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ABSTRAKT

Kralicek, Bohumil. Nocni sluzby pohledem zdravotnického zachrandre. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav
Pekara Ph.D. Praha. 2019. 77 s.

Bakalatska prace Nocni sluzby pohledem zdravotnického zachranatre se ve své
teoretické Casti zabyva problematikou noc¢nich sluzeb. V teoretické ¢asti je popsano, jak
funguje sménny provoz v Ceské republice, dale jsou popsany &innosti a vlivy spjaté
S praci zdravotnického zachranate. Nasleduje to, jak funguje spanek, cirkadianni rytmy a
dopady naruSeni téchto procest z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. Prace téz
obsahuje doporuceni pro zmirnéni nezadoucich dopadi na nasi biopsychosocialni slozku.
V praktické ¢asti se nachazi kvantitativni prizkum proveden mezi zdravotnickymi
zéchranafi z celé Ceské republiky. Kvantitativni priizkum se zabyva Grovni Zivotospravy
a pohybovych aktivit u zdravotnickych zachranatrt s ohledem na problematiku no¢nich

sluzeb.

Klic¢ova slova

Aktivni Zivotni styl. No¢ni sluzba. Sménny provoz. Spanek. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

Kralicek, Bohumil. Night shifts from the perspective of paramedic. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague. 2019.
77 pages.

The bachelor thesis Night shifts from the perspective of paramedic in its
theoretical part deals with problematics of nights shifts. It describes how does shift work
work in Czech republic. It includes description of operations and influences related with
work of paramedic. There is written how sleep work as well as circadian rhythms. It
describes impacts of disruption of these processes from both the short and long term
view. The work contains recommendation for mitigation of adverse impacts on our
biopsychosocial part. The practical part contains results of quantitative survey that was
done among paramedics from across the Czech republic. The survey deals with level of

lifestyle and physical activity among paramedics considering problematics of night shifts.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH ..o adrenocorticotropic hormone
AZS oo, Aktivni Zivotni styl

BMI .o, Body mass index

CNS Centralni nervovy systém

EEG ..o elektroencefalogram

EKG .o elektrokardiografie

GCS Glasgow Coma Scale

HDL ..o high density lipoprotein

HZS hasi¢sky zachranny sbor

ICEB.....cc it index kardio-elektrofyziologické rovnovahy
IZS integrovany zachranny systém
KPR ..o kardiopulmonalni resuscitace
LDL oo low density lipoprotein
MKN....ooiii s Mezinarodni Klasifikace Nemoci
MV ministerstvo vnitra

MV ministerstvo vnitra

NREM ...ccooiiiiiiic non rapid eye movement
PNP..co e pfednemocni¢ni neodkladna péce
REM ..o Rapid eye movement

SPO2. i saturace krve kyslikem

TR e krevni tlak



(VOKURKA a kol., 2015)

télesna teplota
Zdravotnicka zachranna slozka

zdravotnicka zachranna slozka hlavniho mésta Prahy



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anabolismus — soubor syntetickych reakci

Arytmie — poruchy srde¢niho rytmu

Bifazicky — dv¢ faze

Biorytmus — opakujici se fyziologicky d¢j

Dopamin — hormon odmény

Epidemie — predstavuje vétsi nahromadéni vyskytii onemocnéni v ¢asovych a mistnich
souvislostech

Frustrace — nepfiznivy stav organismu, ktery vzniké v disledku neuspokojeni n¢jakeé
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Gherlin — hormon ovliviujici chut k jidlu

Heterogenni — majici nestejnorodé¢ sloZeni, strukturu

Homeostaza — schopnost udrzovat stabilni vnitini prostredi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypotenze — nizky krevni tlak

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Kortizol — je nejucinnéjsim hormonem ze skupiny glukokortikoidi produkovanych
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Melatonin — hormon spanku

Monofazicky — jedna faze
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UVvOD

Pravidelné nocni sluzby jsou nevyhnutelnou soucdsti prace kazdého
zdravotnického pracovnika. V1iv no¢nich sluzeb miize negativné postihovat fyzickou i
psychickou stranku zdravotnického zachranafe a také rtizné aspekty jeho profesniho i
soukromého zivota, tzv. biopsychosocialni slozku zivota. Vzhledem ktomu, ze
zdravotnicti zachranafi pracuji i v dobu, kdy vétSina ostatnich lidi spi, dochazi k absenci
spanku v noci a to ma za vinu naruseni cirkadiannich rytma naseho téla. Dal$i mozny
negativni faktor vznikajici pfi praci v noci je nedostatek spanku, ten mize zpiisobovat

mnoho problémt a to z kratkodobého i dlouhodobého hlediska (Borzova, 2009).

Teoretickd Cast této bakalatské prace bude popisovat sménny provoz a ¢innost
zdravotnického zachranare. Dale popiSe jaky vliv a mozné nésledky na nas organismus a
mysl miize mit prace v noci a nedostatek spanku vlivem nocnich sluzeb. Také popisSeme
souhrn doporuc¢enych postupti pro lepsi zvladani noc¢nich sluzeb a omezeni jejich

moznych nésledki a dopadl na nasi biopsychosocialni slozku.

Praktickd c¢ast bude provedena kvantitativnim Setfenim prostfednictvim
dotaznikd. Respondenti, ktefi budou vypliiovat dotazniky, jsou zdravotni¢ti zachranafi
z praxe a maji zkusenosti s no¢nimi sluzbami u ZZS. Dotazniky se budou zabyvat vlivem
noc¢nich sluzeb na télo a mysl zdravotnickych zachranaii. Nasledné zivotospravou a

urovni pohybovych aktivit se spojitosti s no¢nimi sluzbami.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat dopady nedostatku spanku disledkem no¢nich sluzeb na télo a lidskou
mysl.

Cil 2: Popsat doporucené postupy jak fesit problémy spojené s dopady nocnich sluzeb.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit, jaké dopady maji no¢ni sluzby na zdravotnické zachranare.

Cil 2: Zjistit Groven Zivotospravy béhem a po nocnich sluzbach.
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Popis resersni strategie

Vyhleddvani odbornych pramenti, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Nocni sluzba pohledem zdravotnického zachranare, prob&hlo
v ¢asovém obdobi kvéten 2018 az brezen 2019. Pro vyhledavani bylo vyuzito katalogt
knihoven v systému Medvik, -elektronickych databazi Bibliographia medica
Cechoslovaca, CINAHL, MEDLINE, Theses.

Hlavni kritéria pro zatazeni piehledovych Clankii do zpracovavani bakalaiské
prace byla — plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematické piehledy nebo
randomizovana kontrolovand studie) tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalaiské prace v ¢eském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi

periodiky.

Vytazovacim kritériem byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalarské prace, dale publikace s nizkym stupném dukaznosti (odborné nézory

jednotlived, kazuistiky) nebo duplicitni nalez publikace.
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1 SMENNY PROVOZ

Praci ve sménném provozu je mozné definovat jako praci ve sménném provozu,

kde se stiidaji dvé nebo vice pracovnich skupin, tak aby pokryly potieby pracovni doby.

Sménnym provozem se zabyva pracovni pravo. Tato oblast je v Ceské republice
zaopatifena zakonem €. 262/2006 sb., a jeho novelizace 93/2017 Sb. zdkonikem prace, ve

znéni pozdé&jsich predpist (Cesko, 2006).
Obvykle sménny provoz délime na:

Tabulka ¢. 1 Déleni sménného provozu

8h /8h/ 8h (obchodni fetézce, pekarny, tovarny, zdravotnicka zafizeni)
12h /12h (zdravotnicka zatizeni, ZZS, socialni péce, apod.)
24h (HZS, Arméada)

Zdroj: (Autor, 2019)
Sménny provoz je pro zaméstnance zajimavy ze stranky finan¢ni diky ptiplatkim
za no¢ni sluzbu a za sluzbu pfi svatku. Na druhou stranu sménny provoz je velice naro¢ny

na té€lo, mysl a dusi jedince. A celkovy biorytmus ¢lovéka (Borzova, 2009).

Z toho divodu je potfeba prizpisobit svij rodinny i soukromy zivot a veskeré
navyky tomu, Ze pracujete ve sménném provozu. A to predevS§im svym stravovanim,
pohybem a uzptisobenim dne tak, aby tento zpiisob zivota nemél zdrcujici dopady na vase
zdravi, jako jsou poruchy spanku, problémy se zazivanim, psychické problémy nebo

kardiovaskularni onemocnéni (Borzova, 2009).

U 50-65% pracovniki sménného provozu mulzeme pozorovat prechodné

problémy s usinanim a kontinuity spanku, kterou doprovazi zvysena ospalost béhem dne

Nékteti lidé nejsou schopni se sménnému provozu prizplsobit, a to obzvlast’ lidé
trpici diabetem, lidé s poruchami spanku nebo tradvicimi obtizemi. Pro tyto typy lidi je

sménny provoz naprosto nevhodny (Neviimalova, Sonka 2007).
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1.1 Denni sména

Zam¢éstnavatel je ten, kdo urCuje zacatek, konec a délku pracovni doby a dny, kdy
ma piijit zameéstnanec do prace. Bez ohledu na typ provozu se zaméstnavatel musi fidit

zakonikem prace Ceské republiky (Cesko, 2006).

Denni sména nesmi byt zpravidla delsi nez 12h a koncit pozdéji nez ve 22h
a zaméstnavatel musi brat zietel, aby prace neporusovala pravidla, kdy by prace mohla
byt nebezpecna nebo zdravi ohrozujici a vzdy predem informovat zaméstnance o tom,
kdy ma byt v praci. Jak definuje § 84 ,,Zaméstnavatel je povinen vypracovat pisemny
rozvrh tydenni pracovni doby a seznamit s nim nebo s jeho zménou zaméstnance
nejpozdéji 2 tydny a v pripadé konta pracovni doby I tyden pred zacatkem obdobi, na nez
je pracovni doba rozvriena, pokud se nedohodne se zaméstnancem na jiné dobé

seznameni. * (Cesko, 2006).

1.2 No¢ni sména

To co plati u smény denni, téz plati u smény nocni. S tim rozdilem, Ze u smény

no¢ni je mnohem vice pravidel, kterymi se musi zaméstnanec, ale i zaméstnavatel, fidit.

Hlavni stanovisko pro praci v noci je byt zdravotné zptisobili. Kazdy zaméstnanec
pracujici v noci, musi byt pred zatfazenim do vykonu nocnich sluZeb zdravotné vySetreny
a je povinen tuto zdravotni prohlidku opakovat alesponl 1 rocné€. Ustanoveni § 78 odst. 1
pism. j) zékona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace definuje no¢ni praci jako praci konanou
vV no¢ni dobé mezi 22. a 6. hodinou. Definice zaméstnance v noci je takova, Ze odpracuje
nejméné 3 hodiny ze své pracovni doby mezi 22 a 6 hodinou ranni. A zamé&stnavatel je
povinen poskytnou minimalni pfiplatek za no¢ni sluzbu 10%, ale je moZno dohodnout

i jiny ptiplatek (Cesko, 2006).
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2 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Zdravotnicky zachranat se musi fidit vyhlaskou ¢€.55/2011 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych

odbornych pracovniki (Brtiha, Proskova, 2011).

Profese zdravotnického zachranafe je zaloZzena na poskytovani specifické
zdravotnické péce v ramci neodkladné prednemocnicni péce v prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby nebo v lizkovych oddélenich akutniho piijmu ¢i anesteziologicko-

resuscitacni péce (Brtiha, Proskova, 2011).

Zakonem o nelékaiskych pracovnicich je stanovena nezbytna kvalifikace
k vykonavani profese zdravotnického zachranafe. Odbornou zpusobilost k vykonu
povolani je mozno ziskat nékolika zplsoby. Na zaklad¢ uspéSného absolvovani
akreditovaného zdravotnického studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranait
bakaldifského stupné, dale pak minimaln€¢ 3letého studia oboru diplomovany
zdravotnicky zachrandf na vysSSich zdravotnickych Skoldch nebo stfedni zdravotnické
Skoly za podminky, Ze bylo studium 1. rocniku zahajeno nejpozdéji v akademickém roce
1998/1999, dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a jeho novelizace 105/2011 Sbh. Zdravotnicti
zachranafi, ktefi ziskali odbornou zpiisobilost absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly v
oboru zdravotnicky zachranai za vyse uvedené podminky, mohli vykonavat profesi
zdravotnického zéachranafe bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu tohoto
povolani, to znamena, Ze do této doby museli svou profesi vykonavat jen pod odbornym

dohledem (Cesko, 2011).

Konkrétni kompetence zdravotnickych zachranaift jsou dany vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. a jeji novelizace 2/2016 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich piedpisti. Tento pravni piedpis
zduraziuje zv1asté kompetence zdravotnickych zachranait bez odborného dohledu a bez

indikace lékaie a pravomoci bez odborného dohledu dle indikace lékaie (Cesko, 2011).

ZdravotniCti zachranafi se vzdélavaji cely Zivot. Pravidelné¢ absolvuji nova

Skoleni, seminafe, stdze a riznd cviceni. Timto zpusobem si oveéfuji nabité zkuSenosti,
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které ziskali béhem dlouhych let studia a praxe v nemocni¢nich zafizenich nebo

u zdravotnické zachranné sluzby (Vajlent, 2013).

2.1 Naroky na osobnost zdravotnického zachranare

Zachranati musi disponovat dostate¢nymi znalostmi K jejich profesi a je dilezité,
aby se neustale vzd¢lavali i nadale béhem svého pusobeni u zdravotnické zachranné
slozky. Dale zachranai mize disponovat nadstandardni dovednosti svych pohybovych
schopnosti. Zde mluvime o sile, vytrvalosti, rychlosti a koordinaci pohybu. Silu
vyuzije pii pfesunu pacienta na nositka a jeho transportu, pii noSeni zachranarského
batohu. Vytrvalost pti dlouho trvajicich zasazich (hromadné nestésti, dlouho trvajici
resuscitace), ale i pti celé sméné, kdy muize byt zachranai pfivolan i k desitkam
pacientim, ktefi mohou byt omezeni na pohybu a na tézko ptistupném misté, to muze byt
napiiklad zficend budova, zasnézené nebo bahnité prostredi, ale také jen prosty diim bez
vytahu, kde je potieba pifekonat n¢kolik pater. Rychlost pii reakci na nenadalé udalosti
(pad pifedmétu, utok osoby, piesun pacienta a pomticek). Dobrou koordinaci pohybu
potiebuje vSude, kdy musi zkoordinovat své pohyby v riiznorodém terénu nebo v noci za
Spatnych svételnych podminek a vSech nenadalych udalosti, které se mohou piihodit.
Béhem kazdodennich zakrokti ZZ vyuzije svou fyzickou zdatnost a vysokou zru¢nost,

Sikovnost prstd a kooperaci systému ,,0ko-ruka“ (Vajlent, 2013).

Dalsimi pfedpoklady k vykonavani prace zdravotnického zachranate jsou vysoké
naroky na charakter, psychickou vyrovnanost a ptikladné zvladani svého chovani i1 za
vypjatych situaci. Je dilezité, aby byl pfipraven na chvile, kdy z odpo¢inku nebo spanku
musi okamzité vstat a zacit fungovat, protoze béhem okamziku se mutize dostat do feseni
krizové situace, kterd mize byt i emocné vypjatd a musi spravné vyhodnotit situaci,
symptomy pacienta, byt schopen pouzit improvizaci a spravné provést nezbytné ukony
k zajisténi pacienta (Vajlent, 2013).

Z téchto vSech davodi byvaji zdravotnicky zachranafi ¢asto vysoce extrovertni
a ukolové zamétené osobnosti s viidcovskou povahou, ale i teamovou spolupraci
(Bydzovsky, 2008).
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2.2 Stres zdravotnickych zachranari

Stres je z fyziologického hlediska specifickd odpoveéd’ organismu na nespecificky
zatézovy faktor neboli stresor. Tento podnét vyvolava nerovnovéahu celého organismu, at’
uz psychickou ¢i fyzickou nad ramec regulatnich moznosti homeostazy. Je
charakterizovany svymi obranymi reakcemi, které maji za cil tuto homeostdzu zachovat
a zabranit tak poSkozeni nebo smrti. Stres muze byt akutni, chronicky nebo

posttraumaticky (Vajlent, 2013).

Vznik stresu mizeme rozdelit na dva zdroje:

Tabulka ¢. 2 Zdroje stresu
Vnitini
Odolnost, bolest, zdatnost, osobni zkuSenosti, kondice.
Vnéjsi
Prostiedi, technické vybaveni, poc¢asi, rodinné pomery.
Zdroj: (Vajlent, 2013)

Bézné pro praci u zdravotnické zachranné slozky je prolinani obou typt stresoril

a tim dochazi k celkovému navyseni hodnoty stresu (Vajlent, 2013).

Specifickd narazova zatéz - vznika pii pfijmu vyjezdu béhem noci, kdy ma
zachranat jen velice mélo informaci. Zasahové teamy pak pracuji pod ¢asovym tlakem
z divodu dodrzeni standardu vyjezdu do 2 minut a dojezdu na ur¢ené misto do 20 minut
od obdrzeni zpravy od dispecinku. Pak je nutné, aby jeli za doprovodu svételnych
a zvukovych signalt i za Spatnych svételnych podminek béhem noci a premysleli nad
nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi cestou. Cela tato situace miize vytvaret akutni stresovou
zatéZ jak pro fidice, tak 1 pro zachranafe. Na misté€ je potom vyjezdova skupina povinna
fesit jakoukoliv situaci a tu skloubit s provadénim nezbytnych ukonl pro zajisténi
pacienta. Zde byvaji pod kritickym dohledem emo¢né vypjatého piibuzného postizného
(napt. matka, kterd zavolala pomoc pro své dit€) nebo vetejnosti ¢i sdélovacich mediich.
Poté nasleduje transport, ktery také muze byt stresujici, ale i béhem predavani do
nemocnic¢niho zafizeni mize dojit k dalsim problémtm, kdy napt. 1ékat mize i odmitat

pacienta ptijmout a zachranati pak musi do jiné nemocnice (Vajlent, 2013).

Chronicka psychicka - zatéZ vznika hlavné z dlivodu nepteruSované dostupnosti

ZZ78S. Dalsimi dilezitymi faktory vzniku stresu patfi prace na dlouhé smény ve dne, vV noci
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I béhem vsech svatkli. To vSechno podnécuje zachranatre k nepravidelné zivotospraveé
a Spatnym navykam jako je koufeni. Nebo se snazi svoji unavu kompenzovat nadmérnym
pitim kavy ¢i energetickych néapoji. Chronickym stresorem muze také byt prace
v tymech, v kterych si spolupracovnici nemusi rozumét a tim mohou vznikat dalsi

nepiijemné situace a diky praci v tymu miize dochézet k socidlni izolaci.

Posttraumaticky stres - je to nasledny stres po zavazné stresové udalosti,
popisujeme ho jako opozdénou reakci na stres. VétSinou se vyskytuje jen po téch
nejzavaznéjsich stresovych udalostech popsanych v oblasti akutniho stresu. Projevuje se
pocity uzkosti, nervozitou, depresi, ztratou sebedivéry a obavami z budoucnosti (Vajlent,

2013).

Mezi dalsi stresové faktory patfi citlivé oblasti, jako jsou sexualita, smrt, konflikt
roli (podnikatel vs. zachranar), zasah u hromadného nestésti, netispésné kardiopulmonalni

resuscitace nebo obtizné oddélovani soukromého a profesniho zivota (Bydzovsky, 2013).

2.3 Nocni sluzba pohledem zdravotnického zachranare

Nocni sluzba zdravotnického zachrandie zacind v rozmezi mezi 18:00-18:30
a obvykle kon¢i v 6:00-6:30. Je bézné, ze zachranafi chodi na své vyjezdové stanoviste
jiz v 18h, aby pokud pfijde vyjezd mohla vyjet no¢ni sména a usetfili tim denni sméné
presCasy. Po pfichodu na vyjezdové stanovisté si vyjezdovd posadka zkontroluje
ptidélené vozidlo, mnozstvi zdravotnického materialu, funkcénost pfistroji a mnozstvi
1€kti. Poté mohou odpocivat do té doby, neZ ptijde vyzva k vyjezdu. Na nocni sluzbé je
velkou vyhodou stav dopravni situace, kterd je oproti dennim hodinam znacné méné
vytiZzena. Na druhou stranu je nutné davat vétsi pozor na cestu z divodu horsi viditelnosti
nebo v zimnich mésicich dbat na moznost namrazy a tim uzpuisobit svou jizdu. Na konci
smény se doplni zdravotnicky material a uklidi povrchy ve voze. Az po prichodu denni
vyjezdové skupiny mohou jit domtl. MiiZe nastat situace, kdy jsou zachranafi poslani na
vyjezd chvili pfed koncem smény a takova no¢ni sména se pak miize klidn€ protdhnout
I o n¢kolik hodin. Pokud by byli zavolani napt. k hromadnému nestésti, kde je obvykla
delsi doba zasahu, kterou urcuje rozsah udalosti a pocet zranénych, zachranaii pak mohou

byt v prib&hu zasahu vystiidani denni sménou (Vajlent, 2013).
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Na nocni sluzbé se lisi nejcastéjsi vyjezdy oproti denni sluzbé, kdy se zdchranati mohou
vice setkavat s intoxikovanymi nebo agresivnimi pacienty. Svtj podil na druhu nebo
Cetnosti vyjezdi také hraje ro¢ni obdobi, den v tydnu nebo svatky. Zde mluvime
naptiklad o Silvestru, ktery ZZSHMP vyhodnotila jako nejvice problematicky den a
obzvlast noc, kdy se pocet feSenych udalosti blizi k ¢islu 500 za 24 hodin. Podle statistiky
ZZSHMP je nejvytizengjsi Casti pracovniho tydne pro zachranate 9 az 11 hodina
dopoledne, kdy v priméru ptijimaji 22 vyzev za hodinu a 0 vikendu je to 18 az 21 hodina
(www.zzshmp.cz, 2017).

21


http://www.zzshmp.cz/

3 SPANEK

Primémé Clovek prospi 1/3 svého Zivota. Béhem spanku dochazi k mnoha
fyziologickym procesim, béhem kterych se Cisti jak fyzické, tak psychické stranky
Cloveka a kvalita spanku ma svij citlivy dopad na fyziologické a patofyziologické zmény
v organizmu. V nékterych pradavnych kulturach se véfi, ze béhem spanku duse opousti
télo. Pro spanek je typicka poloha vleze, béhem které clovék nevykona prakticky zadny

dalsi pohyb (Borzova, 2009).
Existuji tfi zdkladni druhy spanku:

e Monofazicky — nejcastéji preferovany druh spanku vétSinou dospélé populace,
znamena denné nepferuSovany spanek na 6 az 8 hodin.

e Bifazicky — preferovany hlavné jiznimi zemémi, kdy nocni spanek trva
maximalné kolem 6. hodin a pak pies den si jest¢ doptavaji tzv. odpoledni siestu
na 2 hodiny.

e Polyfazicky — posledni dobou hodné¢ diskutovany zptsob spanku, kdy si jedinec
zdiimne 4x az 6x za den a to v pravidelnych intervalech. Tento druh je bézny

V zivoCiSné fisi a u novorozencu.

Urceni vhodné doby spéanku pro jedince je pomérné sloZity ukol. To, jak dobte se
vyspime, nezalezi jen na délce spanku, ale 1 na hloubce a kvalité. Svoji roli také hraje
pohlavi, vék, socidlni podminky a zazitém dennim reZimu jedince. Zde muze nastavat
problém noc¢nich sluzeb, kdy si neni mozné ptedem nastavit ¢as uléhani a vstavani, a

z toho vychazi nizka kvalita spanku (Borzova, 2009).

3.1 Fyziologie spanku

Spének je aktivnim procesem, kdy se na§ metabolizmus zpomali, klesne spotieba
kysliku a srde¢ni aktivita s tepovou frekvenci se téZ zpomali vlivem ménici se aktivity
sympatiku a parasympatiku (u pacientd s ischemii myokardu je vice pravdépodobny
vznik arytmie nebo infarktu myokardu). Spanek/bdéni je jeden z nejzakladnéjsi biorytmu.
Béhem spanku zacina stav myslenkového a motorické klidu, kdy je védomi skoro uplné

utlumeno a reakce na vnéjsi stimuly je vyrazné utlumena (Mourek, 2012).
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Je to heterogenni stav organizmu, ktery mé mnoho piechodt a stadii, vyznaCovan
specifickymi typy chovani, hormonalnimi, vegetativnimi a elektrofyziologickymi
zménami. Dostatek spanku také ovlivituje nasi imunitu, pamét, anabolické a somatické
reparativni procesy a dale endokrinni a vegetativni fizeni. Télo neni fyziologicky

pfipraveno na 24 h provoz (Mourek, 2012).

Béhem spanku je stile velice aktivni CNS a také imunitni systém. Cim hlubsi
spanek je, tim se zpomaluje 1 mozkova aktivita, na EEG se objevuji pomalejsi viny, az

Vv nejhlubsim spanku ani EEG neni k rozeznani od bezvédomi (Plhdkova, 2013).

K uklidnéni a usnuti ndm napoméahad hormon melatonin produkovan epifyzou

(Honzak, PSYCHOSOM 2015).

Spanek téz ovliviiuje sekreci vybranych hormonid. Produkce proklatinu
(produkovan v podvésku mozkovém) a ristového hormonu (produkovan v hypofyze)
se b&hem spanku zvySuje a béhem probuzeni je prerusena. Sekrece kortizolu
(produkovan v nadledvinach) a thyreotropinu (produkovan v adenofyze se b&éhem
spanku snizuje a na rozdil od proklatinu a ristového hormonu, kde se sekrece zastavi,
tak u kortizolu a thyreotropinu se po probuzeni jesté zvysi. To ma za nasledek zvyseni
srdecniho vydeje, potlaceni imunitni reakce (kortizol snizuje pocet T-lymfocytt). Velky
narGst sekrece mizeme pozorovat u hormonu gherlin (hormon skladajici se z 28
aminokyselin, odstépuje se z proghrelinu), ten se tvofi v zaludku a stimuluje chut’ k jidlu
z diivodu vylucovani riistového hormonu. ZvysSend stimulace chuté k jidlu mize vést
k nadmérnému apetitu a pokud ma né€kdo Spatné stravovaci navyky muze to vést az

k obezité (Borzova, 2009).

3.2 Stadia spanku

Ziejmé& nejvyznamnéjSim ukazatelem spankovych stavl je elektroencefalogram
(EEG), coz je zesileny zdznam vykyva elektrickych potencidli velkych skupin
mozkovych bunék. Vysledkem meéfeni je typicky zdznam mozkovych vin s rtznou

frekvenci, intenzitou a amplitudou® (Plhakova, 2013).
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Spéanek ma svoji neménnou stavbu a strukturu, v které se stidaji dvé faze a to

REM a NREM. Faze NREM ma ¢tyii stadia a kazdé stadium ma své funkce a vlastnosti.

STADIUM 1 — je to faze usinani, ktera zacina ulehnutim do postele a nalezenim
ptijemné pozice pro télo, kdy zac¢ind dochdzet k uvolnéni a relaxaci psychiky,
svalstva a zpomali se srde¢ni tep a dechova frekvence se také snizi. U nékterych
jedinct je toto stadium doprovazeno svalovymi kieCi a zaSkuby celého téla.
Vnimani okoli se postupné utlumuje, az uplné ztraci. Prvni stadium netrva moc
dlouho obvykle pét az deset minut. A pokud dojde k probuzeni béhem tohoto

stadia, tak spici ma pocit, Ze jest¢ ani neusnul.

STADIUM 2 — je to ptipravna faze na hlubsi spanek, ktera trva okolo 20 minut.
V tomto stadiu mohou spiciho probudit i leh¢imi podnéty jako je rozsviceni
svétla, pipnuti telefonu, projizdéni auta v ulici. Spanek se stava stale hlub$im

a také klesa t¢lesna teplota a tepova frekvence se nam dale zklidiuje.

STADIUM 3 a 4 — je to nejhlubsi spanek. Oznacovan jako pomalovinny nebo
delta spanek. Svalstvo je naprosto relaxované a klesa krevni tlak, dechova
frekvence a srde¢ni frekvence. Spici je téméf nehybny, nereaguje na nehlasité
zvuky nebo na rozsviceni svétla ¢i osloveni, které by ho v predchozich stadiich
snadno probudily. Kvalita téchto dvou stadiich ma rozhodujici vliv na kvalitu
spanku a ranni pocit dobrého odpocinku a svézesti. Kvalitu téchto dvou stadii
ovlivituje n€kolik faktort, a to denni rezim, pravidelny pohyb, matrace, prostredi,

stravovaci navyky a psychicka vyrovnanost (Plhakova, 2013).

REM FAZE - po ukonéeni delta spanku se spici zase vraci do druhého stadia.
Kompletni cyklus postupného prohlubovéni a probirani NREM féze trva zhruba

70-90 minut. Pak nastdva moment rychlych o¢ni pohybil. N&€kteti ji oznacuji jako
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paté stadium spéanku, jini za REM fazi. Béhem jedné noci spici zazije Ctyii cykly
NREM spanku, ktera trvaji 90-110 minut. Tyto cykly se stfidaji s Ctyfmi az péti
REM fazemi, které tvoii az 25 % prospaného casu (Plhakova, 2013).

Prvni faze tedy vyjadfuje stadium nejlehciho spanku, ¢tvrté stadium naopak
nejhlubsiho a nejtvrdsiho spanku. Pti sedmi az osmi hodinovém spanku se zopakuje 4 az
5 period, kdy se mozkova aktivita ptesouva ze ¢tvrtého stadia zpét do prvniho stadia, aby
se pak zase dostala az do Ctvrtého stadia. V ném ¢lovek tvrde€ spi priblizné pilhodiny. Je
to zakonity prub¢h. Kazdé dalsi ¢tvrté stadium je krat$i nez to predchozi (Plhakova,

2013).

3.3 Poruchy spanku

Abychom mohli pfejit z bd¢losti do spanku je potieba spliiovat nékolik podminek.
Musi byt vhodny ¢as ke spani, musime byt unaveni a nesmi nas rusit zadné silnéjsi vjemy
(svétlo, hluk, neptijemna teplota, bolest), také nesmime byt emocné rozruSeni (radost,
smutek, natéSeni, nervozita). Jestli je néktery z téchto faktord zménén nebo pterusen
(nepravidelna pracovni doba, trauma, konflikt apod.), nemusi se spanek dostavit
a vznikaji problémy se spankem. Podle svétové organizace spankové mediciny
predstavuje problém se spankem globalni epidemii, kdy témito problémy trpi zhruba 45%

sveétoveé populace (Borzova, 2009).

3.1.1 Nespavost

Kvalita spanku a psychické sily spolu souviseji. Problémy se spankem dtive
vznikaji u ¢lovéka psychicky slabsiho nebo u ¢lovéka, ktery je akutné psychicky vytiZzeny

(Borzova, 2009).

Pokud nékdo trpi nespavosti, tak i kdyz usne, po probuzeni se neciti spankem
osvézen, tim padem je ve dne stale unaveny a ospaly. To ovliviiuje fyzickou a psychickou
vykonnost a odolnost za vSech okolnosti. Je zcela normalni, Ze se nékdy poradné
nevyspime diky udalostem, co se udaly pfes den (konflikt s rodinou nebo v zaméstnani,
extrémni Gnava, umrti nékoho blizkého, narocna nocni sluzba). Takové dny by se ale

nem¢li Casto opakovat a po par dnech by méla nespavost odeznit a my se mohli zase
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normalné vyspat. U insomnie je to ale jiné. Klinické pfiznaky jsou pro insomnii

klasifikovany podle MKN-10 na:

Obtizné usinani doprovazeno ¢astym probouzenim a Spatnou kvalitou spanku.
Porucha spéanku se vyskytuje nejméné trikrat do tydne béhem jednoho mésice.
Pacient se nadmérné zabyva svoji nespavosti a jejimi disledky jak v noci, tak pres
den.

Nedostatecné mnozstvi a kvalita spanku vytvareji v pacientovi zna¢nou tiseii nebo

naruseni soukromého a profesniho zivota (Plhakova, 2013).

Jako dalsi pfi¢iny nespavosti byvaji §patné spankové navyky, stravovaci navyky

a dalsi vlivy, které neptiznivé ovliviuji kvalitu spanku. VétSina téchto negativnich

navykt vznika jiz v obdobi adolescence.

Nepravidelny rezim spanku a bdéni (napf. denni Slofiky, nepravidelné uléhani

a vstavani z postele, zbyte¢né dlouhé lezeni v posteli, prace na smény).

Nadmérné piti kdvy, alkoholu, uzivani nikotinu nebo jinych navykovych latek.
Dusevni, télesnd nebo emocni stimulace pied spanim (sledovani televize, hrani
her nebo prace na pocitaci).

PouZivani postele pro jiné Cinnosti nez spanek a sexudlni aktivity (Plhdkova,
2013).

Vyssi veék.

Deprese a uzkost.

Nevhodné Zivotni podminky (Spinavé prostiedi, hluk).

Zmé&na prostiedi (nové bydleni, nova matrace).

Uzivani nékterych Iéku ovlivitujicich spanek (I€ky na astma, 1éky na neurologické

potize nebo na alogické stavy) (Borzova, 2009).

S vétsinou téchto véci se ZZ setkava bézné béhem a po noc¢ni sluzbé, kdy na no¢ni

sluzbé muze pozivat v noci kavu nebo jiné energetické produkty obsahujici kofein. U

ZZS je i mnoho kutaki, ktefi mohou koufit z divodu, aby zustali bdéli nebo 1épe zvladali

toto pro n¢koho stresové povolani. ZZ po no¢ni sluzbé ptijdou domti. Nékteti misto toho,

aby Sli spat do své postele, mohou usnout naptiklad u televize na gauci. Nékteii po

noc¢nich sluzbach nechodi spat viibec, protoze maji dalsi povinnosti nebo aby mohli spat
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nadchazejici noc. Z téchto diivodl plyne, Ze prace na smény pro ZZS je vysoce rizikova

na vytvoreni zavaznych zdravotnich problémi jako je nespavost (Borzova, 2009).

3.1.2 Kratkodobé dopady nedostatku spanku

Uz jen po jedné probdé€lé noci (nocni sluzb€) nebo poté, co se parkrat dobie
nevyspime, zacind dochazet k unavé, ktera se projevuje na psychické a fyzické strance
¢lovéka, ale i v socialnich sférach zivota. Dochazi ke zhorSenému sousttedéni, porucham
pam¢éti a je potieba delSi doba pro u¢inéni rozhodnuti. Pokud se poradné nevyspime,
muzeme zacinat pocitovat bolest svall, bolest kloubl nebo nevolnost a snizuje se
schopnost termoregulace. Také se za¢nou vice projevovat zranéni z minulosti (zlomené
kosti, pfetrhané vazy, problémy se zady, apod.), které by za normalniho odpocatého stavu
nebyly znat. Unaveny ¢lovék mize byt velice pasivni a usinat i na nevhodnych mistech
nebo byt piehnané aktivni, kdy bude fesit véci, jaké by jinak nefesil. Za¢nou ho tizit

problémy, nad kterymi by jinak mozna mavnul rukou (Borzova, 2009).

Prokazalo se, ze béhem noc¢ni sluzby dochazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence,
a zpomaluje se vedeni vzruchu komorami (prodlouzeni QRS) a téz dochazi k zpomaleni
repolarizace (prodlouzeni QT a QTc). Také dochazi ke zménéni elektrofyziologické
rovnovahy mezi repolarizaci a depolarizaci podle indexu kardio-elektrofyziologické
rovnovahy (ICEB), jehoz hodnota po no¢ni sméné stoupla. Na EKG se celkové projevuje

z4téz vznikla no¢ni sménou a vlivem nedostatku spanku.

Tabulka ¢. 3 Vysledné EKG parametry pred za¢atkem a po skonceni smény

Vysledny EKG Pi‘ed sménou Po sméné Hodnota P

parametr

Srdeéni frekvence 68 £ 10 64 £ 10 <0,001

(t/min)

QRS (ms) 90,9+ 12,3 92,6 £ 12,8 0,016

QT (ms) 387,6 + 28 402,90 + 31,3 <0,001

QTc (ms) 400,2 + 19,3 409,2 £ 21,5 <0,001

ICEB 4,32 +0,57 4,43 +£ 0,66 0,007

Zdroj: (Horacek, Berousek, Vymazal, 2017)
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Tyto vysledky ukazuji jasnou zménu pred a po skonceni smény. Uz po jedné no¢ni
sluzbé je vidét znatelna zména, ktera neni nikterak fatalni, ale z dlouhodobého hlediska
muZze mit negativni dopad na zdravi kardiovaskularniho systému, a to nejen u citlivéjSich

jedincu (Horacéek, Berousek, Vymazal, 2017).
3.3.3 Dlouhodobé dopady nedostatku spanku

U chronického nedostatku spanku nas samoziejmé doprovazi stejné problémy
jako u akutniho nedostatku spanku stim rozdilem, ze se ty problémy prohlubuji

a pripojuji se k nim dalsi zavazné problémy (Borzova, 2009).

Dochazi k nadmérné denni spavosti, problémim se soustfedénim a klesa télesna
vykonost. Pfichazi vykyvy nélad, mohou zacit vznikat depresivni stavy, klesa pfirozena
lidsk4 motivace a uspokojeni pti dosazeni cile (pocit odmény a $tésti, uvolnénim hormonu
dopaminu). A pii dennim vykonu je potieba vétsi vile pro dokonéeni ¢innosti.
Dusledkem nedostatku spanku také podle studii dochéazi k nékterym imunologickym

zménam (Borzova, 2009).

Nedostatek spanku je spojovan s naristem obezity. K nartstu télesné hmotnosti
dochazi z divodu poklesu sekrece hormonu leptinu a nartstu sekrece hormonu gherlinu
a tim je navySen pocit hladu a chut’ k jidlu. Nartstem unavy z nedostatku spanku klesa
naSe denni potieba pro fyzickou aktivitu a snizena fyzicka aktivita to ma za nasledek
sniZzeny energeticky vydej a to pfispiva k obezité (Piskackova, Forejt, Martykénova,
2012).

Pti chronickém nedostatku spanku a stfidanim casti ulehani, vstavani a dobou
spanku, ale také vlivem nocnich sluzeb, dochazi k poruse zvané fragmentace spanku. Ta
souvisi se zménami jednotlivych spankovych fazi a reakcemi pti probouzeni. Ta mé za
vinu zvySenou produkci adrenalinu, noradrenalinu, kortizolu a plazmatického ACTH.
Zvysenou sekreci stresovych hormontl a autonomni deregulace dochéazi ke zvyseni rizika

kardiovaskularnich onemocnéni dasledkem:

e 7Zménou krevniho tlaku
e 7Zménou srdecni ¢innosti
e Zvysenou hladinou cholesterolu

e Zvysenou hladinou triacyglycerolt
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e Zménou hemostazy
e Zvysenou viskozitou krve

e Zvysuje se inzulinova rezistence

Nedostatek spanku, chronicky i akutni, snizuje lidskou obranyschopnost a tim je vétsi
pravdépodobnost onemocnéni vlivem infekci. Vlivem zvySené hladiny stresového
hormonu kortizolu, ten snizuje pocet T- lymfocytt (bilé krvinky), které jsou odpoveédné

za reakce imunitniho systému (Nev§imalova, Sonka, 2007).
3.4 Cirkadianni rytmy

Veskeré zivé organismy dokonce i rostliny se fidi dennimi rytmy, které jsou
danému organismu vrozené. Stfidani biorytmu se netyka jen spanku, ale téz nas provazi
pfes cely den. Méni se tclesna teplota, tvorba a uvoliiovdni riznych hormond,
metabolicka aktivita a zmény provazi i nasi psychickou a fyzickou aktivitu (Frej, 2013).

Rytmy se opakuji po zhruba 24 hodinach. Jsou fizeny biologickymi hodinami
Clovéka v suprachiazmatickych jadrech, ty lezi v nasem stfednim hypotalamu.
Cirkadianni rytmy jsou synchronizovany s 24 hodinovym dnem. To co nejvice ovliviiuje
lidské cirkadianni rytmy, je stfidani tmy a svétla a veétSi vyznam pro nastaveni

cirkadianniho rytmu ma svétlo (Frej, 2013).

Cirkadianni rytmy jsou ovliviiovany, kromé svétla a tmy, hormony, a to zejména
melatoninem a kortizolem. Melatonin je vytvafen v epifyze a odtamtud je uvoliiovan
do krevniho fecisté. Jeho hladina roste s nastupem tmy a nejvyssi je kolem pilnoci.
U citlivych jedinch miZe byt jeho produkce snadno naruSena béhem noci svételnymi
podnéty, a to obzvlast’ modrym spektrem svétla. Neovliviiuje pouze spanek a bdéni, ale
I dalsi fyziologické funkce (krevni ob&h, télesnou teplotu, sekreci pohlavnich hormond,
metabolismus, imunitu). Jeho dalsi vyznamna funkce je to, Ze je zametacem volnych

radikali a antioxidantem, to ovliviiuje proces starnuti (Frej, 2013).

Jesté nékolik hodin pfed ukoncenim sekrece melatoninu za¢ne cirkadianni
systém z nadledvinek produkovat kortizol jako pfipravu na denni stres. Kortizol je ¢asto
oznacovan za hormon stresu. Jeho hlavni funkce je ptiprava organizmu pii stresové
zatézi, a to pro svij vliv na energeticky metabolismus. Béhem stresové situace zajist'uje
dostatek glukézy pro mozek. ZvySuje koncentraci glukozy Vv Krvi stimulaci

glukoneogeneze v jatrech. Také pomaha ukladat a vyuzivat tuk a rozkladat bilkoviny na
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aminokyseliny. Stimuluje kardiovaskularni systém a udrzuje ob¢hové funkce (Frej,

2013).

V souvislosti s vnitinimi biologickymi hodinami je 1épe snaseno stfidani smén nez
delsi intervaly napf. 5 nocnich sluzeb po sob¢, protoze nedojde k uplnému piehozeni

naSeho cirkadianniho rytmu na praci pouze v noci (Nevsimalova, Sonka 2007).

Obrazek ¢. 1 Cyklus cirkadianniho rytmu

Stop sekrece 12 Optimalni svalovy
melatoninu vykon
\N ejvyssi
1 prace sekrece Optimalni svalova
GIT testosteronu koordinace
¥ Prudky Stop sekrece
06 vzestup TK kortizolu® | 18
<« Start sekrece Nejvyssi TK
kortizolu Nejvyssi teplota
Nejnizsi
telesna
teplota
Nejnizsi TK Start sekref:e
24 * melatoninu
CIRKADIANNI SYSTEM SPOUSTENY Z NC. SUPRACHIASMATICUS

Zdroj: (Honzdk, PSYCHOSOM 2015)

U néekterych jedincd mohou vzniknout poruchy cirkadianni rytmd, kdy
cirkadidnni rytmus bézi podle vlastnich hodin bez ohledu na redlny ¢as. Tato porucha
Casto vznikd u nevidomych, u lidi pracujici ve sménném provozu a u téch, co maji
nepravidelny denni rezim. Spatna synchronizace cirkadidlnich rytm@ vznika i pfi
posouvani ¢asu a tim zkracujicim se nebo prodluzujicim dniim a nocim. Dalsi jev, ktery
narusuje rytmus, je cestovani do jinych ¢asovych pasem, pak dochézi k tzv. ,jet lag®. Je
prokdzano, Ze ptirozena pravidelnost cirkadianniho rytmu slabne fyziologicky disledkem
staii. Castym narusovanim cirkadidnniho rytmu se zvysuje riziko nékterych nadorovych

onemocnénich(napt. karcinom prsu) (Sumova, Illnerova, 2008).
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3.3 Spankova hygiena

K dosazeni dobrého spanku je nutné dodrzovat pravidla spankové hygieny.
Spankova hygiena se zabyva spankovymi navyky a pravidly. Diky dodrzovani spankové
hygieny muzeme predejit nékterym poruchdm spanku a jejich dopadim na nas

organizmus (Stevenson, Shawn 2017).

3.3.1 Spankové navyky

Pro kvalitni spanek i po nocni sluzbé, je dilezité vytvofit si spankové navyky,
neboli ritudly, které provadime pokazdé predtim, nez jdeme spat. Navyk je chovani, které
opakujeme tak dlouho, aZ si ho zautomatizujeme. Pokud si vytvotime zdravy spankovy

ritual, pomize nam to 1épe usnout (Stevenson, Shawn 2017).

Ritualy, jako je Cisténi zubd, prevleeni do pyzama, svacina pred spanim, tepla
koupel, kratka cetba z knihy nebo poslech oblibené relaxac¢ni hudby. Dilezity spankovy
navyk je urcit si stejny ¢as uléhani do postele, a to ve volny den nebo pii denni smén¢,

ale 1 po no¢ni smeéné (Plhakova, 2013).

3.3.2 Prostriedi loznice

Vzhled a prostedi mista, kde spime, je velice dilezité. NaSe loznice by méla byt
uzpusobena tak, abychom se tam citili dobte (vzhled a rozmisténi ndbytku, barva loznice,

kvalitni matrace) (Stevenson, Shawn 2017).

3.3.3 Svétlo

V nasi loznici by méla byt co nejveEtsi tma, protoze nés spanek ovliviiuje intenzita,
ale i barva svétla v loznici. Po no¢ni sluzb¢, kdyz uz zaciné byt zase svétlo, by tohle mohl
byt problém. Z toho diivodu je dobré potidit zavésy, které nepropousti zadné svétlo nebo
klapku na oci. Spanek souvisi s produkci melatoninu a ten se nejvice tvoii, kdyzZ je tma,

ptresnéji kdyZ je tma na sitnici oka. (Stevenson, Shawn 2017).
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3.3.4 Hluk

Hluk negativné ovliviiuje spanek, proto je dobré umistit loznici do mistnosti, kde
okna nejsou do rusné ulice. Po no¢ni sluzbé zvlast, pokud ma nékdo rodinu, je dobré

domluvit se doma, aby si déti hraly dale od loznice nebo §li ven (Stevenson, Shawn 2017).

3.3.5 Idealni teplota

Teplota v loznici znatelné ovliviiuje naSe vnimani pohody. Idealni teplota
Vv loznici se pohybuje okolo 16-22°C. Kazdému ale vyhovuji jiné podminky a je to zcela

individualni.

Ditlezita je i vlhkost vzduchu v loznici. Nadmérnd vlhkost brani spravnému
odparovani potu. Opak je pfili§ suchy vzduch, ten drazdi dychaci cesty a nuti nas ke kasli

(ldzikowski, 2012).
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4 DOPORUCENI PRO ZVLADANI NOCNICH SLUZEB

Bude popsano, jak se 1épe vyrovnavat s no¢nimi sluzbami, a tim jsme mohli
dosahnout celkove spokojenéjsiho zivota. Tyto doporuceni Ize aplikovat nejen na no¢ni

sluzby, ale také k dosazeni celkoveé spokojenéjsiho Zivota, zdravéjsiho téla a svézi mysli.

4.1 Aktivni Zivotni styl

Aktivni zivotni styl je forma Zivotniho stylu, kdy dochazi k interakci mezi okolim
a jedincem. Ma dvé slozky a to biologickou a socialni. AZS je bran jako Zivotni styl,
ve kterém ma své misto pohybova aktivita, vyvazena strava a odpocinek. Cviceni ale neni
brano jenom biologicky, ale svoji nedilnou soucast maji i bio-psycho-socialni faktory nasi
existence a funkce naseho organismu. Definice AZS podle Vajlenta 2013 ,, aktivni Zivotni
styl je systéemem diilezitych cinnosti a vztahit a s nimi provazanych praktik zamérenych
k dosazeni plnohodnotného a harmonického stavu mezi fyzickou, socialni a duSevni

strankou ¢loveka “ (Vajlent, 2013, str. 32)

4.1.1 Biologické slozky AZS

4.1.1.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je zékladnim faktorem potfebnym k ziskani a udrzeni zdravého
téla, ducha a mysli pfi praci ve sménném provozu. Kazdy by si m¢l byt védom toho, ze
sport a rtizné cviceni by mél kazdy do svého zivota zaclenit. At uz je to cviCeni doma,
venku nebo ve fitness centrech. Kazdy by mél do svého Zivotniho stylu zaclenit néjaky

druh cviceni, a to 3x tydné po dobu alesponi 45 minut (Hibbert, 2018)

Je nutné cviceni a sportovni aktivitu pfizpasobit své fyzické kondici nebo
poptipadé svym zdravotnim problémim. Rozhodujici vyznam pii sportu ma intenzita
a forma zatizeni. Intenzita by méla byt takova, aby dochazelo ke zmén¢ funk¢ni aktivity
Cloveka, a tim doslo k trvalejSim zménam na funkci a struktufe bio-psycho-socialnich
strankach ¢lovéka. Uspokojivy vysledek a pocit z cvieni nezavisi jen na vybraném druhu
pohybové aktivity, ale na vynalozeném usili, kombinaci a druhu cviki, celkové mnozstvi

provedenych cvikll a na posloupnosti a kombinaci provedeni.
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Z pohledu zdravi se nejvice doporucuje aerobni pohybova aktivita. To je takova,
ktera klade na organizmus zatéz vyzadujici zvySeny piijem kysliku v delSim ¢asovém
intervalu. Jsou to vytrvalostni aktivity s mirnou az stfedni intenzitou (b¢h, jizda na kole,
delsi chuze, box apod.). Nékomu mize vice vyhovovat silové cviceni (cviceni
Vv posilovné, crossfit, powerlifting). To ma také svlij nesporné dobry vliv na clovéka.
U silového cviceni vznika vétsi zatéz na klouby a CNS, tim se zvysuje pravdépodobnost
urazu. Je nutné toho cviceni kombinovat i s aerobnim cvi¢enim pro udrzeni zdravého
srdce. Pak existuji sporty, kde vznikd kombinace mezi aerobni a silovou strankou ¢lovéka

(bojové sporty, horolezectvi, snowboarding, skateboarding apod.).

Ne vSechny pohybové aktivity jsou zdravi prospéSné. Extrémni zatéZz muze
poskodit n€které organy a zptsobit dalsi neschopnost cviceni. Naopak nedostate¢na zatéz
ma na télo zanedbatelny efekt z divodu nizké odezvy adaptanich mechanizmu. Pfi
kazdém cviceni je potfeba nepieceniovat své schopnosti a moznosti, aby nedoslo
ke zranéni. U nékterych sportd se vibec nedoporucuje zacinat bez dohledu trenéra

(Vajlent, 2013).

4.1.1.2 VyvaZena strava

Spravnou stravou dokaZeme spravné korigovat nase t€lo pfi sménném provozu
i pokud se nedostaneme K pravidelnému cviceni. Vynechat jidlo ma na télo horsi dopad,
nez kdyz vynechdme cvi¢eni. AvSak az kombinaci cviceni, spravného stravovani
a odpoc¢inku dokdze nase télo, mysl a duse fungovat na 100 %. Pokud se spravné
stravujeme, i naSe t€lo bude fungovat spravné. Je dulezité stravovat se tak, aby jste télu
poskytli dostatecné a vyvazené mnozstvi vSech Zivin, vitamind a minerala (Vajlent,

2013).

Nutno zminit, Ze niZe uvedeny jidelnicek je pouze vzor toho, jak bychom se méli
spravné stravovat a je urcen pro jedince, kteti netrpi Zadnymi problémy se zazivanim
nebo alergiemi. Pro kazdého jedince je strava siln¢€ individualni zalezitost. Kazdy by si
mél vyzkousSet vice typi jidelni€¢ku a kombinaci potravin, které mu vyhovuji a budou mu
délat dobte. Dalsi faktor, na ktery by mél kazdy hledét béhem stavby jidelnicku, je jeho
index télesné hmotnosti (BMI). Vysledkem BMI upravit sviij pfijem kalorii a Zivin a

pohlidat si je k dosazeni zadoucich vysledkii. BMI je také pouze orientacni vysledek a je
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potfeba ho vnimat jako dalsi z orienta¢nich bodl u stavby jidelnicku (Rékosnikova,

2018).

Dodrzujte pitny rezim i béhem nocni sluzby, aby nedoslo k dehydrataci. Dospély
¢lovek by mél vypit okolo 2,5 az 3,5 litri vody za den. Pokud jdeme na no¢ni sluzbu, je
potfeba mit na védomi, ze po pllnoci uz za¢ina dalsi den, tim padem je dilezité zacit si

pocitat pfijem vody do pitného rezimu na dalsi den (Rékosnikova, 2018).

Priklad jidelni¢ku obsahujici dvé moznosti kazdého jidla:

Snidané - 8:00-8:30

1. Michané vejce s celozrnnym pecivem a medem.
2. Ovesné vlocky s ovocem

Svacdina - 10:00-10:30

1. Musli ty¢inka

2. Jablko
Obéd —12:00-12:30
1. Rizoto

2. Hovézi maso a fazolové lusky

Svadina — 14:30-15:00

1. Kbvalitni jogurt s ofisky.
2. Lehky zeleninovy salat
Vecete — 17:30-18:00

1. Téstovinovy salat s tundkem

2. Brambory a rybi filé

Svacina — 22:00-22:30

1. Odtucnény tvaroh s kakaem a pulkou jablka

2. Koktejl z mléka a bananu popt. s proteinovym praskem.

Po-pulno¢ni svadina — 01:00-2:00

1. Celozrnna bageta s vysokoprocentni Sunkou, tvrdym syrem a zeleninou
2. Mozzarella s rajcetem
Ranni svac¢ina — 04:30-6:00

1. Kefirové mléko s ptlkou jablka
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2. Bily jogurt s bananem

Obéd —13:00

1. Kufeci maso s bramborem a zeleninou
2. Spagety s hovézim masem

Svacina — 15:00

1. Hrst ovesnych vlocek s bilym jogurtem a bobulovitym ovocem
2. Cottage syr s rajcetem a pecivem

Zdroj: (Rakosnikova, 2018)

4.1.1.3 Rizikové faktory zdravého Zivotniho stylu

Rizikové faktory jsou konzumovani Skodlivych a nebezpecnych latek pro
organismus. Obzvlasté alkoholu, drog (samoziejmé mimo pracovni dobu) a nikotinu
anebo i nadprimérné piti kavy, ¢aje nebo energetickych napoji obsahujicich kofein, ten
zvySuje nasi tepovou frekvenci, zvySuje krevni tlak a zrychluje dychéani. Kofein je
podobny adenosinu, ten se dokaze zachytit na receptory. Kofein doslova zablokuje dany
receptor a ten je nasledné slepy k adenosinu. ZjednoduSené¢ mozek nevidi adenosin
a mysli si, Ze neni unaveny. Kofein se v téle rozpadne po 4 hodinach. Nékteré¢ z téchto

véci maji i pozitivni G¢inek na mysl a t¢lo, ale pouze v ptiméteném mnozstvi.

Pokud se ¢loveék zaméfi jen na jeden pozitek, nikdy to nepfinese nic dobrého
alehko miize upadnout do zavislosti, proto do rizikovych faktorii patfi i hazard,

workoholismus, nadmérné hrani pocitacovych her nebo zavislost na sexu (Vajlent, 2013).

4.1.2 Psychosocialni slozZky AZS

4.1.2.1 DuSevni rovnovaha

Pravidelné vykonavanad pohybova aktivita a spravna vyziva spolupracuji ,,ruku
V ruce®. Zvyseni latkové pfemény pomaha eliminovat efekty nahromadéného adrenalinu,
zaroven vyplavovani hormont endorfinu, a to celé pfispiva k eliminaci nasledki no¢nich
sluzeb. To umoZni pocitovat pocit spokojenosti, pohody nebo i dokonce euforie. Diky
témto efektiim lidem stoupa sebevédomi a ¢astéji se dostavuje pocit spokojenosti. Clovék

24

jeho osobnosti. Dale se lidem rozviji vlastnosti jako je viile, zarputilost a cilevédomost.
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K dobré duSevni rovnovaze také patii rozsifeni Zivotniho obzoru pomoci rtiznych konicki

a zajmu (sport, hudba, cestovani apod.) (Nespor, 2008).

4.1.2.2 Socialni prostredi

Jak c¢lovek zije, je Vv podstaté zrcadleni toho, v jakém prostiedi, se vyskytuje
a s jakymi lidmi se styka. Pokud ¢lovek zije aktivnim zivotnim stylem, je to z velké ¢asti
ovlivnéno jeho prateli, spoleCenskou skupinou, vychovou a rodinnym prostfednim. Velky
vliv na Zivotni troveil ma také jeho finan¢ni zabezpeceni, diky cemuz méa moznost vétsiho
vybéru pohybovych aktivit a vybéru vhodnych potravin nebo potravinovych dopliki. Ale
je potieba zminit, ze je to hlavné o vili. Béhat se d4 vSude a je spoustu dalSich
pohybovych aktivit, ke kterym neni potieba skoro zadné vybaveni. Zdravy jidelnicek se

da také vytvofit i za celkem nizkou cenu

Také prostiedi, kde travime sviij ¢as, se podepisuje na nasi spokojenosti. Zde
mluvime o pobytu v pfirod¢. Kazdy si védomé vybird, jak a kde bude travit sviij volny

¢as (Vajlent, 2013).

4.1.2.3 Technologicky pokrok

Technologicky pokrok ulehcuje a zrychluje zivot celé spolecnosti ve vSech
odvétvich. Stejné funguje i v oblasti sportu, AZS a u ZZS. V podob& modernich

sportovnich pomiicek, ale i v oblasti vyzivy, ¢i spanku nebo v oblasti prvni pomoci.

V oblasti prvni pomoci je technologicky pokrok velice vitany. Dnes maji
zachranaii moznost udélat nékteré vySetfeni na misté, o kterych si mohli pied 20 lety
nechat jen zdat, jako je zméfeni krevniho cukru, EKG vySetieni, zméfeni saturace atd.
Technologicky pokrok ulehéuje nekteré ¢innosti ZS a dava mu $irsi spektrum moznosti k
spravnému vySetieni symptomi pacienta nebo dokonce k zachrané lidského Zivota

(Vajlent, 2013).

4.1.2.4 Preventivni zdravotni péce

Je obzvlast’ dilezitym faktorem pro AZS, abychom jsme mohli snizit dopady
noc¢ni sluzeb na nase zdravi. Je diilezité hlidat si své zdravi i mimo noc¢ni sluzby. Pokud
si nebudeme hlidat zakladni ukazatele naSeho zdravi a nebudeme se snazit je korigovat,

tak by nase chovani bylo kontraproduktivni k naSemu snazeni o snizeni dopadu no¢ni
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sluzeb na nas organismus. Je potieba zacit od zdkladu k dosazeni co nejlepsiho mozného
vysledku. Kazdy ¢lovek si musi svoji hmotnost hlidat sdm a to nejlépe pomoci BMI
indexu a podle vysledkli svoji hmotnost cvicenim a stravou regulovat. Kazdy by m¢l
vyuzivat velice dobré zdravotni péée v Ceské republice a chodit na pravidelné zdravotni
prohlidky jednou za dva roky a také na pravidelnou prohlidku preventivni prohlidku ke
svému zubnimu Iékati. Na prohlidce je dobré se obzvlast' zajimat o sviyj krevni tlak, ktery
by nemél byt vyssi nez 130/80 mm HG a nizsi nez 100/65 mm HG. Dale je dulezity
ukazatel zdravotni stavu cholesterol v krvi. Celkovy cholesterol by mél byt do 5 mmol/I,
LDL (low density lipoprotein) cholesterol do 3 mmol/l, HDL (high density lipoprotein)
cholesterol do 1 mmol/l u mizu a 1,3 mmol/l u Zen podle doporuéeni Ceské kardiologické
spole¢nosti. Pokud je hodnota ,,hodného* HDL cholesterolu vyssi nez 1,6 mmol/l, snizuje

se mira rizika vzniku srde¢né-cévnich onemocnéni.

Je dulezité vyuzit i dalSich moznosti u zdravotnich pojistoven a nechat se
otestovat na rakovinu prsu, rakovinu tlustého stieva a kone¢niku, rakovinu prostaty nebo

rakovinu délozniho Cipku.

Dalsi moznosti, jak o sebe pecovat, je aktivné ptizpisobovat své pracovni
prostiedi. Pokud dlouho nepfijde vyzva k vyjezdu a my déle sedime u pocitace nebo u
televize je dobré stiidat polohy téla a kazdou hodinu se projit po mistnosti, protdhnout se,
kazdych 15 minut zahybat pomalu a plynule hlavou, rameny, zapéstim a prsty (Vajlent,
2013).
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUMNY PROBLEM

Priizkumny problém pro tuto praci byl nadefinovan jako zjisténi, jaky vliv maji
no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické zachranafe a zjistit uroven zivotospravy

a pohybovych aktivit s ohledem na noc¢ni sluzby.

Hlavni cil prace:

Zjistit, jaky vliv maji no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické zachranére.

Dil¢i cile priizkumného Setieni
Cil 1: Zjistit, jaké dopady maji no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické zachranare.

Cil 2: Zjistit uroven zivotospravy a pohybovych aktivit béhem a po nocnich sluzbach.

5.1 Priizkumné Otazky

Prizkumna otizka 1:

Jaké dopady maji no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické zachranare?

Prizkumna otizka 2:

Jaka je Uroven zivotospravy u dotazovanych zdravotnickych zachranaii s ohledem na
problematiku noc¢nich sluZzeb?

Prizkumna otizka 3:

Jaka je uroven pohybovych aktivit u dotazovanych zdravotnickych zachranati s ohledem

na problematiku nocnich sluzeb?

5.2 Metoda Prazkumu

Prakticka ¢ast této bakalarské prace je zpracovana jako kvantitativni prizkumné
Setfeni provedené dotaznikovou metodou. Pro ziskani zjiStovanych dat byl navrzen

nestandardizovany anonymni dotaznik, vytvofeny specidlné pro svou cilovou skupinu,
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ktera byla celkem 100 zdravotnickych zachranati z toho 88 z Ceské Republiky a 12

zdravotnickych zachranatt ze Slovenska.

Nestandardizovany anonymni dotaznik s cilovou skupinou zameéfeny na
zdravotnické zachranaie obsahuje 20 otdzek. U 2 otdzek je vice moznosti volby
a u zbylych pouze jedna mozna odpoveéd. Zacatek dotazniku je zaméfen na osobni
informace, zejména to jsou otdzky zaméfeny na pohlavi, vék a doba trvani plisobeni
u ZZS. Dalsi otazky jsou zaméieny na Cetnost noc¢nich sluzeb a vyjezdt, kdy naptiklad
zachranafi uvadi, kolik maji no¢nich sluzeb za mésic a primérné vyjezdl za sluzbu. Dale
jsou zde otazky zamétené na dopady a vliv noc¢nich sluzeb na zdravotnické zachranare
z psychického 1 fyzického hlediska. Nésleduji otdzky, které se zabyvaji urovni
Zivotospravy a pohybovych aktivit s ohledem na problematiku no¢nich sluzeb, u téchto

otazek zachranafi uvadéji preferované potraviny a pohybové aktivity a jejich dodrzovani.

5.3 Faze Empiricka

Kompletni prizkumné Setfeni bylo provedeno v Bfeznu roku 2019. Pro ziskani
pozadovaného mnozstvi vyplnénych dotazniku od zdravotnickych zachranait byla pro
sbér dat pouzita Vysoka Skola Zdravotnicka a to jeji dalkovi studenti, ktef jiz u ZZS
pracuji. Dotazniky byly provedeny online formou na www.Google.com/docs. Celkové

vyplnénych dotazniki bylo 100.

Vysledné tidaje byly pfevedeny do elektronické podoby ve formé grafti a tabulek
prostfednictvim kancelaiského programu Microsoft Excel. Tyto udaje jsou zaznamenany

Vv absolutnich a relativnich ¢islech, pficemz ¢isla relativni jsou vyjadfovana procentualné.
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5.4 Charakteristika Vybérového Souboru

Celého pruzkumného Setfeni se zucastnilo dohromady 100 respondentt, kteii byli
vybrani nahodnym vybérem. Zaklad representativniho vzorku jsou zdravotnicti
zachranafi, ktefi studuji nebo studovali na Vysoké Skole Zdravotnické, bakalaisky obor
zdravotnicky zachranat a jejich kolegové, kteti se rozhodli dobrovolné zucastnit
vyzkumu. (100 respondenti).

Prizkumné Setfeni bylo provedené se souhlasem Vysoké Skoly Zdravotnické.
Respondenti se Setfeni zicCastnili zcela dobrovolné, aniz by na né byl vytvaren jakykoliv

natlak. Prizkumné Setfeni tak probéhlo bez jakychkoliv problémt.

41



6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Vysledky z prizkumného Setieni byly zpracovany graficky a formou tabulek.

v O

6.1 Vysledky prizkumu od zdravotnickych zachranaia

Kolik je Vam let?
Graf ¢. 1 V¢k respondentt

" méné nez 22 let = 23-30 let = 30-40 let = 40-50 let =50-60 let = 60 a vice let

Zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka €. 4 VEk respondentl

Kolik Vam je let? Pocet respondentii Relativni ¢etnost
22 let a méné 0 0%
23-30 let 49 49 %
30-40 let 27 27 %
40-50 let 16 16 %
50-60 let 8 8 %
0 0%

60 a vice let
Zdroj:(Autor, 2019)

Graf ¢. 1 a tabulka ¢. 4 ukazuji, Ze prizkumu se celkem zucastnilo 100
zdravotnickych zachranait. Z toho je 49 % respondentl ve véku v rozmezi 23-30 let, 27
% respondentti ve véku 30-40 let, 16 % ve veku 40-50 let, zbylych 8 % ve véku 50-60

let.
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Jak dlouho pracujete u ZZS ?

Graf ¢. 2 Délka pusobnosti u ZZS

mménénez 1 rok m1-4roky =5-10let =10-20let =20 leta vice

Zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 5 Délka ptisobnosti u ZZS

Jak dlouho pracujete u ZZS? Pocet respondentii Relativni ¢etnost
mén¢ nez 1 rok 16 16 %
1-4 roky 25 25 %
5-10 let 17 17 %
10-20 let 32 32%
20 let a vice 10 10 %

Zdroj:(Autor, 2019)

Graf ¢. 2 a tabulka ¢. 5 ukazuje dobu plsobnosti respondentli u ZZS, 16 %
respondentti odpovédélo, ze maji délku ptisobnosti u ZZS méné nez 1 rok, 25 % uvedlo
svoji dobu ptsobnosti 1-4 roky, 17 % respondentti uvedlo dobu ptisobnosti 5-10 let, 32
% respondentti uvedlo 10-20 let a jenom 10 % uvedlo svoji dobu pisobnosti u ZZS na 20

let a vice.
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Jaké je vase pohlavi?

Graf ¢. 3 Pohlavi respondentti

= muZ =7ena

Zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 6 Pohlavi respondentti

Vase pohlavi Pocet respondentii Relativni ¢etnost
muz 70 70 %
Zena 30 30 %

Zdroj:(Autor, 2019)

Pohlavi respondentti je podle grafu ¢. 3 a tabulky ¢. 6 z vEtsi ¢asti zastoupeno muzi

atoz 70 %, a z 30 % zenami.
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U jaké ZZS pracujete?

Graf ¢. 4 Pisobnost respondentli

mZZS HMP W ZZS Bratislava

m ZZS Vysocanskeho kraje ®ZZS Stfedoceského kraje
mZZS Libereckého kraje ~ ® ZZS Plzenského kraje

m ZZS Jihomoravského kraje ® ZZS Karlovarského kraje

Zdroj: (Autor, 2019)

Tabulka ¢. 7 Pisobnost respondentti

U Jaké ZZS pracujete? Pocet respondentii Relativni ¢etnost
ZZS HMP 24 24 %
ZZS Bratislava 12 12 %
778 Vysocanského kraje 11 11 %
778 Stiedoceského kraje 20 20 %
778 Libereckého kraje 13 13 %
778 Plzeniského kraje 9 9%
778 Jihomoravskeého kraje 4 4%
778 Karlovarského kraje 7 7%

Zdroj:(Autor, 2019)

Podle grafu ¢. 4 a tabulky ¢. 7 nejvice dotazovanych zdravotnickych zachranaia
pracuje u ZZS HMP a to 24 %, 12 % pracuje u Bratislavské ZZS, 11 % dotazovanych u
778 Vysocanského kraje, 20 % dotazovanych pracuje u ZZS Sttedoceského kraje, 13 %
respondentl pracuje u ZZS Libereckého kraje, 9 % u ZZS Plzenského kraje, pouha 4 %
pracuji u ZZS Jihomoravského kraje a zbylych 7 % u ZZS Karlovarského kraje.
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Kolik zhruba mate no¢nich sluzeb za mésic pravidelné?

Graf ¢. 5 Pocet no¢nich sluzeb v mésici

sS5améné m6azl10 =10az14 =15avice

Zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 8 Pocet noc¢nich sluzeb v mésici

Kolik mate obvykle no¢nich sluzeb za mésic Pocet Relativni
pravidelné? respondenti cetnost
5 a méné 20 20 %
6az10 63 63 %
10 az 14 17 17 %
15 a vice 0 0%

Zdroj:(Autor, 2019)

Podle grafu ¢. 5 a tabulky €. 8, které se dotazuji na pravidelny pocet no¢nich sluzeb
V mésici, nejvice respondentt 63 % uvedlo, Ze obvykle maji 6 az 10 noc¢nich sluzeb za
mesic, 20 % uvedlo 5 a méné nocnich sluzeb za mésic, a 17 % uvedlo 10 aZ 14 no¢nich

sluzeb.
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V ¢em vam nejvice vyhovuji na no¢ni sluzby?

Graf ¢. 6 Pozitiva no¢nich sluzeb pohledem zdravotnickych zachranart

= vice Casu na odpoCinek = méne vyjezda = zajimavejsi vyjezdy
= vy$$i financni ohodnoceni = Zadna pozitiva = vyhovuje mi prace v noci

Zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 9 Pozitiva no¢nich sluzeb pohledem zdravotnickych zachranait

V ¢em vam nejvice vyhovuji na no¢ni sluzby? Pocet Relativni
respondenti cetnost
vice ¢asu na odpocinek 15 15 %
méné vyjezdi 15 15 %
zajimavéjsi vyjezdy 20 20 %
vyssi finanéni ohodnoceni 5 5%
Zadna pozitiva 30 30 %
vyhovuje mi prace v noci 15 15 %

zdroj:(Autor, 2019)

Podle grafu €. 6 a tabulky ¢. 9 15 % respondentt shledava jako pozitivum noéni
sluzby vice ¢asu na odpocinek, 15 % mén¢ vyjezda, 20 % respondentii vnima pozitivné
zajimavéjsi vyjezdy béhem noci, 30 % neshledava zadna pozitiva na no¢nich sluzbach a

5% respondentti bere jako nejvétsi pozitivum vyssi finanéni ohodnoceni.
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Co shledavate jako nejvétsi negativum nocnich sluzeb?

Graf ¢. 7 Negativa no¢nich sluzeb pohledem zdravotnického zachranaie

= vyjezdy jsou vice stresujici béhem
noci

= naruSeni cirkadiannich cykli

typy nocnich vyjezdl (intoxikace,
fet'aci apod.)

= podminky spojené s noci (vétsi chlad, horsi viditelnost apod.)

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 10 Negativa no¢nich sluzeb pohledem zdravotnického zachranaie

Co shledavate jako nejvétsi negativum nocnich Pocet Relativni
sluZeb? respondentil cetnost
vyjezdy jsou vice stresujici béhem 0 0%
noci
naruseni cirkadiannich cykli 72 72 %
typy nocnich vyjezdi (intoxikace, 13 13 %
fet’aci apod.)
podminky spojené s noci (vétsi chlad, horsi 15 15%

viditelnost apod.)
zdroj:(Autor, 2019)

Graf ¢. 7 atabulka ¢. 10 jsou zaméfeny na nejvetsi negativa nocnich sluzeb u ZZS.
Nejvétsi negativni faktor no¢nich sluzeb vyhodnotilo 72 % dotazovanych zachranait,
jako naruseni cirkadiannich cykld, 13 % respondentll mé nejvetsi problém s typy nocnich

vyjezdi, a zbylych 15 % s podminkami spojenymi s noci.
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Kolik vyjezdii zhruba uskute¢nite béhem no¢ni sluzby pravidelné?

Graf ¢. 8 Pravidelny pocet vyjezdl béhem nocni sluzby

m0-3 =4-6 =6-9 =9avice

2%

%

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 10 Pravidelny pocet vyjezdi béhem noc¢ni sluzby

Kolik vyjezdi zhruba uskute¢nite béhem no¢ni Pocet Relativni
sluzby pravidelné? respondenti Cetnost
0-3 13 13 %
4-6 68 68 %
6-9 27 27 %
9 a vice 2 2%

zdroj:(Autor, 2019)
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Graf €. 8 a tabulka ¢. 11 ndm ukazuje, ze nejpravidelnéjsich je 4-6 vyjezdi béhem

nocni sluzby a to u 68 % respondentt, pro 27 % respondentl je obvyklé uskutecnit 6-9

vyjezdl za noc, 13 % uskute¢ni 0-3 vyjezdy a jen 2 % se dostanou na 9 a vice vyjezdii na

noc.

Jak spite po no¢ni sluzbé?

Graf ¢. 9 Kvalita spanku po no¢ni sluzbé

= spim dobie

= nespim dobfe (asté probouzeni, Spatné usinani)

= nechodim spat mezi sluzbami

= spim dobfe ale necitim se spankem osvézen

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 12 Kvalita spanku po no¢ni sluzbé

Jak spite po nocni sluzbé

spim dobre
nespim dobie (¢asté probouzeni, $patné usinani)
nechodim spat mezi sluzbami
spim dobfe, ale necitim se spaAnkem osvéZen

zdroj:(Autor, 2019)
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Podle grafu ¢. 9 a tabulky ¢. 12, jsme zjistili, Ze 60 % respondentl je po no¢ni
sluzb¢ spokojen se svym spankem, 25 % respondentli nespi po nocni sluzbé dobte (Casté

probouzeni, obtizné usinani), 15 % uvedlo, spim dobfte, ale necitim se spankem osvézen.

Jaky vliv na Vas maji noc¢ni sluzby?

Graf ¢. 10 V1iv nocnich sluzeb na zdravotnického zachranare

® inava

= problémy spojené se spankem (nespavost , ¢asté probouzeni)
= psychické problémy (deprese, Gizkost, neptijemné pocity)

= zazivaci problémy

= kardiovaskularni problémy

5%

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 13 V1iv no¢nich sluzeb na zdravotnického zachranare

Jaky vliv na Vas maji no¢ni sluzby? Pocet Relativni
respondentii Cetnost
unava 66 66 %
problémy spojené se spankem (nespavost, ¢asté 24 24 %
probouzeni)
psychické problémy (deprese, izkost, nepiijemné pocity) 0 0%
zaZivaci problémy 5 5%
kardiovaskularni problémy 5 5%

zdroj:(Autor, 2019)
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Graf ¢. 10 a tabulka €. 13 nam ukazuji, ze 66 % respondentll mé problém s uinavou
vlivem nocnich sluzeb, 24 % problémy spojené se spankem (nespavost, Casté
probouzeni), pak 5 % uvedla, Ze je trapi zazivaci problémy a také 5 % kardiovaskularni

problémy.
Pokud mate problémy se spankem, jak se je snaZite reSit?

Graf ¢. 11 Jak tesi zachranafi problémy spojené se spankem

® nemam problémy = alkoholem
= prasky = snazim se dodrzovat spankovou
hygienu

= Mam problémy ale nefesim je = vyhledal jsem odbornou pomoc

4%

N

A\

4%

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 14 Jak fesi zachranati problémy spojené se spankem

Pokud mate problémy se spankem, jak se je snaZite reSit? Pocet Relativni
respondenti ¢etnost

nemam problémy 45 45 %

alkoholem 4 4 %

prasky 6 6 %
snazim se dodrZovat spankovou 35 35%

hygienu
Mmam problémy, ale nefFesim je 6 6 %
vyhledal jsem odbornou pomoc 4 4%

zdroj:(Autor, 2019)
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Podle grafu €. 11 a tabulky €. 14 45 % odpovédélo, Ze nemaji problémy, 4 % fesi
problémy s usinanim alkoholem, 6 % medikamenty, 35 % respondentti dodrzuje zasady

spankové hygieny, 6 % ma problémy ale netesi je a 4 % jiz vyhledali odbornou pomoc.
Spite pred no¢ni sluzbou?

Graf ¢. 12 Jak chodi spat zachranafi pted no¢ni sluzbou

= nechodim spat pted noc¢ni sluzbou
= chodim spat, jen pokud mé ¢eka vice no¢nich sluzeb

= vzdy si jdu na chvili lehnout

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka €. 15 Jak chodi spat zachranafi pfed nocni sluzbou

Spite pired no¢ni sluzbou? Pocet Relativni
respondenti Cetnost
nechodim spat pred no¢ni sluzbou 59 59 %
chodim spat, jen pokud mé ¢eka vice nocnich sluzeb 24 24 %
vZdy si jdu na chvili lehnout 17 17 %

zdroj:(Autor, 2019)
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Z grafu €. 11 a tabulky €. 15 nam vysli tyto odpovédi: 59 % respondentii nechodi
spat pred no¢ni sluzbou, 24 % chodi spat, pokud je ¢eka vice no¢nich sluzeb a 17 % si

jde lehnout vzdy pted no¢ni sluzbou

Kolik hodin obvykle spite po no¢ni sluzbé?

Graf ¢. 13 Obvykla doba spanku zdravotnickych zachranaii po no¢ni sluzbé

m0-2h =3-5h =6-8h ®=9havice

3%

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka €. 16 Obvykla doba spanku zdravotnickych zachranafi po no¢ni sluzbé

Kolik hodin obvykle spite po no¢ni sluzbé? Pocet Relativni
respondentt ¢etnost
0-2h 11 11%
3-5h 73 73 %
6-8 h 13 13 %
9 h a vice 3 3%

zdroj:(Autor, 2019)

Podle grafu ¢. 13 a tabulky €. 16, 11 % zachranait zvolilo odpovéd 0 —2 h, 73 %
uvedlo 3 — 5 h, 13 % uvedlo, Ze obvykle spi 6 — 8 h a pouze 3 % zachranatt spi 9 a vice
hodin.
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Mate pripravené jidlo na no¢ni sluzbu?

Graf ¢. 14 Ptiprava jidla na no¢ni sluzbu

= ano, vzdy mam naplanované a piipravené jidlo

= ano, pokud méam c¢as, pfipravim
si jidlo

= ne, néco si koupim v praci

® jim mélo (nejim vitbec)

4

zdroj: (Autor, 2019)

Tabulka ¢. 17 Ptiprava jidla na no¢ni sluzbu

Mate pripravené jidlo na no¢ni sluzbu?

ano, vZdy mam naplanované a pripravené jidlo

ano, pokud mam ¢as, pripravim
si jidlo

ne, néco si koupim v praci

jim malo (nejim vibec)

zdroj:(Autor, 2019)
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29 29 %
36 36 %
26 26 %
9 9%



Graf ¢. 14 a Tabulka ¢. 17 nam ukazuji, ze 29 % respondentli si hlida svij
jidelnicek a vzdy maji napldnované a ptipravené jidlo na no¢ni sluzbu, 36 % odpovédélo,
ze pokud maji Cas tak si jidlo pfipravi, 26 % si rad¢ji néco koupi az v praci a 9 %

odpovédélo jim malo (nejim vibec).
Co nejcastéji jite na nocni sluzbé?
Graf €. 15 Potraviny, které si zachranafi nejcastéji berou na no¢ni sluzbu

= ryze, brambory, maso, téstoviny = pecivo, Sunka, syr
= fastfood (kfc, mcdonald apod.) = lu§téniny, ofisky

mlé¢né vyrobky (mléko, tvaroh, = ovoce, zelenina
cottage apod.

jiné (mana)

12%

14%

5%

zdroj:(Autor, 2019)
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Tabulka €. 18 Potraviny, které si zachranafi nejcastéji berou na no¢ni sluzbu

Co nejcastéji jite na nocni sluzbé? Pocet Relativni
odpovédi Cetnost

ryZe, brambory, maso, téstoviny 52 22,61 %
pecivo, Sunka, syr 47 20,43 %
fastfood (kfc, mcdonald apod.) 36 15,65 %
lusténiny, orisky 22 9,57 %

mlécné vyrobky (mléko, tvaroh, 28 12,17 %

cottage apod.

ovoce, zelenina 33 14,35 %

jiné (mana) 12 5,22 %

zdroj:(Autor, 2019)

Graf ¢. 15 a Tabulka ¢. 18 nam ukazuji, Ze nejcastéji preferované jidlo je tepelné
upravena strava, jako je ryze, brambory, maso, té€stoviny s 52 odpovéd'mi (22,61 %),
druhym nejpreferovanéj$imi jidlem na no¢ni sluzbu je pecivo, Sunka, syr s 47 odpovéd'mi
(20, 43 %), dale je oblibena strava na nocni sluzbé fastfood s 36 odpovéd'mi (15,65 %),
pak ovoce a zelenina s 33 odpovéd'mi (14,35 %), mlééné vyrobky byly oznaceny 28x
(12,17 %), luSténiny a otisky byli zvoleny 22x (9,57 %), do jinych odpovedi 12

respondenttl (5,22%) uvedlo alternativni stravu Manu.
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Pijete kofeinové napoje (kavu/¢aj, energy drinky) na no¢ni sluzbé, pokud ano kolik

Salku?
Graf ¢. 16 Pocet vypitych kofeinovych napoji béhem nocni sluzby

= ne nikdy = jenom nékdy, pokud jsem
hodn¢ unaveny

= ano, 1-2 salky/1-2 energy napoje = ano, 2-3 salky/ 2-3 energy napoje

= ano, 3 a vice salkt/energy napoji

«

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka €. 19 Pocet vypitych kofeinovych napoji béhem noc¢ni sluzby

Pijete kofeinové napoje (kavu/¢aj, energy drinky) na no¢ni Pocet Relativni
sluzbé, pokud ano kolik salkii? odpovédi Cetnost
ne nikdy 18 18 %
jenom nékdy, pokud jsem 22 22 %
hodné unaveny
ano, 1-2 salky/1-2 energy 41 41 %
napoje
ano, 2-3 salky/ 2-3 energy 11 11 %
napoje
ano, 3 a vice $alkii/ energy napoju 8 8 %

zdroj:(Autor, 2019)
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Podle Grafu ¢. 16 a Tabulky €. 19, 18 % respondentt uvedlo, Ze nepiji zadné
kofeinové napoje béhem nocni sluzby, 22 % respondentti $adhne po kofeinovém napoji,
jenom zfidka pokud je velice unaveny, 41 % respondentt uvedlo, Ze obvykle vypiji 1 az
2 kofeinové néapoje, 11 % respondentil vypije obvykle 2 aZ 3 kofeinové napoje, a jenom

8 % respondenttl pije 3 a vice kofeinovych napoji béhem nocni sluzby.

Jak pravidelné sportujete?

Graf ¢. 17 Pravidelnost sportovnich aktivit zdravotnickych zachranaia

= nesportuju = 1x-2x do mésice = alespon jednou do tydne
= 2x-3x do tydne ® 4x-5x tydné = kazdy den
2%

\b

zdroj:(Autor, 2019)

Tabulka ¢. 20 Pravidelnost sportovni aktivita zdravotnickych zachranait

Jak pravidelné sportujete? Pocet Relativni
respondentt ¢etnost
nesportuju 7 7%
1x-2x do mésice 11 11 %
alespoii jednou do tydne 44 44 %
2x-3x do tydne 28 28 %
4x-5x tydné 8 8 %
kazdy den 2 2%

zdroj:(Autor, 2019)
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Ve svych odpovédich na tuto otdzku uvadi 7 % dotazovanych, ze nesportuji viibec,
11 % dotazovanych uvedlo, ze sportuje 1x az 2x do mésice, 44 % dotazovanych sportuje
alespon jednou do tydne, 28 % sportuje 2x aZ 3x do tydne, dale 8 % uvedli, Ze sportuji 4x

az 5x do tydne a pouze 2 % dotazovanych uvadi, Ze sportuji kazdy den.
Pokud sportujete, jaky druh sportu preferujete?

Graf €. 18 Preferované sporty zdravotnickych zachranait

= nesportuji (zdravotni divody, nemam cas apod.)
= individualni cviceni v posilovné
= skupinové lekce (box, TRX apod.)
= teamové sporty (fotbal, basket,
hokej apod.)
= snazim se cvicit doma
= jiné (plavani)
= jiné (horolezectvi)

= venkovni sport ( béh, jizda na kole, lyZe apod.)

zdroj:(Autor, 2019)
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Tabulka €. 21 Preferované sporty zdravotnickych zachranaiti

Pokud sportujete, jaky druh sportu preferujete? Pocet Relativni
odpovédi ¢etnost
nesportuji (zdravotni divody, nemam ¢as apod.) 7 3,17 %
individualni cviceni v posilovné 69 31,22 %
skupinové lekce (box, TRX apod.) 28 12,67 %
teamové sporty (fotbal, basket, 36 16,29 %
hokej apod.)
snazim se cvicit doma 24 10,86 %
venkovni sport (béh, jizda na kole, lyZe apod.) 42 19,00 %
jiné (plavani) 11 4,98 %
jiné (horolezectvi) 4 181 %

zdroj:(Autor, 2019)

Celkovée bylo 221 odpovédi, 3,17 % uvedlo, Ze nesportuji (zdravotni divody,
nemam cas apod.), 31,22 % dotazovanych preferuje individudlni cvi¢eni v posilovné,
12,67 % déava ptednost skupinovému cviceni (box, TRX a jiné skupinové lekce), 16,29
% zvolilo teamové sporty (fotbal, basket, hokej apod.), 10,86 % se snazi o cviceni doma,
19 % ma v oblibé venkovni sport (béh, jizda na kole, lyZe apod.), 11 respondentti (4,98

%) dopsali plavani a 4 respondenti (1,81 %) dopsali horolezectvi.
Kolik vody béhem dne vypijete?

Graf ¢. 19 Pitny rezim zdravotnickych zachranart

= méné nez 1 litr = 1-2 litry 2-3 litry = 3 a vice litru

46 %

zdroj:(Autor, 2019)
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Tabulka €. 22 Pitny rezim zdravotnickych zachranait

Kolik vody béhem dne vypijete? Pocet Relativni
respondentt cetnost
méné nez 1 litr 16 16 %
1-2 litry 32 32 %
2-3 litry 46 46 %
3 a vice litru 6 6 %

zdroj:(Autor, 2019)

Na dotaz ohledné pitného rezimu 16 % zdravotnickych zachranait
uvedlo, ze vypije 1 litr vody a méné béhem dne, 32 % zdravotnickych zachranaia vypije
ptes den 1 az 2 litry vody, nejcast&jsi odpoveéd’ byla 2-3 litry vody tuto odpovéd’ zvolilo
46 % zdravotnickych zachranafi, a pouze 6 % zdravotnickych zachranati uvedlo 3 a vice

litrh vody.

Koufrite?

Graf ¢. 20 Kufaci mezi zdravotnickymi zachranari

=ne =ano, ale snazim se piestat = ano, obCasn¢ = ano, jsem pravidelny kuiak

zdroj:(Autor, 2019)
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Tabulka ¢. 23 Kuté4ci mezi zdravotnickymi zachranari

Kourite? Pocet Relativni
respondentt Cetnost
Ne 71 71 %
ano, ale snazZim se pi‘estat 4 4%
ano, ob¢asné 13 13 %
ano, jsem pravidelny kuirak 12 12 %

zdroj:(Autor, 2019)

Graf €. 20 a Tabulka ¢. 23 nam ukazuje, ze 71 % respondentl nekouii, 4 % koufi,

ale snazi se prestat, 13 % jsou obcasnymi kutéky a 12 % koufi pravidelné.
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6.2 Diskuze

Prakticka c¢ast této prace znazornuje zjisténa data z kvantitativniho prizkumu,
kterda méla za cil zjistit, jaké dopady maji no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické
zachranafe a zjistit uroven zivotospravy a pohybovych aktivit béhem a po nocnich

sluzbéach.

Vysledky Setfeni k priuzkumné otazce 1
»Jaké dopady maji no¢ni sluzby na dotazované zdravotnické zachranaie?

K odpovédi na prizkumnou otdzku ¢. 1 ndm poslouzi otazky z dotazniku a to
¢.10,¢. 7ac. 9.

Z vysledku naseho Setfeni pomoci otazky ¢. 10 ,Jaky vliv na vas maji no¢ni
sluzby? jsme zjistili, ze nejCast&jsi vliv, ktery ma nocni sluzba na dotazované
zdravotnické zachranaie, je tinava nasledujici den a to u 66 respondentd (66 %), Cetnost
této odpovédi byla ocekévana. 24 respondentt (24 %) uvedlo, Ze vlivem nocnich sluzeb
ma problémy spojené se spankem (nespavost, Casté probouzeni). Psychické problémy
nikdo z dotazovanych neuvedl. 5 respondenti uvedlo, Ze trpi blize nespecifikovanymi
kardiovaskularnimi problémy pravdépodobné diky no¢nim sluzbam. Zbylych 5

respondentt (5 %) uvedlo, Ze trpi zazivacimi problémy disledkem noc¢nich sluzeb.

Dal$im zndmym vlivem nocnich sluZeb je naruSeni cirkadidnnich a spankovych
cyklt (Honzak, 2015). Na otazku ¢. 7 ,,Co shledavate jako nejvétsi negativum nocnich
sluzeb?* nejvétsi ¢ast respondentii uvedla odpovéd’ - naruSeni cirkadiannich rytmd, a to
73 %. Dalsich 13 % dotazovanych uvedlo jako nejvétsi negativni faktor typy noc¢nich
vyjezdu (intoxikace, fet'dci apod.). Zbylych 14% uvedlo odpovéd - podminky spojené
s noci (zhorSend viditelnost, vétsi chlad apod.). Nikdo z dotazovanych neshledava no¢ni
vyjezdy vice stresujici oproti dennim vyjezdim. Nejcetnéji vyskytovana odpoveéd v této
otazce naruSeni cirkadiannich rytmi neni zddnym ptekvapenim. Je to zavazny problém
spjaty se sménnym provozem, kdy vlivem tmy a obzvlasté svétla dochéazi k vylucovani
hormont, které nasledné¢ mohou narusovat spanek a naSe dalsi fungovani béhem dne.
Nebezpeci, tykajici se castého naruSovani cirkadiannich rytmt, spocivd ve zvySeni

moznosti nékterych nadorovych onemocnéni (Sumova, Illnerova, 2008).

64



Otazkou ¢. 10 ,,Jak spite po no¢ni sluzbé* jsme zjistili, jaky vliv ma no¢ni sluzba
z kratkodobého hlediska na dotazované zachranare. VétSina dotazovanych, 60 %,
V nasem pruzkumném Setfeni uvadi, ze po no¢ni sluzbé spi dobte. Ne vsichni jsou se
svym spankem spokojeni, 25 % respondentti v odpovédich uvedlo, ze po nocnich
sluzbach nespi dobfe (Casté probouzeni, Spatné usinani), to ma Spojitost s narusenim
cirkadianniho rytmu. Zbylych 15 % odpovédélo, Ze spi dobie, ale po probuzeni se neciti
spankem osvézeni. Toto zjisténi lze doplnit vysledkem vyzkumu R. Kabilkové u 57
respondentl. Zde 8 % zdravotnickych zachrandit trpi poruchami spanku, coz pfisuzuji
no¢nim sluzbam (2009). To ma téz svou spojitost s narusenim spankovych cykla a také
svij podil na kvalité spanku miize mit absence spankové hygieny (STEVENSON, Shawn,
2017).

Dil¢i cil 1 byl splnén zodpovézenim prizkumné otazky 1 (Jaké dopady maji no¢ni
sluzby na dotazované zdravotnické zachranaie?). Cekali jsme mnohem horsi vysledky,
co se dopadil no¢nich sluzeb tyce, priizkum dopadl pozitivné, co se dopadil tyce, a vétSina
dotazovanych uvedla jen bézné projevy nedostatku spanku dasledkem no¢nich sluzeb.
Naruseni cirkadiannich rytmt uvedlo 60 %, to je nepfiznivy faktor spojeny s no¢nimi
sluzbami, avs§ak spravnou Zivotospravou je mozné tento faktor korigovat. Piiznivé zjisténi
bylo, Zze 60 % dotazovanych zachranditi spi po no¢ni sluzb& dobte. Jen malé procento

vvvvvv

predispozice k zdravotnim problémuim, které se mohli projevit i bez vlivu no¢nich sluzeb.

Vysledky Setieni k prizkumné otazce 2

,»Jaka je uroven zivotospravy u dotazovanych zdravotnickych zachranait s ohledem na

problematiku noc¢nich sluzeb?*

K ziskani odpovédi na prizkumnou otdzku ¢. 2 ndm poslouzi otazky z dotazniku

ato ptresné €. 14, ¢. 15, €. 16, €. 19.

Jako jeden z ukazatelti trovné zivotospravy zdravotnickych zachranatu je dulezité
zjistit uroven pfipravy jidla na no¢ni sluzby. K tomu, zjistit tuto informaci, ndam pomize
otazka ¢. 14 ,,Mate ptipravené jidlo na no¢ni sluzbu?*, 29 % respondentii odpovédelo, ze
vzdy mé naplanované a ptipravené jidlo na noc¢ni sluzby. Nejvétsi Cast respondentti a to

36 % zvolilo odpovéd’, Ze pokud maji Cas, tak si jidlo ptipravi. To ndm vypovida o vétSiné
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respondentli (pfesné 65 %), ze nepodcenuji pfipravu stravy na no¢ni sluzby. Z toho
muzeme usuzovat jejich obeznamenost s dilezitosti stravovacich navyka. DalSich 26 %
respondentti fesi svoji stravu az nakupem v potravin v praci. Zbylych 9 % zvolilo, ze ji
bud’ malo, nebo vlibec béhem nocni sluzby, tim padem nic jako ptipravu jidla nefesi. To
bych celé doplnil jesté o vyzkum z bakalafské prace MareSové z roku 2017, ktera zjistila,
ze se 62,5 % zdravotnickych zachranait v priibéhu pracovni smény stravuje pravidelné
(. n€kolikrat za den — 60 % zdravotnickych zachranait se stravuje obvykle 3krat denn¢).

To mlZe mit souvislost s nasimi 65 % respondenttl, kteti uvedli, Ze si pfipravuji stravu.

ce ey

odpovédét vice moznostmi. Nejéastéji respondenty ozna¢ena odpoveéd’ (52X) s Cetnosti
22, 61 % byly oznaéeny nasledujici potraviny - ryze, maso, brambory, téstoviny (tepelné
upraven¢). Druhou nejcastéji ozna¢ovanou odpovédi (47x) s Cetnosti 20, 43 % byly tyto
potraviny - pecivo, Sunka, syr. Tteti nejCastéji oznaCovanou stravou je fastfood (36x)
s Cetnosti 15,65 %, nutno podotknou neblahé vlivy fastfoodu a to obzvlasté z téchto
divodii nadmérny piisun cukri, tukd, soli a cholesterolu. Ovoce a zelenina byli oznaceny
33x s Cetnosti 14,35 %. Nasleduji odpoveéd’, mlééné vyroby (mléko, tvaroh, cottage
apod.), byla oznacena 28x s Cetnosti 12,17 %. Podle Vajlenta (2013) jsou kvalitni mlé¢né
vyrobky jednou z nejvhodnéjsi potravinou na noéni sluzby, a to hlavné diky vysokému
obsahu bilkovin a nizkému obsahu cukri. Dale odpovéd, lusténiny a ofisky, byla
oznacena 22x s ¢etnosti 9,57 %. Nékolik respondentt jest¢ dopsali alternativni stravu s
nazvem Mana, ta byla oznaCena 12x s Cetnosti 5,22 %. Mana je relativné novy druh
alternativni stravy. Tuto stravu bychom si také dovolili oznacit jako jednu z vhodnych
potravin na no¢ni sluzby a to hlavné diky nizkému glykemickému indexu (29) a
inzulinovému indexu (41). Spole¢nost Mana Drink zrealizovala s Il. interni klinikou 3.
1ékatské fakulty a Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze dvé klinické studie
Many. Pfi srovnani Mana Drinku s jinymi potravinami se tento produkt fadi mezi

produkty s velmi nizkym glykemickym indexem (Anonym, 2016).

Dalsi otdzka, ktera nam vypovi potiebné informace k dané problematice, je otdzka
¢. 16 ,,Pijete kofeinové napoje (kavu/Caj, energy drinky) na nocni sluzb¢, pokud ano kolik
salku?*. Vétsina dotazovanych zdravotnickych zachranaia (41) uvedlo, Ze obvykle vypiji
1 — 2 kofeinové napoje. 22 zachranaitt odpovédelo, Ze sdhnou po kofeinovém ndpoji jen
ziidka, pokud jsou hodné unaveni. 2-3 kofeinové napoje za sluzbu zvolilo pouze 11

respondentl. 8 respondentl uvedlo, ze vypiji 3 a vice kofeinovych napojii a zbylych 18
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% zvolilo odpovéd ne, nikdy. Tato otdzka nadm zjistila, Ze pravideln¢ kofeinové napoje
poziva vice nez polovina dotazovanych, a to piesn¢ 60 %, dalSich 22 % jen obcas.
V souctu je to drtivd vétSina dotazovanych. Piti kofeinovych népoji, ma piimou
souvislost s narusenim spanku. U nékterych jedinci nenaruSuje usinani, ale na finalni
kvalit¢ spanku se vzdy podepise. Je prokdzany pfiznivy ucinek kofeinu na lidské
soustfedéni a fyzicky vykon ¢loveka, avsak se doporucuje konzumovat kofeinové napoje
hlavné po probuzeni nebo pied fyzickou praci. Konzumovani kofeinu v noci bychom méli
omezit na maximalné¢ 1 - 2 népoje, a alesponn 4 hodiny pfed ulehnutim se jim uplné
vyvarovat, aby se kofein stihnul v naSem téle rozpadnout a neovlivitoval nasi naslednou

kvalitu spanku (Vajlent, 2013).

K ziskdni dalsi dilezité¢ informace ohledné Zivotospravy nam poslouzi otazka ¢.
19 ,,Kolik vody béhem dne vypijete?* VétSina dotazovanych zdravotnickych zachranait
46 % nam odpovédelo, ze béhem dne vypiji 2 — 3 litry vody. 6 % dotazovanych vypiji 3
a vice litrti vody za den. Dohromady je to 52 %, to znamena, ze vice nez vétSina dodrzuje
pitny rezim béhem dne. 32 % respondenti vypiji 1 — 2 litry vody b&hem dne, zde uz
muzeme mluvit o lehké dehydrataci. Docela zarazejici je zbyly pocet respondentt - 16
%, ktefi uvedli, ze vypiji 1 litr a méné vody béhem dne. Vyzkum Maresové z roku 2017
zjistil, Ze mezi 40 dotazovanymi zdravotnickymi zachranaii pouze 2,5 % vypiji 1 litr a
mén¢ vody, to znamend, Ze nam statisticky vychdzi mnohem vice respondenti, ktefi trpi

béhem dne dehydrataci.

Pitny rezim je individualni zalezitost, ktera zavisi na hmotnosti a dennim vydeji
daného ¢loveéka, avsak vypit 1 litr a méné vody beéhem dne je Spatn€ u kazdého dospélého

jedince. (Hibbert, 2018)

Zodpovézenim téchto otazek dojdeme k odpovédi na priizkumnou otazku ¢. 2,
vétSina dotazovanych zachranait si pfipravuje stravu a preferuje dobry druh potravin,
pitny rezim u vétSiny dotazovanych je dostaCujici. Je vidét, ze vétSina dotazovanych
zachrandih ma dobry pojem o zdravé zivotosprave také z divodu, ze 71 % dotazovanych

uvedlo, ze nekoufi.

Tim byla priizkumna otazka €. 2 splnéna.
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Vysledky Setieni k priizkumné otazce 3

»Jakd je uroven pohybovych aktivit u dotazovanych zdravotnickych zéachranait

s ohledem na problematiku no¢nich sluzeb?*

K ziskani udaji a odpovédi na prizkumnou otdzku ¢. 3 nam pomuzou tyto otazky

z dotazniku €. 5, ¢. 18.

Otazka ¢. 5,,Kolik mate obvykle no¢nich sluzeb za mésic pravidelné?*, nejcetné;ji
vyskytovana odpovéd’ (63 %) byla 6 az 10 nocnich sluzeb v mésici. 5 a méné nocnich
sluZzeb v mésici oznacilo 20 % dotazovanych. Pouze 17 % miva 10 az 14 nocnich sluzeb

za mésic.

Otazkou ¢. 18 ,,Jak pravidelné sportujete? jsme zjistili, ze 44 % zdravotnickych
zachranafi cvici alespon jednou do tydne. DalSich 28 % zdravotnickych zachranait cvici
2x az 3x v tydnu. 8 % dotazovanych uvedlo, ze cvi¢i 4x az 5x do tydne. Pouha 2 % uvedla,
ze cvici kazdy den. Mala skupina 11 respondent (11 %) cvici aspon 1 do mésice, to neni
moc dostacujici fyzicka aktivita a pfiprava, kterd by se dala ocekavat od zdravotnického
zachranafe. Zbylych 7 % uvedlo, Ze nesportuji vibec. Dohromady tedy 82 %
zdravotnickych zachranait sportuje alespon jednou do tydne. Nase zjisténi doplnime o
vyzkumné Setfeni MareSové z roku 2007, kde z celkového poctu 40 zdravotnickych
zachranait (100 %) se 21 ucastnikil prizkumu (52,5 %) vénuje pohybové aktivité ve
svém volném cCase pouze piileZitostné. 10 respondentli (25 %) se pohybové aktivité ve
svém volném case vénuje piiblizné 2X tydné. Z toho 5 zdravotnickych zachranait (12,5
%) se pohybové aktivité¢ ve svém volném case vénuje vice nez 3X za tyden. 4 i¢astnici
pruzkumu (10 %) se pohybové aktivité ve svém volném ¢asu vénuji zhruba 3krat tydné.
Tedy 47,5 % dotazovanych zdravotnickych zachranari se pohybové aktivité vénuje
pravidelné. Nas prizkum ukazal lepsi vysledky, kde se alespon jednou do tydne vénuje

pohybové aktivité 82 % dotazovanych.

K ziskani odpovédi na prizkumnou otazku €. 3 a dil¢iho cile €. 2 jsme se rozhodli
zjistit pomoci testu nezavislosti chi kvadrat, zda existuje zavislost mezi otazkou €. 5
,Kolik mate obvykle nocnich sluzeb za mésic pravidelné?* a otazkou ¢. 18 ,Jak
pravidelné sportujete?* Tento druh testu je vhodny z divodu posouzeni zavislosti dvou
kvantitativnich veli¢in méfenych na prvcich stejného vybéru. Sestavili jsme tabulku

skutecnych cCetnosti a vypocetli o¢ekavané cetnosti. K vypoctu byla pouzita webova
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aplikace, ktera byla vytvorend Milanem Kabrtem. Tato aplikace je dostupna na adrese
www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Hladina vyznamnosti o byla stanovena na 5 %.
Protoze hodnoty v tabulce ocekavanych cetnosti nespliiovaly podminky pro pouziti testu,
museli jsme sloucit tyto skupiny ,,nesportuju® s ,,1x — 2x do mésice* a dale tyto skupiny
»2X — 3x do tydne* s ,,4x — 5x do tydne* a s ,,kazdy den*, také bylo nutné sloucit skupiny
,,0 az 10 noc¢nich sluzeb v mésici*“ s ,,10 az 14 no¢nich sluzeb v mésici. Skute¢né Cetnosti

a oCekavané Cetnosti po slouceni skupin jsou uvedeny v tabulce ¢. 26.

Vysledné testové kritérium G po dosazeni do vzorce vychazi 3,118. Kriticka
hodnota je 5.991. Protoze kritickd hodnota je vétsi nez vypocitana, na hladiné

vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti nezamitame.

Tabulka ¢. 26 Chi kvadrat test, pravidelnost sportovani v porovnani s po¢tem no¢nich
sluZzeb v mésici

skute¢na Cetnost

pravidelnost no¢nich sluzeb v mésici S5améné 6azl4 Celkem
nesportuju, 1x-2x do mésice 6 12 18
alesporni jednou do tydne 9 35 44
2x-3x do tydne, 4x-5x tydné, kazdy den 5 33 38
celkem 20 80 100

ocekavana Cetnost

pravidelnost no¢nich sluzeb v mésici 5améné 6azl14 Celkem
nesportuju, 1x-2x do mésice 3,6 14,4 18
alesporni jednou do tydne 8,8 35,2 44
2x-3x do tydne, 4x-5x tydné, kazdy den 7,6 30,4 38
celkem 20 80 100

zdroj: (Autor, 2019)

Zjistili jsme, Ze pravidelnd pohybova aktivita je u vétSiny dotazovanych
zdravotnickych zachranaii pravidelnd, a to i u téch, ktefi maji vice nocnich sluzeb
v mesici. Dvé nejcetnéji vyskytované pohybové aktivity mezi dotazovanymi byly
individudlni cviceni v posilovné s €etnosti 31,22 % a venkovni sport s ¢etnosti 19 %.
Hlavné diky pravidelné pohybové aktivité a zdravym stravovacim navykiim dopadly

zjiStované dopady nocnich sluzeb Iépe neZ se dalo ocekavat.

Tim je prizkumna otazka €. 3 a dil¢i cil €. 2 splnén.

Zodpovézenim prizkumné otazky €. 1, €. 2, €. 3 a obou dil¢ich cild, byl splnén

hlavni cil prace.
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6.3 Navrh doporuceného postupu v den nocni sluzby

Pied no¢ni sluzbou

e Je dobré si v prubéhu dne jit na chvili lehnout idealné v rozmezi 40 minut az 2
hodin. Zkrati to Cas, ktery budete muset byt bdéli. A tim si uSetfite pozornost na
no¢ni sménu.

e Rozmyslete si a pfipravte si dostatek kvalitniho jidla a piti. Idealn¢ veceite, jesté
pfedtim nez jdete na no¢ni na sluzbu néco zdravého (maso, ryze, brambory,
zelenina, téstoviny, lusténiny apod.).

e Zkuste se vyvarovat fastfoodiim a jinym smazenym pokrmtim. USetfite tak svému

traveni z divodu nadmérného piisunu cukrt, tuki, soli a cholesterolu.

Béhem nocni sluzby

e Pijte dostatek vody za noé¢ni sluzbu - alesponi 1,5 1.

e M¢jte pfipravené zdravé svacinky, pfevahovat by méli bilkoviny a piijem
sacharidi a tukd by mél byt nizsi (ovoce, zelenina, syr, jogurt, kvalitni Sunka
apod.).

e Zbytecné se nevystavujte nadmérnému svétlu pokud to neni nezbytné nutné.

e Vzdy spolupracujte se svym vyjezdovym tymem a hlidejte se navzajem.

e Chvilkovy odpocinek 15-20 minut mize znaéné pomoci vasi pozornosti.

e Budte obzvlasté ostraziti kolem 4 hodiny ranni, lidska mysl je v tuto hodinu
nejvice utlumena.

e Snazte sinastavit stravovaci rutinu béhem noc¢ni sluzby. Té€lo si navykne na pfijem
potravin ve stejny ¢as a bude ho 1épe vstfebavat.

e Ohlidejte si v kolik hodin po no¢ni sluzbé ptijdete spat a alespont 5 hodin pfedtim
nepozivejte kavu, energetické napoje, Cerny Caj, zeleny ¢aj a dalSi produkty

obsahuji kofein, té€Z se snazte vyvarovat koufeni.

Po noéni sluzbé
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Pokud se citite ptili§ unaveni na fizeni, rad¢ji jdéte na chvili spat, nez vyrazite na
cestu domu.

Chvili predtim nez pujdete spat, dejte si lehkou svacinu, at’ vas nebudi hlad.
Snazte si nastavit stejny Cas, v ktery chodite spat po no¢ni sluzbé a v kolik hodin
budete vstavat, doporucuje se spat maximalné do poledne.

Pokud nemate dal$i no¢ni sluzbu, nevyspavejte cely den, radé€ji spéte jen par hodin
a snazte se jit vecer spat, v pro vas béznou hodinu.

Dodrzujte zasady spankové hygieny.

Pokud muzete, jdéte si alespoii na 45 minut lehce zasportovat, pomiize to télu

vratit se do normalni reZimu a vam se v noci bude 1épe spat.

Zdroj:(Vajlent, 2013)
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou, vlivem a dopady no¢nich sluzeb
na zdravotnického zéchranafe a doporucenymi postupy pro nejveétsi moznou eliminaci,
neptiznivych faktorti na biopsychosocialni slozku zdravotnického zachranaie. Prace je

rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Na zacatku teoretické Casti bakalarské prace je popsano, jak funguje sménny
provoz v Ceské republice. Dalsi kapitola se zabyva &innostmi zdravotnického zachranate,
kde jsou dopodrobna popsany naroky na osobnost zdravotnického zachranaie a popsani
stresovych situacich, které se mohou podepsat na jeho duSevnim zdravi. V nejrozsahle;jsi
kapitole s nazvem Spanek je popséana fyziologie spanku, cirkadianni rytmy a jejich mozny
dopad na biopsychosocialni slozku ¢lovéka a to z kratkodobého i dlouhodobého hlediska.
Nasleduje soubor doporuceni pro snizeni nepiiznivych dopadt, které vznikaji diky

naruSovani cirkadiannich rytmu vlivem nocnich sluzeb

V praktické ¢asti jsme si stanovili hlavni cil a dva dil¢i cile. K ziskani odpovédi
na tyto tfi cile nam pomohli ur¢ené prizkumné otazky. Zkoumali jsme dopady no¢nich
sluzeb a celkovou uroven Zivotospravy s ohledem na problematiku noc¢nich sluzeb.
Z prizkumu jsme zjistili, ze Uroven Zivotospravy mezi dotazovanymi zdravotnickymi
zéachranafi je velmi dobré a to i u respondentt, kteti maji vice noc¢nich sluzeb v mésici.
Jejich kolegové si mohou brat piiklad z vétSiny dotazovanych zachranaitu. Dopady
no¢nich sluzeb na dotazované byly ocekdvané s vétsi Cetnosti zdravotnich nebo
spankovych problémd. To, Ze jsme diky prizkumu zjistili takhle pfiznivé vysledky, co se
dopadu na zdravi respondentl tyce, mizeme predpokladat, Zze to je hlavné diky jejich
skvélé urovni stravovani, pohybovych aktivit a nizkému podléhani rizikovym faktorim

na nase zdravi (alkohol, tabak apod.).

K této bakalaiské praci jsou vysledky prizkumného Setieni zvetejnéné v podobé
tabulek a grafii, ty ndm umoznili prehlednéjSi orientaci mezi ziskanymi vysledky.
V nasem pruzkumu jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni. Ke zjiSténi zdvislosti

mezi dvéma otazkami jsme pouzili statisticky vypocet pomoci chi kvadrati.
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V doporuceni pro praxi jsme se snazili doporucit zdravotnickym zéchranariim jak
fungovat pfed, béhem a po nocni sluzbg, ¢emu se maji vyvarovat a na co si dat pozor
behem nocni sluzby, aby se jim pracovalo co nejlépe a mohli predejit nezadoucim vliviim

a dopadim noc¢ni sluzby.

Na zavér této prace si dovolujeme zhodnotit, ze vSechny teoretické i praktické cile

této bakalarské prace stanovené v uvody byly splnény.
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Pfiloha A — Vzor dotazniku

Dobry den, jmenuji se Bohumil Kralicek a studuji zdravotnického zéchranéie,
jsem ve 3. roéniku na Vysoké Skole Zdravotnické. Cht&l bych vas tim to poprosit
o vyplnéni toho dotazniku k mé bakalaiské praci, kterd se zabyva tim, jaky vliv a
dopady maji no¢nich sluzby na zdravotnického zachranare. U nékterych otazek je
mozné odpovedét vice odpovédmi. Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné.

Za vyplnéni predem dékuji.

1) Kolik vam je let?
1) 22 let a méné
2) 23-30 let
3) 30-40 let
4) 40-50 let
5) 50-60 let
6) 60 a vice let

2) Jak dlouho pracujete u ZZS?
1) méné nez 1 rok
2) 1-4 roky
3) 5-10 let
4) 10-20 let
5) 20 let a vice

3) Vase pohlavi?
1) Muz
2) Zena

4) U jaké ZZS pracujte?



5)

6)

7)

8)

Kolik zhruba mate no¢nich sluzeb za mésic pravidelné?
1) 15 avice

2) 10-14

3) 6-10

4) 6 améné

V ¢em Vam nejvice vyhovuji no¢ni sluzby?
1) Vice ¢asu na odpocinek

2) Mén¢ vyjezdu

3) zajimavéjsi vyjezdy

4) vyssi finan¢ni ohodnoceni

5) zadna pozitiva

6) vice mi vyhovuje prace v noci

Co shledavate jako nejvétsi negativum nocnich sluzeb?

1) vyjezdy jsou vice stresujici behem noci

2) naruSeni cirkadidnnich cykla

3) typy nocnich vyjezdu (intoxikace, fet'aci apod.)

4) podminky spojené s noci (vétsi chlad, horsi viditelnost apod.)

Kolik vyjezdii zhruba uskute¢nite béhem no¢ni sluzby pravidelné?
1) 0-3

2) 4-6

3) 6-9

4) 9 avice

9) Jak spite po no¢ni sluzbé

1) spim dobie

2) nespim dobte (Casté probouzeni, Spatné usinani)
3) nechodim spat mezi sluzbami

4) spim dobfe, ale necitim se spankem osvézeny



10) Jaky vliv na Vas maji no¢ni sluzby?
1) tnava
2) problémy spojené se spankem (nespavost, ¢asté probouzent)
3) psychické problémy (tizkost, deprese, nepiijemné pocity)
4) zazivaci problémy
5) kardiovaskularni problémy

11) Pokud mate problémy spojené se spankem, jak se je snaZite ieSit?
1) nemam problémy
2) alkoholem
3) prasky
4) snazim se dodrZovat spankovou hygienu
5) mam problémy, ale nefesim je
6) vyhledal jsem odbornou pomoc

12) Spite pi‘ed no¢ni sluzbou?
1) nechodim spat pied noc¢ni sluzbou
2) chodim spat, jen pokud mé& ¢ekd vice noc¢nich sluzeb.
3) vzdy si jdu na chvili lehnout

13) Kolik hodin obvykle spite po no¢ni sluzbé?
1)0-2h
2)3-5h
3)6-8h
4) 9 h a vice

14) Mate pripravené jidlo na no¢ni sluzbu?
1) Ano, vzdy mam naplanované a pfipravené jidlo
2) Ano, pokud mam cas, ptipravim si jidlo
3) ne, néco si koupim v praci
4) jim malo (nejim vibec)



ee o7

1) ryze, brambory, maso, téstoviny

2) pecivo, Sunka, syr

3) fastfood (kfc, mcdonald apod.)

4) lusténiny, ofisky

5) mlé¢né vyrobky (mléko, tvaroh, Cottage apod.)
7) ovoce, zelenina

6) jiné

16) Pijete kofeinové napoje (kavu/¢aj, energy drinky) na no¢ni sluzbé, pokud
ano kolik salka?
1) ne nikdy
2) Jenom nékdy pokud jsem hodné unaveny.
3) ano, 1-2 salky/1-2 energy napoje
4) ano, 2-3 salky/ 2-3 energy napoje
5) Ano, 3 a vice 8alkl/ energy napoju

17) Jak pravidelné Cvicite?
1) Nesportuju
2) 1x-2x do mésice
3) alespon jednou do tydne
4) 2x-3x do tydne
5) 4x-5x tydné
6) kazdy den

18) Pokud sportujete, jaky druh sportu preferujete?
1) nesportuji (zdravotni diivody, neméam cas apod.)
2) individudlni cviceni v posilovné
3) skupinové lekce (box, TRX, jiné skupinové lekce)
4) teamové sporty (fotbal, basket, hokej apod.)
5) snazim se cvic¢it doma
6) venkovni sport (béh, jizda na kole, lyZe apod.)
6) jiné




19) Kolik vody béhem dne vypijete?
1) Méné nez 1 litr
2) 1-2 litry
3) 2-3 litry
4) 3 a vice litru

20) Koufrite?
1) Ano, jsem pravidelny kurdk
2) ano, ale snazim se piestat
3) ano, obc¢asn¢
4) ne

VI



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské

prace s nazvem

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta

Vil
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
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