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Vliv cirkadianniho rytmu na praci zdravotnického zachranare

Abstrakt

Téma bakalarské prace je ,,Vliv cirkadianniho rytmu na praci zdravotnického zachranaie®.
Vétsina zachranari si ani nemusi uvédomovat, jak velkou obét’ pfinasi tim, ze vykonavaji
toto naro¢né povolani. Jedna se o velice Uctyhodnou praci, ktera je zatizena obrovskou
davkou stresu a naroénym pracovnim rezimem. Kombinace téchto dvou neptiznivych

faktorti miize mit po delsi dobé negativni dopad na zdravi zachranaiq.

Teoreticka Cast se zabyva vysvétlenim pojmu cirkadidnni rytmus, spankem a jeho
strukturou, vyzivou, pohybovymi aktivitami, modrym svétlem, kofeinem, zdravotnimi
komplikacemi, které jsou vysledkem naruseného cirkadidnniho rytmu a vlivem cirkadianni

rytmicity na efektivitu prace.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovort a do vyzkumného
Setfeni bylo zahrnuto 12 informantd, ktefi jsou zaméstnani na Zdravotnické zachranné
sluzbé Jihoceského kraje na pozici zdravotnicky zachranaf. Kazdému informantovi byly
polozeny stejné otazky, které byly nasledné¢ vyhodnoceny technikou kodovani a byly
rozdéleny do nékolika kategorii a podkategorii. Hlavni témata pro zodpovézeni cile prace
byly zdravotni komplikace sménného provozu, adaptace na sménny provoz, zasady

spravného stravovani a spankove navyky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze cirkadianni rytmus praci zdravotnického zachranate ovliviiuje,
ale je to velice individudlni a na kazdého zéachranafe to pisobi odliSnym zplsobem. Na
stfidajici se nepravidelné smény je obtizné si zvyknout a prace v noci neni z fyziologického
hlediska idedlni. VétSina zachranaiti nam potvrdila v no¢nich hodindch niZsi vykonnost pfi
praci a delsi reakéni dobu. Déle no¢ni smény negativné ovlivituji zdravotni stav pracovnikii
a po letech se mohou vyskytnout zdravotni komplikace, které zachranaii nemusi dovolit

nadale vykondavat svou préci tak kvalitn¢ jako diive.
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Cirkadianni rytmus; spanek; vyziva; fyzicka aktivita; modré svétlo; kofein



The effect of the circadian rhythm on the work of a paramedic
Abstract

The topic of the bachelor's thesis is "The effect of the circadian rhythm on the work of a
paramedic”. Most rescuers may not even realize the great sacrifice they make by
performing this demanding profession. This is a very respectable job, which is burdened
with a huge amount of stress and a demanding work schedule. The combination of these
two unfavorable factors may have a negative impact on the health of rescuers over a longer

period of time.

The theoretical part deals with the explanation of the term circadian rhythm, sleep and its
structure, nutrition, physical activities, blue light, caffeine, health complications that are the
result of a disturbed circadian rhythm and the effect of circadian rhythmicity on work

efficiency.

The research part was implemented using semi-structured interviews, and 12 informants
who are employed at the South Bohemian Region Medical Rescue Service in the position
of paramedic were included in the research investigation. Each informant was asked the
same questions, which were then evaluated using the coding technique and were divided
into several categories and subcategories. The main topics for responding the objective of
the work were health complications of shift work, adaptation to shift work, principles of

proper nutrition and sleeping habits.

Research has shown that the circadian rhythm affects the work of a paramedic, but it is very
individual and affects each paramedic in a different way. Alternating irregular shifts are
difficult to get used to, and working at night is not ideal from a physiological point of view.
Most of the rescuers confirmed to us that they had a lower work performance and a longer
reaction time during the night hours. Furthermore, night shifts have a negative effect on the
health of workers, and health complications may occur years later, which may not allow

rescuers to continue to perform their work as well as before.
Keywords

Circadian rhythm; sleep; nutrition; physical activity; blue light; caffeine
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Uvod

VétSina  studentd si pfed rozhodnutim stat se zdravotnickym zachranafem, ani
neuvédomuje, jak narocné toto povoldni mulze byt. Neustdlé naruSovani naseho
cirkadidnniho rytmu kvali sménnému provozu na dvanactihodinovych sluzbach
v kombinaci s takto fyzicky a psychicky naroénym povolanim muiize mit fadu negativnich

dopadi na nase zdravi a nas socilni a rodinny zivot.

V této praci bych proto rad uvedl problematiku chronického naruSovani naSich vnitinich
hodin a komplikaci, které z toho plynou. Je tieba si uvédomit, Zze ¢lovék neni evolu¢né
uzpusobeny k no¢nimu Zivotu aneni pro né& optimalni v téchto hodinach byt vzhiru
a pracovat. Vystavovani se nocnimu zivotu ma negativni dopad na nés$ stfevni mikrobiom,
imunitni  systtm a optimalni ¢innost mozku. U ¢asti populace se proto vyskytne

i metabolicky syndrom zahrnujici obezitu, diabetes a kardiovaskularni choroby.

Kazdy Zivy tvor na planeté¢ ma sviyj cirkadidnni rytmus, ktery mu fiké, kdy byt vzhiiru
a kdy spat. Diky slunci, které nam poskytuje svétlo, tento rytmus trva presné dvacet Ctyii
hodin. Kdybychom nebyli vystaveni vnéj$im faktorim a zili bychom v mistnosti, kde je
naprosta tma, tak by naSe vnitini hodiny fungovaly trochu odlisné. Kazdy z nas by si
vytvofil rytmus, ktery by fungoval v jinych ¢asovych intervalech nez dvacet ¢tyti hodin, ale

pofad bychom chodili spat a byli vzhiliru pfiblizné ve stejny ¢as kazdy den.

Je zapotiebi si uvédomit, ze cirkadidnni hodiny ma cely nas organismu a kazdy orgén
v naSem téle ma své vlastni hodiny. Proto cirkadianni rytmus ovliviiuje napiiklad nasi
télesnou teplotu, produkci hormonti, krevni tlak, optimalni ¢innost mozku, se kterou se poji

koordinace, rychlost reakce a ndlada a piedevsim optimalni ¢innost stiev.



1 Soucasny stav
1.1  Biologické rytmy

Vé&dni obor zabyvajici se biologickymi rytmy (BR) se nazyva chronobiologie a objektem
jejiho zkoumani jsou zivé organismy. Nazev vznikl ze slov ,,chronos® (fecky cas)
a ,,biologie* (bios — zZivot, logos — véda). BR se staly nutnou soucasti nasi existence, jelikoz
vyvoj Zivota na zemi byl odjakziva doprovazen spolupraci mezi sluncem, mésicem a zemi.
Rozdéleni BR je dané délkou jejich period (ptiloha 1). VétSina téchto rytma a jejich period
je dana pfiblizné a nelze tyto intervaly pocitat na minutu pfesné, protoze kazdy den netrva

rovnych dvacet ¢tyfi hodin (Homolka, 2010).

Schopnost prizpasobit se stfidani dne a noci bylo nezbytné pro pfeziti vSech organismii na
planeté, aby si béhem svétla mohly nastfadat potfebnou energii k pfeziti zbytku dne. Tato
schopnost byla uloZzena v genech vSech organismu na planeté a stala se tak jejich soucasti.
Jiz nasi predci v pravéku se museli adaptovat na to, ze se méni podminky pro zivot béhem
dne i sezony a museli tomu tak pfizptsobit své ¢innosti nezbytné pro pieziti. Uvédomovali
si, ze intenzita tepla a svétla se vyrazné méni béhem stiidani dne a noci a ro¢niho obdobi

a do jaké miry to muze ovlivnit jejich Sanci na obzivu a pieziti (Homolka, 2010).

Cirkadianni rytmus (CR) je skute¢ny biologicky proces, ktery provazi veskeré rostliny
azivé tvory na planeté. Pojem ,,cirkadianni vychazi z latinského slova ,,circa“, které
v piekladu do ¢eského jazyka znamena piiblizné a ,,dies”, které znamena den. Dlouhodobé
naruseni této cirkadianni periody mize mit fatalni nasledky a zpusobit nam zdravotni

problémy napiiklad nespavost, deprese, uzkosti a mnoho dalSich (Panda, 2020).

1.1.1 Historické mezniky

O vnitinich hodinach se védélo jiz v osmnéctém stoleti, ale v této dobé byla jejich existence
prokazana pouze u rostlin, ato jednoduchym experimentem. Francouzsky geofyzik Jean-
Jacques d"Orous v roce 1729 ulozil rostlinu do temné mistnosti bez pristupu svétla. Zjistilo

se, ze rostlina kazdy den zveda listy ptfed vychodem slunce akazdy den pfed zdpadem



slunce listy svési, a to i bez piistupu svétla. Timto zptisobem se prokazal endogenné fizeny

CR u rostlin (Walker, 2018).

Nebylo jednoduché prokézat, Ze tyto vnitini hodiny fizeni spanku a bdéni jsou pfitomny
i ulidi. Takto snadny experiment jako u rostlin nebyl zkratka proveditelny. Bylo tézké
odbourat vSechny vnéjsi faktory, které by experiment prokazani CR neohrozil. V roce 1938
se profesor Nathaniel Kleitman a postgradualni student Bruce Richardson rozhodli prokézat
existenci CR u lidi na vlastni kizi. Sbalili si véci na Sest tydnt a odjeli do Mamuti jeskyné
v Kentucky, do které neproniknou témét zadné slunecni paprsky. Zkoumali, jestli bez
ptitomnosti slunecniho svitu upadnou do ndhodného rezimu st¥idani spanku a bdéni. Zjistili
dva dilezité poznatky. Tim prvnim bylo to, Ze se jejich rytmus automatizoval a kazdy den
chodili spét a vstavali pfiblizné ve stejny ¢as. Tim druhym bylo to, Ze jejich den netrval
dvacet Ctyfi hodin, ale 0 néco déle. To znamenad, Ze kazdy den byl delsi, jako kdyby sttidali
Casova pasma. Timto experimentem se potvrdil endogenni zptsob fizeni CR u lidi (Burton,

2022).

1.1.2  Rizeni cirkadidnniho rytmu

CR je fizen exogennimi aendogennimi faktory. Exogenni faktory jsou dany zménami
zevniho prostiedi, ato rotaci zemé kolem své osy, a dochazi tedy ke stfidani dne a noci.
Endogenni faktory neboli vnitini hodiny, jak jiz bylo zminéno vySe, jsou dany geneticky
a jsou schopny pracovat i bez vnéjsich faktorti. Vnitini hodiny musi mit centrum fizeni tzv.
pacemaker, ktery se nachazi v hypotalamu a nazyva se suprachiasmatické jadro (SCN)
(Mourek, 2012). Funkce SCN v hypotalamu je nejen fidit CR v lidském organismu, ale i ho
sladit s dvaceti¢tythodinovym svételnym cyklem (Merkunova a Orel, 2008).

Rizeni CR je dano tfemi sekcemi, ato primarnim pacemakrem (v tomto piipadé SCN),
senzorickym pfistupem informaci a mechanizmem, kterym pacemaker fidi vSechny bunky
aorgany vnaSem téle. Musime si uvédomit, ze CR ovliviiuje cely na§ organismus
a podléha mu spousta d&€ji. Urcéuje ndm, kdy naSe fyziologické funkce dosahuji nejnizsich

a kdy naopak nejvyssich hodnot v pribéhu celého dne. Dale nam ovliviiuje, v jakou denni
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dobu jsme schopni podavat nejlepsi vykony akdy se aktivita naSeho traviciho traktu
zvySuje a kdy naopak snizuje a mnoho dal$ich ¢innosti (pfiloha 2) (Kittnar, 2020).

Ptesna lokalizace SCN je ve dvou nervovych shlucich po obou stranich tfeti mozkové
komory a priléha zde k optickému chiasmatu (pfiloha 3). SCN ma piimy spoj se sitnici
ainformuje nds otom, zda je noc nebo den, asynchronizuje se zde CR
s dvaceti¢tythodinovou periodou a ota¢enim Zemé kolem své osy. SCN se skladaji ze dvou
Casti, ato ventrolateralni adorzomedialni. Do ventrolateralni ¢asti jsou piinaseny
informace z okolnich struktur mozku akon¢i zde drahy z vnéjsiho prostiedi. Jednou
Z téchto drah je jiz zminovany pfimy spoj se sitnici tzv. retinohypotalamicky trakt (RHT),
ktery pfinasi do SCN informaci o svétle. Dale genikulohypotalamicky trankt (GHT), ktery

nasledné informaci 0 svétle predava (Homolka, 2010).

Vlastnost generovat si vlastni CR maji pravdépodobné vsechny bunky, ale je tomu
nadfazené centrum CR, ato hlavni pacemaker SCN a jeho vykonné mechanismy. SCN
vytvaii CR 0 délce ptiblizné€ 25h (je to individudlni). Tento rytmus se musi neustdle kazdy
den sefizovat jako opozdéné hodinky. Jinak by naSe dny byly ve skutecnosti del§i nez
dvacet ¢tyfi hodin. K tomuto sefizeni nam slouzi sitnice, ktera vede informaci 0 svétle pres
RHT do SCN. Funkce SCN dale pokracuje vlakny sympatiku do epifyzy (lat. gladula
pinealis), odkud je dale fizen cely organismus (buriky, tkan¢ a orgény) v zavislosti na

hladin¢ melatoninu (Kittnar, 2020).
1.1.3 Melatonin

Melatonin vznika v epifyze, kterd se nachazi jako neparova vychlipka ¢asti mezimozku
(ptiloha 4). V epifyze jsou dale obsazeny dalsi hormony jako noradrenalin a serotonin, ze
kterého pravé vznika melatonin (Hess a Sliva, 2021). Melatonin ovliviiuje rytmické
chovani naSich bunék. Jako vétSina hormonu v nasem téle, tak ani melatonin nedrzi
konstantni hladinu béhem celého dne, ale jeho hladina je zavisla na externich vlivech, a to
na svétle. Jeho hladina je tedy nejniz$i pfi rannich hodinach a svého maxima dosahuje
zhruba v ptlnoci (pfiloha 5). V naSem téle, respektive v naSich bunkach, se nachazi
receptory pro melatonin apodle obsazenosti téchto receptord jsou bunky v nasem téle

adaptovany na svétlo okolniho prostiedi. Fyziologické funkce, které jsou piimo fizené
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hypotalamem, jsou schopny fungovat ibez vlivu melatoninu diky spojeni s nervovymi
okruhy SCN a hypotalamu (Kittnar, 2020). Melatonin dale pisobi na funkci pohlavnich
7laz, pozitivn¢ pusobi na skladovani kozniho pigmentu (melaninu) v kizi adale nam

pomaha svymi antioxida¢nimi u¢inky (Orel, 2019).
Melatonin jako doplnék stravy

Produkce melatoninu se adaptuje na délku noci a pfimo nam ovliviiuje cyklus svétla a tmy.
Hladina melatoninu mize byt negativné i pozitivné¢ ovlivnéna fadou faktord. V negativnim
scénafi se nam to podepiSe na kvalité, a délce trvani spanku. V takovém piipadé nam
produkci melatoninu mize negativné ovlivnit jas obrazovek monitorti t€sné pted spanim,
stresové situace a syndrom jat-leg (Ferlazzo, 2020). Dale si také musime uvédomit, Ze
s piibyvajicim vékem si nase t€lo uz nedokaze vytvofit tak velké mnozstvi melatoninu jako
v détském a dospivajicim obdobi. Abychom méli porovnani, tak v Sedesati letech bude mit
¢lovék zhruba polovinu az tietinu hladiny melatoninu desetiletého ditéte. Pozitivnim
zpusobem se da sekrece melatoninu ovlivnit pravidelnosti a konzistentnosti naseho
dvacetictythodinového rezimu, sprdvnym osvétlenim v mistnosti uréené ke spanku
a vyhybani se modrému svétlu pfed spanim nebo pouziti bryli blokujici modré svétlo

(Panda, 2020).

Dalsim zptisobem, jak si zvyS$it hladinu melatoninu, je peroralni podani synteticky
vytvofeného melatoninu farmaceutickou spole¢nosti. Z jeho uzivani mohou profitovat
prave osoby starSiho veéku, kterym uz hladina melatoninu nedosahuje takovych hodnot jako
v mlad$im véku, anebo u 0sob pracujicich na smény, kterym miiZze pomoci adaptovat se na
takto naro¢ny pracovni pomér (Ferlazzo, 2020). Davkovani synteticky vytvofeného
melatoninu je velmi individudlni anejde proto pausalné uréit mnozstvi pro kazdého.
Kazdopadné pted zacatkem jeho uZivani se porad’te se svym lékafem. Hladina melatoninu
zaCina rast piiblizné dvé az Cétyfi hodiny pifedtim, neZ je ¢loveék zvykly chodit spét.
Melatonin muze negativné ovlivnit hospodatfeni glukozy v krvi. Po vecefi (poslednim jidle
dne) ndm stoupne hladinu glykémie v nasi krvi a néjakou dobu trva (hodinu az dv¢), nez se
tato hodnota ustali. Kdybychom si dali dopln€k stravy melatonin hned po jidle, tak by se
nam hladina glykémie srovnavala delsi dobu, proto se doporucuje dat si dopln¢€k stravy

ptiblizné dvé hodiny pted spanim a dvé hodiny po snézeni posledniho jidla (Panda, 2020).
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1.2 Spének

Vétsina lidi spankem stravi ptiblizné tfetinu svého Zivota, aspoit by tomu tak v idedlnim
ptipadé¢ mélo byt. Dostdvame se do stavu, kdy naSe aktivni védomi jiz nepracuje a nase
svalova aktivita je na rozdil od stavu bdélosti velmi sniZzena, ale ndS mozek funguje dal
(Hess a Sliva, 2021). Spanek a bdélost jsou dva zastupci CR. Spanek vystihuje pfizna¢na
poloha t€la, moznost jednoduchého probuzeni spici osoby do stavu bdélosti, nizsi
motoricky vystup asenzitivni vnimani je na vzestupu (Kittnar, 2020). Potiebna délka
spanku souvisi s rychlosti metabolismu a vyvojem organismu. Mladsi lidé maji siln&jsi CR
a jejich hladina melatoninu dosahuje pfirozené vyssich hodnot, a proto mohou spat delsi

dobu (Panda, 2020).
Vyznam spanku

Obecné teceno spanek nam pomaha regenerovat organismus. Non-Rem féaze spanku je
anabolicky proces, ke kterému dochazi, kdyz je télesna aktivita omezena, apomaha
k obnov¢ a novotvorbé tkani. Dochazi k vzestupu rustového hormonu (STH). Regeneruji se
organové systéemy, ato hlavné centralni nervovy systém aimunitni systém. Ve spanku
dochazi k hypertrofii svalti a budovani kosti. Dale spanek napomaha hojit rany a uchovava
nam informace v paméti. Ve spanku se nam zvétSuje cirkulace mozkomi$niho moku a tim
dochazi k vyplaveni odpadnich latek metabolismu, které se v mozku nastiadaly za cely den
(Hess a Sliva, 2021).

Rizik a zdravotnich komplikaci, které plynou z nedostate¢ného a nekvalitniho spanku, je
mnoho. Pokud nespime dostate¢né dlouho a kvalitné a tento scénat se noc co noc opakuje,
mohou se u nas vyskytnout psychické problémy, které jsou spojené s poruchou néalady,
rozvojem depresi a uzkostnych stavii. Spankova deprivace je také spojena s vyssim rizikem
vzniku Alzheimerovi choroby (Walker, 2018). Dale se na podkladé oslabeni imunitniho
systému plynouciho z nedostatku spanku zvysuje pravdépodobnost vzniku uréitych typt
rakoviny. Z toho divodu Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) zatadila
sménny provoz na seznam karcinogeni do skupiny 2A, kde se nachazi polozky, které
pravdépodobné zpiisobuji rakovinu, ale pro omezeny zdroj dikazl je nelze zafadit do

skupiny 1, kde jsou potvrzené karcinogeny (List of Classifications, 2020). Dale se nam
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zvySuje riziko aterosklerdzy a z toho plynouci riziko infarktu myokardu a cévni mozkové
ptihody. ZvySuje se hladina nasi krevni glukozy atim padem i riziko vzniku prediabetu
a diabetu. S nedostatkem spanku se nam vyrazné méni i chuté k jidlu a kaloricky piijem
béhem celého dne se nam diky tomu miize navysit, protoZze nam bude stoupat hladina
hormonu navozujici pocit hladu ghrelin a klesat hormon sytosti leptin. Ma to tedy negativni
dopad na energetickou bilanci naseho organismu astim spojené i pfibirani na vaze

a neschopnost udrzet si svalovou hmotu (Walker, 2018).
1.2.1 Struktura spanku

Spanek je fyziologicky proces, ktery se periodicky opakuje kazdou noc. U bézného ¢loveka
se béhem jedné noci opakuje Ctyfi az Sest spankovych cykld, které v priméru trvaji
ptiblizné hodinu a ptl, avSak jejich rozmezi je velmi rozmanité, a to od dvaceti minut az do
tii hodin. Kazdy spankovy cyklus ma dvé faze. Prvni faze se nazyva non-REM a déli se
dale na ¢tyti faze oznacené fimskymi ¢isly I-1V. Druhd faze se nazyva REM (z anglického
rapid eye movement — rychly pohyb oc¢i). Cykly, které se vyskytuji na zacatku a na konci,
jsou vétSinou krats$i nez ty uprostfed noci. Délka faze REM spanku vii¢i fazi non-REM se
b&hem noci a stiidani cykli méni a nad ranem byva delsi nez v prvnich cyklech (ptiloha 6)
(Rokyta, 2015).

Non-REM faze

Non-REM spének je prvotni fazi spanku arozdéluje se na ¢tyii faze. Prvni dvé faze se
oznacuji jako lehky non-REM spanek, protoze neni tak obtizné nas z této faze dostat do
stavu bdé€losti. Dale tieti a ¢tvrta faze non-REM spanku je Casto oznaovana jako spanek
pomalych vin, protoze se na elektroencefalografii (EEG) vyznacuje pomalymi vinami
(ptiloha 7). Také byva oznacovéan jako hluboky non-REM spanek. Hluboky non-REM
spanek se s opakujicimi spankovymi cykly zkracuje ve prospéch REM faze spanku. Poté co
probéhnou vsechny faze non-REM spanku a nachazime se ve IV. fazi hlubokého non-REM
spanku, tak se dale na néjakou dobu opét ocitneme ve fézi II., kde ptevazuji théta viny,
spanek neni tak hluboky jako ve fazi IV a jsme schopni se sndze probudit a dale nasleduje
REM faze spanku (Walker, 2018) (ptiloha 6).
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l. Faze

V této fazi se nam zaéina prohlubovat dychani, zpomaluje se tepova
frekvence a svaly ochabuji (Hess a Sliva, 2021). Tuto fazi miizeme oznacit
za fazi usinani, kterda muze trvat n¢kolik sekund az pfiblizné¢ dvacet minut,
tato doba zalezi na celkovém vyCerpani organismu a stavu mysli a arovni
stresu. Zde dochazi k reflexivnim svalovym zaskubtm, které nas taky nékdy
mohou probudit. Z této faze je velice snadné dostat se do stavu bdé&losti
azaCit v piipadé nutnosti bez vétSich problémid normalné fungovat
(Kukacka, 2009). Jde tedy o lehky a povrchni spanek, kteréemu na EEG
ptredchazi alfa-aktivita (8-13 Hz) s ojedinélym vyskytem theta vin (4-7 Hz)
(Rokyta, 2015).

1. Faze

V nasledujicich sekundach se uz dostaneme do opravdového spanku a nase
mysl je stale vice odpoutana od reality, kdyby nas nékdo ztéto faze
probudil, uz by pro nas nejspise bylo obtizné znovu usnout a byli bychom
zmateni (Kukacka, 2009). Na EEG se objevuji patrné théta viny a ojedinéle
i spAnkova vietena, kterym piedchazi K-komplexy (Rokyta, 2015).
Spankova vietena nam pomahaji odpoutavat mozek od vnéjSich vliva a diky
paméti, které jsme se béhem dne naucili. Jejich frekvence je 11-16 Hz

a trvaji ptiblizn€ 0,5 az 3 vtefiny (Schonauer a P6hlchen, 2018).

1. Faze

Spanek se dale prohlubuje a dostavame se do hlubokého non-REM spanku.
Zde uz je opravdu velice slozité nas probudit. Dechova a srde¢ni frekvence
je klidna apozvolna. NaSe télo téméf nehybné azacind regenerovat,
vylu€uje se STH a u dospivajicich zac¢ina nejvétsi rist (Hess a Sliva, 2021).
Mozkova aktivita se dale snizuje ana EEG jsou patrnd spankova vietena

a pomalé delta viny s frekvenci 0,5-4 Hz (Rokyta, 2015).
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V. Faze

- Je zde velmi snizené svalové napéti. Krevni tlak a dechova frekvence je
taktéZ niz8i nez v bdé€lém stavu a mohou se nam zdat i sny, ale vétSinou si
nejsme schopni vzpomenout, o ¢em jsme v tuto dobu snili (Kittnar, 2020).
Na EEG jsou pfevazujicim elementem pomalé delta viny o frekvenci 0,5-4
Hz (Rokyta, 2015).

REM faze

REM spanek, nazyvany téz jako paradoxni spanek anebo jako spanek s rychlym pohybem
o¢i, je druhou z&kladni fazi spanku nésledujici po non-REM fazi. Je zde rozdilny prah
probuzeni podle charakteru vnéjSich podnétt. V ptipad¢ nebiologicky vyznamného podnétu
je prah probuzeni vysoky av piipadé¢ biologicky vyznamného podnétu je velmi nizky
(biologicky vyznamny podnét = takovy podnét, ktery by mohl ohrozit ¢loveka) (Rokyta,
2015). Béhem prvniho spankového cyklu je REM faze velmi kratka a s kazdym dalSim
cyklem se jeho délka zvySuje a v poslednim cyklu mutize trvat i hodinu (Kukacka, 2009).
Pro nas z toho vyplyva nasledujici situace, pokud se 0 zminény posledni spankovy cyklus
okrademe, tak by se dalo fict, Ze jsme pfisli 0 dvacet procent spanku, ale bohuzel v téch
dvaceti procentech celkové doby spanku se bude nachazet pfiblizné padesat procent REM
faze. V této fazi vykazuje mozek aktivitu podobnou bdélému stavu a z toho vychazi ndzev
paradoxni spanek (ptiloha 7) (Walker, 2018). Oproti non-REM fazi jsme zde mén¢ klidni,
na$e dychani je nepravidelné a tepova frekvence se nam zvysuje. Dochazi také ke stahovani
obli¢ejovych svall, rychlym pohybtim oc¢i a ob¢as i k pohybum prsti na hornich i dolnich
koncetinach (Kukacka, 2009). Nicmén¢ naSe pti¢né pruhované svalstvo je oproti non-REM
spanku naprosto bez tonu. NaSe télo je v této fazi vlastné paralyzované, abychom ho
nemohli ve snové realité zapojit, protoze v této fazi jsou sny velmi bohaté a zivé. Jedna se

vlastn¢ 0 obranny mechanismus (Walker, 2018).
1.2.2 Optimalni doba spanku a spankovéa hygiena

V dnesni dobé, ktera je velmi vytiZzena stresovymi faktory a ndro€nymi pracovnimi poméry,
je nepiimétfend doba spanku jeho soucésti. Na zacatku dvacatého stoleti spal primérny

dospéli €lovék devet hodin denné. V osmdesatych letech dvacéatého stoleti spal primérny
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dospéli ¢loveék pouze 7 hodin denn¢ a v roce 2010 tii z deseti dospélych spali mén¢ nez
sedm hodin denné. Spankovou deprivaci trpi v dne$ni dobé velka ¢ast populace a stala se

uznavanym zdravotnim problémem (Liew a Aung, 2021).

Potiebna doba spanku pro ¢lovéka je velice individualni a zalezi na konkrétnich potiebach
a pozadavcich jedince a nelze tedy pausalizovat konkrétnim Cislem, které by vyhovovalo
a bylo idedlni pro vSechny. Zalezi pfedevsim na naSem véku (pfiloha 8). Pro dospélou
populaci se doporucuje spat v rozmezi mezi sedmi az deviti hodinami. Lidé, ktefi se
vyrazn¢ odklani od tohoto doporuceni, mohou vykazovat piiznaky vaznych zdravotnich
komplikaci nebo pokud to délaji védomé naptiklad kvili pracovnim pomérim, tak mohou

ohrozovat své zdravi (Hirshkowitz et al., 2015).
Spankova hygiena

Jedna se osoubor opatieni azasad, jejichz ukolem je zlepSit kvalitu naSeho spanku.
Vétsinou staci lehké upraveni zivotospravy, aby se dosdhlo pozadovaného vysledku

(Kukacka, 2009).

Clovék by mél chodit spat, az kdyZ je opravdu unaveny. Doporuduje se mit pies den
vyvazené pohybové aktivity, které¢ clov€éka unavi a veCer se mu bude 1épe usinat. M¢li
zvysily télesnou teplotu a trvalo by ndm déle usnout. Dale nespat pies den, pokud nejste
pracovnikem na smény. Dovoleny je kratky odpoledni odpocinek na pfiblizné dvacet
minut. Tato doba nadm =zajisti kratky osvézujici spanek, ktery nas ale nedostane do
hlubokého non-REM spanku. Posledni jidlo pted spanim volit takové, které jsme schopni
dobfe stravit a nebude ndm naruSovat proces usinani a samotny spanek. ZaleZi predevSim
na dobé, kdy pied spanim vecCetime. Pitny rezim si rozvrhnout tak, abychom nepili vétsi
mnozstvi tekutin pfed spanim a nebudilo nas to v prib&hu noci. Z loznice bychom méli
odstranit veskeré rusivé elementy, naptiklad tikajici hodiny a rizné alergeny. Mistnost pied
spanim si musime vyvétrat a udrZovat ji pfi nizkych teplotdch pod dvacet stupiili celsia.
V loznici by mélo byt ticho atma. (Nespavost - spankova hygiena, 2020). M¢li bychom
chodit spat piiblizné ve stejny Cas kazdy den, ato io0 vikendu. Pied spanim nepit

alkoholické népoje a nekoufit. Stimulaéni napoje nepit ¢tyti az Sest hodin pied spanim, toto
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zalezi na citlivosti jedince na kofein ajiné stimulacni latky. Postel, ve které spime, je
urCena pouze ke spani asexudlni ¢innosti a neméla by slouzit ke &teni, jidlu a jinym
aktivitim. Pfed spanim se vyhybat jasu obrazovek, snizuji ndm hladinu melatoninu.
AV posledni tfadé¢ se pokusit vyvarovat stresovym situacim (Modré svétlo negativné
ovliviiuje kvalitu spanku, odbornici doporucuji dodrzovat pravidla spankové hygieny,

2019).
1.2.3 Spankova deprivace

Zkracovani délky spanku v dnesni dobé bylo popsano vyse (kapitola 1.2.2.) ajedna se
0 bézné chovani soucasného svéta. Bohuzel toto chovani ma nepfiznivy dopad na naSe
zdravi. Existuje souvislost mezi trendem soucasné doby v nedostatku spanku a nartstem
obezity. Dale mtze byt stim spojené onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Studie na
zdravych lidech nam totiz ukdzala, Ze nepfiméfend doba spanku ndm muze negativné
ovlivnit glukézovou toleranci a citlivost na inzulin. Dalsi studie, kde byly zkoumané
skupiny rozdéleny na zdravou populaci a populaci s onemocnénim diabetes mellitus 2.
typu, zjistila signifikantni rozdil v délce no¢niho spanku ve prospéch skupiny se zdravymi

osobami bez onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (Al-Abri et al., 2016).

Spankova deprivace je také spojena s vyssim rizikem rozvoje hypertenze (zvyseny krevni
tlak nad 140/90mmHg). Pokud se ¢loveék opakované vystavuje spanku, ktery je krat$i nez
pét hodin, tak se jeho Sance na rozvoj hypertenze zdvojndsobi. Jeden z dlivodli zvySeného
krevniho tlaku v souvislosti s nedostate¢né dlouhym spankem je pravé nardst hmotnosti.
Autonomni nervovy systém, ktery nam fidi regulaci krevniho tlaku, mize byt pravé do
zna¢né miry negativné ovlivnén nedostatkem spanku a i pii jednodenni spankové deprivaci
se nam namé&fené hodnoty krevniho tlaku mohou zvednout i 0 nékolik mmHg (Bock et al.,
2022). Dlouhodoba hypertenze je spojena s fadou zdravotnich komplikaci, a to napiiklad
ischemickou chorobou srdec¢ni, ischemickou chorobou dolnich koncetin, kardiovaskularnim

onemocnénim, cévni mozkovou piithodou (CMP) a mnoho dal$ich (Bulava, 2017).
1.3 VyZiva a jeji vyznam

Zijeme v tzv. obezitogennim prostiedi. VSude okolo nas se vyskytuje a prodava spousta

vysoce prumysloveé zpracovaného, nezdravého a nutricné chudého jidla. Celosvétové stale
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ptibyva lidi s nadvahou aobezitou. V Ceské republice je pfiblizné kazdy paty &lovék
obézni avice nez polovina populace trpi nadvahou (Nadvaha aobezita, 2023). Pro
stanoveni této statistiky se pouziva jednoduchy vypocet, ktery se jmenuje body mass index
(BMI), ve kterém se zohlediiuje podil hmotnosti v kilogramech a druha mocnina vysky
v metrech (pfiloha 9 a 10). Z tohoto vzorce vyplyvaji uréitd omezeni, protoZe se nebere
Vv potaz télesné slozeni zkoumané 0soby a jiné dulezité parametry, ale pro béZnou populaci
a interpretaci téchto vysledku je dostacujici (Roubik, 2018). Obezita neni pouze problémem
estetického charakteru, ale jedna se 0 zavazné onemocnéni, které pii jeho ,,neléeni* mize
zpisobit fadu zdravotnich komplikaci. Mezi nejcastéj$i nemoci spojené s obezitou patii
problémy s kardiovaskularnim systémem, mezi které patii napiiklad hypertenze
a aterosklerdza, diabetes mellitus 2. typu, poruchy metabolismu tuki, kloubni onemocnéni,
mezi které patii napiiklad artrza, problémy gastrointestinalniho traktu, ale i vyssi riziko
vzniku CMP a akutniho infarktu myokardu (AIM) (kukacka, 2009). Zptsoby, jakymi lze
ptredejit nadvéze aobezité, je mnoho, ale kdyz to velmi zjednodu$ime a odstranime
Zrovnice vSechny proménné (nezadouci okolnosti), tak je jedna véc, kterd je nadfazena
vSemu ostatnimu, a to je kaloricka bilance. Tedy rovnovéha mezi energii, kterou ve stravé
pfijimame, a energii, kterou nase t€lo spotiebuje. Pokud bude dlouhodobé nase energeticka
bilance v kalorickém nadbytku, tak budeme ptibyvat na vaze, akorat v zavislosti na slozeni
stravy a pohybovych aktivitach, které budeme v pribéhu dne délat, se rozhodne, jestli bude
ptibyvajici vaha spiSe slozend ztukové nebo svalové hmoty (Spolecné stanovisko
odbornikii: Kaloricky mytus, 2018). Energeticka potfeba naseho organismu se da do urcité
miry spocitat. Pouzivanymi jednotkami jsou Kkilokalorie (kcal) a kilojoule (kj). Strava je
slozena ze tii zakladnich Zivin, a to jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Energetick&4 hodnota
jednoho gramu bilkovin a sacharidt je rovna ¢tyfem kcal a energetickd hodnota jednoho
gramu tuku je rovna deviti kcal. Mizeme dale pocitat energetickou hodnotu jednoho gramu
alkoholu, ktera je rovna sedmi kcal. S pomoci téchto hodnot mizeme spocitat jednu cast
rovnice, ato kaloricky prijem (Kasper, 2015). Druhou ¢asti rovnice je kaloricky vydej,
ktery se sklada ze ¢&tyt Casti. Prvnim bodem je bazalni metabolismus, ktery predstavuje
vydej energie, ktery je nutny pro udrzeni stalého vnitiniho prostiedi organismu, tedy
energie, ktera je nutnd k udrzeni chodu zakladnich Zivotnich funkci. Dal§imi body jsou

svalova prace (fyzicka aktivita), termoregulace a termicky efekt potravin (energie potfebna
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ke zpracovani pfijimané Stravy). Na vypocet bazalniho metabolismu existuji vzorecky,

kterymi ho lze spocitat (ptiloha 11) (Roubik, 2018).
1.3.1 Zakladni doporuceni a rozvrieni stravy béhem dne
Zakladni doporuceni

Jednim ze zékladnich doporuceni je drzet si energetickou (kalorickou) bilanci, kterd se da
podle vySe popsanych pravidel v kapitole 1.3 spocitat, aby se predeSlo nezadoucim
Kilogramiim télesného tuku navic. Dale snizit piijem jednoduchych cukrii ve stravé
a slazenych napojich. Konzumovat vice ovoce a zelenina, ktera je energeticky méné bohata,
ale obsahuje spoustu dilezitych mikronutrientd. Méli bychom se snazit omezit piijem
nasycenych mastnych kyselin ve prospéch nenasycenych mastnych kyselin. Snizit pfijem
soli. Nekonzumovat ve vétSi mife uzeniny atuénd masa apfijem alkoholu sniZit na
minimum (Mourek, 2012). Pokud nam to zdravotni stav umoziiuje snazit se O pestrou
stravu. Radé&ji konzumovat celozrnné obiloviny. Jednou tydné si pfipravit rybu a snizit
konzumaci vysoce primyslové zpracovanych potravin (Zéasady spravné vyzivy, 2018).
Velmi dilezitym tématem je také pitny rezim, ktery by mél byt tvofen pfevazné Cistou
vodou. Konkrétni mnozstvi pfijimané vody bude ukazdého c¢loveéka individudlni, ale
doporucuje se pfijimat denné 35-40 mililitri tekutin na kilogram télesné vahy (Roubik,

2018).
Rozvrieni stravy

Jednim z duvodi nartstu nadvahy a obezity je ten, ze lidé konzumuji stravu béhem celého
dne, kdy jsou v bd¢lém stavu. Dtive se doporucovalo jist mensi porce jidla kazdé dvé az
¢tyfi hodiny, ale dnes se uz od tohoto tvrzeni opousti. V populaci jsou zpravidla dvé
skupiny lidi, ktefi budou z tohoto typu stravovani profitovat. Prvni skupinou jsou silovy
sportovei, ktefi zavodi v kulturistice atou druhou jsou lidé s onemocnénim diabetes
mellitus. VétSina populace, ale nepatii ani k jedné skupiné. Klasické schéma stravovani
snidang, ob&d a vecefe se v dnes$ni dobé jiz moc nevidi. Vétsina populace zatazuje vice
jidel béhem celého dne, ale pravé zarazeni téchto ,,svacin® zpusobi v souctu vétsi pocet
ptijimanych kcal za cely den a tim padem i narist hmotnosti (Panda, 2020). M¢li bychom

se snazit synchronizovat naSe stravovaci navyky s naSim CR. Jednou pomtckou jak toho
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dosahnout je ¢asové omezené stravovani (TRE — z anglického time-restricted eating). Tento
smér stravovani klade velky daraz na to, kdy a v jaky ¢as stravu konzumujeme, protoze se
ukazuje, ze nam muze pomoci Iépe synchronizovat wvnitini hodiny naSich organd,
zodpovédnych za traveni s hodinami v naSem mozku. Jedna se 0 konzumaci jidla béhem
ur¢itého casového obdobi, které se doporucuje dodrzovat V intervalu osmi az dvandcti
hodin z celého dne. Tento zplsob stravovani muze byt pro fadu lidi velmi profitujici.
V dnesni dobé je to aktudlni astudiemi provéfené téma. TRE muze pomoci naptiklad
lidem, ktefi trpi metabolickym syndromem. Ukazalo se, ze TRE je cennym pomocnikem
pro lidi s nadvahou a obezitou, protoZze jim pomaha s redukci hmotnosti a tukové hmoty.
Dalsimi benefity jsou snizeni systolického krevniho tlaku, sniZzeni krevni glukozy

a zlepseni lipidového profilu (Moon et al., 2020).
Doporuceni pro pracovniky na smény

Bohuzel existujici obecnd doporuceni v oblasti stravovani nelze vzdy aplikovat na lidi
pracujici na smény. Béhem noc¢nich smén se ¢lovek stravovat musi, jinak by nebyl schopen
pln€¢ vykonavat své zaméstnani. Aby nedochazelo k obrovskym vykyvim v pfijimanych
kalorickych hodnotach, mize se pracovnik na smény snazit dodrzovat podobny piijem
energie a ziven v ramci dvoudennich, tedy ¢&tyficetiosmihodinovych cykla a vzdy tedy za
obdobi dvou dnil pfijimat pfiblizné¢ stejné mnozstvi jidla. Déale by pracovnik na smény,
ktery vykonava nocni sluzbu, mél byt obezfetny pii konzumaci posledniho jidla pied
spankem po této sméné, aby velky energeticky piijem potravin nezpusobil problém
s rannim usinanim (Roubik a SindelaF, 2023). JelikoZ je na§ CR nastaveny tak, Zze bychom
v noci méli spat, tak neni na§ gastrointestinalni trakt pfipraveny optimalné pfijimat stravu
v tuto dobu. Bude pro nas tedy vyhodnéjsi ptijimat potravu, ktera neni tolik bohata na tuky,
které se hure travi. Dalsi potraviny, které bychom neméli ptijimat ve velkém mnozstvi, jsou
potraviny s vyssim glykemickym indexem a sladkosti, tyto potraviny by negativné
ovlivnily nas pracovni vykon, z divodu velkého vykyvu glykémie. Bohuzel v praci nejsou
vzdy ty nejlepsi zdroje potravin po ruce, a tak je lepsi si jidlo pfipravit S sebou do krabicek,
tak budeme mit pfehled 0tom, co vSechno za den snime. | doméci ptfiprava malych
zdravéjSich svacin bude pfinosem. Strava by méla byt bohata na vldkninu a méli bychom se

snazit ptijimat dostatek ovoce a zeleniny. Déle je dulezité ptijimat dostatek kvalitnich
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bilkovin, jako zdroj lze vyuzit mlééné vyrobky, ryby, maso adalsi. Nedilnou soucasti
téchto doporuceni je velmi dilezity pitny rezim, jehoz zakladem by méla byt Cista voda, do
které¢ lze ptidat ovoce abylinky, dale lze vyuzit Caje apfiméfenou konzumaci kavy

(Janovska, 2020).
1.4 Fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitou (FA) se rozumi ¢innost, ktera vyzaduje zapojeni kosternich svali a vede
k energetickému (kalorickému) vydeji. Z toho vyplyva, ze za FA se daji povazovat i bézné
¢innosti jako je chiize, aktivni odpocinek, sport a rizné hry. Kazdy clovek by se mél snazit
byt urditym zplsobem pohybové aktivni, aby si udrzel fyzické a psychické zdravi.
Doporuceni ¢asovych intervald FA bude pro kazdého jedince trochu rozdilné. Zalezi
pfedev§im na véku a zdravotnich moznostech jedince. Doporuceni pro béznou zdravou
populaci ve vékovém rozmezi 18-64 let je vénovat se sportovnim aerobnim aktivitam se
stfedni intenzitou v ¢asovém rozmezi 150-300 minut tydné, anebo je mozna kombinace
s aerobni fyzickou aktivitou o velké intenzité a snizeni celkové doby cviceni. Dale alespon
dvakrat tydné chodit do posilovny na takzvané full-body tréninky (silovy trénink v posilné
zaméteny na vSechny velké svalové partie). Také bychom se méli snazit omezit aktivity
sedavého zivotniho stylu (Physical activity, 2022). Pohybové aktivity maji fadu
zdravotnich benefitl. Obecné mizeme fici, Ze pravidelnd FA sniZuje riziko imrti ze vSech
pfi¢in. ZlepSuje zdravotni stav pii kardiovaskularnich onemocnéni a metabolickém
syndromu. Redukuje riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu a nékterych typa rakoviny.
Pomoci FA zvysujeme kaloricky vydej a tim nam pomaha s udrzenim optimalni hmotnosti
a je cennym pomocnikem ve snaze o hubnuti. Podle zvolené FA muze Vv rizné mite dojit
i k nartstu svalové hmoty a funk¢éni sily. Ve staii to mize mit pozitivni dopad na snizeni
rizika padu, a tedy i k sniZeni rizika riznych zlomenin kosti. S pfiméfenou FA dojde i ke
zlepSeni kvality spanku a snizeni rizika rozvoje psychickych onemocnéni (Malm et al.,
2019). Kdyz se bavime 0 FA, je také dulezité Casové rozlozeni. Otazkou tedy je, kdy je
ideélni doba na cviceni a zda bychom méli sportovat nalacno ¢i se najist. Pokud se budeme
bavit o0 tom, zda je leps$i cvi¢it nalaéno nebo ne, tak na to nelze jednozna¢né odpovédét
a zalezi predevSim, jakou formu pohybu volime. Pokud budu chtit maximalizovat sviij

vykon pfi silovych ¢i fyzicky naroénych sportech, tak se nedoporucuje vykonévat tyto
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aktivity nalacno. Kdyz ale zvolime méné intenzivni formu pohybu jako napiiklad
prochazku, béh anebo jizdu na kole, tak neni divod, pro¢ tyto aktivity neprovozovat rano
nala¢no, naopak muzeme profitovat z prodlouZeni la¢niciho okna a tim padem o trochu lépe
redukovat tukovou hmotu. Riazné formy pohybovych aktivit je dobré si idealné rozlozit
podle toho, v jakou hodinu béhem dne je chceme provozovat. Méné naro¢né aerobni
aktivity miizeme bez omezeni provozovat v rannich hodinach. Naopak pozdé odpoledne
piiblizné¢ od tfeti hodiny do Casu vecere je dobry zacatek pro silové sportovni vykony,
protoze v tuto dobu zacina rist svalovy tonus a na§ vykon by mél byt nejvyssi z celého dne.
Pokud ale nemame béhem dne ¢as na FA a jedinou dobu, kterou na to mame vyhranénou,
je Cas po vecefi, tak bychom ale neméli volit velmi intenzivni a nadro¢né cviceni. Tyto
aktivity ve vecernich hodinach by nam mohly narusit kvalitu spanku z divoda zvySeni
telesné teploty, tepové frekvence, hladiny kortizolu a snizeni hladiny melatoninu (Panda,
2020). Bohuzel i ptes vSechny zdravotni benefity, které FA pfinasi, se velka ¢ast populaci
malo nebo nedostatetné hybe apodle svétové zdravotnické organizace (WHO) 80 %
dospivajicich a 27 % dospélé populace nespliuje kritéria pro dostatek FA (Global Status
Report on Physical Activity 2022, 2022).

15 Modpré svétlo

Hlavnim pacemakrem CR je SCN. Informace o0 svétle jsou zprostiedkované pomoci sitnice
a RHT. V sitnice je ale obsaZen jeSté pigment zvany melanopsin. Ten zprostfedkovava
informaci o expozici modrého svétla. Jedna se 0 svétlo s kratkou vinovou délkou. SCN nam
dale tidi periferni cirkadianni hodiny, které nalezneme ve vSech tkanich, orgéanech
a svalech. Melatonin (viz. kapitola 1.1.3) je velmi dilezZity pro spravné fungovani SCN.
Svétlo velice negativné ovliviiuje tvorbu melatoninu v epifyze (Rokyta, 2015). Ukazalo se,
7e modré svétlo nejvice potlacuje tvorbu melatoninu oproti jinému spektru barev a nizka
hladina melatoninu muze vyrazn¢ ovlivnit kvalitu a délku naseho spanku a dojde tedy

k naruseni CR (Wahl et al., 2019).

vvvvvv

intenzivni a umélé svétlo béhem noci je na vzestupu. Téméf vSude nachdzime zdroj
modrého svétla ve formé rtznych obrazovek adochdzi k poruchdm CR nazyvanych

digitalnim jet legem. Vystavovani se no¢nimu svétlu muze mit celou fadu negativnich
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dopadi na naSe zdravi, pfikladem mohou byt vykyvy teploty té€lesného jadra. Citlivost na
svétlo je dana geneticky a kazdy ¢lovek to bude mit jinak, proto nekteti lidé mohou usnout
,,vsude®“ a néktefi potfebuji uplnou tmu. Je tedy zasadni snizit podil modrého svétla ve
vecernich hodinach. Dulezitym bodem jsou tedy displeje obrazovek, ve vétSiné modernich
telefoni si mizeme nastavit funkci, kterd umi modré svétlo od urcité hodiny blokovat.
Obdobna technologie je k nalezeni iV nasich moderngjSich pocitacich a televizorech.
Dalsim dilezitym aspektem je interiérové osvétleni. Kazdy typ zarovek ma jiné spektrum
svétla. V dne$ni moderni dobé uz mame fadu moznosti, jak si zlepSit osvétleni z hlediska
utlumu modrého svétla. DalSim zptisobem je mit rtizné typy zarovek v riznych mistnostech
podle doby pobytu v nich. Vecerni cestu na toaletu si mizeme zlep$it pohybem aktinovymi
svétly anebo vymeénit stavajici zarovky za takové, které maji ptivetivejsi spektrum svétla

naptiklad oranzové zabarvené (Panda, 2020).
1.6  Kofein

Kofein je povazovan za stimulacni latku, kterd se nachazi v fadé rostlin, napiiklad v
kavovniku a ¢ajovniku. Svymi uéinky zvySuje psychickou koncentraci a oddaluje stupen
unavy. Jelikoz pfi jeho uzivani stoupa kapacita paméti, tak ndm poméaha s ucenim. Pfi jeho
uzivani dochdzi ke snizeni reak¢ni doby, podporuje dechové centrum a krevni ob¢h, ale
podporuje i odvodnovani organismu a stimuluje sekreci kyseliny chlorovodikové. Bohuzel
pti jeho dlouhodobém uzivani se vybuduje jistd tolerance a pfi jeho vysazeni se mizeme
setkat s fadou nezadoucich ucink, jako je napfiklad Ginava, bolest hlavy a ospalost. Kofein
je velmi blizky adenosinu a maji proto stejné receptory, na které se navazuji. Kdyz
pozijeme kofein, tak se na tyto stejné receptory navaze apro adenosin jiZ neni misto
a nemuze tak vyvolat svij sedativni u¢inek (Hess a Sliva, 2021). EFSA (Evropsky tfad pro
bezpecnost potravin) doporucuje zdravym dospélym osobam nepiesahovat doporucené
denni maximalni mnozstvi kofeinu 400 mg. Zdravym détem a dospivajicim doporucuje
nepiesahovat hranice 3 mg/kg té€lesné hmotnosti za jeden den (Scientific Opinion on the
safety of caffeine, 2015). S ptibyvajici dobou bd¢losti roste koncentrace adenosinu v nasem
téle, ktery, jak bylo zminéno vySe, ma sedativni GCinky. Jeho mnozstvi je vlastné
ukazatelem ospalosti, ¢im vys§i koncentrace tim vysSi je nase Unava. Ve chvili, kdy

pozijeme kofein v jakékoliv formé, tak do tficeti minut jeho hladina dosahne nejvétsi
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ucinnosti. Dojde k tomu, ze se navaze na receptory uréené pro adenosin a vytvori se
takzvan¢ ochrana proti unavé. Mensi problém nastavd ve chvili, kdy se naSe télo snazi
kofein odbourat, protoze polocas jeho rozpadu, tedy cas, kdy dojde k odbourani padesati
procent uc¢inné latky, je v ptipad¢ kofeinu 5-7 hodin. Tento Cas je velice individualni. Ve
chvili, kdy ptsobi v nasem téle kofein, tak ale veskery adenosin, ktery se béhem dne
nakupil, nezmizel. On se hromadi dal, akorat ptes blokddu kofeinu ho nevnimame a ve
chvili, kdy se za¢ne kofein odbouravat, tak na nas veskery nastfddany adenosin dopadne.
Mizeme to nazvat kofeinovy dojezd (Walker, 2018). Kofein nam dale muze negativné
ovlivnit kvalitu a délku spanku. Tento vyrok je zavisly na davce kofeinu a dobé poziti pied
ulehnutim do postele. V piipadé jednoho hrnku ¢erného ¢aje s typickym obsahem 47 mg
kofeinu by nemél vyznamné ovlivnit spanek i v pfipadé vypiti pfed ulehnutim do postele.
Kéva obsahujici primérné 107 mg kofeinu by méla byt konzumovana naposledy necelych
devét hodin pfed spanim, aby negativné neovlivnila spanek a ptredtréninkové stimulanty
obsahujici pfes 200 mg kofeinu by se nemély konzumovat méné nez tfinact hodin pred
spanim. Vyznamné se nam muze zkratit délka spanku, snizit jeho Géinnost a dojit ke
zménam v architektufe spanku. Do$lo by ke zvétSeni doby lehkého non-REM spanku

Vv neprospéch hlubokého non-REM spéanku (Gardiner et al., 2023).
1.7  Zdravotni komplikace spojené s poruchami cirkadianniho rytmu

Naruseni CR vede k zvyseni rizika rozvoje fyzickych i psychickych zdravotnich problému.
K desynchronizaci CR pfispivaji dva zakladni faktory, a to vystaveni se umélému no¢nimu
svetlu a no¢ni fyzicka aktivita, kterd je spojena s nedostatenym spankem. Prace na smény
je tedy zlogiky véci nepfiznivym faktorem pro optimalni CR a pfispiva k mnoha
onemocnénim, jako je rakovina, psychiatrické poruchy, metabolické poruchy a poruchy
spanku (Ahmad et al., 2020).

1.7.1 Gastrointestinalni poruchy

Jako vétSina procesi v nasem téle ma i trdveni potravy sviij CR. Naptiklad v noci, kdy
bychom méli spat aregenerovat, nase t€lo produkuje STH, ktery napoméaha k opravé
stftevni vystelky a nahrazeni poskozenych bunék novymi. Dal§im piikladem je ghrelin

hormon navozujici pocit hladu. Jeho funkci je spojit prazdny zaludek s pocitem hladu.
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Kdyby doslo k nerovnovaze tohoto hormonu, méli bychom hlad iV ptipadé snézeni
optimalni porce a dochézelo by tedy k piejidani a problematickému traveni. Regulatorem
tohoto hormonu je spanek, ktery jeho produkci snizuje a pii jeho nedostatku je naopak
hladina velmi vysoka. M¢li bychom se snazit jist hlavni jidla v pravidelnych ¢asovych
intervalech, protoze veskeré travici procesy tak pracuji spole¢né ajsou nejefektivnéjsi.
Kdyz budeme jist nahodile a dame si napiiklad jidlo uprostied noci, tak toto jidlo nebude
nejspise traveno dobie, protoze motilita stiev je v tuto dobu velmi snizend a naruSime tim
regeneraci traviciho traktu. Tento zplisob nahodilého stravovani miize ¢asem zpusobit fadu
zdravotnich komplikaci, napfiklad paleni zahy, poruchy traveni, nepravidelné vylucovani,
zacpu a zanétlivé onemocnéni stfev (Panda, 2020). Pracovnici na smény jsou tedy
ohroZzenou skupinou lidi v této problematice. A mohou se Castéji setkat se zazivacimi
obtizemi, zalude¢nimi viedy a bolestmi biicha (Roman et al., 2023). Dal§im onemocnénim,
kterym je tato skupina populace vice ohrozena, je gastroezofagealni reflux. Jedna se
0 patologické navraceni zalude¢niho obsahu zpét do jicnu. Symptomem mitize byt paleni
zahy a vlivem pfitomnosti kyseliny chlorovodikové v jicnu dochézi ke zménam jeho epitelu

(Nam et al., 2023).
1.7.2 Oslabeni imunitniho systému

Imunitni systém je komplexni soubor dé&u, které nam pomdhaji najit a odstranit
z organismu nebezpecné a télu cizorodé latky a zbavovat se zbyte¢nych vlastnich latek.
Vyskyt téchto dvou nezaddoucich prvkl vyvola v téle imunitni odpovéd’ a ta je zodpoveédna
za eliminacni feSeni tohoto problému. Tento komplexni imunitni systém obsahuje dvé
hlavni slozky, tou prvni jsou leukocyty (bilé krvinky), které slouzi k odstranéni cizorodé
latky a k rozpoznani vlastni tkané. Druhou slozkou je lymfaticka tkan, do které patii
tonzily, lymfatické uzliny, slezina, brzlik, kostni dien afetdlni jatra. V lymfatickych
tkanich se leukocyty tvori, shromazd'uji a dostavaji do kontaktu s latkami télu cizimi
(Kittnar, 2020). Imunitu dale délime na dvé skupiny. Tou prvni je nespecifickd imunita,
ktera je vrozend a pomaha nam zbavovat se cizorodych latek jiz pti prvnim kontaktu s nimi.
Tato imunita funguje jiz od narozeni ajeji U¢innost se nemeéni pii opétovném setkani
S timtéZ antigenem. Druhym typem je imunita specifickd, kterd se vyznacuje tim, Ze se

ziskava béhem Zivota, ato kontaktem se specifickymi antigeny a pii opétovném setkani
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s timtéz antigenem dokdze efektivnéji bojovat proti danému onemocnéni (Rokyta, 2015).
Imunitni systém ma také svij CR apfi jeho naruSeni dochazi k oslabeni imunitniho
systému. Toto oslabeni miize mit fadu negativnich dopadl na nas organismus. Zpravidla
byvame vice nachylni k nemocem, infekcim a hojeni ran maze kvili tomu trvat delsi dobu.
Dale se kvili oslabeni imunitniho systému U nas muze Castéji vyskytovat akné, ryma,
chiipka a bolesti kloubd. Pro pracovniky na smény to piedstavuje znacné riziko, protoze
chronicky zanét muze poskodit DNA naSich bunék a zpisobit rakovinu, a proto jsou
nachylnéjsi k chronickym nemocem, které jsou spojené simunitnim systémem (Panda,
2020).

1.7.3 Psychicke zdravi

CR je zasadni pro vyvazeni optimalniho dusevniho zdravi a behavioralnich zmén u lidi.
Jelikoz je CR vyznamné spojen se sekreci hormont, tak ndm nepiimo ovliviiuje stavy
nalady, psychickou pohodu a kognitivni vykon. Negativni dopad zejména na néladu
¢lovéka, ktery trpi naruSenim CR, je velmi pravdépodobny a bohuzel to bude mit negativni
dopad zejména na socialni arodinny zivot (Ahmad et al., 2020). Jednou ze zavaznych
psychickych onemocnéni je deprese, pro kterou jsou charakteristické zmény nalad s velmi
negativnim podtextem amohou byt doprovazeny zménami spanku, nechuti k jidlu,
neschopnosti se radovat, zpomalenymi motorickymi reakcemi, smutkem a sebevrazednymi
sklony. Od roku 2005 do roku 2015 se zvysil pocet lidi s touto diagn6zou o 18 %. Je to do
urCité miry davano za vinu modernizaci spole¢nosti a vétsi naruSeni CR. Metaanalyza 11
studii dospéla k zavéru, Ze U pracovnikli na smény je 0 40 % vétsi pravdépodobnost rozvoje

deprese nez U pracovnikd v normalni denni dobé (Walker et al., 2020).
1.8  Vliv cirkadianni ritmicity na efektivitu prace

Prace na smény sebou Casto piinasi akutni ichronicky nedostatek spanku, ktery na
pracoviSti mize byt spojen s fadou komplikaci. Pfi nedostatku spanku budeme mit problém
udrZet nase télo v bdélém stavu, a to bude mit negativni dopad na nasi neurobehavioralni
vykonnost pfi praci. Pro pracovniky v no¢nich hodindch to znamené vyssi riziko nehod
a urazli na pracovisti. Jsou také vystaveni vyS§imu riziku dopravnich nehod na cest¢ domt

(Sletten et al., 2021). Studie provedena na zdravotnich sestrach také potvrzuje, Ze nocni

27



smény maji vyznamny vliv na pracovni vykonnost, ale i bezpe¢nost pacientt, ktefi mohou
byt ohrozeni zvysenou chybovosti unavenych pracovnikd. Bylo také zjiS§téno, Zze na
vykonnost sester pfi no¢ni sméné ma vliv n¢kolik faktorti, napiiklad vék, pohlavi
a zkuSenosti S no¢ni sménou (Alsharari et al., 2021). Jednim z praktickych zpusobi, jak
zlepsit bdé¢lost na pracovisti a zvysit neurobehavioralni vykonnost zaméstnanct je vhodna
volba osvétleni. Svétlo s kratkou vinovou délkou, tedy modré svétlo, ndm nejlépe ze vSech
druhti svétel potlaci nastup hladiny melatoninu @ umozni nam byt v lepsi kondici pii praci.
Bohuzel pouziti modie vypadajicich svétel neni uplné¢ vhodné, a tak se pouziva upravené

bile svétlo se zvySenym obsahem kratkych vinovych délek (Sletten et al., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cil prace

Zjistit vliv cirkadianniho rytmu na praci zdravotnického zachranare
2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaky vliv ma sménny provoz na fyzické apsychicke zdravi zdravotnickych

zachranara?
VO2: Jak naro¢na je adaptace na sménny provoz pro zdravotnického zachranare?
VO3: Jak obtizné je dodrzovat zasady spravného stravovani béhem sménného provozu?

VO4: Jak ovliviiuje vykonavani profese zdravotnického zachranare spankové navyky?
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3 Operacionalizace pojmiu

Cirkadianni rytmus trva ptiblizné 24 hodin v disledku otaceni Zemé kolem své osy.
Stiidanim svétla atmy dochazi k fadé funkénich zmén v lidském organismu (Homolka,
2010).

Sménny provoz je zpusob pracovniho rezimu, ktery se vétSinou odehrava v nestandardni
pracovni dob¢. Tento rezim se Casto vyskytuje ve velkych tovarnach, nemocnicich anebo
ho vyuzivaji slozky integrovaného zachranného systému. Sménny provoz muze byt ve vice
provedenich napiiklad dvousménny pracovni rezim, ktery se pravé vyuziva na zachrannych

sluzbach (VIII. 1 Vymezeni pojmti, 2024).

Zasady spravneho stravovani jedna se o obecna doporuceni, jak se spravné stravovat,
abychom byli zdravi anevznikala unas onemocnéni, ktera jsou pravé zplisobena

nevhodnym pfistupem ke straveé (Kost'alova a Muzikova, 2018).

Zdravotnicky zachranar je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal titul bakalaf
na akreditované zdravotnické vysoké S$kole ve studijnim programu zdravotnické
zachranafstvi, nebo vystudoval nejmén€ 3 roky na vysSSich odbornych Skolach jako
diplomovany zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019 a v posledni fadé drzitel maturitniho vysvédceni
Vv oboru zdravotnicky zachranat, pokud bylo studium prvniho ro€niku zahajeno nejpozdéji

ve Skolnim roce 1998/1999 (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).
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4 Metodika

4.1 PouZita metoda

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho Setfeni. Ke sbéru dat byla vyuzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvoien informanty, ktefi vykonavaji
profesi zdravotnicky zachranar na Zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) Jihoceského kraje
(J¢K). Rozhovory se skladaly ze étyt okruhti otazek. V prvnim okruhu otdzek bylo Ukolem
zjistit, jak naro¢na je adaptace na sménny provoz na ZZS, kde jsme se snazili pfijit na
nejveétsi uskali dvanactihodinového provozu azjistit rozdilnost v narocnosti prace
V nemocnici oproti ZZS. Ve druhém okruhu otdzek jsme se snazili zmapovat, jakym
zpusobem zdravotni¢ti zachranafi ptistupuji ke spanku, odpocinku a regeneraci, aby mohli
kvalitn¢ a efektivné vykonavat toto naro¢né¢ povolani. Ve tfetim okruhu otazek jsme
zjistovali, jaké negativni dopady na fyzické apsychické zdravi zachranaii ma
dvandctihodinny sménny provoz na ZZS. Ve ¢tvrtém okruhu otazek bylo ukolem zjistit,
jakym zpilisobem se zachranafi stravuji, jak velky rozdil ve stravovani je béhem denni
anoc¢ni sluzby a jak moc je pro né obtizné dodrzovat zasady spravného stravovani, pokud
néjaké dodrzuji. Celkem bylo vytvotfeno 31 hlavnich otdzek k rozhovorim (piiloha 12).
Dale jsme se vzdy po zodpovézeni hlavnich otdzek k rozhovorim zeptali na dopliujici
informace (ptiloha 13), které se tykaly pracovni historie informantt, v€ku a jejich pohlavi
atyto informace byly zpracovany apiepsany do podrobné tabulky, ktera se nachazi

Vv kapitole 5.1 Identifikace informantti pro vyzkumné Setfeni.
4.2  Sbér dat

K realizaci rozhovorti jsme museli oslovit zdravotnické zachranate, vyuZzili jsme proto meé
praxe na ZZS J¢K, kde jsem se domlouval s jednotlivymi informanty na tom, kdy si na mne
mohou ve svém volnu udélat cas. Dale ke kontaktovani dalSich informantl byla pouzita
metoda ,,snowball“ proto, abychom dosdhli vyznamnéjSiho poctu informantt a doslo
alespon k relativnimu nasyceni informaci pro na$ vyzkum. Jeden rozhovor trval v primeéru

okolo 40 az 50 minut.
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4.3  Analyza dat

Bylo provedeno celkem dvanact rozhovor. VSechny odpovédi informantii byly ptepisovany
Vv pribéhu rozhovorti do ptfedem pfipravenych formulaii v elektronické podobé metodou
,tuzkapapir (Svati¢ek aSed’ovd, 2014). Nasledné byly vsechny elektronické verze
rozhovort vytiStény do papirové podoby a odpovédi byly rozdéleny do 5 kategorii, které
byly dale rozttidény vzdy do nékolika podkategorii, U kterych byly vytvofeny nejcastéji se
vyskytujici kody. Byla zde vyuzita technika kodovani (ptiloha 14-18).

4.4  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem 12 informantt, kteti pracuji na ZZS JEK a vSichni jsou zde
zaméstnani na pozici zdravotnicky zachranafr, z toho je 7 muzi a 5 Zen. Informanti jsou ve
veéku 26 az 58 let a jejich primétny vek je 38,83 let. Primérny vek dotazovanych muzi je
35,29 let a primérny veék dotazovanych zen je 43,8 let. Vyzkum na ZZS JEK probihal od
26.2. do 12.4.2024.

45  Etika vyzkumu

Kazdému zachranafi pfed zacatkem rozhovoru byl ukazan v papirové formé souhlas
k provedeni vyzkumnému Setfeni na ZZS J¢K od vedouciho Vzdélavajiciho a vycvikového
stiediska v Ceskych Budgjovicich. Na zadatku jsme také vzdy vSechny zachraniie
informovali 0 tom, Ze tento rozhovor je anonymni a nikde nebudou zvefejnéna jejich jména
ani pfijmeni. Dale ndm vzhledem Kk povaze vyzkumu pfislo vhodné vSechny dotazované
upozornit na skute¢nost, ze pokud je né&jaka otazka vyvede z miry, tak na ni odpovidat

nemusi, nicméné jsme se s tim nesetkali.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1  Identifikace informantii pro vyzkumné Setieni

Tabulka €. 1 podrobna identifikace informanti, ktefi vykonavaji profesi zdravotnicky

zachranar na ZZS JEK

Informanti | Pohlavi | V¢k Pracovni Roky .- Roky (Eelk,e m let ve
historie |v nemocnici| na ZZS | sménném provozu
11 Muz 34 ARO 4,5 8 12,5
12 Muz 26 ARO 2,5 1 3,5
13 Muz 28 ARO 2,5 2,5 5
14 Muz 44 ARO 1 21 22
15 Zena 58 Int. a JIP 10 29 39
16 Zena | 37 Chir. 1 15 16
alJIP
17 Muz 35 ARO 9 4 13
I8 Muz | 34 | AR Oficianso | 2 2
aPL
19 Zena 46 UP 3 21 24
110 Muz 46 JIP 2 mésice 23 23
y oS
111 Zena 44 2 Amb. 0 23 23
112 Zena 34 ARO 11 3,5 11

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 2 legenda zkratek pro tabulku ¢. 1

Legenda zkratek
Zkratky Vysvétleni
ARO | Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Int. Interni oddé€leni
Chir. Chirurgické odd¢leni
ACR Armada Ceské republiky
PL Prakticky 1ékar
UP Urgentni pfijem
JIP Jednotka intenzivni péce
0S Operacni stiedisko
Amb. Ambulance

Zdroj: vlastni

33



Tabulka ¢. 1 obsahuje obecné informace 0 informantech vykonavajici profesi zdravotnicky
zachranaf se zamétenim na jejich pracovni historie a soucasnou délku své sluzby na ZZS.
Polovina dotazovanych zahajila svou praci ve zdravotnictvi na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, piicemz jejich priimérnd pracovni zkusenost na tomto odd¢€leni ¢ini
5 let. Celkové¢ vSichni informanti stravili primérné praci v nemocnici 3,7 let. Dale mensi
¢ast informantl uvadéla zacatek své pracovni kariéry na jednotkach intenzivni péce a pouze
informant ¢. 9 udaval praci na urgentnim pfijmu. Velmi atypickym piikladem je informant
&. 8, ktery svou pracovni kariéru zahajil u Armady Ceské republiky, kde si odslouzil 8 let,
pricemz zde puisobil také jako zdravotnicky zachranaf a ptiblizn¢ polovinu své pracovni
doby stravil na stazich v nemocnici ana zachranné sluzbé, kde ale nikdy neslouzil ve
sménném provozu. Déle po odchodu zarmady pokracoval jako zdravotni sestra
u praktického lékate anyni slouzi na ZZS JEK uZz druhym rokem. Informant ¢. 11 také
uvadi nestandardni pracovni historii vzhledem k ostatnim dotazovanym, protoze nikdy
nepracoval v nemocnici a za¢inal pracovat rovnou na zachranné sluzbé, ale ze zacatku
pracoval na operacnim stfedisku dva roky aaz poté jako normélni zachranai. Dale
soubézné celou dobu obcas dochdzi vypomahat do ambulanci. Primérna odslouzena doba
na ZZS vSech informantl ¢ini 12,75 let, pii¢emZ nejvétsi odchylku od priiméru vykazuje
informant ¢. 5, ktery méa odpracovano na ZZS jiz 29 let a informant €. 2, ktery ma zatim
odslouzen pouze 1 rok. Celkova doba ve sménném provozu ¢&ini primémé U vSech
informantt 16,17 let a opét nejvetsi odchylkou od priméru je informant €. 5, ktery je ve

sménném provozu jiz 39 let, ale nejméné Casu ve sménném provozu stravil informant €. 8.
5.2  Kategorie a analyza rozhovorii

Rozhovory byly zpracovany arozdéleny do 5 kategorii. Prvni kategorie se jmenuje
Naro¢nost adaptace na sménny provoz. Ve druhé kategorii jsou rozebrany spankové navyky
zdravotnickych zéchranafii. Ve treti a Ctvrté kategorii jsme se zaméfili na zdravotni stav
zachranafi a na skutecnost, do jaké miry sménny provoz na ZZS ovlivnil jejich fyzické
a psychicke zdravi. V posledni kategorii je popsano, jak se zachranati pfi sménném

provozu stravuji.
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Schéma ¢. 1 rozdéleni kategorii

Néroc¢nost adaptace na sménny provoz

Spankové navyky

Kategorie Vliv sménného provozu na fyzické zdravi

Vliv sménného provozu na psychické zdravi

Stravovani pfi sménném provozu

— ) ——) ) —

Zdroj: vlastni
5.2.1 Kategorie ¢. 1 Ndarocnost adaptace na sménny provoz.

Prvni kategorie byla zamétfena na ndro¢nost adaptace na sménny provoz pro zdravotnické
zachranaie. Tato kategorie byla dale rozdélena do 5 dalSich podkategorii, u kterych bylo
vzdy pouzito n€kolik kodu. Podkategorie jsme nazvali: pifedchozi zaméstnani, rozdil
V narocnosti prace na ZZS oproti nemocnici, adaptace na sménny provoz na ZZS, nejvetsi

uskali pii adaptaci na sménny provoz a rozdil v kvalité prace pii denni oproti no¢ni sluzb¢.
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Schéma €. 2 Naroc¢nost adaptace na sménny provoz

Podkategorie:

Piedchozi zamé&stnani

Rozdil v naro¢nosti prace na ZZS
oproti nemocnici

-ARO
-UP
-JIP

-ACR

- Chir.
- Int.
-0S
-PL

- Jiné

Adaptace na sménny provoz na
Z7S

r N
- Fyzicky naro¢né;si
- Vétsi celkova unava
- Celkové Unava stejna
- Vice stresu
y

- Bez problému
- Trochu tézké to bylo
- Bylo to tézké
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- Stravovani
- Spanek

) . . - Byt vzhtiru celou noc
Nejvetsi uskali pii adaptaci na - Nic
sménny provoz

- Fungovat po no¢ni sluzbé
- Nestandardni pracovni doba
\ - Dlouhd sména y

- Ano
. . . - Ne
Rozdil v kvalité prace pti denni - Minimalni
oproti no¢ni sluzbé
- Velky
- Noc¢ni sluzba je horsi

Zdroj: vlastni
Predchozi zaméstnani

Tato podkategorie reflektuje pracovni historii informantd a zdlraziuje jejich diverzitu.
Odlisné ptfedchozi zkuSenosti ze zaméstnani se pak odrazi Vv odpovédich v dalsi
podkategorii rozdil v naro¢nosti prace na ZZS oproti nemocnici. V této podkategorii byly
pouzity kody, které obsahovaly nazvy oddéleni, na kterych informanti v minulosti
pracovali. Nazvy oddéleni jsou ve zkratkach, které jsou vysvétleny Vv tabulce €. 2 legenda

zkratek pro tabulku ¢. 1. Kody nesou nazvy: ARO, UP, JIP, ACR, Chir., Int., OS, PL a jiné.

Velka ¢ast informantii odpovédela stejné, protoze jejich pracovni historie je podobnd, pro
ukazku zde odpovéd informanta ¢. 1: ,,Na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
v Pisku. “ Dale mén¢ Castou odpovédi byla pracovni historie na jednotkach intenzivni péce
pro ukazku odpovéd’ informanta ¢. 5: ,,Interni oddéleni a metabolicka jednotka intenzivni
péce. Avsak je zde jeden informant, ktery je naprosty unikat a svou pracovni historii se od
vSech ostatnich odliSuje a to je informant ¢. 8, ktery uvadi: ,,Jako zdchranar u armady, kde
jsem vykonaval i stdze pod zastitou armdady v nemocnici i na zdachranné sluzbé a pak jsem
pracoval u praktika jako zdravotni sestra, ale za celou dobu jsem nikdy nemél smény.

‘

V nemocnici jsem byl na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a urgentnim prijmu.
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Rozdil v naro¢nosti prace na ZZS oproti nemocnici

V této podkategorii jsme zjistovali subjektivni pocity ohledné naro¢nosti prace na ZZS
V porovnani s praci v nemocnici. Zde nas zajimaly pfedevs§im 3 véci, ato celkova unava,

stres a fyzicka naro¢nost. Pro tuto podkategorii byly pouzity 4 kody: fyzicky naroénéjsi,

vétsi celkova tinava, celkova Unava stejna a vice stresu.

Byl jeden aspekt, na kterém se shodli témét vSichni. VétSina totiz udava, ze na ZZS je
rozhodné vice stresu, protoze zde oproti nemocnici vétSinou pracuji bez doktora a veskera
zodpovédnost je v tu chvili na nich, a to mize byt velmi stresujici. Typickym ptikladem je
informant ¢. 3: ,,V nemocnici jsem ve stresu nebyl, protoze jsem mél po ruce doktora, spis
ta zdachranka je stresovejsi. Tady si sam a musis se rozhodovat.** Jediny, kdo udava vice

stresu v nemocnici, je informant ¢. 2: ,, Veétsi stres v nemocnici tam byla veétsi dokumentace

a papiry.“

VEtsi Cast zachranart uvadi, ze to pro né bylo fyzicky naro¢néjsi v nemocnici, stejné jako
informant ¢. 10, ktery tika: ,V nemocnici se pracuje porad tady se ceka na prdaci. Po

fyzické strance je to ndrocnéjsi v nemocnici.“ Opacény nazor ma ale informant ¢. 9, ktery

vevr

I3

a netahas tam tolik veci.

Poslednim aspektem zkoumani této otazky byla celkova unava, kterou vétSina informantt
udavala vétsi v nemocnici naptiklad informant ¢. 2 tika: ,, ... celkova unava také vétsi
V nemocnici, je tam vice ukoli.* Opaény nazor ma informant ¢. 3: ,,Rozdil byl na
zdravotnické zachranné sluzbé je clovek vice unaveny hlavné na téch nocnich aje to

vevr

na ZZS ivnemocnici stejna napiiklad informant ¢. 10: ,,Celkova unava je tak néjak

«

nastejno. ‘
Adaptace na sménny provoz na ZZS

Tato podkategorie méla za ukol zjistit, jestli m¢li zachranafti problém s adaptaci na sménny
provoz na ZZS. K jednoduchému zodpovézeni této otazky jsme pouzili 3 kody: bez

problému, trochu tézké to bylo a bylo to tézké.
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PtiCemz vétSina informantd neuddvala vyznamny problém s adaptaci na smé€nny provoz na
778, protoze jejich predchozi zaméstnani fungovalo v podobném duchu. Takovou odpoveéd
udava naptiklad informant ¢. 6: ,,Nebylo to ndrocné. Oproti nemocnici nebyl rozdil.*
Avsak naslo se tu i par lidi, ktefi s tim problém méli, a to velky informant ¢. 7: ,,J& jsem si
nezvykl jesté na tu nepravidelnost. Pro mé je to velmi narocné.* Jeden informant ¢. 3 mél
mensi problémy a udava: ,,Sménny provoz jsme méli i na ARU, takze jsem byl zvykly, ale
musim Fict, Ze ze zacdtku jsem byl hodné unaveny, ale pak jsem si na to zvyknul a vyhovuje
mi to vic, nez kdybych pracoval 8 hodin kazdy den.” Byla tu jedna odpovéd’, ktera byla
velmi origindlni, protoze tento informant ¢. 5 ma se sménnym provozem bohaté zkusenosti
a zazil snad v8echny jeho formy, pro ndzornou ukazku: ,,V nemocnici jsme méli tiisménny
provoz, a kdyz jsem zacala pracovat na zachranné sluzbé, tak jsme tu tehdy meéli sluzby 24
hodin a to bylo s urcitou vyhodou, bylo vice dni volna a potom jsme zacali délat na 12
hodin a to mi taky nevadilo.* Je zde jesté jedna odpovéd, ktera nas hodné zaujala ato
z divodu velmi inspirujiciho pracovniho nasazeni informanta ¢. 4: ,,Zvykl jsem si hned, byl
Jjsem vidy zvykly hodné pracovat. Bylo to teézky a ja to vedel, cvicil jsem, byl jsem fyzicky

aktivni. TakzZe jsem na to byl pripraveny.
Nejvétsi uskali pri adaptaci na sménny provoz

Ptedposledni podkategorie byla vénovana otdzce, co je nejvétsi problém pii néastupu do
sménného provozu. Bylo zde hodné odliSnych nazorti a odpovédi a nejcastéjsi pouzité kody
byly: stravovani, spanek, byt vzhiiru celou noc, nic, fungovat po no¢ni sluzb&, nestandardni

pracovni doba a dlouha sména.

Nejveétsi shodu zde mél kod byt vzhiru celou noc a spanek, proto informant ¢. 4 udava:
,, Naucit se chodit spat brzo. S tim mam problémy do tedka.* Informant ¢. 3: ,,Zvyknout si
byt vzhiiru celou noc a davat pozor. “ Méné¢ Casto zde zaznivaly odpovédi informanti, ktefi
naucit se stravovat pri smenném provozu.“ Podobné na tom byla odpovéd’ lidi, ktefi maji
velké $tésti a jsou svym pristupem velmi prizpusobivi, protoze ti uvadi, Zze jim ned¢lalo
problém ale viibec nic tak jako informantovi €. 5: ,, Prijmula jsem to, jak to slo a nevadilo

‘

mi to, byla jsem unavenéjsi kvili détem a jinak v pohodeé. Nic mi nedeélalo problém.
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Rozdil v kvalité prace pii denni oproti no¢ni sluzbé

Jelikoz lidé jsou evolu¢né uzptisobeny k tomu, aby ptes den pracovali a v noci spali, tak se
zde dostavame do velkého konfliktu s pfirodou, protoze se timto zpiisobem snazime proti
tomu bojovat a délat piesny opak. Nicméné jsou zaméstnani, ktera jsou natolik zasadni pro
bezpecné fungovani lidstva, Zze se bez nich neobejdeme. Jednim z téchto zaméstnani je
pravé profese zdravotnického zachranafe, a proto nas zajimalo, jak tento boj proti evoluci
zachranafi vnimaji. Pouzité kody zde byly: ano, ne, minimalni, velky ano¢ni sluzba je

horsi.

Nékteti informanti se zde shodovali v tom, ze rozdil v kvalité prace pii denni a no¢ni sluzbé
nepocit'uji, napfiklad informant ¢. 12, ktery tvrdi: ,,Nevidim v tom rozdil. “ Déle velka cast
informantd rozdil pocit'uje, ale nezasahuje to do samotné odbornosti prace, jako uvadi
informant ¢. 9: ,,Ne vyrazné, odborna prace je stejna, akorat nad ranem je clovek vice
unaveny a prdci se snazis udelat rychleji a nevybavujes se tolik s lidmi. “ Také se ale naslo
vice informantu, ktefi na to maji opa¢ny nazor a shoduji se v tom, ze je tam rozdil znatelny,
a proto informant ¢. 7 uvadi odpoveéd’: ,,Jo bohuzel. Tady na zachranné sluzbeé, kdyz ti pipne
nad ranem vyjezd, tak ten zacatek na vyjezdu je tézsi, jsem pomalejsi a trva mi déle néco

vymyslet, nez na denni sluzbe. “
5.2.2 Kategorie ¢. 2 Spankové navyky

Druha kategorie byla zaméfena na spankové navyky zdravotnickych zachranait. Tato
kategorie byla dale rozdélena do 7 dalsich podkategorii, ukterych bylo vzdy pouzito
nékolik kodt. Podkapitoly jsme nazvali: primérna délka spanku, pramérna délka spanku po
denni sluzbé, primérna délka spanku po noc¢ni sluzbé, odpocinek, regenerace a relaxace,

celkova Unava, projevy spankova deprivace a melatonin, kofein a jiné stimulaéni latky.
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Schéma €. 3 Spankové navyky

Podkategorie:

| Primérna délka spanku

Primérna délka spanku po denni
sluzbé

|

Primérna délka spanku po nocni
sluzbé

Odpocinek, regenerace a relaxace

I Celkova Uinava

- Méné nez 6 hodin
- 6 az 7 hodin
- Vice nez 7 hodin

- Méné nez 6 hodin
- 6 az 7 hodin
- Vice nez 7 hodin

- Méné nez 6 hodin
-6 az 7 hodin
- Vice nez 7 hodin

7

\.

- Réno jde spat hned
- Réno jde spat pozdéji
- Sport nebo FA pted no¢ni
sluZzbou
- Odpocinek nebo spanek pred
no¢ni sluzbou

- Pfed noé¢ni sluzbou normalni
rezim

\

J

- 1 az 2 za tyden
- 1 az 2 za mésic
- Nelze odpovedét
- Po kazdé nocni

41



- Ztrata zajmt
- Chut k jidlu
- Zména nalady a mysleni

Projevy
spankova deprivace

- Melatonin
- Kéva
- Jiné formy kofeinu

- Jiné stimulac¢ni latky

Melatonin, kofein a jiné stimula¢ni

latky

- Vice pfi denni sluzbé

Zdroj: viastni
Primérna délka spanku

V této podkategorii jsme chtéli zmapovat, kolik hodin primérn¢ zachranati stravi spankem.
Pro nékteré z nich bylo obtizné dat dohromady prumérné ¢islo, jelikoz kazdy den v jejich
zivoté mize byt diametralné¢ odliSny aty smény na ZZS nemaji zadnou pravidelnost.

Nejcastéji se zde vyskytovaly kddy: méné nez 6 hodin, 6 az 7 hodin a 7 hodin a vice.

Nejvetsi ¢ast zachranait uvedla, ze spankem stravi v priméru 6 az 7 hodin, jako naptiklad
informant €. 8: ,,7 hodin, ale je to malo, potireboval bych tak 8.“ Dalsi Castou odpovédi
bylo 7 avice hodin stejné jako uvadi informant ¢. 2: ,,8 hodin priumeérné, ale blbé se to

pocita. “ Méng¢ Casto jsme se setkali s odpovéedi, kterou uvadi informant €. 9: ,,4 hodiny.
Primérna délka spanku po denni sluzbé

Dale jsme chtéli porovnat, jak moc se odliSuje pocet naspanych hodin po denni sluzbé
oproti po¢tu naspanych hodin po noc¢ni sluzb¢, a proto jsme se v této podkategorii ptali
informantt, kolik hodin primérné stravi spankem po denni sluzbé. Pouzité kody byly stejné

jako v ptedchozi podkategorii: méné nez 6 hodin, 6 az 7 hodin a 7 hodin a vice.

Zde op¢t velka ¢ast informantl uvedla, ze spankem stravi pfiblizné 6 az 7 hodin. Piikladem
je informant ¢. 12, ktery udava: ,,6 aZz 7 hodin.” O néco vice informant s porovnanim

s piedchozi podkategorii uvedlo, Zze opravdu naspi vice nez 7 hodin. Informant ¢. 7 sdéluje:
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.8 hodin.* Také jsme se zde, ale setkali s odpovédi, z které vyplyvalo uréité specifikum
ato v tom, Ze zalezi hlavné na tom, jestli po denni sluzbé nasleduje dalsi denni sluzba nebo
ne, a proto informant ¢. 3 fika: ,,Kdyz nejdu druhy den do prace, tak klidne 9 hodin, kdyz
jdu do prace tak 6 hodin.“ Byla zde jesté jedna odpoveéd’, kterd se odtrhavala od primeéru

‘

a to byla odpovéd’ informanta €. 9: ,,4 az 5 hodin kvalitné a pak 2 hodiny polehdavam.
Priimérna délka spanku po no¢ni sluzbé

V této podkategorii nas zajimalo, kolik hodin zachranafi praimérné stravi spankem po no¢ni
sluzbé. Pouzité kody byly stejné jako pro predchozi kapitoly ohledné hodin stravenych

spankem: méné nez 6 hodin, 6 az 7 hodin a 7 hodin a vice.

Oproti pfedchozim podkategoriim zde uz byl velky rozdil v po¢tu naspanych hodin a velka
¢ast informantii zde uvedla méné nez 6 hodin naptiklad informant ¢. 10 odpovida: ,,5
hodin. “ UZ mén¢ informantii uvedlo 6 az 7 hodin jednim z nich je informant €. 1 ten udava:
,,6 hodin.“ Zadny ze zachranatt neuvadi, Ze by po noéni sluzbé spal vice nez 7 hodin. Byla
zde jedna unikatni odpoveéd’ ato je odpoveéd informanta ¢. 11, ktery pracuje v poslednich
letech na ZZS pouze na pil avazku a ten tika: ,,Jak pracuji na pul vivazku, tak po nocni spat
nechodim a dospim to v tydnu. Zalezi, jak moc ndrocnd ta nocni byla, kdyz jsem hotova, tak

si jdu lehnout na 4 hodiny, ale neni to vidy. "
Odpocinek, regenerace a relaxace

Tato podkategorie je trochu rozsahlejsi svymi odpovéd'mi. Ukolem bylo zjistit, jak
zachranafi travi svilj volny ¢as po no¢ni sluzbé a par hodin pied no¢ni sluzbou s dirazem
na odpocinek, regeneraci a relaxaci. Nejéastéjsi pouzité kody zde byly: rano jde spat hned,
rano jde spat pozdé&ji, sport nebo FA pfed no¢ni sluZzbou, odpocinek nebo spanek pied nocni
sluzbou, pfed no¢ni sluzbou normalni rezim. Pfi€emz u vétSiny dotazovanych bylo vybrano

vice kodu.

Typicka odpovéd’ zaznéla od informanta ¢. 1, ktery fik4, Ze rano po nocni sluzbé: ,,Dve
hodiny pInim své povinnosti a pak chodim spdt”, apied no¢ni sluzbou tvrdi: ,,Spéat
nechodim, mam normalni rezim.“ Naproste opacné a velmi ojedin€le odpoveédél informant

¢. 4, ktery pied noéni sluzbou: ,,Chodim spat na 2,5 hodiny a pak pecuji o dité. “ Velka Cast
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dotazovanych také zminovala sport ¢i FA jak rano po noc¢ni sluzbé, tak ipied nocni
sluzbou. Informant ¢. 10 proto uvadi: ,,Prdce na zahradé, vedlejsi cinnost, prace rukama,
zednicina a studium zdravotnictvi.” Podobné odpovéd¢l iinformant ¢. 3: ,,Pracuji na
baraku, sportuji, volny cas travim aktivné a odpocinek pred nocni sluzbou je nulovy.*
Velka ¢ast informantli ma také své rodiny a déti, 0 které musi pecovat a svij volny cas
musi vénovat i jim stejné jako informant ¢. 11: ,,Mdm normalni rezim, staram se 0 déti.
Zajimavy poznatek zazné€l od informanta ¢. 7, kterého trochu stresuje planovat si volny Cas
podle toho, Ze musi jit veCer do prace, a proto vysvétluje: ,,Sauna a cviceni, cas travim

aktivné. Je trochu stresujici, Ze musim myslet na to, zZe jdu do prdace a musim podle toho

planovat, abych to stihl. “
Celkové Unava

Zajimalo nés i do jaké miry nepravidelna pracovni doba muiize ovlivnit celkovou tnavu
zachranaid, a proto jsme se na to v této podkategorii zaméfili a pouzili jsme kody: jednou
az dvakrat za tyden, jednou az dvakrat za mésic, nelze odpovédét a po kazdé no¢ni. Snahou
zde bylo kvantifikovat, jak Casto na sob¢ informanti pocit'uji celkovou unavu zpiisobenou
pravé tim sménnym provozem, nikoliv jinymi FA ¢i sportem, ktery vykonavaji ve svém

volném Case.

7 v

Velka ¢ast informantli odpovédéla, Ze celkovou tnavu vlivem sménného provozu pocit'uji
tak jednou az dvakrat za tyden, nazornd ukézka odpovédi informanta ¢. 8: ,,Jednou az
dvakrat za tyden.* Déle hodné z nich odpovédélo v podobnem stylu a celkovou Unavu
vnimaji jednou azZ dvakrat za mésic informant ¢. 10 fika: ,,Jednou az dvakrat za mésic.
Jedna z odpovédi se ale velmi odklanéla od priméru ato byla odpovéd’ informanta ¢. 2,

ktery udava: ,, Po kazdé nocni lehkad vinava. “

Déle zde bylo par informantd, kteti na tuto ponékud zvlastni otdzku zkratka odpovédét
nedokazali, tedy nedokazali to kvantifikovat a jednim z nich je informant ¢&. 6: ,,Zdlezi na
rocnim obdobi, poctu sluzeb, domdacim zdzemi a U Zeny na menstruacnim cyklu, proto se
nedd rict ¢islo.“ a druhym byl informant &. 4: ,,Cim vic sluzeb mdm, tim vic jsem unaveny.

Proto nedélam prescasy, nesnasim delat svoji praci, kterou mam rad, kdyz jsem unaveny. “
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Projevy spankove deprivace

Projevii spankové deprivace muze byt mnoho. Snahou bylo zde vybrat ty, které se
opakovaly nejéast&ji. V této podkategorii jsme proto zvolili kody: ztrata zajmu, chut

k jidlu, zména nalady a mysleni

Velmi castd odpoveéd’ byla ta, ze spankové deprivace, tedy ten nedostatek spanku, ovliviiuje
naladu a mysleni informantt a velka ¢ast z nich odpovidala, Ze jsou podrazdéni stejné jako
inforamant ¢. 5: ,,Mdm takové tézké oci a clovek je pri konfrontacich s ostatnimi lidmi vic
podrazdeny. Podobné na tom je informant ¢. 12: ,,Jsem podrazdena a jednou tydné se

3

snazim dohnat spanek, takze spim klidne 10 hodin. ‘

Do jisté miry samoziejmé nedostate¢ny spanek ovliviiuje nase chuté k jidlu. Toto tvrzeni
nam potvrdil naptiklad informant €. 1, ktery udava: ,,Meni se mi chuté kjidlu po nocni

kupuji ,,prasdarny *“ pochoutkové salaty atd. “ Podobné poznatky dodal informant €. 6: ,, Chut

K jidlu je vetsi a chci sladké. *

Poslednim spolecnym poznatkem vice informantii byla ztrata zajmi. V tom smyslu, Ze se
spousté zachranaii po no¢ni sluzbé nebo kdyz jsou unaveni, zkratka nechce do véci, které
je diive normaln¢ bavily a napliovaly, coz je pochopitelné. Takovou typickou odpoveéd
opét pfinasi informant ¢. 1: ,, ... a ztrdta zajmii. Nechce se mi do véci, které me normalné

bavily a rdad jsem je délal.

Trochu atypickym zpisobem nam odpovédéli dva informanti a nemohli jsme u nich, jako
u jedinych zaskrtnout vybrané kody. Informant ¢. 8 totiz tvrdi: ,,Nechce se mi do domécich
praci. Takova vétsi unava lomeno lenost. Pocit potreby spanku uz treba ve 20 hodin vecer.
a druhy inforamant ¢. 9 sd€luje: ,,Nevaimdam to na sobé. Usnu hned, ale budim se. Ztracim

¢

se v dnech, nevim co je zitra a zapomindam. *
Melatonin, kofein a jiné stimula¢ni latky

V této podkategorii jsme se snazili zjistit jak velké mnozstvi kofeinu ¢i jinych stimula¢nich
latek zachranafi uzivaji pti své praci a jaky je rozdil v konzumovanych davkach pii denni
sluzbé v porovnani snocni sluzbou. Dale nas zajimalo, jestli informanti uzivaji

melatoninové dopliky stravy, U kterych se ukazuje, ze by mohly byt cennym ptitelem pro
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lidi, ktefi maji problémy se spankem. Zde byly pouzity kody: melatonin, kava, jiné formy

kofeinu, jiné stimula¢ni latky, vice pfi denni sluzbé.

Vétsina dotazovanych melatoninové doplilky stravy neuziva napiiklad informant ¢. 2 uvadi:
,,Neuzivam zadné doplitky na spani.“ S humorem mi ale odpovédél informant €. 1, ktery
tika: ,,Kdyz jsou ve slevé tak ano.” Dale uz jsem se s uzivanim melatoninovych doplnki
stravy setkal pouze uinformanta ¢. 12: ,,Uzivam je nepravidelné, tak dvakrat tydné

a vetsinou vecer nez jdu na denni. “ Avsak informant ¢. 9 tvrdi: ,,Ne, ale chystam se na to.

Drtiva vétsina informantd upfednostiiuje konzumaci kavy pied jinymi formami kofeinu.
Informant €. 8 tvrdi: ,, Pri denni dam tak 4 IZicky rozpustné kavy. Za nocni dam 1 IZicku. *
Déle jsme se zde setkali s konzumaci jinych forem kofeinu azde se jednalo hlavné
0 konzumaci zelenych &aji napiiklad informant &. 11: ,, Zddny kofein nepiji. Vyjimecné si
dam kafe. Piju zeleny caj, takze tein. Za denni si dam 3 a za nocni dam 1. Hlavni rozdil
mezi jednotlivymi informanty v konzumaci kofeinu byl pfedev§im v tom mnozstvi. Nékdo
sdélil pouze jednu kavu a to informant ¢. 12: ,,Jedna kdava za denni sménu a v noci kavu
nepiji. “ Jiny sdélili opravdu velké mnozstvi, ptikladem byl informant €. 1: ,,Kdyz jsem na
denni tak minimalné 4 az 5 espress dvojitych, na nocni si dam tak dvé dvojita espressa.
Ale vétSina se svymi odpovédmi shodla na tom, Ze je velky rozdil mezi jednotlivymi
davkami kofeinu béhem denni anocni sluzby, protoze vétSina sdélila, Ze vice kofeinu
konzumuji pfi denni sluzb&. Informant €. 3 sdé€luje: ,,Ano. Na nocni kofein nedavam pouze

«

ty caje a pri denni sluzbé kafe piju.

Déle jsem se zde setkal s nékolika zachranafi, ktefi uZzivaji ijiné stimulacni latky, ale
jednalo se zde pouze o nikotin, ato ve vice formach. Néktefi udavali kouteni klasickych
cigaret jako informant ¢. 5: ,, ... A mdm tak 10 az 12 cigaret na den. Jinou formu nikotinu
uved! informant €. 4: ,,Béhem denni si dam 4 Salky instantni kavy a krabicku nahrivaného
tabdku. Za nocni sluzbu si dam 1 Salek kavy a tabdku ziistava stejne.” A informant €. 8,
ktery fika: ,,Jeste pouzivam nikotinovy Zvykaci sacky ato jich dam za denni tak 10 aza

«

nocni 0 polovinu méne. *
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5.2.3 Kategorie ¢ 3 Vliv sménného provozu na fyzické zdravi

Tteti kategorie byla zaméfena na vliv sménného provozu na fyzické zdravi zdravotnickych
zachranaid. Tato kategorie byla dale rozdélena do 4 dalSich podkategorii, u kterych bylo
vzdy pouzito nékolik koda. Podkategorie jsme nazvali: projevy sménného provozu na
fyzické zdravi, obranyschopnost, nachlazeni ajiné nemoci, povédomi 0 moznych

komplikacich, sport a jiné fyzické aktivity.
Schéma ¢. 4 Vliv sménného provozu na fyzické zdravi

Podkategorie: Kody:

- Hmotnost
- Kardiovaskulani systém
- Pohybovy aparat
- Dyslipidemie
-Hyperglykemie
-Unava
\ -Nespavost y

Projevy sménného provozu na
fyzicke zdravi

I Obranyschopnost, nachlazeni a - Hord 16ba

- Je ovlivnéno
Jiné nemoci I

- Kontakt s pacienty

- Demence
- Kardiovaskularni systém
- Cukrovka
- Obezita
- Nespavost
- Psychické zdravi
- Pohybovy aparat

Povédomi o moznych
komplikacich

. J
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- Prace na zahradé nebo domé

- Pravidelny sport dvakrat tydné a
vice

- Posilovna
Rychlé chiize, béh nebo kolo
\ - Vice nez 5h tydné y

Sport a jiné FA

Zdroj: viastni
Projevy sménného provozu na fyzické zdravi

Prvni podkategorie v tomto celku byla zamétena na projevy sménného provozu na fyzické
zdravi zachranéii. Zdravotnich dopadi, které sménny provoz muze ovlivnit, je celd tada.
Zvladani tohoto naro¢ného rezimu je velmi individualni, atomu odpovida i diverzita
odpovédi informanti. Nejéastéji zaznamenanymi kody byly: hmotnost, kardiovaskulani

systém, pohybovy aparat, dyslipidemie, hyperglykemie, Gnava a nespavost.

Jednim z velmi ¢astych témat pii provadéni rozhovoru bylo, jak velmi obtizné muize byt
udrZet si idedlni vahu. Setkali jsme se zde s riiznymi odpovéd’'mi. Piikladem toho jak tézké
to je muze byt informant ¢. 2, ktery uvadi: ,,Malinko jsem pribral na vaze, i kdyz cvicim

a snazim se jist dobre. Jinak nic. “ Podobné odpovédeél i informant ¢. 12: ,,Hmotnost, je pro

vvvr

vevr

hmotu.*“ Narist hmotnosti zaznamenal i informant ¢. 7, ktery si ale nemysli, Ze by to
zpisobil pravé sménny provoz a sdéluje nam to tedy tak: ,, Akordat jsem pribral tak 15 kilo,
ale ja jsem diive byl hrozné hubeny, takze je to normdlni. Ted mam idedlni vahu, a jak

cvic¢im, tak jsem nabral i diky tomu.

Dale velka c¢ast informantt subjektivné iklinicky pozoruje zdravotni komplikace
v souvislosti s kardiovaskularnim systémem. Informant ¢. 3 tika: ,,Po nocnich sluzbach
mivam nizsi tlak a tep, jinak nic nepocituji. Zatim nic.““ Zato informant ¢. 9 odpovida aplné
opacné: ,,Pocituji tachykardie.” Mnozi informanti uvadéli i vice zdravotnich komplikaci

najednou, ale nelze u vseho na 100 % fici, Ze je to vinou sménného provozu. Pro nazornou
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ukéazku zde odpoveéd informanta €. 11:,,Zvyseny cholesterol a zvyseny cukr mam, ale jestli
Je to sménnym provozem to nevim. Rikaji, Ze je to ze stresu.“ Hodné probiranym tématem
byla i bolestivost pohybového aparatu. Na tento problém si stézoval napiiklad informant ¢.
5:,,S nic¢im se nelécim. Akorat mam probléem s kycli, ale to je spis kviili sportu a obcas mé
boli z&da, ale jestli to souvisi s tim sménnym provozem, tak to nedokdazu rict.“ Podobné
odpovédél i informant €. 6: ,, Problémy se zddy, ale neda se rict, Ze by pricina byla pouze ve

smeénném provozu. “

Mnoho zdravotnich komplikaci, které pravdépodobné souvisi se sménnym provozem, uvedl
informant ¢&. 4: ,,Bolesti kloubu, hypertenze, prediabetes, nespecifickd problémy s travenim
na chronické medikaci, nespavost. Nekteré probléemy jsem zlepsil zivotospravou, takze ted’
uz je to lepsi. ““ Také zaznivala odpovéd’ celkové unavy v souvislosti s nedostatkem spanku,

kterou nam sdélil informant €. 8: ,,Celkova unava kviili tomu nedostatku spanku. *
Obranyschopnost, nachlazeni a jiné nemoci

V této podkategorii nas zajimalo, do jaké miry oslabeny organismus zachranait, vlivem
nedostatku spanku, miize byt ohrozen nachlazenim ¢i jinymi nemoci. Nejcastéji se zde

vyskytovaly kody: je ovlivnéno, horsi 1é¢ba a kontakt s pacienty

VétSina zachranafi pocituje, Ze vlivem nepravidelné pracovni doby je jejich
obranyschopnost oslabena a ovlivnéna. Informant ¢. 9 naptiklad udava: ,,Kdyz se clovek
nevyspi, tak ta imunita klesa, je na to treba myslet a brat néjaké dopliky.“ Velmi Casto
jsme se setkali i s tim, ze kdyZ uz informanti néjak onemocnéli, tak vlivem naruseni CR jim
trvalo déle, nez se uzdravili. Proto informant €. 12 sd€luje: ,,Myslim si, Ze hodné. Za
poslednich 10 let mam casto virdzy ariuznd nachlazeni. Miize se prodlouzit idoba
uzdraveni, protoze nedostatek spanku urcité hraje roli.” astejné tak iinformant ¢. 4:
wNepozoruji na sobé, protozZe dbam na Zivotosprdavu a prevenci. Priibéh nemoci pak
samozrejmé miize trvat déle, protoze tem spanek je vtomhle klicovy a potiebujes
regenerovat. “ Inforamant ¢. 7 dodava poznatek, ze zde také muze hrat velkou roli kontakt
s pacienty: ,,U mé se to neprojevuje. Spise kvilli pacientiim jsme tu promoreni. Kdyz uz
clovek nemocny je, tak to uzdraveni muze trvat déle, jak to tu prechazime. ““ Tuto myslenku

nam potvrdil i informant €. 5: ,, Urcité kdyz je télo unaveny, tak snaze chytne néjaky vir. Je
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patrné, kdyz tady nékdo néco chytne, tak to za chvili maji vsichni. A taky se na tom urcité

¢

podili i ta péce 0 pacienty, od kterych to chytame. *
Povédomi 0 moZnych komplikacich

Tato podkategorie byla vyhrazena tomu, jaké povédomi 0 negativnich dopadech sménného
provozu zachranaii maji. Ukolem bylo rozkli¢ovat zdravotni komplikace, které zachranafi
na sob¢ pocit'uji od téch, které by podle nich eventudlné¢ se sménnym provozem souviset
mohly. Zde se objevovaly kddy: demence, kardiovaskularni systém, cukrovka, obezita,

nespavost, psychické zdravi a pohybovy aparat.

VétSina informanti uvadéla hned nékolik komplikaci, napfiklad informant ¢. 1 udava:
,, Urcité demence, kognitivni deficit, cukrovka a horsi glykemicky profil. “ Podobné nam to
popsal hned informant ¢. 2 a podle n¢ho to mize souviset s: ,,Tam toho miize byt spousta
srdecni choroby, drivejsi ndastup demence, cukrovka, obezita.“ Velkou Skdlu zdravotnich
komplikaci, které jsou stim spojené uvedl iinformant ¢. 8: ,,Problémy se spankem
aregeneraci, snizend obranyschopnost, psychické obtize, rozhazeny biorytmus ato
ovliviiuje prakticky vsechno, cely zdravi potom. Myslim, Ze je to hodné individualni, nékdo

to zvladne bez Uhony a nekdo bude trpet.

Bylo zde i par originalngjSich odpovédi a ty nam ptinesl informant ¢. 4: ,, Poruchy prijmu
Stitnou Zldzou, rozhdzené hormony, migrény, neurologické komplikace a problémy
s termoregulaci.“ A nasla se ijedna zvlast netradicni odpovéd’ ato od informanta ¢. 7:

,,Nic mé nenapada. Radsi na to nechci myslet. To pribirani na vaze by mohlo souviset.
Sport a jiné FA

Jelikoz jsou sport a FA velmi Gzce spojené s fyzickym i psychickym zdravim, tak jsme se
rozhodli tomu vénovat tuto podkategorii a nejcastéjsi kody, které jsme pro ni vybrali, jsou:
prace na zahradé nebo domé, pravidelny sport dvakrat tydné avice, posilovna, rychla

chiize, béh nebo kolo a vice nez 5 hodin tydné.

Témét vSichni informanti uvedli, Ze se sportu a FA vénuji alespoil 5 hodin tydné stejné jako

informant ¢. 1:,,Tak 3 hodiny intenzivniho sportu a 4,5 hodiny néjaké rychlejsi chiize, jinak
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délam judo, béh a posilka.“ Informant ¢. 6 je napiiklad jeden z méla, ktery toho pohybu
uvedl méné nez 5 hodin za tyden: ,,3 hodiny. Kolo, béh, plavini a prochdzky. Byl velky
rozdil ve vykonavanych pohybovych aktivitach, napiiklad informant ¢. 8 je zaméfeny velmi
jednostranné: ,, Pétkrdt tydné chodim do posilovny na 1 hodinu a 20 minut. Pak pracuji na
zahrade. * Oproti informantovi €. 3, ktery nam udava vice druht aktivit: ,,Sport dvakrat az
trikrat tydné, na 3 az 4,5 hodiny tydné fotbal, kolo nebo plavani. Pracuji hodné na bardku,
zednické prace a zahradnické prdce, prosté prdace na vesnici. Kdyz mdam volno, jsem tam
cely den. Za tyden to muze byt klidne 30 az 40 hodin.“ Prace na zahradé nebo domé se
vyskytovala také velmi Casto stejn¢ jako U informanta ¢&. 4: ,, Pracuji na zahrade tak 12 az
14 hodin tydne. Tezka manualni prdce.” Zachranar se také muze casto dostavat do
Casového presu kvili nestandardni pracovni dob& a jinym povinnostem a na sport uz mu
bohuzel nemusi zbyvat tolik ¢asu, avSak to informanta ¢. 9 od sportu neodradi a vyfesi to
elegantnim zptuisobem: ,,Tak 4 hodiny aktivniho sportu tydné. Jsem hodné aktivni a furt

V pohybu. Trikrat tydné je to cilend aktivita. Jinak treba jezdim do prace na kole.
5.2.4 Kategorie ¢. 4 Vliv sménného provozu na psychické zdravi

Ctvrtd kategorie byla zaméfena na vliv sménného provozu na psychické zdravi
zdravotnickych zachranari. Tato kategorie byla dale rozdélena do 3 dalSich podkategorii,
u kterych bylo vzdy pouzito nékolik kodt. Podkategorie jsme nazvali: ovlivnéni nalady,

vykyvy nélad a ovlivnéni psychického zdravi.

Schéma €. 5 Vliv sménného provozu na psychické zdravi

Podkategorie: Kddy:
- Podrazdénost
e, - Sklony k introverzi
Ovlivnéni nalady R
- Precitlivélost
- Ano ovliviluje
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- Vilibec
I - Jednou az dvakrat za tyden

I Vykyvy nalad

- Jednou az dvakrat za mésic

- Depresivni pocity
I Ovlivnéni psychického zdravi I - Neni ovlivnéno
- Velmi malo

Zdroj: viastni
Ovlivnéni nalady

Nepravidelné spankove vzorce a mnohdy i nedostatek spanku se miize vyrazné podepsat na
nasi nalad¢, a proto jsme se snazili zmapovat, do jaké miry se provoz na ZZS odrazi praveé
na nalad¢ zachranarti. Vybrali jsme pro tuto podkategorii kody: podrazdénost, sklony

K introverzi, ptecitlivélost a ano ovliviiuje.

Témeét vétSina informanti uvedla, ze se opravdu nepravidelné spankové vzorce odrazi na
jejich naladé, avSak kazdy to ovlivnéni vnimé do jiné miry. Napiiklad inforamant. ¢. 2
uvadi: ,,Méné elanu akorat. Nechce se mi do véci, které bych normalné délal. ** Oproti tomu
informant ¢. 11 uvedl: ,,Jsem precitlivéla, zimomriva a mam vétsi chut k jidlu.*“ Velmi
Casto zachranafe spojovala zvySena podrazdénost stejné jako informanta €. 1: ,,Kdyz jsem
hodné unaveny po nocni, tak byvam podrazdeny. “ DalSim Castym bodem byla informace,
ze zachranati nemaji chut’ s kymkoliv komunikovat a chtéji byt sami. Tuto skute¢nost nam
uvedli naptiklad informanti ¢. 12: ,,Obcasna podrazdenost a mam asocialni chvilky, kdy
chci byt sama.” ainformant ¢. 8: ,,KdyZ jsem doma ajsem unaveny, tak nekomunikuji
a nemam ndladu do béznych cinnosti.* Avsak velmi ojedinéle odpovédél informant €. 9,

ktery tika: ,, Nevnimam to na sobé. “
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Vykyvy nalad

Kdyz uz se nam podafilo zjistit, do jaké miry je ovlivnéna nalada vlivem sménného
provozu, tak nas dale zajimalo, jak ¢asto ty vykyvy nalad na sob& dotazovani pocit'uji. Bylo
velmi obtizné pro nékteré zachranafe na tuto otazku adekvatné odpovedét, protoze nad tim
do té doby, nez jsme se na to zeptali, nikdy nepiemysleli. Nejcastéji jsme se setkavali se
tfemi odpovéd’'mi, pro které jsme nasli kody: vibec, jednou az dvakrat za tyden a jednou az

dvakrat za mésic.

wevr

Nejtypictéjsi odpovéd’ nam piinasi napiiklad informant ¢. 12: ,,Pdrkrdat do mésice, no
trikrat az ctyrikrat za mesic. © Velka ¢ast zachranait také odpovidala v mensi mife stejné
jako informant ¢. 10: ,,Minimalné tak jednou za mésic.*“ A byli i taci, ktefi na sob&é vykyvy
nalad viubec neregistruji, dikazem toho je informant ¢. 9: ,,Nemdm vykyvy ndlad.* Oproti
tomu informant ¢. 7 udava: ,, Tak ob jeden den. Otazka je, jestli je to sménnym provozem, to
nevim.* Velmi originalné a pozitivné nam sdélil svou odpoveéd’ informant ¢. 5: ,,Snazim se
to nedavat najevo, tak dvakrdat za mésic. Jsem rada, Ze se muzu hybat ajsem zdrava

a nestresuji se kviili tem smenam. “
Ovlivnéni psychického zdravi

Nedostatek spanku z dlouhodobého hlediska muze velmi vyrazné ovliviiovat psychické
zdravi, atak nas zajimalo, jestli to zachranafi vibec vnimaji a pokud ano, jak moc je
ovlivnéno. V této podkategorii jsme pouzili kody: depresivni pocity, neni ovlivnéno

a velmi maélo.

Velka c¢ast informanti na sob& nepocituje, ze by se sménny provoz projevil na jejich
psychickém zdravi. V tomto duchu nam odpovida informant ¢. 12: ,,Nic nevnimam, akorat
mi prijde, Ze se ze mé stal castecné introvert, ato jsem nikdy nebyla.” Oproti tomu
informant €. 11 ndm uvedl: ,,Zdlezi hlavné na kolektivu lidi v praci. Urcité tim ovlivnéno je,
ale nepripoustim tomu tak velkou vahu. “VEtsi ovlivnéni psychického zdravi nam uvedl
informant &. 4, ktery tvrdi: ,,Jsem obcas negativisticky. Clovek nema silu, kdy? je doma, ten
Cas veénovat své rodiné tim, Ze se bude usmivat a bude mily.” Taky jsme se setkavali
S ndzorem, ze je velmi obtizné vyhodnotit toto sam na sob¢ a sdélil nam to naptiklad

informant €. 11: ,,To nevim, nedokazu to posoudit.“ OvSem byl tu jeden zachranat, ktery
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nam uvedl i pozitivni dopady na psychické zdravi, ov§em to da vztahovat pouze na tuto

préci, nikoliv na jinou prace ve sménném provozu mimo zdravotnictvi a to byl informant €.

vvvvv

Pozitivni viiv kvili praci ve zdravotnictvi je to, Ze si musis uzivat Zivot, co to jde.
5.2.5 Kategorie ¢. 5 Stravovani pii sménném provozu

Pata kategorie byla zaméfena na stravovani pii sménném provozu pro zdravotnické
zachranate. Tato kategorie byla dale rozdélena do 5 dalSich podkategorii, u kterych bylo
vzdy pouzito nékolik kodu. Podkategorie jsme nazvali: jidelni¢ek na denni sméné,
jidelni¢ek na no¢ni sméng, objem jidla na denni sméné v porovnani s no¢ni smeénou, zasady

spravného stravovani a potize s gastrointestinalnim traktem.

Schéma €. 6 Stravovani pri sménném provozu

Podkategorie: Kody:

- 2 az 3 porce jidla

- Snidané v praci
Jidelni¢ek na denni sméné p .
- PInohodnotny obéd

- Vecefe az doma

- 1 porce jidla pouze veceie

- PInohodnotna vedete
- Vice porci jidla
- Snidané az doma

Jidelni¢ek na no¢ni sméné
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Objem jidla na denni sméné
V porovnani s no¢ni sménou

- VEtsi objem jidla za denni
- Stejny objem jidla
- V¢Etsi objem jidla za no¢ni

Zésady spravného stravovani

(. Ano je narocné to dodrzovat )
- Ne neni naroc¢né to dodrzovat
- Nic nedodrzuji
- Bilkoviny

- Nejim promyslové zpracovana

jidla
- Ovoce a zelenina

- Pitny rezim

Potize s gastrointestinalnim
traktem

Zdroj: vlastni

Jidelniéek na denni sméné

\ - Méné soli )

- Zadné
- Z4ha a reflux
- Zacpa a nadymani

- Jiné

Tato podkategorie méla za kol zjistit, jak vypada primérny jidelnicek na denni sméné

zachranaii. Nejcastéji se zde vyskytovaly kody: 2 az 3 porce jidla, snidané v préaci,

plnohodnotny obéd a ve€efe az doma.

Jidelni¢ky vSech informanti byly velmi odlisné, jak svym slozenim, tak i objemem jidla,

ktery zachranaii zkonzumuji. Za takovy pramér v objemu aslozeni stravy by se dal

W

povazovat inforamant ¢. 7, ktery udava: ,Ksnidani si dam jogurt bily nebo bagetu

Z kantyny. Obéd je domaci strava, napriklad ryze s masem, takova cesko-italska kuchyne.

Vzdy to je plnohodnotné jidlo. Vecere je doma.* VétSina informanti udéavala, ze snida
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pravé az v praci, jako napiiklad informant ¢&. 2: ,,Snidané je v préci obvykle tvaroh
S cukrem. “ Nasli se zde i zachranafi, ktefi snidali v pohodli domova stejné jako informant

¢. 5. ,,K snidani si dam ¢aj a rohlik se syrem, nez jdu sem. *

Témeéf vsichni informanti udavali, Ze maji vétSinou normalni plnohodnotny obéd, ve kterém
jsou zastoupeny vSechny 3 makroziviny. Takovou skute¢nost sd€luje pravé informant ¢. 3:
,,Obéd je vetsinou domdaci strava, takze ryze a maso, téstoviny s omdackou nebo brambory
s masem a vzdycky polivka.* OvSem pohled na stravu V préaci informanta ¢. 4 je pravym
opakem, protoze ten nam ftekl: ,,K snidani si dam 3 rohliky nebo 4 platky chleba s nécim
ajablko nebo banan. Kobedu ryze nebo brambory s omdckou, masem nebo jenom
zeleninou. Jde mi pouze 0 objem jidla, makroZiviny rFesim az doma, kdyz na to jidlo mam
klid. A tohle jidlo, co jsem vyjmenoval, nesnim najednou, mam to spise rozdéleny tak, Ze to
jim po dvou hodindch, abych nebyl prejedeny amohl jsem fungovat. Vic bych nejedl,

protoze v prdaci na to ani nemam chut. “

Dale také velka ¢ast zachranai konstatovala, Ze veceti maji az doma, kdyz na to jidlo maji
¢as a klid a Ze pocet porci jidla, ktery na denni sméné zkonzumuji, se vétSinou pohybuje od
2 do 3. Informant ¢. 11 proto uvedl: ,,K snidani si ddm celozrnny rohlik s Zervé nebo
lipanek a piskoty. Obéd je veétsinou ryze a maso nebo brambory a maso. Veceri mam az
doma, chleba s nécim nebo nekdy teplé jidlo, co jsem uvarila détem. TakzZe v praci snim
porce 2. Ovsem velky rozdil v poctu porci jidla uvedl informant ¢. 12: ,,K snidani si dam
banan s bilym jogurtem. Pak svacinu z kantyny néjaky chleba s vejcem. Obéd je typicka
Ceska kuchyné. K svaciné mam ovoce aKveceri polévku. Druhou veceri mam doma.
A rozhodné velky rozdil v objemu jidla zkonzumovaného za cely den uvedl inforamant €.
8: ,,Snidani si ddm doma a je to polotucny tvaroh s vlockami, seminky a ovocem. Svacina ta
uz je vpraci adavam pecivo s humusem nebo Sunkou. K obédu si dam bio polévku

z konzervy a ryzi s masem. Druhd svacina je treba mozzarella se zeleninou a k veceri si

dam doma napriklad brambory, vejce a zeleninu.
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Jidelniéek na no¢ni sméné

Tato podkategorie méla za ukol zjistit, jak vypadd primérny jidelnicek na nocni sméné
zachranaid. Nejcastéji se zde vyskytovali kody: 1 porce jidla pouze vecete, plnohodnotna

vecefe, vice porci jidla a snidané az doma.

Lid¢ bohuZel nejsou evoluéné piedurceni k tomu, aby byli v noci aktivni a pracovali.
Z toho diivody je ve veCernich hodinach a v noci funkce naSeho gastrointestinalniho traktu
velmi snizena a vyplyvaji z toho urcita omezeni Vv piijmu a trdveni potravy v tomto Case.
Nicmén¢ vétSina dotazovanych si toho je védoma aV téchto hodinach jiz moc stravy
nepiijimaji a vétSinou se jejich jidelnicek na nocni sméné skladd pouze z vecete
a maximalnég lehké svaciny. Takovym klasickym ptikladem tohoto tvrzeni je informant €. 1,
ktery udava: ,,K veceri si dam zas néjaké maso s ryzi nebo pecivo se sunkou a treba vejcem,
prosteé oblozeny talir. K svacinée si dam maximalné zeleninu a pak jim az doma. “ OvSem ani
svacinu si béhem noc¢ni sluzby nedd inforamant ¢. 3: ,,Pouze vecere a snazim se tak do
deviti a pak uz nejim ato mdam néco lehciho tieba maso se zeleninou nebo mozarella
a rajce. Snidam doma. O néco vice porci a objemu jidla uvedl informant ¢. 2: ,,0kolo 22.
az 23. hodiny vecere plnohodnotna. Ted' jsem mél rajskou omacku naposledy. Nékdy si dam
pak néco malého, napriklad néjakou tycinku nebo si dam slazeny napoj. Snidani si dam
nékdy v praci nekdy doma a zas to je tieba tvaroh nebo pecivo s nécim. *“ Naopak informant

¢. 7uvedl: ,, Vecere je doma aV praci nic.
Objem jidla na denni sméné v porovnani s no¢ni sménou

Tato podkategorie méla za ukol pouze porovnat objem jidla, ktery informanti zkonzumuyji
béhem denni sluzby v porovnani s no¢ni sluzbou. Pouzili jsme zde kody: vétsi objem jidla

za denni, stejny objem jidla a vétsi objem jidla za no¢ni.

Jak jiz vyplyva zpiedchozi podkategorie, vétSina informantd uvedla, Ze vice jidla
zkonzumuji béhem denni sluzby jako naptiklad informant €. 8, ktery zminil: ,,Béhem
denni. “ Nasly se zde ale vyjimky, pro ukazku zde odpoveéd’ inforamanta ¢. 2, ktery udava
témer stejné mnozstvi: ,,Byva to podobné. Nasel se zde | zachranaf, ktery se zminil, ze

toho jidla sni obcas i vice v noci a to byl informant ¢. 4: ,,Neékdy béhem denni smény neni
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cas na vSechny ty porce, takze se stivd, ze béhem té nocni snim kolikrat ivice jidla v té

‘

Jjedné porci nez za celou denni sménu.
Zasady spravného stravovani

Zde v této podkategorii jsme chtéli zjistit tfi zasadni informace. Tou prvni bylo to, zda
zachranafi viibec dodrzuji néjaké zasady spravného stravovani. Za druhé nés zajimalo, jaké
zasady se vyskytuji nejéastéji. Tieti kli¢ovou informaci bylo, jak moc je naro¢né pro né
tyto zasady dodrzovat. Nejcastéji vyuzité kody byly: ano je naro¢né to dodrzovat, ne neni
naro¢né to dodrzovat, nic nedodrzuji, bilkoviny, nejim primyslové zpracovana jidla, ovoce

a zelenina, pitny rezim a méné soli.

JA)

Vétsina zachranard, ktefi nam odpovidali, asponn né&jaké zasady spravného stravovani
dodrzuji. Pro ukazku informant ¢. 2 udava: , Hlidam si pitny rezim, bilkoviny a ted si
pocitam kalorické tabulky.* A podle vétSiny rozhovoru by se dalo usoudit, ze zachranafi si
vecelku potrpi na zdravou stravu atoto téma pro né neni cizi. Informant ¢. 8 je toho
dikazem, protoze nam toho uvedl opravdu mnoho: ,,Nejim priimyslové zpracované véci,
jim hodné ovoce a zeleniny, orientacné si hlidam makra, jim aspon jednou tydné rybu,
nesolim tolik a dodrzuji pravidelnost.” Pravym opakem tohoto tvrzeni je ale informant ¢.
10, ktery shumorem v Ustech udava: , Ne, wibec, ja jsem vtomhle zasadovy a nic
nedodrzuji. “ Takovym prasec¢ikem v zasadach, které se vyskytovaly nejcastéji, je informant
¢. 11, ktery sdélil: ,,No snazim se 0 to. Hlidam si pitny rezim, méné solim, jim dostatek
ovoce azeleniny asnazim se omezovat cukr.” OvSem v naro¢nosti dodrZzovani téchto
stanovenych zasad byl velky rozdil mezi jednotlivymi informanty. Rada zachranai, ktefi
nam uvedli pouze nékteré¢ zdsady, nemé problém je dodrzovat, protoze kdyz si naptiklad
hlidaji pouze jednu véc, tak to nemusi byt takovy problém. Toto nam uvedl informant €. 1:
., Krom hlidani bilkovin, nic nedodrzuji, takze to ndarocné neni. Byly zde ale informanti,

wevr

informanta ¢. 12: ,,Vcelku ano, jsme odkazani na vyvarovny. Na denni je ten obéd tézky,
bud’ si ¢lovek vari doma, nebo pak hleda kompromis v tom, co si objedna z restauraci.
a 0 né€co narocnéjsi je to jesté pro informanta €. 11: ,,Je to velmi obtizné, cim jsem starsi,
tim je to horsi. Mam nedostatek viile ata nepravidelnost je blba. Mam malo casu na

pripravu jidla, kdyby mi to nékdo pripravil, tak bych to jedla, to by byla pardda.*
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Informant ¢. 4 ale udava jiné problémy, nez ty spojené s pfipravou stravy ato jsou:
,,Samozrejmeé Ze ano, mam chut’ je porusovat. Mam velké chuté na sladké a spoustu véci si
odpiram. “ Naprostym opakem je ale informant 9, ktery udava: ,,Neni to pro mé ndarocné, je
to rytmus, jim kdyz mam hlad a chutnaji mi zdrave véci. ““ Dulezitou roli také hraje zazemi,
které zachranafi maji, protoze informant ¢. 7 nam uvedl: ,, Neni to obtizné. Jidlo dostiavam

«

dobré od manzelky a moc se na tom aktivne nepodilim.
Potize s gastrointestinalnim traktem

V této podkategorie jsme chtéli zjistit, do jaké miry se konzumace jidla v pozdnich
vecernich hodinach mize odrazet na kvalité traveni a zda Spatné zvoleny zpusob trdveni
v tuto dobu miize zpusobit néjaka onemocnéni spojena s gastroinstestindlnim traktem.

Pouzili jsme zde kody: z&dné, zaha a reflux, zacpa a nadymani a jiné.

Bohuzel vétSina informantd neuvedla vyznamné mnoZzstvi konzumace jidla béhem noc¢ni
smény, atak se domnivame, ze Se pravé tato skutecnost velmi odrdzi na vypovédich
zachranait, protoze vétsina z nich neuvedla zadné problémy s gastrointestinalnim traktem.
Takto nam naptiklad opoveéd¢€l informant ¢. 3: ,,Ne vitbec. Vsechno v pohode.“ Podobné
nam uvedl svou odpovéd’ i inforamant ¢&. 7: ,, Nic nepocituji. “ Byli zde ale taci, ktefi néjaké
problémy méli, ale diivod tohoto problému nebyl sménny provoz, tuto skutecnost nam
sdelil informant €. 9: ,, Ted Zadné. Drive jsem méla kvuli prilisné konzumaci kavy nabéh na
reflux.“ AvsSak neSli se zde taci, ktefi to vnimali asponl do jist¢ miry jako problém
a naptiklad informant ¢. 10 ndm uvedl: ,,Obcasnad zdcpa. Podobné hovofil informant ¢&.

I3

12: ,,Obcasné nadymani.* iinformant ¢. 11: ,,Obcas mé padli Zaha.* Zcela vyjimecnou
odpovéd’ uvedl informant ¢. 4, ktery v tom vidi velky problém a ten pronesl: , Nespecifické
problémy s travenim na chronické medikace, nechutenstvi, snizeny pocit hladu a zizné,

3

zvldadnu 12 hodin bez jidla bez problému. *
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6 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv CR na praci zdravotnickych zachranati.
Prace zdravotnického zachranafe muze byt velmi stresujici a naro¢na jak po fyzické, tak
I psychické strance. Je to zamé&stnani, kde je na pracovniky vyvijeny obrovsky tlak a kde
zaméstnanci zaroven celi velké zodpoveédnosti, protoze pracovni zabér a rozsah ¢innosti je
neskute¢ny. Opravdu zde nikdy nevite, k jakému pacientovi piijedete ajaké znalosti

a zkusenosti budete potiebovat proto, abyste vyjezd vytesili.

Na ZZS se pracuje V nepietrzittm provozu a zaméstnanci zde pracuji ve dvousménném
rezimu a stiidaji se po dvanactihodinovych sluzbach. Prace je zde velmi naro¢na, protoze se
zachranaii musi naucit pracovat v hodindch, kdy by z fyziologického hlediska méli spat
a regenerovat. Budou se zde dostavat do situaci, kdy budou unaveni a nebudou zdaleka
pokryty veskeré¢ jejich potreby. Zachranaii tedy piinasi velké sebeob&tovani proto, aby

ostatni v situacich, kdy nebude jiné vychodisko, mohli vyhledat jejich pomoc.

Sménny provoz mize pro ¢lovéka znamenat spoustu piekazek, které se bude muset naudit
ptekonat. BohuZzel tento pracovni reZim mé velmi negativni dopady na lidské zdravi. IARC
zatadila sménny provoz na seznam karcinogenti do skupiny 2A (List of Classifications,
2020). A sménny provoz muze také ovlivnit i samotnou kvalitu prace nebo zpusobovat

vétsi chybovost a zranéni spojena s praci, jelikoZ mize ¢lovék byt vice unaveny.

Prvni vyzkumna otazka méla za tkol zjistit, jak velké negativni dopady na zdravi
zachranafi ma sménny provoz, at’ uz se jedna 0 komplikace fyzického ¢i psychického
charakteru. Ze vSech zdravotnich komplikaci, které souvisely s fyzickym zdravim
zachranaid, se nejéastéji objevovaly problémy s nartistem hmotnosti, kardiovaskularnim
systémem, pohybovym aparatem, dyslipidemii, hyperglykémii, celkovou Unavou,

nespavosti a problémy s gastrointestinalnim traktem.

Jednim svelmi feSenych témat ohledné¢ zdravotnich komplikaci byl pravé problém
S udrZenim idealni hmotnosti. Jednim z hlavnich divoda, pro¢ se to n€kterym zachranditm
nedafi, je pravé hormonalni nerovnovaha mezi hormony ghrelinem a leptinem. Dalsim
problémem je, Ze se lidem, ktefi jsou ovlivnéni spankovou deprivaci, méni chuté k jidlu

(Walker, 2018). Mnozi udavali, ze pravé po nocnich sluzbach maji odlisné chuté k jidlu
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ainklinuji k méné¢ vhodnym anezdravym potravindm. Druhym negativnim efektem
nedostatku spanku na udrzeni hmotnosti mtize byt opacny piipad, kdy se ¢lovék bude snazit
nabrat svalovou hmotu. Spanek je anabolicky proces a dochazi pii ném k vyplavovani STH
(Hess a Sliva, 2021). Domnivam se, Ze pravé z tohoto divodu, muze byt nabirani svalové
hmoty pro lidi, ktefi pracujici na smény, velmi negativné ovlivnéno. Toto tvrzeni se nam
pfi jednom z rozhovori potvrdilo, protoze jeden z informantii udaval, ze po nastupu do

vvvvvv

proto délat vic, nez kdyZ mél normalni pracovni rezim.

Dlouhodoba hypertenze a zdravotni komplikace sni spojené mohou byt do jisté miry
ovlivnény nedostatecnym spankem, ktery je kratsi nez 5 hodin (Bock et al., 2022). Toto
tvrzeni se nam bohuzel prokadzat nepodatilo, protoze vétSina zachranaii uvadéla, ze
spankem stravi daleko vice, nez je 5 hodin. Hypertenze miize byt zptisobena celou fadou
negativnich faktord, naptiklad geneticky podminénd nebo z ditvodu dlouhodobé $patného
zivotniho stylu a nelze ve vétSiné ptipadi najit ,,vinika®. To bylo také diivodem, pro¢ jsme

u vétsiny informanti, ktefi hypertenzi uvadéli, nedokazali rozklicovat, co bylo pfi¢inou

jejiho vzniku, zda pravé genetika, zivotni styl nebo zminény sménny provoz.

Dalsi fesené zdravotni aspekty byly zvySené hodnoty krevnich cukri a tukd. Studie, ve
které byly pacienti sonemocnénim diabetes mellitus 2. typu alidé netrpici timto
onemocnénim, zjistila, ze pravé nedostateény no¢ni spanek je to, CO Spojuje nemocné
s touto chorobou (Al-Abri et al., 2016). Néktefi dotazovani si pravé na zvySené hodnoty
krevnich cukrii atukt stézovali. Zde jsme opét nedokazali zjistit, zda pFicenou téchto
zvySenych hodnot je sménny provoz nebo jiny aspekt. Tito informanti vykazovali horsi
stravovaci navyky a vétsi stresovou zatéZz. Jeden z inforamntd ndm pfiznal, Ze se mu

podatilo zvySené hodnoty krevniho cukru snizit zlepSenim zZivotospravy.

Musim pfiznat, Ze vétSina zachranait opravdu dba na svou zivotospravu a domnivam se, ze
to je pravé divodem, pro¢ vétSina zadchranaii neuvadi signifikantni zdravotni komplikace
spojené pravé se sménnym provozem, protoze zvlddnou vykompenzovat tento naro¢ny
rezim a Vv porovnani s béznou populaci jsou ve vétsiné aspekti zdravého zivotniho stylu

daleko napted.
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Dle Pandy (2020) muZze nepravidelné stravovani a konzumace vétstho mnozstvi jidla
V pozdnich vecernich hodinach velmi negativné ovlivnit traveni a pfispivat k rozvoji
mnohych onemocnéni, kterd jsou spojena s gastrointestinalnim traktem. Nicméné vétSina
zachranafti uvadéla konzumaci posledniho plnohodnotného jidla pied pulnoci, atak se
domnivam, Ze pravé tato skuteénost je divodem, pro¢ vétSina zachranaii tyto problémy
nevnima a neméa. Objevovaly se zde sice né&jaké problémy spojené s defekaci, ovsem zda to
bylo zpusobené konzumaci jidla v pozdnich hodinach nebo spise obecné nevhodné zvolené
potraviny, nelze fici, avSak nasel se zde jeden informant, ktery si na nespecifické problémy
S travenim pravé z divodu sménného provozu stézoval, nicméné se mu to podafilo zlepsit

chronickou medikaci a ipravou Zivotospravy.

Co se nam ale podaftilo potvrdit, bylo oslabeni imunitniho systému, které je spojené prave
s naruSenim CR (Panda, 2020). Velkd ¢ast informantl si pravé uvédomuje tento problém,
aikdyz vétSina znich dba na svou Zivotospravu asnazi se zit zdravéji, tak uvadéli
vyznamné vEtSi nachylnost k nemocem. Nésledné z divodu nedostateén¢ho spanku
a zhorSené regenerace si vétSina sté¢zovala I na naslednou delsi dobu 1é¢by. Bohuzel zde
vnimam i jeden neptiznivy faktor, ktery tomu vibec nepomaha, ato je neustaly kontakt
s nemocnymi a infek¢énimi pacienty, ktefi nam tato tvrzeni mohou trochu ovliviiovat, nebot’

si i vétSina zachranaft tento problém uvédomuje.

Dal$im velkym tématem bylo psychické zdravi. Velkym tuskalim tohoto vyzkumu bylo
obtizné hodnoceni psychického zdravi z pohledu zachranait, protoze fada informantt
nedokazala na sob¢ tyto zmény a problémy posoudit, nicméné dosli jsme K jednozna¢nému
nadzoru. Nepravidelné spankové vzorce se negativné odrazely na naladé vétSiny informantt,
at’ uz se jednalo 0 podrazdénost, ztratu nadSeni a energie pro véci, které by je normalné
bavily nebo kognitivni vykonnost (Ahmad et al., 2020). Walker et al. (2020) uvadi ve sve
metaanlyze 11 studii, Zze pravé sménny provoz muize zvysit riziko rozvoje deprese az 0 40
% oproti lidem, ktefi pracuji v normalnim rezimu. Avsak ja nejsem kompetentni k tomu,
abych na zakladé takto kratkého rozhovoru délal zavéry o tom, zda n€kdo trpi nebo netrpi
touto zavaznou diagnozou a byl jsem pouze odkazan na samotnou vypoveéd informanti
anikdo z nich si na rozvoj deprese neztézoval, objevovaly se zde ale obc¢as informace

o depresivnich stavech.
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Ukolem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jak ndroéna je adaptace na sménny provoz pro
zdravotnické zachranate. V prvni fadé nas zajimala adaptace na sménny provoz na ZZS.
Vétsina zachranari zde neuvadéla vyznamné problémy, protoze pro vétSinu dotazovanych
bylo jejich pfedchozi zaméstnani ve stejném rezimu. VéEtSina to spiSe brala jako lepsi
variantu oproti nemocnici, protoze v nemocnici ¢lovék pracuje pofad a na ZZS je préce
spiSe narazova. Nekdy jsou dny klidnéjsi a zachranéi téch vyjezdi moc nema a muze si
vice odpocinout, ale jsou idny, kdy to muze stit za to anezastavi se. Jako problém
Z hlediska adaptace témét vSichni uvadéli vyznamny nariist stresu oproti praci predchozi.
Na ZZS je zéachranadi donucen pracovat pod tlakem a Vv neptiznivych podminkach mimo
svij komfort, ale tim nejvétsSim faktorem, ktery pfispiva k nariistu stresu, je ten, ze
zachranafi oproti praci v nemocnici Celi obrovské zodpovédnosti a dostavaji se do situaci,
kde je vétSina rozhodnuti na nich samotnych, protoze oproti nemocnici zde nemaji vzdy po
ruce doktora, na kterého by se mohli obratit. Doktofi samoziejmé na ZZS slouzi a pracuji
také, ale jejich vyskyt je zde ponékud omezeny a jejich vyssi kompetence a schopnosti se
proto vyuZzivaji, az kdyZ jde opravdu do tuhého. Dal§im rozdilnym faktorem na ZZS oproti
nemocnici, jsou zvySené naroky na fyzickou zdatnost, protoze prace zde je vétSinou
v omezeném poctu lidi a dobré fyzicka zdatnost je zde vyhodou, ale vétSina zachranait je

ve skvélé kondici, takZe s tim nemaji aZ takovy problém.

Velka ¢ast informanti uvadéla jako zisadni problém sviij vék. Clovék je schopny si
zvyknout na spoustu novych véci aje pravdu, Ze mlady ¢lovék ma vice energie a je
schopny délat vice zmén ve svém zivoté. Setkal jsem se totiz s nazory, které naznacovaly,
Ze sice se samotnou adaptaci takovy problém nebyl, ale postupem c¢asu a strnutim se
problémy se sménnym provozem objevily a vyplavaly na povrch. Urcité také zalezi na tom,
jaké ma c¢loveék doma i v praci zdzemi a kolektiv lidi okolo sebe. Mlady zachranaf, ktery
pfijde domu z nocni sluzby anema déti a jiné povinnosti, které by musel plnit, si mize
dovolit jit bezstarostné spat a netesit véci okolo sebe, ale pokud uz ¢lovék ma rodinu, tak

zalezi na tom, jak mu rodinné vztahy umozni odpocivat a regenerovat.

Alsharari et al. (2021) uvadi, Ze sménny provoz miize negativné¢ ovlivnit pracovni
vykonnost achybovost na pracovisti. Toto tvrzeni se nam podafilo potvrdit pouze

z poloviny. Velka ¢ast zachranaii uvadi rozdil ve vykonnosti pii denni oproti no¢ni sluzbg,
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ale pouze v rychlosti prace a déle jim trva pii ur¢itych situacich reagovat, nicméné vétSina
se shodla na tom, Ze jejich odbornost pti praci ovlivnéna neni, a tudiz nikdo neuvadeél fakt,
ze by to ovlivnilo jejich chybovost. Domnivam se, ze divodem pro¢ tomu tak je, mohou
byt jasné definované postupy pii konkrétnich situacich a ¢asty nacvik téchto postupd,

protoZe i unaveny mozek si je pamatuje a reaguje podle nau¢enych standardu.

Kromé typickych problémi, které byly spojené se zacatkem fungovani ve sménném
provozu, jako je spanek, stravovani aproblém naulit se zistat vzhiru celou noc, se
objevoval i socialni aspekt. Tedy zvyknout si na to, ze nemate volné vikendy a nemizete
travit tolik ¢asu se svymi blizkymi, ptateli a rodinou. Dle mého nazoru tento faktor mize

také negativné ovliviiovat psychické zdravi zachranari.

Tteti vyzkumnd otazka méla za ukol zjistit, jak moc je pro zachranéie obtizné dodrzovat
zasady spravného stravovani béhem sménného provozu. Tato otizka ma jedno zasadni
omezeni. Na zacatku jsme nepocitali se situaci, ze by nam nékteti ze zachranaii mohli
sdélit, ze zddné z obecnych zdsad spravného stravovani nedodrzuji. Nicméné pii naSich
rozhovorech jsme jidelnicky z&chranaiii zkoumali velmi dikladné a musime pfiznat, Ze
vybrany vzorek informantt se v porovnani s béznou populaci Ceské republiky stravuje
mnohem lépe. Podle Statniho zdravotniho ustavu totiz 48 % Cechil zveiejnilo, Ze nesni za
cely den ani jednu porci ovoce nebo zeleniny ajenom necelych 8 % Cechti sni
doporuéenych 5 avice porci. Také se uvadi, ze primérny Cech zkonzumuje tiikrat vice
soli, nez je doporuceno (Vliv stravovani na kvalitu Zivota ¢lovéka je zasadni, prakticky
polovina Cechti ho naprosto podcefiuje, 2023). Sice jsme se nasich informanti neptali, na
pfesny pocet porci ovoce nebo zeleniny, ale vétSina uvedla alespoil néjakou porci za den.
Otézka soli je pro naSe zachranafe také velmi zasadni téma, protoze velka ¢ast z nich
uvedla, Ze si jeji konzumaci hlida. Podobné na tom byli i jiné z&sady spravného stravovani,

napftiklad ani pitny reZim neni pro naSe informanty podceniovanym tématem.

Jak moc obtizné je tedy pro zachranafe tyto zasady dodrzovat? Hlavni problém je ten, Ze
zachranafi nemaji na pracovisti moznost koupit si vhodnou svacinu ¢i zdravy obéd, ktery
by spliioval tyto zasady. Vzdy jde udélat kompromis nebo vybrat vhodné&jsi variantu, kterd
by byla lepsi nez néco jiného, ale pokud se ¢lov€k na daném miste stravuje kazdy den, tak

by to chtélo uz jiny pfistup. Tento postup se da vyuzivat v ptipad¢, kdy jdu jednou za dva
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tydny do restaurace asnazim se vybrat Si zdravéjsi jidlo. Takze vtomto shledavame
nejvetsi skali, protoze zachranafi jsou pak odkazani bud’ na doméci stravu, kterou si
samoziejmé nejsou vzdy schopni obstarat s ohledem na domaci zazemi a nedostatek
Casovych moznosti na vafeni, nebo na nevhodné ptipravované jidlo v mistnich kantynach
a restauracich. Na noc¢nich sluzbach je pak zachrandi odkdzan Cisté na stravu, kterou si

pfipravil doma.

Dal$im problémem v dodrZzovani zasad spravného stravovani jsou vyse zminované rozdily
v chutovych preferencich, kdyz ¢lovek trpi spankovou deprivaci a inklinuje spiSe k méné

vhodnym potravinam (Walker, 2018).

Obcas do toho muze vstoupit i Samotné prace na ZZS. Ve chvili, kdy zachranarum zazvoni
pager a musi jet na vyjezd, tak zkratka neni ¢as na to, aby si své jidlo dojedli. Toto muze
byt urcit¢ velmi stresujici stravovat se s timto pocitem nejistoty. VétSina zdchranatii uvedla,
ze béhem nocnich smén nekonzumuji vyznamné mnozstvi jidla. Tato skute¢nost bude

urcité¢ napomahat k udrzeni pfirozeného CR.

Posledni vyzkumna otdzka byla vénovana spanku. Clovék pracujici ve sménném provozu
se musi naudit spat v jinych nez obvyklych Casech, protoze pracuje iV noci. To ovSem
mize byt velice narocné si na to zvyknout. Pracovnici sménného provozu se tak dostavaji
do spankové deprivace a nespi doporuc¢ené mnozstvi hodin kazdy den. Toto nam potvrdil
I na§ vyzkum, protoze vétSina informantl uvadéla, ze spi primémé 6 az 7 hodin. Dle
Hirshkowitz et al. (2015) by dospély ¢loveék mél spat 7 az 9 hodin. Zalezi na jeho
individudlnich potiebach, proto je zde takovy rozptyl. V tomto rozmezi se vSak moc
zachranaii nenachazelo. Spankové navyky jsou tedy touto praci velmi ovlivnény, protoze
se ¢lovék musi naudit chodit spat i pies den a zde vnimam jeden obrovsky problém. Pro
¢loveka, ktery je svobodny a nema rodinu, to vSak nemusi byt az tak naro¢né. Ptijde po
no¢ni sluzbé domu a jde spat. V situaci, kdy ale mate doma male déti, to uz mutize byt
détmi a starat se 0 n¢, ale museji to délat na ukor spanku a odpocinku. Jsou to slozita
rozhodnuti, ktera si ja ze své aktualni pozice nedokazu uplné predstavit. Zde bude opét

zalezet na tom, jaké ma ¢lovék doma zazemi.
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Vlivem neustalého naru$ovani CR mizZe dochazet i Kk problémim s nespavosti (Panda,
2020). Nekteti informanti poukazovali na to, Ze nemohou spat vice hodin v kuse a bézna

architektura spanku a vSechny jeho faze, tak mohou byt velmi ovlivnény.
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7 Zavér

Bakalafska prace ,,Vliv cirkadianniho rytmu na préaci zdravotnického zachranafe® se
zabyvala problematikou sménného provozu, ktery miize do urcité miry ovlivnit zdravotni
stav a psychickou pohodu zdravotnickych zachranafii ajejich pracovni schopnosti pii

no¢nich sluzbach.

CR urdité praci zdravotnického zachranate do jisté miry ovliviiuje. Clovék je evoluéné
pfizpisobeny k tomu, aby pies den pracoval a v noci spal a odpocival. Pravé v no¢nich
hodinach vétSina zachranaih udavala delsi reakéni dobu a mensi vykonnost pii prace. Dale
dlouhodobé narusovani CR si miize po letech vybrat svou dan. Je to velice individudlni a
kazdy zachranar tento pracovni rezim zvlada odliSnym zpiisobem. Po urcité dobé se mohou
rozvinout zdravotni komplikace a zachranaf nadale nemusi byt schopny vykonévat svou

profesi tak kvalitné jako dfive.
Pro splnéni cile prace byly stanoveny 4 vyzkumné otazky:

VO1: Jaky vliv ma sménny provoz na fyzické apsychické zdravi zdravotnickych

zachranaiu?

Zdravotnich dopadit sménného provozu na fyzické a psychické zdravi zdravotnickych
zachranafi se objevovala celd tada, ale U vétSiny se nedalo na 100 % potvrdit, Ze by
problémem byl pouze sménny provoz. Podafilo se ndm ale potvrdit, Ze sménny provoz
u nekterych zachrandii zptisobil: problém s udrzenim hmotnosti, oslabeni imunitniho

systému, celkovou unavu, ¢asté zhorSeni nalady a nespavost.
VO2: Jak naro¢na je adaptace na sménny provoz pro zdravotnického zachranare?

Adaptace na sménny provoz je velmi individudlni a kazdy tento rezim zvlada odliSnym

zptsobem. Neéktefi si na nepravidelny rezim nemusi zvyknout nikdy a s pfibyvajicim

N 24

VO3: Jak obtizné je dodrzovat zasady spravného stravovani béhem sménného provozu?

Pro kazdého zachranare toto téma neni stejn¢ dulezité. N€kdo zasad spravného stravovani

ma mnoho, a tak je pro ného naro¢néjsi je vSechny dodrZovat. Pro ty, ktefi jich maji malo
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nebo nemaji zadné, je to samoziejmé jednodussi. Obecné sménny provoz v tomto ohledu
prekazkou je a zachranafi zde maji jesté nevyhodu v tom, Ze je nékdy prace nenecha se

Vv klidu najist. Samoziejmé potom zalezi na viili a discipliné jednotlivych zachranait.
VO4: Jak ovlivituje vykonavani profese zdravotnického zachranaie spankové navyky?

Spankové nadvyky jsou sménnym provozem uplné piekopany a ¢lovék se musi naudit
fungovat odliSnym zplisobem, nez jak zije bézna populace, kterd ve sménném provozu
nepracuje. Dlouhodob¢ nedostatecny a nekvalitni spanek muze ovlivnit fadu zdravotnich
komplikaci. Zachranati spankem pramérné stravi méné hodin, nez je doporuceno, ale nijak

se provoz na ZZS nelisi od jinych praci, kde ma ¢lovék dvanactihodinové smény.

Tato prace by mohla pfinést zachranafiim zajimavé a dulezité informace, které by jim
mohly pomoci zlepSit nékteré aspekty zivota a zaméstnani na ZZS. Dale mliZze prace slouZzit
jako wukazka ndro€nosti povolani zdravotnického zéachrandte na ZZS pro budouci

zaméstnance a zlepsit jim adaptaci na pracovni rezim, ktery je zde ceka.
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10 Seznam zkratek

AIM — akutni infarkt myokardu

BMI — body mass index

BR — biologicky rytmus

CMP — cévni mozkova piihoda

CR — cirkadianni rytmus

EEG - elektroencefalografie

EFSA - Evropsky ufad pro bezpecnost potravin

FA — fyzicka aktivita

GHT - genikulohypotalamicky trakt

IARC - Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
JEK — Jihocesky kraj

kcal — kilokalorie

kj — kilojoule

RHT - retinohypotalamicky trakt

SCN - suprachiasmatickeé jadro

STH — rastovy hormon

TRE - time-restricted eating — ¢asové omezené stravovani
WHO — Svétova zdravotnické organizace

ZZ7ZS- zdravotnicka zachranna sluzba



Piiloha 1 — Spektrum BR a délka jejich periody

oznafeni ryimu délka periody
ultradidnn =20h
cirkadiinni ~24 4h
infradidnni =28h
cirkasemiseplanni ~ 3,5 dne
cirkaseptinni ~7 3dny
cirkavigintanni ~21 3dny
cirkatrigintinn ~ 30 Sdnd
cirkazemianuilni ~ 6 misicl
cirkaanudlni ~ 1 rok 2 mésice
solarni cyklus - 10,5 roku

Zdroj: HOMOLKA, P., 2010. Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické
rytmy. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2896-4.



Piiloha 2 — Z&kladni procesy v nasem organismu podléhajici CR

24:00
22:30 pulnoc
aktivita traviciho
traktu se snizuje 2:00
21:00 nejhlubsi spanek

sekrece melatoninu
se zacina zvySovat

1_9:0§0_‘
nejvyssi
g : 4:30
télesna teplota nejnizsi
18:30 télesna teplota
nejvyssi
krevni tlak
18:00 6:00
6.45
rychly vzestup
yégi_l_og krevniho tlaku

nejv vykonnost 7:30
obeéhového systému ustava sekrece
a nejvetsi svalova sila melatoninu

15:30 8:30
nejkratsi ¢innost traviciho
reakéni doba systému se zvysuje
14:30 10:00
nejlepsi koordinace ) nejvyssi Uroven
pohybii 12:00 bdélosti
poledne

Zdroj: KITTNAR, O., 2020. Lékarska fyziologie. 2., ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1963-4.



Priloha 3 — Lokalizace SCN

PVC = nucleus paraventricularis
SCG = horni kréni ganglion sympatiku

7 == \ . SCN = nucleus suprachiasmaticus
= draha spojujici sitnici a pinealni Zlazu

Zdroj: KITTNAR, O., 2020. Lékarska fyziologie. 2., ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1963-4.



Priloha 4 — Lokalizace epifyzy

Epifyza (SiSinka)

Suprachiasmaticka jadra
(centrdlni hodiny)

Zdroj: Melatonin — spankovy hormon tmy, 2022. [online]. Ispanek.cz. [cit. 2024-3-10].
Dostupné z: https://ispanek.cz/melatonin-spankovy-hormon/



Piiloha 5 — Kolisani hladiny melatoninu v pribéhu jednoho dne

80 ﬁ ,

70 Hladina melatoninu dosahuje
_ svého vrcholu /—V/”‘\
£ 60 / \
-]
S 50 s .
£ / Hladina
s : s
& 40 Produkce melatoninu ,"'r melat?|1|nu p'ada
[ SE L brzo rano opét na
£ zacina vecer stoupat / 2
o 30 / své minimum
§ [
> / \
Q \
e 20 / \ /
- I

P
10 e ‘\
——————
o T T T T T T
12:00 16:00 20:00 00:00 4:00 8:00 12:00

cas

Zdroj: Melatonin — spankovy hormon tmy, 2022. [online]. Ispanek.cz. [cit. 2024-3-10].
Dostupné z: https://ispanek.cz/melatonin-spankovy-hormon/



Ptiloha 6 — Architektura spankovych cykli

Cyklus1 |, Cyklus2 | Cyklus3 | Cyklus4 | Cykluss
i i i [ i
Bdelost - ; ' : I'—
REM - ' . .
Faze NREM 1 4 . i i
Féze NREM 2 - , ! .
Féze NREM 3 a 41 | | . ; |
(Pomalé : : . ! ]
spdnkové viny) : | : ' :
23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Noénidoba

Zdroj: WALKER, M.P., 2018. Proc¢ spime: odhalte silu spanku a snéni. V Brné: Jan Melvil
Publishing. Pod povrchem. ISBN 978-80-7555-050-7.



Piiloha 7 — Obraz mozkovych vin zobrazenych na EEG

Bdélost

Hluboky NREM spanek

REM spanek

wrpiWmppnemdrimrd

sopvl

1ls

Zdroj: WALKER, M.P., 2018. Proc¢ spime: odhalte silu spanku a snéni. V Brné: Jan Melvil
Publishing. Pod povrchem. ISBN 978-80-7555-050-7.



Piiloha 8 —Doporucena doba spanku podle vékovych kategorii

Vékova skupina

Novorozenec (0-3 mésice)

Kojenec (4-11 mésicad)

Batole (1-2 roky)

Predskolni vék (3-5 let)

Skolni vék (6-13 let)

Dospivajici (14-17 let)

Mlad&i dospély (18-25 let)

Dospély (26-64 let)

Starsi dospély (65+ let)

Zdroj: Jak dlouho spat [TABULKA PODLE VEKU], 2023. [online]. Ispanek.cz. [cit. 2024-
3-10]. Dostupné z: https://ispanek.cz/jak-dlouho-spat/

Idedini doba spanku

14-17 hedin

12-15 hodin

11-14 hodin

10-13 hodin

9-11 hodin

8-10 hedin

7-9 hodin

7-9 hodin

7-8 hodin

Pfipustna doba spanku

11-19 hodin

10-18 hodin

9-16 hodin

8-14 hodin

7-12 hodin

7-11 hodin

6-11 hedin

6-10 hodin

5-9 hodin



Priloha 9 — BMI

b=
=

Hmoetnost [kg]

40 ) ) ) T
150 155 160 165 170

Zdroj:  BMI, 2018. [online].
https://www.wikiskripta.eu/w/BMI

T T T T T T
175 180 185 190 195 200 205

Vyska [em]

Wikiskripta.  [cit. 2024-3-10]. Dostupné



Priloha 10 — BMI — vzoreéek

_ Hmotnost kg

BMI =
(Vyska m)?

Zdroj: viastni



Piiloha 11 — Vypocet bazalniho metabolismu
Muzi (kcal/den) = 66,5 + (13,8 * hmotnost v kg) + (5 * vySka v cm) - (6,8 * vék v rocich)
Zeny (kcal/den) = 655 + (9,6 * hmotnost v kg) + (1,8 * vyska v cm) - (4,7 * v&k v rocich)

Zdroj: viastni



Priloha 12 — Seznam hlavnich otazek k rozhovoriam

Prvni okruh otézek:

1-

5-

Kde jste pracoval piedtim, nez jste se stal zaméstnancem na zdravotnické zachranné

sluzb&?

Jaky je rozdil v naroénosti prace v nemocnici oproti praci na zdravotnické zachranné

sluzb&?

Jak tézké pro vas bylo si zvyknout na sménny provoz na zdravotnické zachranné

sluzbe?
Co pro vas bylo nejtézsi pti adaptovani se na sménny provoz?

Vniméte rozdil v kvalité prace, kterou odvadite pfi denni a no¢ni sluzb&?

Druhy okruh otazek:

6-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

Vzhledem K naro¢nosti povolani zdravotnického zachranafe kolik hodin denné

pramérné spite?

Kolik hodin spite po denni sluzbé?

Kolik hodin spite po no¢ni sluzbé?

Jak vypada vaSe rano po noc¢ni sluzbé?

Jak travite sviij volny ¢as par hodin pted nocni sluzbou?

Jakym zpiisobem se na vas projevuje spankova deprivace?

Jak casto byvate unaveny?

Uzivate melatoninové dopliky stravy?

Jak velké mnozstvi kofeinu ¢i jinych stimulaénich latek uzivate pii své praci?

Je rozdil v konzumovanych davkach kofeinu ¢i jinych stimulac¢nich latek béhem denni

a noc¢ni sluzby?



Treti okruh otazek:
16- Jakym zpisobem se sménny provoz projevil na vaSem fyzickém zdravi?

17-Do jaké miry si myslite, ze nepravidelny cirkadidanni rytmus muze ovlivnit vasi

obranyschopnost pfed nachlazenim ¢i jinymi nemoci?

18-Jaké zdravotni komplikace by podle vas mohli byt jesté spojeny se sménnym

provozem?
19- Pocit'ujete n€které z nich na sobe?
20- Jakym zptisobem se nepravidelné spankové vzorce odrazeji na vasi naladé?
21- Jak c¢asto na sob¢ pocitujete vykyvy nalad zpisobené sménnym provozem?
22-Jak je ovlivnéno vase psychické zdravi vlivem nepravidelnosti pracovni doby?
23- Kolik ¢asu tydné travite sportem ¢i jinymi fyzickymi aktivitami?
Ctvrty okruh otazek:
24- Popiste, jak vypada vas primérny jidelni¢ek béhem denni smény?
25- Popiste, jak vypada vas primérny jidelni¢ek béhem no¢ni smény?
26- Kolik porci jidel primérné snite béhem denni smény?
27- Kolik porci jidel primérné snite béhem no¢ni smény?
28- Zkonzumujete vice jidla béhem nocni nebo denni smeény?
29- Dodrzujete n&jaké zasady spravného stravovani?
30- Jak moc je pro vas obtizné tyto zasady dodrzovat?
31- Jaké potize se zazivanim, vlivem nepravidelnych smén, na sob¢ pocitujete?

Zdroj: viastni



Ptiloha 13 — Seznam dopliujicich otazek k rozhovorim
1- Jak dlouho pracujete na sménny provoz?
2- Jak dlouho jste pracoval/a v nemocnici?
3- Jak dlouho pracujete na ZZS?
4- Kolik Vam je let?
5- Pohlavi?

Zdroj: viastni



Piiloha 14 — Ukézka techniky kdédovani pro VO1

Zdroj: vlastni




Piiloha 15 — Ukézka techniky kddovani pro VO2

Zdroj: vlastni




Piiloha 16 — Ukézka techniky kddovani pro VO3

Zdroj: vlastni




Piiloha 17 — Ukézka techniky kédovéani pro VO4

Zdroj: vlastni




Piiloha 18 — Ukazka vyplnéni dopliiujicich otazek

Zdroj: vlastni




