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ABSTRAKT

Vychodiska: Individualni rozdily v cirkadidannich typech maji vliv na diurnalni preference (DP) sestry a jeji
schopnost adaptace na praci na smény. Sestry vecerni DP se 1épe pfizpisobuji no¢nim sménam oproti sestram
ranni DP. V souvislosti se sménnym rezimem sestry sdéluji problémy se spankem, rodinné a spolecenské
problémy.

Cil: Zjistit, zda méla vliv DP sester z rtizné zamérenych pracovist nemocnic na jejich sménnost a spanek. Dil¢imi
cili bylo zjistit zastoupeni sester v DP a zjistit, jaky maji vztah ke sménnosti a spanku sester. Zjistit reliabilitu
pouzitého dotazniku.

Metodika: Kvantitativni prifezova studie byla zaloZzena na anonymnim dotaznikovém Setfeni. Soubor 726 ses-
ter byl rozdélen na 4 skupiny podle pracovisté. Dotaznik Kompozitni $kéla rannich a vecernich typu byl vyuzit
pro stanoveni DP sester, byl doplnén otdzkami vztahujicimi se ke sménnému rezimu, spanku a anamnestickymi
daty. Pro zpracovani dat byla pouzita parametrickd a neparametricka statistika.

Vysledky: V souboru bylo zastoupeno 23 % sester ranni DP, 5 % vecerni DP a 72 % neutralni DP. V rannich
sméndch se velmi dobre citily sestry ranni DP (p < 0,001) a v no¢nich sméndch sestry vecerni DP (p < 0,001). Po
spanku po no¢ni sméné se citily hiife sestry ranni DP. Vy$$i hodnota v poc¢tu hodin spanku po no¢ni sméné byla
zjis$téna u sester vecerni DP (p < 0,001). Reliabilita $kaly byla uspokojiva (0,84).

Zavér: Na spanek u sester ve sménném provozu ma vliv typ DP. Problémy se spankem nelze podcenovat a je
tfeba prevence, napt. vhodné ergonomické planovani pracovnich smén.

ABSTRACT

Background: Individual differences in circadian types have affect to the nurse’s diurnal preference (DP) and
nurse s ability to adapt to shift work. Nurses of evening DP adapt better to night shifts than nurses of morning
DP. In connection with the shift work, nurses report problems with sleep, family problems and social problems.
Aim: To find out whether the DP of nurses from different wards of hospitals had an effect on their shifts and
sleep. The partial aims were to find out the representation of nurses in DP and to find out how they relate to the
shift and sleep of nurses. To find out the reliability of the used questionnaire.

Methods: A quantitative cross-sectional study was based on an anonymous questionnaire. The group of 726 nurs-
es was divided into 4 groups according to the ward. The questionnaire “Composite Scale of Morning and Evening
Types” was used to determine the DP of nurses, it was supplemented by questions related to shift work, sleep and
anamnestic data. Parametric and nonparametric statistics were used for data processing.

Results: Nurses of morning DP were in 23%, 5% nurses of evening DP and 72% nurses of neutral DP were
represented in the group. Nurses of morning DP (p < 0.001) felt very well in the morning shifts and nurses of
evening DP (p < 0.001) in the night shifts. After sleeping after a night shift, the nurses of the morning DP felt
worse. A higher value in the number of hours of sleep after the night shift was found in the nurses of evening DP
(p < 0.001). The reliability of the Scale was satisfactory (0.84).

Conclusions: Sleep in nurses in shift work is affected by type DP. Sleep problems cannot be underestimated and
prevention is needed, such as appropriate ergonomic shift planning.
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UVOD

Ve zdravotnictvi jsou vyznamnou skupinou vse-
obecné sestry, které maji klicovou roli v osetrovatel-
ské péci o pacienta. VSeobecné sestry pecuji o pa-
cienty nepretrzité¢ 24 hodin denné a vétsina pracuje
ve sménném provozu. Prace na smény je rtizného po-
jeti. Tyka se $irokého rozsahu v uspotfadani pracovni
doby, v organizaci tymu pro smény, lisi se ¢asovou
dobou nastupu a ukonceni smény, délkou smény,
sméru a rychlosti otd¢eni smén, délkou doby k zota-
veni mezi sménami (1, 2). Pravidelnost sménného re-
zimu je bézna i v jinych profesich, napf. dvousménny
rezim systému ranni - denni a no¢ni smény. Pokud
denni sména zacind v pfimérenou ¢asovou hodinu,
nejednd se o ranni nastup v 6,00 hodin a dfive, je do-
state¢né dlouha doba k odpoc¢inku mezi sménami, tak
zpravidla tento systém smén nepusobi problémy se
spankem a rannim vstavanim (1, 3). Sallinen a Keck-
lund (1) uvadéji, ze tento systém ma i vyhodu ve
smyslu nartstu volnych dnd. Sménny provoz sou-
visi s ¢etnymi problémy, napf. zdravotnimi - kardio-
vaskuldrni onemocnéni, gastrointestinalni potize,
deprese, uzkost, unava, ale také problémy se span-
kem, toleranci prace na smény (1, 4, 5, 6), dale pro-
blémy spolecenské, v rodinném ¢i partnerském sou-
ziti (5, 7, 8). Ke $patné kvalité spanku muze prispét
i prace na no¢ni smény (3). Prace na smény narusuje
kvalitu spanku a fyziologicky systém cirkadiannich
rytmi clovéka a ¢lovék méni svij rezim (7). Sestry
jsou vystaveny riziku poruch spanku, nedostatku
spanku, $patné kvality spanku (9, 10). Spatna kvalita
spanku a nedostatek spanku mizZe u sester narusit
koncentraci, pamét, pozornost, vykonnost, coz muize
ovlivnit bezpe¢nost pacientti (3, 11, 12, 13). Béhem
noc¢nich smén plni sestry rtizné ukoly spojené s péci
o pacienty, jako napfiklad podavani 1éka, aplikace
injekci, sledovani pacientti a vedeni zdznami, psani
dennich zprav a dal$i administrativni tkony. Tyto
¢innosti vyzaduji selektivni pozornost, rychlost zpra-
covani, pracovni pamét a dalsi vykonné funkce (14).
Sestry tedy musi v noci pracovat rutinné i proti svym
vnitfnim biologickym hodindm. Dochazi u nich
k nadmérné ospalosti, pfiznakiim nespavosti, span-
kovému deficitu (15).
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U sester ve sménach byly zjistény problémy se
spankem a ospalost (11). Pro vybér sester do smén-
ného rezimu, pro bezpecny vykon sestry by méla byt
respektovana jeji spankova zvyklost, doba, kdy ob-
vykle uléha ke spanku a kdy se probouzi. Prace na
noc¢ni smény narusuje cyklus spanku a bdéni. Diur-
nalni preference (nebo také chronotyp) oznacuje pre-
ferenci jedince pro rtizné aktivity, prislusnost jedince
k rannimu ¢i ve¢ernimu typu. Pravé ,vecerni typy“
lépe toleruji nocni smény, nepravidelné spankové
navyky. ,Ranni typy“ jsou aktivni v ¢asnych rannich
hodinach, ale hife toleruji praci v noci, no¢ni smény.
S vékem se zhorsuje adaptabilita k no¢nim sménam,
hranici je vék okolo padesati let (7, 16, 17, 18). Pfi
no¢nich sméndach dochazi ke zkraceni spanku o 3 az
4 hodiny za 24 hodin. Denni spanek po no¢ni sméné
neni adekvatni nahradou (19). Gamble et al. (5) ve
vysledcich studie uvadéji, Zze ranni chronotypy mély
lepsi adaptaci pro denni smény, ale niz§i pro noc¢ni
smény. Chung et al. (20) poukazuji na zjiSténi §patné
subjektivni kvality spanku u vecernich typa.

CIL PRACE

Cilem studie bylo zjistit, zda na spanek vSeobecnych
sester méla vliv jejich diurnalni preference a smén-
nost. Pro vyzkum byly stanoveny dil¢i cile. Zjistit za-
stoupeni vSeobecnych sester v diurnalnich preferen-
cich, zjistit, jaky maji vztah ke sménnosti a spanku
sester. Dal$im dil¢im cilem bylo zjistit reliabilitu Kom-
pozitni skaly v této studii.

METODIKA
Do vyzkumu byly zapojeny vSeobecné sestry z rtizné
zaméfenych pracovist v nemocnicich v Ceské repub-
lice. Vyzkum probihal od zafi 2017 do biezna 2018.
Po ziskani souhlasu s vyzkumem etické komise
FZV UP v Olomouci byl vyzkumnym tymem osloven
vrcholovy management nemocnic v CR. Na moznost
ucasti vSeobecnych sester ve vyzkumu reagoval ma-
nagement 9 nemocnic z 6 kraji (stfedocesky, plzen-
sky, jihocesky, zlinsky, olomoucky, moravskoslezsky).
Vyzkum v jednotlivych nemocnicich byl realizovan
pomoci kontaktnich osob a vyzkumnika. Kontaktni
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osoba dané nemocnice obdrzela od vyzkumnika tstni
pokyny a osobné nebo postou sadu zaznamovych for-
mulara podle mozného predpokladaného poctu za-
pojeni VS na sledovanych pracovistich.

Pro vytvoreni vyzkumného souboru zamérnym
vybérem byla stanovena kritéria: respondent na pra-
covni pozici v§eobecna sestra pracujici ve sménném
rezimu, pracujici na pracovisti chirurgickém, inter-
nim, détském, gynekologickém oslovené nemocnice
a dobrovolné souhlasi se zafazenim do vyzkumu.
Dile byl domluven sbér a predani vyplnénych for-
mulara (osobné, postou). Distribuovano bylo 900 za-
znamovych formulara, vratilo se 842, pro neuplnost
bylo vyfazeno 116. Celkem byla vyuzita pro vyzkum-
nou studii data od 726 sester. Soubor sester byl roz-
délen do 4 skupin podle pracovist: interni pracovisté
(INT), chirurgicka pracovisté (CHI), détska pracovi-
$té (DET), gynekologicka pracovisté (GYN). Mezi re-
spondenty CHI pracovisté byly zarazeny sestry, které
pracovaly na chirurgickych, traumatologickych, orto-
pedickych, anesteziologicko-resuscita¢nich oddéle-
nich, mezi respondenty INT pracovisté byly zafazeny
sestry z internich, neurologickych a geriatrickych
oddéleni.

Kvantitativni priifezova studie byla zalozena na
anonymnim dotaznikovém $etfeni. Pro studii byl se-
staven zaznamovy formuldf, ktery obsahoval dotaznik
»Kompozitni $kala rannich a vecernich typt" dale
nestandardizovany dotaznik ke zjisténi sménnosti,
sménného rezimu, spanku respondenta a polozky pro
respondenta z hlediska pracovisté, délky praxe, véku,
poctu déti, rodinného stavu a rodinného zazemi.

Dotaznik ,,Kompozitni $kala rannich a vecernich
typu“ byl vyuzit pro stanoveni diurnalni preference,
chronotypu jednotlivych sester. Dotaznik psychomet-
ricky testoval Skocovsky (17) a reliabilita byla dobra
(0,86). Dotaznik obsahuje 13 polozek, ve kterych re-
spondent odpovida na otazky ohledné doby vstavani
a uléhani ke spanku, subjektivni vnimani ranni anavy
po probuzeni. Svoji odpovéd vyjadiuje v ramci moz-
nosti péti variant, voli jen jednu variantu. Podle me-
todiky Skocovského (17) je vysledek (CSM) tvoren
na zakladé souctu bodi z jednotlivych odpovédi, kdy
celkovy soucet bodt je od 13 do 55 bodu. Na zakladé
zjisténého vysledku lze respondenta zafadit do typu
vecerni (méné nez 26 bodu), neutrdlni (27-41 bodu)
a ranni (42 a vice bodt) diurnalni preference.

Pro zjisténi dalsich vysledka byl vyuzit nestandar-
dizovany dotaznik, ktery obsahoval polozky vztahujici
se k problematice sménného rezimu, spanku sester.
Pro polozky dotazniku byly vyuzity otazky, které vy-
chazely z podkladi resersi zdrojii v ramci sledované
problematiky. Otazky v polozkach byly uzavieného
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typu, otazky s moznosti doplnéni udaji a otazky
s druhy odpovédi na Likertové stupnici.

V oblasti sménnosti byl respondent dotazovan na
typ sménného rezimu, ve kterém nyni pracuje (denni-
no¢ni sména, ranni-denni-no¢ni sména, ranni-odpo-
ledni-denni-no¢ni sména) a na rezim, ve kterém rad
pracuje (denni smény, no¢ni smény, denni nebo no¢ni
smény). V dalsi polozce byly nabizeny moznosti z po-
hledu vnimani dennich a no¢nich smén, prechodu
z denni na no¢ni sménu a opacné a respondent na Li-
kertové stupnici 1 (velmi dobfe) az 5 (velmi $patné)
uvedl svoji odpoved.

Pro spanek byla sestavena tvrzeni ohledné spanku
pred nocni sménou, po noc¢ni sméné, spokojenost se
spankem, se spankovymi navyky a respondent vyja-
dril svoji miru souhlasu ¢i nesouhlasu na Likertové
stupnici 1(naprosto souhlasim) az 5 (naprosto nesou-
hlasim). Dalsi otazky se tykaly bézné potfeby spanku
a potfeby po no¢ni sméné, respondent uvedl pocet
hodin. Respondent také uvedl, kolik no¢nich smén
mél za posledni 3 mésice ve sledovaném obdobi, zda
se zabyva svym spankem a zda ma néjaké problémy se
svym spankem.

V ramci studie byla respektovana anonymita
a eticka pravidla, v pribéhu studie nebyl zjiStén kon-
flikt zajma.

STATISTICKE ZPRACOVANI

Pro metrické proménné byla pocitana popisna statis-
tika. Kategorialni proménné byly zpracovany pomoci
Cetnosti a korelaci. Statistiky byly zpracovany pro cely
soubor a pro soubory sester pracujicich na internich
(INT), chirurgickych (CHI), détskych (DET) a gy-
nekologickych (GYN) pracovistich. Pro zjistovani
souvislosti a vztaht byl pouzit koeficient kontin-
gence, rozdily mezi skupinami byly feSeny analyzou
rozptylu a Scheffovym post-hoc testem. Pro urceni
rozdili mezi dvéma skupinami byl pouzit nepara-
metricky Mann-Whitney U-test, protoze sledované
proménné nevykazovaly normalni rozlozeni cetnosti
(test Chi-kvadrat). Doplnujici otazky byly zpracovany
do kontingencnich tabulek. V$e na hladiné vyznam-
nosti a=0,05. Reliabilita byla testovana pomoci Cron-
bachovy alfy jak pro cely soubor, tak i pro jednotlivé
skupiny INT, CHI, DET a GYN. Statistické analyzy
byly provedeny pomoci programit Microsoft Excel,
Statistica a IBM SPSS.

VYSLEDKY

Celkem se vyzkumu ucastnilo 726 v§eobecnych ses-
ter, pouze zen. Z INT pracovist 272 sester, z CHI
pracovist bylo 318 sester, z DET pracovist 87 sester
az GYN pracovist 49 sester. Vékové zastoupeni sester
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se nelidilo podle pracovist, bylo od 21 do 64 let, pru-
mérny veék byl 38,9 let. Délka praxe v souboru ses-
ter byla od 0,5 roku do 45 let, primérna délka praxe
sester na détskych pracovistich byla 17 let a dale se
pracovisté nelisila, v praméru 15 let. Nejdéle sestry
pracovaly na internich pracovistich a to az 45 let, na
détskych pracovistich az 44 let, podrobné prezentace
v tabulce 1.

Tabulka 1 Popisné statistiky polozek: délka praxe,
pocet déti, vék ve skupinach a v celém souboru sester
(n = 726)

Skupina | Od-do | M | Me | Mo | SD
INT (n = 272)

Délka praxe 0,5-45 15,56 13 1 11,27
Pocet déti 0-5 1,27 1 2 1,09
Vék 21-64 39,57 41 50 10,83
CHI (n = 318)

Délka praxe 1-40 15,51 14 20 8,72
Pocet déti 0-6 1,1 1 0 1,06
Vék 21-62 37,72 38 40 9,41
DET (n = 87)

Délka praxe 0,5-44 | 17,01 15 10 12,15
Pocet déti 0-3 1,51 2 2 0,97
Vék 22-63 40,97 41 38 10,68
GYN (n =49)

Délka praxe 1-38 15,36 14 30 10,87
Pocet déti 0-3 1,31 2 2 0,98
Vék 23-58 38,89 39 25 10,39
Cely soubor (N = 726)

Délka praxe 0,5-45 15,86 14 15 10,5
Pocet déti 0-6 1,23 1 2 1,07
Vek 21-64 38,9 39 40 10,23

Legenda: M - aritmeticky primeér, Me - medidn, Mo - mo-
dus, SD - smérodatna odchylka, N - rozsah celého soubo-
ru, n - rozsahy skupin, INT - interni obory, CHI - chirur-
gické obory, DET - pediatrické obory, GYN - gynekologic-
ké obory

V souboru 726 (100 %) sester byl nejcetnéji zastou-
pen realny sménny typ v dobé vyzkumu denni - no¢ni
smény (535 sester, 73,7 %), déle typ ranni — denni —
noc¢ni smény (119 sester, 16,4 %), typ ranni - odpole-
dni - denni - no¢ni smény (35 sester, 4,8 %). Z poctu
535 sester (100 %) v denni a no¢ni sméné byly nej-
cetnéji zastoupeny sestry z INT (41 %) a sestry z CHI
(38 %). Denni sména a no¢ni sména byly 12-ti hodi-
nové pracovni smény, ranni sména byla 8-mi hodi-
nova a odpoledni smény byly 6-8-mi hodinové. Dale
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bylo zjidténo, ze ze 726 sester 317 (43,7 %) sester rado
pracovalo v dennich a no¢nich sménach, 246 (33,9 %)
sester v dennich sménach a 163 (22,5 %) v no¢nich
sménach. V priméru bylo v souboru sester zjisténo
6 noc¢nich smén za mésic, od 5 do 7 smén. Nejméné
u sester na GYN pracovistich a nejvice u sester na
DET pracovistich.

Nejvice vdanych sester bylo z détskych pracovist
(72,4 %), nejvice svobodnych z chirurgickych pra-
covist (36,7 %), nejvice rozvedenych z internich pra-
covist (14,7 %) a nejméné rozvedenych z détskych
pracovist (4,6 %) (Tabulka 2). Rodinné zazemi, které
bylo tvofeno manzelem a détmi bylo nejvice za-
stoupeno u sester z détskych pracovist (47,1 %). Jen
s manzelem zilo nejvice sester také z détskych praco-
vist (21,8 %). S rodici zilo nejvice sester z internich
pracovist (9,6 %), naopak samostatné zilo nejvice ses-
ter z chirurgickych pracovist (16,5 %) a nejméné ses-
ter z gynekologickych pracovist (4,1 %). S partnerem
zilo nejvice sester z chirurgickych pracovist (22,8 %),
podrobné v tabulce 2. Sestry z chirurgickych praco-
vist pecovaly az o 6 déti, sestry z internich az o 5 déti,
sestry z détskych a gynekologickych pracovist az
o0 3 déti.

Diurnalni preference sester

Vysledky vztahujici se k diurndlni preferenci (DP)
jednotlivych sester byly vyhodnoceny nejen pro cely
soubor sester, ale i pro jednotliva pracovisté. V sou-
boru 726 (100 %) sester byla ranni DP zastoupena 167
(23 %) sestrami, vecerni DP 36 (5 %) a neutrdlni DP
523 (72 %) sestrami. V rozdéleni podle pracovist bylo
zastoupeni sester nasledujici. Sestry na INT praco-
vistich byly nejvice neutralni DP (69,8 %), dale ranni
DP (26,1 %) a vecerni DP (4,1 %). Zastoupeni ses-
ter z CHI pracovist v DP bylo nasledujici: neutralni
DP 73,9 %, vec¢erni DP 6 %, ranni DP 20,1 %. U se-
ster na DET pracovistich bylo sester s neutralni DP
79,3 %, s vecerni DP 6,9 % a s ranni DP 13,8 %, na
GYN pracovistich byla neutralni DP zastoupena
v 59,2 %, ranni DP 40,8 % a vecerni DP se u téchto
sester nevyskytovala.

Z vysledkil studie lze poukdzat na signifikantni
vztah mezi délkou praxe sester a DP. U sester s ranni
DP a neutralni DP (p < 0,01) a dale mezi sestrami ve-
¢erni DP a sestrami ranni DP (p < 0,01). Sestra s ranni
DP méla pramérné vice let praxe nez sestry vecerni
DP a neutralni DP.

V ramci celého souboru 726 sester byl prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi typem DP a vékem
pouze u sester na CHI pracovistich, kde bylo zjisténo,
ze ¢im je sestra vékové starsi, tim vice tithne k ranni
DP (p < 0,05).
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Tabulka 2 Rozlozeni odpovédi polozek: rodinny stav a rodinné zazemi ve skupinach INT, CHI, DET, GYN

Polozka Odpovéd INT CHI DET GYN
n % n % n % n %
Rodinny stav vdand 138 50,74 155 48,74 63 72,4 32 65,3
svobodna 89 32,72 123 38,68 19 21,85 11 22,45
rozvedend 40 14,7 33 10,38 4 4.6 6 12,25
vdova 5 1,84 7 2,2 1 1,15 0 0
Rodinné zdzemi | manzel + déti 101 37,13 128 40,51 41 47,13 23 46,94
manzel 37 13,61 29 9,17 19 21,84 8 16,33
rodice 26 9,55 23 7,28 3 3,44 4 8,17
sama 28 10,3 52 16,46 11 12,61 2 4,08
partner 59 21,69 72 22,78 9 10,35 9 18,36
jiné 21 7,72 14 3,8 4 4,63 3 6,12

Legenda: INT - interni obory, CHI - chirurgické obory, DET - pediatrické obory, GYN - gynekologické obory, n - ¢etnost

Souvislosti sménného rezimu a diurnalni
preference sester

V ramci celého souboru 726 sester bylo zjisténo, ze
sestry ranni DP se citily velmi dobfe a dobfe béhem
denni smény (p < 0,001) a dale, ze sestry vecerni DP
se citily béhem nocni smény dobfe (p < 0,001). Pri
zjistovani pocitd sester pii prechodu z noc¢ni smény
na denni sménu se sestry vecerni DP citily dobre
(p < 0,05), pri pfechodu z denni smény na noc¢ni ne-
byla zjisténa signifikantni souvislost mezi DP a smén-
nosti (p < 0,05).

Na INT pracovistich se citily béhem denni smény
lépe sestry s DP ranniho a DP neutralniho typu nez
sestry s DP vecerniho typu (p < 0,001). Ale sestry
vecerni DP se citily béhem noc¢ni smény lépe nez
sestry ranni DP (p < 0,001). Pfechod z denni na
no¢ni sménu snadely sestry téchto pracovist lépe
(p < 0,001) nez prechod z no¢ni na denni sménu
(p < 0,05). Sestry ranni DP na CHI pracovistich se
citily velmi dobfe béhem denni smény a sestry ve-
¢erni DP se citily hare (p < 0,001). Sestry ranni DP
a vecerni DP na DET pracovistich se citily béhem
noc¢ni smény dobie (p < 0,05). Sestry ranni DP na
GYN pracovistich se citily velmi dobfe béhem denni
smeény (p < 0,05).

Z vysledka vyzkumu sester celého souboru (726
sester) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pra-
mérném poctu noc¢nich smén za mésic (Graf 1). Byl
také zjistén signifikantni rozdil mezi primérnym
poctem noénich smén za mésic u sester vecerni DP
a sester ranni DP v tomto souboru (p < 0,05). U sester
INT pracovisté byl zjistén signifikantni rozdil v pra-
mérném poctu nocnich smén za mésic (p < 0,01),
podrobné v grafu 1. U sester CHI, DET, GYN praco-
visté nebyl zjistén v tomto zadny rozdil.
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Graf 1 Primeérny pocet no¢nich smén u sester celého
souboru (N = 726) a sester INT (n = 272)
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Spanek a diurnalni preference sester

V ramci celého souboru 726 sester bylo zjisténo, Ze ses-
try vecerni DP bézné potrebovaly primérné 7,9 hodin
spanku, sestry ranni DP 7,3 hodiny a sestry neutralni
DP 7,6 hodin (Graf 2). Po no¢ni sméné se pocet ho-

Graf 2 Primérny pocet hodin spanku a spanku po
no¢ni sméné u sester podle DP (N = 726)
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din spanku u sester vecerni DP pohyboval v pra-
méru 4,8 hodin, u sester ranni DP 3,8 hodin a u sester
neutralni DP 4,4 hodiny spanku (Graf 2).

Po spanku po denni sméné se citily sestry INT pra-
covisté dobre (p < 0,001) a po spanku béhem dne po
noc¢ni smeéné se sestry ranni DP citily hiife nez sestry
vecerni DP a neutralni DP (p < 0,001). Pres uvedené
skutecnosti byly tyto sestry spiSe spokojeny se svymi
spankovymi navyky (p < 0,05). Na CHI pracovisti se
sestry ranni DP citily htife po spanku béhem dne po
noc¢ni sméné nez sestry vecerni DP (p < 0,05) a spaly
a odpocivaly pfed no¢ni sménou vice nez sestry ve-
¢erni DP (p < 0,05). Prace ve sménném provozu ovliv-
novala spanek sester ranni DP i veCerni DP (p < 0,05).
Sestry ranni DP byly spokojeny vice se svym spankem
nez sestry vecerni DP (p < 0,05). Na DET pracovistich
se sestry ranni DP necitily odpocaté po spanku béhem
dne (p < 0,05). Na GYN pracovistich sestry ranni DP
spaly, odpocivaly pfed no¢ni sménou (p < 0,05) a po
noc¢nim spanku se citily vice odpocaté nez po spanku
béhem dne (p < 0,05).

Rozdil mezi po¢tem hodin spanku sester vecerni
DP a sester ranni DP po no¢ni sméné

Pro zjisténi rozdilu mezi po¢tem hodin spanku po
nocni sméné sester vecerni DP a sester ranni DP byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney U Test, pro-
toze proménnd pocet hodin spanku po no¢ni sméné
nevykazovala normalni rozlozeni. Byl zjistén stati-
sticky vyznamny rozdil mezi poctem hodin spanku
po noc¢ni sméné a vecerni DP a ranni DP. Sestry ve-
¢erni DP vykazovaly primérné vyssi hodnotu v poctu
hodin spanku po no¢ni sméné nez sestry ranni DP
(p<0,001), podrobné v grafu 3. V potiebé hodin k béz-
nému spanku u sester vecerni DP a ranni DP byl také
zjistén statisticky vyznamny rozdil. Sestry vecerni DP
vykazovaly vy$si potifebu poctu hodin bézného spanku
nez sestry ranni DP (p < 0,05), podrobné v grafu 4.

Graf 3 Spanek sester po no¢ni sméné (pocet hodin)
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Graf 4 Bézny spanek sester (pocet hodin)
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V ramci studie byly zji$tovany vztahy mezi DP
a proménnymi v oblasti spanku (Tabulka 3). Nejsil-
néjsi vztahy byly zjiStény mezi typy DP a promén-
nymi: rodinny stav, pocet déti, pocit po spanku po
denni sméné (Tabulka 3). Ve zjisténych vysledcich za-
fazenych v tabulce jsou koeficienty kontingence sice
vyznamné, ale jsou to mala ¢isla, coZ je dano relativné
velkym vzorkem (N = 726).

Tabulka 3 Vztahy mezi typy diurnalni preference ses-
ter a proménnymi v oblasti spanku (N = 726)

Proménna C P
Rodinny stav 0,16 | 0,019*
Rodinné zdzemi 0,17 0,014*
Pocet déti 0,19 | 0,009**
Spanek pred no¢ni sménou 0,16 | 0,019*
Spanek po noéni sméné 0,12 | 0,286
Pocit po spanku po denni sméné 0,23 | 0,002%*
Pocit po spanku po no¢ni sméné (béhem dne) | 0,16 | 0,019*
Pocit po no¢nim spanku oproti spanku 0,16 | 0,019*
béhem dne

Pocit po spanku béhem dne oproti spanku 0,14 | 0,094
v noci

Vliv sménného provozu na spanek 0,13 0,132

Legenda: *p < 0,05; **p < 0,01; C - koeficient kontingence

Z vysledki realizované studie lze poukazat na sku-
tecnost, ze sestry nejcastéji pracovaly v rezimu denni
a no¢ni smény (73,7 %) a ranni/denni a no¢ni smény
(16,4 %), ale podle vysledkid studie v tomto rezimu
rado pracovalo jen 43,7 % sester. Dale bylo zjisténo 5 %
sester vecerni DP, ale v no¢nich sménach rado praco-
valo 22,5 % sester. Sestry vecerni DP mély v priméru
signifikantné vyssi pocet no¢nich smén za mésic nez
sestry ranni DP (p < 0,05). V dennich sménach rado
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pracovalo 33,9 % sester a sester ranni DP bylo zjisténo
23 %. Vysledky poukazuji na nutnost feSeni sménného
pracovniho rezimu a souhlasnost DP sester.

Na zakladé¢ vysledki realizované studie lze pred-
lozit ,,charakteristiku® sestry s ranni DP a vecerni DP
v této studii.

Sestra s ranni DP byla vdanad, zZila s manzelem
a détmi, méla 2 déti, citila se velmi dobfe a dobre
béhem denni smény (p < 0,001), bézné potrebovala
pramérné 7,3 hodin spanku, je to niz$i potfeba po-
¢tu hodin bézného spanku nez u sestry vecerni DP
(p < 0,05), odpracovala v priméru 5,5 no¢nich smén
za mésic, pred no¢ni sménou spiSe spala ¢i odpoci-
vala, po no¢ni sméné spala v priméru 3,8 hodin, coz
byla primérné nizs$i hodnota v poctu hodin spanku
po noc¢ni sméné nez u sestry vecerni DP (p < 0,001).
Pokud sestra pracovala na CHI pracovisti, tak ¢im byla
vékové starsi, tim vice tihla k ranni DP (p < 0,05).

Sestra vecerni DP byla také vdana, zila s manze-
lem a détmi, méla 2 déti, béhem nocni smény se ci-
tila dobre (p < 0,001), pfi pfechodu z no¢ni smény na
denni sménu se citila dobre (p < 0,05), bézné potre-
bovala primérné 7,9 hodin spanku, je to vyssi potreba
poctu hodin bézného spanku nez u sestry ranni DP
(p <0,05), odpracovala v priméru 6,5 no¢nich smén za
meésic, pred no¢ni sménou nespala, neodpocivala, po
nocni sméné spala v primeéru 4,8 hodin, coz byla pra-
mérné vys$si hodnota v poctu hodin spanku po no¢ni
sméné (o 1 hodinu) nez u sestry ranni DP (p < 0,001).

Na zakladé uvedenych vysledku realizované studie
u vSeobecnych sester v rtiznych oborech osetfovatel-
ské péce lze poukazat na vysledky témeér 42 % sester
v tvahach o zméné. O zméné sménného provozu uva-
zovalo 17,8 %, o zméné pracovisté 13,2 % a o zméné
profese 10,7 %. Nebyl zjistén signifikantni vztah
mezi DP sester a jejich uvahdch o zméné (p > 0,05).
O zméné neuvazovalo 58,1 % sester.

Reliabilita skaly

Ke zjisténi reliability skaly v souboru sester byl pouzit
koeficient Cronbachova alfa. Z tabulky 4 vyplyva, ze
reliabilita gkély je uspokojiva jak v ramci celého sou-
boru sester, tak v jednotlivych skupinach sester podle
pracovist (INT, CHI, DET, GYN).

Tabulka 4 Reliabilita kompozitni $kaly rannich a ve-
Cernich typt

Cronbachova alfa
Cely soubor INT CHI DET GYN
0,84 0,82 0,82 0,82 0,85

Legenda: INT - interni obory, CHI - chirurgické obory, DET -
pediatrické obory, GYN - gynekologické obory
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DISKUZE

Individualni preference doby spanku a bdéni lze za-
znamenat v ramci diurnalni preference. V realizo-
vané studii bylo zji$téno, Ze vétsina sester (72 %) byla
tzv. neutralni DP, vecerni DP byla zastoupena pouze
5 % a ranni 23 % sester. S vysledky této studie se sho-
dovaly vysledky Yazdi et al. (21), ktefi uvedli zastou-
peni 32,5 % sester ranniho typu a 10 % vecerniho
typu, Chung et al. (20) uvedli 16,8 % sester ranniho
typu. Rozdilné vysledky v souboru sester naopak
uvedli Zion a Shochat (22), kde byl ranni typ zastou-
pen 73,5 % sester, Reinke et al. (2) 64 % sester, Zhang
etal. (23) 49,5 % sester. Hajaghazadeh et al. (10) uvedli
nejcetnéjsi zastoupeni sester neutralniho typy (60 %),
ranniho typu 24,2 % a vecerniho typu 15,8 %.

Nejen pracovni prostfedi, ale i rodinné zazemi a ro-
dinny Zivot vyzaduje mnoho aktivit a klade pozadavky
na sestry. Ve studii bylo zji$téno, ze DP sester maji vliv
na oblasti spanku v rodinném stavu, rodinném zézemi,
péci o déti. Vysledky studie Reinke et al. (2) poukazaly
na problematiku spanku pfed no¢ni sménou. Zjistili,
ze sestry ranni DP, které pecovaly o déti, spaly kratce
pred no¢ni sménou, ale ne po no¢ni sméné. Svobodné
sestry (15 %) i vdané sestry (59 %) ve studii Hajagha-
zadeh et al. (10) uvedly $patnou kvalitu spanku. Poru-
chu spanku uvedly i sestry vdané, Zijici s partnerem,
sestry s vecerni DP ve studii Korompeli et al. (6). Ve
studii Jacobsen et al. (8) byl zjistén konflikt mezi rodi-
nou a praci, dale naruseny spanek. Autofi se domni-
vali, ze pfed spankem byla upfednostiiovana prace,
rodina. Pravé rodina a plnéni dal$ich povinnosti
zvlasté zen sester miize ovlivnit dobu spanku. Na $pat-
nou kvalitu spanku u sester (79,8 %) poukazali i Park
et al. (3) a Korompeli et al. (6), Hajagrhazadah et al.
(10) poukazali na problematiku u sester s vecerni DP.
Naopak u sester s ranni DP uvedli lepsi kvalitu spanku
Korompeli et al. (6), Yazdi et al. (21). Saksvik et al. (18)
poukazal ve vysledcich na spojeni horsi adaptace na
sménu u sester ranniho typu. Sestry vecerni DP jsou
nachylnéjsi k nespavosti, porucham spanku (24).

Prace v no¢nich sménach je spojovana s kratkym
trvanim spanku, zpravidla no¢ni prace vyzaduje kratky
spanek béhem dne. Tento nesoulad mezi biologickym
¢asem spanku a pracovni sménou vede ke zkraceni ho-
din spanku (3, 25). Vysledky realizované studie ukazaly
nerovnovahu v poc¢tu hodin spanku u sester vecerni
DP. V ramci bézného spanku tyto sestry potfebovaly
pramérné 7-8 hodin spanku a po no¢ni sméné sestry
spaly v priméru 4,8 hodin. Timto pfisly o 2,2-3,2 ho-
diny spanku. Sestry ranni DP v priméru pfisly o 3,5
hodiny a sestry neutralni DP o 3,2 hodin spanku,
presto nebyla prokazana signifikantni souvislost mezi
DP a mezi proménnymi: Spanek po nocni sméné
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(p < 0,05), Pocit po spanku béhem dne oproti spanku
v noci (p < 0,05). Na spankovy nedostatek poukazaly
ivysledky studie Chung et al. (20), kde sestry vecerniho
typu bézné potrebovaly 5-8 hodin spanku, ale v dobé
volna se jejich spanek prodlouzil az na 10-12 hodin.
Na niz$i pocet hodin spanku u sester s vecerni DP upo-
zornily i vysledky studie Yazdi et al. (21), kdy sestry
s ve¢erni DP mély nizsi celkovy pocet hodin spanku
(spaly o 40 minut mén¢) nez sestry s ranni DP. Dile
autori poukazali na téz$i usinani u sester s vecerni DP,
oproti sestram s ranni DP. Ve studii Zencirci a Arslan
(11) uvedly sestry problémy se spankem po noc¢ni
sméné bez ohledu na DP sestry. Sestry vecerniho typu
mély kratsi subjektivni kvalitu spanku. Niu et al. (26)
ve své studii zkoumali kvalitu spanku u 62 sménovych
sester na chirurgickych pracovistich. Bylo zjiténo, ze
spokojenost se spankem byla nizsi u sester, které ko-
naly no¢ni smény oproti sestram z rannich smén. Ses-
try po no¢nich sménach mély kratsi dobu spanku a ci-
tily se malo odpocaté. V realizované studii se na CHI
pracovitich citily hiife po spanku po no¢ni sméné
sestry ranni DP. Niu et al. (26) doporucili nadale tes-
tovat sménové rezimy, zvlasté pokud se jednd o zménu
smeén v kratkych posunech a neni-li ponechdn dostatek
¢asu na odpocinek. Sallinen a Kecklund (1) doporudili
na zvazeni moznosti jak efektivné realizovat sménny
rezim, na potfebu del$iho intervalu mezi sménami
a na posun smén ve sméru hodinovych rucicek. S tim
souhlasi i zjistény vysledek této realizované studie.
Bylo zjisténo, ze pii prechodu z denni smény na no¢ni
sménu nebyla zjisténa signifikantni souvislost mezi DP
a sménnosti sester (p < 0,05).

Reliabilita Kompozitni $kaly rannich vecernich
typu v realizované studii byla uspokojiva. Pro soubor
726 sester z rtiznych pracovist byla hodnota Cronba-
chovy alfy 0,84, pro soubor sester z GYN 0,85, pro
soubory z CHI, INT a DET shodné hodnota 0,82.
Ve studii Skoc¢ovského (17) byla zjisténa o néco vyssi
hodnota reliability (0,86).

LIMITY

V realizované studii Ize poukdzat na limity:

- maly pocet zastoupenych respondenti z pracovist
détskych a gynekologickych,

- soubor tvorfen pouze sestrami Zenami,

- jednorazové $etfeni problematiky v ramci studie,

- vysledky uvedené v tabulce 3 jsou sice vyznamné
statisticky, ale vzhledem k nizkym hodnotdm ko-
eficientli kontingence, nejsou vyznamné klinicky.

ZAVERY
Pro sestry je nevyhnutelna prace na smény, ale je po-
tfeba najit vhodny zptisob sménné prace. Stfidajici se

PROFESE o

pracovni smény narusuji cirkadidanni rytmus sestry,
podili se na nedostatku spanku a mohou zpusobit
i zdravotni ¢i spolecenské potize u sester. Problémy se
spankem u sester nelze prehlizet. Mohou byt pfi¢inou
nekvalitni oSetfovatelské péce o pacienty, oslabeni je-
jich bezpecnosti a vysledki oSetrovatelské péce.

Typ diurnalni preference ma vliv na kvalitu spanku,
jak bylo zjisténo na zakladé prezentovanych vysledki
realizované studie u vSeobecnych sester, které pracuji
ve sménném rezimu v nemocnicich v Ceské republice.
Podle zjisténych vysledkt je vhodné realizovat span-
kovou hygienu a vénovat vice ¢asu na spanek po no¢ni
sméné u sester vecerni DP.
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