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Anotace

Tato prace se zabyva vlivem sménného provozu na kvalitu spanku a dalSimi
vybranymi aspekty subjektivniho naladéni, které miize tento pracovni rezim ovliviiovat.
Teoreticka cast prace zahrnuje zadkladni poznatky tykajici se psychologie sménného
provozu se zaméfenim na specifika prace zdravotni sestry spojené se spankem a
bdénim, s cirkadidnni rytmicitou a se spankovymi poruchami. Na zakladé teoretickych
pokladli autorka formulovala Ctyfi vyzkumné hypotézy, které v praktické Casti
ovétovala. Pfedmétem vyzkumného Setfeni byly zdravotni sestry z Karlovarské krajské
nemocnice, u kterych byly pomoci dotaznikovych metod (Sebeposuzovaci dotaznik
rannich a vecernich typli v cirkadiannich rytmech a dotaznik vlastni konstrukce)
zjiStény potiebné informace. V zavéru prace autorka uvadi doporuceni pro dalsi vyzkum

v této oblasti.
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Abstract

This bachelor thesis sheds light on the impacts of shift work on the quality of
sleep and other selected aspects of subjective state of mind, which may be affected by
such a working regime. The theoretical part encompasses the basic findings pertaining
to the psychology of changing shifts with a focus on the nature of the nurses work
associated with a sleep and vigil, circadian rhythmicity and sleep disorders. On the basis
of theoretical material the author formulates four research hypotheses, which shall be
verified in the practical part. The subject of research was nurses from Karlovy Vary
regional hospital. The necessary information was gathered through questionnaire
methods (a self-assessment questionnaire of morning and evening types in circadian
rhythms and a questionnaire of self-construction). In the conclusion the author goes on

to state her recommendations for further research in the given field.
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UVOD

V prib¢hu dvacatého stoleti pfinesl rozvoj spankovych laboratofi mnoho
novych poznatkii a principl. Samotny vznik chronobiologie a chronopsychologie
vyznamné piispél k poznani cirkadidnni rytmicity jedince a diky modernim
technologiim také k objektivnimu sledovani fyziologickych funkci organismu pomoci
pfistrojové techniky. Rytmicitu lidského organismu vykazuje piedev§im prozivani a
chovani, ale také fyziologické funkce. V této rytmicit¢ vSak mezi lidmi existuji
vyznamné individualni rozdily. V souvislosti s upfednostiiovanou denni dobou pro
optimélni vykonnost je mozné jedince rozdélit do tfech hlavnich kategorii. Ty se
souhrnné oznacuji chronotyp. V této bakaldiské praci se budu snazit zkoumat vliv
chronotypu na kvalitu spanku, subjektivni naladéni a koncentraci u zdravotnich sester,
které pracuji ve sménném provozu.

Sménny provoz je velice aktudlnim tématem, v dne$ni dob¢ ptibyva zatizeni,
které tento zplsob pracovniho rezimu zavadéji a ve velmi malo pfipadech se zabyvaji
disledky, ktery sebou tento rezim oném jedincim piinaSi. Piikladem nékterych
disledkt miize byt naruSeni spankového cyklu a vyskytu nespavosti, ale mize to byt i
rozvoj zavazné psychické poruchy u predisponovanych jedinct. Zpisob neptetrzitého
provozu nékterd odvétvi piimo vyzaduji (napt. zdravotnictvi, policie, hasi¢i, n¢které
pramyslové obory ¢i dvacetctyii hodin poskytované sluzby), nebo se zavadi z divodu
efektivnéjsiho vyuziti vyrobnich prostiedki.

V teoretické ¢asti prace se v prvni kapitole zabyvam sménnym provozem a
specifiky prace zdravotni sestry. Dalsi ¢ést je vénovana spanku a bdéni, jeho zakladnim
charakteristikdm, fyziologické podstate, cirkadianni rytmicité a posledni kapitolu tvoii
spankové poruchy. Prace ve sménném provozu ve vétSin€ piipadi predstavuje vazny
zasah do zivotniho stylu clovéka s celou tfadou biologickych, psychologickych a
socidlnich  duasledkti, je tedy tfeba porozumét piedev§im  zékladnim
chronopsychologickym a chronobiologickym zékonitostem, které mohou pomoci

v adaptaci na tento rezim prace u vétSiny jedincu.



V praktické casti jsem se zam¢fila na faktory, které toleranci prace na smény
ovlivilyji, a také na faktory, které maji vliv na nékteré vybrané charakteristiky, jimiz
jsou spankové navyky, unava, subjektivni naladéni a subjektivni koncentrace v pritbé¢hu
dennich a no¢nich smén. Pfedmétem vyzkumu se stal prfedevsim vliv chronotypu, ktery

jsem pomoci dotaznikové metody zjistila a detailnéji analyzovala.



1 SMENNY PROVOZ

V této kapitole budeme vénovat pozornost predevSim specifikim povolani
zdravotni sestry v souvislosti se sménnym provozem, ktery je neodlucitelnou soucasti
tohoto zaméstnani. Zatéz, kterou sebou oSetfovatelskd praxe ptinasi, se odrazi na kvalité

spanku, coz je Gstfednim tématem této prace.
1.1 Role a osobnost zdravotni sestry

Role sestry se meénila spolecné srozvojem oSetfovatelstvi od charitativni
¢innosti pfes pojeti sestry jako pomocnika Iékafe az k samostatné praci rovnocenné
Clenky zdravotnického tymu. Hlavni funkci sestry je, kromé spoluprace se cleny
zdravotnického tymu, fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce, vychova pacientt,
aktivni G€ast na rozvoji a vyzkumu oSetfovatelské praxe.

Sestra poskytuje pacientovi oSetfovatelskou péc¢i na zaklad¢ osetfovatelského
procesu, ktery je jasn¢ stanoven. Dosazeni a dodrzovani standard péce vyzaduje od
sester nové schopnosti, které se nepouzivaly v minulosti, napf. ve vztahu k socidlnim
problémiim, které provazeji chorobu ¢i zdravi jedince. Pro vykon vétSiny ¢innosti jsou
v oSetfovatelstvi stanovené piesné normy, ale nékteré znich jsou sestry nuceny
uplatiiovat ve vyjimecnych situacich.

Osvojenti si role a adaptace na nové funkce, zodpovédnost vii€i jejich realizaci a
nové vzory chovani se do zna¢né miry odvijeji také od spolecenské prestize povolani
sestry. Mezi zékladni znaky oSetfovatelského povolani patii zaniceni pro sluzbu, kterou
oSetfovatelstvi lidem poskytuje. Dalsi neodlucitelnou soucésti tohoto povolani je
distojny, lidsky pfistup a uznavani hodnot kazdého ¢loveéka bez ohledu na rasové,
socialni a kulturni rozdily. Jako dal$i bychom mohli jmenovat napf. nutnost
celozivotniho vzdélavani.

Pro efektivni pribéh 1é¢by i1 pro samotné oSetfovani je velice dalezité, aby sestra
vzbuzovala v pacientovi i v jeho rodiné maximalni divéru. Divéryhodnost by tak spolu
s ochotou pomoci, trpélivosti, respektem a toleranci m¢ly byt zakladnimi vlastnostmi
utvafejicimi osobnost zdravotni sestry. Dobrd sestra je také aktivni, pracovitd a
spolehliva. Aktivné se zajimd o pacientovy potfeby a snazi se je v co nejvétsi mife

uspokojovat. Zejména laskavy pfistup a zdjem o pacienta muze velice usnadnit



vzéajemnou spolupraci. Tyto vlastnosti je potieba neustdle rozvijet, pracovat na nich a
vétsinu z nich si setra osvoji az béhem své oietfovatelské praxe (DEDINA et al., 2005,

s. 223 -229).

1.1.1 Motivace k volbé prace zdravotni sestry

K hlavnim faktorim, které ovliviluji praci a vykon zdravotni sestry, patii
motivace. Tu bychom dale mohli rozdélit na vnitini a vnéj$i motivaci. Vaitrni motivace
je ta, ktera vychazi z nitra jedince a jejim vysledkem je vnitini pocit spokojenosti saim
se sebou. Je to predevsim ta motivace, ktera vedla sestru k rozhodnuti studovat obor
zdravotni sestry a vykonavat oSetfovatelskou péci. Je vSak individualni a pro kazdého
z okolniho prostfedi. Sem bychom mohli zafadit platové a pracovni podminky,
management nemocnice, benefity pro zaméstnance, vybavenost pracovisté, atd.
(DEDINA, 2005, s. 79).

KILIKOVA (2006, s. 89) povazuje za stézejni motivaci bariéry, které mohou
mit neblahy vliv na pracovni schopnosti jedince. Mezi vnéj$i bariéry mlizeme zatadit
pfedev§im Spatné vztahy na pracovisti nebo osobni problémy, vznik konfliktd ¢i
neobjektivni hodnoceni jednotlivych pracovnikd. Vnitini bariérou mize byt napiiklad
nesoulad mezi zajmy, nezvladani osobnich problému, ¢i neefektivni plnéni zadanych
pracovnich tukold, nebo prosté¢ neschopnost pro vykon tohoto povolani. Aby se
v zaméstnani zdravotni sestry ptfedeSlo neproduktivnimu vykonu, je nezbytné, aby

nadfizeny neopomijel uplatiltovat motivacni prvky a pfedesel t¢ém demotivaénim.

1.1.2 Pracovni zatéz vyplyvajici z povolani zdravotni sestry

Povolani zdravotni sestry sebou piinaSi spoustu rizikovych faktordl, které
bychom mohli dale rozdélit na fyzické a psychické. Mezi fyzické faktory lze zaradit
predevsim zdravotni riziko. Sestra se denné setkdva s nemocnymi pacienty, ktefi jsou
potenciondlnimi pfenase¢i nemoci. Kromé setkdni s pacientem je dalSim rizikem
manipulace s biologickym materidlem, ale také s dezinfekci a toxickymi latkami, které
mohou poskodit sliznici dychacich cest ¢i pokozku. Sestra béhem smény Ccasto
manipuluje s pacienty, postelemi a vybavenim, coZ pro ni ptedstavuje velkou fyzickou

zatéz. Samotnd manipulace s pacienty je jednou z hlavnich pficin bolesti zad a patefe,
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proto je velmi dilezité, aby se pfi ni setra naucila spravnym postuptim a predesla tak
chronickym bolestem (KRIVOHLAVY, 2004, s. 60).

Nejcastéjsi psychicky faktor, ktery se pfi vykonu tohoto povolani vyskytuje, je
stres spojeny s intenzivnim psychickym napétim. Ten ovliviiuje préaci sestry témeér
kazdodenné¢ a lze jej chapat jako vSechny faktory, které na jedince plsobi a vzbuzuji u
n¢j pocity strachu a ohrozeni. Sestra se ve své praxi setkdva se smrti, bolesti a utrpenim
1 agresi a nejruznéj$imi dalS$imi stresovymi udélostmi. Stres mtize ptisobit dlouhodobé ¢i
jen kratkodobé¢. V obou ptipadech je dilezité, aby se na n¢j sestry naucily reagovat nebo
mu piimo predchéazet. Stres ovliviiuje pfedevSim celkové klima na pracovisti, vztahy
mezi pracovniky a nadiizenymi, spanek, zivotni styl a mnoho dalSich faktort.
Dlouhodobé piisobeni stresu mtize mit neblahy vliv na psychiku jedince, kvalitu spanku
a mize se také projevit v podob& psychosomatického onemocnéni (KRIVOHLAVY,
2004, s. 65).

1.1.3 Diisledky opotiebovani v praci zdravotni sestry

V souvislosti s disledky opotifebovani zdravotnich sester pfi vykonu jejich
povolani je nezbytné zminit se o syndromu vyhoteni, kterym je zdravotnicky personél
ohrozen nejvice. Jedna se o soubor télesnych a duSevnich symptomil, které jsou
disledkem nadmérného plsobeni zatéZze na psychiku jedince. Nejhojnéjsi vyskyt je
zaznamenavan u pracovnikil, kteti jsou horlivi, nadSeni pro svou praci a jsou na né
kladeny postupné vyssi naroky od druhych a od sebe samych. Chybi jim podpora
blizkych a jejich idealy neodpovidaji realité. Pro priabéh syndromu vyhoteni je typicky
vyskyt téchto stadii: pocatecni nadSeni, frustrace a apatie. Po apatii nastupuje samotny
syndrom vyhoteni. Mezi prvotni varovné signaly, které se u sester vyskytuji, je mozno
zatadit subjektivni pocit, Ze sestra svou praci nezvlada, vyskytuji se u ni pochybnosti o
smyslu prace a postupné dochazi k depersonalizaci. Sestra Casto plsobi nervédzné,
nespokojené¢ nebo podrazdéné a mohou se u ni objevit i somatické ptiznaky jako je
napiiklad bolest hlavy (VENGLAROVA, 2011, s. 119).

Ptiznaky syndromu vyhoteni zasahuji oblast psychickou, kdy se sestra citi
psychicky vyc€erpand, ztraci motivaci, iniciativu a aktivitu, citi také beznad¢j a frustraci,
je negativni az hostilni a mize prozivat depresivni pocity. Dal§i zasaZenou oblasti je
oblast fyzicka, zde se projevuje chronicka tinava, mohou se vyskytovat poruchy spanku,

svalové napéti, kardiovaskuldrni, zazivaci a dechové obtize a zvySend nachylnost ke
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vzniku zavislosti. Posledni oblast, které se syndrom vyhoteni dotykad, je oblast socidlni,
kam patii predev§im ztrata zajmu o ostatni, nechut’ pracovat, vymizi empatie a nastava
Castéj$i vyskyt konfliktd. Nejpodstatnéjsi faktor, diky kterému je mozné syndromu
pfedchazet, je zit smysluplny zdravy Zivot, znat své priority, mit vyty¢ené cile a nemit
nepoiadek ve svych hodnotach (KRIVOHLAVY, 2004, s. 63).

Opotiebovani v praci zdravotni sestry se muze projevit také na kvalité¢ spanku a
jeho pribchu v disledku naruSeni pfirozeného biologického rytmu. Sestry tedy mivaji
spanek Casto narusen a mohou trpét nékterymi poruchami spanku. Ty maji pak neblahy
vliv na celkovy stav organismu. Poruchy spanku nejcastéji zahrnuji nedokonaly spanek
a spankovou deprivaci. N¢kdy se objevuje hypersomnie, kterd se projevuje nadmernou
spavosti a snizenou koncentraci. Spanek po no¢nich sménach byva mélky a obvykle
krat$i. Ani brzké vstdvani na ranni ¢i denni sménu neni povazovano za vhodné. Sestra
se citi unavend, je podrazdéna, ospald a vycerpand. V horsich piipadech mohou tyto
projevy mit za nasledek pracovni Uraz. Za nejpiijatelngjsi systém sménného provozu se
povazuje stiidani smén v kratSich casovych intervalech. Piesto se vSak ve zdravotnictvi
setkadvame nejCastéji s dvanactihodinovymi sménami. V ramci terapie spankovych
poruch byva velmi efektivni Giprava dennich aktivit - a pokud to podminky dovoluji -
tak 1 kratky odpocinek v momentech nejvétsi unavy. Pokud Uprava rezimu a odpocinek
nejsou uéinné, lze poruchy spanku 1é¢it také medikamentézné (SYKOROVA, 2006,
s.22).

1.2 Specifika prace zdravotni sestry ve sménném provozu

Vykon povolani vSeobecné zdravotni sestry se realizuje sménnym provozem.
Jelikoz nemocnice zajiStuji dvacetiCtythodinovy provoz, je potifeba zaméstnavat
zdravotnicky personal i v noci. Sestry, které po nocnich sménach uléhaji ke spanku,
muze rusit napiiklad zvySeny hluk ¢i svétlo, a tak spanek neni tak kvalitni, jako by byl
v no¢nich hodindch. Z tohoto divodu jsou sestry nachylnéjsi k vyCerpanosti, inave,
ktera muaze prerist v chronickou, a k celkové nechuti k praci. Aby se dalo Iépe
pfedchazet vycCerpani nejen sester, ale i zdravotnického persondlu vibec, musi se
vénovat pozornost vhodnym preventivnim opatienim. Ta jsou pfedevs§im: vhodna volba

sester s ohledem na jejich vek, psychickou odolnost, pozadavky pracovni ¢innosti, ale
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také dodrzovani zacatku a konce smén, frekvence jejich stfidani a odpoc¢inku mezi nimi

(VENGLAROVA, 2011, s. 140).

1.2.1 Prace sestry na standardnim internim oddéleni

V ramci své bakaléaiské prace budu provadét vyzkum na internim odd¢leni, proto
se budu v této podkapitole zabyvat prave jim.

Interni Iékafstvi je obor mediciny zabyvajici se diagnostikou, 1écbou, prevenci a
vyzkumem onemocnéni vnitinich organt. Lécba spociva hlavné v nechirurgickém,
konzervativnim feSeni. Sestra poskytuje kvalitni a individualizovanou oSetfovatelskou
péCi na co nejvyssi urovni prostrednictvim oSetfovatelského procesu. Zakladni péce je
poskytovana pacientliim, kterym lé¢ebny a diagnosticky postup nebo zdravotni stav
neznemoziluje bézné denni aktivity. Riziko ohroZeni zdkladnich vitdlnich funkci,
zejména dychani, krevniho ob¢hu a védomi, je u téchto pacienti minimalni. Stejné tak
nevykazuji patologické zmény psychického stavu.

Soucasti nekterych mensich internich oddéleni je i JIP — jednotka intenzivni
péce, na které je poskytovana specializovand oSetfovatelskd péce pacientlim, kterym
jejich zdravotni stav brani vykonavat bézné denni aktivity, a je u nich redlné riziko
selhani ¢i naruSeni Zivotnich funkci. Mize se zdat, ze prace sestry na standardnich
oddélenich je rutinni a ne pfili§ narocnou zélezitosti, ale sestra se Casto dostava do
situaci, kdy musi Celit Casové tisni a musi umét rychle a svédomité jednat a Casto se
sama rozhodovat. Takto ndro¢né situace si zadaji, aby sestra uméla zachovat chladnou
hlavu a byla schopna mit celou situaci pod kontrolou a to i kdyz je pod velkym tlakem.

Mezi bézné tukony, které sestra vykonavd bez odborného dohledu, patii
vyhodnocovani potfeby a urovné sobéstanosti pacientd, také gradace projevi
onemocnéni, hrozici rizikové faktory, k ¢emuz pouzivd 1 méfici techniky. Sestra
sleduje a orientaéné hodnoti fyziologické funkce pacientli, dechovou frekvenci, puls,
krevni tlak, télesnou teplotu a dal§i télesné parametry. Jeji naplni prace je také
zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou,
odsavani sekretli z hornich dychacich cest a zajiStovani jejich priichodnosti. V jeji
kompetenci je 1 hodnoceni a oSetfeni poruchy celistvosti kiize, chronickych ran a stomii.
Uzce spolupracuje s fyzioterapeutem, kdy spoleéné provadgji rehabilitaéni o$eteni jako

je polohovani, posazovani a dechové cviceni. Na zéklad¢ indikace lékafe piipravuje
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pacienty na rizna diagnostickd vySetieni, podava lécivé ptipravky, zavadi a udrzuje
kyslikovou terapii, provadi screeningova a depistazni vySetfeni. N&které ukony miize
sestra provadeét pouze pod odbornym dohledem Iékatem. Témi jsou naptiklad aplikace

nitrozilnich derivati, asistence pii aplikaci transfuznich ptipravk.

14



2 SPANEK A BDENI

Pro snaz8i pochopeni vlivu stfidani denni a no¢ni pracovni doby na spankovy
cyklus a bdéni se v nasledujici kapitole budu zabyvat problematikou spanku a bdéni a

zakladnimi fakty o téchto psychosomatickych stavech.
2.1 Vymezeni pojmi

Spéanek a s nim spojené snéni vzbuzuje zdjem v pribchu celé historie lidstva.
Zajem o spanek z fyziologického hlediska se vSak projevil az ve dvacatém stoleti, kdy
diky modernim technologiim byly v této oblasti umoznény prvni rozsahlejsi vyzkumy
v nove budovanych spankovych laboratotich.

V SirSim slova smyslu Ize spanek chéapat jako soucést zivota vSech Zivych
organismil, ale jeho samotnd délka je u jednotlivych zivociSnych druhli odli$na
(RADIL, 1930, s. 37). U dospélého clovéka zaujima spanek standardné 8 hodin a bdéni
16 hodin denné. Spanek i1 bdéni se rozdilné projevuji v ¢innosti mozku a nasledné tak i
v fizeni funkci celého organismu. Podle urovné ¢innosti mozku a fyziologického
vyznamu pro organismus se rozliSuji tfi zakladni funkéni stavy organismu. Patii mezi
né bdelost, REM spanek a nonREM spének.

V uz§im slova smyslu lze spanek popsat mnoha zptsoby, zdlezi, jak k jeho
definici pfistupujeme. Z medicinského a klinického hlediska je nejptesnéjsi definici
polysomnograficky popis spanku, kdy jsou pomoci pfistrojové techniky, zejména pak
elektoencefalogramu, elektrookulogramu a elektromyogramu, velmi pfesnym zptisobem
urcena jednotlivd spankova stddia REM a nonREM spanku a bdélosti podle mozkové
aktivity.

Z behavioralniho hlediska 1ze spanek pochopit jako ,,stav klidu s minimalni
pohybovou aktivitou v typické poloze, s omezenym vnimanim okolniho prostredi,
s vyrazné omezenym piisobenim na vnéjsi prostiedi a s mentalni ¢innosti mozku zcela
odlisnou od bdélého stavu prichdzejici v zavislosti na cirkadidnnim rytmu* (SONKA a
NEVSIMALOVA, 1997, s. 29). Psychologické hledisko se zaméfuje predev§im na jeho

kvalitu a na to, jaky ma spanek vliv na celkové psychické déni jedince.
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2.2 Teoreticka pojeti funkce spanku

V psychologii, biologii s spankové mediciné vznikla celd fada teorii, které se
pokouseji vysvétlit funkci spanku jako celku. Patfi k nim teorie obnovy nebo evolu¢ni
teorie zdlraznujici vyhody spanku jako stézejniho pro preziti. Nékteti autofi se pokusili
objasnit vyznam spanku pro fungovani mozku a lidské paméti.

Teorii obnovy navrhl v Sedesatych letech Ian Oswald, ktery jako hlavni funkci
spanku vidél revitalizaci fyziologickych procest, které¢ udrzuji télo 1 mysl v optimalni
kondici - a pozitivné se tak odrazeji na zdravotnim stavu jedince. Za hlavni fazi spanku
povazuje nonREM spanek, kdy dochazi k nejintenzivnéjsi obnové rezerv télesné
energie, regenerace svalll a bunc¢k. Spanek napomaha také k doplnéni neurotransmitéra,
které maji vyznam pro psychické zotaveni (cit. dle HILLA, 2004, s. 43). Podle
zastancl této teorie napomahd spanek k uzdraveni z riznych nemoci a hojeni ran a to
prostiednictvim fady fyziologickych mechanismli. Béhem ¢tyfiadvaceti hodin existuje
rovnovaha mezi katabolismem - rozkladem zivin a tkani a anabolismem - syntézou
zivin a jejich tkénovou asimilaci. V bdélém stavu se zvySuje katabolismus, zatimco
béhem spanku pievladaji anabolické procesy (SONKA a NEVSIMALOVA, 1997, s.
45), naproti tomu je produkce kortizolu a katecholamint utlumena.

Pii infekcich, chirurgickych zasazich nebo tézSich zranénich dochazi ke zvySeni
aktivity sympatiku provazené rostouci sekreci katabolickych hormoni, kterymi jsou
kortizol, glukagon a katecholaminy. Soucasné¢ dochazi ke snizeni produkce
anabolickych hormont, pfedev§im inzulinu a testosteronu.

Hluboky spéanek zarovenn stimuluje sekreci rdstového hormonu, ktery ma
anabolické U¢inky podporujici syntézu proteinii. Ristovy hormon také mobilizuje volné
mastné kyseliny, ¢imZ chrani aminokyseliny od rozkladu. V mnoha tkénich dosahuje
déleni bun€k a syntéza proteinli maximalnich hodnot béhem spanku. VSechny tyto
fyziologické procesy v obdobi spanku maji zasadni vliv na hojeni poskozenych tkani,
které tak probiha rychleji nez v bd¢lém stavu (HILL, 2004, s. 49).

Proti této teorii se objevily Cetné namitky. Napf. je zndmo, Ze aminokyseliny,
které piijimdme v potrave, pretrvavaji v téle jesté zhruba Ctyfi hodiny po jidle, tudiz
syntéza bilkovin kon¢i ptiblizné v poloviné no¢niho spanku. Dalsi nesouhlas pfichazi
z hlediska doby obnovy bunék, kterd probihd neustale po dobu dvaceti ¢tyf hodin, ve

spanku se pouze zvySuje intenzita.
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Evolucni nebo také ekologicka teorie poklada spanek za stézejni pro preziti
jedince, s cilem uchovani energie a vyhnuti se no¢nim predatoriim nebo nehodam tim,
ze jsou jedinci ve spanku znehybnéni. Tato teorie vychazi predev§im z dosavadnich
poznatkl o fylogenezi a ontogenezi spanku, pfipadné ze srovnavacich studii spanku
riznych zivociSnych druhit (RADIL, 1930). Tato teorie je vysvétlena pfedevSim na
cyklu spanku a bdéni u nizsich Zivoc¢isnych druhd.

Dalsi z vyznamnych teorii je teorie konsolidace pamétnich stop béhem spanku,
kterou potvrzuji mnohé psychologické vyzkumy paméti. Predmétem zajmu se stal
hlavné proces premény prchavych obsahi kratkodobé paméti do podoby trvalych
pamétnich obsahti. Neurobiologické studie se zaméfuji na spankové zmény
synaptickych spojii, které jsou podstatou uceni a zapamatovani. Ebbinghaus provadél
vyzkumy zapamatovani si bezsmyslnych slabik a zjistil, Ze nejvétsi ubytek pamétnich
obsaht je béhem prvnich osmi hodin po vstupu informaci do paméti, vétsi nez po osmi
az Ctyfiadvaceti hodinach, tedy po ¢asovém obdobi, ve kterém se vyskytuje spanek.
Souvislost zde byla nalezena i s REM spankem, béhem kterého se pamétni stopy finalné
konsoliduji, zatimco v hlubokém nonREm spanku dochazi pouze k vybéru pamétnich
obsahti, které¢ se dale budou v REMu upeviiovat (cit. dle MOORCROFTA a
BELCHERA, 2003 s. 149).

2.3 Prabéh spanku

Spének je obecné charakterizovan snizenou reaktivitou na okolni podnéty a také
snizenim motorickych projevii organismu s cyklickym stfiddnim. Néktefi lidé usnou
thned po ulehnuti do postele, n¢kterym usinani zabere podstatné delsi ¢as. Prechod
z bdelého do spankového stavu probiha vzdy podle stejného vzorce, 1 kdyz u kazdého
jedince rozdilnym tempem.

Pribéh spanku Ize rozdélit do dvou hlavnich fazi. Prvni fazi je nonREM spanek
(z angl. non-rapid-eye-movement — bez rychlych o€nich pohybil), ktery se také jinak
nazyva synchronni fize a ma Ctyfi stddia. Druhou fazi je spanek REM (z angl. rapid-
eye-movement — rychlé ocni pohyby), jinak také nazyvany spanek paradoxni
(PLHAKOVA, 2013).

Béhem noci se nonREM a REM féze pravidelné stiidaji ve 4 - 5 spankovych
cyklech. Jeden spankovy cyklus nonREM trva pfiblizn¢ 90 minut, poté se objevuje
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podstatné kratSi fdze REM. Obé faze, nonREM a REM, maji fadu stadii, které¢ jsou

popsany predevsim z hlediska zmény elektrické aktivity mozku v nésledujicim textu.

2.3.1 nonREM spanek

Zakladnim rysem této faze spanku je synchronizovana elektroencefaliticka
aktivita (EEG) theta a delta vin (TROJAN, 2003). Po usnuti jedinec prochazi ¢tyfmi
stadii nonREM spanku.

Ve stadiu 1 nonREM spanku dochazi na EEG k rozpadu vin alfa a beta, které
jsou pfitomné v bd€élém stavu a v relaxovaném stavu tésné pred usnutim. Postupné je
béhem usindni nahrazuji nepravidelné¢ viny theta s frekvenci 3 - 7 Hz a nizkou
amplitudou. Stadium 1 zprvu doprovazeji velké télesné pohyby a zmény polohy téla.
Poté se prohlubuje a zpomaluje dychani a klesé i svalova aktivita. Nékdy se mohou
objevovat vyrazné svalové kiece doprovazené Skubnutim celého téla, které vétSinou
vedou ke kratkému prechodnému probuzeni. Tyto svalové kieCe jsou nejspise
vyvolavany motorickymi impulsy znizSich motorickych center, coz je projevem
nervovych procesii regulujicich pfechody k dalsi etape spanku. Prvni stddium spanku
netrva zpravidla dlouho, obvykle pét az deset minut. Jedinec jeSté reaguje na vyzvu
k otevfeni o¢i a po probuzeni je pfesvédcen, ze jesté nespal.

Ve stadiu 2 nonREM spanku se stdle objevuji theta viny s nizkou az stfedni
amplitudou a pferusuji je periodicky se vyskytujici K-komplexy a spankova vietena. K-
komplexy jsou dvoufazové viny s velkou amplitudou, které trvaji miniméln¢ ptl
sekundy. Zacinaji vysokou pomalou a ostrou negativni vlnou, za kterou nasleduje
pozitivni vlna s mens$i amplitudou. K-komplexy lze velmi zfetelné odlisit od zékladni
aktivity. Spankova vietena, také oznaCovand jako sigma aktivita, tvoii shluk rychlych
vin s frekvenci 11 - 15 Hz, jejich vyskyt trvd od 0,5 do 1,5 sekundy. Dalsi
charakteristikou tohoto stadia je klesajici intenzita svalového tonu jedince. Klesajici
tendenci ma rovnéz télesna teplota a tepova i dechova frekvence (SONKA a
NEVSIMALOVA, 1997, s 69). Po zhruba dvaceti minutach ¢lovék piechazi do
hlubokého spanku.

Stadium 3 a 4 nonREM spanku byvaji v soucasné dobé souhrnné oznacovany
jako pomalovinny spanek nebo také delta - spanek. Na EEG se zacinaji objevovat viny
delta, jejichz frekvence je mensi nez 2 Hz. Ve stadiu 3 se jedna o 20 — 50 % vyskytu a

stale se jeste objevuji K-komplexy a spankova vietena. O hlubokém spanku, tedy stadiu
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4, hovofime tehdy, pokud vyskyt vin delta pfesahuje 50 % vyskytu a vyskyt K-
komplexii a spankovych vieten je redukovan. Pokles svalové a srdecni frekvence stale

pokracuje (RADIL, 1930).

2.3.2 REM spanek

Po skonceni delta spanku se jedinec opét navraci do stddia 2 nonREM spéanku a
cely prubéh postupného prohlubovani spanku se opakuje. Cely cyklus nonREM faze
trvd 70 - 90 minut. Teprve poté nastava prvni etapa rychlych o¢nich pohybl — spanek
REM. Béhem jedné noci projde ¢lovek zpravidla ¢tyimi cykly nonREM spanku a
Ctyfmi az péti REM fazemi, které tvoii asi 25 % celkové délky spanku. Prvni REM
stadium trva pfiblizn€ deset minut a ta dalsi se postupné prodluzuji. Az béhem posledni
REM faze, kterd trvé vétSinou kolem tficeti minut, dochazi ke spontannimu probuzeni.

REM spének lze déale rozdélit na spanek tonicky a spanek fazicky. ,,Delsi
tonicky spanek charakterizuje rychld desynchronizovand nizkovoltazni EEG aktivita,
zahrnujici theta i alfa viny, prerusovana obcasnym vyskytem pilovitych vin s frekvenci
2-4 Hz* (PLHAKOVA, 2013, s. 41). Elektroencefalografické zdznamy pfipominaji
EEG aktivitu v bdélém stavu nebo aktivitu ve stddiu 1 nonREM. Elektrookulogram
registruje rychlé, koordinované a trhavé o¢ni pohyby, elektromyogram registruje Gplné
vymizeni svalového tonu. V tonickém spéanku je ¢loveék v podstaté svaloveé ochrnut, plné
aktivni zstava pouze srde¢ni sval, branice a okohybné svaly. Typické pro kratsi fazicky
spanek jsou shluky rychlych o¢nich pohybt, kratké nepravidelné svalové zaskuby,
nepravidelna je dechova i tepova frekvence, provazend meénicim se krevnim tlakem
(SONKA a NEVSIMALOVA, 1997).

REM spanek také Uizce souvisi se snovou aktivitou, kterou v 50-tych letech
objevili Kleitman, Aserinsky a Dement (tamtéz). Dal$i vyznamni vyzkumnici pozdé&ji
objevili, Ze se sny objevuji i v nonREM spanku, lisi se vSak svou kvalitou. Sny ve fazi
REM popisuji lidé po probuzeni jako velmi Zzivé, citové zabarvené, bizarni
s nelogickym charakterem. Byvaji také Ccastéjsi, del$i a mivaji vice zrakovych i
pohybovych ptedstav nez sny, které se lidem zdaji v nonREM stadiich. Ty byvaji hiie
vybavitelné, Easto o nich ani nevime (cit dle SONKY a NEVSIMALOVE, 1997)
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2.4 Cirkadianni rytmicita

Cirkadianni rytmus Ize definovat jako vrozenou tendenci k pravidelnym
vykyviim fyziologické, behaviordlni a psychické aktivity béhem 24 hodin. Pojem
pochazi z latinského circa, coz znamena kolem, a dies - den. V roce 1959 zavedl tento
pojem biolog Franz Halberg k popisu pravidelného rytmu riiznych fyziologickych
funkci b&hem jediného dne (cit. dle PLHAKOVE, 2013, s. 16). Studiem cirkadiannich

rytmu se zabyva védni disciplina chronobiologie.

2.4.1 Historie zkoumani cirkadianni rytmicity

Synchronie zmén v chovani a fyziologickych procesii v souvislosti s asem byla
pfedmétem zkoumaéni od pocatkti déjin lidstva. Lidi zajimaly pficiny stfidani rocnich
obdobi, studovali faze mésice, pfiliv a odliv moiské hladiny a také pravidelné stridani
dne a noci.

K vyznamnym poznatkim vyzkumu cirkadianich rytmt pfispél v roce 1910
Svycarsky lékat Auguste Henri Forel svym uvefejnénim studie o pfesnych casovych
cyklech véel. V roce 1937 byla vytvofena Spolecnost pro vyzkum biologickych rytmu.
Jeden ze zakladatelii chronobiologie Curt P. Richter zvefejnil vroce 1965 své
pozorovani, e 1éze v anteriornim hypotalamu' maji za nasledek poruchy cirkadianniho
rytmu. Pocatkem 70. let byly skupinou badatelti objeveny biologické hodiny ve dvou
malych, bilateralnich nervovych seskupenich anteriorniho hypotalamu, lokalizovanych
nad kiizenim optickych nervi, kterym se poté zacalo fikat suprachiazmaticka jadra (cit.
dle HILLA, 2004 s. 38).

Jinym smérem se ubiraly vyzkumy zaméfené na délku periody lidskych
cirkadidnnich rytma. Americky psycholog Nathaniel Kleitman nastinil jiz v roce 1938
moznost desynchronizace nékterych cirkadiannich rytmi. Jeden z u€astniki experimett
se postupné pfizpusobil rezimu spanku a bdéni prodlouzeném na 28 hodin. Ukézalo se
vsak, Ze 1 za téchto okolnosti se pravidelnost 24 hodinovych vykyvi télesnych teplot
zachovala (cit. dle HILLA, 2004, s. 39).

V soucasnosti patfi mezi hlavni pfedméty zajmu chronobiologie a
chronopsychologie neurofyziologické a genetické mechanismy ovliviiujici vnitini

biologické hodiny a sezonni rytmy. Pozornost je vénovdna také vlivu sménného

! Podhrboli, soucast mezimozku
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provozu na cirkadianni rytmy ¢loveka a na Casté cestovani pres rlizna casova pasma,

kterd ma vliv na vznik jet leg syndromu — tzv. pAsmové nemoci.

2.4.2 Regulace cirkadiannich rytmi

Vyzkumy, které probihaly koncem dvacatého stoleti, vedly k zavéru, ze
pravidelnému stfidani 24 hodinovych rytmii podléhaji nejen spanek a bdéni, ale také
senzorické procesy, kognitivni vykonnost, pozornost a dalsi télesné i1 duSevni
procesy.Potvrdilo se, ze vnitini cirkadidnni rytmus urcuji pfedev§im suprachiazmaticka
j&dra hypotalamu oznacovana také jako biologické hodiny. Na regulaci rytmu spanku a
bdéni se podili hlavng vzestupny systém retikularni formace mozkového kmene?, dale
talamus a hypotalamus (SMARDA, 2007, s. 92). Za normalnich okolnosti jsou vnitini
cirkadidnni rytmy sladény s vnéjs§imi podminkami. Zasadnim vné&j$im synchronizatorem
je u cloveéka svétlo. Zménu jeho intenzity registruje sitnice, odkud jsou informace
pfenaseny do suprachiazmatickych jader pfimou retinotalamickou drahou.

Rytmicka ¢innost biologickych hodin v suprachiazmatickém jadru je pfendsena
vldkny sympatiku do epifyzy’, ktera produkuje melatonin, a odkud jsou jednotlivé tkand
a organy fizeny prostiednictvim zmén v plazmatické hladiné tohoto hormonu. Jeho
vylu€ovani se béhem dne meéni v souvislosti s ¢asti dne. Pfi zapadu slunce a vecer
zacina stoupat, kolem pilnoci dosahuje vrcholu a pak opét klesa. Nejvyssi hladina
tedy pii fotoperiod¢. Buiiky naSeho téla maji receptory pro melatonin a podle zmén jeho
hladiny v plazmé jsou synchronizovany se svételnym rezimem prostiedi. Jednorazové
podani melatoninu mize zpiisobit fazovy posun vnitiniho rytmu. Ranni piijem této
latky fazi zpozduje, zatimco odpoledni nebo vecerni podani latky zplsobuje jeji
predsunuti (LANGMEIER et al., 2009, s. 272). Ukazuje se, Ze synchroniza¢ni efekt
nema pouze intenzivni denni svétlo, ale také umélé osvétleni, zativky, piipadné svitici
monitor, televize ¢i pocita¢ (ROSEN, 2006, s. 21). Ke sladéni vnitinich biologickych
rytmi s vnéj$imi podminkami napomahad i uceni, zejména klasické podminovani

(PLHAKOVA, 2013, s. 20).

* Mozkovy kmen tvoii prodlouzena micha, Varoliiv most a stiedni mozek
 iginka
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2.4.3 Individualni rozdily v cirkadidanni rytmicité

I presto, ze vnitini biologické hodiny reguluji rytmus spanku a bdéni kazdého
Cloveéka, empiricky se prokazalo, Ze existuji jisté individualni rozdily v jejich
preferovaném nacasovani. Néktefi lidé nemaji problémy vstavat brzy rano, jejich
télesnd vykonnost vrcholi v dopolednich hodinach a chodi také brzy spat. Jejich opakem
jsou lid¢, ktefi se probouzeji relativné pozdé€, vstavani jim déla potize, nejlépe se citi
pozd¢ odpoledne ¢i vecer a ke spanku se ukladaji az pozd¢ v noci. Jedince lze tedy
rozdélit do tfi kategorii, oznacovanych chronotypem, na ranni, vecerni a neutralni typ.
Neutralni typy se velice casto dokazou flexibilné ptizplsobit vyzadovanému rytmu
aktivity (SMEKAL, 2002, s. 187).

Znaéné rozdily mezi témito chronotypy jsou pravdépodobné ovlivnény
fyziologicky. Znamy fyziolog Kerhof vénujici se této problematice porovnaval prib¢h
télesné teploty u ranniho a vecerniho typu a zjistil, ze u ve€erniho typu dochézi
k pomalejSimu narGstani télesné teploty v rannich hodinach (cit. dle DANIELA et al.,
1988, s. 40). Vecerni typy také maji vétsi amplitudu rytmu bazalni té€lesné teploty, ktera
pretrvava i v laboratornich podminkach, kdy ranni i vecerni typy dodrzuji stejny rezim
spanku a bdéni.

Také Doskin a Lavrentievova zjistili zna¢né rozdily u osob ranniho a vecerniho
typu v dynamice fyziologie organismu, jako jsou napf. tlak krve, srde¢ni frekvence a
télesnd teplota. Zminéné fyziologické ukazatele sledovali u skupiny studentli ranniho a
veCerniho chronotypu. Béhem 24 hodin vysledky ukazaly, Ze u studentl pfislusejicich
rannimu typu dosahovaly hodnoty ukazatelti maxima v rannich a dopolednich hodinach
a tyto hodnoty se zaCaly zvySovat uz kolem 6. hodiny ranni. Naopak tomu bylo u
skupiny studentii vecerniho typu, kdy se v 6 hodin rano hodnoty pohybovaly v minimu
a zacaly se zvySovat az v odpolednich hodinéch (cit. dle DANIELA et al., 1988, s. 47).

Na pftislusnost k rannimu, vecernimu ¢i neutrdlnimu chronotypu ma z velké ¢asti
vliv geneticky zaklad biochemickych mechanismd, jejichz G¢inek je ovlivnén vlivem
prostiedi. Dulezity vliv byl prokazan také u rocniho obdobi, ve kterém se jedinec
narodil (SKOCOVSKY, 2004). Bylo zjiiténo, Ze jedinci narozeni na podzim a v zimé
vykazuji v priméru signifikantn€ vy$si ranni preference.

Cirkadidnni preference miize mit také vliv na uspésSnost studentl ve skole, kdy

ranni chronotypy mohou vykazovat vyssi vykon ve skolnich aktivitach, jelikoz se jejich
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vykonnost pohybuje na maximélnich hodnotach, coz neplati u vecernich chronotypti
(PLHAKOVA, 2013, 5. 27).

Pro urceni preference chronotypti 1ze pouzit dotaznikové metody, kterd zjisti
uptednostiiovanou denni ¢i no¢ni dobu nebo aktudlni navyky béhem 24hodinového
cyklu.

V 70. letech byl wuvefejnén dotaznik MEQ (Morningness-Eveningness
Questionnaire), ktery obsahuje 19 polozek zaméfenych na urceni té ¢asti dne, v niz ma
respondent tendenci k nejvétsi aktivité. Neékteré otazky jsou ne zcela spolehlivé v tom,
7e osoba nepopisuje své skuteéné chovani, ale spise to, co by si prala.

Postupné badatelé vytvofili dalSi alternativni dotazniky. Mezi né patii
Mnichovsky dotaznik chronotypu, ktery obsahuje polozky zaméfené na dobu usnuti i
probuzeni, na ¢as nezbytny k dosazeni tiplné bd¢losti, ¢i na kratka denni zdfimnuti - a to
v pracovnich dnech i mimo n¢. Vice o téchto metodach bude uvedeno v praktické ¢asti

této prace.
2.4.4 Preference ranniho nebo ve¢erniho chronotypu

Chronotyp je jednim z hlavnich faktort ovliviiujici toleranci sménného provozu.
Ovliviiyje také vykonnost jedincit v pribéhu cirkadianniho cyklu. Jedinci s preferenci
ranniho chronotypu dosahuji maximalni pracovni vykonnosti v ranni az dopolednich
hodinach a o dost hlife se adaptuji na praci v no¢nich hodinach nez typy vecerni. Jedinci
s preferenci ve€erniho chronotypu naopak dosahuji maximalniho vykonu v odpolednich
a vecernich hodinach, tudiz pfizplsobeni se dvousménnému provozu, kdy se stiidaji
denni a no¢ni smény, jim necini takové obtize. U rannich chronotypll je zaroven v tuto
dobu dvakrat vyssi riziko vzniku nehody. Bylo také prokdzdno, Zze se v zavislosti
na Casti dne a typu preference méni stupen aktivace a subjektivniho naladéni (FIALA a

KLEPAC, 1988, s. 25).

2.5 Neurofyziologie spanku a bdéni

Béhem jednoho cirkadianniho rytmu se u ¢loveéka vystiidaji dva zakladni stavy
védomi, kterymi jsou spanek a bdéni. Udrzovani téchto stavil je proces, ktery vyzaduje
aktivni ucCast a spolupréci celé fady mozkovych okruhii. Funkéni reorganizace mozku
v jednotlivych stavech védomi souvisi suvolfiovanim rdznych neurotransmitérii a

neuromodulatora (PLHAKOVA, 2013, s. 21). V riznych stavech védomi se méni také
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¢innost autonomniho nervového systému a s ni souvisejici zména hormonalni produkce

a zména fyziologickych funkci.

2.5.1 Zména mozkové aktivity béhem spanku a bdéni

Dtlezitou roli pro vznik nonREM spéanku hraje bazalni ¢ast koncového mozku,
ale zasadni jsou i nckteré oblasti mozkového kmene. Bazalni ¢ést telencefalonu —
koncového mozku - uvoliiuje k pfimému snizeni své aktivace inhibi¢ni neurotransmitér
- kyselinu gamma-aminomaselnou a neuromodulatory somatosin a kortikostatin. Tyto
latky blokuji ¢innost vzestupného retikularniho aktiva¢niho systému. Jako dalsi se na
vzniku nonREM spanku se podili nucleus tractus solitarius a blizké posteriorni oblasti
mozkového kmene. Ke zménam dochazi také u pasobeni talamu® na mozkovou kiru.
Kdyz srovname jeho ¢innost ve spanku se stavem bdéni, maji jeho vyboje pomérné
nizkou frekvenci, méné nez 1 Hz. Tato talamicka aktivita podnécuje vznik pomalych
vln a spankovych vieten (MOORCROFT a BELCHER, 2003, s. 105).

Béhem nonREM spanku patii horni ¢ast mozkového kmene, talamicka jadra a
bazalni cast telencefala k nejméné aktivnim oblastem mozku. Zda se, Ze 1 pfi
pomalovinném delta spanku spolupracuji rizné oblasti mozku na celkové nizsi
aktivac¢ni urovni (LANGMEIER et al., 2009, s. 270).

Velkou tlohu anatomického fizeni REM spanku ma podkorova oblast, jejimz
centrem je Varolliv most v mozkovém kmeni. Fyziologicky je reprezentovano ponto-
genikulo-okcipitadlnimi vlnami, které se $ifi z mostu pies nucleus geniculatus lateralis
v talamu do korovych oblasti tylniho laloku (PLHAKOVA, 2013, s. 43). Bunky
Varolova mostu, které zahajuji REM spanek, se nachazeji v jeho tegmentalnich

oblastech.

2.5.3 Zmény produkce endokrinniho systému béhem spanku a bdéni

Spéanek a bdéni provazeji i zietelné zmény ve fungovani endokrinniho systému.
Nékteré zmény obsahu riznych hormonti v plazmé souviseji s vrozenou cirkadianni
rytmicitou, jiné spiSe shomeostatickou potiebou spanku. Uvoliiovani ristového
hormonu z pfedniho laloku hypofyzy je nejvyssi béhem prvni faze hlubokého spanku a

po zahdjeni REM faze se snizuje. Jeho produkce je nejvyssi v obdobi adolescence, u

4 . ’ vz :
Dvojhrboli, souc¢ast mezimozku
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dospé€lého jedince se postupné snizuje (LANGMEIER et al., 2009, s. 276). Kortizol
produkovany ktrou nadledvinek je hormon podporujici bdéni. Jeho plisobenim dochazi
také k celkovému zkraceni doby spanku a jeho jednotlivych fazi. Pokud je ¢lovek bdély,
sekrece kortizolu se snizuje a na uplné minimum klesa piiblizn¢ hodinu po usnuti.
Nejvyssi hladiny dosahuje pifi probouzeni, kdy se podili na aktivaci organismu
(MOORCROFT a BELCHER, 2003 s. 98).

Dalsi hormon, ktery podléhd cirkadianni rytmicit¢ a zarovenl spankové
deprivaci, je tyreotropin, hormon ptedniho laloku hypofyzy, ktery stimuluje Stitnou
zlazu k vylucovani tyroxinu. Jeho produkce se zvySuje ve vecernich hodinach, maxima
dosahuje pfi usinani a poté postupné klesa.

Koncentrace aldosteronu, hormonu kiry nadledvinek, v plazmé zavisi rovnéz na
cirkadidnnich rytmech a také jesté na poloze téla. Pokud ¢lovék travi cely den na ltzku,
béhem dne pohybuje, koncentrace aldosteronu se od rana rychle zvySuje, kolem poledne
dosdhne maxima a v odpolednich hodindch klesd a to bez ohledu na polohu téla
(LANGMEIER et al., 2009, s. 280).

Dale se stiiddnim rytma souvisi produkce pohlavnich hormonti. Rozdily v
hodnotach produkce testosteronu nejsou piilis velké, ale zfetelného maxima dosahuji
v dobé ranniho probuzeni a minima v pozdnich odpolednich hodinach. Sekrece
progesteronu zkracuje usindni, podporuje hluboky spanek a snizuje frekvenci buzeni
béhem noci. V hlubokém spanku se znatelné zvySuje produkce prolaktinu a to i

v pfipadé, Ze usneme béhem dne.

2.5.3 Zména termoregulace

Pravidelnym cirkadiannim zméndm podléhd teplota téla, kdy v Casnych
veCernich hodindch (kolem 21:00) dosahuje teplota maxima a v Casnych hodindch
(kolem 6:00) dosahuje svého minima. Rozdil téchto teplotnich zmén vSak neni pfili§
velky, pohybuje se kolem jednoho stupné Celsia. Zmény teplot jsou zplisobeny dvéma
odliSnymi mechanismy. Prvnim z nich je pokles télesného termoregula¢niho bodu, ktery
souvisi s relativné nizkym vydejem a vytvafenim tepla ve spanku a druhym jsou
vrozené cirkadianni teplotni zmény, které probihaji nezavisle na stavu védomi

(LANGMEIER et al., 2009, s. 272).
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2.6 Spankova deprivace

O spankové deprivaci hovofime tehdy, kdyz se ¢lovéku nedafi uspokojit jeho,
z velké Casti vrozenou, potfebu spanku. Akutni spankova deprivace je dusledkem toho,
ze jedinec nékolik dni po sobé vitbec nespal. Chronicka spankové deprivace ozna¢ovana
také jako spankovy dluh, je disledkem dlouhodobého omezeni spanku na kratsi dobu,
nez jakou by jedinec potteboval. Spankovy dluh vznikd také v disledku nespavosti,
ktery velmi Casto zpisobuje neuspokojivy, chronicky rodinny stav, zdravotni, pracovni
nebo financni stres. V praxi se Castéji setkdvame s chronickou spankovou deprivaci,
zatimco akutni deprivaci doprovazi vétSinou vyjimecné situace, jako je valka nebo
pfirodni pohromy. Neuspokojenou potfebou spanku trpi také predstavitelé nékterych
profesi napt. 1ékafi, zdravotni sestry, hasi¢i, policisté a mnoho dalSich lidi pracujicich
ve sménném provozu (PRUSINSKI, 1991, s. 25). Ti maji &asto prodlouzenou a
nepravidelnou pracovni dobu nebo si zvykli dlouho do noci sedét u televize nebo u
pocitace.
Mezi jedinci ovSsem existuji mnohé individudlni rozdily v délce spanku, ktery je
potfebny pro jejich odpocinek a nacerpani energie. Stejn¢ tak existuji zna¢né rozdily
v odolnosti vici jeho nedostatku. Odbornici se shoduji v tom, ze velkd ¢ast dospélé
populace pravidelné¢ spi o jednu az dvé hodiny ménég, nez vyzaduje jejich pfirozena
potieba (PLHAKOVA, 2013, s. 73). Lze usuzovat, Ze si lidé na psychicky stav spojeny
s chronickym nevyspanim zvyknou, pokladaji jej za normdlni a nemaji tedy potiebu
nepiiznivé disledky deprivace zmiriiovat, coZz ma neblahy vliv na jejich zdravi a

celkovou dusevni spokojenost.

2.6.1 Vyzkum chronické spankové deprivace

Pojem spankovy dluh zavedl na pocatku Sedesatych let Nathaniel Kleitman
k pojmenovani dusledkt toho, kdyz ¢loveék chodi spat pozdéji, nez ptirozené odpovida
jeho spankovému rytmu a soucasné brzy vstava z diivodu povinnosti jit do zaméstnani.
Je obecné znamo, Ze se tato situace nasledné odrazi ve sniZzené pozornosti i zvySené
ospalosti béhem dne. Vétsina lidi se spankovy dluh snazi dohnat béhem vikendu.

V osmdesatych letech minulého stoleti vyslovil James Horne teorii, ve které
vymezil spanek na obligatorni a fakultativni. Obligatorni spdanek je nezbytny pro

normalni mentalni fungovani a slouzi hlavné k regeneraci mozku, ktery je zatizen
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béhem bd¢lého stavu. Doba této ¢asti spanku se pohybuje okolo Ctyt az péti hodin.
Fakultativni spanek je podstatné kratsi a hypoteticky nezastdva nijak vyznamnou tlohu.
Jedinci spiSe pomahd preckat nocni dobu pted vychodem slunce. Pokud jedinec prospi
kazdy den nezbytnou dobu pro regeneraci, pak se u n¢j podle Hornea zadny spankovy
dluh nevyskytne (cit. dle PLHAKOVE, 2013, s. 75).

Za poslednich dvacet let provedli americti psychologové fadu vyzkumu ¢astecné
spankové deprivace a presvédCivé vyvratili predpoklad dostate¢nosti pouhého
obligatorniho spanku k regeneraci a pro dobrou psychickou a télesnou kondici.
Ukazalo se, Ze spankova deprivace piisobi nepfiznivé na vykonnost v riznych testech
kognitivnich funkci (PLHAKOVA, 2013, s. 74).

Spankova deprivace nepfiznivé ovliviluje také emocni prozivani. U pievazné
vétSiny se spankovy dluh projevuje zvysenou podrazdénosti, Spatnou naladou a inavou
béhem dne. Tyto nepiiznivé stavy nepohody se poté mohou odrazet na pracovnich a

rodinnych vztazich a i na celkové psychosomatické kondici jedince.

2.6.2 Spankova deprivace ve sménném provozu

Rada vyzkumtl se mimo laboratorni podminky zabyvala moznosti nepiiznivych
disledkit dvou ¢i tii po sobé jdoucich noc¢nich sluzeb na vykonnost a citové ladéni
1ékait ¢i zdravotnich sester. Vysledky jednoznacné dokazuji, Ze se nevyspani a Ginava
1¢kait a sester odrazi na zvysené Cetnosti chyb, coz predstavuje znaéné riziko nejen pro
pacienty, ale i pro n¢ samotné. Vykon povolani tohoto typu ve stavu neustalé Gnavy
pfedstavuje extrémni psychickou zéatéz, kterd velmi casto ovliviluje osobni Zivot
zdravotnikd, ale i komunikaci s pacienty. Spankova deprivace je v této oblasti celkové
rizikova. Miize mit za nasledek vznik drogové zavislosti, chronického unavového

syndromu ¢ syndromu vyhoteni (BORZOVA, 2009, s. 84).
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3 PORUCHY SPANKU

O poruchach spanku je fe¢ tehdy, kdyz se prubéh spanku dlouhodobé nebo
opakované 1i$i od subjektivni nebo objektivni pfedstavy o jeho normdalnim pribéhu.
Odbornici 1 laici pfedpokladaji, ze by Clov€k mél spat Sest az osm hodin denné.
Z objektivniho hlediska mlizeme za normalni spanek pokladat ten, pti kterém cloveék spi
klidné, pravidelné¢ dycha a obcas zméni polohu téla. Ze subjektivniho hlediska vétSinou
povazujeme spanek za kvalitni, pokud nam usinani netrva déle nez pil hodiny a spime
bez preruseni az do rdna. Po probuzeni bychom se méli citit odpocati, svézi, aktivni a
v dobré ndlad¢é, abychom byli schopni bez potizi vstat a schuti se pustit do
kazdodennich aktivit.

Za problematické ¢i patologické lze povazovat, pokud clovék béhem spanku
Dale sem patii i nechténé ¢i nahlé usindni béhem dne. Poruchy spanku mohou velmi

nepiiznivé ovliviiovat kvalitu zivota i pracovni vykonnost.
3.1 Klasifikace poruch spanku

Stanoveni sprdvné diagnézy je =zdkladni podminkou pro piisluSnou
farmakoterapeutickou ¢i jinou 1é¢bu. Poruchy spanku jsou v diagnostickych manudlech
tiidény z riznych hledisek, k nimZ patii vnéj$i nebo vnitini pticiny jejich vzniku. Mezi
faktory vnitinich pfi€in spadaji rizné psychické, fyziologické ¢i nervové vlivy. Vnéjsi
vlivy mohou byt velmi rGznorodé, napf. nepravidelny denni rezim, nedostatek
odpoCinku pfi plnéni terminovanych ukold, price ve sménném provozu, zmény
casovych pasem pfi cestovani, piti alkohu ¢i kavy tésné pfed usnutim a mnoho dalsich.
Vnéjsi pficiny vstupuji Casto do interakce s vnitinimi, coz je zfejmé pii vzniku
nespavosti, které se u labilnich, Uzkostnych osob miize za nepfiznivych vnéjsich
podminek vyvinout snaze nez u psychicky stabilnich a odolnych jedinct.

Poruchy spanku vyvolané vnitinimi faktory lze dale rozclenit na organické a
neorganické. U neorganickych neboli psychogennich poruch se ptedpoklada, Ze k jejich
vzniku zésadné pfispély psychické, emocni vlivy, zatimco pfi¢inami organickych
poruch jsou rizna télesna onemocnéni nebo zranéni.

Spankové poruchy lze také délit na dyssomnii a parasomnii. Dyssomnie jsou
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rizné odchylky od obvyklé délky, kvality a naCasovani spanku, které mohou neptiznivé
ovlivilovat bdéni a parasomnie jsou kratké neptedvidatelné epizody abnormalniho
chovani, motoriky nebo mentéalniho déni vazané ¢asto na konkrétni spankové stadium.
Tyto spankové poruchy budou detailnéji popsany v dalsich podkapitolach.

Dalsi hledisko rozliSuje spanek podle vdzanosti na stadia spanku, pfedevs§im na
REM spanek a nonREM spanek.

V Ceské republice a v evropskych zemich se lékafské obory i klinicka
psychologie fidi desatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), v niz se
poruchy spanku rozdéluji na neorganické, které jsou zarazeny mezi dusevni poruchy a
poruchy chovani (kéd F51), a organické, zaclenéné¢ mezi neurologické poruchy (kod

G47). Dalsi poruchy spanku jsou obsahem jinych kapitol.

3.2 Vybrané neorganické poruchy spanku

Neorganické poruchy spanku jsou v MKN-10 rozdéleny na dyssomnie a
parasomnie. K psychogennim parasomniim patii insomnie (neorganickd nespavost),
hypersomnie (neorganickd nadmérnd spavost) a neorganické poruchy rytmu spanek-
bdéni. Do kategorie psychogenni parasomnie patii somnambulismus (ndmésicnictvi),
nocni désy a no¢ni mury. V nasledujicich podkapitoldch budu vénovat vétsi pozornost
poruchdm, které souviseji s naruSenim biologického rytmu v disledku nuceného bdéni

béhem nocnich smén ve sménném provozu.

3.2.1 Neorganicka insomnie

Ziejmé nejCastéjsi dyssomnii je nespavost neboli insomnie. Trpi ji ptiblizné 10 -
20 % populace. Lid¢ si pii ni stézuji na potiZze pii usindni, pferuSovany spanek nebo
brzké probouzeni. Pies den jsou pak unaveni, ospali, coz mize nepiiznivé ovliviiovat
vykonnost v riznych oblastech. VétSina lidi n€kdy zazila bezesnou noc po konfliktu
v préaci ¢i osobnim zivoté, pfi velkém pracovnim vypéti nebo po néjaké nepiijemné
zpravé. Tyto kratkodobé obtize nejsou ovSem divodem pro diagndézu neorganické

insomnie. Podle MKN-10 jsou pro jeji stanoveni uvedend nasledujici klinické voditka:

a) stiznost na poruchu spanku se tyka obtizného usinani, castého probuzeni nebo

Spatné kvality spanku,
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b) porucha spanku se vyskytla nejméné ttikrat tydné¢ po dobu alespoit jednoho
mesice,

c) pacient se prili§ zabyva nespavosti a pfili§ se stard o jeji disledky v noci i ve
dne,

d) neuspokojivé mnozstvi a kvalita spanku vyvoldva bud znacnou tisen, nebo

narusuji socialni a profesionalni chovani (MKN-10, 2006, s. 148).

3.3.3 Neorganické poruchy rytmu spanek — bdéni

Schémata stfidani spanku a bdéni ovlivituji nejen vnitini biologické hodiny, ale 1
vnéjsi synchronizatory, k nimz patfi kromé svételnych podminek hlavné pracovni
rezim, dojizdéni, sménny provoz aj. Nesoulad mezi vnitinimi a vnéjSimi
synchronizatory miize vést k naruseni pravidelného st¥idani spanku a bdéni (SONKA a
NEVSIMALOVA, 1997, s. 160). V. MKN-10 je neorganickd porucha spanku-bdéni

popsana nasledujicimi klinickymi rysy:

a) vzorec spanek-bdéni je desynchronizovan ve srovnani s zddoucim rytmem, ktery
je dana spolecnost povazuje za normalni a vétsina lidi v ni sdili tento nézor,

b) jedinec trpi béhem hlavni spankové faze insomnii a v obdobi bdéni hypersomnii,
a to témer denné po dobu jednoho mésice nebo opakované po krat§i ¢asové
obdobi,

c) neuspokojiva kvantita, kvalita nebo nacasovani spanku zpisobuji u postizené
osoby znac¢nou tisenl a narusuji socialni nebo profesionalni fungovani (MKN-10,

2006, s. 150-151).

K poruchdm rytmu spanek-bdéni patii pfedevsim disledky prace ve sménném
provozu. I kdyz nékteti lidé tyto vykyvy snéseji dobte, nasledky naruseni rytmu mohou
byt velmi nepiiznivé. NaruSeni spankového rezimu zplsobuje potize zejména osobam s
vys$si potiebou kazdodenniho spanku a osobam s rannim chronotypem. Tyto jedinci
snaseji nocni smény hlife nez veCerni chronotypy. Schopnost pfizplsobit se praci na
smény stoupa se zvySujicim se vékém. Velké procento lidi, které pracovalo dlouhou
dobu ve sménném provozu s nim nem¢li zddné potize dokud nedoséhli vékové hranice
padesat let. V tomto véku se schopnost pfizplsobit se spankovym nesouladiim rapidné
snizuje. Vyzkumy dokazuji, ze se lidé obtizné ptizptisobuji zejména dennimu spanku po
noc¢nich sméndch, zatimco zpétny pfechod na nocni spanek zvladaji vcelku dobfe.
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Vzhledem k vnitii periodé cirkadianniho rytmu bdéni a spanku, ktery bez pisobeni
vnéjsich synchronizator pfesahuje 24 hodin, je snéze tolerovan posun smén ve sméru
hodinovych rucicek (rani — odpoledni — no¢ni sména), tedy zpozd'ovani faze, nez v
protisméru hodinovych rucicek (odpoledni — no¢ni — ranni sména). Lidé také Iépe
snaseji rychlejsi stfidani typt smén,napt. ve dvoudennich intervalech, nez po ¢tytech ¢i
péti pracovnich dnech (SONKA a NEVSIMALOVA, 1997, s. 163).

Urcita Casova preference doby spanku i maximalni vykonnosti béhem dne je
geneticky zakodovana v kazdém z nas. Pii patologickém vystupiiovani této preference
jsou nase biologické hodiny posunuty bud’ ve smyslu zpozdéni, ptipadné se Casove
pfedchazeji. Pro zpozdénou fazi spanku je typické usinani v noci kolem druhé - tfeti
hodiny, Casto i pozd¢€ji a probouzeni v pozdn¢ dopolednich az polednich hodinéch.
Manifestuje se nejcastéji v adolescenci a pretrvavd do dospélosti. Diagndza je
jednoduchd jiz pii anamnéze a zaznamenavani rytmu spanku a bdéni ve spankovém
kalendati. Pomocnou diagnostickou metodou je vySetfeni dvacetictythodinového profilu
hormont s cirkadidnni rytmicitou, kdy se sleduje hladina melatoninu a kortizolu, které
ukdzi vrchol sekrece v nékolikahodinovém zpozdéni oproti normalnim jedincim.
Nejucinngjsi 1écbou je podani vecerni davky melatoninu. Synchronizaci rytmu
napomahd i ranni ozéfeni intenzivnim svétlem a injekéni aplikace vitaminu B12.
Opakem je pfedsunuté faze spanku, ke které inklinuji starsi lidé. Usindni je posunuto do
casné vecernich hodin, mezi Sestou a osmou hodinou, a probuzeni do no¢nich hodin.
Vhodna je uprava rezimu s odpoledni télesnou aktivitou, doplnénou dle moznosti
intenzivnim osvitem.

Dalsi poruchou biologickych hodin je nepravidelny dvaceti¢tythodinovy rytmus,
ktery je charakterizovan vymizenim cirkadianni rytmicity. Ackoliv mnozstvi spanku za
24 hodin zpravidla odpovid4d vékové normé, spanek neni uspoiadan do celku, ale je
roz¢lenén do 3 i vice Casové variabilnich usektll, o primérném trvani dvé az tii hodiny.
Nemocni tak imituji jak nocni insomnii, tak zvySenou ospalost béhem dne. Tato
porucha provazi fadu organickych onemocnéni CNS a je ¢astym projevem i nékterych
psychiatrickych onemocnéni.

U velkého procenta pracovnikii sménného provozu se pozoruji prechodné poruchy
usinani a kontinuity spanku provazené zvySenou ospalosti béhem dne. Stav se zpravidla
zlepsi, ¢i zcela upravi nékolik dni po skonfeni noc¢nich smén, v mirné formé vSak

mohou obtize pretrvavat 1 dlouhodob¢ a byt provdzeny poruchami pozornosti, snizenou
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vykonnosti 1 somatickymi obtiZemi. Na Spatné toleranci sménného provozu se podili 3
zakladni faktory: naruSenad cirkadianni rytmicita, deficit spanku a Casté nasledné
konfliktni situace zpiisobené nevyspalosti. Kromé porusené chronobiologické rytmicity
spanku mohou byt disledkem sménného provozu i nékteré somatické obtize - poruchy
zazivaciho traktu v¢etné viedové choroby, vyssi je i riziko kardiovaskularnich piihod a
zjiSténa byla i vyssi incidence nadorovych onemocnéni, u Zen zejména karcinomu prsu.
Popisovana je i vyssi 1ékova a alkoholové zavislost (DANIEL a KUBALAK, 1988, s.
147).
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4 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Uvod k vyzkumnému $etieni

Tento kvalitativni vyzkum ma z divodu velmi malého zkoumaného vzorku charakter
pfedvyzkumu, nazvala jsem jej tedy vyzkumnou sondou. V této vyzkumné sond¢ jsem
se zam¢fila na empirické ovéfeni z dosavadni literatury predpokladanych vztahi mezi
vybranymi proménnymi, mezi které patii pfislusSnost k danému chronotypu (vyrazné
rannimu, vyrazné vecernimu a nevyhranénému), kvalita spanku, subjektivni naladéni a
subjektivni koncentrace. Zjistovala jsem velikost vlivu chronotypu jako nezavisle
proménné na definované zavisle proménné na vybraném vzorku zdravotnich sester
pracujicich ve dvousménném provozu v Krajské nemocnici v Karlovych Varech na
internim odd¢lenti.

Dvousménny provoz — stfidani dennich a noc¢nich smén, ktery v tomto
nemocni¢nim zafizeni probihd, se vramci sménného provozu vyskytuje nejcastéji,
méng Castejsi je pak provoz tiisménny — stiidani nocnich, rannich a odpolednich smén.
Vyzkumem stiidani dennich a no¢nich smén a snim spojenym vlivem na psychologické
a fyziologické aspekty takto zaméstnanych jedincii se mimo jiné zabyvali Monk (1999),
Akerstedt (1990), Chiles a Alliusi (1967), Reinberg et al. (1983); zceskych a
slovenskych autort to byli predevsim Sonka a Nevsimalova (1997) a v r. 1988 Daniel et
al. (cit dle. PLHAKOVE, 2013, s. 125 — 140). Na zakladé dosavadnich vyzkumi této
problematiky vySe zminénymi autory jsem formulovala hypotézy, které budu ve své
vyzkumné sond¢ testovat. Cilem vyzkumného Setfeni tedy bylo testovani vyzkumnych
hypotéz.

Zdravotni sestry jsem vybrala ztoho dGvodu, Ze rezim sménného provozu
ovliviiuje nejen vykonnost, pozornost a koncetraci v pribehu smén, ale ovliviiuje také
pacienty, o které sestry pecuji. Je tedy velice dulezité, aby do sménného provozu se
pfijimaly pouze ty osoby, které nevykazuji zdvazné problémy v toleranci vici pracovni
zatézi pii praci na smény a riziko eventudlnich nehod, které mohou ohrozit zdravi nejen
sestry, ale 1 zdravi pacientll, tak bylo minimalni. Riziko ¢astych nehod u zdravotnich
sester zkoumala jiz Gold se svymi kolegy, kterd v USA na vzorku 635 zdravotnich
sester zjistila, Ze u sester, které pracovaly ve dvousménném provozu, bylo dvakrat veétsi

riziko vzniku nehody pfi fizeni automobilu na cesté z/do prace nez u téch, které nocni
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smény nemély. Hlavni pfi¢inou dopravnich nehod byl pak zejména mikrospanek.
ZvySovalo se dvojnasobné 1 riziko vzniku nehod v pribehu smény zptisobené ospalosti
béhem sluzby, zatimco u sester pracujicich pouze ve dne byla nehodovost minimalni
(SONKA a NEVSIMALOVA, 1997, s. 132).

To, ze existuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi chronotypy v pfizpisobeni
se sménnému provozu a naslednému ovlivnéni kvality spanku, subjektivniho naladéni a
koncentrace jiz prokidzal Watson vroce 2000 (cit dle SKOCOVSKEHO, 2004).
Polozila jsem si tedy otazku, zda se v mém vzorku mezi vybranymi sestrami dané¢ho
chronotypu se tento vliv objevi také.

Vyzkumné ¢ast prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni vlivu daného
chronotypu jedince pracujiciho ve sménném provozu na kvalitu spanku obecné, jeho
subjektivni naladéni a koncentraci béhem smény. V prvni ¢asti vyzkumného Setieni
popisuji vyzkumny soubor, cile vyzkumu, hypotézy a metodiku, kterd se sklada ze dvou
metod Setfeni. Ve druhé ¢asti vyzkumného Setfeni se jiz zamétuji na samotnou analyzu

dat. V zavéru se vénuji samotnym vysledkim, které jsem diky analyza ziskala.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Plvodni vyzkumny soubor byl sloZen ze 33 zdravotnich sester ve véku 25 - 45
let, které pracuji ve dvousménném provozu na internim oddé¢leni II v Karlovarské
krajské nemocnici a.s. v Karlovych Varech. Vybér probihal dle vékovych kritérii a
délky prace ve sménném provozu. Rozpéti této v€kové hranice jsem zvolila proto, Ze u
niz§i nez 25 let byla doba této prace jesté prili§ kratkd, naopak u starSich sester by
zkoumani mohly ovlivnit dalsi faktory, napt. hormonalni zmény v menopauze, coz by
mohlo vysledky Setfeni znevérohodnit. SloZeni tohoto souboru z hlediska véku a doby
prace ve sménném provozu ukazuji Tab. 1 a Tab. 2. Vzdélani ani rodinny stav jsem
v dotaznikovém Setfeni nebrala v potaz, ani jej nezjiStovala, protoze jsem vychazela
z predpokladu, Ze dosazené vzdélani ani rodinny stav nebudou mit vliv na subjektivni
naladéni, vykonnost béhem smén a ani na spankové navyky zkoumanych osob, coz ve
své studii prokazali také napt. Marquié a Foret v roce 1999 (cit dle SKOCOVSKEHO,
2004, s. 69). Tento vzorek jsem ziskala pomoci tzv. pfilezitostného vybéru zaloZzeném

na ochoté zkoumanych respondentti dotaznik vypliiovat a na jejich fyzické dostupnosti.
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Tab. ¢. 1. SloZeni zkoumaného souboru z hlediska véku

Vékova skupina Pocet sester Procentualni vyjadreni
25-31 9 27,3 %
32-38 11 33,3 %
39-45 13 39,4 %
Celkem 33 100 %

Tab. €. 2. SloZeni zkoumaného souboru z hlediska poctu let zaméstnani ve

sménném provozu

Pocet let ve sménném Pocet sester Procentualni vyjadreni
provozu
1-6 8 24,3%
7-13 18 54,5%
14-20 7 21,2%
Celkem 33 100%

Vlastnim predmétem dalSiho zkouméni vSak byly pouze tii predstavitelky urcitych
skupin vybrané ke kvalitativnimu zkoumani. Podrobnosti vybéru jsou uvedeny

v podkapitole 4.4.
4.3 Vymezeni vyzkumné otazky a hypotéz

Na zékladé¢ shora uvedenych zjisténi z literatury jsem formulovala vyzkumnou otazku a

Ctyfi z ni plynouci hypotézy.
Vyzkumna otazka:

Ma chronotyp zdravotni sestry pracujici ve sménném provozu vliv na kvalitu

Jjejiho spanku obecné, jeji subjektivni naladeni a koncentraci behem smény?
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Vyzkumné hypotézy:

* HI1: Vyrazné¢ ranni typ vykazuje vyS$§i miru Unavy a vyS$§i miru
podrézdéni v pribéhu no¢ni smény nez vyrazné vecerni typ.

* H2: Vyrazné ranni typ vykazuje niz§i miru koncentrace v prib¢hu nocni
smény neZ vecerni typy.

= H3: Nevyhranény typ nevykazuje zadné rozdily v mife unavy,
podrézdénosti a koncentraci mezi denni a no¢ni sménou.

* H4: Vyrazn€ ve€erni typ uvadi méné subjektivnich obtizi pfi snaseni

dvousménného provozu nez typ ranni.

4.4 Pouzité metody

Toto zkoumani je pfevazné kvalitativni. Kvantitativni ¢ast jsem pouzila k tomu,
abych na zakladé jejich tidaji vybrala tfi typické predstavitelky tii vyhranénych skupin
spankového zaméfeni a provedla kvalitativni analyzu uvedenych udaji. Kvantitativni
¢ast zkoumani se tedy tyka pouze v€ku a let vykonavané prace na smény u zkoumanych
osob, dale pak jsem kvantitativné zjiStovala jejich zafazeni do skupin spankového
zamé&feni. Jakmile jsem vybrala 3 piedstavitelky téchto skupin, ve véku 28, 34 a 35 let,
probihalo zkoumani pouze kvalitativné.

Vybér tii respondentek probéhl dle nejpresnéjsich skore odpovidajicich danému
chronotypu (vyrazné ranni, nevyhranény a vyrazné vecerni) a tyto dale byly podrobeny
detailni analyze na zéklad€ dat ziskanych z vlastniho dotazniku. K detailné;si analyze
pouze tii respondentek, které v testu obdrzely nejpiesnéj$i skore, jsem pfistoupila
z diivodu, Ze se jedna o krajni hranice vysledkli dotazniku a tak na ném budou nejlépe
rozpoznatelné specifické zvlastnosti dan¢ho chronotypu. Tento typ zkoumaného
souboru mi sice neumoznuje ziskana data a zavéry generalizovat, protoze neni vzorkem
reprezentativnim, coz ovSem neznamend, ze vzniklé zavéry nemohou byt uzite¢né pro
dalsi zkoumani (FERJENCIK, 2000. s. 113).

Ve vyzkumu vSech respondentek jsem pouzila dva dotazniky. Prvnim
dotaznikem byla u ftficeti tfi sester zjiSténa pfisluSnost k rannimu, spiSe rannimu,
nevyhranénému, spiSe veCernimu a vecernimu chronotypu, k ¢emuz byl pouzit
»Sebeposuzovaci dotaznik rannich a vecernich typt v cirkadidnnich rytmech*

(PLHAKOVA, 2013, s. 220). Tento dotaznik jsem zvolilla z toho diivodu, Ze je
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pravdépodobné tou nejvhodnéjsi metodou ke zjisténi ranni ¢i vecerni preference, ma
vysokou reliabilitu a dobré psychometrické vlastnosti, které byly ovéfeny i u Ceské
verze této metody. Optimalni u tohoto dotazniku je také Cas, ktery je potifebny pro jeho
vyplnéni. To, co miize byt u tohoto dotazniku zpochybnéno, ze nékteré¢ otazky jsou
preferencni v tom smyslu, Ze osoba popisuje spiSe to, co by si prala nez to, jak to
odpovida skutecnosti. Presto se pii vyzkumech srovnani s ostatnimi dotaznikovymi
metodami, jako je naptiklad ,,Mnichovsky dotaznik chronotypu®“ nebo ,,Kompozitni
Skala rannich a vecernich typt*, ukdzalo, Ze jejich vysledna skore spolu vysoce koreluji
(PLHAKOVA, 2013, 5. 27).

Vlastni dotaznik zjistoval pfedevs§im kvalitu spanku a spankové navyky, dale
pak subjektivni naladéni a subjektivni koncentraci béhem pracovni doby. Tento
dotaznik jsem pouZila u stejného souboru a poctu sester, ale dale jsem analyzovala, jak
uz bylo feceno, pouze 3 vybrané zdravotni sestry, jejichz skore nejvice odpovidalo

vyrazné rannimu, nevyhranénému a vyrazné vecernimu chronotypu.

4.4.1 Sebeposuzovaci dotaznik rannich a vecernich typi v

cirkadiannich rytmech

Empirické zkoumdni piislusnosti veCernim ¢i rannim chronotypiim zacalo
pfiblizné tficet let poté, kdy Kleitman v roce 1939 publikoval na toto téma svou prvni
studii. Od t¢ doby se zacaly vytvaret dotaznikové metody, které danou pfislusnost
zjistovaly’.

Tato metoda pfedstavuje sebeposuzovaci inventaf, ktery obsahuje 19 otazek s nékolika
moznostmi odpovédi. Vysledné skore odpovida jednomu z péti moznych typt, kterymi
jsou vyrazné ranni typ (70 - 86 bodil), spiSe ranni typ (59 - 69 bodi), nevyhranény typ
(42 - 58 bodi), spise vecerni typ (31 - 41 bodl) a vyrazné vecerni typ (16 - 30 bodi).
Validizaci autoii provedli tak, Ze u respondentd méfili prabéh kiivky télesné teploty,
ktera byla kvalitativné i kvantitativné odliSna u osob klasifikovanych jako rannich typi,
od osob, které spadaly do kategorie vecernich typl. Dotaznik ve formé, v jaké byl

ptedlozen zkoumanym osobdm je uveden v Ptiloze 1.

> Sebeposuzovaci dotaznik rannich a vegernich typt v cirkadiannich rytmech neboli MEQ (Morningness
— Eveningness Questionnaire) v roce 1976 vydal §védsky psycholog Olov Ostberg spolu s britskym

fyziologem Jamesem A. Hornem.
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4.4.2 Vlastni dotaznik

Pro tuto vyzkumnou sondu jsem si vytvofila vlastni dotaznik, diky kterému bych
rada nalezla odpovédi na mnou stanovené hypotézy. Dotaznik se sklada celkem z 23
otazek a zahrnuje n€kolik okruhii. Pro ovéteni srozumitelnosti otazek jsem provedla
pfedvyzkum na tfech respondentech, jejichz pfipominky jsem vzala v potaz a dotaznik
podle nich upravila. Sestry mély vzdy na vybér znckolika moznosti a mély
zakrouzkovat variantu, se kterou se nejvice ztotoznuji a u nékterych otazek zapisovaly

casovy udaj.

Tento dotaznik obsahoval nésledujici okruhy otazek:
= Zakladni data (vek respondenta a délka prace ve sménném provozu).
= Subjektivni naladéni za pomoci pétibodobé Likertovy skaly.
= Spének, jeho kvalitu, spdnkové navyky a poruchy, miru unavy.

= (Celkovou toleranci a spokojenost s praci ve sménném provozu.

Dotaznik ve formé, vjaké byl ptedloZzen zkoumanym osobam, je uveden

v Pftiloze 2.
4.5 Zpusob administrace dotazniki

Sbér dat byl realizovan na internim oddéleni Karlovarské krajské nemocnice
v pribéhu mésice Cervence. Po pfedchozi domluvé se stani¢ni sestrou interniho
oddéleni, jsem na sesternu umistila desky se tficeti péti obalkami, které obsahovaly jak
,»Sebeposuzovaci dotaznik rannich a ve€ernich typi v cirkadidnnich rytmech®, tak i mayj
vlastni dotaznik. V obdlkach také byly na zvlastnim papiie napsany instrukce k jeho
vypliovani a naslednému odevzdéani zpét do desek. Informativni dopis s instrukcemi,
ktery byl také soucasti obsahu obalek, je uveden v Piiloze 3.

Zdravotni sestry byly pozadany, aby dotaznik vypliiovaly ke konci smény, aby
mohly zhodnotit své pocity béhem celé této smény. Zkoumané osoby mély na
vytvofenych Skalach hodnotit subjektivni naladéni, vykonnost i koncentraci v pribéhu
aktualni smény, ale i v pribéhu smény opacného typu. Tedy pokud vypliovaly
dotazniky v prib¢hu no¢ni smény, pozadala jsem je, aby si vybavily svou posledni

sménu a stejné tak 1 naopak. Timto jsem chtéla docilit toho, aby subjektivni hodnoceni
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pocitl sester probihalo v aktudlni sméné a pozadanim o vybaveni si pocitl v prubc¢hu
posledni opacné smeény mélo co nejkratsi retrospektivu.
Zdravotni sestry na vyplnéni dotaznikli mély pfiblizné tfi tydny a po predem

stanoveném datu jsem desky s obalkami z odd¢€leni pievzala od stani¢ni sestry.
4.7 Analyza vysledkl vyzkumné sondy

Po vyzvednuti desek s vyplnénymi dotazniky od stani¢ni sestry na internim
oddéleni, jsem vSech 35 obdlek zkontrolovala a dvé z nich jsem z vyzkumného vzorku
musela vyfadit kvili chybné vyplnénym polozkam. Navratnost dotaznik byla tedy
veelku vysokd. K mé vyzkumné sond€¢ jsem nasledné mohla pouzit 33 dotaznikl z
puvodnich 35.

Sebeposuzovaci dotaznik rannich a vecernich typi v cirkadidnnich rytmech jsem
vyhodnocovala jako prvni, jelikoz jeho vysledky byly kli¢ové pro dal§i zaZeni
vyzkumného vzorku. Odpovidajici skore jsem secetla a ziskala tim tak vysledny soucet,
na zaklad¢ kterého jsem mohla respondenty pfitadit k jednomu z nésledujicich péti typt

uvedené v Tab. ¢. 3.

Tab. &. 3. Typové zarazeni zkoumanych osob podle rytmu spanku

Typ podle rytmu spanku Celkové skore
Vyrazné ranni typ 70 — 86
SpiSe ranni typ 59-69
Nevyhranény typ 42 - 58
SpiSe vecerni typ 3141
Vyrazné vecerni typ 16 —30
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Po pfifazeni souctl k péti riznym chronotypim, jsem byla schopna vybrat tfi
respondentky s nejlépe odpovidajicim skore. V Tab. €. 4 uvadim vysledky testu pro

uréeni chronotypu ptivodniho vyzkumného souboru.

Tab. ¢. 4. Vysledky Sebeposuzovaciho dotazniku rannich a vecernich typi v

cirkadiannich rytmech

Typ podle rytmu Bodové rozpéti Pocet sester Prumérné skore
spanku
Vyrazné ranni typ 70 — 86 7 77
SpiSe ranni typ 59 -69 4 62
Nevyhranény typ 42 — 58 5 49
SpiSe vecerni typ 31 -41 8 36
Vyrazné vecerni 16 —30 9 25
typ

Celkem 86 33 50

U sester, které po secteni bodli spadaly do kategorie vyrazné ranni typ, bylo nejvyssi
skore 83. Vybrala jsem tedy respondentku, kterd toto nejvyssi skore ziskala, a oznacila
ji Sestra €. 1. V kategorii nevyhranény bylo nejvhodnéjsi a 49, tato respondetka byla
oznacena Sestra €. 2. Posledni vybranou respondentkou pro vyrazné vecerni typ byla
Setra €. 3, ktera v testu dosahla nejlépe odpovidajiciho a zaroven nejnizsiho skore 23
bodt. Pro ptehlednost uvadim vysledky testu a dalsi zdkladni udaje o vybraném vzorku

v nasledujici tabulce.

Tab.¢. 5. Udaje o ziZeném vzorku

Respondent Skore Chronotyp Vék Pocet let ve sménném
provozu
Sestra ¢.1 83 Vyrazné ranni typ 28 5
Sestra ¢.2 49 Nevyhranény typ 34 8
Sestra ¢.3 23 Vyrazné vecerni typ 35 10
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Nasledné jsem ptesla k vyhodnocovani druhého dotazniku, ktery byl pfisity k
prvnimu pro piehlednost a také aby nedoslo k zdméné€ pii hromadném scitani bodi.
Vyhodnocovani dotaznikl jsem jiz provadéla pouze u téchto tii vybranych respondentt

(Sestra 1, Sestra 2, Sestra 3) a podrobila je detailnéjsi analyze.

4.7.1 Chronotyp a naladéni

Z vysledki dotazniku jsem u Sestry 1 (ranni typ) zaznamenala celkové nejvyssi
miru podrazdéni oproti ostatnim dvéma. Je u ni také zfetelny rozdil miry podrazdéni v
priabéhu no¢ni a denni smény. Nejvyssi hodnoty dosahuje mira podrézdéni béhem
nocnich smén, kdy ji oznacila ¢islem 5 (na stupnici 1-5), zatimco béhem denni smény je
veelku nizka (hodnota 2). Mira dobrého naladéni béhem no¢ni smény byla na hodnoté 2
a v priabé¢hu ranni smény na hodnoté 5. Dale uz uvddim pouze hodnoty podrazdéni,
jelikoz tyto dvé stupnice zjiStuji stejnou proménnou ovSem v opac¢nych hodnotéach.
Ugelem vyskytu takto polozenych otizek byla kontrola toho, zda ma respondent ve
svych pocitech jasno, coz se ve vSech trech pfipadech potvrdilo. U Sestry 2
(nevyhranény typ) se mira podrazdéni pohybuje ve velmi nizkych hodnotach (hodnota 1
a 2) a to jak v pribc¢hu smény denni tak i smény nocni. U Sestry 2 je tedy tato mira
témeéf nemeénnd a nelze ani tak hovofit o podrazdénosti, jako spiSe o velmi dobrém a
pomérné¢ dobrém naladéni. U sestry 3 (vecerni typ) se jedna o niz$i miru podrazdéni
béhem denni smény nez u Sestry 1 (hodnota 3), stejné tak je podrazdéni nizsi v prubchu
nocni smény (hodnota 1). Pro pfehled a srovnani stupné podrdzdéni béhem nocni a

denni smény u Sestry 1, 2, 3, uvadim Graf ¢. 1.
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Graf ¢. 1. Srovnani stupné podrazdéni béhem noc¢ni a denni smény u jednotlivych

sester
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4.7.2 Chronotyp a koncentrace

V subjektivné uvadéné mife koncentrace jsem zaznamenala mezi jednotlivymi
chronotypy vyznamné rozdily. Rozdil byl patrny zejména mezi rannim a vecernim
typem v prubéhu nocni smény. Sestra 1 (ranni typ) uvedla velmi nizkou turoven
koncentrace v prub¢hu no¢ni smény, zatimco u Sestry 3 (ve€erni typ) byl zaznamenén
mnohem vyss$i stupeit koncentrace. Obdobny rozdil byl mezi Sestrou 1 (ranni typ) a
Sestrou 2 (nevyhranény typ), kdy je z dotazniku patrné, ze Sestie 1 Cini vétsi obtize
soustiedit se béhem no¢ni smény nez Sestie 2. Nejveétsi potize se soustfedénim b&hem
no¢ni smény meéla tedy Sestra 1, ale béhem denni smény ji to necinilo potize, uvedla
také, Ze se ji pracovalo velmi dobfe. Sestra 2 a Sestra 3, pies drobné rozdily, vykazuji
béhem noc¢ni smény primérné a podobné stupné miry koncentrace a ptres den taktéz.

Tyto rozdily zobrazuje Graf €. 2.
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Graf ¢. 2. Srovnani stupné koncentrace béhem no¢ni a denni smény u jednotlivych

sester
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Mira koncentrace béhem nocni smény miize byt ovlivnéna také vékem,

vzhledem vSak k malému poc¢tu zkoumanému vzorku nelze s touto proménou pracovat.

4.7.3 Chronotyp a unava

Rozdily v inavé mezi jednotlivymi sestrami byly také znatelné, nedosahovaly
ovSem krajnich hranic jako u nékterych jinych proménnych. Sestra 1 (ranni typ)
vykazuje niz§i stupeni inavy béhem denni smény (hodnota 2) a v pribéhu nocni smény
unava stoupa na hodnotu 4. Sestra 2 (nevyhranény typ) vyjadfila béhem denni smény
svlj stupen Unavy ¢islem 2, coz predstavuje nizsi inavu a béhem smény no¢ni oznacila
Cislo 3, které znaci stiedni stupen unavy. Nejvyssi tnavy béhem dne dosahla Sestra 3,
ktera na Skale vybrala ¢islo 4 a béhem no¢ni smény zvolila ¢islo 2. Sestra 1 a Sestra 3
pomoci pétistupiiové Skaly oznacily svou unavu béhem dennich a nocnich smén

naprosto opacné. Rozdily ilustruje Graf ¢&. 3.
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Graf ¢. 3. Srovnani stupné unavy v pribéhu denni a no¢ni smény u jednotlivych

sester
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Unavu miize tlumit také konzumace kofeinovych napoji, kterou viechny tii
respondentky potvrdily. Dv€ z nich dokonce v pribé¢hu smény stihly vypit vice nez
jeden Salek/sklenici. Je tedy pravdépodobné, ze by bez konzumace kofeinu dosahovaly

mnohem vyssich hodnot.

4.7.4 Chronotyp a spankové navyky

V této cCasti se zaméfim na analyzu spankovych navykid jednotlivych
chronotypli. Mezi jednotlivymi chronotypy jsem zaznamenala vyznamné rozdily v Case
ulehani po denni a no¢ni sméné a v Case vstavani po denni a nocni sméné. Tyto ¢asové
rozdily znazoriuji pfedevsim rozdily mezi rannimi a veCernimi typy, protoZze do téchto
kategorii jsou jedinci fazeni pfedev§im na zdkladé svych spankovych zvyklosti a
preferovaném cCase spanku a vstavani. Délka spanku po nocni sméné je téméf o
polovinu krat$i nez délka spanku po denni sméné. Coz je pravdépodobné zplsobeno
pfitomnosti biologickych rytmd, tedy tim, Ze se organismus pfizpisobuje 1épe no¢nimu
spanku nez spanku ptes den, bez ohledu na to, k jakému chronotypu jedinec tihne. Ptes
noc je u vSech jedincli spanek delsi a hlubsi, pfes den pak krat$i a mel¢i. Rozdil mezi

délkou spanku po no¢ni sméné mezi Sestrou 1 a Sestrou 2 byl vSak i pfesto znatelny.
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Sestra 1 (vyrazné ranni typ) spala po no¢ni sméné témeét o hodinu mén€ nez Sestra 2
(vyrazné vecerni typ). Délka spanku po noc¢ni sméné Sestry 3 se poctem hodin blizil
Casu Sestry 2. Srovnani trvani spanku u jednotlivych sester po denni a no¢ni smén¢ je
znazornén na Grafu €. 4.

Rozdily v délce trvani usnuti u vSech tii sester nebyly vyznamné a to ani po
denni, ani po no¢ni sméné¢. Subjektivni potize s opakovanym usnutim, pokud byla sestra
ze spanku nahle probuzena, byly vyznamné pouze pii probuzeni po no¢ni smén¢. Dalo
by se tedy fici, ze kdyz sestru, bez ohledu na jeji chronotyp, v priabéhu jejiho spanku
v dopolednich hodinach n¢kdo nebo néco ndhle vzbudilo, €inilo ji potize opakované

usnout.

Graf ¢. 4. Srovnani délky spanku po denni a no¢ni sméné u jednotlivych sester
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4.7.6 Chronotyp a snaSeni dvousménného provozu

Z analyzy vysledku dotazniku je patrné, ze snaSeni sménného provozu Cini
obtiZze v§em tfem dotazovanym respondentkdm. Zadna ze tii sester nezaSkrtla odpovéd’,
kterd znaci velmi dobré snaSeni sménného provozu bez potizi. I pfesto, ze vSechny

odpovédi obsahovaly v kolonce néktery stupei potizi, bylo mozné zaznamenat rozdily.
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Sestra 1 (ranni typ) uvedla, ze se ji obecné daii zvladat praci ve sménném
provozu velmi Spatné se znacnymi obtiZzemi a nelze vyloucit, Ze jiz neuvazovala kvuli
témto problémim o zméné oddéleni, zafizeni ¢i zcela jiného zaméstndni. Sestra 2
(nevyhranény typ) uvedla, Ze tento zpisob prace nezvlada pfili§ dobie a nékdy ji Cinni
velké obtize. Nejlépe na tom byla Sestra 3 (vecerni typ), u které jsem zaznamenala
nejmensi obtize, ke vSemu jeste jen obcasné. O tomto vzorku lze fici, Ze mezi nim neni

respondentka, ktera by praci na smény zvladala absolutné bez potizi.

4.8 Ovéteni hypotéz

V této Casti se dostdvam k ovéteni hypotéz, které jsem na zacatku formulovala.
Budu vychazet zptedchozich vysledkl, které jsem ziskala na zakladé analyzy
dotaznikii. U HI (Vyrazné ranni typ vykazuje vys$i miru podrazdéni a vyS$s$i miru
unavy v pribéhu no¢ni smény nez vyrazné vecerni typ) mne bude zajimat nékolik
proménnych. Z Grafu €. 1 lze vycist stupeil podrazdéni béhem smény u jednotlivych
sester. Zde mé konkrétné zajima, zda je béhem nocni smény u Sestry 1 s rannim
chronotypem pfitomen vyssi stupeit podrazdéni nez u vecerniho typu. Z grafu lze tento
fakt potvrdit, tudiz mohu v potvrzeni H1 pokracovat dale ke Grafu €. 2. Z tohoto grafu
je mozno vidét, Ze vyrazné ranni typ vykazuje vyS$i miru tnavy béhem nocni smény,
nez ji vykazuje typ vecerni. Na zéklad¢ téchto poznatkt H1 potvrzuji.

K vyvraceni ¢i potvrzeni H2 (Vyrazné ranni typ vykazuje nizS§i miru
koncentrace v pribéhu no¢ni smény nez vecerni typ) vyuziji Graf ¢. 3, kde se budu
soustiedit na stupent koncentrace opét u Sestry 1, a budu ji porovnavat se Sestrou 3
(vecerni typ). Z grafu je patrné, Ze sestra s rannim chronotypem dosahuje nizSiho stupné
koncentrace béhem no¢ni smény nez Sestra 3, tudiZ mohu H2 potvrdit.

U H3 se detailngji zaméfim na vysledky vSech proménnych u Sestry 2
(nevyhranéného typu), abych mohla porovnat rozdily v uvadéné mife podrazdéni, unavy
a koncentrace pouze v ramci no¢ni a denni smény. Hned z Grafu €. 1 je patrné, ze
respondentka uvadi odliSné stupné podrazdéni, kdy béhem denni smény je mira o
stupent vyssi neZ béhem noc¢ni smény. Graf ¢. 2 také zobrazuje hodnoty jiného stupné
unavy a totéz znac¢i Graf €. 3, kdy je rozdil jednoho stupné. I kdyz jsou rozdily téméf
nepatrné, existuji a na jejich zéklad¢ tedy H3 vyvracim.

U ovéfeni posledni hypotézy vyuziji jako podklad poznatky z podkapitoly 4.6.7,
kde uvadim, Ze urcité obtize €ini sménny provoz vSem tfem respondentkdm. Nejvétsi
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obtize vSak byly zaznamenany u Sestry 1 (ranni typ), ktera praci ve sménném provozu
zvlada velmi tézko. Sestra 3 (ve€erni typ) ve srovnani se Sestrou 1 uvadi obtizi méné. I
pfesto, Ze jsou rozdily méné patrné, tak jsou pfitomny a na jejich zakladé musim H4
(Vyrazné vec€erni typ uvadi méné obtiZi pfi snaSeni dvousménného provozu nez typ

vyrazng ranni) potvrdit.

4.9 Diskuse

4.9.1 Chronotyp a naladéni (mira koncentrace, mira inavy, mira

podrazdéni)

Vysledky rozdilii miry koncentrace, miry tnavy a miry podrazdéni byly znatelné
a to jak béhem stfidani smen, tak i u jednotlivych sester. V prvni ¢asti analyzy vysledk
vyzkumné sondy jsem se pokousela zodpovédét vyzkumnou otazku, zda chronotyp tii
zkoumanych jedinci ovliviiuje subjektivni naladu béhem jednotlivych typt smén.
Testovanim vztahu vybranych charakteristik naladéni a chronotypu jsem ze tii
formulovanych hypotéz tykajicich se téchto proménnych potvrdila pouze dvé. (Celkové
jsem ptvrdila hypotézy tfi ze Ctyf, tyto tfi se vSak tykaly pouze téchto charakteristik,
ctvrtou hypotézu rozebirdm v nésledujici podkapitole) Mé vysledky byly s velkou
pravdépodobnosti ovlivnény velikosti zkoumaného souboru, protoze u vétsiho vzorku
respondentll by bylo mozné data statisticky zpracovat a dojit tak k presnéjSim a
rozsahlej§im vysledkim. Z tohoto faktu plynou ma zjisténi a doporuceni pro dalsi
vyzkum. Doporucovala bych mnohonasobné vétsi vzorek, kde by se rozdily mezi
jednotlivymi chronotypy mohly vyrazné&ji projevit. Dal§im doporucenim je, ze by druhy
dotaznik mohl byt narazen rozhovorem, diky némuz by bylo mozné dozvédét se od

respondentl vice potfebnych informaci.

4.9.2 Chronotyp a spankové navyky

Ve vysledcich uvedenych v této podkapitole se prokazaly spankové néavyky,
které jsou charakteristické pro jednotlivé chronotypy, zjistila jsem, Ze vyrazné ranni typ
se vyznamné lisi od typu vyrazné¢ vecerniho a to v délce spanku, coz poklddam za
zajimavy vysledek. Dalsi vyznamny rozdil byl jasné vidét v mife subjektivnich potizi

s opakovanym usnutim po ndhlém probuzeni ze spanku po no¢ni sménég. Sestra s rannim
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chronotypem uvedla vétsi miru potizi s opakovanym usnutim po no¢ni sméné, coz by
mohlo znamenat, ze u této sestry existuje vetSi procento vyskytu poruchy spanku
v souvislosti se sménnym provozem, nez u sestry, jejiz chronotyp je vecerni, coz lze
potvrdit zjisténim i nékterych autort, napt. DANIELA et al. (1988) nebo FIALY a
KLEPACE (1998). Opét viak nelze vysledek nijak generalizovat, z diivodu malého

analyzovaného vzorku.

4.9.3 Chronotyp a snasSeni sménného provozu

Moji ¢tvrtou vyzkumnou hypotézu, tykajici se sndSeni sménného provozu, se mi
podafilo potvrdit, findlni rozdily nebyly patrné zcela na prvni pohled jako u jinych
proménnych, ale nedalo se je opomenout. Pro dal$i vyzkumné badani bych opét
doporucovala mnohonasobné vétsi vyzkumny vzorek a bylo by také zajimavé vzit v
potaz vek respondentll, coZ mlj maly vzorek neumoznoval, jelikoz v€k respondentl si
byl mezi dotazovanymi vcelku blizky a tudiz z néj v takto malém poctu nebylo mozné
délat zavéry. Bylo by zcela urcité zajimavé sledovat snaseni sménného provozu bez
ohledu na chronotyp a sousttedit se pravé na v€k respondenta, zda s rostoucim vékem

adaptace na sménny provoz stoupd, ¢i naopak klesa.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo shrnout nékolik zikladnich poznatki o
cirkadidnni rytmicité lidského prozivani a chovani, o vlivu sménného provozu na
biopsychologické rytmy jedince a také provedeni vyzkumné sondy do této
problematiky, kterd méla odpoveédét na n€kolik formulovanych vyzkumnych hypotéz.
Zodpovedét na otazky, které na zakladé hypotéz vyvstaly, se mi podafilo zodpoveédét
pouze na n¢kolik znich. Pravdépodobné bych dosédhla prikaznéjSich vysledkl pfi
n¢kolikandsobné vétsSim vzorku. Zjistila jsem, Ze u mnou vybranych respondentli
existuje vztah mezi chronotypem a zavisle proménnymi, jako je Unava, koncentrace a
naladéni. Na zaklad¢ dosavadni literatury mnou formulovanych ¢tyt hypotéz jsem tii ze
Ctyf z nich na podkladé¢ analyzy vysledkl potvrdila.

M¢ téma by proto bylo vhodné jeste dale rozpracovat a zaméftit se predevsim na
to, jak lze jedincim zaméstnanym ve sménném provozu pomoci s adaptaci na tento
zasah do biologického rytmu jejich organismu. Néktefi védci se zabyvaji studiem toho,
jak na pfizptsobeni organismu s co nejmensimi potizemi piisobi jasné umélé svétlo ¢i
podavani melatoninovych medikamentt, které jsou v USA volné prodejné a které
v souCasné dobé Casto uzivaji pii dlouhych letech jako prevence jet leg syndromu.
Dlouhodobéjsi ucinky podavani tohoto hormonu nejsou vsSak doposud dostatecné
provéiené. Dal by se také navrhnout ¢asnéjsi prichod do zaméstnani na denni smény a
také zavedeni systematickych edukacnich programt pro jedince pracujici ve sménném
provozu, které by je ucily zdkladnim chronobiologickym principlim, coz by jim v urcité
mife mohlo usnadnit zvladani takto nastaveného pracovniho rezimu. Uréit¢ by bylo
naruSeni biorytmu vramci daného pracovisté, ve formé napiiklad supervize C¢i
coachingu. Piekazkou pro nékterd zatrizeni mize vSak byt nedostatek prostiedkil.

V této oblasti je potieba dalSich rozsahlejSich vyzkumu, jelikoZ soucasné naroky
na vyrobu a sluzby nejenZe pracovni rezim na smeény neodstrani, ale s velkou
pravdépodobnosti se bude tento zplisob prace zavadét ve vetsi mife do dalSich odvétvi.
Vysledky z oblasti chronopsychologie maji velmi Siroké aplikaéni moznosti nejen

v psychologii préce, ale i v kazdodennim bézném zivoté lidi.

49



LITERATURA

10.

11.

12.

AKERSTEDT, Torbjérn. Psychological and psychophysiological effects of shift
work. Scandinavian Journal of Work Environment and Health. 1990, Vol. 16, Issue
8,s.67 -73. ISSN 1795-990X.

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

DANIEL, Jaroslav, KUBALAK, Michael a kol. Psychologické aspekty smenovej
prdce. Bratislava: Praca, 1998.

DEDINA, Jifi a CEJTHAMR, Vaclav. Management a organizacni chovdni:
manazerské chovani a zvysovani efektivity, rizeni jednotlivcii a skupin, manazerské
role a styly, moc a vliv v Fizeni organizaci.. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-
1300-4.

FIALA, Jindfich a KLEPAC, Lubomir. Horsi piizptsobivost no&ni praci osob
"ranniho" typu. Pracovni lékarstvi. 1988, roc. 40, ¢. 9, 385 — 388. ISSN 0032-
6291.

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat
lidskou dusi. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-367-6.

HILL, Grahame. Moderni psychologie: hlavni oblasti soucasného studia lidske
psychiky. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-641-1.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho osetiovatelstvi. Praha: Management Press,
2000. ISBN 80-85866-55-2.

KILIKOVA, Maria. Ziklady manazmentu v osetiovatelstvi I. Bratislava: Sapientia,
2006. ISBN 80-89271-01-4.

KRIVOHLAVY, Jaro a PECENKOVA, Jaroslava. Dusevni hygiena zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0784-5.

LANGMEIER, Milos a kol. Zaklady lékarske fyziologie. Praha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-2526-0.

MARQUIE, J a Foret, J. Sleep, Age, and shiftwork experience. Journal of Sleep
Research. 1999, Vol. 8, Issue 4, 297 —304. ISSN 1365-2869.

50



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

MOORCROFT, William H. a BELCHER, Paula. Understanding Sleep and
Dreaming, New York: Kluwer academic - Plenum, 2005. ISBN-10: 0306474255 |
ISBN-13: 9780306474255 2003.

PACE-SCHOTT, Edward a. HOBSON, Alan. The neurobiology of sleep: Genetics,
cellular physiology and subcortical network. Nature Reviews Neuroscience. 2002,
Vol. 18, Issue 3, 591 - 605. ISSN 1471-003X.

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

RADIL, Tomas. Spanek a bdeni. Praha: Academia, 1978.

ROSEN, Marvin. Sleep and dreaming. New York, N.Y.: Chelsea house, 2006.
ISBN 0-7910-8639-9 .

SKOCOVSKY, Karel. Chronopsychologie: vyzkum rytmicity v lidském chovéini a
prozivani. Ceskoslovenskd psychologie. 2004, ro¢. 48, ¢.1, 69 - 83.

SMEKAL, Vladimir. Pozvini do psychologie osobnosti: clovék v zrcadleni [i.e.
zrcadle] vedomi a jednani. 3., opr. vyd. Brno: Barrister a Principal, 2009. ISBN
978-80-87029-62-6.

SYKOROVA, Anna. Spanek a jeho poruchy. Sestra. 2006, ro&. 16, &. 4. ISSN
1210-0404.

SMARDA, Jan et al. Biologie pro psychology a pedagogy. Vyd. 2. Praha: Portal,
2007. 420 s. ISBN 978-80-7367-343-7.

SONKA, Karel a NEVSIMALOVA, Sona et al. Poruchy spanku a bdéni. 2., dopl.
a pieprac. vyd. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-500-0.

TROJAN, Stanislav a kol. Lékarska fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha:
Grada, 2003. ISBN 80-247-0512-5.

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, lobbing, bossing.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3174-2.

VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. 3.vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
740-X.

51



PRILOHY

Priloha €. 1. Sebeposuzovaci dotaznik rannich a vecernich typii v cirkadidnnich rytmech
(OSTBERG a HORNE, 1976)

Instrukce:

1. Pfectéte si prosim velmi pecliveé kazdou otdzku a pak na ni odpovézte.

2. Odpovézte na vSechny otazky.

3. Odpovidejte na otazky v jejich ¢iselném potadi.

4. Kazda otdzka by méla byt zodpovézena nezéavisle na ostatnich. Nevracejte se a
nekontrolujte své odpovédi.

5. U vSech otdzek si miizete vybrat z nékolika odpovédi. U kazdé z nich zakrouzkujte
pfislusné ¢islo u otazky a zvolte pouze jednu moznost. U nékterych otazek je vybér
odpovédi nahrazen Skalou. Zvolené misto na skéle oznacte kiizkem.

6. Odpovézte prosim na kazdou otdzku co nejupiimnéji. VaSe odpovédi i vysledky

budou pfisné ditvérné.

1.0znacte, pri jakém dennim rytmu se citite nejlépe, v kolik hodin byste vstavala,
a pokud byste si mohla zcela svobodné naplianovat sviij den? (Na ciselné ose

udelejte prosim krizek u prislusné hodiny.)

5 6 7 8 9 10 11
00{15]30| 45 00| 15{30[45] 00[ 15| 30] 45| 00| 15| 30| 45] 00| 15| 30] 45| 00| 15| 30[ 45] 00| 15| 30] 45

5 4 3 2 1

2. V kolik hodin byste $la spat, pokud byste si mohla zcela svobodné naplanovat

sviij veéer? (Na ciselné ose udelejte prosim krizek u prislusné hodiny.)

20 21 22 23 00 1 2
00| 15|30]45{ 00 15|30 45| 00| 15{30] 45| 00| 15{30] 45| 00| 15| 30] 45 00| 15{ 30| 45] 00| 15 30| 45




3. Pokud rano musite vstavat v urcitou dobu, do jaké miry jste zavisla na zvonéni
budiku?
docela zavisla

spiSe nezavisla

[\ NS I oY

spiSe zavisla

zcela zavisla 1

4. Jak snadno se Vam rano vstava v obvyklych podminkach prostiedi?

velmi nesnadno

spiSe nesnadno

spiSe snadno

A W N =

velmi snadno

5. Jak ¢ila se citite béhem prvni pil hodiny po rannim probuzeni?

vubec ne 1

spiSe ne

dosti ¢ila

E-NE VS I S

velmi ¢ila

6. Jakou chut’ k jidlu mate béhem prvni piilhodiny po rannim probuzeni?

velmi malou

spiSe malou

spiSe dobrou

A W N =

velmi dobrou

7. Jak moc se citite unavena béhem prvni piilhodiny po rannim probuzeni?

velmi unavena 1
spiSe unavena 2

spiSe sveézi 3

II



velmi svezi 4

8. Nemate-li dalSi den Zadné povinnosti, kdy piijdete spat ve srovnani s dobou, kdy

obvykle chodite do postele?

pozd¢ji ziidka nebo nikdy
o mén¢ nez jednu hodinu pozdéji

o jednu az dvé hodiny pozdé&ji

—_— N W N

o vice nez dvé hodiny pozdéji

9. Rozhodnete se pravidelné cvi¢it. Jak by Vam vyhovoval ¢as mezi sedmou a
osmou hodinou rino? Vezmete-li v ivahu pouze to, pri jakém dennim rytmu se

citite nejlépe, jaky vykon byste podle vas podala?

Byla bych v dobré formé 4
Byla bych v pfijatelné formé 3
Bylo by to obtizné 2
Bylo by to obtizné 1

10. V kolik hodin veéer citite inavu, jeZ je diisledkem potieby spanku? (Na ciselné

ose udelejte prosim krizek u prislusné hodiny)

20 21 22 23 00 1 2
00{15]30{ 45 00] 15{30[45] 00[ 15| 30] 45| 00| 15| 30| 45] 00| 15| 30] 45| 00| 15| 30[ 45] 00| 15 30] 45

11. Prejete si podat co nejlepSi vykon v testu, o kterém vite, Ze je mentalné
vyéerpavajici a trva dvé hodiny. Pokud byste mohla tiplné svobodné planovat sviij
den a vzala v Gvahu pouze to, pri jakém dennim rytmu se citite nejlépe, ktery ze

Ctyr Casii byste si pro test vybrala?

III



8:00 — 10:00

11:00 - 13:00
15:00 - 17:00
19:00 - 21:00

(= )

12. Pokud jdete spat ve 23:00, jak moc se citite unavena?

Viibec nejsem unavena
Trochu unavena

Celkem unavena

WD O

Velmi unavena

13. Z néjakého diivodu jste §la spat o nékolik hodin pozdéji nez obvykle, ale dalsi
den rano nemuite vstivat v urcitou dobu. Kterou z nasledujicich situaci

nejpravdépodobnéji zaZijete?

Probudim se v obvyklou dobu a uz neusnu
Probudim se v obvyklou dobu a pak budu jesté podiimovat

Probudim se v obvyklou dobu a pak znovu usnu

—_— N W B~

Probudim se pozd¢ji nez obvykle

14. Jednu noc musite byt vzhiiru mezi ¢tvrtou a Sestou hodinou riano, abyste
vykonala no¢ni hlidku. DalSi den nemate Zadné povinnosti. Ktera z nasledujicich

moZnosti by Vam nejvice vyhovovala?

Nesla bych viibec do postele dokud by hlidka neskoncila 1
Zdiimla bych si pted hlidkou i po ni
Pted hlidkou bych se dobte vyspala a po ni bych si zdfimla

B W

Spala bych pouze pted hlidkou

15. Budete muset dvé hodiny tvrdé fyzicky pracovat. Mate uplnou volnost v
planovani svého dne. S ohledem na denni rytmus, pfi nemz se citite nejlépe, které z

nasledujicich ¢asovych rozmezi byste si vybrala?

IV



8:00 — 10:00 4
11:00 - 13:00 3
15:00 - 17:00 2
19:00 - 21:00 1

16. Rozhodla jste se zacit s téZkym télesnym cvi¢enim. Musela byste je naplanovat
mezi 22:00 a 23:00. S ohledem na denni rytmus, pfi nemz se citite nejlépe, jaky

vykon byste podala?

Byla bych v dobré formé
Byla bych v piijatelné formé
Bylo by to obtizné

AW N =

Bylo by to velmi obtizné

17. Predpokladejte, Ze si miiZete vybrat pracovni dobu a Ze pracujete pét hodin
denné, véetné prestavek, VaSe prace je zajimava a placena podle vysledki.
Kterych pét po sobé jdoucich hodin byste si vybrala? (Na ciselné ose udélejte prosim

kirizek u péti po sobé nasledujicich hodin)

l24] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9]10|11]12|13]14]15|16] 17| 18] 19]20[21]22[ 23] 24]

1 5 4 3 2 1

18. Kdy se béhem dne citite nejlépe, na vrcholu svych sil? (Na ciselné ose udelejte

prosim kiizek u prislusné hodiny)

[24] 1] 2| 3] 4] 5| 6] 7| 8] 9]10|11][12]13|14] 15| 16[17| 18] 19] 20]21[ 22 23] 24]

1 5 4 3 2 1

19. Zi'ejmé jste jiz slySela o ,,rannich” a ,,vecernich” typech lidi (,,ranni ptacata” a
jme jste J1z sly yp P

»nocni ptaci”). Za ktery z téchto typi se povazujete?



Urc¢ité ,,ranni” typ
SpiSe ,,ranni” nez ,,vecCerni” typ
SpiSe ,,vecerni” nez ,,ranni” typ

Urcité ,,vecerni” typ

Ptejdéte prosim k vypliovani druhého dotazniku.

VI

(= )



Piiloha ¢&. 2. Dotaznik viastni konstrukce

Vazena pani/slecno,

Laskave Vas zZadam o vyplnéni prilozeného dotazniku, ve kterém se zabyvam
zkoumanim spankovych navykii a dalsich vybranych charakteristik u zdravotnich sester,
které pracuji v dvousmeénném provozu. Dotaznik je zcela anonymni, a jeho vyplnéni
Vam zabere asi 15 - 20 minut casu. Ziskané informace budou pouzity pouze pro potiebu

bakalarskeé prace zpracovavané na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii.

Nejprve prosim vypliite nékteré zakladni udaje:
1. Cas, kdy jste dotaznik vypliiovala: __hod.  min.
2. Sménu po/ve které jste dotaznik vypliovala:
3. Jak dlouho pracujete ve sménném provozu: _ let

4. Uved'te prosim kolik je Vam let:

V nasledujici ¢asti by mne zajimalo, jak jste se Vy sama citila v priibéhu
smény, ve které jste tento dotaznik vypliovala. ZakrouZte prosim na nasledujici
stupnici od 1 do 5 vZdy jednu moZnost a to tu, ktera podle Vias nejlépe odpovida

Vasim pocitim.

5. Jak moc unavena jste se v b¢hem této smény citila?

Vibec 1 2 3 4 5 Velmi

6. Jak moc dobfe naladéna jste se béhem této smény citila?

Vibec 1 2 3 4 5 Velmi

7. Jak moc podrazdéna jste se v pribéhu této smeény citila?

Vibec 1 2 3 4 5 Velmi

8. Jak snadno se Vam dafilo soustredit se na praci v pribehu této smény?

Vibec 1 2 3 4 5 Velmi

VIl



9.

Jak dobte se Vam v pribehu této smény celkoveé vzato pracovalo?

Velmi dobfte 1 2 3 4 5 Velmi Spatné

10.

Kolik $alkti kavy nebo silného ¢aje nebo jinych napoji, které obsahuji kofein

jste v prubéhu této sluzby vypila?  salki/sklenic

Priace ve sménném provozu miiZe mit vliv i na Vase spankové navyky.

Nasledujici Vami uvedené ¢asy zaokrouhlujte prosim na pilhodiny.

11.

a)
b)

12.

a)
b)

13.

a)
b)

14.

b)

15.

V kterou hodinu obvykle chodite spat:
po nocni smén¢ chodim spatv:  hod. min.

po ranni sméné chodim spat v: hod. min.
V kterou hodinu obvykle vstavate?
po no¢ni sméné chodim obvykle spat v: hod. min.

po ranni sméné chodim obvykle spat v: hod. min.
Uved'te prosim, jakou dobu Vam nejcastéji trva, nez usnete?
(4daj zaokrouhlete na ctvrthodiny)

po nocni smeén¢ obvykle usindm piiblizné za min.

po ranni smén¢ obvykle usinam piiblizné za min.

Jak snadné je pro Vas opét usnout, pokud se béhem spanku nahle probudite?
spanek po no¢ni smeng : 1 usnu obvykle velmi snadno
2 usnu obvykle s malymi obtizemi
3 usnu obvykle s velkymiobtizemi
4 obvykle uz neusnu
spanek po denni smeng: 1 usnu obvykle velmi snadno
2 usnu obvykle s malymi obtizemi
3 usnu obvykle s velkymiobtizemi
4 obvykle uz neusnu
Jak moc snadno se Vam vstava na denni sménu?

Velmi snadno 1 2 3 4 5 Velmi nesnadno

VIII



V nasledujici ¢asti Vas poprosim, abyste si vybavila, jak jste se citila v pribéhu

posledni smény, ktera byla ¢asové opacna nez sména, ve které ted’ vypliiujete tento

dotaznik:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jak moc unavena jste se v prubéhu té smény citila?

Vubec 1 2 3 4 5 Velmi

Jak moc podrazdéna jste se v pritbéhu té smeny citila?

Vubec 1 2 3 4 5 Velmi

Jak moc dobie naladéna jste se v pribéhu té smény citila?

Velmi Spatné 1 2 3 4 5 Velmi dobfte

Jak dobte se Vam datilo soustfedit se v pribéhu té smény na Vasi praci?

Velmi Spatné 1 2 3 4 5 Velmi dobfte

Jak dobte se Vam v pribéhu té smény vcelku pracovalo?

Velmi Spatné 1 2 3 4 5 Velmi dobte

Kolik $alkti kavy nebo silného ¢aje nebo jinych napoji, které obsahuji kofein

jste v pribéhu této sluzby vypila?  $alki/sklenic

Na které sméné se Vam lépe pracuje? (Nehodnot'te narocnost dané smény, ale
vemte v uvahu pouze to pfi jaké denni dobé se citite nejlépe.)
1 na denni sméné

2 na no¢ni smeéné

IX



23. Jak podle VaSeho ndzoru vcelku snaSite praci ve sménném provozu?
Nehodnot'te prosim obsah prace, ale skutecnost, Ze se pii ni stfidaji denni a
nocni smény.

Sménny provoz vcelku snasite:
1 velmi dobfe, bez potizi

2 s malymi obtizemi

3 nékdy s velkymi obtizemi

4 velmi Spatn¢€, uvazovala jsem kvili tomu o zméné odd€leni/zaméstnani

Dékuji Vam za ochoutnou spolupraci, Katerina Podzemska

Ptiloha ¢. 3. Informativni dopis s instrukcemi pro respondetny

Vazené sestiicky,

které pracujete ve sménném provozu, prosim Vas o vyplnéni pfilozenych dotazniku,
které zjist'uji vliv sménného provozu na spankové navyky. Dotaznik je zcela anonymni,
vysledky budou pouzity pouze pifi zpracovani mé bakalaiské prace a nebudou dale
nikde jinde zvéfejiiovany. Pokud je to mozné, vyplite prosim dotaznik ke konci
pracovni smény (at’ uz denni nebo nocni), aby bylo mozné zhodnotit Vase pocity v
celém jejim prabéhu. Po vyplnéni prosim vlozte dotaznik zpatky do obalek, které si

vyzvednu u Vs na oddéleni 10.7. 2014.

De¢kuji Vam za ochotu spolupracovat,

Katefina Podzemska

Prazska vysoka skola psychosocialnich studii
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cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava) l ‘ ‘ X ‘ |

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod \ \ ] X \ ’
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | X ] |
Vyuziti praktickych zkugenosti \ ' ‘ X ‘ l

Obsahova kritéria a pfinos prace

*%
0 — nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Pristup autora k fe$ené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilli prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledku v praxi

Vhodnost prezentace zavérli prace
(publikace, referaty, apod.)

¥

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaky vliv ma opakované nucené probouzeni v REM fazi na psychiku?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si vybrala jako svij pfedmét zkoumani prace zdravotni sestry, specialné jeji stridavy
provoz a zamerila se pravé na no¢ni sluzbu sester. Téma neni bézné, je tfeba mu pfiznat
jistou originalitu. Autorka se v teoretické ¢asti mimo jiné vénuje i neurofyziologii spanku,
kterou ma vhodné zpracovanou.

Téma je jisté zajimavé, ale vyzadovalo by $ir§i pfistup, napf. detailn&jsi srovnani napini
nocnich praci nejen v rdznych pracovnich odvétvich, ale i v rdznych oborech zdravotnictvi,
¢ehoz je si autorka zifejmé védoma. Je jisté rozdil mezi noéni sluzbou na JIP a noéni sluzbou
VLDN. Dale hraje jisté i roli hladina tolerance na zatéze u jednotlivych pracovniku.
V praktické Casti se autorka opira jednak o oficidlné uznany dotaznik, jednak sestavila i
dotaznik vlastni.

Autorka prokéazala, Ze umi pracovat s literaturou a je schopna provést vyzkumné $etieni.
Praci Ize vytknout, Ze vénuje vétsi pozornost medicinské strance problému nez strance

psychologické, které by se byla mohla vénovat hloubéii.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuii

Navrhovana klasifikace:
velmi dobfe, pokud tomu bude odpovidat i obhajoba )
< |
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