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Uvod

Téma nedostatku spanku u sester jsem si vybrala pro svou
bakalat'skou praci z toho dlivodu, Ze se mé tato problematika pifimo tyka.

Vlastnimu spanku jsem nevénovala piiliS pozornosti az do té doby,
kdy jsem sama na sobé zacala pozorovat pocity spojené sjeho akutnim
nedostatkem. Nejcastéji se vyskytovaly po sérii nékolika nocnich smén.
Jednalo se predevSim o pocit velké denni unavy, castéjSi podrazdénost,
nevrlost a naladovost, soucasné doprovazené vétSi nepozornosti a zni
plynouci c¢astéjsi chybovosti, jak v pracovnim, tak i v soukromém zivoteé.
A pravé tyto dva faktory jsou podle mého nazoru velmi nebezpecné pri péci
o0 pacienty svérené do mé péce. VZdyt bych tak nechténé mohla ohrozit jejich
zdravi, v zavazném pripadé dokonce i jejich Zivot.

Vté dobé jsem zacCala premySlet nad tim, zda maji i mé kolegyné
a kolegové obdobné potize. Zda si tuto problematiku viibec uvédomuji
a pripoustéji. Zda pocituji i oni nedostatek spanku a zda trpi néjakymi
potiZzemi z néj plynoucimi. Zajimalo mne, jak nedostatek spanku, ktery jde
se sménnym provozem ruku v ruce, ovliviiuje je samotné, jejich naladu,
vykonnost, pracovitost, chybovost, partnerstvi ¢i manzelstvi, zdravotni stav
a zejména jejich pracovni nasazeni a vykonnost.

Dalsi otazkou bylo, jak konkrétné proti tomuto nedostatku bojuji? Jak
moji kolegové, ktefi pracuji vtomto oboru spolu se mnou a néktefi i o mnoho
let déle neZ ja, dokazi skloubit soukromy a pracovni Zivot a zvladnout
vSechny naroky na né kladené. Maji oni snad néjaky predpoklad, ktery ja
nemam? Maji néjakou tajnou zbran, o které ja nemam ani ponéti? A skutecné
vSe zvladaji tak dobfe, nebo to jen zvenku tak vypada?

Doufam, Ze alespoinl na nékteré otazky se mi na konci této prace podari

adekvatné odpovédét.



1 Spanek

Spanek je potravou pro mys|l,

tak jako pokrm pro teél o.

(francouzské pfislovi)

Ve spanku travime priblizné jednu tietinu svého Zivota a jeho kvalita
se zasadné podili na kvalité naSeho Zivota. Spanek je nezbytny k regeneraci
nasich fyzickych a psychickych sil, hraje zasadni roli pri vytvareni novych
pamétovych stop. Je vyznamny i pro radu metabolickych, endokrinnich
a imunitnich déjii, ma ochrannou tlohu ve vztahu ke kognitivnim funkcim. Da
se tedy fici, Ze kvalitni fyziologicky spanek je hlavnim urcujicim faktorem
pti posuzovani nasi vykonnosti, pohody a pro hodnoceni kvality naSeho
Zivota.l

Spanek bere naprosta vétSina z nds jako samoziejmost. Co to ale
piresné je? Je né¢im vic, neZ jen prostym odpocinkem. V knize Poruchy spanku
a bdéni autoii spanek definuji nasledovné: ,Spanek je rytmicky se vyskytujici
stav organismu charakterizovany sniZenou reaktivitou na vnéjsi podnéty,
sniZenou pohybovou aktivitou a vétSinou i druhové typickou polohou,
typickymi zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii
a u ¢lovéka sniZenou, resp. zménénou kognitivni ¢innosti. Spanek je okamzité
reverzibilni stav, coZ jej odliSuje od kématu, hibernace a estivace. Spanek je
aktivni déj a kjeho uskutecnéni je nutnd spoluprace mnoha mozkovych
oblasti, priméreny stav celého organismu a vhodné vnéjsi podminky.“2

Spanek je bezpochyby komplexni déj a je velmi obtiZné ho jednoduse
popsat. Sjistotou ale vime, Ze se jednd o jednu ze zakladnich lidskych

fyziologickych potieb, kterou je nutno uspokojovat v co nejvyssi kvalité.

1 NEVSIMALOVA, Sotia. Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité Zivota, str. 342.
2 NEVSIMALOVA, Sonia, SONKA, Karel et al. Poruchy spanku a bdéni, str. 27.



1.1 6 LOT E TUUT Oif TA OPUT AE A EEOOI OE/

Se spankem jako zdrojem odpocinku, urcitym predobrazem smrti
a propojeni se spravedlnosti, se mizZeme setkat jiZ ve Starém a Novém
Zakoné. Napriklad v knize Kazatel se uvadi: ,Sladky je spanek toho, kdo
pracuje, at’ ji malo nebo mnoho, ale bohacovi nedopreje spanku sytost.” (Kaz
5,11).3 V knize Sirachovec se uvadi toto: ,Nespavost kvili bohatstvi plisobi
chiradnuti téla a starost o né zahani spanek. Starost v dobé bdéni neda
Clovéku zdfimnout a téZka nemoc probouzi ze spanku.” (Sir 31, 1-2).# V tomto
uryvku je mozné nalézt souvislost mezi kvalitou spanku a stavem duse. Stres,
svédomi, starosti, strach a neklid v dusi zde souvisi s poruchami spanku.
»Spravedlivy Clovék“ se neboji usnout, protoZe jak mluvi JeZiS v knize Jan
k Marté: ,]Ja jsem vzkriSeni a Zivot. Kdo véri ve mne, i kdyby umrel, bude Zit.
A kazdy, kdo Zije a véri ve mne, neumie navéky. Véris tomu?“ (Jan 11, 25-
26).5 Sny, které jsou nedilnou soucasti spanku, byly brany jako urcity druh
styku s nadprirozenem, s projevenim bozi vile.

V Egypté, priblizné 3000 pft. n. 1., lidé vérili ve vlastniho boha spanku.
Sny se spankem spojené zde byly vykladany a rozdélovany na sny dobrych
a Spatnych lidi. Zajimavosti je, Ze pravé zde, kolem roku 2000 pft. n. L, vznikl

nejstars$i dochovany snar. Tento snai nebyl psan hieroglyfy, jak bylo na tu

dobu normadlni, nybrz pismem, které se udajné
svymi symboly podobalo feci snii.6

Ve starovékém Recku uznavali lidé boha
spanku Hypna (Obr. 1). Hypnos byl synem bohyné
Nykty (Priloha €. 2) a boha podsvétni tmy Tartara.

Jeho bratrem byl Thanatos, blih smrti, sestrou Létha,

Obr. 1 Hypnos, staroicecky
bohyné podsvétni feky. Spolu s Pasitheou, mél tri biih spanku.

syny. A to Morfea, Fobétdra a Fantasose. Podle povésti zil Hypnos na dalekém
severu, a se svou matkou kazdou noc sestupoval na zem, aby na vSe zZivé

seslal blahodarny spanek, ktery zbavuje utrap a starosti, a se kterym

3CESKA BIBLICKA SPOLECNOST, Kazatel 5 [online].

4 CESKA BIBLICKA SPOLECNOST, Sirachovec 31 [online].

5 CESKA BIBLICKA SPOLECNOST, Jan 11 [online].

6 PODLAHOVA, Veronika. 1. Dil Spanek z hlediska historie a védy [online].



prichazely také sny. Hypnos byl zobrazovan jako chlapec, muz ¢i starec
s orlimi nebo motylimi kiidly, nékdy také s berli nebo s makovici, pomoci
které sesila na lidi spanek. Samotné vyobrazeni Hypna je dodnes dochovano
napi. v prazské Narodni galerii na zinkografii Jana Kontipka. (Priloha ¢. 3)
Znameé je i torzo jeho bronzové hlavy s kfidélkem na pravém spanku, které je
uloZeno v Britském muzeu v Londyné.”

Jak je vidét, uz staré recké baje a povésti odrazeji predstavy lidi o ozdravné
funkci spanku. Zaroven zde lze vnimat i respekt kjeho sile, kiehkosti
aurcitétmu tajemstvi, které bylo se spankem, jeho rytmem i moci
nad]| | gspdjekoeMakovice symbolizuje podobnost spanku a opiatového
opojeni, l1ze ji povaZovat za prostiedek, ktery by mél slouzit k navozeni
spanku.

Zajimavé jsou i nazory na spanek a sny tehdejsich nejvétsich reckych
myslitelt. S6kratés (Priloha ¢. 4) se domnival, Ze jsou odrazem védomi,
zatimco Aristotelés (Priloha ¢. 5) tvrdil, Ze spanek je projev omameni mozku
vypary z jidla, jeZ se nam rozklada v zaludku.8

V obdobi stredovéku vnimali lidé spanek jako kratkodobou smrt
predevsim kviili poloze spiciho ¢lovéka vleze, ktera jim pripominala polohu
zemrielého. Své obavy proto reSili spankem na kratkém lazku a vpolosedé.
Nad spankem se zamyslel v té dobé i William Shakespeare, ktery ve svém dile

Mackbeth o spanku uvadi:

, spanek, nevinny spanek,

zdrchanou pfizi starosti co rovna,

smrt kazdodennich | opot,

| 4zen usSlych, | ék obol enych,

druhy pokrm Ziti, ten nejzivneéjSsi
(11 . jednaAnSiudek)p ¥ ekl ad

7 WIKIPEDIA, Hypnos [online].
8 IDZIKOWSK]I, Chris. Zdravy spanek, s. 12.
9 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 12.
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Novodoby vyzkum spanku se datuje do 19. stoleti. Vénoval se mu
Wilhelm Griesinger, némecky psychiatr a internista, ktery roku 1868, popsal
pohyby o¢nich bulbti u spicich osob. Spanku a zejména vykladu sni se v 19.
stoleti vénoval i Sigmund Freud, ktery roku 1895 jako prvni zaznamenal
pokles svalového napéti ve spanku.l® Jeho hlavnim zamérenim byl vSak
vyklad snti, o kterém ve své knize Vyklad snii uvadi: ,Sen je vymezovan, jako
dusSevni ¢innost space, pokud spi. ... Pokousim-li se popsat zde vyklad snft,
nemyslim, Ze prekracuji okruh neuropatologickych zajmi. Nebot sen
se psychologickému zkoumani jevi prvnim clankem vtadé abnormalnich
psychickych dtvart ... .“11

Ve 20. stoleti napomohla vyzkumu zahadna spankova epidemie,
na niz zemrel ptibliZzné jeden milién lidi. Epidemie vypukla v letech 1917-
1920 a dochazelo pri ni k zvlastnimu zanétu mozku, pii kterém byly jednim
z hlavnich priznakl poruchy spanku. Diky studiu vSech ptiznakid a pitvam
mozkl nemocnych, ktefi na tento zanét zemfeli, dospél slavny rakousky
neurolog Constantin von Economo k zavéru, Ze v mozku existuji centra ridici
faze bdéni a spanku. Onemocnéni poté dostalo nazev ,spava“ Economova
encefalitida, Cili encephalitis lethargica. Nemoc zcela rozvratila spankovy
vzorec postiZenych, coZ vedlo k letargii a ta nasledné ke smrti nemocného.

Vroce 1920 MacWilliam popsal pravidelné se opakujici zmény tepu
a dychani béhem spanku a vyslovil hypotézu o existenci nejméné dvou druhi
spanku. Ty byly o nékolik let pozdéji nazvany spankem klidnym a neklidnym.
Velky prilom v modernim vyzkumu spanku ale priSel aZ svyndlezem
elektroencefalografu (EEG). K nému doslo roku 1929 némeckym psychiatrem
Hansem Bergerem. Diky ptiloZeni elektrod na hlavu dokdzal zmérit rlizné
urovné elektrické aktivity mozku. PouZiti EEG pfi vyzkumu spanku se mezi
védci rychle rozsitilo. Pfi celono¢nim zaznamu elektrickych potencialt
mozku se ukazalo, Ze se uroven elektrické aktivity mozku béhem spanku
periodicky méni a byla popsana a oznacena jednotliva stadia spanku: bdélost,
REM spanek a 1. - 4. stadium NREM. Tento objev byl zasadni pro porozuméni

jevii doprovazejicich spanek.

10 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spankuy, s. 13.
11 KOCOUREK, Jiri. Sebrané spisy Sigmunda Freuda. Vyklad snti s. 11.
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V druhé poloviné 20. stoleti se védci, nezavisle na sobé, zacali

vyzkumu spanku vice a systematictéji vénovat. Od jednotlivych experimentl
a pozorovani spicich lidi se vyzkum presunul do spankovych laboratofi. Prvni
vznikly koncem 20. stoleti v USA a postupné se rozsirily do celého svéta.
Komplexni metodou vyvinutou a pouZivanou k hodnoceni a vyzkumu spanku
je polysomnografie. Jeji soucasti je registrace EEG (pro urceni spankového
stadia), zdznam pohybG oc¢i (okulografie), registrace povrchového
bioelektrického signalu ze svalii brady (elektromyografie) a monitorace
¢innosti srdce (EKG) a dychani.
Vramci neurologie se vydélila nova specializace - somnologie, ktera
se zabyva zejména diagnostikou a 1écbou poruch spanku. Jednotlivé narodni
spolecnosti, které se vyzkumem spanku zabyvaji, zastieSuje Svétova
federace spolecnosti pro vyzkum spanku (World Federation of Sleep
Research Societies) .12

V Ceské republice se vyzkumu spanku vénuje Ceska spole¢nost
pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, kterd sdruZuje jak
vysokoskolsky vzdélané odborniky (lékare, psychology, ucitele a védce), tak
i odborniky z rad nelékarskych zdravotnickych pracovnikl a studenty. Jejim
hlavnim cilem je podpora vyzkumu spanku a bdéni, jejich poruch a lé¢ba
poruch samotnych. Dale usiluje o zkvalitnéni zdravotnické péce o pacienty
s poruchami spanku a bdéni. Na svych internetovych strankach (www.sleep-
society.cz) publikuje sva doporuceni k 1écbé riiznych poruch spanku, stejné
jako doporuceni i jinych narodnich organizaci, vénujicich se vyzkumu
a porucham spanku.13

Piredsedou Ceské spole¢nosti pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu je prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
(Obr. 2), ktery se spanku a jeho porucham vénuje jiz
nékolik desitek let. Mezi jeho hlavni zaméreni patii

patofyziologie poruch spanku a bdéni a socialni aspekty

Obr. 2 Prof. MUDr.
Karel Sonka, DrSc.

12 pRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 13 - 14.
13 CESKA SPOLECNOST PRO VYZKUM SPANKU A SPANKOVOU MEDICINU, Charakteristika
spolecnosti [online].
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poruch spanku a bdéni. Tyto oblasti jeho zajmu vychazeji zKklinické
zkuSenosti pracovnikii Centra pro poruchy spanku a bdéni VFN a 1. LF UK.
MUDr. Sonka je ¢lenem nékolika vyznamnych domdcich i zahrani¢nich
spolecnosti a vytvoril nékolik vyznamnych publikaci. A to jak monografii
aucebnic, tak i odbornych ¢lank, na kterych
spolupracoval s dalSimi prednimi ¢eskymi odborniky,
jako je napft. prof. MUDr. Sona NevsSimalova, DrSc. (Obr.
3), se kterou spolupracoval na knize Poruchy spanku a

bdéni, kterou vroce 2007 vydalo nakladatelstvi Galén.

Stejné jako MUDT. Sonka, je i MUDr. Nev$imalova ¢lenkou

mnoha odbornych spole¢nosti v Ceské republice i  Obr.3 Prof. MUDT. Soiia
o, . L, .. i Nevsimalova, DrSc.

v zahrani¢i. Mezi hlavni témata MUDr. NevSimalové

patii zejména poruchy spanku a bdéni v détském i dospélém véku, exogenni

faktory ovliviiujici kvalitu spanku a civiliza¢ni choroby a kvalita spanku. Jeji

publikacni ¢innost zahrnuje velké mnoZstvi odbornych stati, monografii

i spoluautorstvi na knihach.* Vroce 2001 byla navrZena na udéleni

Bolzanovy ceny za neurovédu, kterou udéluje rektor Univerzity Karlovy

v Praze za mimotadné, objevné prace v oborech zastoupenych na UK v Praze.

Celosvétoveé se zdjem o spankovou medicinu zvySuje. Svédci o tom fada
kongresti a konferenci, cetné monografie a rada Casopisi (Sleep, Journal
of clinical sleep medicine, Sleep medicine reviews, Jornal of sleep research,
The open sleep journal a dals{). VSechny tyto aktivity si kladou za cil pomoci

lidem s poruchami spanku.
1.2 &UUET T T CEA OPUTEOD

Bdélost (vigilita) urcuje schopnost clovéka reagovat na prostredi;
béhem dne charakteristicky kolisa a spanek a bdéni jsou jeji dva extrémni
fyziologické stavy. Pro bdélost je nezbytna souhra retikuldrni formace
vmezimozku sobéma mozkovymi hemisférami. Je popsadno nékolik

thalamickych jader, které se na rizeni spanku a bdélosti nepochybné podileji.

V jejich tésné blizkosti — v hypothalamu - se nachazeji centra regulujici napf-.

14 WILDOVA, Olga. Prof. MUDr. Soiia Nev$imalova, DrSc. [online].

13



pocit hladu a pfijem potravy nebo télesnou teplotu. Proto, necitime-li
se v pribéhu spanku prijemné napi. pro priliS vysokou teplotu okolniho
prostiedi, dojde k probuzeni.1s

Spanek probiha v cyklech. Jeden cyklus trva u ¢lovéka 70-100 minut
a jeho soucasti je vzdy jedna faze NREM a jedna faze REM. Po usnuti trva
REM faze 5-12 minut, nad ranem se NREM faze stavaji mél¢i a zkracuji se,
REM faze se naopak prodluzuji.

Prvni faze rytmu se nazyva NREM (non rapid eyes moving). Pro tuto
fazi je specificky klidny spanek. Clovék pomalu dycha, krevni tlak a t&lesna
teplota se mirné snizuji, pohyb ocnich bulbii pritomen neni. V priibéhu této
faze dochazi postupné nejprve kusinani, kdy se sniZuje schopnost
sebekontroly, poté k lehkému spanku, kdy dochazi k postupné ztraté védomi,
stredné hlubokému spanku, kdy je spici v bezvédomi a nakonec k hlubokému
spanku, kdy u clovéka v bezvédomi dochazi k naprostému psychickému
a fyzickému klidu.

Druha faze spanku byva oznacCovana jako REM (rapid eyes moving)
a je pro ni specificky rychly pohyb oc¢nich bulbii. Tato faze byva oznacovana
také jako aktivni i paradoxni spanek. Dychani je zrychlené, srde¢ni rytmus
muze byt nepravidelny, zvySuje se krevni tlak a dochazi ke zvysené produkci
nékterych hormoni. Pravé v této fazi se nam zda vétsSina nasSich snl a téz
dochazi k fixaci pamétovych stop.16

Jeden cyklus stfidani se NREM a REM fazi trva pribliZzné 90 minut
a za noc se vystridaji 4x azZ 6x. Pomér NREM a REM faze vyzniva ve prospéch
NREM faze, avsak tento pomér se v priibéhu véku méni.l1? U novorozence
tvoii REM spanek az 50%, u kojencti 30% a u dospélého clovéka 20 - 25%
spanku. Zbytek spanku tvoii NREM faze.18

1.3 &AEOT OUEpApEEDAI EOO OBPUT EOD
Kvalita spanku se s vékem méni a ma na ni vliv velké mnozstvi faktort.

Obecné je mizeme rozdélit na faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.

15 IDZIKOWSK], Chris. Zdravy spanek, s. 32.

16 STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o$etfovatelstvi, s. 149 - 150.
17 IDZIKOWSK], Chris. Zdravy spanek, s. 15.

18 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 17.
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Do ovlivnitelnych faktori radime prostiedi, vnémz ulehame k spanku,
naladu, s niz usindme a jidlo, které si pred spankem doprejeme. Mezi faktory
neovlivnitelné patfi zejména vék, 24 hodinovy cyklus, biologické rytmy,
pocasi a ro¢ni obdobi.

Potieba spanku se s rostoucim vékem sniZuje. Zatimco novorozenec
prospi az 20 hodin denné a malé déti spi vnoci 10 - 12 hodin, uZ béhem
obdobi dospivani dochazi k rozporu fyziologickych potreb a Zivotniho stylu
mladeZe a mnozstvi spanku se sniZuje. Tento rozpor miva za nasledek
spankovy dluh, ktery se mladi snazi dohnat vétSinou pospavanim béhem
vikendu.

V obdobi rané dospélosti ma dospély jedinec jiz zabéhly spankovy vzorec,
avSak ménici se zivotni styl mliZe mit vliv na kvalitu spanku. Jedna se o tlak
pracovniho rezimu a snim spojenou vétSi miru zodpovédnosti, spani
najednom lGzku s nasSim protéjskem, zvySena konzumace alkoholu apod.
Potieba spanku se u dospélych pohybuje v rozmezi 6 - 8 hodin. U Zen
se Castéji neZ u muzd objevuji Unava a ospalost a to ve spojitosti
s hormonalnimi vykyvy béhem menstrua¢niho cyklu. I potiZe s usinanim
a nedostatek spanku pocituji vice Zeny, a to béhem téhotenstvi, kdy jim
mj. natékaji nohy, trpi palenim zahy, dochazi ke zvétSovani plodu.

Béhem starnuti se kvalita spanku nadale méni. Starsi lidé maji méné pohybu
a vice pribiraji na vaze, trpi vice izkostmi a starostmi, které se promitaji také
do spanku. Stari lidé spi prevazné mélce, takze je snadno probudi i sebemensi
hluk. Neni proto divu, Ze si spanek dopravaji i pres den.1® Nelze ovSem rici,
ze lehky spanek v noci a dospavani se pres den je méné kvalitni spanek nez
spanek tvrdy.20

Biologické hodiny ridi sladénost naseho téla s dennim slunec¢nim
cyklem. Funguji ve 24 hodinovém cyklu a urcuji nam, kdy mame chodit spat
a kdy se probouzet. Kjejich regulaci slouZi zejm. mnozstvi svétla a zména

okolni teploty. AvSak i bez téchto okolnich vlivii jsou naSe hodiny

19 IDZIKOWSK], Chris. Zdravy spanek, s. 22 - 23.
20 HELLER, Barbara. Cesta ke klidnému spanku, s. 25 - 37.
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naprogramované, aby udrZovaly 24 hodinovy rytmus. Tento cyklus se téz
nazyva cirkadianni rytmus.2!

Vliv pocasi na kvalitni spanek neni jesté zcela prozkouman. Je ovSem
jisté, Ze znacny vliv na nedokonaly spanek ma prili§ nizky i vysoky
atmosféricky tlak.22 Nase télo je velmi citlivé i na stridani ro¢nich obdobi
a denni slunec¢ni cyklus. V zimnim obdobi, kdy jsou noci del$i, madme sklon
spat déle, protoze nase télo po celou noc produkuje hormon melatonin, ktery
spanek ridi. V 1été, kdy je vice svétla, se melatoninu produkuje méné, tudiz
spime kratsi dobu. Stridani rocnich obdobi patfi mezi infradianni rytmy.23

Prostiredi, ve kterém ulehame, patii mezi nejvyznamnéjsi faktory
ovliviiujici kvalitu spanku. Pri teploté prostiedi nad 24°C a pod 12°C dochazi
k ¢astému probouzeni béhem spanku, ¢imz se jeho kvalita znacné zhorsuje.
[ vybér tvrdosti lGzka je diilezity. Byva ovlivnény geografickymi podminkami,
kulturou dané spolec¢nosti, adaptaci, zvykem a osobnimi preferencemi. Vliv
ma také hluk z okolniho prostredi, s pribyvajicim vékem se citlivost na néj
zvysuje.24

Mozek spiciho ¢lovéka je do velké miry ,,odpojen” od vnéjsich podnéti.
Silny podnét probudi ¢lovéka vzdy, ale existuji i relativné slabé podnéty,
které upoutaji béhem spanku pozornost - napf. osloveni jménem nebo
détsky plac.2s

Potraviny nas mohou bud’ povzbudit, pak se jedna o tzv. stimulanty
nebo na nas mohou pisobit tlumiveé, pak se jednd o depresanty. Je az
k neuvéreni, jak se mizeme nékdy mylit v tom, co které potraviny zptisobuji.
Ziejmé nejznaméjsim stimulantem vsech dob je kofein. Vrchol jeho pisobeni
v organismu je po triceti az Sedesati minutach, odbourani vSak miiZe trvat az
Sest hodin. V prirodé se vyskytuje ve vice jak 60 druzich rostlin,
v potravinach ho nalezneme v kavé, caji, sladkych napojich typu coca-cola,
v nékterych druzich peciva, kam se pridava pro své aroma, v kakau

a v ¢okoladé. Zatimco jeden salek ¢aje mlze obsahovat 40 - 90 mg kofeinu,

21 IDZIKOWSK]I, Chris. Zdravy spanek, s. 30 - 31.

22 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 17.
23 IDZIKOWSK]I, Chris. Zdravy spanek, s. 28 - 29.

24 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 18.
25 PETERKOVA Michaela. Spanek [online].
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podle druhu pouZitého caje, ¢imz prodluzuje dobu potiebnou pro usnuti
a snizuje noc¢ni regeneraci organismu, oproti tomu jeden Salek kavy mizZe
obsahovat az 220 mg kofeinu a dobu potfebnou pro usnuti pak prodlouZzit
na dvojnasobek a az Ctyrikrat zvysit pocet nocnich probuzeni. Kofein volné
prechazi do materského mléka, coz by rozhodné nemély prehlizet kojici Zeny.
Ani Salek kakaa ¢i horké ¢okolady bychom si neméli pred spankem dopravat,
pokud touZime rychle usnout.

NejcastéjSim depresantem, po kterém lidé v domacnostech nejcastéji
sahaji, je alkohol. Ten zplsobuje ospalost a zaroven zkracuje dobu, ktera
jenutna kusnuti. Sila ospalosti je pritom pifimo Umérna aktudlnimu
spankovému dluhu. Nechceme-li k navozeni spanku uzivat navykové latky
jako je alkohol nebo hypnotika, pak jesté miizeme sahnout po sklenici teplého
mléka nebo po bylinkach.2é

Predpokladam, Ze kazdy zndas jiZ nékdy ulehal k spanku nasStvany
na cely svét a rano zjistil, Ze jeho spanek nebyl tak osvézujici jako jindy.
Je zrejmé, Ze naSe nalada se prendsi i na naSe podvédomi a nasledné
i do spanku. Chceme-li si tedy doprat kvalitni spanek, vzpomenme si

pri usindni radéji na néco prijemného, co jsme proZili ¢i citili v nedavné dobé.

26 COREN, Stanley. Zlodéji spanku, s. 119 - 131.
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2 Nedostatek spanku

Dospély ¢loveék potrebuje priblizné osm hodin spanku denné, aby byl
dostatecné odpocaty a pripraveny na nasledujici den. Pifed objevenim
elektrické energie vstavali lidé pri usvitu a chodili spat kratce po zapadu
slunce. Spanku se tedy vénovali ptibliZzné devét hodin denné. To je v dnesni
dobé témér nemyslitelné. V poslednich nékolika desitkach let dochazi
kvédomému zkracovani doby, jezZ je vénovana spanku. Pri¢iny k tomuto
zkracovani mohou byt rzné: vliv zaméstnani, které klade vysoké naroky
na Cas a zodpovédnost; rodina, ktera si ceni kazdé volné spolecné chvilky;
druhé zaméstnani, které byva ¢asto nutnosti, ¢i studium, kterému jsou sestry
Casto nuceny se vénovat pro udrzZeni a zvySovani vlastni kvalifikace. Faktem
je, Ze se dnes spi primérné o dvé hodiny méné nez na zacatku minulého
stoleti.2”

Profesor James Mass z Cornellské univerzity a autor knihy Power
Sleep vystizné pripodobniuje spanek k bankovnimu kontu, kdyz rika: ,Kazdy
z nas ma své osobni spankové bankovni konto. Veskery spanek, jehoz se vam
dostavd, je vklad neboli aktivum, kazda hodina bdélosti v noci je vybérem,
dluhem, pasivem.” 28 [citovano z knihy Cesta ke klidnému spanku od Barbary
Heller] Jsme-li tedy aktivni 16 hodin, je potfeba na své spankové konto vlozit

alespon osm hodin spanku. Jediné tak nebude nedostatek spanku vznikat.

21 3DUT ET OL Al OE

KdyZ zacne dochazet ke zkracovani spankového cyklu, po kratké dobé
Jeho plisobeni byva vétSinou kratkodobé a nasledky jsou mirné. Patii mezi
né napr. pocit vétsi ospalosti, ktery mirné limituje vykon, avSak nijak jedince
neohroZuje, nebo del$i spanek ve volnych dnech, takové ,dospavani se“.
Dochazi-li vSak k neustalému hromadéni dluhu, prechazi nedostatek spanku

ve spankovy deficit. Spisovatelka Cheryl Richardson rika: ,Jste-li vycerpani,

27 HELLER, Barbara. Cesta ke klidnému spanku, s. 57 - 63.
28 HELLER, Barbara. Cesta ke klidnému spanku, s. 19.
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trvd Vam zvladnuti obtiZnych dusSevnich dkold dvakrat déle nez obvykle.
Pokud chcete nasledujiciho dne podat co nejlepsi vykon, dopiejte si osm
hodin spanku, které jsou pro Vas mnohem dtileZitéjsi nez vyzehleni posledni
varky pradla.“?2°
22 3DUT EI OU AAPOEOAAA

Stejné jako bez jidla, tak ani bez spanku neni mozné Zzit. Nedochazi-li
dlouhodobé k uspokojovani zakladni fyziologické potreby spanku, vyvine
se spankova deprivace. SniZuji se psychomotorické schopnosti, dochazi
ke zméndm nalad, zhorSeni kognitivnich funkci, objevuji se potiZe s paméti,
s koncentraci pozornosti, udrzenim bdélosti. Nékdy se miize objevovat
iagresivita, pocit ohroZeni a porucha orientace, tfes rukou, porucha
prostorového vidéni a zaostfovani zraku, celkové télesné napéti, agitovanost.
Potfebu spanku a stim spojené zivani nelze prekonat vili. Dlouhodobé
neumoznéni uspokojeni potfeby spanku, jak prokazaly cetné pokusy
na zviratech, mize vést az ke smrti jedince.30

Hlavnim projevem spankové deprivace je silnd ospalost, velké sniZzeni
vykonu a celkové aktivity, zvySend potreba denniho spadnku a pomalejsi
reakéni c¢as. Denni spanek miiZze mit dokonce zachvatovity charakter
v podobé mikrospanki. Bylo prokazano, Ze 1ékafi se spankovou deprivaci
méli béhem nocnich smén pomalejsi reakéni cas a potrebovali delsi dobu
k provedeni intubace.3! Spankova deprivace je spojena se zvySenim rizika

vzniku raznych chyb a nehod, které mohou mit zdvazné nasledky.

23 : AOAOQIizkd DI CE DITWOOARAEAI E ODPUT EOD
Nedostatek kvalitniho spanku, ¢ili jeho dlouhodoba restrikce

a fragmentace spojena s poruchami usinani ¢i predc¢asnym probouzenim,

ssebou nese kromé vySe zminénych disledkli i cetnd zdravotni rizika,

zejména  kardiovaskularni, zazZivaci, metabolicka a psychiatricka.

Nejzavaznéjsi je ovSem riziko vySSi mortality.

29 HELLER, Barbara. Cesta ke klidnému spankuy, s. 18.
%0 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 19 - 20.
31 GIRARD, Nancy. AORN Journal, Lack of sleep another safety risk factor, p. 553-555.
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Podle tzv. stresové teorie ma vétSina zdravotnich rizik spojenych
s nedostatkem spanku spoletny mechanismus vzniku. Pri fragmentaci
spanku, kterd vede kjeho redukci a nizsi efektivnosti, dochazi ke zvySené
sekreci stresovych hormonti a aktivaci celé osy hypotalamus - hypofyza -
nadledvinky.

Béhem stresové odpovédi dochazi v téle ke zvySenému vyplavovani
adrenalinu, noradrenalinu, adrenokortikotropniho hormonu a kortizolu, ¢imz
jsou ovlivnény vitalni télesné funkce, neurovegetativni i hormondlni pochody.
Dochazi ke zméndm hodnot krevniho tlaku a srdecni frekvence, zvysSuje
se hladina cholesterolu a triglyceridi. Soucasné jsou také ovlivnény
hemostatické faktory (fibrinogen) a nasledné dochazi ke zpomaleni krevniho
pritoku v disledku zvysené viskozity krve. Dale dochazi ke zvysSeni hladiny
glykémie, jejimz dlisledkem milze byt zvySena inzulinova rezistence
organismu a dispozice k diabetu. Stresovd odpovéd se podili i na vzniku
viedové choroby a deficitu imunitniho systému. Kvalitni spanek ma pozitivni
vliv na 1é¢bu infek¢nich a pooperacnich stavi. Jeho nedostatek ptisobi oproti
tomu na tyto stavy nepriznivé.32
Ke zvySenému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni, vedle stresové
odpovédi pti nedostatku spanku, prispivaji i zdnétlivé markery, zejména pak
zvySend hladina CRP.

Je prokazano, Ze jedinci schronickym spankovym deficitem maji i vétsi

sklony k depresim a bipolarnim psychotickym staviim.33

32 NEVSIMALOVA, Sotia.1 nt er ni me d jVetdhspankipafebo pgructaks kivalité
Zivota, s. 342 - 344.
33 NEVSIMALOVA, Sotia.1 nt er ni me d jVetdhspankipafjelo pgruchaks kivalité
zivota, s. 344 - 346.
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2.3.2 Riziko mortality

Epidemiologické studie provadéné v poslednich letech prokazaly,
Ze ne pouze chronickym zkracovanim spanku, ale i jeho nadbytkem se riziko
mortality zvySuje. Studie byla provadéna na vzorku 1,1 milionu Zen a muzi
ve véku 30 - 102 let. Bylo zjisténo, Ze nejnizsi riziko mortality se vyskytuje
urespondentti s délkou noc¢niho spanku 7 hodin. Se zkracenim spanku
pod 6 hodin a prodlouZenim nad 8 hodin, se mortalita znacné zvySovala.
U respondentli s délkou no¢niho spanku nad 9 hodin bylo riziko nejvyssi
vsouvislosti s cerebrovaskularnimi  pirihodami, kardiovaskularnimi
onemocnénimi a malignimi novotvary. Podle této studie se jako optimalni

jevi trvani spanku 6 - 7 hodin.34

24 6 UHAOGAT p ODPUT EI Oi ET AAEEAEOO
VySetfovacich metod ke stanoveni diagndézy spankového deficitu

je znAmo mnoho. Vzdy zalezi na vySetfujicim lékari, kterou zvoli. Nize

uvedené metody patii mezi nejjednodussi, financné nenarocné, dostupné
a k diagnostice spankového deficitu postacujici.
2411 T AiT7 UA

Spravné odebrani spankové anamnézy je velmi naro¢né. Piinasi vsak
Fadu vyhod, predevsim diileZitou objektivizaci potiZi postiZzeného spankovym
deficitem. Vedle osobni a lékové anamnézy, kde zjiStujeme uZivani 1éki
navozujicich spanek a chronicky wuZivané 1éky, je potreba ziskat
co nejpodrobnéjsi informace také o dennim a no¢nim spanku (dobé ulehani
avstavani, pribéhu spanku a pocCtu prip. probuzeni). Zamérujeme
seinamozny emocni projev béhem spanku a jiné nevhodné projevy
v chovani béhem noci. Tyto informace ma jedinec vétSinou od svého okoli.
Dtlezité jsou informace o kvalité prozivani béhem dne, kdy nas zajima
subjektivni stupenn Unavy, pritomnost denniho spanku a psychické

rozpoloZeni jedince.

3¢ NEVSIMALOVA, Sotia.1 nt er ni me d jVetdhspankipafelo pgruchaks kivalité
Zivota, s. 342.
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Jsou vhodné k monitorovani poruchy vcase a zaroven sledovani
pokrokli v1écbé. Ke zjisténi stupné ospalosti v riznych dennich situacich
pomahd Epworthska skala spavosti (Priloha ¢. 6). Pacient pii ni c¢islem
oznacuje stupen ospalosti pfi rliznych dennich situacich, jako je napft. cetba
vsedé, sledovani televize, hodinova jizda autem jako spolujezdec apod.
K hodnoceni uspésnosti dané 1écby se vyuziva Morintiv spankovy dotaznik

(Priloha ¢. 7), ktery pacient vyplni pied a po zahajeni 1é¢by.3>

243 3DbUT ET OLL AEUG

Jeho vedeni slouZzi k ziskavani informaci o kvalité spanku a o kvalité
nasledujiciho dne. Je nékolik podminek, které by mél spankovy diar spliovat.
Musi obsahovat datum a urceni dne v tydnu, co nejvice informaci o priibéhu
dne a o udalostech, které mohly ovlivnit kvalitu spanku; dobu, kdy jedinec
ulehl ke spanku, za jak dlouho usnul, jaké ma navyky pred spanim, uziva-li
psychoaktivni latky a pocit bdélosti po probuzeni. Je vhodné do diare
poznamenat i informace o chovani a emocnich prozZitcich v priibéhu spanku,
jak je popsali lidé v okoli.3¢ Jedinec, ktery si diar (Priloha ¢. 8) vede, by mél
byt lékafem ujiStén, Ze zapisy nemuseji byt zcela presné. VSechny
zaznamenané udaje pozdéji slouzi k opétovnému zhodnoceni kvality spanku.
25, 7 é AA OD Wefiith 01 E 1

KaZzda terapie spankového deficitu by méla zacit zhodnocenim kvality
spanku. Jednotlivé oblasti, na které je potreba se pri hodnoceni spanku
zamérit, jsou: zhodnoceni celkové energie, duSevni a fyzické kondice
a prostiedi ke spanku. Na pocatku terapeutického procesu je potieba
se nejvice soustredit na ty oblasti, které klient povaZuje za prioritni. Jakmile
jsou zvladnuty, pak je mozné se soustiedit i na ostatni oblasti. VSechny kroky,

které jsou ke zlepSeni spanku provadény, je vhodné pravidelné zapisovat

do spankového deniku.3”

35 BORZOVA, Claudia a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 20.
36 BORZOVA, Claudia a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 21.
" IDZIKOWSKI, Chris. Zdravy spanek, s. 46.

22



Uspésna terapie spankového deficitu musi byt kauzalni. Méla by tedy
postihnout konkrétni pricinu, kterd k deficitu vedla. V 1é¢bé se uplatiuji jak
postupy nefarmakologické, které by se mély preferovat, tak farmakoterapie,
ktera by se méla uzivat pouze v pripadé, kdy nefarmakologické metody
nezabraly.

251 . AEAOI AET 11T CEAET [T AOT AU 117 AU

Pri stanoveni diagndzy spankového deficitu spociva 1écba zejména
v kognitivné-behavioralni terapii (KBT), tedy ve zméné zplisobu mysleni
a chovani jedince. Vzhledem k tomu, Ze zkracovani doby spanku je vétSinou
dobrovolny akt, je tato forma 1écby knapravé nezbytna. Nutnosti
je odbourdani negativni myslenky typu: ,urcité neusnu, bez 1€kl stejné
neusnu, zitra to nezvladnu nebo zitra budu nemozny“. Dlsledkem téchto
mysSlenek byva psychomotorické aktivace sneschopnosti usnout,
motorickym neklidem, prevalovanim se na lizku. Opakovani této situace
sniZuje adaptacni schopnost jedince a dlouhodobé zhorsSuje kvalitu spanku.
V ramci KBT se jedinec uc¢i za pomoci psychoterapeuta s negativni myslenkou
pracovat, dochazi k tzv. kognitivni restrukturalizaci. Zaroven se pacient snazi
pred spankem odreagovat néjakou Cinnosti a své myslenky tak odvést jinam.
Soucasti KBT je zména chovani vdzaného na spanek a navykd, které nasledné
znesnadnuji spanek a narusuji spankovou hygienu. Prostifedky, jak tohoto
dosahnout jsou rezimova opatreni a spankova hygiena.

V ramci reZimovych opatreni se doporucuje neuzivat pred spankem
psychostimulancia (kofein, alkohol), od pozdniho odpoledne jist lehce
stravitelna jidla a nevytvaret si na lizku pracovni prostredi (necist si v ni,
nedivat se na televizi, nepracovat na pocitaci). Doporuceni ke spankové
hygiené spocivaji v apravé podminek prostiedi ke spanku (teplota v loZnici
ma 21°C, je vyvétrana, minimalizace hluku a svétla z okolniho prostredi),
pred spankem se neprejidat, spanek navodit pomoci teplého mléka s medem.
Snazit se uvolnit pomoci teplé koupele a riiznych technik jako autogenniho

tréninku i jogy.38

38 BORZOVA, Claudia a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 52 - 54.
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Napomocnymi  prostifedky knavozeni spanku mohou byt
aromaterapie, fytoterapie, muzikoterapie a dietoterapie.
Pri aromaterapii se doporucuji vytazky z levandule, nerolu, jasminu,
palmarosy, riize a ylang-ylang. Vytazky se mohou ptidavat do koupele nebo
se pouzivat v obkladech ¢i formou télovych a vonnych oleji.

s 7

Fytoterapie, Cili vyuZivani rostlin vl1ékarstvi, je nejstarSim

a nejrozsirenéjSim druhem 1éCby. NejrozSirenéjSi formou je ¢aj a odvar.
Z bylinek se vyuZiva napf. hefmanek, bazalka prava, andélika 1ékarska,
honeybush, chmel otacivy i obecny, kozlik 1ékarsky, medunka lékarska,
rebiicek obecny, vires obecny.

Pii muzikoterapii se doporucuje poslouchat tichou, monoténni hudbu
piripominajici zvuky prirody. K umocnéni efektu se doporucuje jesté otevrit
okno nebo kombinace s aromaterapii piirodnich silic.

Dietoterapie dodrzuje zasady, Kkteré jiz byly zminény vysSe.
0d pozdniho odpoledne jist lehce stravitelna jidla, pred spanim se neprejidat,
vyhybat se potravindm a lékiim s velkym obsahem kofeinu. Hodinu pried
spankem se doporucuje vypit tryptofanovy horky punc, ktery obsahuje teplé
mléko, med a banan. Punc je jesté posypany muskatem a skorici. Tryptofany
obsazené v tomto ndpoji se pomoci enzymii preméni na spankovy hormon

serotonin a spanek poté ,prichazi sam*“.39

252 &AOI AET 1T CEAET [T AOT AU 11 AU
K farmakoterapii by se méli jedinci se spankovym deficitem uchylit
pouze vtom pripadé, Ze nedoSlo ke zlepSeni kvality spanku pomoci
nefarmakologickych metod. Z 1é¢iv se nejcastéji uzivaji hypnotika, anxiolytika
a antidepresiva. Druh preparatu voli vzdy lékat a to podle priciny, projevi
a farmakokinetickych vlastnosti pripravki. Je nutné brat v ivahu rychlost
nastupu hypnotického uc¢inku léku a to jak po jednorazovém, tak

i opakovaném podani. Dlouhodobému uZzivani 1é¢iv knavozeni spanku

je potfeba se vyhnout.#0 Samozrejmé je nutné znat a brat v avahu lékovou

39 BORZOVA, Claudia a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 57 - 68.
40 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét ve vztahu k medikaci, s. 216.
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anamnézu jedince.*! Vzdy je také nutné zvazit moZnost iatrogenniho
poskozeni pacienta léky. To se miliZe projevit syndromem zavislosti
¢i poruchami kognitivnich funkci.

Pro vliv jednotlivych skupin 1€kl a jejich negativni vliv na kognitivni

funkce a samotnou kvalitu spanku viz Priloha ¢. 9.

41 BORZOVA, Claudia a kol., Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 48.
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3 Spankovy deficit u zdravotnich sester

Prevalence spankového deficitu u zdravotnikii bohuZel stoupa.
VsouCasné dobé je zajisténi 24 hodinové dostupnosti zdravotni péce
samoziejmosti. To ovSem s sebou nese obrovské naroky na zaméstnance
zdravotnickych zarizeni. VSe byva jeSté umocnéno tlakem vedeni nemocnic
na vysSi ziskovost, ktera se vétSinou reSi sniZenim poctu personalu
na jednotlivou sménu. Hlavnimi divody, pro¢ u zdravotnikl vznika spankovy
deficit, jsou pravé sménny provoz a také Zivotni styl.

Jedinci s chronickym spankovym deficitem trpi zvySenou ospalosti
a Unavnosti béhem dne. Vykonnost, koncentrace a motivace se u nich snizuje,
vStépovani informaci se zhorsuje, byvaji predrazdéni, naladovi a ne nahodou
jsou viniky mnoha dopravnich nehod. Také u nich ¢asto dochazi k riznym
urazlim, Krozvoji depresi a soucasné trpi chronickymi bolestmi hlavy
Ci jinymi chronickymi bolestmi. Halucinace a poruchy koordinace se mohou

objevit spiSe vzacnéji. Casto vsak mohou inklinovat k uzivani alkoholu nebo

stimulujicich latek.4243

3.1 Vlivsi A 17TE Trovdu

Ten je mozné povazovat za viibec nejvétsiho vinika spankového deficitu
u zdravotnikl. Prace na smény se odliivodiiuje soucasnou urovni spolecnosti,
kterd vyzaduje kontinudlni provoz zdravotnickych zatizeni. Pro jejich
zaméstnance to vSak vyZaduje zménu reZimu a ne kazdy je schopen se této
zméné prizplisobit. VétSinou no¢ni smény hire toleruji lidé, kteri potiebuji
déle spat, a lidé s maximalni vykonnosti v rannich hodinach, dale pak lidé
po 50. roce véku, ktefi se vSeobecné hiife prizplisobuji zménam.
Na Spatném tolerovani sménného reZimu se podileji tri zakladni
faktory. PorusSeni cirkadidnnich rytmi, deficit spanku a spolecenské

faktory.#* Zakladni konflikt pfi sménné praci spociva v naSich vnitfnich

42 NEVSIMALOVA, Sotia, SONKA, Karel. Poruchy spanku a bdéni, s. 185.

43 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét’ ve vztahu k medikaci, s. 213-
215.

44 NEVSIMALOVA, Sotia, SONKA, Karel. Poruchy spanku a bdéni, s. 203.
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biologickych hodinach, které nas pres den drZi v bdélosti a pohotovosti,
zatimco v noci nas uklidiuji a pripravuji na spanek. Pfi no¢nich sménach
se spanek za 24 hodin primérné zkracuje o 3-4 hodiny. Je-li tento deficit
kompenzovan do dvou dnti, pak jsou nasledky minimalni. Trva-li vSak deficit
delsi dobu, stav se upravuje pozvolna, nasledky jsou zreteln€jsi*> a ovliviiuji
jak pracovni €innost, tak i mimopracovni aktivity jedince.#6

VSechny projevy, které jsou se sménnym provozem spojeny, mizZeme
rozdélit do tri zakladnich skupin: na dasledky chronobiologické, spolecenské

a somatické.

Chronobiologic k ® dTsl edky smDnn®ho

Do této skupiny se radi denni unava, ospalost, poruchy soustredéni
a kratkodobé paméti, sniZzena vykonnost. VétSinou jsou chronobiologické
disledky pocitovany zejména po nocnich sménach, neni to vsak pravidlo.

Pii kombinaci vSech téchto faktorii se napf. cesta automobilem
ze zaméstnani stava vysoce rizikovou cinnosti. Riziko dopravnich nehod
u zdravotnickych pracovnikii je znacné vysoké.*” NejCastéjsi pric¢inou
dopravni nehody byva neprili§ stimulativni ¢innost, kdy dojde k poleveni
pozornosti a Tidic tak miZe upadnout do mikrospanku. Ten
se charakterizuje jako stav, kdy se mozek prepne do stavu spanku bez ohledu
na to, jakou c¢innost zrovna vykonavame. Tento stav trvd nékolik sekund
az minut.#8 Ze studie, kterou vedla doktorka Diane Goldova z harvardské
lékarské univerzity a které se ucastnilo priblizné 635 zdravotnich sester,
vyplynulo, Ze sestry, u nichZ dochazelo ke stfidani smén, trpély spankovym
deficitem a mély ctytikrat vyssi tendenci usinat za volantem oproti sestram
v jednosménném provozu. O 163 % cCastéji se dostavaly do situace, pri které
jen diky Stésti nedoSlo k nehodé. Zaroven si i tyto sestry stéZovaly na Spatny

spanek, postupné klesala jejich vykonnost, Spatné vyhodnocovaly nahle

45 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét’ ve vztahu k medikaci, s. 215.
46 COREN, Stanlay. Zlodé&ji spanku, s. 192.

47 7ZIDKOVA, Zdetika. Sestra, Sestry a spanek, s. 20.

48 COREN, Stanlay. Zlodéji spanku, s. 169.
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vzniklé situace a v praci se dopoustély mnoha chyb. Napft. pii podavani 1€k,

v

bylo mnozZstvi jejich chyb vyssi aZ o 83 %.4°

Spol el ensk® dTsl edky smDnn®ho prc

Sménny provoz ssebou prinadsi i negativni spolecenské dusledky.
Pii sménné praci je ¢lovék nucen proti mechanismim biologickych hodin
bojovat, coZ vede knaruseni jeho zvykl a rozchodu s zivotnimi cykly lidi
kolem sebe. Zejména noc¢ni smény vedou kdysharmonii manZelskych
a partnerskych vztahl. SniZuji se i moZnosti péCe o déti ¢i staré rodice,

omezuji se spolecenské aktivity.

Somatick® dTsl edky smhDnn®ho

Somatické projevy tvori velkou skupinu, kterd jde se sménnym
provozem, a snim spojenou restrikci spanku, ruku vruce. Zakladnim
principem vzniku téchto onemocnéni je jiz vySe zminéna stresova teorie (viz
kapitola 2.3.1 na str. 20) spolu se zvy$enymi zanétlivymi markery. Radime
sem: zazivaci a travici obtiZe, viedovou chorobu, zvySené riziko
kardiovaskuldarnich onemocnéni, vyssi incidence nadorovych onemocnéni
(uZen zejm. karcinomi prsii), psychické a neurologické poruchy souvisejici
se stresem (podrazdénost, rozmrzelost, tfes), psychiatrické poruchy (vyssi
riziko vzniku bipolarni poruchy), vyssi riziko vzniku zavislosti na alkoholu,
hypnoticich ¢i jinych stimulanciich.>® Do sménného provozu by se neméli
zarazovat jedinci, ktefi vyZaduji pravidelny spankovy reZim (zejména
epileptici), lidé se spankovymi poruchami ¢i s psychiatrickym onemocnénim
v anamnéze a toxikomani.>!

Zavaznym rizikem u lidi aktudlné trpicich nékterou z forem
spankového deficitu je kratkodoba noc¢ni paralyza. Trva vétSinou do dvou
minut, ale priblizné v 11 % ptipadi, miiZze trvat i déle nez pét minut a neni
vazana pouze na nocni smény. Védec Stanley Coren ve své knize Zlodéji
spanku ktéto problematice uvadi: “Jedna znich (zdravotni sestra)
mi popisovala, jak ndahle ztuhla uprostfed podnosi sléky, které méla

pripravit a nadavkovat. Asi minutu, moZzna o néco déle, nebyla pry schopna

49 COREN, Stanlay. Zlodé&ji spanku, s. 202.
50 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét ve vztahu k medikaci, s. 216.
51 NEVSIMALOVA, Sotia, SONKA, Karel. Poruchy spanku a bdéni, s. 204.
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sebemensiho pohybu. Jiné se totéZ prihodilo na sesterné, kde nebyla schopna
ani zvednout vyzvanéjici telefon.” Podle autora ale vétSina sester o této
problematice ml¢i z obav pred ztradtou zaméstnani.>2 U zdravotnich sester
muze tento stav znamenat nejen riziko pro pacienty, ale i pro né samotné.
Trvaji-li obtize déle nez jeden mésic, stava se porucha spanku
zavaznou a vyZaduje si naSi plnou pozornost.
3.2 6 1 EEG T bo $tyu
Mezi prvky zZivotniho stylu, které narusuji spanek zdravotnikd, se radi:
jednostranna fyzickd a nadmérna psychickd zatéz, nedostatek pohybu,
prejidani se, uzivani nadmérného mnozstvi stimulujicich latek (kava, napoje
typu coca-cola, hypnotika), zhorsena kvalita interpersonalnich vztaht (a to
jak na pracovisti, tak i v rodiné ¢i mezi prateli) a redukce socialnich kontaktt
nejcastéji pro nedostatek volného cCasu nebo pro preferenci uZivani
modernich komunikac¢nich prostredkli (mobilni telefon, internet s velkymi
moznostmi riznych socidlnich sitf). Obecné se na chronické spankové
deprivaci vnemalé miie podili i védomé dlouhodobé zkracovani nocniho
spanku, nejcastéji kviili pracovnimu pretiZzeni a workoholismu. Pfi¢inou vsak
miZe byt jakdkoliv cilena restrikce spanku.
33 00AOAT AA ODPUTET Oi ET AAEEAEOO
Je nutné si uvédomit, Ze kvalita spanku ovliviiuje celkovou kvalitu
Zivota. Pro zmirnéni dopadu sménného provozu na zdravi a proZivani
zdravotnikd je nutné volit preventivni opatfeni, a to zejména v oblasti
dodrzZovani spankové hygieny a dostatecného mnozstvi kvalitntho spanku.
Je tedy potieba dodrZovat vSechny body uvedené v kapitole 2.5 Lécba
spankového deficitu na str. 22. Nemélo by dochazet k restrikci spanku za
Ucelem zvladnuti vicero povinnosti, nez je pri sménném provozu mozZné.
Vpraxi je moZné se pomeérné Casto setkat snedostateCnou

informovanosti 1ékaiti ohledné spankového deficitu. Ta mlize mit za nasledek

Spatné stanovenou a posléze i Spatné 1é¢enou, diagnézu. Ma-li tedy jedinec

52 COREN, Stanlay. Zlodéji spanku, s. 203.
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se spankem potiZe, je tifeba ho doporucit do poradny pro poruchy spanku

v

a bdéni, kde bude spankova porucha lé¢ena bez moZnosti poskozeni jinych
casti psychiky, zejména paméti.>3

A jak by mél idedlné vypadat nastup zdravotnikii do zaméstnani?
JiZ pti vstupni prohlidce do zaméstnani by mély byt uchazeci poskytnuty
informace, jak se poZzadavkiim na sménny provoz prizptsobit. Zhruba za tfi
mésice by méla byt posouzena jejich adaptace a béhem nasledujiciho roku

by mély byt provedeny jesté dvé periodické prohlidky.>*

3 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét ve vztahu k medikaci, s. 216.
54 PODHAJSKA, Barbora.Di agno et @& t gPbrachywgdanku u sester,s. 72.
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4 Prakticka cast

Ve Spojenych statech americkych byl proveden vyzkum na téma
spankova deprivace a psychomotorickd vykonnost u sester pracujicich
na noc¢nich sménach.

Studie byla vedena Arlene Johnsonovou, Kathleen Brownovou
a Michaelem Weawerem.5> Popisuje, jak spankova deprivace ovliviiuje
psychomotorickou vykonnost zdravotnich sester pracujicich ve sménném
provozu. Vyzkum byl provadén pomoci ,Testu pozornosti d2 kterym
se kromé individualni vykonnosti métila i mira pozornosti a koncentrace,
tempo a peclivost pracovniho vykonu. Na vyzkumu se podilelo 289
zdravotnich sester rtznych etnickych skupin, rtizného véku a pracujicich
na rizné smeény ve tirech nemocnicich.

Studie prokazala, Ze vice neZ polovina dotazanych sester pocituje
spankovou deprivaci, a vSak vice nez polovina dotdzanych, pri otazce
na kvalitu spanku vypovédéla, Ze sviij spanek povazuji za spiSe dobry. Vice
nez 90% sester béhem sluzby uziva kavu nebo ¢okoladu, aby vydrzely zistat
vzhiiru. Jiné stimulujici latky neuzivaji. Alarmujici je i mnozstvi sester, které
zUstavaji obtizné vzhiru pri rizeni motorového vozidla. Tyto potize ma
az 40% dotazanych sester.5¢

V zavéru vyplyva, Ze spankova deprivace ma hlavni podil na zhorSené
vykonnosti zdravotnich sester. Oproti tomu roky prace v sesterském
povolani na jednotlivych oddélenich a roky noc¢nich smén maji maly vliv
na psychomotorickou vykonnost.

Pro prehled vybranych vysledkd ,testu pozornosti d2“ viz Priloha
¢. 10.

Vysledky této prace jsou dle mého usudku a pohledu velmi zavazné

a alarmujici. Skutecnost, Ze vice neZ padesat procent zdravotnich sester

55 JOHNSON, Arlene, BROWN, Kathleen, WEAVER, Michael. AAOHN jJournal, Sleep Deprivation
and Psychomotor Performance Among Night-Shift Nurses, p. 147.

56 JOHNSON, Arlene, BROWN, Kathleen, WEAVER, Michael. AAOHN journal, Sleep Deprivation
and Psychomotor Performance Among Night-Shift Nurses, p. 147-153.
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pocituje spankovou deprivaci, ale zaroven sviij spanek povazuji za spise
dobry nebo velmi dobry, mi ptijde zarazejici. Je mozné povazovat sviij spanek
za kvalitni i pri jeho nedostatku? Jak hodnoti danou problematiku sestry
samotné?

Nedostatek empirickych dat o populaci Ceskych zdravotnich sester
mé privedla k myslence, pokusit se tuto oblast u nas probadat. Vzhledem
k omezenym moznostem, které mi dava bakalaiska prace, jsem se rozhodla
vyuzit kvalitativni metodu sbéru informaci o situaci v této oblasti. Domnivam
se, Ze timto pristupem ziskdm fadu podnétli pro pripadny dalsi, rozsahlejsi
a reprezentativni kvantitativni vyzkum spankového deficitu u ceskych sester.
Svym vyzkumem nedostatku spanku u sester ve sménném provozu jsem
se zamérila na to, jak vybrané zdravotni sestry nahliZeji a chapou téma
nedostatku spanku. Jak jednotlivé stavy a situace pocituji a posléze
interpretuji, jaky vliv ma prip. spankovy deficit na jejich individualni osudy
a zdravi pacientd, jim svéienych do péce.

Informace, o které jsem se zajimala, jsem rozdélila do tématickych oblasti,
kterym jsem vénovala jednu aZ dvé otazky. Tématické oblasti zni:

Nedostatek spanku jako téma.

Vliv nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry.

Vliv nedostatku spanku na zdravi a soukromi zdravotni sestry.

Cinnosti sester ptisobici proti nedostatku spanku.

Zdravotni sestra jako riziko pro pacienty.

Status dobrovolnosti spankového deficitu z pohledu zdravotni sestry.

41 - AOT AT 11T GEA EOAI EOAOEOIT pEI
Poznatky o spravném uplatnéni kvalitativnich metod jsem cerpala
zuCebnice Jana Hendla ,Kvalitativni vyzkum“ a zpublikace Strausse
a Corbinové ,Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a techniky metody
zakotvené teorie“. Metodologie obecné se podle Hendla zabyva
»Systematizaci, posuzovanim a navrhovadnim r@znych metod a strategii

vyzkumu“.57 Re$eni metodologickych otazek byva ovlivnéno filozofickymi

57 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 35.
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pohledy. Provedeni vyzkumu zavisi na jednotlivych nazorech na povahu
socialniho svéta, na znalostech, které o ném mame a na predstavé o jejich
ziskavani, na hodnotovych a etickych hlediscich. Zavisi i na zakladnich cilech
vyzkumu, na externich vlivech, které piisobi na vyzkum a na bezprostredni
okoli.58

Pii volbé kvalitativniho vyzkumu hrala hlavni roli komplexni znalost
zdravotnického prostredi, spolu stémér neexistujicimi dostupnymi
informacemi o této problematice a zejména potieba ziskani predstavy o tom,
jak je spanek a jeho nedostatek v sesterském prostiedi wvniman,
interpretovan a jak se s nim zachazi.

Z téchto dlvodi se vtéto fazi mapovani problému jevi jako
nejvhodnéjsi pravé kvalitativni vyzkumnd metoda. Jeji zaklad tvori
definovani cile, vyzkumného problému a vyzkumnych otazek. Patii sem
i volba konkrétni kvalitativni metody, vyzkumného vzorku (komunikacnich
partneri) a zplisobu zpracovani ziskanych informaci. Kvalitativni vyzkum ma
i svoji etickou stranku, kterou je treba v celém pribéhu vyzkumnych aktivit

respektovat.

4116 LUEOITL BOTAIII
Nedostatek spanku sester slouzicich ve sménném provozu miize byt

zdrojem profesnich chyb a miize téz narusovat soukromy Zzivot, psychickou

rovnovahu i celkovou subjektivni kvalitu Zivota zdravotnich sester.

412 #pl1 EOAI EOAOCEOT pET OLUEOI O
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda sestry slouZici ve sménném provozu

pocituji nedostatek spanku, jak tento nedostatek ovliviiuje jejich soukromy

zZivot a jak sestry hodnoti nebezpeci, ktera s sebou miiZe nedostatek spanku

prinaset. Cilem vyzkumu bylo téZ zjistit, jak zdravotni sestry nahliZeji

na moznosti reSeni a predchazeni spankovému deficitu.

¥ HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 35.
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4136 LUEOI TV T OUUEU

Zakladem pro poloZeni vyzkumné otazky bylo stanoveni cile vyzkumu.
Strauss a Corbinova uvadéji, Ze vyzkumna otdzka by méla tikat, co presné
chceme o daném piedmétu ¢i problematice védét, na co se chceme zamérit.
Pro vyzkumnika je vyzkumna otdzka urcitou smérnici, kterd ho vede primo
k vytyCenému cili prostirednictvim prozkoumani dané situace, mista konani
udalosti, dokumenti a aktérli. Zaroveni by mu méla pomoci, aby zlstal
zaméreny na sviij predmeét zkoumani.>?

Na zakladé definovaného vyzkumného cile jsem si poloZila nasledujici
vyzkumné otazky: Pocit'uji skute¢né sestry samy na sobé spankovy deficit?
Podle jakych hodnot ¢i ukazatelli sestry tak soudi, jak se u nich spankovy
deficit projevuje? A jak hodnoti svou vykonnost (v praci i mimo ni)
v navaznosti na sménny provoz? Jaky vliv mad sménny provoz (a snim
souvisejici pripadny nedostatek spanku) na jejich soukromy Zivot a zdravi?
Je mozné se spankovym deficitem bojovat a predchazet mu? A je mozné
povaZovat spankovy deficit u zdravotnich sester za dobrovolny akt
Ci se jedna o nutnost, kterad jde se zdravotnictvim ruku v ruce, a do kterého

je sestra tlacena zaméstnavatelem a systémem v poskytovani zdravotni péce?

414 %OEAET | OUUEU OLUEOI O

Abych dodrzZela zasady etického jednani pti zpracovavani dat v ramci
tohoto kvalitativniho vyzkumu, byli vSichni ucastnici vyzkumu o priabéhu
a okolnostech vyzkumu predem plné informovani a upozornéni na moznost
odmitnuti casti na vyzkumu. Byli ujiSténi, Ze jejich identita nebude béhem
zpracovavani a prezentace vysledkii vyzkumu odhalena.t® Veskera jména
komunikacnich partnerek, uvedend v této praci, jsou proto smyslena. Souhlas

se zpracovanim dat podaly ucastnice vyzkumu ustné.
4156 LUEOI T L OUI OAE

Cilem vybéru vyzkumného vzorku pfti provadéni kvalitativniho vyzkumu

je zastoupeni ,populace problému“. Volime tolik pripadi (vybérovych

59 STRAUSS, Anselm, CORBINOVA, Juliet. Zaklady kvalitativniho vyzkumu. Postupy a techniky
metody zakotvené teorie, s. 25.
60 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 150-155.
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jednotek), kolik jich potrebujeme k objasnéni vyzkumné otazky nebo svych
teoretickych predpokladii. Tim se 1lisi od vyzkumu kvantitativniho. U toho
je cilem reprezentovat predem definovanou populaci, pro kterou chceme
vysledky zobecnit. U kvalitativniho vyzkumu patfi k technickym operacim
urceni poradi rozhovori s komunika¢nimi partnery a napldnovani si bodi
pozorovani. AZ kdyZ jsou vSechny tyto operace pripravené, je mozné zacit
tvorit vyzkumny vzorek.6! Svoji roli zde hraje i proveditelnost vybéru

s ohledem na cas, penize, dosaZitelnost partnera.

Sviij vyzkumny vzorek jsem zvolila cilené. Jako komunikacni partnefi byli
vytipovani jednotlivci, u kterych se ocekavalo, Ze zkoumané procesy (tedy
nedostatek spanku pri sménném provozu) u nich budou, s nejvétsi
pravdépodobnosti, pritomny. Pro ucely a zpracovani této vyzkumné prace
jsem vybrala Sest kolegyn - zdravotnich sester, které pracuji ve sménném

nemocni¢nim provozu na cely nebo polovi¢ni vazek.

Charakteristika komunikacnich partnerek

Aby byly zachovany zasady etického jednani a dodrzena anonymita
respondentd, jsou pro jednotlivé partnerky rozhovori pouZita nepravi,

nahradni jména.

PETRA - 32letd vSeobecna sestra, vdang, Zije ve spolecné domacnosti
s manZelem a dospivajicim synem. Ve sménném provozu pracuje 11 let,
po celou dobu pri tvazku 1,0. Jako zdravotni sestra chodi ve volnych dnech
vypomahat nékolikrat do mésice do zubni ordinace. Ve volném case
se zabyva manikdrou a distribuci kosmetiky. Do zaméstnani dojizdi

automobilem pribliZzné 30 minut.

Béhem rozhovoru ptisobila klidné, rozhodné. Od jednotlivych témat Casto

odbihala k jinym tématim. K tomu pivodnimu se vsak vzdy sama vratila.

ALZBETA - 29letd vSeobecna sestra, svobodnd, Zije s piitelem
ve spoletné domacnosti, bezdétna. Ve sménném provozu pracuje 9 let,
po celou dobu pri uvazku 1,0. Do Prahy dojizdi vlakem nebo autobusem

100km, v Praze bydli na nemocni¢ni ubytovné.

61 DISMAN, Miroslav. Jak se vybira sociologicka znalost, str. 304.

35



Pri rozhovoru byla veseld, ¢asto se smala. Piisobila klidné, jisté.

MARTINA - 22leta vSeobecna sestra, svobodnd, Zije sama ve vlastni
domadcnosti, bezdétna. Pét mésici slouzi ve sménném provozu pfti tavazku 1,0.
Jedna se o jeji prvni zaméstnani, v dobé rozhovoru byla vadapta¢nim
procesu, do jehoZ zakonceni zbyval jeden mésic. Do zaméstnani dojizdi
priblizné 35 minut méstskou hromadnou dopravou.

Pfi rozhovoru byla nerozhodna, plisobila nejisté. Sedéla schoulena
v klubi¢ku, mluvila pomalu a ¢asto se v feci zadrhavala.

]OSEFiNA - 27leta vSeobecna sestra, svobodnd, ma pritele, Zije vSak
ve vlastni domadacnosti, bezdétnd. Pét let pracuje ve sménném provozu
piiuvazku 1,0. Prilezitostné dochazi do druhého zaméstnani, kde slouZzi
piiblizné ctyii 12 ti hodinové smény za mésic. Do zaméstnani dojizdi
automobilem nebo méstskou hromadnou dopravou necelych 20 minut.

K dané tématice se vyjadrovala rozhodné, bez vétSiho premysleni.
Plsobila klidnég, sebejisté.

KLARA - 34letid vieobecna sestra, vdana, s manZelem Zije ve spolecné
domacnosti, ma jedno trileté dité. Ve sménném provozu pracuje 15 let, z toho
priblizné deset let pii uvazku 1,0 a osm mésici pii uvazku 0,5.
Do zaméstnani dojiZdi automobilem priblizné 30 minut.

Béhem rozhovoru byla hodné usmévava, vyrecnd, na vSechny otazky
odpovidala s chuti, danou problematiku citila jako ,své téma®“.

LENKA - 36leta vSeobecna sestra, svobodn4, Zije ve spolecné domacnosti
s pritelem, bezdétna. Ve sménném provozu pracuje 15 let, po celou dobu
pfi 1,0 uvazku. Do zaméstnani dojizdi vlakem 170 km, v Praze bydli
na nemocnic¢ni ubytovné.

Rozhovor byl proveden po jeji mésicni dovolené, pusobila pfi ném
nerozhodné, Casto se Skrabala po téle, rukama zasahovala do obliceje a ¢etné

gestikulovala.

416 3AA 0 AAO
Volba techniky sbéru dat by se vidy méla ridit vyzkumnym problémem.

Zvolenymi metodami ziskavame informacni materiadl o studované realité.
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Pouzité techniky by mély odpovidat pozadavkiim na spolehlivost a platnost
vysledki konkrétniho empirického vyzkumu.

Pro zodpovézeni poloZenych vyzkumnych otazek, jsem si zvolila
kvalitativni metodu rozhovoru pomoci navodu a zucastnéného pozorovani
kolegyn na oddéleni béhem jejich pracovni smény.

Tyto metody mi umoznily zachytit pripadny obraz spankového deficitu,
byl-li u sester pritomen. Pomoci rozhovorl jsem zjistila, jak rtizné sestry
vnimaji sménny provoz. Co je nejvice trapi a co jim naopak umoznuje jeho
naroky zvladnout. Pomoci rozhovori jsem mohla zjistit i celkovy psychicky
stav sester, jejich pocity, prozivani a jednani v souvislosti s nedostatkem
spanku. UmoZnilo mi to ziskat jejich nahled a ndzory na danou problematiku.
Zjistit, jaka pozitiva a negativa jim sménny provoz ptinasi jak v soukromd, tak
i na pracovisti. Pokusila jsem se i zjistit, co délaji pro zlepsSeni ptripadnych

problémi v oblasti spanku.

Rozhovor pomoci navodu

Ke svému rozhovoru jsem méla pripraveny seznam témat, ktery bylo
béhem rozhovoru s kazdou komunikac¢ni partnerkou nutné probrat. Tento
seznam mi zajiStoval zodpovézeni vSech otazek, které jsem si - pro ucely
prozkoumani studovaného problému, pripravila. Otazky jsem nepokladala
v pfesné stanoveném poradi, vZdy jsem reagovala na aktualni situaci, které
jsem otazky a jejich poradi ptizplisobovala. Tento zptisob rozhovoru mi daval
moznost plné vyuZzit dany cas, ktery jsem na rozhovor méla. Béhem
rozhovoru mohly komunikacni partnerky uplatnit vlastni zkuSenosti a ndhled
na celou zkoumanou problematiku.6?

Vsechny rozhovory probihaly pfimo na pracovisti béhem denni smény.
Pfi rozhovoru tak dochazelo kobcasnému ruSeni ze strany dalSich
spolupracovnikii pritomnych ve sméné. Rozhovor byl zaznamenavan jako
audiozdznam, ktery byl dopliiovan o zapisky a postiehy, které vznikly béhem
rozhovoru. Cas byl neomezeny, oviem podminény stavem a chodem

oddéleni. Mohlo se tak stat, Ze pti néjaké akutni situaci by se rozhovor musel

62 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 174.
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narychlo ukoncit. Doba trvani rozhovort byla rtzné dlouhd, od 20 minut
do jedné hodiny.

Zucastnéné pozorovani

ZucCastnéné pozorovani mi umoZznilo popsat, co se na oddéleni déje, koho
se studovany problém dotyka, jak na néj lidé reaguji, jak se projevuje. Tuto
metodu jsem zvolila proto, Ze dana problematika je malo prozkoumang;
pohledy zainteresovanych osob se lisi a pro nezdravotniky neni pristupna
vlibec. Osobné jsem se zkoumaného problému primo ucastnila tim, Ze jsem
sbirala data v prostredi, ve kterém se dlouhodobé pohybuji, a také primym,

osobnim vztahem s pozorovanymi osobami v jejich ptirozenych situacich.63

42 +e AT OUT p A Ui ACAUAT p AA

JiZ béhem ziskavani dat od komunikacnich partnerek dochazelo k jistému
otevienému a selektivnimu kédovani. Otazky byly sméirovany k jednotlivym
tématlim, nékteré oblasti mirné zredukovany, jiné vice probrany. Cely proces
provazela tvorba poznadmek tazatelem o chovani, jedndni a gestikulaci
komunikac¢nich partnerek.

Za ucelem systematické Kklasifikace a roztridéni dat byl vyuzit popisny
systém kategorii, kdy se vychazi primo z nashromaZdénych dat, a sjehoz
pomoci se datovy materidl uspoiradava a prirazuje kjednotlivym nazvim
(napf. pri axidlnim koédovani).®4 Pro tento ucel byly natocené rozhovory
prepsany a usporadany do tabulek, které se vztahovaly kjednotlivym
vyzkumnym otazkdm. Vtextu pak byly podtrZenim zvyraznény zajimavé
odpovédi komunikalnich partnerek a tuénym pismem otazky pokladané
tazatelem.

Jde o tzv. komentovanou transkripci, kterd umoziuje zachytit dilezité
informace mimo doslovny prepis pomoci zvlastnich znakd. Jedna
se o napadné priznaky promluvy jako je smich, ironicky ton, zpisob feci,

pomlKky a pauzy.>

63 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 193.
64 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 211.
65 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 208.

38



Ve svém prepisu jsem pouZzila nasledujicich znaki a priznakl promluvy.

kratka pauza

hhm vyplnéni pauzy

(-) kolisani hlasu, nerozhodny tén

@] poklesnuti hlasu

@) zdviZeni hlasu

(smich) charakteristika neslovnich projevi, stoji

za odpovidajicim mistem

(), () nesrozumitelné

Pro zobrazeni dat jsem pouzila tabulek, které umoznily nazornou
organizaci a kompresi informaci. Je to velice dileZité, protoZe ziskana data
méla velmi objemnou, neprehlednou podobu a postradala strukturu.
Takovéto zobrazeni ulehcilo interpretaci a usnadnilo navrh zaveéri.e6

Tabulky, usporadané podle tematickych oblasti jsou uvedeny v priloze.

(Priloha ¢. 1, Tabulka 1-9)

43 + OAl EOAOGEOT p AT AI LUA A ET OAOPOAO/
Kvalitativni data jsou charakteristickd tim, Ze nemaji

strukturovanou podobu jako data v kvantitativnim vyzkumu. Jejich

analyza slouzi k systematickému nenumerickému organizovani ziskanych

dat, s cilem odhalit pravidelnosti, vztahy, formy a kvalitu, a byva soucasti

vlastniho sbéru dat. Interpretace je dopliiovana citacemi ¢asti rozhovori

¢i vynatky zvlastnich zapiski provedenych béhem zucastnéného

pozorovani.6?

431! 1T AT LUA AAO 1 AOT AT &6 UAET OOAT 1 OAT OF
Hledani teoretickych vysvétleni a specifickych navrhi, které se tykaji
vymezené populace, prostiedi nebo déjii se nazyvaji metodou zakotvené

teorie. Jejimi zakladnimi prvky jsou koncepty, kategorie a tvrzeni. Pomoci

66 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 207.
67 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 223.
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7 7

otevieného, axidlniho a selektivniho koédovani dochazi krozkryti dat
za UCelem interpretace.

Oteviené kodovani znamena, Ze se ve vypovédich komunikacnich
partnert odhaluji jednotliva témata, ktera se vztahuji k vyzkumnym otazkam,
nastudované literatuie a pojmim pouzitym komunikacnimi partnery béhem
rozhovort.

Axialni kédovani ndm umoznuje hledat a zvaZovat priCiny, disledky,
podminky, interakce, strategie a procesy, které spolu souviseji a tvori tak
,0su“ propojujici jednotlivé kategorie. Axidlni kdédovani ma stimulovat
uvazovani o propojeni mezi koncepty a tématy. Pro prehlednéjsi znazornéni
téchto navzajem se ovliviiujicich znakli, miizeme pouZit schéma paradigmatu

axialniho kédovani.e8

Obecné paradigma axialniho kédovani

|
v

/ N

Fenomén je definovan jako nazev celého schématu nebo vztahu. Miize

se jednat i o sledovany vysledek nebo jedince.

Kontext je mozZné pojmout jako specifickou hodnotu parametrt

prostredi.

68 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum, s. 243 - 250.
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Kauzalnimi podminkami jsou udalosti, ¢innosti a proménné, které

vedou k vyvoji fenoménu. Jedna se o priciny a jejich vlastnosti.

Intervenujici podminky lze tézko odlisSit od kontextu. Lze je popsat jako

medidtorové promeénné.

Strategie jednani reaguje na fenomén a intervenujici podminky. Jedna

se o cilené Cinnosti a aktivity.
NasledKky jsou disledkem umyslnych i neimyslnych akci a strategii.

4321 TAIT LUDTAMDOE, . AAT OOAOAFtOPULED
Pomoci otevieného kdédovani je z odpovédi komunikac¢nich partnerek

mozné vytvorit nasledujici koncepty: nedostatek spanku, definice, sménnost,

okolni vlivy, ¢as, vék, zdravotni potize, klidovy reZim, nepravidelny denni

rezim apod. Otevienym koédovanim vzniklo také nékolik zdkladnich témat

tykajicich se nedostatku spanku, které bylo mozné z konceptid odvodit:

sménny provoz, ¢as, okolni vlivy, vliv nedostatku spanku na jedince a jeho

okoli. Jednotliva témata je mozné dale analyzovat, hledat mezi nimi jednotlivé

souvislosti a zavislosti. Axidlnim kédovanim bylo moZné nalézt priciny,

disledky, podminky, interakce, strategie a procesy, které spolu souviseji.

Pro znazornéni otazky ¢. 1 viz axidlni kédovaci paradigma 1.

Axialni kédovaci paradigma 1 -

/

-—__
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Ze je mozZné nedostatek spanku povaZovat za fenomén mohou doloZit
nasledujici uryvky rozhovori komunikacnich partnerek na dotaz, zda

pocit'uji néjaky nedostatek spanku.
, Pogituonti nudal né (smiehj“¢A¥zbéta} e k s panku

., An o, Iismich3. t(Karag

Cas a okolni vlivy, jako kauzalni podminky nedostatku spanku

dokladaji nasledujici citace.

,oA Cim dylz aneé sCtinoavnéik, vt ak se tvoé ksetmuptriouj e .
ma trosSku viIiivdai nmezhkaddasanm,@Kbétia) doo ma . “

nékdiymé hhnalvm éhlvavné, kdyz je horsi

VétsSinou to | éLenka) e | epsSi, drobet . *
Sménnost je mozné povazovat za zakladni parametr prostiedi u sester

ve sménném provozu.

Jestloi je to nebo ne, kdyz tfeba mezi

sedopr ace a Vv etcéecrh tSeepsrtv,e swgkabam tupdliouj kilyu j e S, v

ui ako musi etfaungovat . *

,Po ty noéni, ja vibec nej senodsacahopna. I

prosté |jJ4& nejsem schopna fungovat Jsem

podrazdéna pl né maxi malné a to i kdy z

Nasledky nedostatku spanku na jedince a jeho okoli se ukazaly jako
obrovské téma, které zdravotni sestry znaCné pocituji a trapi je. Jedna
se o vliv na kognitivni funkce, zdravi a soukromi jedince, které se nasledné

odrazeji i na jejich blizkych:
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, Unavou, nesoustifredéavena, bhékdgmibseman,;

s

ait feba podrazdénosti. KdyZz jsem unavena,
e t Qosgfinag i t uj e | moj e okol i

nebo t ak. Takz

Strategii jednani, kterou sestry reaguji na nedostatek spanku, je klidovy

rezim:

,Samozfiejmé podfitzoujui ktldmdoseéinu Zievoimu.
nékam do restaurace na pivo, ale TFeknu
(Alzbéta)

Zajimavosti u tohoto vstupniho tématu je skutecnost, Ze se vétSina
komunikacnich partnerek pri zadani otazky zasmala a samotnou otazkou
byly pobavené. Po vétSinu doby vypovédi k této otazce se usmivaly. Jak si to
ale vyloZzit? Bud’ Ze se nad samotnou problematikou nikdy drive nezamyslely,
nebo ji nepovazuji za dilezitou, podcenuji ji a nijak ji nere$i? Nebo
Ze se prosté jen citily ,nesvé” pri zacatku rozhovoru a pti nahravani jejich
odpovédi na audiozaznam a smich tak byl jejich prostredek k uvolnéni
napéti? (viz téZ Priloha €. 1, Tabulka 1)

Vypovédi komunikacnich partnerek potvrzuji idaje z teoretické Casti,
kde je sménny provoz uveden jako hlavni pricina spankového deficitu
u sester ve sménném provozu (viz strana 26). Jsou zde doloZeny i vlivy
na zdravi, kognitivni funkce, soukromi a na mimopracovni aktivity, které
se podtizuji klidovému reZimu, aby zdravotni sestry nacerpaly sily na dalsi

smény.
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433! T AT LUNDTAMA®OE, 61 EO 1T AAT OOAOEO ODUI
AO0T EAA UAOA@ItOF3p OAOOOU
Z odpovédi komunikac¢nich partnerek bylo mozné vytvorit nasledujici

témata: sménny provoz, negativni emoce, zvySena fyzickd aktivita

a psychické usili, omezeni spolecenskych aktivit, nesoustiedénost, Unava,

vycCerpani, riziko pro pacienty apod. Z témat bylo mozné vytvorit nasledujici

axialni kédovaci paradigma.

\.“-

Zhorsené kognitivni funkce jako fenoménem uvedeného tématu. Vliv

Axialni kédovaci paradigma 2

nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry je mozné odvodit

z nasledujici vypovédi:

» As i i ty pozorovanim na mée, Ze jse
Petra)“ (
, L.y..vjemy tam jsou vVvicsechalkl yg,plme., A ar

mél a. Vic.z@lbétd)i n & m

Zde bych rada poukazala na zménu ténu ftefi komunikacnich
partnerek pri odpovidani na zadané otazky. JiZ se vétSinou nesmadly ani
neusmivaly, tén hlasu zvaznél. VSechny vice premyslely a mluvily pomaleji
nez u otazky prvni. Nad otdzkou o cesté doml po no¢nich sménach se hodné

zadrhavaly, ale samotné mikrospanky na cesté doml ze zaméstnani,
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za zavazné vétSinou nepovazovaly. Snad pro to, Ze jeSté zZadna z nich diky
mikrospanku neméla vaznou dopravni nehodu. Tento fakt je podle mne
zarazejici. OCekavala jsem, Ze zdravotni sestry si riziko takového pocinani
budou uvédomovat vice. Vyjimku tvorila jedna kolegyné, ktera pri rizeni
motorového vozidla po no¢ni sméné, cilené komunikuje s néjakym Clenem

své rodiny, za Ucelem zabranéni vzniku mikrospanku:

,Ja kdyz sedam do auttuw, s proll ta mv Imaus tan éc enl ol
akdyZ se mnou nemizZze kmd,uvziapnit aki pradi &,

aopakuj e mi (smhich). (Petrak a Z dy

,UZ se mi stal o, Z €(usmés elehké pokyvamilhlavoun,a s e ma f

Zze na meé troubil i“(esefiha ] sem f akt zaspal a.

,Ja jezdi @klgbok lghle saich)i (Klara)

Zde ovSem vznikd otizka, zda telefonovdni béhem rizeni

’

(bez handsfree sady) po no¢ni sméné neni jeSté vice nebezpelné. Pozornost
béhem takového pocinani musi byt dle mého nazoru, opravdu nizka. Riziko
dopravni nehody se tak miize paradoxné zvysit.

Je zajimavé, Ze nékteré kolegyné i pti vypravovani k této problematice
plisobily bezstarostné, klidné. Je mozné si to vykladat tim, Ze tento
dlouhodoby stav vede k podcenovani celé situace? Myslim si, Ze ano. A jak

pravi staré Ceské prislovi: ,tak dlouho se chodi se dzbanem pro vodu,

az se ucho utrhne.” (viz téz Priloha €. 1, Tabulka 2 a Tabulka 3)
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43410 1T AT LUKOTAAD OF 6 I
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Z odpovédi na poloZené otazky bylo mozné urcit tyto koncepty: inavu,
zhorSené zdravi, vliv na soukromi, pracovni naroky, kognitivni funkce,
zaméstnavatel, pracovisté, omezeni spolecenskych aktivit, uvédomovani si,
vlastni Cas a Cinnosti, planovani, vlastni volno, nedtvéra, ochablost vjemd,
pocity apod.

Ze vzniklych koncepttl Ize pomoci axialniho kddovani sestavit vicero
paradigmat. J4 jsem sestavila paradigma, kde jsem jako fenomén oznacila
potiZze jedince. Pri jeho porovnani s predeSlymi paradigmaty je dobre

viditelné vzajemné propojovani a vzajemné ovliviiovani jednotlivych oblasti.

=
'S /
= T
A ™~
R

Pii rozhovorech na toto téma bylo vidét, Ze zdravotni potiZe

Axialni kédovaci paradigma 3

a ovlivnéni soukromého zivota je obrovskym tématem, které se tyka vSech
zdravotnich sester. Tén hlasu u vSech komunikacnich partnerek zvaznél.
VSechny sestry mély ktomuto tématu co fici, kazdd ma néjaké vlastni

zdravotni potiZe, které na sobé pocituje:

» NO, mam natekly nohy, nékdy mé
Z al u (Makina)
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Stejné tak prace na smény ovliviiuje i blizké okoli kazdé zdravotni sestry:

, VI aipdrtnees e podfi zuj e(Alikbgta) s ménam. “

Pti rozhovorech to vypadalo, jako by si sestry az béhem nich postupné
uvédomovaly, jak moc piisobi sménny provoz na jejich zdravi a na jejich
soukromy zZivot. PrisSlo mi, Ze az béhem rozhovoru jim doslo, Ze i jejich rodiny
se podrizuji jejich sméndm, a Ze i na né dopadaji vSeobecné dusledky
sménného provozu. Napr. Ze si rodina zdravotni sestry planuje rodinné
aktivity podle jejich smén nebo Ze blizci lidé napomahaji zdravotni sestre,
ktera pracuje ve sménném provozu, zvladat situace ovlivnéné nedostatkem
spanku (at uZ tim, Ze zajisti doma klidné prostredi ke spanku, nebo tim,
ze sni telefonuji pri jizdé automobilem po noc¢ni sméné). Tyto informace
koresponduji s teoretickou c¢asti této prace, v niZ se hovoii o spolecenskych
dtisledcich sménného provozu (viz str. 28).

V teoretické casti této prace jsme se téZz zabyvali zdravotnimi
potiZzemi, které jsou disledkem sménného provozu. Jednalo se zejména
o zazivaci a travici obtiZe, psychické a neurologické poruchy souvisejici
se stresem, jako je podrazdénost, rozmrzelost, ndladovost apod. Béhem
rozhovort se sestry rovnéz zmiinovaly o svych zdravotnich problémech. Lze
fici, Ze si jsou poSkozovani vlastniho zdravi védomy. Zaroven vsak
k poskozovani jejich zdravi prispivaji i Spatné navyky, kterymi fesi disledky
nedostatku spanku. Jedna se zejména o popijeni kavy, uzivani 1€kt na spani
a energetickych napoji. Tuto problematiku si jiz nepripoustéji, a tak
si nevédomky jesté vice poskozuji své vlastni zdravi. (viz téz Priloha ¢. 1,

Tabulka 4 a Tabulka 5)
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Analyza odpovédi na otazky tykajicich se zplisobti, jakymi se zdravotni
sestry brani nedostatku spanku a jak tento nedostatek vyrovnavaji, umoznila
stanovit nasledujici tématické okruhy: potreby jedince, odhodlani, vlastni
prozivani, stimulancia, aktivita, pohyb, stereotyp, donuceni, rozhodnost,
rodina.

Nicméné, jak vypovédi sester dokazuji, vétSina znich preventivné
proti nedostatku spanku nijak neptisobi. SpiSe pouze jeho projevy prekryvaji
stimulujicimi latkami, vlastni aktivitou nebo 1éky. Ze stimulujicich latek
jednoznacné vede kdva a napoje typu coca-cola nebo energidrinky. Oproti
tomu koureni, neuvedla Zadna z komunikacnich partnerek, a to i presto,
Ze minimalné polovina z nich koufi. Stejné tak Zadna neuvedla uZzivani drog

¢i alkoholu za ticelem nabuzeni svého organismu:

, No, tak kafe a fyzdka&«mzipkow ykbdy tsaik Zsee crhul

tak to nejlAzbéta) usi nam. “

Pouze jedna komunika¢ni partnerka uvedla touhu po lepSim boji proti
nedostatku spanku prostrednictvim vhodnych potravin a pak jesté jedna

uvedla uzivani bylinnych cajt.

, Hm, k A&wltué | aN dboyjcohv avti cpr ot i t omuych t f eba
vVic j edl a Zjdarkaov € g 8 I e njiindg rao sithistavovaié t o

a neunavovalo.” (Alzbéta)

{4

,Ja nevim, néjaky zklidnuj i ¢osefitagj e si t

Celé toto téma je ovSem mozné shrnout pouze nékolika malo slovy
a to: boj proti nedostatku spanku témeér neexistuje. Na odpovédich je patrné,
Ze sestry prevenci spankového deficitu nevénuji témér Zadnou pozornost,
nijak se ji nezabyvaji. Myslim si, Ze tento stav je moZny néjakou dobu udrzet,
avSak pii dlouhodobém plisobeni ve sménném provozu to neni mozné. (viz

téz Priloha €. 1, Tabulka 6 a Tabulka 7)
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Odpovédi komunikacnich partnerek k otazce tykajici se pochybeni
u lizka nemocného z Unavy ptinesly tato hlavni témata: chyba u lizka,
zhorSené kognitivni funkce, pracovni prostredi, psychostimulace,
kontrola ¢innosti, sménny provoz, lidsky faktor a jiné. Schéma axidlniho

koédovaciho paradigmatu k této otazce viz nize.

Axi 8l n2 k-dowvac?2 paradi gma

z

Na tomto tématu se opét ukazuje uzké propojeni vSech drivéjsich

témat. Pfed provedenim rozhovorli jsem toto téma brala jako zdsadni
pfi praci zdravotni sestry. Domnivala jsem se, Ze diky riznym zevnim
i vnitfnim faktoriim nutné dojde k situaci, kdy takika kazda sestra béhem
vykonu svého povolani udéld u lizka pacienta néjakou chybu. Otazkou
meélo byt, jak moc zadvaZnou. Vypovédi komunikacnich partnerek mne ale
velmi prekvapily. Byly sestry, které uvedly, Ze si provedeni néjaké chyby

nejsou védomy, a jiné, které naprosto bez rozmysleni vypovédély, Ze ano:

» Tak tohl et o netelo. Majine, rie. §&sitnévybdvijue (Petra)
., bylot.o vylmeseonwestzi edénosti. Chyba, ktera

NaSt€estni c nestal o, al e beyltao tsot acnhey bkaa zad ¢

v "

Zprose épiehl idnes (Jos¢fina)chybu udél as.
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Vypovéd' jedné z komunikacnich partnerek zcela odpovida popisu

kratkodobé nocni paralyzy, ktera je zminéna v teoretické ¢asti, jako dlisledek

akutniho nedostatku spanku. Komunikacni partnerka vypovédéla nasledujici.

, Al e stal o sneécmi ,dézleatj ssem S| a ako bych ne
se az po tom, co jsem ho podal a. Al
Vypadlekka)"

Zejména odpovédi vypovidajici o neprovedeni zadné chyby u lizka
nemocného a to i po napi. 11 ti letech praxe, mé velice zaraZely. AvSak béhem
zpracovavani této prace jsem zjistila, Ze kolegyné, kterd Zadné pochybeni

v

béhem dosavadniho vykonu své praxe neuvadi, tuto chybu béhem mého
zucastnéného pozorovani udélala. Jednalo se o pochybeni po sérii nékolika
nocnich smén (doslo k zaméné dvou lékii). Sestra sama, si vSak ani po tomto
pochybeni nepripustila, Ze by série no¢nich smén méla vliv na jeji pozornost.
To mé velice zaraZzi. Je samoziejmé, Ze kazdy Clovék na sobé pocituje omezeni
pozornosti jinak, ale toto neustdlé odmitani faktu, miize byt velmi

nebezpecné. A to jak pro pacienta, tak i pro samotnou zdravotni sestru. (viz

téz Ptiloha ¢. 1, Tabulka 8)
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Jako hlavni téma se v této otazce jevi zejména prace prescas a samotny
vykon povolani zdravotni sestry. Praci pres€as vétSinou sestry povazuji
za dobrovolny akt, a to i pfes to, Ze obcas jsou kpraci prescas nuceni
organizaci, zejména v dobé dovolenych. Samotné sesterské povolani potom
primo se spankovym deficitem spojuji. Dalo by se témér rici, Ze je povazuji
za synonyma. Je to néco, s ¢im by sestra meéla pri vykonu tohoto povolani

pocitat.

Axi 8l n2 k-dovwac?2 paradigma

Platnost tohoto axidlntho kédovaciho paradigmatu potvrzuji
nasledujici citace vyrokii mych komunikacnich partnerek:

» NO, spi§ to je.MmdDrahwhinttf mil emataisiea cred d a

svym nad(i{Peteag nym. “

. NO, takir €Eioy l€m,dyZz e tnodrsu, n uatbiylsimek pr ost é m
navi c, ale jako myslim si, Ze to. je tak
Zeokt omu jako i tak né&jak patitim.dalkd amy
(Martina)

., Tak jnajdabsr anu je to ¢olbtoiel prosteée t ad
a kdyby mi to jakovad i | o moc, t akdébywdh nmwoelja njyihto .
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zaroven nic Y i psyghnmo.zdeymém.j sgmt émem do |
dotl acend taky, al e neyvwiedffosefind)] ak j i nak b
., 1Tak hold jako, kdyz ¢l ovék nad tim pfFem
to, je to moje volba a diky bohu za t o,

vychasefic, €gdme mdsfidaral

VétSina komunikacnich partnerek spojuje dobrovolny spankovy deficit
s praci prescas za uUcelem vyssiho finan¢niho ohodnoceni. Ukazuje se tak,
Ze finan¢ni zajiSténi sebe samych a vlastni rodiny je jednou z nejsilnéjSich
motivaci zdravotnich sester k praci presCas a sni spojenym nedostatkem

spanku. (viz téz Priloha €. 1, Tabulka 9)

52



5 Zavér a doporuceni

Analyza vypovédi  komunikacnich  partnerek potvrzuje vychozi
predpoklad, Ze spankovy deficit u zdravotnich sester je opravdu problémem.
Spankovy deficit sestry nejvice spojuji spraci prestas a se samotnym
vykonem povolani. Tyto pric¢iny v§ak povaZzuji za nereSitelné nebo vykoupené
penézi, které za praci prescas dostavaji.

Jako nejvétsi problém spankového deficitu a sménného provozu pocituji
sestry omezeni a naruSeni jejich kognitivnich funkci. SniZena pozornost,
vykonnost a schopnost reagovat nejvice ohroZuje zdravi nemocného. Riziko
chybovosti u lizka nemocného si vétSinou uvédomuji a snazi se ho
minimalizovat neustalou kontrolou léciv a vlastni fyzickou i psychickou
aktivizaci. Vliv sménného provozu a nedostatek spanku na zdravi sestry
se ukazalo byt obrovskym tématem, které by stalo za to hloubéji prozkoumat.
To vsak, vzhledem k rozsahu této prace, nebylo mozné provést. Z vypoveédi
jednoznacné vyplyva i to, Ze sménny provoz sester primo ovliviiuje i jejich
rodinné prislusniky.

Sestry ve svych vypovédich neprikladaji vahu boji proti pri¢inam
spankového deficitu. Hovoii o prekryvani jeho projevi vétSinou aktivnim
pohybem nebo stimulujicimi latkami, jako je kava nebo napoje typu coca-
cola. Zajimavosti je, Ze nikdo nevypovédél, Ze by ke stimulaci pozornosti
uzival cigarety a to i presto, Ze nékteré komunikacni partnerky aktivné koufi.

Vazné je nutné spojovat praci zdravotni sestry se spankovym deficitem?
VZdyt prevence je mozna, proc ji tedy nevyuzit?

Vhodnou dobou, kdy by se sestry mély se spankovou hygienou seznamit,
je podle mého nazoru doba jejich kvalifika¢niho studia na vyssich odbornych
a vysokych Skolach. Mély by byt s vlivem sménného provozu na Zivot a zdravi
jedince seznameny jeSté pred nastupem do zaméstnani. A i tam by bylo
vhodné sestry ve spankové hygiené podporovat.

Bylo by k tomu treba zajmu zaméstnavatele o tuto problematiku, lepsi
organizace prace, nepietéZovani sester jejich nadmérnym zarazovanim
do smén, pouceni sester a jejich motivovani k péci o dostatecny odpocinek,
podporovani zdravého Zivotniho stylu. Ze strany zaméstnavatele by se mélo

jednat o pravidelné seminare ¢i prednasky, které by byly doplnéné tiSténym
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edukacnim materidlem, podporu zameéstnanc v relaxacnich technikach
(finan¢ni podporou ¢i umoZnénim relaxace primo na pracovisti), umoznéni
vybéru stravy dle zasad zdravého stravovani a prip. i nabidnuti
psychologické podpory zaméstnancim, kdyby to bylo potreba.
Samoziejmosti by mél byt dostateCny pocet nelékarskych zdravotnickych
pracovniki, aby se ve sménach mohly pravidelné stiidat. Prace sester by pak
mohla byt bezpecnéjsi pro né samé i pro jejich pacienty, coz by bylo piinosem
i pro samotné zaméstnavatele. VSechny zucastnéné strany by tak mohly byt

alespon o néco spokojenéjsi.

Nedostatek spanku zdravotnich sester bude trvalym problémem nasi
doby, dokud se nenauci samy sebe Setfit a spravné odpocivat. Je potieba
si uvédomit, Ze kvalita naSeho Zivota do znacné miry souvisi s kvalitou
naSeho spanku. Pracuje-li nékdo vtéto profesi, kterd neni nijak vstiicna

k pravidelnému stridani reZimu spanku a bdéni, nemél by se snaZit

dlouhodobé spanek obchazet. Spanek nelze ni¢im jinym nahradit.
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6 Souhrn

Tato kvalitativni studie sezabyvala problematikou spankového
deficitu u sester ve sménném provozu. Jejim cilem bylo zjistit, zda sestry
spankovy deficit pocit'uji, jakym zptisobem se na nich projevuje a jak proti

nému bojuji.

V teoretické casti v prvnim oddile je uvedena historie a vyznam
spanku v minulosti a béhem lidského Zivota, vyvoj jeho vyzkumu. Dale
jsou popsany organizace, které se spanku a jeho vyzkumu vénuji.
Zabyvame se fyziologii spanku a faktory, které na néj ptisobi. Druhy oddil
teoretické casti je vénovan vSeobecnému popisu fenoménu nedostatku
spanku. Jeho déleni, projeviim, diagnostickym a terapeutickym
moZnostem a to jak farmakologickym, tak i nefarmakologickym. Treti Cast
teoretické prace je zameérena na nedostatek spanku u sester, zejména
na jeho specifické pri¢iny - sménny provoz a zivotni styl zdravotni sestry

a na jejich dasledky.

Vyzkumna Cast se vénovala vlastnim nazoriim sester na problematiku
nedostatku spanku. Sbér dat byl proveden zejména metodou rozhovoru
pomoci navodu. Vyzkumny vzorek sester se volil cilené. Rozhovory byly
provadény na vlastnim pracovisti respondentek a byly zaznamenavany
formou audiozdznamu. Poté byly prepsany pomoci komentované
transkripce do tabulek, které se clenily dle jednotlivych témat. Témér
ke kazdé tématické oblasti bylo vypracovano axialni kédovaci paradigma,
které danou problematiku nazorné popisovalo a poukazovalo
na vzajemné propojeni jednotlivych témat. Byly rovnéz pouZzity citace

vypovédi sester, které dané téma nazorné dokumentovaly.

Vysledky ukazaly na zavaZnost zejména zdravotnich nasledkil
sménného provozu a spolecenskych dopadd pro zdravotni sestry. Zminila
bych hlavné obrovské riziko vzniku dopravnich nehod po nocnich

sménach zplisobenych v diisledku mikrospanku, ktery zazily vSechny
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komunikaéni partnerky. Zajimavé bylo i zjiSténi, Ze témér zadna z nich
proti nedostatku spanku nijak nebojuje. Spankovy deficit primo spojuji
s vykonem povolani zdravotni sestry a tak se proti nému ani nijak bojovat

nesnazi.

NasSe zavéry ukazaly, Ze je této problematice tfeba vénovat vyssi

pozornost jak na strané zdravotnich sester, tak na strané zaméstnavateld.
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9 Prilohy

Priloha ¢. 1 Tabulky komentovanych transkripci rozhovoru

s komunika¢nimi partnerkami

Tabulka 1 Nedostatek spanku jako téma

/| OUUEA é8 v
ol AET OEAA T A OI Adn TAEAET DOl EAOU

Petra

dJak to bych 0 d p mma(endch, lvemele) ppci
nedostat ku sippalnrkéut iamn ankel vai snfainté@

jakoby ohodnotit. Jest | je to) nmbni
no¢nima spis§ kréatce a vr até

est, s ed mt apkoocviotuu jted , haodi nu

— U)(

ungovat. Tak ta o2aduwmilimeohoaoocd

Ze jo. jJeeksat Inedoostjaet ek nebo
fakt nevim, jestl]i je to,, k

bych ted Sl a spat, ale doma

Alzbéta

LOCi tuj i kont i nua l(smi&h). n eNdeo,s t

sména se odrazi hodnpoadsat at

probl ém s.e Gapsatnok este probouzi

probouzela né@jrakem Gaé exemejt
mam ak @wy it , Ze jrglembPlu®@A /
T ADGAT UHpH, NAT | Otedd ne. nA @k to
bi AET OEAHAe vaA BoQpauzadp Az i0d KA

Unava, j sem vycerdAp@in@, dyylem

vzamést naenio, sttaf@meojzéiay déi€ée m

troSkunedvivadadm,. Jak vpr@aaei df¥ it g
g AEL A oL T AUOI UAUHA OE i A
UAOAT A, 8RAQe ®0 pF esn & otdad kiezsug

Zivot tomu kli ®Powéméeé me7idmu

na pivo, al e ¥Fégkinuvy sjpaalbay,c hn

Martina

, Nmoci,tfumazna tak stejné | a

vstavala vzdycky nbarnz ovi calwen

nebo vic takovalentean iffaylggi & kKta'i d
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Josefina

, Ur Clintaévmmailsoustiedénost i,

w~

ne

nemUz7u and(pfamgsi)dutt F eba podK

j sem unaysenntar, eibtaanle pf i | e mehoatgk.

Takze to poci(dmich)e” i moj e o0Kk¢

Klara

JAn o n@micht 4+ AEi, 0@ adryi ,noj &

schopna. | kdyZz $pidinndejt mmésenp

schopnéa .flJsregovahavena, pr ot

\'

podr azaigdm& maxi malné a to

l ehnout , neZ chodim nor méal

n ¢

Lenka

,Ted zrovna ponédbk@apaveg n ehjl anvem

nebo . .kdlylza vineé , i.preld ina ppdein, aimu.

vVétsSinou to | éto je |lepsSi,

q
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Tabulka 2 Vliv nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry

(€3 I

/| OUUEA é8 ¢

01T AET OEAH OIEO Oi OEA 11 é1pAE OIqf

AEUAT 01 6Oh OLETTTT O0Oh 101 AAOh OOp

Petra o urcite( ), to jsem surd
poci,tfupoznéavam. As i i t y jsemp
j ednoz(paazédm& soust i edeé mehoisammna
sobé to nesnasim. Myslim si
To hodné Casto pozurujhu eai i
vedouci sméBsyneZz to, Z2e byc
To zas jako ne, to si my s | i
j e jemgmbh OE “iI UOI pAR L A NalA Qv
pocit (~), 7e kdyz médm toho
jakobyr ozt €kanost, to mi, jprotod
O sobé vim a nemusi to na m
Ze po jak dl ouhy dobé s(bhledn®
praceulizka), To j e jedno, Ze si q
protoz e m@pml Vv ci dal Sich dvacet
vadi mi htloeds$ pk&® 2 yv edménn n ots
protoze .. j akoby si my s h)i
Ffikas to namhnleadsok 4Ze Ssit ak ak
pr akd(.), (...) Ano, Ze mas sp
toho soucéasti. Neni to o t
nevim a Ze bych to chtéla p
nahlas("), takzZze Ffikam, co
hovadi nu(. ), protozZze nefekne
myslim si, Ze zaroven chci,
nebyl o jen o pocitu, al e aby
do toho MNMataltaeakize samozf e]
pozor uj u., jednoznadcné. Akor &t
vty plam&ld.i “

Alzbéta |, N9 ( rozhodné bych se bal a
u? je tfeba u mé& do£tGeH UDdAMN
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TAAT TAAQOAT BHeD neéey Ajemgppt
ochammlAnesoustiedim se tak

zapomi,nwd ce se.Shnalhdhdadd ,t omwsy

organi s mus pFfinutivtl agt ntép ;@

soustie@diot ozZe vi, Ze& jteo wra

Martina |» No tfeba ocittd nvit@tsmiZzmad ev ol
Nékdo je schepmeaj y ag @Aitstpaavty

ebuju vyspat. Proto mo+4
mam pr.p6),& hodn&l gpi mA“ O] ,O8

NDEAEL BDOUHEUe QObOweans|

a Dithiacadni hebpa&tpbe
nemUzu ,uskmbaut” ) kdyz tam je
mam nécoanulUBf OQOOAAER L ADAKA
DOUHAEh LA OGAAA AOOEL AAlo
ne(.), ja si h o mu jasme), kdyyich ve
t P nespal a, tak byyH asij sied
tfeba do té&ch t fasklebkkd ulk a,t UldA
pl GUA OOAET U 1T AAT EO0Omadi Anie

chut chodi t nékam ven se ba

doma koukat na tel ku. *

Josefina |,Ur cité. Potom mam icelfehober
spat vecer .. Je to prosteé i
Klara , Noo se vSecko saaotbejm&(.

v

musim vyzvednout dceru ze §

nejsem vibec schopna (sm&h)t“u (

Lenka .Pozornost Kdy z tfeba jedu domu, 1
stal o ngkez&rait,chci obj ednrn
misto, kam chci | emo.c tnaekp ifeén
zase upl neée, .. abych deél al a

ohrozila, to ne, ne. .. T O soustiedéNebmomb

potfebuju se vzbudi tj,a kaob yjcoh
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Tabulka 3 Vliv nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry

) I

/| OUUEA ¢é8 ¥

*AE DOIT ApEU 480 GAODKA TANT 4 Tijp OI AT fig

Petra , NO, pfesné t o, Co j s toin |
mi krospanku jestli e

j
neuv édduwespici . nebopij@jsedu {4k

a pri tom nespim(.), ale to

—
(@)

jak jsem zmi-hprvajl ead & etdit e

aza kfizZzZovat kold sjii ume&dmani m

za kifi Zzovatkou [ eS8i m, andbad kjdstli

jsem vibec na ten semafor K
J Ol EAE EOE 1 UI AiTOERY IAo Ad
To ur)iaétdq je pofréad jedna ¢

atam to vzdvcky na méuijpli,]jj

najednou projela . . kol em nebo okol o
strané. Ted je tam furt roz
pfes den, Ze je tam rozkopa

tam musi§ kous¢k jadleo daplamo

proti smérou.t yTarko€ni tifeba v

DI e jAR] ast | i koukam nebo neToq

i E PGEEAA OOOAHAL Miod AdAEDAET ]

Al e co mé je$teéonaipsldubzea)iv jn

rozhodmidnet a7 t akhl enamauefl)eemy?

kazdy ty nJoa nkid y(?. .s)ed am..)do a

cestu spol u_ Wd mksdtynzé snel unvni onue

~

tak prosté mi I i k&, pakajomiiops
kaz@mich).)Takze to tak mame. Ne

vol d&m, tak vi, Ze manzel ne
ségr emi¢h). )41, | E DGEEAA EAET A
OE O OAAET 1T UIl,INo Queit Az th §OrEUA Het
mu odpovidaajto(. ). On na mé K
co ty, Co Si o tom mysli§?
uUpl né nevnimala a on, (diyazné).h
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Takze tohle, to si uvadbenuing
hligdga l“aEAET O AT POAOT p ,IM&ET A

To nikdy. Jako vs o u v i s Ipa «aatcii ( 'j)s esn s e

byl jen takovej t u k a(doezamésmani)
jela na néjakou schizma mBaél

(...)*"

Alzbéta

n3bpH OAAU 1, Rr@GABOIZRT med | &

S i uzivam toho vol nyhToak&aes y

domu. Kénd&dbm vo mi koncCi n g
metrem jedu j&a nevim(.), t a
Ten mi taky nenavazuje hneéi.
konéila dochadzku aauphbhupél T

protoze prosté& mlZe metondautbbusu

okamziteéejesnwco se zaviou d

(smich), tak usinédm ak omedroyum!inm
O TEQANel  Eet® se mAOL eBOE ik
ale myslim si, Zze je to do

v autobusu asi ne. Aleusnu, no...V1 i v _nemaj i a

Ze TFidi ¢ pusti (kSKebdek)p, cZri 1t G
viechny ty4dErR OAGAERD “ O QNI
("), pfesné tak. A to je

dor azi m d odasetdopdecknd yoap ak | ako

Ze bych i nemusel a spat . al

pak byla prbobetpgioaumnpetein@ch n

takovej ten schod, kterej m
zase nanovo. Pak divchaml taf e
jdu si r_dschigh). “I ehnout

Martina

, Nonékdy ré&dno mi .byJd&d maaekbmi |

.. sem mél ajakpm&k dter aume a j i s el

jezdim kousek, asi 15 minut,
je blli zikAdl.AOQEAA OE AAI L DPOj
O OOAI OACER®, ale kdybykthl Al

s A s s N~

OAET O60i OOAOGUKh LA OpHh LA EO
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LA OL EOOA Ep OI AOOI A DOIT EM
mysl i m, . Zze se mi [ poved
tak jako zmat K af¥ iMAmM ) st r ach, Z e n
soustiedénost, jeo.j"UALE] Abor

i EEOI OPUNEUe@l e myslim, Ze

~

tak ze to pfijde, to by byl

Josefina

L, Uz se mi stal o, Z e (Ggmsveantehké

pokyvani hlavou), Ze na mé troubildi

(pauza). Apal i mé oci, jsem nesou

domu. Jedu jakoby automaticky, zapamatovanou cestou a

opravdu si to ,olkdays 1 epamato
docela (.. BAUL .BAAAR - ($e O0GA
,Jo( ), pnféekj celliak rjad e m.s e nismighi

nebo tF etbraa mwanjui .v. UZ meé (siiehy 1
J EAE Al T OET EANVOAH tOCdA i jO6A Ef

mnut (.), ale difiv to byl o i

, Jjae z d i m p(asklgbek, reBkly smich). A j e t o

mysl el a, Ze si na ty Ara# dlouho
UAOA OI,iLOLsptFbepa d, pr osi n éodita
na prstech). 4 AEL A Dijl o1l EO OAi UA
,Ja hl avtnyggdnmwanm evnom noc¢ni, K
(..),4AELA YOU ,EAUApH DI DPA
OAAAT AT Hp Uinal Ast ACIiOEIT k EVNEe
cervenou, kdynz jzie jbgyk da amme dro
kdy? je namrzla silnicesOa
| EEOI OPUT EU Nd URHRee@ h &G mayflor
Al DPOAOT p JM&E AtAe One .

Lenka

, Kdyz2z jedu domu, tak spim n
vi akMlentEAAAH OA OUOPAO QANe,T 4
ne."” EAUL EAAAHA Ol AEAi h QAN
(vahavé), ted uz tfeba TFikam |

vetsSinou nevim, ] ak, se VZd

veétsSinou do-)PtIRINEn& piuin jaé t
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¢l oveék ma strach zabrat, t &
Pl znée .0l ,0E OOAép OABI(ODEI A ¢

bychposé edni dobou .BFfitwvo mmo
Zze jsem Sla pmoeomenprcavda)] al
zase brzo !unddvehBROOA ,000NO

hodi ny, necel y (. ) .t oThaok pnreotsep

uxétSinou chodim, Zze ptiAjled

jsem opravducdl &aél &lea, sa&lmgase]

v été to e |l epSi, ted | ak

poCasi, tak se mi chtélo spié
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Tabulka 4 Vliv nedostatku spanku na zdravi a soukromi zdravotni

sestry (1)

/| OUUEA
JeOT UApI1I OA

68 U

4071 OTi11Til AT O6n EOAOI

Petra

., NO

vim(]

nedospavam, to wurcit

Bemze@r ost & nVeopl onuezji tdeel nn

je pr

n | e

(9]

o meé pfiijatelnéj-y,, prg

dujici den po nocént akz

t
d
j
t
b u

mam h

a

nni

w @O O [
o

D

m

D¢
o Ux

e

stfed
hodky

i m. No .., tak ja&a mam za

zrovna nemusim nékde b
je pro mé pfijemnéjsi
tedkom pobédéald madbeéehtl, v

pozdé odpoledne a vece
ned Cctvrtek. Nez | serl
u piledEislebB udrEl, T AODpI
dyckly kdyz nejdu nic ¢

nafid
post e
Ctyfri
unaven a ,
kdy z

apl né
budi k

ty to pak NAAT OPUOUHKh EAUL 1| UH Nied

vol ny
ma m,
k sousedce
hot ov
néco

vt om

i m, protoze mi to pfFift)y
[ i, j sem unaveneéjSsi ne
hodiny toho tvr dy,ho ssqg
mo h Itay bpyocsht e i dal | €
bych tam |l ezel a, patou
prasténéa(” ), jsem pro

a vzdycky na jednu, 4AR

m dnu prost é v gpauaay.a nN on,
Ze tfeba .. na pll osH
(tsmév)a c hci mit tfFfeba do
Y, j ak oo ,t fwevbarf evnyoz, e hg ek

Ci st , nebo ucit seyveéns

volnu hMéeéog@madsvdm.im br z

vol nu.

Podaeeaeitni h¢g diiun vspat .

Alzbéta

»No, (pauza) trochu jo, al € i tndm&da umaf yzi c

je to furt stejny. Uz nej s

podob

A N o~ e

ny,! nOUApP OUBH ,0E BEUABEN
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(pauza), to moc(.) jakoby nejdevt om my mR&Aidwo tb

odpocCinula tfeba u spo rten sport

podl|l éha t omu, Ze to jté mpnms

syndromem, vu v 0 Z 0 vikcA c h Z nezwlbadéana

tempo sportovani omezovano (

Martina

»,JO, UNEékd¢t peRewma r.o.z |hdondannéa |,

bolldva levim, jestli jako je t

naj(pama), tak ciehmzakFedek ne

jako kdyz jsem odpocata nor
pfes noc. Cej ti m, Ze t eA
OLETTTTAO @inEel AT A EA TAEAE
,JOo, to si my sl i m, Ze urcit
kréni patef, jak dy) tsgpimmlay

bolet od tohoaj s em t ak ov a (erhich). Aloau 21

od deseti, zase zacénu* ARing®
,No, no. Vlastné&({AE Al @BIm ¢
OOUOpH Al OI-EGOANTAOITAI el p O
Ol 11,iJeoQ no .. to potfebuju.

Josefina

» H ifpauza). Snazim se pfed tou 1
jak kdy. Neékdy jsem stelj nBE
DAE OOTEAJIO] T theOtifeba né&co
mi mo Prahu nebo .. nekdyynz 1

depres € _a n e | (kcudavél). § o ma

Klara

., Ne, asOE nGAET BT U AEMCItOADh &
Po téch noénich, t o .j(edevadadhé
posmutnéle). Y AE1 UAUH AT T A DI OETI

, PFfesné,jad si t o volna & |Nanw,afk dn

si, ukl i dvymméipatp@m thowdu mi t

neudél dam viabec nic.

Lenka

, TO je praveée, jJjak Jjsme ted
jako vicniaivielnFta . GOAET T [, D
je to znat, kdyz nejdu vidb
Spi 38 jako usavdadndHAEY, OOEET
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., Spi 8§ dadam pifrednost. tNemwui mabl

ve finédle vyjde na stejno,
wspim a zvlIadnuOOAhoOUui t NEAUD
Ja, [ kdybych by di), ednaseleabych olg
kdyzZijedu domu a pfijede p

nefridil a. “
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Tabulka 5 Vliv nedostatku spanku na zdravi a soukromi zdravotni

sestry (2)

| OUUEA ¢é8 w

o1l AET OEAA TAEAEL OIEO OiallTiEIl DO
Petra , No, t ak hl epozitivei,a m. .ma sfiiemém ynsch)i

- UR AT OOAOCAE éAO0O TAJIDAOPIA

Honzu(symyur ¢i Mg shém t i m (mandel),Za&

je po@imevi.vrKidyz to vidim u s
takto(r) vl astné nefesSej t o, Ze
spolu dnes a deninéklai dunyé& | min

ner vy. Ja jakoby tim, j ak (.

dobu, tak to nevim a .. |jak
nékde kecéame, takzeddbrauwm.t ‘a

dobry, to ja mébm.tu,Takeéei 5
No(.), jenze pak paradoxne

ja tam spim sama. Ale kolik
Ze jemu to nevadi. To ja(.)
nocéni provoz, ad ko hjoa kjoi nsylhyo
spartnerem rozesSly, protoze
noc¢nich. To mi Tpimideifjake
jako ovlivBojseetlHdompziaceyka,

to je vzdycky vewyemradpad . desnen
(pauza)a nemadsS Cas. Rozhodné fe
t o, Cim bys ten dOsl edek n
(rozhodné, uderné). No a na zdravi,

Nevi m, j akpyhaddé&idnt z My$laisn
néjakou dobu pozoruje a st
zavery, ktery si myslim j a(

zmény za ty | étkalegyn®,0 ttyadyme

bys normalné za deset | eftipg
furt stejnej. Tak tady mys|
myslim si, ze tak jak to vn
okol i taky. A nevim, jestli
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-
(¢]
¢
3

tak ta vaha, n o ci, aby to

|l o jako .., ze to na to

w

é
jist o téch no¢nich sménach
0

Alzbéta |. N
veétsSinou mKohgZbwmdmi peé&. sl u?z

: tak veétsSipmactasau diajkdzvei

j sem ely tydar(.) Zer ¢ ot. & Jws

c
spankem, abych vydrzell aOltad
]

oi Al A PAJQIkA GaAseiO si  nepfie
meé |l i Zit 1 i dé appréimérjnynm rreg
V € Kstmich), takze je to urcité p

VI asitnpartner (") s e podVeétts

vpr aci dopol edne, takze
jen pifitel vyzvedndeo mua madcir
spolec¢ny obéd a on pak zase
snazi me stiomlylhoveé&j ak. Ppr 4 @
coz j& jsem vliastné jakoby
Takze (smich), m j est]| i seoweabidd
vhoucat . DGpOAI -OBAIET Ablpl O1
| Ol EET AEINeQi edbn je OSVC, §aj
sedm, osm, |jedepamlaekmercd ,p ak
republice( p)y U médvensaeati vseeC evr . i
o pudlnbciA(. YOIET, 001, Nb a&i mdioU
smény. On je pracovitej, Adok
Ol ET OOT EA AT Ep INoi Tap dfol t0OohAg
do Prahy. Takze( ), jestli(f

tak t o uz(smich) Jjidn aky hsraamo z i e j 1

fungovani tdo mdae n b shhédc,os pnaudsai . m

pak odjedu(.) a_ musi t o dodg¢

Martina | . No, mi 8({tE chodi mprmdaiz e NVij
potiebujeaz spia na AsBDA QQIyAkdisd
si, ze . .f dlot dorydl 1 eSlehpor ortoozz

chodi | do Skoly a nezvl adl
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tfeba. Jemu vadil o, ze se
Vp odst gwlety, spoteCny aktivity) byl o hr oz n
Ze jsem tfreprdoi viRendoa byl

to nebylo jako nak jako (.

do Skoly, neznal noéni!, Tnf z(
TAAT ODEMAEE®dAmM natekly nohn A
hl avnkér ¢tnd . Ale(3t, eft o bych si n
posi | ovAatt eznd (zaa)l .u deék d yn ejnd  tt
idedasniil. A T EI EA EAET 1JDdUIT
j o. Al e nefi kam, Ze .. kdy 2z
odsouvam, ten uklid. Mozna 1z
Josefina |, Hmur Ci.t éMyjso i m si , Ze(.) Ji
ten svilj prostor, pbohbtéefampsl
na uUukor toho, Zze chceme néc
tfeba sménu. TakzZze mame néj
tfeba rad jel ("), ale jé& ne
(...) Absolutné si nepama tknujAl
(dlouze premysli), asi jo, a S i nam to vvyAmm
UAOAOp DI AET OEARI d (A.E)AE bu rod il
Ze po mldmzdbttekl|ly nohy, t o |
popraskany mél kgko hodné 3§t
mantervemybocCitakewiwastkyany,
Takovada ta klasika, C 0 (pauzh)yity
dopady ty UGnavy. Jako ta pocg
Klara ., No | e (saykhstickynse jymichem). Hod n § (e.l)

manzel c h oodsim dhoondli nv vecer,
noc¢ni, tak uz zase spim, t a
TakZ?e o to ja sl AebGEisi kp 81
,Druhé di t(@mich)l &anDj €de O AT 11
UAOADNEe ,p sjeerm vic WKuygiefh&em &

dlovhovpr ovozu, ta&l gdednimBlhet t

jak jsemédchvsl azwhchAT LAk OF
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LA AET ApH JRalOimélUeda vybeér
pat ku tdoenmume. od sedmi do t¥fi
bychsivt'y ambul anci vydél-aiaje
(..), (.)!"'AAAAGEK OAt DIOPEUH
DGAAOOAQITIAAT Atedd j o. Tak jakgd
bylovélk doma. PotfebujesS si
zaparkuje pifed !toBEAUWle!l EAI 41
Ol I O beEP OAEU ,.DNGA At dDAjl Addrk |
aky, Zepojnadel Tdd)vy kdyz | se

t
doma,esSze jdobirala antibioti

feknu ji nech maminku chvildi
pGdl hodinu chodi a: “(tsmén)Apaksi
uvédomim, 2zZ®, .a jJesejme $12A, va
tenobétdak silou vial Al ¢ akéa st
nemeél a. Vzdyt holky co deél aj
vzhidru. Jsou schopny fungovi

ted nemizu.

Lenka

,» N@pauza)t o , Ze si opa&l dmadAmt it if

to mé docedlae viy.hojvarj r, av €4 .0
e

utahanej, a 7 jednbkuabhké(j Fotoz
nékoli k lidi, Ze po te]j do v (
Zaeatomobl|l i Eehadnjée viTtodéba( ),

cely mésic noc¢nin!OWldk: ATer tO&d
LEOTI O O1 1T A]PRAAT OenyOUeOnjes me

zvyklIi a vylRPoviojeeé méchélt a. sn

Ono j e to zapsaek IyefpvSoid,m oz,e onda

zsePokiziti.
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Tabulka 6 Cinnosti sester piisobici proti nedostatku spanku (1)

/| OUUEA é8 i

"TEOEARH TAEAELI AEOEOI pi UDPiOI AAI

Petra Jestli ho nepocitujulitmidthde
noénich sménéach pracuju, ta
potfebujwa miakkoby nemlzu se
jsem se zase nabudila a e

Alzbéta |, HmAv&ku.chNél a bych vic( )
potravinama. Abych vic jedla zdr. adbyé
mé to pr ost é (snich)zaan8uhaa&ovatp.vAE ljeato
prosteé zajetej. siedrotypdyeét
anékdya tuilethec. Al eUbavampeow
cejtim to. Nekdy je na 80 %,
pod 50% to nejde (smich). *

Martina |. No, j Adbepav d\mt(€ ) , kol i kr &
vstavaly ve dveé, to j& nechgig
n6 O0UO, AepOabe pak jsem zas
udél at, co potfebuju.*™"

Josefina |.Jako zkousSel a, j elnk un ékrdéy s Kaud
ne. JA4 negzkimi dmeBgiakiyr éape d
byl inkovy. "

Klara ., N O, tomoa kejde (smich). Smal ou doma mu
ve stfehu, takze .. neéjake]j

Lenka (pauza), To asi ne. *
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Tabulka 7 Cinnosti sester piisobici proti nedostatku spanku (2)

/| OUUEA é8 ¥

*AELI UDPi Ol AAT OA OAOLOEAH AnEAI

Petra ,dJJak to si my s | i m, Ze mame
den ve stfehu jseS pof ad,
Ze | e tady néjaky [ ze¥| umi,
nastar t opohatovésti aprowozua obcas né
Pfekl ad, pfijem a o noc¢ni |
vezowi Yeako nic, jmusyihd tnee zdbg
pfiprarylenBAEAEL EAZAART BAEK
urc¢ité. A mysImadm dmremnides droam i
tom sladpgmnécem, co mas poa
energi i, Ze jo N & | ausRlebek)o o
dadm bil kovinu (..), (...) U
na to, abych si &l aeldat .p.fe
Zadny energidrink a tohl e,
vyzkousSel a t oenvs Ghwoickl oat it,
nadovol enou a chcesS byt ve 3
teda zplUsobuj e Gpl né prii Se
to. "

Alzbéta |, No, kafa&k a f y,zitckkZz éoodddynbziek U
sednua najim se,ustiafka m.o Amejbde
hrozné réadda <cet | az akmméisztknygn i
zvednu Kkni zkutya mail ddi mp itsams n
nasobé ten text, tak se mi
j edna dmukpt (@amick). JA4 nevim, co
kni zZku, aby mé(shich). Udr Zel o b

Martina | .Kafe, anebo kekioJudélkama ty ene
po tom neni dobfe. "

Josefina |.Kafe. (pauza)Mam unvé€it®&eé chud ma |sil
nédjak dopl novgw AQCEAQQE&Eof iU
rdada(.), to nepiju,coalae “t o

Klara , TkhkAyuale na mé to prosteé n
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jestli

noéni .,

je ta sluzba hekt ipotk)y

w~

jd | sem uUplné stejnée

kdyz Qoemimi jako npf iEjAde Adil v
Fi a pdual ¢tryorkiu.,, Tsékkor di

domAe OT
zez acC at
T AUAAD
hodné

ku takyy.mac O&Ed i 0.0/
OU A el ETIT UAA ,INOAT tlark
rada sl adfkmich).takze to

Lenka

, Kdy Z
cola, st

pomlze

uz e miie moed mMid ( pcohntéeh as

aci ta mala o0, 51 . To

vzdycky, ta mi nabud:i
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Tabulka 8 Zdravotni sestra jako riziko pro pacienty

/ OUUEA

TATT A1

€8 0

5Anl AT A EOE TAEAU O TijLEA TAITAT

ET 1 1TEI

A TEOIUEO T A UAOAOD

Petra

, Tatkohl et o s e mi | NeS te€ne tTd @

nevybavuj u. PfemysSIl im .. i

S

n

r

u

jezvvkem.Tak ze t ohl et o se mi ur Ci

[ fakt (u) Ngbwpbayuj si samo
ekomu stalo,ramei toodbtyéloam

uka nevi, co dél a druha. \Y

(o]

|l uzka.

Takovej ten nesmys.|

Alzbéta

Myslim si, 72e se to staNez |

podal a

y
S

J

pro

i vot ohrozujici. Ze bych s

i na to

e tu ten apomdmeacinavedyni ol
stfedi tady (..), (. ..) 1

pacientovi tfieba(.)

davam vel ky pozor.

Martina

z

y

No, j a

~

acCat (pahizma)jak Ze nékdy si jako

krabi ¢ ku,

e jsem

anemohl a

n

n

ET AT A DQUNDh, Tnloe. O

ebo cely a jestli jsem ho

emohl a

my s | i m, Ze tui nMmmé 7 ee
to( )edroy ajke m trag
davalm , Deag ame pjos edm

j sem si vzpomenout (

j sem 94 Uv Ag G eEIAdEOIH

Josefina

o J 0, udél ala(.) mesmwlsd [ (tnldw

bez zadrhnuti,

z
z

u

avazna.

e se tkazdémoe ze prosteée(.

del as. *

razné). Chyba, ktera m

Nasteéesti (") se nic

Klara

neuvedomuj u si jako néco(.)

Tak chybu asi Vymoz edé  aaké
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na které C¢lovék obcas zapon
holce, sek t er ou s pfedéadvam. Zanpk
AuUO PIT AAT A TREAEL 11 E ERIeAE
Ikdyz je pravda, Zze toMy.s.| icn

~ “

tohle se stat mize.

Lenka

., 1 O tonsemi nestalo, nast & sotsdmi (.)A(l.) &edas

nasStésti se nictnést daleo.mit o

déllkadntroloval a(’ ) -)jeasaéknd ysi |j

podavala, tak jsem s, d4deéid®

nebo néjakou tu c¢innost u t
jsem si tu Cinnost uv édjaknbyth:

se.. teprv probrala,al e v i m, Ze jsem te
Zze jsem si t 0 jakkboyncdhr oh @ v ahg
probrala se az po Tommse clol f
Jakoby vypadek; ,Z2¢4 ejzs &magij a
Zze jJjsem to kontroloval a, al

nestal o se ni ctokoptralévalwAlme mez

kontrolou a tou (apl iak aaczi pboy

dal a, j sem si fikal a, j ezi§
vim, Ze jsem si to kontrol
zmizelo. To se mi stalo, ale (..), ( . . . ) Al e by
jednplu. A AUO T A 11T é]Ko,0i0thd
HIl avné kolem tfieti, Ctvrté
hodi na. *
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Tabulka 9 Status dobrovolnosti spankového deficitu z pohledu

zdravotni sestry

| OUUEA é8 0

0l OALOEAH ODPUT ET OL AAEZEAEO UA AT A
sOI 601 Dol £ZAOph Al OBPORAAeT IEOE&p hAT @

a okolnostmi?

Petra , Nepi 8§ to je moj epvodnmed&adbvém

potfeba prachy, takze .. m ¢

vyjdu vstiic svym nadfiizenyi

Alzbéta |..Rozh

ensky. Ze chlapi to snase,j
d

odné toaj¢etypemipr a&el

N«

stfrida denni a nocé¢ni rejear
Gnava, tak to nedéla teo
i T UOlje?AbsOIA AOIAET ABAT Aé@O n

i chni nebondaedasivéehsedal

N ~—+
T 9

¢

é
Vv
néj aky to socitdom iodcriatzéin(i..)
potfebujed mit vedl e sebe p
kdyz mas tvyi §smé&ney ta d o (pauzahn
Hypot éky, sl oZzenky, spl at ky
vty hlavé mas a do wuuelbaojyé&at
to tézky, ale musime si m & jm
prosteé wycerdAi k@ampromi sy a z

kamaradem, no. Pr ogsnicd. 4 e to

Martina |, No, tak to tady ur Ctougdbysne

prosté mély sméeuyy | hanvise, dle

S | ¢ 1 ov & kp ozvvool | &inlf ot nodhel jed b 0 Kk i

Jako mysmidomtohost € mj s e S1jas,e mprtc

Clovék. J& jsem se i teéesila
vS e (@niich), Jo, Ze mam ty dny, Kk
Josefina |» Tak yj.akRophbednu stranu je to

tady pracuju, a (pomalu) kdyby mi to jako vadilo moc, tak bych
musela jit((" ) dél at néco |

neumipauza) Upl né& s taky neumi
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pracoval a oddo ppoantdkéul,k at o by

nevyhovovalo. Asi (nerozhodné) je to vi ceméné g

prot-pzZe@moztf etjinmmé sjysseiné mem d(

taky, ale nevidim, jak jinal

Klara , Tak hokdyz. C] akperke myasd it.i mt a
nezbylvaak.o , kdy z nej sou bab
vyzvedaval dité ze Skol ky -a
Tak jako j e moZnaymb uzlea nkcdiy boyd
pat ku, tak bych na toma( byl i
bych ty no¢ni, to télo by a;¢
nebyla bych tak mi mo, j ako
Gnava by tam byl a, tfeba(’ )
makat od pondél ka do mat Kt
Skol kyt,i m(ed) sditétem néco
n4d AELA O AAOAHAIK ,LJAe-)Geho Qi volld (
a diky bohu za to, Ze tady
vychazeji vstydoyu #&e nPreondonioe
dcerka tedkom nemocna per ma
tohle asi neumoznili.*

Lenka , No,twneluzby piFrescdas, bbcd
hodi, mit ¥elsae®(Cl oveék snazi

nebo tadyhe) akwy zafi zovani,

Al e neni to jako, Zze bych
dovol enych. ., to o, to tFT¢g
brala pfrescasy, to ne. Prot

neéj akof@ par atca j e spi§ dany

O udél at nebo zafidit, |

5
) D¢
(@]

N¢

by mé tlacila prace, al e

=
=

&Gomb dobi tééch dovolenvch,

bdoboé t)étaze | sme slouzily

Ze takhl e | s(me),j ea yt jebntakibiia,

QU | O

omuobcdasne Isr ekem,hoad neé huohtdanvd
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bylo to obdobi téch dovol en
rodi nu, tak tam zase hraje
postarat se o tu rodinuny B®Bd

to je spis§, Ze musim néco za
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Ptiloha ¢. 2: Obraz vlisu bohyné Nykty.6°

Priloha ¢. 4: S6kratés.”!

69 TRENCSENYI-WALDAPFEL, Imre. Mytologie, s. 56, pril. ¢. 4.
70 GALERIE SURSUM, Katalog — Hypnos [online].
71 SVOBODA, Ludvik. Encyklopedie antiky, s. 580.
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Priloha ¢. 5: Aristotelés.”?

Ptiloha ¢. 6: Epworthska skala spavosti.”3

stupen ospalosti

Nikdy bych nediimal(a), nespal(a).

Mala pravdépodobnost, Ze bych diimal(a), spal(a).
Stredni pravdépodobnost, Ze bych dfimal(a), spal(a).
Velka pravdépodobnost, Ze bych drimal(a), spal(a).

situace

Cetba vsedé

sledovani televize

necinné sezeni na verejném misté
hodinova jizda autem v roli spolujezdce
odpoledni relaxac¢ni lezeni

automobil stojici nékolik minut v dopravni zacpé

72 SVOBODA, Ludvik. Encyklopedie antiky, s. 75.
73 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 20.

85



Priloha €. 7: Morindv spankovy dotaznik.”+

Skala pred 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6.tyden | 7.tyden
0 = viibec lé¢bou

1 = lehce

2 = stfedné

3 = vyrazné

4 = extrémné

potize s usindnim

casté nebo dlouhotrvajici
no¢ni probuzeni

prili§ ¢asné ranni buzeni

Jak jste spokojeny/a se svym
spankem v posledni dobé?

Do jaké miry potize se span-
kem narusuji denni vykon-
nost?

Do jaké miry, podle vas,
zaznamenava vade potize
okoli?

Do jaké miry se zabyvate svy-
mi potiZemi se spankem?

Priloha ¢. 8: Spankovy diar.”>

Jméno: Datum narozeni:
vyplite kazdy den rano
(nezapomente doplnit datum)
Datum 18119120021 (22123241 |23 |4 |5 |6 |78 9 [10]|11]12{13[14]15|16]|17][18
Ct-Pa
P4 - So
So - Ne
Ne - Po
Po - Ut
Ut - St
St - Ct J
Poznamky :

74 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 22.
75 BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, s. 23.
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Priloha ¢. 9: Vliv jednotlivych skupin 1ékt a jejich negativni vliv
na kognitivni funkce a samotnou kvalitu spanku.’6

skupina léku vliv 1éku na spanek | zastupci
a kognitivni funkce

benzodiazepinové zplsobuji oxazepam,

preparaty fragmentaci spanku, | bromazepam,
zvySuji uzkostné alprazolam
prozivani

neuroleptika zlepsSuji spanek, levomepromazin,

sniZuji fragmentaci chlorprothixen
spanku a izkostné
prozivani, redukuji

piiznaky
abstinencniho
syndromu
hypnotika II. zplsobuji midazolam,
generace fragmentaci spanku, | flunitrazepam,
syndrom zavislosti, | nitrazepam

poskozuji kognitivni
funkce (zhorsuji

kratkodobou pamét)
hypnotika III. nijak neméni zolpidem, zopiclon
generace spankovou

architekturu,

zplsobuji syndrom
zavislosti, delirantni
stavy, poskozuji
kognitivni funkce
(narusuji
kratkodobou pamét)

76 BORZOVA, Claudia. Psychiatrie pro praxi, Spanek a pamét ve vztahu k medikaci, s. 216.
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Priloha ¢. 10: Vybrané vysledky , Testu pozornosti d2“.77

Uzivani kdvy za ucelem ziistat vzhiru: ano 75,96 %
ne 24, 04 %.

Uzivani Cokolady za Gcelem zistat vzhiiru: ano 21,53 %
ne 78,47 %.

UZivani jinych latek za ucelem zlstat vzhiiru: ano 4,51%
ne 95, 49 %.

ObtiZné udrZeni pozornosti pti fizeni na cesté domii: ano 40,07 %
ne 59, 93 %.

Kvalita spanku: velmi dobrd 8,77 %
spiSe dobra 57,9 %
spise Spatna 24,91%
velmi Spatna 8, 42 %.

Pocitovani spankové deprivace: ano 56,45 %
ne 43,55 %.

77JOHNSON, A., BROWN, K, WEAVER, M. AAOHN Journal, Sleep Deprivation and Psychomotor
Performance Among Night-Shift Nurses, p. 149.
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10 Seznam pouzitych zkratek

apod.
aj.
ARO
apod.
CRP
DM
EEG
EKG
EMG
EOG
KBT
LFUK
mg
mj.
napf-.
NREM
Obr.

0SV(C

prip.

REM

a podobné

ajiné

anesteziologicko - resusucitacni oddéleni
a podobné

C - reaktivni protein

diabetes mellitus
elektroencefalogram
elektrokardiogram
elektromyelogram
elektrookulogram
kognitivné-behavioralni terapie
l1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
miligram

mimo jiné

napiiklad

non rapid eyes moving

obrazek

osoba samostatné vydélecné ¢inna
pred nasim letopoctem

pripadné

rapid eyes moving
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resp.

tzv.

UK

USA

VEN

respektive

takzvané

Univerzita Karlova
Spojené staty americké

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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