a tabulky predstavuji vysledky vSech ziskanych odpovédi.

V popisu jsou fazeny sestupné dle poctu odpovédi.

Otdzka ¢. 1: Kolik Vam je let?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
e 18-30 let 135 38,7 %
© 31 - 40 let 4 21.2%
© 41 -50 let g7 24.9%
® 50 a vice lat a3 15,2 %

Obrdzek 6: Graf a tabulka éetnosti odpovédi na otdzku ¢. 1

V prvni otazce se doptdvame na vék respondentti. Z obrazku je patrné, Ze
Setfeni se zuiCastnilo nejvice pracovniki z fad nejmladsi kategorie (18-30 let), a to
celkové 135 odpovidajicich (38,7 %). Nasledovala kategorie ve véku 41-50 let
s poctem 87 respondentti (24,9 %). O nepatrné méné skupina 3140 let,

74 zdravotnikt (21,2 %). Nejmensi pocet tvori vék nad 50 let, 53 lidi (15,2 %).

Otdzka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?

Moznosti odpovédi Responzi Podil

* muz 14 4,0%
Zena 335 96,0 %
FUe

1 15 20 25 0 35 40 45 50 55 &0 65 T 15 ) 85 a0 95 100

Obrizek 7: Graf a tabulka etnosti odpovédi na otdzku ¢. 2
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Vyzkumu se zucastnila dle grafu naprosta vétsina zen. Tuto skupinu tvofilo
z celkového poctu 335 respondentek, coz odpovida 96 %. Zbylé 4 % tedy byli

muzi.

Otazka ¢. 3: Na jakém zdravotnickém oddéleni pracujete?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® standardni oddéleni 121 4.7 %
IIP i 203%
ARD 25 7.2%
e 775 14 40%
® urgentni prijem 18 52%
@ ambulance 38 10,9 %
® jine 85 244 %
0 o)
B

10% 15 20% 25 30 35 a0 45 50 55% &0 65% T 5% BO 85% i) 95 100

Obrizek 8: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otizku ¢. 3

Otazka tfeti se tykala typu oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Nejvice
vybirané oddéleni bylo standardni oddéleni, zticastnilo se 121 lidi zde pracujicich
(34,7 %). Kategorii ,jiné” mohou odpovidat oddéleni jako LDN, ODN, domovy
pro seniory nebo r@izné typy léceben pro psychiatrické a duSevné choré. Ddle
persondl pracujici na sdle, u praktickych lékaiti a dalsi. Tuto kategorii zvolilo
85 dotazanych (24,4 %). Nasledovala JIP se 71 odpovédmi (20,3 %), poté
ambulance s 38 respondenty (10,9 %). Dalsi oddéleni jiz nebyla tak pocetna, ARO
— 25 respondentti (7,2 %), urgentni pfijem — 18 respondentt (5,2 %) a posledni
Z7S se 14 zastupci (4 %).
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnické praxi?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
* do dvou let 59 16,9 %
“ do péti let 62 178 %
do deseti let 44 126 %
® do dvaceti let 72 20,6 %
® dvacet avice let 112 21%
0% 5%  10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%  75%  80%  85% 90%  95%  100%

Obrizek 9: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 4

Dotaz na délku ve zdravotnické praxi zodpovédeélo 112 (32,1 %) zaméstnanct
jako vice nez 20 let. Mezi 10 a 20 let v praxi se zafadilo 72 (20,6 %) dotazanych.
Dalsi dvé tésné skupiny jsou mezi dvéma a péti lety — 62 (17,8 %) a do dvou let

v praxi — 59 (16,9 %) respondentt.

Otdzka ¢. 5: Jaky mate typ uvazku? Pokud mate tivazkli vice, sectéte je

a vyberte celkovy vysledek.

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® vyice jak 1.0 57 16,3 %

®10 237 67,9 %

mezi0.5a1.0 33 95%

® 05 9 26%

® méné nez 0.5 13 37%
. wmes ]
B s
B8 7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% A0% A5% 50% 55% B0% 65% T0% 75% B0% 5% 0% 95%  100%

Obrizek 10: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otizku ¢. 5
Vétsina pracovniki pracuje na plny uvazek, téchto odpovédi bylo
zaznamenano 237 (67,9 %). Vice jak jeden tivazek ma dokonce 57 dotazanych

(16,3 %). Mezi polovicnim tivazkem a plnym tvazkem pracuje 33 zaméstnancti
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(9,5 %), méné jak polovicni tvazek ptiznalo 13 lidi (3,7 %) a polovicni tivazek

uvedlo 9 respondentt (2,6 %)

Otéazka ¢. 6: Mate i dalsi zaméstnani mimo zdravotnictvi?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 59 16,9 %
® ne 190 83,1%

59 (16.9%)

290 (83,1%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A% 45% 50% 55% B0% 65% T0% 5% BO% 85% G0% 95%

100%

Obrizek 11: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 6
Vétsina dotazanych — 290 odpovédi (83,1 %) — uvedla, Ze dalsi zaméstnani
mimo zdravotnickou praxi nema. Zbylych 59 respondentti (16,9 %) ma dalsi jiny

uvazek.

Otdzka ¢. 7: Slouzite no¢ni smény?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 79 799%
® ne 70 201%
279 (79,9%)
70 (20,1%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% A5% 50% 55% B0% 65% To% 75% BO% 85% B0% 95%  100%

Obrizek 12: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 7

Na sedmou otazku, zda slouzi dotdzani nocni smény odpovédéla majorita, Ze
ano, a to 279 lidi (79,9 %). Zbylych 70 zaméstnancti (20,1 %) je no¢nich smén

usetreno.



Otazka ¢. 8: Kolik no¢nich smén mate priimérné v mésici?

Moznosti odpovédi Responzi Padil
® neslouZim nocni smény 68 19,5 %
® 1- 3 notni smény 24 6,9 %

4 - 6 nocnich smén 114 32,7%
® 6 avice notnich smén 143 410%

2690

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50% 55%  60%  6S%  70%  75%  BO%  85%  90%  95%  100%

Obrdzek 13: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 8

Nejvice lidi, 143 zacastnénych (41 %), uvedlo, Ze slouzi v mésici vice jak
6 nocnich smén. Mezi 4 a 6 sluzbami ma 114 pracujicich (32,7 %). Z dotdzanych
jich 68 (19,5 %) uvedlo, Ze no¢ni smény neslouzi. Mezi 1 a 3 nocnimi sluzbami se

pohybuje 24 respondentti (6,9 %).

Otdzka ¢. 9: Jak spite po nocnich sluzbé?

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® nechodim notni smény 70 201%

© nespim vitbec 8 3%
nespim, jdu si lehnout aZ vecer, pokud nejdu na dalsi nocni sménu 24 6,9 %

# spim jen tehdy, pokud jdu vecer na dalsi noéni sménu 62 178 %

® spim vidy 193 553 %
B
24 (6,9%)

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%  65%  70%  75%  BO%  85%  90%  95%  100%

Obrizek 14: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 9

Vice jak polovina uvedla, zZe po no¢ni sméné jde spat. Toto uvedlo 193 lidi
(55,3 %). Ze nechodi noéni smény opét uvedlo 70 odpovidajicich (20,1 %). To Ze
spi jen tehdy, pokud jdou vecer na dalsi no¢ni sménu piiznalo 62 pracovnikii
(17,8 %). Lidi, co nespéji a jdou si lehnout az vecer je 24 z dotazanych (6,9 %)

a nespavcu viibec zbylych responzi (2,3 %).

45



Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotili kvalitu spanku po nocni sluzbé?

Moznosti odpovédi Responzi

® pechodim notni smény 67

@ nespim po nocnich sménach 10
spim stejné kvalitné jako pfi b&2 ném spanku pfes noc 25

© spim, ale kvalita spanku je nedstatujici 247
1002.9%)

247 (70,8%)

0% 5% 10% 15% 200 25% 0% 35% 40% 45% S0% 55% E0% 65% 70% 15% BO% 85%

Obrizek 15: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otazku ¢. 10

Podil

192 %
29%
72%
70,8 %

Ohledné kvality spanku po noc¢ni sluzbé pfiznalo nejvice lidi, celych

247 (70,8 %), ze i kdyz spi, tak kvalitou je spanek nedostacujici pottebé. Opét

67 respondentti (19,2 %) uvedlo, ze nechodi na no¢ni sluzby. Pouze 25 lidi (2,9 %)

z dotazovanych se mtize pochlubit, Ze i po nocni sméné spi stejné kvalitnim

spankem jako v noci. Zbylych 10 (2,9 %) uvedlo, Ze nespi viibec.

Otdazka ¢. 11: Kolik hodin spite, pokud rano vstavate do prace?

Moznosti odpovédi Responzi

® vice jak § hodin 1n

® 6- 8 hodin 192
méné jak 6 hodin 153
‘,2%1

0% 5% 10°% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B0% 65% T0% 15% BO% 85%

Obrizek 16: Graf a tabulka Cetnosti odpovedi na otdzku ¢. 11

Podil
32%
55,0 %
43,3 %

90% 95%

100%

Vice jak polovina, 192 z dotdzanych (55 %) vybrala odpovéd, Ze pfed ranni ¢i

denni sluzbou spi 6-8 hodin. O malo méné, 153 odpovédi (43,8 %), uvedlo, ze spi

méneé jak 6 hodin pfed tim, nez vstavaji do prace. Ostatnich ne moc cetnych

11 osob (3,2 %) spi vice jak 8 hodin.
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Otazka ¢. 12: Jak byste hodnotili dostatecnost spanku pred ranni ¢ denni

smeénou?
Odpovéd Responzi Podil
® 10/10 % e v A A e e e o 5 14%
o910 A A A A 3 09%
o /10 W v e e e oy v 29 83 %
® 7710 o o o o W o T Y O 56 16,0 %
® /10 Hr e dr e e o o o e 63 181%
® 5710 WwlrWw W W T i T o 95 271%
® 4/10 7 #r Fr e 7 7 7 o A o 54 155%
® 3710 W W i T TT TV T T O 30 86%
© 2710 Yr e v e vr v A i Ve o 10 29%
1710 W v 7 1 ¥y v A iy Ay 4 11%

o

Broow

4(1,1%)
0% 5% 1% 15% 20% 25%  30%  35%  40%  45%

50%

Obrizek 17: Graf a tabulka etnosti odpovédi na otdzku ¢. 12

55%

E0%

B5%

T0% 15%

BO%

a45%

0%

95%

100%

V této otdzce méli dotazovani ohodnotit sviij spanek pred vstavanim do

prace pomoci $kaly od 1-10. Priimérna odpovéd je 5,4 hvézdicek.

Otézka ¢. 13: Kolik hodin béZné spite, pokud nemate nastaveny budik?

Moznosti odpovédi Responzi Padil

® vice jak 8 hodin 158 45,3%

® 6-8hodin 160 45,8 %

© mené jak 6 hodin 16 46 %

@ yidy mam nastaveny budik 15 43%
s
-

0% 5% 10% 15% 200 25% 30% 35% 40% A5% 50% 55% B0% B5% 0% 75% BO% 85% 0% 95%  100%

Obrizek 18: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 13
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Ukazalo se, ze pokud si zaméstnanci nenastavi budik a nevstavaji do
prace, spi vice jak 6 hodin. Mezi 6 a 8 hodinami uvedlo délku spanku
160 respondentt1 (45,8 %). Vice jak 8 hodin spi 158 pracujicich (45,3 %). Méné jak
6 hodin spanku uvedlo 16 lidi (4,6 %) a Ze si budik nastavuje vZdy uvedlo 15 lidi
4,3 %).

Otdzka ¢. 14: Jak byste hodnotili dostatec¢nost spanku, pokud nemate na druhy

den nastaven budik?

Odpoved Responzi Podil
® 10/10 ¥ v ¥ r o o o o ol oy 56 16,0 %

9/10 ¥ ¥ v oy o v oy o 59 169 %

8/10 W #r o o iy W W oy 9 275%
® 7/10 Wi i i i i o 55 158%
® /10 W ¥ o o i 26 74 %
® 510 W i ok o 40 115%
® 410 Wi W 10 29%
® 3710 Wy 2 0,6 %

710 wir 4 11%

110 & 1 0,3%

| ssusew |

62 o)

b os%)

4 (1,1%)

1(0,3%)

5% 10 15% 207% 254 0% 354 A0% 45% 50% 55% E0% 65% T0% 15% E0% a5% 909 95% 100%

Obrizek 19: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 14
V této otdzce méli dotazovani opét ohodnotit sviij spanek pomoci skaly od
1-10. Tentokrat ale spanek, ktery nekon¢i zvonénim budiku. Priimérna hodnota

je 7,6 hvézdicek.
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Otazka ¢. 15: Jak byste hodnotili dostatecnost spanku na dovolené?

Odpovéd Responzi Podil
® 10/10 * % o % o A A 123 352%
° 910 A A A A A Ak 66 189%
* 810 ¥ v e v o fr e o o o 66 189 %
© 7710 # ¥ e o o o e 7 7y o 34 97%
® 6/10 % vr vr o o o o o o 2 5.7%
® 5710 o o e o o 7 7y 7y Ay o 19 83%
® 410 % v de e o v o o A 8 23%
® 3110 o e 7y oy oY fr vy Ay o 0 0%
® 2710 Yo P e e o v o o fr 2 06%

1710 v v ¥ o 7 ¥y vr o 1 03%

66 (18,9%)

9%)
34(9,7%)
| J

| ER)
0%
s
1(0.3%)
0% 5% 10% 15%  20% 25%  3I0%  35%  40% 45% 50%  55% B0%  B5% 0% 75% BO%  a5%  90%  95%  100%

Obrizek 20: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 15

V této otazce je znovu hodnoceni spanku pomoci skaly od 1-10 Jedna se o
spanek, ktery doprovazi pracovniky na dovolené. Priimérna hodnota je 8,3

hvézdicek.

Otazka ¢. 16: Rano se nejcastéji vzbudite:

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® a7 po zazvonéni budiku a obtizné 150 43,0%
@ v planovaném fase a bez obtizi 83 238%
“ mnohem dfive, nez bych chtél/a vstavat 116 33,2%

83 (23,8%) |
116 (33,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 5% 30% 35% Al% 45% 50% 55% B0% 65% T0% 5% BO% a5%  90% 95%  100%

Obrizek 21: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 16
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ObtiZzné po zazvonéni budiku se budi 150 (43 %) dotazovanych. Mnohem
dfive, nez by chtéli vstava 116 (33,2 %) zdravotnik. Bez obtiZi v naplanovaném

¢ase udava buzeni pouze 83 (23,8 %) lidi.

Otazka ¢. 17: Obvykle se citite po probuzeni:

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® bdély/a a odpotaty/a 46 132%
ne zcela odpodaty/a 205 58.7%
unaveny,/a 98 281%

1 15 25 30 35

Obrizek 22: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otazku ¢. 17

Ne zcela odpocinuti se po probuzeni citi 205 lidi (58,7 %). DalSich
98 (28,1 %) se citi byt unaveni. Zbylych 46 (13,2 %) se citi bdéli a odpocati.

Otdzka ¢. 18: Kdyz ulehnete do postele, obvykle usnete:

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® do 15 minut 101 289 %
mezi 15 a 30 minutami 115 330%
az po 30 minutach 133 18.1%

101 (28,9%)

10 15 20 25 30 35

Obrdzek 23: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 18

Po ulehnuti do postele 133 lidi (38,1 %) udava, Ze usne az po 30 minutach.

115 z dotazovanych (33 %) usind mezi 15 a 30 minutami. O néco méné,

101 zdravotnik (28,9 %) usind do patndcti minut.
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Otazka ¢. 19: Béhem noci po probuzeni a pfipadném vykonani potfeby:
Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® znovu usnu do 10 minut 165 473 %
® usindm aZ po dobé delsi nez 10 minut 132 378%
 nebudim se v noci 52 149%

165 (47,3%)
T

0% 5% 1% 15% 20% 25% 0% 35% A0% 5% 50% 55% E0% 65% T0% 5% BO% 5% B0% 95%  100%

Obrdzek 24: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 19

Skoro polovina responzi, celych 165 (47,3 %) odpovédélo, Ze po probuzeni
uprostfed noci usind znovu do 10 minut. Delsi dobu nez 10 minut uvadi

132 (37,8 %) lidi. 52 (14,9 %) neudava, ze by se béhem noci budilo.

Otézka ¢. 20: Objevuje se u Vas pfes den tinava a ospalost?

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® nikdy 0 0%

© malokdy 89 255 %

© fasto 194 55,6 %

@ (asto, kdyZ mam prostor jdu si i zdfimnout 66 18,9 %
0%

194 (55.6%)

66 (18,9%)
0% 5% 10%

15% 0% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% E0% 65% T0% 75% BO% 85% 0% 95%  100%

Obrizek 25: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 20
Ze se ospalost a tnava béhem dne vyskytuje dasto zodpovédélo
194 (55,6 %) pracujicich. Malokdy se s timto setka 89 (25,5 %) zdravotnikd.

Takovou tnavu, kdy je nutné si jit zdfimnout udava 66 respondentti (18,9 %).

Odpovéd nikdy nezaskrtl jediny clovék.

Otazka ¢. 21: Mate nebo méli jste diagnostikovanou poruchu spanku?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 20 57%
® ng 329 94,3 %

Bom
Obrizek 26: Graf a tabulka Cetnosti odpoveédi na otdzku ¢. 21
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Naprosté vétsiné — 329 lidi (94,3 %) — nikdy nebyla diagnostikovana zadna

spankova porucha. 20 odpovédi (5,7 %) pfiznava, ze se s néjaka diagnoéza u nich

vyskytla.

Otézka ¢. 22: Uzivate nebo uzivali jste nékdy léky na spani?

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® ano 107 30,7 %
® ne 4] 69,3 %
107 (30.7%)
242 (69.3%)
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30% 5% 40% 45% 50% 55% E0% 65% T0% 15% BO% 85% 0% 95%  100%
Obrizek 27: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdazku ¢&. 22

Vétsi cast dotazovanych, 242 (69,3 %) nikdy nekonzumovala léky na spani.

Ostatnich 107 (30,7 %) pfiznava, Ze se s jejich konzumaci ve vlastnim ptipadé

setkala.

Otdzka ¢. 23: Berete pravidelné l1éky ovliviiujici spanek?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 28 8,0%
® ne 31 92,0 %
28 (8,0%)
0% 5% 10% 15%  20% 25% 30% 35% 40%  45% 50% 55% E0% 65% T0% 15% BO% 85% 90% 95%  100%
Obrizek 28: Graf a tabulka Cetnosti odpovedi na otdzku ¢. 23

Drtiva vétsina lidi, celych 321 (92 %) neuvadi, Ze by uzivala léky, které

ovliviuji spanek. Zbylych 28 (8 %) pfiznalo, ze takové léky pravidelné uziva.

Otdzka ¢. 24: Mate obavy se vzniku zavislosti pfi ¢astém uzivani 1€kt na spani?

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® neuzival/a jsem a neuZivam 196 56,2%
@ ano, obavam 102 292%
“ ne, neobavam 51 146 %
196 (56,2%)
51 {14,6%)
0% 5% 104 15% 0% 25% 30%: 35% A0% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 5% BO% a5% B0% 955, 100%:

Obrizek 29: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 24
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Vice jak polovina, 196 z celkového poctu (56,2 %) nedokazala kladné nebo
zaporné odpoveédét z duvodu, Ze nikdy takové léky nebrala. Téch, co se obavaji

je 102 (29,2 %). Obavu ze zavislosti nema 51 lidi (14,6 %).

Otazka ¢. 25: Uzivate pfed spanim alkohol, aby se vam lépe usinalo?

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® ano, obcas 89 25,5 %
ano, Casto 10 29%
ne, neuzivam 150 71.6%

89 (25,5%)

10(2.9%)

10

Obrizek 30: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 25

Na otdzku ohledné uzivani alkoholu pfed spanim 250 z dotazanych
(71,6 %) dalo negativni odpovéd. Kladné odpovédélo 99 lidi. Z toho 89 (25,5 %)

uznalo, Ze uziva obcas a jen 10 (2,9 %) pfiznalo, Ze poziva casto.
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Otazka ¢. 26: Jak moc si myslite, Ze je spanek pro kvalitni zivot diilezity?

Odpovéd Responzi Podil
& 10710 v v vir v i iy ol ol ol ol 280 80,2 %
® 9710 r v e i o oy o ol oy v 34 9,7 %
® 8710 i vir i e e e ol oy o oY 7 17%
® 7410 i vir oir i ofr oir ofr 17 o o 3 09%
® /10 r e i i o o v o v o 3 09%
® 5410 ¥ e W o 37 7 ¥ T O 1 05%
® 4410 v i iy oy o o o i oy 0 0%
® 3410 Wl T I A A i o 0 0%
® /10 Wr ¥ ¥ ¥y v o ¥ ¥ v oy 0 0%

1710 W A W Wi Wy 1 0,5 %

Bl

Brosw
Boss
|1 (0,39%)
0%

0%
0%
1(0,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% 45% 50%

Obrizek 31: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 26

55%

E0%

65%

TO%

75%

E0%

85%

0%

5%

100%

Zde pomoci skaly od 1-10 respondenti vyjadfovali sviij ndzor, jak moc si

mysli, Ze je spanek dilezity pro kvalitni Zivot. Primérnd odpovéd je

9,7 hvézdicek.
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Otazka ¢. 27: Jak jste spokojeny/a se svym spankem?

Odpovéd Responzi Podil
© 10/10 v #r vr e e o e e e o 13 37%
© 910 r fr v dr o o e o K oY 14 40%
o 310 Ao i dr dr e o 45 129%
® 7710 % v dr o e e v oY o 61 17,5%
® 6/10 % #r e o o Ar o 7 o o 68 195%
@ 5/10 #r dr e or o r o 7 Ay 65 186%
® 4/10 Y % v e o 7 e vy o o 46 132%
® 3710 W e e 7 7 fr oy A Ay o 28 80%
® 7110 W v o W A e e e o 4 11%

110 3¢ 7 7 Y Y P vy e o 5 14%

-,7%1
2 o)

i)

5 (1.4%)
0% 5% 10% 15%  20% 5% 0% 35% 40% 45% 50% 55% B0%  B5% T0% 5% BO% a5%  90% 95%  100%

Obrizek 32: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 27
Otéazka 27 se dotazovala na subjektivni spokojenost s vlastnim spankem

pomoci skdly od 1-10. Prtimérna odpovéd je 5,9 hvézdicek.

Otazka ¢. 28: Myslite si, ze spite dostate¢né?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 93 266%
® ne 156 154%

93 (26.6%)

256 (73,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% 45% 50% 55% E0% 65% T0% 75% BO% 85% 0% 95%  100%

Obrizek 33: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 28
Na tuto otazku 256 1idi (73,4 %) priznalo, Ze si nemysli, zZe spi dostatecné.

Ostatnich 93 (26,6 %) je s dostate¢nosti spokojeno.
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Otazka ¢. 29: Spanek v posledni dobé ovlivnil:

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® moji pamét a schopnost se uit 60 17,2 %

» moji schopnost se soustiedit 87 249%
miij pracovni vykon, hiife plnim své dkoly 53 152%

» mj klid, ¢asté]i jsem nervazni, netrpélivy/a 128 36,7 %

® moji ndladu, prestava mé t&sit, co mé dfive bavilo, jsem vice podraZdény/a 162 46,4 %

& spanek moji psychiku nezhoréuje 74 21.2%

162 (46,4%)

74 (21,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% A0% 45% S0% 55% B0% 65% 70% 5% BO% 85% 90% 95% 100%

Obrizek 34: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku & 29

Zde mohli respondenti zaskrtavat vice nez jednu odpovéd. Nejvice,
162 odpoveédi (46,4 %) bylo, ze spanek ovlivnil nadladu dotazovanych a prestava
je tesit, co je dfive bavilo a jsou vice podrazdéni. Nasledovala odpoveéd se
128 body (36,7 %), Ze spanek ovlivnil jejich klid, jsou ¢astéji nervozni a netrpélivy.
Schopnost soustredit se uvedlo ve svych odpovédich 87 dotazanych (24,9 %).
U 74 (21,2 %) spanek s psychikou nesouvisel. S podobnou cetnosti 60 (17,2 %)
a 53 (15,2 %) jsou odpovédi, Ze spanek zapusobil na pamét, schopnost ucit se ana

pracovni vykon.

Otdzka ¢. 30: DodrZujete pravidla spankové hygieny?

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 99 184%
© ne, nevim jake to jsou 75 215%
ne, ale jsem si védomya takovych zasad 175 50,1%
0% 5% 10% 15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  S0%  55%  60%  65%  T0%  7S%  BO%  85%  90%  95%  100%

Obrizek 35: Graf a tabulka Cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 30
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Na posledni dotaz ohledné zdsad spankové hygieny pfiSla polovina
odpovédi takovych, Ze nedodrzuji tyto pravidla, pfestoze jsou si jich védomi.
Tuto odpovéd zvolilo 175 lidi (50,1 %). Dalsi ¢ast, 99 odpovidajicich (28,4 %)
uznalo, Ze tyto pravidla dodrzuji a 75 (21,5 %) jich pfiznalo, Ze nevi, jaké pravidla

to jsou.

5.2 Porovnani otazek

Dale bude zobrazeno grafické srovnani odpovédi u vybranych otdzek
riznych vybranych skupin k dosazeni cile vyvrdceni ¢i potvrzeni predem

danych hypotéz.

Hvézdifkové hodnoceni: 5.9

2 3 4 3 & 7 8 9 10

Obrizek 36: Graf H 4 - odpoved’ "ne”

Hvézdidcové hodnoceni: 5.3

2
Obrizek 37: Graf H 4 - odpovéd’ "ano”
Na prvnim grafu (obr. ¢. 36) jsou vyjadfeny pouze odpovédi lidi na otazku
¢. 27 (Jak jste spokojeny/a se svym spankem?), ktefi neslouzi no¢ni smény. Jejich
prumérna odpovéd je 5,9 hvézdicek. Na druhém grafu (obr. €. 37) jsou odpoveédi
na stejnou otazku, ale pouze lidi, ktefi slouzi no¢ni smény. Primérna odpovéd
¢ini 5,8 hvézdicek. Odpovédi probihali pomoci hodnotici skaly (10 — nejvice, 1 -

nejmeéne).
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81.1% S/

Obrizek 38: Graf H3
Na obrazku ¢. 38 je zobrazen koldcéovy graf odpovédi na otazku
¢. 28 (Myslite si, ze spite dostatecné?), ale pouze od respondentti, ktefi zaroven
na otazku ¢. 30 (Dodrzujete zdsady spankové hygieny?) zodpovédéli, ze ne, ale
jsou si védomi takovych zdsad. Timto filtrem proslo 175 odpovédi. Z grafu je
patrné, Ze vétSina — 142 osob (81,1 %) -ma pocit, Ze nespi dostatecné. Zbylych

33 1idi (18,9 %), ktefi splnwuiji filtr, odpovédélo, Ze ano.

58



6 DISKUZE

Vyzkum této bakaldrské prace byl zaméfen na ziskani dat ohledné spanku
u zaméstnancli nelékarské profese. Nelékafska povoldni patfi mezi ndrocné
povolani z hlediska nékolika faktorti. Jednim z nich je nezpochybnitelné sménny
provoz. Ma sva specifika a uskali, ktera ovliviiuji v neposledni fadé i spanek,
ktery je v tésném vztahu se zdravim a celkovym Zivotnim pohodlim. Podle
Machové je Dostatek spanku spolecné s pravidelnym pohybem, zdravou
anutricné vyvazenou stravou, nekoufenim, limitovanym pfijmem alkoholu,
optimismem a pohodovym prostfedim jsou klicové oblasti zZivotniho stylu

v efektu na zdravi. (Machova et al., 2015)

Data k vyzkumné ¢asti byla ziskdna pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo celkem 349 respondentdi, ve valné vétSiné
zeny — 96 %. (obr. 7) Ve zdravotnické praxi se vyskytuje vice Zen, to mtize byt
dtivodem tohoto nepoméru. Dotazovani byli vSech vékovych kategorii (obr. 6)
z rliznych typti nemocni¢nich oddéleni (obr. 8), rliznych typt pracovnich tivazkii
(obr. 10) a razné doby praxe ve zdravotnictvi. (obr. 9) Vzorek respondentti je tedy

vhodné rtiznorody.

O kvalité spanku, kromé subjektivnich pociti, napovidaji i dalsi
ukazatele. Symptomy napovidajici o chronické nespavosti, jako hrozici poruse
spanku, byly probrany v kapitole 3.3. Stru¢né podle Nevsimalové (2007) jde
o poruchu usindni (usnuti nad 30 minut), kontinuity spanku (buzeni béhem noci
a problém s usnutim) a pred¢asného probuzeni (dfive jak o ptl hodiny). Tyto
problémy se objevuji minimalné tfikrat do tydne béhem tfi mésicti. Dale jde
o subjektivni hodnoceni spankové efektivity méné jak 85 %. Béhem dne se pak

dostavuje ospalost a tinava, v extrémnim pripadé i nutkava touha si zdfimnout.
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Usinani respondenti hodnotili v otazce 18 (obr. 23). Z ni vyslo najevo, Ze
do 15 minut po ulehnuti do postele usind 101 (28,9 %) odpovidajicich. Mezi
15 a 30 minutami se spanek dostavi 115 (33 %) zdravotnik{i. A po patologickych
30 minutéch, které mohou znamenat nejen 30 minut, ale i nékolik hodin, nez se
spanek dostavi, usina 133 (38,1 %) respondentti. Zde se da jasné hodnotit, Ze
posledni skupina ma pfimy priznak nespavosti. Druha skupina mitize byt jiz

rizikova.

O kontinuité spanku hovoi{ otdzka 19 (obr. 24). Ze se v noci nebudi uvedlo
pouze 52 osob (14,9 %). Do 10 minut usina skoro polovina 165 (47,3 %). Patologicky
nad déle jak 10 minut je po probuzeni v noci vzhtiru 132 (37,8 %) respondentti.
Otdzka tato ani jind, nehovofi o tom, jak casto se tito lidé v noci probouzi. I jedno
takové probuzeni ale narusuje architekturu spanku a dlouhodobé mtize vést ke

zméndm na organismu. Vice takovych jiz miize vede ke spankovému deficitu.

Doby probuzeni se tyka otdzka jina. (obr. 21) Jejim vysledkem je, Ze
v pfedem naplanovaném case se bez obtizi probere 83 pracujicich. (23,8 %) Se
zazvonénim budiku a sobtiZzemi vstat se budi 150 (43 %) dotazovanych.
A mnohem dfive, nez by chtéli vstavat se vzbudi 116 (33,2 %) zdravotnikii. Tedy
tfetina dotazovanych nedokaze spanek udrzet tak dlouho jak by chtéli a jak by

jim stacilo. I toto se fadi mezi symptomy nespavosti.

O tom, jak jsou tyto problémy intenzivni nebo dlouhodobé 1ze usuzovat
podle délky zdravotnikii v praxi, typu tvazku a dalSich faktorti. Na otdzky

v/

odpovidali jakoZto na nejcasté€jsi a nejpravdépodobnéjsi situaci, kterd nastava.

Subjektivniho ohodnoceni spanku se tykaji dalsi otazky v dotazniku., kde
jsem se dotazovala na subjektivni spokojenost s vlastnim spankem pomoci skaly
od 1-10. Priimérna odpovéd je 5,9 bodt z 10, coz odpovida 59 %. (obr. 32) Tento

vysledek je opravdu znatelné nizsi nez uvedenych 85 %. I dalsi otdzka, kde méli
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respondenti odpovidat, zda si mysli, Ze spi dostatecn€, ukazuje, Ze subjektivni
spokojenost opravdu neni mezi zdravotniky rozsifena. Celkové na tuto otazku
»ano” zodpovédélo pouze 93 lidi (26,6 %) a nespokojenost vyjadfilo 256 (73,4 %)
(obr. 33) z dotazovanych. Objevuji se ale i opa¢né nazory. Vyzkum Janouskové
(2012) ve své diplomové praci uvadi, ze vice jak polovina ji dotazanych
zdravotnich sester — 53,3 % — pracujicich ve sménném provozu je svym spankem
spokojena. Jeji vyzkum se tykal ovSem pouze vybraného Olomouckého kraje,
muj vzorek je vtomto ohledu Sirsi, a i v poctech vracenych odpovédi je
pocetnéjsi. Toto a i fakt, Ze jeji vysledna procenta jsou sice nadpolovicni, pfesto
nedosahuji nijak pfevratné vysledné spokojenosti, mé vede k pfiklonéni se

k negativnimu ohodnoceni spokojenosti se spankem mezi zdravotniky.

Dale mé zajimalo, zda hodnoti kazdy spanek stejné, nebo maji zhorsené
hodnoceni jen u urcitych stresovéjsich situaci. Jde tedy o rozdil, jak hodnoti
spanek pfed noc¢ni, denni ¢i ranni sménou, na dovolené, anebo pokud jsou doma
ale neni jejich spani nijak ovlivnéno praci. Nejprve se podivdme na graf
odpovédi na otdzku ohledné spanku, kdy dotazovany spi a nevstava
k povinnosti a nema nastaveny budik. (obr. 18) Zde je zfejmé, Ze vice jak 8 hodin
si pospi 158 (45,3 %), podobné je na tom i as 6-8 hodin se 160 (45,8 %) responzemi.
Méné jak Sest hodin se vyspi na dalsi den pouze 16 (4,6 %). Zbylych 15 (4,3 %)
uddvd, Zze ma vzdy nastaveny budik. Na obrdazku 19 vidime hodnoceni
spokojenosti tohoto spanku na skéle od 1-10. Primérna odpovéd se pohybuje na
7,6 bodu z10. Na dovolené je spanek nejvice uspokojujici, na stejné skdle ho
dotazovani hodnoti jako 8,3 z 10. (obr. 20) Je tedy jasné, Ze volny cas neni vzdy
stejny a odpocinek pfichdzi az na dovolené, kde je pfedpoklad, ze clovék
odpociva télem i mysli. Pokud ale vstavaji do prace, (obr. 16) vice jak 8 hodin spi
11 (3,2 %) dotazovanych, idealnich pramérnych 6—8 hodin spi vétsina —192 (55 %)
— a méné jak 6 hodin se vyspi na druhy den do prace 153 (43,8 %) osob. Je tedy

zfejmé, ze velké procento zaméstnanctli se na pracovni den nevyspi, tak jak by
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bylo vhodné. Diavoda mtiZze byt vice. Bud je pro né ranni vstavani a ptichod do
prace stresujici faktor, ktery spanek oddaluje. Nebo nemohou kviili dal$im
povinnostem jit do postele v dostate¢ném predstihu, tak aby je ranni budik
vzbudil az po vice jak 6 hodinach. Z pfedchozich grafi je zfejmé, Ze jak
nemoznost usnout, tak mtiZe byt i divodem tohoto faktu problém s pfedcasnym
probuzenim, také z dtivodu prace jako stresového faktoru. Subjektivné tento
spanek dotazovani hodnoti na skale od 1-10 (obr. 17) 5,4 body, coZ odpovida 54
%, tedy o trochu vice neZ poloviéni spokojenost s vyspanim. Zde je vidét, ze
porovnanim s pfedchozimi hodnocenimi tento spanek je v subjektivni kvalité
dost pozadu a je tedy jasné, Ze prace jako takova a ranni vstavani je urcity faktor
ovliviujici negativné spanek. A protoZe je to nedilna soucast této profese,
projevuje se u vétsiny. Ddle pfichdzi na fadu hodnoceni no¢nich smén. Zde bylo
nutné zjistit, zda jedinci viibec po no¢ni sméné ulehaji. K tomu poslouZzila otazka
devata. (obr. 14) Ukazalo se, ze 193 (55,3 %) lidi spi vzdy po skonéeni no¢ni sluzby.
Jen pokud jdou vecer na dal$i no¢ni sménu, spi 62 (17,8 %) dotazovanych, az vecer
si jde lehnout 24 (6,9 %) a viibec nechodi spat & respondentd (2,3 %). Zbyly
neslouzi noéni smény. Hodnoceni nasledujictho spanku dominuje, Ze
respondenti spi, ale kvalita spanku je nedostacujici, k tomu se ptihlasilo 247 (70,8
%) osob. K tomu, Ze spanek je pro né stejné osvézujici, jako klasicky v noci, se
pfiznalo pouze 25 (7,2 %) osob. Ostatni v noci nespi nebo nocni smény neslouzi,
a tedy nemohou spanek hodnotit. Ani tyto dny tedy pro vétsinu zdravotniki
neprichdzi spanek takovy, jaky by si asi pfedstavovali. Je zjevné, Ze pokud se
nevyspi pred denni nebo no¢ni sménou, ani po no¢ni sméné, ve vétsiné jejich dnt
je spanek zanedbavan, a to musi vést k dtsledkim. Odpocinek pouze na

dovolené neni rozhodné dostacujici.

Ve sménném rezimu po noc¢ni sméné se spanek za ctyfiadvacet hodin
zkrati o 3 az 4 hodiny, uvadi Borzova (2009). Pokud tedy dospély ¢lovék spi 6-8
hodin denné, po tomto zkrdceni miize spanek cinit pouhych 2-6 hodin. Podle
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Palazzoliho (2007) je minimalni délka spanku, potfebna pro spravné fungovani
lidského organismu, kterd byla uréena podle védeckych priizkumi, alespon
4,5 hodiny denné. Je tedy jasné, ze pfi dolni hranici tohoto limitu se clovék
dostava do spankového deficitu. Borzova (2009) dale piSe, Ze tato ztrata se bez
vétsich obtizi béhem dalSich dvou dnii sama upravi, ale pfi deprivaci trvajici vice
dnti se vSak stav pracujicich upravuje pomaleji a nasledky pres den zintenzivni.
A neni Zadna vyjimka, Ze zdravotnicky personal slouZi i vice noc¢nich smén za
sebou. V mém priazkumu se ukazuje, Ze vice jak 6 nocnich smén v mésici, coz
prestavuje az polovinu z celkovych odslouZenych hodin, slouzi 41 %. Mezi 4 az
6 sluzbami ma dalsich 32,7 %. Zde je zjevné, Ze je pravdépodobné, Ze i po pauze

nez se staci deprivace kompenzovat, ptichdzi dalsi.

Sykorova (2006) uvadi, Ze problémy z dopadu nekvalitniho spanku se odrazeji
na celkové kondici ¢lovéka. Jedinec trpici poruchami spanku jiZ od probuzeni
byva unaveny, podrazdény, ospaly a vycerpany. Z dotaznikd vyplynulo ze 98
respondentti (28,1 %) se citi byt unavena po probuzeni. Ne zcela odpocinuti se po
probuzeni citi 205 lidi (58,7 %). A nejméné pocetnd skupina, pouze zbylych 46
(13,2 %) se citi bd€li a odpocati. (obr. 22) Z tohoto subjektivniho hodnoceni mtize
byt patrné, ze u necelé tretiny respondentt se pravdépodobné vyskytuje urcita
forma poruchy spanku. U vice jak poloviny, necelych 60 % mtizeme hodnotit, Ze
k takovému stavu maji nakroc¢eno nebo se v ném nachdzeji, jen ho prozatim takto
nehodnoti. Dale uvadi, Ze dopady na psychiku se dostavuji v rliznych projevech,
ale jsou nevyhnutelné. Respondenti mohou toto svymi odpovédmi potvrdit (obr.
34) Pamét a schopnost se ucit vybralo 60 (17,2 %), schopnost se soustredit 87 (24,9
%), pracovni vykon 53 (15,2 %), castéjsi nervozitu a netrpélivost 128 (36,7 %),
néladu a podrazdénost 162 (46,4 %). Ze spanek psychiku nezhor$uje uznalo

pouze 74 (21,2 %) z dotazanych.
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Dale bych chtéla v diskuzi objasnit vysledky danych hypotéz které jsem
uvedla k dil¢im cilam. Prvni hypotéza (H 1) pfredpoklada, Ze zaméstnanci budou
se svym spankem spokojeni v rozmezi mezi 60 a 70 %. Tento fakt mazZe vyvratit
vysledek zobrazen na obrdzku 32, kde jsem se dotazovala na subjektivni
spokojenost s vlastnim spankem pomoci skaly od 1-10. Primérna odpovéd je 5,9
bodti z 10, coz odpovida 59 % a to nedosahuje mnou vytyéenym procentiim. Mjj
predpoklad vychazel z minéni, Ze zdravotnici nebudou se svym spankem plné
spokojeni. Ukazalo se, Ze nejsou, ale hodnoceni je jesté nizsi. Tato otazka tedy
ukazuje, zZe spokojenost rozhodné nedosahuje takovych procent jako by méla,
rozhodné srovname-li tento vysledek s vysledkem o hodnoceni dilezitosti
spanku pro zivot (obr. 26), kde vysledny priimér dosahuje hodnoceni 9,7 bodt
z 10.

Hypotéza druha (H 2), kterd vyjadfuje pfedpoklad, ze vice jak
polovina respondenti nékdy uzivala nebo uziva léky naspani a casto pred
spanim popiji alkohol, aby se jim lépe usinalo, se nepotvrdila ani v jednom
pripadé. Pfedpoklad vychdazel z publikace Kubisové (2010, s. 206), ktera se
k dlouhodobym projeviim spankového deficitu vyjadfuje takto: ,Dlouhodobd
nespavost predstavuje riziko vzniku zdvislosti (alkohol, nikotin, kofein, hypnotika), rozvoj
obav o vlastni spanek (vyviji se tizkost), v neposledni fadé miize vyvolat zdvazné dusevni
choroby (napt. deprese).” Tento pfedpoklad vychdzel i z vyhodné dostupnosti
takovychto 1ékii pro persondl a v pfipadé alkoholu pro jeho zklidniujici ucinky
pfed spanim. Léky na spani pfiznalo v odpovédich pouze 107 osob (30,7 %). Vétsi
¢ast dotazovanych, 242 (69,3 %), nikdy nekonzumovala a nekonzumuje léky na
spani. (obr. 27) Pfesto je toto cislo dle mého nadzoru zbyteéné velké a v tomto
pripadé se da predpokladat, Ze tyto ¢isla tkvi pravé v této profesi a problematice
sménného provozu. Ddle i z divodu, ze jde o navykové latky a postupem casu
jejich ti¢inek prestava byt odpovidajici. Z grafu (obr. 29) je patrné, ze 102 (29,2 %)

z respondentt1 se obavaji vzniku zavislosti na takovychto lécich. Mensinovych
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52 (14,6 %) ma obavy. Zbylych 196 (56,2 %) nedokazou dat odpovéd, jelikoZ nikdy
takové léky neuzivali a nejsou si védomi jejich nezadoucich tcinkt. Mohlo by se
zdat, Ze tedy vétSina zvoli jinou variantu navozeni rychlejSiho spanku. Opak je
ale pravdou. Podle ziskanych dat, alkohol pfed spanim ¢asto uziva 10 (2,9 %)
z odpovidajicich. Obcas se k alkoholu pfiznava 89 osob (25,5 %). Samoziejmé
vnimani, zda piji alkohol casto nebo obcas je velice subjektivni ndzor. Stale ale
prevazuje odpovéd negativni, a to, Ze alkohol prfed spanim neuziva

250 respondentti (71,6 %). (obr. 30)

Treti hypotéza (H 3), kde pfedpokladdm, Zze vice jak
polovina zaméstnanct, ktefi nedodrzuji pravidla spankové hygieny, pfestoze vi,
jaké pravidla to jsou, budou mit subjektivné pocit nedostate¢nosti svého spanku,
muze byt z mého vzorku dat potvrzena. Dle grafu (obr. 38) je patrné, Ze 175 lidi
vybralo odpovéd, Ze pravidla spankové hygieny porusuji, prestoze vi, o jaké
pravidla jde. Z tohoto vzorku ma 142 osob (81,1 %) pocit, Ze nespi dostatecné.
Zbylych 33 1idi (18,9 %) toto nepotvrzuji. Vice jak 80 % jedinci si je védoma
vlastniho problému s nedostatecnosti spanku, ktery dozajista ovliviiuje
a ohrozuje jejich psychické i fyzické zdravi (viz kapitola 3.7), pfesto neni ochotna
své usili této problematice vénovat. Diilezitost spanku jako takového si dle
vyzkumu pracovnici uvédomuji. Opét na skale od 1-10 méli respondenti vyjadrit
svlj nadzor, jak moc si mysli, Ze je spanek diileZity pro kvalitni Zivot. Primérna
odpovéd je 9,7bodli z celkovych 10, je tedy jasné, ze pro drtivou vétSinu je
nesporné spanek diilezity Zivotni faktor. (obr. 31) Zidkova (2010) ale uvadi, Ze
predevsim u zdravotnik(i ve sménném provozu je spankova hygiena narusena.
Zde je tedy nutné i podotknout, Ze zminéné povolani je pro dodrZovani spankové
hygieny lehce limitujici. MiiZe se stat, Ze prestoZe by jedinec chtél a mél vili tyto
zasady mit na dennim porddku, vzhledem k profesi, a i dalsim pracovnim,
rodinnym a socidlnim aktivitdm, to neni zcela mozné. Jiz zminéné noc¢ni smény

také nejsou v souladu se spankovou hygienou a jedinec tézko hleda v této profesi
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feSeni. VétSina odpovidajicich (83,1 %) vSak nepotvrdila, Ze by méla dalsi
povolani, ktera by jim zasahovala do volného ¢asu. (obr. 11) S Zidkovou souhlasi
Geiger-Brown et al. (2011), a dodava, ze dle jejiho vyzkumu si na nedostatek
kvalitniho spanku a naslednou tnavu stéZuji nelékafsti zdravotnici slouZzici

dvandactihodinové smény, nocni a denni.

Zde lze navazat dalsi mnou vyféenou hypotézou (H 4), kde
predpoklddam, Ze zameéstnanci slouzici noéni smény budou vice nepokojeni se
svym spankem nez ostatni, chodici pouze na smény ranni ¢i denni. Z porovnani
dvou vyjadfeni (obr. 36 a obr. 37) je jasné, Ze rozdil tu je, takZe hypotézu mohu
potvrdit, ale neni to rozdil nijak zdsadni. Priimérné odpovédi z hodnoticich skal
(10 — nejvice, 1 — nejméné) jsou 5,8 pro zaméstnance s nocni praci a 59 pro
pracujici pouze pres den. Je zfejmé, Ze se lisi pouze nepatrné, pokud bychom
rozdil méli vyjadrit v procentech, zastupuje rozdil pouze 1 %. Profese je ndrocna
po vSech strankdch a neni divu, Ze tedy no¢ni préace jako takova neni jediny faktor
pro nespokojené spani. Pfesto jsem ocekavala rozdily vétsi, Tento rozdil muze
byt dan i tim, Ze pracovnici, ktefi jiZ no¢ni prace neslouzi je dfive mivali
a problém si nesou ve stejné nebo mirné lepsi formé dal. Dle Sése (2020) se

poruchy mohou projevit i ¢asem, a to i po opusténi spoustéjiciho faktoru.

Zavérem diskuze bych chtéla dodat, Ze podle odpovédi na otazku ohledné
diagnostikované poruchy spanku (obr. 26) naprosté vétsiné — 329 lidi (94,3 %) —
nikdy nebyla diagnostikovdna Zadnd spankova porucha. DalSich 20 odpovédi
(5,7 %) ptiznava, Ze se s néjaka diagnoza u nich vyskytla. Drtiva vétsina — 321 (92
%) — se takeé shodla, Ze neuzivaji Zadné léky, které by ovliviiovali spanek a mély
by vliv na vyzkum. (obr. 28) Tedy fakt, Ze zaméstnanci nemaji diagnostikovanou
spankovou poruchu mutze byt zavadeéjici, jak vicekrat potvrdili respondenti
svym poctem v odpovédich. PfestoZe nebyla nebo neni nemoc diagnostikovana,

neznamena, Ze ji jedinci netrpi. SpiSe je tedy mozné, Ze svym symptomim
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nedavaji vétsi vahu, nez by méli. Prvotné je tedy duileZité si uvédomit, Ze problém
se spankem se zdravotnika nesporné tykd. Zde je dokonce vidét, Ze se tyka
rozhodné vice lidi, nez si problém pfipousti. Druhym krokem je zanalyzovat sviij
spanek a zjistit, jak hluboky problém je, pokud néjaky je. Rozhodné je vhodné
fedit potiZe pfimo s odbornikem, ktery nasadi vhodnou terapii. Nikdy by
zdravotnik nemél farmakoterapii volit dle vlastniho uvaZeni. Neni ani na skodu
se poradit s nadfizenym, fict mu o obtiZich a zkusit upravit praci tak, aby se
clovék zvladl vratit do lepSich koleji. Podstatné je si uvédomit vyznamnost
spanku a udélat vSe pro jeho navraceni. Nejlepsi je ale problémtm pfedchdzet.
Prevence je v tomto pfipadé alfou a omegou problematiky. Dtlezitost se klade
na dostateény cas vénovany spanku, zdsadné ho neodsouvat na druhou kolej,
jako potfebu, kterou mtizeme omezovat a tkor jinych. Spanek musi mit v jejich
harmonogramu jasné misto. Je tfeba vénovat pozornost spankové hygiené.

Planovat si smény tak, aby byl ¢as na odpocinek. NepfetéZovat svlij program.
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7 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo pomoci dotazniku zjistit soucasny stav
spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii v zavislosti na nelékarském
povolani a potvrdit nebo vyvratit c¢tyfi hypotézy. Dale i struéné napsat
doporuceni, jak poruchy vzniklé napodkladé sménného provozu ve
zdravotnictvi fesit a jak témto onemocnénim predchazet. Vysledkem bylo, Ze tato
profese dozajista spanek ovliviiuje negativnim zptisobem a Ze vétSina takto
pracujicich neni zcela spokojena s dostatecnosti a kvalitou svého spanku. Ze ¢tyt
hypotéz mohu dvé potvrdit a dvé vyvratit. Prvni hypotézu ohledné spokojenosti
se spankem sice vyvracim, zjistila jsem ale, Ze spokojenost nedosahla ani mnou
vytycené nizké hranici. Druhd hypotéza byla také vyvracena, ukdzalo se, Ze mijj
predpoklad ohledné nadmérného uZzivani léku na spani a alkoholu je opét mylny.
Treti hypotéza byla potvrzena a ukdzala, Ze vétSina zdravotnikt i kdyZ vi, jaké
jsou pravidla spankové hygieny, nedodrzuje je, presto Ze sviij spanek hodnoti
nedostatecné. Posledni, ¢tvrtd hypotéza, jenz se tykala rozdilu hodnoceni
spokojenosti spanku mezi zdravotniky slouzicimi noéni smény a témi, co nocni
sluzby nemaji, byla také potvrzena. V tomto pfipadé dopadlo srovnani velice

tésné a je jasné, Ze problematika se tyka obou skupin stejné.

Tato prace by mohla poslouzit jako navod, aby si zdravotnici uvédomili, jak je
spanek dtileZity, Ze s nim muiZou mit problém i kdy? jim to na mysl nepiijde. Ze
problém je rozsdhlejsi mezi nimi a neni tedy zahanbujici tuto problematiku fesit,
protoze je dlileZité se o svij spanek starat a vnimat ho jako pfitele, a ne jako ztratu

casu, protoze béhem ného neni ¢lovék nijak produktivni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS - centralni nervova soustava

CPAP - kontinudlni pfetlak v dychacich cestach (continuous positive airway

pressure)

DK - dolni koncetina

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

EOG - elektrookulografie

JIP —jednotka intenzivni péce

KBT - kognitivné-behavioralni terapie

LDN - lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

NK - natural killer (pfirozeni zabijeci)

NREM - non-rapid eye movement (bez rychlych pohybii o¢i)
ODN - oddéleni dlouhodobé nemocnych

REM - rapid eye movement (rychlé pohyby ocf)

SAS - spankova apnoicky syndrom

WHO - svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

775 — zdravotnicka zachranna sluzba

69



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zden€k. Zaklady neurologie: [uc¢ebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-707-3.

BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékaiské
zdravotnické obory. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2978-7.

BRUHA, Dominik a Eva PROSKOVA. Zdravotnicka povoléni. Praha: Wolters
Kluwer Ceska republika, 2011. ISBN 978-80-7357-661-5.

CESKO. Cast 4 zékona ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace. In: Zkony pro lidi.cz
[online]. 2010-2020 [cit. 8. 5. 2020]. Dostupné Z:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262#cast4

GANONG, William F. Pfehled 1ékafské fyziologie: dvacaté vydani. Praha: Galén,
c2005. ISBN 80-7262-311-7.

GIGER - BROWN, J. et al., 2011. Sleep, Sleepiness, Fatigue, and Performance of 12
— Hour-Shift Nurses. [online]. 211-219, 2012. [cit. 2020-04-29]. Dostupné na
http://dx.doi.org/10.3109/07420528.2011.645752

FOSTER, G. F, Why do we sleep? 12. 2. 2020, TED Talk. DOI:
https://www.ted.com/talks/russell_foster_why_do_we_sleep/discussion?referre

r=playlist-talks_to_inspire_you_to_go_to

JANOUSKOVA, K., 2012. Zivotni styl nelékafskych pracovnikii. [online].
Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakulta. [cit. 2020-05-
10].Dostupné z: http://theses.cz/id/b23d8k?info=1;isshlret=pracovnik%3B;zpet=%
2Fvyhledavani%?2F %3Fsearch%3Djanouskova%20zivotni%20styl%20nelékatsk
ych%20pracovnikt1%26start%3D1

70


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-262#cast4
https://www.ted.com/talks/russell_foster_why_do_we_sleep/discussion?referrer=playlist-talks_to_inspire_you_to_go_to
https://www.ted.com/talks/russell_foster_why_do_we_sleep/discussion?referrer=playlist-talks_to_inspire_you_to_go_to

KOUKOLIK, Frantigek. Lidsky mozek: [funkéni systémy, norma a poruchy]. 3.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, c2012. ISBN 978-80-7262-771-4.

KUBISOVA, J. Doporucené postupy v péci o chronické pacienty — poradenstvi
pfi nespavosti. Medicina pro praxi. 2010 (7), 335-341. ISSN 1803-5310.

MACHOVA, J., KUBATOVA, D., 2015. Vychova ke zdravi. 2. vyd. Grada. 312 s.
ISBN 978-80-247-5351-5.

MYSLIVECEK, Jaromir. Zaklady neurovéd. 2., rozs. a pfeprac. vyd. Praha:
Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-088-1.

NEVSIMALOVA, Sotia. Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité Zivota.
Neurologie pro praxi. 2006(7),100-104. ISSN 1213-1814.

NEVSIMALOVA, Sotia a Karel SONKA. Poruchy spanku a bdéni. 2., dopl.
a preprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-500-0.

PALAZZOLO, Jérome. Nespavost — zbavte se ji navzdy! 1. vyd. Praha: Grada,
2007, 123 s. ISBN 978-80-247-2286-3.

PLHAKOVA, Alena. Spének a snéni: védecké poznatky a jejich
psychoterapeutické vyuziti. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0365-0.

PLHAKOVA, Alena. Udebnice obecné psychologie. Praha: Academia, 2007. ISBN
978-80-200-1499-3.

PRASKO, J., A. ZAVESICKA, A. TICHACKOVA. Léba primarni insomnie
z pohledu psychiatra. Psychiatrie pro praxi. 2009 (10), 250-256 s. ISSN 1803-5272.



ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

SEIDL, Zdenék. Neurologie pro studium i praxi. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5247-1.

SMOMLIK, Petr. Trendy farmakoterapie v 1é¢bé nespavosti. Psychiatrie pro
praxi. 2009 (10), 63-66. ISSN 1803-5272.

SYKOROVA, A., 2006. Spanek a jeho poruchy. Sestra. Praha: 4, s. 22. ISSN 1210—
0404.

SOS, Peter. 0 spanku, 12. 2. 2020, YouTube.
DOI https://www.youtube.com/watch?v=mc9TqPcmDFU

SOS, Peter. Kratky spanek nebo naopak moc dlouhy spanek zvysuje imrtnost,
12. 2. 2020, DVTV. DOI: https://video.aktualne.cz/dvtv/lekar-kratky-spanek-
nebo-naopak-moc-dlouhy-zvysuje-

umrtnost/r~145485783ac311e5974b0025900fea04/

TU(VZEK, M., M. CIKRT, D. PECLOVA, Pracovni 1éka¥stvi pro praxi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-0927-9

VASUTOVA, Katefina. Spanek a vybrané poruchy spanku a bdéni. Praktické
lékarnictvi. 2009 (5), 17-20. ISSN 1801-2434.

VASUTOVA, Katefina. Lé¢ba nespavosti. Medicina pro praxi. 2009 (6), 90-95.
ISSN 1803-5310.

72


https://www.youtube.com/watch?v=mc9TqPcmDFU
https://video.aktualne.cz/dvtv/lekar-kratky-spanek-nebo-naopak-moc-dlouhy-zvysuje-umrtnost/r~145485783ac311e5974b0025900fea04/
https://video.aktualne.cz/dvtv/lekar-kratky-spanek-nebo-naopak-moc-dlouhy-zvysuje-umrtnost/r~145485783ac311e5974b0025900fea04/
https://video.aktualne.cz/dvtv/lekar-kratky-spanek-nebo-naopak-moc-dlouhy-zvysuje-umrtnost/r~145485783ac311e5974b0025900fea04/

VEVERKOVA, Eva, Eva KOZAKOVA a Lucie DOLEJSI. Ogetfovatelské postupy
pro zdravotnické zachranare I. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-247-
2747-9.

ZAVESICKA, L. Chronick4 nespavost. Psychiatrie pro praxi. 2014 (15), 9-14. ISSN
1803-5272.

ZIDKOVA, Z., 2010. Zivotosprava salovych sester. Sestra. Praha: 20 /2 41 s. ISSN
1210-0404.

ZIDKOVA, Z., Sestry a spanek. Sestra. 2005 (15), 20-21. ISSN 1210-0404

73



10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1: EEG zdznamy riiznych stadii spanku (Plhakova, 2007, s. 91)......... 13

Obrazek 2: Stfidani spankovych stadii béhem jedné noci (Plhakova, 2007, s.

T4) o s 17
Obrazek 4: Bludny kruh insomnie (Prasko, 2009, 5.260) .........ccccccccvvuiuiniruennnnne 29
Obrazek 5: Epworthska skala spavosti (Vasutova, 2009, s.19) ..........cccueuueee. 32
Obrazek 6: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 1.......ccccoeeiinninnes 41
Obrazek 7: Graf a tabulka ¢etnosti odpovédi na otdzku €. 2..........cccuevevnnnee. 41
Obrazek 8: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 3 ........ccceveveinenne 42
Obrazek 9: Graf a tabulka ¢etnosti odpoveédi na otdzku €. 4...........cccoeveeneeeee. 43
Obrazek 10: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 5.........cccceneeee. 43
Obrazek 11: Graf a tabulka ¢etnosti odpovédi na otazku €. 6.............cccueeeee. 44
Obrazek 12: Graf a tabulka cetnosti odpovédina otdzku €. 7 .........cccevenneeeee. 44
Obrézek 13: Graf a tabulka cetnosti odpovédina otdzku €. 8............ccccoceee. 45
Obrézek 14: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 9..........ccceuvveeee 45
Obrazek 15: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 10.............cc.......... 46
Obrazek 16: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 11...........c.c.c.c...e. 46
Obrazek 17: Graf a tabulka ¢etnosti odpovédi na otazku €. 12.......................... 47
Obrézek 18: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku €. 13.............c.c.c...... 47
Obrézek 19: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 14.......................... 48
Obrézek 20: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 15..........cccueeeeee 49
Obrazek 21: Graf a tabulka ¢etnosti odpovédi na otdzku €. 16.......................... 49
Obrazek 22: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku €. 17 ......................... 50
Obrézek 23: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku ¢. 18.......................... 50
Obrézek 24: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 19.............c.c.co..... 51
Obrazek 25: Graf a tabulka c¢etnosti odpovédi na otdzku €. 20 ..., 51


https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544288
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544290
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544290
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544291
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544292
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544293
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544294
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544295
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544296
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544297
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544298
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544299
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544300
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544301
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544302
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544303
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544304
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544305
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544306
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544307
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544308
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544309
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544310
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544311
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544312

Obrazek 26: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku €. 21.......................... 51

Obrazek 27: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku ¢. 22......................... 52
Obrazek 28: Graf a tabulka cetnosti odpoveédi na otazku ¢. 23 ........................ 52
Obrazek 29: Graf a tabulka cetnosti odpoveédi na otdzku ¢. 24......................... 52
Obrazek 30: Graf a tabulka cetnosti odpoveédi na otdzku ¢. 25 ........................ 53
Obrazek 31: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otdzku €. 26.......................... 54
Obrazek 32: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku ¢. 27......................... 55
Obrazek 33: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku €. 28 ........................ 55
Obrazek 34: Graf a tabulka cetnosti odpovédi na otazku ¢. 29......................... 56
Obrazek 35: Graf a tabulka cetnosti odpoveédi na otdzku ¢. 30 .............c.......... 56
Obrazek 36: Graf H4 - odpoved "ne".......ccoeiviiniiiniiiiniiiicnccccieee, 57
Obrazek 37: Graf H 4 - odpoved "ano"..........cccocecvviinnininiiniiiiciccicce, 57
Obrazek 38: Graf H3 ........ccooiiiiiiiiccc e 58

75


https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544313
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544314
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544315
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544316
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544317
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544318
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544319
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544320
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544321
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544322
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544323
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544324
https://d.docs.live.net/7b3abbcf64806fdd/Plocha/Bakalářská%20práce%20-%20Lucie%20Jiroušková.docx#_Toc41544325

11 SEZNAM PRILOH

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého uceni technického v Praze.

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila poruchy spanku u nelékafskych
zdravotnickych pracovniku, kde mym cilem je zmapovat stav spanku u
zameéstnancli ve zdravotnictvi a prijit s doporucenim pro jeho zkvalitnéni a
predchazeni porucham spanku.

Budu velice rdda, kdyZz vénujete nékolik minut svého c¢asu k vyplnéni dotazniku,
ktery bude podkladem pro zpracovani praktické ¢asti mé prace.

V dotazniku je 30 otdzek, které mi pomohou zmapovat Vas spanek.

Dékuiji! Lucie Jirouskova

1. Kolik Vam je let? (jedna odpovéd)

e 18-30let
e 3140 let
e 41-50 let

e 50 a vice let

2. Jakého jste pohlavi? (jedna odpovéd)

e muz

e 7Zena
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3. Na jakém zdravotnickém oddéleni pracujete? (jedna a vice odpovéedi)

e standardni oddéleni

o JIP
e ARO
o Z77S

e urgentni pfijem
e ambulance

e jiné

4. Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnické praxi? (jedna odpoveéd)

e dodvoulet

e dopétilet

e do deseti let
e do dvaceti let

e dvacet a vice let

5. Jaky mate typ avazku? Pokud mate avazki vice, sectéte je a vyberte

celkovy vysledek. (jedna odpovéd)

e vicejak 1.0

e 10

e mezi0.5al0
e 05

e ménénez 0.5



6. Mate i dalsi zaméstnani mimo zdravotnictvi? (jedna odpovéd)

® ano

7. Slouzite noc¢ni smény? (jedna odpovéd)

® ano

8. Kolik no¢nich smén mate primérné v mésici? (jedna odpovéd)

e neslouzim nocni smény
¢ 1-3nocni smény
e 4-6nocnich smén

e 6 a vice nocnich smén

9. Jak spite po nocnich sluzbé? (jedna odpovéd)

e nechodim nocni smény

e nespim vibec

e nespim, jdu si lehnout az vecer, pokud nejdu na dalsi no¢ni sménu
e spim jen tehdy, pokud jdu vecer na dalsi no¢ni sménu

e spim vzdy
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10. Jak byste hodnotili kvalitu spanku po no¢ni sluzbé? (jedna odpovéd)

e nechodim nocni smény
e nespim po noc¢nich sménach
e spim stejné kvalitné jako pri béZném spanku pfes noc

e spim, ale kvalita spanku je nedostacujici

11. Kolik hodin spite, pokud rano vstavate do prace? (jedna odpoveéd)

e vicejak 8 hodin
e 6-8 hodin

e méné jak 6 hodin

12. Jak byste hodnotili dostatecnost spanku pred ranni ¢i denni sménou?

Hodnoceni formou stupnice 1-10 (10 — nejvice, 1 — nejméné)

13. Kolik hodin bézné spite, pokud nemate nastaveny budik? (jedna

odpoved)

e vicejak 8 hodin
e 6-8hodin
e ménéjak 6 hodin

e vzdy mam nastaveny budik
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14. Jak byste hodnotili dostatecnost spanku, pokud nemate na druhy den

nastaven budik?

Hodnoceni formou stupnice 1-10 (10 — nejvice, 1 — nejméné)

15. Jak byste hodnotili dostatecnost spanku na dovolené?

Hodnoceni formou stupnice 1-10 (10 — nejvice, 1 — nejméné)

16. Rano se nejcastéji probudite: (jedna odpoved)

e aZ po zazvonéni budiku a s obtizemi
e vnapldnovaném case a bez potizi

e mnohem dfive, nez jsem chtél/a vstat

17. Obvykle se citite po probuzeni: (jedna odpovéd)

e bdély/a a odpocaty/a
e ne uplné odpocaty/a

e unaveny/a

18. KdyZ ulehnete do postele, obvykle usnete: (jedna odpovéd)

e do 15 minut
e mezil5 a 30 minutami

e az po 30 minutach
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19. Béhem noci po probuzeni a pfipadném vykonani potieby: (jedna

odpovéd)

e znovu usindm do 10 minut
e usindm aZ po dobé delsi nez 10 minut

e nebudim se v noci

20. Objevuje se u Vas pres den unava a ospalost? (jedna odpovéd)

e nikdy
e malokdy
e (Casto

e casto, kdyZ mam prostor jdu si i zdfimnout

21. Miate nebo méli jste diagnostikovanou poruchu spanku? (jedna odpovéd)

® ano

22. Uzivate nebo uzivali jste nékdy léky na spani? (jedna odpovéd)

® ano
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23. Berete pravidelné léky ovliviiujici spanek? (jedna odpovéd)

® ano

24. Mate obavy se vzniku zavislosti pfi ¢astém uzivani 1ékii na spani? (jedna

odpovéd)

e neuzival/ajsem a neuzivam
e ano, obavam

e ne, neobavam

25. Uzivate pred spanim alkohol, aby se vam lépe usinalo? (jedna odpovéd)

e ano, obcas
e ano, casto

e ne, neuzivam

26. Jak moc si myslite, Ze je spanek pro kvalitni Zivot dilezity?

Hodnoceni formou stupnice 1-10 (10 — nejvice, 1 — nejméné)

27. Jak jste spokojeny/a se svym spankem?

Hodnoceni formou stupnice 1-10 (10 — nejvice, 1 — nejméné)
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28. Myslite si, Ze spite dostatecné? (jedna odpoved)

® ano

29. Spanek v posledni dobé ovlivnil: (jedna nebo vice odpovédi)

e pameét a schopnost ucit se

* moje soustredéni

e pracovni vykon, hiife plnim své tkoly

e klid, castéji byvam nervozni a netrpélivy/a

e naladu, netési mé, co mé dfive bavilo, byvam vice podrazdény/a

e spanek psychiku nenarusuje

30. Dodrzujete pravidla spankové hygieny? (jedna odpovéd)

e ano
® ne, nevim, jaké to jsou

® ne, ale jsem si védom/a takovych zdsad
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