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ANOTACE

V teoretické Casti prace se zabyvam profesi radiologického asistenta a sménnosti v oboru
véetné Gstavni pohotovostni sluzby, ktera je nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Dale je
zkouman princip, kvalita a dulezitost spanku. Ve vyzkumné ¢asti se zkoumala mira spankové

deprivace u radiologickych asistentti a jeji dopady.
KLiCOVA SLOVA

Radiologicky asistent, spankovéa deprivace, spanek, vykonnost

TITLE

The Impact of sleep deprivation on radiological assistants and their performance
ANNOTATION

In the theoretical part of the work | write about the profession of radiological assistant and
shifts, including the institutional emergency service, which is an integral part of work in health
care centers. Furthermor the principle, quality and importance of sleep itself, In practical part
of the work was investigation of sleep deprivation among radiological assistants and its

consequences.

KEYWORDS

Radiological assistant, sleep deprivation, sleep, performance
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je vliv spankové deprivace na radiologické asistenty. Jiz ze
samotné¢ho nazvu vyplyva hlavni cil, kterym je ziskani informaci o celkové kvalité¢ spanku
radiologickych asistentli a hlavné téch, ktefi pracuji na nocni smény. Jiz zminénou oblast
spankové deprivace jsem si vybral z divodu, ze predmétem zajmu v této problematice byvaji

zdravotni sestry nebo lékafti, nikoliv radiologicti asistenti.

Duvodem vybéru tohoto tématu bylo piedev§im uvédomeéni si naroc¢nosti pii vykonavani
noc¢nich smén radiologickymi asistenty, ktefi byvaji mnohdy ve velkém tlaku vlivem mnozstvi
vySetfovanych pacientli. Radiologiéti asistenti vykonavaji ve vétsing ptipadd, tedy predevsim
na radiodiagnostickém oddéleni, smény v nepfetrzitém provozu, kde byva Castym problémem
nedostatek personalu. Tato problematika souvisi i se spankem samotnym. Cim méné
pracovnich sil na pracovisti je, tim vice je kladeny diiraz na ¢astéj$i vykondvani no¢ni smény

jedincem.

Teoreticka ¢ast prace je vychodiskem pro c¢ast vyzkumnou. Prvni Cast se zamétfuje na
zaméstnance zdravotnickych zatizeni, konkrétné tedy na radiologické asistenty a jejich profesi,

vcetné charakteristiky sménnosti a ustavni sluzby.

Nasledujici ¢ast prace se zamétuje na spanek, jeho charakteristiku a osvétleni jeho dilezitosti
v ramci fungovani lidského téla podle cirkadianniho rytmu. Dostatecna kvalita a délka spanku
jsou globalnim problémem 21. stoleti, ten je ovlivnény predevsim soucasnym zivotnim stylem

populace, ktery mtize indikovat fadu zdravotnich problémi (Wang N et al., 2021).

Posledni ¢ast prace popisuje nasledky zpiisobené pravé nedostatkem a nizkou kvalitou spanku.
Tyto nasledky jsou rozdélené podle zplsobu ovlivnéni zdravotniho stavu na zdravotni a

kognitivni nasledky spankové deprivace.

Prizkumna Cast této prace se zabyva zjiStovanim miry ¢i rizikem vzniku spankoveé deprivace u
radiologickych asistentii vykonavajicich no¢ni smény. Tato ¢ast prace vychazi z vyzkumnych

dat ziskanych dotaznikovym Setfenim provadénym na radiologickém oddéleni v nemaocnici.
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1 CIL PRACE

1.1

1.2

Cile teoretické c¢asti
- Popsat pracovni ¢innost radiologického asistenta a jeho dulezitost v nemocni¢nim

provozu.

- Vysvétlit souvislost prace radiologického asistenta pracujiciho na nocni smény

s nachylnosti ke vzniku spankové deprivace.
- Definovat spanek, dobu trvani a jeho faze.

- Predstavit rizika spankové deprivace.

Cile prizkumné ¢asti
- Zjistit uskali spankové deprivace u radiologickych asistentd vykonavajicich no¢ni

smény.
- Zmapovat vztah radiologickych asistent k dodrzovani spankové hygieny.
- Zjistit kvalitu spanku u radiologickych asistentli vykonavajicich no¢ni smény.

- Zjistit, zda si radiologi¢ti asistenti uvédomuji dopady nedostatku spanku na jejich

zdravi.
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2 TEORETICKA CAST
Teoreticka vychodiska vybrané problematiky vychazeji z literarni reSerSe a pojednavaji
o0 radiologickém asistentovi-zaméstnanci zdravotnického zafizeni, spanku a projeviim

spankové deprivace.

2.1 Radiologicky asistent
Radiologicky asistent je zameéstnanec ve zdravotnictvi, ktery pracuje ve zdravotnickém
zafizeni-dle ustanoveni § 4 odst. 1 zakona o zdravotnickych sluzbach, které se oznacuji jako

prostor pro poskytnuti zdravotnickych sluzeb (Brtha et al.,2011).

Toto povolani spada pod zdkon z roku 2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, pro
které je toto oznaceni pfifazovano zaméstnanciim vykondvajicich ¢innosti pro poskytovani
zdravotni péce. V tomto ptipadé hovotime o diagnostické, 1é¢ebné, 1é¢ebné rehabilitacni péci,

paliativni pé¢i, resuscita¢ni péci aj. (Briha et al.,2011).

Zdravotnicka zatizeni funguji jako organismus, kde je potieba také jinych zaméstnanct, kteti
ovliviiuji co nejleps§i moznou funkci daného zdravotnického zatfizeni jako celku. Dal$imi
zaméstnanci jsou lékafsti pracovnici, mezi které patii zejména 1ékafi, farmaceuti a zubni 1¢kafi.
Soucasti zatizeni jsou také odborni pracovnici, ktefi se piimo nepodili na vykondvani
zdravotnické péce, ale tizce S jeho provozem souvisi. Jsou to pracovnici nevykonavajici
zdravotnickou sluzbu, jsou vSak dilezité¢ zejména pro samotny chod nemocnice. Patii mezi n¢
napiiklad uklizecky, zaméstnanci kuchyné, pracovnici udrzby, administrativni pracovnici aj.

(Briiha et al.,2011).

Ve své praci se zaméiuji na kategorii zdravotnickych pracovniki, ktefi pracuji na oddélenich,
zajiSt'ujicich predevsim diagnostickou zdravotnickou péci. Konkrétné se tyka radiologickych
asistentll vykonavajicich Gstavni pohotovostni sluzby, které naruSuji jejich cirkadidnni rytmus
a tim tedy negativné ovlivituji 1 spanek samotny. Tato tématika si zasluhuje hlubsi rozbor a

vétsi pozornost (Briha et al.,2011).

2.1.1 Napli prace

Radiologicky asistent, né¢kdy také nazyvany radiologicky laborant, je nelékatské povolani, které
V dnesni dobé vyzaduje vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani praveé v tomto oboru. Prace
radiologického asistenta obnasi znalost radiologickych zobrazovacich, ale i kvantitativnich
postupil vySetfeni. Kompetentni osoba s dosazenym vzdélanim pro vykon této prace muize

piimo aplikovat radioaktivni latky (radiofarmaka) pacientovi a poskytovat oSetfovatelskou péci
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vramci radiologickych vykonii. Prioritou radiologického asistenta je dodrzovat radiacni
ochranu nejen pro sebe, ale i pro pacienta, kterého osetfuje. Ve spolupraci s Iékafem se mize
radiologicky asistent také podilet na diagnostické a 1écebné péci provadéné pacientovi.
Hlavnim divodem vzniku tohoto povolani je ulehceni provadéné prace Iékarskym

pracovnikiim, kterym jsou radiologi¢ti asistenti napomocni (McLeod et al., 2010).

Praci radiologickych asistentii je predevSim obsluha zafizeni slouZzicich k provadéni vykont
spojenych  se zobrazovacim ¢i  terapeutickym  ucelem. Na radiodiagnostickych
a radioterapeutickych oddélenich nukledrni mediciny ma radiologicky asistent povoleni
pracovat se zdroji ionizujiciho zafeni schvalenych Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost
(dale jen SUJB). Pracovisté dale lze rozlisit pomoci &ty kategorii. Pracovisté 1. kategorie je
takové pracovisté, kde se nachazi drobny typové schvdleny zdroj ionizujiciho zafeni. Na
pracovisti II. kategorie lze pouzivat jednoduchy zdroj ionizujiciho zafeni, jako je napf.
kompaktni mimotélni ozafovac krve s uzavienym radionuklidovym zati¢em. Na pracovisti II1.
kategorie se pracuje s urychlovadem castic a do pracovisté IV. kategorie lze zatadit praci

S jadernymi zatizenimi (Bercik, 2018).

Hlavnim principem dodrzovani a snizovani radiacni ochrany je systém ALARA (as low as
reasonably achievable), stanovujici maximalni vytéznost vySetieni s nejniz$i moznou radiacni

zatéZi pro pacienta a personadl (Bercik, 2018).

Prace radiologického pracovnika pfinasi také rizika spojena s nakladanim se zdroji ionizujiciho
zateni. Ozafeni se déli na profesni ozareni souvisejici s vykonem prace, dale na potencionalni
ozafeni hrozici v pfipad€¢ udalosti pravdépodobnostni povahy, dale na havarijni ozéateni
vznikajici v disledku nehodové expozi¢ni situace. Riziko vzniku deterministickych a
stochastickych Uc¢inkli v pfipadé zvySené expozice ¢i povrchovéa a vnitini kontaminace jsou
dal§imi riziky prace. Konkrétné¢ zvysSené riziko vzniku stochastickych u¢inkl je dale pfimo
podminéno expozici modrého svétla v noci (=v priibéhu nocnich smén) a spankovou deprivaci
(Touitou, 2017). Pro spankovou deprivaci a naruseni cirkadianniho rytmu, na rozdil od limitd
pro radiac¢ni davku personalu, zddné limity nejsou. Pracovnici plisobici na oddéleni se zdrojem
ionizujictho zafeni se deli na kategorii A a B. Radiologicky asistent patii mezi radiacni
pracovniky kategorie A, ten ma stanoveny limit efektivni davky vyssi jak 6 mSv, 1x mési¢né
dava osobni dozimetr ke kontrole a chodi na preventivni prohlidky. Pro radia¢ni pracovniky

kategorie B plati, Ze mohou pobyvat v prostiedi, kde efektivni davka nepiekro¢i hodnotu

14



ImSv/rok. Dale mame specialni kategorii pracovnikli u pracovist’ od kategorie II. a vice, kdy

musi byt na pracovisti pfitomny soustavny dohled nad radia¢ni ochranou (Ber¢ik, 2018).

2.1.2 Sménnost

Sména je interval minimélnich hodin prace jednotlivce v jednom pracovnim dni urceny
pracovni smlouvou. Tento interval je zpravidla mezi 4-8 hodinami v jednom pracovnim dni.
Stanovuje se Vv piedem sestaveném tydennim rozvrhu pracovnika. Zaméstnanec je povinen

odpracovat hodiny praveé podle tohoto rozvrhu (Zakonik prace, hlava I § 224-226).

Pod smény samotné spada tzv. pracovni rezim, ktery se rozd€luje podle stiidani zaméstnanca
na stejné pozici. Prvnim typem je dvousménny pracovni rezim. V tomto rezimu dochazi ke
stiidani zaméstnancti ve dvou sménach v ramci 24 hodin po sob¢ jdoucich. Druhym typem je
tiisménny pracovni rezim, ve kterém se stfidaji zaméstnanci ve tfech sménach v rdmci 24 hodin.
Pak zde mame rozdilné pracovni rezimy od prvnich dvou typt rozdilnych piedevsim délkou
trvani. Patfi sem nepfetrzity pracovni rezim, kdy ochazi k vzajemnému stfidani zaméstnancii
ve sménach v ramci 24 hodin. Dalsi velmi typicky praveé pro zdravotnické zatizeni, byva rezim
nepfetrzity, ktery na rozdil od bézného pracovniho rezimu neméa omezeni jen po dobu, kterou
stanovi zaméstnavatel, ale musi fungovat 7 dni v tydnu po dobu 24 hodin. Poslednim typem
reZzimu je pracovni pohotovost, kterd je nad rdmec rozvrhu pracovnich smén (Zakonik prace,

hlava I § 224-226).

Sménny provoz je dle mezinarodni klasifikace spankovych poruch poruchami cirkadianniho
rytmu spanek-bdéni. Je jednim z hlavnich indikatori nadmérné spavosti nebo nespavosti
(Sateia, 2014, s. 1392). Délka smén, kvalita a doba spanku ptimo ovliviiuji vznik spankové
deprivace  (Walker, 2017). Zdravotni nelékai§ti  pracovnici  pracuji = bézné
Vv nepietrzitém provozu, kdy délka pracovni doby odpovida (v souladu s ustanovenim § 79 odst.
2 pism. b) Zakoniku prace) 37,5 hodinam tydné. Smény nelékaiskych pracovnikii mnohdy
zasahuji 1 do vikendd, kdy zaméstnanci vykonavaji jak noc¢ni, tak denni smény a tak mize
dochézet k chronickému naruseni cirkadianniho rytmu. Smény béhem celého tydne by mély
trvat od 7 do 19 hodin, u nelékaiskych pracovnikii ale dochazi mnohdy k vyraznému
pfesahovani téchto pracovnich hodin formou piescast. PiesCasem se rozumi dle vykladového

ustanoveni § 78 odst. 1 pism. 1) vykon prace definovany takto:

. zaméstnancem na prikaz zameéstnavatele nebo s jeho souhlasem nad stanovenou tydenni
pracovni dobu vyplyvajici z predem stanoveného rozvrZeni pracovni doby a konanda mimo

ramec rozvrhu pracovnich smen. U zaméstnancu s kratsi pracovni dobou je praci prescas prdce
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presahujici stanovenou tydenni pracovni dobu, témto zaméstnanciim neni mozné prdaci prescas
naridit. Praci prescas neni, napracovava-li zaméstnanec praci konanou nad stanovenou

tydenni pracovni dobu pracovni volno, které mu zaméstnavatel poskytl na jeho zadost.

Vlivem naléhavych provoznich potieb ze strany zaméstnavatele, tzn. zdravotnim zatizenim, se
zvysuje motivace pro pracovniky ve zdravotnim zafizeni k vykonu presCasové prace, a to
hlavné kvili vizi ptiplatku. Tento piiplatek ¢ini minimalni vysi stanovenou na 25% primérného
hodinového vydélku, anebo az 50% v ptipad¢, Ze je prace pires¢as vykondvand béhem dni
nepietrzitého odpocinku v tydnu. Rozsahem prescasové prace byva maximalné 8 hodin tydné
a 150 hodin za jeden kalendaini rok, tento rozsah ale neni nehybnym mantinelem a Ize tento
ramec rozsifit po piedchozi domluvé zaméstnavatele se zaméstnancem. Dohoda nemusi mit
pisemnou formu, a proto tak mize dochazet k nadmérnému mnozstvi pies¢asovych hodin za
jeden kalendaini rok. Uplnym maximem pieséasovych hodin mize byt 416 hodin za jeden
kalendaini rok. Zaméstnanec muze také vyuzit moznosti nahradniho volna, v tomto pfipad¢ ale
nema ndrok na pfiplatek za ptescasovou praci. Dle zakoniku prace vySe uvedené piesCasové
hodiny nesmi praci pfesCas vykonavat osoba (ani po dohod¢) mladsi 18ti let a t¢hotné Zeny

(Zakonik prace, hlava I § 224-226).

Vzhledem k situaci zdravotnickych zatizeni, kdy prace v nepfetrzitém provozu je zadouci,
dochdzi k velkému vyuZzivani piesCasové prace pro pokryti provozu, kdy dostupny personal
(vétsinou nedostate¢né kapacity) je riznymi zptisoby nucen k obchdzeni zakona, ktery limity
piesCasové prace jasné stanovuje a vznika tak vyrazné pietiZzeni personalu (Voleman et al.,

2014).

2.1.3 Ustavni pohotovostni sluzba

Ustavni pohotovostni sluzba je sluzba, ktera je zfizovéna Vv zafizenich ustavni péce pro
poskytovani zdravotnickych sluZzeb nemocnym v téchto zatizenich a nemocnym, kteti byli do
téchto zatizeni dopraveni nebo se dostavili k pfijeti nebo oSetfeni v dobé mimo pravidelny
provoz zdravotnického zatizeni. Pro zdravotnicky a l€karsky personal to tedy znamena, ze je
na pracovniky vyvijen tlak a prace v nepfetrzitém provozu je samoziejmosti a nezbytnosti této

prace (Voleman et al., 2014).

Roku 1965 byl ptijaty zakonik préace, kde bylo zavedeno pravidlo pro pfesasové hodiny tzn.
maximalni doba pfescasu ¢ini 8 hodin tydné a 150 hodin ro¢né. Tento limit byl vladou po
projednani s URO (=Ustiedni rada odbor(i) navysen o libovolny podet hodin pro uréita

povolani. Roku 1988 povolani vyjimky pieslo z vlady na Ministerstvo zdravotnictvi, poté roku
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1994 z ministerstva na Utad prace CR, kde se presunuly podminky vykonu do kompetence
kolektivniho vyjednavani. V roce 2001 se vyjimky zrusily, fixn¢ zavedené piescasové hodiny
Cinily 8 hodin tydné a maximalni ro¢ni prescasy byly 416 hodin ro¢n¢, s vyjimkou minulych
let, kdy byl pfidan limit na pohotovost na pracovisti ve vysi 400 hodin, ale jen s povolenim
zaméstnance. Tento limit na pohotovost nebyl roku 2007 Evropskym soudnim dvorem
schvalen. Smérnice 2003/88/ES ze dne 4. listopadu 2003, ktera vesla v platnost 2.8.2004,
pojednavala o aspektech Gipravy pracovni doby. Clenské staty EU piijaly opatieni pro ochranu
zdravi a bezpe€nosti pracovniki, tak aby nepiekracovala délka pracovni doby v jednom tydnu

véetné prescast 48 hodin. Pro 1ékare se ale povoluji vyjimky (Voleman et al., 2014).

Situace nocnich pracovnikit a pracovnikii na smeény vyzaduje, aby uroven bezpecnosti a ochrany
zdravi pri prdci byla prizpusobena povaze jejich prdce a aby organizace a fungovani sluzeb a

prostredkii pro ochranu a prevenci byly ucinné. (10. odstavec zakona 2003/88/ES)

Dne 1. 1. 2007 v novém Zakoniku prace dochazi k povoleni pouze 8 hodin ptescast tydné (416
hodin ro¢n¢), rusi se pohotovost na pracovisti. Pracovisté zacala tento problém fesit zavedenim
dohody o pracovni ¢innosti, kterou se tento zakon ,,obchdzi“. Dne 1. 9. 2008 byla uzakonéna
vyjimka pro praci ve zdravotnictvi, pres¢asy pro zdravotniky mohly podle zakona dosahovat az
16 hodin za tyden, pro RZP az 20 hodin tydné s limitem platnosti do 31. 12. 2013 (Voleman et
al., 2014).

Problematikou soucasné ustavni pohotovostni sluzby je pravni zajiSténi, které souvisi
S Uistavnim pravem obc¢ana na zajiSténi zdravotni péce a tim dochézi k situacim, Ze pracovnici
ve zdravotnickych zatizenich, kde se fesi nedostatecné kapacita persondlu vystavenim smlouvy
o provedeni ¢innosti, jsou mnohdy v provozu nad limit pracovni doby zakona v Zakoniku prace

o DPC:

,,pracovni dobu a dobu odpocinku, vykon prace vsak nesmi presahnout 12 hodin béhem 24

hodin po sobé jdoucich* (§ 77 - Spole¢né ustanoveni 2.odstavec d.)

2.2 Vyznam a proces spanku

V nedavné historii lidstva, lidé tvrdili, Ze spanek nepotiebuji. Spanek byl povazovan za
zbytecny, za ztratu Casu za nejlepsi feSeni pro ¢lovéka bylo povaZovéno, rozhodnuti viibec
nespat. Mohli bychom pracovat déle, ucit se déle ¢i travit ¢as s rodinou. Naslednym studiem
védci ale dosli k zavéru, ze spanek ma dokonce i vEtsi vyznam, nez samotné bdéni. Dle Walkera

(2017) bychom se spise méli zamyslet nad tim, z jakého diivodu vice bdime nez spime. Bdéni
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ma totiz daleko mensi vliv na nase fungovani nez spanek. Spravné stravena noc prospiva

nasemu mozku i télu (Walker, 2017).

Zda se, zZe v tele neni jediny organ a v mozku neni jediny proces, na ktery by spanek nemel

pozitivni vliv (a naopak negativni viiv, spime-li méné, nez bychom meli) (Walker s.17, 2017).

2.2.1 Definice spanku
noc. Charakterizuje se jako pfirozena ¢innost, kterou vice ¢i méné potiebuji vSichni zivo€ichové
na sv&t€. Jedna se o velmi dilezity aspekt naseho zivota, ktery ovliviiuje jeho kvalitu. Spanek

ma nékolik ptirozenych rysi (Walker, 2017).

Prvnim takovym rysem je Casto horizontalni poloha spanku a klidovy svalovy tonus (Walker,
2017). Nejvice patrné uvolnéni probiha u svalti posturalniho kosterniho svalstva — svaly, které
nas drzi v pfirozené vzpiimené poloze. Po zminéném uvolnéni téchto svalt se télo pfirozené
nahrbi a ptizpisobi se cemukoliv, co mu dava oporu. V nasem piipade se oporou stava lizko.
DalSim rysem spanku je snadné zvratitelnost, ¢i naruSeni samotného spanku. Je to tedy jeden
ze zpusob, jak odlisit spanek od kématu ¢i smrti. Lidé jsou dennimi tvory, je tedy pro nas
charakteristické byt ve dne vzhtliru a v noci spat. Spanek lze také velmi dobie vypozorovat u nas
samotnych, kdy dochazi k subjektivnimu hodnoceni naseho spanku a nebo poptipadé mizeme
nas spanek méfit. Dllezitym indikatorem samotného spanku je povédomi o tom, Ze spime. Pfi
usinani si nejsme védomi vSeho, co se kolem nas déje, spiSe si to jen myslime. Samotny spanek
pfitom ¢loveék vnima vSemi smysly. Pouze (na rozdil od bdélého stavu) ve spanku dochazi
k blokaci percep¢ni barikadou v thalamu, kde se rozhoduje o pfijimani signalu do ktiry v horni
¢asti mozku, do které ptichazi signaly v bdélém stavu. Tedy pii spanku samotném thalamus
nedovoli prichod do této kiiry a my Si prestaneme byt védomi informaénich ptfenosti z nasich
vnéjSich smyslovych organti (Walker, 2017). Ztratime tim tedy bdély kontakt s okolim a spime.
Dalsim indikdtorem hodnoceni spanku je pocit tzv. distorze. Jedna se o dosaZeni ztraty
povédomi o Case a docilenim chonometrické prazdnoty. Zaroven je ale dokazano, Ze mozek
Vv pritbéhu spanku dokéze mapovat ¢as, a tim nam nastavit biologicky budicek v ptipadé néjaké
udalosti, kvili které musime dfive vstavat. Ve snech ale zaroven dochazi k dilataci ¢asu, kdy
muZe dochazet jak k prodluzovani, tak 1 ke zkracovani naseho pojeti o ase stravenym spankem.
Pravdépodobné dochazi k prodlouzenému vnimani €asu ve spanku pii fazi REM, kdy dochazi

k zpomaleni neuronového Casu, coZz mize byt diivodem, ze sny trvaji pocitové déle (Walker,
2017).
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Spéanek bychom mohli rozdélit do dvou procest. Prvnim procesem je tzv. proces S, jedna se
0 proces, kdy citime spankovy tlak, ktery je zpusoben zvétSenym mnozstvi adenozynu
v mozku. Tato molekula je soucasti energie ATP, podilejici se na veSkerych funkcich
organismu. Adenozyn, vznikajici pfi odstépeni fosfatovych skupin z ATP, se nam v téle vytvaii
v pribéhu dne. Plati zde pravidlo; Cim vice &innosti (fyzické &i myslenkové), tim vice
adenozynu se nam v téle hromadi. Toto hromadéni probiha nejvice v mozku, zde dochazi
Kk usazovani na receptorech mozku, diky ¢emuz se citime ospali. Dale mame proces C zvany
také jako proces ,cirkadiannich rytmua‘. Cirkadidnni rytmus z latinského slova circa ,okolo*
a dian ,dni‘, je oznaceni pro pfiblizn¢ 24 hodin trvajici synchronizace veskerych télesnych
procest fizeny podle toho, jaka ¢ast dne prave je (Winter, 2018). Tyto procesy l1ze rozdélit podle
optimalizace na konkrétni ¢ast dne, prvni skupina procest 1épe funguje v pribéhu dne (kdyz
bdime), a druhd kdyZ je noc (kdyZ spime). V bdé€losti bychom mezi tyto procesy mohli pocitat
napiiklad produkeci sily, ¢i jakykoliv jiny fyzicky a psychicky vykon. Ve spanku mezi tyto

procesy patii napiiklad zvySena regenerace bunck (Walker, 2017).

Cirkadianni rytmus byl u lidi vypozorovan poprvé v roce 1932. Tehdy se Nathaniel Kleitman
a Bruce H. Richardson vydali do nejhlubsi jeskyné na svété - Mamuti jeskyné v Kentucky, kde
stravili 32 dni v naprosté tmé. Byl zde vypozorovan tikaz kontrolovaného rytmu spani a bdéni,
ktery ale nebyl v souladu s vnéjsimi podminkami (tedy s nas§im 24 hodinovym dnem). Pozdé&ji
se zjistilo, Ze cirkadianni rytmus je ve skute¢nosti delSi nez 24 hodin. | z tohoto dlivodu je tedy
nutné tento rytmus neustale sefizovat, aby fungoval optimaln¢ dle naseho astronomického
kalendainiho dne (Walker, 2017). Konkrétné trva 24 hodin a 11 minut. Divodem, pro¢ den
netrva pro lidskou civilizaci 24 hodin a 11 minut, je prosty. Je to velmi nepraktické. Téchto 11
minut navic by vytvafelo velmi rozdilné a chaotické vnimani ¢asu pro vetejnost, a tim by viem

jen komplikovalo zivot (Winter, 2018).

Spanek tidi hormon melatonin a kortizol. Pokud dochazi k maximalnimu vyplaveni melatoninu,
nachazime se na nejnizsi hlading€ vyplaveni kortizolu. Plati to tak 1 v opacném piipadé€. Nejvyssi
produkce melatoninu se zaznamenava v noci, kdy se organismus pfipravuje na spanek a
regeneraci s nim spojenou. Naopak hladina kortizolu je nejvyssi rano a v prubéhu dne, kdy jsme
v bd¢lém stavu. Tento hormon ndm dodéava energii na aktivity vykonavané v pribéhu dne

(Walker, 2017) (viz Obrazek 1).
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Obrazek 1 - Hladina kortizolu a melatoninu v ¢asovém ramci
24 hodin (Cutolo M, Seriolo B, Craviotto C, et al, 2003)

Tyto produkce zaroven indikuji organismu, kdy je ¢as spat a kdy je cas vykonavat aktivitu tak,
abychom meéli nejlepsi moznou funkci zpracovani energie na bunééné urovni. Rytmus se
VvV tomto pripad¢ fidi tzv. Zeitgebers, neboli podnéty z vnéjsiho prostiedi davajici organismu
signaly o fazi dne. Spatnou reakci organismu k témto podnétiim lze pfipisovat vyskyt riiznych
patologii (Roenneberg T et al., 2016). Mezi tyto podnéty lze zatadit svétlo, teplotu, piijem
potravy a zemsky magnetismus. Nejsilngj§im podnétem pro fizeni cirkadianniho rytmu je svétlo
(Constantino et al. 2022). Svétlo se od pocatku dne po jeho konec méni. Méni se rozloZeni
barev a jejich vzajemné zastoupeni vedouci pravé k fizeni cirkadianniho rytmu. Réano
aVv prubé¢hu dne se vtomto spektru z velké ¢asti nachazi modra slozka signalizujici den,
zatimco S pfichazejicim veferem tato slozka postupné mizi (Walker, 2017). Aktualnim
problémem Zivotniho stylu je pravé naruSeni ¢i Upln€ odstranéni méniciho se spektra, podle
kterého nase télo v zdsad¢ funguje. Vyndlez zarovky byl pro lidstvo zlomovym okamZikem, ale
pro nas organismus to byl velky Sok. Studie Constantino et al. (2022) poukazuje dokonce na

fakt, Ze svételna expozice v noci muze vést k obezité (Constantino et al. 2022).

2.2.2 Faze spanku

Spanek je fyziologicky rozdélen na opakujici se cykly. Béhem jedné prospané noci by mélo
probéhnout téchto cyklt dohromady 4-6. S tim konstatovanim, ze 4 cykly jsou spodni hranice
definujici kvalitu spanku po dobu 6ti hodin. Zakladni jsou dvé faze spanku — faze REM (rapid
eye movement) a faze non-REM (non-rapid eye movement). Spanek se zahajuje fazi non-REM
trvajici 80-100 minut, ktera se nasledné méni ve fazi REM trvajici 5-20 minut. Postupné

v pribé¢hu spanku dochazi k prodluzovani REM faze a zaroven ke zkracovani hlubokého
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spanku. Samotna non-REM féze se ale nezkracuje a diky tomu dochazi k prodluzovani cykla
béhem noci (viz Obrazek 2). K ndhodnému probuzeni ze spanku dochdzi konkrétné¢ v REM
fazi. Faze REM je fizena sympatikem, tedy c¢asti nervového systému zrychlujici tepovou
frekvenci, dechovou frekvenci a zvySuje krevni tlak. Hlavnim indikatorem REM spanku je tzv.
paralyza kosterniho svalstva, kterd zamezuje vzniku poranéni spojenych s ¢innosti mozku, kdy
snime. Tato faze dale podporuje produkci hormonu prolaktin, ktery podporuje funkci
imunitniho systému a u Zen v obdobi laktace podporuje vyvoj matetskych instinkti. Udrzuje
emocionalni stabilitu, podporuje kreativitu a podporuje tvorbu nervovych spojeni. I to je jeden
z divodt proc¢ ¢lovek ma v raném veéku vetsi podil spanku REM nez non-REM. Béhem prvnich
6 meésict zivota dochazi k zvétSovani mozku az o trojnasobek. Non-REM spanek je fizeny
parasympatikem, ktery sniZuje tepovou frekvenci, frekvenci dechu a krevni tlak. Setfi tim tak
naSe srdecni svalstvo a ob&hovy systém. Na rozdil od REM faze, kde madme chaotické a
nepiedvidatelné mozkové viny, Non-REM fazi mizeme déle délit na N1, N2, N3 a N4 fazi.
Tyto faze 1ze od sebe odliSit pomoci zaznamendvani pravidelnych mozkovych vin, které se
v kazdé fazi lisi. Napiiklad u N3 faze miizeme pozorovat takzvané dlouhé mozkové viny, i
proto je tato faze spanku nazyvana hluboky spanek (Walker, 2017). Ve fazi non-REM dochazi
K pfesunu informaci z kratkodobé paméti z hippokampu do mozkové kury, zaroven také
dochazi k pfenosu motorické paméti. Non-REM spének je zodpoveédny za produkei ristového
hormonu, ktery ovliviiuje svym pusobenim funkci kazdé bunky v téle. Podporuje rist,
spalovani tukli, opravu tkdni ¢i udrZzovani hormonalni rovnovéhy. Na rozdil od REM faze
zajist'yjici tvotfeni nervovych spojeni non-REM podporuje jejich profezavani. Non-REM faze

slouzi jako prevence pred vznikem kardiovaskularnich onemocnéni (Walker, 2017).

Bé&hem spanku obcas mulze nastat kratké pferuseni, kdy se cloveék dostane do bdelého stavu.
Tyto bdél¢ stavy zaujimaji v pribehu spanku, ale velmi nizké procento, vétSinou méné jak 5 %
z celého spanku. Nejvice bdélosti miizeme zaznamenat ve fazi REM, kde bd¢lost ¢ini 20-25 %
z celého spanku. Zbyla procenta tvoii non-REM faze, neboli hluboky spanek s minimélnim

vnimanim okolnich podnéta (Walker, 2017).
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Obrazek 2 - Stiidani spankovych fazi béhem noci (IJsbrand Attema, 2011)

Na grafu miizeme vidét pribeh jednoho kompletniho spanku. V prvni ¢asti zacina spanek fazi
NREM, konkrétné tedy fazi N1, a kazdy cyklus kon¢i REM fazi. Faze N3 (hluboky spanek)
ustdva a dochézi jiz ke zminovanému prodluZzovani spanku. U konce spanku dochazi k
obcCasnym probuzenim, jsou ale tak kratka, Ze si je rano nepamatujeme. U posledniho cyklu se
mnozstvi téchto probuzeni zvysuje (ne vzdy) a ndsledné dojde k pfechodu do bdélého stavu —
probuzeni. Faze spanku jsou sestaveny v grafu podle intenzity vnimani okoli pfi spanku a miize
tak dojit k probuzeni. Z grafu lze vycist, Ze nejCastjsi fazi probuzeni byva pravé REM faze
(lehky spanek, snadné probuzeni). V N3 fazi (non-REM) mlizeme naopak pozorovat tuto
intenzitu na nejnizsi trovni (nejmensi vnimani podnéti z okoli, hluboky spanek) (Walker,
2017).

2.2.3 Doba trvani

Vsichni doposud prostudovani zZivocichové bez vyjimky spi nebo provozuji jinou, ale

pozoruhodné podobnou cinnost (Walker, 2017 s.71).

Spanek je dlouhotrvajici spolecny rys u vSech dosud objevenych Zivocicht, liSici se predevSim
délkou trvani. Doba spanku podléhd na¢asovanému vzoru v rdmci dne — 24 hodin, ktery se fidi
tzv. cirkadidnnim rytmem (viz kapitola 2.2.1 a 2.2.2) zaznamenavanym v ¢asti mozku zvané
suprachiasmatické jadro. Samotna délka spani potiebnd pro Uplnou regeneraci a podporu
dobrych kognitivnich funkei ¢ini 8 hodin. Doba spanku ruku v ruce s kvalitou spanku tvoii

dalezitou soucast samotného zdravi a snizuje riziko vyskytu nespoctu riiznych onemocnéni od

22


file:///C:/Users/42060/Desktop/Spánkový%20cyklus%20průměrného%20dospělého%20člověka.%20Wikiskripta%20%5bonline%5d.%20IJsbrand%20Attema,%202011%20%5bcit.%202022-02-22%5d.%20Dostupné%20z:%20https:/www.wikiskripta.eu/w/Bd%25C4%259Bn%25C3%25AD_a_sp%25C3%25A1nek#/media/Soubor:Spankovy_cyklus.png

vzniku rakoviny, diabetu, neplodnosti ¢i snad imunodeficienci (Walker, 2017). Studie z roku
2016 dokonce poukazuje na fakt, ze pokud fidi¢ automobilového vozidla naspi méné jak 5
hodin, riziko autonehody se zvySuje o trojnasobek a v piipadé spanku jen o délce 4 a méné
hodin riziko je az 11,5 krat vys$si (Walker, 2017). Doba trvani tedy ovliviiuje soustiedéni,
rychlost naseho jednani a potvrzuje tak nevyhnutelnou diilezitost spanku pro efektivni vykon.
Stejné tak, jak je dulezité dbat na délku spanku, je soucasti tspéchu i pravidelnost. Samotna
délka spanku bez dostatecné kvality spanku ale nepoukazuje na stav jedince. Del$i spanek nutné
neznamena kvalitni spanek, ba naopak. Delsi doba trvani spanku (obecné 10-12 hodin denn¢)
S tim, Ze se jedinec neciti plny energie, je spojena se zvysenym vyskytem psychického vytizeni,
nemoci, zranéni ¢i chronického zanétu. T¢lo reaguje na nemoc tim, ze mé potiebu vétsiho
mnozstvi spanku. Naopak nizs$i doba trvani spanku témét vzdy ve vSech ptipadech az na
vyjimec¢nou genetickou vadu, kdy ¢lovéku staci 5 hodin spanku a citi se naprosto odpocaty, je

indikatorem ke $patnému zdravotnimu stavu (Walker, 2017).

Spanek a jeho trvani je zaroven ovlivnéno 1 nasim subjektivnim zhodnocenim toho, jak dlouho
jsme spali. Kazdé rdno dochézi k ptechodu ze stavu spanku do stavu bdéni s tim pocitem, ze
jsme spali. Existuje ale urcity typ nespavosti, ktery lidem signalizuje opak. Tyto osoby
nedokéazou ptesné urcit, jestli v noci spali, nebo bd¢li. Nasledkem tohoto pocitu Spatného
vnimani spanku tak dochazi ke stavu mySleni rozdilnému od skute¢nosti, tzn. Ze pocitove se
citi jedinec tak, Ze spal mén¢ hodin nez ve skute¢nosti. Pacienti se citi tak nevyspali i ptesto, ze

ve skutecnosti spali referencni mnozstvi ¢asu a méli by se citit odpocati (Walker, 2017).

2.3 Faktory ovliviiujici zdravotni a Kkognitivni nasledky zpisobené

spankovou deprivaci
Spankova deprivace je zafazena mezi poruchy cirkadianniho rytmu, konkrétné tedy mezi
poruchy spanku-bdéni. Tato porucha je zaloZena na zakladnim problému naruSeni tzv.
biologickych hodin, ovliviiujicich vyplavovani melatoninu, a potfeby spanku. Cirkadianni
rytmus miZe byt naruSen i v rdmci vykonu pracovni ¢innosti z ditvodu stanovené pracovni doby
v noc¢nich hodinach, kdy by mél ¢lovek spat. K narusovani rytmu dochazi bud’ chronicky, nebo
akutné (Sateia, 2014, s. 1392). Z divodu, Ze pravé cirkadidnni rytmus je jednim ze zakladnich
pilitt zdravi, stavi tak osobu vykonavajici praci na smény (zejména nocni smény) do pozice,
kdy mize dojit k vychyleni ze spankového rezimu. Pak je velmi obtizné spanek znova obnovit.
Spankova deprivace je velmi podobna tzv. jet lagu (pasmové nemoci), ktera je zptisobena
dlouhym letem ptes nékolik Casovych pasem, zpisobujicich naruseni biologickych hodin.
K Uplnému zotaveni z této ,,nemoci“ dochazi za 5-7 dni, nez si té€lo Upln¢ zvykne na aktudlni
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casové pasmo. Pfi praci na smény je na rozdil od jet lagu problémem, Ze pracujicich na smény
je daleko vice nez lidi trpicich jet lagem. Tim dochazi k poskozeni obrovského mnozstvi
populace. Jet lag se tyka jen lidi cestujicich pfes ¢asova pasma. U spankové deprivace je ale
problém daleko komplexnéjsi. Velka ¢ast problémt spojend s poruchami spanku je z divodu
provozu fungujicim v tzv. tfisménném provozu. Dopady smén v tomto provozu jsou hlavné
Vv neperiodi¢nosti vykonu a jsou také ovlivnény neustalou potiebou sefizovani cirkadiannich
hodin, které jsou pro kazdou sménu Sokujici. Tento dlouhotrvajici a stale se opakujici stav
zpusobuje nemoznost navratu do stavu bézného, a to ptedevsim z diivodu no¢nich smén. V roce
2001 se dokonce zacala pouzivat diagndza pro poruchu spanku ,shift work sleep disorder?, tedy
porucha spanku zptisobena praci na smény (Walker, 2017). U spankové deprivace je dilezité
zam¢fit se na délku spanku, spankovou latenci, efektivitu spanku a celkovou kvalitu spanku
(Zhang et al., 2016, s. 280-281; Chien et al., 2013, s. 3). Spankovou latenci je mozné zmé&fit
jednoduchym testem zvanym Multiple Sleep Latency Test (MSLT). Test probiha formou, kdy
prvni den pacient spi jednu noc tak, jak je zvykly, ale druhy den je probuzen rano s tim, ze mize
délat 2 hodiny po probuzeni cokoliv, jen ne spat. Po téchto 2 hodinadch muze jit pacient znovu
spat, ale je probuzen po né€kolika minutach (pokud spal) a opét by mél vykonévat jakoukoliv
¢innost po dobu 2 hodin, ovS§em kromé spanku s tim, Ze po téchto dal$ich 2 hodinach mutze jit
opét spat. Tento neptijemny cyklus se opakuje piiblizné do odpoledne, kdy pacient absolvuje 5
spankti a 10 hodin ¢innosti. Na konci tohoto testu se vyhodnocuje, kolik pacient naspal minut
za téchto 5 ¢asovych ramct jen pro spanek po dvouhodinové ¢innosti. Vysledky poukazuji na
fakt, Ze pacienti s narkolepsii a spankovou apnoe jsou Casto ospali, ale daleko méné oproti

jedinctim s diagnozou poruchy spanku z divodu prace na smény (Winter, 2018 s. 96).

Ani stres neni ale vyjimkou. Vysoka hodnota stresu, at’ je zpisobena psychickym ¢i fyzickym
vycerpanim, pozivanim alkoholu nebo pracovni nespokojenosti zaméstnavatele, vede
k zhorSeni stavu deprivace. Délka pracovnich zkuSenosti, ospalost, ¢asté probouzeni v noci ¢i
usinani béhem dne a melatonin v mo¢i (Dallaspezia et al., 2011) patii také mezi vyznamné

indikatory spankové deprivace.

2.3.1 Zdravotni nasledky

Spanek je pro zdravi clovéka velmi dilezity, jeho nedostatek zptisobuje nejen ospalost, ale je
to dokonce mozny faktor vzniku Alzheimerovy choroby (Slats et al., 2013). Po spankové
deprivaci se zvySuje oxidativni stres, zejména v hippokampu (¢ast mozku zodpovédna za
pamét’). Nadmira oxidativniho stresu v této ¢asti mozku miiZe porusit jeho struktury a miize byt

pfi¢inou pravé vzniku Alzheimerovy choroby a problémi s paméti. Mezi nejpodstatnéjsi
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nasledky spankové deprivace patii absence potfebného odpocinku a zotaveni téla v prubc¢hu
spanku, ktery zde chybi. Prace na no¢ni smény diive nebyla povazovana za diivod zdravotnich
komplikaci, ale nyni odbornici pfichazeji na to, Ze vliv zna¢ného stresu a biologickych zmén
spusténych praci na smény nebo na noc¢ni smény ma zna¢ny dopad na individualni zdravi
pracovnika a jeho vykon a efektivitu jeho prace (Walker, 2017). Prace na smény naruSuje

vvvvv

chyb, naristu stresu a zvySuje riziko vyskytu mnoha onemocnéni (Wang N et al., 2021).

Mezi dopady prace na smény probihajici v no¢nich hodinach je zaroven naruseni ,,well-beingu®
dané osoby a vede kiadé metabolickych poruch cirkadidnniho rytmu. Do téchto poruch
metabolismu mizeme fadit hypertenzi, dyslipidémii, dysglykémii a abdominélni obezitu aj. Jednim
z diivodii vzniklych probléml mize byt predevsim stav, kdy se zvySuje mnozstvi jidla, které clovek
zkonzumuje za 24 hodin a ktery je pfimo zptisobeny praci na smény. Pracovnici pracujici v béZzném
dennim provozu jedi s nejvétSi pravdépodobnosti 3 jidla denné. Pfi praci na smény dochazi
K neustalému narusovani stravovacich navykt formou pierusované ¢i rychlé konzumace. To vede
k nestalosti biologickych hodin, narusuje jak emocionalni, tak fyzicky stav jedince, na némz ma
zasadni roli pfijem Zivin. SniZzend kvalita spanku zplisobena sménami zvySuje chut k jidlu pozdé
V noci a muze tak vést k obezité (Saulle R, 2018). Existuji diikazy o pfimém zvySovani chuti k jidlu
béhem nocnich smén, které jsou zptisobené bud’ spoleCenskym tlakem, kdy dochazi k ,,nuceni*
jedince jist s kolegy zejména v prubéhu piestavky nebo se zvySuje chut’, kdy pracovnik musi byt
stale ve stfehu. DalSimi rizikovymi faktory pfi chronickém naruSovani cirkadianniho rytmu patii

nachylnost k virovym infekcim, cukrovce a depresi (Mohd Azmi, 2020).

Mezi rizika spankové deprivace lze zafadit i autismus. Souvislost autismu s nedostatkem REM
spanku lze také povazovat za chorobu zplisobenou narusenim cirkadidanniho rytmu. Pacienti
maji pfedev§im problémy s krat$i dobou spanku, tak dochazi k nevyrovnanostem kiivky
vyplavovani melatoninu. Pfi REM spanku dochazi k vytvafeni synapsi vyvazeného seskupeni
synapsi (viz kapitola o fazich spanku 3.2). Pacienti s autismem trpi nedostateénym mnozstvim
REM spanku, a to az 0 30 - 50% méné, nez zdravy jedinec (Walker, 2017). Nocni smény tedy
mohou mit pfimy vliv na rozvoj ADHD, porucha tzce souvisi s poruchou autismu (Rachel E
Fargason, 2017).

ZvySend nachylnost na stres je povazovana také za jeden z moznych ukazatelli postizeni
spankovou deprivaci. Chronicky stres mize mit neblahé G¢inky na nase télo a mize zptisobovat
napt. atrofii hippokampu, naruSeni imunitniho systému a dale i podporovat nachylnost

k rakoving¢, HIV nebo KVO (Land, 2020). Konkrétni reakci na chronickou spankovou
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deprivaci, ktera muze byt zptisobena praci na nocni smény, lze povazovat nepfimétrenou reakcli
nadmémého vyplavovani kortizolu na b&zné stresové situace (Meerlo, 2007). Uzce souvisejici
S pusobenim stresu na naSe télo je 1 reakce naSeho mikrobiomu, ktery se tak poskozuje.
Probiotické a patogenni bakterie v gastroinstestinalnim traktu mohou aktivovat nervové drahy
a signalni systémy CNS (=centrdlni nervovy systém), a tim prokazateln¢ zhorSovat prubch

dusevni choroby, véetné tizkosti a deprese (Foster, 2013).

Zvysené riziko vyskytu srdeCnich onemocnéni v diisledku zruseni siesty bylo vypozorovano na
23 tisicich feckych obyvatel, kteti byli zvykli dodrzovat odpoledni siestu. Vyzkum Naska A. et
al. (2007) ukazal, Ze za 6 let se u jedinct bez ptiznakl vyskytu srde¢nich onemocnéni riziko

zvysilo az na 37 % a u délnikd dokonce az o vice jak 60% (Naska A, 2007).

Zvysené riziko rakoviny bylo potvrzeno v epidemiologické studii na pracovnicich ve sménném
provozu. Potvrdilo se, Ze dlouha expozice modrého svétla v noci podnécuje vznik této choroby.
Vysledky studie Touitou et al. (2017) dokonce poukazuji na fakt, Ze zdravotni sestry
zZ industrializovanych zemi pracujici na no¢ni smény, kde dochazi k expozici modrého svétla
vV pribéhu noci, maji o 50-100% vyssi riziko vyskytu rakoviny prsu (Touitou, 2017). Re$enim
by dle této studie Stevens RG (2009) mohlo byt vylepseni svételného prostiedi pro pracujici na
no¢ni smény, kde by se na pracovisti svitilo pouze ve spektru (viz kapitola 3.1) odpovidajicim

¢asti dne (Stevens RG, 2009).

Dle studie Dae Hun Suh et al. (2011) se zjistilo, Ze spankova deprivace podporuje stresové
vypéti, a tak pfispiva k tvorbé akné. Vysledek této studie byl takovy, Ze zvySené stresové vypéti,
nedostatek spanku, koufeni a konzumace alkoholu piimo podporuji vznik akné (Dae Hun Suh,

2011).

2.3.2 Kognitivni nasledky

Neptiznivy dopad spankové deprivace postihuje i oblast kognitivnich funkci. Dochazi zejména
K postizeni pozornosti, bd€losti, paméti a schopnosti délat rychla a efektivni rozhodnuti. Je
postiZen prefrontalni kortex - oblast zodpovédna za komplexnost kognitivnich procesii (Scott
et al., 2014, s. 17). U radiologickych asistentli s nedostatkem spanku muze tedy dojit
k neadekvatnim rozhodnutim pii feSeni problému, dochazi k selhani identifikace vybrani
vhodné alternativy pro vySetfeni a jeho néasledného pouziti. ZvySuje se tak riziko pro vyskyt
nezadoucich uc¢inkl vySetieni pro pacienty. Spole¢né s rostouci spankovou deprivaci dochazi
k snizovani schopnosti efektivni komunikace, ktera je pro vysvétleni vysledkli vySetfeni

pacientovi naprosto zasadni a mtize tak dojit k dezinterpretaci provadéného vykonu pacientovi.
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Schopnost planovat vykon, fidit a také regulovat chovani jsou vlivem spankové deprivace také
postizené (Walker, 2017) a pti povolani radiologického asistenta, kde se provadi vykony ptimo

S pacienty, jsou naprosto zasadni.

Studie Cardinali DP et al. (2012) poukazuje na fakt, ze melatonin je jeden z moznych 1€kt na
insomnii, ale i depresi. Lék Ramelteon, ktery se podava pacientim postizenym insomnii se
selektivné vaze na receptory MT: a MT: v suprachiasmatickém jadru, a tak efektivné zvysuje
kvalitu a délku spanku. Ukazuje se, ze antidepresivum Agomelatin se vykazuje jako silny ¢initel
pravé na receptory MT: a MT: a je efektivnim 1é¢ivem pro pacienty trpici depresi (Cardinali
DP, 2012). Az 75 % pacientt trpici depresi ma insomnii. Vliv na psychicky stav pacienta mtize
mit ale 1 hypersomnie (=nadmé&rné spavost), kterou se symptomy deprese zhorSuji. VétSinou je
narusena celistvost spanku, byva snizené mnozstvi delta (faze 3-4 non-REM) spanku a byva
naruseny i REM spanek. REM spanek mimo jiné podporuje i emocionalni stabilitu. Dalsi studii
Bishop TM et al. (2016) je potvrzen fakt, ze snaha o zlepSeni spanku ma vliv na snizeni

symptomu vyskytu deprese, a tim vede i ke snizeni poctu sebevrazd (Bishop TM, 2016).

Spankova deprivace zvySuje reak¢ni aktivitu v amygdale. Dochazi k pferuseni mostu mezi
prefrontdlnim kortexem (=zodpovédny za logické a raciondlni mysSleni) a amygdalou
(=zodpovédna za vztek, strach, hnév a tizkost). Prefrontalni kortex je u zdravého jedince silné
propojeny s amygdalou a reguluje jeji ¢innost. PreruSenim dochazi k absolutni ztraté kontroly
a pfinasi pacientovi emoc¢ni nestabilitu a schopnost urazit velké emoc¢ni vzdalenosti. Spankova
deprivace zptisobuje vyssi aktivitu amygdaly o vice nez 60 %. Bez racionalni kontroly
zajiStované pravidelnym spankem nejsme neurologicky — a tedy ani emoc¢n€ vyrovnani
(Walker, 2017). Dle studie autora Eleanor L. McGlinchey, MA et al. (2011) je u adolescentt
trpicich spankovou deprivaci zvySeny pocet negativnich emoci, pfevladajicich nad témi
pozitivnimi (Eleanor L. McGlinchey, MA, 2011). Cestovanim zpusobena spankova deprivace
pii ptelétani pies vice ¢asovych pasem muze mit, dle studie Maree L Inder et al. (2015), za

nasledek maniakalni stavy (Maree L Inder, 2015).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato ¢ast prace pojednava o profilu radiologického asistenta, ktery pracuje na no¢nich sménach,

a fesi dopad spankové deprivace v praxi.

Hlavni pruzkumn4 otazka:
Zjistit jaka je zavaznost spankové deprivace u radiologickych asistentii pracujicich na nocni

smény.

Diléi prizkumné otazky:

- Jaka je mira spankové deprivace u radiologickych asistent?

- Jakymi metodami fesi radiologicti asistenti disledky spankové deprivace?

- V jaké mife zasahuje kvalita spanku do Zivota radiologickych asistenti?

- Uvédomuji si radiologicti asistenti dopady spankové deprivace na jejich zdravi?
3.1 Prizkumné metody
Metodou vyzkumu je kvantitativni prizkumné Setfeni pomoci dotaznikového nastroje. Tento
dotaznik byl vyplhovan radiologickymi asistenty pracujicimi Vv zdravotnickém zafizeni.
Odpovédi v dotazniku jsou anonymni. Kopie dotazniku se nachazi v ptiloze A této bakalarské
prace. Dotaznik je slozen z 15 otazek. Prvni 2 otazky se zaméfuji na zékladni identifikaci
respondentll tj. vék a pohlavi. Dale dotaznik obsahuje otdzku skalovou ve formé& Epworthské
skaly spavosti, kde byly respondentim piredlozeny situace k naslednému ohodnoceni od 0 do
3. Dotaznik obsahuje také otazky vyc¢toveé, kdy bylo mozné vybrat vice odpovédi z nabizenych
alternativ, dale jsou pouzity otazky uzaviené a jednu otazku otevienou. Vytvoieni otazek bylo
zaméfeno predevSim na maximalni procentualni pochopeni daného zadani a nasledného

vyplnéni respondentem.

3.2 Vybér respondentii prizkumu

Pro vyzkum bylo osloveno 37 respondenti. Kvili nejasnostem a chybam pii vypliiovani
dotazniku bylo vyhodnoceno celkem 31 dotaznikii. Navratnost ¢ini 83,8 %. Finalni pocet
dotazniki k analyze byl 31 (100 %). Pracovnici byli osloveni v ramci radiologického oddéleni
Vv nemocnici. Jednalo se o radiologické asistenty vykondvajici no¢ni smény. Hranice v€ku ani

delka vykonavané ¢innosti nebyly stanoveny.
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3.3 Priprava prizkumu
Stanoveni cilll pro praci se opira o studium bibliografickych zdroji, které bylo klicové
odbornych publikaci mé prace povazuji knihu Proc spime? od autora Matthew Walkera (2017),
kterou povazuji jako inspiraci pro téma bakalaiské prace, a knihu The Sleep Solution od autora
W.Chrise Wintera, MD (2018).

Zatizeni, ve kterém byl vyzkum provadén bylo vybrano na zdkladé zkuSenosti z praxe v tomto
zafizeni. Moznost nahlédnout do chodu zatizeni a byt v kontaktu piimo s jedinci, kterych se
tato problematika tyka, byl hlavnim diivodem tohoto vybéru. Vedouci radiologického oddéleni
a ostatni radiologicti pracovnici byli pisemnou formou osloveni k vyplnéni dotazniku dle
zadani. Ochota vedouciho oddéleni velmi podpofila a také urychlila pribéh dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly rozesildny v obdobi od zacatku unora do biezna roku 2022. I ptes
komplikaci onemocnénim COVID 19, kdy musel byt persondl v karanténé k vyraznému zdrZeni
vysledkl nedoslo. VSechny vysledky dotaznikli jsou anonymni a slouzi pouze pro ucely této

prace.

3.4 Metoda analyzy dat

Dotaznik je pripraven technikou PAPI (paper and pen interviewing) a nasledné pro zpracovani
dotazniku byl pouzit Microsoft Office Word 2020 a pro tvorbu grafli a tabulek byl vyuzity
program Microsoft Excel 2020. Prezentace vysledkl je ve formé vyseCovych a sloupcovych

grafll. Pro analyzu a vyhodnoceni byla pouzita statistika s vypocty relativni a absolutni ¢etnosti.

Oznaceni jednotlivych ¢etnosti:

ni absolutni ¢etnost (pocet respondenttl, kteti zvolili danou odpovéd’)

n celkova Cetnost

fi relativni Cetnost (podil absolutni a celkové Cetnosti, uvadéno v procentech)

> suma
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3.5 Vyhodnoceni a prezentace ziskanych dat
Otazka ¢.1- Kolik je Vam let?

PROCENTUALNI ZASTOUPENI
RESPONDENTU

m24-40 let m41-50 m51 avicelet

51 a vice let
16%

24 - 40 let
42%

Obrazek 4- Grafické znazornéni véku respondentu

Tato identifikacni otdzka slouzila k rozd€leni poc¢tu respondentti dle véku. V celkovém poctu

31 (100 %) respondentt bylo 13 (42 %) ve veku 24-40 let, 13 (42 %) ve veéku 41-50 let

a5 (16 %) ve véku 51 a vice let.

Vék 24-40 let 41-50

51 avice let

Pocet respondentt 13 13

Tabulka 1- Grafické znazornéni mnoZstvi respondentii ve vékovych skupinach
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Otazka ¢.2- Jaké je VaSe pohlavi?

mMUZ mZENA

Obrazek 5-Grafické znazornéni pohlavi respondenti

Druhou identifika¢ni otazkou byla otazka na pohlavi respondentii. V celkovém poctu
31 (100 %) piedstavovaly zeny 19 (61 %) a muzi 12 (39 %) respondent.
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Otazka ¢.3- Prirad’te k nasledujicim situacim hodnoceni od 0-3*, kdy nebo za jaké
situaci nejcastéji usinate/podrimujete.

*( = Nikdy nepodFimuji, 1= ob¢as, 2= ¢asto, 3=nejcéastéji

19 I
13 I
15 I
14 I 1
11 I °
10 I

Vysledek souctu hodnot

Pocet respondentii spadajici pod kategorii

Obrazek 6- Grafické znazornéni vysledku zastoupeni respondentt na pocet bodi v otazce

Treti otdzka zjiStuje vysledky dle Epworthské Skaly spavosti. V grafu lze vidét nejvétsi
zastoupenost respondentti v sou¢tu hodnot ze Skaly v hodnoté 4, coz piedstavuje 6 (19,4 %)
respondentti z celkového poctu 31 (100 %) respondentd. Dale 4 (12,9 %) respondenti na
hodnoté 8 bodu a toto mnozstvi se shoduje i u hodnoty kategorie 7 bodi, zastoupené také
4 (12,9 %) respondenty. Mnozstvi respondentt v kategorii 3 ziskanych bodi ¢ini 3 (9,7 %), se
shoduje se s kategorii s pocty 2 bodd. Dva body byly ziskané v kategoriich 6ti ziskanych boda
(6,5 %), 10 ziskanych bodi (6,5 %) a dale 11 bodi (6,5 %). Nejvyssich soucti hodnot dosahli
celkem 3 respondenti (9,7 %).
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6%

® Norma m Nizkée riziko nadmérné denni spavosti

u Stedni riziko nadmérné denni spavosti B T¢zké riziko nadmérné denni spavosti

Obrazek 7-Procentualni zastoupeni dle vyhodnoceni Epworthské §kaly spavosti

Dle vyhodnoceni Epworthské skaly spavosti 25 (78 %) respondenti se nachazi v normé denni
spavosti. Dalsi 3 (10 %) respondenti se nachazi na hladiné nizkého rizika nadmérné denni
spavosti. Stiedni riziko nadmémé denni spavosti hrozi 2 (6 %) respondentam. U dalsich 2 (6
%) respondent je tézké riziko nadmérné denni spavosti z celkového poctu 31 (100 %)

respondenttl.
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Otazka ¢.4- Kolik spite hodin denné?”

B Méné nez 6 hodin m7-8 hodin  m9 a vice hodin

Obrazek 8-Grafické znazornéni délky spanku respondentii

Ctvrta otdzka fesi problematiku délky spanku respondenttl. Z celkového poétu 31 (100 %)
respondentt 1 (3 %) respondent spi vice jak 9 hodin denné. Dale 16 (52 %) respondentd spi 7-
8 hodin denné a 14 (45 %) respondentt spi méné jak 6 hodin.
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Otazka €.5- Je pro vas tento ¢as dostacujici?

= Ano = Ne

Obrazek 9-Grafické znazornéni subjektivniho vnimani délky spanku z pohledu respondenta

V paté otazce se zjistuje jak respondenti vnimaji dostatecnost své délky spanku za jeden den.
Z celkového poctu respondentit 31 (100 %) je 16 (52 %) respondentt s dostatkem spanku

nespokojeno a 15(48%), povazuje aktualni mnozstvi spanku za optimalni.
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Otazka €.6- Probouzite se vyspali a odpocinuti?

B Ano, vétSinou M Malokdy m Vibec ne

Obriazek 10-Grafické znazornéni subjektivniho hodnoceni vyspalosti a odpocinutosti
po probuzeni

U Sesté otazky se zjiStuje hodnoceni spanku dle pocitu z celkového poctu respondentl
31 (100 %). Vétsi polovina respondentt; 17 (55 %), se citi po probuzeni vétSinou vyspale
a odpocaté. Malokdy odpocaté a vyspale se citi 11 (35 %) respondentti a 3 (10 %) respondenti
se rano neciti viibec odpocaté ani vyspale. V dotazniku byla také moZznost odpovédi na otazku,

kdy se respondent citi pokazdé odpocaty a vyspaly, zddny z respondentli takto neodpovedél.
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Otazka ¢.7- Pokud nespite dostatecné, z jakého divodu?

: 5% 1: 5%
|

2: 10%
\3; 15%

= Budi se = Nestiha = Problém s usinanim

1
2; 10%\

3; 15% /]

® Prace m Stres, psych. Nepohoda = Jde pozdé spat

® Ma malé dité

Tato otazka byla podana formou oteviené odpovédi, takze etnost odpovédi byla vyrazné niZsi.
Odpovedelo 20 (64 %) respondentti tvoricich pravé celkovy pocet respondentt u této otazky.
Vétsina respondentt 8 (40 %) nespi dostatecné kvili praci, také problém s usinanim je jednim
z problému a to u 3 (15 %) respondentti. U 3 (15 %) respondent je problémem stres a psychicka
nepohoda. Nasledujici 2 (10 %) respondenti chodi pozdé spat a 2 (10 %) nestiha spat dostate¢né.
Jeden (5 %) z respondenti ma problém s buzenim v pribéhu spanku a 1 (5 %) nespi z divodu

péce 0 malé dite.



Otazka ¢.8- Jste v prubéhu dne ospaly/a?

0%

m An0 = Nékdy ano = SpiSene = Ne

Obrazek 11- Grafické znazornéni ospalosti v priibéhu dne u respondenti

Osma otazka se zamétfovala na ospalost v pribc¢hu dne. Z celkového poctu respondentl
31 (100 %) nadpolovi¢ni vétsina 21 (68 %) se nékdy citi ospale a 7 (22 %) respondentu se citi
vzdy ospale. Zbyvajici 3 (10 %) respondenti se spiSe neciti ospale a nikdo nehlasoval pro

moznost, Ze se neciti ospale.
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Otazka ¢.9- Plati pro Vas néktery z niZe uvedenych udaji*

*Vyberte jednu mozZnost
Devata otazka se pro prehlednost rozd€luje do Ctyt casti zamétujicich se na odlisné situace na

které respondent musel odpovédét

1.¢ast - Usinate s obtiZemi

25
22

20
15
10 9

5

0

ANo Ne

Obrazek 12- Grafické znazornéni obtiZi pfi usinani u respondenti
Prvni ¢ast devaté otazky vyhodnocuje obtize pifi usinani z celkového poctu 31 (100 %)
respondentt. Vice respondentl, konkrétné tedy 22 (71 %), se nachazi u odpovédi ne a zbytek

Vv poctu 9 (29 %) u odpovédi ano.
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2. ¢ast - Posledni jidlo mate vZdy maximalné 2-3 hodiny pred spanim

= Ano = Ne

Obriazek 13- Grafické znazornéni ¢asu posledniho jidla pied spanim

Druhé ¢ast této otazky se zabyva dodrZzovanim 2-3 hodinového intervalu pied ulozenim ke
spanku. Z celkového poétu 31 (100 %) respondentt jich 16 (52 %) tento interval nedodrzuje
a zbyvajicich 15 (48 %) ano.

3. ¢ast- Je pro Vas nemozné usnout pied 21. hodinou

20
18
16
14
12
10

N B OO

ANo Ne

Obrazek 14-Grafické znazornéni ztiZzeného usinani pied 21 hodinou

Treti Cast této otazky pojednava o nemoznosti usinani pied 21. hodinou. Z celkového poctu
31 (100 %) respondentti jich 18 (58 %) hlasovalo pro nemoznost usnuti pied 21. hodinou

a zbyvajicich 13 (42 %) respondentt s usinanim pted 21 hodinou nemaji problém.
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4. ¢ast - Vstavate bez budiku (i v pracovnim tydnu)

25

21
20
15
10
10 .
0
Ano Ne

Obrazek 15- Grafické znazornéni vstavani v prabéhu celého tydne bez budiku

o1

Ctvrta &ast této otazky se zabyva vstavanim bez budiku v priibéhu celého tydne. Z celkového
poctu 31 (100 %) respondentt 21 (67,7 %) nevstava bez budiku a zbylych 10 (32,3 %) ano.

5.¢ast- Chodite spat v pravidelnou hodinu

25

21
20
15
10
10 .
0
Ano Ne

Obrazek 16- Grafické znazornéni pripravy ke spanku v pravidelnou hodinu

o1

ZavereCna Cast devaté otazky tesi problematiku ukladani ke spanku v pravidelnou hodinu.
Z celkového poctu 31 (100 %) respondenti pievazuje 21 (67,7 %) u odpovédi ne, zatimco
zbylych 10 (32,3 %) chodi spat pravidelné.
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Otazka €.10- Jak reSite naruSeni spanku po pohotovostni sluzbé?

Neresim to, preckam do dalsi noci 10

Poté co se vratim z prace spim tak dlouho jak potrebuji 18

Snazim se vyspat v praci a staci mi to 3

Obrazek 17- Grafické znazornéni feSeni spanku po pohotovostni sluzbé u respondenti

Tato otazka se zaméfuje na feSeni spanku po pohotovostni sluzbé. Z celkového poctu
31 (100 %) respondentu pievazujicich 18 (58 %) dospi no¢ni sménu druhy den, kdyz se vrati
z prace, 10 (32 %) tuto ztratu spanku nefesi a pie¢ka do dalsi noci a zbyli 3(10 %) respondenti

se snazi vyspat v praci a tento ¢as jim staci.
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Otazka ¢.11- SlySeli jste nékdy o ,,rannim* a ,,veernim“ typu lidi? Ke kterému

mate blize?

Uréité ranni

o
N
B
[e)]
o)
o

12

Obriazek 18- Grafické znazornéni typu osobnosti dle charakteru energie v priibéhu dne

Jedenacta otazka se zaméfuje na charakteristiku respondentt dle jejich energie v pribéhu dne.
Z celkového poctu 31 (100 %) respondentti se vétSina 10 (32 %) citi spiSe jako vecerni typ,
spiSe ranni nez vecerni se citi 8 (25,8 %) respondentd, ti se shoduji zaroven s respondenty
u odpoveédi, Ze jsou urcité ranni 8 (25,8 %). Zbylych 5 (16,13 %) se citi spiSe jako vecerni typ

nez ranni.



Otazka ¢.12- Mate chut’ na vykonavani fyzicky narocnéjsi zajmové ¢innosti po
noc¢ni sméné?

14
13

12

10

1

, 1IN

Urcité ano Vétsinou ano Urcité ne Vétsinou ne

Obrazek 19- Grafické znazornéni zajmu o vykon naro¢né ¢innosti po no¢ni sméné

Dvanécta otazka projednava o zajmu o vykon naro¢né ¢innosti po no¢ni smén¢. Z celkového
poctu 31 (100 %) respondentt 13(42 %) vétSinou nema zajem o vykon naro¢né ¢innosti, dalsich
9 (29 %) vétsinou ma zajem o vykon naro¢né ¢innosti po noéni sméné. Zbyvajicich 8 (26 %)
respondenttl ur€it€ nema zajem o vykon naro¢né ¢innosti a 1 (3 %) ma urcité zdjem o vykon

naroc¢né ¢innosti po no¢ni smeéng.

44



Otazka ¢.13- VEédéli jste, Ze vystavovani se modrému svétlu (=svétlo z monitori i
béZnych svétel) po zapadu slunce narusuje spankovy cyklus a ovliviiuje negativné

kvalitu spanku?

= Ano = Ne

Obrazek 20- Grafické znazornéni o védomosti plisobeni modrého svétla na narusovani spankového cyklu

Ttinacta otazka se zabyva povédomim o ptuisobeni modrého svétla na narusovani spankového
cyklu. Z celkového poétu 31 (100 %) respondentti nadpolovi¢ni vétSina 26 (84 %) respondentil
o narusovani spankového cyklu v disledku modrého svétla vi a zbylych 5 (16 %) si toho neni

védomo.
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Otazka ¢.14- SlySeli jste nékdy o tzv. spankovém hormonu melatonin? Védéli jste,

Ze pracovnici na no¢ni smény trpi vyraznym nedostatkem tohoto hormonu?

20 19

18
16
14
12

10

o]

[e)]

N

N

ANo Ne

Obrazek 21- Grafické znazornéni povédomi o hormonu melatonin o védomosti jeho nedostatku u
pracovniki no¢nich smén

Predposledni otazka zjistuje povédomi o hormonu melatonin a o negativnim vlivu jeho
nedostatku u pracovnikii no¢nich smén. Z celkového poctu 31 (100 %) respondentd 19 (61,3

%) si je problematiky védomo, ale zbyvajicich 12 (38,7 %) si této problematiky védomo neni.
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Otazka ¢.15- Co miuZe zpiusobovat sniZzena produkce melatoninu?*

*Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Castéjsi vyskyt infekce a vy$si vyskyt rakoviny 12

ZvySena systémova a lokalni zanétlivost - 9
0 5 10 15 20 25

Obrazek 22- Grafické znazornéni ¢etnosti odpovédi u danych symptomi nedostatku melatoninu

U posledni patnacté otazky se mapuji znalosti o rizicich nedostatku melatoninu. Z celkového
poctu 31 (100 %) respondentl nejvice respondentti 23 (74 %) vi o riziku oslabeni imunitniho
systému, 12 (38,7 %) si uvédomuje riziko vyssiho vyskytu infekce a zvySeného rizika rakoviny,
dalsich 12 (38,7 %) si uvédomuje riziko starnuti. Zbylych 9 (29 %) vi o zvySeném riziku

systémové a lokélni zanétlivosti v disledku nedostatku melatoninu.



Nevédomost zadného z rizik 1

Védomost vSech rizik 4

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45
Obriazek 23- Grafické znazornéni zastoupeni védomosti v poméru védomosti o vSech rizicich k uplné
nevédomosti
Tato ¢ast poukazuje na fakt o povédomi o rizicich nedostatku melatoninu. Pouze 4 (12,9 %)
respondenti si uvédomuji vSechna rizika nedostatku melatoninu a 1 (3,2 %) si neuvédomuje

7adna rizika.
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4 DISKUZE

Kapitola se vénuje diskuzi o vysledcich dotaznikového Setfeni zahrnujicich komparaci dil¢ich
pruzkumnych otazek této prace s jinymi odbornymi zdroji. Dil¢i prizkumné otazky jsou

uvedeny na zacatku prazkumné ¢asti této prace.

1. Dil¢i prizkumna otazka — Jaka je mira spankové deprivace u
radiologickych asistenti?
Prvni dil¢i otazka byla vyhodnocena na zaklad¢ vysledki dotaznikovych otazek ¢. 3, otazky ¢.
6., otazky ¢. 8. a otazky ¢. 9. Dotaznikova otazka ¢. 3 slouzila k ur€eni miry spavosti
u radiologickych asistentil. Z nabizenych situaci radiologi¢ti asistenti ohodnotili od 0 do 3 miru
jejich spavosti v danych situacich. Z vysledki analyzy dat vyplyva, Ze vétSina radiologickych
asistentll pracujicich na no¢ni smény nadmérnou denni spavosti netrpi. Divody pozitivniho
vysledku mohou byt nasledujici: Pracovnici maji kvalitni vztah ke spankové hygiené a dodrzuji
spankova pravidla cirkadianniho rytmu, ackoliv jim to okolnosti komplikuji. Dale zde také
muze byt velmi dobra koordinace pracovniki, kdy dochézi k ¢astému stiidani pracovnikd na
no¢ni smény, a tim maji jedinci ¢as na udrzovani spankové kvality v prubéhu pracovniho tydne.
Kvalitni rozvrh pracovnikll na no¢ni smény je dle mého nézoru jednim z benefitl zatizeni, ve

kterém byl vyzkum provadén.

Dotaznikova otazka ¢. 6 poukazovala na subjektivni hodnoceni vyspalosti a odpocinutosti po
probuzeni respondentil. V této otdzce neni vysledek tak zfejmy, jako tomu bylo u otazky
predeslé, tzn. otazky &. 3. Zadny z respondentt se dle vysledkii neciti vzdy vyspale. Vysledek
této otazky byl na zakladé uvedeni pojmu ,shift work sleep disorder ‘ v literatute Proc spime?
(Walker, 2017) ponékud ziejmy. Predpokladal jsem, ze velka ¢ast respondentii bude mit se
spankem pravé tento problém. Hlavnim diivodem muze byt samotny sménovy provoz. Piesto,
ze respondenti z vysledki otdzky ¢.3 dodrzuji pravidla pro kvalitni spanek, okolnosti jim tento
rytmus naruSuji. Bohuzel, tento problém lze feSit jen stézi. Provoz na radiologickém oddélent,
kde byl tento vyzkum provadén, by mél fungovat 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Proto pravé

obéti pracovnikl pro neustalou péci 0 pacienta je hlavné spanek a jeho snizena kvalita.

Dotaznikova otdzka ¢.8 mapovala ospalost v pribéhu dne u respondentl. Vzhledem
k vysledkim otazky ¢.6 dochazi k prokazovani dopadu no¢nich smén na kvalitu spanku
a nésledujicimu vzniku spankové deprivace u respondentl. Relativni vétSina vSech se citi
ospale v prubéhu dne. Dopady dlouhodobé nekvalitniho spanku jsou moznymi ukazateli na

zavereény vysledek této otazky.
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Dotaznikova otazka €.9 se zamétovala na dodrzovani urcitych pravidel pro kvalitni spanek,
podle kterych lze posuzovat kvalitu spanku. Pro piehlednost vyhodnoceni této otazky byla
rozdélena do péti ¢asti. Prvni Cast dotaznikové otazky se zamérovala na usindni, druha cast na
dodrzovani dvouhodinového odstupu od posledniho jidla od ulehnuti ke spanku, tieti ¢ast na
nemoznost usnuti pted 21 hodinou, ¢tvrta ¢ast se zaobirala vstavanim bez budiku v pribéhu
celého tydne a patd posledni Cast fesi pravidelnost jejich pfipravy ke spanku. Problematika
kvalitniho spanku saha az k samotnému zdravi, kdy radiologiCti asistenti mohou mit napf.
zvySenou chut’ k jidlu pozd¢ v noci a muze tak vést k obezité (Saulle, 2018). Vstavani bez
budiku je dalSim problémem pro jasn¢ pievazujici vétSinu respondentti. Budik je dle Walker

(2017) problémem moderni spolecnosti, ktery pravé narusuje ptirozeny spankovy cyklus.

Zavérecnou odpovedi na tuto diléi otazku tedy je, Ze mira spankové deprivace u radiologickych
pracovnikt je pozitivné ovlivnéna hlavné jejich vztahem ke spanku samotnému, ale z divodu
tiisménného provozu, kde jsou vyzadovany noc¢ni smény dochazi k problému. Dochazi tak
k tézce fesitelné situaci, kdy si musi radiologicky asistent zvolit, zda bude tuto sluzbu konat ve
prospech svého zdravi a spanku, ¢i bude poskytovat péci pacientiim po cely den, a to vcetné

noci.

2. Dil¢i prizkumna otazka — Jakymi metodami FeSi radiologicti asistenti
disledky spankové deprivace?
Druha dil¢i otazka byla vyhodnocena na zékladé vysledkd dotaznikové otazky ¢. 10.
Dotaznikova otazka €. 10 slouzila ke zjisténi feSeni nedostatku spanku radiologickych asistenti
po pohotovostni sluzb&. Mensi polovina respondentl tento problém zcela nefeSi a snazi se
preckat nutkani ke spanku do pfisti noci. Hlavnim problémem tohoto feSeni je piedev§im
spankovy dluh, ktery si respondenti pii preckdvani do dalsi noci buduji. Pro znovunastaveni
spankového rytmu po jedné probdélé noci (=v pribéhu pohotovostni sluzby, kdy dochazi
k neustalému preruSovani spanku) je potieba jeden tyden, aby si télo opét zvyklo na pravidelny
spankovy cyklus a mohlo byt zcela odpocaté a zrelaxované (Walker, 2017). Duvody pro¢
nemald ¢ast respondentli tento problém radé¢ji prechazi, mohou byt nasledujici: Nedostatecny
¢as na spanek z diivodu povinnosti (v€etn¢ prace), stres a psychicka nepohoda (viz otazka ¢.7).
Stejny problém se fesi i v oblasti personalu zdravotnich sester: Vysledky vyzkumu lze shrnout
jako maximum efektivni prace s minimem personalu. Péce je poskytovana velkému mnoZstvi
klientui, casto bez moznosti pauzy, odpocinku behem pracovni doby, stejné jako nedostatkem

doby k odpocinku mezi smenami. (Hajkova, 2018)
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Zavérecnou odpovedi na tuto dilci otazku tedy je, ze vétsi cast radiologickych asistentl tento
problém fesi, dle mého ndzoru, vyborné. Bohuzel, ale také nezanedbatelna ¢ast respondenti
problém zcela nefesi a U této Casti respondentt muze lhostejnost k této problematice vést

k prohloubeni nebo budoucimu vzniku spankové deprivace.

3. Dil¢i prazkumna otazka— V jaké mife zasahuje kvalita spanku do Zivota

radiologickych asistentu?
Treti dil¢i otazka byla vyhodnocena na zaklad¢ vysledkt dotaznikovych otazek €. 4, otazky ¢.5
a otazky ¢. 12. Dotaznikova otazka ¢. 4 mapuje délku spanku u respondentti. Druhou nejvice
vybiranou variantou u respondenti byla kategorie kdy respondenti spi méné jak 6 hodin. Tento
vysledek poukazuje na celkovou kvalitu spanku u radiologickych asistentli vykonavajicich
no¢ni smény. Tato nemald ¢ast respondentil diky kratké dobé vénované spanku ptichézi o ¢ast

spankového cyklu, ktery ma negativni dopady na lidské télo (Walker, 2017).

Dotaznikova otdzka ¢.5 souvisi s otazkou ¢.4, kdy se konkrétné mapuje spokojenost
respondentu s jejich denni délkou spanku. Vysledky poukazuji na fakt, Ze radiologicti asistenti

vykonavajici no¢ni smény vétSinou S touto délkou spokojeni nejsou.

Dotaznikova otdzka ¢.12 zjiStuje zajem o vykon ndrocné cinnosti po nocni sméné
u radiologickych asistentli. Z vysledkil 1ze vycist jasnou ptevahu odpovédi sméfujici spise
s nedostatkem spanku zplsobuje velky ubytek energie a respondenti tak nemaji silu na
vykonavani jakychkoliv naro¢nych ¢innosti. Divody tohoto vysledku mohou byt nasledujici:
Dle Walkera (2017) nedostatek spanku zptsobuje tipadek emocionalni stability, kdy osoba
nema naladu na vykon naro¢né Cinnosti (Walker, 2017). Dale chybi nedostate¢né zrelaxovani

po no¢ni sméné prave z divodu pierusovaného spanku a jeho $patné kvality.
Zavérecnou odpoveédi na tuto diléi otazku je tedy zjisténi, Ze radiologickym asistentim

pracujicim na no¢ni smény opravdu no¢ni smeény zasahuji do jejich zivotl, a to negativnim

zpisobem.

4. Diléi pruzkumna otazka— Uvédomuji si radiologicti asistenti dopady
spankové deprivace na jejich zdravi?

Ctvrta dil¢i otazka byla vyhodnocena na zakladé vysledki dotaznikové otazky ¢&.13, otazky &.

14 a otazky €. 15. Dotaznikova otazka ¢€.13 mapuje znalost radiologickych asistentii, konkrétné

0 nebezpe¢i plsobeni modrého svétla na lidsky organismus V pribehu noci. VétSina
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respondentt si je védoma rizika pisobeni modrého svétla v noci. Divody tohoto vysledku
mohou byt nasledujici: zvySena ospalost v prubéhu dne a nasledné hledani feSeni na internetu

v souvislosti s vykonavanim no¢nich smén.

Dotaznikova otazka ¢. 14 zjistuje informovanost radiologickych asistent o hormonu melatonin
a 0 jeho nedostatku, ktery je zplisobovany pravé praci na no¢ni smény. Relativni vétSina
respondentli o tomto hormonu slySela a zdravotnici jsou si védomi jeho nedostatku ve vykonu
prace na nocni smény. Divody pro¢ tomu takto je, mohou byt nasledujici: Respondenti mayji
problémy pii usindni a snazi se vyhledat pomoc na internetovych zdrojich, kde je tato tématika

probirana.

Dotaznikova otazka ¢.15 na rozdil od otazky ¢.14 pojednava nejen o védomosti o hormonu
melatonin, ale konkrétné o dusledcich snizené produkce tohoto hormonu. Relativné maly pocet
respondentl Z celkového poctu si uvédomuje vSechna vypsana rizika u otazky, tj. starnuti, vyssi
vyskyt rakoviny, oslabeni imunitniho systému a zvySena systémova a lokdlni zanétlivost.
Vysledek muze byt zpusoben piedevS§im nizkou informovanosti vefejnosti, (vcetné
radiologickych asistentti) pracujicich na no¢ni smény o této problematice. Dle Walkera (2017)
spanek samotny vzdycky byval problémem. Moderni civilizaci je tento problém umocnén
a diky tomu se jeho kvalita jen zhorSuje. Na pracovnicich na no¢ni smény se to ale projevuje
daleko rychleji nez u ostatnich, kteti pracuji ve dne a maji do jisté miry cirkadianni rytmus

srovnany. (Walker, 2017)

Zavérecnou odpovédi na dil¢i prizkumnou otdzku je, Ze vétsi ¢ast respondentii si plné

neptipousti skutecné dopady Spatné kvality spanku (=spankové deprivace) na jejich zdravi.
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5 ZAVER

Tématem bakalarské prace je vliv spankové deprivace na radiologické asistenty a jejich
vykonnost. Stanovené cile byly pomoci analyzy ziskanych dat splnény a z vysledki vyplyvaji
nasledujici tvrzeni. RadiologiCti asistenti pracujici na no¢ni smény maji kladny vztah ke
spanku, a tim pfimo zmirnuji riziko vzniku a miru spankové deprivace. Z diivodu pracovniho
rezimu, kdy jsou vyZadovany no¢ni smény, tak dochazi ke slozitému problému, ktery lze jen
stézi regulovat. Vzhledem k vykonu prace, ktery musi byt na kazdém odd¢€leni odveden, neni
Jind moznost nez pravé obé&tovat spanek ve prospéch pacientu. Tento piistup ve zdravotnictvi,
kde je nutnost neustalého provozu tak vytvari prostfedi, kdy mnohdy pracovnici maji smény
delsi nez na jinych pracovistich a to pravé z divodu nedostate¢né kapacity personalu
V nemocnicnich zafizenich. Doporu¢enim pro pracovniky ve sménném provozu na zakladé
ziskanych vysledkt je striktni dodrzovéani spankového rezimu a snaha o minimalizaci no¢nich
smén v jejich pracovnich rezimech. Re§enim na sniZeni po&tu noénich smén na jedince je pravé

vEtsi obsazeni personalu.

Doporuc¢enymi metodami na feSeni nedostatku spanku po no¢ni smén¢ jsou z vétsi Casti ty s
pozitivnim vlivem na kvalitni spanek a dale miZze pomoci fesit tento problém sniZeni rizika
spankové deprivace. Znepokojujicim faktem ale je, Ze relativng velka ¢ast respondent problém
se ,,spankovym dluhem*‘ vybudovanym piferusovanym spankem z diivodu no¢ni smény vibec

netesi. Tento ptistup tak miiZze pfimo zplisobovat zhorSeni ¢i vznik spankové deprivace.

Tyto vySe uvedené problémy piimo zasahuji i do samotné kvality Zivota radiologickych
asistentll vykonavajicich no¢ni smény. Negativni vlivy no¢nich smén jsou znamym problémem
novodobého sméru, kdy je vyZadovan velky pomér vykonu prace k ¢asu na jednu smeénu. Nocni
smény tak zpusobuji bud’ velmi hektické usinani a probouzeni, anebo neposkytuji zadnou

prileZitost k ulehnuti ke spanku.
Dopady spankové deprivace si ale radiologicti asistenti z v&tsi ¢asti neuvédomuji.

Z vysledktl vyplynulo, ze spankova deprivace je problémem, ktery by se nemél piehliZet.
Néro¢nost sménného provozu je umocnéna tim, ze se jedna o zdravotnické povolani, kde je
nutna 24 hodinova péce. Rizika spankové deprivace nejsou vétSin€ tdzanych respondenti jasna.
V Ceské republice nebyla dohledana 4dn4 studie zabyvajici se vlivem spankové deprivace na

radiologické asistenty.
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Tendence problému spankové deprivace se bez dostatecné informovanosti pracovnikii bude
nadéale zhorSovat. Veftejnost stidle spanek povazuje za cCinnost zabirajici jen jejich cCas
a zpusobuje tak vnimani spanku jako piekazky. Pfimou ukazkou této absence zdjmu lze
ranni. Pro adolescenty je tato hodina neptirozena. Dle Walkera (2017) adolescenti chodi spat
vV priméru o 2 az 3 hodiny déle nez jejich rodice (Walker, 2017). Timto dochazi k problému,

kdy spolec¢nost ptimo zhorSuje kvalitu spanku u adolescentt.

Sumarizované poznatky by mohly byt pouzity jako doporuceni pro radiologické asistenty. Ti
by méli cilevédomé usilovat o eliminaci rizik, ktera vedou ke vzniku, popt. vyskyt spankové
deprivace. Déle by velkou pomoci mohlo byt sestaveni pfirucky pro pracovniky no¢nich smén,
Vtomto piipadé¢ pro radiologické asistenty. Vhodné by bylo také provadéni vyzkumi
zamétenych zejména na aplikovatelnost odbornych postupii pfi odstraiiovani problému, které

souviseji s problematikou spanku u radiologickych asistentt.
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7 PRILOHY

Ptiloha A — Dotaznik pro radiologické asistenty vykondavajici nocni sluzby
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Ptiloha A — Dotaznik pro radiologické asistenty vykonavajici nocni sluzby

Lh

Otazky na pruzkum
Spankova deprivace u radiologickych asistentt

. Kolik je Vam let?

Jaké je Vase pohlavi
a Mug
b. Zena

. Prifad'te k nasledujicim situacim hodnocend od 0-3*, kdy nebo za jaké situaci

nejcastéjl usinate podiimujete.
#0 = Nikdy nepodfimuji, 1= obgas, 2= Easto, 3=nejfastéji

Pri sledovani televize

Pii vefejné akei (napf. divadlo)

W auté jako spelujezdec

Odpoledne pii lofiku, pokuod je Eas

Pii mluveni & nékoym

Pfi klidném posezeni po obEdE bez alkcholu
W auté kdyz je dopravni zacpa

Eolik spite hodin denné?
& Meéné nez § hodin
b. 7-8 hodmn
£. 9 avice hodin
Je pro vas tento £as dostatujici?
& Ano
b. Ne
Probouzite ze vyspali a edpotinuti?
& Ano, pokaZde
b. Ano, vétinon
c. Malokdy
d. Vibec ne

. Pokud nespite dostatefné, z jakého dirvodu?

Jste v pribéhu dne ospaly/a?
a Ano
b. MNékdy ano
c. Spiiene
d. Ne
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9. Plati pro Vas néltery z nife uvedenych ddaja*

*Vyberte jednu moznest
Usindte = obtizemi ANO /NE
Posledni jidlo mdte vidy maximalng 2-3 hodiny pred spanim ANO/NE
Je pro Vas nemoing usnout pred 21 hodinou ANO /NE
Wetdvite bez budiku (1 v pracovnim t{dnu) ANO/NE
Chodite spat v pravidelnou hodinu ANO/NE

10. Jak feiite narugent spanku po pohotovostni sluzbé?
& SnaZim se vyspat v praci a stafl mu to
b. Poté co se vratim z prace spim tzk dlouho, jzk potfebuji
c. Nefegim to, pfeckam do prist noc
11. SlyZeli jste nékdy o _rannim™ a vetemim® typu ldi? Ke kterému mate blize?
&  Urcité ranni
b. Spiie ranni nez vefemi
c. Urtité vecerni
d. Spife veferni nef ranni
12. Mite chut na wykondvani frzicky ndroénéjil zijmove Sinnosti po nofni sméns?
a. Urtité ano
k. Vétimou ano
c. Urtité ne
d. Vétimou ne
13. V&dali jste, Ze vystavovani se modrému svétlu (=svétlo z monitort 1 béfnych svétel)
po zapadu slunce narusuje spankovy cyklus a ovliviiuje negativng kvalitu spanku?
a Ano
k. Ne
14. Slyzeli jste nékdy o tzv. spankoveém hormonu melatonm? Vedgl jste, Ze pracovnici na
noéni smény trpl viTaznwym nedestzthem tohoto hormoenu?
a Ano
b. Ne
13. Co miZe zpizobovat sniZend produkce melatoninu?*
*Wyberte jednu nebo vice odpovidi
a. Stamuti
b. Zwviena systémova a lokaln zanétlivoest
c. Oslabeni imunitniho systému
d. CastdjEi viskyt infekee a vyE viskyt rakoviny
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