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Uvod
Mezinarodni klasifikace spankovych poruch hodnoti poruchy spojené s praci na smény
jako poruchy cirkadialniho rytmu spanku-bdéni. Poruchy spojené s praci na smény jsou
popisovany jako pfitomnost nadmérné ospalosti nebo nespavosti, které jsou zpusobeny
sménnym provozem (Sateia, 2014, s. 1392). Galatsch a kolektiv prezentoval pracovni rozvrhy
v osmi evropskych statech. Pfes 50 % vSeobecnych sester pracovalo na no¢nich sménach, ve
Francii byl nejvyssi vyskyt sester pracujicich trvale pouze v no¢nich sménach a to 15,6 %.
Nejvyssi pocet sester pracujicich na smény, byl nalezen na Slovensku piiblizné 70,8 % a v
Polsku 68,4 % (Galatsch et al., 2013, s. 3)
Spankova deprivace negativné ovliviiuje nejen vykon a rozhodovani vSeobecnych
sester, ale také prevalenci oSetfovatelskych chyb a pracovnich urazti (Zhang et al., 2016, s. 277).
Spatna subjektivni kvalita spanku, doba spanku a délka doby pracujici ve sménném provozu
jsou faktory, které ovlivituji vyskyt spankové deprivace (Zamanian et a., 2016, s. 1814). Mezi
dil¢i faktory, které ovliviuji spankovou deprivaci lze zahrnout nizkou objektivni kvalitu
spanku, nedostatek pohybu, schéma pracovni doby, specifiku oSetiovatelské prace (De Martino
et al., 2013, s. 767). Pouze mala ¢ast vSeobecnych sester trpicich spankovou deprivaci se
duasledné stara o své zdravi a vyhled4a odbornou pomoc. Zarovei se vyhyba aktivitdim k podpote
zdravi, jako je dostatek spanku, cviceni, socialni aktivity, zdrava strava a starost o celkové
zdravi (Owens et al., 2017, s 63). V souvislosti s touto problematikou je mozno si polozit
otazku: Jaké jsou aktudlni validni publikované poznatky ohledné spankové deprivace u
vSeobecnych sester?
Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o
spankové deprivaci U vSeobecnych sester.
Cil bakalatské prace je specifikovan v dil¢ich cilech:
1) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyskytu spankové deprivace
u vSeobecnych sester.
2) Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o faktorech, které vedou ke
spankové deprivaci.
3) Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o nasledcich spankové

deprivace.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:
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1 Popis reSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

\

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: spanek, nedostatek spanku, spankovéa deprivace, kvalita spanku,
sestra, vSeobecna sestra, prace na smeény

- klicovaslova v AJ: sleep, lack of sleep, sleep deprivation, sleep quality, nurse, general
nurse, shift work

- jazyk: anglicky, Cesky

- vyhledavaci obdobi: z diivodu dohledavani a pouzivéani primarnich zdrojti vybranych
textll bylo piivodn¢ stanovené ¢asové obdobi 2010-2018 rozsifeno na vyhledavaci
obdobi 2007-2018

- dalsi kritéria: dostupnost plného textu, recenzovana periodika

\2
DATABAZE:
EBSCO, ProQuest Nursing & Allied Health Database Source, PubMed, Science Direct
\2
Nalezeno 269 ¢lanki.
2
VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky
- kvalifikacni prace
- ¢lanky neodpovidajici tématu

\!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
- EBSCO -5 ¢lankd
- ProQuest Nursing & Allied Health Database Source — 15 ¢lankt
- PubMed - 2 ¢lanky

- Science Direct — 5 ¢lanka

i

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
- AANA Journal — 2 ¢lanky




American journal of critical care — 1 ¢lanek

Asian Nursing Research — 1 ¢lanek

BMC Public Health — 1 ¢lanek

CHEST Journal — 1 ¢lanek

Ciéncia & Saude Coletiva — 1 ¢lanek

Circulation — 1 ¢lanek

Current Health Sciences Journal — 1 ¢lanek

Electronic Physician — 1 ¢lanek

Endocrine today — 1 ¢lanek

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine — 1 ¢lanek
Hindawi Publishin Corporation — 1 ¢lanek

Int Arch Occup Environ Health — 2 ¢lanky
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
Journal of Clinical and Diagnostic Research — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of Environmental and Public Health — 1 ¢lanek
Postgraduate Medicine — 1 ¢lanek

Pracovni Iékaistvi — 1 ¢lanek

Rev Saude Publica — 1 ¢lanek

Seminar for physicians — 1 ¢lanek

The ABNF Journal — 1 ¢lanek

The American Journal of Nursing — 1 ¢lanek

The journal of nursing administration — 1 ¢lanek

Workplace health & safety — 1 ¢lanek

¢

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 27 ¢lankd.




2 Prehled publikovanych poznatki vztahujicich se k spankové

deprivaci vSeobecnych sester

Kapitola sestavena ze Ctyf podkapitol predkladd popis dohledanych publikovanych
aktualnich poznatki o spankové deprivaci U vSeobecnych sester. Prvni podkapitola specifikuje
vyskyt spankové deprivace u vSeobecnych sester, ve druhé podkapitole jsou popsany faktory,
které vedou ke spankové deprivaci. Treti podkapitola prezentuje nasledky spankové deprivace
a doporuceni do praxe. Ctvrta podkapitola je vénovana vyznamu a limitacim dohledanych

poznatkd.

2.1 Vyskyt spankové deprivace

Poruchy spojené s praci na smény jsou fazeny mezi poruchy cirkadialniho rytmu
spanku-bdéni. Tyto poruchy jsou charakterizované narusenim tzv. endogenniho ¢asovaciho
systému nebo také vychylenim cirkadialniho rytmu spojeného s pozadovanym nebo povinnym
narusenim cyklu spanku a bdéni. K naruseni dochazi bud’ chronicky, nebo opakované (Sateia,
2014, s. 1392). Cirkadialni rytmus je dileZity pro zdravi, poskytuje urcity druh rovnovahy mezi
télem a prostfedim. Pfi praci na smény v nepietrzitém provozu je cirkadialni rytmus stale
vychylen a neni mozné jej stabilizovat. Vnimani naruseného cirkadialniho rytmu lze pfirovnat
k pasmové nemoci, ke které dochazi pii preletu nékolika ¢asovych pasem (Owens et al., 2012,
s 1). Pasmova nemoc se muze projevovat gradujici navou, netecnosti, ospalosti, nespavosti,
dezorientaci, zazivacimi problémy, podrazdénosti, snizenou mentalni hbitosti a snizenou
efektivitou pti plnéni rutinnich tkold (Tunajek, 2007, s. 32). T¢lu trva obvykle 5 az 7 dni nez
se upravi na novy cas. To v pfipadé sménného provozu neni mozné, protoze pracovnici
pracujici na smény nemohou dosdhnout tohoto ¢asu na upraveni rytmu. Dlouhé obdobi naruseni
cirkadidlniho rytmu miiZze mit vliv na vyskyt kardiovaskularnich chorob, diabetu mellitu,
arterialni hypertenze, deprese, uzkosti, gastrointestinlnich problémd, unavu, zneuZzivani
navykovych latek a také mize mit negativni vliv na spanek (Owens et al., 2012, s. 1, 12;
Tunajek, 2007, s. 32).

Pti hodnoceni ptipadné spankové deprivace se zkouma doba spanku, spankova latence,
vyskyt spankovych poruch, denni dysfunkce, uzivani spankové medikace s ptedpisem ci bez
ptredpisu, efektivita spanku a celkova kvalita spanku (Zhang et al., 2016, s. 280-281; Chien et
al., 2013, s. 3). Dale také hodnota stresu, fyzické a psychické vycCerpani, uzivani alkoholu,
pracovni spokojenost, uzivani kofeinu, snaha zlstat vzhtiru. Mlize se také hodnotit ospalost pti

dojizdéni z prace (Dorrian et al., 2011, s. 927-928). Délka pracovnich zkusenosti (Vévodova et
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al., 2016, s. 107), chronotyp (De Martino et al., 2013, s. 765), inava (Owens et al., 2017, s. 61),
ospalost, melatonin v mo¢i, pracovni rozvrh (Garde et al., 2009, s. 1222-1223), probuzeni
behem spanku a usindni béhem dne patiily mezi dalsi ukazatele vyskytu spankové deprivace
(Biddle a Aker, 2011, s. 327).

Vyskytem spankové deprivace se zabyvali autofi ¢inské studie. Zkoumali rozdil kvality
spanku u vSeobecnych sester, které nikdy nepracovaly ve sménném provozu, které pracovaly
ve sménném provozu diive (minimalné pred vice nez Sesti mésici) a které pracuji ve sménném
provozu Vv soucasnosti. Do studie byly zafazeny registrované vSeobecné sestry. Jejich vék se
pohyboval mezi 19 az 55 lety a primérny veék byl 28,8 let. Celkovy soubor respondentti byl
487, viechny byly Zeny. Utastnice nesmély mit zavazné onemocnéni, nesmély koufit, pit
alkohol a brat jakakoliv farmaka. Pfiblizné polovina ucastnic byla vdana a 38,5 % méla déti.
Zaroven se zjistilo, ze ve€k, rodinny stav a pocet déti nemél vliv na kvalitu spanku. Na kvalitu
spanku mé¢l prikazné vliv jen pracovni pomér. Z celkového poctu sester 22,4 % nikdy
nepracovalo ve sménném provozu, 30,4 % pracovalo ve sménném provozu diive a 47,2 % sester
pracovalo ve sménném provozu nebo skoncilo neddvno. Nizkou kvalitu spanku mélo 72,1 %
sester. Kvalita spanku byla hodnocena pomoci Pittsburghského spankového dotazniku (PSQI).
Sestry, které pracuji ve sménném provozu nebo pracovaly ve sménném provozu diive, mély
vyznamné nizsi kvalitu spanku a s tim souvisejici efektivitu spanku nez ty, které¢ ve sménném
provozu nikdy nepracovaly (Zhang et al., 2016, s. 278-279). Dalsi studie, provedena v Ceské
republice, porovnavala vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu a ty, které pracovaly
pouze Vv rannich osmihodinovych sménach. Zucastnilo se ji 121 respondentd, z toho vSechny
byly Zeny. Zkoumany vzorek tvofilo 65 sester pracujicich ve sménném provozu a 56 slouZilo
jako kontrolni skupina pracujicich pouze v rannich osmihodinovych sménéach. K hodnoceni
kvality spanku a uzkosti v§eobecnych sester byly pouZity dotazniky PSQI a Beckliv inventar
uzkosti. Primérna doba spanku u sester byla 6,41 hodin, u kontrolni skupiny byla primérna
doba spanku vyssi a to 6,89 hodin. Zkoumana skupina méla vyssi pomér spankovych poruch
nez kontrolni skupina. Hodnocené byly také symptomy uzkosti, které mély pfimy vztah ke
spankovym porucham u zkoumané skupiny. Cim vy$§i byla mira symptomi spankovych
poruch, tim vyssi byl také pomér tizkosti. Zaroven nebyla prokdzana souvislost mezi stupném
spankovych poruch nebo stupném tzkosti s dobou praxe (Vévodova et al., 2016, s. 106-107).
Dorrian a kolektiv sledoval vyskyt spankové deprivace u australskych v§eobecnych sester a
porodnich asistentek. K hodnoceni byly vyuZzity deniky, které si Gi€astnici studie vedli po dobu
28 dnti. Do deniki si zaznamenavali pracovni dobu, kvalitu spanku, miru stresu a vycerpant,

uzivani sedativ a kofeinu. Ve zkoumaném vzorku 41 sester bylo 7 muZzi. Primérny vék byl
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36,3 let a 20 % sester mélo déti zijici s nimi ve spole¢né domécnosti. V pracovni dny byla doba
spanku o0 0,5 - 1 hodinu krat$i nez v dob€ volna. Primérna doba spanku v pracovni dny ¢inila
7,9 hodin, smérodatna odchylka (SD) se rovnala 2,6 hodinam. Praimérna doba spanku v den
volna naproti tomu byla 8,7 hodin, kdy SD byla 2,5 hodin. Studie rozliSovala typy smén na
ranni/denni, odpoledni a no¢ni. Pti odpolednich sménach bylo pozorovano mensi vyCerpani a
delsi doba spanku nez pfi rannich a no¢nich sménach. Pfi rannich sménach mély sestry nejvyssi
podil stresu v porovnani s odpolednimi a no¢nimi sménami. Fyzické vyCerpani bylo téméft
stejné vysoké pii rannich a nocnich sménach v porovnani s odpolednimi. Naproti tomu duSevni
vyCerpani bylo prokazatelné nejvyssi pfi rannich sménach oproti odpolednim a nocnim.
Utastnici studie mlad§i 35 let uvadéli vy$si miru stresu, fyzického a duSevniho vy&erpani,
problém zlstat vzhlru a extrémni ospalost nez star$i ti€astnici. To mize byt zpiisobeno tim, ze
star$i UcCastnici jiz méli vlastni strategie, jak bojovat se stresem (Dorrian et al., 2011, s. 925-
928). Dopad sménného provozu na kvalitu spanku vseobecnych sester dokazoval také prizkum,
ktery byl provadén online. Byl omezen ¢asové na dva tydny a do prizkumu se mohla zapojit
takova vSeobecnd sestra, ktera méla dveé nebo vice po sobé nésledujici 8, 10 nebo 12 hodinovych
smén. Prizkum byl zaméfen na oblast Spojenych stati americkych a zcastnilo se ho 138
vSeobecnych sester. Kvantitativni vyzkum byl realizovan pomoci vlastniho dotazniku
zabyvajiciho se kvalitou spanku. Ke kazdé otazce se mohly sestry také volné vyjadrit. Priblizné
81 % ucastnikid uvedlo, Ze odpovédnost, kterou maji v praci, ma vliv na jejich spankové vzory
a celych 91,3 % souhlasilo, Ze spanek ma vliv na kvalitu zivota. V§ichni tcastnici se shodli, ze
jsou unaveni ze sménného provozu. Samotna studie dokazala, jak smé€nny provoz ovliviiuje
spankové vzory, protoze velka ¢ast ucastnikli zanechala komentare do studie pravé mezi jednou
a Sestou hodinou ranni. Ohledné seminait tykajicich se spanku, prace sester anebo kvality
zivota se 90,51 % ucastnikll vyjadtilo, Ze nikdy z4dny seminaf nenavstivili. Pfesné polovina
vSeobecnych sester uvedla, Ze ma ritudly pfed spanim, které jim pomaéhaji usnout, jako jsou
esencialni oleje, meditace, klid, ale také Iéky na piedpis. Druhd polovina uvedla, Ze nema zadné
ritualy pfed spanim. Pfesné 88,41 % vSeobecnych sester pozorovalo zménu chovani po nékolika
po sobé nasledujicich smé&nach. Ménil se jejich postoj a temperament. Ugastnici byli také
dotazani, zda jim sménny provoz vyhovuje a 67,15 % odpovédélo, ze ano, zatimco 52,17 % by
preferovalo krat$i smény. S pracovnim a osobnim Zzivotem bylo spokojeno 73,91 % sester a
78,1 % sd¢lilo, ze nebyvaji moc Casto nemocné. Vzhledem ke zdravi se 70,29 % sester
vyjadtilo, Ze pravidelné cvici a 65,22 % si dava pozor, aby hlavni nejvice kalorické jidlo nejedlo
pted spanim. Na konci prizkumu se Gc€astnici vyjadfovali k otazce, jestli se citi unavené po

nckolika po sobé néasledujicich sménach a k tomu se 95,65 % Gcastnikl vyjadrilo pozitivné. Pti
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porovnavani 8 hodinovych a 12 hodinovych smén se jeden z Gcastnikli vyjadfil, ze po 8
hodinové sméné citi méné uzkosti, stresu, 1épe spi a ma také lepsi vztah se svym partnerem.
Prace na smény ovliviiovala Spanek sester a spanek ovliviioval nejen praci, ale také osobni
zivot, naladu, temperament, mezilidské vztahy a celkové kvalitu zivota (Owens et al., 2017, s.
60-62). V Severni Tchajwanské nemocnici byl proveden vyzkum u v§eobecnych sester, tykajici
se kvality spanku. Zucastnilo se ho 156 sester, vSechny byly zeny. Primérny veék zen byl 34,6
let a primérna doba pracovnich zkuSenosti byla 7,9 let. Ve sménném provozu pracovalo 49
sester, 107 pracovalo v pevnych pracovnich dobach. Piesné polovina vSeobecnych sester byla
svobodna. Méné nez 5 let zkuSenosti méelo 45 %. Kvalita spanku sester byla hodnocena pomoci
PSQI, kdy vyslo najevo, ze 75 % z nich mélo zna¢ny problém se spankem. Z toho 39,7 % sester
mélo nedostacujici spankovou stabilitu. Primérna doba usinani byla 18,33 minut, kdy SD byla
13,09 minut. Praimérna doba spanku byla 6,11 hodin, kdy SD byla 1,22 hodin. Primérna
spankova efektivita byla 83,2 %, kdy SD byla 13,81 %. Pfi porovnani PSQI se zakladni
charakteristikou sester jako byla doba pracovnich zkuSenosti, vek, rodinny stav, pocet déti,
pravidelné cviceni, pracovni pozice, prace na smény a stres se ukazalo, ze tato charakteristika
neméla vyznamny vztah s nizkym subjektivnim vnimanim spanku nebo neadekvétni spankovou
stabilitou. Vyznamny vztah byl pozorovan mezi vzdélanim a subjektivnim vnimanim spanku i
objektivni spankovou stabilitou. Sestry s niz§im vzdélanim mély nizsi kvalitu spanku (Chien et
al., 2013, s. 2-4). Do portugalské studie zkoumajici vztah mezi praci na smény a spankovymi
vzory u vSeobecnych sester bylo zahrnuto 60 sester, z toho bylo 7 muzi a 53 Zen. Jejich veék
byl mezi 23-48 lety. VSechny smény byly osmihodinové. Polovina tGc¢astnikti byla svobodna,
43,3 % byla vdana ¢i Zenata a 6,7 % rozvedena. Sport neprovozovalo 58,3 % sester z dané¢ho
vzorku. Sestry byly rozdéleny podle chronotypu na lhostejny, ktery mél nejvyssi incidenci (65
%), mirny vecerni (18,3 %), absolutn¢ vecerni (8,3 %), mirny ranni (6,6 %) a absolutn¢ ranni
chronotyp (1,8 %). Podle PSQI byly ucastnici rozdéleni na ty, ktefi méli adekvatni kvalitu
spanku (31,7 %) a ty, ktefi mé¢li neadekvatni kvalitu spanku (68,3 %). Pfiblizné polovina
respondentti (48,1 %) se béhem noci neprobouzelo, ale 51,8 % hlasilo minimalné jedno
probuzeni béhem noci. Kvalita spanku béhem dne byla rozdilna oproti noci. Béhem dne byla
vyznamng¢ nizsi. Primérna doba spanku béhem noci byla 7,51 hodin, kdy SD se rovnala 1,03
hodinam. Zatimco pramérna doba spanku béhem dne byla 3,77 hodin, kdy SD byla 1,85 hodin.
Primérna doba pii usinani byla 0,54 hodin, kdy SD se rovnala 0,30 hodinam. Uzka souvislost
byla nalezena mezi pocitem byt vzhiiru a kvalitou spanku, stejn¢ jako mezi hodinou probuzeni,
hodinou usnuti a poc¢tem hodin, které ucastnici prospali v noci. Naopak mezi chronotypem a

hodinou usnuti, hodinou probuzeni a poctem hodin, které ucastnici prospali, se zavislost
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neprokazala. Také nebyl nalezen vzajemny vztah mezi vékem subjekti a hodinou probuzeni
(De Martino et al.,, 2013, s. 764-766). Studie pochazejici z Danska se zucastnilo 166
vSeobecnych sester. Z toho 86 sester pracovalo v pevné pracovni dobé a 80 pracovalo ve
sménném provozu. Pii subjektivnim hodnoceni spanku 22 sester ve sménném noc¢nim provozu,
6 ve sménném vecernim provozu a 5 sester v pevném nocnim provozu hlasilo, Ze pracovni doba
narusuje jejich spanek. Doba spanku byla rozdilna mezi pracovnim dnem a dnem volna. Ve dny
volna spaly sestry déle. Nejvétsi rozdil byl pozorovan u sester ve sménném no¢nim provozu,
rozdil byl o 2 hodiny a 37 minut. Na délku spanku nem¢l vliv vék, index télesné hmotnosti
(BMI), alkohol, kofein a denni preference — chronotyp. Vzajemny vztah mezi typem smén a
pracovnim dnem byl nalezen pro nechténé probuzeni se, osvézujici spanek a snadné probuzeni.
Nebyl nalezen vztah pro obtizné usindni, naruSeny spanek a pred¢asné probuzeni. Ospalost u
sester na denni sméné byla vyssi v porovnani se dnem volna. Sestry pracujici ve sménném
provozu trpély vétsi ospalosti nez sestry s pevnou pracovni dobou. V prizkumu byla také
zkoumana hladina 6-sulfatoxymelatoninu v moc¢i. Vztah byl nalezen mezi ospalosti a
koncentraci této latky v moci. Souvislost byla nalezena mezi pracovnimi dny a dny volna pro
vSechny typy smén. Rozdil byl nalezen pfi pracovnim dnu u vSeobecnych sester pracujicich
pouze v noci. Pro tyto sestry se koncentrace 6-sulfatoxymelatoninu vyznamné nezménila
(Garde et al., 2009, s. 1222-1224). Do studie sledujici anesteziologické sestry bylo zahrnuto
1248 vseobecnych sester. Z toho bylo 60,8 % Zen a 39,2 % muzl. Studie byla provedena ve
Spojenych statech americkych. Na plny tivazek pracovalo 85,2 % respondenti. VEk sester se
pohyboval mezi 30 a 59 lety. VEék v této studii nehral vyznamnou roli vzhledem k problémtim
spojenych se spankem. Celkova kvalita spanku byla hodnocena u 49,7 % sester jako dobra, u
35% V potadku a slabd u 15,3 % sester. Témét polovina Gcastnikli (49,7 %) usinala béhem dne
na 5-30 minut, 34 % na 30-60 minut a 16,3 % na vice jak 60 minut. Neadekvatni spanek,
nadmérnd ospalost béhem dne, véetné ospalosti projevujici se v praci byly faktory, které
spolecné mély vliv na poruchy spanku. Témeét polovina z daného vzorku (47 %) uvedla
obtiznost s usinanim v noci. Castou ospalost béhem pracovniho dne uvedlo 11,6 % sester,
obcasnou ospalost 65,5 % a vibec zddnou 22,9 % sester. ZkusSenost s chovanim souvisejicim
se spankem, jako je padéani hlavy a zavirani o¢i uvedlo 15,7 % vSeobecnych sester. Dale studie
uvedla, ze béhem dlouhé operace nemély sestry moznost pravidelnych pauz. Toto chovani
souvisejici se spankem se d€lo Vv zavislosti na dlouhém pozorovani pacienta v tmavé mistnosti

uprostied odpoledne nebo uprostted noci béhem dlouhé pracovni doby, ktera trvala 16 az 24
hodin (Biddle a Aker, 2011, s. 325, 327).
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2.2 Faktory vedouci ke spankové deprivaci

Priizkum, ve kterém bylo zahrnuto 39 tchajwanskych nemocnic, zkoumal vliv délky
spanku na pracovni zatéz u vSeobecnych sester. Studie se zucastnilo 1384 vSeobecnych sester.
Primérny vék ucastnikti byl 31,9 let. Celkem 90,3 % sester byly klinické sestry. Primérna
odpracovana doba cinila 10,4 let. Primérna délka spanku v pracovni den byla 6,6 hodin. Pfitom
12,2 % spalo méné nez 6 hodin po pracovnim dni. Pro rozliSeni pracovni zatéze byli ucastnici
rozdéleni do Ctyi skupin podle pracovni naplné a jejich piistupu k praci. Prvni skupina —
s aktivnim pfistupem k praci tvofila 753 sester, coz bylo 54,4 %. Druhé skupina — S pasivnim
ptistupem k praci tvofila jen 54 sester, to bylo 3,9 %. Dalsi byla rozlisena jako sestry s nizkou
zatézi, tu tvotilo 65 sester — 4,7 %. A posledni skupinu tvofilo 512 sester s vysokou zatézi —
37,0 %. Vysoka zatéZz byla spojovana s mlad§im v€kem ucastnikii (pod a vcetné 30 let),
absolventy vyssi odborné skoly, klinickymi sestrami, S nizkym poctem odpracovanych let
v aktualni praci nebo jen nizkym poctem let pracujici jako sestra (pod a v¢etné 4 let), s do¢asnou
smlouvou, vyssim procentem nocnich smén, nedostatkem pohybu a také nedostatkem
odpovédnosti v praci. Bylo zjiSténo, Ze sestry, které primérné spaly méné nez 6 hodin
Vv pracovni dny, mély vyssi riziko pracovni zatéze v porovnani se sestrami, které spaly déle nez
7 hodin. Kratké délka spanku méla vliv také na osobni vyhoteni, vyhoteni spojené s praci a
vyhoteni spojené s péci o klienty. Pfi porovnavani sester, které mély 45 % nebo vice nocnich
smén nebyla zjiSténa vyssi zatéz nebo vétsi syndrom vyhoteni oproti ostatnim sestram. Delsi
delka spanku byla siln€ spojena s nizkou pracovni zatéZi a vyhotfenim spojenym s péci o klienty.
Oproti tomu osobni vyhoteni a také vyhoteni spojené s péc¢i o klienty bylo spojené s délkou
spanku delsi nez 7 hodin nebo krats$i nez 5 hodin (Chin et al., 2015, s. 300-303). Chan a kolektiv
se zabyvali faktory ovliviiujicimi kvalitu spanku u v§eobecnych sester pracujicich ve sménném
provozu. Vseobecné sestry byly vybirany ze dvou mistnich nemocnic v Hongkongu.
V celkovém vzorku 163 sester bylo 16 muzi a 147 zen. Nedostatecna kvalita spanku byla
shledana u 112 sester, to bylo 68,7 % z celkového vzorku. Kvalita spanku byla méfena pomoci
Karolinské $kaly spavosti. Statisticky vyznam byl nalezen mezi sestrami s nedostate¢nou a
dostate¢nou kvalitou spanku ve véku, v pracovnich zkuSenostech, ve starosti o déti, ale uz ne
Vv ostatnich charakteristikach jako je specifita odd€leni, stupeii vzdélani, zdravotni stav, vySe
postaveni. Vyznamné rozdily byly nalezeny mezi sestrami s nedostateCnou a dostatecnou
kvalitou spanku v zdravotnim stavu, gastrointestindlnich symptomech a bolestech kloubti nebo
svall. Sestry trpici nedostate¢nou spankovou kvalitou vice usinaly béhem dne a usinaly znovu

po no¢nim nechténém probuzeni vice nez sestry s dostateCnou kvalitou spanku. Sestry
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s nedostatec¢nou kvalitou spanku se vice probouzely rano, necitily se odpocaté po probuzeni,
trpély mentalni inavou a vy€erpanim oproti sestrdm S dostatecnou kvalitou spanku. Star$i vek,
gastrointestinalni symptomy, vnimany nizky spankovy status a vys$8i zatéz byly rizikové
faktory, které prispivaly Kk nedostate¢né kvalité spanku (Chan et al., 2008, s. 289-290). Na
faktory spojené s inavou U vSeobecnych sester pracujicich na 12 hodinovych sménéch se
zamétovali autofi studie provadéné ve Spojenych statech americkych. Studie se zucastnilo 80
vSeobecnych sester pracujicich na plny uvazek. Sestry pecovaly o pacienty na medicinsko-
chirurgickych odd€lenich a na jednotkach intenzivni péce. Sestry, které do studie byly zatazeny,
nesm¢ély prozivat akutni stres jako naptiklad imrti nékoho blizkého nebo rozvod v poslednim
roce. Také nesmély uzivat 1éky se sedativnimi nebo aktivizujicimi u€inky a nesméla jim byt
diive diagnostikovana spankova porucha. Studie byla omezena také pracovni dobou, mohly se
zlUcastnit pouze sestry pracujici tfi nebo vice 12 hodinovych smén pokud tomu piedchazely 2
dny volna. Primérny vék tcastnikti byl 37 let (vék se pohyboval od 23 do 64 let). Primérna
doba pracovnich zkusenosti byla 10 let. V no¢nich sménach pracovalo pouze 41 % sester a 23
% sester pracovalo Vv rutinnim sménném provozu. Necelych 30 % sester pe¢ovalo doma 0
starSitho ¢loveka nebo 0 déti. Sestry, které trpély akutni tnavou, také mély vyssi psychickou
zatéz Vv praci, mén¢ socidlni podpory, chybéla jim zpétna vazba od jejich supervizori a
spolupracovnikll a nebyly v praci spokojené. Sestry pracujici ve sménném provoze trpély vice
akutni Unavou v porovnani se sestrami s pevnym pracovnim rozvrhem. Sestry s téZkou
chronickou tinavou popisovaly, Ze nevidi ve své praci smysl, chybi jim dostatek socialni
podpory a nejsou ve sveé praci spokojené. Sestry, které se z inavy zotavily, prokazovaly silnéjsi
vazbu k pracovisti, mén¢ konflikt se spolupracovniky, lepsi socialni podporu, vétsi zpétnou
vazbu od kolegii a supervizorli, v&t$i pracovni spokojenost. Zaroven bylo zjisténo, Ze sestry,
které se z inavy zotavily, byly Cast&ji svobodné (Han et al., 2014, s. 410-411). Zatézujici
pracovni rozvrhy byly spojovany s nizkou kvalitou spanku a ovliviiovaly mentalni zdravi.
K hodnoceni mentalniho zdravi a kvality spanku byl pouzit dvanacti bodovy €insky dotaznik
zdravi a PSQI. Autofi tchajwanské studie se zaméfili na vSeobecné sestry, pouze Zeny. Studie
se ztcastnilo 1360 vSeobecnych sester, primérny vek byl 29,9 let (v€k se pohyboval od 20 do
45 let). Ve smé€nném provoze pracovalo 56,6 % ucastnic. Z toho vice jak polovina sester (58,4
%) byla mladsi 30 let, 67,5 % sester byla svobodna, pfitom 72,7 % sester nemélo déti. Sestry
pracujici ve sménném provoze mély vyrazné horsi kvalitu spanku a mentalni zdravi v porovnani
s ostatnimi sestrami vzhledem k demografické charakteristice (vek, doba zameéstnanosti,
rodinny stav a pocet déti). Celkem 58 % ucastnic trpélo nizkou kvalitou spanku a mentalnim

zdravim. Pfi porovnani sester ze sménného provozu s ostatnimi bylo zjisténo, ze mély 2,26 krat
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vy$$i riziko nizké kvality spanku a 1,91 krat vyssi riziko niz§iho mentélniho zdravi. Taktéz bylo
zjisténo, ze skupina sester, které¢ mély 2 dny a vice jak 2 dny volna po posledni no¢ni smén¢,
mély lepsi kvalitu spanku a mentalniho zdravi v porovnani se skupinou, ktera méla jen 1 den
volna po posledni no¢ni smén€. Studie byla provadéna ve dvou rovinach. Druhé dotazovani
probihalo o 6-10 mésicti pozd¢ji a zucastnilo se 407 sester. Nebyl nalezen vyrazny rozdil u
sester ve sménném provozu mezi hodnotami PSQI. U sester, kterym se zvysil pocet no¢nich
smén mezi prvnim a druhym dotazovani se zvysila také hodnota PSQI (Lin et al., 2012, s. 879-
880).

Zapojeni melatoninu do mechanismu cirkadidnniho rytmu mohlo byt demonstrovano na
sekreci melatoninu, ktery je potlacovan svétlem. K desynchronizaci mezi zevnim a vnitfnim
hormonalnim prostfedim dochazelo v ptipad¢, kdy byla hladina melatoninu zménéna béhem
noc¢nich smén, kdy ¢lovek nebyl vystaven svétlu. To také mohlo ur€itym zptisobem vysvétlit,
pro¢ vSeobecné sestry pracujici V no¢nich sménach podléhaly nizké kvalité spanku. Systém
nepravidelnych stfidajicich se smén vcéetné¢ nocnich smén naruSoval cirkadidnni rytmus a
zpusoboval tak nemoci spojené s praci na smény. Nepravidelnd pracovni doba tak mohla
zpusobit chronickou nespavost nebo mohla mit dlouhodoby negativni efekt na kvalitu spanku
(Zhang et al., 2016, s. 280). Vlivem intenzity svétla a termalniho komfortu na kvalitu spanku a
unavu o¢i u vSeobecnych sester ve sménném provoze se zabyvali autofi iranské studie. Studie
se zucastnilo 88 vSeobecnych sester z toho 74 muza a 14 Zen. Primérny vék sester byl 30,75,
kdy SD byla 6,42 let. Primérna hodnota BMI byla 24,17, kdy SD byla 3,27 kg/m?. Sestry
prumérné pracovaly 9,7 let, kdy SD byla 3,5 let. Pro pfijeti do studie musely sestry pracovat
minimalné 1 rok, nesmély mit kardiovaskularni nebo plicni onemocnéni a nesmély nikdy brat
sedativa. Intenzita svétla byla méfena pomoci luxmetru, zrakova unava byla hodnocena pomoci
dotazniku Unavy o¢i a kvalita spanku byla méfena pomoci PSQI. Termalni podminky byly
méfeny pomoci monitorace tepelného napéti — wet-bulb globe temperature (WBGT). Méteni
byla provadéna mezi 9 hodinou vecer a 1 hodinou rano. Hodnota WBGT pro vS§echna pracovisté
nemocnice byla mezi 19,60-22,20 °C, kdy primérna hodnota byla 20,67 °C. Primérna hodnota
intenzity svétla pro vSechna pracovi§té nemocnice byla 296 luxd, pohybovala se mezi 70-680
luxy. Vzajemny vztah byl nalezen mezi termalnim komfortem a kvalitou spanku, mezi inavou
o¢i a kvalitou spanku a mezi vékem a kvalitou spanku. V zavislosti na ristu termalniho
komfortu, inavy o¢i a véku rostla také kvalita spanku. Kvalita spanku a o¢ni tinava na no¢ni
sméné u sester pracujicich na smény byla ovlivnéna riznymi faktory jako mentalné-
psychologickym stavem, zaméstndnim, socidlnimi faktory a environmentalnimi faktory jako

byla intenzita svétla a termalni komfort. Unava o&i a kvalita spanku u vieobecnych sester mohla
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byt zlepSena nastavenim podminek na pracoviSti na intenzitu svétla a termalni podminky
(Azmoon et al., 2013, s. 2-4).

Cirkadianni rytmus se dotykal také denniho rytmu piijmu potravy, télesné teploty a
uvolnovani hormont. Lidské télo se citilo unavené, kdyz hladina hormonu adrenalinu a také
télesnd teplota poklesla. Citilo se odpocaté, jakmile se hladina hormonu adrenalinu a té¢lesna
teplota opétovné zvysila. Tento teplotni cyklus odrazel také metabolismus, coz odpovidalo
aktualni Cilosti. Jakmile se t¢lesna teplota nachéazela na nizkém bodé¢ schopnost koncentrace,
ostrazitosti a pozornosti poklesla také, toto bylo typické mezi 4 a 6 hodinou ranni. Tim padem
kazda ranni hodina byla ¢asem velkého rizika zranéni pro vseobecné sestry (Tunajek, 2007, s.
32). Vyskytem chyb u vSeobecnych sester, které pracovaly na no¢nich sménach, se zabyvali
autofi studie v Saudské Arabii. Sestry byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina trpéla
spankovou deprivaci. Druhé skupina byla bez spankové deprivace. Primérna doba spanku u
sester trpicich spankovou deprivaci byla 4,3 hodin, kdy SD byla 1,4 hodin. Pro sestry bez
spankové deprivace platila primérna doba spanku 6,4 hodin, kdy SD byla 2,2 hodin. Celkovy
pocet sester bez spankové deprivace byl 112 a tvofily 81 %. Celkové€ se studie zucastnilo 60
muzil (43,5 %) a 78 Zen (56,5 %). Délka smén byla riiznd, proto byli ucastnici studie rozdéleni
do tfi skupin. Prvni, ktera vykonavala 8 hodinové smény, z celkového poctu ji tvotilo 61 sester,
coz bylo 44,2 %. Druh4, ktera vykonavala 10 hodin dlouhé smény, z celkového poctu ji tvotilo
pouze 16 sester, coz bylo 11,6 %. A tfeti, kterd vykondvala 12 hodinové smény, z celkového
poétu ji tvofilo 61 sester, coz bylo 44,2 %. Utastnici byli také rozdéleni podle toho, kde se
nemocnice nachazely na tii Gizemi — teritoria. V teritoriu A se nachazely 4 nemocnice s 52
sestrami, které vstoupily do studie. Primérny vek sester byl 34 let, kdy SD byla 12,6 let.
Priimérna doba pracovnich zkusenosti byla 10,9 let, kdy SD byla 7,1 let. Primérna doba spanku
byla 5,8 hodin, kdy SD byla 3,7 hodin. Sestry zde primérné odpracovaly 47,7 hodin tydn¢, kdy
SD byla 9,7 hodin. V teritoriu B se nachazelo 5 nemocnic a 68 sester, které se zacastnily studie.
Pramérny vek sester byl 34,8 let, kdy SD byla 9,5 let. Primérna doba pracovnich zkusenosti
byla 11,1 let, kdy SD byla 6,8 let. Primérna doba spanku byla 6,1 hodin, kdy SD byla 3,2 hodin.
Pramérné zde sestry odpracovaly nejvice hodin a to 48,2, kdy SD byla 14,8 hodin. V poslednim
teritoriu C se nachédzelo 7 nemocnic, ale studie se ztcastnilo pouze 18 sester. Jejich primérny
vek byl 32,9 let, kdy SD byla 12,3 let. Primérna doba pracovnich zkusenosti Cinila 11,4 let,
kdy SD byla 7,5 let. Primérna doba spanku zde byla nejnizsi a to 6,2 hodin, kdy SD byla 3,2
hodin. Sestry zde primérn¢ odpracovaly 46,5 hodin, kdy SD byla 3,1 hodin. Kvalita spanku
metfend pomoci PSQI byla nizsi u sester, které trpely spankovou deprivaci. U vSech sester se

spankovou deprivaci bez ohledu na délku pracovnich smén byl vyznamné vysSi vyskyt
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oSetfovatelskych chyb oproti sestram, které spankovou deprivaci netrpély. Vyznamny rozdil
nebyl nalezen mezi teritoriem A, B, C a po¢tem chyb na jednoho ucastnika. Byl vyloucen vztah
mezi délkou spanku a poctem oSetfovatelskych chyb. Pouze pocet odpracovanych hodin za
tyden byl statisticky vyznamny. Cim vice mély sestry odpracovanych hodin za tyden, tim vétsi
byl vyskyt osetfovatelskych chyb. Pti zkouméni vztahu mezi spankovou deprivaci a osobnimi
faktory nebyl nalezen vyznamny vztah mezi spankovou deprivaci a vékem sester, pohlavim,
zodpovédnosti za déti nebo dospélé, nemocné rodice, rodinnym stavem. Pouze délka
pracovnich smén méla vliv na spankovou deprivaci. Délka pracovni doby byla 8 hodinova (44,2
%), 10 hodinova (11,6 %) a 12 hodinova (44,2 %). Sestry, které pracovaly v 12 hodinovych
sménach, mély vyssi vyskyt spankové deprivace (Ramadan a Al-Saleh, 2014, s. 99-101). Autofi
dalsi studie se zabyvali vzajemnym vztahem mezi spankovou deprivaci a vyskytem chyb u
vSeobecnych sester, které pracovaly na nocnich sménach. Studie se zii€astnilo 255 vS§eobecnych
sester ze tii nemocnic ve Spojenych statech americkych. Z prvni nemocnice se zic¢astnilo 40
(13,84 %) sester, z druhé nemocnice 115 (39,79 %) sester a ze tieti 134 (46,37 %) sester.
Celkovy vzorek tvotily pfevazné Zeny 82,33 %, coz bylo 233 sester. Sestry byly rozdéleny také
podle rasy, europoidni tvofila 75,09 % s praimérnym vékem 39 let, kdy SD se rovnala 9,8 letim.
Afroameric¢ané tvorily 21,75 % vzorku, Asiaté 1,4 %, ptivodni Ameri¢ané, Latinoameri¢ané a
ostatni 1,7 %. Pfevazna vétSina sester (97,27 %) pracovala v dvanactihodinovych noc¢nich
sménach, které zacinaly v 7 hodin vecer. Vice jak jedna tietina sester (38,73 %) pracovala 5
nebo méné let jako vSeobecné sestry. Asi dvé tietiny sester (74%) pracovaly vice jak 5 let jako
vSeobecné sestry a témet polovina (49,46 %) pracovala na no¢nich sménach déle nez 5 let.
Presné 162 sester (56 %) bylo klasifikovéano jako sestry trpici spankovou deprivaci. Primérna
doba jejich spanku byla 3,9 hodin, kdy SD byla 2,14 hodin. Oproti tomu pramérna doba spanku
u sester netrpicich spankovou deprivaci byla 6,78 hodin, kdy se SD rovnala 2 hodinam. Sestry
trpici spankovou deprivaci zpisobily 25 oSetfovatelskych chyb, mély tak vyssi sklon ke
zpusobeni oSetfovatelskych chyb nez sestry bez spankové deprivace (s ohledem na dobu
pracovnich zkusenosti, dobu stravenou na oddéleni a etnicitu). To bylo dokazano tim, ze sestry
bez spankové deprivace mély mensi pocet oSetiovatelskych chyb nez sestry trpici spankovou
deprivaci. Byl nalezen inverzni vztah mezi délkou spanku sester a vyskytem oSetrovatelskych
chyb. Cim kratsi dobu sestra spala, tim vy$§i byl vyskyt poétu oetiovatelskych chyb (Johnson
et al., 2014, s. 19-20). Scott a kolektiv zkoumali, jestli nedostatek spanku a inava ma vliv na
rozhodnuti a jejich nasledné litovani u v§eobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce. K hodnoceni byl vyuzit dotaznik zahrnujici PSQI, Epworthskou skalu spavosti, Skalu

pracovni Unavy, vyCerpani a zotaveni a sérii otevienych otazek tykajicich se klinickych

19



rozhodnuti. Dotaznik byl odeslan ¢lentim Americké asociace sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce. Dotaznik byl navracen 546 vSeobecnymi sestrami. Primérny vek sester byl 46
let, kdy SD se rovnala 10 letim. Celkem 465 sester (85 %) byly Zzeny. Z celkového vzorku 157
sester (29 %) litovalo nékdy svych rozhodnuti. Tyto sestry ¢astéji pracovaly v noci a mély 12
hodinové smény nez sestry, které svych rozhodnuti nelitovaly. Osobni a pracovni
charakteristika sester (v€k, rasa, rodina, odd¢€leni), které litovaly a témi, které nelitovaly svych
rozhodnuti, byla podobna. Sestry, které litovaly svych rozhodnuti, pocitovaly vice akutni
unavu, ospalost béhem dne a nizkou kvalitu spanku nez sestry, které svych rozhodnuti
nelitovaly. Zaroven bylo zjisténo, ze muzi, ktefi pracovali 12 hodin nebo vice, Castéji
vyjadfovali litost nad svymi rozhodnutimi na jednotce intenzivni péce nez sestry — Zeny (Scott

etal., 2014, s. 17,19).

2.3 Nasledky spankové deprivace, doporuceni do praxe

Spankova deprivace mize negativné ovlivnit nejen rozhodnuti v§eobecnych sester, ale
také mize mit vliv na jejich vykon a vyskyt oSetfovatelskych chyb nebo pracovnich urazii
(Zhang et al., 2016, s. 277). Lidské télo obvykle v noci obraci svou pozornost k rtistu, obnove,
odpocinku a zotaveni. Prace na no¢nich sménéch nebyla diive povaZzovana za zdravotni riziko.
Nyni se za¢ind ptipoustét vliv zna¢ného stresu a biologickych zmén, které jsou spustény praci
na smény nebo dlouhodobymi no¢nimi sménami. Taktéz byl zaznamenan znacny dopad na
lidské psychologické funkce, individudlni zdravi zdravotnika a pracovni efektivitu. Na no¢nich
narusSuje cyklus spanek-bdéni, zplsobeny spankovou deprivaci, nedostatkem odpocinku,
tinavou. Unava snizuje kognitivni funkce a pracovni vykon, ma vliv na naristajici stres a vyskyt
pracovnich trazi (Tunajek, 2007, s. 32). Zatézujici pracovni rozvrhy vSeobecnych sester
v nemocnicich vznikly v disledku dvou konfliktnich problémti. A to zvySujicimi se pozadavky
na vyssi kvalitu oSetfovatelské péce a globalnim jevem zdravotnického systému — omezenim
financi. Ve vysledku to 1ze shrnout jako maximum efektivni prace s minimem personalu. Péce
je poskytovana velkému mnozstvi klienti, Casto bez moznosti pauzy, odpoCinku béhem
pracovni doby, stejn¢ jako nedostatkem doby k odpocinku mezi sménami (Stanojevic et al.,
2016, s. 184). Galatsch a kolektiv se zabyvali vlivy pracovniho rozvrhu na pracovni schopnosti
a zdravi vSeobecnych sester v osmi evropskych statech. Pies 50 % sester pracovalo na no¢nich
sménach. Ve Francii byl nejvyssi vyskyt sester (15,6 %) pracujicich trvale pouze na no¢nich

sménach. Nejvyssi pocet sester, které pracuji na smeény, byl nalezen na Slovensku (70,8 %) a v
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Polsku (68,4 %) (Galatsch et al., 2013, s. 3). Bez ohledu na to zda jsou vSeobecné sestry
motivovany altruismem, smyslem pro zodpoveédnost, strachem, ze ptijdou o praci nebo finanéni
situact, riskuji své zdravi a bezpecnost, pokud trpi spankovou deprivaci a chronickou tinavou
(Stanojevi¢ et al., 2016, s. 184).

Akutni a chronickd spankova deprivace ma neptiznivy dopad na kognitivni funkce.
Postihnuta je pamét, ostrazitost, pozornost, bdélost a schopnost délat rozhodnuti. Oblast, ktera
je odpovédna za komplexni kognitivni procesy je prefrontalni kortex (Scott et al., 2014, s. 17).
Nedostatek spanku snizuje aktivitu prefrontalniho kortexu, ktery je zapojen do kognitivnich
procesii jako je tvofeni rozhodnuti. VSeobecné sestry, které nemaji dostateCny spanek, tak
mohou byt nachylnéjsi k tvofeni neadekvatnich rozhodnuti a rutinnimu feSeni problémt,
selhavaji v identifikovani nejvhodné&jsi alternativy a jejim nasledném pouziti. ZvySuje se
pravdépodobnost rizikového rozhodnuti a nasledné nezadoucich nasledk pro klienty. Cim vice
roste spankova deprivace, tim se snizuji komunikaéni dovednosti. To se projevuje tak, ze
vSeobecné sestry maji problém najit urcité slovo, spravné interpretovat co tikali ostatni nebo
naptiklad napsat intervenci (Stanojevic et al., 2016, s. 185). Pfi nedostatku spanku je postizena
schopnost planovat, fidit a také schopnost regulovat chovani, coz jsou funkce, které jsou pro
vSeobecnou sestru nepostradatelné (Scott et al., 2014, s. 17). Efektem spankové deprivace na
kognitivni vykon vSeobecnych sester se zabyvali autofi indické studie. Studie se mohly
zlcastnit vSeobecné sestry, které pracovaly v osmihodinovych sménach po Sest dnil za tyden.
Nesmély trpét zddnou nemoci a musely pracovat jako vSeobecné sestry minimalné rok ve
sménném provozu. Sestry, které trpély né€jakou nemoci piedevsim neurologickou chorobou,
spankovou chorobou, koufily, pily alkohol nebo braly drogy ¢i léky (za posledni dva tydny)
nebo mély dalsi praci, byly ze studie vylouceny. K posouzeni kognitivnich funkci byla vyuzita
série testll. Testovani probéhlo dvakrat, prvni na konci denni osmihodinové smény a druhé na
konci osmihodinové no¢ni smény, ale aZ po uplynuti 3-4 dnt od zahéjeni no¢ni smény. Testy
posuzovaly funkci obecného intelektu, numerickou kognici (mentalni rychlost), vykon, bd€lost
a pamét. Testem obecného intelektu se posuzovaly rizné kognitivni domény jako naptiklad
pojmenovani, obnoveni pameéti, pozornost, fe¢, abstrakce a orientace. Vykonnd funkce
zahrnovala kontrolu a koordinaci kognitivnich dovednosti jako bylo analytické mysleni,
pracujici pamét’, planovani, kognitivni flexibilita, analyzovani problému stejné jako ovladani
deprivaci. Selhdni pozornosti ovlivituje schopnost jedince reagovat na podnéty vcas.
Jednoduchy reakéni Cas byl test, ktery posuzoval rychlost procesu a motorické fizeni jedince,

vytvarel stimuly k vyvolani odpovédi. Test numerické kognice byl tvofen pracovnimi listy
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s jednoduchymi matematickymi tilohami — s¢itani, odecitani, nasobeni a déleni dvoumistnych
¢isel. Ze 100 ucastniktl studie bylo 97 zen a zbytek byli muzi. Primérny vek sester byl 25,06
let. Pfiblizné€ 69 % sester mélo naruSené spankoveé vzory kvili sménnému pracovnimu provozu.
Primérna hodnota obecného intelektu a pozornosti byla snizena béhem noci, zatimco primérna
hodnota mentalni rychlosti a reakéniho &asu byla béhem noci zvy3ena. Cas, za ktery sestry
zvladly vyiesit jednoduché matematické tlohy, byl vyznamné nizsi béhem dne nez v noci.
Stejné tak Cas, ktery byl potfebny na test pozornosti, byl vyznamné niz$i béhem dne nez v noci
(Kaliyaperumal et al., 2017, s. 1-2).

Vlivem kvality spanku na zdravi u v§eobecnych sester se zabyvali autofi irdnska studie.
Do studie bylo zapojeno 1456 sester pracujicich v 11 nemocnicich. Vét$ina ucastniki byly zeny
(89,04 %) a trpély Spatnou kvalitou spanku. VEk sester se pohyboval mezi 19 a 60 lety,
pramérny veék byl 30,81 let, kdy SD byla 7,8 let. U véku byl rozpoznan rozdil mezi skupinou s
nizkou kvalitou spanku s primémym vékem 50,81 let, kdy SD byla 7,8 let a skupinou s
adekvatni kvalitou spanku s primérnym vékem 28,15 let, kdy SD byla 7,6 let. Stejné tak byl
rozdil mezi skupinou spici dlouhou dobu, primérny vék u skupiny byl 27,5 let, kdy SD byla
7,49 let a skupinou spici kratkou dobu s primérnym vékem 51,82 let, kdy SD byla 7,67 let.
Sestry s pevnym pracovnim rozvrhem spaly primémé 7,01 hodin béhem noci, kdy SD se
rovnala 1,4 hodinam. Sestry pracujici ve sménném provozu spaly primérné 6,31 hodin béhem
noci, kdy SD se rovnala 1,2 hodinam. U sester byla zkoumana doména fyzického fungovani,

télesné role, t€lesné bolesti, zdravi obecné, vitality, socialniho fungovani, emocionalni role a
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spanku ziskaly nejvyssi hodnoceni v doméné fyzického fungovani a nejmensi v doméné
mentalniho zdravi. Pfi porovnani skupiny spici dlouhou dobu se skupinou spici kratkou dobu
byl nalezen nejvétsi rozdil v doméné vitality a nejmensi v doméné emocionalni role. V obou
pripadech mély vyssi hodnoceni sestry spici dlouhou dobu. Sestry spici kratkou dobu mély nizsi
hodnoceni ve v§ech doménach v porovnani se skupinou spici dlouhou dobu. Nejvétsi rozdil byl
pozorovany u domény obecného zdravi a nejmensi rozdil u domény télesné bolesti. Skupina
v domén¢ vitality. Sestry spici kratkou dobu naproti tomu ziskaly nejvyssi hodnoceni v doméné
télesné bolesti a nejnizsi také v doméné vitality (Zamanian, 2016, s. 1813-1814). Vseobecné
Sestry pracujici v noci mély nezdravé stravovaci navyky oproti vSeobecnym sestram, které

pracovaly jen pies den. Neni zcela jasné, zda urcita volba jidel a stravovani v noci mohla ptimo
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zpusobit zdravotni problémy nebo to byly pouze zhorSujici faktory. Travici procesy jsou
zpomalovany béhem noci a télo produkuje nizsi hladiny hormonti a enzym, které jsou potiebné
pro normalni funkci. Jako odpovéd’ na tuto redukci procesii Casto pracovnici ve sménném
provoze zazivali nezadouci zménu télesné hmotnosti, paleni zahy, prijem a dalsi
gastrointestinalni problémy. Prace v noci s pisobenim nedostatku spanku mohla vést ke
zvysSeni télesné hmotnosti az k obezité. Rozdil ve zdravotnim stavu u vSeobecnych sester
pracujicich pouze pies den a sester, které pracuji ve sménném provoze, byl spojen s vyssi
prevalenci kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Draslik, kyselina mocova, glukoza,
cholesterol a celkové lipidy se zvySovali béhem no¢ni smény. U Zen, které pracuji v noci, se
zvySovala také incidence rakoviny prsou. Je to prave, kvili noénim sménédm a vystaveni Se
svétlu, kdy dochazi k tendenci naruseni produkce estrogenu a potla¢eni melatoninu, coz je silny
antioxidant. ZvySovala se také incidence kolorektalniho karcinomu u sester, které¢ pracuji
primarné v noci. No¢ni smény také ovliviiuji t€hotenstvi u sester, zvySovalo Se riziko potratu,
nizké porodni vahy a pred¢asného porodu. Také byly sestry, které pracuji ve sménném provoze,
nachylngjsi k ptenosu béznych infekci, které byly spojeny s nemocni¢nim prostiedim (Tunajek,
2007, s. 33). Pokud slo o kratkou dobu, mohou se lidé pfizplisobit narusenému cirkadialnimu
cyklu. Pokud byla ale osoba vystavena chronické spankové deprivaci a naruSenému
cirkadidlnimu rytmu po delsi dobu, riskovala tak zvySené riziko vzniku chronickych chorob
jako diabetu mellitu 2. typu, arterialni hypertenze a dokonce i kardiovaskularnich chorob
(Owens, 2012, s. 12). Soucasti studie Nurses® Health Study (NHS), ktera probihala ve
Spojenych statech americkych, bylo zkoumani dopadii sménného provozu na Zeny. Zeny byly
rozdéleny do NHS I, kdy byla data shromazd’ovana v obdobi 1998 — 2008 a NHS I, kdy
shromazd'ovani dat probihalo v obdobi 1989 — 2007. Zeny nesmély mit diabetes mellitus,
kardiovaskularni choroby a rakovinu. Ve skupiné NHS I bylo 69 269 Zen ve véku 42-67 let. Ve
skupiné NHS II bylo 107 915 Zen ve v&ku 25-42 let. Béhem 18-20 let byla incidence diabetu
mellitu 2. tytu u 6 165 Zen ve skupiné NHS 1a 3 961 Zen ve skupiné NHS II. Pii porovnani Zen,
které nikdy nepracovaly ve sménném provozu s témi, které pracuji ve sménném provoze 10-19
let bylo riziko diabetu mellitu zvySeno o 40 %. Pii porovnani s Zenami, které pracuji ve
sménném provoze 20, ale i vice let se riziko diabetu mellitu zvySovalo o 58 %. U Zen, které
pracuji ve sménném provoze 3-9 let bylo riziko zvySeno o 20 %. Asi u dvou tfetin Zen byl
diabetes mellitus nasledkem zvySujici se télesné hmotnosti a obezity. U Zen pracujicich ve
sménném provoze byla vyssi incidence narUstajici télesné hmotnosti nez u téch, které ve
sménném provoze nepracovaly. Zeny pracujici ve sménném provoze mély nezdravé stravovaci

navyky a mély naruSené spankové vzory s vyssi pravdépodobnosti vyskytu nespavosti nebo
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spankové deprivace. Ke snizeni incidence je nutné u rizikové skupiny, kterou sestry pracujici
ve sménném provoze jsou, provadeét screeningové vysetfeni, detekci a prevenci rizikovych
nemoci, kterd by mohla zahrnovat zdravotni edukaci o zdravém stravovani, zvySeni fyzické
aktivity a také vyvazovani spanku a prace (Li et al., 2018, s. 2-4). Autofi kanadské studie se
naopak zabyvali vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni u Zen pracujicich ve sménném
provoze v nemocnicich (sestry, laboratorni pracovnice, administrativni pracovnice). Studie
zahrnovala 227 Zen s pramérnym vékem 46 let. Pfiblizné¢ 60 % zen trpélo nadvahou nebo
obezitou a 37 % se 1¢Cilo s arteridlni hypertenzi. Jako rizikové faktory byly povazovany vék a
dlouhodoba prace na smény. Zeny s vékem vy$§im 45 let mély vyssi incidenci metabolického
syndromu. Zeny pracujici ve sménném provozu déle nez 6 let mély 2 krat vyssi riziko
metabolického syndromu (Owens, 2012, s. 13-14). Spatné stravovaci navyky, zvyseny
kaloricky pfijem, nedostatek pohybu, nedostatek spanku byly povazovany za potencialni
rizikové faktory pro obezitu. Lidé spici dlouhodobé mén¢ nez 6 hodin denné mé¢li vice ¢asto
zvysenou hodnotu BMI. Chronicky a ¢asteéné redukovany spanek mohl byt pficinou zvyseného
rizika diabetu mellitu nezavislého na zméné BMI (Eanes, 2015, s. 37-38). Délka doby, kterou
byla prace na smény provozovana, byla oznacena jako nejvétsi rizikovy faktor pro onemocnéni
diabetu mellitu 2. typu. VSeobecné sestry pracujici 1-2 roky ve sménném provoze mély zvysené
riziko diabetu mellitu o 5 %. Sestry pracujici vice jak 20 let ve sménném provoze mély riziko
diabetu mellitu o 60 % vyssi oproti sestram, které ve sménném provoze nikdy nepracovaly.
Sestry, které pracuji v nocnich hodindch, mély vyssi incidenci peptickych vredi, zacpy a
prijmu. Arterialni hypertenze vznikala kvili naruSenému cirkadidnnimu rytmu zménou
krevniho tlaku a diabetologického profilu. V zavislosti na to se zvySovala ateroskler6za a mohlo
dochazet az ke kardiovaskularnim chorobam. Obezita a kouteni byly dalsi rizikové faktory,
které mohli ptispét ke kardiovaskuldrni chorobé u sester pracujicich ve sménném provoze.
Podle dat z NHS bylo dokédzano, Ze sestry pracujici na smény 15 let a vice mély vyssi riziko
rozvijejiciho se kolorektalniho karcinomu v porovnani se sestrami s pevnym pracovnim
rozvrhem. Sestry, které pracovaly vice jak 20 let ve sménném provozu, mély 1,79 krat vyssi
riziko vzniku karcinomu prsu. Riziko rakoviny stoupalo kvili snizené hladiné melatoninu
produkovaného v noci (Stanojevic et al., 2016, s. 186).

Autofi tchajwanské studie zkoumali efekt aromaterapeutické masaze na kvalitu spanku
u vSeobecnych sester, které pracovaly ve sménném provoze na nocnich sménach.
Aromaterapeutické masaze byly aplikovany u sester po dobu jednoho mésice. Do studie bylo
zaclenéno 50 vSeobecnych sester, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina

podstupovala léCeni aromaterapeutickou masazi a bylo do ni zatazeno 27 sester. Druha skupina
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byla kontrolni a bylo do ni zafazeno 23 sester. V&k castniki se pohyboval mezi 23-48 lety,
kdy primérny vék byl 29,37 let. Primérna doba zaméstnanosti v nemocnici byla 5,62 let,
pohybovala se mezi 1,73-32,9 lety. Pii porovnavani obou skupin zde nebyl vyznamny rozdil
v demografické charakteristice, jako byl vék, doba zamé&stnanosti v nemocnici, BMI, stupen
vzdélani, vyska pracovniho postaveni, pokrocilé dovednosti a stav kariéry. Skupina s 1é¢bou
m¢éla vyznamné snizenou hodnotu PSQI (lepsi spanek) po aromaterapii v porovnani s hodnotou
PSQI pied 1écbou. Vyznamné byla vyssi subjektivni kvalita spanku, snizeni spankovych poruch
a denni dysfunkce. Pfi porovnavani s kontrolni skupinou, hodnota PSQI kontrolni skupiny byla
pfiblizné stejnd pii prvnim i druhém meéteni. Byl nalezen rozdil u hodnoty denni dysfunkce,
ktera byla vyznamné sniZena oproti prvnimu méfeni. Pfi prvnim testovani, které probihalo pred
zacatkem 1é¢by, byly hodnoty PSQI mezi kontrolni skupinou a skupinou podstupujici 1é€bu
srovnatelné. Pti druhém testovani se u kontrolni skupiny zacala také postupné snizovat hodnota
PSQI. Skupina podstupujici 1é€bu demonstrovala zvySujici se hodnotu subjektivni kvality
spanku a snizenou dobu spanku, zatimco byla v aromaterapeutickém pokoji. Nebyl nalezen
rozdil mezi hlubokym spankem, lehkym spankem, Casem usnuti a probuzeni u kontrolni
skupiny. Ve studii bylo pouzito stejné prostiedi navozujici spanek — aromaterapeuticky pokoj,
u obou skupin byla pouzita hudba, ktera mohla vysvétlit, pro¢ nebyl vyznamny rozdil mezi
prvnim testovanim a testovanim po ukonceni aromaterapii. Implementace hudby na obé¢
skupiny ovlivnila vysledky kvality spanku. Vyznamny rozdil byl nalezen ve zméné¢ subjektivni
kvality spanku mezi obéma skupinami pfi porovnani vysledkil prvniho testovani s testovanim
po ukonceni aromaterapii, které bylo provadéno v aromaterapeutickém pokoji. Na rozdil od
toho nebyl nalezen vyznamny rozdil ve zméné kvality spanku méfené v aromaterapeutickém
pokoji a v domacim prostfedi. Aromaterapeutickd masaz by mohla byt efektivnim Iécebnym
nastrojem ke zlepSeni kvality spanku vSeobecnych sester. Pouzivani aromaterapeutickych
masazi by mohlo mit vliv na zdravi jedince, zvlasté pro ty, ktefi pracuji v no¢nich hodinach.
Aromaterapeutické masaze by mohly byt tak moznosti, jak zmirnit inavu a podpofit spanek
(Chang et al., 2017, s. 3-5,7). Prace na smény neni vyrazn¢ spojena s uzivanim spankové
medikace. To mize mit multifaktoridlni pfi¢iny nebo to miize byt zplisobeno tim, ze aktualni
lécebné pokyny zaméfené na nemoci zpusobené sménnym provozem doporucuji uzivani
nefarmakologickych intervenci jako je cvi€eni a vystaveni se pfirozenému svétlu béhem dne
(Thorpy, 2011, s. 99-100). Nemoci spojené se sménnym provozem mohou byt 1é¢eny zménou
chovani, medikaci a nefarmakologickymi metodami. Nefarmakologické metody by mély byt
vzdy vyzkouSeny pfed uzivanim spankové medikace k podpofe spanku (Zhang et al, 2016, s.

281). Podle vysledkti Chinovi studie je doporuceno sestram spat alespon 6 hodin denn¢, aby
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tak doslo k minimalizaci pracovni zatéZe a predeslo se syndromu vyhoteni (Chin et al., 2014,
s. 305). Doporuceni se tykaji optimalizace designu pracovniho rozvrhu, vénovani pozornosti
pracovnimu prostiedi a edukaci zaméstnanct o zdravi a bezpecnosti prace. Pomocna je zejména
edukace ohledné rozpoznani prvnich piiznaki stresu a nasledné redukéni techniky ovliviiujici
stres. Dulezité je také rozpoznani rizikovych faktort a rozvijeni osobnich strategii k dosahnuti
zdravi, vyrovnany pfistup pfi fizeni oSetfovatelské praxe a dosazeni takovych pracovnich

rozvrht, které umoznuji odpocinek (Tunajek, 2007, s. 33).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z vysledku studii vyplynulo, Ze spankova deprivace u vSeobecnych sester je velkym
aktualnim problémem. Sestry pracujici ve sménném provozu jsou ohrozenéjsi nez sestry, které
maji pevny pracovni rozvrh. Z ditvodu celkového pietéZovani organizmu jsou sestry ohrozeny
zdravotnimi riziky, jako jsou obezita, diabetes mellitus, kardiovaskuldrni choroby,
gastrointestinalni poruchy a v neposledni fad¢é rakovina. Sestry, které trpi nedostatkem spanku,
neohrozuji jen sebe, ale také pacienty. Spankova deprivace negativné ovlivituje kognitivni
funkce a sestry jsou pak nachylné¢jsi — zvlasté v rannich hodinach k oSetfovatelskym chybéam,
které mohou mit pro pacienta az fatalni nasledky. Vyskytem spankové deprivace se zajima
mnoho zahrani¢nich studii. Je nutné ale podotknout, ze autofi studii pouzivali rizné hodnotici
nastroje a zkoumané soubory byly velmi nejednotné. Casto pouZivali vlastni dotazniky, proto
by se k dal§imu vyzkumu mély dotazniky sjednotit. V Ceské republice byla dohledana jedina
studie, kde se autofi zabyvali dopadem sménného provozu na spanek vseobecnych sester. Bylo

by piinosné provést v Ceské republice dalii vyzkum, ktery by hodnotil spanek sester.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma spankova deprivace u
vSeobecnych sester. Spankova deprivace je aktudlnim problémem, které vyzaduje neodkladné
feSeni. Kvalita spanku je vyznamné ovlivnhéna sménnym provozem a celkové pracovnim
rozvrhem sester. Sestry pracujici pouze v noci a sestry pracujici ve sménném provozu mély
niz§i kvalitu spanku nez sestry pracujici pouze pies den. Opakujici se no¢ni smény jsou spojeny
se zvySenou incidenci spankovych problémil v porovnani s oStatnimi typy smén. Sestry
pracujici ve sménném provozu dokonce vykazuji jesté nizsi kvalitu spanku nez sestry pracujici
pouze V noci. Sménny provoz narusuje piirozeny cirkadidlni rytmus téla a mize zpisobovat
zdravotni problémy. Tento efekt nizké kvality spanku v dasledku sménného provozu je
pozorovan v souvislosti s délkou spanku. Rozdil mezi kvalitou spanku u sester pracujicich na
noc¢nich sménach a u sester pracujicich pouze na dennich/rannich sménach byl nalezen ve vSech
dohledanych studii.

Spankova deprivace snizuje kvalitu zivota v§eobecnych sester a proto je nutné se nadale
touto problematikou zabyvat, posuzovat ji a hodnotit. Spankova deprivace ovlivituje sestiin
usudek, schopnost rozhodovéni a také posuzovani situaci. M4 vliv na celkové kognitivni
funkce, které jsou béhem nocnich smén vyrazné snizeny a to nejvice v brzkych rannich
hodinach, kdy je také nejvyssi vyskyt oSetiovatelskych chyb a pracovnich urazi. Sestra trpici
spankovou deprivaci ohrozuje nejen sebe, ale také pacienty, pro které to mize mit az fatalni
nasledky. Dlouhodoba prace sestry ve sménném provozu muize negativné ovlivnit jeji zdravi.
Béhem noc¢ni smény je sestra vystavena svétlu, coz potlacuje produkci melatoninu, ktery je
ucinnym antioxidantem. V disledku toho sestry trpi vysim vyskytem rakoviny prsou a
kolorektalniho karcinomu. Mezi dalSi rizikovd onemocnéni patii peptické viedy,
gastrointestindlni problémy (zacpa, prijem), diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskuldrni
choroby a metabolicky syndrom. Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

Dohledané sumarizované poznatky by mohly byt publikovany v nékterém
z odetfovatelskych periodik. Udaje by mohly byt piinosem pro management spankové
deprivace u vSeobecnych sester a zlepSeni jejich kvality spanku. K tomuto by bylo nutné
provést dalsi vyzkum, jehoZ vysledky by dolozily potfebné poznatky a informace, které by
podpotily prevenci spankové deprivace u vSeobecnych sester v praxi. Poznatky by mohly
slouzit jako podklad pro dalsi studie a vyzkumy, které by se spankovou deprivaci u

vSeobecnych sester zabyvaly.
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Seznam zKkratek

BMI Body mass index, index télesné hmotnosti

NHS Nurses® Health Study

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index, Pittsburghsky spankovy dotaznik
SD Smérodatna odchylka

WBGT Wet-bulb globe temperature, monitorace tepelného rozpéti
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