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ANOTACE

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje literarni reSerSi nejnovéjSich poznatkti o lidském
sttevnim mikrobiomu, jeho vyzkumu, slozeni a ovliviiujicich faktorech. Déle se prace
zaméfuje na problémy zplisobené sménnym provozem a souvislostmi vzniku funkcénich
gastrointestinalnich chorob u zdravotnického personalu. Prizkumna c¢ast navazuje
na teoreticky obsah prace a je zaméfena na vyskyt stievnich potizi u vybraného vzorku
ceskych vSeobecnych sester pracujicich na no¢ni smény. Celou praci se prolinaji poznatky

vyplyvajici z aktudlnich zahrani¢nich studii.
KLICOVA SLOVA

zdravotni sestra, zdravi stfev, celkové zdravi, funkéni gastrointestinalni poruchy, syndrom

drazdivého tracniku, spanek

TITLE

Gut health as an important component of general nurse health.

ANNOTATION

The theoretical part of the thesis contains a literature search of the latest knowledge about the
human intestinal microbiome, its research, composition and influencing factors. Furthermore,
the work focuses on the problems caused by shift work and the context of the emergence of
functional gastrointestinal diseases among medical personnel. The exploratory part follows on
from the theoretical content of the work and is focused on the occurrence of intestinal
problems in a selected sample of Czech general nurses working on night shifts. Insights from

current foreign studies are intertwined throughout the work.
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nurse, intestinal health, overall health, functional gastrointestinal disorders, irritable bowel
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UVOD

Lidské telo, véetné stiev, kiize a sliznic, je kolonizovano velkym mnoZzstvim mikroorganismt,
souhrnné nazyvanym mikrobiom. Klinicky vyzkum uskuteénény v pribéhu posledniho
desetileti vedl k ziskani novych poznatkii o tomto spoleenstvi mikroorganismii (Dvordkova,
2018, s. 60). Védecké pokroky odhalily, ze mikrobiom neni jen pasivnim ¢lankem, ale aktivné
ovlivituje vice funkci lidského téla, véetné cirkadianniho rytmu, metabolismu a imunity
(Zheng, 2020, s. 492). Navzdory velkému zajmu odbornikt, ktery je mikrobiomu
Vv poslednich letech vénovan, je prakticky vyuzitelnych vystupti vzhledem k jeho obrovské
rozmanitosti a analytické naro¢nosti, pomérné malo. Nesnadné védecké badani navic ztéZzuje
fakt, Ze tisice bakteridlnich kmenu lze pouze detekovat, nikoliv kultivovat v uméle
vytvofenych laboratornich podminkdch. V soucasnosti neni mozno pojmenovat
»ty jednoznacné piiznivé“ slozky mikrobiomu a naopak .ty jednoznaéné neprospéSné®.
| navzdory tomu se zcela bezpetné vi, Ze mezi lidskym télem a stfevnim spoleCenstvim
existuje symbidza a pusobeni mikrobiomu na lidsky organismus je mnohem vyznamng;jsi,
nez se diive predpokladalo (Rysavka, 2019, s. 264-266). PoruSeni symbiotického vztahu
mikrobioty a hostitele je asociovano se vznikem, respektive prubéhem zanétlivych,

autoimunitnich i nddorovych chorob (Tlaskalova, 2019, s. 98), (Kinova - Sepova, 2017,

5. 267).

Funk¢ni poruchy stfeva jsou poruchy vyskytujici se vSude na svét€. Mohou potencidlné
postihnout vSechny cleny spolecnosti. Ze vSech funkénich gastrointestindlnich onemocnéni
je syndrom drazdivého tra¢niku nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim, postihuje
pravdépodobné jednu z péti osob v urcité fazi zivota (lbrahim, 2016, s. 2). Celosvétova
prevalence syndromu drazdivého traniku vykazuje regionalni odliSnosti, globalni
je odhadovana na 11 % a evropska az na 18 % (Lukas, 2018, s. 613). Syndrom drazdivého
traniku je onemocnéni s pomérné vysokym vyskytem i1 u zdravotnického personalu,
prevalence se celosvétové pohybuje od 12,9 do 36,6 % (Liu, 2022, s. 5020). V Ceské
republice pracuje dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky za rok 2019 celkem 75 649
vSeobecnych sester, 4 671 praktickych sester, 3 759 détskych sester a 3 710 porodnich
asistentek (Uzis, 2020). Vsechny sestry pracujici ve sménném rezimu, zvlasté pak v noénich
sménach, jsou ohrozeny fyzickymi, psychickymi a socialnimi problémy, potvrdily to mnohé
studie (Ferri, 2016, s. 203). Gastrointestinalni funk¢ni poruchy sice obvykle nevedou

k zavaznému poskozeni traviciho traktu, progndéza je z hlediska mortality a vaznych
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komplikaci pfizniva, ale nejista z hlediska kvality zivota. Zatéz s funkéni gastrointestinalni

poruchou je srovnatelna s potizemi nemocného pii anginé pectoris (Lukas, 2018, s. 613).

Pies internetovy portal bylo pod hesly ,,lidsky stievni mikrobiom Ceska republika“ vyhledano
135 studii za poslednich deset let, ale zadna z téchto praci se nezabyvala mikrobiomem
v kontextu zdravotnického povolani. Tento omezeny pocet studii zamétujicich
se na problematiku gastrointestinalniho zdravi u ¢eského zdravotnického personalu byl
podnétem pro tuto diplomovou praci. Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje literarni
reSerSi nejnovejSich poznatkli o lidském stfevnim mikrobiomu, jeho vyzkumu, slozeni
a ovlivilyjicich faktorech. Dale se prace zaméfuje na problémy zplsobené sménnym
provozem a souvislostmi vzniku funkénich gastrointestinalnich chorob u zdravotnického
personalu. Prizkumné ¢ast navazuje na teoreticky obsah priace a je zaméfena na vyskyt
stievnich potizi u vybrané¢ho vzorku ¢eskych vSeobecnych sester pracujicich na no¢ni smény.
Pomoci nestandardizovaného dotazniku bylo u respondentii zjistovano, zda maji né&jaké
sttevni potiZze a jejich pifipadné cetnost. Vysledky byly nésledné porovnavany s kritérii pro
vznik drazdivého tracniku. V ramci statistické analyzy byla provedena korelace stfevnich
potizi s kvalitou spanku, které spolu mohou dle nékterych studii souviset. Celou praci
se prolinaji poznatky vyplyvajici z aktudlnich zahrani¢nich studii. V zavére¢né diskuzi jsou

uvedena doporuceni pro vSeobecné sestry pracujici na no¢ni smény.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile priazkumu

Cilem této diplomové prace bylo zjistit pfitomnost piiznakli drazdivého tra¢niku
u vzorku zdravotnickych pracovnikd a hledat potencidlni vztahy mezi poruchami traveni
a spankovou deprivaci zptisobenou no¢nimi sménami, které spolu mohou souviset.

Cil: Zjistit jaky je vyskyt gastrointestinalnich potizi u sledovaného vzorku ceskych

vSeobecnych sester.

1.2 Prizkumné otazky

PO1: Jaké gastrointestinalni symptomy u oslovenych vSeobecnych sester prevazuji?
Otazkou PO1 bylo zjistovano, jaké stievni potize se vyskytuji u osloveného vzorku sester.

rvr

PO2: Je vyskyt gastrointestinilnich potiZi u sledovaného vzorku ¢eskych vSeobecnych

sester srovnatelny s vysledky studii v ostatnich zemich?
Otazkou PO2 byly porovnany zjisténé vysledky priazkumu se zavéry zahrani¢nich studii.

PO3: Existuje souvislost mezi doménou zazZivacich potiZi a subjektivnim hodnocenim
zazivani?
V otazce PO3 bylo zjistovano, jak sestry subjektivné vnimaji svoje stfevni zdravi ve srovnani

s tim, jaké uvedly potize.

PO4: Existuje souvislost mezi gastrointestinalnimi symptomy a subjektivnim

hodnocenim pracovniho a osobniho Zivota?

Vzhledem k tomu, ze stres ma etiologickou roli pro pfiznaky drazdivého tra¢niku byla

do prizkumu zatazena otazka PO4, tykajici se zatéZe v osobnim a pracovnim Zivote.

1.3 Metody k dosaZeni cile

V teoretické¢ Casti prace byla pouzita reSerSe odborné literatury, doplnénd o vysledky

zahrani¢nich studii vénujicich se tématu stievniho zdravi u zdravotnikd.

V prizkumné ¢asti prace se jednalo o kvantitativni prizkum pomoci dotaznikového Setteni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka reserSe diplomové prace obsahuje nejdilezitéjsi informace 0 stfevnim mikrobiomu
a jeho dulezitosti pro celkové zdravi ¢lovéka. Prvnich kapitoly empirické ¢asti diplomové
prace obsahuji informace ohledné vyzkumu mikrobiomu a spole¢nostech, které
se problematikou zabyvaji v Ceské republice. Samotny vliv mikrobialniho spoledenstvi
na lidské zdravi, jeho vyvoj od narozeni az po dospélost a faktory, které mikrobiom nejvice
ovlivituji, jsou obsahem dal§ich kapitol. Dysbiéoza a vybrané funkéni poruchy
gastrointestindlniho traktu jsou nedilnou soucasti této prace. Konecné navazuje tuloha
mikrobiomu ve vztahu ke zdravotnickému povolani, gastrointestinalni potize sester a Vliv

sménnosti na spanek. Informace jsou doplnény poznatky z nejnovéjsich studii.

2 VYZKUM MIKROBIOMU

Schopnost piecist komplexni mikrobialni spolecenstvi a porozumét jeho dopadu na lidskou
biologii je velkou vyzvou pro mnoho prizkumnych tymt na svété (Knight, 2017, s. 66).
Vysledky studii jsou publikovany v ¢asopisech mikrobiologie a klinické mediciny. Nejvice
publikujici zemi jsou Spojené staty americké, coz muze souviset S programem Human
Microbiome Project (HMP) zahijenym v roce 2008 (Yuan, 2021, s. 4 - 5). Celkovym
poslanim prizkumného projektu HMP je pochopeni lidské mikroflory a dozvédét se, jak
mikrobiom ovliviiyje lidské zdravi a nemoci (Ptacek, 2016, s. 64). Druhou nejpublikovang;si
zemi je Cina (Yuan, 2021, s. 4 - 5). Dle internetového portlu
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ bylo dohledano pod kli¢ovymi slovy: ,,Gut microbiome

Czech Republic* celkové 263 vysledki, pfi omezeni vyhledavani vyhradné na ,,huméanni*
byl celkovy pocet polozek 135. Tyto prace jsou dokladem spoluprace ceskych védci
na vyzkumu lidského mikrobiomu za poslednich 10 let. Vyzkum orientovany na Ceské

zdravotniky dohledam nebyl.

Vyzkum mikrobiomu v letech 2010 az 2013 byl relativné na pocatku. Védci zkoumali
souvislosti mezi gastrointestinalni florou a nékterymi chorobami, napiiklad obezitou,
syndromem drazdivého tra¢niku nebo diabetem mellitem. Vliv uzivani antibiotik na lidskou

gastrointestinalni floru byl také soucasti (Yuan, 2021, s. 7).

Od roku 2014 do roku 2017 pokracoval prizkum Vv hledani interakci mezi lidskou
gastrointestindlni flérou, riznymi organy a chorobami, napft. jatry, Parkinsonovou chorobou,
revmatoidni artritidou. DalSim aktivnim bodem bylo objasnit vztah mezi stravou a lidskou

gastrointestinalni florou (Yuan, 2021, s. 9 - 10).
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Od roku 2018 az dodnes védci presunuli své zaméfeni na gastrointestinalni mikrobialni
komunitu a mikrobialni diverzitu. Studie pojednavaji 0 propojenosti gastrointestinalniho
mikrobiomu s imunitnim systémem a jeho u¢incich na systémové zanétlivé reakce (Yuan,

2021, s. 10).

Nez se stala dostupnou technologie DNA, byly moznosti pro studium lidského mikrobiomu
omezené. Mikroby byly ziskavany vytérem z st nebo ze vzorku stolice, byly mnoZeny
Vv laboratofi za pouziti technik zaloZzenych na kultivaci. Prizkumnici je pak identifikovali
podle jejich charakteristik, jako je tvar, velikost a reakce na biochemické barveni (McElroy,
2017, s. 24 - 25). Kultivovatelné bakterie bylo snadné charakterizovat, protoze je lze
izolované namnozit a zkoumat, pfecist jejich genom a zjistit jejich biochemické vlastnosti.
Avsak stfevni mikrobiom, je z vétSiny tvofen tzv. nekultivovatelnymi bakteriemi, tedy témi,
které jsou detekovatelné pouze pomoci molekularné - biologickych metod. Nekultivovatelné
bakterie jsou obsazeny vSechny v jedné smési a zatim nebylo mozno tyto informace roztiidit
a spravné seskladat (Videniska, 2020, s. 24). Nedostatek rozliSovacich znakil ztéZoval
Klasifikaci jednotlivych druhii a vysledky byly ¢asto nepfesné nebo omezujici. Identifikovan

byl tedy pouze maly zlomek druht tvofici lidsky mikrobiom (McElroy, 2017, s. 24 - 25).

V poloving 70. let byla vyvinuta metoda pro sekvenovani DNA a v nasledujicich desetiletich
technologie sekvenovani DNA a RNA pokro€ily. Tyto pokroky umoznily rozsahlé
a nakladové efektivnéjsi studie mikrobidlnich komunit. NejpouzivanéjSi molekularni
technikou pouzivanou ke studiu mikrobiomu je profilovani genu 16 S ribozomalni RNA. Tato
technika umoznuje detailni pohled na bakterialni komunitu zijici v misté, ze kterého je vzorek
odebran. Gen 16 S rRNA se mezi jednotlivymi bakterialnimi druhy 1isi, proto umoziuje jejich
nezaménitelnou identifikaci. Védci porovnavaji ziskanou bakterialni DNA se vzorky
z védeckych databazi. Podle nedavného odhadu jsou k dispozici informace o sekvenovani

DNA pro 9 800 bakteridlnich druht. Tyto databdze jsou pribézné aktualizovany s tim,
jak se objevuji nové bakterialni druhy (McElroy, 2017, s. 25).

VétsSina pruzkuma gastrointestindlniho mikrobiomu je vSak zatim ve stadiu pokusi
na zvifatech a vysledky studii na zvifatech nelze pfimo aplikovat na cloveéka. Aby nebyl
budouci vyzkum takto limitovan, musi byt zalozen na vysledcich ptedchozich

v souladu s novymi technologiemi (Yuan, 2021, s. 10).

Nové poznatky o vyvoji mikrobiomu se uplatiuji i v Ceské republice. Velky pfinos

pro vyzkum mikrobiomu mél svétové uznavany &esky profesor MUDT. Jaroslav Sterzl.
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Zalozil v 60. letech minulého stoleti gnotobiologickou laboratoi v mikrobiologickém tustavu
Akademie véd CR. Laboratof byla jednou ze ¥ na svéts, kde védci vyuZivali bezmikrobni
zvifeci modely pro studium vlivu nepatogennich bakterii na imunitu a zdravi. Pouzivali
experimentalni modely lidskych chorob a zkoumali, jak se bakterie uplatiuji pii vzniku

a vyvoji chorob a jak je mozné nemoci ovlivnit (D Test, 2021, s. 51).

V roce 2019 byla nové ustanovena Ceskd mikrobiomova spole¢nost (CMS) pod zastitou
Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CSL JEP). Spole¢nost sdruzuje
odborniky z mikrobiologie, molekularni biologie, gastroenterologie, neurologie, onkologie,
psychiatrie a dal§i. Jednim z hlavnich cili spolecnosti je sezndmit laickou vefejnost s
problematikou mikrobiomu, jeho vlivu na zdravi a vznik nemoci. A také zabranit Sifeni
nepravdivych ¢i zavadéjicich informaci a nevédeckych ptistupti. Na internetovych strankach
Ceské mikrobiomové spole¢nosti 1ze dohledat nejenom validni informace, ale taktéz se do¢ist
stanoviska napf. k uzivani probiotik a mnoho dalsiho (Videnska, 2020, s. 26). Zacatkem
bfezna 2020 probéhla prvni odborna konference této spole¢nosti, predsedkyni CMS se stala
mikrobiolozka, profesorka Helena Tlaskalova - Hogerova (Zdravotnictvi a medicina 2020, s.
40). Svétovy den mikrobiomu pfipada kazdoroéné na 27. ¢ervna, celosvétove se slavi od roku
2018 a ma upozornit odborniky i laiky na vyznam mikrobiomu na nase zdravi. Ceska
mikrobiomova spole¢nost se od roku 2020 kazdoro¢né pripojuje k oslavam Svétového dne
mikrobiomu pofadanim osvétovych akci pro Sirokou vefejnost i odborné seminate (CMS,
c2023).

Mikrobiota je seskupeni vSech mikroorganismi, které se nachazeji uvnité a na povrchu
lidského téla. Z hlediska lokalizace pak rozliSujeme mikrobiotu koZni, oralni, dychaci,
vaginalni, stfevni a dalsi. Nejrozmanitéjsi a zaroven nejvice studovanou mikrobiotou
je mikrobiota stfevni (RyS$avka, 2019, s. 263). Stfevni mikrobiota je spoleCenstvim
komenzalnich, symbiotickych i patogennich mikroorganismi osidlujicich lidské stfevo.
Pojem ,,stfevni mikrobiom® v §ir§im slova smyslu zahrnuje stfevni mikroorganismy spolu
s jejich genetickou informaci (Lukas, 2018, s. 47). Dnes se terminy mikrobiom a mikrobiota

pouzivaji zastupné (D Test, 2021, s. 51).

2.1 SloZeni a vyvoj mikrobiomu

Komplexni ekosystém stfevniho mikrobiomu se skladd se z bakterii, viri, archebakterii,
jednobunéénych eukaryot a kvasinek. Diky pomémé jednoduché identifikaci jsou praveé

bakterie nejzkoumangj$imi znich. Analyza potvrdila pfitomnost nejméné 40 000
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bakterialnich druhii ve stfevé, které v sobé nesou spolu piiblizné 9,9 miliénti genti (Soltysova,
2021, s. 89). Bakterie dohromady tvoti vice nez 70 % mikrobioty dospélého ¢loveka, vétsina
bakterii ve stieve (az 99 %) jsou anaeroby (Gomaa, 2020, s. 2020), (Tlaskalova, 2019, s. 99).

V pribéhu gastrointestinalniho traktu se sloZeni mikrobiomu vyrazné méni. Zaludek,
duodenum a ileum nedosahuje v koncentraci mikroorganismii hodnot vyssich nez 10%-108/ml
aspiratu. Zejména v hornich partiich traviciho traktu se ¢asto jedna o mikroorganismy piijaté
potravou, nikoli o organismy osidlujici trvale stfevo. Pieziti zde mikroorganismim
znesnadiiuje pritomnost zaludeéni kyseliny, ptipadné Zluc¢i a vysoké rychlost pasaze navic
komplikuje osidleni sliznic. V Zaludku a duodenu jsou dominujicimi kmeny Laktobacily,
Streptokoky a Enterokoky. V tenkém stifevé diverzita mikrobiomu vzrasta, zastoupeni

mikroorganismu je zde rozsiteno 0 Klostridie a Bakteroidy (Lukas, 2018, s. 48).

V tlustém stievé dosahuje hustota i diverzita mikrobiomu svého maxima, v gramu stievniho
obsahu zde najdeme az 10'? pievazné grampozitivnich anaerobnich bakterii (Tlaskalova,
2019, s. 98). Stievni obsah zde prochazi pomaleji a poskytuje mikrobim vice casu
na mnozeni. Krom¢ toho ma tlusté stfevo v porovnani s tenkym stfevem neutralnéjsi az

zasadité pH, coz je vyhodné prostiedi pro mnoho mikroba. (Lukas, 2018, s. 48).

Zakladni srovnavaci studie pfinesly zjisténi, ze slozeni mikrobioty je u ¢loveéka jedinec¢né
(Tlaskalova, 2019, s. 99). Bakteriom je pro jedince tak typicky, ze ho lze pouzit
Vv kriminalistice podobnym zpuisobem jako otisky prsti. Tato nova kriminalisticka metoda
se nazyva paleomikrobiologie, zkoumd mikrobiom z poslednich ¢tyt hodin zpétné¢ (Honzék,
2017, s. 61).

Mikrobiom se vyviji dle geologické polohy, zivotniho prostiedi, zivotniho stylu, genetiky
a stravovacich zvyklosti (Gomaa, 2020, s. 2025). Ackoli tedy existuje interindividualni
variabilita ve slozeni bakteridlniho spolecenstvi, zastoupeni konkrétnich druhti je pomérné
zachovano (Kinova - Sepova, 2017, s. 268). Obecné plati, Ze gastrointestinalni mikrobiom
je tvofen Ctyfmi hlavnimi bakterialnimi kmeny. Populaci nejcetnéji tvori: Firmicutes,
Bakteroidy, Aktinobakterie a Proteobakterie. Zdravy jedinec je s nimi v optimalnim ptipadé
v symbiotickém vztahu (Gomaa, 2020, s. 2020), (Lukas, 2018, s. 48).

2.1.1 Dysbioza
Zdravy sttevni mikrobiom je charakterizovan vysokou riznorodosti a relativni stabilitou.
Stabilita vyjadiuje schopnost mikrobialniho spolecenstvi odolat zménam v prostiedi a vratit

se do stavu rovnovahy (Kinova - Sepova, 2017, s. 270). Stav, kdy dochézi ke kvalitativnim
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a kvantitativnim posuniim stfevni mikroflory, zmén€ jeji metabolické aktivity anebo
distribuce, nazyvame dysbidzou. Pro dysbiozu je typicka ztrata diverzity mikrobiomu, snizeni
zastoupeni komenzalnich mikrobi nebo narist podilu patogennich bakterii (Lukas, 2018,
s. 48), (Kinova - Sepova, 2017, s. 270). Prertstaji zejména kmeny bakterii Escherichia coli,
Shigela, Salmonela, Enterokoky a Clostridium difficile. Porovnani diverzity mikrobialniho
spolecenstvi mezi riznymi jedinci vedlo k asociaci s riznymi patologickymi stavy (Gomaa,
2020, s. 2025). Ukazuje se, Ze dysbidza je nalézdna nejen u gastrointestinalnich,
ale 1 u nékterych metabolickych, naddorovych nebo dokonce psychiatrickych onemocnéni
(Lukas, 2018, s. 48). Zustava vSak oteviena zcela zasadni otazka, zda je dysbidza pticinou,

asociaci nebo diisledkem patologického stavu (Tlaskalova, 2019, s. 100).

2.2 Funkce mikrobiomu

Mikroorganismy jsou pro ¢lovéka nesmirné dualezité (Kajaba, 2020, s. 23). Stfevni sténa
je prvotnim rozhranim mezi stfevnim mikrobiomem a nasim télem. Stfevni diverzita hraje
dalezitou ulohu pii vyvoji vrozené imunity, v oblasti stieva se vyskytuje 70 - 80 % imunitnich
bunc¢k cloveka. Dulezitou ulohu hraje také v udrzovani homeostdzy stievniho epitelu
a schopnosti organismu vyrovnat se Snalozi antigen pfijatych potravou. Formuje rist
epitelovych bunék stfeva, chrani sliznice a mnoho komenzalnich bakterii produkuje
antimikrobialni latky, které brani obsazeni sliznice patogennimi bakteriemi a zaroven s nimi
soupeii o pfitomné nutrienty (Videnska, 2020, s. 25), (Lukas, 2018, s. 49). Mikrobialni
metabolity maji schopnost prostupovat stfevni bariérou, absorbovat se do krevniho feciste,
které je transportuje do jinych organli. Timto mechanismem mohou mimo jiné ovlivnit vyvoj
a zrani imunitnich bun€k a mit tak vliv na vrozenou imunitni odpovéd’ i v jiné Casti téla

(Videnska, 2020, s. 25).

Stfevni prostfedi je kliCové pro metabolismus Zlucovych kyselin, metabolismus glukozy
a cholesterolu, hraje zasadni roli pii syntéze vitaminti (B2, K, kyseliny listové, pantothenové
a biotinu). V tlustém stfevé mikrobiota metabolizuje vlakninu, z niz se fermentaci vytvareji
mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Znamé pod zkratkou SCFA (short chain fatty acid)
podporuji glukoneogenezi a jsou dilezitymi mediatory osy mikrobiom-stfevo-mozek. Zmény
metabolismu SCFA byvaji davany do souvislosti s vznikem syndromu drazdivého tra¢niku
(Lukas, 2018, s. 49).
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2.3 Ovlivitujici faktory mikrobiomu

Stfevni mikrobiom je ovliviiovan souborem nejriznéjSich faktort, jejichz dopad pievlada
nad genetikou. Tyto environmentalni faktory, vcetné stravy, uzivani antibiotik, zivotni styl
a dalsi jsou potencialnimi spoustéci zanétlivych a autoimunitnich onemocnéni. V soucasnosti
jsou nejlépe prozkoumanymi ovliviiujicimi faktory antibioticka 1é¢ba a strava (Zheng, 2020,

s. 496).

Budouci slozeni gastrointestinalniho mikrobiomu je primarné ovlivnéno procesem porodu
a udalostmi kratce po ném (McElroy, 2017, s. 25). Z tohoto hlediska je dilezity zptsob
rozdily v osidleni sttevni mikrobioty u novorozence (Kajaba, 2020, s. 23 - 24). Ptechodem
porodnimi cestami dité¢ dostava do kontaktu s vaginalni, stfevni a kozni mikroflérou matky
a jeho travici trakt osidluji zastupci roda Laktobacili , Prevotela a Sneathia. Na druhé strang,
déti narozené cisaiskym fezem maji prvotni mikrobiotu tvofenou bakteriemi rodu
Stafylokokus, Corynebakterium a Propionibakterium, ktera je podobna bakteridlnim
komunitam osidlujicim pokozku. Tato prvotni mikrobiota pfetrvava v travicim traktu béhem
prvniho roku Zivota (Kinova - Sepova, 2017, s. 268), (Lukas, 2018, s. 48). Vedle zpisobu
porodu mé pro optimalni vyvoj stievni mikrobioty novorozence rozhodujici vyznam kojent,
které plni 1 mimotadn¢ diileZitou imunologickou funkci. Z toho tedy vyplyva, Ze fyziologicky
porod a kojeni jsou nejlepSimi piedpoklady pro vytvofeni zdravi prospe$né mikrobioty,
a to nejen v détstvi, ale i v dospé€losti (Kajaba, 2020, s. 23). SloZeni stievniho spolecenstvi
se stabilizuje v prvnich dvou az tfech letech Zivota, béhem nichz se méni a vyviji. V prib&éhu
dal§iho Zivota, pak zlstavd slozeni hlavnich bakteridlnich druhii (pfiblizné¢ dvé tretiny
mikrobioty) pomérné stabilni (Tlaskalova, 2019, s. 99). VSechny faktory, které ovliviiuji
mikrobiom, maji pravdépodobné nejvétsi dopad v tomto vyvojovém cCasovém okné. Nékteré
faktory maji mens$i ¢i vét$i vliv na mikrobidlni sloZeni ve vSech fazich Zivota. Jednim

vewr

z nejzavazngjsich zpusobu, jak ovlivnit mikrobiom, je uzivani antibiotik (Knight, 2017, s. 74).

2.3.1 Antibioticka terapie

Rozsitené pouzivani antibiotik zacalo ve 40. letech 20. stoleti velkovyrobou penicilinu.
Infekce, které ptipravily do té doby o zZivot tisice lidi, jiz nebyly tak nebezpecné, coz vedlo
k oznaceni antibiotik jako ,,zdzra¢nych* 1€ki. Jejich nevhodné a nadmérné pouZiti vede k radé
vaznych zdravotnich nésledkti. Zejména u déti je pouzivani antibiotik celosvétove problémem
vetejného zdravi. Béznd onemocnéni détského véku jako jsou prijmy a infekce hornich cest

dychacich, jsou zplisobeny viry, nikoli bakteriemi, proto je pfedepisovani antibiotik v téchto
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ptipadech obvykle zbyte¢né a neucinné. Vzhledem k tomu, ze prvni tfi roky Zivota jsou
rozhodujici pro zrani stfevniho mikrobiomu, 1éba antibiotiky v tomto obdobi mé potencial
zpusobit geny antibiotické rezistence na dlouhou dobu. Antibioticka 1écba u déti je spojena
se zvySenym vyskytem nékterych chorob, naptiklad zanétlivym onemocnénim stfev, obezitou,
astmatem, alergiemi nebo diabetem mellitem. U vétSiny jmenovanych onemocnéni
se v poslednich desetiletich zvysila prevalence a vSechna jsou dle studii spojovéna
s dysbidzou (Knight, 2017, s. 73 - 74). Z dlouhodobého hlediska antibiotika zptisobuji sniZeni
bakterialni rtiznorodosti. Pokud se mikrobiom zotavi po terapii antibiotiky, stale zlstava
pfitomna sniZzena schopnost odolavat kolonizaci cizorodym bakteriim, které mohou prerast
vV komenzalni mikrobiotu a zplisobit trvalé zmény ve struktufe mikrobiomu. Obnoveni
pfedchozi komunity je vysoce individudlni, z&visi i na druhu antibiotika a délce jeho
davkovani (Gomaa, 2020, s. 2024). Terapie antibiotiky tedy eliminuje patogenni
1 prospésné mikroby a zplsobuje nerovnovahu stievni mikroflory, které se nazyva dysbioza
a pravdépodobné je oslabena i schopnost eliminovat patogeny (Kinova - Sepova, 2017,
s. 270).
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3 FUNKCNI CHOROBY

Dnesni medicina se svou peclivou diagnostikou zna mnoho nemoci, jeZ maji pro svou
neuchopitelnost ptivlastek idiopaticky ¢i esencidlni — tedy ,,vzniklé z nezndmych pficin®
¢1 ,,samostatné¢ vznikly“. Ve¢tSina odbornikii a Sirokd vefejnost se nad tim uz ani
nepozastavuje. V neékolika malo ptipadech medicina pokorné fika: ,,Jest¢ nejsme tak daleko

a je otdzkou budoucnosti rozpoznat ptic¢iny (Klimova, 2015, s. 22).

3.1 Vznik funkénich chorob

Problematika vzniku funkénich chorob by neméla byt vnimana jako uzky okruh nemoci,
pii kterych jsou télesné obtize a projevy podminéné dusevnim stavem ¢loveéka. Z hlediska
SirSiho chapani se jedna o komplexni pohled na ¢lovéka (Klimova, 2015, s. 25). Celostni
pohled vychazi z propojeni zékladnich aspekti lidského byti — téla (biologické roviny), duse
(psychické roviny), vztahovosti (socialni roviny) a duchovna (spiritudlni roviny). Mizeme
se setkat soznacenim bio-psycho-socialné-spiritudlni piistup, ktery se diva na ¢loveéka
ze zminénych ¢tyt zakladnich uhla (Orel, 2014, s. 28 - 29). Jako synonymum komplexniho
pohledu na ¢loveéka je Casto uplatiiovan vyraz psychosomatika, puvodem z feckého slova
psyché — duse a sébma — télo. Jedna o pojem vsSeobecné pouzivany a znamy, avSak v uz§im
slova smyslu ukazuje pouze na dvé¢ stranky lidské existence (Orel, 2014, s. 30). Komplexni
pfistup zohledniuje vSechny vysSe jmenované aspekty Zivota a nemoci, které jsou vzajemné
propojené, neoddélitelné a na sobé zavislé. Z toho vyplyva, Ze neexistuje Cisté ,t€lesna*
choroba, ktera by nem¢la interakci v dalSich rovinach. Avsak tyto ¢tyfi zdroje nemoci nejsou
vzdy stejné silné, nékteré stavy mohou a maji prioritné télesné pozadi, jinde hraje vétsi llohu
psychika nebo vztahy (Orel, 2014, s. 28 - 29). Zpocatku takova dysbalance nemusi byt zjevna,
piestoze vime, Ze se propaguje dale skrze energetické drahy. Nasledné se projevi jako porucha
Vv bunéénych funkcich vzdéalenych organii a potencuje dal$i projevy v naSem téle (Klimova,

2015, s. 25).

Télesné zakotveni nemoci, kterému se klinicka medicina vénuje, je nepopiratelné, okolnosti
biologie, chemie a genetiky jsou v otazkach té€lesnych nemoci velmi mocné a silné, ale nikoli
jediné vstupujici faktory. Dulezitd je znalost SirSich souvislosti nemoci, které mohou prospét
tim, ze posili postupy dosud vnimané spise jako intuitivni (Honzak, 2017, s. 200), (Orel,
2014, s. 29).
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3.2 Funk¢éni gastrointestinalni choroby —

Functional gastrointestinal disorders (FGD/FGDI)

Nekteré publikace funkcéni gastrointestindlni choroby oznacuji jako chorobné stavy
projevujici se poruchami traveni bez prokazatelné organické, biochemické, ultrazvukové
¢i endoskopické anomalie (Lukas, 2018, s. 609). Absence patologie metodami konvenéniho
testovani je podminénd vétsi Cetnosti faktort podilejicich se na vzniku a také omezenymi
moznostmi pfistupu do dlouhé a ¢lenité travici trubice. Je mozné, Ze v budoucnu
se zpiesnénim diagnostiky bude mozné specifické zmény najit. (Lukas, 2018) také uvadi,
Ze nepiitomnost organickych zmén miize byt relativni, s rostoucim pochopenim téchto stavii
se dozvidame, Ze za vznikem stoji zmény v komunikaci mezi mozkem a stfevem (Lukas,
2018, s. 609). Dle (Sperber, 2021) jsou nyni nové funkéni gastrointestinalni poruchy

nazyvané poruchami interakce stfeva a mozku (Sperber, 2021, s. 100).

Funkéni gastrointestinalniho poruchy postihuji duté organy jako je jicen, zaludek, tlusté
i tenké stfevo, rektum, Zlu¢nik a zluCové cesty. Hladka svalovina téchto organ obsahuje
pletené vegetativniho nervového systému a receptory piibuzné t€ém V centralnim nervovém
systému. V oblasti stfeva nachazime pfiblizné tisickrat méné nervovych bunék nez v mozku,
ale stale se jednd o sto milion bun¢k. Tvrzeni, Ze stievo je nasim druhym mozkem, patii
z anatomického pohledu, mezi pravdivéj§i tvrzeni. Mezi mozkem a stfevem probiha
obousmérna komunikace ptes pét komunikaénich cest - neuroanatomickou, neuroendokrinni,
imunitni, skrze mikrobidlni metabolity a pomoci slizni€ni a hematoencefalické bariéry.
Zavislost utrobniho a centralniho nervového systému je tedy evidentni. PoruSena regulace
v podkorovych centech mozku se pfenasi nervovymi drahami do traviciho traktu, kde
se projevuje jako porucha funkce organu ¢&i systému. Porucha tedy neni jen
v samotném organu, ale 1 v jeho fizeni. Vyznam maé celd fada neurotransmiterti napiiklad

acetylcholin a noradrenalin ¢i gastrointestinalni hormony jako je gastrin, sekretin,

cholecystokinin, glukagon, somatostanin a dalsi (Lukas, 2018, s. 610 - 611; 613).

Dal$i vyznamnou roli v etiopatogenezi funkénich travicich poruch maji zmény
v gastrointestinalni sekreci a motilité, porusena bariérova funkce sliznic a nartst zanétlivych
zmén. Zanétlivé zmény jsou sledovany v tlustém i tenkém stievé€, jedna se o zvySené hladiny
sérovych prozéanétlivych cytokinti, vyssi pocty lymfocytl a mastocytli. Mohou mit vliv také

malabsorpce ZluCovych kyselin, zmény mikrobiomu tra¢niku a bakteridlni pfertistani
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Vv tenkém stievé. Riziko vzniku je zvySeno po akutni gastrointestinalni infekci a prfedchazejici

antibiotické terapii (Seifert, 2019, s. 3).

Funk¢ni gastrointestindlni poruchy jsou klasifikovany podle symptomu, kritéria pro jejich
diagnostiku jsou publikovana Rimskou nadaci a jsou aktualizovana prostiednictvim revizi
kazdych 6 - 10 let (Lim, 2017, s. 3331). Rimské nadace je neziskova organizace, kter se stara
o dostatek relevantnich dat pii diagnostice a 1é€b€ poruch stievni a mozkové interakce. Nyni
je v platnosti Rimska klasifikace IV, je vyvrcholenim usili 117 mezindrodné uznavanych
1ékatt a védct, predstaviteli 23 zemi. Vybor Rimské nadace v nadgji otekava, Ze tyto nové
informace poslouzi v nadchazejici dekadé klinickym Iékafiim i védcim. Soucasny
klasifika¢ni systém (Rim IV) rozdéluje FGD na 33 poruch u dospélych a 20 détskych poruch,
pfiCemzZ nejbéznéjSimi podtypy jsou syndrom drazdivého tracniku (IBS) a funkéni dyspepsie
(FD) (Fikree, 2021, s. 44), (Dvoiakova, 2018, s. 60). Tato prace se dale vénuje pouze

syndromu drazdivého tracniku.

Funkéni poruchy stfeva se projevuji pestrymi obtizemi, které maji souvislost s pfijmem,
zpracovanim potravy i vVyprazdiovanim. Nemocny si obvykle stéZzuje na rizné nespecifické
potize, charakteristické dominantni pfiznaky jsou: bolest bficha, nadymani a sttevni distenze.
Dle (Lukas, 2018, s. 613) si kazdy paty pacient s funkénimi travicimi obtizemi stézuje

nejcastéji na bolest bicha ¢i diskomfort.

Lécba zahrnuje komplexni pfistup vcetné zmeény Zivotniho stylu, stravy, TfeSeni
psychologickych komorbidit a farmakologickou terapii podle symptomu (Fikree, 2021, s. 44).
Prognoéza je z hlediska mortality a vaznych komplikaci ptizniva, ale nejista z hlediska kvality
Zivota, zejména u pacientil, kde potize trvaji nékolik let a 1écba nepfinasi ulevu. Pfi testovani
screeningu kvality Zivota je zatéZ s funk¢ni gastrointestinalni poruchou srovnatelna s potizemi
nemocného s anginou pectoris (Lukas, 2018, s. 613). Stres miiZze zhorSit symptomy funkéni

travici poruchy prostfednictvim u¢inkd na CNS (Lim, 2017, s. 3331).
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3.2.1 Syndrom drazdivého tra¢niku (Irritable bowel syndrome - IBS)
Syndrom drazdivého tra¢niku je jedna z nejéast&jSich, funkénich poruch traviciho traktu
doprovazena opakovanou bolesti bficha v souvislosti s defekaci nebo se zménami stievni

funkce. Syndrom drazdivého tracniku ma 4 typy:

e s pfevladajici zacpou,

e s prevladajicim prijmem,

e se smiSenymi pfiznaky,

o neklasifikovatelny (Lukas, 2018, s. 674).
Kromé bolesti bficha byva klinicky obraz pomérné pestry, charakteristické jsou riizné
kombinace zékladnich symptomi travicich poruch (Seifert, 2019, s. 3). Mezi symptomy
poruch dolni casti gastrointestinalniho traktu patfi: bolest v dolni ¢asti bficha, prijem,
tenesmus, zacpa nebo nepravidelna stolice. Mohou byt kieCe, meteorismus i flatulence
(Lukas, 2018, s. 613 - 614). Krom¢ gastrointestinalnich pfiznaki pacienti trpi castéji
nékterymi extra-intestindlnimi symptomy, jako jsou zvySena unava, bolesti hlavy, svalu,
kloubti, poruchy spanku, drazdivy mocovy méchyt, dysmenorea nebo poruchy sexualnich

v e

funkci. Castgjsi jsou také uzkosti a deprese (Seifert, 2019, s. 3)

Etiopatogeneze je multifaktoridlni, vyznamnou roli hraji vlivy zevniho prostiedi,
psychosocialni vlivy, osobnostni charakteristiky, spousté¢em obtizi mize byt také stres
(Seifert, 2019, s. 3). Syndrom drazdivého stieva se vyskytuje u vSech vékovych kategoriich,
véetné déti, zeny jsou postizeny 1,5 - 3x castéji nez muzi. U 50 % postizenych jsou
pozorovany prvni symptomy ve vé€ku niz§im nez 35 let, jen u osob star§ich 50 let je vyskyt
niz§i (Seifert, 2019, s. 3). Globalni prevalence IBS se regionalné lisi je odhadovano,
ze celosvétove se prevalence pohybuje okolo 11,2 %, u evropské populace az 18 %. Incidence
je kolem 200 na 100 000 svétové populace (Lukas, 2018, s. 613). Avsak udaje o vyskytu
tohoto onemocnéni jsou znacné nepiesné, podil nemocnych, ktefi své symptomy konzultuji
s Iékafi primarni péce, je maly, odhaduje se mezi 10 - 50 %. Mensi cast (asi 2 %) navstivi

specialistu gastroenterologa (Seifert, 2019, s. 3).

Pro diagnézu drazdivého tra¢niku neexistuji zadné specifické testy. Diagnostika zahrnuje
Ctyfi zakladni faktory: predevsim klinickou anamnézu, fyzikalni vySetfeni, minimum
laboratornich testi a v indikovanych ptipadech kolonoskopii (Dvorakova, 2018, s. 59).
V soucasnosti neexistuje jedind dostupna fyzikalni, laboratorni nebo zobrazovaci vySettfovaci

metoda, kterd by diagnézu stanovila ptimo. Drazdivy tracnik by mél byt diagnostikovan
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na zakladé subjektivnich ptiznaki a jejich korelaci s platnymi diagnostickymi kritérii (Seifert,
2019, s. 3). Diagnostickymi kritérii jsou rekurentni abdominalni bolest a alespon

dv¢ nasledujici:

e zmény frekvence vyprazdiovani,

e vztah k defekaci,

e zmény formy stolice (Lukas, 2018, s. 674), (Seifert, 2019, s. 3).
U syndromu drazdivého stfeva je nutnd piitomnost bolesti biicha. Bolest se vztahuje
k pohybtim stfev. Bfisni diskomfort je dnes podle aktualni Rimské klasifikace vyluGovan,
protoze je nespecificky a ma v riznych zemich riizny vyznam. Potize mohou byt konstantni,
intermitentni, modifikované télesnou ndmahou, jidlem, peristaltikou, psychikou, stresem nebo
1€ky. Jejich vyskyt by mél byt zaznamenan nejméné jednou tydné v poslednich tiech mésicich
se zaCatkem symptomatologie nejméné 6 mésict pred stanovenim diagnozy (Seifert, 2019,

S. 3 -4), (Lukas, 2018, s. 674).

Onemocnéni ma pomérné vysokou prevalenci i u zdravotnického personalu, celosvétove
se pohybuje od 12,9 do 36,6 % (Liu, 2022, s. 5020). Zdravotni sestry piedstavuji dilezity
¢lanek v oblasti zdravotnictvi, ktery je v Gzkém kontaktu s pacienty (Ibrahim, 2016, s. 2).
Proto je nezbytné, aby sestry byly fyzicky a psychicky schopny poskytnout bezpecnou
a efektivni oSetfovatelskou péci. To vSak nemusi byt vzdy samoziejmé, protoze starnouci
pracovni sila a vysoce stresové prostiedi vedou k tomu, Ze vice sester pracuje s vlastnimi
zdravotnimi problémy, coz ovliviluje kvalitu poskytované péce, produktivitu prace
a naslednou fluktuaci sester (Zhou, 2017, s. 312 - 313). Syndrom drazdivého tra¢niku sice
neohrozuje zivot, ale muze vést ke snizeni pracovni efektivity a ovliviluje fadu aspektl
kvality Zivota: bézné denni aktivity, spoleCenské vztahy, zaméstnani, konicky, sexudlni
aktivitu. V neposledni fadé ovliviyji pocity sebevédomi, emoce a obavy o zdravi (Seifert,

2019, s. 3).
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4 ZDRAVOTNI STAV U VSEOBECNYCH SESTER

Prace na smény je béznou charakteristikou dneSni moderni spolecnosti. V soucasné dobé
témer jedna pétina celosvétové pracovni sily pracuje na smeény. Pficemz v Evropské unii
je piiblizné 19 % zaméstnanct v no¢nich sménach (Korompeli, 2014, s. 73). Néktefi autofi
identifikovali maladaptivni syndrom souvisejici s praci na smény, projevujici se zhorSenym
spankem/bdénim, gastrointestindlnimi poruchami a zvySenym rizikem kardiovaskuldrnich
onemocnéni. V prufezovych studiich byly tyto poruchy souvisejici s praci na smény hlaseny
s Cetnosti od 24,4 % do 44,3 % (Ferri, 2016, s. 204).

Zdravotnicky persondl je z velké casti tvofen zaméstnanci ve dvou nebo tfisménném
pracovnim rezimu tak, aby bylo zajisténo plné dvaceti ¢tythodinové pokryti provozni doby
(Korompeli, 2014, s. 73). Ve dnech volna se pak zdravotnici snazi pfizptusobit béznym
dennim aktivitim a normalnimu no¢nimu spanku (Sun, 2019, s. 11). Vétsina fyziologickych
procestt v lidském téle je ovliviiovana aktivitou béhem dne a neinnosti béhem noci,
tj. cirkadiannim rytmem. Stresové hormony, jako jsou katecholaminy a kortizol, jsou typicky
uvolnovany v nejvyssich koncentracich ve dne a v minimalni koncentraci v noci, kopiruji tedy
denni rytmus (Lane, 2020, s. 6 - 7). Zatimco prace na smény udrzuje Kontinuitu péce,
soucasn¢ narusuje Cirkadidnni rytmus a méni sekreci hormoni vlivem nepravidelnych cykli
spanku a bdéni (Hwang, 2022, s. 1). Zdravotnické povolani mnoha zptsoby ovliviiuje zivot
a zdravi pracujici populace. Obecné plati, Ze zaméstnanci pracujici na smény mivaji problémy
ve Ctyfech hlavnich oblastech zptsobenych desynchronizaci cirkadiannich rytmu (Korompeli,
2014, s. 73).

Prvni souvisi se zvySenou Unavou a ospalosti zpisobenou sniZenym mnoZstvim spanku,
nasledekem je kumulativni spankovy dluh (Korompeli, 2014, s. 73). Tento fakt je podrobné&ji

popsan v nésledujici kapitole ¢. 4.1 Spanek u vSeobecnych sester.

Druhy okruh se tyka celkového zdravi. Zaméstnanci pracujici na smény jsou nachylni
k hor$imu zdravotnimu stavu (Korompeli, 2014, s. 73). Mezi zdravotni problémy souvisejici
s praci na smény, patii zejména kardiovaskuldrni choroby, travici, metabolické, psychické

poruchy a nadory (Hwang, 2022, s. 1).

Treti oblast z4jmu se tyka rodinného a spolecenského Zivota. Zaméstnanci, kteti pracuji
na smény, maji zpravidla hor$i rodinné a socidlni vztahy, protoze jejich pracovni doba
se Casto piekryva s dobou obvykle vénovanou rodinnym a spoleCenskym povinnostem

(Korompeli, 2014, s. 73).
28



Ctvrty bod se tyka kvality samotné prace a z ni odvozené spokojenosti (Korompeli, 2014,
s. 73). Na vSechny vSeobecné sestry po Case doléha vysoka profesni zatéz, mohou byt
konfrontovany s dusevné vypjatymi udalostmi pii samotném vykonu svého povolani, jako
je sménnost, prace presCas, pohotovostni sluzby, akceptace rychlych zmén v pracovnim
rezimu, roky chyb¢jiciho persondlu, vysokd mira zodpovédnosti, velké mnozstvi nemocnych,
situace extrémniho utrpeni, nedostatek pracovnich pomicek, riziko epizod verbalni anebo
fyzické agrese, potencionalni riziko nakazy a mnoho dalSiho. Tyto a dalsi vyzvy, kterym
kazdodenné celi kladou na zdravotni sestry vysoké naroky (SPIS, b.r.). Cirkadianni
disharmonie a spankova deprivace zpisobena neustalymi sménami sama o sob& nepiiznivé
ovliviiuje nervovy systém a vede k psychickym porucham, vcéetné deprese, uzkosti

a stresu (Hwang, 2022, s. 2).

4.1 Spanek u vSeobecnych sester

Spanek je zakladni lidskou potiebou a je spojen s dillezitymi fyziologickymi a behavioralnimi
zménami (Zhou, 2017, s. 312). Prevalence poruch spanku u sester v no¢nich sménach
se pohybuje okolo 32 % - 37 %. Nejvétsim problémem je chronicka spankova deprivace,
Spatna kvalita spanku nebo malé mnozstvi hodin spanku po no¢ni sméné (Korompeli, 2014,
S. 78). Hlavnimi faktory ovliviiujicimi kvalitu spanku zdravotnikd jsou pohlavi, vék,
charakteristiky osobnosti, pocet a délka no¢nich smén, moznost spanku béhem no¢ni smény,

typ smény a spankova hygiena (Feng, 2021, s. 2124).

Co se tyka poctu a délky nocnich smén, zékonik prace ¢. 262/2006 Sb. vymezuje no¢ni sménu
takto: ,,No¢ni sména je definovdna jako prace konana mezi 22. a 6. hodinou, délka smény
zamestnance pracujiciho v noci nesmi piekrocit 8 hodin v ramcei 24 hodin po sobé& jdoucich.
Primérnad délky smény zaméstnance pracujiciho v noci vychazi z pétidenniho pracovniho
tydne. Napf. tfi 12hodinové smény v tydnu se rozpoctou do 5 dni. Pracovni doba
zaméstnancl s vicesménnym a nepietrzitym pracovnim rezimem ¢ini 37,5 hodiny tydné.*

(TomsSej, 2020, s. 16; 45)

Dlouhodobé prace na no¢ni smény zpiisobuje nesoulad cirkadidnniho rytmu lidského téla
s vnéj§im prostiedim, coz zptisobuje poruchy sekrece hormoni (Feng, 2021, s. 2129). Hladiny
melatoninu jsou nejvyssi béhem noci a dosahuji maxima mezi prvni az ¢tvrtou ranni (Feng,
2021, s. 2129). Prace v noci tedy posune cyklus spanku a bdéni, pieklopi dobu aktivity a dobu
vystaveni sv€tlu od normélu a ovlivni tak uvoliiovani stresovych hormoni. Jejich zvySené

hladiny zptisobuji u no¢nich pracovnikti zvySenou stresovou reakci (Korompeli, 2014, s. 78).
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Unava spojend s noénimi sménami snizuje vykonost, vede k uzivani psychofarmak, miize
zvysit riziko lidskych chyb (Ferri, 2016, s. 204). Zvysené riziko pochybeni zavinéné lidskym
faktorem nastava mezi druhou az ¢tvrtou hodinou rano, kdy ma organismus své nejslabsi
chvile. Tato doba je literaturou uvadéna jako druhé hluboké ,,dno“ celkové vykonnosti,
pozornosti, bdélosti (Honzak, 2017, s. 183). Noc¢ni pracovni ukoly vyzadujici vysokou
kognitivni zatéZ a pozornost jsou v tuto dobu nachylnéjsi k chybovosti kvtli snizené tirovni
bdélosti. Omyly pracovnikil v no€nich sménach jsou o 30 % vys§i nez u pracovnikl na denni
smény (Ferri, 2016, s. 204). Druhy kriticky tsek je hodinu az dvé po poledni. V této dobé
je totiz prvni ,,dno“ celkové vykonnosti, pozornosti a bdélosti. Potfeba kratSiho spanku
¢i odpocinku mezi jednou a druhou odpoledne nesignalizuje Zadnou zavaznou poruchu,
je zcela fyziologicky, pokud jedinec netrpi skuteéné spankovou poruchou (spankova apnoe)

(Honzak, 2017, s. 183).

4.2 Gastrointestinalni potiZe U v§eobecnych sester

Travici enzymy jsou také vylucovany cyklickym zptisobem a obvykla doba jidla a hladovéni
pfi no¢ni praci jsou v disharmonii s timto cyklem (Zhou, 2017, s. 318). Nespravné biologické
sladéni, vlivem prace na smény, ovliviiuje funkce traviciho traktu, v¢etné jeho motility,
absorpce zivin, stievni permeability, produkce hormont a Zaludeéni kyseliny (Hwang, 2022,
s. 8). Na vzniku se muze podilet nékolik dalSich faktord, naptiklad druhy konzumovanych

potravin, IéKy, stres a menstruacni cyklus u zen (Ferri, 2016, s. 204).

Travici potiZze a symptomy se Castéji vyskytuji u sester pracujicich na smény. Pracovnici
na smény pocit'uji zmény ve stravovacich zvyklostech, napiiklad tiplnym nebo nepravidelnym
vynechanim jidel, konzumaci v neobvyklé dobég, zvySenym piijmem tukd a konzumaci
kofeinu. Tyto navyky maji za nasledek zmény v aktivité a funkci travici soustavy, coz vede
ke zvySenym problémum (Hwang, 2022, s. 1). (Zhou, 2017) uvadi, s jakymi nejéast&jsimi
problémy se zdravotnici potykaji: obezita s pfidruzenym kardiovaskularnim onemocnénim
a Sestinasobny nartst vyskytu gastrointestindlnich poruch, jako jsou peptické viedy, poruchy
traveni, nevolnost, prijem a zacpa (Zhou, 2017, s. 318). Mezinarodni agentura pro prizkum
rakoviny pod zastitou Svétové zdravotnické organizace potvrdila, Ze existuje dostatek dikazi
na podporu tvrzeni, ze prace na smény jako hlavni naruSitel cirkadianniho rytmu
je pravdépodobnym karcinogenem. U Zen je to v prvni fad¢ karcinom prsu (Honzak, 2017,
s. 186). Udaje ze studie Nurses Health Study ukézaly, Ze zdravotni sestry,
které pracovaly alesponl tii no¢ni smény za mésic po dobu 15 nebo vice let, mély vyrazné

vys§i riziko rozvoje kolorektdlniho karcinomu ve srovnani se sestrami, které nikdy
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nepracovaly na no¢ni smény (Nojkov, 2010, s. 842 - 843). U vnimavych osob se stavaji

rizikovymi tfi no¢ni smény za mésic (Ferri, 2016, s. 208 - 209).

Gastrointestinalni problémy jsou ¢asto zlehCovany, protoze nezplsobuji organické poSkozeni.
Je pravdépodobné, Ze jsou tyto symptomy u zdravotnikd ignorovany a jejich zdvaznost neni
rozpoznana (Hwang, 2022, s. 9). Proto je nutné u sester pracujicich na smény tyto symptomy
identifikovat a zvazit zptsoby, jak je redukovat. Zamé&stnavatelé i sami zdravotnici by se méli
zajimat o poruchy traveni a vynalozit Gsili na odhaleni a zvladnuti téchto stavi (Hwang, 2022,
S. 1 - 2). Vysledky studii naznacuji, ze zdravotni sestry potfebuji zvlastni pozornost kvili
vys$§imu riziku jak pracovni nespokojenosti, tak nezadoucich zdravotnich Géinku (Ferri, 2016,
s. 203).
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5 STUDIE ZAMERENE NA STREVNI ZDRAVI V OBDOBI
2014-2022

Roc¢ni pocet ¢lanki o lidském gastrointestinalnim mikrobiomu vykazuje exponencialni rast.
Velké mnozstvi ¢lanklt  z odbornych  Casopisi  a ostatnich publikaci  ukazuje,
7e¢ gastrointestinalni mikroorganismy jsou ve vzajemné Spojitosti se zanétlivym onemocnénim
stiev, syndromem drazdivého tra¢niku, diabetem, hepatitidou a autismem (Yuan, 2021, s. 2).
Je to samozfejmé ovlivnéno dalSimi proménnymi, pfiC¢emz prizkumnici neustile vénuji
pozornost trendiim v souvisejicich oblastech, aby odhalili dal$i souvislosti mezi lidmi

a gastrointestinalnim mikrobiomem (Yuan, 2021, s. 4), (Hwang, 2022, s. 1 - 2).

Vsechny vyzkumy pro tuto praci byly dohledany z recenzovanych Casopisi a ¢lanka
prostiednictvim odbornych zdroji, véetné elektronickych databazi ptistupnych verejné a také
vzdalenym pfistupem pies Univerzitu Pardubice a Studijni a védeckou knihovnu, zvlasté pak
ptes databaze ProQuest, Ebsco, Pubmed, Ovid a Springer link. Kritéria pro zafazeni téchto
zdroju zahrnovala plnotextové zdroje, omezené piednostné od roku 2017 az po soucéasnost.
Do této prace byly zafazeny i tii studie star§iho data, protoze Svym obsahem obohatily tuto
praci. Vsechny studie jsou souhrnné zpracovany do tabulky ¢. 1. Hesla, ktera byla

k vyhledavani studii a ¢lanka pouZita, byla pieloZena do anglického jazyka:

e zdravotni sestra, stfevni zdravi, mikrobiom, spanek, funkéni gastrointestinalni
poruchy, syndrom drazdivého tra¢niku,
e nurse, gut health, microbiome, sleep, functional gastrointestinal disorders, irritable

bowel syndrome.
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Tabulka 1 Souhrnnia tabulka studii

2014

2016

2016

2017

2017

Recko

Italie

Saudska Arabie

Egypt

Korea

Prozkoumat zatéz, kterou zaziva osetrovatelsky
personal pracujici na nepravidelné smény v
Recku a provést prvni test fecké verze standardu

prace na smény (SSI).

Poukézat na to, zda je prace na smény v noci ve
srovnani s praci ve dne spojena s rizikovymi
faktory a predisponuje sestry k horsimu

zdravotnimu stavu a nizsi spokojenosti s praci.

Urceni prevalence, zavaznosti a prediktort IBS u

sester.

Zjistit rozsah gastrointestinalnich poruch a jejich
mozné rizikové faktory ve sménném a

nesménném pracovnim kolektivu.
Zaméteni na ucinky rizikovych faktort z

povolani, zivotniho prostiedi a zivotniho stylu na

zdravi korejskych zen.
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Greece nurses,
rotating shift system,
Standard Shiftwork Index

Shift work, night work,
health, sleep disorders,

job satisfaction, nurses

Irritable bowel syndrome,
Nurses, Prevalence,
Predictors, Severity

Anxiety, Depression,
Sleep quality

Gastrointestinal disorders,

shift work, risk factors,
gastrointestinal symptom

rating scale and nurses

Nurses’ health study, cohort,
women’s health,
occupational exposure,

Republic of Korea

Prufezova
studie

Profezova
studie

Prafezova
studie

Prafezova
studie

Prospektivni
kohortova

studie

365 sester a
osetfovatelskych
asistentdl pracujici na

smény, véetné nocnich

213 sester pracujicich v
nocnich a 65 v dennich

sménach

229 sester

163 sester,
v no¢nich sménach 112,

V dennich sménach 51

Ze 157 569 sester

vyplnilo
20 613 online dotaznik.


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jwh.2016.6048

2019

2021

2021

2022

2021

2022

Korea

Saudska Arabie

Cina

Korea

Korea

Analyzovat souvislost mezi zazivacimi pfiznaky,
spankem a urcit, zda néjaké zazivaci priznaky

souviseji s poruchou spanku.

Cilem této studie bylo posoudit souvislost mezi
praci na smény, pracovnim stresem a

gastrointestinalnimi poruchami u sester.

Prozkoumat kvalitu spanku u ¢inskych sester a
identifikovat souvislost mezi no¢ni sménou,

kvalitou spanku a zdravim.

Hodnoceni gastrointestinalnich symptomu a
identifikace souvislosti mezi stravovacimi
navyky, psychickym stavem a kvalitou spanku u

sester se sménami.

Cilem této studie bylo zjistit celosvétovou
prevalenci a zatéz funkénimi gastrointestinalnimi

poruchami.
Ugelem této studie bylo systematicky hodnotit

prevalenci a ovlivigjici faktory IBS u lékatrského

personalu
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Digestive symptoms, Sleep
disturbances,
The Korean Genome and
Epidemiology Study

Gastrointestinal,
Nurses, Compensation,
Shift, Work

Health, Nursing
management, Shift work

disorder

Nurses, Rotating shift
work; Gastrointestinal
symptoms, Psychological

distress, sleep

Medical staff, Irritable
bowel syndrome,
Prevalence, Meta-analysis

Prufezova

studie

Profezova
studie

Prufezova

studie

Profezova

studie

Globélni
studie

Metaanalyza

5792 subjekt

250 sester

3 206 sester.

125 sester

33 zemich soucasné,
celkem 73 076
respondentt; 36 148 zen
a 36 928 muzi.

11 studii ze 7 zemi,
3 360 zdravotnickych

pracovniku.


https://www.nmsjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Malak+A+Alsadah&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.nmsjournal.com/searchresult.asp?search=&author=Malak+A+Alsadah&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://sciprofiles.com/profile/2376578
https://sciprofiles.com/profile/2376578
https://www.mdpi.com/search?q=nurses
https://www.mdpi.com/search?q=rotating+shift+work
https://www.mdpi.com/search?q=rotating+shift+work
https://www.mdpi.com/search?q=gastrointestinal+symptoms
https://www.mdpi.com/search?q=gastrointestinal+symptoms
https://www.mdpi.com/search?q=psychological+distress
https://www.mdpi.com/search?q=psychological+distress
https://www.mdpi.com/search?q=sleep
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-022-07401-2#auth-Hongyuan-Liu
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prace, jsou setazeny vzestupn¢ od roku 2014 po rok 2022 dle data publikovéani v odborném

¢lanku.

5.1 Prifezova studie Recko 2014

Byla provedena studie s cilem poukazat na problémy zplsobené sménnym provozem
U zdravotnického persondlu pracujiciho v nepravidelnych sménach. Studie byla realizovana
ve tfech vefejnych vSeobecnych nemocnicich v Aténach. Studie oslovila registrované sestry
a zdravotnické asistenty pracujici na ranni nebo no¢ni smény po dobu alespon 3 meésici pied
datem prizkumu. Celkem se vratilo 365 vyplnénych dotaznikli, vyzkumny vzorek tvofilo
49 muzi a 313 Zen. Nastrojem pro sbér dat byl dotaznik: Standard shift work index
(SSI) (Korompeli, 2014, s. 74). Vicenasobna linearni regresni analyza ukazala, Ze zeny
zaznamenaly vice poruch spanku, travicich a kardiovaskularnich problémii nez muzi. Sestry
ve sméndch mély vétsi sklon k pocitu chronické tnavy, zatimco sestry pecujici o ¢leny rodiny

m¢ély vEtsi zaZivaci problémy nez ty, které nepecovaly (Korompeli, 2014, s. 75 - 76).

5.2 Prirezova studie Italie 2016

Tato studie byla provedena na sedmnacti oddélenich vS§eobecné nemocnice severoitalského
meésta. Do studie bylo zapojeno 213 sester pracujicich v no¢nich a 65 v dennich
sménach. Nastroj pouZity pro sbér dat byl SSI. Sestry pracujici v sttidavych no¢nich sménach
byly statisticky mlad$i, Ccastéji svobodné a mély vys§i vzdélani v  oboru
osetfovatelstvi. Statisticky vyznamné uvad€ly nizs$i pramérné skoére v polozkach pracovni
spokojenost, kvantita a kvalita spanku, ¢astéj§i unavu, psychické a kardiovaskularni

symptomy nez pracovnici na denni smény (Ferri, 2016, s. 203).

5.3 Prurezova studie Saudska Arabie 2016

Cilem této studie bylo zjistit zdvaznost, prediktory a prevalenci syndromu drazdivého tra¢niku
u sester pracujicich nemocnici v Saudské Arabii. Studie byla provedena mezi 229
sestrami. Studie pracovala s Hospital anxiety and depression scale, Pittsburgh sleep quality
index (PSQI) a Severity scoring system (IBS-SSS). Pro stanoveni prediktord IBS byla
provedena mnohonasobna logisticka regresni analyza (Ibrahim, 2016, s. 2). Sestry se Spatnou
kvalitou spanku byly pfiblizné tfikrat nachylngjsi k IBS ve srovnani s ostatnimi. Spatny
spanek muze byt nebezpecny stresovy problém, ktery mize ovlivnit gastrointestinalni funkce,
somatické reakce, kognice a emoce. Narusuje biologické rytmy a tim méni motilitu

stieva. Prevalence IBS v této studii byla mezi sestrami 14,4 % (lbrahim, 2016, s. 4 - 5).
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5.4 Prirezova studie Egypt 2017

V nemocnici v Egypté byla provedena studie mezi 163 sestrami (AS, 2017, s. 477). Cilem
této prace bylo zjistit rozsah gastrointestinalnich poruch a jejich mozné rizikové faktory
U sester pracujicich na smeény. Zdravotni sestry byly rozdéleny do skupin pracujicich
na smeény a nesménujici. Dotaznik byl rozdélen na dvé Casti, v prvni byly sociodemografické
a pracovni tdaje a ve druhé validovany dotaznik Gastrointestinal Symptom Rating Scale
(GSRS). Prevalence gastrointestinalnich poruch mezi sestrami pracujicimi na smény byla
(72 %) ve srovnani s (53 %) nesménujicich. Uast na sménném provozu je spojena
s rozvojem gastrointestinalnich poruch, zejména bfisnim diskomfortem, prdjmem nebo
zacpou (AS, 2017, s. 475).

5.5 Korejska prospektivni, kohortova studie 2017

Studie je zamé&fena na vliv rizikovych faktori z povolani, zivotniho prostfedi a Zivotniho stylu
na zdravi korejskych Zen. Registrované sestry ve véku 20 - 45 let byly pozvany, aby vyplnily
webovy prazkum. Celkem on-line dotaznik dokoncilo 20 613 Zzen, 88 procent ucastniki
pracovalo v nocnich sménach. Dotazniky vychazely ze studie Nurses' Health Study 3
ve Spojenych statech americkych. Ugastnici byli dotazovani na demografické faktory, Zivotni
styl, zdravotni anamnézu, pracovni expozici, reprodukéni faktory a stravovaci navyky.
Dotazniky byly vypliovany v 6 - 8 mési¢nich intervalech po zakladnim pruzkumu. Pokud
ucastnice ot¢hotnéla, odpovédéla na dal§i dotazniky tykajici se tchotenstvi. NejcastéjSim

zdravotnim problémem bylo onemocnéni traviciho traktu (26 %) (Kim, 2017, s. 892).

5.6 Priirezova studie Korejského medicinského datového centra 2019

Studie byla provedena s cilem analyzovat souvislost mezi zazivacimi symptomy a poruchami
spanku (Hyun, 2019, s. 1). Celkem bylo zapojeno 5792 subjekti (Hyun, 2019, s. 2). Zapojené
osoby poskytly informace tykajici se kvality spanku pomoci PSQI a travicich piiznak
hodnocenych pomoci GSRS. Souvislosti byly hodnoceny pomoci logistické regrese, vysledky
ukazaly, ze poruchy spanku jsou spojeny s travicimi ptiznaky (bolesti bficha, regurgitaci,
abdominalni distenzi) pficemz nékteré z nich jsou ¢asto vzajemné propojené. Podle mnoha
ptedchozich studii jsou poruchy spanku rizikovym faktorem pro mnoho dal§ich onemocnéni,
véetné gastrointestinalnich poruch, jako jsou zanétlivd onemocnéni stfev, refluxni choroba

zaludku a jicnu a zalude¢ni vied nebo duodenalni vied (Hyun, 2019, s. 3).
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5.7 Pruiezova studie v Saudské Arabii 2021

Tato studie posuzovala souvislost mezi praci na smény, pracovnim stresem a poruchami
travici soustavy U sester v Satdské Arabii. Celkem 250 zdravotnic bylo vybrano pomoci
nahodného vybéru z nékolika oddéleni. Vyplnily validovany dotaznik obsahujici otazky
tykajici se demografickych udaji a gastrointestinalnich pfiznaka. Primémé celkové skore
pfiznakl u pracovnikti na smény bylo vyznamné vys$$i nez u pracovnikd na den. To Ize mimo
jiné vysvétlit nepravidelnym jidelniCkem a stresem mezi sestrami pracujicimi na smény. Také
se v této studii ukazalo, Ze mnoho sester ve smén¢ uzivalo léky ke zmirnéni ptiznaka travicich
potizi. Pouzivani nesteroidnich antirevmatik mezi sestrami vSak muze pfispét k vysoké
prevalenci gastrointestinalnich pfiznakl, protoze drazdi Zaludecni sliznici a zpusobuji

gastritidu a peptické viedy (Alsadah, 2021, s. 41).

5.8 Prifezova studie v Ciné 2021

Cilem této deskriptivni studie bylo prozkoumat kvalitu spanku u cinskych sester
a identifikovat souvislost mezi no¢nimi sménami a zdravim. Zucastnilo se 3 206 sester.
Ugastnice vyplnily sociodemograficky dotaznik, PSQI a Cornelltiv 1ékaisky index (CMI).
Sestry v no¢nich sménach vykazovaly horsi kvalitu spanku (55 %) a vice zdravotnich
probléma (21 %). T test jednotlivych skore CMI ukazal castéjsi kardiovaskularni, travici
a urogenitalni problémy, Unavu a jiné stiznosti na fyzické zdravi ve srovnani se sestrami

v denni sméné. Zdravotni sestry slouZici nocni smény maji vice poruch spanku a fyzickych
zdravotnich problému (Feng, 2021, s. 2123 - 2124).

5.9 Mezinarodni studie 33 zemi 2021

Cilem této studie bylo zjistit celosvétovou prevalenci a zatéz funkénimi gastrointestinalnimi
poruchami. ,,Studie byla provadéna ve 33 zemich soucasné: Argentina, Australie, Bangladés,
Belgie, Brazilie, Kanada, Cina, Kolumbie, Egypt, Francie, Némecko, Ghana, Holandsko,
Indie, Indonésie, fran, Izrael, Italie, Japonsko, Malajsie, Mexiko, Nigérie, Polsko, Rumunsko,
Rusko, Singapur, Jizni Afrika, Jizni Korea, Spanélsko, Svédsko, Turecko, Spojené kralovstvi
a USA* (Sperber, 2021, s. 101). Data byla sbirana internetovym pruzkumem, osobnim
rozhovorem nebo obéma metodami. Pomoci diagnostického dotazniku Rome IV, Rome IlI.
V kazdé zemi bylo dotazovano minimalné 2 000 jednotlivct. Prizkum vyplnilo celkem
73 076 respondentidl; 36 148 Zen a 36 928 muzl. Autofi zjistili, Ze vice nez 40 % osob

na celém svété ma FGID (Sperber, 2021, s. 100 - 101).
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5.10 Priarezova studie v Jizni Koreji 2022

Tato deskriptivni studie ve dvou nemocnicich v Jizni Koreji zjisStovala souvislosti mezi
gastrointestinalnimi symptomy, stravovacimi névyky, psychickymi problémy a kvalitou
spanku u sester veé sménéch. Studie se zucastnilo 167 sester. Byly pouzity tyto metody
testovani: dotaznik GSRS, dotaznik stravovacich navykid, PSQI a $kala deprese, tzkosti
a stresu (DASS)-21. V této studii vykazovaly zdravotni sestry ve sménném provozu alespon
jeden gastrointestinalni ptiznak a 47 % si stéZovalo na vice nez jednu zavaznou potiz.
Nejcastéjsimi symptomy byly kruceni v bfiSe, nadymani, paleni zahy a pocit plnosti po jidle
(Hwang, 2022, s. 1 - 2).

5.11 Metaanalyza 7 zemi 2022

Pritezovy prizkum 11 studii ze sedmi zemi, oblast vySetfovani zahrnovala Cinu, Jizni Koreu,
Spojené staty, Turecko a Saudskou Arabii. Vyzkumu se zicastnilo celkem 3 360 zdravotniki.
Byly prohledany online databaze, véetné PubMed, Web of Science, EBSCO, The Cochrane
Library a Embase. Doba vyhledavani byla od zfizeni databaze do kvétna 2021, literatura byla
zafazena a vylou€ena podle konkrétnich kritérii. Vysledky této analyzy ukéazaly 16 %
prevalenci IBS v populaci zdravotnického persondlu, vyskyt byl u sester vysS§i nez u
1ékaiG. Ovlivilujici faktory jsou prace na smény, Spatna kvalita spanku a Zenské pohlavi (Liu,
2022, s. 5019 - 5020).
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PRAKTICKA CAST

V nasledujicich kapitolach budou postupné popsany cile, metodika, hypotézy, diskuse

a zaver.

6 METODIKA PRUZKUMU A PRUZKUMNY NASTROJ

Z siroké skaly funkénich gastrointestinalnich onemocnéni byl prizkum omezen na nejcastéji

diagnostikovanou poruchu, na vyskyt symptomu drazdivého tra¢niku.

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda prizkumu. Tato
metoda testovani byla vybrana pro jeji jednoduchost, nendro¢nost po strance organizacni,
finanéni a moznost hromadného zpracovani dat. Nevyhodou dotaznikové metody
je nemoznost uptesnit nebo opravit udaje pii nepochopeni otazky a také mensi névratnost

dotazniku.

Nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby byl sestaven ve spolupraci s vedouci prace pani
Mgr. Evou Hlavackovou, Ph.D. Otazky do dotazniku byly inspirovany standardizovanymi
dotazniky, v domén¢ kvalita spanku se jednalo o Pittsburgh sleep quality index (PSQI),
v doméné stievni zdravi byly otazky inspirovany dotaznikem The gastrointestinal symptom
rating scale, pro Ceskou republiku neni validovana verze bohuzel dostupna. Udast
na priizkumném Setieni nebyla spojena s finanéni spolutcasti a byla dobrovolna. Ugastnici
Setfeni byli v ivodu dotazniku uji$téni anonymitou a ochrannou jejich citlivych osobnich

udaji.
6.1 Dotaznik pro hodnoceni kvality spanku

(The Pittsburgh sleep quality index - PSQI - Pittsbursky index Kkvality
spanku )

(Buysse, 1989) vytvoiil PSQI obsahujici 19 poloZzek hodnoticich kvalitu spanku. Pittsbursky
index kvality spanku je validovan do ceského jazyka. Otazky v dotazniku jsou pievazné
zaméfeny na zkoumani tzv. ,,spankovych navyka®, a proto bylo vybrano pouze 6 otdzek

ze vSech polozek, které byly hodnoceny podle 5bodové Likertovy stupnice (Buysse, 1989,
s. 193 - 213).
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6.2 Dotaznik pro hodnoceni symptomi drazdivého tra¢niku

(The gastrointestinal symptom rating scale - irritable bowel syndrome
version - GSRS - IBS)

GSRS - IBS, je kratky dotaznik s vynikajicimi psychometrickymi vlastnostmi. Tento nastroj
muze pomoci identifikovat, které specifické stievni potize pacienty nejvice obtézovaly
v pfedchozim tydnu. Dotaznik obsahuje 13 polozek zahrnujici problémy s bolestmi biicha,
prijmem, zacpou, nadymanim a sytosti. Kazda polozka je hodnocena na stupnici od 0 do 7
(z4dna, mirna, stfedni, pomérné hodné, zavazna, velmi zavazna nebo nesnesitelna) (Wiklund,

2009, s. 947). V Ceské republice neni bohuzel dostupna validovana verze dotazniku.

Tento dotaznik byl vybran pro svoji stru¢nost, jednoduchost, pfijatelny pocet polozek
a vyhradni zaméfeni na syndrom drazdivého tra¢niku. Z originalnich tfinacti polozek bylo
pro ucely této prace vybrano pouze devét polozek. Otazky ¢. 11 a & 12 byly slouceny
do jedné a vynechany byly otazky €. 2, ¢. 7 a ¢. 13. Hodnoceni zévaznosti symptomu bylo

na rozdil od originalu, hodnoceno na 5 bodové skale.

6.3 Dotaznik vlastni tvorby
Dotaznik vlastni tvorby byl sestaven z 24 otazek, které byly rozdéleny do tfech hlavnich

domén a Ctvrta sada otazek byla demograficka a identifikacni.

1. Doména stievnich potizi (otazky €. 1 - €. 9, + kontrolni otazka ¢. 24).
Doména obsahovala otazky meéfici intenzitu zazivacich potizi béhem posledniho mésice
v 5 bodovém skore ,,kazdy den* — ,,vicekrat tydné* — ,,1x tydné“ — ,,1x za mésic* — ,,nikdy*.
Kontrolni otdzka ¢. 24 byla zafazena k vylouceni respondenta s jiz diagnostikovanou

gastrointestindlni chorobou.

2. Doména spanku po no¢ni sméné (otazky ¢. 10 - €. 12).
Otazky zaznamenavaly kvalitu spanku respondentd po no¢ni sméné béhem posledniho mésice

Ve W

na $kale ,,vzdy“—,opakovan¢“—, ne€kdy* — ,,vyjimeéné* — ,,nikdy*.

3. Doména subjektivniho hodnoceni (otazky ¢. 15 — €. 18)
V subjektivni doméné byla zjistovana kvalita spanku a zazivani podle kvalifikace podobné
jako ve skolstvi od 1 - ,,vyborny“, 2 - ,velmi dobry“, 3 - ,dobry“, 4 - ,uspokojivy®,
5 - ,Spatny“. A dale zatéz ve svém osobnim a pracovnim zivoté¢ na stupnici ,,z4dna*

- ,,mirnd* - primérna“ - ,,velmi silnd* - | extrémni®.
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4. Demografické a identifika¢ni udaje (otazky ¢. 13 —¢. 14, ¢. 19 - ¢. 23)
Otazky obsahovaly polozky tykajici se pohlavi, véku, pracovniho zafazeni, typu pracoviste,
délky praxe v oboru a otazky na pocet nocnich smén a délky spanku po no¢ni sméné. Otazka
¢. 19 byla dichotomické, ¢. 20 az ¢. 23 byly polytomické. Oteviena otazka ¢. 13 se dotazovala
na délku spanku po no¢ni sméné a oteviend otazka €. 14 zjiStovala pocet nocnich smén

V mésici.

6.4 Charakteristika vzorku respondentii a priuzkumného prostredi

Dotaznik vyplnilo celkem 42 respondenti. Na podkladé kontrolni otazky ¢. 24 ,Lécite
se dlouhodob¢ s onemocnénim traviciho traktu? muselo byt 10 u¢astnikii vyfazeno z divodu
jiz  diagnostikované gastrointestinalni choroby. Dva dotazovani nevyplnili vSechny
pozadované polozky. V zavérecném  statistickém zpracovani bylo tedy pracovano
s 30 dotazniky. Pruzkumny vzorek tvofily pouze zeny, netfast muzu je pravdépodobné
z divodu jejich mensiho zastoupeni v této profesi. Respondenti byli do prizkumu zatazeni

nebo vyfazeni podle nasledujicich kritérii.

6.4.1 Zarazujici kritéria

Priizkumného $etfeni se mohly zidastnit 0soby starsi 18 let, povolanim vSeobecna sestral
pracujici ve vybraném zdravotnickém zatizenich ve dvou az tfisménném provozu, tj. slouzici
nocni smény. Kritérium prace v nocnich sménach bylo vybrdno na zdklad¢ vysledka
vyplyvajici ze zahrani¢nich studii, kdy pracovnici v dennich sménach jsou méné nachylni

na problémy spojené vykonem povolani. Napiiklad Prurezovad studie Itdlie 2016 tvrdi,

7ze zdravotni sestry v nocnich sménidch mély castéji chronickd onemocnéni, vcetné
kardiovaskularnich, zazivacich potizi, metabolického syndromu, diabetu mellitu a Spatného

psychického zdravi (Korompeli, 2014, s. 78). Prufezovad studie v Saudské Arabii 2021

naznacovala souvislost mezi praci na smény a poruchami traveni, takze prevalence

gastrointestinalnich poruch je vyssi u lidi, ktefi pracuji na no¢ni smény (Alsadah, 2021, s. 41).

6.4.2 Vyrazujici kritéria

Probandi museli spliovat kritéria bez diagnostikovaného organického onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, zdravotni sebehodnoceni bylo soucasti demografickych otazek
dotazniku. Nedokoncené nebo netplné dotazniky byly rovnéz z kone¢né analyzy vylouceny.

Celkem 12 subjektti nespliovalo kritéria pro zatazeni do zaveérecné analyzy.

! Pouzita terminologie ,,vieobecna sestra“; a ,,zdravotni sestra® neni podle legislativy pfesny, byl pouzit pro
zjednodusSeni, lepsi ctivost a oznaCeni vSech zdravotnich sester jako celku, udaj nelékaisky zdravotnicky
personal by byl zavadéjici.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-syndrome

6.4.3 Predvyzkum

Predvyzkum byl proveden online na socialnich sitich, prostfednictvim doplnéné oteviené
otazky do dotazniku, byla ovéfovana Citelnost a srozumitelnost polozenych otazek. O téma
projevilo zajem neocekavané hodné zdravotnikd, dotaznik pies portal www.survio.com
vyplnilo béhem dvou dnt 436 respondentti, celkem 353 vSeobecnych/praktickych sester,
13 porodnich asistentek, 28 détskych sester a 42 ucastnikii v kategorii ostatni. Na zaklad¢

predvyzkumu nebyly v dotazniku provedeny upravy.
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7 REALIZACE PRUZKUMU

Prizkum byl realizovan v nemocnici v Kralovéhradeckém (¢.1) a Pardubickém kraji (¢.2).
Osobn¢ byly kontaktovany naméstkyné pro oSetrovatelskou péci, kterym byla predana zadost
o umoznéni pruzkumného Setieni. Nameéstkyné vyjadfily souhlas s realizaci prazkumu.
Zdravotnici, ktefi pfisli v obdobi prosinec 2022 - leden 2023 ke svému ,,zadvodnimu‘ 1ékafi
na preventivni prohlidku, byli osloveni prostfednictvim dotazniku. Oddéleni pracovniho
1ékafstvi bylo pro distribuci dotaznikii vybrano, protoze se jedna o misto velkého rozptylu
zdravotnikii z mnoha oddé€leni nemocnice. Dotaznik byl volné piistupny V ¢ekarné€, proto
se prichozi zdravotnik mohl sam rozhodnout, zda dotaznik vyplni. Na vyplnéné dotazniky byl
pfipraven uzaviratelny box, na kterém se nachazela informace o probihajicim prizkumu
S prosbou o vyplnéni a kritérium slouzit no¢ni smény. K dotazniku byla jako podékovani
za vyplnéni vloZena propisovaci tuzka. Bylo distribuovano celkem 90 ks dotaznikt, po 30 ks
do 2 ¢ekaren pracovniho lékatstvi v nemocnici ¢. 1 a 30 ks do ¢ekarny pracovniho 1ékatstvi
nemocnice ¢. 2. Z nemocnice ¢. 1 bylo vybrano 23 dotaznikd a z nemocnice ¢. 2 celkem
19 dotaznikd. Celkem bylo vybrano 42ks dotaznikli, coz odpovidd 47% ndavratnosti.
V celkové analyze bylo zpracovano 30 ks dotaznikt, vyfazeno bylo 10 ks z divodu jiz

diagnostikované choroby traviciho traktu a 2 dotazniky nebyly dokoncené.

7.1 Demografické a identifika¢ni udaje

V ramci charakteristiky zkoumaného vzorku byly sledovany tyto demografické tdaje:
pohlavi, v€k, pracovni zatazeni, pracoviste, délka praxe ve zdravotnictvi, po€et nocnich smén
v mésici a délka spanku po no¢ni smeéné. VSechny demografické udaje shrnuje tabulka ¢. 2.
Prizkumu se zucastnily pouze Zzeny. Respondentky byly rozdéleny do péti vekovych
kategorii. Nejvice zastoupeny byly zeny v kategorii 26 - 35 let v poctu 9 (30 %) respondentek,
nejméne respondentek pak bylo ve véku 56 a vice let 2 (7 %) Zeny. Primérny veék tcastnic byl
38,5 roku. Nejvyssi podil Gcéastnikti pracoval na lizkovém oddéleni 25 (84 %), na dvou
riznych pozicich v§eobecna sestra 27 (90 %) a 3 (10 %) byly détské sestry. Prumérné sestry
slouzily Sest no¢nich smén za mésic a nejvice 20 (66 %) respondentek uvedlo délku spanku
po nocni sméné V rozmezi ¢tyfi az pét hodin. Mén¢ jak ¢tyti hodiny spalo celkem 5 (17 %)

respondentek.
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Za kazdou odpoveéd ziskaly respondentky ptislusné bodové ohodnoceni, po secteni bodu
z kazdé otazky dosahly celkového skore v piislusné doméné. S celkovym skore z domény

sttevni potize a domény kvalita spanku bylo nadale pracovano v ovétovani platnosti hypotéz.

7.2.1 Doména stievnich potizi
Doména zazivacich potizi se tyka otazek ¢. 1 - ¢. 9. Obsahem otazek byly konkrétni
symptomy drazdivého traéniku. Graf ¢. 1 ukazuje Cetnost odpovédi respondentek na devét

otazek z oblasti stfevniho zdravi v Casovém rozmezi ,,kazdy den — 1x za méesic*.

Cetnost stievnich symptomi ""kaZdy den" - "1x za mésic"
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Graf 1 Cetnost symptomii drazdivého traéniku

Nejcastejsi kazdodenni potizi byla plynatost 5 (16 %) a nadymani 5 (16 %), kterou uvadélo
celkem 10 (32 %) respondentek. Vicekrat tydné pievazovalo také nadymani 11 (36 %).
Jedenkrat tydné se u respondentek objevila nutkava potfeba vyprazdnéni stolice 9 (29 %)
a pocit nedokonalého vyprazdnéni 9 (29 %). Jedenkrdt mési¢n¢ se vyskytovala nejcasteji

bolest biicha 12 ( 39 %) a zacpa 11 (37 %).
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Odpovédi na otazky ¢. 1 — ¢. 9 byly hodnoceny body vrozmezi 0 - 4 ziskanych bodu,

nasledovné:

e nikdy 0 bodu,

e 1x mésicné 1 bod,

e Ix tydné 2 body,

e vicekrat tydné 3 body,
e kazdy den 4 body.

Likertova stupnice byla v doméné stievnich potizi kategorizovana takto:

e mirné stfevni ptiznaky = ,,nikdy* a ,,1x za mésic*
e stfedni stfevni pfiznaky =,,1x tydné*

e t&Zké stievni ptiznaky =,,vicekrat tydn&* a ,,kazdy den.*

Za kazdou jednotlivou odpovéd’ ziskaly respondentky bodové ohodnoceni, po secteni bodii
zkazdé otazky dosahly celkového skore. Celkové skore u domény stievni zdravi

se pohybovalo v rozmezi od 0 do 36 bodi, mohou se u vyssi skore naznacovalo, Ze si

vvvvvvv

zaznamenava kolik bodu ziskaly respondentky, zadna z respondentek neobdrzela hodnoceni 0
bodu, coz by znamenalo, Ze neuvedla v pribéhu mésice zadnou stfevni potiz. Respondentky

ziskaly body v rozmezi minimum 1 az po maximum 25.

Tabulka 3 Popisna statistika doména stievnich potizi

_ 30,00 14,80 15,50 1,00 25,00 8,15

Tabulka ¢.4 uvadi ziskané body respondentek rozdélené do intervali dle zadvaznosti piiznakii.

V kategorii:

e nejnizSiho vyskytu ptiznakl (= rozmezi 0 - 10 bodl) se nachazi 8 (27 %)
respondentek,

e stfedniho vyskytu pfiznakll (= rozmezi 11 - 15 bodi) 7 (23 %) ucastnic,

e nejvyssiho vyskytu ptiznakl (= rozmezi 16 - 25 bodi) 15 (50 %) dotazovanych zen.
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Tabulka 4 Intervaly doména stievni zdravi

6,0 20,0
2,0 8,0 6,7 26,7
7,0 15,0 23,3 50,0
7,0 22,0 23,3 73,3
8,0 30,0 26,7 100,0
30,0 100,0

Nejvétsi pocet respondentek se nachazel v kategorii 16 - 25 bodu, oblast nejvyssiho

vyskytu stievnich priznaki.

7.2.2 Doména spanek po no¢ni sméné

Doména spanku po nocni sméné zahrnovala otazky ¢. 10 - ¢. 12. Respondentky mély
odpovédét na otazky tykajici se miry Unavy a nevyspani po probuzeni a uzivani 1€kl
na spani. Graf ¢. 2 ukazuje celkové zastoupeni nevyspani a tnavy u vzorku vSeobecnych
sester v poslednim mésici, sestry citily opakované unavu v 15 (50 %) a nevyspani v 13 (43 %)

ptipadech.

Cetnost nevyspani a unavy

16 15
14 13
12
10
10
8 7
6 5
4 4
4
2
2 ]
0

Vidy Opakované Nékdy Vyjimééné

® Nevyspani ® Unava

Graf 2 Cetnost symptomii nevyspani a inava
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Graf ¢. 3 ukazuje Cetnost uzivani 1ékd na spani, nikdy léky neuzivalo celkem 20 (66 %)

respondentek.

Cetnost uzivani 1ékii na spani

66%0
17%
10%
7%
o M L
Vidy Opakované Nékdy Vyjimééné Nikdy

Graf 3 Cetnost uZivani léki

Odpovédi na otazky €. 10 - €. 12, byly hodnoceny nasledovné:

e nikdy 0 bodi,

e vyjimeéné 1 bod,
o nékdy 2 body

e opakovan¢ 3 body,
e vzdy 4 body.

Likertova skala byla v doméng kvality spanku rozdélena nasledovné:

e normalni kvalita spanku = nikdy*, ,,vyjimecne*,
e prameérnd kvalita spanku = ,,n¢kdy*,

e Spatnd kvalita spanku =,,opakované®, ,,vzdy*.
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Za kazdou jednotlivou odpovéd’ ziskaly dotazované sestry bodové ohodnoceni. Po secteni
bodl zkazdé otazky bylo ziskano celkové skére v doméné spanek, to se pohybovalo
od 0 do 12 bodu. Vyssi skore naznacovalo snizenou kvalitu spanku. V tabulka ¢. 5 je uvedena
popisna statistika ziskanych bodd, zadna z respondentek neobdrzela v hodnoceni 0 bodt, coz
by znamenalo, ze v prubéhu mésice necitila zddnou unavu ani nevyspani po probuzeni.
Respondentky ziskaly body v rozmezi minimum 2 az po maximum 9. S celkovym skore bylo

nadale pracovédno v ovéfovani platnosti hypotéz.

Tabulka 5 Popisna statistika Kvalita spanku

30,00 5,97 6,00 2,00 9,00 2,01

V tabulce ¢. 6 jsou zaznamenany body jednotlivych respondentek rozdélené do intervala dle

poctu ziskanych bodu. V kategorii:

e normalni kvalita spanku (= rozmezi 2 - 4 bodl) se nachazi 8 (26,5 %) respondentek,
e priamérna kvalita spanku (= rozmezi 5 - 6 bodt) stejny pocet, tedy 8 (26,5 %),
e Spatna kvalita spanku (= rozmezi 7 - 9 bodit) zbylych 14 (47 %) respondentek.

Tabulka 6 Intervaly doména spanku

8 26,5 26,5
16 26,5 53
30 47 100

100

Celkem 14 (47 %) respondentek spadalo do kategorie Spatné kvality spanku.

V tabulce ¢. 7 byla porovnavana kvalita spanku u respondentek v jednotlivych kategoriich
sttevnich potizi. V kategorii nejvys$Siho vyskytu stifevnich potizi pievazuje zaroven
$patna kvalita spanku respondentek 10 (33 %). Ostatni kategorie jsou rozlozeny v poctu

odpovédi rovnomeérne.
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Tabulka 7 Porovnani stievnich potiZi s kvalitou spanku.

7.2.3 Doména subjektivniho hodnoceni

Doména subjektivniho hodnoceni zatéze zahrnuje otazky ¢. 15 - €. 18. Otazky ¢. 15 a €. 16
zjistovaly subjektivni kvalitu spanku a subjektivni kvalitu zazivani respondentek.
Respondentky mély na vybér slovni Klasifikaci spojenou s ¢iselnou fadou. Graf ¢. 4 ukazuje,
jak respondentky hodnoti kvalitu svého spanku po no¢ni sméné a kvalitu svého zaZivani.
Spanek i zaZivani vnima vétSina respondentek ,,uspokojivé“ celkem 13 (42 %) a 16 (52
%).

Subjektivni hodnoceni kvality spanku a zazivani

18
16
16
14 13
12

12
10

8 7

6 5

4

4

2

. L]

2 Velmi dobry 3 Dobry 4 Uspokojivy 5 Spatny

m Kvalita spanku = Kvalita zaZivani

Graf 4 Hodnoceni kvality spanku a zaZivani
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Graf ¢. 5 znazornuje odpoveédi na otazky ¢. 17 a €. 18, tykajici se zatéZze v osobnim a
pracovnim zivoté. Jak je vidét zdravotnici hodnoti svoji zatéZ v osobnim Zivoté nejcastéji
jako primérnou ve 12 (39 %) pripadech a pracovni zatéZ je také nejcastéji hodnocena

jako primérna 15 (48 %).

Subjektivni zatéZ v osobnim a pracovnim Zivoté

16 15
14
12
12 11
10
8
8 7
6
4 3
2 2
. Wl in
0

Mirna Primérna Velmi silna Extrémni

m Osobni zatéz m Pracovni zatéz

Graf 5 Hodnoceni zatéZe v osobnim a pracovnim Zivoté

Odpovédi na otazky €. 15 - €. 16, byly hodnoceny nasledovné:

e vyborny 0 bodi,

e velmi dobry 1 bod,
e dobry 2 body,

e uspokojivy 3 body,
e Spatny 4 body.

Odpovédi na otazky €. 17 - €. 18, byly hodnoceny nasledovné:
e 7zadna 0 bodd,
e mirna 1 bod,
e primérna 2 body,
e velmi silna 3 body,

e extrémni 4 body.
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Likertova stupnice byla v domén¢ subjektivni hodnoceni kategorizovana timto zptisobem:
Kvalita zazivani a spanku:

e velmi dobra kvalita = vyborny“— ,,velmi dobry*,
e prumérna kvalita = ,,dobry*,

e Spatna kvalita = ,,uspokojivy“— ,,Spatny*.

Kvalita pracovni a osobni zatéze:

e mirna zatéz = ,,7adna‘“ — ,,mirna“,
e pramérna zatéz = ,,pramerna“,

413

e silna zatéz = ,,velmi silna“ — , ,extrémni‘.

Celkové skore a jeho rozdéleni do intervali v této doméné neni uvedeno zamérné, jelikoz
kazda otazka mohla mit protichudné subjektivni hodnoceni, proto by byly vysledky
sumarizované dohromady velmi zkreslené a neodpovidajici skute¢nosti. S vysledky této

domény bude podrobnéji pracovano v nasledujicich kapitolach Udaje o respondentkéch.

7.2.4 Udaje o respondentkach
Konkrétni idaje o patnacti respondentkdch s nejvys$Sim skore stfevnich potizi ukazuje
tabulka? &. 8. Udaje o druhé poloving respondentek ve stfednim a nejniz$im pramémém skore

se nachazi v tabulce ¢. 14 na str. 82.

Bylo zjistovéano, jaké konkrétni gastrointestindlni projevy respondentky mély a jak casto.
Jak se citily z hlediska nevyspani a unavy, zda uZzivaly hypnotika, kolik hodin spaly po no¢ni
sméné a kolik mély no¢nich smén. Déle byly porovnany piiznaky, které respondentky uvedly
s kritérii pro diagnostiku drazdivého traéniku. Drazdivy traénik je dle Rimské nadace
definovan takto: Opakujici se bolesti bficha v priméru alespon 1 tydné za posledni 3 mésice,

spojené s minimaln€ dvéma nasledujicimi kritérii:

e souvisi s defekaci,

e souvisi se zménou formy (vzhledu) stolice,

2V tabulce ¢.8 a &. jsou tuéné zvyraznény hodnoty, které stoji za povsimnuti a které jsou v textu zmifiovany.
Zkratky v tabulce: opak. — opakovang, prim. — primérna, vyjime¢. — vyjimeéné, extrém. - extrémné
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e souvisi se zménou frekvence stolice.” (Seifert, 2019, s. 3)

7.2.4.1 Respondentky nachazejici se v nejvy$sim primérném skére zazivacich potizi

Z celkem 15 vseobecnych sester by mohlo 9 (60 %) spliovat kritéria pro vznik drazdivého
tracniku, protoZe bolest bficha spojenou s dal§imi pfiznaky mélo ,kazdodenné“ 1 (7 %),
,vicekrat tydné“ 5 (33 %) a ,jedenkrat tydné“ 3 (20 %). Samoziejmé by muselo byt
provedeno dalsi testovani s ohledem na délku trvani téchto ptiznakli po dobu minimalné

tff mésicl. Primérny pocet stfevnich potizi u jedné respondentky byl Sest za mésic.

Ttinact vSeobecnych sester (87 %) zazivalo pocity unavy anebo nevyspani pii probuzeni
po no¢ni sméné, 10 bylo nevyspalych a 12 unavenych. Tyto zdravotni sestry mély v praméru
6,6 nocnich smén za mésic a spaly v priméru 4,3 hodiny po no¢ni smeéné. Léky na spani
uzily 2 (13 %) sestry ,,opakované®. Tyto dv¢ sestry ve vékovém rozpéti 46 — 55 let a nad 56

let zaroven uvadély ,,velmi silnou* az ,.extrémni zatéz*“ v osobnim anebo pracovnim Zivoté.

Kvalitu svého spanku po no¢ni sméné hodnoti 12 (80 %) respondentek jako ¢. 4 tedy spadajici
do kategorie Spatny, kvalitu zazivani hodnoti 11 (73 %) respondentek také ¢. 4, jako $patné.
Sest (40 %) respondentek se citi v 0sobni Zivoté zatizeno pramémé a 6 (40 %) silné. Pracovni
zatéz hodnoti 8 (53 %) respondentek jako silnou. Extrémn¢ zatizené se citi 4 (27 %) zdravotni

sestry, 2 v osobni zivoté a 2 v pracovnim zivoté.

zaZivacich potizi
V téchto dvou kategoriich se nachazi 15 respondentek, ptiznaky drazdivého tra¢niku se zde
vyskytovaly sporadicky, pouze dvé respondentky meély bolesti bficha spojené s dalSimi
ptiznaky, na druhou stranu Sest respondentek uvedlo bolesti bficha vyskytujici se jedenkrat

za mésic. Praimérny pocet stievnich potizi u jedné respondentky byl pét za mésic.

Osm sester (53 %) zazivalo pocity unavy anebo nevyspani po probuzeni po nocni sméné.
Tyto zdravotni sestry mély také v priméru 6,5 no¢nich smén za mésic a spaly v priméru

4,3 hodiny po no¢ni smeéné. Léky na spani uzivaly 2 (13 %) sestry ,,nékdy*.

Dle skolni klasifikace hodnoti kvalitu svého spanku po no¢ni sméné 9 (60 %) jako ¢. 3, tedy
jako primérnou kvalitu a zazivani hodnoti 7 (47 %) respondentek ¢. 4, jako Spatné. Zatéz
v osobnim Zivoté hodnoti 6 (40 %) respondentek jako primérnou a zatéz v pracovnim Zivoté

9 (60 %) respondentek také jako praimérnou.
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Spanek byl u zdravotnich sester s nejéetnéjSimi stifevnimi potiZemi vniman jako Spatny,
u druhé skupiny sester byl oznacen jako pramérny. Kvalita zazivani byla v obou

skupinach vS§eobecnych sester oznacena stejné, jako Spatna.

Osobni zatéZ byla u sester se stifevnimi potiZemi vnimana jako primérna az silna
a pracovni zatéZ byla v této skupiné popisoviana jako silnd. V kategorii mirnych
az stiednich priznaku byla osobni zAtéZ hodnocena primérné a pracovni také jako

primérna.
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Tabulka 8 Udaje o 15 respondentkach s nejvyssim skére stievnich potizi

peristaltika

vicekrat tydné

bolest bricha
nutkava potieba
pInost

prijem
peristaltika

zacpa, peristaltika,
pInost

plynatost
nevyprazdnéni

bolest bricha

bolest bricha
plynatost
nadymani
peristaltika
nutkava potieba
nevyprazdnéni
plnost

1x tydné

prijem,
peristaltika
nevyprazdnéni
plynatost

nutkava potieba
plnost

bolest bricha
prijem
nutkava potieba
nevyprazdnéni

bolest bricha
zacpa

nevyprazdnéni

zacpa
prijem

1x za mésic

zacpa
nadymani

bolest bticha
zacpa
nadymani
nevyprazd.

prajem
peristaltika

nutkava

potieba

zacpa
prajem
plnost

nevysp

r__r

opak.
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7.3 Statistické ovérovani hypotéz
Statisticka analyza byla postavena na sledovani dvou faktorl, mezi néz patii zazivaci potize
(pomoci zaznamenanych symptomu syndromu drazdivého tra¢niku) a kvality spanku po no¢ni

sméng (pomoci miry Unavy, nevyspani a uzivani 1ékl na spani za posledni mésic).

7.3.1 Statisticka analyza

K posouzeni normality dat byl pouzit Kolmogorov — smirnov test. Pro ovétovani platnosti
stanovené hypotézy bylo pouzito parametrické testovani pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu. Po konzultaci s panidoc. Ing. Jana Holda bylo vSak pfistoupeno jesSté
k neparametrickému testovani pomoci Spermanovy korelace. Tato moznost se jevi jako
vhodnéjsi vzhledem k malému poctu dat. VSechny statistické testy byly hodnoceny na hladiné
vyznamnosti o = 0,05. Kdyz hodnota pbyla < 0,05, byla povazovana za statisticky

vyznamnou. Statistické ovéfovani hypotéz bylo provadéno s dopomoci cvic¢ebnice napsané

pani doc. Ing. Janou Holou, Ph.D. (Hol4, 2018).

7.3.2 Hypotéza
Na zéklad¢é sesbiranych dat v kvantitativnim Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy. Znéni

hypotézy, ktera byla v diplomové praci nésledné statisticky zpracovéna:

Nulova hypotéza (HO): Mezi vyskytem stievnich pfiznak u vSeobecnych sester neexistuje

statisticky vyznamny vztah S kvalitou spanku.

Alternativni hypotéza (HA): Mezi vyskytem stfevnich pfiznakii u vSeobecnych sester

existuje statisticky vyznamny vztah s kvalitou spanku.

V tabulce ¢. 9 jsou uvedeny zakladni hodnoty popisné statistiky U obou sledovanych
proménnych: stievni symptomy a kvalita spanku. Primér se u obou proménnych blizi
medianu a nasobek smérodatné odchylky se vejde tiikrat do praméru, lze tedy usuzovat na
normalni Gaussovo symetrické rozdéleni dat. Pro potvrzeni normality a homogenity budou

data vySetiena na normalitu podle K-S testu.

Tabulka 9 Popisna statistika Sti‘evni symptomy vs. Kvalita spanku

_ 15,00 2147 21,00 16,00 25,00 3,16

14,00 7,71 8,00 7,00 9,00 0,73
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Normalita byla vySetfovana pomoci Kolmogorov - Smirnovova testu pro kazdou proménnou
zvlast, viz tabulka ¢. 10 a ¢. 11. Normalitou byla ovéfovana nulova hypotéza HO: Data patii
do normalniho Gaussova rozlozeni. HA: Data nepatii do normdalniho Gaussova rozloZeni.
Hladina vyznamnosti a = 0,05. Pokud hodnota p bude p > a, lze ptijmout tvrzeni: Data patii
do normalniho Gaussova rozdéleni. Testovani ukazalo, ze K-S test pro stievni potize uvadi
hodnotu 0,59 (0,59 > 0,05) a pro kvalitu spanku 0,23 (0,23 > 0,05). Nulova hypotéza, ze data

patii do normalniho rozlozeni, byla tedy piijata.

Tabulka 10 Test normalniho rozdéleni "Sti‘evni symptomy"

K-S AD stat.

p-hodnota

D NoHmdL(OBLWEHKOINY 019 05 060 065

AD p-hodn.

Tabulka 11 Test normalniho rozdéleni '"Kvalita spanku"

K-Sd K-S AD stat.

p-hodnota

0 Nomdh(oloha mEHKO) 027 023 124 025

AD p-hodn.

Predstavu o pfipadné zavislosti testovanych proménnych: stfevni symptomy a kvalita spanku
ukazuje bodovy graf &. 6. Cervena koreladni kfivka, jeji niklon a vzdalenost jednotlivych
bodl od ni naznacuje silu korelace. V tomto ptipadé pouze jeden bod piimyka tésné k ptimce,
zbylé body se nachazi rozptylené¢ mimo korela¢ni kiivku. Korelace mezi sttevnimi symptomy
a kvalitou spanku se jevi jako velmi slaba. Naklon korelac¢ni kfivky napovida, ze se jedna
o negativni korelaci, tedy pfi vzestupu jedné hodnoty (naristu poctu stfevnich piiznaki)
dochazi k poklesu druhé proménné (snizeni kvality spanku). Jak velka linearni zavislost mezi
jednotlivymi body je a zda je statisticky vyznamnd, ukdze statistické testovani pomoci

korelace.
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Bodovy graf z Stfevni symptomy proti Kvalita spanku
Tabulka dat1 10v*30c
Strevni symptomy = 35,125-1,7292*x
26

24 o o

Stfevni symptomy

18 o

16 o

14
68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92

Kvalita spanku

Graf 6 Bodovy graf stifevni symptomy vs. kvalita spanku

Vysledné hodnoty Pearsonovi korelace viz tabulka ¢. 12 ukazuje hodnotu p=-0,42
a Spearmanovi poradové korelace viz tabulka ¢. 13 ukazuje hodnotu p=0,38. Tyto vysledky
jsou blizké nule, tedy potvrzuji téméf zadnou zavislost a vypocitany korelaéni koeficient neni

statisticky vyznamny.

Na zakladé dat, ktera byla k dispozici, nebyl na hladiné vyznamnosti 5 % prokazan
statisticky vyznamny vztah mezi kvalitou spanku a zaZivacimi obtiZemi.

Bylo by vhodné navySeni po¢tu respondentii pii dalSim testovani.

Tabulka 12 Parametricka metoda testovani

Vyskyt piiznaki syndromu drazdivého tra¢niku (n = 15) byl zkouman soucasné s ptitomnosti

naruseného spanku (n = 14).

praiméry  smér. odchylka  stfevni symptomy  kvalita spanku

DStewisymptomyyl 2.79 302 1,00 042

7,71 0,73 -0,42 1,00

59



Tabulka 13 Neparametricka metoda testovani
Odpovédi na polozky v doméné kvalitu spanku byly porovnany s vysledky v doméné
sttevniho zdravi. K testovani bylo pouzito celkové skore od vSech respondentd (n=30)

uspotadané dle velikosti.

_ sttevni symptomy kvalita spanku

1,00 0,38
0,38 1,00

7.3.3 Zavér testovani hypotézy

V této diplomové praci byl statisticky vySetfovan piipadny vztah mezi pfiznaky drazdivého
tracniku a kvalitou spanku u sester ve sménném provozu. V prizkumu se nepodatilo prokazat
zadny statisticky vyznamny vztah mezi ptiznaky drazdivého traéniku a kvalitou spanku. Vliv
na to ma bezpochyby maly vzorek respondentt. Na druhou stranu jedna tietina sester
se stfevnimi potiZemi zaroven ziskala Spatné skore v kategorii spanku, coZ naznacuje urcité
propojeni téchto dvou faktord. Respondentky spaly v priméru 4,3 hodiny po no¢ni sméné,
coz je také pomérné¢ malo. (Lane, 2020) uvadi: Zdravotni sestry spi po nocni sméné
V pruméru 5 - 6 hodin, coZ je pfiblizné o jednu aZ ¢tyfi hodiny méné nez €as primérného
no¢niho spanku. Nedostatetna regenerace po nocni sméné¢ neumoziuje plnou obnovu
imunitnich a endokrinnich funkci a zvySuje nachylnost k infekci a dal$im onemocnénim

(Lane, 2020, s. 6). Vysledky ostatnich studii jsou nejednoznacné. V prifezova studie v Jizni

Koreji 2022 byla Spatna kvalita spanku zasadnim prediktivnim faktorem pro zhorSeni
zazivacich symptomi. Konkrétné¢ tato studie ukézala, ze hlavnimi faktory provazejici
zavaznost travicich symptomut jsou Spatnd kvalita spanku, stres a uzkost (Hwang, 2022,
S. 1-2). (Nojkov, 2010) dosel k zavéru, ze sestry ucastnici se prace na nocni smény maji sice
vys8§i prevalenci syndromu drazdivého traéniku (IBS) a bolesti bficha, ale neprokazal jejich
zavislost na kvalité spanku. ZvySena prevalence IBS u pracovnikli s no¢nimi sménami miize
byt spiSe z diavodu cirkadialniho naruseni nez dusledek poruchy spanku (Nojkov, 2010,
S. 846). Prufezovou studii v Saudské Arabii 2021 bylo zjisténo, Zze 33 sester bylo

diagnostikovano podle Rimskych kritérii IIT jako IBS, coz dava prevalenci 14,4 % (Ibrahim,
2016, s. 3). Sestry se $patnou kvalitou spanku byly v této studii k IBS asi tfikrat nachylng;si
ve srovnani s ostatnimi (lbrahim, 2016, s. 4). K pochopeni vztahu mezi poruchami spanku

a poruchami gastrointestinalniho traktu jsou zapotiebi dalsi studie.
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8 DISKUZE

vvvvvvvvv

ukryva biliony mikroorganismi. Formovéni stfevniho mikrobiomu zacind jiz od narozeni,
pificemz jeho dalsi slozeni zavisi na genetickych, environmentalnich a nutricnich
faktorech. Dlouhodoba prace v no¢nich sménach muze vést ke zménam stievni flory, ktera
je spojovana s vyskytem chronickych onemocnéni (Gomaa, 2020, s. 2019). V této souvislosti
diplomova prace objasiiuje roli stievni mikroflory pti udrzovani lidského zdravi. Aktualnost
problematiky mezi zdravotniky doklada také fakt, ze pfedvyzkumu se zicastnilo béhem dvou
dnii ptes 400 dotazovanych. Deset respondentii vytazenych z prizkumného Setfeni, z davodu
jiz diagnostikovaného gastrointestindlni onemocnéni napovidad, ze u sledovaného vzorku
nejsou potize s gastrointestinalnim traktem ojedinélé. Na druhou stranu mohly byt takové

sestry motivovangj$i dotaznik vyplnit.

Byl proveden prizkum ve dvou nemocnicich v Kralovéhradeckém kraji, aby bylo zjisténo,
jaky je vyskyt gastrointestinalnich potizi u vzorku ¢eskych vieobecnych sester. Udaje byly
shromazdény pomoci nestandardizované¢ho dotazniku, protoze validovany dotaznik v ¢eském
jazyce neni dostupny. Prizkumu se zGcastnilo tficet vSeobecnych sester v prumérném véku
38 let, pracujici prevazné v luzkové péci s pramérnou dobou praxe okolo 15,5 roku.

V diplomové praci byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké gastrointestinidlni symptomy u oslovenych vSeobecnych

sester prevazuji?

Vseobecné sestry zapojené do tohoto prizkumu mély v dotazniku oznacit, zda maji n&jaké
stievni potize a jak Casto. Vsechny respondentky zaznamenaly alespon jednu zazivaci potiz
béhem posledniho mésice, tii znich pocitovaly pouze jeden symptom, zbylych
27 zen trapilo dva a vice ptiznakd soucasné. Zajimavym zjisténim bylo, ze 14 respondentek
udavalo potize ve vSech deviti polozkach stfevni domény dotazniku v rizném ¢asové rozmezi
béhem mésice. Primérny pocet ptiznakl u jedné respondentky byl 4,6 za mésic. V prubc¢hu
celého tydne zeny nejvice trapilo nadymani (36 %) a plynatost (29 %). Jako zcela nejéastéjsi
sttevni potiz v prubéhu celého mésice se objevovala bolest bficha (39 %). Podle udaja
z odborné literatury, ktera uvadi kritéria pro diagnostiku drazdivého tracniku, bylo
porovnavdno, zda je vyskyt bolesti bficha soucasné¢ doprovézen dalSimi piiznaky

souvisejicimi s defekaci. Celkem 11 (37 %) z 30 respondentek by mohlo spliiovat kritéria pro
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vznik drazdivého tracniku. Bylo by vSak nutné del$i testovani vzorku respondenti po

minimalné tfi mesice, nejlépe Sest mésica.

Celkem 15 (50 %) vseobecnych sester spadalo do oblasti nejvyssiho vyskytu stfevnich potizi,
zde se vyskytovalo celé Siroké spektrum stfevnich potizi, vyrazné prevazovala plynatost
a nadymani. Stfevni potize u respondentek mohou byt jisté ovlivnény i dal§imi faktory, jako
je zivotni styl, pohybova aktivita a pfedevSim strava. Lékatska fyziologie uvadi, ze v tlustém
sttevé se vytvoii asi 7 — 10 1 stfevnich plyni za den, vétSina je vstfebana az na zbyvajicich
600 ml. Do stfeva se plyny dostdvaji trojim zpisobem, bud’ tvorbou bakteriemi tlustého
stieva, C¢asteén¢ difunduji z krve, anebo spolu s polykanim vzduchu. Spolykany vzduchu
je z velké casti vstieban jiz v tenkém stievé a do tlustého stieva se dostava pouze jeho malé
mnozstvi, prevazné dusiku. VSechny plyny napiiklad oxid uhli¢ity, vodik, metan a ¢astecné
kyslik jsou pfevazné vstiebavany ze stfeva do krve, ¢ast muze odchazet fitnim otvorem.
Zvyseny odchod plynt (flatulence) obvykle nesouvisi s nadprodukci plynt, ale vétSinou

se zvySenou stievni motilitou (Kittnar, 2020, s. 343).

Prizkumna otiazka €. 2: Je vyskyt gastrointestindlnich potizi u vSeobecnych sester

v ¢eskych nemocnicich srovnatelny s vysledky studii v ostatnich zemich?

Pro porovnani bylo t&zké najit studii, ktera by odpovidala zivotnim a pracovnim podminkam
v Ceské republice a zaroven sledovala podobné proménné jako priizkum V této diplomové

praci. Byly vybrany tfi studie:

e Studie zdravotnich sester z Nizozemi uvadi tidaje od 118 respondentt: celkem 79 %
zdravotniki mélo alespont jednu gastrointestinalni potiZ béhem jedné z nocnich
smén. NejCastéjSimi  stiznostmi,  které  sestry  hlasily, byla  plynatost
a nadymani. Plynatost byla zaznamenana béhem 54 % nocnich smén a nadymani
béhem 46 % vSech no¢nich smén. Priijem nebo zacpa se vyskytly béhem 23 %, bolesti
Zaludku béhem 11 % a paleni zahy béhem 9 % noc¢nich smén (Rijk, 2021, s. 3).

e StarSi studie z Turecka zkoumala stiznosti 110 zdravotnikli na gastrointestinalni
problémy a bylo zjisténo, ze 15 respondentii Zadnou stiznost neuvedlo. Ostatni sestry
uvedly casté problémy s plynatosti (46 %), distenzi biicha (42 %), zacpou (33 %),
bolesti zaludku (28 %) a zvy$enou chut k jidlu (27 %). Sestry uvedly, Ze vétSina jejich
potizi se vyskytovala Castéji béhem nocnich smén (Celik, 2008, s. 175).

e Hwang v deskriptivni, prifezova studie v Jizni Koreji 2022 uvadi tyto vysledky svého

zkoumani: VSichni castnici (N = 167) zaznamenali alespon jeden gastrointestinalni
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symptom a 47 % (n= 59) si stéZzovalo na alespon jeden zavazny. Hlavnimi
gastrointestinalnimi ptiznaky, na které si sestry stézovaly, byly pocity hladu ( n = 26),
nadymani (n = 23), plynatosti (n= 20) a pocity plnosti po jidle ( n= 20) (Hwang,
2022, s. 4 - 5).
Na studiich 1ze vidét podobnost s vysledky tohoto prizkumu, kdy si velka cast sester
st¢zovala na minimaln¢ jednu stfevni potiz a mezi hlavni udavanou potizi byla plynatost
a nadymani stejné jako v tomto prizkumném Setieni. Ackoli bylo obtizné srovnavat vysledky
kvuli rozdilngm metodam testovani a regionalnim odlisnostem. Vysledky naznacuji, Ze
zdravotni sestry pracujici na smény trpi vysokym vyskytem gastrointestinalnich
problémi. Vzhledem k tomu, Ze pouze 30—-50 % jedinct s pretrvavajicimi symptomy navstivi
lékare, je pravdépodobné, Ze prevalence travicich poruch bude mnohem vyssi (Hwang, 2022,

S. 7). V rozsahlé mezinarodni studii z 33 zemi (2021) bylo mezi 73 076 dospélymi

respondenty zjiSténo, ze vice nez 40 % osob na celém svété ma funkéni gastrointestinalni

choroby (Sperber, 2021, s. 100).

Prizkumna otazka ¢ 3: Existuje souvislost mezi doménou stfevnich potiZi

a subjektivnim hodnocenim zazivani?

Respondentky hodnotily subjektivné kvalitu svého zazivani za posledni mésic, byla jim
nabidnuta Skolni kvalifikace znadmkovéani od 1 vyborny — po 5 Spatny. Celkem
18 vSeobecnych sester spadalo do kategorie Spatné kvality zazivani. Jedenact z téchto
zdravotnich sester zaroven nalezelo do kategorie nejvyssiho vyskytu stfevnich piiznaki.
Mizeme tedy fici, Ze u jedné tietiny z naSeho vzorku tficeti sester byly stievni potiZe
v souladu se subjektivnim hodnocenim zazivani. U nékterych zbylych sester byl vsak
zaznamenan nesoulad mezi mnozstvim zazivacich potizi a hodnocenim kvality vlastniho
zazivani. Mozna je to proto, ze méfitko kvality je u kazdého z nas trochu jiné, snad zdvaznost

nékterych stfevnich potizi nebyla tak velka ¢i sestavena stupnice v dotazniku nemusela byt

tak jednoznacna. Proto tato prizkumna otazka ziistava ¢astecné diskutabilni.

Prizkumna otazka ¢.4: Existuje souvislost mezi gastrointestinalnimi symptomy

a subjektivnim hodnocenim pracovniho a osobniho Zivota?

Vsechny respondentky Vv tomto priizkumu hodnotily zatéZz v pracovnim a osobnim zivote
celkové jako priimérnou. VétSina vSeobecnych sester uvadeéla rozdilnou zatéz v osobnim
a pracovnim zivoté. Lze tedy fici, Ze sestry spiSe oddé€luji pracovni zaleZitosti od osobnich.

Tt1 vSeobecné sestry se citily zatizené ,,extrémné* v osobnim Zivoté a dvé v pracovnim Zivoté.
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Souvislosti, pro¢ tomu tak bylo, bude jisté vice, co Ize vycist z dat, ktera mame k dispozici,
bylo zfejmé, ze Ctyfi z nich mély zaroven nejvyssi pocet stievnich pfiznakd, tedy devét.
Vzhledem k tomu, Ze nebyly zjistovany dalsi konkrétnéjsi informace o ucastnicich priazkumu,
napiiklad rodinném stavu, po¢tu déti atd., nelze dohledat konkrétni dtivod pro¢ tomu tak bylo.
V tomto spociva nevyhoda dotaznikového setfeni, kdy uz neni mozné se doptat na dalsi
souvisejici informace. Nekteré publikace uvadi vyssi vyskyt uzkosti a deprese u pacientl
s drazdivym tracnikem a =zaroven jeho zvySenou prevalenci u osob vystavenych
dlouhodobému stresu. (Alsadah, 2021) poklada vystaveni stresu, zejména chronickému stresu,
za hlavni rizikovy faktor v patogenezi riznych onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Stres

muze ovlivnit fyziologické funkce traviciho traktu, Zaludecni sekreci, prokrveni sliznic,

motilitu stfev a ochranné bariérové funkce (Alsadah, 2021, s. 41).

8.1 Limitace prace

Prizkum, ktery poskytuje novy pohled na =zdravotni problémy sester, ma urcita
omezeni. Vysledky této prace nelze povazovat za reprezentativni pro populaci vSeobecnych
sester v Ceské republice. Hlavni limitace tohoto prizkumu spoéivaji v malém vzorku
respondentek, které¢ho se zucastnily pouze Zeny ve dvou vybranych nemocnicich. Chybi
zde srovnani s vice nemocnicemi a dal§imi zafizenimi zdravotnické péce spolu se zapojenim
muzd. Ale napiiklad (Hwang, 2022), ve své studii omezil Gcastniky vyzkumu v Koreji pouze
na zeny, aby snizil zkresleni vlivem odlisné sekrece hormont mezi Zenami a muzi, protoze
estrogen, progesteron a prostaglandiny souvisi s gastrointestinalnimi symptomy. Dalsi
nevyhodou této studie je, Ze se neopirala o méfeni z validovaného dotazniku GSRS, ktery
neni momentalnd v Ceské republice dostupny. Cteni vysledkd vychazelo pouze
ze subjektivnich Udaji pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby s vlastnimi
kritérii vyhodnoceni. V dotazniku také naptiklad chybéla otazka, jak dlouho dotazany pracuje.
S delsi praxi, vétSina odbornych praci uvadi minimalné jeden rok, se pfiznaky mohou projevit
vice neZ u nové¢ nastupujici zacinajici zdravotni sestry. A dale by bylo vhodné zatadit otazky
zaobirajici se vice komplexnéji pti€inami zaZivacich potizi, napf. Zivotnim stylem, psychikou
a stravovacimi navyky daného pracovnika. K lepS$i analyze zatéze prace na smény na zdravi
¢eskych zdravotniki je zapotfebi mnohem vice rozsahlejSich a dlouhodobéjsich studii pomoci

validovaného dotazniku spolu se zapojenim vice pracovist'.

8.2 Doporuceni pro praci vSeobecnych sester

Je jisté, ze prace na smény zlstane trvalou soucasti profese. Potize, které se mezi zdravotniky

vyskytuji jsou ¢asto podcenovany. Na druhou stranu existuje rostouci trend k rozvoji opatieni
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navrzenych tak, aby minimalizovaly dopad prace na smény (Korompeli, 2014, s. 79), (Ferri,
2016, s. 204). Je dilezité, aby zdravotni sestry byly informovany a edukovany o duasledcich
sménného provozu, aby mohly pouzivat vhodné strategie zvladani a vyhnuly se Spatnému
spanku a vysokému trovni Unavy, ktery jsou pravdépodobné klicovym faktorem zdravotnich
nasledkid (Korompeli, 2014, s. 79). Ke zvyseni znalosti o udrzovani zdravého Zivotniho stylu
pti vykonu zdravotnického povolani jsou zapotiebi iniciativy specificky zaméfené na sestry,
které nahlédnou na praci sester z riznych thla pohledu (Beebe, 2017, s. 549). Nize jsou

uvedeny nékteré oblasti pro zlepSeni symptomu travicich chorob.

8.2.1 Zvladani stresu

Bylo by velmi vhodné nabizet zaméstnancim poradenské a Skolici programy ke zmirnéni
jejich osobnich anebo pracovnich problému (Alsadah, 2021, s. 45). Zpisoby zvladani stresu
by mély byt zohlednény také jiz pii vzdélavani sester. V Ceské republice mohou vsichni
zdravotni¢ti zaméstnanci vyuzit Systém psychosocialni intervenéni sluzby (SPIS) pod zastitou
Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor. Zatimco péce
0 samotné pacienty je jasn¢ dana a poskytovand automaticky, U samotnych zdravotniki, byva
Casto opomijena, tito lidé podporu také velmi potiebuji. SPIS nabizi pomoc vsem
zdravotnikiim, které zasahla tézka, pfedevSim profesni zkuSenost. Tuto sluzbu poskytuji
vyskoleni zdravotni¢ti interventi (Peer). Hlavnimi divody poskytovani intervenéni sluzby
jsou podpora pii zvladani nadlimitni zatéze v ramci profese, dale sniZeni rizika profesniho
selhani, prevence vzniku posttraumatické stresové poruchy a syndromu vyhoteni.
Nepostradatelnou soucasti je vyukovd a preventivni cCinnost. SPIS neni zaloZen
na farmakoterapii, psychoterapii ani psychiatrické 1é¢bé. Kli¢ovym a zakladnim prvkem
vSech aktivit je prevence, vzdélavani a doSkolovani zaméstnanci a psychicka podpora. Péce
je nejcastéji jednorazova, smétuje ke zmirnéni stresu, stabilizuje situaci a chrani. Je kladen
diiraz na osobni zodpovédnost za své vlastni zdravi. Linka kolegialni podpory pro pracovniky
ve zdravotnictvi je k dispozici na ¢islech 530 331 122, 530 331 131, dostupnost této linky
je od 8:00 do 22:00 hodin. Velka vyhoda telefonické formy poskytované sluzby je jeji
okamzita dostupnost, a to i v dob¢, kdy je takovy pracovnik pravé na svém pracovisti, a ma

jen kratky ¢asovy prostor s nékym v klidu hovotit (SPIS, b.r.), (SPIS,b.r.a), (SPIS, b.r.b).

8.2.2 ZlepSeni spankové hygieny
Sestry samy mohou pfijmout opatieni ke zlepSeni kvality svého spanku, jako je pravidelna
fyzicka aktivita, spanek ptfed no¢ni sménou, zdifimnuti béhem no¢ni smény, noseni tmavych

sluneCnich bryli pfi cest¢ domil, stanoveni pravidelného spanku po nocni sméné,
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minimalizace ranniho slunec¢niho svétla, spani v mistnosti se zatemnovacimi zavésy (Feng,
2021, s. 2129). Bézi zivé diskuze, zda je vhodné po no¢ni sméné usedat za volant (Honzak,

2017, s. 185 - 186).

Manazeti oSetfovatelstvi by méli vénovat pozornost vlivu no¢nich smén na spanek a zdravi
sester a prijmout opatfeni ke zlepSeni, naptiklad pomoci upravy sménného systému: snizenim
pres¢asovych hodin, zvySeni pfilezitosti ke spanku b&hem noc¢nich smén, volno mezi
sménami by nem¢lo byt méné jak 11 hodin (Feng, 2021, s. 2129). Velice nevyhodna se jevi
vecerni prace s bilym (namodralym) led osvétlenim, doporucuji se zarovky, které tohoto
svétla maji minimum (Honzak, 2017, s. 185). Jiz jedna noc stravena bdénim pfi intenzivnim
osvétleni méni metabolismus glukozy a také imunita je naruSend. K navratu do normy nestaci
jedna nasledna noc s kvalitnim spankem. Organismus potiebuje alesponi Ctyfi dny, aby upravil
své cirkadianni rytmy a sekreci kortizolu po nocni sméné. Literatura uvadi, ze smény
ve sméru hodinovych rucicek (rano/odpoledne/noc) by mohly byt vice protektivni (Feng,

2021, s. 208 - 209).

8.2.3 ZlepSeni stravovaciho chovani

Nutri¢ni slozeni potravy ovlivituje, kterym mikrobialnim druhim se ve stievé dafi a které
vyCerpava. Studie poukazuji na rozdily ve sloZzeni mikrobiomu mezi zapadnimi
a vychodnimi staty a pravdépodobné je alespon ¢astetné ovliviiuje strava (Knight, 2017,
S. 74). Cilena uprava stravovani by tak mohla byt nastrojem k regulaci mikrobiomu. Naptiklad
emulgatory mohou narusit bariéru stfevni sliznice, vyvolat zanét a zmény v mikrobidlnim
slozeni (Knight, 2017, s. 74 - 75). Sladidla, ktera se bézné pouzivaji jako alternativy cukru
a jsou ,,obecné uznavany jako bezpecné“, v nékterych studiich na zvifatech ukazaly,
Ze mohou mit negativni G¢inky na stfevni mikrofloru. Sacharin, aspartam a sukral6za narusuji
rovnovahu a rozmanitost stfevni mikroflory (Valdes, 2018, s. 5). Na druhé strané nékteré
potraviny zase vyznamné pfispivaji k vytvofeni optimalni stfevni mikrobioty a jejimu
preventivnimu pisobeni. Predstavuji je zejména zdroje rostlinného ptivodu, jsou to hlavné
celozrnné obilné vyrobky, tmava ryze, lusténiny, které jsou zaroven vyznamnym zdrojem
vlakniny. Déle je to zelenina s obsahem celuldzy dilezité pro peristaltiku stfev. Ovoce,
zejména jablka a citrusové plody s obsahem probiotika pektinu. Ze ZivociSnych zdroju
je to Siroké spektrum zakysanych mléénych vyrobka (Kajaba, 2020, s. 24). Vlaknina
je hlavnim zdrojem prebiotik, zatimco bifidobakterie a Lactobacillus se bézn¢ pouzivaji jako
probiotika. Studie vsak ukazuji, ze komeréné¢ dostupné dopliiky nemusi obsahovat spravné

mikroby pro konkrétni osobu (McElroy, 2017, s. 29).
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Pracovnici na smény mohou mit problém najit si ¢as na zdravé jidlo. Zaméstnavatelé musi
podporovat vyvazeny a pravidelny piijem zdravé stravy (Hwang, 2022, s. 8). V zakoniku
prace je popisovana povinnost zaméstnavatele poskytnout pracovnikovi na no¢ni sméné
pfiméfené socialni prostfedi, zejména moznost obCerstveni. Tato povinnost je splnéna, pokud
je na pracovisti ziizena ,.kuchynka®, kde si mize zaméstnanec ohtat jidlo (Tomsej, 2020,
S. 17). Kvalitni stravovani je vyraznym pomocnikem pro zvladnuti stresové naloze, ktera
je no¢ni sménou télu zpusobena. (Honzak, 2015) radi: Vecefe pred nadstupem na sménu
by meéla byt bohatsi nez normalné, aby organismus nespaloval vlastni bilkoviny.
Doporuc¢enim je dostatek polysacharidii (ryze, brambory, celozrnné pec€ivo) a dostatek
bilkovin. Béhem no¢ni smény jsou pak vhodnéjsi mensi ,,svacinky* v ptiblizné tii hodinovych
intervalech, opét v podobném slozeni. Tuky doporucuje omezit z divodu tendence k jejich
ukladani a také véEtSi ospalosti po nich. Od ¢tvrté hodiny ranni nedoporucuje jiz kofein.
Celkové je vhodné vyhnout se uzeninam, sladkostem a volit spiSe mlé¢né vyrobky, ovoce
a zeleninu. Nezapominat na pitny rezim, ktery se rovna béznému dennimu piijmu (Honzak,

2015, s. 74 - 75).
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9 ZAVER

Literatura se shoduje v tom, Ze cirkadianni zatéz pii praci na smény piedstavuje vazné
zatizeni pro fyzické i psychické zdravi sester, vede k vétsimu riziku chronickych onemocnéni.
Dilezitost mikrobiomu pro lidské zdravi je také nepopiratelnd. V diplomové praci
byl zkouman vyskyt symptomd drazdivého traéniku v souvislosti s kvalitou spanku
u vybraného vzorku vieobecnych sester ve sménném provozu v Ceské republice.
V pruzkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina sester pracujicich na no¢ni smény méla vice stfevnich
problémi soucasné. Nejcasté]i identifikovanymi potizemi bylo nadymani a bolest biicha.
Tento vyskyt gastrointestinalni potizi mize byt dle nastudované literatury zpiisoben vice
vlivy, hlavnim popisovanym ve vétSin€ studii je naruSeny cirkadianni rytmus, zmény
stravovacich navykt a psychicka zatéz. Cetnost stfevnich symptomi byla dle naseho zjisténi
u nékolika respondentek spojena sunavou, nevyspanim, psychickou zatézi v praci
a osobnim zivoté. I kdyz pfi testovani souvislosti, zda travici potize se spankem souvisi,
nevysel zadny statisticky vyznamny vztah. Tato skute¢nost je ptikladana za vinu také malému
vzorku respondentl, ktery byl testovan. Pies vSechny limity této prace, a zaroven
i na podkladé¢ nastudovanych klinickych studii a metaanalyz, véetné jedné globalni studie,
si troufame tvrdit, Ze ucast na sménném provozu je potencionalné rizikova pro rozvoj
syndromu drazdivého tra¢niku. Zda se byt potfebné Usili o snizeni prevalence symptomu

gastrointestinalnich potizi u sester.

Prace na smény v dneSni spoleCnosti jen roste a neexistuje moznost jejtho odstranéni.
Ti, co pracuji na no¢ni smény, jsou duleziti pro blahobyt spole¢nosti, a melo by byt
nepfijatelné vidét deficity v jejich celkovém zdravi a kvalité zivota (Lane, 2020, s. 25). Jesté
stale chybi dostatek znalosti, jak sménnost skutecné pusobi na lidské télo, predevs§im
na stfevni mikrobiom a vyzkum v této oblasti musi byt jesté intenzivnéj$i. To zahrnuje
vzdélavani o cirkadiannich pochodech v téle, o rizikovych faktorech a bliz§im zkoumani
mikrobiomu pfimo na lidech. Je dulezité seznamit zdravotniky, ale i Sirokou vefejnost
s faktory skuteéné podporujici zdravi stiev, a to nejen v1écbe, ale i v prevenci. Podle
odbornikd jsou mnohé z negativnich zdravotnich ucinki spojenych s praci na smény
reverzibilni a 1ze jim predejit (Lane, 2020, s. 25). Dalsi vyzkum by mohl vice prohloubit
znalosti 0 vnimavosti vi&i syndromu drazdivého traéniku celkové u populace v Ceské
republice nejen u zdravotnickych pracovnikt. Piipadné nalézt dalsi spojitosti ve vztahu

k pohlavi, véku, stresu ¢i kvalité spanku.
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Jako feSeni se jevi tzv. exposomové studie, které dlouhodobé sleduji vétsi skupinu
dobrovolnikii véetné mnoha faktorid jesté pred rozvojem onemocnéni. Takova studie vznika
v prizkumném centru Masarykovy univerzity Recetox (Research Centre for Toxic
Compounds in the Enviroment) v Brné, kde jsou v ramci projektu Celspac (Central european
longitudinal studies of parents and children) oslovovany t€hotné Zeny a vznikd desetitisicovy
soubor Cerstvé narozenych déti umoznujici v budoucnu studovat faktory, které predchazely

vzniku onemocnéni (Videnska, 2020, s. 26).
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11 PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik viastni tvorby

Ptiloha B Vyhodnoceni dotazniku
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Ptiloha A Dotaznik viastni tvorby

Dobry den,

Jmenuji se Jana Hlozkova a studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich obor
Osetrovatelstvi. Rada bych Vas touto formou poprosila o vyplnéni dotazniku zaméteného na zdravi
vSeobecnych sester. Dotaznik je anonymni a Vase citlivé osobnich udaje nebudou zneuzity. Data
budou pouzita pouze pro ucely zpracovani diplomové prace a po dokonceni prace skartovana. Dékuji

moc za Vasi pomoc!

Oznadte prosim stav, ktery co nejpiesnéji_vystihuje VETSINU DNI nebo NOCI za UPLYNULY
MESIC.

Vyberte prosim 1 MOZNOST a oznaéte ji KRIZKEM

ZAZIVACI POTIZE
Csdo d vicekrat 1x 1x ikd
o . , az en nikady
Mg¢l/a jste behem posledniho y tydné tydné za mésic

mésice nasledujici?

1) Trapila Vas bolest biicha?

2) Trapila Vas zacpa?

3) Obtézovala Vas plynatost?
(nadmérny odchod stievnich
plyni)

4) Trapilo Vas nadymani?
(pocit nafouknutého bticha)

5) Trapil Vas prajem? (Casté
vyprazdiovani stolice)

6) Trapily Vas volné pohyby
stieva? (Skroukani, pielévani
stfevniho obsahu)

7) Trapila Vas naléhava,
nutkava potfeba vyprazdnéni
stolice?

8) Trapil Vas pocit, Ze vase
sttevo nebylo zcela
vyprazdnéné po defekaci?

9) Trapil Vas pocit plnosti (po
zacatku nebo konci jedeni)?
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SPANEK PO NOCNI SMENE

Me¢l/a jste béhem posledniho

mésice nasledujici?

vZidy

opakované

nékdy

vyjimecné

nikdy

10) IJste pocit'oval/a pocit
nevyspani po probuzeni?

11) Jste pocitoval/a pocit inavy
po probuzeni?

12) Uzivate 1éky, které vam
pomahaji usnout?

13) délka spanku po no¢ni sméné? prosim dopliite p

14) Primérny pocet no¢nich smén v mésici? prosim dopliite po¢

SUBJEKTIVNI HODNOCENI

1

vyborny

2

velmi dobry

3

dobry

uspokojivy

Spatny

15) Jak byste celkové ohodnotil/a
kvalitu svého spanku za
posledni mésic?

16) Jak byste celkové ohodnotil/a
kvalitu svého zaZivani za
posledni mésic?

Zadna

mirna

primé

rna

velmi silna

extrémni

17) Jak byste zhodnotil/a Vasi
zatéz v osobnim Zivoté za
posledni mésic?

18) Jak byste zhodnotil/a Vasi
z4téZ v pracovnim Zivoté za

posledni mésic?

prosim otocte stranu —
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IDENTIFIKACNI OTAZKY
19) Jste:
a) Zena
b) muz

20) Kolik je Vam let?
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45let
d) 46-55 let
e) 56 avice let

21) Jaké je Vase pracovni zatazeni?
a) prakticka sestra/vSeobecna sestra
b) porodni asistentka
C) détska sestra
d) jiné, uvedte .................

22) Jaka je VaSe délka praxe v oboru?
a) Do 2 let véetné
b) Do 5 let véetné
c) Do 10 let v¢etné
d) Nad 10 let

23) Na jakém typu pracovisté pracujete?
a) Pracovisté lizkové péce
b) Ambulantni péce
€) Jiné pracovisté, uvedte.......c.ceeueennnne.
24) Lécite se dlouhodobé s onemocnénim traviciho traktu?

a) ano
b) ne

Pokud chcete sdélit néjaké dopliujici informace pouzijte prostor zde prosim:

Zkontrolujte, prosim, zda jste odpovédél/a na vSechny otazky!

Dékuji moc za Vas ¢as a spolupraci, at’ se Vam dafti!
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Ptiloha B Vyhodnoceni dotazniku PSQI (Buysse, 1989, s. 211 - 213)

Scoring the PSQI

The order af tha PS4 items has been modified fraom the criginal ordar in crder ta

fit the first 8 itams (which ara the only #ams thal caniribute 1o tha total score) on a singla
page. ltem 10, which is the second pagse of the scale, doas not contribute ta the PS0I

SCore.

In szaring the P50, saven companent scores ara derived, each scored O [no

difficulty} ta 3 (severe difficully). The componant scares are summed o produce a global
score (range O io 21). Higher scores indicate worsa sleep quality.

Companent 1: Subjeclive sleep qualily—questian &

RBesponse o Q% Companent 1 score
Very good i}
Fairly good 1
Fairly bad 2
Wery bad 3

Companant 1 scora:

Companent 2: Sleep lalency—gueslions 2 and 5a

RBesponse o G2 Companent 2/02 subscore
= 15 minutas L]

16-30 minutes 1

31-60 minules 2

= B0 minutas 3

Response o O5a Component 2/05a subscore
Mat during past month L]

Less than anca a waesk 1

COnce ar twica 2 weak 2

Thres or more limes a week 3

=um of Q2 and 63 subscores Component 2 scora

4] 1]
1-2 i
3-4 2
56 3

Caompanant 2 scora:

Companent 3: Sleep duralion—aquestion 4

Response o 04 Component 3 scors
= ¥ hours 4]
B-7 hours 1
5-6 hours 2
< B haours 3

Compananl 3 scora:

Companent 4: Sleep efficiency—questions 1, 3, and 4

Sleap efliciency = (# hours slept# hours in bed) X 1009
# hours slepl—guestion 4
# hours in bed—calculated from responses o questions 1 and 3

Sleap efliciency Companant 4 score
= B5% 0
T5-B4% 1
B5-T4% 2
< BS% 3

Compaonanl 4 scora:
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Companent 5: Sleep dislurbance—questions Sb-5j
Quastions &b to 5j should be scored as iollows:

Mat during past manih 0
Less than anca a wask 1
Omnca ar twica a week 2
Threa or more limes a week 3

Sum of &b ta §j scores
i}

Companant & score
0
1-9 1
2
3

10-18
18-2F
Campanant & scora:
Companent 6: Usa of sleep medicalion—question &

Besponse o 06 Companant & score
Mat during past manth 0
Less than anca a waek 1
Omnca or twica a week 2
Threa or more limes a week 3

Companeant 6 scora:,
Companent 7: Daytima dysfunclion—aquestions 7 and B

Hesponse o OF Companent 707 subscore
Mat during past manh 0
Less than onca a wask 1
Omnca ar twica a weak 2
Threa or more limes a week 3
Besponse o Q8 Component 708 subscore
Ma problam at all 4]
Onby a very slight problem 1
Somewhat of a problem 2
A vary big prablam 3

Sum of QF and 08 subscores amponant 7 scors

M=o
L
B R - |y

Companeanl ¥ scora:,

Global PSQI Scora: Sum of sevan component scores:

Copyright matica: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PS50 is copyrighted by Daniel J.
Bunysse, M.D. Pammissian has bean granted to reproduca the scals an this
wabsils lor clinicians to use in their praclice and lor researchears ta use in non-
industry sludies. For oiher wses of tha scale, the cwner af the copyright should
be contactad.

Cilation: Buyssa, DJ, Reynalds CF, Monk TH, Barman SR, Kupfer OJ: The Pittsburgh
Sleap Quality Index (PS00): A new insirument for psychiatric ressarch and
praclice. Psychialry Ressarch 28:183-213, 1935
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Tabulka 14% Udaje 0 15 respondentkach v nejniZiim a stiednim skére stievnich priznaki.

>Q >N
s 5 , 2 ‘T o 5 N> 2
5 8 = < E g '*fJ 2% 2 8 S35/ § g
Y 3 x : 5 5 488 £ 23 2 ¢
4 \Q;) i (=] 17 =y E 8 g
zacpa bolest bricha vidy vZidy nikdy 4 8 4 4 velmi  pram.
nevyprazdnéni peristaltika silna
nutkava potteba
plnost
nadymani bolest bicha opak. nékdy nikdy 5 4 3 3 velmi  pram.
peristaltika zacpa silna
nutkava potieba plynatost
nevyprazdnéni prijem
plnost
. plnost opak.  opak. nikdy 4 6 3 2 prim. prim.
plynatost zacpa bolest biicha opak. vidy nikdy 4 8 3 3 mirna  velmi
nadymani silna
peristaltika

3V tabulce ¢.14 jsou tuéné zvyraznény hodnoty, které stoji za povSimnuti a které jsou v textu zmifiovany.
Zkratky v tabulce: opak. — opakovang, prim. — primérna, vyjimec¢. — vyjimeéné, extrém. - extrémné
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nutkava potteba

Ptiznaky drazdivého tra¢niku

plynatost
prijem
peristaltika
nevyprazdnéni
plnost
plynatost
nadymani
plnost

bolest biicha

bolest bticha nékdy
zacpa
nadymani
nutkava potteba

bolest bficha né¢kdy
zacpa
prijem
nutkava potteba
nevyprazdnéni

bolest bficha nékdy

peristaltika nekdy

plynatost opak
nadymani
peristaltika
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Doména spanek

nékdy

vyjimec.

vyjimec.

nékdy

opak

nékdy

nikdy

nikdy

nikdy

vyjimec.

ol

Subjektivni hodnoceni

4

velmi
silna

mirna

velmi
silna

prim.

mirna

prim.

prum.

prum.

prim.

velmi
silna



_:
>
o
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—

Ptiznaky drazdivého tra¢niku

zacpa
plynatost
nadymani

nadymani

plynatost
nadymani

bolest bricha
zacpa
plynatost
prijem
nutkava potteba

zacpa

zacpa
nadymani
peristaltika

plnost

bolest bticha
zacpa
peristaltika
nevyprazdnéni

peristaltika
plnost

plynatost
nadymani
nevyprazdnéni
plnost

nadymani

opak

né¢kdy

vyjimec.

nekdy

opak

opak
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Doména spanek

opak nekdy

nékdy nikdy

vyjime¢.  nikdy

nékdy  nikdy

opak nikdy

opak nikdy

Subjektivni hodnoceni

3

prum.

extrém

prim.

prim.

mirna

prim.

velmi
silna

prum.

prim.

velmi

silna

mirna

velmi
silna
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