Percepce unavy a hodnoceni spanku v kontextu
pracovniho rezimu vseobecnych sester

PhDr. Lenka Machalkova, Ph.D., Mgr. Zdenka Miksova, Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Prispévek se zabyva problematikou Unavy a spanku v souvislosti s pracovnim reZimem v profesni skupiné vieobecnych sester. Cilem
prace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji inavu v jednotlivych pracovnich sménach a déle jak jsou spokojeny se svym spankem.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano u 164 (100 %) sester pracujicich v internich oborech o3etfovatelské péce v 6 zdravotnickych zafizenich.
Dotaznikové Setieni bylo zaméfeno na pracovni rezim, moznosti rozhodovani pfi planovani pracovnich smén, na vnimani subjektivnich
pocitli inavy béhem pracovnich smén. Pro hodnoceni problematiky spanku byl pouzit standardizovany MorinGv spankovy dotaznik.
Z vysledkdi Setfeni vyplyva, ze sestry vnimaji inavu na konci ranni, denni a no¢ni smény, v pribéhu no¢ni smény. Sestry nepocituji inavu
béhem odpoledni smény. Podle vyjadieni 54,9 % sester jim lehce az stfedné obtize se spankem narusuji béZznou vykonnost ve smyslu
unavitelnosti, soustfedéni. Obtizemi se spankem se zabyva jen 42,1 % sester.

Klicova slova: vSeobecna sestra, sménny provoz, Uinava, spanek, Morintiv dotaznik.

Perception of tiredness and sleep assessment in the context of the work routine of general nurses

The article deals with the issue of tiredness and sleep in connection with the work routine among the profession of general nurses. The aim
of the study was to find out how general nurses perceive tiredness in each shift as well as how they satisfied with their sleep. The research
was carried out in a group of 164 (100 %) nurses working in internal specialty of nursing care in 6 healthcare institutions. The questionnaires
were focused on work routine, the chance to participate in shifts planning, subjective perception of the feeling of tiredness throughout the
shifts. In sleep assessment, a standardised Morin'’s sleep questionnaire. The survey research suggests that nurses feel tired towards the end
of the morning, day and night shift and throughout the night shift. Nurses do not feel tired in the afternoon shift. According to 54.9% of the
nurses, problems with sleep cause slight to moderate interference with their general performance in terms of tiredness and concentration.

Only 42.1 % of nurses with sleep problems are trying to solve the situation.

Key words: general nurse, work in shifts, tiredness, sleep, Morin’s questionnaire.

Uvod

Spdnek je velice dlleZitou soucasti Zivo-
ta, zajistuje obnovu dusevnich i télesnych sil.
Za zdravy, biologicky plnohodnotny se povazuje
spanek, po kterém se ¢loveék probudi dostate¢né
svéZi, bez pocitu Unavy a ospalosti a v pozado-
vané dobé bez nésilného buzeni. Spanek nelze
ni¢im nahradit (1). Spanek je popisovan jako stav
klidu s minimalni pohybovou aktivitou v typic-
ké poloze (a ve vhodném misté), s omezenim
vniman( okolniho prostfedi, s vyrazné omeze-
nym pasobenim na vnéjsi prostredia s mental-
ni ¢innosti mozku zcela odlisnou od bdélého
stavu, pfichdzejici v zavislosti na cirkadidannim
rytmu (2). Raboch a Zvolsky pojimajfi spanek
jako fazicky, periodicky se opakujici stav urci-
tého aktivacniho stupné CNS, pficemz kvalita
spanku souvisf s kvalitou vigility (3). Jirdk, Vasina
poukazuji na naruseni biologickych cirkadian-
nich rytm0 (stfidani bdélosti a spanku béhem
24 hodin) pfi praci na smeény (4). V prabéhu
24 hodin kolis& pracovni vykonnost. Pracovni
vykon stoupd od ctvrté hodiny ranni, kolem
poledne (12.-15. hodin) se pfechodné snizi, drzf
se na dobré Urovni az do veclernich hodin, poté
nastupuje hluboky pokles az do ranniho minima

mezi 2—4. hodinou rannf. Cirkadidnni rytmus
ovliviiuje kvalitu prace, Urazovost a pracovnf{
pohodu. Prace v noci, kterd je charakteristicka
pro zdravotnictvi, narusuje fyziologické pocho-
dy organizmu, vede ke zvysené aktivité fyzické
i psychické (4, 5). Zdravotnictvi spada do ob-
lasti, kdy je tfeba diskutovat a volit preventivnf
opatfeni pro zmirnéni dopadu smeénové prace
na jedince - sestru. Zidkova upozornuje na po-
ruchy spanku, napf. spanek po noc¢ni sméné
byva kratsi, po vétsim poctu noc¢nich smén ma-
Ze dojit k vyCerpani organizmu, spanek ve dne
neni plnohodnotny, brzké nastupy na sménu
znamenaji nefyziologické vstavani, neni zajistén
odpoledni odpocinek zvl&sté u matek s détmi
(1). S nedostatkem, nekvalitnim spankem Uz-
ce souvisi Unava, vycerpani jedince. Unava je
pojimana jako subjektivni pfiznak, jako obtiz,
kterou kazdy velmi dobfe vnima, ale kterou Ize
jen téZko potvrdit a zméfit néjakym vysetfenim.
Klasifikace a tfidéni Unavy je nesnadné. Lze ji
tridit podle rliznych hledisek, napt. podle mista,
kde vzniké (fyzickd a dusevniinava), podle stup-
né zavaznosti. Sedldk rozlisuje tfi zakladni stupné
Unavy: maldtnost (pocit normalni inavy), prepéti
(pocit silné Unavy) a vycerpani (6). Fyzicka Unava
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se projevuje podle Nouzy poklesem svalové sily,
ztratou rychlosti a jemné koordinace pohybu.
Dusevni, psychickou Unavu vnimdme vétsinou
jako pocit vycerpani, ztratu koncentrace, zhorse-
ni paméti nebo ospalost. Uvedené skute¢nosti
mohou byt zdrojem pochybenf pfi ndro¢né
¢innosti. Psychicka unava se ¢asto kombinuje
s télesnou Unavou a méni se pouze jejich vza-
jemny pomér (7).

Organizace préce sester pro zajisténi 24hod.
péce je zalezitosti managementu zdravotnické-
ho zafizeni. Je nutno vyhodnotit fadu faktord
a zvolit optimalni formu sménného provozu -
dvousmeénny, tfisménny provoz (8). Realizace
pracovnich ¢innosti a naplhovani kompetenci
v prabéhu jednotlivych smén - ranni = pfevaha
zavislé cinnosti, odpoledni — pfevaha nezdvis-
lych o3etfovatelskych ¢innosti, no¢ni - vyrovna-
né pInéni obou ovlivnéné omezenim pffimého
kontaktu s pacientem (9).

Cile prace

1. Cilem prdace bylo zZjistit, jak vSeobecné sestry
pracujici v internich oborech oSetfovatelské
péce vnimajf unavu v pribéhu jednotlivych
pracovnich smén.



2. Cilem prace bylo popsat kvalitu spanku
u véeobecnych sester pracujicich v internich
oborech osetfovatelské péce.

Soubor a metodika

Problematika Unavy a spanku byla zkouma-
na v 6 zdravotnickych zafizenich (nemocni¢nf{
zarizenli, zafizeni nasledné péce) Olomouckého
regionu u vieobecnych sester. K realizaci vy-
zkumného Setfeni byly specifikovany podminky
pro vybér respondentek — sester: sestra poskytu-
jici oSetfovatelskou péci na ldzkovém oddélent
internich obord, Zenské pohlavi, souhlas s Ucastf
na Setfeni, kompletnf vyplnénf dotazniku.

Dotaznik zaméfeny na ziskani zédkladnich
identifika¢nich udajt jednotlivych sester obsa-
hoval dale polozky tykajici se sménového rezi-
mu, pracovnich vikend(, moznosti ovliviiovani
planovani pracovnich smén, vnimani subjek-
tivnich pocitd Unavy béhem pracovnich smén.
Pro hodnocenfi problematiky spanku byl pouzit
standardizovany Morinlv spankovy dotaznik,
ktery byl upraven (10).

Statistické zpracovan( bylo provedeno stati-
stickymi programy Statistica Cz-Softwarovy sys-
tém a Statistika — kvantitativni vypocty. Hladina
vyznamnosti 5%. Vysledky popisné statistiky
byly upraveny do tabulek a graf(.

Vysledky vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni byl sledovan soubor
164 sester ve véku 18 az 65 let. Soubor sester
byl sledovén jako celek (164 sester) a dale byl
pracovné rozdélen do tif vékovych kategorif
18,00 a7 29,99 let (62 sester), 30,00 az 44,99 let
(64 sester), 45,00 az 65 let (38 sester). Prdmeérny
vék sester v souboru byl 35,6 rokd.

Z celkového poctu 164 (100%) sester by-
lo v dobé Setfeni 58 (35,4 %) svobodnych, 84
(51,2%) vdanych a 22 (13,4%) rozvedenych se-
ster. Samostatné Zilo 19 (11,6 %) sester, s man-
Zelem 74 (45,1 %), s partnerem 24 (14,6 %) sester.
S rodici zilo 22 (13,4 %) sester a 12 (7,3 %) sester
Zilo jen s détmi. Ve sledovaném souboru 95
(579%) sester pecovalo o jedno aZ tfi déti a 4

Tabulka 1. Zdvaznost insomnie u sester (n = 164)

sestry (2,4 %) pecovaly o 4 déti. Délka praxe ses-
ter ve zdravotnickych zafizenich u |0Zka pacienta
se pohybovala v rozmezi od pUl roku do 46 let
(pramérna délka 14,6 roka).

Oslovené sestry pracovaly v dobé set-
fenf v jednosménném rezimu (13,4 % sester),
ve sménném reZzimu (86,6 % sester). Zapojen(
sester do procesu planovani bylo v 59,7 %.

S moznosti pldnovani pracovnich smén
souvisi i planovani pracovnich smén v sobotu
a nedéli (vikend). Oslovené sestry v prdméru
odpracovaly dva pIné vikendy za mésic. Z cel-
kového poctu 164 (100 %) sester odpracovalo
17,7 % sester mimo plné vikendy jesté alespon
jeden z vikendovych dnU. Praci v nocnich smé-
nach uvedlo 84,7 % sester. Moznost odpocinku
na kazdé no¢ni sméné uvedlo 48,2 % sester,
nékdy 36,6 % sester. Pfestavku na odpocinek
béhem pracovnidoby travi 81,7 % sester na pra-
covneé sester a 9,8 % sester v mistnosti urcené
pro odpocinek sestry.

Pocet pacientll na osetfovacich jednotkach
byl od 9 do 53 pacientt. Dle klasifikace Kategorie
pacienta v Ustavni péci (11) byli pacienti zafazeni
ke dni vyzkumného Setfeni do kategorii 3 (pa-
cient vyzadujici zvyseny dohled) a 4 (pacient
imobilni).

Unava

Dotaznikovym setfenim byla zjistovana fre-
kvence unavy v pracovni sméné sestry. Sestry
vyjadfily subjektivni vnimani inavy béhem smén
na stupnici vzdy, ¢asto, nékdy a vibec. Z vyjad-
feni sester vyplynulo, Ze sestry vnimaji inavu
na konci ranni, dennia no¢ni smény, v prabéhu
nocni smény. Na zac¢atku ranni a denni smény
vnimaji Unavu sestry ve véku 18,00-29,99 let.
Mladé vékova kategorie rdda spi a nerada rdno
vstava. Sestry uvedené vékové kategorie pocituji
Unavu na konci vsech smén. Sestry v kategorii
30,00-44,99 let pocituji Unavu ¢asto v pribéhu
dennia no¢ni smény. Sestry ve vékové kategorii
45,00-65,00 let uvadi, ze nékdy pocituji inavu
v pribéhu dennf a no¢ni smeény. Na zacatku
smén uvadi Unavu jen malé procento sester

uvedené kategorie. Oslovené sestry nepocituji
unavu béhem odpoledni smény. Sestry ve vé-
kové kategorii 18,00-29,99 let nepocituji inavu
na zacatku no¢ni smeény, ale naopak vnimaji
Unavu na zac¢atku ranni a denni smény. Sestry
ve vékové kategorii 44,99-65,00 let nepocituji
Unavu na zac¢atku no¢nf smény, ale nékdy una-
vu pocituji na konci odpoledni smény. Mozno
se domnivat, Ze maji praxi provéreny dennf re-
Zim odpocinku a zatéze.

Spanek

Dotaznikovym Setifenim (Morintv spdn-
kovy dotaznik) byly zjistovany problémy
se spankem v souboru sester. Pomoci $kal
u jednotlivych potizi — Morinova $kéla zévaz-
nosti insomnie — mohly sestry vyjadfit typ
a zdvaznost obtizi se spankem v pribéhu po-
slednich péti az Sesti mésict (tabulka 1). Podle
vyjadfeni 90 (54,9 %) sester jim lehce aZ stfedné
obtiZe se spdnkem narusuji béZnou vykonnost
ve smyslu unavitelnosti, soustfedéni, paméti ¢i
nélady. Pocity unavy uvedlo 15,8 % sester pfi
nastupu na ranni sménu. Je mozno se domnivat,
Ze problémy se spankem se poji s pocity Unavy
v rannich sméndch. Pouze u 77 (47,0%) sester
nejsou obtize zaznamendny okolim. Zdznam
potizi okolim ve smyslu snizeni kvality zivota
uvadi 88 (53,1 %) sester. Pfes uvedené vyjadreni
potizi se spankem se jen 69 (42,1 %) sester zaby-
vd svymi obtizemi se spankem.

V kategorii 18,00-29,99 let sestry uvedly
v 6,5% vyznamné potize s usinanim, 64,5 % ses-
ter se v noci ¢asto budi. Obtize se spankem lehce
az stfedné narusuji béznou vykonnost u 56,5 %
sester. PotiZe vyznamné zaznamend okoli u 4,8 %
sester. Sestry 30,00-44,99 let uvedly v 10,9%
vyznamné pfilis ¢asné ranni buzeni. ObtiZe naru-
Suji béZnou vykonnost vyznamneé u 7,8 % sester,
lehce az stfedné u 59,4 % sester. Zdznam potizi
okolim jako vyznamny v této kategorii uvedlo
6,3 % sester. Potize s usindnim jako vyznamné
uvedlo 13,2 % sester v kategorii 45 a vice let.
Nocni buzeni lehce az stfedné uvedlo 52,7 %
sester. Casné ranni buzeni jako vyznamnou potiz

Varianta Vibec Lehce Stiedné Vyznamné Celkem
Obtize (zkradcené) n % n % n % n % n %
Potize s usindnim 70 42,7 45 274 36 22,0 13 79 164 100,00
Casté - dlouhotrvajici no¢nf buzeni 62 378 51 31,1 4] 25,0 10 6,1 164 100,00
PFilis ¢asné ranni buzeni 76 46,3 46 28,0 29 177 13 79 164 100,00
Obtize se spankem narusuji béznou vykonnost 64 39,0 53 32,3 37 22,6 10 6,1 164 100,00
Do jaké miry je zéznam potizi okolim 77 470 59 36,0 20 12,2 8 49 164 100,00
Do jaké miry se zabyvate obtizemi se spdnkem? 95 579 39 23,8 28 171 2 1,2 164 100,00
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Graf 1. Spokojenost sester se spankem

18,00-29,99 let 6151 403 306 226 m velmi spokojena
spokojena
30,00-4499 let [N 344 311 20,3 spide spokojena
M nespokojena
45,00-65,00 let - 342 ‘ 316 m
0% 20% 40% 60% 80% 100%

uvedlo 15,8 % sester. Obtize se spadnkem narusu-
ji béZnou vykonnost u 44,7 % sester uvedené
veékové kategorie. Na zakladé uvedenych poti-
Zi se sestry mohly vyjadfit, jak jsou spokojeny
se svym spdnkem (graf 1).

Spanek je dalsim faktorem v prevenci Una-
vy a podili se na udrzeni pozitivniho télesné-
ho stavu sestry. Mezi délkou praxe a potizemi
se spankem uddvané sestrami nebyl zazname-
nan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,567, 0,459,
0,594,0,710,0,142,0,732). Z Setteni plyne, Ze délka
praxe nema vliv na spanek sester.

Diskuze

Subjektivni percepci Unavy u sester sledo-
vali na oddélenich s imobilnimi pacienty Hladky
a Mahlerovd pomoci kvalitativni metody hod-
noceni pracovni ztéze. Sestry se nejvice citily
unaveny po no¢nf dvandctihodinové sméné
a po no¢ni osmihodinové sméné. Spanek
po nocnich sménach sestry hodnotily nega-
tivné — nenavozuje pocit odpocinku a je zkra-
cen v prliméru na 4 hodiny (12). Autofi Franc
a Zidkova se zamé&fili na sledovani percepce
smeénové Unavy sester pfi oSetfovani geriat-
rickych pacientd. Po rannich sméndch sestry
nejcastéji uvadély obtize v oblasti somatické:
pocit tlhy v ramenou, bolesti v kfiZi. Pfi praci
v noc¢ni sméné nardstaly dle sester pfiznaky Una-
vy CNS, poruchy v motivacni oblasti a somatické
ptiznaky Unavy (13). Cilem studie, kterou realizo-
vali Kunert, King a Kolkhorst, bylo zjistit vnima-
ni Unavy a posouzenf kvality spanku u sester,
které pracovaly v dennich a no¢nich sménéach.
Ze zaver( studie vyplynulo, Ze na no¢ni sméné
vnimaly sestry mnohem vice Unavu a po noc¢-
ni sméné sdélovaly horsi kvalitu spanku (14).

Dorrian, et al. poukazuji na malo dostupnych
studif o spanku a Unavé u sester. Ve své studii
se zamé¥ili na pracovni dobu, spanek a una-
vu U australskych sester. Sestry uvedly potize
s usinanim (26,8 %), ¢asté probouzeni (34,0 %),
naruseni spanku (12,5 %). Celkova doba spanku
byla vyrazné kratsi v pracovni dny nez ve dny
volna (15). Karagozoglu a Bingdl svoji studii za-
meéfili na posouzeni kvality spanku a uspokojenf
z prace u 428 tureckych sester. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze kvalita spanku je nizkd a pracovni
uspokojent sester je na stiedni Urovni (16).

Zaveér

Ze 164 (100 %) sester je velmi spokojeno
se spankem 17 (10,4 %) sester, spokojeno 60
(36,6 %) sester, spise spokojeno 51 (31,1 %) sester,
nespokojeno 36 (22,0%) sester. Potize se span-
kem se ve sledovaném souboru sester vyskytuiji
lehce az stfedné. Jednou ze zakladnich podmi-
nek naplnéni pozadavku poskytovani kvalitnf
a bezpeclné péce je absence Unavy u osetfova-
telského persondlu, zvlasté u vieobecnych ses-
ter (17). Vysledky naseho Setfenti Ize komparovat
s vysledky Kovérové (18), kterd poukazuje na fakt,
7e 74téZ (sménnost, pfescasy, neni volny ¢as,
Unava, vycerpani, nejsou vidét vysledky prace,
nervozita, uspéchanost, ¢asové vytizeni, stres)
uvedlo 53 % sester jako jeden z potencidlnich
ddvodl odchodu z profese. Zjisténé uvedené
skute¢nosti se mohou stat vyzvou pro mana-
Zery liniové a stfedni Urovné, aby se intenzivnéji
zabyvaly pracovnimi podminkami sester (19).
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