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ANOTACE

Préace je vénovana sestram pracujicim ve sménném provozu. Povolani zdravotni sestry patii

o 24

nejen ze strany pacientll. Nedilnou soucasti prace ve sménném provozu je naruseni biorytmu

a tim 1 moznost poruSené¢ho spanku se vSemi duasledky.

KLIiCOVA SLOVA

sestra, sménny provoz, spanek, sen, stres

TITLE

Sleep among nurses in shift work

ANNOTATION

The work is dedicated to nurses working in shifts. Occupational health nurse is among one of
the most challenging. Nurses are in their profession exposed to constant pressure and not only
by the patients. An integral part of shift work is a violation of biorhythms, and thus the

possibility of disturbed sleep with all the consequences.
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nurse, shift work, sleep, dream, stress
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0 Uvod

Na uvod své bakalaiské prace bych rada uvedla citdit od profesora MUDr. Frantiska
Slabihoudka, zakladatele Ustavu socidlniho 1ékafstvi Lékaiské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci vroce 1946. Jeho slova v kratkosti velmi dobie vystihuji podstatu povolani
zdravotni sestry.

,,Povolani sestry je oSetrovatelska sluzba nemocnému. To znamena postaviti se do boje za nejvyssi
hodnoty clovéka, do boje za zdravi a za navraceni nemocného do rodiny a do spolecnosti. V tomto

vyznamném povolani miize sestra dojiti Stésti a spokojenosti, jestlize dobre uvazila, zda jeji ideal byti
sestrou se kryje s povinnostmi, které tato sluzba obsahuje.

MUDr. Frantisek Slabihoudek (Rozsypalova, 2006, s. 9)

Sestra poskytuje péci jedinclim, ktefi ji potebuji, zodpovida za uroven kvality poskytované
péce, vytvaii podminky, které ulehcuji a zpiijemmuji pacientim pobyt na lazkovych
odd¢lenich. Zajistuje plnéni jejich potieb. Je mezi¢lankem a spojnici mezi lékafem
a pacientem, organizatorkou a koordinatorkou chodu na oddéleni. Svymi schopnostmi
pozorovatelky piispiva k 1é€bé pacientl. Je zodpovédna za ochranu informaci o pacientech.
Nadale se vzdélava a zajima se o nové poznatky ve svém oboru, aby stale zvySovala Groveil

sv¢ prace.

Nedilnou a ne vzdy dobie tolerovanou soucasti povolani sestry je prace ve sménném provozu.
Stfidani dennich, odpolednich a no€nich smén se nezfidka odrazi na fyzickém a dusevnim

zdravi pracovnikii sménného provozu.

Ale sestra neni jen sestrou na oddéleni. Je 1 Zenou, partnerkou, manzelkou a v neposledni fadé

1 matkou. I jeji rodina ma své pozadavky, potieby a naroky.

I ptes vSechny naroky, které prace zdravotni sestry obnasi, je toto povolani, povolanim

krasnym, 1 kdyz nasi spole¢nosti stale jest¢ nedoceniovanym.

Spanek je nedilnou soucasti kazdého z nés. Spanek patii k zdkladnim potfebam c¢lovéka a jeho
kvalita se odrazi pozitivnim, ale i negativnim zplisobem na nasem pracovnim i osobnim
zivoteé. Kvalita spanku je ovlivnéna mnoha faktory a mezi né patfi 1 prace ve sménném
provozu. Spanek ovlivituje fadu pochodli a funkci v organismu od metabolickych, ptes
kognitivni. Nekvalitni nebo nedostate¢ny spanek se diive nebo pozd¢ji projevi na fyzickém ¢i
duSevnim zdravi. PoruSeny spanek se mulZe postupné negativné projevit na naSem

kardiovaskularnim systému, imunitnim systému, gastrointestinalnim systému a dalSich.
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Takovy spanek se vSak muze projevit i dysfunkcemi na pracovisti, nebo v roding, vlivem
zvysujiciho se napéti a stresu. Prace s lidmi a lidskou bolesti je velmi naro¢nd a pro oslabené
jedince, pravé naptiklad nekvalitnim spankem, vysoce zatézujici a rizikova pro moznost

vyvoje stresu se vsemi jeho disledky.
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1 Cil prace

1.1 Teoreticka cast

1. Priblizit povolani a naro¢nost prace zdravotni sestry.
2. Definovat sménny provoz a jeho rizika.

3. Definovat spanek, spankové faze a fyziologii, véetn¢ nésledki a 1é¢by poruch spanku.

1.2 Prakticka ¢ast

1. Zjistit, zda sménny provoz ovlivituje spankovy rezim zdravotnich sester.
2. Zjistit, jak sestry subjektivné hodnoti sviij spanek.

3. Porovnat, jakym zpisobem se zdravotni sestry Zeny a zdravotni sestry muzi vyrovnavaji se

sménnym provozem, poruchami spanku a jejich nasledky.
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2 Teoreticka cast

2.1 Pomahajici povolani

Jako jiné profese je 1 pomahajici povolani postaveno na vzajemném vztahu toho, kdo poméha
S tim, komu je pomahano a mé jasné danou odbornou stranku. Hlavnim tkolem pomahajicich
profesi je pomoc lidem, ktetfi se nachdzi v situacich, jeZ jim zplsobuji mensSi nebo vétsi
obtize. Predstaviteli téchto profesi jsou mimo jiné lékafi, zdravotni sestry, pecCovatel¢,

psychologové, pracovnici socialni a duchovni sféry a mnozi dalsi (Bastecka, 2009, s. 93).

Dle Klevetové (2011, s. 21) se od pracovnikti pomahajicich profesi o¢ekava hlavné vysoka
zodpovédnost, peclivé provedend prace a vstficnost. Sestra je prvnim clankem, ktery se
setkava s lidskymi emocemi a problémy, v nemoci spise negativnimi. Musi to vSak zvladnout,
byt usmévava a po skonceni smény jit domd, kde je ocekévana rodinou, kterd ma vsak také
své emoce a problémy. I pies tyto pozadavky naSe spolecnost tyto profese moralng, ale ani

finan¢né nedocenuje.
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2.2 Povolani zdravotni sestra

2.2.1 Vyvoj

V pomém¢ kratkém obdobi prodélalo povolani zdravotni sestry velké zmény, od
oSetfovatelstvi na charitativnim podklad¢, az po profesionalni péci o nemocné. Nightingalova
kladla diraz na spravnou techniku pfi oSetfovani. Rozvoj téchto snah byl umoznén rozvojem
techniky v medicin€ a to v polovin¢ 19. stoleti. K dal§im zménam dochazi ve 20. stoleti.
Zakladni funkce zdravotni sestry je spatfovana v pomoci jedinci nemocnému, ale i zdravému
a také v Cinnostech, které se tykaji jeho zdravi a ochrany zdravi, a to i v dob¢, kdy toho
jedinec neni sdm schopen ¢i nemd silu, znalosti nebo vuli situaci zvladnout sam.

Osetfovatelskd Cinnost se zacala vice zaméfovat na zdravi nez na nemoc (Plevova, 2011,

S. 82).

Z pomocného personalu lékaie se profese zdravotni sestry posunula ve vysoce kvalifikované
povoléni, bez kterého dnesni zdravotnictvi nemtze fungovat. Sestry jsou dnes vysokoskolsky
vzdélavané, zvladaji provadét oSetfovatelskou diagnézu, uplatituji holisticky pfistup

Vv oSetfovani. Maji téZ vlastni zakladny pro vyzkum (Kutnohorska, 2010, s. 164).

Osetfovatelska ¢innost, neni méné vyznamna neZ vykony, které provadi lékar. Také proto
jsou néroky na oSetfovatelskou péci stejné, jako na péci provadénou jinymi zdravotnickymi
pracovniky v ramci zdravotni péce. Sestra za vykon, ktery provede, nese plnou odpovédnost.
Vykony realizuje na zékladé ordinace lékate, ale smi provést vykon 1 na podkladé vlastni
iniciativy sama. V tomto piipadé musi byt k tomuto vykonu vramci své kvalifikace
opravnéna (Vondracek, 2009, s. 39).

Starikova in Plevova (2011, s. 85) uvadi, Ze k rolim sestry patii role pecovatelky, edukatorky,
obhijkyné nemocného, sestry asistentky, koordindtorky a vyzkumnice. VSechny role se

V povolani sestry vzajemné prolinaji.

V 50. letech se sociologové snazili definovat a charakterizovat znaky, které s sebou nese
profese sestry. Z jejich rozbort vyplynuly ¢tyfi zakladni znaky, mezi které patii napiiklad
funkéni specifita, jenz vyjadfuje nutnost odbornosti pro vykon této profese. Hranice
kompetence jsou vytyCeny odbornym ¢i specializa¢nim vzd€lanim. Dal$i vymezeni je
horizontalni a vertikalni. Horizontalni omezeni je zavislé na specifikdch daného oddéleni, kde
sestra pracuje. Vertikalni je dano postavenim dané sestry v organiza¢ni struktufe, kdy jiné

pravomoci ma vrchni sestra, jiné sestra na oddé¢leni. Dale sem patii sociocentrismus, kdy
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sestra vychazi potfeb pacienta. Tento druhy znak je pro povolani zdravotni sestry
nepostradatelny a je spojen napiiklad s motivaci vykondvat profesi zdravotni sestry. Tretim
znakem je univerzalismus, ktery pfedpoklada, ze sestra bude jednat s pacienty ¢i ostatnimi
¢leny tymu bez ohledu na vlastni osobni postoj k nim. Posledni charakteristikou je emoc¢ni
neutralita, ktera predpoklada, ze sestra bude schopna podfidit své emoce rozumu, tj. ze
nepropadne zmatku a bude se chovat tak, aby to neomezilo plnéni jeji prace (Plevova, 2011,

5. 83 - 84).

2.2.2 Osobnost sestry

Nejen povolani zdravotni sestry se méni. Zménu zaznamenavaji i sestry samotné. Sestry musi
denné¢ v praci piekonavat fadu lidskych, organizacnich ale také technickych problémi, pii
jejich feSeni jim nepomiize zadna wstavni smérnice, metodicky pokyn &i predpis. Cinnost na
oddéleni miize imitovat praci hodinek, kdy ke spravnému chodu, musi vSe dokonale zapadat
anavazovat. Jinak se systém zhrouti. Casto se uvadi, Ze sestry patfi mezi nejpraktiét&jsi

jedince a jsou pravou rukou lékaie. Nékdy také obéma (Brabcova, 2013, s. 24 - 25).

K sestie 21. stoleti patii mimo jiné vzdélanost, laskavost, empatie. Méla by zvladat vytvareni
ptijemné atmosféry na pracovisti, aktivné komunikovat jak s pacientem, tak jeho rodinou.
Sestra by mé¢la umét sbirat informace o zdzemi pacienta, pro potieby dals§i navazné péce.
Poméha rozkryvat obtize nemocného, ktery je sim podceiiuje nebo je nedokaze identifikovat
a dale je predava lékafi. Sestra musi umét pacienta uklidnit, dodat mu sebedlvéru, fadné ho
edukovat a pfipravit na planované vySetieni ¢i vykon. Sama se neustdle snazi o zvySovani
svych odbornych znalosti a tim 1 o zvySovani svych kompetenci. Zajima se o nové poznatky
ve svém oboru s védomim, Ze jeji profese je nejen naro¢nd na technickou dovednost, ale je to
také védecka c¢innost s hodnocenim zavedenych stereotypll prace, které se vyhodnocuji pro

teorii v osetfovatelstvi (Kutnohorska, 2010, s. 143 - 144).

2.2.3 Image sestry

Profesional. To je image, o kterou se snazi sestry ve vyspélych zemich. Jde o osobu
progresivni, sofistikovanou a asertivni, jenz se zvySovanim svého vzdélani, snazi o dosazeni
vy$si Grovné péfe o pacienty. Mezi faktory, které ovliviiuji image sestry, patii verbalni
aneverbalni komunikace, piistup a chovani k pacientovi, uméni naslouchat a vnimat
pacientovi potieby, zvySovani odbornosti a aktivni zapojovani se sestry na odbornych

seminafich ¢i kongresech (Plevova, 2011, s. 87 - 88).
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Zaveér o povolani zdravotni sestry by mohl patfit citadtu, ktery uvadi Kutnohorska (2010,
S. 165) ve své knize o historii oSetiovatelstvi. Svou knihu konéi citdtem od vyznamné
osobnosti ¢eského oSetrovatelstvi sestry Marie Jitky Napravnikové - Pazourkové (1946)

., Sestra ma byt ve svéem povolani dobrou odbornici a v Zivoté uslechtilym clovékem. “
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2.3 Sménny provoz

K povolani zdravotni sestry patfi mimo jiné i sménny provoz. Na oSetfovaci jednotce musi
byt vzdy zajiSténa nepietrzitd oSetfovatelskd péce. Sestry pracuji bud’ v osmihodinovych
pracovnich sménach, nebo nékterd zdravotnickd zatizeni povoluji dvanactihodinové pracovni
smény. Pro fadné predani informaci nejen o pacientech, ale 1 o situaci na pracovisti, by mély

byt smény uzpusobeny tak, aby se ¢asov¢ piekryvaly (Kelnarova, 2009b, s. 61).

Pracovni doba a pracovni rezim je legislativné zakotven v zakoniku prace. Nepietrzity
pracovni rezim je ten, kde se pracovnici stfidaji ve sménach v ramci 24 hodin jdoucich po
sob¢. Zaméstnanci pii dvousmeénném nebo tiisménném rezimu se stfidaji v ramci 24 hodin.
Nepftetrzit¢ volno mezi koncem jedné a zaCatkem druhé, nové smény, musi byt alespon
12 hodin po sobé jdoucich béhem 24 hodin. Otaceni pracovnich smén je systém poctu a typu
smén, které jdou po sobé v pribéhu daného cyklu. Dulezité¢ hledisko je také pracovni zatéz

u jednotlivych smén (Brhel, 2005, s. 90).

2.3.1 Aspekty sménného provozu

Stiidani smén v nepretrzitych provozech ma aspekty socialni, psychologické a fyziologické.
Na zdravi nejvice ohrozuji aspekty fyziologické, kde je vyznamnym problémem nabourani
pfirozené biorytmicity, tj. zmény fazi prace - spanku - stravovani. Zde je rozhodujici pomér
mezi exogennimi a endogennimi rytmy. Stfidani dne a noci, jako rytmus exogenni, ovliviiuje
naptiklad télesnou teplotu, dechovou frekvenci, krevni tlak, ale téZ pfipravenost organismu

k fyzické a duSevni praci, coz jsou rytmy endogenni (Brhel, 2005, s. 90).

2.3.2 Disledky sménného provozu
Dle Nevsimalové (1997, s. 159) patii mezi faktory, které se podili na Spatné toleranci smén,

cirkadidnni rytmicita, spankovy deficit a nasledné konflikty.

Mezi dusledky sménného provozu se fadi disledky chronobiologické, kam patii mimo jiné
unava, ospalost, niz§i vykon a nesoustfedénost. K dalsim lze pocitat disledky télesné
(somaticke), kde se mohou objevovat zdravotni komplikace naptiklad ve smyslu zazivacich
obtizi, urazy, zéavislosti na hypnotikdch ¢i alkoholu, kardiovaskuldrni onemocnéni.
V neposledni fadé stoji diisledky spolecenské, kde se stiidani smén podepisuje nejvice na

rodinném a partnerském souziti (Borzova, 2009, s. 84).

Déle Borzova (2009, s. 84 - 85) uvadi, ze se s vékem zhorSuje nase schopnost se nocnim

sméndm pfizplsobovat a udavd ve€k s hranici adaptability kolem 50 let. Mezi rizikové
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pracovniky pro sménny provoz fadi jedince s epilepsii nebo S psychickou ¢i spankovou

poruchou.

Brhel (2005, s. 92) fadi mezi osoby, které by neméli pracovat na no¢nich sménach i jedince se

wewvr

kardiovaskularniho systému nebo pracovniky s depresivnimi ¢i psychotickymi stavy, ale také

jedince s chronickymi poruchami spanku.
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2.4 Spanek
,Spanek a bdeni jsou dvema poly lidské existence. Nas bdely Zivot je vyplnén ukolem jednat,

ve spanku jsme od této ulohy osvobozeni* (Fromm, 1999, s. 32).

2.4.1 Spanek v historii

Co je to spanek? A kde spanek vznika? To jsou otazky, které si kladli nasi pfedci a snazili se
najit odpovedi. Napiiklad v dobach antiky byl spanek povazovan za dar bohil a nositelem byl
buh Hypnos. Jeho matkou byla bohyné Nykta a bratrem mu byl btih smrti Thanat. Hypnos se
svou matkou prichazel kazdy den na zem a na vSe Zivé pfinasel spanek a sny, ¢imz je
zbavoval starosti vsedniho dne. Stafi Rekové a Rimané ho vyobrazovali riiznd. Jednou
s berlou nebo makovici v ruce, jindy mél v ruce roh. Spanek piinasel dotykem berly ¢i
makovice, pokud se dotkl lidského spanku. KdyZz mél v ruce roh, pak z n¢ho tiSivy spanek
rozléval. Jeho jméno, Hypnos, se ndm dochovalo ve slové hypndza, ktera znaci stav, ktery se
spanku podoba a jedinec, ktery je uspany, ¢astecné podléhd vlivu jiné osoby (Kelnarova,

20094, s. 22).

2.4.2 Délka spanku
Rokyta (2008, s. 386) uvadi, ze dospély ¢lovek béhem zivota prospi 1/4 az 1/3 svého casu.
Déti maji potiebu spanku asi dvakrat vétsi nez dospély jedinec, ale u starSich lidi tato potieba

op¢t klesa.

Byly ty hodiny, které jsme jiz prospali zbytecné? Neméli bychom dobu naSeho spanku
zkratit? Spanek a odpocinek jsou ale nutnymi ptedpoklady pro udrzeni dusevniho a télesného
zdravi. Potieba spanku, jakozto 1 jiné potiteby jsou individudlni zaleZitosti. NaSe potieba
spanku je zavisla nejen na v€ku, ale i na denni aktivit¢ nebo na naSem zdravotnim stavu

(Trachtova, 2010, s. 69).

Doba spanku tedy mimo jiné zavisi 1 na nasem véku. Kelnarovd (2009a, s. 23) uvadi, ze
novorozenec prospi 20 - 22 hodin, kojenec 14 - 16 hodin. Dité ve véku Sesti let spi praimérné
10 - 12 hodin. Dospély jedinec spi asi 7 - 8 hodin denné a ve stafi spime primérmné 6 - 7
hodin.

Dle Seidla (2004, s. 259) jsou z hlediska spankového profilu néktefi jedinci vecer aktivni,
tteba az do Casnych rannich hodin, ale nasleduji obtiZe s rannim vstavanim a ospalosti béhem
dopoledne. Naopak jini jsou s veCerem unaveni a ospali, jdou diive spat, ale ne€ini jim obtize

brzy rano vstat a byt aktivni.
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2.4.3 Definovani spanku

Spanek lze definovat behaviordlng, ale také polysomnograficky, coz patii v soucasnosti
K urCeni nejpiesnéjSimu a navic vyznamnému pro kliniku. Pro pochopeni né€kterych dalSich
souvislosti, je mozné spanek definovat také neurofyziologicky. Behavioraln¢ se spanek
popisuje jako stav klidu v urcité poloze a minimalni pohybovou aktivitou, na klidném misté
s omezenim vnimani okoli, kdy neplisobime na vnéjsi okoli a s mentdlni ¢innosti naseho
mozku, kterd je zcela odlisSnd od bdélého stavu pfichdzejici v zavislosti na cirkadidannim
rytmu. Polysomnograficky mame moznost definovat jednotliva stadia spanku. Jednotlivé
pochody, na kterych ma bdé¢lost a spanek i1 jeho stadia zavislost jsou definovatelné
neurofyziologicky (Nevsimalova, 1997, s. 14).

2.4.4 Spankové faze

Spanek je podobné jako bdélost funkéni stav organismu. Je to déj, ktery se sklada ze dvou fazi
REM a NREM, pticemz NREM spanek se podle hloubky dale déli na 4 stadia. Rozdilna prace
celého organismu a naseho mozku je tak velkd, ze mizeme funk¢ni stavy organismu rozdélit
na bd¢lost, REM spanek a NREM spanek. Pro organismus maji tyto funkéni stavy rtizny
fyziologicky vyznam (Nev§imalova, 1997, s. 14).

Bde¢lost 1ze oznacit jako protip6l spanku. Je to stav, kdy jsme schopni pifijmout, zpracovat
a odpovedét na informace. Dle fyziologie lze rozliSovat bdéni aktivni a relaxované (Mourek,
2012, s. 190).

Na bd¢lost ma vliv ascendentni retikuldrni formace, kam se dostdvaji souc¢asné podnéty ze
vSech senzitivnich a senzorickych dostfedivych drah a je propojena s mozkovou kirou.
Nepretrzita aktivita této formace nam zajist'uje bdélost. Sama retikuldrni formace je mozkové
jadro, jez je tvofeno propojenymi neurony, které vzajemné tvoii sit. Prostupuje celym

mozkovym kmenem od prodlouzené michy az do rostralniho mezencefala (Seidl, 2008, s. 37).

NREM spanek se dé€li na ctyfi faze. Prvni NREM féaze, nebo také theta spanek, je stav usinani.
V této dobé jsme schopni udrZet nestabilni polohu, o¢i maji snahu se zavirat. Na siln&jsi
zvukové podnéty jsme jeSté schopni néjak reagovat. O¢ni bulby se pomalu konjugované
pohybuji, pfi usinani se méni tvary pozorovanych piredmétii, vnimani se méni. Druhda NREM
faze (sigma spanek) je stav, kdy jsou nasSe reakce vyrazné omezeny, nejsme schopni udrzet
nestabilni polohu. Pfichazi fadze klidného spanku bez motorickych projevi. O¢ni bulby jsou

nehybné. Treti a ¢tvrtda NREM faze (delta spanek, slow wave sleep) je charakterizovéana
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svalovou hypotonii , zpravidelnénim dychédni a klidem oc¢nich bulbii (NevSimalova, 1997,

5. 15 - 17).

Doba trvani téchto ctyf stadii je u dospélého cloveéka asi jednu hodinu. V pribéhu
osmihodinového spanku se objevi 4 - 6 period, které jsou charakteristické tim, ze aktivita
mozku se presouva z hlubsich fazi ptes 3. a 4. staddium k REM spanku. Tim se uzavie jeden

cyklus, ktery se opét opakuje (Kelnarova, 2009a, S. 24).

REM faze spanku, jinak také paradoxni spanek, je charakterizovan rychlymi, nepravidelnymi,
konjugovanymi pohyby o¢nich bulbt, které jsou patrny i pfes zaviend o¢ni vicka. Vyjma
dychacich svali je snizené svalové napéti az ochablost svali. Miize se objevit nepravidelny

dech a srde¢ni frekvence. U muzi se mize objevit erekce (Nev§imalova, 1997, s. 16 - 17).

Mourek (2012, s. 192) uvadi, ze v REM fazi si nervovy systém opakuje a fixuje jiz ziskané
pamétové stopy. To je také divod, pro¢ je zastoupeni REM spanku u déti nejvétsi a to az

50%.

V pribéhu lidského Zivota se pomér mezi REM a NREM spankem lisi. Vyrovnané zastoupeni
téchto stadii maji novorozené déti, ale u dospélych jedincti je REM spanek zastoupen z 80 %

a NREM spanek pouze z 20 % (Seidl, 2008, s. 117).

Moznost probuzeni Se V jednotlivych stadiich 1isi. Na slaby podnét se probudite v prvnim
stadiu. Ve druhém zareagujete na osloveni a ve tfetim musi byt vaSe osloveni jiz hlasité. Ze
¢tvrtého staddia se lze probudit teprve az na bolestivy podnét. Odpocinek a regenerace

organismu je tim lepsi, ¢im hlubsi je stadium spanku (Borzova, 2009, s. 12).

2.45 Fyziologie spanku

Zéakladnim mechanismem, ktery reguluje spanek, bdéni a aktivaci organismu pii probouzeni
je z neurofyziologického hlediska retikularni formace. Nespecifické aferentni drahy vedou
vzruchy z periferie do retikularni formace, ktera se nachazi v prodlouzené mise. Dale vedou
vzruchy do mezencephalu a diencephalu a odtud dal do mozkové kiiry obou hemisfér.
Nemaly podil na spanek maji také humoralni faktory. Patii sem hypnogenni efekt serotoninu,
ktery tidi NREM fazi a vliv noradrenalinu, ktery ovliviiuje REM fazi naSeho spanku
(Trachtova, 2010, s. 71).

Fyziologicky spanek je regulovan mechanismy, které jsou nezavislé. Prvnim je cirkadidnni

regulace. Homeostatickd regulace je druhym fyziologickym mechanismem, kdy se
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pfedpokladd, Ze endogenni, hypogenni latka, jenz je ke spanku nepostradatelnd, se
VvV organismu nahromadi bé¢hem dne a vnoci se spotfebovava. Pokud vSak tato latka
nedosahuje dostatecnych hodnot, spanek se nedostavi. Z téchto latek ma ke spanku nejblizsi

vztah zejména adenosin a serotonin (Martinkova, 2007, s. 148).

2.4.6 Sekrece hormont a spanek
Melatonin, byva také oznacovan jako no¢ni hormon. Jde o hormon, ktery ma regulacni vliv na
spanek a cirkadianni rytmus melatoninu je regulovan svételnymi podnéty. Melatonin vznika

ze serotoninu za ucasti enzymu N-acetyltransferazy (Rokyta, 2008, s. 395).

Jde o hormon, ktery ovlivituje sexudlni chovéni, ale také spanek. Melatonin vznikd ze
serotoninu, ktery je produkovan pinealocyty, coz jsou epiteloidni buiiky epifyzy (SiSinky).

Jeho produkce je fizena prednim lalokem hypofyzy (Druga, 2011, s. 93).

Cirkadianni rytmus melatoninu zacina fotoreceptory v oku, kde zaznamenanim svétla na
sitnici dochazi k vedeni této informace retinohypotalamickou cestou do suprachiazmatickych
superiores. V sympatickych vlaknech se vlivem této informace ztlumi mnozstvi vzrucht, snizi
se produkce noradrenalinu a aktivita enzymu N-acetyltransferazy a tim se zastavi tvorba
melatoninu v epifyze. A naopak. Pokud bude tma, vzroste mnozstvi vzruchti v sympatickych
vlaknech, dojde k uvolnovani noradrenalinu a aktivizuje N-acetyltransferaza i1 tvorba

melatoninu (Rokyta, 2008, s. 395).

Illnerova (2013) v roce 1970 métila prekurzor melatoninu, kterym je serotonin a zjistila, ze
jeho hladina je v noci velice nizka, protoze pravé z n¢ho se tvoii melatonin, jehoZ hladina se
S tmou zvySuje. A naopak. Se svétlem hladina melatoninu rychle kles4d a opét rychle roste

hladina serotoninu.

Rokyta (2008, s. 386) také uvadi, Ze na spanku je zavislé uvoliovani nékterych hormont.
Mezi né€ patii 1 prolaktin nebo riistovy hormon. Nejvice prolaktinu se uvolni k ranu a jeho
vyplaveni je vazano na REM fézi spanku. Zatimco uvolnéni riistového hormonu je vazano na

zacatek noci, tedy na prvni cykly NREM spanku.

2.4.7 Fyziologické zmény ve spanku
Mezi fyziologické zmény lze zatadit naptiklad pokles arterialniho tlaku, zpomaleni srdecni
frekvence, uvolnéni svali, kolisani aktivity gastrointestindlniho traktu nebo pokles bazalniho

metabolismu (Trachtova, 2010, s. 71).
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Dle Borzové (2009, s. 13) se asi dv€ hodiny po usnuti nd$ organismus aktivuje, coz se
projevuje nepravidelnou srde¢ni akci, kolisanim télesné teploty a krevniho tlaku, stoupanim

dechové frekvence, ¢imzZ se zvySuje spotieba kysliku.

2.4.8 Biorytmus

Biorytmy, jsou v téle tikajici hodiny a to bez ohledu na letni ¢i zimni ¢as nebo na nase nalady.
Tyto hodiny ovliviiuji a fidi procesy v organismu, soustfedéni, vnimani a jejich vliv se uplatni
1 na nasi duSevni a fyzické kondici. Biorytmy d¢li jedince na sovy a skfivany. Skiivani
vstavaji s rozednénim, ale jdou brzy spat. Naopak sovy ozivaji odpoledne a jsou ¢ilé do
pozdnich no¢nich hodin. Dfive se odbornici domnivali, ze je to dano povahou jedince, ale

dnes vime, Ze biologické hodiny nelze prestavit (Dolezal, 2012, s. 371).

Biorytmy se daji rozd¢lit na exogenni, jejichZ soucasti je synchronizator vnéjsiho prostiedi
arytmy endogenni, které maji pacemaker uvniti organismu. Exogenni rytmy mizi, pokud se
odstrani vSechny vné&jsi synchronizatory (udavatele rytmu), ale endogenni rytmy pietrvavaji
i nadale (Rokyta, 2008, s. 394).

Rytmy lze rozdélit podle délky periody a to na cirkadianni, ultradidnni a infradidnni rytmus.
Cirkadianni rytmus je rytmus pfiblizné ctyfiadvacetihodinovych, pravidelné se opakujicich
zmén, kdy pfislusné ovlivnéné funkce dosahuji minima, maxima nebo vyrovnanosti v urc¢itou
dobu. Jde o zmény télesné teploty, krevniho tlaku, rendlnich funkci, pfijmu potravy, bunécné
reprodukce, vykonu intelektu, chovani jedince, spanku, bdéni a jinych funkci. Rotace Zemé je
nepochybné zdkladem tohoto systému. Na§ organismus je jeSt¢ navic schopny predvidat
a pripravovat reakci na rytmické zmény, jeSté nez ty zmény piijdou. Ultradianni rytmus je
rytmus, jehoz perioda je delsi nez 24 hodin. Infradianni rytmus je rytmus s periodou kratsi nez
24 hodin (Trojan, 2003, s. 661).

Rokyta (2008, s. 394) do skupiny infradianni fadi i rytmy ro¢ni (cirkannualni). Rytmy

cirkannudlni a cirkadianni maji sviij vlastni vné&j$i synchronizator.

Jednou z vyznamnych osobnosti, kterd se mimo jiné zabyva spankem, je fyziolozka,
biochemicka a byvala predsedkyné Akademie véd prof. Helena Illnerova. Spole¢né se svymi
spolupracovniky zalozila tzv. Ceskou $kolu chronobiologie, tedy védy, ktera v sou¢asné dobé
stale vice ukazuje, jak je na pfisunu svétla velmi zavislé déni uvnitt naSeho téla. Takové
hodiny jsou soucasti vSeho Zivého, tedy nejen lidi, ale i naptiklad bakterii. Illlnerova uvadi, ze

biologické hodiny nejsou jenom jedny, ty v téle, ale své hodiny mé kazdy orgén, kazda burika.
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Nicmén¢ vSechny tyto hodiny jsou do jisté miry podiizeny hodindm v mozku, které plisobi
jako vedouci hudebniho souboru a jsou schopny synchronizovat celé télo k jednomu casu

(Illnerova, 2013).

Spolu se svymi spolupracovniky svétu ukézala, ze v suprachiazmatickych jadrech hypotalamu
jsou ulozeny centralni hodiny, které jsou modulovany fotoperiodou. Tyto centralni hodiny
nejsou synchronizovany pouze svétlem, ale také nesvételnym podnétem, napiiklad pii podéani

melatoninu (Odbor medialni komunikace).
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2.5 Teorie spanku a modely

Pasivni teorie spanku predpoklada, Ze spanek ptijde tehdy, pokud uroven aktivace mozkové
kiry klesne pod kritickou hranici a to Vv dusledku poklesu aktivacniho tonu retikuldrni
formace mozkového kmene. Tato teorie fikd, Ze neni k navozeni spanku nutny zadny aktivni

mechanismus a spanek ptichazi v disledku poklesu ¢innosti jednoho systému.

Aktivni teorie spanku poukazuje na moznost, ze nizkofrekvenénim elektrickym drazdénim
nekterych oblasti retikularni formace, nespecifickych talamickych jader a hypotalamu, lze
spanek vyvolat. Tato teorie predpoklada vyskyt mozkovych spankovych center, po jejichz

aktivaci vznika spanek jako aktivni dé;.

Teorie bazalnich cyklu aktivity a klidu je teorii, ktera spojuje no¢ni a denni cykly do jednoho
procesu, je opiena o existenci ultradianniho rytmu stfidani aktivity a klidu, jez se d&je ve
spanku 1 v bdélém stavu. Teorie také piredpoklada, ze cirkadianni rytmus moduluje ultradianni
rytmicitu a proto pravidelné stfidani spankovych cykli, ma podobnou platnost jako kolisani

vigility v bdélém stavu.

Dvoufaktorovéd teorie uvadi, Zze na$ spanek je ovladan dvéma mechanismy, které jsou
oznacovany jako proces S, ktery oznacuje nasi fyziologickou potiebu spanku a proces C, coz
je oznaceni pro cirkadianni rytmus, ktery ma dohled nad nacasovanim spanku. Oba tyto
procesy fidi soucasné nastup 1 dobu, po kterou budeme spat. Pokud je tedy potieba spanku na
urcité prahové hodnoté, pak proces S spusti usindni a proces C v zéavislosti na cirkadiannim

rytmu spolufidi jeho trvani.

Humoralni teorie spanku se opird o ptredpoklady, Ze unavené nervové bunky produkuji
odpadni toxin, po jehoz uvolnéni nastava spanek. Byl nazvan hypnotoxin. Pokusy na
zvifatech se existence hypnotoxinu ovéfovala a v poslednich letech byly oznaceny nékteré
latky, vykazujici vlastnosti jako hypnotoxin. Tyto latky dokézaly u bdélych zvifat navodit
spanek (Rokyta, 2008, s. 387 - 390).

2.5.1 Psychologické hledisko

Jinym pohledem je psychologické hledisko, které se diva na spanek, jako na narusSitele hlavni
funkce bdélého zivota, coz je reakce na své okoli, vnimani podnétii a jednani. Fromm (1999,
s. 30 - 31) vidi tento rozdil mezi biologickymi funkcemi bdéni a spanku jako rozdil mezi

dvéma stavy existence.
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2.6 Faktory ovliviiujici spanek

Mezi tyto faktory lze zaradit fyziologicko - biologické faktory, jako je napiiklad vék,
pohybova aktivita, nemoc a bolest, stravovani. Patii sem ale také socidln¢ - kulturni faktory,
mezi néz patii i finan¢ni nebo pracovni problémy, porusené mezilidské vztahy. Mezi faktory
prostiedi bychom nasli nevhodné prostiedi nebo ovzdusi napiiklad svétlo, hluk, nizka ¢i

vysoka teplota okoli. Nejistota Ci strach jsou faktory psychicko - duchovni (Kelnarova, 2009a,
s. 23).

Mezi faktory, které mohou ovliviiovat na$ spanek, a mohli bychom je fadit do psychicko -

duchovnich faktord, patfi i stres, syndrom vyhotfeni nebo mobbing ¢i bossing.

2.6.1 Stres

O stresu Ducaiova a Litvinova (2013) uvadi, ze podle Kiivohlavého (2003) je stres
emociondlnim zdzitkem, ktery je doprovézen behaviordlnimi, kognitivnimi, fyziologickymi
a biochemickymi zménami, které jsou zaméfeny na Clovéka ohrozujici situace nebo na
prizptisobeni se t€émto situacim. Dale autorky uvadi, ze Mlynkova (2012) charakterizuje stres
jako vnitini stav ¢loveka, jenz ohrozeni ocekdva nebo je jiz ohrozen. Stres je skupina reakci
téla na ohrozeni normélnich funkci naseho organismu. Pfi snaze o charakteristiku stresové
situace je dulezité uvazeni poméru mezi stresovou zatézi a schopnosti jedince se s touto zatézi
vyrovnat. O stres se jednd v pifipadég, Ze je stresova situace vétSi, neZ moznosti jedince tuto
situaci zvladnout. Jestlize je zatéz jedince vétSi nez jeho mozZnosti, dochazi k naruseni
rovnovahy organismu. Dusledky dlouho trvajiciho stresu se mohou kombinovat a nabyvat

mnoha podob (Ducaiova, 2013, s. 21).

Kftivohlavy (2010, s. 22 - 24) déli ptiznaky stresu na fyziologické, psychologické nebo
behavioralni. Fyziologické piiznaky jsou palpitace, bolesti hlavy, gastrointestinalni obtize,
Casté nuceni na moceni, obtize v sexualni oblasti aj. Psychologickymi ptiznaky muze byt
sttidani nalad, podrazdénost, uzkostnost, zvySena Uinava. Behavioralni pfiznaky se vétSinou
projevuji jako prvni. Mezi né patii nerozhodnost, spankové poruchy, zmény stravovaci
navykt, nepozornost, vyhybani se odpovédnosti, praci, sniZzeny pracovni vykon, riziko vzniku

zavislosti na navykovych latkach (alkohol, nikotin, drogy) a jiné.

Dle Bastecké (2009, s. 384) je pro vznik stresu vyznamné pusobeni stresoru, coz je vliv,
pusobici nadmérnou zatéz a ohroZeni. Stresor vyvolava stresovou reakci, coz je celkova

odpovéd’ organismu se slozkami behaviordlnimi, fyziologickymi a kognitivnimi.
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Stresor nds uvadi v pocit ohrozeni, ze se néco stane nebo nad sebou ztracime kontrolu.
Stresory jsou negativni zatézujici faktory a na jedince muze pusobit bud’ jeden stresor, nebo
jich je vice. Ministresor, je oznaceni takového stresoru, ktery vyjadiuje mirné okolnosti
vyvolavajici stres. Makrostresory jsou hranice zvladnutelnosti piesahujici a vSe nicici vlivy.
Ministresory se vSak mohou kumulovat, a pokud nema jedinec moznost je kompenzovat,
mohou i1 ministresory byt zdrojem depresi. Sestry se ve svém povolani se stresory setkdvaji
velmi Casto. Venglafova (2011) déle déli stresory podle délky ptsobeni na kratkodobé, jez
mohou pusobit nejen na sestru samotnou, ale i prostfednictvim pacienta (napf. dlouhodoba
bolest) a dlouhodobé stresory, které mohou byt napf. zodpovédnost za zdravi pacienta

(Venglarova, 2011, s. 50 - 52).

Bastecka (2009) déli stresory dle expozice na akutni, kdy je organismus vystaven zatézi nahle
a také jeho reakce byva zpravidla prudkd a to v pozitivnim i negativnim vysledku.
Chronickému putsobeni stresoru je nékdy organismus schopen se postupné a Céstecné
ptizplsobit. Nicméné to organismus ¢asto nepozorovang a tiSe vycCerpava, coz se mize o to
vyraznéji projevit na zdravotnim stavu jedince. Do soupisu cCastéjSich stresorti lze zaradit
stresory fyzikalni (napt. nadmérny hluk), psychosocialni (napt. narusené partnerské vztahy),
psychologické (napft. strach) a fyziologické, kde nalezneme mezi jinymi 1 zvySenou ndmahu

(Bastecka, 2009, s. 384 - 385).
Druhy stresu jsou eustres, distres, hypostres a hyperstres:

o eustres - je stresem vracejicim nam harmonii a aktivni energii, je stresem piijemnym,

o distres - je stresem nepiijemnym, s Negativnimi G¢inky na organismus,

o hypostres - je stresem slabsi povahy a organismus se mu muze do jisté miry
pfizpusobit,

o hyperstres - je stresem, jez bofi hranici adaptability a ve vyhroceném piipadé muize

zpusobit i smrt jedince (Gulasova, 2013, s. 25).

Kftivohlavy (2010, s. 49) uvadi, ze stres miZeme téZ chépat jako silnou frustraci, coz je stav,
kdy jedinec dlouhodob¢ neni schopen dosahnout své potieby. S tim souvisi 1 deprivace, kdy
nema jedinec dostatek potiebnych podnéti, naptiklad citovych, a jde o docasnou neschopnost

dosahnout svych potteb.
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2.6.2 Syndrom vyhoreni

,Burnout syndrome“ je termin z anglictiny, ktery zavedl v 70. letech, pro stav citové
opotiebovanosti u pomadhajicich profesi, americky psychoanalytik Freudenberger. Jako
zékladni charakteristiky urcil citové vycCerpani, zhorSeni pracovniho vykonu a odosobnéni.
Syndrom vyhoteni je charakterizovan jako stav dlouhodobého fyzického i1 psychického
vyCerpani z pracovniho stresu. Pro postizeného se plivodné zajimava prace stava tinavnou,
nezabavnou a on zacina pracovat rutin¢, bez zajmu. Takovy jedinec nemé zajem o novinky
Z oboru, vyhyba se zméndm a kontaktu s lidmi, ktefi ho viceméné rozciluji. Subjektivné
pocituje Unavu, podrazdénost, nezdjem. Postupem casu se jeho pfistup v praci zaina
projevovat i v soukromi a usti v konflikty, naptiklad v partnerském souziti. Vyvoj syndromu

vyhoteni mize byt nenapadny a trvat i roky (Krausova, 2007, s. 21).

Mezi faze vedouci k syndromu vyhoteni patii nadSeni, kdy ¢lovék ma své idealy, ocekavani
a smysl své prace. Druhou fazi je stagnace, ve které se postupem casu idedly vytraci vlivem
nastupu reality a nejsou idedlné¢ plnény ocekavané pozadavky. Tieti fazi je frustrace
a zklamani z reality. Dalsi nastupujici fazi je apatie, kdy jedinec rezignuje a je presvédcen, ze
realitu nelze zménit. VyCerpani je posledni fazi a zacinaji se objevovat télesné, psychické

i socialni problémy ( Klevetova, 2011, s. 20 - 21).

Dle Hajka (2006) je zvlasté u pomahajicich profesi diilezité brat ohled na vyvazenost mezi
branim a davanim. Pokud se nékde emoc¢né vydavame, zabyvame se obtizemi druhych,
musime si najit i my své zdroje, kde mdme moznost doplnit energii. Mnohdy takové zdroje
musime aktivné vyhledavat a rozvijet, nesmime se spoléhat na to, Ze pfijdou ony k nam
(Hajek, 2006, s. 100).

., Mira stresové zatéze je v zdravotnictvi jednou z nejvyssich napric vSemi obory lidské cinnosti. Mozna
pravé proto, e maji zdravotnici pocit, zZe ,,jsou z 0bOru“ a potenciondlni pomoc je nablizku, nechaji

casto situaci dospet az prilis daleko. Syndrom vyhoreni neni tudiz mezi zdravotniky ridkym jevem.

(Hekelova, 2012, s. 12).
2.6.3 Mobbing a bossing

Mobbing je termin, ktery oznaCuje Sikanu na pracoviSti, pfi které jde systematické
pronasledovani zaméstnance spolupracovnikem a pokud je jejim aktérem nadfizeny, pak se
jedna o bossing. Podoba Sikany miize byt od odmitani spoluprace a ignorovani, pfes mizeni
podkladi k praci az po oso¢ovani a pomluvy ¢i ponechavani nevdécné prace. Ziidka to vyusti
ve fyzické napadeni a aktéfi této Sikany madlokdy prekro¢i hranici zdkona. Pod takovym

tlakem, zacne Sikanovana osoba dé¢lat chyby a ovlivni to i1 jeji pracovni nasazeni a vykon.
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Zacne se projevovat stres. Nasledky mobbingu a bossingu mohou byt psychické, jako
deprese, nizké sebevédomi, nesoustiedénost. Mohou byt také zdravotni, kde se projevuji
psychosomatické reakce na stres. Patii sem i socialni nasledky, kdy se obét’ Sikany se zaéne
vyhybat kontaktu slidmi, dochazi ke stazeni se z bézného zivota. Objevuji se rodinné
a partnerské problémy. VSe mize vyustit v sebevrazedné chovani (Venglarova, 2011, s. 113 -
119).
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2.7 Zasady pro zdravy spanek

Zdravym spankem se zabyva spankova hygiena. Jde o piehledna doporuceni jedinctim, kteti
maji problémy se spankem a to s jeho kvalitou ¢i nedostatecnosti. Paii sem obtize s usinanim,
opakovanym probouzenim nebo ¢asnym buzenim. Tyto zdsady vSak ve vétsi mife plati pro
pacienty, ktefi nemaji poruseny spanek z divodu onemocnéni. Kelnarova (2009a) mezi
zésadami zdaraznuje vyznam upravenosti prostiedi, kde budeme spat. Loznice ma byt
dostatené vyvétrana, teplota by méla byt do 21 °C, dostatecné zatemnéna a tichd. Neméné
vyznamny je i vybér vhodné zdravotni matrace a liZzkovin nebo vyhybani se alergizujicim
materialim. M¢li bychom také dbat na vhodné stravovani, kdy v pozdnich odpolednich ¢i
no¢nich hodinach bychom neméli jist téZce stravitelna jidla, pit napoje s kofeinem a neuzivat

k navozeni spanku alkohol nebo nikotin (Kelnarova, 2009a, s. 24 - 25).

[llnerova (2013) zdlraziiuje velmi dilezitou roli pravidelnosti, aby cely soubor fungoval
dobte. Tedy naptiklad chodit ve stejnou dobu spat, ve stejnou dobu vstavat, jist. Snazit se

nedostat se do spankového dluhu, kde dojde k rozladéni vnitinich hodin.
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2.8 VysSetrovaci metody spanku

2.8.1 Anamnéza

Pii odebirani anamnestickych udaji by nds méla zajimat délka spanku, jeho pravidelnost,
jestli se pacient probouzi béhem noci a kolikrat, jaka je doba od ulehnuti po usinani. Zajima
nas také kvalita spanku ve smyslu chrapani, apnoickych pauz, ¢i jak se pacient subjektivné
citi po probuzeni, zda je ¢ily nebo unaveny. Dilezité jsou i tidaje o prostiedi, kde se spanek
odehrava, zda je v mistnosti vhodna teplota, vyvétrano, ticho. Neopomenout bychom méli
také zjistit udaj o tom, jak dlouho tyto obtize pacient ma a zda k poruse spanku nevede néjaké

voditko, naptiklad stres v zaméstnani (Seidl, 2004, s. 259).

2.8.2 Polysomnografie

Pro diagnostiku abnormalit struktury nebo funkci spanku je nutné vySetfeni ve spankové
laboratofi, kde je zdkladni vySetfovaci metodou polysomnografie. Toto vySetfeni se sklada
z méfeni nékolika fyziologickych projevii lidského organismu najednou. Patii sem EEG
(elektroencefalografie), EOG (elektrookulografie), povrchové EMG (elektromyografie) svalt
brady, svali dolnich koncetin, dale sledovani dychacich pohybt hrudniku a bficha, sledovani
polohy trupu, zdznam intenzity proudu vzduchu pied nosem a usty a saturace hemoglobinu
kyslikem. Soucasti vySetieni byva i1 videozdznam pohybové aktivity sledovaného béhem

spanku (VI¢ek, 2010, s. 229).

2.8.3 EEG

Elektroencefalografie je vySetieni, které ndm umoznuje zaznamenavat bioelektrické mozkové
potencialy, jeZ provazi funkcni aktivitu mozku. Pomoci povrchovych elektrod, umisténych na
povrchu hlavy, snimame bioelektrické potencialy. Tyto potencialy 1ze snimat i z hlubokych
struktur mozku pomoci jehlovych elektrod, zavedenych neurochirurgem a tato metoda ma

vyznam pro piipravu na neurochirurgicky zakrok (Seidl, 2004, s. 136).

EEG nam poskytuje informace o stfidani jednotlivych fazi spanku. Pti bdélém stavu, v Klidu
zaznamenavame rytmus alfa. Klidné bdéni maze byt vychodiskem jak pro spanek, tak i pro
aktivni Cinnost. Pokud usindme, mizi rytmus alfa a je v NREM fazi vystfidan
synchronizovanou pomalou EEG aktivitou theta a delta rytmu. Kdyz ptechazime do druhé
faze spanku, tak se EEG synchronizace sté¢huje do beta rytmu, tedy do vysSich frekven¢nich

pasem (Trachtova, 2010, s. 71 - 72).
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2.9 Sen

., Slovem sen oznacujeme zapamatovany prozitek z doby, kdy jsme spali* (Bastecka, 2009,
s. 357).

V dobéch davno minulych bylo lidstvo pfesvédceno o tom, ze sny predpovidaji budouci

udalosti, 1idé byli pfesvédéeni o jejich vésteckém charakteru (Cernousek, 1988, s. 11).

O védeckou interpretaci piivodu snti se pokusili jiz v 19. Stoleti. Tenkrate se ptivod snii
ptipisoval $patnému traveni nebo vnitinim uzkostem. Novy pohled na sny pfinesla v této dobé
teorie Sigmunda Freuda, podle niz je produkce snii spjata s vnitinim konfliktem mezi
nevédomim a védomim jedince. Bylo to novy a kontroverzni nahled na pivod snti. Ve stoleti
20. védecké zkoumani pokrocilo a to diky moznosti snimat elektrickou aktivitu mozku. Dnes
je znamo, ze z REM faze spanku si je mozno sen nejpravdépodobnéji vybavit, ale tato faze
nabojem a castéjsi. V NREM fazi spanku schazi snu epizodicky kontext, neobsahuje tedy
informace o tom, co se stalo, kde a kdy se to stalo. Ve snu je potom vysledkem to, ze vime, Ze
se néco dgje, ale nevime, kdy a kde se to dé€lo. Ne vSichni jedinci jsou schopni si sny

pamatovat nebo je nasledné reprodukovat (Bastecka, 2009, s. 353 - 354).

Dle Cernouska (1988, s. 10 - 13) piedstavuji sny diikaz, ze psychicka ¢innost pretrvava i ve
spanku a tudiz neni vdzana na bdély stav a jasné védomi. Sny mohou byt na jedné strané

tajemné a nesrozumitelné. Na druhé strané¢ mohou byt vSak jasné a pochopitelné.

Pro zdravi je snéni nepostradatelné. Snime vSichni, ale vétSinou sen do péti minut po jeho
skonceni zaspime. Sen je hra mozku, ve které feSime minulost i budoucnost. Z toho plyne, ze
naSe sny odrazi dlouhodobé¢jsi nepohodu 1 akutni tzkosti a deprese. MontaZzi i asociaci nasich
vzpominek a pocitl sny vznikaji a bylo by velkou chybou se snli zbavovat. Sny nam

napomahaji hledat Gispésné strategie (Borzova, 2009, s. 12 - 13).

Basteckd (2009, s. 353) uvadi, ze sny mohou ztélestiovat nepravdépodobné nebo nemozné
jevy €i udélosti. Sny se objevuji spontanné v prubchu spanku a lze je po formdlni strance
charakterizovat naptiklad podle zpiisobu vnimani, kdy pfevazuji sny obrazové nebo zvukové.
Charakterizovat sny muzeme | podle emocniho obsahu, kde muize pifevazovat negativni
stranka, jako izkost a strach. Sny lze charakterizovat i nespojitosti, nestalosti v case, misté

a osobach, bizarnosti nebo velkym pocitem realnosti.
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2.10 Poruchy spanku

2.10.1 Poruchy cirkadianniho rytmu
Zde se jedna o poruchy usinani a poruchy celistvosti spanku, které jsou doprovazené vyssi
ospalosti béhem dne. Tyto poruchy jsou piechodné pozorovany u jedincti, ktefi pracuji ve

sménném provozu (Nevs§imalova, 1997, s. 159).

Brhel (2005, s. 91) uvadi, Ze kombinace nedostatku spanku a poruseni cirkadianniho rytmu
mohou mit za vysledek chyby, selhani a vznik pracovnich urazi, zejména v rannich hodinach.
Vétsina pracujicich na no¢ni smény udava, ze je jejich spanek po piedeslé nocni smeéné kratsi
a tim je po vétsim poctu téchto no¢nich smén po sobé jdoucich vyssi riziko vzniku

spankového dluhu.

2.10.2 Syndrom nedostatku spanku

Jedna se o0 stav, zptisobeny dobrovolnym kracenim spanku v diisledku nevhodného zZivotniho
stylu. Lid¢ s timto syndromem se dospavaji o vikendech, kdy jsou schopni spat dostate¢né
dlouho. Poruseny spanek jako disledek dobrovolné zvoleného Zivota je subjektivné vniman
v delsim obdobi. Pokud je nedostatek spanku zpusoben faktorem, ktery si jedinec sdm
nezvolil, napfiklad télesnym onemocnénim, je tento nedostatek subjektivné vnimén vice

nepiijemné pro neschopnost se tomuto stavu ptizpasobit (Borzova, 2009, s. 76).

2.10.3 Intolerance sménného provozu
Je to porucha projevujici se nadmérnou spavosti nebo insomnii, depresi, vyCerpanim

a funk¢énimi zménami naptiklad zazivani (VIcek, 2010, s. 230).

2.10.4 Spankova inverze
Spankova inverze je vlastné obracenym rytmem spanku. Jedinec trpici spankovou inverzi ve

dne spi a v noci je aktivni (Kelnarova, 2009a, s. 25).

Od davnych dob je spanek povazovan za velmi dilezity. Vyznam mé pro fyzickou
I psychickou kondici. Pokud si budeme delsi ¢as zkracovat spanek, bude se nezhorSovat nejen
naSe soustiedénost a celkova slabost, ale objevi se naptiklad i zalude¢ni nevolnost (Borzova,

2009, s. 11).

2.10.5 Insomnie (nespavost)

Jedna se o nekvalitni spanek. Insomnie je popséna v nasledné kapitole.
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2.11 Insomnie
Poruchu spanku (insomnii) Ize struéné charakterizovat jako stav spanku kratkého,

neosvézujiciho a nedostacujiciho nebo obtizné dosazitelného ¢i prerusovaného (Martinkova,

2007, s. 148).

Je stav, kdy nekvalitni spanek ptfes noc narusuje funkcnost organismu pies den. Borzova
(2009, s. 32) uvadi, ze pokud chceme hovotit o nespavosti jako o poruse, musi nespavost trvat
alespon dva tydny a to minimalné tfi dny v tydnu. Dale musi byt potvrzena dal$i osobou

z okoli postizeného nespavosti, nebo je potvrzena vySetfenim ve spankové laboratofi.

2.11.1 Formy insomnie

Kelnarova (2009a, s. 25) d¢li nespavost na tfi formy. Prvni je inicialni forma, kdy dochéazi
K poruSe usinani. Druhou formou insomnie je intermitentni nespavost, pro kterou je
charakteristicky mélky no¢ni spanek. Posledni formou je insomnie termindlni, kterd se

projevuje casnym buzenim.

2.11.2 Insomnie a psychika

Psychické sily a kvalitni spanek spolu souvisi. U ¢lovéka, ktery je méné odolny nebo akutné
psychicky oslabeny, je riziko vzniku nespavosti vysSi. Mezi tyto poruchy lze fadit
I psychologickou insomnii (naucenou nespavost), ktera rada piechazi do chronického stadia
a je komplikovana syndromem zavislosti na hypnotikéach. Jako podstata nauc¢ené nespavosti je
udavano spojeni emoci a pociti znoci, kdy jsme nemohli spat, sobavami z dalSich
probdélych noci. Pfi¢inou je negativni myslenka typu - dnes uZ neusnu, zitra budu k ni¢emu

a nic neudélam, bez 1éku to urcité nezvladnu (Borzova, 2009, s. 34 - 40).
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2.12 Farmakologicka lé¢ba nespavosti

,»Medikace navozuje spanek uméle pomoci ucinnych latek, spanek tedy neni prirozeny a léky na spani
Jsou navykové. Pri lécbe nespavosti obvykle ucinkuji jen kratkodobé, pricemz mira snasenlivosti velmi
rychle klesa. Po mésici prestavaji prasky zabirat — a po roce uz mohou zpuisobovat vice Skody nez
uzitku. Tou dobou uz si clovek na lécich zpravidla vypéstoval zavislost a jejich vysazeni zpiisobuje
abstinencni priznaky. Bohuzel, mezi hlavni abstinencni priznaky lékii na spani patii nespavost.*

(Hadfield, 2013, s. 79)

Ve farmakologické 1écbe uzivaji latky ptsobici tlumivé, kam patii sedativa a hypnotika.

2.12.1 Sedativa

Sedativa jsou vyrabéna v n€kolika variantach, mezi néZ patii 1é¢iva, ktera jsou volné prodejna
a obsahuji latky rostlinného ptivodu, napiiklad extrakt z tfezalky teckované v kombinaci
s vytazky z lilkovitych. Dale bychom mezi sedativa mohli zafadit sedativni antihistaminika
(hydroxyzin). Jejich negativnim vedlej$im t¢inkem miiZze byt denni ospalost a postupny vznik
tolerance. Pokud bychom jejich davku zvySovali, prohloubime spiSe Gcinky vedlej$i nez

sedativni.

2.12.2 Hypnotika
Hypnotika se déale déli na barbiturdtovd a nebarbiturdtovd, benzodiazepiny a selektivni

GABA-agonisté.

Nebarbituratova a barbituratova hypnotika, jejichz uzivani vedlo k Iékové zavislosti

a predstavovalo riziko akutni nebo chronické intoxikace.

Benzodiazepiny, které kromé hypnotického ucinku pisobi také anxiolyticky, sedativng,
myorelaxa¢né a antikonvulzivné. Hypnoticky tc€inek prodluzuje dobu spanku a sniZzuje pocty
no¢nich probuzeni. Indikuji se u kratkodobé i ptechodné insomnie a dali by se rozdélit na tii
skupiny, a to na kratkodob¢ piisobici (oxazepam, 2 - 5 h), sttednédobé ptisobici (lorazepam,
6- 15 h), dlouhodobé pisobici (diazepam, 16 - 10 h). Mezi nezadouci ucinky, diky
rezidualnim ucinkiim, mlze patfit nepiijemné probouzeni a inava pies den. Je mozny také
vyskyt anterogradni amnézie na déni , které predchazelo podani 1éciva. Pti dlouhodobém

uzivani je zde riziko vzniku syndromu zavislosti s toleranci na hypnoticky ucinek.

Selektivni GABA-agonisté (zolpidem, zopiklon), jsou kratkodobé pisobici hypnotika, jejichz
nastup je rychly a proto se uziva tésné pred uloZenim se ke spanku. Benzodiazepiny jsou
eliminovany jatry, a proto jsou kontraindikovany u téZkych jaternich onemocnéni, ale také

u respiracnich insuficienci. Indikuji se u kratkodobych ¢i ptfechodnych insomnii, kdy je
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poruseno zejména usinani. Jejich riziko je spojeno s navySovanim davek v disledku snizeni

citlivosti na hypnoticky ucinek (Martinkova, 2007, s. 148 - 150).

Martinkova (2007, s. 150) rovnéz uvadi, ze poruchy spanku nemaji daleko k depresi, a proto
jsou néktefi pacienti s chronickou formou nespavosti, 1é¢eni malymi davkami antidepresiv se

sedativnimi u¢inky (mirtazapin).
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2.13 Nefarmakologicka 1é¢ba

2.13.1 Alternativni medicina

Alternativni medicina zna mnoho metod, které mohou s nespavosti pomoci, ale ne kazda
Z metod se hodi pro kazdého, kdo by se chtél témito metodami 1éCit. Soucasti vétSiny metod je
téz nutnost zmény zivotniho stylu a navykl. Nemoc je alternativni medicinou chépéana jako
odbocka od normalu. Je to 1écba vétSinou dlouhodobé a nékdy mize dochazet k prechodnému

zhorSeni piiznaki.

Akupunktura, kde se Vv soucasnosti pouziva az 2000 akupunkturnich bodu, které lezi
na takzvanych meridianech, coz jsou neviditelné energetické kanalky, jez jsou spojeny
S vnitfnimi orgédny. Jehly, které se zapichuji do téchto bodu, snizuji, zvysuji nebo uvoliiuji tok

energie, nazyvané t€¢z ¢chi.

Akupresura je metoda kombinujici akupunkturu a masaze, jen s tim rozdilem, ze misto jehel,
se zde pouziva tlaku prsti, ktery se vyvine na piislusny bod. Tento bod se shoduje s t€mi

akupunkturnimi.

U fytoterapie jde v podstaté o vyuziti 1é¢ivych bylin napiiklad ve formé ¢aje nebo odvaru

(kofen kozliku lékaiského, nat’ medunky Iékatské nebo tfezalky te€Ckované a mnoho dalSich).

Aromaterapie je 1écba koncentrovanymi nebo rozpusténymi oleji v alkoholu. Esence nebo
silice jsou siln¢ aromatické extrakty z rostlin. Mohou se pouZivat ve formé& koupeli, obkladii
nebo masazi. Vzhledem k tomu, ze jsou zde vyuzivany vytazky z rostlin, je zde i riziko
alergickych rekci a je nutné na toto pomyslet. Pii 1é¢bé nespavosti je mozné vyuzit olej

napiiklad z bazalky, hefméanku, rozmarynu nebo levandule.

Dietoterapie je 1écba optena o spravnou zivotospravu. Mezi jeji platna pravidla patii naptiklad
vyhybéni se potravindm s obsahem kofeinu nebo omezeni piijmu potravy dvé hodiny pied

ulehnutim ke spanku.

Homeopatie pouziva homeopatik, coz jsou fedéné latky ptirodniho ptivodu, které by nefedéné
mohli u zdravého jedince vyvolat pfiznaky onemocnéni. Pti volbé& 1éku hodnoti homeopatie

nejen piiznaky onemocnéni, ale i stav mysli, charakterové vlastnosti ¢i zjev pacienta.

Hypnoterapie, tato terapie vyuziva hlubsi trovné védomi, K pisobeni na nase zdravi. Pii
hypnoéze se navozuje stav, ktery se podobé transu a toho se vyuziva k nastaveni télesné ¢i

duSevni zmény, coz miZe vést ke zmirnéni nebo odstranéni Vv této obtiZi pacienta.
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U hydroterapie se vyuziva vody v riznych skupenstvich (kapalné, plynné, pevné - led) nebo
raznych forem (obklady, postiiky, koupele), ale také vody o rizné teplot¢.

Muzikoterapie je, jak nazev napovida, 1é¢ba poslechem uklidiiujici hudby nebo tlumenych

zvuku piirody pred spankem (Borzova, 2009, s. 55 - 68).

2.13.2 Psychoterapie
Borzova (2009, s. 51) uvadi, ze se psychoterapie zaméfuje na jedince z hlediska jeho mysleni

a forem chovani, které mohou spanek narusovat.

Radna psychoterapie by méla splitovat nékteré zasady, kam patii fadna edukace pacienta,
napiiklad o spankové hygien€, nebo eliminace myti o tom, jak md nebo nema byt spanek
vtom ¢i onom véku dlouhy. Dale by méla navazovat spankova restrikce, coz znamena
omezeni Casu, ktery pacient travi na lizku. Dalsi zdsadou je kontrola stimulti, kdy je nutné
omezit, napiiklad sledovani TV nebo ¢teni, v 1tizku. Neni téZ dovoleno pospavani béhem dne.
Posledni zasadou je kognitivni restrukturalizace, jejimz cilem je zklidnéni pacienta

(Martinkova, 2007, s. 151).

2.13.3 Behavioralni terapie

Je 1éCbou, kterd se zaméfuje na obnoveni a udrzeni vhodné spankové hygieny, tedy snazi se
zmeénit zplisoby a navyky, které spanek znesnadiiuji. Mezi prostfedky této terapie patii
obdobna opatieni, kterd se doporucuji v psychoterapii (rezimova opatieni, omezeni doby
spanku, kontrola podnétii a spankova hygiena). Vyhody behavioralni 1é€by, oproti 1€cbé
farmakologické, jsou v tom, Ze na ni nevznikd zavislost, feSi nevhodné vzorce chovani,
pusobi nejen na disledky, ale i na pficiny poruSeného spanku a jeji vysledky jsou dlouhodobé

(Borzova, 2009, s. 53).

Seidl (2004, s. 259) uvadi, ze jedincu s poruchou spanku piibyva také s v€kem. Starsi lidé

hiife usinaji, pokud se v noci probudi, jejich spanek byva kratsi, budi se casnéji z rana.
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2.14 Nasledky poruSeni spanku

Dolezal (2012, s. 371) udava, ze pokud se nebudeme poslouchat sviij pfirozeny biorytmus,
diive ¢i pozdéji se nam to vrati Vv podobé psychickych, kardiovaskularnich nebo
gastrointestinalnich obtizi. Hrozi i riziko vzniku zédvislosti na navykovych latkach a naptiklad

U pacientt s diabetem se mtize vyrazn¢ zhorsit nebo prodlouzit jejich onemocnéni.

Mezi nasledky poruseného spanku patii bolesti hlavy, kde pii spusténi zachvati migrény hraje
spanek vyznamnou roli. Migrénu miize vyvolavat jak nedostatek spanku, tak i nadmérné
spani. Negativni vliv ma 1 preruSovany spanek a pospavani béhem dne, Cili naruseni

cirkadianni rytmicky (Nev§imalova, 1997, s. 194).

K dal$im nasledkim by mohl patfit spankovy deficit, kdy pii dlouhodobém nedostatku
spanku muze dochazet K urychleni prub&éhu nékterych onemocnéni, ale deficitni spanek muize
byt spojen 1 se vznikem nékterych psychickych poruch, unavou a celkové zvySenou
morbiditou jedince. Moznym dusledkem poruch spanku mize byt i stres, napiiklad poruchy
spanku z maladaptace. Mezi nasledky déle trvajici poruchy spanku fadime také afektivni
poruchy. Dlouhodoba porucha spanku muze vést az k depresivnim pfiznakim. Spanek

a poruchy nalad k sobé maji blizko (Borzova, 2009, s. 14, s. 34, s. 79, s. 105).
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3 Vyzkumné otazky

1. Jak subjektivné hodnoti zdravotni sestry sviij spanek?

2. Ovlivituje sménny provoz spanek zdravotnich sester?

3. Znaji zdravotni sestry termin ,,spankova hygiena“?

4. Pouzivaji sestry k navozeni spanku metody farmakologické nebo nefarmakologické 1écby?
Pokud ano, tak jakou metodu upiednostiiuji.

5. Vyrovnavaji se zdravotni sestry zeny s poruchami spanku jinak nez zdravotni sestry muzi?
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4 Metodika

Pro sbér dat, potiebnych k mé praci, jsem zvolila formu dotaznikového Setfeni. Do
zpracovavanych dat jsem zahrnula pouze ty dotazniky, které byly tadné vyplnény
a odevzdany. V tivodu svého dotazniku jsem oslovené respondenty seznamila s tématem
aucelem vyzkumu, pro ktery byl dotaznik sestaven. Instrukce K vyplnéni dotazniku jsem
pfedavala Ustné a to pfi rozdavani svého dotazniku. Respondenti méli moznost u mnou

stanovenych otazek, uvést vice odpovedi.

4.1 Respondenti

Cilovou skupinu respondentti jsem rozdé¢lila na dvé skupiny, které tvoii pouze pracovnici
lizkovych oddéleni nemocnic, kde pracuji Vv osmihodinovych a dvanactihodinovych
pracovnich sménach. Prvni skupinu tvofi zdravotni sestry - Zeny. Druhou skupinou jsou

zdravotni sestry — muZi.

4.2 Dotaznik

Dotaznik je anonymni a obsahuje celkem 20 otdzek. K ovéfeni srozumitelnosti otazek
uvedenych v dotazniku, jsem pfed oficidlnim rozdanim dotaznikd, provedla maly pilotni
vyzkum. V tomto piedvyzkumu jsem zkuSebni dotazniky rozdala nékolika sestrdm na svém
oddéleni. Na zéklad¢ jejich néslednych kladnych reakci, jsem dotaznik ponechala v plivodni

Verzi.

Pilotni vyzkum probihal na zac¢atku mésice fijna a nasledné pieSel do samotného vyzkumu,
ktery probihal ve dvou men$ich nemocnicich, s pisemnym souhlasem vedeni danych

nemaocnic.

4.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Po ukonceni vyzkumného Setieni jsem ze spravné vyplnénych dotaznikdi zpracovala

a individualné€ vyhodnotila ziskané tidaje.

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii, z nichZ se 62 vratilo fadn¢ vyplnénych, 13 dotaznikl se
nevratilo a 5 dotaznikli nebylo vyplnéno dobie. Chybou V téchto dotaznicich bylo nevyplnéni

vSech otdzek podle jejich zadani a nemohly byt tedy do vyzkumu zatazeny.

Vysledky jsou pro piehlednost znazornény pomoci grafli, zpracovanych v pocitacovém

programu Microsoft Office Excel 2007 a ty jsou doplnény komentarem.
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5 Vysledky

Otazka €. 1: Jste Zena, muz?
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Obrazek 1 Graf: Pohlavi respondentti, n = 62

Jak ukazuje graf na obrazku 1, je vzorek respondentii tvofen 42 Zenami (68%) a 20 muzi
(32%). Malé zastoupeni muzi lze zdivodnit faktem, Zze v nemocnicich, kde byl vyzkum
provadén, pracuje pouze velmi malé procento muzll na pozici zdravotni sestra (cca 1,5%)
z celkového poctu zdravotnich sester. Tyto Udaje jsem zjistila telefonickym dotazem na

personalnich odd€lenich danych nemocnic.
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Otazka €. 2: Mate rodinu?
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Obriazek 2 Graf: Rodiny, n = 62

U této otazky méli respondenti uvést, zda maji rodinu ¢i nikoliv. Z poctu 42 dotazovanych
zen jich rodinu uvedlo 37 (88%). Zbyvajicich 5 zen (12%) rodinu je$té nezalozilo. Pocet

muzi, ktefi maji rodinu je 12 (60%) a pouze 8 muzi (40%) rodinu nema.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve sménném provozu?
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Obrazek 3a Graf: Délka praxe ve sménném provozu, N = 62

Z grafu lze jednoznacné urcit, ze méné nez 10 let pracuje na smény 11 Zen (26%) a 9 muzi
(45%). V rozmezi 11 — 15 let je na smény zaméstnano 8 Zen (19%) a 5 muzi (25%). Délku
praxe 16 — 20 let uvedlo v dotazniku 11 Zen (26%) a 4 muzi (20%). Posledni skupinu
respondentl tvofi sestry, pracujici ve sménném provozu déle nez 21 let. Tuto skupinu tvofi
12 Zen (29%) a 2 muzi (10%). Ptestoze skupiny respondentll Zeny vs. muzi nejsou pocetné
vyrovnané, je z grafu ¢. 3a patrno, ze pravé muza v kategorii nad 21 let praxe je neméng.
Naopak je tomu u Zen, kterych je v této skupiné nejvice zastoupeno a to nejen oproti muzim

této skupiny, ale v porovnani s ostatnimi kategoriemi.

Tuto otazku lze pojmout i z pohledu otazky ¢. 2 a dle obrazku 3b (viz pfiloha) mame moznost
vidét, kolik je v jednotlivych kategoriich Zen a muZzl s rodinou a také bez rodiny. Ve sloupci
do 10 let praxe ve sménném provozu mame 7 zen (17%) a 2 muze (10%) s rodinou a bez
rodiny jsou zde zastoupeny Zeny 4 (9%) a 7 muzu (35%). V rozmezi 11 — 15 let praxe Ize zde
vidét 8 Zen (19%) a 4 muze (20%) s rodinou, naopak bez rodiny je tu zastoupen pouze 1 muz
(5%). Délku praxe 16 — 20 let udalo 10 Zen (24%) a 4 muzi (20%) s rodinou, ale bez rodiny je
pouze 1 zena (2%). V kategorii s nejdelsi praxi, tedy nad 21 let ve smé€nném provozu, jsou

zastoupeny pouze zeny (12, 29%) a muzi (2, 10%) s rodinou.
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Otéazka €. 4: Vadi Vam priace na smény?
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Obrazek 4 Graf: Prace na smény, n = 62

Tato otdzka méla zjistit vztah respondentd k sménnému provozu, zda jim stfidani smén
vyhovuje ¢i nikoliv. Pfevazna vétSina dotazovanych uvedla, ze jim prace na smény nevadi
a to jak ve skupiné zen 31 (74%), tak 1 muza 17 (85%). Pouze 11 Zen (26%) a 3 muzi (15%)

vyjadtili svilj negativni postoj zvolenim varianty ano tedy, Ze jim sménny provoz nevyhovuje.

U této otdzky mé zaujala jedna zrespondentek, jeZ uvedla, Ze je spraci na smény
nespokojena, piestoze pracuje méné nez 10 let v takovémto provoze a navic se tfadila do
kategorie Zen bez rodiny. Tady se nabizi otdzka, pro¢ ji smény nevyhovuji, byt pracuje
relativné kratkou dobu a jesté nema rodinu. Naopak vSichni muzi nespokojeni se sménnym

provozem jiz rodinu maji a pracuji v rozmezi 11 — 20 let.
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Otazka ¢. S: Jsou na Vasem pracovisti pres¢asové hodiny?
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Obrazek 5 Graf: Pfes¢asové hodiny, n = 62

V této otdzce se vétSina dotazovanych shodla, ze se u nich na oddélenich prescasové hodiny
vyskytuji. Celkem 53 respondenti (85%) odpovédélo na tuto otazku kladné, 6 respondentt
(10%) udalo, Ze maji ptescasové hodiny pouze n€kdy a ptfes¢asové hodiny nemaji na svych

oddélenich pouze 3 muzi (5%).
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Otazka ¢. 6: Znate termin ,,Zdravy spanek*?
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Obriazek 6 Graf: Zdravy spanek, n = 62

I v této otazce se vEtsi Cast respondentd shodla, Ze vi, co se pod timto terminem skryva.
Z celkového poctu 62 spravné vyplnénych dotaznikd, se takto vyjadfilo 20 zen (32%) a 11

muzl (18%). Moznost ne zvolilo 5 Zen (8%) a stejny pocet muzi, tedy 5 (8%). Variantu ,,nevi

ptesné” volilo 17 Zen (27%) a 4 muzi (7%).

Pokud bychom nepocitali procenta z celku, ale z po¢tu zastoupeni jednotlivych skupin zen
a muzu, zjistili bychom, ze 47% zen a 55% muzil vi, co je zdravy spanek. Nevi to ale 12%
zen a 25% muzl. Zcela jisto, co zdravy spanek znamena, si neni 40% zen a 20% muzi.

Z tohoto pohledu je vidét, ze lepsi predstavu o zdravém spanku udavaji muzi nezZ zeny,

piestoze vice zen nevi, co piesné tento termin znamena.
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Otazka ¢. 7: Co pro sviij spanek délate?
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Obrazek 7 Graf: Co délam pro sviij spanek, n = 62
Na tuto otazku mohli respondenti uvést vice odpovedi.

Cvicenim se zabyva 12 Zen, ale z 83% pouze n€kdy. U muzi je situace opacnd, zde se vénuje
cviCeni celkem 11 muzd, ale z toho 55% se cviceni vénuje pravidelné. Takze ptfi zhodnoceni

dojdeme k zavéru, ze sice cvici vice Zen, ale muzi se této aktivité vénuji pravidelnéji.

Z grafu na obrazku 7 je patrno, Ze vhodné prostiedi ke spanku ma 36 Zen, ale z toho poctu si
toto prostiedi, dle vysledki zpracovanych dotaznikl, vytvoii 25% Zen pouze né&kdy.
Z muzskych respondentl si vhodné prostiedi ke spanku vytvaii celkem 15 muzi, ale 27%

Z nich pouze nékdy.

Dalsi dotaz se tykal koufeni. ProtoZe v ptfedchozi otazce se nckteti respondenti vyjadrili, ze
termin ,,Zdravy spanek® neznaji, dalo se predpokladat, ze i na tuto otazku nékdo
z dotazovanych odpovi kladné. Bohuzel tuto ,,netfest* ptiznalo vice Zen. Celkem to bylo 6 zen,
tedy 14% z celkového poctu respondentek, ale 67% pouze nékdy. Muzi pfiznalo koufeni pted

spanim 5 (25%), ale z tohoto poctu pouze 1 respondent kouii nékdy.

Relaxaci pfed spanim si dopiava 18 Zen a z toho 50% nékdy. U muzi relaxuje pted spankem
8 respondentd a z nich také 50% pouze nékdy. Pokud bychom tuto otazku hodnotili z pohledu

celku jednotlivych skupin, tak pouze 29% zen a 40% muzl pred spanim relaxuje.

V moznosti — jiné — respondenti uvadéli napt. sklenicku vina, piva ¢i sledovani TV.
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Otazka ¢. 8: Chodite obvykle po no¢ni sméné spat?
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Obrazek 8a Graf: Spanek po no¢ni sméng, n = 62

Jak je z grafu na obrazku 8a patrno, 90% respondenti z celkového poctu 62 jde po nocni
sméné obvykle spat. Jedna se o 41 zen a 15 muzl. Zbyvajicich 10% po no¢ni sméné spat
obvykle nechodi (1 Zena a 5 muzt). Pokud bychom opét chtéli uvést podily v jednotlivych
skupinach dotazanych, pak odpovédélo na tuto otazku kladné€ 98% zen a 75% muzt. Z tohoto

jasné vyplyva, ze obvykle spat po no¢ni sméné chodi vice zen neZ muza.

Opét je mozné tuto otazku pojmout jeSté z hlediska skupiny respondentti s rodinou a bez
rodiny. Situaci vykresluje graf na obrazku 8b (viz pfiloha). Z poctu 37 Zen s rodinou pouze
1 respondentka uvedla, Ze po no¢ni smén¢ obvykle spat nechodi. Ve skupiné Zen bez rodiny
(5) uvedly vSechny respondentky, a to bez vyjimky, Ze obvykle po noéni sméné spi.
U dotazovanych muzl se situace mirné li§i. 8 muzi, ktefi maji rodinu, spat chodi, ale

4 respondenti ne. U muzl bez rodiny chodi po no¢ni sméné spat 7 dotazovanych a pouze 1 ne.

Zavérem bychom tedy mohli tvrdit, ze at’ Zzeny ¢i muZzi z mé skupiny respondentd, s rodinou

nebo bez ni, chodi po no¢ni smén¢ obvykle spat.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te prosim, jak dlouho

dopoledne spite.
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Obrazek 9a Graf: Délka dopoledniho spanku, n = 56

Tato otazka se tykala pouze respondentd, ktefi v pfedchozi otazce odpovédéli kladné. Z grafu
na obrazku 9a je zfejmé, ze z celkového poctu dotazovanych, kteti v predchazejici otdzce
uvedli, Ze chodi po no¢ni smén¢ obvykle spat, je 19 Zen (46%) a 4 muzi (27%), jenz spi po
no¢ni sméné méné jak 4 hodiny. O nékolik dotazovanych vice udava délku svého spanku,
ktery absolvuji po no¢ni sméné v intervalu 4 — 5 hodin. Je to 19 Zen (46%) a 9 muza (60%).
Délku spanku 6 - 8 hodin uvedlo 5 dotazovanych, z nichz jsou to 3 zeny (8%) a 2 muzi

(13%). Vice jak 8 hodin spanku neuvedl nikdo.

Porovname-li vysledky mezi respondenty s rodinou a bez ni, miizeme se podivat na graf na
obrazku 9b (viz ptiloha). Zen s rodinou spi méné jak 4 hodiny 17 (42%) a muZ je pouze
1 (7%). Zeny bez rodiny jsou v tomto rozmezi 2 (5%) a muzi jsou 3 (20%). V intervalu 4 — 5
hodin je opét 17 Zen (42%), ale je zde vice muzd s rodinou 7 (47%). Zen a muzt bez rodiny je
méné nez v predeslém intervalu, tedy 2 Zeny (5%) a 2 muzi (13%). V intervalu spanku 6 — 8
hodin se nachazi pouze 2 Zeny (5%) s rodinou, ale Zadny muz. Déle je zde zastoupena 1 Zena

(2%) a 2 muzi (13%) bez rodiny. Vice jak 8 hodin spanku neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢ 10: Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a ano, uved’te prosim, zda se po

probuzeni citite odpocaty/a.
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Obrazek 10a Graf: Pocit odpocinku, n = 56

Otazka se zamétovala na kvalitu spanku po no¢ni smén¢ a respondenti, ktefi na otazku ¢. 8
odpovédéli kladn€, zde méli subjektivné zhodnotit, zda se citi odpocati ¢i ne.
Z 56 respondentl se 29 (52%) citi malo odpocatych, tedy hodnoti sviij spanek po nocni sméné
jako méné kvalitni. Sviij spanek jako dobry hodnoti 7 zen (12%) a 6 muzi (11%), protoze se
po probuzeni subjektivnd citi spiSe odpocati. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by se po
spanku citil zcela odpocaty. Spise neodpocatych se citi 8 respondentti, z ¢ehoz je 7 zen (12%)
a 1 muz (2%). Moznost ,,vilbec se necitim odpocaty“ zvolilo 5 zen (9%) a 1 muz (2%).
Z grafu tedy vyplyva, ze se vétSina respondentli po probuzeni, pokud jdou po nocni sméné

spat, neciti ptili§ odpocata.

Zajimavosti by mohla byt situace, jez je patrna z grafu na obrazku 10b (viz ptiloha). Zde se
ukazuje, ze pouze muzi bez rodiny se po probuzeni citi spise 1épe nebo malo odpocati, nikdo

z nich neuvedl, Ze by se odpocaty necitil.
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Otazka & 11: Uzivate pied spanim néjaké latky nebo techniky k navozeni ¢i podpoie

spanku?
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Obrazek 11a Graf: Uzivani latek nebo technik k zlepSeni spanku, n = 62

Na tuto otazku zvolila nejvétsi skupina respondentit moznost ne, jak je to uvedeno na grafu na
obrazku 1la. Moznost ne, volilo 39 Zen (63%) a 17 muzi (27%) z celkového poctu
respondentl. Pomoc pfi navozeni spanku nebo jeho podpofe uvedla pouze 1 Zena (2%)

a obcasnou dopomoc ptiznavaji 2 zeny (3%) a 3 (5%) muzi.

Pohled na graf naobrazku 11b (viz pfiloha), ktery nam ukaze, do jakych dal$ich skupin
respondentit 1ze zaradit ty, ktefi uvedli, ze uzivaji latky k podpofe ¢i navozeni spanku.
Respondentka, jez zvolila moznost ano, patii do kategorie Zzen s rodinou a dle vyplnéného
dotazniku pracuje na smény 16 — 20 let. Dvé Zeny, které uzivaji latky nebo né&jaké techniky
k podpofe spanku pouze nékdy, patii do skupiny Zen s rodinou a pracuji na smény 11 — 20 let.
Zbyvajici 2 muzi rodinu maji a pracuji v rozmezi 16 a vice let. Posledni muz, ktery uvedl

moznost nékdy, patii do skupiny bez rodiny a pracuje ve sménném provoze mén¢ jak 10 let.
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Otazka ¢ 12: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano nebo nékdy, vyberte si

Z nasledujicich moZnosti.

Tato otdzka se tykala pouze té skupiny respondentii, kteti v predchozi otazce odpovédeéli
kladné. M¢li zde moznost vybéru z né¢kolika variant, popiipad¢ sami mohli specifikovat,

jakou latku nebo metodu k podpoie ¢i navozeni spanku pouzivaji.

Respondentka, kterd v predchozi otdzce uvedla ano, v této otdzce odpovédéla, Zze k navozeni
spanku uziva sedativa. Tato zena ma rodinu a pracuje na smény 16 — 20 let. Zbyvajici dvé
zeny uvedly pouzivani alternativnich metod a oznacily bylinné ¢aje a k relaxacnim technikam
doplnily — bylinné koupele nebo tymianovou mast na spanky. Ob¢ tyto respondentky patii do

kategorie Zen s rodinou a délka jejich praxe ve sménném provozu je 11 — 20 let.

Muz, ktery na ptedchozi otazku odpovédél nékdy, patii do skupiny s rodinou a pracuje na
smény 16 — 20 let, odpovedél, ze uziva hypnotika. Muz bez rodiny a pracujici méné nez
10 let, uvedl, ze k podpote spanku uziva Dithiaden, ale jiz dale nespecifikoval, zda ho neuziva
spiSe z divodu alergie a zlepSeni spanku je tak pouze vedlej§im bonusem. Zbyvajici muz,
ktery uvedl, Ze k podpote spanku néco uziva, ale nechce specifikovat co, patii do kategorie

muzua s rodinou a pracuje vice nez 21 let ve sménném provozu.
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Otizka ¢&. 13: Jak hodnotite sviij obvykly nocni spanek, jestliZe mate nasledujici den

ranni sménu?
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Obrazek 13a Graf: Hodnoceni spanku pied ranni sménou, n = 62

U této otazky jsem se zaméfila na zjisténi, jak subjektivné hodnoti respondenti sviij spanek,

pokud maji nasledujici den jit na ranni sménu.

20 (48%) dotazovanych zen uvedlo, ze se ¢asto budi a to bez zjevné piiciny. Z tohoto poctu
zen je 18 (43%) zatazeno do skupiny Zen s rodinou, coZ zndzortiuje graf na obrazku 13b (viz
ptiloha). Zbyvajici 2 Zeny bez rodiny tvoii 5%. U muZzl je situace podobna. Ze 7 (35%)
dotazovanych muzu, ktefi se budi bez zjevné pticiny, pokud jdou rano do prace, jich 6 (30%)

rodinu ma a 1 muz (5%) zatim rodinu nema.

Graf na obrazku 13a dale ukazuje, Ze dobie spi pfed ranni sménou 18 zen (43%) a také
11 dotazovanych muzl (55%). Pokud se opét podivame na graf z obrazku 13b (viz pftiloha),
zjistime, ze z téch 18 Zen patii 16 (38%) do skupiny s rodinou a 2 zeny (5%) do kategorie bez
rodiny. U muzt je situace vyrovnanéjsi, kdy z 11 muzi jich 6 (30%) patii do skupiny

s rodinou a 5 (25%) do skupiny bez rodiny.

Posledni variantou byla moznost, Zze dotazovany spi tvrdé a nic ho nevyrusi. Tuto moZznost
uvedli 4 Zeny (9%) a 2 muzi (10%). Z tohoto poctu Zen patii 3 (7%) do skupiny zen s rodinou
a 1 zena (2%) do skupiny bez rodiny. Muzi s rodinou se v této varianté neobjevili, tudiz tito

2 muzi (10%) patii do skupiny muzi bez rodiny.
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Vysledek z grafu na obrazku 13a naznacuje, Ze 1épe spi muzi, protoZe z jejich celkového
poctu 20 ti muzi, jich 13 (65%) spi dobte nebo dokonce tvrd¢ a zbyvajicich 7 muzii (35%) se

¢asto budi.

U Zen je situace vyrovnanéjsi a z celkového poctu 42 Zen, jich 22 (52%) spi dobie nebo tvrde

a zbyvajicich 20 Zen (48%) se budi Casto.

56



Otizka ¢&. 14: Jak hodnotite sviij obvykly nocni spanek, jestliZe mate nasledujici den

volno?
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Obrazek 14a Graf: Hodnoceni spanku pied dnem volna, n = 62

V této otazce meli respondenti subjektivné ohodnotit sviij spanek, pokud nésledujici den maji

volno.

Zde se vétsina respondentl shodla, Ze pokud nemaji jit druhy den do zaméstnani, spi tvrdé
anic je nevyrusi. Tuto odpovéd zvolilo 17 Zen (27%) a 13 muzi (21%) z celkového poctu
respondentl. Dal$i silnou skupinu tvoii dotazovani, kteti uvedli, Ze pokud maji nasledujici
den volno, pak spi sice dobfe, ale snadno se vzbudi. Skupinu tvoii 22 Zen (35%) a 6 muzi
(10%). Posledni skupina respondentti uvedla, Zze i pfestoze maji nasledujici den volno, ¢asto

se budi a to bez zjevné pficiny. Tuto skupinu tvoii 3 Zeny (5%) a 1 muz (2%).

Pokud bychom chtéli respondenty vice rozdélit a to z pohledu zda maji ¢i nemaji rodinu,
muzeme tuto situaci zhodnotit na obrazku 14b (viz ptiloha). Zde je jasné vidét, ze se rozdé€lily
pouze zeny ve sloupci, ktery oznacuje pocty respondentek, které spi tvrdé a bez vyruseni a to
na 12 zen (29%) s rodinou a 5 Zen (12%) bez rodiny. Muzi jsou pomérn¢ vyrovnani, je zde

zastoupeno 7 muzil (35%) s rodinou i 6 muzt (30%) bez rodiny.

Zeny, které sice spi dobie, ale snadno se budi, patii pouze do skupiny Zen s rodinou a to ve
stejném poctu jako na grafu zobrazku 14a, tedy 22 Zen (52%) z celkového poctu

respondentek. Muzi se rozdé€lili na 4 muze (20%) s rodinou a 2 muze (10%) bez rodiny.
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Zajimava je 1 skupina posledni, tedy respondenti, jez uvedli, Ze se budi Casto a to i1 bez zjevné
pti¢iny. Do této kategorie se nam zaradili pouze 3 Zeny (7%) a 1 muz (5%) a vSichni patii do

skupiny s rodinou.
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Otazka ¢ 15: Jak hodnotite sviij den, pokud nejdete po no¢ni sméné spat?
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Obrazek 15a Graf: Hodnoceni dne po no¢ni smén¢, n = 62

Zde meli respondenti za kol subjektivné zhodnotit, jaky je jejich den, pokud nejdou rano po

no¢ni smeéné spat. Zde mohli dotazovani uvést vice moznosti z nabizenych variant.

Na tuto otazku vétSina dotazovanych odpovédéla, ze se odpoledne jiz citi velmi unaveni

a z celkového poctu respondentt takto odpovédelo 30 zen a 15 muzt.

Jestlize budeme hodnotit jednotlivé skupiny dotazovanych podle pohlavi, pak se velmi
unavenych citi 30 Zen a 15 muzl. Na moZnost, Ze se neciti dobie, odpovédélo kladné 16 Zen
a3 muZi. Obtize s naslednym ve€ernim usindnim pfiznalo 12 Zen a 3 muZi. Bez obtizi

a dobfe, se citi pouze 1 zena a 1 muz.

Jestlize se opét podivame do pfilohy na graf z obrazku 15b, asi nds mirné prekvapi, Ze po
no¢ni sméné se citi dobfe, 1 piestoze nejdou spat po nocni smeéné€, pouze respondenti
srodinou, znichz toto uvedla 1 Zzena a 1 muz. Zajimavosti by mohlo byt, ze dle
dotaznikového Setfeni, patii tato respondentka do skupiny zen srodinou a pracuje ve
sménném provozu vice nez 21 let. Respondent, ktery téZ odpoveédél, ze nema obtize, pokud

nejde po no¢ni sméné spat, ma také rodinu a pracuje na smény v intervalu 11 — 15 let.

Nejvice zen (27) s rodinou odpovédélo, ze se odpoledne citi unavené, u zen bez rodiny takto
odpoveédély 3 respondentky. Obdobna situace je i muzt (9) s rodinou a 6 muzi bez rodiny.

Mnoho zen s rodinou (15) také uvedlo, Ze se neciti dobfe a maji naptiklad bolesti hlavy,

59



pokud ztstanou bdélé a nejdou po nocni smeéné spat. Tuto variantu také uvedlo vice muzii bez
rodiny (2) oproti 1 muzi srodinou. Obtize susindnim vecer uvedlo 10 zen a 1 muz

s rodinami, naproti tomu tuto moznost vybrali pouze 2 Zeny a 1 muz bez rodiny.
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Otazka ¢. 16: Mate pocit, Ze se ve vaSem Zivoté projevuje zatéz, vyplyvajici ze sménného

provozu?
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Obrazek 16a Graf: Zatéz ze sménného provozu, n = 62

Vétsina respondentii z celkového poctu 62, konkrétné 21 zen (34%) a 10 muzi (16%), se
U této otazky shodla, Ze je jejich zivot sménnym provozem né€kdy ovlivnén. Moznost ano,
volilo 17 zen (27%) a 7 muza (11%). Subjektivné neciti zatez, kterou s sebou nese sménny

provoz 4 zeny (7%) a 3 muzi (5%).

Kdybychom se podivali na obrazek 16b (viz pfiloha), tak nam jeho grafy znazorni rozlozeni
respondentll v zavislosti na faktu, zda maji ¢i nemaji rodinu. Nejvic pocituji zatez ze
sménného provozu Zeny s rodinou, konkrétné moznost ano volilo 16 Zen (38%) a variantu
nékdy uvedlo 17 Zen (40%). Moznost ne zvolily 4 Zeny (10%). Zeny, které jesté rodinu
nemaji, uvedly pouze variantu nékdy a to konkrétné 4 Zeny (10%) a moznost ano pfiznala

zena 1 (2%).

Muzi s rodinou jsou vyrovnanou skupinou, kdy variantu ano nebo nékdy uvedlo 5 (25%)
a5 (25%) muzi. Zadnou zatéz z prace na smény subjektivné nepocituji 2 muzi (10%).
Skupina muzi, ktefi jeSté€ rodinu nemaji, je vyrovnana méné, zde nejvice respondentl vybralo
variantu né€kdy, konkrétné tedy 5 muzi (25%). Zbyvajici 2 muzi (10%) volili moznost ano

a pouze 1 (5%) muz se subjektivné neciti byt sménnym provozem ovlivnén.
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Otazka ¢&. 17: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano nebo nékdy, mohl/a byste

prosim intenzitu zatéZe ohodnotit dle nasledné skaly?
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Obrazek 17a Graf: Intenzita zatéze, n = 55

Vyplnéni této otazky se ucastnili pouze ti respondenti, ktefi v pfedchozi otazce odpovédeli
kladn¢ tedy, Ze maji pocit, Ze je prace na smény ovliviluje a konkrétné takto odpovédélo dle
grafu z obrazku 16a 55 dotazovanych. Ti u této otazky méli intenzitu zatéZe subjektivné

ohodnotit dle uvedené skaly.

Ze zaCastnénych respondentl 27 zen (49%) a 9 muzl (16%) ohodnotilo piisobici zatéz jako
sttedni intenzitu. Zatéz, jez vyplyva ze sménného provozu vyssi intenzity, uvedlo 8 Zen (14%)
a 4 muzi (7%). Intenzitu vysokou uvedla 1 Zena (2%) a 1 muz (2%). Naopak malou intenzitou

se projevuje zatéZ z prace na smény u 2 zen (4%) a 3 muzi (6%).

Graf na obrazku 17b (viz ptfiloha) nam skupiny respondentt opét déli na podskupiny, kterymi
jsou skupina dotazovanych s rodinou a bez rodiny. Celkem odpovidalo 38 Zen, z ¢ehoz nizkou
zatéz volily pouze 2 zeny s rodinou (5%), intenzitu stfedni zatéze uvedlo 22 Zen s rodinou
(58%) a 5 zen bez rodiny (13%). Vyssi zatéz pocit'uje 8 Zen s rodinou (21%) a zatéZz vysokou
uvedla pouze 1 zena také s rodinou (3%). U muzi je situace podobnd. Z poctu 17 muzd, jez se
podileli na odpovédich u této otazky, nizkou zatéz subjektivné pocituje 1 muz s rodinou (6%)
a 2 muzi bez rodiny (12%). Stfedni intenzitu zatéze uvedlo 5 muza s rodinou (29%) a 4 bez
rodiny (23%). Zatéz ze sménného provozu o vyssi intenzité pusobi na 3 muze s rodinou
(18%) a 1 bez rodiny (6%). Nejvyssi zatez uvedl podobné jako u Zen 1 muz (6%), ktery ma

také rodinu.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste v otazce ¢ 16 odpovédél/a ano nebo nékdy, miiZete prosim

uvést, jak se na Vas pretiZeni projevuje?
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Obrazek 18a Graf: Projevy pfetizeni, n = 55

Intenzita zatéze byla hodnocena v otazce ¢. 17 a Vv této otdzce méli respondenti uvést, jak
konkrétné se dané pretizeni ze sménného provozu na jejich osobé projevuje. Tato otazka se
tykala 55 respondentd, 38 Zen a 17 muzl a 1 zde mohli dotazovani zvolit vice odpovédi nebo
doplnit variantu jiné. Této moznosti vyuzili pouze 1 z dotazovanych a byl to muz (6%), ktery

uvedl, ze se na ném pretizeni projevuje jako ,, zvySena lenost .

Nejvétsi pocet respondentlt volil moznost — jsem unaveny/a a nestiham. Mezi zéstupci této
volby bychom nasli 28 zen a 10 muzi. ZvySenou podrazdénosti se zatéz, kterd vyplyva ze
sménného provozu, projevuje na 19 Zenach a 10 muzich. Nabizenou variantu — stdhnu se do

sebe a moc nekomunikuji — vybrali 2 Zeny a 3 muzi.

Graf na obrazku 18b (viz pfiloha) ukazuje, ze variantu — stahnu se do sebe a nekomunikuji -
volili pouze muzi (3) a Zeny (2) s rodinami. Vice Zen, které rodinu nemaji, uvedlo, ze se na
nich zat¢z ze sménného provozu projevuje podrazdénosti (3 zeny) nez Unavou (2 zeny).
Obdobné je to i muzil bez rodiny (5 vs. 3 muzi). Naproti tomu se u muzl s rodinou pretizeni

projevuje vice Unavou a tim, Ze nestihaji (7), nez podrazdénosti (5).

U této otazky uvedlo 17 respondentil vice jak jednu odpoveéd'.
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Otazka ¢&. 19: Mate pocit, Ze Vas prace na sménny provoz ovliviiuje?
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Obrazek 19a Graf: Ovlivnéni sménnym provozem, N = 62

Tato otazka by se dala oznacit téz jako otdzka kontrolni a méla za kol, provéfit soustiedénost
respondentl a relevantnost jejich odpovédi pii vypliovani dotazniku. Otdzka se podoba

otazce €. 16 a je pouze jinak formulovana.

Variantu ano, sménny provoz mé ovliviluje, odpovédélo z celkového mnozstvi
62 respondentil 34 Zen (55%) a 13 muza (21%), coz je vice nez polovina dotazovanych, ktefti

se mého Setfeni zucCastnili (76%).

Pocit, ze je sménnym provoz neovliviiuje ma 8 Zen (13%) a 7 muzi (11%), ktefi tvoii zbytek

respondentti do celku (24%).

Jestlize bychom chtéli otazku dale rozebrat, mizeme vysledky jest¢ porovnat z grafu na
obrazku 19b (viz ptiloha). Variantu ,,ano* uvedlo 30 Zen s rodinou (71%) a 4 zeny bez rodiny
(10%). Muzskou c¢ast respondentti zastupuje 9 muzu s rodinou (45%) a 4 muzi, ktefi jesté
rodinu nemaji (20%). Ne, je odpoveéd’ 7 zen (17%) a 3 muzl (15%) s rodinou, 1 zeny (2%)
a 4 muzt (20%) bez rodiny.
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Otazka ¢. 20: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te prosim, po jaké

strance Vas sménny provoz nejvice ovliviiuje.
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Obrazek 20a Graf: Stranka ovlivnéni sménnym provozem, n = 47

V posledni otazce jsem se zamétila na to, jakou stranku Clovéka sménny provoz nejvice
ovliviiuje. Na tuto otazku mohli odpovidat jen ti respondenti, ktefi v predchozi otdzce

odpovédeli kladné. I zde méli respondenti moznost volit vice odpovédi.

Po fyziologické strance ovliviluje sménny provoz zivot 23 zen a 11 muzi. Psychologickou
stranku smény ovliviluji u 19 Zzen a 8 muzil. Posledni variantou bylo, Ze sménny provoz

ovlivituje respondenta po socialni strance. Tuto moznost uvedlo 12 zen a 5 muzi.

Graf na obrazku 20b (viz pfiloha) rozd€luje zeny a muze podle kritéria — mam ¢i nemam -
rodinu. Fyziologickou stranku smény ovliviiuji u 20 Zen a 8 muz s rodinou, dale pak u 3 Zen
a 3 muzi bez rodiny. Psychologickd stranka je ovlivhéna sménnym provozem u 18 Zen
a 5 muzi s rodinou, 1 Zeny a 3 muzi bez rodiny. Po socialni strance se citi byt praci na smény

ovlivnéno 12 Zen a 4 muzi s rodinou, dale pak uz jen 1 muz, ktery jesté rodinu nema.

Z dotazovanych respondenttl, kterych se tato otdzka tykala, jich 30 uvedlo vice jak jednu

variantu.

I tato otdzka by méla do jisté miry korespondovat s odpovéd’'mi na otazku cislo 18.
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6 Diskuze

V této cCasti bakalarské prace bych nejprve rada zhodnotila vysledky, které ptineslo
dotaznikové Setieni a nasledné bych rada porovnala své vysledky s vysledky, kterych dosahly
pii svém vyzkumu jiné studentky, jez zpracovavaly podobné téma. Déle bych rada porovnala

vystupy ze své prace s dostupnymi a mnou dohledanymi publikacemi.

Ve zdravotnictvi predstavuji zeny 4/5 ze vSech zaméstnancti, kteti pracuji ve zdravotnictvi.
Na 10 000 obyvatel CR piipada 79,6 porodnich asistentek a vieobecnych sester. Pro nasi
predstavu lékaid, a to vetné¢ zubait, piipadd na stejny pocet obyvatel 44,7. Z celkového
poctu 83 728,13 vSeobecnych sester a porodnich asistentek jich 49 383,51 pracuje
v nemocnicich. Naptiklad v psychiatrickych 1é¢ebnach jich je zaméstndno 2 91291
a Vv lécebnach LDN 1931,98. Celkem bylo na lizkovych oddé€lenich zaméstnano 56 505,38
sester k 31. 12. 2012 (jedna se o pirepoctené pocty pracovnikt). K tomuto datu pracovalo ve
zdravotnictvi celkem 249 657,98 pracovnikd. V ambulantni sféfe pracovalo ke konci

loniského roku 24 788,49 pracovniki (Maskova, 2013, s. 1 - 6).

Neni vSak znamo, jaky podil na celkovém poctu sester — Zen maji muzi, ktefi pracuji na pozici
zdravotni sestry. Vzhledem k mnou zjisténym faktlim, uvedenym ve vysledcich u otdzky cislo
1, 1ze ptredpokladat, ze tento pocet nebude velky. Pfesto jsou muzi nedilnou soucasti tymu

zdravotnich sester.

Co se prace na smény tyka, nevadi pfevazné vétsin¢ dotazovanych. Borzova (2009, s. 84 - 85)
uvadi, Ze tolerance na sménny provoz se snizuje kolem 50. roku v€ku. Respondenti, kteti se
zucastnili mého dotaznikového Setieni, bohuzel nedosahovali tohoto vékového limitu, a to
| pfestoze jejich praxe je v délce vice nez 21 let. I pfesto se najdou i zde vyjimky, které se
vSak prolinaji napfi¢ spektrem dotazovanych respondentl. Pokud bych méla identifikovat
skupinu, ktera nejvice vyjadfovala negativni postoj ke sménnému provozu, byli by to
pracovnici, pracujici v rozsahu 16 — 20 let. MoZna se na tomto negativnim postoji podepisuje

1 fakt, Ze na vétSiné oddéleni se vyskytuji pfescasové hodiny, které uvedlo 85% respondenti.

Zasady zdravého spanku znd dle dotaznikového Setfeni vétSina respondentli. Vhodné prostiedi
si ke spanku vytvari 52% respondentt. Trachtova (2010, s. 74) uvadi, Ze pfimétena pohybova
aktivita je faktorem wusnadiiujicim wusinani, kvalitu 1 délku spanku. Z dotazovanych
respondentll se cviceni vé€nuje pouze 37% muzli a Zen, coz bych stejné jako Hlavackova

(2009, s. 44) oznacila za velmi malo, pfi¢emz se na tomto procentu vice podileji Zeny, ale
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muzi se této aktivité vénuji s vétsi pravidelnosti nez zeny. Stejné ne pravé dobré vysledky
pfinesla otdzka relaxace pfed spankem. Pii porovnani vysledki mého Setfeni a Setfeni
Hlavackové (2009, s. 50) dojdeme ke stejnému zavéru a to, ze relaxaci, napiiklad Cetbou, si
pied spanim dopfeje méné nez polovina respondentii. Koufeni patii k latkam, které spanek
ovlivituji negativné a rozhodné nepatii do zasad zdravého spanku i pfesto kouieni ptiznalo
11 respondentti. Mezi dalsi negativni vlivy patfi i piti vina, piva nebo sledovani televize pred
spanim. I toto pfiznala malé ¢ast respondentil. Pres zapory, které ke zdravému spanku nepatii,
1ze hodnotit vysledek této otazky pozitivné. Otdzkou tu zlstava, co je pficinou tohoto ne zcela
presvédcivého vysledku. Je to zpiisobeno nedostatkem casu, motivace ¢i sil? Hlavackova

(2009, s. 58 - 59) ve své praci dospéla k podobnému zavéru.

Déle z mého vyzkumu vyplynulo, ze pfevazna vétSina respondentd (90%) chodi po noc¢ni
sméné spat, ale po probuzeni se subjektivné citi mélo odpocati (52%). DalSich 23 %
respondentl se spiSe nebo vibec neciti dostatecné odpocati, kdyz se probudi ze spanku po
no¢ni smén¢. Z toho tedy vyplyva, ze nadpolovicni ¢ast respondentd hodnoti svilj spanek po
no¢ni sméné jako méné kvalitni. K podobnému zavéru dospéla i Cervenkova (2004, s. 37) ve
své bakalaiské praci, kde uvadi, Zze pouze 22,1% Zen spi po no¢ni smén¢ dobie a dostate¢né

dlouho.

Dale 45% sester uvedlo, ze po nocni smén¢ spi primémé 4 — 5 hodin, pficemz vice jak
8 hodin nespi po no¢ni sméné zadny z dotazovanych. Mozna i1 délka spanku po no¢ni sméné
je faktorem naznacujicim vytizenost sestry — matky ¢i otce, protoze moznost 6 — 8 hodin
spanku po no¢ni smén¢ volilo vice respondentti, kteti v ivodu dotazniku uvedli, ze jesté
nemaji rodinu. Dle Brhela (2005, s. 90) vétSina pracujicich na smény uvadi po no¢ni sméné

krat$i spanek a zavér z mého Setfeni tomuto tvrzeni odpovida.

Dalsi otdzka byla zaméfena na uzivani podpirnych latek nebo metod k navozeni ¢i zlepSeni
spanku. Negativni odpovéd’ volilo 90% respondentti, 8% dotazanych ptiznalo podporu spanku
obcas a 2%, tedy 1 Zena, uvedla pravidelné uzivani sedativ. Mezi dalsi alternativy uvadéli
respondenti bylinné ¢aje nebo jiné relaxacni techniky, jeden z muza pfiznava obcasné uziti
hypnotik, jiny respondent obcas uziva Dithiaden, pfi¢emz nespecifikuje, zda ho neuziva
z divodu alergie. Pti zhodnoceni této otdzky by se dal konstatovat uspokojujici vysledek
a i ten koresponduje s vysledky zjisténymi Hlavackovou (2009, s. 59), ktera uvadi, Ze svij
spanek podporuje 11,1% sester sménného provozu a to prevdzné alternativnimi metodami.

Vétsina jejich respondentek bud’ uvadi, ze potize se spankem nemaji nebo je nefesi.
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Potfeba naseho spanku je dana individualné a Borzova (2009, s. 13) déle uvadi, Ze ¢im jsme
star$i, tim je na$ spanek leh¢i, kratsi. Ja jsem tuto otazku zkusila pojmout i z hlediska toho,
jak hodnoti respondent svlij obvykly spanek, pokud ma nasledujici den volno nebo naopak jde
do zaméstnani. Vice respondentek (48%) zvolilo moznost, Ze se ¢asto budi bez zjevné piiciny
a to v ptipadé, ze jdou rano do prace. 55% muza vSak volilo moznost druhou a to, Ze pokud
jdou rano do préce, spi dobfe, ale snadno se vzbudi. Jen malé ¢ast respondentii pred denni

sménou spi tvrdé bez vyruSeni (10%).

Jind situace nastdva, maji-li respondenti nasledujici den volno. 48% dotdzanych uvedlo, ze
V tomto piipadé spi tvrdé€ a nic je ze spanku nevyrusi. MozZnost ,,spim dobie, ale snadno se
vzbudim® uvedlo 45% respondentl. Zbylych 7% respondentl se budi Casto. I zde je dobie
z vysledkt vidét, ze Zeny maji spanek méné kvalitni nez muzi, coz ovSem nemusi byt nutné
spjato se sménnym provozem, ale i s dal$i roli sestry - Zeny a to je role matky, peCovatelky
o0 rodinny krb. Hnilica in Cervenkova (2004, s. 52 - 53) uvadi, e stale v nasi spoleénosti
pfetrvava néazor, Ze Zena musi své dominantni role zvladat, ale nékteré se timto dostavaji do
situaci, kdy je jednodussi zkratit dobu odpocinku a tim ziskat vice ¢asu na rodinu. Pokud
bychom porovnavali, jak odpovidaly Zeny s rodinou a Zeny bez rodiny, zjistili bychom, ze
sestry s rodinou udédvaji méné kvalitni spanek, coz z grafli na obrazku 13b jasné vyplyva.
Vysledkem tedy je, ze vétSina respondent spi dobfe, pokud maji nasledujici den volno.

Situace se méni, jestlize jdou respondenti rano do zaméstnani.

Spanek ma pro organismus, mimo jin€, regeneracni a osvézujici u¢inek a proto mé zajimalo,
jak hodnoti sestry svilj den, jestlize nejdou po no¢ni smeéné spat. Z vysledki této otazky se da
vycist, pro¢ 90% respondentli uvedlo, Ze chodi po no¢ni sméné spat. Vyraznou Unavu, kdyz
nejdou po noc¢ni spat, subjektivné pocituje 45 respondenttl, coz je z celkového poctu 62 vice
nez polovina. Néktefi respondenti vyuzili mozZnosti vice odpovédi a uvedli, Ze se citi velmi
unaveni a maji vecer obtiZe s usinanim, nebo se neciti dobfe. Bez obtiZi se citi pouze
2 respondenti a to zastupci obou pohlavi, ktefi ale patii do skupiny respondentli bez rodiny.
Borzova (2009, s. 14) opét uvadi, ze pokud nocni spankovy deficit nelze nasledné vyrovnat, je

nasledkem toho snizend vykonnost pfes den. S timto tvrzenim, se podle vysledki

dotaznikového Setieni musim ztotoZnit.

Nevsimalova (1997, s. 159) uvadi, Ze u pracovnikii na smény jsou ¢asto pozorovany poruchy

cirkadianniho rytmu, tedy poruchy usinani a celistvosti spanku. I tento zavér bychom dle
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vysledkii mohli potvrdit, protoze obtize s usindnim uvedlo 24% respondentli, coz neni

zanedbatelny pocet.

Do své prace jsem se snazila zaradit i otazky, které by se daly oznacit jako kontrolni. Byly
polozeny v rozmezi tifi po sob¢ jdoucich otazek, ale kazda byla jinak formulovéna. Jejich
ukolem bylo zjistit, jak se respondenti na vyplnéni dotazniku sousttedili a porovnat pravdivost
jejich odpovédi v téchto dvou otdzkach. V prvni otdzce jsem se respondentil ptala, zda maji
pocit, Ze se v jejich zivoté projevuje zatéz ze sménného provozu a druhd otdzka méla zjistit,
zda maji pocit, ze je prace smeénny provoz ovlivituje. Vysledky téchto dvou odpovédi by se
daly shrnout tak, Ze se respondenti vcelku shodovali ve svych odpovédich, kdy 89%
respondentl pocituje ve svém zivoté zatéz, jenz plyne z prace na smény a 76% (tedy opét
nadpolovi¢ni véts§ina) ma pocit, Ze je praci na smény ovlivnéna. Pokud bychom porovnévali
odpovédi muzil a Zen, jisté nas prili§ nepiekvapi, Ze vice jsou touto praci ovlivnény a zatizeny

praveé zeny.

Mezi témito kontrolnimi otdzkami byly dvé otdzky, zaméfené na intenzitu zatéze, jenz
vyplyva ze sménného provozu a jak se dané pfetizeni u respondenta projevuje. Jako stiedné
pusobici intenzitu oznacilo tuto zatéz 65% respondentl z celkového poctu 55, piicemz
variantu stiedni zatéze oznacilo 49% dotazovanych zen. Muzi z 16% volili tuto variantu také,
ale rozlozeni jejich odpovédi je v grafu na obrazku 17a vice rovnomérné ve vSech
moznostech. Ve vysledku by se dalo fici, Ze na respondenty sménny provoz plsobi stiedni az
vyssi intenzitou spiSe nez nizkou, kterou volilo pouze 8% respondenti. Pokud bychom se
ptali na to, jakym zptisobem se v predchozi otdzce ohodnocené pietizeni na respondentech
projevuje, asi bychom nebyli ptekvapeni. Unavu a pocit nestihani ostatnich &innosti méa podle
vysledkl dotazniku nejvice respondentt. DalSim vyraznym projevem je podrazdénost. Pokud

v 7

bychom ovSem porovnavali vysledky u respondentli s rodinou a bez rodiny, tak veétsi cast
muzd a Zen s rodinou se spiSe citi unaveni, s pocitem, ze nestihaji nez by se subjektivné citili
podrazdéni. Opakem je to u respondentd bez rodiny. Hadfield (2013, s. 78) uvadi, Ze v zimé
2011 zvefejnila Organizace na podporu spanku Sleepio vysledky svého prizkumu, ze kterych
vyplyva, ze pfi porovnani respondentli s poruchami spanku s respondenty bez téchto poruch,
se u prvni skupiny az tfikrat Castéji projevuji poruchy soustiedéni a nalady ¢i dvakrat Castéji

unava a az Ctyfikrat ¢astéji problémy ve vztazich.

Posledni otazka v dotazniku nam dala odpovéd’, na kterou stranku respondentovy osoby

sménny provoz pusobi nejvice. I zde jsem se presvédcila, Zze vétSina respondentll byla

69



svédomita pifi vypliiovani dotazniku, protoze odpovédi ve vétsing ptipadii korespondovaly
s odpovéd'mi na otazku ¢islo 16. Také v této otdzce mohli respondenti uvést vice odpovédi,
a presto se ve vétsSin€ shodli na tom, Ze sménny provoz je ovliviluje predevSim po strance
fyziologické. Nejméné je ovlivnéna socialni stranka zivota respondentii. I tento mij zavér
koresponduje s tvrzenim VIcka (2010, s. 230), ktery uvadi, Ze intolerance sménného provozu

se projevuje vycerpanim, depresi ¢i funkénimi zménami.
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[ Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo pfiblizeni naro¢nosti povolani zdravotni sestry, definovani
sménného provozu a jeho rizik, ale také definovani spanku, jeho fazi, fyziologie a také jeho
poruch, které mohou vyplyvat pravé ze sménného provozu. Zajimalo mne, zda prace na
smény ovliviiuje spanek sester a jak sestry subjektivné hodnoti sviij spanek. Ve své praci jsem
také chtéla porovnat, jak se s praci na smény a ndslednymi moznymi negativy vyrovnavaji

sestry - zeny a jak muzi, pracujici na postu zdravotni sestry.

7.1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti je popsdno pomahajici povolani a vyvoj profese zdravotni sestry, jak se
menila jeji role ve spolecnosti. Je zde také priblizena osobnost sestry a jeji image. Je zde
vyzdvizeno, co se od zdravotnich sester o¢ekava a pozaduje, jaké jsou na n¢ kladeny moralni,

fyzické i psychické naroky.

Dalsim usekem teoretick¢ casti bylo specifikovani sménného provozu, jeho aspektii
a dusledkt, jez vyplyvaji ze Spatné tolerance prace na smény, jak se na jedinci tato prace

muze odrazit.

Posledni casti teorie je definovani spanku, pfiblizeni, jak spdnek vnimali lidé v davné
minulosti, je zde uvedena optimalni délka spanku, jak ji uvadi nékteti autofi, zabyvajici se
problematikou spanku. Jsou zde ve zkratce vysvétleny spankové faze, fyziologie spanku ¢i
fyziologické zmény, které vlivem spanku v nasem organismu nastavaji. Je zde zminéna
vyznamna osobnost ¢eského védeckého pole, kterd se velmi vyznamné podilela na objasnéni
regulace spanku u ¢lovéka — prof. Helena Illnerova. Pro zajimavost jsem v teoretické ¢asti
uvedla 1 nékteré teorie a modely spanku, ¢i psychologicky pohled na n¢j. V dalsi Casti jsem se
zabyvala faktory, které spanek ovliviiuji a nasledné se projevuji v chovani, jednani jedince
nebo se odrazi na jeho zdravotnim stavu. V teoretické Casti, zabyvajici se spankem jsou
uvedeny 1 nejCastéj$i metody, uzivané k diagnostice poruch spanku nebo k jejich 1écbé.

Zajimavy je také pohled na nedilnou soucast spanku a to je sen.

7.2 Prakticka cast

Vysledky praktické casti by se daly shrnout tak, ze sménny provoz spanek sester z mé
skupiny respondentek zcela jisté ovliviiuje, ale vétSina respondentd se s touto situaci smifila
aprace na smeény jim i pfesto nevadi. Jsou schopni svlij zivotni rytmus témto vliviim

pfizpusobit.
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Sestry se snazi deficit spanku z no¢ni smény vyrovndvat zkracenym spankem dopoledne po
no¢ni sméng, ale vétSiné tento spanek nedostauje a odpoledne se citi spiSe unavené nez
odpocaté. VétSina sester, které se ucastnily mého Setieni, subjektivné hodnoti svilj spanek
jako mén¢ kvalitni, at’ uz tedy spi po nocni sméné¢ rdno nebo maji nasledné rano sménu.
Situace se méni, jestlize nasleduje volno. Tady sestry hodnoti svlij spanek lépe. I pies tyto
obtize vétSina sester problémy se spankem nefesi ani farmakologickou ani nefarmakologickou

cestou, kterd vSak pii porovnani vysledku vitézi.

Pfi porovnavani spanku Zen a muzl lze dojit k zdvéru, Ze muzi si nechaji ovliviiovat sviij
spanek méné nez zeny. Muzi spi vice dobie a tvrdéji bez vyruseni nez Zeny a to i bez
zavislosti na nadchéazejicim volnu nebo ranni sméné. Z celkového poctu muzl, kteti se
ucastnili mého Setieni, jich také vétsi procento spi po nocni smén¢ déle nez zeny. V potiebé
ovlivnit svlij spanek farmakologickou ¢i nefarmakologickou cestou jsou zeny i1 muZi
vyrovnani. V zavéreCném porovnani jsou tedy muZi s praci na smény vice vyrovnani nez

Zeny, ale obé skupiny se timto faktorem vyrovnavaji dobte.

Téma poruch spanku, jeZ mohou vyplyvat ze sménného provozu, je rozsahlé a zaslouzilo by si
detailnéjsiho zpracovani u vétsi skupiny respondentii a to nejen pii rozdéleni na skupiny Zeny

vs. muzi, ale naptiklad i z hlediska délky praxe ¢i véku respondenta.

Pfestoze muj soubor respondentii nebyl pfiliS obsahly, jsou vysledky z mého vyzkumu
zajimavé k prostudovani a uvédomeni si, jak jsme na tom se spankem my sami a jak bychom

kvalitu svého spanku mohli zlepsit, kde jsou naSe rezervy.

., Nekonecny, nekompromisni a nevyhnutelny kolobéh dne a noci. At uz sluncem zalita nebo zcela
potemnéld Zemé je domovem pro 7 miliard lidi a jejich Zivoty ovldda svétlo vic, nez by si byli dosud
schopni pripustit. Prace na smény nebo zmény casovych pasem destabilizuji vnitini hodiny kazdého
clovéka. “ (Illnerova, 2013)
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Obrazek 9b Graf: Délka dopoledniho spanku, n =56

20

18

16
= 14
5 12 5
g 10 B Zeny s rodinou
g 8 ® Zeny bez rodiny
bt 6 B Muzi s rodinou
2 4 . .
- 5 B Muzi bez rodiny

O .
Vibec SpiSene Malo Spise Zcela
ne ano ano
Odpovédi
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Obrazek 11b Graf: Uzivani latek nebo technik ke zlepseni spanku, n = 62
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78




25

B Zeny s rodinou

® Zeny bez rodiny

® MuZi s rodinou

B Muzi bez rodiny

Ezo
=
=
S 15
(=}
>
£ 10
3
(=}
~ 5
0 II_-

Casto Spi Spi
se budi dobie tvrdé
Odpovédi
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Obrazek 16b Graf: Zat¢z ze sménného provozu, n = 62
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Vazené kolegyné a kolegove,

jmenuji se Helena Kiemendkova a studuji obor OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych

studii Pardubice. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Tématem dotazniku je

spanek u zdravotnich sester ve sménném provozu. Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze

pro ucely mé bakalaiské prace. Po vyplnéni vlozte prosim dotaznik zpét do obalky, ve které

jste dotaznik obdrzeli.

Pfedem dékuji za spolupraci.

1) Zena ] Muz (]

2) Mate rodinu? Ano D

3) Jak dlouho pracujete ve sménném provozu?

() <101let () 16-20 let
(J11-151et () >21ket

4) Vadi Vam prace na smény?

5) Jsou na vaSem pracovisti pires¢asové hodiny?
Ano D Ne D

6) Znate termin ,,Zdravy spanek“? Ano D

7) Co pro sviij spanek délate?

a) Pravidelné cvié¢im.

b) Mam vytvotené vhodné prostiedi ke spanku.

Ne ()

Ano C] Ne D

Nekdy (]
Ne D Nevim presné D

Ano D Nekdy D
Ano () Nekdy (]

c) Abych se uklidnila a lépe spala, jdu si zakoufit. Ano D Nekdy D

d) Pied spanim relaxuji - naptiklad ¢etbou.
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9) Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te prosim, jak dlouho dopoledne

spite.
() <4 hodiny () 6- 8 hodin
() 4-5hodin () >8hodin

10) Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a ano, uved’te prosim, zda se po probuzeni citite

odpocaty/a. (1 =vulbec ne, 2 = spiSe ne, 3 = malo, 4 = spise ano, 5 = zcela ano)

1) 2 () 3] 4 s

11) Uzivate pied spanim néjaké latky nebo techniky k navozeni ¢i podpoie spanku?
Ano ([ Ne () Nekdy ()

12) Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano nebo nékdy, vyberte si z nasledujicich

mozZnosti.
Léky na spani. Sedativa C] Hypnotika D
Psychoterapie. D
Behavioralni terapie — vhodné spankova hygiena C]

Alternativni medicina (bylinné ¢aje, relaxacni techniky). D

13) Jak hodnotite sviij obvykly no¢ni spanek, jestliZze mate nasledujici den ranni sménu?
Casto se budim a to bez zjevné pficiny. D
Spim dobfe, ale snadno se vzbudim. D
Spim tvrdé€, nic mé& nevyrusi. D
14) Jak hodnotite sviij obvykly no¢ni spanek, jestlize mate nasledujici den volno?
Casto se budim a to bez zjevné piiiny. D
Spim dobfte, ale snadno se vzbudim. D
Spim tvrdé€, nic mé& nevyrusi. C]
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15) Jak hodnotite sviij den, pokud nejdete po no¢ni sméné spat?

Odpoledne jsem velmi unaveny/a. D
Necitim se dobie, napft. bolesti hlavy. C]
Vecer nemohu usnout - jinak tento problém nemam. D
Nemam z4dné obtiZe, citim se dobfe. (]

16) Mate pocit, Ze se ve VaSem Zivoté projevuje zatéz, vyplyvajici ze sménného provozu?

Ano () Ne (] Nekdy (]

17) Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano nebo nékdy, mohl/a byste prosim

intenzitu zatéZe ohodnotit dle nasledné Skaly?
(1 =malé zatéz, 2 = stiedni, 3 = vétsi, jesté zvladatelnd zatéz, 4 = vysokd zatéz)
1) 2 (] 3 4]

18) Pokud jste v otazce ¢. 16 odpovédél/a ano nebo nékdy, miZete prosim uvést, jak se

na Vas pretiZeni projevuje?

Jsem podrazdény/a. D
Jsem Casto unaveny/a a nestitham. D
Stahnu se do sebe a moc nekomunikuji. D
P
19) Mate pocit, Ze Vas prace na sménny provoz ovliviiuje? Ano D Ne C]

20) Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te prosim, po jaké strance Vas

sménny provoz nejvice ovliviiuje.

Fyziologicka stranka - naptiklad poruchy spanku, stravovacich navykt a jiné. D
Psychologicka stranka - naptiklad zvySena podrazdénost, stres a jiné. D
Socialni stranka - naptiklad disharmonie v partnerském ¢i rodinném Zivoté. D
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