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/4
UvOoD
Prace v nepfetrzitém sménném provozu (v dennich a noc¢nich sménach) je vseobecné
povazovana za velmi naro¢nou. Naro¢nost prace jesté stoupd, pokud se jednd o praci
vyzadujici zvySenou pozornost, nutnost reagovat na zmény, adekvatni rozhodovani a feseni
problémi. Adekvatni vykon zaméstnanct ovliviiuje celd fada rtiznorodych skutecnosti jak
na stran¢ konkrétniho pracovnika, tak mnoha situacnich proménnych, které se vyskytnou.
Sama pracuji ve sménném nepietrzitém dvanactihodinovém provozu na pozici zachranaiky
ve vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby (déale jen ZZS) a i1 ja& subjektivné

vhimam samotny fakt sménného provozu jako velmi naro¢ny.

Tato magisterska prace se zabyva dopadem dennich a noc¢nich smén a jejich
kumulace na vykonnost zaméstnanci. ,, V'ykon “ 1ze definovat rizné€ a miZe se tykat riznych
druhti lidskych ¢innosti od sportu (sportovni vykon) az po praci ¢i zaméstnani (pracovni
vykon). V této magisterské praci jsem se zaméfila na pracovni vykon modifikovany
prostiednictvim kognitivniho vykonu. Ovlivnéni pracovniho (kognitivniho) vykonu jsem se
rozhodla prozkoumat na pracovnicich v pomahajici profesi, ktera je provadéna v rezimu
dvousménného neptetrzittho provozu. Konkrétné jsem si  zvolila pracovniky
ve zdravotnictvi pracujici v oboru prednemocni¢ni neodkladné péce. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici (dale jen NLZP) ve vyjezdovych skupinach ZZS = zdravotnicti zachranafi a fidici
Z7S museji pracovat nehled¢ na denni ¢i no¢ni dobu, rocni obdobi, casto pracuji
V nestandartnich ¢i ztizenych pracovnich podminkach pfimo na misté vzniku postiZzeni
zdravi. Museji se umét rychle rozhodnout, soustiedit pozornost na danou situaci a tu
adekvatné fesit. Casto se jedna o vtefiny, které rozhoduji o daldim Zivoté &i kvalité Zivota
nemocného nebo bezpeti celé posadky. Chyby a zpoZzdéni mohou mit fatalni nasledky. Jiz
samotny fakt vyjezdu je pro zachranafe stresujici. Nejedna se o planovanou (standartni)
situaci, zachranafi presné nevédi, co budou muset fesit, S kym budou muset jednat, zda je
situace na misté bezpecna a navzdory tomu jsou nuceni se rychle a adekvatné rozhodnout,

identifikovat prioritu a na ni reagovat.

Kvalitni kognitivni vykon je pro zachranate klicovy. Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti
se domnivam, Ze jednim z faktord, které ovliviiuji vykonnost zaméstnance, je problematicka
kumulace smén za sebou (zvlaste¢ nocnich), kterd vede k naruSeni cirkadianniho rytmu
a nedostatku odpocinku mezi sménami (ke spankové deprivaci), coz muze nasledné vést

K niz§imu pracovnimu vykonu a ke zvyseni chybovosti. Vyzkumy ukazuji, ze rotace dennich



a nocnich smén u pracovniki ve sménném provozu narusuji pfirozené biologické rytmy,
vedou ke chronické spankové deprivaci ¢i porucham spanku (Almeida, & Malheiro, 2016;
Liu et al., 2020; Savarese & Di Perri, 2020) a v dusledku toho maji zna¢ny podil na urovni
pozornosti a rozhodovacich procesech (kognitivnim vykonu) zaméstnancti (Lunn et al.,
2017; Reiter et al., 2021; Rosa et al., 2021; Valdez et al., 2012), zvySeném riziku chyb
(Cappadona, 2020; Olaganathan et al., 2021) i na naruSeni zdravi zaméstnancti (Drummond
et al., 2019; Hampton & Johnston, 2014; Jergensen et al., 2021; Morris et al., 2017;
Nakamoto et al, 2021; Torquati et al., 2018).



TEORETICKA CAST



1 POMAHAJICI PROFESE

Termin ,,pomahajici profese” je zauzivanym pojmem pro mnoho rozlicnych profesi
Vv riiznych oborech. Laicky by se dalo fict, Ze se jedna o povolani, které¢ se zaméfuje na
pomoc ostatnim lidem Vv Sirokém pasmu oblasti. Samotnd pomoc muze byt realizovana
v mnoha podobach od 1é€by, poradenstvi, provazeni, vedeni atd., je zaméfena na velmi
Sirokou fadu oblasti, s nimiz se ¢lovék ve svém Zivoté potka. Hlavni naplni poméhajicich
profesi je tedy ,,pomoc* Vv celé své §ifi. Poméhajici profese z psychologického hlediska
definuji Hartlova & Hartl (2002), ktefi je oznacuji za profese, jejichz teorie, praxe i vyzkum
jsou zamétfeny na pomoc druhym prostfednictvim identifikace problémi, feSeni problému
a ziskavani poznatkli o €¢lovéku ¢i jeho Zivotnich podminkéach, coZ umoziuje G€inngjsi
pomoc. Dle Matouska (2008) se jednéa o profese, které maji za kol poskytovat ¢loveku
podporu a péci pii sldbnouci péci rodiny ¢i systému tradi¢ni socidlni podpory nebo zazemi.
V Sirokém pojeti patii k pomahajicim profesim: ,, ...medicina, psychologie, pedagogika
a socialni prace “ (Matousek, 2008, s. 140). Velka ¢ast pracovnikil v pomahajicich profesich
pracuje ve sménném provozu (dvousménném i tiisménném) a jejich tkolem je zajisténi

kvalitni neptetrzité 24hodinové péce o klienty.

Kazda pomahajici profese klade dle svého zaméieni specifické pozadavky na profesni
zpusobilost, vzdélani, dovednosti, kompetence i osobnostni a charakterové vlastnosti
zaméstnance. Ty se odvijeji od konkrétniho zaméieni pomahajici profese. V nasledujicim
textu se zamé&fime pouze na oblast mediciny a konkrétné na NLZP v pozici zdravotnického
zachranafe a fidice ve vyjezdové skupin€é ZZS. Vymezime praci zachranafe a fidi¢e ZZS
zakonem, popiSeme si charakteristiku prace, definujeme znalosti, schopnosti a dovednosti

zachranare 1 fidi¢e ZZS a jejich vhodné osobnostni charakteristiky.

1.1 Vymezeni ZZS zikonem

ZZS se fadi mezi pomahajici profese medicinského charakteru a jako takova je ,, ...zdravotni
sluzbou, v jejimz ramci je na zdkladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobdam se zdavaznym postiZenim

zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota“ (Zékon 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné



sluzbé, § 2,). Ztizovatelem ZZS je kraj a ZZS patii mezi zékladni slozky Integrovaného

zachranného systému (dale jen IZS).

Poskytovatelem ZZS je prispévkova organizace priislusného kraje, kterad
prostiednictvim sité vyjezdovych zdkladen ZZS zajistuje poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce. Prednemocni¢ni neodkladnou péci se rozumi péce, ktera je poskytovana
pfimo V misté vzniku zavazného postizeni zdravi a béhem piepravy do mista definitivniho
oSetfeni (Zakon ¢. 374/201 Sh., § 3). Zakonem stanovena maximalni doba dojezdu ZZS na
misto zasahu by neméla piesahovat 20 minut od pievzeti pokynu Kk vyjezdu ,,s vyjimkou
piipadii nenadalych neptiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek* (Zakon
¢. 374/2011 Sb., § 5). Dojezdova doba ZZS do 20 minut je zabezpe€ena prostiednictvim sité
(strategického umisténi) vyjezdovych zékladen ZZS v ptislusném kraji zohlednujici
demografické, topografické a rizikové parametry daného kraje. Clenové vyjezdové skupiny
jsou povinni uskutecnit vyjezd do 2 minut od obdrzeni pokynu K vyjezdu od operatora

zdravotnického opera¢niho stfediska (Zakona ¢. 374/2011 Sb., § 19 odst. 1).

1.2 Organizacni struktura ZZS

Organizace poskytovatele ZZS i ukoly jednotlivych slozek jsou definovany zakonem
&. 374/201 Sb., §9-16. Zakladni organizaéni struktura ZZS je jednotna v celé Ceské
republice a sklada se z teditelstvi, zdravotnického operac¢niho stfediska, vyjezdovych
zékladen s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové pripravenosti a vzdélavaciho
vycvikového stfediska. V jednotlivych krajich se vSak muze v dil¢ich oblastech mirné lisit
dle mistnich zvyklosti a specifik daného kraje (napf. neptitomnost letecké zachranné sluzby,
zajisténi sluzby koronera ¢i provozu protialkoholni zachytné stanice atd.). Ptiklad

organizacni struktury ZZS je graficky znazornén na obrazku 1.



Obrazek 1: Organizacni struktura ZZS
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Magisterskd prace je zaméfena na NLZP pracujici V nepfetrzitém dvousmeénném
provozu ZZS. Jedna se 0 zaméstnance, ktefi v pracuji vV ramci organizacni struktury v tiseku
pirednemocni¢ni neodkladné péce na vyjezdovych zakladnach na pozici zachranat ¢i fidic
Z78S. Pozadavky na odbornou zpusobilost Kk vykonu povolani zdravotnického zachranaie
a fidice ZZS jsou definovany zdkonem ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a Kk vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, §18 a 35.

Hierarchické uspoiadani pracovniki v useku piednemocni¢ni neodkladné péce
znazornuje obrazek 2, ktery popisuje systém nadiizenych a podtizenych pracovnikii ZZS.
Vyjezdova skupina ma nejméné 2 ¢leny (Zékon 374/2011 Sb., §13). Nuklearni jednotku,
ktera poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci, tvoii v posadce rychlé 1ékarské pomoci
(déle jen RLP) 1ékat, zachranaf a tidi¢ ZZS, pficemz velitelem posadky je 1ékat. Posadka
rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) je pak tvofena pouze zachranafem, ktery je v roli
velitele tymu, a fidiem ZZS. V systému ,,rendez-vous“ (dale jen RV)! tvori vyjezdovou

posadku lékar a fidic-zachranaf a velitelem posadky je 1ékaf.

1 Rendez-vous“ (RV) pracuje v tzv. setkdvacim systému ZZS, kdy na misto postizeni dojizdi dvouclenna
posadka s Iékafem v osobnim automobilu s vybavenim, ale bez nositek, zhodnoti situaci a v piipad¢ nutnosti
transportu pacienta do zdravotnického zafizeni si dovolava sanitni viiz. Toto Ize i opacné, tzn. na misto piijizdi
prvni sanitka RZP, zjisti, ze stav je zdvazny a potfebuje dojezd 1ékare.
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Obrazek 2: Hierarchicky model fizeni ZZS

v
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v
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Y
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Pozn.: V nékterych ZZS je inspektor provozu podiizen piimo fediteli, ¢ast ZZS tuto pozici nema zfizenou.
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1.3 Prijimani zaméstnanca na pozici NLZP

V soucasné dobé neexistuje jednotna metodika pro pfijimani novych zaméstnancti na pozici
NLZP v ZZS. Ptijimani zaméstnanct je v dikci jednotlivych persondlnich oddéleni ZZS
a mohou se tedy v ramci kraji od sebe lisit. Zaméstnanci jsou piijimani na pozici NLZP
VZZS po splnéni zdkonnych podminek (odborna zpiisobilost, zdravotni zpusobilost,
bezithonnost). Narozdil od ostatnich zakladnich slozek 1ZS (Policie Ceské republiky
a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky) nejsou zaméstnanci ZZS zaméstnani
ve sluzebnim poméru a jejich plisobnost spada pod resort Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Tato skute¢nost se promita i do vybéru zaméstnanct ZZS, ktefi nejsou (na rozdil
od policistt ¢i hasicl) podrobovani testim fyzické zdatnosti a podrobnym psychologickym
testim. Psychologické testovani je ve form& dopravné psychologického vySetfeni
pozadovano pouze u fidich ZZS a zachranait nastupujicich na pozici fidi¢t sanitniho
vozidla s pravem ptednostni jizdy (Zakon ¢. 361/2000 Sb., 0 provozu na pozemnich
komunikacich). Dopravné psychologické vysetieni je podrobnéji popisovano v kapitole

1.4.1.

Relativné novym trendem se stava vybér zaméstnancii pomoci Assessment center
(AC)%. Vyhodou AC je posouzeni uchazete v nékolika rovinach za vyuziti metod
a modelovych situaci, které vystihuji a simuluji kli¢ové aspekty prace na vybiranou pracovni

pozici (Armstrong & Taylor, 2015).

Nekteré ZZS pii vybéru zaméstnanci model AC vyuzivaji a do vybéru zaméstnancii
zafazuji testy znalosti, modelové situace (napf. feSeni nahlé zéastavy obchu s néaslednou
resuscitaci), ustni pohovory zaméfené na motivaci k vykonu povolani a zjisténi
komunikaénich schopnosti a netechnickych dovednosti. Jako u¢inny prediktor ke zjistovani
netechnickych dovednosti uvadi Patterson et al. (2012) testy situa¢niho tsudku, které
oznacuje jako trvale platné a spolehlivé nastroje hodnoceni v medicingé. Bé&hem vybéru
prostiednictvim AC jsou uchazeci posuzovani nékolika hodnotiteli, ktefi na zakladé predem
stanovenych kritérii vybiraji nejvhodnéjsiho kandidata na pozadovanou pracovni pozici.
Psychologicka diagnostika v rdmci vybérovych fizeni na pozici NLZP neni zab&hnutou

praxi a jako souc¢ast vyberu zaméstnanct ZZS je spiSe vzacnosti. V pritbéhu své praxe u ZZS

2 Assessment centrum = AC (z angli¢tiny — ,,to assess* — ,,mé&fit) piedstavuje specifickou formu vybérového
fizeni na rizné pozice, které zpravidla trva nékolik hodin a zahrnuje tstni pohovory, rtizné modelové situace,
ukdzky prace vtymu, testy znalosti, n€kdy psychologické testy a dalsi.. Cilem AC je zmapovat
uchazeCovu schopnost zvladnout rizné aspekty dané pozice.
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(16 let) jsem se sni nesetkala. Rozhodnuti o psychické zpusobilosti tedy =zistava
v kompetenci 1ékate, ktery na zaklad¢ vstupniho vySetfeni zjiStuje zdravotni zpisobilost

k vykonu povolani.

Zdravotni zpusobilost k vykonu povolani NLZP upravuje vyhlaska ¢. 271/2012 Sb.,
ktera obsahuje seznam nemoci, stavi a vad, které vylucuji ¢i omezuji zdravotni zptisobilost
K vykonu povolani. S ohledem na vySe zminé€nou absenci psychologického vySetfeni
zachranart je to prave Iékar, ktery vydava stanovisko ke zpiisobilosti k vykonu prace NLZP.
Mezi zakladni kategorii omezujici zpisobilost k vykonu povolani NLZP jsou fazeny
., klinicky zavazné poruchy pozornosti, paméti, intelektu, usudku a orientace (Ptiloha
¢.1 kvyhlasce ¢. 271/2012 Sb., pismeno A, bod a). Objektivni diagnostika trovné

pozornosti, paméti ¢i intelektu zcela chybi a je jen nepfimo posuzovand na zaklade

anamnestickych udajt.

1.4 Kompeten¢ni model NLZP v ZZS

V Ceské republice dosud neni vytvoten uceleny systém jednotlivych kompetenénich modeld
pro rtizné pracovni pozice. Casteéné se viak lze opirat o data soustfedéna v Narodni soustavé
povolani (dale jen NSP), kterou spravuje Ministerstvo prace a socialnich véci CR, avsak tato
¢eska taxonomie povolani narazi na limity souvisejici S rozpory ¢i nejednotnou terminologii

pouzivanou v zab¢hlé svétové praxi v oboru fizeni lidskych zdrojt.

Cilem této magisterské prace neni vytvoieni nebo detailni popis kompetencniho
modelu pro NLZP v ZZS. Soustfedime se spiSe na popisnou charakteristiku prace NLZP
Z7S a jako alternativu pro popis klicovych kompetenci na pozici NLZP v ZZS vyuZijeme
zdkonem definované pozadavky na vzdélani a zplsobilost NLZP v ZZS (Zékon
¢. 96/2004 Sb.) spolecné se seznamem jejich vykonavanych ¢innosti (Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki), doplnéné
0 soubor kompetenci stanovenych v NSP. To v§e porovnavame s moji vlastni zkuSenosti

zachranarky ve vyjezdové skupiné.

NSP (nedat.) obsahuje centralni databdzi kompetenci (CDK) a ,kompetencemi*
rozumi ,, souhrn vedomosti, dovednosti, schopnosti a postojii umoZnujici pracovni uplatnéni
a osobni rozvoj jednotlivce. [Kompetence] Vyjadruji predpoklady K vykonu urcitého
souboru cinnosti “. Kompetencni model NSP ma byt nastrojem, ktery umozni strukturované

popsat, jaké jsou pozadované kompetence pro vykon jednotek prace vykonavanych na urcité
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pracovni pozici. Struktura kompetenci v pojeti NSP (nedat.) zahrnuje odborné dovednosti

a znalosti, obecné dovednosti, digitalni kompetence, mékké kompetence.

Jednou z dalSich moznosti pro stanoveni kompeten¢niho modelu pro NLZP v ZZS je
vyuziti zahrani¢nich webovych databazi jako je napt. taxonomie povolani O*net vyuzivana
v ramci fizeni lidskych zdroji v USA (O*net, nedat.). Vyuziti zahrani¢nich databazi v§ak
limituji sociokulturni, socioekonomické a dal$i odlisnosti jako jsou napf. kompetence
a rozdily ve vzdélavacim systému a pozadavcich na zaméstnance. Bennett et al. (2021) se
ve svém vyzkumu zaméfili na prozkoumani odbornych c¢lankd na téma kompetenci
paramedik®® s cilem identifikovat u nich potfebné netechnické dovednosti. Bennet
etal. (2021) popisuji 26 netechnickych dovednosti, znichz 5 uvadéji jako nejcastéji
zkoumané (rychlé rozhodovani, efektivni komunikace, empatie, schopnost vedeni, etické
jednani a povédomi). Netechnické dovednosti 1ze povazovat za dovednosti platné a potfebné
uNLZP v ZZS v celosvétovém métitku bez sociokulturniho zatizeni. V ¢eském prostiedi se
zabyvali vyzkumem netechnickych dovednosti Pefan et al. (2022), ktefi ve svém vyzkumu
zjistili u zachranaft velmi dobré vysledky v netechnickych dovednostech pii
kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), ale horsi vysledky pii feSeni stavil z oblasti
interni mediciny. Tuto diskrepanci autofi pripisuji faktu, ze algoritmus KPR je
standardizovanym a nejcastéji opakovanym postupem pii Skoleni zaméstnanct. Jejich

zjisténi potvrzuje, ze netechnické dovednosti 1ze cilené trénovat a naucit se je.

V nasledujicich podkapitolach si popiSeme charakteristiku prace zachranara a tidica
ZZS s dirazem na jejich znalosti, dovednosti, schopnosti a ostatni charakteristiky (dale jen

KSAQ*) potiebné pro vykon jejich povolani.

1.4.1 Charakteristika prace ridi¢e ZZS

Ridi¢em sanitky ZZS se rozumi NLZP starsi 21 let, ktery vlastni fidi¢ské opravnéni piislusné
skupiny (nejcastéji skupiny C) a ma absolvovany akreditovany kurz fidi¢e vozidla ZZS
(dfive fidi¢ RLP, RZP) nebo zastava pozici zdravotnického zichranaie. Usp&sné splnéni
zakonem stanoveného vzdélani, a tim ziskani specifickych odbornych znalosti, je vSak
pouze jednou z dil¢ich podminek pro vykon povolani a své znalosti si musi celozivotné

rozsifovat (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §53 a 54). Piikladem specifickych znalosti u fidict ZZS

3 Paramedik je v ramci poskytovani zdravotni péce v zahraniéi ekvivalentem pro NLZP v Ceské republice.
4 KSAO = z anglictiny: ,,Knowledge + Skills + Abilities + Other characteristics
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je znalost mistopisu pro snadnéjsi a efektivnéjsi orientaci v prislusné spadové oblasti ¢i

znalost aktualnich uzavirek a objizdnych tras v regionu.

Ridi¢ sanitky ZZS ma kli¢ovou a nezastupitelnou roli ve vyjezdové skupiné, protoze
zajistuje bezpecnou dopravu celé posadky piimo na misto vzniku postizeni zdravi, podili se
na poskytnuti neodkladné pfednemocni¢ni péce a transportuje pacienta do zdravotnického
zafizeni k dal§imu oSetfeni (Novotna, 2020). Ridi¢ ZZS asistuje vedoucimu vyjezdové
skupiny, plni jeho pokyny a provadi ¢innosti v souladu s vyhlaskou ¢ 55/2011 Sb., §36. To
znamena, Zze musi mit praktické dovednosti v fizeni vozidla s pravem piednosti v jizdé, ale
I dovednost poskytnout prvni pomoc ¢i v obsluhovani vSech zdravotnickych pfistroja

ve vozidle ZZS.

Prace ve vyjezdové skupiné ZZS je i laiky vSeobecné povazovana za vysoce stresujici.
Stresujici situace pifimo na misté zasahu v kontextu fidi¢e ZZS jsou velmi podobné situacim,
které feSi a zaziva zachranat ZZS, proto je budeme podrobnéji popisovat v nasledujici
kapitole a nyni se soustfedime hlavné na specifika prace fidice ZZS, tedy na fizeni vozidla

S pravem piednosti v jizd¢.

Ridi¢ ZZS je prakticky pii kazdém vyjezdu vystaven mnoha stresujicim situacim, které
souviseji S fizenim vozidla, za uziti modrého vystrazného svétla. Tyto dopravni situace
piedstavuji zvysené riziko dopravni nehody (Sucha et al., 2013). Ve fazi fizeni vozidla = od
pievzeti vyzvy po dojezd na misto udalosti a nasledné béhem transportu pacienta k dal§imu
oSetieni, jsou na fidice ZZS kladeny vysoké naroky na pozornost, schopnost orientace,
rychlého rozhodovani, predvidani situaci, adekvatni zvladdni nenadalych a stresovych
situaci, psychickou odolnost a emocni stabilitu. Tyto schopnosti a osobnostni
charakteristiky jsou uftidi¢u ZZS soucasti dopravné psychologického vySetieni, které
museji pfed pfijetim na pozici fidice ZZS absolvovat a ziskat kladné stanovisko od
dopravniho psychologa. Hordkova (2009) ve svém vyzkumu dospéla k zavéru, zZe fidici
sanitek maji proti béZné populaci niz8i miru neuroticismu, vyss§i frustracni toleranci, jsou
odolngjsi vici stresu a vice vyuzivaji pozitivni strategie zvladani stresu, coz ve své podstaté
koresponduje se Zddoucimi vysledky dopravné psychologického vysSetieni.

Cilem dopravné psychologického vySetfeni u fidi€l S pravem piednosti V jizdé je
nejen posouzeni schopnosti a dovednosti (napf. pozornosti), ale i prozkoumani struktury

osobnosti a zji§téni osobnostnich charakteristik fidi¢e. Sucha et al. (2013) popisuji Fidice

a jejich zadouci charakteristiky jako osoby vykazujici emocni stabilitu, majici vysokou
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frustracni toleranci, vyuzivajici pozitivni adaptacnich mechanismii na frustraci tzn., ze se
umi prosadit bezpecnym, neohrozujicim zpiisobem. Naopak nezddoucimi jevy U fidict ZZS
jsou impulzivita, zvySena uzkostnost, zvySena pohotovost K agresivité s nizkou racionalni
kontrolou. Jako rizikové fidi¢e popisuji Sucha et al. (3013) osoby se zalibou V rychlé jizdd

se sklony k socialni exhibici a nepfiméfenému se sebeprosazovani.

1.4.2 Charakteristika prace zachranare ZZS

Pojmem ,,zachranai“ je rozumén NLZP, ktery ma odbornou zptsobilost zdravotnického
zachranafe a 2 roky praxe v ZZS nebo v oboru urgentni ptipadné intenzivni mediciny
(Vyhlaska 55/2011 Sb.). Zachranafem jsou téZ oznacovani NLZP, ktefi ziskali zptisobilost
vSeobecné sestry S naslednou specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci a pracuji

ve vyjezdové skupiné ZZS (Novotna, 2020).

Préace zachranare ve vyjezdové skuping je z ¢asti ovlivnéna typem vyjezdové posadky
(RLP, RZP, RV). V posadce, kde je ptitomny Iékai (RLP, RV), je 1ékaf velitelem posadky
a zachranar postupuje dle jeho pokynt. V posadce RZP je zachranar vedoucim tymu a nese
plnou zodpovédnost za vyjezd. Pouze vyjimecné pracuje zachranai v ramci svého
zaméstnani vyhradné v posadkach s 1ékafem, proto se v této praci zamétime na KSAO, které
jsou zadouci pro praci a situace, kdy je vedoucim posadky pravé zachranar.

oy

Zéchranafi jsou podobné jako fidi¢i béhem vyjezdu vystaveni vysoké psychické zatézi
a jsou na n¢ kladeny vysoké naroky na psychickou odolnost. Ackoliv zachranai neni piimo
fidicem ZZS a na vyjezd je ,,pouze vezen®, je pii vyjezdu na misto udalosti pravou rukou
fidice. Sedi na misté¢ spolujezdce a sleduje dopravni situaci a v piipad¢ potieby o ni
informuje kolegou fidice. Pomaha pii navigaci, komunikuje s dispe¢erem. Mezi stresujici
situace, kterymi se mize zachranar (i fidi¢) ZZS pfimo na misté udalosti postizeni zdravi
setkat, patii konfrontace s lidskym utrpenim, bolesti ¢i smrti, prace v neznamém prostiedi,
Casto pod tlakem okoli, vyjezdy na znamé ¢i vyjezdy s vétSsim poctem zranénych osob.
Zvlastni vysoce stresujici situace pak mohou nastat pii praci ve vyloucenych lokalitach
srizikem vzniku konfliktd ¢i fyzického utoku, komunikace s osobami pod vlivem
navykovych latek a mnoho dal$ich. S vySe popsanymi zdroji stresu pro NLZP koresponduji
i vyzkumy provadéné mezi zachranaii ve vyjezdovych skupinach v Ceské republice
(napt. Ralbovska & Ralbovska, 2016; Svobodovd & Brecka, 2016; Seblova et al., 2007;
Seblova et al., 2009).
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Prace zachranare je velmi rozmanitd, protoze se mize béhem vyjezdu setkat prakticky
s celou Sirokou paletou onemocnéni, urazii a stavl, pfi¢emz S nékterymi situacemi se
zachranarf setkava ziidka, a pfesto se vV nich musi orientovat a zdarn¢ je vytesit. To s sebou
nese vysoké naroky na odborné znalosti. Odborné znalosti ziskava zachranaf v priab&hu
specializa¢niho vzdélavani, ale povinnosti zachranare stanovenou zakonem je i celozivotni
vzdélavani a rozSifovani ¢i posilovani dovednosti potiebnych k vykonavani své prace
(Zékon ¢. 96/2004 Sb., §53 a 54). Mimo odborné znalosti by mél mit i zachranaf znalosti
0 mistopisu ve svém regionu i znalosti v oblasti nasledné péce ve svém regionu, znalosti

zvyklosti a organizace péce ve spadovém zdravotnickém zafizeni.

Na misté zdsahu je zdchranatr zodpoveédny za rychlé a adekvatni vyhodnoceni situace
a jeji efektivni a spravné vyfeseni. Je tieba, aby byl zachranaf schopen a umél se i ve velmi
stresujicich a nepfiznivych podminkach rozhodnout pro spravny postup a logisticky jej
zvladnout. Sedlar (2020) tyto dovednosti identifikuje pod souhrnnym pojmem ,,situacni

ree
1

povédomi®, které se sklada z n¢kolika komponentli (shromazd’ovani informaci, interpretaci
informaci a ptfedvidani budoucich stavil). Vyznamnou roli Vv praci zachranare hraji i dobré
komunika¢ni schopnosti a Stim souvisejici schopnost velet a efektivné vést tym.
Na komunikac¢ni dovednosti je V soucasnosti kladen velky diraz. Komunika¢ni dovednosti
jsou zakladem pro uméni tymové spoluprace, vedeni tymu i1 pro rozhodovaci proces, které
se podili na spravném rozdélovani tkoll a situaénim povédomi a motivaci ve vyjezdové
skupiné (Pefan, & Kubalova, 2017). Komunika¢ni dovednosti jsou tieba Vv kontaktu
s dispeCery 1 pii prfedavani pacienta Ve zdravotnickém zafizeni. V kontaktu piimo
s pacientem, jeho rodinou i svédky udalosti je kromé dobrych komunika¢nich schopnosti
vhodna 1 schopnost empatie. Ertlova & Mucha (2008) shrnuji potfebné dovednosti, kterymi

ma zachranaft disponovat. Patii k nim: efektivni (neverbalni i verbalni) chovani, vysoka mira

sebekontroly a schopnost vhledu do dané krizové situace.

Podrobnéjsi popis a rozdéleni zadoucich kompetenci definuje Kralova & Plevova

(2006, in Andrsova, 2012) které je déli na:

e Soubor profesné odbornych predpokladu — Ize je objektivné dolozit — jednd se
0 tzv. ,,biodata* — doklady o vzdélani, kurzech, praxi...
e Soubor vlastnosti charakterizovanych zptsoby chovani — empatie, ohleduplnost,

starostlivost, trpélivost, ochota, socidlni inteligence
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Soubor vykonovych kompetenci — napf. pracovitost, rychlost, rozhodnost,

zruénost, pruznost, spolehlivost, svédomitost, rychlé orientace v ,,terénu®, schopnost

prace ve stresu

Tymova spoluprace — schopnost pracovat v tymu, schopnost vést tym, snasenlivost
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2 BIORYTMY

Termin ,,biorytmus" je slozen slozenim z feckych slov — bios (zivot) a rhytmos (pravidelné
se opakujici pohyb) (Scheving et al., 1974). Jedna se tedy o cyklicky se opakujici déj
u zivych organismi, ktery se opakuje s urcitou pravidelnosti, pficemz délka jednotlivych
cykli mize byt rtizné dlouhd od hodin az po roky. Jde o jednu ze zdkladnich charakteristik
zivotnich aktivit, které jsou vysledkem adaptace organismli na zmény ptirozeného cyklu
v dlouhém evolu¢nim procesu (Su, 2020). Lidé od praveéku vyuzivali pfirodnich Zivotnich
cykli ve svém kazdodennim Zivoté. Stfidani dne a noci, ptilivu a odlivu, ro¢nich obdobi
(cyklickych zmén pocasi) vyrazné ovliviiovalo jejich zZivot. Da se fict, ze lidé az do obdobi
stfedoveku zili cyklicky v souladu s biorytmy. Vyrazna zména nastala v obdobi pramyslové
revoluce, kdy zacal mohutny ekonomicky rozvoj a rist, lidé se ve svych ¢innostech
specializovali (rozvoj manufaktur) a nové objevy umoznily (a néasledné z ekonomickych
davodi i vyzadovaly) praci v noci (Sedlacek, 2017). Systematické sledovani biorytmut
a zaklady jejich vyzkumu lze vystopovat jiz v antice v pracich Aristotela, Cicera ¢i Pliniuse
(Janeckova, 2014). Vyzkumem biorytmt a jejich vlivu na chovani a prozivani se zabyva

chronobiologie®.

Biologicka rytmicita je soucasti genetického kodu jedince a jedna se o zvlastni
vlastnost organismu, ktera mtize byt u jedinct rizné¢ modifikovana. Biorytmy lidského téla
se projevuji jak v roving fyzické, tak také v roviné emocionalni a intelektualni. Délka cyklu
kazdého biologického rytmu v lidském téle neni stejna a 1isi se i forma jeho manifestace.
Ptikladem c¢lenéni biorytmil dle délky jejich periody je ¢lenéni na biorytmy denni, tydenni,
meési¢ni, lunarni a roéni (Malachov, 2006, citovano v Janeckova, 2014). Kachlik (2017) ve
své praci pouziva déleni biorytmi na ultradianni (krat$i nez 20 hodin), cirkadianni (20 az
28 hodin) a infradidnni (del$i nez 28 hodin). Podrobnéjsi déleni biorytmil je shrnuto

v tabulce 1.

5 ,Chronos“ = z feckého ,,éas".
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Tabulka 1: D¢leni biorytmu dle délky periody

Nazev biorytmu Délka periody
Ultradianni < 20 hodin
Cirkadianni ~ 24 + 4 hodiny
Infradianni > 28 hodin
Cirkasemiseptanni ~3,5dne
Cirkaseptanni ~7+3 dny
Cirkavigintanni ~ 21+ 3 dny
Cirkatrigintanni ~30+ 5 dnt
Cirkasemianualni ~ 6 mésict
Cirkaanualni ~ 1 rok = 2 mésice
Solarni cyklus ~ 10,5 roku

Zdroj: Homolka a kol., 2010, s. 26.

Homolka a kol., (2010) fadi mezi zékladni charakteristiky biologickych rytmi:

e Rytmus — pravidelné kolisani hodnot sledovaného jevu, které se pravideln¢ opakuje
(graficky je znazornén v podobé¢ sinusoidy)

e Periodu — ¢asovy tsek jednoho kompletniho cyklu

e Frekvenci — pocet cyklu za ¢asovou jednotku

e Amplitudu — udava rozsah kolisani sledovaného jevu

e Fazi — okamzita poloha cyklu sledovaného jevu

Biologické rytmy, které jsou ndm vrozené, nazyvame endogennimi. Jako endogenni
biorytmy jsou oznacovany biologické rytmy, které se projevuji ,, na urovni tkani a organii
a nejsou podmineny vnéejsim podminkam* (Homolka, 2010, 26). Endogenni biorytmy
prervavaji i v aperiodickém® prostiedi bez piitomnosti synchronizujicich giniteld.
Vseobecné nejzndméj$im endogennim biorytmem je cirkadidnni rytmus, ktery si podrobnéji
popiseme v kapitole 3.1. Zména mezi svétlem a tmou vytvaii fadu signali (svétlo, teplota,
dostupnost zdroju atd.), které mohou plsobit jako podnéty (zeitgebers), jez jsou schopné
synchronizovat endogenni Casovaci systémy (Roenneberg et al., 2003). Dalsi skupinu
biologickych rytm@ tvoii biorytmy, které jsou naucené a uméle navozené — exogenni'.
Exogenni rytmy tedy vznikaji jako pasivni odpovéd organismu na periodické zmény

prostiedi (SkoCovsky, 2004). Za priklad exogenniho biorytmu mohou byt povazovany

® Aperiodické prostfedi simulovaly vyzkumy v tzv. ,Easové izolaci (= prostiedi bez udajii a voditek
0 aktualnim case). Pokusné osoby zily po dobu nékolika tydnti ve stalych podminkach laboratofe bez informaci
o denni dobé&, s moznosti volné¢ si fidit svlj denni rezim (Skocovsky, 2004).

" Exogenni rytmy — jsou fizeny synchronizétory tzn., Ze psobeni vn&jsich vlivd, ovliviiuje biologické rytmy
—napi: kosmické vlivy, meteorologické vlivy, teplo, vlhkost svétlo, ptijem potravy... Synchronizatory mohou
byt vzajemné propojeny a dosud nezname jejich presny mechanismus fungovani. (Homolka, 2010).
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tydenni biologické hodiny napt. u studenta (zaméstnance), kdy 5 dni v tydnu se uci (pracuje)
a dva dny odpociva. D4 se fict, ze se jedna o ptidani tfeti ,,Casové dimenze™ — tzv.
spolecenského casu — ktery ovlivituje kazdodenni zivot lidi. | v tomto pifipadé se jedna

0 adaptacni odpovéd’ organismu na ménici se podminky.

Z poznatkii chronobiologie vychazi chronopsychologie®, kterd zkouma a popisuje
rytmické zmény ve vykonnosti, subjektivni unavé, naladé¢ a motivacnich stavech vlivem
biorytmt za vyuziti psychometrickych metod. Soucasny vyzkum je zaméfen na vztah
biorytmit k rozmanitym lidskym vlastnostem — psychofyziologickym, behavioralnim,
kognitivnim, osobnostnim a zvlastni pozornost je vénovana spanku, ospalosti, inavé ¢i

produktivité prace (Putilov, 2021).

Kachlik (2017) vidi vyznam studia biorytmu, jejich znalost a respektovani
V harmonizaci dennich cykll jedince a tim ve zefektivnéni pracovniho vykonu ¢i lepSiho
vyuZiti Casu na odpocinek. DlleZitost znalosti a respektovani biorytmt dokladaji 1 vyzkumy
vlivu naruSeni biorytma pfi praci na smény, na zvySeni chybovosti (Cappadona, 2020;
Olaganathan et al., 2021), nemocnosti a urazu (Folkard et al., 2005; Kessler et al., 2011;
Nakata, 2011; Rakarova, 2014; Torquati et al., 2018), poruch spanku (Almeida, & Malheiro,
2016; Savarese, & Di Perri, 2020) a dalsich oblasti. Jiné¢ vyzkumy se snazi najit nejlepsi
mozny systém rozvrzeni pracovni doby, aby byla vySe zminéna rizika naruseni biorytmu
minimalizovana a tim se zvysila bezpecnost na pracovisti, pracovni vykon i spokojenost

zamé&stnancu i klientd (Ball et al., 2016; Dawson et al., 2017; Ejebu et al.,2021).

V nasi magisterské praci redukujeme Sirokou Skalu biorytmii a zamétujeme se na
cirkadianni rytmus jako na nejzékladnéjsi biorytmus, ktery miize byt naruSen vlivem prace
ve sménném provozu. Strucné si popiSeme a shrneme fizeni cirkadianniho rytmu a zamétime
se na jeho vliv na télesné funkce, na jeho kolisani a dopad na kognitivni funkce. Dale se
budeme vénovat chronotypu a cirkadidnnim preferencim jedince v kontextu sménného

pracovniho provozu.

8 Zaklady ,,chronopsychologie* Ize nalézt jiz v praci Ebbinghause (v roce 1885), ktery ve svych experimentech
zkoumal vliv denni doby na cas potfebny k zapamatovani seznamu smysluprostych slabik. V roce
1887 zkoumal Lombard zménu intenzity patelarniho reflexu v prubéhu dne. V 90. letech 19. stoleti zkoumal
Dressler vliv denni doby na tapping na Morseové kli¢i, Bergstrum se zaméfil na rizné komplexni tkkoly (napf-.:
tfidéni karet, klasifikace slov, pamétové ulohy, ¢teni a presnost volnich pohybtl). Vlivem ,,mentalni unavy* na
vykonnost a subjektivni pocit inavy se zabyvali i Kraepelin a Thorndike (Skocovsky, 2004, s.70).
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2.1 Cirkadianni rytmus

Obecné lze cirkadianni rytmus definovat, jako ,,tendenci k pravidelnému stiidani vetsi
a mensi fyziologické, behavioralni a psychické aktivity “ (Plhdkova, 2017, s. 88). Cirkadianni
rytmus je vSeobecné znamym biorytmem, ktery je laickou verejnosti spojovan se sttidanim
bde¢losti a spanku v souvislosti stfidanim dne a noci (svételnych podminek). V kontextu
stfidani dne a noci by mohl byt cirkadianni rytmus mylné povaZovan za exogenni biorytmus,
protoze se muze jevit, Ze je svételnymi podminkami fizen. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze ackoliv
cirkadianni rytmus se stfidanim dne a noci tésné souvisi, tak sttidani dne a noci cirkadianni
rytmus pouze modifikuje a stfidani bdé€losti a spanku je fizeno endogenné. Endogenni
povahu stiidani bd¢€losti a spanku potvrzuji vyzkumy v simulovanych podminkéch, kde
zkoumani dobrovolnici né€kolik tydnia Zili v prostfedi bez Casovych voditek. Experiment
prokézal, ze subjektivni den ucastnikl se mirn€ prodlouzil (cca na 25 hodin) a po navratu do
bézného prostfedi opét stabilizoval na 24hodinovy cyklus (Wever, 1979, citovano
v Plhakova, 2017, s. 88). Prodlouzeni denniho cyklu v experimentadlnim prostiedi je
pripisovano vlivu umélého osvétleni. Cirkadianni rytmus je ovliviiovan mnoha faktory, ale

praveé vliv umélého osvétleni patii mezi dominantni modulujici faktory (Chellappa, 2021).

2.2 Rizeni cirkadianniho rytmu u lidi

Regulace a fizeni cirkadianniho rytmu je sloZzity propojeny mechanismus, ktery je
zakodovan v genetické informaci jedince a probiha na molekularni trovni. Rizeni
cirkadianniho rytmu - jeho genetické, molekularni a biochemické mechanismy,
neuroanatomické kolateraly ¢i hormonalni fizeni, jsou pfedmétem zajmu mnoha védci. Tyto
mechanismy byly mnohokrat popsané a citované ve védeckych i diplomovych pracich
z oblasti chronobiologie (napf. Gentry et al., 2021; Hastings et al., 2018; Homolka, a kol.,
2010; Huang, 2018; Peng et al., 2022; Scheving, 1974;), chronopsychologie (napt. Finger
& Kramer, 2021; Chellappa, 2021; Janeckova, 2014; Socovsky, 2004); v souvislosti se
sportovnim, kognitivnim ¢i pracovnim vykonem (napt. Kachlik, 2017; Lunn et al., 2017;

Valdez et al., 2012). Ztoho divodu se zde nyni zaméfime na zakladni shrnuti

vvvvvv

V roce 2017 byla udélena Nobelova cena za medicinu americkym védciim Hallovi,
Youngovi a Rosbashovi za jejich ,,0bjev molekuldrnich mechanismii ovladajicich

cirkadianni rytmus". Pti jejich vyzkumu na octomilkach izolovali gen, ktery je zodpovédny
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za regulaci dennich biorytmu. Tento gen kdduje specificky protein, ktery se v buiice hromadi
behem noci a nasledné se béhem dne odbourava. V naslednych vyzkumech prokazali, ze
tento mechanismus je pfitomny ve vSech vicebunéénych organismech (Huang, 2018; viz téz
Roenneberg et al., 2007). Mezi zékladni geny biologickych hodin patii CLOCK a BMAL1,
které koduji aktivatory, a PER1, PER2, CRY1 a CRY2, které koduji represory (Peng et al.,
2022).

Neuroanatomicky je fizeni cirkadidnniho rytmu umisténo v oblasti medidlniho
hypotalamu po stranach tfeti mozkové komory v parovych suprachiasmatickych jadrech
(SCN = nukleus suprachiasmaticus) (Kulist'ak a kol., 2017, s.30). SCN obsahuje pouze asi
10 000 neuronti na kazdé strané tfeti mozkové komory, ale i navzdory relativné nizkému
poctu neuronli pfedstavuje SCN naSe hlavni cirkadidnni hodiny, které fidi denni cykly
chovani a fyziologii ¢lovéka a tim udavaji tempo nasSich zivota (Hastings et al., 2018). SCN
fidi cirkadianni rytmy pohybové aktivity, télesné teploty, srde¢ni frekvence, melatoninu
a kortizolu (Welsh et al., 2010). Cirkadianni hodiny ¢lovéka (savct) jsou dle soucasnych
vyzkumu koncipovany jako hierarchicky systém, kdy SCN je hlavnim centrem biologickych
hodin, které reguluji cirkadianni rytmy ve fyziologii a chovani a jsou synchronizovany
s 24hodinovym ,,dnem®. K vhodné synchronizaci mezi vnitinim a vnéj$im ¢asem pod
»dohledem SCN dochazi prostfednictvim riznych mechanisma, které zahrnuji nervové,
hormonalni, metabolické¢ a termoregulacni sité. Pfi vystaveni jedince okolnimu cyklu
svétlo/tma, jsou pies retinalni fotoreceptory pienaseny signaly do SCN (hlavnich
biologickych hodin) a zné&j jsou dale prenaseny do mnoha ,, perifernich biologickych hodin
umisténych v téméf kazdé bunce téla, veetné epifyzy vylucujici melatonin (Lunn et al.,
2017). Sekreci melatoninu ovliviiuje SCN a soucasné¢ hladina melatoninu nasledné
zprostfedkovava SCN zpé&tnou vazbu prostifednictvim neurond, které jsou neurofyziologicky
citlivé na melatonin (Kandalepas et al., 2016). Jedna se o zpétnovazebny systém fizeni.
Regulace cirkadianniho cyklu je schematicky znazornéna na obrazku 3. Hormon melatonin
funguje jako dulezity biochemicky signal, ktery je z epifyzy vylu€ovan do celého ob&hu a je
zptistupnén perifernim tkanim. Hladiny melatoninu v krvi, mozkomi$nim moku a slinach

jsou normalné nizké béhem dne (denni svétlo vyrazné potlacuje vyplavovani melatoninu)

® Periferni biologické hodiny jsou ovliviioviny autonomnim nervovym systémem (sympatikus a
parasympatikus) a neuroendokrinnim systémem. Autonomni nervovy systém je periferni nervovy systém, ktery
je samotidici, mimovolni a jeho funkci je udrzovani homeostazy organismu. Autonomni nervovy systém téz
podléha cyklu spanku a bdéni a reguluje mimo jiné teplotu organismu, srde¢ni frekvenci, praci hladkého
svalstva a dal$i (Janeckova, 2014).
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a vysoké béhem temné noci. Pokud vsak v noci dojde k expozici (¢i opakovanym expozicim)
svétlu, je produkce melatoninu z epifyzy potlacena, a to zejména pii expozici svétlu

0 nizkych vlnovych délkach (fialova, modra).

Mezi silné behavioralni signaly, které maji silu ovlivnit periferni biologické hodiny
(kromé cyklu svétla/tmy) i rytmy pfijimani potravy. Bae & Androulakis (2017) ve své praci
vysvétluji, jak pfijem potravy aktivuje periferni biologické hodiny, které nasledné aktivuji
metabolické organy, jako jsou jatra ¢i ledviny. Bae & Androulakis (2017) zjistili, ze pii
nespravném nacasovani rytmu piijimani potravy/pustu a cyklu svétla/tmy dochazi
k naruSeni cirkadianniho rytmu, které muize nasledné vést k mnoha fyziologickym
abnormalitdm. Periferni biologické hodiny tedy maji tu silu ovlivnit ¢innost utrobnich

organd, ale 1 psychické funkce a t€lesnou 1 dusevni kondici ¢lovéka.

Obrazek 3: Regulace cirkadianniho cyklu vnitinimi a vnéjS$imi podnéty

~ VNEJSI PODNETY )

Svétlo
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ervace endokrinniho
autonomniho systému

!

PERIFERNI TKANE I

\\

Hormonalni metabolické
drahy

Jidlo

Spanek/Bdéni
Prijem potravy

Zdroj: Lunnetal., 2017, s. 1076, upraveno.

2.3 Cirkadianni rytmus a télesné systémy

V nasi magisterské praci neni mozné detailné obsdhnout celou problematiku vlivu
cirkadianniho rytmu a cinnosti biologickych hodin na télesné systémy, ale popiSeme si
nékteré jejich fyziologické aspekty a nahlédneme do aktudlnich vyzkumi védci a jejich
poznatky na poli chronobiologie.

jednotlivych orgdnii béhem dne. Vnitini télesné organy vykazuji sviij biorytmus béhem dne
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(24 hodin), kdy je vzdy v urcitém ¢asovém rozmezi néktery z organt aktivnéjsi nez ostatni.
Poznani rozdilné aktivity organd se stalo nedilnou soudasti tradiéni ¢inské mediciny®.
Orientacni piehled zvySené aktivity a Gtlumu jednotlivych télesnych orgéni je znazornén

v tabulce 2.

Tabulka 2: Orienta¢ni ptehled zvysené aktivity organt a jejich Gtlumu

Organovy systém Doba nejvyssi aktivity Doba utlumu
Jatra 1-3 hodina 13-15 hodina
Plice 3-5 hodina 15-17 hodina
Tlusté stievo 5-7 hodina 17-19 hodina
Zaludek 7-9 hodina 19-21 hodina
Slinivka 9-11 hodina 21-23 hodina
Srdce 11-13 hodina 23-1 hodina
Tenké stfevo 13-15 hodina 1-3 hodina
Mocovy méchyt 15-17 hodina 3-5 hodina
Ledviny 17-19 hodina 5-7 hodina
Mozek 19-21 hodina 7-9 hodina
Pohlavni organy 21-23 hodina 9-11 hodina
Zluénik 23-1 hodina 11-13 hodina

Zdroj: Kachlik (2017), upraveno.

Novodobé vyzkumy se vice nez na zkoumani souvislosti aktivity organii v konkrétnim
casovém obdobi soustiedi na zplsoby ovlivnéni organii prostiednictvim plisobeni
,,biologickych hodin*. Dosavadni vyzkumy na poli chronobiolgie prokazaly, ze slozky
cirkadiannich hodin (na Grovni molekularni a biochemické) funguji v kazdém typu bunék
a tkéni. To znamen4, Ze cirkadianni rytmus vice ¢i mén¢ ovliviiuje a je propojen se vSemi
te€lesnymi systémy clovéka. Tento mechanismus je zakladem dennich zmén ve vét$iné
fyziologickych funkei lidského organismu, vcetné vzorct spanku / bdéni, dychani,
metabolismu, télesné teploty, krevniho tlaku a dalsich (Douma & Gumz, 2018). Cesty

a zpusoby plisobeni biologickych hodin jsou ndzorné vyobrazeny na obrazku 4.

S uginnosti od 1. zafi 2017 byla v Seském zdravotnictvi zavedena 2 nové nelékaiska zdravotnicka
povolani: terapeut tradi¢ni ¢inské mediciny a specialista tradi¢ni ¢inské mediciny (Zékon ¢. 201/2017 Sb.; §
21d a § 21e). Tradi¢ni ¢inskd medicina nyni spada do ¢eské zdravotni soustavy. Hovofit se da o integrativni
mediciné, ktera zahrnuje vyznamnou ¢ast tradiéni mediciny i zapadni biomedicinu v duchu politiky Svétové
zdravotnické organizace (WHO). (Zdroj: https://zdravotnickepravo.info/terapeut-nebo-specialista-tradicni-
cinske-mediciny/).
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Obrazek 4: Cesty ovlivnéni a ptsobeni biologickych hodin na organy
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Zdroj: Hastings et al., 2018, s.454, upraveno.

Pozn.: RHT = retinohypotalamicky systém = pii zachyceni svétla na sitnici je tato informace prostfednictvim
RHT vedena do hypotalamu do SCN

Xenobiotika (z feckého slova xenos — cizi, bios — Zivot) jsou sloueniny, které nejsou télu vlastni, jsou
vyrobeny chemicky napt.: 1éky, ptidavky v potravé (potravinaiska aditiva), chemické karcinogeny, PCB
(polychlorované bifenyly), cigaretovy kout, kofein, dioxiny, natérové hmoty a mnoho dalsich.

2.3.1 Krevni tlak (TK)

Mechanismus regulace TK v kontextu cirkadianniho rytmu shrnuji ve svém vyzkumu
Douma & Gumz (2018), ktefi uvad&ji, ze rytmicitu TK a kolisani dalSich koronarnich
marker kontroluje centralni nervovy systém a periferni autonomni systém (sympatikus
a parasympatikus). Dale popisuji vyznamny podil perifernich biologickych hodin na
regulaci rytmu TK v hladkém svalstvu, perivaskularni tukové tkani, jatrech, nadledvinkach
a ledvinach. Imunologové Drummond et al. (2019) objevili dikazy o ptispévku imunitniho
systému Kk patogenezi hypertenze, tedy zménam TK. Tyto zmény TK mohou nastat
v dusledku naru$eni cirkadianniho rytmu, coz potvrzuji i vysledky Scheiermann et al.
(2013), ktefi dokazali, ze biologické hodiny jsou ptitomny v imunitnich bunikach a vykazuji
denni oscilace, pokud jsou tyto oscilace imunitnich bun¢k narusené, pak je snizena obnova

poskozenych tkéni.

26



Systolicky i diastolicky TK podléhaji cirkadiannimu rytmu, ktery se opakuje kazdych
24 hodin u zdravych lidi. Zdravi jedinci vykazuji v noci 10-20% pokles TK. Lidé, ktefi
nevykazuji tento no¢ni "pokles" alespon o 10 % Vv porovnani s klidovym TK (rozuméno TK
ve spanku), jsou ohrozeni zvySenym rizikem chronického onemocnéni ledvin (Schmidit,
2015) a kardiovaskularnimi pfihodami, mozkové mrtvice a hypertenzi, se kterou je spojeno
s vyznamné vyssi riziko umrti z kardialni pfi¢iny (Costello & Gumz, 2021; Douma & Gumz,
2018) . Morris et al. (2017) zjistili, Ze pracovnici ve sménach, s poruchami cirkadianniho
rytmu a tim i s absenci rozdilu TK, maji dlouhodobé zvysenou hladinu C-reaktivniho
proteinu (CRP = marker zanétu), ktery pozitivné koreluje s kardiovaskularnim rizikem.
Zanétlivé faktory jsou té€sné spjaty s imunitou (s hormonem kortizolem) a jak jiz vime, miize
byt v dasledku poruseni cirkadidanniho rytmu narusena imunitni odpovéd’ organismu.
Snizeny rozdil TK mezi dnem a noci je téz spojen se snizenou funkci bunék hladkého
svalstva. Sowers (2009), sledoval hladinu koronarnich markera a zjistil, Ze lidé, ktefi maji
klidovy (no¢ni) TK niZ$i, maji béhem bdéni vyssi hladiny plazmatického noradrenalinu ve
srovnani s dobou spanku. Nedavné védecké poznatky téz zdlraznily vztah mezi
cirkadidannimi hodinami a stfevni mikroflorou. Costello & Gumz, (2021) ve svém ¢lanku
uvadéji, ze cirkadianni hodiny mohou modulovat sloZzeni a denni variace stfevni mikroflory
a spravna mikrobiota muze prispét k udrzeni funkce biologickych hodin. Prokazali, Ze

dysbiozal! sttevni mikroflory piispiva k rozvoji hypertenze.

2.3.2 Srdecni akce

Srdec¢ni akce je uzce spjatd s krevnim tlakem. TéZ podléha cirkadidnnim rytmm a na jeji
regulaci se podili mnoho systémi. Cirkadianni rytmus srde¢ni elektrické aktivity, je
fyziologicky a biochemicky zalozen. Rozdily v srde¢ni akci jsou pfipisovany dennim
fluktuacim na Urovni rovnovahy mezi dvéma vétvemi autonomniho nervového systému
(sympatikus a parasympatikus), hladindm katecholaminii (adrenalin, noradrenalin),
krevnimu tlaku, koncentracim iontd v plazmé& a expresi a aktivit¢ iontovych kanall
(Wisniowska et al., 2021). Na urovni iontl nezbytnych pro spravné fungovani srdecni

aktivity'? bylo pozorovano, Ze nejnizsi hladiny drasliku je dosazeno ve 21:00 a poté pomalu

11 Dysbiéza“ = naruieni stievni mikroflory

12 Mezi nejdilezit&jsi ionty pro srdeéni aktivitu patfi ionty drasliku (K*), sodiku (Na*) a calcia (Ca?*). Tyto
ionty jsou soucasti tzv. sodiko-draslikové pumpy, kterd na zakladé pfestupu iontd mezi extracelularnim
a intracelularnim prostorem vytvaii akéni potencidl srdce, ktery spousti srdecni stah. Po stahu nasleduje
uvolnéni, které je doprovazeno zpétnym piestupem iontd.

Zdroj: https:/iwww.wikiskripta.eu/w/Ak%C4%8Dn%C3%AD_potenci%C3%A1l_v_srdci
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stoupd, aby dosahlo nejvyssi hladiny kolem 13:00 az 15:00 (Schmidt et al., 2015). Bylo
prokazano, ze cirkadianni rytmus aktivity autonomniho nervového systému — jeho
fyziologickou regulaci — ovlivituje cirkadianni rytmus srde¢ni frekvence, ktery je paralelni
S 24hodinovym cyklem krevniho tlaku. To znamena, ze srde¢ni frekvence je fyziologicky
(pfi neporuseném cirkadidnnim rytmu) v no¢nich hodinach v dob¢ spanku nizsi nez v dob¢
bdéni.

Dal§im ziontl nezbytné nutnych pro sprdvnou srde¢ni aktivitu je sodik (Na¥).
Regulace a hospodareni se sodikem je zavislé na funkci ledvin. Funkce ledvin je uzce
spojena s regulaci krevniho tlaku a systém renin-angiotensin-aldosteron moduluje denni
vykyvy TK prostiednictvim fyziologickych mechanismd, které reguluji hospodateni s vodou
a sodikem (Nakamoto et al., 2021). Hladina sodiku v pribéhu dne (podobné jako jiz
zminéna hladina drasliku) kolisa. Sodik je vylu¢ovéan ledvinami a je védecky prokazano, ze
u lidi jsou funkce ledvin véetné pritoku krve ledvinami, rychlosti glomerularni filtrace,

cvwr

0 ptilnoci.

2.3.3 Télesna teplota (TT)

Mezi mozkové mechanismy, které se podileji na regulaci télesné teploty, patii preopticka
oblast (POA), ktera je umisténa v hypotalamu (Rothhaas & Chung, 2021). POA reguluje
homeostatické mechanismy k udrzeni télesné a mozkové teploty. Homeostatické
a cirkadianni mechanismy ovliviiuji kozni vazodilataci, periferni vazokonstrikci a bazalni
metabolismus a tim se méni rychlost, s jakou se télesné teplo ztraci a ziskava (Wright et al.,
2002). Cyklus spanku a bdéni je s rytmem télesné teploty tzce spojen. Hodnota TT je vazana
na rychlost metabolismu. ZvySeni metabolismu zvySuje TT a naopak. To znamena, ze pii
spanku se rychlost metabolismu snizuje a snizuje se 1 TT. Tyto cirkadianni rytmy télesné
teploty (ale 1 hladiny melatoninu) zlstavaji synchronizovany piedev§im prostfednictvim
plsobeni svétla a tmy (Lack et al., 2008). Prib¢h kolisani teploty, hladiny melatoninu
a sklonu ke spanku graficky znazoriiuje obrazek 5. Pfi tézké poruse cirkadianniho rytmu se
rytmus spanku, télesné teploty a melatoninu posune dopiedu asi o 3-4 hodiny ve srovnani
s normalnimi osobami a jedinci se obvykle citi velmi ospali a musi jit spat brzy vecer (Liu
et al., 2022). Vliv rytmu télesné teploty na vykon zdravotnich sester zkoumali Molozof et
al. (2019), ktefi zjistili, ze faze télesné teploty souvisi s niz§im kognitivnim vykonem sester

po nocnich sménéch pfi naruseni cirkadianniho rytmu.
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Obrazek 5: Endogenni rytmy télesné teploty a hladiny melatoninu pfi neporuseném
cirkadidnnim rytmu
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Zdroj: Lack et al., 2008, s.309, upraveno

2.3.4 Glykemie

Hladina glykemie v lidském téle je ovliviiovana ptisobenim hormont inzulinu a glukagonu,
ale téz funkci jater, které dokazi mobilizovat své ulozené zasoby energie v podobé
glykogenu. Biologické hodiny v SCN reguluji fyziologické denni rytmy endogenni produkce
glukozy a citlivost jater na inzulin prostiednictvim neurohumoralnich mechanismu.
Schématické znazornéni centralnich biologickych hodin SCN a jejich piisobeni na periferni
biologické hodiny prostiednictvim neurohumoldrnich mechanisml je znazornéno na
obrazku 6. Hladina glykemie je (v pravidelnych dennich cyklech svétla a tmy) na vrcholu
pii probuzeni a klesa béhem spanku, pfi¢emz tento denni rytmus neni zplisoben stravovacim
chovanim, protoze ptipadny pust (v jakoukoli dobu) tento rytmus nerusi (Van Cauter et al.,
1997). Lidské denni rytmy glukézové tolerance jsou vsak ovlivnény fadou faktord véetné
spanku, hormont, jako je kortizol'®

2014).

¢i slozenim piedchoziho jidla (Hampton & Johnston,

13 Hormon kortizol je produkovan nadledvinkami a patii mezi tzv. ,,stresové* hormony. Sekrece kortizolu je
vyrazné¢ modulovana cirkadianni rytmicitou (Van Cauter et al., 1997).
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Obrazek 6: SCN a jeho ptisobeni na neurohumolarni mechanismy
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Zdroj: Peng et al., 2022. s. 472, upraveno
Pozn.: SNS = sympaticky nervovy systém; PSNS = parasympaticky nervovy systém

Aktivita sympatiku podporuje produkci glukézy, zatimco aktivita parasympatiku
podporuje syntézu jaterniho glykogenu v jatrech (Peng et al., 2022). Védci Van Cauter et al.,
(1997) zjistili, Ze béhem spanku dochazi k vyznamnym zménam gluk6zové tolerance
a kvalita spanku vyrazné€ ovliviiuje no¢ni vyuziti glukdézy v mozku a tkanich. Jejich vyzkum
ukazuje, ze lidé s chronickymi poruchami spanku (napf. star$i lidé, pracovnici v no¢nich

sméndch a lidé se spankovou apnoi) mohou byt spojeny s poruchami regulace glukozy.

2.4 Cirkadianni preference a chronotyp

V soucasné dobé¢ je védecky prokdzano, Ze cirkadianni preference je geneticky podminéna
a urcend biochemickymi mechanismy (Huang, 2018; viz také Peng et al., 2022). Vrozena
dispozice v cirkadidnni preferenci ¢lovéka je vSak velmi casto modifikovand vnéj$imi
(exogennimi) i vnitinimi (endogennimi) vlivy. V odborné literatufe se pro cirkadianni

30



preferenci miizeme setkat hned s nékolika ndzvy, které jsou uzivany jako synonyma'‘,
Cirkadianni preferenci chapeme individualni nacasovani jedince, které souvisi s cyklem
spanku a bdéni, pricemz je védecky prokazano, Ze nacasovani a délka spanku jsou obecné
nezavislé. Pokud je vSak nacasovani a délka spanku analyzovéana oddé¢lené pro pracovni

a volné dny, pak délka spanku siln¢ zavisi na chronotypu (Roenneberg et al., 2007).

Chronotypem je oznaCovana piirozené se vyskytujici variace v preferovanych dobach
spanku jedince a jeho subjektivnich dobach maximalni ¢ilosti, které mohou ,, reflektovat
odlisnosti v synchronizaci biologickych hodin s vnéjsimi casovymi determinanty
(JaneCkova, 2014, s. 61). Vztah mezi vnitfnim €asem (biologickymi hodinami) a vnéjSim
Casem (exogennimi vlivy) se nazyva,fdaze strhavani® a rozdily mezi lidmi v urovni
strhavani jsou oznaCovany jako ruzné chronotypy (Roenneberg et al., 2007). Soucasné
vyzkumy prokazaly souvislost mezi rozdily v genech (zejména v polymorfismech gena
PER2 a PER3) u 0s0b s rozdilnymi chronotypy®®. Chronotyp je téZ vdzany na vék a pohlavi.
Déti do véku 12 let patii obecné k rannimu chronotypu, postupné (béhem dospivani — od
12 let) se béhem vyvoje piechazeji Kk veCernimu chronotypu, pficemz dosahuji maxima
svého posunu k vecernimu chronotypu kolem 20 let a pak se s rostoucim vékem opét vraceji
k diivéj$imu (neutralnimu ¢i rannimu) chronotypu (Adan et al., 2012; Roenneberg et al.,
2007, viz také Walker et al., 2014). Dle analyzy Roenneberga et al. (2007) naznacuji
systematické zmény chronotypu v souvislosti s vékem a spolu s vyznamnymi rozdily mezi
pohlavimi od puberty po menopauzu, ze endokrinni faktory se podileji na v€kové zavislych
zménach chronotypu. Pravé tyto geneticky zakdédované rozdily spolu s vékem
a endokrinnimi faktory pfedurcuji individuélni rozdily v denni dobé, ve které se dany jedinec
citi nejvice Cily ¢i unaveny.

V laické vetejnosti se pro jedince, kteti se budi brzy rano a citi se rano ¢i dopoledne
nej¢ilejsi, vzilo pojmenovani ,,skrivan* (,,ranni prace*) a tento chronotyp je odborniky
oznacovan jako ,ranni“. Naopak , sova“ (,nocni ptak*) je nejaktivnéjsi odpoledne,
k veCeru ¢i v noci, chodi spat v pozdnich no¢nich hodinach a brzké ranni vstavani mu

,nedéld dobfe*. ,, Sovy“ jsou odborniky oznafovany jako jedinci s ,,vefernim*

Y Casto uzivanymi nazvy jsou: ,,diurndlni preference, chronotypologie, chronotypy, cirkadianni & diurdlni
typologie “ 1 zkracené jen ,, typy “ (Plhakova, 2013, s. 25)

15 O genetickém zakladu chronotypi v této praci zZamérné pouze obecné informujeme, ale na podrobné&jsi
informace i shrnuti vysledkl vyzkumt chronotypti véetné jejich genetického podminéni 1ze nahlédnout na
webové strance anglické University of Surrey:

https://openresearch.surrey.ac.uk/esploro/outputs/journal Article/Circadian-Typology-A-Comprehensive-
Review/99514469602346%institution=44SUR_INST
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chronotypem. Pfislusnost k chronotypu vsak nelze posuzovat bipolarné. Pro jedince, ktefi se
nezatazuji ani do jednoho s vyse popsanych chronotypt je pouzivano oznaceni ,,neutralni*
nebo téz nevyhranény ¢i smiSeny chronotyp. Statistické rozloZzeni chronotypti v populaci
sttedniho v&ku vykazuje ,, normalni rozlozeni“*®. Asi 40 % dospélé populace je zatazeno do
jedné ze dvou extrémnich skupin (ranni a veCerni chronotyp), zatimco 60 % tvoii chronotyp
neutralni (Adan et al., 2012, viz také Roenneberg et al., 2007). Ruizni autofi se vsak ptiklané;i
Kk podrobngjsimu déleni chronotypu a dopliuji k zakladnim tfem variantam jesté vyrazné
ranni typ a vyrazn& no¢ni typ (Horne & Ostberg, 1976). Putilov et al. (2019) na zékladé
vyzkumu obdobi dne, kdy se lidé citi nejvice ospali, navrhuji rozsifit 3 zakladni chronotypy
o dalsi dva: ,, odpoledni ““ (= jedinec je ospaly rdno 1 vecer) a ,, napper ““ (= jedinec neni ospaly
ani rano ani vecer). Pro nase tcely jsme se dle principu ,, Occtamovy britvy “ rozhodli drzet
se redukovaného rozd€leni na chronotyp ranni, neutrdlni a veCerni. V nasledujicich
podkapitolach si popiseme charakteristiky jedincii s rannim a vedernim chronotypem?’ spolu

s metodami K jejich zjisténi.

2.4.1 Ranni chronotyp

Jedinci spadajici do kategorie s rannim chronotypem nemaji problém s brzkym rannim
vstavanim. V rannich a dopolednich hodinach je jejich télesnd i psychickd vykonnost na
vrcholu a ke spanku uléhaji ¢asné vecer. Toto nastaveni cirkadiannich hodin ve svém
dasledku prispiva k lepsSimu pfizptisobeni zavedenému Skolnimu rezimu i pracovnimu
rezimu na dennich sménach. Tito jedinci byvaji charakterizovani jako peclivi, svédomiti
S pozitivnim vztahem k préci a povinnostem, tolerujici fad a nékdy az ptilis perfekcionisticti.
Byvaji vysoce motivovani, zaméfeni na cil a maji sklon vyhybat se zdravi Skodlivému
chovani a riskovani. Vyzkumy osobnostnich rysi prostfednictvim osobnostniho dotazniku
Big Five ve vztahu k rannimu chronotypu ukazuji, Ze jedinci s rannim chronotypem skoruji

vySe v dimenzich svédomitosti a piivétivosti (Walker et al., 2014). Stravovaci navyky

16 Normalni rozloZeni je graficky znizornéno ,, gausovou kiivkou “, kterd ma tvar symetrického , kopce*, kdy
nejcastéjsi zastoupeni jevu je v misté stiedni hodnoty (= okolo vrcholu kopce) a vysledky vychylené nad i pod
sttedni hodnotu vychazeji zhruba stejné Casto.

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Norm%C3%A1In%C3%AD_rozd%C4%9Blen%C3%AD

17" Neutralni chronotyp zdmémé v popisu vynechdvame ztoho diivodu, Ze ackoliv jsou jedinci
S nevyhranénym (neutrdlnim) chronotypem v populaci nejcetnéji zastoupeni, pfedstavuji ve vyzkumech
jakousi ,,Sedou mysku®, a jsou zastinény ,,extrémnimi* (rannimi a no¢nimi) chronotypy. Ve vétsiné vyzkumu
je neutralni chronotyp pouze zminén, ale dale s nim neni pracovano. Obecné lze fici, Ze osoby s neutralnim
chronotypem patfi mezi jedince, kteti balancuji mezi rannim a vecernim chronotypem, a prave to jim v zivoté
poskytuje urcitou vyhodu. Vyhoda jedinct s neutralnim chronotypem spociva v jejich dobré piizpisobivosti
ménicim se podminkam, kdy jsou nuceni ptechodné zménit zazity rezim (Smékal, 2009).
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Vv souvislosti s chronotypem zkoumali Walker et al. (2015) a dospéli k zavéru, ze ranni
ptacata na rozdil od noc¢nich sov maji tendenci mit zdravéjs$i stravovaci chovani. To
znamena, Ze jsou Ve stravovani jsou spiSe zdrzenlivi, snidaji, dodrzuji zdravéjsi zivotni styl,

vice sportuji a mivaji tendenci zit zorganizovany zivot.

2.4.2 Vecerni chronotyp

Jedinci s veCernim chronotypem typicky uléhaji ke spanku pozd€ v noci, nejcastéji kolem
ptlnoci, ale n€ktefi az v brzkych rannich hodinach a ¢asto 1 velmi nepravidelné. Po takovém
pozdnim ulehnuti, v ptipadé Ze jim to vnéjsi okolnosti dovoli, se probouzeji kolem poledne
1 pozdé&ji. Doba jejich nejvyssi vykonnosti tak typicky vrcholi az pozd€ odpoledne ¢i
k veceru. Tito jedinci maji zpravidla velky spankovy deficit. Jejich celkova doba spanku je
V porovnani s rannimi ptacaty kratsi, jelikoz je v naSich zemépisnych Sitkach zavedeny
systém Skolstvi 1 velka Cast pracovnich povinnosti zejména v rannich a dopolednich
hodinach. Lid¢ s vecernim chronotypem jsou tak nuceni v prubéhu pracovniho tydne vstavat
mnohem diive, nez je jejich preferovany ¢as probouzeni, z cehoz plyne jejich dlouhodoby

spankovy deficit a zdravotni obtiZe s nim spojené (Roenneberg et al., 2007).

Vyzkum Walkera et al. (2014), ktery se zaméfil na osobnostni charakteristiky jedinci
(pti pouziti osobnostniho dotazniku Big Five) v zavislosti na chronotypu ukazuje, ze lidé
s veCernim chronotypem skorovali vySe v dimenzi otevienosti, neuroticismu a extraverzi.
Jejich zjisténi bylo v souladu se zjisténim Adana et al. (2012). Z toho vyplyva, Ze jedinci
s veCernim chronotypem vice inklinuji k neurotickym projeviim, maji niz$i miru
sebekontroly, svlij Zivot maji v porovnani s rannimi ptacaty méné organizovany a mivaji
sklon Kk prokrastinaci. Lidé s veCernim chronotypem jsou téz Casto spojovani s uméleckym
Zivotem a jsou povazovani za vice kreativni. Vyzkum Roesera et al. (2015) vSak nenalezl
jednoznaény diikaz pro toto tvrzeni. Kreativitou se vyznacovali i jedinci s rannim
chronotypem, avsak ta se projevovala v jiné denni dob& nez u vecernich typl. Stravovaci
navyky vecernich typl popisuje Walker et al. (2015) jako spiSe nezdravé, kdy lidé
s veCernim chronotypem maji tendenci jist nepravidelné, vEtsi porce a narazove, coz vede
k dal$im zdravotnim rizikim. Ty mohou potencovat i vysledky vyzkumu Nauha
et al. (2020), které ukazuji, ze muzi i zeny s veCernim chronotypem maji béhem dne méné

fyzické aktivity a vice sedavého zplisobu Zivota.
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2.4.3 Metody ke zjisténi chronotypu

Zeptame-li se dospé€lého ¢loveéka, zda se povazuje za ,,ranni ptace ¢i ,,sovu®, dostane se nam
prakticky vzdy odpovédi, kterd odpovida skute¢nému cirkadidnnimu nastaveni jedince. Sam
jedinec je schopen adekvatné zhodnotit, v kterou dobu se citi nejaktivnéjsi (nejvice unaveny)
a jaky rytmus prace a odpocinku mu nejlépe vyhovuje. Pravé na systému sebeposuzovani
funguje princip vétSiny metod k urceni chronotypu. Metody k uréeni chronotypu byly
zkonstruovany védeckymi pracovniky za ticelem operacionalizace individualniho nastaveni
jedince. Dulezitou vlastnosti téchto nastroju je, Ze maji odpovidajici validitu i reliabilitu.
Diky védecky zkonstruovanym dotaznikim k diagnostice chronotypu, miizeme zjistit
statistické rozlozeni jednotlivych chronotypti v populaci ¢i skuteény chronotyp jednotlivce
a nasledné s touto informaci dale védecky pracovat. Metody ke zjisténi chronotypu ve své
praci velmi peclivé zpracovala a popsala Janeckova (2014), proto v nasi praci volime shrnuti
nejcastéji pouzivanych metod a jejich stru¢né charakteristiky, které jsme nazorné zpracovali

do tabulky 3.

Soucasni védci se snazi vice objektivizovat diagnostiku chronotypu a hledaji
mechanismy, jak eliminovat vyraznou subjektivitu sebeposuzujicich dotazniki. Martinez-
Nicolas et al. (2019) zkoumali vyuziti monitorace teploty, aktivity a polohy jedince
prostiednictvim senzori, které méli icastnici vyzkumu na svém téle nékolik dni. Analyzou
ziskanych dat identifikovali nékolik dil¢ich markert, z nichz marker, ktery nazvali ,, nocni

faze*”, doporucuji k vyuziti jako objektivniho nastroje pro posouzeni chronotypu.
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Tabulka 3: Nejcéastéjsi metody zjistovani chronotypu

polozkach)

Rok « . z : .
Zkratka Autor vy (;)éni Pocet otazek Vysledné chronotypy Poznamka
Mornlg%r;iiisélixzrrlengness ) nggfrtle ni)%l;grz l;1 iStplse_ Existuje i zkracena verze pouze o 5
. . MEQ Horne, Ostberg | 1976 19 chLLyp -~ b . | polozkach a rozliSuje ranni,
Dotaznik rannich a Spise ranni typ — Vyrazné€ ranni « e
— o nevyhranény a no¢ni chronotyp.
vecernich typu typ
. 32 (otazky
Ui MQUSEI;;E (i]f;ri(r)gotype Roenneberg, variabilni reaguji | 7 Grovni chronotypu od Zohlednuje i exogenni vlivy napf.
Mnichovsky dotaznik MCTQ Wirz-Justce, 2003 |na odpovedi Extrémné ¢asného typu po ¢as vystaveni dennimu svétlu ¢i
y Merrow doplnujicimi Extrémné pozdni typ pracovni a volné dny a navyky.
AL otazkami)
The Diurnal-type Scale DTS Torsvall, 1980 ; Ranni chronotyp — Neutralni Vytvoreq(t)ro Vyhlveda,v ant
Skala diurnalni typologie Akerstedt chronotyp — Vecerni chronotyp pracovniku ve smennem provozu
The CqmpOSIte SC? - (,)f . . 13 (4 polozky z | Ranni chronotyp Propojeni dotaznikit MEQ a DTS,
Morningness Slozena Smith, Reily, s . TR e T
. g , CSM BT~ 1989 MEQ + 9 Neutralni chronotyp V nasem prostiedi pielozen a
(kompozitni) Skala rannich Midkiff . . S 9 ,
S .18 polozek z DTS) | Vecerni chronotyp validovan Karlem Skocovskym.
a veCernich typu
Smith, Folkard, Extrémni veéerni chronotyp —
The Preference Scale Schmieder, Sen, Stredné vecerni chronotyp —
SKkala oreferenci PS Parra, Spelten, 2002 13 Stiedni chronotyp — Sttedné Navazuji na dotaznik CSM
p Almiral, Sahu, ranni chronotyp —Extrémné
Perez, Tisak ranni chronotyp
e
The Circadian Type Inventory CTI Milia, Smith, 2004 polozkach (nové | Energicky/ Mdly typ rptmu nz chr ongt EneE‘) ok a
Inventa¥ cirkadidnnich typd Folkard revidované o 18 | Flexibilni/Rigidni typ yrmu, yp. tnergicky

flexibilni se 1épe ptizplisobi
zménam cirkadidnniho rytmu

18 Kompozizni §kile rannich a vedernich typii (CSM) se budeme podrobnéji vénovat ve vyzkumné ¢asti této prace.
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3 PRACOVNI VYKON

Pracovni vykon mizeme chépat jako souhrnné oznaceni pro kvalitu a kvantitu vykonané
prace, ve které je zahrnut 1 ptistup kazdého jednotlivého zaméstnance. Velkou roli hraji
I motivace a postoje zaméstnance. Pracovni vykon v sobé dle Armstronga (2015) zahrnuje
to, ¢eho pracovnici dosahli, i zplisoby, jakymi toho dosahli. Podstatu velmi dobrého vykonu
pracovnika tvofi dle Armstronga souhrn vhodného chovani, které je zaloZzené na vlastnim
usudku v kombinaci s G¢innym pouzivanim potiebnych znalosti, dovednosti a schopnosti.
Siky# (2012) popisuje pracovni vykon jako vysledek prace, ktery lze vyjadfit objemem
vykonané préce, jeji kvalitou, vEasnosti, pistupem k praci apod. Uroveii pracovniho vykonu
nasledné ovlivituje provozni ¢i finan¢ni vysledky organizace. Vysledky, které ptevladaji pak
zavisi na typu organizace. Pracovni vykon je tedy mozné na zakladé vysledku prace, jeji

kvality a mnozstvi v daném ¢ase posuzovat jako méFitko pracovni tspésnosti.

Na rozdil od pracovniho vykonu piedstavuje vykonnost piipravenost pracovnika
vykonat urcity vykon v daném case. Vykonnost pracovnika neni stabilni, ale je ovlivnéna
mnoha faktory®, véetné biologickych predpokladii pracovnika k usp&$nému vykonavani
urcitého druhu prace. Na pracovni vykonnost ma dopad soubor vlastnosti a dispozic
pracovnika, které jsou tieba k plnéni pracovniho tkolu. Borman a Motowidlo (1993)
rozdéluji pracovni vykonnost na vykonnost tikolovou a kontextualni. ,, Ukolovd vykonnost *
se sklada ze specifického pracovniho chovani zalozeného na schopnostech a zkusenostech
pracovnika a jeho odpovédnosti. ,, Kontextudlni vykon* je definovan jako soubor
interpersonalniho a volniho chovani, které podporuje socidlni a motivaéni kontext, ve kterém
je prace provadéna (Borman a Motowidlo (1993). Jedna se tedy o slozku pracovni
vykonnosti, kterd ptesahuje pouhé splnéni tkolu. Interpersonalni slozka kontextualniho
vykonu V sobé zahrnuje vztahy na pracovisti (ve vSech trovnich hierarchie na pracovisti)

ajejich udrZzovani. Motivacni slozka kontextudlni vykonnosti je tvofena tUrovni

19 Mezi faktory ovliviiujici vykonnost zaméstnance patii: osobnostni rysy zaméstnance, situacni podminky,
vztahy a spoleenské podminky na pracovidti, technické, ekonomické a organizacni podminky, doba
vykonavané préce, rozlozeni sluzeb.
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sebediscipliny jednotlivce, ochotou piebirat iniciativu ¢i dodrzovanim pravidel organizace
k podpote dosazeni cilii organizace.

Van Scotter & Motowidlo (1996) vramci konstruktu kontextudlni vykonnosti
definovali dvé dimenze. Motiva¢ni komponentu oznacili za dimenzi ,,pracovni oddanosti“
a interpersonalni komponentu oznacili za dimenzi , interpersondlni facilitace“. Dimenze
., pracovni oddanosti* vV sobé zahrnuje sebekazen, motivované ¢iny, jako je tvrda prace,
pfevzeti iniciativy a dodrzovani pravidel na podporu organiza¢nich cild. Dimenze
,, interpersondlni facilitace” V sobé zahrnuje kooperativni, ohleduplné a uZite¢né jednani
a pomoc druhym, coz napomaha dosazeni kvalitnéjsiho vykonu spolupracovnikt (Van

Scotter & Motowidlo, 1996).

Ukazatele adekvatniho pracovniho vykonu v humanitnich pracovnich oborech jsou
obtiznéji uchopitelné v porovnani s pracovnimi obory, které jsou zaméteny napi. na vyrobu,
kde lze pracovni vykon sndze kvantifikovat (Ize se 1épe opirat i o ukolovou slozku
vykonnosti). Pracovni vykon NLZP ve vyjezdové skupiné ZZS ze své podstaty nardzi na
velkou rGznorodost, neptedvidatelnost a narazovost. A prave tyto atributy prace poskytuji
vetsi prostor pro uplatnéni konceptu kontextualni vykonnosti pfi hodnoceni pracovniho

vykonu.

V nasledujicich kapitolach si popiseme nepietrzity sménny provoz v podminkach ZZS
se zamé&fenim na praci v noci a jeji rizika. Dale se zamé&fime na pracovni vykon a jeho
ovlivnéni kognitivnimi funkcemi zaméstnancti, na pficiny kolisdni kognitivniho vykonu

a proménné, které kolisani vykonu ovliviuji.

3.1 Nepretrzity sménny provoz Vv ZZS

Pracovni doba je jednim ze zékladnich atributti pracovniho poméru. Prace NLZP v ZZS je
vykondvéna V nepfetrzitém dvousménném provozu a fidi se zdkonikem prace (Zéakon
€. 262/2006 Sb.). Hodinova tydenni dotace ve dvousménném pracovnim reZimu je
38,75 hodiny tydné. Dvousménnym pracovnim reZimem prace se rozumi reZim, V némz se
zaméstnanci vzajemné pravidelné stiidaji ve 2 sménach v pribéhu 24 hodin, pficemz podle
§ 90 zékoniku prace plati, ze zaméstnavatel je povinen rozvrhnout pracovni dobu tak, aby
zam&stnanec m¢l mezi koncem jedné smény a zacitkem nasledujici smény
nepietrzity odpo¢inek po dobu alespoit 11 hodin. V nepfetrzitych provozech, pfti

nerovnomérné rozvrzené pracovni dobé€ a pii praci presc€as lze tuto dobu odpocinku zkratit
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az na 8 hodin béhem 24 hodin. Nasledn¢ vSak musi byt odpocinek zaméstnanci prodlouzen
0 dobu, o kterou byl zkracen. Dal$i zakonnou moznosti zaméstnavateld je, Ze tento muze
rozvrhnout pracovni dobu tak, ze ,, doba nepretrzitého odpocinku Vv tydnu bude c¢init nejméné
24 hodin s tim, ze zaméstnanciim bude poskytnut nepretrzity odpocinek V tydnu tak, aby za
obdobi 2 tydnii cinila délka tohoto odpocinku celkem alespon 70 hodin *“ (§ 92 odst. 3 zakona
¢. 262/2006 Sb.). Tato moznost je hojn¢ vyuzivana ve zdravotnictvi a plan smén je v rezimu
tzv. ,kratky a dlouhy tyden*?. V tomto rezimu vznika periodicky kazdé dva tydny pracovni
volno v délce 72 hodin. Nevyhodou tohoto systému je kumulace smén béhem pracovniho
vikendu, kdy nastdva situace, Ze pracovnik odpracuje za sebou tii denni, respektive no¢ni
dvanactihodinové smény se zakonem formélné dodrZzenym jedendctihodinovym
odpoc¢inkem mezi sménami. Realitou vSak je, ze skute¢na doba na odpocinek mezi sménami
byva zkracena dojizdénim, Casem na sebeobsluhu ¢i doméacimi pracemi, coz nasledné vede
ke zna¢nému nedostatku spanku se vSemi dusledky, které souvisi s chronickou spankovou
deprivaci (Kecklund & Akerstedt, 1995). Osoba pracujici v noci (a spici béhem dne) trpi
stavem desynchronizace cirkadiannich rytmi, ktery je podobny stavu cestujiciho, ktery
rychle leti pies né€kolik ¢asovych pasem. Pro pracovniky v no¢nich sménach je cirkadianni
adaptace problemati¢téj$i, protoze jsou béhem dne vystaveni pisobeni vnéjsich
synchronizatort. Nejzakladnéj§im dennim synchronizatorem je, jak jiz z ptedchozich
kapitol vime, vystaveni dennimu svétlu. Jen minimum zaméstnanci ma realnou moznost Si

zajistit k odpocinku po no¢ni sméné zcela zatemnénou mistnost a klid k nerusenému spanku.

3.2 Prace v noci

Dvousménny nepfetrzity provoz v ZZS zahrnuje dvanactihodinové smény denni a no¢ni.
Pojem no¢ni prace vymezuje zakon ¢. 262/2006 Sb. v § 78 odst. 1 pism. j, jako praci konanou
vV no¢ni dobé, pficemz za no¢ni dobu definuje dobu mezi 22. a 6. hodinou. Prace v noci je
vSeobecné povazovana za rizikovou a z toho divodu upravuje zdkonik prace podminky
nocni prace. Ta je podrobena pfisnéj$im pravidlim a na zaméstnavatele jsou kladeny
specifické pozadavky. Mezi ty patii napf. Gpravy pracovniho prostiedi pro praci v noci

a dobu odpocinku ¢i zajiSténi mozZnosti se stravovat nebo vybaveni prostfedky prvni pomoci.

20 Smény v rezimu ,, krdtky a dlouhy tyden* znamenaji, Ze se periodicky sttidaji smény tak, ze ,,dlouhy tyden*
pracuje zaméstnanec 5 dvanactihodinovych smén vtydnu a nasledyjici tyden = ,kratky tyden®
2 dvanactihodinové smény. V praxi to vypada takto: pond€li + Gtery sména, stfeda + ¢tvrtek volno a nasleduje
patek + sobota + nedéle sména. V ,kratkém* tydnu jsou smény jen v tutery a ve stfedu, zbytek tydne volno.
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Zaméstnavatelim je téz ulozena povinnost zabezpecit 1ékatské prohlidky, kdy lékar
posuzuje zpusobilost zaméstnance k no¢ni praci. Vyhlaska ¢. 436/2017 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach definuje ptipady, kdy je zaméstnanec nezpusobily k vykonu prace
V noci. Jedna se o nemoci, které zcela vylucuji praci v noci a nemoci, kdy Ize posuzovanou
osobu uznat zdravotné zpusobilou, ale pouze na zaklad¢ odborného vysetfeni. Jedna se
zejména o zachvatovité a kolapsové stavy, prognosticky zavazné duSevni poruchy a poruchy
chovani, prognosticky zavazné nemoci kardiovaskuldrniho a dychaciho systému
a prokdzanou soucasnou alkoholovou nebo drogovou zavislost. Pokud je pracovnik na
zakladé pracovnélékarského vysetieni doCasné€ uznan za prace vV noci nezpusobilého, nelze
dat tomuto zaméstnanci dle § 53 odst. 1 zdkona ¢. 262/2006 Sb. vypovéd. Takového

pracovnika je mozno pfevést na praci v dennich sménach.

Tabulka 4 ukazuje podil zamé&stnancii vybranych statd Evropy, ktefi pracuji v ramci
své profese 1 V no¢nich sménach. Jedna se 0 procentualni zastoupeni pracovnikti na celkové

zamé&stnanosti rozdélené podle pohlavi a ve vékové kategorii 064 let.

Tabulka 4: Podil zaméstnanych osob pracujicich v noci v % z celkové zaméstnanych

o 2010 2015 2020

STAT/CAS Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny | Celkem | Muzi | Zeny
Ceska republika 11,5 13,3 9,2 11,8 133 [ 9,8 105 [ 12,1 | 84
Francie 9,0 12,8 4,9 6,7 9,2 3,9 6,0 8,4 3,5
Chorvatsko 15,0 19,6 9,5 16,7 | 22,2 | 10,3 139 [ 173 [ 99
Italie 3,1 3,7 2,1 2,8 3,4 2,1 2,8 3,4 2,1
Mad’arsko 10,3 12,9 7,3 10,2 131 | 6,8 8,1 9,7 6,1
Némecko 6,0 8,3 3,3 5,3 7,0 3,4 5,6 7,1 4,0
Norsko 11,5 14,0 8,8 10,6 128 | 8,2 106 | 126 | 84
Polsko 15,0 19,1 9,9 15,4 19,1 | 10,9 139 [ 173 [ 9,7
Rakousko 12,5 15,7 8,9 12,4 156 | 8,8 100 [124 [ 7,3
Recko 9,0 11,0 6,2 10,6 128 | 7,6 103 [ 127 | 7,1
Slovensko 4,7 5,7 3,4 6,4 7,4 5,2 6,2 7,9 4,2
Slovinsko 12,8 16,1 8,8 11,9 148 | 8,4 108 [ 135 | 7,6
Spanélsko 6,0 7,2 4,4 7,0 8,5 5,0 57 7,3 3,9
Svédsko 7,6 9,0 6,1 8,2 9,7 6,5 6,8 8,1 5,3
Velka Britanie 7,6 9,9 4,8 10,2 126 | 7,6 X X X

Zdroj: Eurostat, 2022, upraveno
Pozn.: X = nejsou dostupné udaje

3.2.1 Rizika prace v noci

Reserse dostupnych vyzkumi zamétenych na dopady nocni prace ukazuje, ze pracovnici
V no¢nich sménéch maji horsi zdravotni stav, ktery mize pfispivat ke zvySené chybovosti

a snizeni pracovniho vykonu (de Cordova et al., 2016). Rizika no¢ni prace vyplyvaji jak
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ze zvyseného rizika irazu pfi praci v noci, tak z poskozeni fyzického i psychického zdravi
zamé&stnanc pfi dlouhodobém naruSeni piirozeného cirkadidnniho rytmu a chronické
spankové deprivaci. No¢ni prace ma téz vliv na rodinu a socidlni vztahy (Rakarova, 2014).
Jedna se o propojeny systém, ktery obsahuje mnoho proménnych, jez se na vzniku postizeni
Vv riiznych télesnych systémech osob pracujicich v noci podileji, prichazeji spolu do
interakce nebo se potencuji. V souvislosti s praci na smény a snizenym mnozstvim spanku
pracovniki ve sménném provozu zjistili ameri¢ti védci, Ze nedostatek spanku vyrazné
snizuje pracovni vykon zaméstnancl, a to ipro zvySeni absence na pracovisti diky

onemocnéni (Kessler et al., 2011; viz také Pereira-Jorge et al., 2018).

Existuje cela paleta onemocnéni, jejichz zvySeny vyskyt je spojovan s praci v noci.

Rakarova (2014) fadi mezi nejcastéjsi vlivy na zdravi osob pracujicich v noci:

e Vliv na kardiovaskularni systém — hypertenze, ischemicka choroba srdec¢ni, infarkt
myokardu

e Metabolicky syndrom a diabetes mellitus, poruchy glukézové tolerance

e Hmotnost — kolisani hmotnosti, obezita

e Nemoci traviciho traktu — viedova choroba gastroduodena, obstipace, prijmy

e Reprodukéni funkce — poruchy menstrua¢niho cyklu, problémy s ot¢hotnénim
zvysené riziko potrattli, poruchy erekce

e Poruchy spanku, psychické poruchy, chronicky inavovy syndrom

e Poruchy imunitniho systému a stim spojené castéjsi infekéni onemocnéni ¢i

autoimunitni choroby

Samostatny oddil postizeni zdravi tvofi zvySené riziko urazl pii praci v noci. Rizika
urazu béhem prace v noci mohou z velké c¢asti plynout z nedostatku spanku a nasledné
regenerace po nocni smén¢, kdy dochazi ke kognitivnim deficitim ve vnimani a reakci na
podnéty. Kognitivni deficit u zaméstnancii ve sménném provozu muze vést i k naslednym
sekundarnim poskozenim vlivem zvySené chybovosti. ZvySeny vyskyt chyb miize ohroZzovat
napi. pacienty v souvislosti s poskytovanim zdravotni ¢i socidlni péfe nebo fidice
a ucastniky silni¢niho provozu v souvislosti s dopravnim provozem. To dokazuji i vyzkumy
Nakata (2011), ktery zkoumal vliv délky pracovni doby a kvality spanku na vyskyt
pracovnich urazl. Zjistil, ze riziko urazu signifikantné naristd v kombinaci dlouhé pracovni

doby (nad 10 h) a $patné kvality ¢i délky spanku. Jeho vyzkumy potvrzuji i vysledky
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zkoumani finskych védca (Laugsand et al., 2014). Vlivem spanku (spankové deprivace) ¢i

stresu na kognitivni vykon se budeme vénovat v nésledujicich kapitolach 3.5.1 a 3.5.2.

3.2.2 Priklady vyzkumii zdravotnich rizik prace v noci

Hodnocenim rizik prace v noci V souvislosti s narusenim cirkadianniho rytmu na
kardiovaskularni systém se zabyval vyzkum Torquati et al. (2018), kteti hodnocenim
stavajicich ptehledovych studii zjistili, Ze po prvnich péti letech prace na smény dochazi ke
7,1 % zvySeni rizika vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni za kazdych dalSich pét let
sménného provozu. Knutsson (2003) uvadi, Ze samotné prace v no¢nich sménach zvysuje

riziko kardiovaskularnich chorob az o 40 %.

Dalsi studie se zabyvaji vlivem sménného provozu na vznik metabolického syndromu
a diabetu. Hansen et al. (2016) prokazali pii vyzkumu realizovaném na kohorté¢ danskych
sester zvySené riziko vzniku metabolického syndromu, nadvahy a nasledné diabetu u sester
pracujicich ve vecernich sménach a v noci. Jejich vysledky potvrdil i1vyzkum Gao
et al. (2020), ktefi zjistili vyssi riziko diabetu 2. typu u zdravotnikti ve sménném provozu

(zejména zeny) pricemz riziko se dale zvySuje s délkou doby prace na smény.

Z metaanalyzy Cordina-Duverger et al. (2016) zalozené na souhrnnych udajich
piipadovych a kontrolnich studii vyplyva, Zze Zeny pracujici v noci nebo v praci na smény
maji zvysSené riziko karcinomu prsu, a to v rozmezi od 10 do 20 %. Gan et al. (2018) zase
dospéli analyzou piipadovych studii k zavéru, Ze muzi pracujici ve sménném provozu maji

0 20 % vyssi riziko rakoviny prostaty.

Jorgensen et al. (2021) se ve své prospektivni studii zabyvaji dopady noc¢ni prace
a prace na smény na psychiku a vyskyt psychiatrickych onemocnéni. Jejich zjisténi ukazuji,
7e prace v noci vyvolava silné neptiznivé ucinky na duSevni zdravi zaméstnanct, které se
zvySuji s délkou doby odpracovanych let ve sménném provozu. Jednd se zejména
0 depresivni stavy, poruchy nalady, uzkosti, poruchy spanku, neurotické poruchy
a zneuzivani navykovych latek. V americkém diagnostickém manualu DSM-V je
definovana ,shift work disorder (SWD), kterd je charakterizovand nespavosti nebo
nadmérnou ospalosti spojena s opakujicim se pracovnim rozvrhem, ktery piekryva obvyklou
dobu urcenou pro spanek, tedy dochazi k naruseni cirkadianniho rytmu. Vyzkumy

a doporucenimi v této oblasti se zabyva napt. Savarese & Di Perri (2020).
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Védci Almeida & Malheiro (2016) provedli analyzu védeckych ¢lankt s vyzkumy,
které se zabyvaly vlivem sménného provozu a tim nedostatku spanku na imunitu. Jejich
zjisténi ukazuji, ze akutni i chronicka spankova deprivace je spojena s imunitnimi zménami,
pfi¢emz pracovnici ve sménném provozu vykazuji zvySené riziko virovych infekei kvuli

ohrozeni vrozen¢ i ziskané imunitni odpovédi.

3.3 Pracovni vykon a Kognitivni funkce

Nasi ambici v této magisterské praci neni identifikovat a popsat vSechny slozky a kritéria
kvalitniho pracovniho vykonu, ale zdmérmné je redukujeme na kognitivni vykon NLZP,
jelikoz kvalita kognitivnich funkci pfedstavuje nezbytny predpoklad, soucast a modulator
pracovniho vykonu. Kvalitni kognitivni funkce (kognitivni vykon) ovliviiuji miru obecné
prediktort kvalitniho pracovniho vykonu (Schmidt & Hunter, 1998, citovano v Armstrong
& Taylor, 2015). Jako takové jsou informace o kognitivnim vykonu soucasti inteligenénich
testl jak Vv klinické psychologii ¢i poradenstvi, tak v oblasti psychologie prace a organizace

a fizeni lidskych zdrojt.

Kognitivni funkce ptedstavuji komplex vzajemné propojenych dusevnich procest
skladajicich se z jednotlivych domén, které 1ze povazovat za jednu ze zakladnich stavebnich
jednotek komplexni struktury pracovniho vykonu. Mezi domény kognitivnich funkci fadime
pozornost, rychlost zpracovani informaci (spolu s reakéni dobou), pamét, mysleni, e,
prostorovou orientaci a exekutivni funkce zahrnujici rozhodovani, planovani, feSeni
problémil a emociondlni seberegulaci (Plhakova, 2017). Dobra kvalita kognitivnich funkci
(kognitivniho vykonu) zajistuje adekvatni pracovni vykon. Je obecné znamo, ze kvalita
kognitivniho vykonu neni stala, ale je ovliviiovana mnoha riznymi proménnymi. Na jejich
kvalit¢ se podileji vek (starnuti), rizna onemocnéni (napf. deprese, manie, demence,
smyslova postiZzeni a onemocnéni, metabolické poruchy a dalsi), spankova deprivace, inava
stres, syndrom vyhoteni, cirkadidnni rytmus 1 denni doba, motivace, rtiznorodé situacni
proménné a jiné. Vyzkum Morrise et al. (2017) ukazuje, Ze Spatny kognitivni vykon ma
dopad jak na zaméstnance, tak na zaméstnavatele, a to predev§im kviili zhorSeni ostrazitosti

v disledku spankové deprivace, kterd mize vést ke zvyseni poctu chyb a pracovnich trazi.

2L GMA =, general mental ability “ = obecné duSevni schopnosti
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3.4 Kognitivni vykon a cirkadianni rytmus

V lidské kognitivni vykonnosti byly nalezeny cirkadidnni variace v riznych oblastech
véetné subjektivni bd€losti a ospalosti. Znalost cirkadiannich rytmt povazuje Costa (1996)
za nanejvys dulezité pti zvazovani bezpecnosti na pracovisti, protoze tyto znalosti mohou
slouzit ke zmirnéni pracovnich rizik. Obecné plati, Ze vykon se béhem dne zvysuje a v noci
naopak klesa. Cirkadidanni rytmy byly nalezeny zejména ve tifech zakladnich
neuropsychologickych procesech jako je pozornost, pracovni pamét a exekutivni funkce
(Valdez et al., 2012). Cirkadianni variace v§ak byly nalezeny i pfi plnéni mnoha riznych
ukold, jako jsou senzorické a motorické ulohy, reakéni doba, odhad Casu, pamétové ulohy,
verbalni tlohy, aritmetické vypocty a simulované jizdni tilohy. Kleitman (1964, citovano ve
Valdez et al., 2012) ptedpoklada, ze oscilace ve vykonu jsou zplisobeny rytmem télesného
metabolismu hodnocenym prostfednictvim télesné teploty. Jinymi slovy, Ze vykon se
zvysuje pii vyssi télesné teploté a naopak. Jak jsme si jiz popsali, je télesna teplota ovlivnéna
cirkadiannim rytmem. Obrazek 7 zndzoriiuje rytmy spanku, télesné teploty, ospalosti

a kognitivniho vykonu u osob Vv souvislosti s rizné rozloZzenou dobou spanku.

Casovy prubéh cirkadiannich rytmi v kognitivni vykonnosti miiZze byt vyznamné
modifikovan v dusledku chronotypu, véku, poruch cirkadianniho rytmu (napf. pfi sménném
provozu), nedostatku spanku, ale 1 u pacientli s mozkovymi poruchami ¢i v disledku uzivani
nékterych 1ékt. Nedostatek spanku az chronicka spankova deprivace, jsou spojeny se
snizenim kognitivniho vykonu v disledku nutnosti udrzet trvalou bdé€lost 1 béhem
prirozeného cirkadianniho poklesu. Spankova deprivace v dobé cirkadidnniho poklesu

omezuje pozornost, pamé&t’, ostrazitost, motivaci i subjektivni vnimani pracovnikt (Odle-

Dusseau et al. 2010).
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Obrazek 7: Rozlozeni spanku, télesné teploty, ospalosti a kognitivniho vykonu
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Zdroj: Valdez et al., 2012, s. 86., upraveno

Pozn: TT = télesna teplota; O =, homeostaticka* ospalost = hladina ospalosti v prub&hu dne (napi: ptirozené
roste ospalost po obéd¢); KV =kognitivni vykon. Opozdéna porucha spanku = spanek je odsouvan do pozdnich
noc¢nich az rannich hodin a probouzeni je obvykle pozdé dopoledne. Volna porucha spanku = cyklus bdéni a
spanku se posouva — neni synchronizovan na 24hodinovy rytmus — denni perioda je zpravidla delsi.
Nepravidelny spanek = nejcastéji u pracovnikii v nepravidelnych no¢nich sménach.

Vliv cirkadiannich rytmu a chronotypu na vykonnost adolescentl zkoumali Goldstein
et al. (2007) a jejich vysledky dokazuji horsi kognitivni vykon (pii testovani fluidni
inteligence) u adolescenttl, ktefi byli testovani v Case, ktery neodpovidal jejich cirkadianni
preferenci. Jejich vyzkum ukazuje, Ze individudlni cirkadianni preference ma vliv na
kognitivni vykon jedincl. K zajimavému zjisténi dosli védci Morris et al. (2017), ktefi
zjistili, Ze spankova deprivace v kombinaci s praci v noci negativné ovliviiuje i povédomi
0 vlastnim vykonu pfi plnéni kognitivnich tkoli. To znamend, Ze spankové deprivovani

jedinci nedovedou adekvatné odhadnout kvalitu svého vykonu a nasledkem takového
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chybného usudku miize dochazet k precenéni vlastnich sil, zvySeni chybovosti pfi plnéni
ukoli a zvySeni rizik v pracovnim prostfedi. Vajravelu et al. (2016) zkoumali vliv
cirkadiannich rytmti na pozornost pracovnikii v ostraze za pouziti neuropsychologické
baterie testd a monitorace EEG a zjistili, Ze pracovnici na no¢nich sménach maji horsi

kognitivni vykon v zavislosti na zménach cirkadianniho rytmu.

My jsme si z pro realizaci magisterské prace zvolili ze Siroké rodiny kognitivnich

funkci pozornost. Pozornost je v obecné roviné popsana v mnoha ucebnicich a védeckych

vvvvvv

(24

informace a zaméfime se na popis pozornosti v kontextu ovlivnéni cirkadiannim rytmem.

3.4.1 Pozornost

Pozornost je neuropsychologicky proces, ktery zahrnuje schopnost reagovat na prostiedi,
vybrat smyslovy signdl a uskutecnit specifickou reakci na tento podnét. Je Gzce spojend
S védomim, smyslovym vniméanim, paméti, u¢enim, informa¢nim zpracovanim, myslenim,
exekutivnimi procesy a souvisi téZ semociondlnimi a motivaénimi procesy jedince

(Kulistak, 2017).

Neuroanatomickym kolateralem bdélosti a pozornosti v mozku je retikularni
formace (RAF), ktera propojuje mozkovy kmen, thalamus a korové oblasti mozku a ma
tlumivy ¢i povzbudivy vliv na mozkové funkce (Plhdkova, 2017). Dale se na pozornosti
podili parietalni lalok, ktery fidi zamé&feni, vybérovost a orientaci pozornosti; a frontalni
laloky (zejména prefrontalni kortex = PFK), ktery se podili na soustiedéni, udrZeni
a kontrole pozornosti (Kulist'dk a kol., 2017). ,, Neurochemické modulatory pozornostnich

procesti jsou acetylcholin, noradrenalin a dopamin*“ (Kulistak a kol., 2017, s. 101).

Pozornost lze rozdélit na bezdéénou?? = pasivni, kterd je fylogeneticky nejstarsi;
zamérnou = aktivni a protivelni’® a Ize ji popsat z hlediska jeji kapacity, bd&losti, udrzent,

selektivity, koncentrace a distribuce (Kulist'ak a kol., 2017).

22 Bezd&&na pozornost je vyrazné ovlivnéna emocemi a motivy i uspokojovanim nasich potieb a frustraci.
Z vnéjsich podnétl upoutaji bezdécnou pozornost nové podnéty asociované s nebezpec€im, intenzivni, ménici
se a pohybujici se podnéty; zmény dobie znamych podnétl; nezvyklé podnéty; podnéty kontrastujici s okolim
a podnéty s osobnim ¢i socialnim vyznamem (Plhakova, 2017).

23 Protivolni pozornost je subjektivné obtézujici obsah vpustény do védomi proti viili jedince. Piikladem miize
byt vtiravy a obtézujici tikot hodin v klidné mistnosti, ktery nam brani klidné€ usnout.

45



Ziakladni atributy pozornosti (Kulistak a kol., 2017):

e Kapacita pozornosti je omezena a predstavuje mnozstvi informaci, které ¢loveék
dokaze v jednom okamziku zahrnout do védomi.

e Bdélost = vigilita znamena pfipravenost pozornostniho systému kakci a je
podminkou k udrZeni pozornosti.

e Selektivita pozornosti = vybérovost ,,je mentdalni proces, jehoz funkci je vpoustét do
veédomi omezeny pocet informaci, a tak ho chranit pred zahlcenim velkym mnozstvim
podnéti © (Plhakova, 2017, s. 77).

e Koncentrace pozornosti predstavuje soustfedéni se na vybrany objekt na tkor jinych
objektt.

e Distribuce pozornosti umoznuje soustfedit se na vice objektli soucasné, coz je

mozné pouze omezené a je jednodussi u zautomatizovanych ¢innosti.

Zamérna pozornost

Zadmeérna pozornost je fizena védomou intenci, ukolem ¢i povinnosti a pro jeji udrzeni je
tteba vynalozit Usili, coz provazi pocit dusevni namahy (Plhakova, 2017). Mezi zakladni
druhy zamérné pozornosti fadime ,,ostraZitost” a ,,pdatrani“. Trvala (zamérna) pozornost
nebo ostrazitost jsou rozhodujicimi determinantami kognitivniho vykonu, které umoziuji

schopnost udrzet zaméfeni kognitivni aktivity na dany zdroj stimulace nebo ukol

(Pattyn et al., 2008).

Ostrazita pozornost predstavuje situaci, kdy jedinec ocekava néjakou (rizikovou ci
potencialné nebezpecnou) situaci, ktera mize (ale nemusi) nastat, aby na ni mohl adekvatné
reagovat. Bdéla pozornost se nazyva také trvald pozornost a tyka se schopnosti udrzet
stabilni, soustfedénou (ostrazitou) pozornost v casovém intervalu. Ostrazitd pozornost
jedince znaéné vycerpavd, vyzaduje tvrdou duSevni praci a je znacné stresujici
(Warm et al., 2008). Typickym piikladem muze byt napf. fizeni automobilu vV neznamém
prostiedi ¢i vysokém provozu, nebo prace plavcika, ale také zachranare, policisty a dalsi
povolani a Cinnosti. V kontextu NLZP v ZZS si lze jako piiklad ostrazit¢ pozornosti
pfedstavit soustavné sledovani stavu téZce nemocného pacienta a okamzitou reakci na zménu
jeho stavu. OstraZitou pozornost nelze udrzet dlouhodobé, dochazi k jeji kolisani, coz miiZe
vést k chybam. Jeji mira i kolisani je individualni a mtze ji ptirozené ovliviiovat mnozstvi
dalsich (rusivych) podnéti, jako je tinava (Groven bd¢losti), spankova deprivace, ale

I motivace, ¢i nachylnost k nudé a dalsi (Unsworth et al., 2021). Vyzkumy ukazuji, ze
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vypadky pozornosti souviseji s kognitivnimi schopnostmi, jako je kapacita pracovni paméti
¢i fluidni inteligence. To znamend, ze jedinci s nizkymi kognitivnimi schopnostmi maji
tendenci zazivat vice vykyvu a vypadkt v pozornosti nez jedinci s vysokymi kognitivnimi

schopnostmi (Steinborn et al., 2016; Unsworth et al., 2021; Vajravelu et al., 2016).

Patrani je druhem zamérné pozornosti, pti které se jedinec snazi najit predem urceny
objekt, zajmu. V kontextu prace NLZP v ZZS si lze patrani predstavit, jako vySetieni
pacienta po dopravni nehod¢, kdy na pacientové téle hledame znamky zevniho i vnitiniho
poranéni, pficemZ se snazime najit a zvazit vSechny eventuality. Pro patrani jsou nezbytné

znalosti a zkuSenosti.

3.4.2 Vybér diagnostickych metod pozornosti

Diagnostické metody ke zjiSténi atributii pozornosti jsou vyuzivany pii vybéru zaméstnanct
na rozli¢né pozice (pracovnici v ozbrojenych slozkach, dispecetfi letového provozu,
zameéstnanci v fidicich centrech elektraren a strategickych provozi, ale 1 profesionalni fidici
Vv silni¢ni, kolejové i letecké dopravé a dalsi). Jak jsme se jiz zminili v kapitole 1.3, jsou testy
pozornosti v ramci ZZS zafazeny pouze jako soucast dopravné-psychologického vysetieni
pii vybéru zaméstnancti na pozici fidice sanitniho vozu ZZS s pravem piednosti v jizd¢.
Zachranafi ani 1€kafi testy pozornosti nepodstupuji a jejich pfiméfena (¢i vysSi) mira
pozornosti se u nich pouze obecné piedpoklada.

Je tieba mit v paméti to, Ze testy pozornosti jsou psychodiagnostickymi metodami
aspadaji do dikce proskolenych psychologli. Jejich administrace, vyhodnoceni
a interpretace je pouze Vv jejich kompetenci. Jako pro vétSinu psychodiagnostickych metod
plati i u testti pozornosti jejich omezena ¢asova platnost. Tabulky 5a a 5b struéné popisuji
nejcastéji pouzivané testy pozornosti a jejich zaméteni v ramci psychologie prace a vybéru

zameéstnancu.
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Tabulka 5a: Prehled nejcastéji pouzivanych testli pozornosti pii vybéru zaméstnanci

zaloZena na principu diskriminace tvaru. Administrace 30 min.

Nazev Mérena schopnost | Forma Struény popis Vydavatel
Podnéty jsou prezentovany tfemi zpusoby: V adaptiviim mddu — rychlost
prezentace je upravena podle tirovné vykonu testovaného; v akcénim médu — bez
oxi xvs ¢asového limitu; v reakcnim modu — s pevné danym Casovym limitem. Test
sy odolnost vuéi zatézi, PCa . 1 . o \ , Assessment
Determinacni test - . ., | obsahuje 15 forem, pro vybér zamé&stnanct jsou vhodné formy 1-6. Ukolem
deficity pozornosti, ovladaci o N AP . y . Systens
(DT) ot % testovaného je rychle a pfesné reagovat na vizualni barevné podnéty a zvukové .
reakéni ¢as panel ., , . . q e o International
signaly podle stanovenych pravidel stiskem odpovidajicich tlaitek na
odpovéd’ovém panelu a stlaCenim pedali. Administrace 6-15 minut dle zvolené
formy.
oy Obsahuje dvé formy, barevnou a znakovou, kazdou o 50 podnétech. Podnét je
pozornost, odolnost vici N - - v 5 ..
- A T \ tvofen matici 4x4 barvy nebo znaky. Jsou predkladany podnéty v matici 4 x4 . .
Disjunktivni zatézi, rychlé . : e . . .| Psychodiagnostika
e x L PC barvy nebo znaky. Testovany ma co nejrychleji rozhodnut, zda se v dané matici
reakéni ¢as (DRC) | rozhodovani pod tlakem, » A s . . Brnos. r. o.
, vyskytuji 3 stejné barvy nebo znaky. MEfi se Cas a spravnost reakce.
pracovni tempo o .
Administrace 15 min.
Test mefi tempo a peclivost pracovniho vykonu pfi rozliSovani podobnych
individualni vykon vizudlnich podnéti a umoznuje tak poSouzeni individualniho vykonu
. soustfedéni pozornosti, | Tuzka — | pozornosti. V priabéhu administrace soustfedi uchaze¢ pozornost na opakujici Hogrefe
Test pozornosti d2 s , ; . , P 1
(d2)% mefti tempo, peclivost papir [ se podnéty pod Casovym tlakem, proto lze vyhodnotit téZ stabilitu koncentrace, Testcentrum,
vykonu, chybovost a nebo PC | pracovni tempo a orienta¢né odolnost vuéi zatézi. Ukolem uchazece je v S.T.0.
fluktuaci pozornosti bézicim Casovém limitu vyhledat vSechna pismena d s dvéma Carami (bez
ohledu na jejich rozloZzeni). Administrace 10 min.
Nastroj na testovani rychlosti vnimani, schopnosti koncentrace, stalosti
Bourdonitv test dlouhodoba koncentrace Tuzk'fl - pozorn(zstl a s?hopn0§t1 podr.zet v paméti uréitou Predlohu p(,)dnetu. Soucgsr}e Psychodiagnostika
. papir | je zkouskou vykonové kapacity, testem osobnostnich pracovnich charakteristik
(BoPr) pozornosti e 2o ., .. . . Brnos. r. o.
nebo PC | a testem zjistovani zmén pracovni vykonnosti v ¢ase. Zkouska pozornosti je

Zdroj: Bélohlavek, 2016, s. 79, upraveno a doplnéno ze zdroje Seitl, 2015, s.71-77

24 Testu pozornosti d2 se budeme podrobnéji zabyvat ve vyzkumné ¢asti této prace.
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Tabulka 5b: Ptehled nejcastéji pouzivanych testi pozornosti pii vybéru zaméstnanct

trojihelnikd oto¢enych dolt. Administrace 20—-35 minut.

Nazev Mérena schopnost Forma Struény popis Vydavatel
Metoda zahrnuje celkem pét testovych forem: Testové formy 1 (,,vizualni
podnét) a 2 (,akusticky podnét“) zachycuji vykon pii zadani
jednoduchého optického nebo akustického podnétu. Testové formy 3
Reakéni test schopnost k aktivaci (,,vizualni podnét s pfedbéznym upozornénim*) a 4 (,,akusticky podnét s Hogrefe —
CompACT-SR pozornosti a selektivni | PC, online | pfedbéznym upozornénim®) jsou zaméfeny na schopnost zvySovat vykon Testcentrum,
P pozornost pifi piedbézném upozornéni na podnét (ostrazitost). Testova forma 5 S.T. 0.
(,GO-NOGO* slouzi k zaznamu procest selektivni pozornosti pii
zadavani  jednoduchych podnétovych situaci (optické podnéty).
Administrace 5-9 minut dle zvolené testové formy.
reakéni ¢as na zrakové a : oo el oot < R SHlnd 2
. y Test pracuje s riiznymi barevnymi stimuly (Cervena, zluta, zelend) a
sluchové podnéty, d o , . e B O s : -
. . . zvukovymi signaly (sluchatka), které umoziuje rizn¢ kombinovat a méfit
diagnostika pozornosti, . . y X R oot A
2 . .. rychlost reakce na jednoduché podnéty, podnéty prezentované simultanné
Reak¢ni test schopnosti potlacit . , s C . 7. \ . y Assessment Systems
25 ” vy PC 1 v sekvencich a zjistovat reakci pii jednoduché i mnohonéasobné volbé. .
RT chybnou ¢i nepfimétenou , . . . . gy International
: . Testovana osoba operuje nejen s reakéni, ale i pauzni klavesou. To
reakci, posuzovani ‘. e, , s % N .
. L. umoziuje odlisit jednoduchy reakcni ¢as od casu motorického.
urovné vigilance a - . .
oy . Administrace 5-10 minut podle zvolené formy
zaméfené pozornosti
Metoda disponuje tiemi verzemi, pro vybér zaméestnanct je vSak vhodna
Dlouhodoba schopnost dlouhodobé pouze treti z nich (S3). Uchaze¢i jsou na obrazovce prezentovany
o . o o . o . | Assessment Systems
pozornost selektivni pozornosti a PC trojuhelniky v riznych polohéch. Po cvicnych ulohach je ukolem uchazece .
: o Ny y b . C International
DAUF koncentrace stisknout tlacitko pokazdé, kdyz se v tadku objevi definovany pocet

Zdroj: Seitl, 2015, s. 74, 75, 78, upraveno

5 Reakeni test RT pracuje na podobném principu jako testy psychomotorické vigilance (PVT).
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Alternativou k testim pozornosti se ukazaly a byly mnohokrat vyuzity, testy
psychomotorické bdglosti?® (PVT). Jak jsme si jiz nastinili, podstatnou podminkou kvalitni
pozornosti je bdélost (= vigilance). Tento kratky 3, 5 nebo 10minutovy test hodnoti trvalou
ostrazitou pozornost jednotlivce na a vizualni podnét prostiednictvim reakéniho ¢asu (RT)?’
(Ferrisetal., 2021). PVT je administrovan na PC a tikolem jedince je, co nejrychleji reagovat
na specificky podnét specifickou reakci (napf. stisknutim pfislusné kldvesy na PC).
V priibéhu testu jsou v riznych ¢asovych intervalech prezentovany ,,Zdadouci podnéty
v kombinaci s podnéty ,, rusivymi“, na které ucastnik reagovat nema. Timto zpusobem lze
ziskat ptehled o chybovosti a faleSnych startech. Test PVT je vyzkumniky hojné vyuzivan
ke zjiSténi rozdilii v Grovni ostrazitosti v souvislosti se sménnym provozem u riznych
profesi napt. u zdravotnich sester (Molzof et al., 2019; Narciso et al., 2016) a policista
(Taylor et al., 2019).

3.5 Proménné ovliviiujici kognitivni vykon u NLZP

Kognitivni vykon NLZP v ZZS je ovliviiovan velkym mnozstvim situaci (proménnych),
kter¢ na NLZP piisobi. Zdaleka se nejednd pouze o situace bezprostfedné spojené
s vykonavanim jejich prace, ale pfipadaji v tivahu 1 situace v soukromém zivoté, zdravotni
stav, celkové psychické rozpolozeni i individualni osobnostni nastaveni jedince. V nasi préci
neni mozné vSechny intervenujici proménné zohlednit. Jejich velka rozmanitost znacné
diavodu zamérné intervenujici proménné redukujeme na proménné, které jsou spojeny
s pracovnim zivotem NLZP. V nésledujicich podkapitolach se budeme vénovat spanku

stresu, motivaci i vliviim pracovniho prostfedi a kolektivu na kognitivni vykon.

3.5.1 Spanek NLZP v ZZS a kognitivni vykon

Spének a jeho fizeni, faze i funkce spanku jsou jiZ mnohokrat detailn€ popsané v ucebnicich
1 védeckych publikacich. Predpokladame, Ze primérna laickd vetejnost méa o spanku dobré

povédomi a neni tedy nutné vénovat se mu podrobné& v nasi praci. Poznatky o spanku si

26 Testu psychomotorické vigilance (PVT = ,, psychomotor vigilance task ) se budeme podrobnéji vénovat ve
vyzkumné ¢asti této prace.

27 Reakéni ¢as (RT) je definovan jako doba, kterd uplyne mezi signdlem a zacatkem motorické reakce, za
ptredpokladu, Ze testovany odpovida tak rychle, jak jen je to mozné (Dorsch, 1994 citovano v Seitl, 2015).
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pouze stru¢né shrneme a zamétime se na dopady spankové a snové deprivace a specifika

spanku v podminkach sménného provozu na ZZS a jeho vliv na kognitivni vykon NLZP.

Cyklus bdéni a spanku je fizen retikularni formaci (RAF), ktera propojuje neurony
v mozkovém kmeni, thalamu, hypothalamu a prodlouzené mise (Kulistak a kol., 2017).
Jednotliva stadia spanku jsou charakterizovana elektrofyziologicky. Charakteristiky EEG?®
zaznamu béhem jednotlivych stadii jsou shrnuty spole¢né s fyziologickymi projevy spanku

v tabulce 6, faze spanku v tabulce 7, a st¥idani stadii spanku s vyzna¢enim REM?® faze je

zobrazeno na obrazku 8.

Tabulka 6: Stadia spanku

Sta,d fum Charakteristika stadia
spanku
I. Stadium — [ Pfechod mezi bdénim a spankem. Tvofi asi 5 % spanku. Na EEG mizi beta-viny
Usinani (14-30 Hz/s) i alfa-viny (8-13 Hz/s) typické pro bélost a relaxaci a objevuji se
(hypnagogické |nepravidelné theta-viny (4—7 Hz/s). Pfi procitnuti z tohoto stadia ma jedinec
stadium) pocit, Ze jesté nespal.
Na EEG se objevuji pomalejsi viny pierusované tzv. spankovymi viceteny =
II. Stadium — | shluk rychlych vin o frekvenci cca 15 Hz/s, a K-komplexy = velké, pomalé a
Lehky spanek | ostré viny. Dochézi k vyraznému snizeni svalového napéti. Podil tohoto stadia

z celkové doby spanku je asi 45-50 %.

III. Stadium —

Na EEG se objevuji pomalé delta-viny s frekvenci 1-2 Hz/s a velkou amplitudou,

Hluboky které zabiraji 20-50 % EEG zdznamu. Zafinad pokles srdecni a dechové
spanek frekvence. Podil tohoto stadia z celkové doby spanku je asi 5-10 %.

o Na EEG pievladaji delta-viny, které zabiraji vice nez 50 % zdznamu. Pokracuje

IV. Stadium — N : : , : z

Hiuboky pokles srde¢ni a dechové frekvence, prohlubuje se svalova relaxace, chybi rychlé

e o¢ni pohyby = non-REM spanek. Podil tohoto stadia z celkové doby spanku je

asi 10-15 %.

Zdroj: Plhakova, 2017, s. 90-91; Koukolik, 2012, s.326-327, upraveno do tabulky

2 EEG = Elektroencefalogram = zaznam elektrické aktivity mozku pomoci pfistroje elektroencefalografu.
Typicky znazornuje kiivku, kterd je typicka pro bdéni, relaxaci, a jednotlivé stadia spanku.

2 REM = ,,rapid eye movements* = rychlé pohyby o¢i. REM-spéanek je nékdy v&dci povazovéan za paté
stadium spanku. Podil tohoto stadia z celkové doby spanku je asi 20-25 % (Koukolik, 2012, s. 327).
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Tabulka 7: Faze spanku

Faze spanku

Charakteristika spanku

non-REM-spanek
(NREM) (ortodoxni
spanek)

Tvofi asi 75 % spanku. V non-REM-spanku chybi rychlé pohyby o¢i, sny v
této fazi jsou kratSi, obsahuji méné vizualnich a sluchovych piedstav,
podobaji se normalnimu mysleni a Zivotu, nejsou tak emocné obsazeny.
Dochazi k utlumu metabolismu mozku, snizuje se srde¢ni frekvence a
dychani, prohlubuje se svalova relaxace.

REM-spanek
(paradoxni spanek)

Tvofti asi 25 % spanku. Je charakterizovany rychlymi pohyby oci. Béhem
noci probéhne asi 5 fazi REM-spanku; prvni REM trva asi 10 minut, dalsi se
prodluzuji, pti posledni REM fazi (muze trvat 30 min az 1 h) se ¢lovek
obvykle probouzi. V této fazi je ¢loveék svalové ochrnuty, funguje pouze
srdecni sval, branice, okohybné svaly a hladké svalstvo. Muzi maji erekci,
zeny zvySené prokrveni vaginalni oblasti. Sny v této fazi jsou velmi zivé,
bizarni a nelogické. ZvySuje se metabolismus mozkovych neurontl, stoupa
srdec¢ni a dechova frekvence, zvySuje se krevni tlak.

Zdroj: Plhakova, 2017, s. 91-93; Orel a kol., 2016, s. 204, upraveno do tabulky

Obrazek 8: Stfidani stadii spanku béhem noci
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Stidia spinku

3 4 5 6 7 8
Hodiny spanku

Zdroj: Fernald, 1997, citovano v Plhakova, 2017, s. 92
Pozn.: REM-spanek je vyznacen ¢ernou barvou

Funkce spanku

Spanek je zivotné dulezity pro kvalitni kognitivni vykon, produktivitu, zdravi a fyzickou

i dusevni pohodu. | mirné omezeni spanku snizuje vykon béhem nékolika dni. Dle Plhakové

(2017. s. 93) je funkci spanku v ptipadé non-REM-spanku fyzicky odpocinek a regenerace

télesnych sil, kdezto ve fazi REM-spanku dochézi piedev§im k obnové psychické ¢innosti

a psychickému odpocinku.
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Spanek pfiispiva ke konsolidaci pamétovych stop, regeneraci téla a vyvazeni psychiky — je
zcela nezbytny pro funkéni ¢innost mozku a celého organismu v bdélém stavu. Poruchy
spanku zpravidla vyznamné zasahuji do celkové t€lesné a psychické kondice a ovliviuji tak

kvalitu zivota i pracovni vykonnost [zduraznéni ptidano]. (Orel a kol., 2016, s. 204)

Existuje n¢kolik védeckych teorii, které vykladaji funkci spanku. Koukolik (2012, s. 329-

331) uvadi nékteré z teorii funkce spanku:

e Spanek a jeho duleZitost pro pamét — ,teorie zpracovani informaci®, ktera
vysvétluje vyznam spanku pro budovani novych neurondlnich kontaktl pii
konsolidaci paméti. Opacna teorie tvrdi, ze spanek je vyznamny pro odstranovani
nepotiebnych neurondlnich kontakta.

e Spanek jako prostfedek k odstranovani Skod, vznikajicich v bdélém stavu (napf.
oxidativnim stresem, zanikem neuronti...)

e Spanek a jeho homeostaticka funkce prostfednictvim ochlazeni mozku 1 téla.

Vliv spanku na kognitivni funkce vychazi z naruseni vySe zminénych funkci spanku.
Spanek a jeho kvalita 1 délka bezesporu patii mezi dulezité proménné, které ovliviuji
kognitivni vykon NLZP v ZZS. Stejného nazoru je i Nowak & Lukomska (2021), ktefi ve
svém vyzkumu zjistili, Ze zachranati maji horsi kvalitu a kratsi spanek a projevuji se u nich

rozdily v psychomotorické bd¢losti v souvislosti s odslouzenymi sménami.

Z charakteristiky prace NLZP jak jsme si popsali v kapitolach 1.4.1 a 1.4.2, mtze byt
soucasti pracovni doby i spanek. Prace zachranaie je znacn¢ narazova, coz vede k tomu, ze
v né¢kterych sménach je vyjezda vice, v nékterych méné a vyjimecné muize nastat i situace,
kdy za celou sluzbu NLZP na vyjezd nevyjedou. V méné exponovanych no¢nich sménach
je tedy mozné, ze NLZP vyuzivéa dobu na pracovisti k regeneraci svych sil a odpociva (spi).
Podminkou takového vyuziti pracovni doby je neustald ptipravenost k vyjezdu a uskute¢néni
ptipadného vyjezdu do zdkonem stanovené doby 2 minut od vyzvy z dispecinku, coz vSak
ma za disledek zna¢né omezeni kvality spanku NLZP. V praxi to miiZze vypadat i tak, ze se
po vyjezdu uloZi zdchranaf ke spanku, usne, spanek trva 10 minut a pterusi jej dalsi vyjezd
(vlastni zkuSenost i zkuSenosti mych kolegli). To se mize za sménu nékolikrat opakovat.
Opakované pterusovany spanek pak neni plnohodnotny a subjektivné mohou zéachranari
takovou situaci vnimat, jako vice zatéZujici neZ byt aktivni celou noc. V této situaci je cely
pfirozeny rytmus spanku, jak je zobrazen na obrazku 8, narusen a dochazi ke spankové
deprivaci. Vedle ,.komplexni* spankové deprivace je jednou z moznosti, ktera mize nastat

U NLZP v priitbéhu noc¢ni sluzby i snova deprivace.
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Spankova deprivace

Pfi spankové deprivaci dochazi v disledku omezeni doby spanku k naruseni funkce spanku.
Spankova deprivace negativné ovliviiuje celkovou bdélost a vykon, pfi¢emz nejvice byva
narus$ena koncentrace pozornosti. Pii del$i spankové deprivaci vznikaji v prubéhu bdéni
wmiokrospanky“ pti kterych je na nekolik sekund prerusena bdéla aktivita, pokud je
monitorovano EEG, je na EEG zaznamu epizoda vin odpovidajici spanku (Plhédkova, 2017).
Schopnost fungovat a byt produktivni v bdélém stavu zavisi nejen na dostateném mnozstvi
celkového spanku, ale také na optimalnim mnozstvi REM i non-REM spanku (Horowitz,
2020). Riontino & Cavallero (2022) zkoumali vliv spankové deprivace na pozornostni sité
a zjistili, ze ucastnici byli po ztraté spanku vyrazn¢ pomalej§i a méné piesni, doslo
K vyraznému snizeni ostrazité pozornosti. Déle se u ucastnikii vyzkumu objevily zna¢né
potize Vv ptipadé soupefeni vice podnétti vyzadujicich pozornost (zvladani konflikta reakci)

= snizila Se kapacita, koncentrace i distribuce pozornosti.

Spankova deprivace je spojena s mnoha chronickymi zdravotnimi problémy (vysoky
krevni tlak, cukrovka, astma, artritida, selhani ledvin, mrtvice, ischemicka choroba srde¢ni
a srde¢ni infarkt, chronicka obstrukéni plicni nemoc, obezita, rakovina a deprese, poruchy
imunity). Jedna se o choroby, které jsme jiz zmifiovali v kapitole 3.2.1 v souvislosti
s vyzkumy zdravotnich rizik prace v noci. Prace ve sménném provozu a nutnost nocni prace

piedstavuje jednu z pii¢in spankové deprivace.

Snova deprivace

Jak jsme si popsali vySe, je pro kvalitni fungovani jedince nutny optimalni pomér REM
anon-REM spanku. Na rozdil od spankové deprivace nemusi byt pii snové deprivaci
naruSena celkova délka spanku, ale jedinec je opakované probouzen v REM-fazi spanku.
Spanek tedy probiha bez ptitomnosti REM-faze, nebo s malym pomérem REM-spanku. To
znamena, ze REM-spanek tvofi z celkové doby spanku méné nez fyziologickych 20-25 %.
Vyzkumy snové deprivace provadél pocatkem 60. let 20. stoleti Dement, ktery probouzel
dobrovolniky v priibé¢hu noci vzdy, kdyZ se u nich projevila REM-faze spanku. U téchto
dobrovolnikii se po nékolika dnech snové deprivace projevovaly stavy tzkosti, narlstala
tenze, obtizné¢ se soustiedili, jejich pozornost kolisala, citili se unaveni, dochazelo
K porucham vstipivosti, byli vice podrazdéni (Plhakova, 2017, s. 94). Na zaklad¢ jeho
vyzkumt, byla vytvotena ,, teorie psychicke potieby snu “, kterd povazuje snéni za vyznamné

pro udrzeni optimélni duSevni rovnovahy.
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3.5.2 Stres a kognitivni vykon

Podobn¢ jako spanek je i stres a jeho vliv na lidsky organismus velmi detailn¢ prozkouman,
popsan a je ¢astym tématem védeckych praci. V nasledujicim textu si tedy pouze shrneme
zakladni informace o rozdé€leni stresu, jeho neurobiologickych kolateralech, reakci
organismu na stres a copingovych strategiich zvladani stresu. Zaméfime se hlavné na stres

v souvislosti s praci NLZP v ZZS a jeho vlivu na kognitivni vykon.

Definice stresu: ,,Stres (angl. ,,stress = napéti, tlak, zatéz) je funkcni stav Zivého
organismu, kdy je tento organismus vystaven mimoradnym podminkam (stresorum), a jeho
naslednym obrannym reakcim, které maji za cil zachovani homeostdizy a zabraneni

poskozeni nebo smrti organismu * (Stres, 2022).

Stres lze délit dle délky ptisobeni na akutni (piisobici narazové, nahle, trvajici minuty
az hodiny, dochazi k nabuzeni organismu, aby doslo k vyieSeni situace) a chronicky stres
(pasobici dlouhodobé¢, obvykle vice nez 24 h pfi nemoznosti situaci fesit). Extrémni ¢i
pokrocilé forma stresu v rdmci povoldni (zejména v pomahajicich profesich) byva spojovéana
se syndromem vyhoieni. Syndrom vyhoieni vSak nelze vnimat jako synonymum pro stres,
ale je obecné znamo, Ze stresové faktory (chronicky stres) jako spoustéce, hraji pii jeho
vzniku zéasadni roli (Stock, 2010). Vyhoteni je charakterizovdno emoc¢nim vycerpanim
(nedostatek energie a pocit, ze jsou vyCerpany emocni zdroje ¢lovéka); depersonalizaci
(poznamenané zachdzenim s klienty spiSe jako s objekty nez lidmi); a subjektivnim pocitem

o vlastni GspéSnosti (typicky tendence hodnotit se negativn¢) (Johnson et al., 2005).

Dalsi dé€leni stresu je dle miry zatéZe na eustres, ktery v pfiméfené mife stimuluje
jedince k vys$sim anebo lepSim vykontim (pozitivni zatéz) a distres, ktery mize jedince
poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i dokonce smrt (nadmérna zatéz) (Jochmannova

& Kimplova, 2021).

Neurobiologické kolateraly stresu

Stresory jsou rozliSovany specifickymi oblastmi mozku a jejich pusobenim dochazi
K uvoliiovani velkého mnozstvi mediatorti (napi: noradrenalinu, dopaminu, vasopresinu,
kortikosteroidi a dalSich), které se vazi na specifické cilové receptory. Té€lesné stresory
aktivuji kmenové oblasti mozku a hypotalamus, naproti tomu psychické stresory ovliviiuji

systémy ,.emoéniho mozku®* (Koukolik, 2012, s.268). Stresovd odpovéd ma

% Casti emo¢niho mozku ovlivnéné psychologickym stresem: amygdala, oénicova prefrontlni kiira,
hypokampus a dorzolateralni a medidlni prefrontalni ktira.
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charakteristicky pribéh v case. Jochmannova & Kimplova (2021, s. 43-44) popisuji

endokrinni fyziologickou reakci na piisobeni stresoru ve tiech fazich:

e 1. faze (akutni): dochazi k aktivizaci organismu do médu ,, boj nebo utek 3, kdy je
aktivovan sympatikus, nadledvinky vylucuji katecholaminy, dochdzi k vyssimu
prokrveni perifernich oblasti (svalii koncetin), zvySuje se puls, krevni tlak, zornice
se rozsifuji. Emo¢nim doprovodem je strach, hnév a uzkost.

e 2. faze (pokracujici): aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPAA) —
dochazi k sekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery zvySuje produkci
glukokortikoidi (kortikosteronu a kortizolu®?) a zvysuje se i produkce adiuretického
hormonu (ADH).

e 3. faze (vyCerpani): nastavd, pokud faze 2 trva pfili§ dlouho. Nasledkem toho
dochazi k vyCerpani imunitniho a kardiovaskularniho systému, a to muze vést ke
vzniku chronickych chorobnych stavii (napi. vysokého tlaku, diabetu, nadorovych

onemocnéni, poruchdm metabolismu a imunity a dal§im)33,

Copingové strategie stresu U NLZP v ZZS

Copingovymi®* strategiemi rozumime ,, ...jedincovo védomé adaptovani se na stresor. Tim
se lisi od stresové reakce, ktera byva neuvédomovand, probihd automaticky “ (Mares, 2012).
Copingové strategie pomahaji organismu (ve fazi akutniho stresu) navratit se co nejrychleji
zpét do klidového stavu a regenerace (Jochmannova & Kimplova, 2021). Lze je rozd¢lit na
pozitivni (sport, ¢etba, hudba, meditace, podpora a setkani s prateli) a negativni (koufeni,
uzivani alkoholu a omamnych latek, gambling). Barbee et al. (2016) uvadi mezi
nejobvyklejSimi  copingovymi strategiemi uzivanymi zdravotniky ZZS pozitivni
reinterpretaci, hleddni socidlni podpory, vyventilovani emoci a riizné formy osobniho
copingu. Mezi formy osobniho copingu lze zatadit i spiritualni coping, ktery muze dat

odpovédi o smyslu prozitych udalosti (Novotna, 2020). Pti vyuziti strategii zvladani stresu

31 Boj nebo utek* anglicky: ,,fight or flight,* je prvotni jednoducha stresova reakce, kterd k aktivuje sympato-
adrenomedularni systém organismu.

metabolismus — mobilizuje organismus, zajistuje zasobeni mozku glukoézou, stimuluje kardiovaskularni
systém, potla¢uje imunitni reakci (Orel a kol., 2016).

3 Choroby, které mohou vzniknout v disledku dlouhodobého stresu, se napadné podobaji onemocnénim
vzniklym v disledku naruSeni cirkadianniho rytmu. I pfi chronickém naruseni cirkadianniho rytmu dochazi ke
zvySené produkei kortizolu, a jeho ptisobeni na imunitni systém, jak jsme si popsali v kapitole 2.1.2.

% Pojem ,,coping“ — z angliGtiny a znamena zvladat / vyporadat se s né¢im. V souvislosti se stresem se vzilo
jako mechanismus pro zvladani nadlimitni zatéze (Novotna, 2020).
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se uplatiuji i resilientni®® faktory v Zivoté jedince, kdy vystaveni stresu ¢i traumatu nemusi
nutné znamenat rozvoj posttraumatické stresové reakce, ale mize vyustit v posttraumaticky
rozvoj. Posttraumatickym rozvojem rozumime pozitivni psychologické zmény, k nimz doslo

v disledku boje s velmi naro¢nymi zivotnimi okolnostmi (Tedeshi & Calhoun, 2004).

Stres u NLZP v ZZS a kognitivni vykon

Obecné uznavanym faktem je, ze dlouhodoby nebo intenzivni stres mize mit negativni
dopad na duSevni a fyzické zdravi jednotlivce. Jiz samotna prace v noci vyvolava v téle
zmény, které jsou spojeny se stresem a muze se projevovat fyzickymi a psychickymi
ptiznaky a vyvolavat nemoci z povolani (Pereira-Jorge et al., 2018). Vyzkumy miry stresu
mezi riznymi povolanimi potvrzuji, Ze zdravotnici pracujici V intenzivni mediciné a na
zachranné sluzbé patii mezi velmi exponovanou skupinu pracovnikt ohrozenych v disledku
dlouhodobého vystaveni nadprimérné trovni stresu (Barbee et al., 2016; Cooper et al.,
1999). Zvyseny psychicky stres pfedstavuje samotny systém pracovni doby (sménny
nepietrzity provoz) v ZZS v kombinaci s nedostatenym ¢asem na emocionalni zotaveni

(Austin et al., 2018).

Cooper & Marshall (1976) identifikovali je pét zdroja stresu, v ramci pracovniho
zivota zamé&stnanci. Patii mezi né: vlastni prace (véetné faktort, jako jsou Spatné fyzické
pracovni podminky, pracovni pfetizeni nebo cCasové tlaky); tloha zaméstnance
v organizaci (vcetné¢ nejednoznacnosti roli a konfliktu roli); kariérni rozvoj (vcetné
nedostate¢né jistoty pracovnich mist ¢i nedostatetného karierniho ristu); vztahy na
pracovisti (Spatné vztahy s nadiizenymi ¢i kolegy, az Sikana na pracovisti); a organiza¢ni
struktura a klima (v¢etné¢ malého zapojeni do rozhodovani a pracovni politiky). Dal$imi
zdroji stresu jsou dopady, které ma pracovni Zivot zaméstnanct na jejich zivot mimo praci
(= rovnovéha mezi pracovnim a soukromym Zivotem), mira spokojenosti, kterou lidé
ziskavaji prostfednictvim své prace, mira kontroly a autonomie, kterou maji zaméstnanci na
pracovisti (Johnson et al., 2005). Také dopad sménného provozu na socialni vztahy ptisobi
jako jeden ze stresujicich faktord u pracovnikii ve sménném provozu, ktery muize vést az

k pocitim vylouceni a izkosti (Pereira-Jorge et al., 2018).

Vyzkum Lupienové et al. (2018), kteti se zabyvali i¢inkem chronického stresu a jeho

vliv na mozek a kognitivni funkce ukazuji, Ze trvald expozice stresu béhem dospélosti

% Pojem ,,resilience® je nékdy vyuzivan jako synonymum pro odolnost, avSak dle nékterych autori se jedna
spiSe o osobnostni vlastnost. Individudlni resilience je formovana genetickymi faktory, vlivem Zivotnich
podminek a mirou podpory spolecenstvi, ve které jedinec vyrista — zije (Jochmannova & Kimplova, 2021).
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ptispiva prostifednictvim dlouhodobé vysokych hladin glukokortikoidt (kortizolu) ke
kumulativnim neurotoxickym G¢inkim v mozku, které se mohou projevit
jako kognitivni poruchy. Jejich studie ukazaly, ze stresové hormony mohou vést k porucham
pozornosti, paméti a zpracovani emoci u lidi. Negativni ucinky chronického stresu tedy
prokazatelné mohou vést ke snizeni kognitivniho vykonu a tim i ke sniZzeni pracovniho

vykonu zaméstnanct.

Vystaveni akutnimu stresu jiz takové jednoznacné tvrzeni neumoziuje. Reakce na
akutni stres miize naopak vést (po limitovanou dobu) ke zvySeni pozornosti (ostrazitosti).
Utinek akutniho stresu na zvySeni pozornosti vysvétluje aktivizace rezerv a zapojeni
sympatiku v prvni fazi stresu, jak jsme si jiz popsali vySe . Pti akutnim stresu zpravidla
dochazi ke zbystteni smyslii, podpofeni bd€losti a nabuzeni na vykon (boj nebo uték), avsak
na ukor distribuce pozornosti. V nékterych ptipadech ale mize dojit k paradoxni reakci —
K ustrnuti (zamrznuti), kdy neni jedinec schopen pohybu, je omezena jeho volni aktivita.
MuzZe téZ dochéazet k riznym zkreslenim udalosti (,,Cas plyne jinak®) i1 ovlivnéni kvality
i kvantity myslenkovych pochodti a pozornosti (Orel a kol., 2016). Z vlastni zkuSenosti
i Z reference kolegli zachranaii nejsou vyjimkou situace, kdy pii vystaveni tézkému,
akutnimu stresu (t€zké dopravni nehody s vice zranénimi, pfirodni katastrofy, vyjezdy na
kriticky nemocné dité, vyjezdy na pfimé piibuzné ¢i kolegy a dalsi), zazivaji NLZP v ZZS
pocit ,, tunelového “ vnimani, mnohé udalosti jsou opomijeny, nejsou vibec vpustény do

védomi, zachranai se soustiedi na nezbytné nutné Zivot-zachranujici aktivity.

3.5.3 Kognitivni vykon a dalSi proménné v praci NLZP

Mezi dal§i proménné, které mohou mit dopad (v rtiznych urovnich a v rizné kvalit€) na
kognitivni vykon patii mira duSevni Uinavy, motivace (pocit adekvatniho ohodnoceni),

vztahy na pracovisti a aspekty prace v kolektivu (napf¥. ,, socidlni lenivost )%,

DuSevni unava

Dusevni tinava se tyka pocitu, ktery lidé mohou zaZit po nebo béhem prodlouzenych obdobi
kognitivni aktivity ¢i nasledkem déle trvajiciho stresu, v podminkach prace na smény i pii
kumulaci smén s nedostatkem odpocinku. Pocit dusevni inavy v§ak nemusi byt nutn€ spojen

S dlouhodobym pracovnim zatiZzenim, ale miize se manifestovat i po relativné kratké zatézi

% Jist& je mozné najit i dalsi proménné, které se podileji na celkovém vykonu jedince. Na tyto proménné se
zaméfime v kvalitativni ¢asti vyzkumu této magisterské prace, prostfednictvim tematické analyzy odpovédi na
stanovené vyzkumné otazky.
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(Chung et al., 2001). Z vlastni praxe si dovolim konstatovat, ze velkou psychickou tnavu
a frustraci mohou zazivat i zachranafi, ktefi v prib&éhu pracovni smény v ZZS nevyjedou na
vyjezd, jsou ,,zavieni na pracovisti a zazivaji pocit nudy. Takové konstatovani je v souladu
s ,, Teorii optimalni tirovné aktivace*?, ktera tvrdi, ze piili§ nizka i prili§ vysokd aktivacni

uroven je pro jedince subjektivné neptijemna (Plhakova, 2017, s. 358).

Subjektivni pocit zvySené dusevni Ginavy je bézné spojovan s averzi viici vykonavané
praci a studie védct Boksema & Topse (2008) ukazaly, Ze je spojena i s poruchou kognitivni
a behavioralni vykonnosti. Jedinci, ktetfi udavali vysokou miru duSevni Unavy vykazovali
snizenou efektivitu vykonu, jejich reakéni ¢asy a chyby (z opomenuti i falesné poplachy) se
s délkou ukolu zvySovaly. Jedinci nebyli schopni potlacit automatické ptesouvani pozornosti

na irelevantni podnéty, coz znamena, ze duSevni inava ma za nasledek snizeni zdmérné

pozornosti (Boksem et al., 2005).

Motivace

Jak jsme si jiz popsali v kapitole 3, je motivaéni komponenta soucasti konstruktu
kontextualni vykonnosti. Soucasné teorie motivace uvadéji, ze jedinec v prubéhu prace
provadi védomé i podvédomé analyzy nakladii a piinost svého pracovniho chovani,
analyzuje, zda je pro néj vyhodné (ma Sanci na tspéch, bude adekvatné odménén) a pokud
je mala pravdépodobnost, ze bude jeho usili adekvatné odménéno, bude jedinec
(pod)védomé vyhodnocovat zadouci chovani jako negativni (Ajzen, 1991). Jednotlivci tak
za¢nou pocitovat inavu a averzi k dalSimu usili a nasledné snizi své Gsili a tim dojde 1 ke
snizeni pracovniho vykonu. Plati tedy, ze ,, Sila motivu oviiviiuje intenzitu a kvalitu chovani “
(Plhakova, 2017. s. 319). Zvyseni kognitivniho (pracovniho) vykonu Ize do jisté miry docilit
prostfednictvim motivacnich strategii, které pro jedince zvysi subjektivné pocit'ovany piinos
(Boksem & Tops, 2008). Motivaénimi strategiemi mohou byt odmény*® i tresty (motivaci
K vykonu je vyhnuti se trestu). V nékterych situacich vSak intervence prostiednictvim
motivacnich strategii nemusi byt u¢innd. To ukazala studie (van Dam et al., 2011) zamé&fena
na zamé&stnance S manifestaci syndromu vyhoteni. Védci zjistili, Ze snizeni kognitivniho
vykonu nebylo moZné zvratit motivacnimi intervencemi. Van Dam et al. (2011) takovy

vysledek vysvétluji prostiednictvim soucasnych teorii o syndromu vyhoteni, které uvadéji,

37 Autorem ,, Teorie optimdlni urovné aktivace  je kanadsky psycholog Daniel Berlyne (Plhéakova, 2017).

38 Odménou miize byt finanéni ohodnocenti, ale i nefinanéni odmény ve form& uznani, pochvaly, udrzeni ¢i
zvyseni socialniho statusu a dalsi.
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ze zakladem relativné dlouhodobého poklesu motivace u osob se syndromem vyhoteni

mohou byt fyziologické zmény, které jej provazeji.

Vztahy na pracovisti

Podobné jako motivace, jsou i vztahy na pracovisti soucasti kontextudlniho modelu
vykonnosti. Interpersonalni komponentu vykonnosti oznacili Van Scotter & Motowidlo,
(1996) za dimenzi ,,interpersondlni facilitace®. Tato dimenze v sob& zahrnuje kooperativni,
ohleduplné a uzite¢né jednani i pomoc spolupracovnikiim pii plnéni jejich tikold. Kvalitni
vztahy na pracovisti ve vSech urovnich organizacni hierarchie tvoifi dulezitou soucést

a zaroven jsou podminku pro kvalitni pracovni vykon.

Z charakteristiky prace NLZP v ZZS jak jsme si popsali v kapitole 1.4.1 a 1.4.2 je
ziejmé, ze v ramci vyjezdu probiha kooperace minimdlné dvou pracovniki, ktefi tvori
vyjezdovou skupinu. Na vyjezdové zdkladné se vSak setkavaji i s ostatnimi kolegy ve smeng,
se kterymi musi spolupracovat napf. pii plnéni denniho harmonogramu, na kterém se podileji
vSichni NLZP ve sméné. Prace v SirSim kolektivu narazi na prekazky, které ve svém
dasledku mohou vést k celkovému sniZzeni pracovni vykonnosti az k nesplnéni ukolu.
Vyzkumy socidlnich psychologli potvrzuji, Ze v ramci socialni skupiny maji nékteii jedinci
tendenci k tzv. , socidlni lenosti* (,,social loafing“). K socialni lenosti dochazi, jelikoz
jednotlivei maji tendenci vénovat méné prace skupinovému usili, nez kdyby méli praci
odvést sami ¢i ve dvou a o¢ekavaji, ze ostatni (skupina) vykompenzuji nedostatek jejich
usili. Takovy postoj se nasledné mutize pienaset mezi ¢leny skupiny (Caffrey, 2018). Socialni
lenost ma silu prohlubovat konflikty a nespokojenost v kolektivu s dopadem na pracovni
vykon. Podobné jako v pfipadé socidlni lenivosti se miZze dojit k eskalaci a zhorSeni
pracovnich vztahti (a ndsledné pracovniho vykonu) 1 z divodu nejednotného zachazeni se
zameéstnanci €1 v extrémnim piipad¢ pii vyskytu Sikany na pracovisti. VySe zminéné
konfliktni situace, které vedou ke zhorSeni interpersonélnich vztahti maji izkou vazbu na

aspekt motivace pracovnikd.
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4 VYZKUMNY PROBLEM

4

Jak jiz bylo nastinéno v teoretické ¢asti této prace, je sménny provoz nezbytny pro fungovani
zdravotnické zachranné sluzby a piedstavuje zna¢ny zasah do zivota NLZP. Prace na smény
a naruseni cirkadianniho rytmu zdravotniki mize vést ke snizeni vykonnosti
s negativnimi dopady nejen pro zaméstnance, ale i na zaméstnavatele i pacienty. V této
magisterské praci chceme zmapovat, nakolik ovliviiuje prace na smény kognitivni funkce

zaméstnancua ZZS.

Rozhodli jsme se prozkoumat nejen rozdily ve vykonu pred a po sméné, ale také
Vv zavislosti na druhu smény (no¢ni/denni) a po¢tu odslouzenych smén za sebou. Tato
zjisténi by mohla pomoci pii planovani smén zaméstnancii s ohledem na zlepSeni kvality
pracovniho vykonu a snizeni chybovosti. Pfedpokladame, Ze pracovnici po no¢nich sménach
a pii kumulaci vice smén za sebou budou vykazovat horsi vysledky Vv testech pozornosti jak
Vv prodlouzeni reak¢nich Cast, tak ve zvySeném mnozstvi chyb. Podobny ptedpoklad se
rozhodli prozkoumat i Magee et al. (2021), ktefi za pouziti testu psychomotorické bdélosti
(PVT) provadéli vyzkum v simulovanych podminkach noénich smén. My jsme se rozhodli
zjistit dopad kumulace smén na zaméstnance a jeho kognitivni vykon v realném pracovnim
prostiedi, podobné jako Taylor et al. (2019), ktefi vyzkum provadéli na pracovnicich policie

pracujicich ve sménném provozu.

Soucasné jsme se zaméiili na porovnani vykonu v zavislosti na chronotypu
zaméstnance. Predpokladame, Ze cirkadianni preference zaméstnance muze modifikovat
kvalitu vykonu zaméstnance. Vychazime z vysledkt vyzkumi védc, kteti mapovali vykon
zaméstnancu a jejich chronotypu pii naruSeni cirkadianniho rytmu a spankové deprivace
(napi: Kessler et al., 2011; Laugsand et al., 2014; Odle-Dusseau et al., 2010; Rosa et al.,
2021). V navaznosti na spankovou deprivaci jsme se snazili u NLZP zjistit i Groven
subjektivni dusevni inavy a porovnat ji s vykonem v testu PVT. Vyzkumy Morrise et
al. (2017) naznacuji, ze unaveny jedinec mize mit mylné povédomi o vlastnim vykonu, neni
schopen sam adekvatné svilj vykon zhodnotit a odhalit jeho zhorSeni, 1 kdyZ redln¢ zhorSeni
svého kognitivniho vykonu vykazuje. Jinymi slovy to znamena, Ze unaveny zameéstnanec si
nepiipousti zhorSeni svého vykonu a povazuje jej za adekvatni, coz narusuje jeho celkovy

pracovni vykon.
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Ambici kvalitativni ¢asti nasi magisterské neni presné a hloubkové zmapovani vSech
aspektll prace na smény a jejich vliv na pracovni vykon. NaSim zdmérem je poskytnout
castecny vhled do problematiky prace na smény, identifikovat faktory, které zaméstnance
motivuji v jejich praci a najit zdroje demotivace. V kontextu sménného provozu chceme téz
zjistit, které¢ smény a z jakého diivodu pracovnici preferuji. Nase vlastni zkuSenost ukazuje,
ze nékteti zaméstnanci preferuji nocni sluzby i v ptipadé, ze jejich chronotyp je klasifikovan
jako ranni a opa¢né. Pfedpokladame, Ze preference nocnich (respektive dennich) smén mutize

mit divody v rodinném a socialnim fungovani jedince.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Tato magisterska prace je koncipovana jako korelac¢ni studie dopadii sménného provozu na
vykon pracovnikid. Konkrétné jsme se zaméfili na nelékaiské zdravotnické pracovniky
zdravotnické zachranné sluzby. K vyzkumu jsme zvolili smiSeny design, ve kterém tvofi
hlavni ¢ast kvantitativni vyzkum, ktery dopliiuje a dokresluje kvalitativni ¢ast magisterské
prace. Pro kvalitativni vyzkum jsme zvolili metodu ,, tematické analyzy textu“, ktery jsme
ziskali prostfednictvim odpovédi NLZP na oteviené otazky, které byly soucasti dotazniku

vlastni konstrukce.

Jednou z otazek, kterou jsme si polozili v ivodu vyzkumu bylo, kterymi doménami
kognitivniho vykonu se budeme zabyvat, abychom zbytecné NLZP nepietézovali.
Z kognitivnich funkci jsme se zaméfili na pozornost, protoZe tuto doménu kognitivniho
vykonu je mozné relativné rychle a spolehlivé zmapovat, aniz bychom NLZP vystavovali
dlouhému testovani. Dle testovanych kognitivnich funkci jsme pak volili metodu, ktera by
nam poskytla relevantni data ke kvantitativni analyze dat. Nasim zamérem bylo zjistit
kvalitu pozornosti pied a po sméné V piirozeném pracovnim prostiedi. Tento zamér tedy
vyzadoval, aby zvolena metoda nebyla pro respondenty zvySené ¢asové naro¢na (netravili
z dtivodu testovani v praci vice ¢asu), nemél by na ni vliv zacvik a byla by tak opakované
pouzitelna. Po prostudovani parametrit dostupnych metod k testovani pozornosti jsme zvolili
Test pozornosti d2 v papirové formé. V prub¢hu testovani jsme v8ak byli nuceni zvolit jinou
metodu, jelikoz Test pozornosti d2 nam po nckolika kolech testovani piestal vyddvat
vyuzitelna data®®. Po reSeri literatury, jsme se rozhodli vyuzit Test psychomotorické
bdélosti (PVT), ktery odpovidal ndmi vyzadovanym parametriim na metodu a m¢l potencial
poskytnout nam potiebna relevantni data. V nasledujicim vyzkumu tedy pracujeme s daty
ziskanymi prostiednictvim PVT a data z Testu pozornosti d2 vyuzivdme okrajové — pro

nastinéni moznych limitd této metody v dalsich vyzkumech.

5.1 Testové metody

Pro tucely kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme vytvofili elektronicky dotaznik na platformé

,»Google — formulatre®, ktery jsme distribuovali u€astnikim vyzkumu zaslanim odkazu na

% Dtvody zmény metody vysvétlime v samostatné kapitole 5.1.1 vénované Testu pozornosti d2.
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vyplnéni ptes jejich preferovanou socidlni sit’. V téchto dotaznicich jsme se ptali na vek,
pohlavi a udaje souvisejici s vykonem povolanim (délka praxe na ZZS, zastdvana pozice,
preferenci smén, vnimani finanéniho ohodnoceni, vnimani nefinanéniho ohodnoceni). Dale
jsme zde polozili oteviené otazky, které byli vyuzity pro kvalitativni analyzu®®, a zavére¢nou
Cast tvorily otazky dotazniku CSM na zjisténi chronotypu respondentii. Déle jsme sestrojili
dotaznik v papirové formé, ktery respondenti vyplinovali pired kazdou sménou a po kazdé
sméné (viz. pfiloha 2). Zde jsme se dotazovali na pocet odslouzenych smén za sebou a pocet
smén v poslednim tydnu. Také nas zajimalo, jak se NLZP citi subjektivné psychicky
a fyzicky odpocinuti pied a po smén¢ a kolik méli za sluzbu vyjezdu ¢i jak celkové hodnoti

smeénu.

Metodami, které jsme pii vyzkumu pouzili jsou: Test pozornosti d2, Test
psychomotorické bdélosti (PVT) a dotaznik ke zjisténi chronotypu CSM. Témto metodam

se budeme podrobné&ji vénovat v nasledujicich podkapitolach.

5.1.1 Test pozornosti d2

Test pozornosti d2 je diagnostickou metodou kategorie B, ktera slouzi ke zjistovani Grovné
selektivni pozornosti. MEfi tempo a peclivost pracovniho vykonu pii rozliSovani podobnych
vizualnich podnéti (pii diskriminaci detailti) a umoziiuje tak posouzeni individudlniho
vykonu pozornosti a koncentrace (Brickenkamp & Zillmer, 2000). Je uréen pro osoby ve
veéku 9-60 let, administrace testu Ize individuélng 1 skupinové v papirové ¢i PC verzi a jeho
administrace zabere cca 10 min. Test se sklada ze 14 adkt pismen ,,d* a ,,p, u kterych jsou
riizné umistény 1 az 4 ¢arky. Ukolem jedince je zaskrtnout pouze pismena ,,d*, u kterého
jsou carky dvé, pticemz jejich umisténi se muze lisit. Na kazdy fadek ma testovany pouze
20s. Po uplynuti 20 s se piesouva k nasledujicimu fadku a takto se pokracuje, dokud nedojde

na posledni fadek.

Vyhodnoceni papirové formy testu probihd pomoci Sablony a zjiStujeme celkovy
pocet polozek, ktery jedinec prosel (CP), pocet nezaskrtnutych polozek ,.d* se dvéma
¢arkami (chyba 1 fadu (Chl) = opomenuti), pocet chybné zaskrtnutych polozek (chyba
2 t4du (Ch2) = zdména). Celkovy pocet chyb Ch = Chl + Ch2. Z celkového poctu chyb
vypocitavame procentudlni zastoupeni chyb (Ch%). Z téchto Udaji Ize vypocitat skore

celkového vykonu CV = CP — Ch, ktery vyjadfuje stupent ovladani pozornosti a Utlumu

40 Polozenym otazkam se budeme vice vénovat v kvalitativni ¢asti této magisterské prace — kapitola 7.2.
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a vztah rychlosti vykonu k jeho ptesnosti. K dal§im ukazatelim patii ,,fluktuacni rozpéti

(FR), kter¢ vyjadiuje miru stejnomérnosti vykonu a je ukazatelem pracovni vytrvalosti.

Testova ptirucka Testu pozornosti d2 uvadi velmi dobré psychometrické vlastnosti
testu, kdy split-half reliabilita testu se v parametrech testu CP, CV, Ch, FR pohybuje mezi
a= 0,98 az 0,80. Stabilita testu v ¢ase pii opakovaném testu po 6 hodinach se pohybuje
okolo a = 0,94 az 0,84 (Brickenkamp & Zillmer, 2000). Standardizace testu a normy byly
vytvofeny na vice nez 6000 osobéach a zohlediuji v€k, pohlavi a vzdélani jednotlivce. Tviirci
testu deklaruji velmi maly vliv zacviku, coz jej predurcuje k vyuziti pro opakované testovani

selektivni pozornosti a celkového vykonu.

Pro nase tcely jsme vyuzili papirovou formu testu, kterou jsme administrovali NLZP
pted a po kazdé smén¢ individualngé. Celkem jsme test administrovali 11 respondentim
a ziskali jsme data z 46 testli pozornosti d2. Kazdy z respondenti absolvoval minimalné
4 testovani pozornosti (2 X pfed sménou + 2 X po sméné). Pfi vyhodnocovani testt jsme Si
v8imli, Ze jiz pti tfeti administraci testu dosahovali vSichni testovani respondenti efektu
stropu, ackoliv prvni dvé testovani efekt stropu nevykazovaly. Redln¢ dochazelo k tomu, Ze
pii tfeti administraci respondenti dosli béhem stanoveného limitu 20 s az na konec fadku
ameli tendenci zacinat pied uplynutim limitu dalSi fadek, nebo se zpétné vracet
a kontrolovat, zda neud¢lali chybu a piipadné ji opravit. V této situaci nelze méfit fluktuacni
rozpéti (FR) a pii celkovém vyhodnoceni jsme zjistili vysoké skory v CP, CV a dosahovali
minimalni chybovosti. Po pfevodu hrubych skora na Cp, Cv, Ch a FR na percentily se
vSichni testovani po tietim kole testd pohybovali mezi 98,7 a 99,9 percentilem. Pii
kontrolnim ¢tvrtém testovani se situace opakovala a z toho divodu jsme se rozhodli zménit

metodu ke zjiSténi miry pozornosti.

5.1.2 Test psychomotorické bdélosti (PVT)

PVT je objektivni metodou, kterda méfi ostrazitou bdélou pozornost jedince. Doba trvani
testu tvori dulezity aspekt PVT, protoze i jedinci s tézkym spankovym deficitem mohou byt
schopni po kratkou dobu normalné fungovat s vynalozenim zvyseného kompenza¢niho usili.
Postupné byly testovany a empiricky oveéfovany varianty 5 a 3minutové, jelikoz pouZiti
10minutového testu muize byt pro ucCastniky testovani zvySené zatézujici. Vysledky
vyzkumu Basnera et al. (2011) ukazuji, ze i pfes zkraceni 10minutové verze PVT na
3 minuty stale zlstava vysoka citlivost na uc¢inky ztraty spanku, a proto ji lze vyuzit pfi
zjiStovani efektu unavy napf. pfi spankové deprivaci, ¢i naruseni cirkadianniho rytmu. Bylo
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empiricky potvrzeno, ze spankova deprivace zptsobuje jak celkové zpomaleni doby odezvy
PVT, tak zvySeni poétu chyb ,, opomenuti* i chyb ,,vynechani* (Basnera et al., 2011;
Dorrian et al., 2005; Ferris et al., 2021). Balkin et al. (2004) ve svém vyzkumu zjistili, ze
PVT patii mezi nejcitlivéjsi metody ke zjisténi omezeni spanku a na jeho vysledky nemayji
vliv efekt uceni pii opakovanych expozicich ani individudlni schopnosti jedince Tyto
vlastnosti PVT tvoii hlavni vyhodu v porovnani proti téméf vSem ostatnim kognitivnim
testim a ¢ini jej jednou z nejprakti¢téjSich metod pro pouziti pfimo v provoznim prostiedi
(Balkin et al., 2004). Hudsonova et al. (2020) povazuji PVT jako vhodny pro opakovana

meéteni ke zkoumani casové dynamiky bdélé pozornosti.

Pro naSe ucely jsme vyuzili k testovani test PVT o délce 3 minuty, ktery 1ze nalézt
implementovany v bateriich softwaru PEBL (Mueller & Piper, 2014) vytvoieného na
Minnesotské Univerzité v USA. Pozadali jsme prostiednictvim e-mailu tvirce softwaru
PEBL pana Shane Muellera o zaslani pristupovych koda k programu a nasi Zadosti bylo
vyhovéno. Software PEBL jsme nahrali do notebooku, na kterém probihalo testovani
ucastnikl pred kazdou sménou a po kazdé smén€. Principem PVT je méfeni reakéniho Casu
(RT) jedince, ktery reaguje stisknutim tlacitka na prezentaci specifického vizualniho podnétu
na obrazovce pocitace (alternativné mobilniho telefonu, tabletu). Prezentovany jsou
i ,,rusivé” podnéty, na které jedinec nema reagovat. RT je zaznamenavan v milisekundach
(ms), ptiCemz se zohlednuje ,reakéni prah®, pii kterém jes$té neni lidsky organismus
fyziologicky schopen reagovat na prezentovany podnét. Reakéni prah je v pfipadé PVT
stanoven na 200 ms. To znamena, ze reakce pod 200 ms je oznacCena za chybu — ,, falesny
start”. Reak¢ni doba nad 500 ms je naproti tomu hodnocena jako chyba — ,, opomenuti* a

reakéni doba nad 3000 ms je oznacovana za projev mikrospanku.

V ramci naSeho vyzkumu kazdy Gcastnik provedl test PVT pted kazdou sluzbou a po
kazdé sluzbé. Pred kazdym testem zadal respondent unikétni kod, ktery oznacoval, kdo
testoval, ktery den a zda se jednd o denni ¢i no¢ni sluzbu a testovani pied nebo po sluzb¢.
Poté zacal test a tkolem ucastnikli bylo sledovat obrazovku a v momenté, kdy se objevi
Cervené kolecko, tak stisknout levé tlacitko mysi. Pokud se objevil kiizek, neméli NLZP

provést stisk. Podnéty se na obrazovce objevovaly nepravidelng.

5.1.3 Kompozitni §kala rannich a vecernich typa (CSM)

Dotaznik CSM jsme si zvolili jako metodu ke zjisténi chronotypu NLZP, abychom mohli

zmapovat, zda cirkadianni preference zaméstnanct souvisi s jejich kognitivnim vykonem
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pred a po dennich i no¢nich sménach. Dotaznik CSM vychazi z dotazniku MEQ, jehoz
autory jsou Horne a Ostberg (1976). Jejich vyzkum probihal u pracovniki pracujicich ve
sménném provozu, u nichz sledovali cirkadidnni rytmy télesné teploty, pfijmu potravy,
unavy a spanku. Na zaklad¢ svych zjisténi vytvorili sebeposuzovaci dotaznik o 19 polozkach

a dle souctu ziskanych bod, roziazuje jedince do péti kategorii chronotypi*!,

Kompozitni $kala rannich a vecernich typtt CSM (Smith et al., 1989) si z MEQ vzala
9 polozek a ptidala dalsi 4 polozky, ¢imz vznikl dotaznik o 13 polozkach, ktery d¢€li jedince
do tfi chronotypt: ,,ranni typ*“ (> 42 bodu), ,, neutrdlni typ* (27-41 bodt) a ,, vecerni typ
(£26 bodu). Celkovy skor dotazniku se pohybuje mezi 13 az 55 body. Respondenti
odpovidaji na 13 otazek typu: ,,Jak cili se citite rano béehem prvni piilhodiny po probuzeni? “
i, Vkolik hodin se vecer citite natolik unaven(a), ze potrebujete jit spat? “, pri¢emz vybiraji
jednu z nabizenych moznosti odpovédi. Celkem 3 polozky nabizeji vybér z péti moznosti

a v dalSich deseti poloZzkach si respondenti vybiraji ze tyf moznych variant.

Zahrani¢ni studie uvadéji vnitini konzistenci Skaly v rozmezi od 0,79 po 0,90 (Kos¢ec, et al.,
2001). V ¢eském prostiedi metodu pielozil Skocovsky (2007), ktery ¢esky pieklad zkoumal
na 628 respondentech. Skocovsky (2007) uvadi vnitini konzistenci skaly mezi Cronbachova
o 0,85 az 0,87. Jeho zjisténi odpovida zahraniénim studiim. Ceskou verzi CSM proto
Skocovsky (2007) doporucuje diky uspokojivym psychometrickym vlastnostem a stabilité
metody v Case k pouziti v ¢eském prostiedi. Rozdily vysledkli mezi muzi a Zenami nebyly

Zjistény.

Reiterova et al. (2020) prezkoumavali psychometrické vlastnosti Kompozitni skaly
rannich a ve€ernich typi na kohorté¢ 691 zdravotnich sester pracujicich ve sménném provozu.
Psychometrické vlastnosti $kaly odpovidaly zjist€énim Skocovského (2007). Dle vysledki
jejich vyzkumu je metoda vhodna pro vyuziti pfi ptijimani vSeobecnych sester do sménného
provozu ve zdravotnickych zatfizenich, protoZe respektovani preferovaného systému smén

u sester je jednim z faktort spokojenosti sester.

41 Shrnuto v tabulce 3.
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5.2 Formulace statistickych hypotéz

H1: Po dennich sménach maji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy (méfené prostiednictvim PVT)
nez NLZP po no¢nich sménéch.
e H1.1: Pfed dennimi sménami naji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy nez po dennich
sménach.
e H1.2: Pfed no¢nimi sménami maji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy nez po nocnich
sménach.

e H1.3: Existuji rozdily v chybovosti NLZP v testu PVT po dennich sménéch a po
no¢nich sménéch.

H2: Existuje rozdil v délce reakénich ¢astt NLZP (métené prostiednictvim PVT) po denni

smeéné v zavislosti na poctu dennich smén za sebou.

H3: Existuje rozdil v délce reakenich casit NLZP (méfené prostiednictvim PVT) po nocni

smeén¢ v zavislosti na poctu no¢nich smén za sebou.

H4: NLZP s rannim chronotypem maji rychlejsi reak¢ni Casy pied denni sménou nez NLZP

S neutralnim chronotypem.

H5: NLZP s neutralnim chronotypem maji rychlejsi reakéni Casy po no¢ni smeéné nez NLZP

S rannim chronotypem.

H6: Existuje rozdil v délce reakénich ¢astt PVT po sluzbé v zavislosti na mife subjektivni

psychické unavy NLZP.

e HG6.1: Existuje rozdil v délce reakcnich ¢asti PVT po dennich sménéch v zavislosti na
mife subjektivni psychické tnavy NLZP.

e HG6.2: Existuje rozdil v délce reakénich ¢asu PVT po no¢nich sménach v zavislosti na
mife subjektivni psychické tnavy NLZP.

H7: Subjektivné referovand mira unavy NLZP po sméné€ souvisi s chybovosti v testu PVT

po sluzbé.

5.3 Formulace vyzkumnych otazek

VO 1: Jaké jsou zdroje motivace pro NLZP?
VO 2: Co NLZP v jejich praci demotivuje?
VO 3: Jaké maji pracovnici diivody pro preferenci no¢nich smén?

VO 4: Jaké maji pracovnici divody pro preferenci dennich smén?
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pro sbér dat jsme vyuzili elektronicky zadany dotaznik, ktery obsahoval dotazy na
demografické udaje, oteviené otazky ke kvalitativni ¢asti a dotaznik CSM. Dale jsme vyuzili
papirovou verzi Testu pozornosti d2 a dotazniki vlastni konstrukce pfed a po smén¢. Data
zZ papirové verze Testu pozornosti d2, dotaznikii pfed a po sméné¢ i z elektronicky zadaného
dotazniku jsme prepisovali do tabulek v programu Excel. Ru¢né piepisovana data jsme
z diivodu mozného zkresleni pusobenim lidského faktoru pii piepisu opétovné s odstupem
tydne kontrolovali podruhé, abychom minimalizovali mnozstvi moznych chyb. Samotny
sbér dat testu PVT jsme realizovali za pomoci softwaru The Psychology Experiment
Building Language (PEBL) (Mueller & Piper, 2014) a po testovani jsme kazdy tyden data

ulozena v paméti notebooku kopirovali do tabulek v programu Excel.

6.1 Sbér dat a etické hledisko

Sbér dat byl realizovan v obdobi od #ijna*? do prosince 2022 v nékolika fazich. Na zacatku
vyzkumu obdrZeli respondenti odkaz na elektronickou verzi dotazniku, kterou mohli vyplnit
kdykoliv v prubéhu dvou mésici. Dalsi faze zahrnovala vyplnéni papirového dotazniku
,pred sménou’ anasledn¢ provedeni testu PVT na notebooku. Notebook byl pro
respondenty po celou dobu testovani k dispozici na vyjezdové zakladné, vSichni NLZP
testovali na stejném pfistroji. Po sméné opét vyplnili papirovy dotaznik ,,po smené* a
absolvovali test PVT po sméné. Papirova forma dotazniku ,, pred a po sméné “ byla vkladana

do uzavieného plastového boxu, ze kterého jsme je pribézné vybirali.

V tvodu vyzkumu byli vSichni respondenti tustni formou individualné¢ pouceni
0 dobrovolnosti U€asti na vyzkumu i 0 moZznosti z Vyzkumu bez udani divodu kdykoliv
odstoupit. Byly jim téz poskytnuty informace o Gcelu vyzkumu i vyuziti ziskanych dat, byla
jim zarucena naprosta diskrétnost a ochrana jejich osobnich dat. Toto pouceni bylo téz

pisemné uvedeno v tvodni ¢asti nami distribuovaného elektronického dotazniku.

v

P1i sbéru dat prosttednictvim dotazniki ,,prred a po smené“ a testu PVT nebylo mozné

zaruit anonymitu, protoze respondenti byli spojovani s konkrétni sménou a bylo tak

42V fijnu jsme zacali s vyzkumem pomoci Testu pozornosti d2, ktery se nasledné ukazal jako nepriikazny, od
listopadu jsme zacali sbér dat pomoci PVT.
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castecné¢ mozné respondenta identifikovat. Je vSak tfeba deklarovat, Ze tato data nebyla
intimni ani osobni povahy. Respondentiim byl poskytnut kontakt na vyzkumniky, byla jim
nabidnuta moznost interpretace jejich vysledkli z absolvovanych vyzkumnych metod

i seznameni s celkovymi vysledky vyzkumu.

Soucasn¢ s dodrzenim etickych zasad ve vztahu k respondentim, byly dodrzeny
i pravidla pro vyuziti vyzkumnych metod. Pfed vyzkumem jsme prostfednictvim e-mailu
kontaktovali vyzkumniky z americké Univerzity v Minnesoté a pozadali je o vyuZiti jejich
softwaru PEBL. Dale jsme oslovili P. ThLic. Karla Skocovského, Ph.D. se Zadosti o vyuziti
jeho ¢eského prekladu dotazniku CSM K realizaci magisterské prace a poskytnuti podkladi

pro vyhodnoceni a popisu psychometrickych vlastnosti dotazniku.

Lze konstatovat, ze jsme pro sbér dat i manipulaci s nimi dodrzeli etické zasady
ukotvené v etickém kodexu Evropské federace psychologickych asociaci (Lindsay et al.,

2010) a soucasné jsme postupovali v souladu s pravnimi normami Ceské republiky.

6.2 Vyzkumny soubor

V souladu s tématem nasi magisterské prace tvofili vyzkumny soubor respondenti pracujici
Vv pomahajici profesi Vv nepfetrzitém dvousménném provozu — konkrétné nelékarsti
zdravotnicti pracovnici ve vyjezdové skupiné ZZS. O spolupraci a povoleni provedeni
vyzkumu jsme pozadali vedeni Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje p.o.
Nasledn¢ jsme se zadosti o spolupraci prostfednictvim firemniho e-mailu oslovili v§echny
NLZP pracujici na vyjezdové zakladné ve Znojmé. Vyjezdova zakladna ve Znojmé byla

zvolena s ohledem na dobrou dostupnost pro vyzkumnika.

Vzhledem ke specifické skupin€ respondenti byl vyzkumny soubor vybran
nepravdépodobnostni metodou — somovybérem a do vyzkumu byli zapojeni vsSichni
respondenti z tad NLZP, ktefi projevili zajem. Celkem jsme ke spolupraci ziskali 22
respondentl z celkového poctu 41 zaméstnanc v pozici NLZP. Z kone¢ného poétu 22
respondentll nemusel byt nikdo vyfazen, data od téchto respondentli byla kompletni a
nevykazovala znamky ledabylého vyplnéni dotaznikl ¢i nahodilého a nedbalého testovani
PVT.

Popisné statistiky vyzkumného souboru z hlediska genderového zastoupeni
respondentl a jejich véku znazornuje tabulka 8. Ze samotné podstaty prace ve vyjezdové

skupingé ZZS je genderové zastoupeni ve vyjezdu nerovnomérné a vétSinu pracovnikii na
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Z7S tvori muzi. V nasi praci jsme se rozhodli nezkoumat genderové rozdily ve vykonu,
jelikoz zastoupeni muzii a Zen je v naSem vyzkumném souboru nerovnomeérné. Popisné

statistiky z pohledu zastavané pozice a délky praxe jsou shrnuty v tabulce 9 a tabulce 10.

Tabulka 8: Ugastnici vyzkumu dle genderového zastoupeni a véku

I‘;f;{c;ll P‘;\Iéet Ce(t;:)OSt Prﬁvlgimy SD vék | Minimum | Maximum
Muzi 18 81,82 41,94 10,63 26 63
Zeny 4 18,18 41,75 3,69 37 46
Celkem 22 100,00 41,91 9,67 26 63

Tabulka 9: Ugastnici vyzkumu dle zastavané pozice

P;z?l)g; : Ridi¢/ka Zachranai/ka Kombinace R + Z
Cetnosti N % N % N %

Muzi 7 31,82 8 36,36 3 13,64
Zeny 0 0,00 3 13,64 1 4,55
Celkem 7 31,82 11 50,00 4 18,18

N(respondentit) = 22; N (muzi) = 18; N (Zzeny) = 4

Tabulka 10: U¢astnici vyzkumu dle délky praxe

Délka
praxe v 0-5 6-10 11-19 20 a vice
letech
Cetnosti N % N % N % N %
Muzi 2 9,09 5 22,73 5 22,73 6 27,27
Zeny 0 0 0 0 3 13,64 1 4,55
Celkem 2 9,09 5 22,73 8 36,36 7 31,82

N(respondent) = 22; N (muzi) = 18; N (Zeny) = 4

U respondentli jsme zjiStovali i zastoupeni jednotlivych chronotypti pomoci dotazniku
CSM. V nasem vyzkumném souboru NLZP maji nejpocetnéjsi zastoupeni jedinci s rannim
chronotypem (N = 11; 50 %), nasleduji jedinci s neutralnim chronotypem (N = 10;
45.46 %) a vecerni chronotyp jsme zjistili pouze u jednoho respondenta (4,54 %). Teno
fakt jsme zpétné zohlednili pii stanoveni hypotéz z okruhu H4 a H5. Rozhodli jsme se
respondenty s vecerni preferenci do vyzkumu souvislosti s chronotypu a vykonu

nezahrnovat z divodu nereprezentativnosti vzorku.
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7 PRACE S DATY A JEJICH VYSLEDKY

Data pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsme ziskali prostiednictvim dotaznikti a testovych
metod, které jsme zpracovali a podrobili analyze prostfednictvim softwart MS Excel
a Statistica. Vytvorili jsme v programu MS Excel datové tabulky, do jedné jsme vepisovali
data z jednorazové zadanych dotaznikt (dotaznik vlastni konstrukce, CSM) a do druhé jsme
kopirovali vysledky z testu PVT. Pomoci programu MS Excel jsme data tfidili a ndsledné

kopirovali do programu Statistica, ve kterém jsme realizovali jednotlivé statistické analyzy.

Data vytvotena pro kvalitativni ¢ast vyzkumu jsme prozkoumali pomoci ,, otevieného
kédovani . Data jsme zpracovavali manualné — ,, tuzka — papir — barevné znaceni “, stanovili
jsme si jednotlivé kategorie pro kody a jejich vlastnosti a ty jsme srovnali i s daty ziskanymi
Z dotazniku. Data z dotazniku se tykaly subjektivné vnimaného ohodnoceni a preference

sluzeb zameéstnanci.

7.1 Analyza a interpretace vysledkii — kvantitativni ¢ast

Prostfednictvim 22 respondentt jsme ziskali data za 52 dni ve vyjezdu na vyjezdové
zakladn¢ ZZS ve Znojm¢. Za tuto dobu bylo respondenty odslouzeno 48 dennich smén
a 43 no¢nich smén*®. Celkem se nasi respondenti podileli na 715 vyjezdech*. V dennich
sménach respondenti vyrazili na 457 vyjezdua coz tvoii 63.92 % vsech vyjezdi a na no¢nich

sménach na 258 vyjezdl coz odpovida 36,08 % vsech vyjezdu.

V pribéhu naseho vyzkumu se NLZP (N = 22) testovali testem PVT celkem pied a po
258 sménach® z nichz 138 smén (= 53,49 %) tvotily denni smény a 120 smén (= 46,51 %)
tvotily no¢ni smény.

Abychom zjistili zatiZeni kazdého z jednotlivych zaméstnanct, soustfedili jsme se 1 na

to, kolika vyjezdl se kazdy z respondentli za svoji sménu Ucastnil. Pocty vyjezdi, které

43 To znamena, e v n&které dny byly nasimi respondenty obsazeny pouze denni smény nebo pouze nocni
smény.

%4 Tento pocet zohlediiuje fakt, Ze nékteif NLZP se ucastnili stejného vyjezdu v ramci vyjezdové skupiny (fidi¢
+ zdchranaf). Jedna se tedy o redlny pocet uskute¢nénych vyjezdi bez ohledu na to, kolik nasich respondenti
se ho ucastnilo.

45 Za dobu, kdy probihalo testovani (52 dni), je na UO Znojmo tfeba obsadit 624 smén pracovniky NLZP (52
dni x 2 smény na den x 3 posadky x 2 NLZP v kazdé posadce). To znamena, Ze nasi respondenti se testovali
ve 41,35 % vSech smén.
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respondenti uvadéli v dotaznicich jsme triangulovali pomoci idaji o vyjezdech ulozenych
ve zdravotnickém programu ,,SOS“ a nepfesné zadané¢ hodnoty jsme upravili, aby
odpovidaly skute¢nosti*®. Poéty vyjezdi za sménu na jednoho zaméstnance shrnuje tabulka
11. Jako dalsi sledovanou veli¢inu jsme si v uvodu vyzkumu stanovili pocet sluzeb
odslouzenych NLZP v fad¢ za sebou (viz. obrazek 9) a pro dokresleni celé situace jsme
zatadili 1 pocCty sluzeb odslouzenych v prubéhu jednoho tydne (= 7 kalendéinich dni), coz

znazoriuje obrazek 10.

Tabulka 11: Pocty vyjezdil za sménu na jednoho zamé&stnance

Pocet vyjezdi x Pramérny pocet
» Cetnost| . . « . .
za sménu na N % vyjezdi za sménu | SD [ Minimum | Maximum
zaméstnance a zaméstnance
Denni 599 [ 64,55 4,34 1,88 0
Nocni 329 35,45 2,74 1,05 0
Celkem 928 100 3,60 1,74 0 9

N (smén) =258; N (dennich smén) = 138; N (no¢nich smén) = 120
Obrazek 9: Graf odslouzenych sluzeb v fad¢ za sebou

Pocty sluzeb v radé za sebou
140 —{N =258; Primér = 1.76; SD = 0,88; Min. = I; Max. =6~

n=121; 46,90%
120 ¢

100
n = 89; 34,50%

80 1

60 r

Pocet pozorovani

n=41; 15,89%
40

20 1

n=4,15% n=2078% n=1;039%

1 2 3 4 5 6

Pocet sluzeb

46 Z vlastni zkusenosti vim, Ze jednotlivé vyjezdy mohou zachranaitim splyvat, na konci sluzby si je nedovedou
pfesné vybavit, a to zejména vyjezdy které si jsou podobné, nebo pro zachranafe rutinni, nezajimavé,
neindikované a vnimané jako banalni.
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Obrazek 10: Graf poctii smén odslouzenych zaméstnanci za poslednich 7 dni

Pocet sluzeb v tydnu

100 "~ [N'=258; Primér = 3,59;SD= 1,13; Min. = 1; Max. = 6

90 ; 33,72%

80 ¢ n = 76; 29.46%

70 |
60
50 n =48; 18,60%

40 t

Pocet pozorovani

30t n = 2§, 10,85%

20
n = 12; 4,65%

10

1 2 3 4 5 6
Pocet sluzeb
Pifed samotnou statistickou analyzou jsme zjistovali, zda ziskana data vykazuji
normalni rozdéleni, abychom zvolili adekvatni metodu k provedeni analyzy. Jak je patrné
z histogramu na obrazku 9 nevykazuji po¢ty smén v fad¢ za sebou normalni rozlozeni a jsou
zeSikmené vpravo. Naopak pocty sluzeb odslouzenych za poslednich 7 dni normalni

rozlozeni dle histogramu na obrazku 10 vykazuji.

Ziskané hodnoty ztestu PVT obsahovaly chyby (ptfed¢asny klik a chyby
Z opomenuti = pozdni kliknuti), které dosahovaly i velmi odlehlych hodnot, coz zpiisobilo
znac¢né zkresleni vysledkl. Proto jsme chyby dukladné prozkoumali a jejich popisné
statistiky shrnuje tabulka 12. Chyby prvniho typu vzniklé v pfipadé pied¢asného kliknuti
dosahuji zapornych hodnot aZ po hodnotu 199 ms (200 ms je v testu PVT stanoven jako
nejniz§i mozny reakéni prah pii zohlednéni prodlevy technického zatizeni). Chyby druhého
fadu tvofily hodnoty PVT od 500 ms po 3000 ms a chyby tfetiho fadu tvofily hodnoty nad
3001 ms.

75



Tabulka 12: Pocty chyb a jejich popisné statistiky

Druh Winsoriz. Variacéni
h Y N |Primér | primér | Median | Min. | Max. | rozpéti SD
A 10 % R

C;‘;’gﬁ L1 182 | 223041 | -2125.43 | -62550 | 9709 | 185 | 9894 | 2662,35

C@ygy 2 | 561 | 647,92 | 61861 | 566,00 | 500 | 2215 | 1715 | 216,25
raau

C?Ys’y:” 7 |21541,20| 1844471 | 6619,00 | 3159 | 62014 | 58855 |23515,47
raau

Celkem | 750 | 142,26 | 229,12 | 539,00 | -9709 | 62014 | 71723 | 3468,00

Z tabulky 12 je patrné, ze nejvzdalenéjsi odlehlé hodnoty tvofi chyby 3 fadu coz se
promita i do celkovych statistik chyb. Chyby 3 fadu se svymi znacn¢ odlehlymi hodnotami
pusobi znac¢né zkresleni statistickych analyz. Po prozkoumani téchto hodnot, jsme zjistili,
ze V péti ze sedmi piipadl se jedna o chybu vzniklou pfi poslednim impulsu ke kliknuti, kdy
respondenti jiz predpokladali ukondeni testu a posledni klik ignorovali*’. Tento fakt
priznavali sami respondenti bezprostiedné po testovani a napsali jej do poznamek
v dotazniku pied a po smén¢, nebo nas na né po testovani upozornili. Z toho divodu jsme
se rozhodli z celkovych dat PVT (reakénich Cast) chyby 3 Fadu pievést na chyby 2 fadu
a jejich hodnotu nahradit primérem chyb 2 fadu, tedy 648 ms. Celkovou chybovost v testech
PVT a Cetnosti chyb v celém souboru dat (N = 13083) i v souborech rozdélenych dle denni

a no¢ni a testu pred a po sménach jsme zpracovali do tabulky 13.

Chyby 1 Fadu jsme pii testovani rozdili mezi délkami RT v zavislosti na konkrétnich
sménach vytadili, jelikoz se jedna o piedcasné kliky, které nevypovidaji o rychlosti reakce,
ale pouze o chybovosti. Pii analyze chybovosti jsme nepracovali s redlnymi hodnotami RT
chyb, ale pracovali jsme s pocty chyb. Data jsme si upravili do tvaru ,,0° = neni chyba

a,,1“ = je chyba a takto upravena data jsme podrobili analyze.

Reakéni casy s odfiltrovanymi chybami vSech fadd jsme téZ znazornili pomoci
histogram@ a konstatovali jsme u nich normalni rozdéleni, ackoliv Shapiro-Willkiv test
normality normalni rozloZeni dat nepotvrdil. Toto nepotvrzeni normality testem piikladame
velmi vysokému poctu pozorovani v souboru RT (N = 12333), jelikoZ pfi takovém rozsahu

souboru se projevuje u testli normality jejich slabina v podobé mnohem vyssi citlivosti na

4" Hodnoty té&chto odlehlych pozorovéni jsou v fadech desitek tisic milisekund.
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poruSeni platnosti nulové hypotézy nez u testi s menSimi rozsahy. I ztoho divodu
povazujeme nase data RT celého souboru za normalné rozlozena s odvolanim na ,, centralni
limitni teorém*, ve kterém plati, Ze vyb&rovy prumér souboru ma jakozto nahodna

veli¢ina asymptoticky normalni rozdéleni.

Tabulka 13: Cetnosti chyb v celém souboru dat reakénich ¢astt PVT

Denni i
Smény Denni smény No¢ni smény nocni
smény
Celkem Pied Po Celkem Pied Po l\cl:flﬁ%g;
Cetnosti N =7083 RT | N = 3483 RT | N=3600 RT | N =6000 RT | N =3065RT | N =2935RT _RT
N % N % N % N % N % N % N %
?:dj 95 |1,34| 58 |[1,67| 37 [1,03| 87 |1,45| 42 |1,37| 45 |1,53| 182 |1,39
?f‘(-iz 287 | 4,05 | 131 |3,76 | 156 | 4,3 | 281 | 4,68 | 126 | 4,11 | 155 | 5,82 | 568 | 4,34
radu
Ch.1+
Ch. 2 382 |5.39| 189 | 5,43 | 193 | 5,36 | 368 | 6.13 | 168 | 5,48 | 200 | 6.81 | 750 |5,73

Pozn.: Celkovy pocet chyb byl N = 750, coz predstavuje chybovost Vv celém souboru reakénich cast
(N =13083) 5,73 %.

Jednou z proménnych, kterou jsme u NLZP sledovali byla i subjektivni mira psychické
unavy. Respondenti (N = 22) v dotazniku pfed a po sméné vybirali troven psychické kondice
na pétibodové $kale oznacené emotikony (& © & &) ). Miru psychické kondice
(navy) jsme nasledné porovnavali s vykonem v testu PVT. Cetnosti Grovné psychické

kondice pied a po sluzbach znazornuje tabulka 14.

Tabulka 14: Subjektivni mira psychické kondice

0 5 Denni Noc¢ni Denni i no¢ni
roven
Pred ey Pred . Pred .
k%?lg:l.e sluzbou Po sluzbé sluzbou Po sluzbé sluzbou Po sluzbé
N % N % N % N % N % N %
40 (15550| 23 | 891 | 45 |(1744| 23 | 891 | 8 [3295| 46 |17,83
@ 76 |29,46| 62 [24,03| 49 |18,99| 36 |[13,95| 125 |48,45| 98 |37,98
@ 18 | 6,98 | 41 |1589| 17 | 659 | 37 |14,34| 35 |13,57| 78 |30,23
@ 3 1,16 9 3,49 7 271 16 |(6,20| 10 | 3,88 | 25 | 9,69
1 0,39 3 1,16 2 0,78 8 3,10 3 1,16 | 11 | 4,26

N (pocet sluzeb) = 258; N (dennich) = 138; N (noc¢nich) = 120
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Testovani platnosti hypotéz jsme provadéli pomoci programu Statistica
prostiednictvim parametrickych testd (T-test a Welchiv T-test), pro metrické proménné
s predpokladanym normélnim rozlozeni (reakéni casy PVT), a neparametrickych test (Chi
kvadrat, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test). Konkrétni vyuziti testu vzdy uvadime
u analyzy jednotlivych hypotéz. VSechna data jsme testovali na hladiné¢ vyznamnosti

o = 0,05.

H1: Po dennich sménach maji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy (méfené prosttednictvim PVT)
nezZ NLZP po no¢nich sménéch.

e H1.1: Pfed dennimi sménami naji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy neZ po dennich
sménach.

e H1.2: Pfed no¢nimi sménami maji NLZP rychlejsi reakéni ¢asy nez po noc¢nich
sménach.

e H1.3: Existuji rozdily v chybovosti NLZP v testu PVT po dennich sménéach a po
no¢nich sménach.

H1 ve které predpokladame, ze NLZP maji rychlejsi reakéni ¢asy po dennich sluzbach
neZ po nocnich sluzbach, jsme testovali pomoci T-testu pro dva nezavislé soubory pii shode
rozptylii a normalnim rozlozeni dat. Analyza naSich dat ukézala, ze po dennich sménéach
maji NLZP rychlejsi reak¢éni ¢asy nez po nocnich sménach. Testova statistika nalezla
signifikantni rozdily mezi obéma skupinami dat t (6451) = -6,58; p <0,001; a stfedni miru
ucinku Cohenovo d = - 0,52. NLZP po dennich sménach dosahovali rychlejsich reak¢nich
castt (M = 345,70 ms; SD = 96,79) nez NLZP po noc¢nich sménach (M = 361,72 ms;
SD =97,73).

Dil¢i hypotézy H1.1 a H1.2 jsme testovali pomoci T-testu pro dvé nezévislé
proménné, ackoliv se jednalo o situaci pre-test/post-test, ale z povahy metody PVT se lisil
celkovy pocet porovnavanych ¢ast (pocet klikti). Respondenty jsme otestovali pfed sménou
a nasledné po smeénég a hledali jsme jaky dopad bude mit odslouzend sména na reak¢ni Cas
(a tedy pozornost) NLZP. Hypotézu H1.1 jsme provedli prostfednictvim T-testu pii shodé
rozptylll a analyza naSich dat neprokdzala rozdily mezi rychlosti reak¢énich ¢ast pied a po
denni sméné t (6986) = 0,53; p = 0,298. Primérny reak¢ni ¢as pied denni sménou dosahoval
M = 346,93 ms a SD = 93,62 a po denni sméné¢ M =345,72 ms a SD = 96,79. Pfi testovani
H1.2, ve které predpokladdme rychlejsi reakéni asy u NLZP pied no¢ni v porovnani
s reakénimi ¢asy po no¢ni jsme pouzili Welchlv t-test z diivodu rozdilnych rozptyla

v souborech dat a analyza dat nam potvrdila signifikantni vysledek t (5832,10) = - 4,15;
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p <0,001 avSak mira u¢inku je slaba (Cohenovo d = -0,11). Reak¢ni Casy pred nocni
dosahovali primérné hodnoty M = 351,42 a SD = 90,98 a reak¢ni Casy po no¢ni sluzbé

M = 361,69 a SD =97,73.

Pro testovani dil¢i hypotézy H1.3, ve které jsme zjistovali rozdily v po¢tu chyb po
dennich a no¢nich sménach, jsme pracovali s alternativnimi proménnymi (je chyba/neni
chyba a po denni/po no¢ni). Z toho diivodu jsme pouzili testovou statistiku Chi-kvadrat test
nezavislosti F (1, N = 6535) = 6,07; p = 0,014, ktery nam prokazal, Ze pocty chyb souvisi
S druhem smény, po které probiha testovani. Pocty chyb a jejich Cetnosti jsou shrnuty
v tabulce 15. Pfi porovnani chybovosti po dennich sménach, které ¢ini 5,36 % ze vSech RT
po denni sméné (N = 3600) a chybovosti po no¢nich sménach, které ¢ini 6,81 % ze vSech
RT po no¢ni sméné¢ (N = 2935) lze usuzovat, ze po dennich sménach maji NLZP nizsi

chybovost nez po no¢nich smeénach.

H2: Existuje rozdil v délce reakénich ¢astt NLZP (méfené prostiednictvim PVT) po denni

smeéné v zavislosti na poctu dennich smén za sebou.

K testovani H2 jsme pouzili neparametricky statisticky test Kruskal-Wallisovu
ANOVU z divodu rozdili v rozptylech a nenormalniho rozlozeni dat V testovanych
skupinach. Testova statistika H (5, N = 3563) = 10,96; p = 0,522 neprokazala rozdily
v rychlostech reak¢nich Casit po dennich sluzbach NLZP v zéavislosti na po¢tu po sobé
odslouzenych smén v fad¢ za sebou. NaSe data v jednotlivych skupinach se velmi lisili
Vv poétu naméfenych reak¢nich Casti, coz je patrné i na obrazku 9. Rozsah za sebou
doslouzenych smén byl jedna sluzba az v extrémnim piipadé Sest za sebou odslouzenych

sluzeb.

H3: Existuje rozdil v délce reakénich ¢astt NLZP (métené prostfednictvim PVT) po no¢ni

sméné v zavislosti na po€tu no¢nich smén za sebou.

K testovani H3 jsme pouzili neparametricky test Kruskal-Wallisovu ANOVU, kterym
jsme hledali rozdily v délce reakénich €asti po no€nich sménach v zavislosti na poctu po
sob& odslouzenych sluzeb. Pracovali jsme s metrickou proménnou (pocet smén v fadé za
sebou), ktera nevykazovala normalni rozlozeni a druhou metrickou proménnou V podobé
reakcnich Casi, které v situaci ¢tvrté a paté sluzby po sobé obsahoval niz§i pocty testovanych
Cast a tim také nebyla splnéna normalita dat. Testova statistika H (3, N = 2890) = 6,49;

p = 0,080 neprokazala rozdily mezi délkou reakcnich Casii po nocni sméné v souvislosti

79



S poc¢tem odslouzenych smén za sebou v fad¢é. Rozsah analyzovanych odslouzenych sluzeb

v fad¢ za sebou byl od jedné az po Ctyti smény v fadé.

H4: NLZP s rannim chronotypem maji rychlejsi reakéni Casy pred denni sménou nez NLZP

S neutralnim chronotypem.

Pro testovani H4 jsme zvolili z divodu rozdilu rozptylt skupin reakénich Cast pied
denni sménou pro ranni a neutralni chronotyp neparametricky Mann-Whitneytuv U test.
NLZP s rannim chronotypem poskytli data o rozsahu N = 1607 a jejich primérny reakéni
¢as ¢inil M = 359,51 ms; Md = 336,00 ms se SD = 110,49. Od NLZP s neutralnim
chronotypem jsme ziskali data orozsahu N = 1619 a jejich reakéni Cas €inil primérné
M = 335,37 ms; Md =332,00 ms; SD = 71,33. Testova statistika nalezla signifikantni
rozdily v délce reakénich Castl, ale v opaéném sméru, nez jsme ocekavali U =1111024;
Z= 7,18; p<0,001; AUC = 0,43. Ztoho vyplyva, Ze reakéni ¢asy NLZP s rannim
chronotypem (ziskané pied denni sménou) jsou pomalejsi neZz reakéni casy NLZP

S neutralnim chronotypem ve stejném obdobi.

H5: NLZP s neutralnim chronotypem maji rychlejsi reakéni Casy po no¢ni smeéné nez NLZP

S rannim chronotypem.

H5 jsme testovali téz neparametrickym Mann-Whitneyovym U testem z divodu
rozdili v rozptylech a nedodrzeni podminky normality dat. Testovanim NLZP s rannim
i neutralnim chronotypem prostiednictvim PVT po no¢ni sméné jsme ziskali celkem
N = 2738 reak¢nich Casti z nichz NLZP s rannim chronotypem se podileli na N = 1470
reakénich ¢ast a jejich primérny ¢as ¢inil M = 367,33 ms; Md = 345,00 ms; SD = 110,13.
NLZP s neutralnim chronotypem se podileli na N = 1268 Casech a jejich primér dosahuje
hodnoty M = 354,14 ms; Md = 341,00 ms; SD = 71,55. Testova statistika U = 882733,5;
Z=-2,39; p=0,002; AUC = 0,47, nalezla v nasem souboru dat NLZP s rannim a neutralnim
chronotypem signifikantni rozdily v délce reakénich ¢ast métenych po noéni sluzbé. NLZP
S neutralnim chronotypem maji po no¢ni sluzbé rychle;jsi reakéni ¢asy neZ NLZP s rannim

chronotypem.

H6: Existuje rozdil v délce reakénich castt PVT po sluzbé v zavislosti na mife subjektivni

psychické unavy NLZP.

e H6.1: Existuje rozdil v délce reakcnich ¢asti PVT po dennich sménach v zavislosti na
mife subjektivni psychické unavy NLZP.
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e H6.2: Existuje rozdil v délce reak¢nich ¢asti PVT po no¢nich sménéach v zavislosti na
mife subjektivni psychické unavy NLZP.

H6 o rozdilu v délce reakénich Casti po sluzbé v zavislosti na mife subjektivni inavy jsme
pracovali s nominalni proménnou (mira Unavy) a metrickou proménnou, ktera vsak
nespliovala pfedpoklad normalniho rozdéleni dat. Z toho diivodu jsme k analyze vyuzili
neparametricky test Kruskal-Wallisovu ANOV A. Na datech ziskanych po dennich i no¢nich
sluzbach prokazala testova statistika H (4, N = 6453) =43,86; p <0,001; rozdil v délce
reakCnich cCasti v zavislosti na subjektivnim pocitu tnavy. Primérné délky reak¢nich ¢asii
Vv zavislosti na subjektivnim pocitu tnavy a jejich smérodatnou odchylku 1 po¢ty méteni

shrnuje tabulka 15.

Tabulka 15: Reakéni Casy v souvislosti s unavou po sméné

Uroven Po denni sméné Po no¢ni sméné Po denni i noéni
psych. | Primér Primér Pramér
kondice | (M) SD N (M) SD N (M) SD N

344,36 | 75,88 | 556 347,59 | 74,01 | 560 | 345,98 74,94 | 1116

© 345,04 |100,71| 1628 | 360,37 | 114,26 | 829 | 350,22 | 105,70 | 2457

® 349,62 | 98,23 | 1074 | 364,47 | 102,36 | 919 | 356,47 | 100,40 | 1993

® 341,74 |114,91| 231 365,59 | 79,83 | 382 | 356,61 95,20 613

326,72 | 56,66 74 386,46 | 84,69 | 200 | 370,32 82,42 274

Celkem | 345,72 | 96,79 | 3563 | 361,69 | 97,73 | 2890 | 352,88 97,53 | 6453

Dil¢i H6.1 a H6.2 o rozdilech délkach reakénich ¢asi v souvislosti s mirou psychické
unavy po dennich a no¢nich sménach jsme ze stejnych divodi, které¢ jsme uvedli v H6,
testovali pomoci neparametrického testu Kruskal-Wallisova ANOVA a testova statistika
H (4, N= 3563) =10,55; p = 0,028 pro H6.1 prokazala v souboru nasich dat rozdily mezi
délkami reakénich €asii po dennich sluzbach v souvislosti se subjektivni mirou psychické
unavy. Jesté vétsi efekt psychické unavy na délku reakénich Cast se projevil pii analyze dat
ziskanych po noénich sménach (H6.2), kdy testova statistika H (4, N = 2890) = 61,17 nalezla
signifikantni diikazy s hodnotou p <0,001.

H7: Subjektivné referovana mira inavy NLZP po sméné souvisi s chybovosti v testu PVT

po sluzbé.

K testovani H7 jsme pouzili statistiku Chi kvadrat test nezévislosti pro alternativni

proménné (je chyba/ neni chyba) a nominalni proménné (subjektivni mira inavy po sluzbg).
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Testova statistika F (4) = 12,52; p = 0,014 prokazala zavislost po¢tu chyb po sluzbé na miie
unavy udavané NLZP po sluzbé. Pokud ptihlédneme k vySe popsanym deskriptivnim
statistikdm poctu chyb, miry Gnavy s primérnymi reak¢énimi Casy, lze na zaklad¢ nasich
zjisténi predpokladat, ze NLZP zvySené chybuji po no¢nich sménach Vv niz§i mife chybuji

po dennich sménach.

7.2 Zhodnoceni platnosti statistickych hypotéz

Hypotézu 1 (H1), kterd ptedpoklada rychlejsi reakéni Casy v testu PVT po dennich
sménach v porovnani s reak¢nimi ¢asy po no¢nich sménach, prijimame a nulovou hypotézu
zamitame. Na zdklad¢ naSich dat 1ze konstatovat, Ze NLZP maji v testu PVT provadéném po
dennich sménéach rychlej$i reakéni Casy nez v testech PVT realizovanych po nocnich

sménach.

e Diléi hypotézu H1.1, ktera piedpoklada, ze NLZP maji pied dennimi sménami
rychlejsi reakéni Casy méfené testem PVT neZ po dennich sménach, nep¥ijimame
a nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu. V souboru nasich dat jsme rozdily mezi
délkou reakénich ¢ast pied denni sménou a po denni sméné nenalezli.

e Dil¢i hypotézu H1.2, ktera predpoklada, ze NLZP maji pfed no¢nimi sménami
rychlejsi reakéni Casy métené testem PVT nez po odslouzenych nocnich sménach,
prijimame a nulovou hypotézu zamitdme. V souboru nasich dat jsme prokazali, ze
pracovnici pied no¢ni sménou maji rychlejsi reakéni ¢asy nez po odslouzené no¢ni
smeng.

e Diléi hypotézu H1.3, ktera pifedpoklada rozdily v chybovosti NLZP v testu PVT po
dennich sménéch a po no¢nich sménach, prijimame a nulovou hypotézu zamitdme.
Vysledky statistické analyzy naSich dat prokazuji, Ze chybovost po sméné zavisi na

druhu odslouzené smény (denni ¢i no¢ni).

Hypotézu 2 (H2) o rozdilu v délce reakénich ¢asti (méfenych testem PVT) po
dennich sménach v zavislosti na poctu odslouzenych dennich smén za sebou nep¥ijimame
a nulovou hypotézu nemizeme zamitnout. V naSem souboru dat se ndm nepodafilo prokazat,
ze pocet sluzeb odslouZenych v fadé€ za sebou vede k rozdilim v délkach reakénich ¢asii po

dennich sménach.

Hypotézu 3 (H3), ve které predpokladame, ze pocet smén odslouzenych v fad¢ za

sebou ma za nasledek rozdily v délkach reakénich ¢asi NLZP po noc¢nich sménach,
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neprijimame a nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout. V nasem souboru dat s nadm
nepodatilo prokazat rozdily v reakénich ¢asech v souvislosti s pocty sluzeb odslouzenych

v fadé za sebou.

Hypotézu 4 (H4), ve které predpokladame, ze NLZP patfici do skupiny osob
s rannim chronotypem, maji v testu PVT rychlejsi reakéni ¢asy pred dennimi sménami nez
NLZP pattici do skupiny osob s neutralnim chronotypem, nepfijimame a nulovou hypotézu
nemuzeme zamitnout. Analyza naSich dat nalezla rozdil v reakénich ¢asech NLZP s rannim
chronotypem a NLZP s neutralnim chronotypem, ale pfi porovnani priméri jednotlivych
skupin NLZP ukézalo, Ze v pfesné opacném sméru, neZ jsme o€ekavali. To znamena, Ze
rychlejsi reakéni asy pfed dennimi sménami maji v naSem souboru dat NLZP s neutralnim

chronotypem.

Hypotézu 5 (H5), ve které ptedpokladame rychlejsi reakéni Casy po nocnich
sménach u NLZP s neutralnim chronotypem V porovnani s reakénimi ¢asy NLZP s rannim
chronotypem, pfijimame a nulovou hypotézu zamitame. Podafilo se nam prokazat, Ze
NLZP s neutralnim chronotypem maji v testu PVT rychlejsi reakéni c¢asy nez NLZP

S rannim chronotypem.

Hypotézu 6 (H6) o rozdilu v délce reakénich ¢ast PVT po odslouzené sluzbé
Vv zavislosti na mife subjektivni psychické unavy NLZP prijimame a zamitame nulovou
hypotézu. Analyza naSich dat prokazala, Ze rychlost reak¢nich ¢asi po odslouzenych

sluzbach se lisi mezi NLZP deklarujici rozdilnou miru subjektivné vniman¢ tinavy.

e Diléi hypotézu H6.1 o rozdilu v délce reakénich ¢asi PVT po dennich sménach
Vv zavislosti na mife subjektivni psychické unavy NLZP p¥ijimame a nulovou
hypotézu zamitdme. Podafilo se ndm prokézat, ze po dennich sménach se 1isi délky
reakénich ¢asti mezi subjektivné vnimanymi trovnémi Gnavy.

¢ Dilé¢i hypotézu H6.2, ktera predpoklada rozdil v délce reakénich Casii v zavislosti na
subjektivni mife psychické tnavy, pFijimame a zamitdime nulovou hypotézu. Dle
vysledku statistické analyzy naSich dat Ize konstatovat, Ze reakéni Casy se lisi mezi

NLZP s rliznou mirou subjektivné pocitované tnavy.

Hypotézu (H7), ktera predpoklada souvislost mezi Subjektivné referovanou mirou
unavy NLZP po dokoncené smeéné s chybovosti v testu PVT, pFijimame a nulovou hypotézu
zamitame. Na zdkladé¢ analyzy naSich dat miizeme fici, Ze mira inavy souvisi s poctem chyb

po pracovnich sméndach.
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Struc¢né shrnuti vysledk platnosti hypotéz je obsazeno v tabulce 16.

Tabulka 16: Shrnuti vyslednych zjisténi ve vztahu k hypotézam

Hypotéza | p hodnota Zavér
H1 < 0,001 Prijimame
H1.1 0,298 Nepfijimame
H1.2 < 0,001 Prijimame
H1.3 0,014 Prijimame
H2 0,522 Nepiijimame
H3 0,090 Nepiijimame
H4 > 0,99 Nepfijimame
H5 0,002 Prijimame
H6 < 0,001 Prijimame
H6.1 0,028 Prijimame
H6.2 < 0,001 Prijimame
H7 0,014 Prijimame

7.3 Analyza a interpretace vysledka — kvalitativni ¢ast

Data pro kvalitativni vyzkum nam vytvofili spolupracujici respondenti (N = 22) pracujici na
pozici NLZP ve vyjezdové skupiné ZZS UO Znojmo. Otazky byly soudasti elektronického
dotazniku, ktery se dotazoval i na demografické udaje, pocity adekvatniho ohodnoceni
a obsahoval dotaznik CSM na zjisténi chronotypu. Dotaznik jsme vytvofili na platformé
Google — formulafe a distribuovali jsme jej NLZP prostiednictvim sdileni odkazu na
dotaznik ptes respondentem preferovanou aplikaci pro zasilani zprav. NLZP odpovidali
Vv dotaznikovém Setfeni na oteviené otazky, které se tykaly motivace k lepSimu vykonu,
pticin demotivace, preference smeén a jejich divoda. Konkrétné jsme respondentiim polozili
nasledujici otazky:

e ,Coje pro Vas nejvétsi motivaci ve Vasi praci?

o, Co Vas ve Vasi praci demotivuje — snizuje Vas vykon?

o | Jaké smeény preferujete a z jakého ditvodu? *

Pro zpracovani dat jsme si zvolili metodu ,, fematické analyzy textu*. Odpovédi na
oteviené otdzky jsme piekopirovali do textového dokumentu, vytiskli a zpracovévali
manualné — ,, tuzka — papir — barevné znaceni “. Zvolili jsme ,, oteviené kodovani “ textu, pro
které jsme si stanovili jednotlivé kategorie pro kody a definovali vlastnosti koda. Kody jsou

zam&feny na zjiSténi odpovédi na vyzkumné otdzky a identifikaci klicovych aspekth
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ovlivitujici pracovni spokojenost a tim i vykon NLZP. Pro jednotlivé kody jsme

v odpovédich respondentt hledali podkategorie a k nim konkrétni piiklady.
Kady a jejich vlastnosti:

e Motivace — jsou ty slozky chovani a prozivani, které tahnou NLZP k lepSimu
vykonu, nebo jsou pobidkou k lepsimu vykonu a mohou se projevovat v materialni,
fyzické i emociondlni roving.

e Demotivace — jsou slozky chovani a prozivani na pracovisti, které vedou k pracovni
nespokojenosti, rezignaci, pocitim bezmoci, ztrat¢ smyslu.

¢ Diivody preference smén — vSechny diivody V rovin¢ pracovni, osobni, zdravotni
I socialni, které vedou k osobni ¢i pracovni spokojenosti. Mohou byt i v opozici

k cirkadianni preferenci NLZP, ale poskytuji jedinci uré¢ité vyhody.
Vyzkumné otazky, které jsme si poloZili:

o | Jaké jsou zdroje motivace pro NLZP? *
o ,,Co NLZP v jejich praci demotivuje? “
o |, Jaké maji pracovnici ditvody pro preferenci nocnich smen? “

o, Jaké maji pracovnici ditvody pro preferenci dennich smén? “

Kvalitativni analyzu textu na téma motivace a demotivace jsme provadéli z dat,
vytvoienych vSemi 22 respondenty. Jednalo se o texty o délce od 2 do 36 slov. V ptipadé
zjistovani davodi preference dennich ¢i nocnich sluzeb, jsme se opirali o texty od
13 respondentil, ktefi ndm v dotazniku uvedli preferenci nékteré ze sluzeb. Rozsah odpovédi
se pohyboval od 5 do 25 slov. V nasem vyzkumném souboru preferovalo denni smény
7 zaméstnancl, no¢ni smény 6 zaméstnanct a 9 respondentti neddvalo prednost ani denni
ani no¢ni. NLZP, ktetfi preferovali ur€itou sluzbu jsme porovnali s jejich vysledkem
v dotazniku CSM, ktery ur¢il jejich chronotyp. Denni sluzby preferovali v Sesti pfipadech
NLZP s neutralnim chronotypem a v jednom ptipad¢ s rannim chronotypem. No¢ni sluzby
preferovali NLZP s veCernim a neutralnim chronotypem po jednom zaméstnanci a ve

¢tyfech ptipadech zaméstnanci S rannim chronotypem.
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7.3.1 Motivace a demotivace NLZP

Motivujici a demotivujici slozky pracovniho vykonu lze vnimat, jako propojené systémy.
Jednd se o protipdly téhoz motivacniho prvku, které v jednom sméru ptisobi motivacné
a v druhém poélu vedou k demotivaci zaméstnance. Z toho divodu jsme se rozhodli otazku

motivace a demotivace pii kvalitativni analyze spojit.

Motivovanost Uzce souvisi s vnimanym finan¢nim a nefinanénim ohodnocenim
zaméstnancl, proto jsme otdzky na vySi ohodnoceni zatadili do dotazniku, ktery nam
respondenti v avodu vyzkumu vypliovali. To, jak NLZP vnimaji finan¢ni a nefinan¢ni

ohodnoceni, jsme shrnuli v tabulce 17.

Tabulka 17: Subjektivni vySe ohodnoceni — ¢etnosti

. . Vysoké | Adekvatni Nizké Nulové
Cetnosti
N % N % N % N %
Finanéni 0 0 15 |68,19| 7 |31,81 X X
Nefinanéni 0 0 8 36,36 6 |27,28 8 36,36

N(respondentit) = 22

V analyzovanych textech jsme v otdzce motivace nalezli pét kliCovych prvki
ovliviiujici motivaci NLZP. Jedna se o: smysluplnost, ohodnoceni, situaci na misté vyjezdu,
spolupracovniky a nadfizené. VSechny tyto prvky jsou spolu v interakci. Pro nazornost jsme
vSechny motivaéni prvky zpracovali do schématu znazornéném na obrazku 11. Nejcastéjsimi
motivaénimi aspekty byla NLZP zminovana ,,pomoc lidem* (N = 13); nasledovalo
,,ohodnoceni* (N = 6); ,,zviddnuti situace“ (N = 6); a ,,indikovanost vyjezdu* (N = 5).

Mezi demotivaéni aspekty jmenovali NLZP ,, neindikované vyjezdy a zneuZivani ZZS*
(N = 12); , konfliktni pacienty ¢i jejich rodinné prislusniky” (N = 9); ,, problémy
s nadiizenymi“ (N = 8); ,, problémy v kolektivu “ (N = 5); ,, absenci ohodnoceni jejich prace *
(N =4)a,skladbu sluzeb* (N = 2).
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Obrazek 11: Schéma motivacnich prvka NLZP

MOTIVUJICI CINITELE DEMOTIVUJICI CINITELE
(" Pomoc lidem ) (" Neindikované vyjezdy 3\
Pocit z dobfe odvedené préce <4—— Smysluplnost ——| ZneuZivani ZZS
Indikovanost vyjezdi NaduZivani ZZS, suplovani DRNR
\_Zéchrana Zivota y, \Rutina vyjezdd, absence "selského rozulnu")

{ 7vladnuti naroéné situace N\ / Situace na vyjezdu \ (Bezohlednost a lhostejnost pacienrﬁ"svédkﬁ\

Dobie odvedend prace Socialné nepfizplisobivi pacienti
Souhra s kolegy Arogantni pacienti ¢i pfibuzni
\ / \ Opili, intoxikovani a agresivni pacienti

("Pochvala od rodiny ¢&i paci N Ohodnoceni |
y ¢i pacienta .
Ohodnoceni vedoucim / l I \(Absence ohodnoceni )

Adekvatni finan¢ni ohodnoceni
\. J/ (Neschopnost a lenost nadfizenych 3\

Regeni podstatného, absence // Nadrizeni \ Nerovné zachdzeni vynucovani respektu,
zbyteénych nafizeni neadekvatni pozadavky, feSeni
\nepodstamého. skladba sluzeb Y.

Uznani od spolupracovniki ..
Préce v kolektivu lidi, na které je <«—Spolupracovnici \prBezohlednosr. vypotitavost a lenost kolegi )

spoleh Konflikty na pracovisti
,\Nevzdélanﬂst kolegii Y.

Pozn.: ,,DRNR* = Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek* = laicky téz ,, prevozova sanitka* — dopravuje
pacienty na vySetieni a z vySetieni, zpravidla je v posadce fidi¢ s absolvovanym kurzem, neni pfitomen
zachranaf ani lékaf.

7.3.2 Preference dennich ¢i no¢nich sluzeb

Duivody preference sluzeb NLZP jsme analyzovali s ohledem na vyhody ¢i nevyhody, které

jim preference dané sluzby piinasi.

U NLZP, kteii preferovali denni sluzby, jsme identifikovali tf1 hlavni okruhy divodii:
problémy se spankem, psychicka tinava a problémy promitajici se do somatické roviny po
odslouzené noc¢ni sluzbé. Nejcastéji NLZP udavali ,, nemoznost dospat spankovy deficit* po

‘

kterém se citi ,, otupéli a nepouzitelni*, jsou cely den ,,jako matoha* a vyslovovali piani
., spat doma v klidu ve své posteli“. Udéavali potize se soustfedénim. U dvou NLZP se po
no¢nich sménach objevovaly problémy v somatické rovin€ — gastrointestinalni potize
a buseni srdce. Divody preference dennich sluzeb tedy vychazeli ze snahy vyhnout se
nepiijemnym prozitklim, které jsou zpiisobené narusenim cirkadidnniho rytmu v disledku

prace v noCi.

Pti analyze textti NLZP preferujicich no¢ni smény jsme objevili zcela odlisné divody
pro jejich uptednostiiovani. Zde jsme identifikovali dvé hlavni kategorie divodi: rodinné
a vykonové. Nejcastéjsimi rodinnymi diivody bylo zajisténi déti a vice Casu, které¢ s nimi

mohou travit. Vykonové diivody piedstavovaly cas béhem dne, ktery mohli NLZP uplatnit
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Vv riiznych ¢innostech: ,, mdm vic casu na praci na domé*; ,, mizu délat na zahrade*; ,, pres
den toho vic udelam . V této skuping jsme v textu nenalezli zddné stiznosti na problémy se
snizenym psychickym vykonem ¢i somatickymi potizemi, ackoli pfirozenym duasledkem

takového zplisobu Zivota je snizeni celkové délky spanku.

7.3.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Odpovéd na vyzkumnou otazku 1 (VO1), ve které jsme zjistovali zdroje motivace
NLZP, je schematicky zachycena na obrazku 11. Jako hlavni zdroje motivace jsme v textech
vytvofenych NLZP jsme identifikovali ,,smysluplnost™; , zviddnuti ndrocné situace*
a,,0hodnoceni“. Ohodnoceni miZe pfichazet od pacientl, kolegii a nadfizenych. Pokud
vSak nahlédneme do tabulky 17, zjistime, Ze vice nez 63 % ndmi oslovenych NLZP vnima

nefinan¢ni ohodnoceni jako nedostacujici az nulové.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2 (VO2), ktera se zabyva zdroji demotivace je téz
zachycena na obrazku 11. Zde jsme identifikovali jako nejvétSi zdroje demotivace
, neindikované vyjezdy a zneuzivani ZZS*“, | konfliktni pacienty a svédky uddlosti*

a ,,problémy s nadrizenymi .

Odpovédi na vyzkumnou otazku 3 (VO3), ktera se zabyva duvody NLZP k preferenci
dennich smén je, Ze NLZP preferujici denni smény se svoji volbou snazi minimalizovat
dopady nocnich smén na jejich celkovy stav. No¢ni smény se promitaji do prozivani NLZP
a odrazi se v psychickém a somatickém stavu zameéstnancii, Z toho divodu by v pfipadé

moznosti volby slouzili rad€ji denni smény.

Odpovéd na vyzkumnou otazku 4 (VO4), ktera se tyka duvodu preference noénich
smén je zcela odlisna nez VO3. Hlavni divody pro preferenci no¢nich smén jsou zaméieny
na zvySeni vykonnosti. Tito NLZP vénuji sviij ¢as béhem dne détem, praci v domacnosti ¢i
na zahrad¢ a dal§im aktivitdm i na ukor spanku pottebného k vyrovnani spankového deficitu.

Maji pocit, Ze toho zvladnou vic vykonat.
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8 DISKUZE

Prace ve sménném provozu se tyka miliont lidi na celém svéteé a v soucasné dob¢ jiz neni
pochyb, ze ovliviiuje zaméstnance v Sirokém spektru jejich Zivota. Promita se v jejich
fyzické, psychické 1 socialni roviné a méa dopad na vykon a celkovou spokojenost
zaméstnancd. V kvantitativni Casti naSeho vyzkumu jsme se zaméfili na zjisténi dopadu
sménného provozu na zaméstnance zdravotnické zadchranné sluzby, kteti pracuji na pozici
zé&chranait a fidicl sanitniho vozu. Rozhodli jsme se prozkoumat dopad sménného provozu
na pozornost. Naroky na pozornost uzce souvisi s pozadavky na NLZP v pribéhu jejich
pracovni ¢innosti a jeji uroven ovliviiuje vykonnost zaméstnanci. Kvalitativni vyzkum byl
zaméien na identifikaci motivujicich a demotivujicich prvka v praci NLZP a divoda pro

preferenci dennich ¢i no¢nich smén.

8.1 Diskuze nad vysledky vyzkumu

Nasi metodou prvni volby ke zjisténi urovné pozornosti byl Test pozornosti d2
V papirové form¢. V uvodu testovani, které jsme u NLZP provadéli pfed a po sméné jsme
ale zjistili, ze tato metoda nam po tretim kole testovani piestava poskytovat relevantni data.
Ackoliv Brickenkamp & Zillmer (2000) v manualu k metodé deklaruji opakovanou
vyuzitelnost a minimalni vliv zdcviku pii opakovaném testovani, nasi respondenti po tfetim
kole testovani dosahovali efektu stropu, jejich celkovy vykon i chybovost se pohybovala na
99.9 percentilu, fluktuaéni rozpéti nebylo mozné uréit, protoze vsichni NLZP dosli v limitu
20 s az na konec fadku. Takové vysledky by mohli naznacovat, ze NLZP maji pozornost na
velmi vysoké urovni a chybuji jen vyjimeéné. Pti vyzkumu Nowaka & Lukomské (2021),
ktefi pouzili Test pozornosti d2 ke srovnani irovné pozornosti ve sménném provozu mezi
zachranafi a hasici vSak podobny efekt nepopisuji. V ¢em se nase vysledky shoduji je nizka
chybovost, kvuli které Nowak & Lukomska (2021) ve svém vyzkumu upustili od testovani
chybovosti. Na zakladé nasi zkuSenosti s Testem pozornosti d2 jsme se rozhodli pouzit ke
zji$téni trovné pozornosti a rychlosti zpracovani informaci Test psychomotortické bd¢losti
(PVT) a vSechny hypotézy jsme porovnavali na datech (reakcénich Casech) ziskanych

prostiednictvim PVT.
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Pti porovnavani rychlosti reakénich cast v zavislosti na druhu sluzby (denni/no¢ni),
jsme nalezli dikazy o tom, Ze po dennich sménach vykazuji NLZP v testu PVT rychlejsi
reakéni Casy nez po no¢nich sménach. Nase zjisténi koresponduje s vysledky vyzkumu
Narcisa et al. (2016) v kohorté zdravotnich sester po no¢nich sménach, ale je v rozporu
s vysledky vyzkumu Molzofa et al., (2019). Jejich vyzkum neprokazal vliv no¢ni smény na
ostrazitost (mé&fenou PVT), ale prokazal vyrazné pomalejsi kognitivni schopnosti sester po
12hodinové nocni sméné (zjistované pomoci standardizovaného testu s¢itani — ADD).
Nicméné reSerSe dostupnych vyzkum dopadu sménného provozu na vykonnost
zaméstnanct, které provedla de Cordova et al. (2016) nase zjisténi podporuje i za pouZziti
odlisnych metod nez PVT. Pfi porovnani reakénich Casii pfed denni sménou a po denni
smén¢ jsme nenalezli rozdily v reakénich Casech, ale prokazali jsme rychlejsi reakeni Casy
pied no¢ni sménou v porovnani reak¢nich casit po nocni sméné. To pfisuzujeme
vyznamnému omezeni spanku v prubéhu nocni smény, a to i v ptipadech, kdy NLZP m¢li
nizky pocet vyjezdi béhem smény a méli moznost si zdiimnout. Tyto vysledky odpovidaji
1 zjisténim o samotné metod¢ PVT, kterd je odborniky povazovana za velmi citlivou na
omezeni spanku a naruseni cirkadianniho rytmu (Basner et al., 2011; Ferris et al., 2021). Na
zakladé nasSich dat tedy konstatujeme, Ze prace v noci u NLZP vedou ke snizeni kognitivniho
vykonu. V budoucim vyzkumu povazujeme za vhodné pii pouziti PVT zatadit 1 n¢kterou
Z metod monitorujici kvalitu a délku spanku, a to jak v ramci no¢nich smén NLZP, tak ve

volnych dnech ¢i mezi dennimi sménami.

Jednim z cila nasi prace bylo prozkoumat, zda se kumulace odslouzenych smén v fadé
za sebou podepise na zhorSeni pozornosti. Tento nas piedpoklad se nam nepodatilo prokazat
po dennich sménéach ani po no¢nich sménach. Analyza naSich dat sice potvrzuje sniZzeni
kognitivniho vykonu po no€nich sméndch, ale toto zhorSeni bylo stejné po prvni, druhé i teti
sméné za sebou. Podobnym piedpokladem se zabyvali i Magee et al. (2016), ktefi simulovali
praci na smény a porovnavali rozdily reakénich ¢asi v testu PVT na sluchovy podnét
(narozdil od naseho pouziti PVT na vizualni podnét). V ramci své studie simulovali jednu
az sedm za sebou jdoucich no¢nich smén. A jejich vysledky ukazuji horsi kognitivni vykon
po ctvrté az sedmé sméné v porovnani s prvni az tfeti sménou. Takového porovnani v naSem
vyzkumu neslo docilit, jelikoZ pocty smen za sebou se pohybovaly od jedné do tii a ve velmi
malém poctu pozorovani Ctyt az Sesti smén v fad€ za sebou. V redlném prostiedi povazujeme
u NLZP takovy pocet smén za sebou (az 7 nocnich) jako extrémni s ohledem na pracovni

pravo (viz kapitola 3.1) i z divodu udrzeni bezpecnosti NLZP i pacientil.
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K dal$im cilim vyzkumu patfilo prozkoumani vlivu chronotypu na vykon NLZP.
V tvodu porovnani chronotypu jsme se museli vypotadat s faktem, ze vecerni chronotyp byl
zjistén pouze u jednoho zaméstnance (to je 4,54 % z naseho souboru respondentit) oproti
statistickému predpokladu, ze vecerni chronotyp ma v populaci cca 20 % jedincti (Adan
et al., 2012, viz také Roenneberg et al., 2007). V nasem souboru respondentti mélo 45.46 %
jedincti neutralni chronotyp a 50 % ranni chronotyp, coz pfisuzujeme piirozené variabilité
cirkadianni preference v pribéhu zivota. Vyzkumy dokazuji, ze jedinci se od dovrSeni
puberty postupné vraceji od hormony podminéného vecerniho chronotypu K neutralnimu az
rannimu chronotypu (Adan et al., 2012; Roenneberg et al., 2007, viz také Walker et al.,
2014). Pii primérném véku nasich respondentit (M = 41,9 let) povazujeme tuto tivahu za
relevantni. V nasem vyzkumu jsme se rozhodli z analyzy vlivu chronotypu na vykon
vynechat jedince s vecernim chronotypem z diivodu nereprezentativnosti vzorku a pracovali
jsme pouze s NLZP s rannim a neutralnim chronotypem. Nasim pfedpokladem bylo, Ze pied
dennimi sménami budou 1épe skérovat NLZP s rannim chronotypem. Tato predikce se nam
vSak nepotvrdila a zjistili jsme, ze signifikantni rozdil v rychlostech reak¢nich Casii je piresné
V opa¢ném sméru, nez jsme predpokladali. Dle naSich zjisténi dosahuji NLZP s neutrdlnim
chronotypem v testu PVT lepsich vysledki nez NLZP s rannim chronotypem. Vysvétleni
takového vysledku by mohlo spocivat v dobré ptizpisobivosti jedincii s neutrdlnim
chronotypem vi¢i ménicim se podminkam. a tedy lep$i toleranci sménného provozu
(Smékal, 2009). Nasi uvahu podporuje i vysledek srovnani reak¢nich ¢asi po nocnich
sménach, ve kterém se potvrdila nase domnénka, Ze NLZP s neutralnim chronotypem bude
mit lepSi vykon pozornosti nez NLZP s rannim chronotypem. NaSe zjiSténi je v rozporu
svysledky vyzkumu Reitera et al. (2021), ve kterém nebyla prokazana souvislost
S ptislusnosti k urcitému chronotypu a vykonem po no¢ni sméné&. Je vSak tfeba vzit v uvahu,
ze jejich vyzkum byl proveden pouze po jedné nocni smén¢, kdezto v naSem vyzkumu jsme
testovali rozdily v reak¢nich ¢asech na i na tiech no¢nich sménach v fadé, coz vice odpovida
redlnému pracovnimu zatizeni. Abychom vSak mohli u€init relevantnéjsi zavér, bylo by tieba

ziskat ke spolupraci i NLZP s ve¢ernim chronotypem, ktefi v nasem vyzkumu chybi.

Pfi porovnani subjektivni miru unavy s vykonem v testu PVT jsme se snaZili zjistit,
zda ma unava dopad na pozornost NLZP. V nasem vyzkumu se nam podafilo prokazat, ze
vysledek v testu PVT po sméné (denni i nocni) je zavisly na referované mife unavy. Pfi
porovnani pramérti reakénich casti jsme pozorovali rostouci trend v délce reakénich ¢asti od

M = 345,98 ms pro NLZP s nejlepsi psychickou kondici az po M = 370,32 ms u NLZP
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S nejvyssi mirou tnavy po sméné. Paradoxni vysledek jsme zjistili pfi porovndni miry Ginavy
po denni smén¢, ve kterém se téz projevila zavislost RT na mife tinavy, ale pfi pohledu do
tabulky 17 a porovnani primérnych reak¢nich ¢asii si miizeme v§imnout, ze po denni sméné
pfi maximalni mife psychické tinavy je reakéni ¢as nejrychlejsi (M = 326,72) nez u vsech
ostatnich urovni psychické kondice. Zde si tento paradox vysvétlujeme jako dusledek
malého poctu srovnavanych reakénich castt (N = 74) a situacnich proménnych zejména
vztahli na pracovisti, které mohou vést ke zvySené psychické unavé, ale bez vlivu na
individualni vykon. NaSi tivahu jsme porovnali s konkrétnim zdznamem v dotazniku ptfed
a po sméné u zaméstnanct (N = 3), kteti uvedli nejvyss$i miru Gnavy po denni sméné. Zde
jsme zjistili, Ze ve vSech tfech ptipadech uvedli respondenti sehranost tymu, jako ,,velmi
$patnou” (&), coz naznaduje, Ze psychicka unava je riznoroda a v uréitych pripadech nutngd
nemusi znamenat zhorSeni kognitivniho vykonu. Domnivame se, Ze ke zhorSeni
kognitivniho vykonu by mohlo dojit v pfipad¢ soustavného vystaveni zaméstnance Spatnym
vztahiim na pracovisti (napf. pii nucené spolupréci s kolegou, se kterym si pracovné ani
osobnostn¢ nesedi). V takovém piipadé by mohlo dojit k situaci, kdy se vztahy na pracovisti
vyrazn¢ podepisi na vykonnosti zaméstnance. S takovym tvrzenim koresponduje prace Van
Scottera & Motowidla (1996), ktefi udavaji jako vyznamnou komponentu, kterd modifikuje

pracovni vykonnost, dimenzi ,, interpersonalni facilitace “.

Po nocnich sménach jsme jednoznacné nalezli signifikantni dikazy pro zavislost
subjektivni miry inavy s urovni pozornosti (délkou reak¢nich ¢asti) a porovnani primérnych
reak¢nich Casti ukazuje, ze nejrychlejsi reakéni ¢asy maji NLZP s nejniz§i mirou unavy
anejdelsich Cast dosahuji NLZP s nejvyssi unavou (viz. tabulka 17). Zde vysledek
nesouvisel s dal§imi situaénimi proménnymi, ale jevi se, ze odrazi spankovy deficit NLZP.
V nasledujicim vyzkumu by bylo zajimavé, zjistit rozdily ve skutecném vykonu
a subjektivné pocitovaném povédomi o vykonu. Vyzkum Morrise et al. (2017) naznacuje,
ze spankova deprivace v disledku no¢ni prace negativné ovliviiuje povédomi o vykonu

kognitivnich ukolt, coz ve svém disledku miize vést ke zvySeni rizika tirazli a chyb.

V ramci naSeho vyzkumu jsme také pfedpokladali, Ze v disledku prace v noci dochézi
nejen k rozdilu v rychlosti reakénich ¢ast, ale méni se i chybovost NLZP v testu PVT. Toto
tvrzeni jsme prozkoumali v kontextu dennich a no€nich smén i subjektivné hlaSené miry
psychické unavy. Podatilo se ndm prokazat, Ze chybovost po odslouzené sméné zavisi na
druhu odslouzené smény (denni ¢i noc¢ni). Porovnani procentudlniho zastoupeni chyb po

denni sluzbé (5,36 %) a po noc¢ni sluzbé (6.81 %) naznacuje vyssi chybovost po nocnich
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sménach. Rozdil v chybovosti vSak neni tak markantni, jak bychom ocekavali. Podil na tom
muze mit schopnost NLZP udrzet pfechodné pozornost na vyssi mife i ptes jejich inavu po
odslouzené noc¢ni sluzbég, vyssi frustracni tolerance i odolnost vici stresu, které jsou pro

NLZP nezbytné pii vykonu povolani (Horakova, 2009; Sucha et al., 2013).

7w

V kvalitativni ¢asti naseho vyzkumu jsme se zaméfili na zjisténi hlavnich motivacnich
prvki v praci NLZP a identifikaci divodu preference urcitého druhu smén. Motivacni prvky
jsou uzce propojeny s demotiva¢nimi. Jako hlavni motivacni Cinitele jsme identifikovali
pocit smysluplnosti, situaci na vyjezdu, ohodnoceni, nadiizené a spolupracovniky — vSichni
tito Cinitelé prispivaji u NLZP k motivaci ¢i naopak k demotivaci zaméstnance. V piipadé
,,ohodnoceni souhlasime s teorii motivace Ajzena (1991), ze kazdy zaméstnanec analyzuje
piipadné zisky a odmény a pokud je vyhodnoti jako mizivé, ptestane vyvijet zddouci tsili —
rezignuje. Z toho diivodu vnimame jako nadmiru vhodné zaméstnance odménovat v podobé
nefinanéni odmény — upfimne minénou pochvalou naptiklad po ndroéném vyjezdu. Vice nez
2/3 naSich respondentli oznalili vnimanou miru nefinanéniho ohodnoceni jako

nedostate¢nou az nulovou.

Analyza diavodl preference smén zaméstnanci ptinesla dva odlisné pristupy NLZP.
Zatimco NLZP s preferenci dennich smén se snazili svoji volbou snizit negativni dopady
prace v noci na sviij organismus, NLZP s preferenci no¢nich smén je volili z divodu vyssiho
vykonu, kdy svlij volny ¢as béhem dne investovali do své rodiny (péce o déti), sportu ¢i
riznych pracovnich ¢innosti. Popisované psychické 1 somatické obtize NLZP s preferenci
dennich smén, které pocituji po nocnich sménach se shodoval s vyzkumy zabyvajici se
narusenim cirkadiannich rytmt a spankové deprivace (napi. Almeida, & Malheiro, 2016;
Cappadona, 2020; Olaganathan et al., 2021; Savarese, & Di Perri, 2020). Pfredpokladame,
7ze NLZP, kteti preferuji no¢ni smény maji vyrazné zkracenou celkovou délku spanku, coz
se muze promitat do jejich vykonnosti i pies jejich piesvédceni, ze ,, diky nocnim toho vice
stihnou . Zde se miizeme zamyslet nad jejich skute¢nou vykonnosti, kterd miize byt nizsi
nez jejich subjektivné vnimané povédomi o vlastnim vykonu, coz by bylo v souladu
s vyzkumem Morrise et al. (2017). Zajimavym zji§ténim pro nas bylo, Ze v této skuping
zaméstnancl jsou zastoupeni i jedinci s rannim chronotypem. Mozné vysvétleni tohoto
fenoménu spociva v modifikaci cirkadianni preference externimi vlivy (potfebami

zamgstnanci, socidlnimi vlivy).
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8.2 Limity vyzkumu

Za zasadni limit naSeho vyzkumu povazujeme nereprezentativni a maly vzorek respondentd.
Pocet spolupracujicich NLZP v nasem vyzkumu tvofilo 22 zaméstnanci, kteti pracovali na
jedné vyjezdové zakladné, kterd je soucasti pouze ZZS ziizované jednim zfizovatelem.
Z toho diivodu se ve vyzkumu mohou projevit specifika platnd pouze v této ZZS vcetné
zptisobt vedeni, odménovani a motivace zaméstnancii ¢i zptisobl vybérovych fizeni na
pozici NLZP. To plati zejména pro kvalitativni ¢ast naseho vyzkumu tykajici se motivace,
ve kterém se muZe odrazet aktualni interpersonalni situace na pracovisti. V budoucim
vyzkumu by bylo vhodné rozsitfit pocCet respondentti i na NLZP z jinych vyjezdovych

zékladen v dal$ich ZZS v ramci celé Ceské republiky.

Dalsim limitem naseho vyzkumu je komplexnost zkoumaného fenoménu a pfitomnost
velkého mnozstvi vstupujicich proménnych, které jsme byli nuceni zredukovat a sousttedit
se pouze na Cast proménnych z pracovniho prosttedi s vynechdnim proménnych
vV soukromém zivoté NLZP. Z proménnych v pracovnim prostiedi jsme vynechali napf.

riznorodost V zavaznosti konkrétnich absolvovanych vyjezdu.

Jsme si védomi, Ze i redukce ,,vykonu (vykonnosti) na kognitivni vykon narazi na
znaéné zjednoduseni, ackoli kognitivni vykon s pracovnim vykonem souvisi. Reseni spociva
Vv roz§ifeni zkoumanych ukazatelti adekvatniho pracovniho i kognitivniho vykonu, avSak
jejich zarazeni by nesmélo vést ke zvySenému zatizeni zaméstnancti. Takové zvysSené
zatizeni by mohlo vést k sekundarnimu zkresleni wvysledk. Téz velké mnozstvi
intervenujicich proménnych, které mohou mit dopad na vykonnost zaméstnance je velmi
obtizn€ uchopitelné. Alespon Cast intervenujicich proménnych by bylo mozné oSettit pomoci
zafazeni dotaznikil zjiSt'ujici situani proménné, ¢i metod zamétenych na zjisSténi kvality
a délky spanku. V dal§im vyzkumu by bylo moZné zatadit i jednotky k neinvazivni
monitoraci télesné teploty, pulsu ¢i krevniho tlaku, nebo v pribéhu vyzkumu laboratorné

méfit hladiny kortizolu pfed a po sménach.
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9 ZAVER

Cilem nasi prace bylo prozkoumat jaké dopady ma prace ve sménném provozu na vykon
zaméstnancl. Pro nas vyzkum jsme zvolili nelékai'ské pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby, jejichz prace ve vyjezdu vyzaduje zvySenou miru pozornosti, vysokou miru
frustracni tolerance a odolnost vici stresu. Vykon zaméstnanci jsme redukovali na
kognitivni vykon a konkrétn€ jsme se zaméfili na Grovenl pozornosti, kterou jsme zjisStovali
pied a po pracovnich sménach prostiednictvim Testu psychomotorické bdélosti (PVT).
V kvalitativni ¢asti prace jsme zjiStovali motivaéni prvky v praci NLZP a divody preference

dennich ¢i no¢nich smén.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme dospéli k nasledujicim vysledkim:

e NLZP maji po dennich sménéch rychlejsi reakéni ¢asy nez po no€nich sménach. Takovy
vysledek Ize interpretovat, ze po no¢nich sménéch je uroven pozornosti nizsi nez po
dennich sménéch.

e Analyza reak¢nich Casii pred dennimi sménami a po dennich sménach neukazala rozdily
Vv reakCnich ¢asech, ale objevili jsme rozdily v reakénich ¢asech pfed no¢nimi sménami
a po noc¢nich sménach. NLZP po no¢ni smén€ maji Groven pozornosti nizsi nez pied
nocni.

e V nasem vyzkumu jsme analyzovali i chybovost a zjistili jsme, Ze chybovost zavisi na
druhu odslouzené smény. Srovnani primérného poctu chyb po dennich sménach a po
no¢nich sménéch znaci, Ze po no¢nich sménach je chybovost vyssi nez po dennich
sméndach.

e NaS predpoklad, Ze pocty smén v fad€ za sebou budou mit vliv na délku reakénich cast
se neprokazal. Kumulace dennich ani noc¢nich smén v naSem souboru dat nevedl
K rozdilim v reakénich ¢asech, tedy k rozdilim v pozornosti.

e Porovnani vykonu v testu PVT v souvislosti s chronotypem NLZP ukazalo, ze pred
dennimi sménami maji rychlejsi reakéni Casy jedinci s neurtalnim chronotypem nez
NLZP s rannim chronotypem. Osoby s neutralnim chronotypem skérovali v souladu
s nasim predpokladem Iépe nezZ NLZP s rannim chronotypem i po no¢nich sménéch.
Analyzu NLZP s ve€ernim chronotypem nebylo mozZné realizovat pro maly pocet

jedinct s ve€erni preferenci.
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e Zjistili jsme, ze rozdily v délce reakcnich ¢ast po sluzbé (denni i no¢ni) souvisi s mirou
subjektivni urovné tnavy NLZP. Po dennich sménéch existuji rozdily v reakénich
Casech, ale pii srovnani prumérnych Cast nejsou tyto rozdily linearni. To znamena, ze

v

I NLZP s vys$si mirou unavy mohou mit rychlejsi reakéni ¢asy. Toto neplati u reakénich
Casti po nocnich sluzbach. Zde plati jednoznacny trend, ze vyS$i mira Gnavy vede
k delsim reak¢énim ¢asum (hor$i pozornosti) NLZP. Pii porovnani chybovosti v testu

PVT jsme zjistili, Ze mira tnavy souvisi s potem chyb po pracovnich sménéch.

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme zjistili:

vvvvv

e Mezi nejdilezitéjsi motivacéni prvky patii smysluplnost — zejména v popdobé
,,pomoci lidem pri indikovanych vyjezdech *.

e NejcastéjSim demotivujicim prvkem je ,, zneuzivani ZZS a neindikované vyjezdy “.

e Duvody preference dennich smén spocivaji v ,, minimalizaci negativnich dopadii
prace v noci “.

e Duvody preference nocnich sluzeb jsme oznacujeme jako divody vedouci ke

,,zvySeni vykonu “.

96



10 SOUHRN

Prace na no¢ni smény tvofi v soucasném svété nezbytnou soucdst V mnoha pracovnich
odvétvich, kde je nutné zabezpecit 24hodinové fungovani. Je ziejmé, Ze nelze zcela
eliminovat praci v no¢nich sménach, ale pokud je jiz no¢ni prace vykonavana, mély by byt
pro zaméstnance vytvoieny takové podminky, aby byly minimalizovany jeji rizika. V nasi
praci se zaméfujeme na pomdahajici profesi, konkrétn€¢ na nelékarské zdravotnické
pracovniky pracujici v nepfetrZitém dvousménném provozu zdravotnické zachranné sluzby.
Rozhodli jsme se zjistit, jaky dopad ma sménny provoz na vykon NLZP. Vykon jsme

redukovali na kognitivni vykon, konkrétn€ se zabyvame dopadem smén na pozornost.

Zdravotnicka zachranna sluzba zajiStuje nepietrzitou sluzbu lidem se zavaznym
postizenim zdravi postizenim nebo v pfimém ohroZeni Zivota (Zékon 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, § 2,). Na NLZP ve vyjezdové skupin€ jsou kladeny
specifické pozadavky nejen na znalosti a celozivotni vzdélavani, ale také ve smyslu rychlého
rozhodovani, samostatnosti, vedeni zadchranného tymu, komunika¢ni schopnosti ¢i zvySenou
odolnost proti stresu, empatii (Bennet et al., 2021). Samotna povaha vykonavané prace klade
Vv ptipad¢ tézkého postizeni zdravi i vysoké naroky na udrzeni pozornosti. Pfi vybéru
zamestnancl je trendem, zaméiovat se na zjisténi znalosti, dovednosti i schopnosti, ale
bohuzel stale zaostava diagnostika osobnostnich predpokladi k praci NLZP. Psychologicka
diagnostika je provadéna pouze na pozici fidi¢e sanitniho vozu prostfednictvim dopravneé-
psychologického testovani. Mezi zdkladni kategorie omezujici zpiisobilost k vykonu
povolani NLZP jsou fazeny ,, klinicky zavazné poruchy pozornosti, paméti, intelektu, usudku
a orientace” (Ptiloha ¢.1 k vyhladsce ¢. 271/2012 Sb., pismeno A, bod a). Ovlivnéni

psychickych a kognitivnich funkci muize nastat pii dlouhodobém naruSeni cirkadidnniho

rytmu, coZ je u pracovnikll v nepfetrZitém sménném provozu vysoce pravdépodobné.

Kazdy organismus je ovliviiovan biologickymi rytmy. Biologickd rytmicita je
soucasti genetického kodu jedince, mize byt rizné modifikovana a projevuje se jak v roviné
fyzické, tak i v roviné emociondlni a intelektudlni. Zakladnim biologickym rytmem je
cirkadidnni rytmus, ktery se projevuje tendenci ,,k pravidelnému stiidani vétsi a mensi
fyziologické, behavioralni a psychické aktivity“ (Plhdkova, 2017, s. 88). Cirkadianni rytmus

se u lidi projevuje ve vétsing€ fyziologickych funkci lidského organismu, véetné vzorcl
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spanku / bdéni, dychani, metabolismu, télesné teploty a krevniho tlaku a dal$ich (Douma
& Gumz, 2018). Vrozena dispozice v cirkadianni preferenci ¢lovéka je modifikovana
vnéj$imi i vnitinimi vlivy. Variace v odlisnostech a synchronizaci biologickych hodin,
preferovani ur€ité doby spanku a bd¢losti nazyvame chronotypem (Janeckova, 2014).
Zakladni déleni chronotypt je déleni na ranni, neutrdlni a no¢ni chronotyp. Zastoupeni
chronotypt v dospélé populaci je 40 % jedinci s rannim a vecernim chronotypem a zbylych
60 % tvoii chronotyp neutralni (Adan et al., 2012). Znalost chronotypu a jeho reflektovani
V pracovnim procesu muze piispét ke zvyseni pracovniho vykonu a k eliminaci rizik no¢ni

prace.

Pracovni vykon Vv sobé zahrnuje to, ¢eho pracovnici dosahli 1 zplisoby, jakymi toho
dosahli, a podstatu velmi dobrého vykonu pracovnika tvoti souhrn vhodného chovéani, které
je zaloZené na vlastnim usudku v kombinaci s u¢innym pouzivanim potiebnych znalosti,
dovednosti a schopnosti (Armstrong & Taylor, 2015). Vykonnost je pfipravenost
pracovnika vykonat urcity vykon vV daném c¢ase — neni stabilni, ale je ovlivhéna mnoha
faktory. Jednim z faktord je samotna prace v noci. Praci v noci vymezuje zakonik prace —
zakon ¢. 262/2006 Sh. § 78, ktery oSetfuje zdkonné povinnosti zaméstnavateld vuci
zamé&stnancim. Noc¢ni prace s sebou nese rizika v podobé zvyseného vyskytu pracovnich
urazt (Nakata, 2011), zdravotnich komplikaci i naruSeni socidlnich vztahti (Rakarova,
2014). Urovei pracovniho vykonu tizce souvisi s kognitivnim vykonem. Spatny kognitivni
vykon ma dopad jak na zaméstnance, tak na zaméstnavatele, a to predevsim kvili zhorSeni
ostrazitosti v dusledku spankové deprivace, ktera mulze vést ke zvysSeni poctu chyb
a pracovnich urazu (Morris et al., 2017). Kognitivni vykon v kontextu NLZP v ZZS muze
byt ovliviiovan nedostatkem spanku v souvislosti se sménnym provozem (Riontino

& Cavallero, 2022), zvySenou mirou stresu (Lupienova et al., 2018), duSevni tinavou

a motivaci (Boksema, & Topse, 2008) i kvalitou pracovnich vztahi (Caffrey, 2018).

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme se na zakladé teoretickych podkladli zaméftili na
zji$téni dopadli prace na smény na vykon zaméstnance. Vychézeli jsme z uvahy, Ze Groven
pracovniho vykonu tizce souvisi s kvalitou kognitivniho vykonu. Kognitivni doménu, ktera
nam bude reprezentovat a demonstrovat zmény v Grovni kognitivniho vykonu v kontextu
sménného provozu, jsme si zvolili pozornost. Zjistovali jsme, jak bude pozornost ovlivnéna
dennimi a no¢nimi sménami a jejich kumulaci. Hledali jsme téZ rozdily v kognitivnim

vykonu v souvislosti s chronotypem a mirou subjektivni tnavy NLZP.
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S Gcasti na vyzkumu souhlasilo a spolupracovalo celkem N = 22 NLZP v primérném
veéku 41,9 let, nejmladsimu respondentovi bylo 26 let a nejstar§imu 63 let. Na pozici fidice

pracovalo 7 NLZP, 11 zachranaiti a 4 NLZP v pozici fidi¢ + zachranaft.

Hlavni c¢ast vyzkumu spocivala v opakovaném testovani NLZP testem
psychomotorické bdélosti (PVT) pted a po dennich a no¢nich sménach a vyplnéni dotazniki
pred a po sméné, kde NLZP hodnotili svoji psychickou tnavu, zapisovali pocty vyjezda.
Test PVT byl realizovan na PC za vyuziti software PEBL (Mueller, & Piper, 2014). Zvolili
jsme variantu trvajici 3 minuty. Ukolem respondentii bylo reagovat kliknutim na specificky
podnét, ktery byl prezentovan v nepravidelnych intervalech. M¢fili jsme rychlost reakce
v milisekundach a pocet chybnych klikd. Tyto data jsme porovnavali v souvislosti s drunem

sluzby, poctem sluZeb za sebou a chronotypem.

Vysledky naseho vyzkumu ukazaly, Ze po dennich sméndch maji NLZP rychlejsi
reak¢ni ¢asy nez po dennich sménéch. Pti porovnani reak¢énich €asii pred denni sménou a po
denni smén¢ jsme nezjistili rozdily v reak¢nich casech, ale pii srovnéni reak¢nich ¢ast pied
noc¢ni a po nocni smeéné je jiz rozdil prokazatelny. Po no¢ni smén¢ maji NLZP reak¢ni Casy
pomalejsi nez pred smeénou. Dalsi zjisténi ndm ukazalo, ze NLZP vice chybuji po no¢nich

sménach nez po dennich sménéch.

Rozdily v reak¢nich ¢asech v souvislosti s po¢tem odslouzenych sluzeb v fadé za
sebou se nam nepodafilo prokazat. Podafilo se nam ale prokdzat souvislost rychlosti
reak¢nich Casu s chronotypem. V naSem souboru jsme mohli srovnavat pouze chronotyp
ranni a neutralni, protoze NLZP s no¢nim chronotypem byl v naSem souboru pouze jeden
jedinec. Oproti naSemu piedpokladu jsme zjistili, ze pfed denni sménou maji rychlejsi
reakéni Casy jedinci s neutrdlnim chronotypem, ackoli my jsme ptedpokladali, Ze rychleji
budou reagovat NLZP a s rannim chronotypem. Potvrdil se nam v8ak piedpoklad, Ze po

noc¢nich sménach budou mit rychlejsi reakéni ¢asy NLZP s neutralnim chronotypem.

NaSe analyza, kterd se zaméfila na miru subjektivni duSevni Gnavy na rychlost
reakénich Cast prokéazala zavislost rychlosti reakénich ¢ast na trovni psychické unavy.
Efekt Unavy se projevil dennich sménach i po no¢nich sménach. Unava téZ souvisela

S chybovosti v testu PVT.

Kvalitativni ¢ast magisterské prace dokresluje problematiku sménného provozu a jeho
dopadu na vykon NLZP. Pokusili jsme se zde najit odpovédi na otazky souvisejici s motivaci

K pracovnimu vykonu a hledali jsme i dGvody, které vedou NLZP k preferenci urcité smény
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(denni ¢i nocni). Zjistili jsme, Ze hlavni motivaci je pro NLZP snaha ,, byt uzitecny a pomoci*
a ,,dobry pocit z odvedené prdace* 1 ,,ohodnoceni od pacientii a jejich blizkych . Naopak
demotivujici jsou pro naprostou vétSinu NLZP neindikované vyjezdy a zneuzivani ZZS
spolu s intoxikovanymi a agresivnimi pacienty. Pro ¢ast NLZP je demotivujici i zptsob

vedeni na UO a nerovné zachdzeni se zaméstnanci, véetné systému rozepisovani sluzeb.

Pti analyze textl NLZP preferujicich denni ¢i noc¢ni sluzby jsme nalezli dva zcela
odlisn¢ divody vedouci k upfednostiiovani dennich a nocnich smén. Pokud NLZP
preferovali denni smény, snazili se tim minimalizovat dopady na jejich organizmus, které
vznikaji v disledku naruseni biorytma no¢ni praci. NLZP preferujici nocni smény vidéli
vyhodu no¢nich smén ve zvySeni svého vykonu béhem 24 hodin, protoZze mohli sviij Cas

vénovat détem, praci v domacnosti ¢i na zahrad¢, sportu a dal§im Cinnostem.

NaSe magisterska prace prokazala, ze sménny provoz ma negativni dopady na
vykonnost pracovnikii ZZS a je tedy nutné, hledat a vyuzivat mozné mechanismy, jak
negativni dopady prace v noci zmirnit. Mechanismy ke snizeni negativnich dopadti no¢ni
prace lze najit napt. v oblasti planovani sluzeb, jako jsou zohlednéni individualni cirkadianni
preference (v souladu s vyzkumem Costy, 1996) ¢i mens$i pocty nocnich sluzeb v fadé za
sebou. Vhodnym se téz jevi zaméfeni na oblasti motivace a péce o zaméstnance napiiklad

V podobé benefitii (rekondi¢ni pobyty, lazng, ...).
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Priloha ¢. 1: Abstrakt prace v ceském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
Nazev prace: Denni a no¢ni smény a jejich dopad na vykonnost zachranari
Autor prace: Bc. Ida NOVOTNA, DiS.
Vedouci prace: PhDr. Klara SEITLOVA, Ph.D.
Pocet stran a znakii: 112 (231 179)
Pocet priloh: 3
Pocet titulii pouzité literatury: 152
Abstrakt:

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky dopad ma prace ve sménném provozu na
vykonnost zdravotnickych zachranaiii. Vykonnost zachranaii jsme porovnavali
v souvislosti s druhem odslouzené smény, po¢tem odslouzenych smén v fadé¢ za sebou
a Vv zavislosti na chronotypu zachranaie. Doménou, na kterou jsme se zaméfili pro zjisténi
zmén ve vykonnosti, byla pozornost. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jaké preferuji smény

a zZ jakého divodu, 1 co zachranaie motivuje v jejich praci.

Teoretickd Cast prace se zabyva charakteristikou a specifiky prace zachranait,
ukotveni jejich prace v zakon¢, organizacni strukturou zdchranné sluzby a zptisobem vybéru
zamestnancl. V dalsi Casti se zamétujeme na biorytmy (zejména na cirkadianni rytmus)
a jejich neuroanatomické ftizeni, vliv na télesné systémy a kognitivni vykon jedince.
V posledni ¢asti popisujeme aspekty pracovniho vykonu, specifika noc¢ni prace a pracovni

vykon v kontextu kognitivnich funkci, zejména pozornosti.

Data jsme ziskali ve spolupraci s 22 zachranafi, kteti pted kazdou sluzbou a po kazdé
sluzbé absolvovali Test psychomotorické bdélosti (PVT) a zaznamenavali druh sluzby,

pocty smén v fad€ za sebou a subjektivni psychickou kondici.

NaSe analyzy prokéazaly sniZzeni miry pozornosti po no¢nich sménach a rozdily
v pozornosti v souvislosti s chronotypem. Rozdily v pozornosti v souvislosti s po¢tem smén

Vv fad¢€ za sebou se ndm nepodarilo prokazat.

Klic¢ova slova: sménny provoz, pracovni vykon, pozornost, zdchranafi, chronotypy
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Priloha & 2: Abstrakt prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title of thesis: Day and night shifts and their impact on the performance of paramedics
Author: Be. Ida NOVOTNA, DiS.
Supervisor: PhDr. Klara SEITLOVA, Ph.D.
Number of pages and characters: 112 (231 179)
Number of appendices: 3
Number of references: 152
Abstract:

The aim of this thesis was to explore the impact of the shift work on the performance
of paramedics. The performance was compared in connection with the type of shift, the
number of consecutive shifts served and one’s chronotype. The domain of our interest was
attention. The secondary goal was to find out which shifts paramedics prefer and why, as

well as what motivates paramedics in their work.

The theoretical part focuses on the characteristics and specifics of paramedic’s work,
the anchoring in law, organizational structure of emergency medical services and the
employee selection methods. The next part is focused on biorhytms (esp. circadian rhytms)
and their neuroanatomic regulation, their effects on body systems and cognitive
performance. Lastly, we describe the aspects of work performance, specifics of night shifts

and work performance regarding the cognitive functions, especially attention.

Data were obtained in collaboration with 22 paramedics that were completing
Psychomotor vigilance task before and after each shift. Participants were also asked to

specify the type of shift worked, number of consecutive shifts and subjective mental state.

Our analysis found decrease in attention span after night shifts as well as differences
in attention regarding the chronotype. However, the differences in attention performance in

connection with number of consecutive shifts were not found.

Key words: shift work, job performance, attention, paramedics, chronotype
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Priloha ¢. 3: Dotaznik vlastni konstrukce pred a po sméné

Dotaznik pred sménou DAtUM: ©ooeoeeeee e

Tvoje zkratka: .................c.coooiinne

Dotaznik bude pouZit pouze za ufelem realizace vvzkumné ¢asti mé magisterské priace a v Zidném
piipadé nebude nikomu jinému pfedklidan a po zpracovini bude znehodnocen.

1. Kolikita je dne$ni sména v poslednich 7 dnech? 1 2 3 4 5 6 7
2. Kolikita je dne¥ni sména v fadé za sebou? 1 2 3 4 5 6 7
3. Nakolik se citi§ pred sménou fyzicky odpotinuty/a? ® 0 60 ©
4, Nakolik se citi§ pfed sménou psychicky odpoCinuty/a? @ @ @ @ @

5. Nakolik jsi se svym dneSnim kolegou/kolegyni ve voze sehrany tym? BL @ @ @ @

k@O OO

Dotaznik po ukonéeni smény — celkové zhodnoceni smény

1. Celkovy pocit ze sluzby — zhodnot, jak se po této sméné citis: © O 0 9
2. Nakolik se citi¥ po sméné fyzicky odpodinuty/a? @' @ @ @ @
3. Nakolik se citi§ po sméné psychicky odpo€inuty/a? @ @ @ @

4. Kolik jsi mél/a za sménu vyjezdi? 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12

Pokud cheete, muZete se zde o sluzbé vviadiit:
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