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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

Spdnek je potravou pro mysl,
tak jako pokrm pro télo.

(francouzské prislovi)

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 Vyvoj ndzorii na spdanek a historie vyzkumu spdanku

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¢lovékem, spojeno. Makovice 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:

. - Spdnek, nevinny spdnek,

zdrchanou prizi starosti co rovnd,

smrt kaZdodennich lopot,

ldzen uslych, Iék obolenych,

druhy pokrm Ziti, ten nejZivnéjsi ze vSech.”

(1. jednani, preklad E. A. Saudek)?

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 Fyziologie spanku

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].
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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 Faktory ovlivniujici kvalitu spanku

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.

2.1 Spankovy dluh

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°

2.2 Spankova deprivace

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.

2.3 Zdravotni rizika spojend s poruchami spanku

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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2.3.1 Zdravotnirizika

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. Interni medicina pro praxi, Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité
Zivota, s. 342 - 344.
33 NEVSIMALOVA, Sotia. Interni medicina pro praxi, Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité
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

2.4 Vysetreni spankového deficitu

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.

2.4.1 Anamnéza

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. Interni medicina pro praxi, Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité
Zivota, s. 342.
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2.4.2 Skaly a dotazniky

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>

2.4.3 Spankovy diar

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.

2.5 Lécba spankového deficitu

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.
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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.

2.5.1 Nefarmakologické metody lécby

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

2.5.2 Farmakologické metody lé¢by

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 VIivsménného provozu

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.

Chronobiologické disledky sménného provozu

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°

Spolecenské diisledky sménného provozu
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.

Somatické disledky sménného provozu

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 ztratou zameéstnani.>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 Vliv Zivotniho stylu

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.

3.3 Prevence spankového deficitu

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. Diagndza v oSetiovatelstvi, Poruchy spanku 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.

4.1 Metodologie kvalitativniho vyzkumu

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.

4.1.1 Vyzkumny problém

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.

4.1.2 Cil kvalitativniho vyzkumu

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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4.1.3 Vyzkumné otazky

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?

4.1.4 Etické otdzky vyzkumu

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.

4.1.5 Vyzkumny vzorek

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.
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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.

4.1.6 Sbérdat

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

4.2 Kodovani a zobrazeni dat

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.
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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)

4.3 Kvalitativni analyza a interpretace dat

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?

4.3.1 Analyza dat metodou zakotvené teorie

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.

40



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.

4.3.2 Analyza dat k tématu: Nedostatek spanku jako téma (ot. ¢. 1)

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.

,Pocituji kontinudlné nedostatek spdnku (smich).” (Alzbéta)

,Ano, neustdle (smich).” (Klara)

Cas a okolni vlivy, jako kauzalni podminky nedostatku spanku

dokladaji nasledujici citace.

» - A ¢im dyl je ¢lovék v zaméstndni, tak se to stupriuje. Samoziejmé i s vékem to

md trosku vliv a nezvldddm, to co driv. Jak v prdci, tak i doma.” (AlZbéta)

- nékdy, hlavné v zimé nebo hlavné, kdyZ je horsi pocasi nebo na podzim, zimu.

Vétsinou to léto je lepsi, drobet.” (Lenka)

Sménnost je mozné povazovat za zakladni parametr prostiedi u sester

ve sménném provozu.

JJestli je to nebo ne, kdyZ treba mezi téma noclnima spi§ krdtce a vrdtis
se do prdce a vecer teprve v téch Sest, sedm pocitujes, v takovou tu hodinu, kdy

uz jako musis fungovat.“(Petra)

,Po ty nocni, jd viibec nejsem schopnd. I kdyZ spim dejme tomu pét hodin, tak
prosté jd nejsem schopnd fungovat. Jsem unavend, protivnd, nesoustiedénd,
podradzdénd uplné maximdlné a to i kdyZ si jdu vecer jesté driv lehnout, nez

chodim normdlné.” (Klara)

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, nesoustredénosti, nékdy jsem tak unavend, Ze nemiiZu ani usnout
a i treba podrdzdenosti. KdyZ jsem unavend, tak jsem ti'eba i neprijemnd, nevrld

7«
1

nebo tak. TakZe to pocituje i moje okoli.” (Josefina)
Strategii jednani, kterou sestry reaguji na nedostatek spanku, je klidovy

rezim:

,Samozrejmé podrizuji ten svij Zivot tomu klidovému reZimu. Prosté nejdu
nékam do restaurace na pivo, ale reknu, ja bych se radéji vyspala, no.”

(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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4.3.3 Analyza dat k tématu: Vliv nedostatku spanku na kognitivni
funkce zdravotni sestry (ot. ¢. 2 - 3)

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

\.“-

Zhorsené kognitivni funkce jako fenoménem uvedeného tématu. Vliv

axialni kédovaci paradigma.

Axialni kédovaci paradigma 2

nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry je mozné odvodit

z nasledujici vypovédi:

, - ASI 1 ty pozorovdnim na mé, Ze jsem jednoznacné nesoustredénd, roztékand

..“(Petra)

, .. ty vjemy tam jsou vic ochably, no. A nesoustredim se tak uplné, jak bych

meéla. Vic zapomindm ... ."“ (Alzbéta)

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:

,Jd kdyZz seddm do auta, voldm mu a celou cestu spolu vlastné mluvime. No,
a kdyZ se mnou nemtiZe mluvit, tak prosté mi rikd, zapni si rddio, zpivej si

a opakuje mi to po kaZdy (smich).” (Petra)

,UZ se mi stalo, Ze jsem usnula na semaforu (Usmév a lehké pokyvani hlavou),

Ze na mé troubili a to jsem fakt zaspala.” (Josefina)

,Jd jezdim po paméti (iSklebek, lehky smich).” (Klara)

Zde ovSem vznikd otizka, zda telefonovdni béhem rizeni

’ v

(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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4.3.4 Analyza dat k tématu:Vliv nedostatku spanku na zdravi a
soukromi zdravotni sestry (ot. ¢. 4 - 5)

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 ™~

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, mdm natekly nohy, nékdy mé boli, no. A hlavné ta krcni pdter. A ten

Zaludek.” (Martina)
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Stejné tak prace na smény ovliviiuje i blizké okoli kazdé zdravotni sestry:

,Vlastné i partner se podrizuje mym sméndm.” (Alzbéta)

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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4.3.5 Analyza dat k tématu: Cinnosti sester piisobici proti

nedostatku spanku (ot. ¢. 6 - 7)

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 fyzicky pohyb, takZe chiize. V okamZiku kdy si sednu a najim se,

tak to nejde, usinam.” (Alzbéta)

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, kdvou. No chtéla bych vic bojovat proti tomu, treba potravinama. Abych

vvvvvv

a neunavovalo.” (Alzbéta)

,Jd nevim, nejaky zklidnujici Caje si tfeba dam, hlavné bylinkovy.“ (Josefina)

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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4.3.6 Analyza dat k tématu: Zdravotni sestra jako riziko pro
pacienty (ot. ¢. 8)

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.
Axialni kédovaci paradigma 4

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 tohleto se mi jesté treba nestalo. Ne, ne, ne. To si nevybavuju.” (Petra)
» - bylo to vyloZené z nesoustredénosti. Chyba, kterd mohla byt docela zdvaznd.

Nastésti se nic nestalo, ale byla to chyba a myslim si, Ze se to stane kazdému,

Ze prosté se prehlidnes, tu chybu udélas.” (Josefina)
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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.

JAle stalo se mi, Ze jsem sla néco délat ..., jako bych na chvili usnula a probrala
se aZ po tom, co jsem ho podala. ... Ale mezi tou kontrolou a tou aplikaci byl
vypadek.” (Lenka)

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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4.3.7 Analyza dat k tématu: Status dobrovolnosti spankového
deficitu z pohledu zdravotni sestry (ot. ¢. 9)

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

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

pocitat.

Axidlni kédovaci paradigma 5

,No, spis to je moje vnitini motivace.” ... ,Druhotné ale zase rdada vyjdu vstric

svym nadrizenym.” (Petra)

,No, tak to tady urcité bylo, Ze nds nutili k tomu, abysme prosté mély smény
navic, ale jako myslim si, Ze to je taky tim, Ze si clovék zvolil tohle povoldni.

Ze to k tomu jako i tak néjak patti. Jako myslim, Ze jsem do toho s tim i Sla.

(Martina)

,Tak jakoby na jednu stranu je to dobrovolny, protoZe prosté tady pracuju,

a kdyby mi to jako vadilo moc, tak bych musela jit délat néco jinyho. Ale zase
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zdroven nic jinyho neumim.” , .. samozrejmé jsem tim systémem do toho

dotlacend taky, ale nevidim, jak jinak by se to dalo vyresit.” (Josefina)

,Tak hold jako, kdyZ ¢lovék nad tim premysli, tak mu nic jiného nezbyvd.” ... ,Je
to, je to moje volba a diky bohu za to, Ze tady miiZu byt na piil ivazek, a Ze mi

vychdzeji vstric, Ze nemdm v tydnu denni, no.” (Klara)

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)
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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

53



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

Otazka ¢. 1

Pocitujes na sobé néjaké projevy spojené s nedostatkem spanku?

Petra

,Tak to bych odpovédéla, ja Ze nemdm (smich, vesele) pocit

nedostatku spdnku a nevim uplné, jak s tim vlastné (..), (...) jak to

jakoby ohodnotit. Jestli je to nebo ne, kdyZ tieba(-) mezi téma
no¢nima spis krdtce a vrdtis se do prdce a veCer teprve v téch

Sest, sedm pocitujes, v takovou tu hodinu, kdy uZ jako musis

fungovat. Tak to neumim ohodnotit a uZ viibec ne po téch letech,
Ze jo. Jestli to je jako nedostatek nebo ne. Necitim se unavend, ale
fakt nevim, jestli je to, kdyZ se tady bavime jako vsichni .., Ze

bych ted’sla spdt, ale doma by to prosté neslo(.), Ze jo.“

Alzbéta

»Pocituji kontinudiné nedostatek spdnku (smich). Ne, ta nocni

sména se odrazi hodné na tom organismu a y podstaté mdm

problém se spankem. Casto se probouzim, ale neni to, Ze bych se

probouzela néjakym désem z prdce, ale cejtim, Ze ty potiZe jsou a

mdm takovy pocit, Ze jsem unavend.” ,A potiZe z prdce si

neprenasis domu?“ ,No, to ne. To tak neni” ,A jak to

pocitujes? Ze jsi vic unavend?” ,No (pauza) fyzicky, je vétsi

unava, jsem vycerpand, nemdm silu. A ¢im _dvl je C¢lovék

v zaméstndni, tak se to stuptiuje. Samoziejmé i s vékem to md

trosku vliv_a nezvldddm, to co driv. Jak v prdci, tak i doma.”
~TakZe uZ nezvlddds si mezi dennimi sménami jit
zatancovat?”,No, no presné tak. Samozrejmé podrizuji ten sviij

Zivot tomu klidovému reZimu. Prosté nejdu nékam do restaurace

na pivo, ale reknu, ja bych se radéji vyspala, no."”

Martina

,No, pocituju, moznd tak stejné jako ve Skole, protoZe jsem

vstdvala vzdycky brzo, ale tieba .. tak mdm vic unaveny nohy

nebo vic takovd ta fyzickd tnava, ale neni to ridky drasticky.”
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Josefina

L,Urcité, unavou, nesoustredenosti, nékdy jsem tak unavend, Ze

nemtizu ani usnout a (premysli) i tr‘eba podrdzdénosti. KdyZ

jsem unavend, tak jsem treba i _neprijemnd, nevrld nebo tak.

TakZe to pocituje i moje okoli (smich).”

Klara

,Ano, neustdle (smich).” ,Jaké?” - ,Po ty nocni, jd viibec nejsem

schopna. I kdyZ spim dejme tomu pét hodin, tak prosté jd nejsem

schopnd fungovat. [sem unavend, protivnd, nesoustredénd,

podrdzdénd tplné maximdlné a to i kdyZ si jdu vecer jesté driv

lehnout, nez chodim normalné.”

Lenka

,Ted zrovna po dovolenej ne. Ale nékdy (vahavé), hlavné v zimé

nebo .. hlavné, kdyZ je horsi pocasi(.) nebo na podzim, zimu.

Vétsinou to Iéto je lepsi, drobet.”
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Tabulka 2 Vliv nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry

(1)

Otazka ¢. 2

Pocitujes vliv série nocnich smén na Tvou pozornost, soustiedéni,

chybovost, vykonnost, naladu, usinani apod.?

Petra

,To urcité(’), to jsem si rikala jedna dvé u mé, Ze to urcité
pocituju, pozndvam. Asi i ty pozorovdnim na mé, Ze jsem

jednoznacné (pauza) nesoustredend, roztékand nebo i sama na

s vs

sobé to nesndsim. Myslim si, Ze .. i sama na sobé to nemdm rdda.
To hodné casto pozuruju a resim to, ale jakoby z hlediska ty
vedouci smény, spis neZ to, Ze bych se bdla(.) ohledné svoji prdce.
To zas jako ne, to si myslim, Ze to zajistim okolo toho pacienta a
je jedno .. ,Ze si myslis, Ze nebudes chybovat?“ ,No, Ze mdm

pocit (), Ze kdyZ mdm toho pacienta, tak tu nesoustredénost a tu

jakoby roztékanost, to mi je jedno u toho pacienta, protoZe jd to

0 sobé vim a nemusi to na mé pozorovat nikdo ostatni a jd vim,
Ze po jak dlouhy dobé si to udéldm, tak si to udéldm.” (ohledné
prace u lizka) , To je jedno, Ze si dvacetkrdt pro néco dobéhnu,
protoZe mdm v palici dalsich dvacet myslenek a takovyhle. Ale
vadi mi to spi$ z hlediska ty sménnosti, z vedeni ty smény,
protoZe .. jakoby si myslim, Ze mds ty prekotny myslenky,(-)

Fikds to nahlas. Ze si jako nedokdZes tak rychle zkoordinovat

prdci jako (..), (..) Ano, Ze mds spis pocit, jakoby (..), (...) Zase byli
toho soucdsti. Neni to o tom, Ze se té zeptdm, protoZe sama
nevim a Ze bych to chtéla potvrdit, ale spis je to za prvé myslim
nahlas(’), takZe rikdm, co by bylo dobry, takZe kolikrdt pldcnes i
hovadinu(.), protoZe nereknes nejdriv to rozhodnuty a za druhy
myslim si, Ze zdroven chci, abyste to rozhodovali se mnou, aby to
nebylo jen o pocitu, ale aby to bylo po spolecny dohodé a byli jste

do toho zataZeni, No, takZe samozrejmé, nesoustiedénd se

pozoruju, jednoznacné. Akordt nevim uplné, jestli je to priiser,

v ty prdci (smich).”

Alzbéta

,No(-), rozhodné bych se bdla ridit treba auto, protoZe 100 km

uz je treba u mé dost, na to dojizdéni.” ,A jsi vice ndladova
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nebo nastvand?” ,To asi ne. Ale spis .. ty viemy tam jsou vic

ochably, no. A nesoustredim se tak uplné, jak bych méla. Vic

zapomindm .., vice se nabéhdm. Stoji mé to vyssi usili, musim ten

organismus prinutit k tomu, aby se vlastné vic(.) zacal

soustredit, protoZe vi, Ze je unavenej, ale vlastné to nejde.”

Martina

,No treba citim to, .. Ze o to vic spim, at' uZ o volnu, at' uz ten den.
Nékdo je schopnej vstdt v jednu, jd vstdvdm v pul pdty. Jda se
potrebuju vyspat. Proto moznd nepocituju tolik tu tinavu, jd(-)
mdm prosté (..), (...), hodné spim.”,,Dohdnis to spankem?” ,No,

no, no.” ,Néjaky prdsky na to usindni?“ ,0bcas si vezmu ..

treba Dithiaden nebo Kinedril, paé jsem nervozni z toho, Ze

nemuizu usnout, kor(’) kdyz tam je pak treba ta denni, nebo kdyz

mdm néco v pldnu.” ,Mds strach, Ze kdyz si veCer vezmes
prasek, Ze tireba druhy den nevstanes$ na tu denni?“ ,To ani
ne(.), jd si ho musim vzit tfeba do dvandcti (jasné), kdybych ve

tri nespala, tak bych si ho uz nevzala. Ale byla jsem schopnd

treba do téch tri koukat do stropu (Gsklebek).” ,A ndlada je
porad stejnd nebo jsi vic rozladéna?“ ,Jo, mdm treba mirn

chut’ chodit nékam ven se bavit, jsem strasné rdda, kdyZ miiZu

doma koukat na telku.”

Josefina

,Urcité. Potom mdm i prehozeny vsechno, cely ten den. NemtiZu

spdt vecer .. Je to prosté neprijemny.”

,No, to se vSecko samozrejmé(.) ndsobi a to jesté odpoledne

musim vyzvednout dceru ze skolky, pokud je teda ve skolce. A to

nejsem viibec schopnd na tu ¢tvrtou hodinu vstdt (smich).”

Lenka

»Pozornost. KdyZ treba jedu domu, tak jsem schopna, to uz se mi
stalo nékolikrdt, (Gsmév) Ze si chci objednat listek a reknu treba

misto, kam chci jet, tak reknu Praha. Jako moc nepremejslim, ale

zase Uplné, .. abych délala vyloZené néjaky chyby, Ze bych nékoho

ohrozila, to ne, ne. .. To soustredéni obcas jo[(.). Nebo kdyZ

potrebuju se vzbudit, abych neprejela, to(-) jako jo.”
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Tabulka 3 Vliv nedostatku spanku na kognitivni funkce zdravotni sestry

(2)

Otazka ¢ 3

Jak probiha Tvd cesta domii po ti‘eti nocni sméné?

Petra

,No, presné to, co jsi rikala. Vim konkrétni vesnici, vtom
mikrospdnku .., jestli je to mikrospdnek, tak si ji prosté

neuvédomuju. Tu vesnici, nebo jestli ji projedu ridk automaticky

a pri tom nespim(.), ale to uz zase nevim, jak to nazvat, tohle. 1

to jak jsem zmiriovala predtim, Ze (-) projedes tieba Cervenou a

az za kriZzovatkou si uvédomim_.. Jd ji moZnd neprojedu, ale spis

za kriZovatkou resim, jestli jsem jela na zelenou, anebo(.) jestli

jsem viibec na ten semafor koukala. To se mi urcité deje, tohle.”
LA to jak jsi mdlem sjela do prikopu?” ,To bylo po nocni .. no.
To urcité (-) a to je pordd jedna a ta samd vesnice, tam u nds (.)

a tam to vZdycky na mé prijde, Ze si_neuvédomuju, Ze jsem

najednou projela .. kolem nebo okolo téch sloupti, co tam jsou po

strané. Ted' je tam furt rozkopand ta silnice .., to si uvédomuju
pres den, Ze je tam rozkopand silnice, Ze je tam zdbradli, a Ze se
tam musis kousek jako vyhnout (-), ale ddvat si pozor do tvyho

protismeru. Tak po ty nocni tieba viibec nevim, jak jsem to

prejela. Ale jestli koukdm nebo nekoukdm (.), tak uz nevim.” , To

mi prijde strasné nebezpecny(’).” ,No to urcité je nebezpecny.

Ale co mé jesté napadlo v ty souvislosti néco, (pauza) jo (), Ze

rozhodné to mdme uz takhle nauceny, jako s manZelem (-), Ze po

kaZdy ty noc¢ni (..), (...) ]d kdyZ seddm do auta, voldm mu a celou

cestu spolu viastné mluvime. No, a kdyZ se mnou nemiize mluvit,

tak prosté mi rikd, zapni si rddio, zpivej si a opakuje mi to po

kaZdy (smich). TakZe to tak mdme. Nebo vi ségra, Ze kdyZ ji radno

voldm, tak vi, Ze manZel nemiiZe byt na telefonu, takZe voldm se
ségrou(.) (smich).”, To mi prijde jako dobry protiopatieni, Ze

si to raciondlné uvédomujes.”,No urcité, jsem vzhiiru a musim

mu odpovidat, Ze jo(.). On na mé kolikrdt reaguje, Ze se mé ptd a
co ty, co si o tom myslis§? Nebo takhle a jd vZdycky: ted jsem té

Uplné nevnimala a on, ty chrdpes za tim volantem (dlrazné).
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TakZe tohle, to si uvédomuju(.), Ze to deldm cilené a Ze mé takhle

hlidd.” ,A néjakou dopravni nehodu jsi uz méla?“ ,Ne, ne, ne.
To nikdy. Jako v souvislosti(’) s praci jsem se vybourala, ale to
byl jen takovej tukanec a to bylo, Ze jsem sem (do zaméstnani)

jela na néjakou schiizi. Bourala jsem, ale to bylo na ndledi (..),

¢-J)*

Alzbéta

»Spis tady na ubytovné?“ ,Prdveé Ze ne, jd jedu rovnou domu, Ze

si uzivdm toho volnyho casu, at’ je jakejkoliv. TakZe jedu rovnou

domu. Koncim v 7:15, to mi konci nocni sména. Jdu na metro,
metrem jedu jd nevim(.), tak ctvrt hodiny, neZ mi jede ten spoj.
Ten mi taky nenavazuje hned. .. TakZe to neni tak, Ze bych v 7:15
koncila dochdzku a za piil hodiny sedéla v autobuse. Tak to neni,

protoZe prosté miiZzeme byt rddi (..), (...) Ted’ jd v tom autobusu

okamZité usnu, jen co se zaviou dvere a ridi¢ mé prodd listek

(smich), tak usindm a probouzim se aZ v kone¢nym miste.” ,,A uz
té okradli?” ,Ne, to se mi jesté nestalo.” ,A uZ jsi prejela?“ ,Ne,
ale myslim si, Ze je to dost pravdépodobny, tieba ve viaku ..,

v autobusu asi ne. Ale usnu, no. .. Vliv nemaji ani vsechny vjemy,

Ze 1idi¢ pusti rddio, Ze tam kouri (GSklebek), cizinci, Ze slysis
vSechny ty cizi jazyky.” , TakZe té nic neudrzi vzhiiru, jo?“ ,No
('), presné tak. A to je .. takovej ten skok, Ze se vyspim vlastné,

dorazim domu nékdy v deset dopoledne, no a pak jako se citim,

Ze bych i nemusela spdt, ale to se donutim, protoZe vim, Ze bych

pak byla prosté unavend, Ze jo, po téch tiech nocnich (.). To je

takovej ten schod, kterej mi udéld dobre, Ze si odpocinu a pak

zase nanovo. Pak si dam treba obéd, a Ze bych sla néco délat, ale

jdu si radsi lehnout (smich).”

Martina

»No, .. nékdy rdno mi bylo treba az blbé. Jad mam nizky tlak, takZe

. Jsem méla pocit, Ze jako nékde v tramvaji sebou Svihnu. Jd

jezdim kousek, asi 15 minut, takZe se to jako dd. Vim, Ze ta postel
je blizko.” ,A pamatujes si cely priibéh té cesty? Usnes tireba
v tramvaji?“ , To ne, ale kdybych jela dyl, tak asi jo.” ,A nemds

takové stavy, Ze vis, Ze jsi méla projet néjakou zastdvku, a
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Ze uz jste ji vlastné projeli a ty si to ani nepamatujes?” ,No,
myslim, .. Ze se mi i povedlo nastoupit do jiny tramvaje(.). Nebo

tak jako zmatkarim(’). Mam strach, Ze mi treba ujede. Ta

soustredénost je jesté horsi, no.” ,A zaZilas uZ néjaky
mikrospdnky?“ ,Ne, ale myslim, Ze kdybych jezdila delsi dobu,
tak Ze to prijde, to by bylo hrozny.”

Josefina

LUZ se mi stalo, Ze jsem usnula na semaforu (Gsmév a lehké
pokyvani hlavou), Ze na mé troubili a to jsem fakt zaspala

(pauza). A pdli mé oci, jsem nesoustiedénd a nepamatuji si cestu

domu. Jedu jakoby automaticky, zapamatovanou cestou a
opravdu si to obcas nepamatuju, kdyZ jsem hodné unavend. Je to

docela (..), (...)" ,A kdyz jdes MHD? Prejela jsi nékdy stanici?“

,Jo(’), prejela jsem, nékolikrdt jsem prejela zastdvku (smich)
nebo treba usnu v tramvaji. UZ mé jednou i budil ridi¢ (smich).”
LA jak dlouho jedes$ tramvaji?“ ,No, ted’ je to chvilku, tak 15
minut(.), ale driv to bylo i piil hodiny."

,Jd jezdim po paméti (GSklebek, lehky smich). A je to horsi. Jda

myslela, Ze si na ty nocni zvyknu .. a nejde to.” ,A jak dlouho
zase slouzis?” ,Listopad, prosinec, leden, uinor, brezen (pocita
na prstech).”, TakZe piil roku ted’ zase slouzis ve sméndch.”
,Jd hlavné mdm v tydnu jenom nocni, kviili ty Skolce, tak prosté
(.), (.)° ,Takze ty jezdis po paméti domu, takZe staci
sebemensi zména na silnici?“ ,Staci, kdyZ mi semafor ukdZe
Cervenou, kdyZ ji jako necekdm, Ze by tam mohla bejt(.). Nebo ..
kdyz je namrzla silnice a Cclovek mad jet opatrné.” ,A
mikrospanky mas?“ ,Na téch semaforech.” ,A néjakad

dopravni nehoda?“ ,Ne, to ne.”

Lenka

,KdyZ jedu domu, tak spim normdlIné po cesté, obcas i doma .. ve
viaku.” ,Ale nejdes se vyspat sem na ubytovnu?“ ,Ne, ne, to
ne. ,A kdyZ jedes vlakem, tak normalné usnes, jo?“ ,No
(vahavé), ted’ uz treba rikdm lidem, aby mé vzbudili, .. ale
vétsinou nevim, jak, se vZdycky pred tou stanici vzbudim. No

vétsinou do Plzné spim a(-) zty Plzné uz je to takovy, jak asi
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Clovek md strach zabrat, tak uz to neni(’) takovy jako do ty
Pizné.” A to ti staci takovyhle spdnek? ,No("), jak kdy. Rekla

bych, Ze .. posledni dobou mi to moc nestacilo. Dr'iv mi to stacilo,

Ze jsem sla potom néco délat, ale je pravda, Ze(.) vecer jsem byla
zase brzo unavend.” ,A to cesta trva tri hodiny?“ ,No, tri
hodiny, necely(.). Tak necely dvé hodiny z toho prospim. Ale ted’

uz vétsinou chodim, Ze prijedu a jdu si jesté lehnout. Ale .. nékdy

jsem opravdu $la, Ze jsem néco délala, ale je pravda (..), (...) Zase

v Iété to je lepsi, ted’ jak se brzo stmivalo a nebylo pékny to

pocasi, tak se mi chtélo spdt.”
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Tabulka 4 Vliv nedostatku spanku na zdravi a soukromi zdravotni

sestry (1)

Otazka ¢. 4

Je rozdil ve Tvém volném dnu, kterému predchazi volno nebo sména?

Petra

»,No .. nedospdvdm, to urcité ne. Neni to o tom dospdvdni, ale

vim(.), Ze jsem prosté nepouZitelnd. Volnej den po dvou dennich

vivs

je pro mé prijatelné&jsi, neZ po téch nocnich. Ze(-), prosté ten

ndsledujici den po nocnich beru jako regeneracni, takze pokud

teda zrovnha nemusim nékde byt, tieba u zubarky (..), (...), ale ty
denni je pro mé prijemnéjsi. Viera jsem se nad tim pristihla, jak
jsem ted’kom pordd zabéhld v téch nocnich, Ze se na ty denni
tésim. No .., tak j@é mdm zase nocni, tudiZ se ve stiedu vzbudim,
bude pozdé odpoledne a vecer jdeme do divadla(.), a pak uz
mdm hned ctvrtek. NeZ jsem si uvédomila, Ze mdm celou tu
stredu pred sebou.” ,A kolik toho naspis po no¢ni?“ ,Tri, Ctyri
hodky vzdycky. 1 kdyZ nejdu nic délat, tak .. si treba budik

naridim, protoZe mi to prijde (..), (...) Jd se potom prevaluju v ty
posteli, jsem unavenéjsi neZ kdyz vylezu. Jd se vzbudim za tri,
Ctyri hodiny toho tvrdyho spdnku, tak se probudim(-), jsem treba
unavend, mohla bych vty posteli ddl leZet, ale neusnu. A pak,
kdyZ bych tam leZela, pdtou, Sestou hodinu, tak vylezu a jsem
uplné prasténd(’), jsem prosté nepouZitelnd. TakZe jad mdm toho
budika vzdycky na jednu, na druhou podle toho(.), (...)" , TakZe
ty to pak nedospadvds, kdyz mas nékdy volny den?“ ,Ne, ve
volnym dnu prosté vstdvdm naopak na budik (pauza). No, jd to
mdm, Ze treba .. na pil osmou, na osmou chodime na snidani
k sousedce (Usmév)a chci mit tieba do deseti hodin urcity véci
hotovy, jako treba vyZehleno, uvareno, poklizeno a pak si chci
néco cist, nebo ucit se, nebo si néco pripravovat. TakZe vétsinou

v tom volnu nedospdvdm. Ale zas spim brzo po dennich nebo ve

volnu. Po denni jdu v deset hodin spdt.”

Alzbéta

,No, (pauza) trochu jo, ale téma c¢innostma. Tou fyzickou tinavou

je to furt stejny. UZ nejsem aZ tak vycerpand, ale je to dost

s s v

podobny, no(.).“ ,A vybirds si jinou cinnost k prdci?“ ,No

69




(pauza), to moc(.) jakoby nejde v tom mym Zivoté. Rdda bych si

odpocinula treba u sportu, ale(.) moc to nejde, paé ten sport

podléhd tomu, Ze to je prosté fyzickd tunava a s tim tunavovym

syndromem, v uvozovkdch, to uZ nezvldddm, no. To je uZ to

tempo sportovdni omezovdno ¢im ddl tim vic.”

Martina

,Jo, urcité, no. Nékdy jsem takovd .. hodné rozldmand, i mé nékdy

boli hlava. Nevim, jestli jako je to pretoceny, nebo kdyz se treba

najim (pauza), tak citim, Ze to ten Zaludek nezvlddd tak dobre,

jako kdyZ jsem odpocatd normdlné celou(”) noc, nebo kdyZ spim
pres noc. Cejtim, Ze ten Zaludek to prosté neddvd.” ,A
vykonnost béhem toho dne je néjak zménénd, omezena?”
,Jo, to si myslim, Ze urcité je. Jd nevim. .. Mdm takovou zatuhlou
krcni pdter, jak dyl spim, tak pak mé trosku(-) ta hlava mé miiZe

bolet od toho a jsem takovd miii pouZitelnd (smich). Ale treba

od deseti, zase zaénu fungovat. Zehlim (.), (...)* ,Jako vecer?“
,No, no. Vlastné(’) to mdam otoceny.” ,Jak dlouho ti trvd, nez se
vradtis do toho normdlu? Musela bys mit tireba dva dny

volno?“ ,Jo, no .. to potrebuju. Aspon ty dva dny.”

Josefina

,Hm (pauza). SnaZim se pred tou noc¢ni si jesté odpocinout, ale
jak kdy. Nékdy jsem stejné aktivni i pred tou nocni.” ,A list se
pak tvoje volno?” ,jo, tak treba néco podniknu, Ze jdu na vylet
mimo Prahu nebo .. nevim, se snazim néco délat. KdyZ nemdm

deprese a nelezim doma (kousavé).”

Klara

,Ne, asi ne.” ,Jsi schopna fungovat stejné?“ ,Po téch dennich jo.

Po téch nocnich, to jd tédkom moc neddvdm .. (odevzdané,
posmutnéle).“ ,0dklddds doma povinnosti? Uklid, vai‘eni?”

,Presné, .. ja si to udéldm, kdyZ mdm volno. Navarim si, vyperu

si, uklidim si, protoZe vim(.), Ze .. potom budu mit néjaky sluzby a

neudéldm viibec nic.”

Lenka

,To je pravé, jak jsme ted’ rikaly, .. kdyZ bych nesla spadt, tak jsem
jako vic unavend.” ,,A udélas stejné mnoZstvi prdace?“ ,jo, ale
je to zndt, kdyZ nejdu viibec spdt, tak jsem vic unavend, utahand.

Spis jako unavend(.), no.”,,Doma taky stihnes vSechnu prdci?“
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Spis ddm prednost tomu, abych se vyspala. Nevim. No(”), ono to
ve findle vyjde na stejno, Ze jdu potom driv spdt. Takhle se
vyspim a zvlddnu toho vic, no.” ,,Autem ty nejezdis?”,Ne, ne, ne.
J4, i kdybych bydlela a dojizdéla autem(-), no musela bych, ale
kdyz prijedu domu a prijede pro mé pritel, tak .. bych nikdy

neridila.”
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Tabulka 5 Vliv nedostatku spanku na zdravi a soukromi zdravotni

sestry (2)

Otazka ¢. 5

Pocitujes néjaky vliv sménného provozu na soukromi Zivot nebo zdravi?

Petra

,No, takhle. Tam mdme pozitiva, .. si myslim (smév, smich).”

,Mds dostatek ¢asu na partnera i na syna?“ ,Jo(’), to ne(.). Na

Honzu (syn) urcité ne. Myslim tim ted’ na Frantu (manZel), Ze to
je pozitivni (Gsmév). KdyZ to vidim u sousedii nebo kamarddii(’),
tak to (-) vlastné neresej to, Ze jd jsem na ty nocni pryc. Ty jsou
spolu dnes a denné a myslim si, Ze .. si klidné miiZou list vic na
nervy. Jd jakoby tim, jak(.) tohleto nemdm zjistény, za celou tu
dobu, tak to nevim a .. jako Casto se pristihnem pri tom, Ze kdyz
nékde kecdme, takZe Franta to jako rekne k dobru.” ,Jé a to je
dobry, to jd mdm tu televizi pro sebe.”, TakZe si jako odpocinem.
No(.), jenZe pak paradoxné mé vadi, kdyZ Franta je nékde pryc¢ a
jd tam spim sama. Ale kolikrdt jsem si rikala, Ze to je zajimavy,
Ze jemu to nevadi. To jd(.) bych nechtéla, aby on pracoval na
nocni provoz, ale jako slysim u nékoho jinyho, Ze se holky
s partnerem rozesly, protoZe prosté nesnese ten jeji ndpor

nocnich. To mi prijde jako husty. To mi prijde zvldstni, Ze ti to

jako ovlivriuje ta prdce. Co se Honzi tykd, tak .. to samozrejmé ne,

to je vzdycky vecler po denni prijit a vynadat, servat, vyresit a

(pauza) a nemds ¢as. Rozhodné resim jen ten disledek a neresim

to, ¢{im bys ten diisledek mohla néjakym zpiisobem zmirnit

(rozhodné, uderné). No a na zdravi, to je jednoznacny, ne?
Nevim, jaky zdvéry ztoho délat. Myslim si, Ze kaZdy z nds se
néjakou dobu pozoruje a staci mi pozorovat moje okoli. Ty
zavery, ktery si myslim jd(’), mdm o jinych holkdch. Co vidim ty
zmeény za ty léta, co tady pracuje (kolegyné), ty zmény, ktery ..
bys normdlné za deset let na tom ¢lovéku nepozorovala, prijde ti
furt stejnej. Tak tady myslim, Ze ty kolegyné(.) stejny nejsou. A
myslim si, Ze tak jak to vnimdm jd, tak takhle mé(’) vhimd moje

okoli taky. A nevim, jestli se to na to dd svddet, ale u mé to co
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resim, tak ta vaha, no. To resim pordd,no. Ale nechci, aby to
znélo jako .., Ze to na to svdadim. ]d si tfreba myslim, Ze pravidelné

jist o téch nocnich sméndch se mi prosté fakt(’) furt nedari, no.”

Alzbéta

»,No, tak vétsinu casu travim v prdci a dojiZdim(.), takZe jsem

vétsinou mimo bydlisté. KdyZ mdm pét sluZeb, dlouhej tyden, tak

jsem cely tyden(.) prosté v prdci, Ze jo. [sem pordd mezi praci a
spdnkem, abych vydrzZela tu dalsi sménu, no.” ,A vliv tvych

smén na partnera?“ ,Tak asi si nepredstavuju, Ze by takhle

méli Zit lidé pocinajici rodinu a v priimérnym reprodukénim

véku (smich), takZe je to urcité problém, je. Je(’) to problém, no.

Vlastné i _partner(’) se podrizuje mym smeéndm. Vétsinou je

v prdci dopoledne, takZe .. po nocnich se moc nevidime. To mé
jen pritel vyzvedne na nddraZi, presune domu, max. si ddme
spolecny obéd a on pak zase jede do prdce. TakZe .. jakoby se
snazime si vyhovét v tomhle néjak. Pritel prijede vecer z prdce a
coZ jd jsem vlastné jakoby odpocinutd, ale pritel je unavenej.
TakZe nevim (smich), jestli se babicky, dédeckové doZijou
vnoucat.” ,A pritel déla 12-ti hodinové smény nebo
osmihodinové?” ,Ne, on je OSVC, takZe .. nékdy vstdvd v Sest,
sedm, osm, jede na kancl, vrdti se v poledne a pak vyjiZdi po celé
republice(.) a vraci se v priiméru v deset vecer. A nékdy prijede i
o ptilnoci(.).” ,A do toho tvoje smény, jo?“ ,No a do toho moje
smény. On je pracovitej, takZe on jede kaZdy den do prdce.”, A do
toho tvoje dojizdéni do Prahy?” ,No a do toho moje dojizdéni
do Prahy. TakZe("), jestli my se sejdem intimné jednou za 14 dnd,

tak to uz je jo vyhra (smich). Jinak samoziejmé dalsi véci jako

fungovdni domdcnosti, to do toho spadd. Néco musim udélat jd,

pak odjedu(.) a musi to dodélat on, tak no.”

Martina

»No, urcité min(’) chodim mezi lidi, protoZe jsem lind. Vic

potrebuju spdt, neZ si na to zvyknu.”,A s partnerem? ,Myslim

si, Ze .. to byl jeden z faktoru naseho rozchodu, protoZe on jesté

chodil do skoly a nezvladl ty moje smény, ty pracovni vikendy(")
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treba. Jemu vadilo, Ze se madlo viddme, Ze jsme mdlo spolu.
V podstaté to (vylety, spoleCny aktivity) bylo hrozné omezeny,
Ze jsem treba o vikendu v prdci. On to byl zacdtek vztahu, takZe
to nebylo jako ridk jako (..), (...) On neznal smény, on chodil jesté
do Skoly, neznal noc¢ni, neznal sménnost(’) viibec.” ,A na zdravi

néco pocitujes?” ,No, mdm natekly nohy, nékdy mé boli, no. A

hlavné ta krcni pdter. Ale(-), to bych si méla hlavné jd sama
posilovat zdda. A ten Zaludek("). Nékdy je takovej .., neni to uplné

idedlIni. ,Doma tuklid jako normdlné zvladnes?“ ,jo, tak jako

jo. Ale nerikdm, Ze .. kdyZ mdm sérii téch trech nocnich, tak to

odsouvdm, ten tklid. MoZnd zapnu pracku.”

Josefina

,Hm, .. urcité jo. Myslim si, Ze(.) Jirimu to docela vyhovuje. On md
ten sviij prostor, takZe myslim, Ze on je v pohodé(.), ale zase je to
na tkor toho, Ze chceme néco podniknout o vikendu a ja mdm
treba sménu. TakZe mdme néjakou akci a ja nemiiZu. On by tam
treba rdd jel(’), ale jd nemiiZu, nejde to. Ale jinak vice méné (..),
(...) Absolutné si nepamatuje moje smény, kdyZ mu je reknu. Ale

(dlouze ptremysli), asi jo, asi ndm to vyhovuje takhle.” ,A na

zdravi pocitujes néjaky zmény?“ ,Jo(.), urcité. Trpim otokama,

Ze po sluzbé mdm otekly nohy, to je hodné zndt. Mdm i ty

popraskany Zilky, to mé jako hodné Stve. Pak trpim hodné, Ze

mdm cerveny oci nebo takovy ty popraskany, vysuseny ruce.

Takova ta klasika, co tady mdme asi vsichni. Ale, no (pauza) i ty

dopady ty unavy. Jako ta podrdZdénost a tak.”

,No je vybornej (sarkasticky se smichem). Hodnél(.), jelikoZ
manzel chodi domii vosm hodin vecer, ja bud kdyZ jsem po
nocni, tak uz zase spim, takZe on teda .. koupe a uloZi malou.
TakZe o to ja se nemusim starat.” ,A druhé dité pldnujete?”
,Druhé dité planujeme (smich).”,A vliv sménného provozu na

zdravi?“ ,Ne, jen jsem vic unavend. KdyZ jsem ale byvala hodné

dlouho v provozu, tak jsem méla Zaludelni potiZe, ale ted’kom(.),

jak jsem chvili v téch sluZbdch, tak ne.”,,A manzel to skousavad,
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Ze chodis na smény?“ ,Tak mél na vybér bud’ od pondélka do
pdtku dejme tomu.. od sedmi do tri, anebo prosté tohle. A kdyz
bych si vty ambulanci vydélala to samé co tady, ne-li jesté miri
(), (--) Asi tak, tak.” ,A dceri se stihds vénovat tak, jak by sis
predstavovala?“ ,jo, to jo. Tak jako, to je(.) jako predtim, kdyZ
byl ¢lovék doma. Potiebujes si stejné néco udélat, tak ji clovék
zaparkuje pred tou televizi, no.” ,A kdyZ je nemocna a ty
slouzis? Das ji taky pred televizi?“ ,No to jsem tedkom délala
taky, Ze jo. Ted’ v pondéli(’), kdyZ jsem méla nocni, tak ona byla
doma, Ze jesté dobirala antibiotika. Tak Ze ji pustim televizi,
reknu ji nech maminku chvili spinkat a ona tam za mnou kaZdou
ptil hodinu chodi a:“mami, uZ je rdno vstdvej.” (4smév) A pak si
uvédomim, Ze .. jsem $la v 9, a Ze je 12, a Ze bych ji méla jit udélat

ten obéd, tak silou viile jako vstanu. Ale jd jsem tohleto nikdy

neméla. VZdyt holky co délaji, tak jsou normdlné po téch nocnich
vzhtiru. Jsou schopny fungovat, nejdou(.) spdt, ale jd tohle prosté

ted’ nemiizu.”

Lenka

»,No, (pauza) to, Ze si oddéldm tri dny a pak mdm tri dny volno,

to mé docela vyhovuje, ale .. je pravda, Ze je to zndt. Ze je ¢lovék

utahanej, a Ze jednak jako(.) vizudlné je to vidét. To uz mi reklo

nékolik lidi, Ze po tej dovolenej ten clovék vypadad (..), (...) Jo, jako

Ze na tom obliceji je to hodné videt. Treba(’), kdyZ mdam skoro

cely mésic nocni, tak je to zndt, no.” ,,A vyloZené vas soukromi

Zivot to nenabourdva?” ,To ne, to ne. My uZ jsme tak(.) néjak

zvykli a vyhovuje ndm to. Pritel nedéld smény, ten déld ranni.

Ono je to zase lepsi, Ze mads pak tr'i dny volno, od rdna do vecera,

Ze ses k pouZiti.”
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Tabulka 6 Cinnosti sester piisobici proti nedostatku spanku (1)

Otazka C. 6

Bojujes néjakym aktivnim zpiisobem proti nedostatku spanku?

Petra

v v

JJestli ho nepocituju tak nevim a .. nevim. Ja spis ¢im dyl(.) v téch

nocnich sméndch pracuju, tak tim mdm pocit, Ze .. toho spdnku

potiebuju min, a jakoby nemiiZu se donutit jit si lehnout, kdyZ

Jjsem se zase nabudila a je tieba klid a ¢as.”

Alzbéta

,Hm, kdvou. No chtéla bych vic(’) bojovat proti tomu, treba

potravinama. Abych vic jedla zdravéjsi jidla .. jako zeleninu,_ Aby

mé to prosté nezastavovalo (smich) a neunavovalo. Ale je to

prosté zajetej stereotyp, to kafe. Jedno, dvé denné, nékdy tri
a nekdy treba viibec. Ale to proto, Ze ta unava je tam trvald,
cejtim to. Nékdy je na 80%, nékdy na 100% nékdy na 60%, ale
pod 50% to nejde (smich).”

Martina

,No, ja to prosté dospdvdm. No(’), kolikrdt tady holky rikaji, Ze
vstdvaly ve dveé, to jd nechdpu(’). Jd se neumim donutit vétsinou.”
,Vstat driv?” ,Jo, ale pak jsem zase schopnd ty dals$i dny doma

udélat, co potiebuju.”

Josefina

.Jako zkousela jsem nékdy Iéky, ptilku prdsku na spani, ale moc

ne. Jd nevim, néjaky zklidiujici caje si treba ddm(.), hlavné

bylinkovy.“

Klara

,No, tak to moc nejde (smich). S malou doma musim byt pordad

ve strehu, takZe .. néjakej spdnek jde mimo mé.”

Lenka

(pauza) , To asi ne.”

76




Tabulka 7 Cinnosti sester piisobici proti nedostatku spanku (2)

Otazka ¢. 7

Jakym zpiisobem se udrZujes béhem ndro¢énych smén ve stiehu?

Petra

,Tak to si myslim, Ze mdme vsechny tiplné stejny pocity. Ze pies

den ve strehu jses pordd, .. néjakym zptisobem. To je vyjimecne,

Ze je tady néjaky zevlunk, Ze spis() .. jseS pordd néjak

nastartovand a v pohotovosti a provozu a obcas néjaky vykyv.

Preklad, prijem a o nocni je to tim adrenalinem, kdyZ ti néco

vezou. Ze ti jako nic jinyho nezbyvd, musis to zajistit a jses na to

pripravend.” ,A néjaky kafe, cokolada, coca-cola?” ,Urcité

urcité. A myslim si, Ze rozhodné mdm tendenci sdhnout v noci po

tom sladkym a po néfem, co mds pocit, Ze ti dd hnedka(’) tu
energii, Ze jo. Néjaky to doporucovdni trapny (Usklebek), Ze si
ddm bilkovinu (..), (...) Uprfimné ve dvé ve tri rano, nemdm chut’
na to, abych si $la ddt pred prijmem jogurt nebo .. nepotiebuju
Zadny energidrink a tohle, co kolikrdt vidis. Ja jen jednou
vyzkouSela ten Shock a to vsouvislosti kdyZ jedeme
na dovolenou a chces byt ve stiehu za volantem no(’) a mé to
teda zptisobuje Uuplné priSerny véci, jako je buseni srdce a tohle

“«

to.

Alzbéta

,No, tak kafe a fvzicky pohyb, takze chiize. V okamZiku kdy si

sednu a najim se, tak to nejde, usindm(.). Anebo .. bych treba
hrozné rdda cetla knizky, i doma a v zaméstndni, ale kdyZ
zvednu kniZku a vidim tam ty mald pismenka a nahustény
na sobé ten text, tak se mi chce okamzité spdt. To se mi plete
jedna véta s druhou (smich). Ja nevim, co by to muselo byt za

kniZku, aby mé to udrzelo bdélou (smich).”

Martina

.Kafe, anebo si udéldm kakao. Jinak jd ty energetdky nepiju, mné

po tom neni dobre.”

Josefina

,Kafe. (pauza) Mdm urcité vétsi chut’ na sladky a na jidlo, jako

néjak dopliiovat tu energii.” ,Energidrinky?” ,To nemdm

rdada(.), to nepiju, ale to kafe, cokolady, coca-cola.”

,Tu kdvu, ale na mé to prosté nezabird. A prijde mi, Ze jedno,
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jestli je ta sluzba hektickd, anebo jestli je klidnd. No, treba po ty

nocni, jd jsem tplné stejné vyrizend, kdvZ je pri nif.) klid, jako

kdyZ neni. CoZz mi jako prijde divny.” ,A jak dlouho jsi byla
doma?” ,Tri a pil roku, skoro ¢tyri. Tak ono stim ditétem
ze zacdtku taky moc nespis“. ,No, takZe kdva, kterd na tebe
nezabird a cokoldda nebo néco sladkého?” ,No, tak ja viibec

hodné rdada sladky, takZe to je jasny (smich).”

Lenka

,KdyZ uZ je mi hodné(-), Ze se mi chce spdt, tak mi pomdhd coca-
cola, staci ta mald 0,51. To mi staci, kafe ne, ale ta cola, ta mi

pomtiZe vZdycky, ta mi nabudi.”
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Tabulka 8 Zdravotni sestra jako riziko pro pacienty

Otazka C. 8

Udélala jsi nékdy u liizka nemocného pro tinavu néjakou chybu, kterd by

nemocného mohla ohrozit na zdravi?

Petra

,Tak tohleto se mi jesté treba nestalo. Ne, ne, ne. To si

nevybavuju. PFemyslim .. i takovy to, Ze by mé polilo horkem, tak
si fakt(’) nevybavuju. Vybavuju si samoziejmé prihody, kdy se to
nékomu stalo, ale to bylo ne v rdmci roztékanosti, ale Ze jedna
ruka nevi, co déld druhd. Vlastné takovy(.) ten pripad deseti lidi
u ltizka. Takovej ten nesmysl, Ze délds néco jinak(.) neZ jindy, neZ

je zvykem. TakZe tohleto se mi urcité nestalo.”

Alzbéta

»Myslim si, Ze se to stalo, .. ale nastésti, véas mi to doSlo. NeZ jsem

podala pacientovi tieba(.) Spatné naredénou infuzi, ale jinak nic
Zivot ohrozujici. Ze bych si tfeba spletla kalium, to zatim ne. To
si na to ddavdam velky pozor. Ale hliddm si i ddvky antibiotik, jak
je tu ten pocitac(-) a mdme unaveny oci, jo, o nocnich. Ale to

prostiedi tady (..), (..) Nocni, to se hodné(.) projevi, no.”

Martina

,No, jd myslim, Ze u mé je to jesté spojeny s tim, Ze jsem jesté
zacdtecnik (pauza), a Ze nékdy si jako vsimnu, Ze sahnu na blbou
krabicku, to(’) se jako stane. No a jednou jsem rdno premysiela,
Ze jsem ddvala Degan po 5 ml, a Ze jsem pak prisla domu
a nemohla jsem si vzpomenout(’), jestli jsem tam dala dvé ddvky
nebo cely a jestli jsem ho ze vstupu vyndala. Fakt jsem nevédéla,
nemohla jsem si vzpomenout.” ,Ty ale jak jsi novd, tak se

hodné ptas, ne?” ,No, no.”

Josefina

2o, udélala(.) a bylo to vyloZené z nesoustiedénosti (mluvi

bez zadrhnuti, razné). Chyba, kterd mohla byt(’) docela
zdvaznd. Nasteésti(’) se nic nestalo, ale byla to chyba a myslim si,
Ze se to stane kaZdému, Ze prosté(.) se prehlidnes, tu chybu

sV o«

udélds.

Klara

»Tak chybu asi vyloZzené ne. Ale jo(.) moZnd asi jo, ale

neuvédomuju si jako néco(.) uplné zdvazného. Spis to jsou véci,
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na které c¢lovék obcas zapomene a spis to .. kolikrdt voldm ty
holce, se kterou si preddvdm. Zapomnéla jsem tohle a tohle.” , Ze
bys podala néjaky Iék jinak? Nebo zaména léku?” ,Ne, to ne.
I kdyZ je pravda, Ze to .. Clovék to asi nékdy udeéld. Myslim si, Ze

tohle se stdt miize.”

Lenka

»,To ne, to se mi _nestalo, nastésti. Ale stalo se mi (..), (...) Teda

nastésti se nic nestalo, to ne. Ale stalo se mi, Ze jsem Sla néco

délat, kontrolovala(’) jsem si to vsechno(-), a_aZ kdyZ jsem to

poddvala, tak jsem si uvédomila, Ze si nepatuju, Ze jsem ten lék

nebo néjakou tu c¢innost u toho pacienta (..), (...), ale najednou
jsem si tu ¢innost uvédomila, az .. kdyZ jsem to udélala. Jako bych

se .. teprv probrala, ale vim, Ze jsem ten lék méla naordinovanej,

Ze jsem si to zkontrolovala, ale jako bych na chvili usnula a

probrala se aZ po tom, co jsem ho podala. To se blbé vysvétluje.

Jakoby vypadek, Ze jsem si rikala(-), jeZzismarja, ale pak dobry(.),
Ze jsem to kontrolovala, ale byl tam. To(.) se mi stalo. Jako

nestalo se nic, pac¢ vim, Ze jsem si to kontrolovala. Ale mezi tou(’)

kontrolou a tou aplikaci byl vypadek(.) a az po tom, co jsem to

dala, jsem si rikala, jeZis, dala jsem to viibec dobie? A pri tom
vim, Ze jsem si to kontrolovala, ale to poddni, to mi néjak
zmizelo. To se mi stalo, ale (..), (..) Ale bylo to nastésti jen
jednou.” ,,A Ze bys na no¢ni sméné usnula?” ,No, to se stane.
Hlavné kolem treti, ctvrté hodiny ranni, to je takova kritickd

hodina.”
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Tabulka 9 Status dobrovolnosti spankového deficitu z pohledu
zdravotni sestry

Otazka ¢. 9

Povazujes spankovy deficit za dobrovolny akt nebo za nutnost spojenou

s touto profesi, do které jsi dotlacena spolecnosti, zaméstnavatelem

a okolnostmi?

Petra

,No, spi§ to je moje vniti'ni motivace, protoZe v dnesni dobé jsou

potreba prachy, takZe .. moje volba. Druhotné ale zase rdda

vyjdu vstric svwm nadrizenym (..), (...)"“

Alzbéta

.Rozhodné to je typem prdce a je rozdil, kdyZ maji nocni chlapi a

Zensky. Ze chlapi to sndseji .. néjak lip. Ale jd oceriuju, Ze se to
stridd denni a nocni reZim, ale pro to nase Zensky télo(-)zdroven
ta tnava, tak to nedéla télu dobre, neni to dobrd kombinace.” ,,A
¢im myslis, Ze to je? To s téma chlapama?“ ,No ja myslim, Ze
vsichni, nebo teda vétsina(’) z nds, si hledd partnera, aby mél
néjaky to socidini citéni. Ze se v tom odrdZi(.) ta nase prdce, Ze
potrebujes mit vedle sebe partnera, o kteryho se prosté opres,
kdyZ mds ty smény a vis, Ze ta domdcnost musi jet. (pauza)
Hypotéky, sloZzenky, spldtky, uklid, do toho déti, to ty(") vSecko
v ty hlavé mads a do toho jesté kariéra, teda v uvozovkdch. No, je
to téZky, ale musime si najit takovyho partnera, ktery to s ndma
prosté vydrZi a .. hledd kompromisy a zdroveri je ndm oporou a

kamarddem, no. Prosté je to hrozné tézky (smich).”

Martina

,No, tak to tady urcité(’) bylo, Ze nds nutili k tomu, abysme

prosté mély smény navic, ale jako myslim si, Ze to je taky tim, Ze

si ¢lovék zvolil tohle povoldni, Ze to k tomu jako i tak néjak pati.

Jako myslim, Ze jsem do toho s tim i sla, protoZe jsem ten nocni
Clovék. Ja jsem se i tésila(’) na to, Ze nemusim kaZdy den vstdvat

v Sest (smich). Jo, Ze mdm ty dny, kdy se miiZu vyspat.”

Josefina

»Tak jakoby .. na jednu stranu je to dobrovolny, protoZe prosté
tady pracuju, a (pomalu) kdyby mi to jako vadilo moc, tak bych
musela jit(') délat néco jinyho. Ale zase zdroven nic jinyho

neumim. (pauza) Uplné si taky neumim predstavit, Ze bych
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pracovala od pondélka do pdtku, to by mi tUplné taky asi

nevyhovovalo. Asi (nerozhodné) je to viceméné dobrovolny,

protoZe(-) samozrejmé jsem tim systémem do toho dotlacend

taky, ale nevidim, jak jinak by se to dalo vyresit.”

,Tak hold .. jako, kdyZ ¢lovék nad tim premysli, tak mu nic jiného

nezbyvd. Jako, kdyZ nejsou babicky, dédeckové, kdo by
vyzveddval dité ze Skolky a mohl tak slouZit asport normdlné(-).
Tak jako je mozZny, Ze kdybych byla v ambulanci od pondélka do
pdtku, tak bych na tom byla uplné stejné(.), treba(.). Neméla
bych ty nocni, to télo by asi nebylo tak unaveny, jako po ty noc¢ni,
nebyla bych tak mimo, jako po ty nocni, ale myslim si, Ze .. ta
unava by tam byla, treba(’) jesté vétsi. ProtoZze myslim si, Ze
makat od pondélka do pdtku, od rdna do odpoledne, letét do ty
Skolky, ted’ stim(’) ditétem néco .. a rdno zase znova(..), (...)"

»TakZe to beres, Ze je to tvoje volba?“ e to(-), je to moje volba

a diky bohu za to, Ze tady miizu(’) byt na pul uvazek, a Ze mi
vychdzeji vstric, Ze nemdm v tydnu denni, no. ProtoZe a jelikoZ je
dcerka tedkom nemocnd permanentné, tak vsude jinde by mi

tohle asi neumoznili.”

Lenka

,No, ono ty sluzby prescas, to by se penézné siklo, obéas se mi

hodi, mit volno(-), Ze se clovék snaZi udélat vic prdce, at' uz doma
nebo tady(’) mdm néjaky zarizovdni, a proto treba vstdvdm driv.
Ale neni to jako, Ze bych (..), (..) Ale samozrejmé, kdyZ je Cas
dovolenych.., to jo, to treba jo. Ale, abych si vyloZené(’) zase
brala prescasy, to ne. ProtoZe, .. zase doma potrebuju udélat
néjakou prdci(-) a to je spis dany tim, Ze kdyZ potiebuju doma
néco udélat nebo zaridit, tak Ze nejdu spdt, a Ze by to nebylo tim,
Ze by mé tlacila prdce, ale je to asi moje viastni volba. Ale jak

rikam, v obdobi téch dovolenych, se to obclas(.) stdvd, Ze bylo

obdobi toho léta(-), Ze jsme slouZily tri dny, volno, tri dny, volno,

a Ze takhle jsme jely tireba mésic(.), a to vim, Ze uZ jsem chodila

domu obcas i s .., ne brekem, ale hodné, hodné unavend. Ale to
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bylo to obdobi téch dovolenych. Chdpu treba, Ze .. ten, kdo md
rodinu, tak tam zase hraje roli to, Ze clovék musi(’) vstdt a
postarat se o tu rodinu. To jd zatim resit nemusim. Z my strany

v

to je spis, Ze musim néco zaridit, udelat.”
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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.
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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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