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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva prechodem absolventi oboru Zdravotnicky zachranat do prvniho
zaméstnani po absolvovani studia. Existuje mnoho faktorti, které na né pii tom pusobi.
Faktory, které se u zachranaia pii prechodu vyznamné méni, jsou napi. zména ve spankovém

vzorci, snizeni fyzické aktivity, zména v obvodu pasu, vyskyt deprese nebo SWD.
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TITLE
Factors influencing graduates' entry into practice — literature review

ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on the transition of graduates in the field of Paramedic to their
first job after graduation. There are many factors that influence them during this process.
Factors that change significantly for paramedics during the transition include a change in
sleep patterns, a decrease in physical activity, a change in waist circumference, the occurrence

of depression or SWD.
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UVOD

Bakalatska prace se vénuje vstupu absolventli oboru Zdravotnicky zachranai (dale jako ,,ZZ*)
do praxe. Toto téma je dilezité pro vSechny nelékatské profese. Prace se vénuje absolventim
pouze vybraného oboru, jelikoz ptechod ZZ do pracovniho procesu po ukonceni studia mize
byt v mnoha smérech narocny. Velmi dilezitym aspektem prace je mj. rotace smén. Ta byva
u absolventli ZZ spojovana napft. s omezenim spanku, s vyskytem unavy, deprese nebo mensi
fyzické aktivity (Meadley et al., 2021), (Betson et al., 2022). AvSak existuje velmi omezeny
pocet studii, které se zabyvaji tim, jaké faktory piisobi na absolventy. Porovnat, jaké faktory

se pii vstupu do praxe uplatiiuji, jsou prave cili této bakalarské prace.

Absolventi ZZ jsou soucasti Zdravotnické zachranné sluzby (déle jako ,,ZZS*) poskytujici
neodkladnou zdravotni pé&i v nepietrzitém provozu. V Ceské republice (dale jako ,,CR%)
existuje celkem 14 stanovisSt ZZS, které jsou zfizované a Caste¢né financované piisluSnymi
krajskymi ufady. ZZS jsou souéasti systému zdravotnickych sluzeb CR, ktera se specializuje
na provadéni prednemocniéni neodkladné péée. Studium ZZ v CR lze nyni absolvovat
v ramci bakalafskych programii na 5 vysokych sSkolach v délce trvani tfi roky (Franck, 2021).
Absolventi oboru ZZ v CR jsou povinni po studiu absolvovat roéni praxi na JIP, ARO nebo
urgentnim pifjmu. Navyk na pracovni smény tak miize probihat jiz na téchto pracovistich

(Briiha, 2011, 240-241 s.).

Piehled studii, které se zabyvaji pfechodem absolventi do ZZ, vytvorili Kennedy et al.
(2015). Identifikovali celkem 11 ¢lank od roku 2008, ve kterych se objevovaly podobné
faktory — pocit strachu, stresu, Sok z reality, rozpor mezi teorii a praxi. Nasledkem toho muze
dochazet k budoucim potizim fyzickym 1 psychickym. Problémem, Ze se zachranat citi byt
nedostatené pripraven pro své povolani, je fakt, Ze kazda Skolni instituce poskytuje rizné
dlouhé klinické praxe béhem studia ZZ. Avsak kazda vedena praxe nemusi byt vzdy kvalitni.

Zaroven Kennedy et al. (2015) upozoriiuje na dalsi pottebu vyzkumu v této oblasti.

A%

LAY

informace z vybranych ¢lanka. Pro porovnani aspekt, které odrazi naro¢nost povolani ZZ,

byla prace doplnéna o studie, které se vénovaly jiz déle pracujicim zachranaiim.

11



1 CILE PRACE

1.1 Cil prace

Bakalatskd prace se zabyva piechodem absolventli denniho studia oboru zdravotnicky

zachranai do zaméstnani. V teoretické praci byly stanoveny tii cile prace.

1) Zjistit, jaké jsou zkuSenosti absolventli oboru zdravotnicky zachranar se vstupem
do zamé&stnani.

2) Porovnat, zda se faktory 1isi u absolventi pfi pfechodu do zaméstnani v zavislosti na
pohlavi.

3) Zjistit, jaky maji dlouhodoby vliv vybrané faktory ovliviiyjici absolventy pii pfechodu

do zaméstnani na zachranafe pracujici na ZZS.

Tato bakalarskd prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Podle tématu prace je
definovana resersni otdzka a jsou vytvorena kli¢ova slova, ktera jsou zaddvana do vybranych
odbornych databazi. Nalezené clanky jsou vybirdany podle nastavenych vytazovacich
a zafazovacich kritérii. Vybrané studie pak tvoii st€Zejni ¢ast literarni reSerSe (staté zavérecné

prace).

12



2 METODIKA PRACE

Pro spravné nastaveni metodiky vyhledavani byl vyuzit postup Joanna Briggs Institute, ktery
nabizi dostatecné Siroké spektrum feSeni pro vyhledavani, hodnoceni a aplikaci novych
poznatkli ve zdravotnictvi. Zvolila jsem si pro splnéni stanovenych cilii nejvhodnéjsi typ

resSersni otazky — background reSersni otazku s pomoci akronymu PCC.

= P (Populace)— zic¢astnény, populace
»  C (Kontext) —vyzkumny fenomén

=  C (Koncept) — kontext

Pro vyhledavani studii, které fesi cile prace, byla stanovena reSerSni otazka — Jaké faktory

plsobi na absolventy oboru Zdravotnicky zachranafr pti vstupu do zaméestnani?

2.1 Vyhledavani odbornych publikaci

Podle akronymu PCC byla stanovena anglickéa klicova slova (viz Tabulka 1). Ta byla dale
pouzita ptfi vyhledavani ¢lankd ve védeckych databazich, které obsahuji odborné c¢lanky
(viz déle). Zahrnuty byly ¢lanky v anglickém a ¢eském jazyce od roku 2015 a vySe. Zvoleny
rok vychdzi z potfeby nalezeni aktudlnich ¢lankl z poslednich let a zadroven umoziuje volné
navazat na reSerSi zkoumajici vstup studentll oboru zdravotnicky zachranat do praxe, kterd

vysla v roce 2015 (Kennedy et al., 2015).

Tabulka 1 - PCC klicova slova

P paramedic, rescue worker, student paramedic,

graduate paramedic

C transition, workforce, first job, shift work

C experiences, knowledge, feeling, adaptation

13



2.2 Booleovské operatory

Po urceni klicovych slov byly vybrany databaze, které nabizi odborné publikace — PubMed,
Scopus a Medvik. Pomoci booleovskych operatori AND, OR a NOT byla jednotliva klicova
slova kombinovana mezi sebou pfti zadavani do vyhledavaciho pole (viz Tabulka 2). Jedna se
o pokroc€ilou vyhledavaci strategii, kde AND znamend vyhledavani vSech termint spolecné.
Operator OR nalezne alespoinl jedno z pouzitych klicovych slov. Pfi pouziti operatoru NOT

dojde k vylou€eni nezadoucich terminti (Mareckova, Klugarova., 2015, 24 s.).

Tabulka 2 - Ukazka vyhledavani klicovych slov pouze v databazi PubMed

Cislo Vyhledavani — klicové slovo Pocet vysledki
1 paramedic 8336

2 rescue worker 1259

3 student paramedic 1123

4 graduate paramedic 232

5 1OR20OR30OR4 9472

6 transition 265 340
7 workforce 30983

8 first job 4072

9 shift work 28 184

10 6 OR70R80OR9 324 288
11 experience 436 924
12 knowledge 498 090
13 feeling 202 186
14 adaptation 374 022
15 11OR 120R I3 OR 14 1 368 958
16 5 AND 10 AND 15 212

14




V databazich PubMed, Scopus a Medvik byla postupné zaddvana klicova slova a celkem bylo
nalezeno 372 vysledka. Clanky bylo nutné déle roztiidit k ziskani pouze relevantnich studii
(viz Obrazek 1). Nejdiive bylo odstranéno 64 duplikatii. Déale probéhlo tfidéni dle ndzvu —
vylou¢eno bylo 86 studii. Dle ptilozeného abstraktu doslo k vyfazeni dalSich 162 ¢lankd.
Podle celého textu bylo odstranéno 57 studii. Po této vyfazovaci strategii zlstaly 3 ¢lanky,
které byly vybrany do literarni reSerSe a jsou shrnuty v Tabulce €. 4. V databazi PubMed bylo
nalezeno 212 ¢lankt, v databazi Scopus 160 a v Medvik nebyly nalezeny Zadné relevantni

studie.

Nalezené studie

—— 5| Vylouceni duplikatii
n=64

n=372

Studie dle nazvu
Vylouceni dle nazvu
n=308
- n=86

Studie dle abstraktu Vyloucené dle
n=222 ——— abstraktu

n=162

Studie dle celého
Vylouceni dle celého
textu _

textu
n= 60
n=157

l

Zahrnuté studie

n=3

s e N B N B

Obrizek 1 - Tridéni nalezenych ¢lankt
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Zatazovaci kritéria (déale jako ,IC*) a vyrazovaci kritéria (dale jako ,,EC*) nastavena
na zéklad¢ cili prace pro jednotlivé studie jsou uvedeny v Tabulce ¢. 3. EC vylucuji podle
nastavenych kritérii studie, které nejsou pro praci relevantni a po vyhledani tedy nebyly

v praci pouzity. Naopak IC umoziuji najit vhodné studie a do prace je zahrnout.

Tabulka 3 - Vyfazovaci a zatazovaci kritéria

Cislo Kritéria EC = vyrazovaci kritérium IC = zarazovaci kritérium
1 Populace Respondenti nejsou absolventi studia Respondenti jsou absolventi
oboru Zdravotnicky zachranaf. studia

oboru Zdravotnicky

zachranar.

2 Kontext Nejedna se o prvni zameéstnani. Respondenti vstupuji

do prvniho zaméstnani.

3 Jazyk Publikace neni v anglickém nebo Publikace je v anglickém
ceském jazyce. nebo ¢eském jazyce.

4 Metodologie  Nedostate¢né popsana metodika. Dostatecné popsana

metodika.

5 Metodologie  Kvantitativni vyzkum s méné nez 25  Kvantitativni studie s 25
respondenty. respondenty a vice.

6 Téma Obsah publikace neni relevantni pro ~ Publikace relevantni pro
vyzkumnou otazku. vyzkumnou otazku.
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Tabulka c¢islo 4 uvadi vSechny zahrnuté studie, které byly vybrany podle vySe uvedené
strategie pomoci EC a IC. U kazdé studie je uvedeny nazev, autor a typ studie. Pravé typ
studie je pro dalsi praci vyznamny, jelikoz podle néj budou clanky zhodnoceny spolecné

v Tabulce €. 5.

Tabulka 4 - Pfehled zahrnutych studii

CISLO | NAZEV TYP STUDIE

1 Transition to shift work: | Jason R. Betson, Matthew | longitudindlni
Sleep patterns, activity levels, | T. K. Kirkcaldie, Graeme
and physiological health of | R. Zosky, Renee M. Ross

early-career paramedics

2 Cardiometabolic, dietary and | Ben Meadley, Alexander | longitudinalni
physical health in graduate | P. Wolkow, Karen Smith
paramedic during the first 12- | et al.

months of practice

3 Menthal health risk factors | Rachael Harris, Sean P.A. | longitudinalni
for shift work disorder in | Drummond, Ben Meadley

paramedics et al.
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Tabulka 5 — Hodnoceni kvality vybranych studii

OTAZKY
¢lanky 01 02 03 04 05 06 07
1. Betson A A A NJ N NJ N
et al.
komentar | ZZ se hlasi Kritéria pro | Pouzivany Skupiny se Studie
do studie vylou€eni ze | subjektivni | neporovnavaji. @ trvala 6
sami. studie jsou | i objektivni mesici.
jasné hodnotici
definovana. nastroje.
2. NJ A A A N NJ NJ
Meadley
et al.
komentar | ZZ nabirani Kritéria pro | Pouzivany Skupiny se Studie Neni
telefonicky. vylouceni ze | objektivni | neporovnavaji. | trvala | uvede-
studie jsou hodnotici 1 rok. no.
jasné nastroje.
definovana.
3. Harris N A A NJ N NJ N
et al.
komentat ZZ jsou Kritéria pro | Pouzivany Skupiny se Studie
nabirani vylouceni ze | subjektivni | neporovnavaji. | trvala 6
b&hem studie jsou | i objektivni mgésict.
povinného jasné hodnotici
Skoliciho definovana. nastroje.
programu.

pozn.: A = ANO, N = NE, NJ = NEJASNE, O = otazka

Tabulka 5 zobrazuje hodnoceni kvality studii, které byly do prace zafazeny na zakladé

EC a IC. Kazda studie byla vyhodnocena zvlast pomoci sedmi otazek doporucenych pro tento

typ studii (JBI, 2014). Otazky ¢islo 8 a 9 nebyly zpracovany, jelikoZ ptesahuji ramec znalosti

bakalarského stupné studia. VSechny pouZité otazky, které jsou oznaceny zkratkou O1 az O7,

jsou uvedeny v Tabulce 16 v kapitole Ptilohy a u jednotlivych studii je jejich hodnoceni niZe.

Studie Betson et al. (2022): Otazka 1 — Je studie zalozena na ndhodném ¢i pseudonahodném

vzorku? Ano. Otazka 2 — Jsou kritéria pro zahrnuti do vyzkumu jasn€ definovana? Ano, jedna

se o absolventy ZZ. Otazka 3 — Jsou zavad¢jici faktory identifikované a jsou stanovené

strategie, jak s nimi nalozit? Ano, vylucovaci kritéria jsou pro ucastniky jasn¢ definovana.

Otazka 4 —Jsou vysledky hodnoceny za pouziti objektivnich kritérii? Nejasné, v praci jsou

pouzivané objektivni i subjektivni hodnotici nastroje. Otazka 5 — Jestlize je provedeno

srovnani, je tu dostateCny popis skupin? Ne, zaddné porovnani skupin neni provedeno.
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Otazka 6 — Je sledovani participantd dostatecné dlouhou dobu? Nejasné, studie probihala
6 mésict, pti kterych doslo k uréitym zménam, ale je mozné, ze dal§i vyvoj sledovanych
faktorti bude pokracovat. Otazka 7 — Jsou vystupy participantti, ktefi nedokoncili, popsany

a zahrnuty do analyzy? Ne, tito participanti nejsou do analyz zahrnuty.

Studie Meadley et al. (2021): Otazka 1 — Je studie zaloZena na ndhodném ¢i pseudondhodném
vzorku? Nejasné, participanti jsou telefonicky kontaktovani. Otazka 2 — Jsou kritéria pro
zahrnuti do vyzkumu jasné definovana? Ano, kritéria jsou jasné definovéana. Otazka 3 — Jsou
zavadejici faktory identifikované a jsou stanovené strategie, jak snimi nalozit? Ano,
vylucovaci kritéria jsou pro ucCastniky jasné definovana. Otazka 4 — Jsou vysledky hodnoceny
za pouziti objektivnich kritérii? Ano, v praci jsou pouzivané predevSim objektivni hodnotici
nastroje. Otazka 5 — JestliZe je provedeno srovndni, je tu dostate¢ny popis skupin? Ne, zadné
porovnani skupin neni provedeno. Otazka 6 — Je sledovani participantti dostatecn¢ dlouhou
dobu? Nejasné, studie probihala 1 rok, pii kterém doslo k ur€itym zménam, ale je mozné,
ze dalsi vyvoj sledovanych faktori bude pokracovat. Otazka 7 — Jsou vystupy participanti,
ktefi nedokoncili, popsany a zahrnuty do analyzy? Nejasné, zda jsou tito participanti zahrnuty

do analyz.

Studie Harris et al. (2022): Otdzka 1 — Je studie zalozena na ndhodném ¢i pseudondhodném
vzorku? Ne, participanti jsou nabirdni na povinném Skolicim programu. Otdzka 2 — Jsou
kritéria pro zahrnuti do vyzkumu jasn¢ definovdna? Ano, kritéria jsou jasn¢ definovéna.
Otazka 3 — Jsou zavadéjici faktory identifikované a jsou stanovené strategie, jak s nimi
naloZzit? Ano, vylucovaci kritéria jsou pro UcCastniky jasn€ definovana. Otdzka 4 — Jsou
vysledky hodnoceny za pouziti objektivnich kritérii? Nejasné, v praci jsou pouZivané
objektivni 1 subjektivni hodnotici nastroje. Otazka 5 — Jestlize je provedeno srovnani, je tu
dostateCny popis skupin? Ne, zddné porovnani skupin neni provedeno. Otazka 6 — Je
sledovani participanti dostate¢né dlouhou dobu? Nejasné, studie probihala 6 mésicl, pfi
kterych doSlo k ur¢itym zménam, ale je mozné, ze dals$i vyvoj sledovanych faktord bude
pokracovat. Otadzka 7 — Jsou vystupy participantti, kteti nedokoncili, popsany a zahrnuty

do analyzy? Nejasné, zda jsou tito participanti zahrnuty do analyz.
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3 STAT

778 funguje v CR v nepfetrzitém provozu. I proto je nutné, aby se zaméstnanci ZZS sttidali
ve 12hodinovych sménach (denni/noc¢ni). Tato forma prace miize zaméstnance ovlivnit
v raznych smérech, jako je spanek, stres nebo zdravi. Dalsi kapitoly jsou vénovany
jednotlivym faktortim, které se mohou pii zahdjeni prace na smény zmeénit u absolventi

zdravotnického zachranafrstvi.

Jako samostatna profese vzniklo zdravotnické zachranafstvi po roce 1990, kdy zdravotnické
Skoly oteviely novy obor ZZ. V dalsich letech v tomto trendu pokracovaly vyssi odborné
Skoly s oborem diplomovany zdravotnicky zachranaf. Dnes mtize ZZ uplatnit svoji profesi
v ramci ZZS, na urgentnich pfijmech, anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (dale jako
»~ARO*) nebo najednotkach intenzivni péce (dale jako ,JIP). Zachranatr vykonava
specializovanou oSetfovatelskou péc¢i na vySe uvedenych pracovnich pozicich (Brtha, 2011,

240-241s.).

Zdravotnik/zachrandt se pii vykonu povoldni ocitd v situacich, se kterymi si musi umét
poradit. Velmi ndgpomocny mu mohou byt jeho povahové vlastnosti. ZZ by mél byt predevsim
profesional. M¢l by spliiovat urCitou odbornou urovenl a plnit zdravotnické standardy.
Dutlezitou vlastnosti, kterd muze byt ndpomocna, je empatie, a tedy mit pochopeni pro
pacienta — véfit jeho pocitim a naladé. Zdravotnik by mél byt zaroveinl i pedagog. Mnohdy
pacientiim vysvétluje manipulaci se zdravotnickymi pomuickami nebo oSetfovatelské ukony
a zdivodnuje jejich vykonani. Zarovenl by se mél ZZ orientovat v pravech pacienta 1 svych
(napt. Eticky kodex prava pacientl). Mél by si umét zorganizovat praci svoji, ale také
ostatnich (pokud si to jeho funkce z4da). Velmi uzitecné je poté ovladani osobni dusevni
hygieny jako prevence duSevnich poruch pifi vykonu povolani. ZZ by se mél k pacientovi
chovat vzdy taktn€é, s pochopenim, sluSn€, asertivng, zodpovédné, Cestné a altruisticky

(Kelnarova, 2014, 55-57 s.).

3.1 Spanek

Prvnim popisovanym faktorem je spanek. Je to dulezity a ovliviiovany faktor pfi piechodu
na praci na ZZS, ktery uvadi studie Betson et al. (2022), Harris et al. (2022) a u jiz pracujicich
zachranait Khan et al. (2021). Blize budou studie popsany niZe. Kapitola za¢ind obecnym

uvodem do spanku a jeho dilezitosti.

Spanek (opak bd¢losti) je pro Zivot nezbytny. Oproti aktivni bdé€losti je spanek vice pasivni
(Borzova, 2009, 11-12 s.). Dochazi béhem néj k Cerpani energie a odpocCinku téla i mysli.
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Clovék by mél spat idealné 8 hodin denng, aviak nejedna se o obecnou platnost. Dobu spanku
muze ovlivnit vék nebo i jiné faktory z vné&jsiho a vnitiniho prostfedi. V prubehu spanku
dochazi k poklesu bazdlniho metabolismu v rozpéti od 5 az 25 %. Klesa pulz, té€lesna teplota,
hodnota glykémie v krvi a kolisd hladina hormont v obéhu (hormony $titné Zlazy, kortizon).
Kvalitni spanek je pro celkovou regeneraci téla dilezity a spankové poruchy jsou pro

odpocinek nezadouci (Borzova, 2009, 11 s.).

V ramci rytmu spanku 1ze populaci rozdélit na dvé skupiny — ranni typ (skfivanci) x nocni typ
spat déle s pozdgjsim vstavanim. Clovék je evoluéné uzptsoben na 24hodinovy cyklus
se stfidanim dne a noci, ktery ovliviiuje nékteré fyziologické pochody, které vykazuji

cirkadianni rytmus (Bures et al., 2014, 92-93 s.).

3.1.1 Faze spanku

V priibéhu noci dochazi ke zméndm ve spankovém cyklu. Borzova (2009, 11 s.) uvadi celkem
2 hlavni faze spanku — NREM a REM. Prvni zminovana faze ma dalsi Ctyii stadia, ktera se
odlisuji hloubkou spanku a funkci. Jak prochazi télo spankovym cyklem, lze pozorovat

pomoci elektrod, které kontroluji elektrickou aktivitu v mozku (Helus, 2018, 71 s.).
NREM faze (non-rapid eye movement)

Jak jiz bylo zminéno, tato faze je rozdé€lena na Ctyfi stadia. V prvni fazi je spani velmi lehké,
a proto muze dojit k rychlému procitnuti. Klesa srde¢ni 1 dechova frekvence. Pi1 druhé fazi
muze stait k probuzeni pouze osloveni, pfi tfetim je potieba silnéjsi mluveni a v poslednim
stddiu lze probudit ¢lovéka jen po silném bolestivém stimulu. Hloubka spanku v této fazi
souvisi imérné se zvySenou regeneraci téla (Borzova, 2009, 12 s.). VNREM fazi dochazi
k hypotenzi (poklesu krevniho tlaku) (Bures et al., 2014, 93 s.). I v této fazi spanku lze snit,
ale ve vétSin¢ piipadli se jedna o sny kratkodobé a méné Zzivé nez v REM fazi

(Helus, 2018, 73 s.).
REM faze (rapid eye movement)

REM faze ptichazi po hodinovém spanku. Nazev je odvozeny ze skutecnosti, Ze se o¢i v této
fazi rychle pohybuji do stran. To souvisi pravdépodobné s zivymi sny. Pravé tato faze
se nejvice podili na obnové organismu pii spanku. Ackoli je télo v klidu, mozek piitom
vytvaii snovou aktivitu (Helus, 2018, 72 s.). V ramci REM faze dochéazi ke snéni a je zde

vyssi aktivita sympatiku nez ve stavu bdélosti. Z tohoto diivodu miize dojit ke zvySovani
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srde¢niho vykonu a u komprimovanych jedinci vytvéiet ischémie nebo arytmie. V druhé
poloving spankového cyklu pievazuje pravé REM faze, pii které se zvySuje krevni srazlivost.
Na konci stadia byva nejvyssi riziko pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim (Bure$
et al., 2014, 96 s.). U mladsich jedinct byva pravé REM faze delsi nez u starSich (Helus,
2018, 73 s.).

3.1.2 Dulezitost a kvalita spanku
Kvalitni spanek je zakladem pro normalni fungovani organismu. Naruseni spankového cyklu
muze byt projevem duSevniho onemocnéni, zaroven primarni porucha muize vést

k sekundarnim dusevnim poruchdm (Raboch et al., 2014, 302 s.).

Jak uz bylo zminéno, kazdému staci jiné Casové rozpéti spanku. Velkou roli pfitom hraje
hloubka spanku, jelikoz pfi ni dochazi k obnové bunck a tkani. Délka spanku se méni
s vékem, malé déti potiebuji delsi cas, naopak seniofi mohou trpét n€kterou z poruch a tim
u nich dochazi k naruSeni spankového cyklu (Borzova, 2009, 13 s.). Odlisnou potiebu délky
spanku v populaci uvadi i Bures et al. (2014, 92 s.), ktery dopliuje, Ze tato mira mize byt
1z ¢asti dédi¢nd. Zaroven uvadi jako idedlni dobu spani sedm hodin, jelikoz podle vyzkumu
maji tito jedinci nejniz§i mortalitu. Opakem je pak spanek nad devét hodin, ktery muize
znamenat v budoucnu riziko v podobé vyskytu novotvarli nebo kardiovaskuldrnich obtizi
(Bures et al., 2014, 92 s.). Raboch et al. (2014, 302 s.) potvrzuje, ze pfili§ kratky nebo dlouhy

spanek muze postupné vést k obezité a ke zkraceni délky Zivota.

Za kvalitni spanek je povazovan ten, pii kterém nedochdzi k Castému buzeni a je tedy
nepierusovany. Dilezité je se citit odpocaty a vykonavat obvyklou denni Cinnost bez vétsi
ospalosti (Bures et al., 2014, 93 s.). Bures et al. (2014, 92 s.) také tvrdi, Ze spanek neni pouze
pasivni déj, ale jedna se o aktivni proces, coz je v rozporu s tim, co uvadi Borzova (2009,
12s.).

Spanek 1ze hodnotit pomoci dotazniku Pittsburg sleep quality index dotaznik (dale
jako ,,PSQI*), Epworth sleepiness scale nebo dotaznikem ranni a vecerni typologie (Raboch,
2014, 302 s.).

3.1.2.1 Hodnoceni spanku — PSQI dotaznik
Jak jiz bylo zminéno, pro standardni fungovani béhem dne je tfeba kvalitni spanek, ktery 1ze
subjektivné 1 objektivné hodnotit. Nové zaméstnani Ize povazovat za stresovou situaci a muze

dojit k naruseni kontinuity spanku. Pokud se Clov€k na zatézovy stav adaptuje, muze
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se porucha spanku sama upravit. V opacném piipadé¢ si télo neni schopno zvyknout a dochazi

k porucham jako je napt. nespavost (Borzova, 2009, s. 79).

Hodnoceni spanku bylo jedno ze zkoumanych témat ve studii Betson et al. (2022). Pomoci
PSQI autoti zjistovali subjektivni hodnoceni spanku u absolventi ZZ, ktefi nastupovali
do prvni prace na smény. Pfedem byli ze studie vylouc¢eni potencialni uchazeci, ktefi méli uz
pifed nastupem do prace poruchu spanku, brali léky na ovlivnéni spanku nebo centralni

nervoveé soustavy nebo meéli kardiovaskularni problémy (Betson et al., 2022).

Ugastnici studie Betson et al. (2022) vyplitovali dotaznik na zaGatku prace na smény, dale
v prvnim mesici, pied patym mésicem a v patém meésici. Nové prehodnoceni s odstupem cCasu
muze vyloucit pfedchozi nebo trvajici spankové poruchy. Vysledky studie budou uvedeny

v kapitole Zmény spanku u absolventii ZZ pii pfechodu na praci na smény.

Dotaznik PSQI obsahuje celkem deset otazek riznych typi, které se tykaji pouze posledniho
meésice a snahou je zhodnotit co nejsirsi Skalu vlivl, které plisobi na spanek. Prvni Ctyfi
otazky jsou oteviené a ucastnik vypliiuje svoji odpovéd’. V dalSich zbylych je potieba vybrat
nejlepsi odpovéd’ (otazky typu Likertovy $kaly). Otazky jsou rozdélené do sedmi zvlast
hodnoticich se skupin se stejnou vahou, které se hodnoti pomoci bodii 0 az 3 (viz Tabulka 6).
Tyto oblasti se standardné pouzivaji v klinickych rozhovorech u pacientd, ktefi maji poruchu
spanku. Vsechny body ztéchto komponentli se sectou a vysledky se pohybuji v rozmezi

0 az 21 bodi. Vyssi skore znamena riziko hors§iho spanku (Buysse, 1989).

Tabulka 6 - Sedm hodnoticich komponent PSQI (Buysse, 1989)

1 subjektivni kvalita spanku

2 latence spanku

3 delka spanku

4 obvykla G¢innost spanku
5 spankové poruchy
6 uzivani 1€k na spani

7 denni dysfunkce
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Tabulka 7 - Vybrané otazky z PSQI (Buysse, 1989)

1 V kolik hodin jste nej¢astéji chodil/a do postele v noci?
2 Jak dlouho v (minutadch) Vam obvykle trvalo kazdou noc usnout?

3 V kolik hodin jste obvykle rano vstaval/a z postele?

4 Jak byste celkoveé ohodnotil/a kvalitu spanku?

5 Jak cCasto jste se citil/a unaveny/a pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi

jiné spolecenské aktivité?

Tabulka 7 zobrazuje vybrané otazky z PSQI dotazniku. Prvni tii jsou otevieného typu,
u ostatnich participant vybira z nabizenych odpovédi tu nejvhodnéj$i. Neékteré z otdzek

obsahuji dalsi podotazky (Buysse, 1989).

3.1.2.2 Hodnoceni ospalosti — KSS dotaznik

Dal$im hodnoticim nastrojem spanku je Karolinska sleepiness scale (dale jako ,,KSS), ktera
méti miru ospalosti béhem dne. Dotaznik byl pouzit ve studii Harris et al. (2022) u absolvent
ZZ v prvnich Sesti mésicich v prvnim zaméstnani. Ugastnici této studie si zapisovali, jak
hodné nebo malo jsou ospaly pred kazdym vétSim spankem. Hodnoceni probiha v rozmezi

1 az 9 bodu, pfiemz 1 = extrémné bd¢€ly, 9 = extrémné ospaly (Harris et al., 2022).

3.1.3 Zmény spanku u zdravotnickych zachranari pi#i prechodu na praci
na smény

Dulezitost a funkce spanku byly jiz rozebrany v predeslych kapitolach. Zaroven byl vénovan

prostor tomu, pro€ je kvalitni spanek zédkladem pro dalsi fungovani organismu. Kvalita nebo

doba spéanku se staly predmétem zkoumani predevsim u autorti Betson et al. (2022) a okrajove

u Harris et al. (2022).

Studie Betson et al. (2022) neprokédzala vyznamné prodlouZeni celkové doby spanku
u zacinajicich ZZ, ktefi dokon¢ili vzdélani a nastoupili do prace na smény. Zména ale nastala
v navySeni poctu spankovych epizod v 1. a v 5. mésici o 16,7 % oproti prvotnimu meéteni
na zaCatku celé studie. Stim souvisi 1 vyznamné zkraceni primérné doby spanku
v 1. a 5. mésici pozorovani. Je ale potfeba vzit v tvahu navySeni odpracovanych hodin. Pfi
vstupu do prace se jednalo primérné o 38-40 hodin, v 5. mésici pak az o 42 hodin (Betson et

al., 2022).
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Pro méfteni spanku byl pouzit pfistroj Actigraph GT9X Link, ktery méli ZZ na sob&é béhem
25denniho meéfeni. Naslednd analyza ziskanych dat probéhla pomoci softwaru Actilife.
Kromé¢ délky spanku byla méfena i Cetnost probuzeni (NOA) a celkovy pocet minut, béhem
nichz byl ZZ bd¢€ly po usnuti (WASO). Tyto dva parametry slouzily jako ukazatele kvality
spanku. AvSak u téchto parametrii nebyla prokazana signifikantni zména u zacinajicich ZZ
béhem doby provadéni studie (Betson et al., 2022). Pokud byla u ZZ zjisténa deprese pfi
vstupu do zameéstnani, byla u néj vétsi pravdépodobnost, ze se bude citit ospaly po probuzeni

po Sesti mésicich pii praci na smeény (Harris et al., 2022).
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Obrazek 2 - Vybrané vysledky (Betson et al., 2022)

Obrazek 2, graf A ukazuje méfeni celkové doby spanku v hodinach, kterd se signifikantné
nezménila v pribéhu casu od zidkladniho méfeni do konce méfeni studie (na rozdil od
zkraceni primérné doby spanku). Graf B znazornuje zvySeni spankovych epizod v 1. mésici
03,9 % av 5. mésict o 5,7 % oproti vychozi hodnoté. Autofi ¢lanku uvadéji, Ze pi1 zvySeni
spankovych epizod je potieba brat vivahu 1 navySeni odpracovanych hodin

(Betson et al., 2022).

Kromé spanku mezi sménami bylo zkoumdno, jak se méni spanek u ZZ ve dnech volna.
Vysledky této studie naznacuji, Zze nedoSlo k vyznamné zmeéné kvality spanku béhem
1. ani 5. mésice praxe. Zména ale nastala v délce spanku v noci ptfed sluzbou, kde doslo
ke signifikantnimu zkréaceni. Pfi vychozi hodnoté se jednalo primérné o 6,65 hod, v 1. mésici

5,99 hod a v 5. mésici 5,72 hod (Betson et al., 2022).
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Dalsi zkoumani probihalo pomoci dotazniku PSQI. Pomoci né bylo zjisténo, ze doslo
subjektivné ke snizeni celkové kvality spanku o 35, 4 % pfi pfechodu na praci na smény

u absolventi ZZ (Betson et al., 2022).
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Obrazek 3 - Hodnoceni kvality spanku pomoci PSQI (Betson et al., 2022)
Obrazek 3 zobrazuje vyvoj subjektivniho hodnoceni kvality spanku, kterd se signifikantné
zvySila v mésicich pozorovani (Betson et al., 2022). Jak jiz bylo zminéno, vy$si skore

znamena riziko Spatné kvality spanku.

Krom¢ studii zaméfujicich se pouze na absolventy ZZ existuji dalsi, které zkoumaji
jiz pracujici ZZ. Khan et al. (2021) uvadi, ze si n¢kteii ZZ pted no¢ni sménou pies den lehnou
a zaroven, pokud to ¢as umozni, spi 1 pfes nocni sménu. Zaroven pocet probuzeni byl v den
volna vys$i nez pti spanku na no¢ni sméng, stejné tak i pocet minut v bdélosti po usnuti. VEtsi
ospalost pfed praci také ZZ udavaji v prvni den volna oproti dal§im volnym dnlim. Ospalost
béhem prace pocituji ZZ nejvice behem nocni smény a po ni a béhem prvniho dne volna

(Khan et al., 2021).
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Obrazek 4 - Pocet hodin spanku v rotacnich sménach (Khan et al., 2021)
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Na Obrazku cislo 4 jsou uvedeny grafy, které znazornuji celkovy pocet hodin spanku (véetné
denniho spanku, pokud byl). Ty se rozliSuji podle toho, v jaké ¢asti rotujicich smén se ZZ
nachazi. Den 1 = den pied sménou, 2 = prvni denni sména, 3 = prvni nocni sména, 4 = prvni

no¢ni smeéng, a tedy pramérné 3,8 hod spanku (Khan et al., 2021).

Dalsi studii zkoumajici spanek vytvofili Shriane et al. (2020). Ti uvadéji, ze u vice nez
poloviny ZZ se vyskytuje problém se spankem. Na druhou stranu, skoro pies 40 % ZZ uvedlo
dobrou kvalitu spanku. Zachranafi uvadi, ze na jejich spanek ma vliv mnoho faktorti, jako
napf. hluk, svétlo nebo okolni teplota. Dale byl Casto zmiflovan kofein a alkohol, naopak
nikotin zminilo pouze 30 % ZZ. Konzumaci kofeinu potvrdilo necelych 80 % dotazovanych
zdravotniki. Mensi ¢ast dotazovanych uvedla, Ze si ptfed spankem doptava klid a relaxaci.
Velmi dulezitym poznatkem muze byt, ze vice nez polovina ze zucastnénych ZZ nema
zakladni znalosti o pojmu spankova hygiena. Tato neznalost se vyskytovala piedevsim
umladSich ZZ. Zachranati spali nejvice hodin ve dnech volna, nejméné Casu ve spanku
stravili mezi nocnimi sménami — 6,4 hod (Shriane et al. 2020). Borzova (2009, 13 s.) uvadi

jako idedalni dobu spanku 8 hodin denné, ale tato doba nemusi byt obecné platna pro vSechny.

3.1.4 Poruchy spanku a ovlivnéni fyziologickych nebo psychickych funkci

Existuje mnoho poruch spanku, které mohou vznikat tim, ze ¢lovék nevénuje dostatecnou
pozornost dlouhému a kvalitnimu spanku. Nasledkem toho miize dojit k celkovému ovlivnéni
organismu jak po psychické, tak fyzické strance. Pokud dochézi k poruse spanku, je zde
vysoké riziko kardiovaskularnich obtiZi. Pfiinou je zvySeni hodnoty C-reaktivniho proteinu,
kterd miize ptispét ke vzniku mozkovych nebo srdecnich ptihod. Zkraceni doby spanku nebo
naopak nadmérny spanek snizuje hladinu leptinu a tim mlze dochazet ke vzniku inzulinové
rezistence a nasledné cukrovce (Bures et al., 2014, 92 s.). Jako za velmi rizikovy pfipad lze
povazovat pravé praci na smény, kdy dochdzi k posunu vnitinich biorytmt, a proto miZze

dochazet k naruSeni kvality spanku (Helus, 2018, 71 s.).

Mezi spankové poruchy fadime napi. dyssomnii (patofyziologickd nespavost vyvolana
riznymi pficinami), parasomnii — skupina jevll (no¢ni mdiry, skiipani zubli, mluveni
ze spanku, somnabulizmus), syndrom neklidnych nohou (Borzova, 2009, 17-18 s.). Mezi
na vice nez 10 s), ktery se projevuje jako opakované obstrukce dychacich cest ve spanku

(Radouch et al., 2014). Velmi casto lidé o této poruSe nevédi a mize dochézet k naruSeni
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jejich zdravi. Pfi tomto syndromu trpi pacienti nepfiméfenou spavosti pies den, je naruSen
jejich metabolismus a kardiovaskularni zdravi. Kvili hypoxiim mozku vzristal i pocet
vzniklych demenci pii tomto onemocnéni (Bures et al., 2014, 95 s.). Borzova (2009, 91 s.)
uvadi, ze az 60 % pacientl s touto poruchou uvadi srde¢ni problémy. Prediktory pro vznik
jsou muzské pohlavi, Siroky a kratky krk a obezita (Raboch et al., 2014, 305 s.). Poruchy
spanku se vyskytuji udepresi. U tzv. endogenni deprese se lidé budi brzy rano, u ne-

endogenniho typu spanek trva az do pozd¢jsich polednich hodin (Kucerova, 2013, 24 s.).

Pro zlepSeni kvality spanku existuje mnoho doporuceni pro dodrzovéani spravné spankové
hygieny, jako je napf. chodit spat ve stejnou dobu, spravné pfipravit spankovou mistnost,

vyhnout se t¢zkym jidlim a spiSe se uklidnit a relaxovat (Helus, 2018, 71 s.).

3.2 Stres

Vyznamnym faktorem pii vstupu do praxe mize byt stres. Zda dochazi ke zménam v jeho
vyskytu u ZZ, ktefi zacinaji pracovat, sledovali Betson et al. (2022). Jaky vyznam hraje
stres u jiz pracujicich zachranari, zkoumali Svobodova a Brecka (2016) nebo Donelly et al.

(2016). Nejdiive bude vytvoren teoreticky rdmec pro vysvétleni obecné pojmu stres.

Stres muze byt takovy stav organismu, ktery jedince mlze vystavit situaci, kterou nebude
moct zvladnout obrannymi mechanismy a nasledné¢ mize prochazet psychickymi i fyzickymi
problémy s ovlivnénim kvality zdravi v budoucnu (Helus, 2018, 173 s.). Nelze na stres ale
nahliZzet jen jako na negativni stav, nékdy totiz dokéze aktivn€ organismus nastartovat
a ochranit pred piipadnym nebezpecim. Stres je vysledkem reakce na stresor jako napft. chlad,
hlad, otravy, uzkost, strach. Nékdy miize stresovou reakci vyvolat kombinace vice stresord.
Mezi nej€astéj§i hormony, které se uvoliuji pii stresu, patii katecholaminy a kortikoidy

(Bartinkova, 2010, 16 s.).
Stres muiZe byt rozdélen na distres a eustres.
Distres

Tento typ je povaZzovan za negativni stres a je pro organismus nezddouci. Distres byva dnes
uz nahrazen terminem alostaticky stres, ktery miZze naruSit psychické i fyzické stranky

organismu (Bartinkova, 2010, 18 s.).
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Eustres

Eustres je pro ¢lovéka pomérné zadouci, jelikoz stimuluje organismus a muze podpofit

odolnost cloveka (Bartinkova, 2010, 18 s).

Stresova reakce probiha ve tfech hlavnich fazich:

1)

2)

3)

3.2.1

Reakce na vyvoléavajici stresor (smrt blizkého, zavaznd diagnéza apod.), dochazi
k uvoliiovani adrenalinu, zrychleni srde¢ni i dechové frekvence, naopak je potlacen
imunitni systém (Helus, 2018, 174 s.). Prvni faze nema dlouhého trvani, je zde
aktivovan sympatikus. Parasympatikus pomédha blokovat nckteré systémy, které
nejsou pro reakci nezbytné (naptf. potlaceni gastrointestindlnich mechanismu).
Na zakladé aktivace sympatiku dochazi kromé vyse popsané¢ho k mobilizaci glukdzy,
roz§ifeni zornic, poceni, potlaeni vnimani bolesti nebo naopak k zesileni svalové sily
(Bartinkova, 2010, 19 s.).

Vyvolané reakce zprvni faze se nadale zintenziviiuji, organismus je na vrcholu
stresové reakce (Helus, 2018, 175 s.). Bartinkova (2010, 20 s.) tuto fazi uvadi jako
fazi rezistence (adaptace) a zmifluje, Zze dochazi k navraceni stresovych mechanismu
do piivodniho stavu. Adaptaci lze rozdélit na pozitivni nebo negativni.

Vycerpani (exhausce) — pokud stresor pretrvava a nedafi se organismu se situaci
vyrovnat, dochézi k postupnému vyCerpani. To muze mit za nasledek napt. vznik

ischemickych srde¢nich chorob (Helus, 2018, 175 s.).

Zvladani stresu

Pro normélni fungovani téla 1 duSe je potfeba se pomoci nejriiznéjSich technik vyrovnat

se stresovou situaci, ktera mlize nastat. Techniky zvladéani 1ze rozd¢lit na aktivni nebo pasivni

(Bartlinkova, 2010, 111 s.). Vhodna terapie dokdze pomoci zvladnout stres, dilezité je ale

se vyvarovat vyvolavajicim pti¢inam stresu (Celedova et al., 2018, 51 s.).

Pasivni

Izolace — €loveEk situaci nefesi, strani se okoli 1 problému

Popteni — docCasné feSeni, prozatim se nehledd metoda, jak situaci zvladnout
Regrese — ochranna reakce, zjednoduSeni situace

Denni snéni — ¢asto se vyskytuje u déti, vyhybani se realité

Unik do nemoci — také ¢asté u déti, které chtéji upfeni pozornosti

29



Aktivni

e Agrese — Casté, nékdy nezadouci, Ize aplikovat pii sportu

e Upoutani pozornosti — jakymkoli zpiisobem byt sttedem pozornosti nebo se odliSovat
e Identifikace — napt. s nékym, kdo je pro ¢loveka vzor

e Kompenzace — pii uritém omezeni, motivace k dobrym vysledkiim v jiné oblasti

e Sublimace — presunuti spolecensky nezddoucich puda do piijatelnych

Mezi dalsi obecné techniky pro zvladdani stresu jsou fazeny odpocinek, vyuziti relaxacnich

techniky, dostate¢ny spanek nebo vyhybani se spoustécim (Bartiinkova, 2010, 111 s.).

3.2.1.1 Typy osobnosti a stres

Na zéklad¢é vyzkumt mezi osobnosti a stresem vznikly tzv. osobnostni typy. Autory této
teorie jsou Ray Rosenman a Meyer Friedman. Typ A — motivaci je maximalni nasazeni,
vykon a uspéchy. Lidé nejsou schopni odpocinku a jsou velmi ctizddostivi. Na vSe spéchaji,
jsou netrpélivy. Velmi cCasto tito lidé upadaji do stresovych situaci a mohou se u nich
vyskytnou i zdravotni obtize (Helus, 2018, 177 s.). Barttiinkova (2010, 99 s.) dale d¢li
typ A na dvé kategorie. 1) odolny typ, zvlada stresové situace a 2) typ, u kterého se castécji
objevuji chronickd onemocnéni. Typ B — protipol prvniho typu. Clovék neni tolik
zainteresovany v praci, vénuje se rad i jiné ¢innosti. SnaZi se vyvarovat pracovnimu pretiZzeni
a tim omezeni stresu. V dalSich vyzkumech se objevuje typ C — tzv. cancer personality — tedy
¢loveék se sklonem k nddorovému onemocnéni. Snahou je vyhnout se nepfijemnym situacim
a siln€ potlacit emoce (Helus, 2018, 177 s.). Barttiikova (2010, 99 s.) uvadi dale typ D, ktery

se vyskytuje velmi Casto u depresivnich pacientt.

3.2.2 Hodnoceni stresu pomoci dotazniku NSAD stress
Jedna z metod, ktera byla pouzita ve studii Betson et al. (2022) pro subjektivni hodnoceni
vnimani strachu, je dotaznik National stress awareness day (dale jako ,,NSAD*, Narodni den

stresu). Vysledky tohoto Setfeni jsou uvedeny v kapitole Stres u zdravotnickych zachranai.

Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek, na které respondent odpovida pouze ANO x NE. Kazda
polozka se hodnoti zddnym nebo jednim bodem, maximalni skore je tedy 25 bodi. ANO je
tfeba zaskrtnout i v piipadé, ze respondent na otazku odpovi ¢asteéné ano. Cim vétsi pocet
bodi, tim vEétsi vnimani stresu u respondentti. U dotazniku je dale uvedeno, ze ke stanoveni
uplné diagndzy je zapotiebi kromé upifimného vyplnéni testu navstiveni odborného specialisty

(ISMAUK, 2023). Vybrané otazky jsou pro ptiklad uvedeny v Tabulce €. 8.
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Tabulka 8 - Vybrané otazky NSAD stress dotazniku (ISMAUK, 2023)

YES NO

1 Popiram/ignoruji problémy v nad¢ji, ze zmizi.

2 Moje sebevédomi je nizsi, nez bych si pral/prala.

3 Casto mam pocit viny, kdyz se uvolnim a nic nedélam.

4 Ptistihl/a jsem se, ze pfemyslim o problémech, i kdyz médm odpocivat.

5 Pokud m¢ néco nebo nékdo nastve, potlac¢im svoje pocity.

r

3.2.3 Stres u zdravotnickych zachranari

Absolventi ZZ v ramci dotaznikového Setfeni vyplnovali dotaznik NSAD stress na zacatku,
pred 1. a po 5. mésici studie. Diky tomuto dotazniku bylo zjisténo, Ze se nijak vyznamné
nezvysilo vnimani stresu u ZZ pfi nastupu do praxe v prvnich mésicich (Betson et al., 2022).
Vysledky jsou zobrazeny na Obrazku 4. Jiné a piesnéjsi vysledky tato studie nepiinasi.
Nicméné¢ studie shrnujici vstup studentii ZZ do praxe, kterou zpracovali Kennedy et al.
(2015), uvadi prechod ZZ jako velmi stresujici. Traumatizujici zazitky z praxe, které
absolventi zazivaji se svymi kolegy, vSak upeviiuji vztahy na pracoviSti a napomadhaji

zaclenéni v nové praci.

Prace ZZ je pro vétSinu jiZz pracujicich pomérné stresova zéleZitost. Je potieba se s touto
situaci vyrovnat a zvladnout ji. MoZnosti, jak se odreagovat, mohou byt napf. sport, Cetba,
film nebo pratelské a rodinna setkani. Navykové latky v tomto pfipadé nehraji dileZitou roli.
Je potifeba myslet 1 na to, jak stres mize ovlivnit chovani v praci. Nékteti se do prace kvili
stresu netési, maji obavy z toho, co je bude ¢ekat na smeén€. Stres z prace miize tak zplsobit
to, Ze ZZ nechd promitnout negativni emoce na pacienta. Jako obecné nejvice stresovou
zalezitosti je uvadéno umrti nebo t€zké zranéni ditéte. Velké procento ZZ také uvadi jako
obavu vyjezd k blizké osobé (Svobodova, Brecka, 2016). Stres z pracovniho prosttedi byva
Castym prediktorem vzniku posttraumatické stresové reakce (dale jako ,,PTSP*)
(Donnelly et al., 2016). Po narocném zasahu je moZznost vyuzit odbornou psychologickou
pomoc, vetsi ¢ast ZZ ji ale nevyuziva (Svobodovd, Brecka, 2016). Vice stresu také zazivaji
ZZ v pokrocilé péci pfi kritické situaci oproti ZZ v primarni péci (Donnelly et al., 2016).
Vyssi pravdépodobnost pro vznik stresu u ZZ mitize také ovlivnit uzivani 1€ka. Naopak nizsi

riziko predstavuje minimalni konzumace stimulujicich napojt (Almutairi et al., 2020).
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Obrazek 5 - Vysledky zkoumani stresu (Betson et al., 2022)

Obrazek 5 uvadi vysledky zkoumani stresu pomoci dotazniku NSAD stress. Podle

Betson et al. (2022) se vnimani stresu vyznamn¢ nezménilo béhem zkoumaného obdobi.

Stres a jeho uroven Ize méfit pied praci nebo po ni. Stres pfed pracovni dobou anebo ranni
uroven ve dni volna je vys$i v den volna oproti dnu pfed sménou a denni sméné. Stres béhem
prace v pracovni dny nebo vecerni mira stresu ve dnu volna je nejvyssi pfi nocni sméné

oproti ostatnim dntim méfeni (Khan et al., 2021).

3.2.4 Posttraumaticka stresova porucha
PTSP se muze vyskytnou i u zadinajicich ZZ pfii traumatizujicich udalostech v praci. Tim

se mj. zabyvali Harris et al. (2022). Nejdiive bude kapitola za¢inat obecnym tvodem o PTSP.

PTSP je opozdénd reakce organismu na abnormalné traumatizujici udéalost (Raboch et al.,
2014, 280 s.). Mezi takové situace lze zaradit napf. autonehodu, znésilnéni, valky nebo
prirodni katastrofy. I po mnoha letech po kritické udalosti mize PTSP pfetrvavat (napf. no¢ni
mury nebo obycejné momenty vyvoléavajici nepfimétenou reakci) (Helus, 2018, 175 s.). Jako
kritické situace Rybojad et al. (2016) uvadi, Zze symptomy PTSP se mohou vyskytnout
v situaci, kdy ZZ oSettovali vice pacientil najednou, dité po fyzickém nasili nebo ¢leny rodiny
v Zivot ohroZujicich stavech. PTSP mulZe vznikat castéji ulidi, kteti maji specifické
osobnostni rysy nebo neurotismus. AvSak i u ostatnich jedinci se muze tato porucha

vyskytnout po silné traumatické udélosti (Bartlnkova, 2010, 96 s.).

Porucha byva nejcastéji opétovné vyprovokovana tzv. spoustéci. Ty se mohou vyskytnout

1 vnormalnim zivoté¢ nebo prostiednictvim knizky ¢i filmu. Hlavnimi projevy PTSP jsou

32



znovuprozivané udalosti, nocni mury, neustalé¢ vypéti, neimerna opatrnost a tzv. flashbacky
(zéblesky — vzpominky na udalost). Kromé vySe uvedenych ptiznakt 1idé s touto poruchou
mohou trpét i fyzickymi projevy — palpitace, nauzea, ties, zavraté nebo pocit nedostatku
dechu (Barttnikova, 2010, 97 s.). Raboch et al. (2014, 280 s.) uvadi jako dalsi symptomy

PTSP uzkost, nedostatek zdjmu o ¢innost, poruchy koncentrace nebo poruchy spanku.

PTSP se miize projevit ihned po hlavni udalosti a pomérné rychle odeznit (v fadu hodin, dni).
V nékterych piipadech vSak muze dojit k prodlouzeni reakce nebo prechodu do chronické
formy, které se projevi az po urcité dob¢. K 1é¢bé PTSP je pouzivana kognitivné-behavioralni

terapie nebo farmakoterapie (Bartiinkova, 2010, 97 s.).

3.2.4.1 Hodnoceni PTSP pomoci kontrolniho seznamu DSM-5 (PCL-5)

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch 5. vydani (dale jako ,,DSM-5*) obsahuje
kritéria, ktera pomahaji Iékaiim s diagnostikou duSevnich poruch. PTSP je v tomto manuélu
zatazena do Casti Trauma-and Stressor-Related Disorders (poruchy souvisejici s traumatem
a stresem). Aby mohly byt stavy zahrnuty do této pasadze, musi byt jednim z kritérii vystaveni
traumatické udalosti. Symptomy pro diagnézu PTSP z manudlu DSM-5 odpovidaji otazkdm

uvedenym v checklistu PCL-5 (Weathers, 2013).

Z tohoto manualu je pro hodnoceni PTSP pouzivan checklist PCL-5. Jedna se o subjektivni

hodnoceni symptomt PTSP. Klasifikace ma tfi cile:
1) screening poruch PTSP,

2) sledovani PTSP béhem 1écby a po ni,

3) doc¢asna diagndza PTSP.

PCL-5 obsahuje celkem dvacet otazek (vybrané otazky viz Tabulka 9) na Skéale 0 az 4 body
(0 = viibec ne, 4 = extrémng), pfi¢emz se jedna o prozitky za posledni mésic. Cas straveny
vypliiovanim by nemél piesdhnout deset minut. Pocet bodil je v rozsahu 0 az 80. Hrani¢ni
skore pro diagnézu PTSP se pohybuje v rozmezi 31 az 33 bodi. Otazky jsou rozdélené podle

kritérii na klastry, které se hodnoti zvlast’ (Weathers, 2013).
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Tabulka 9 - Ukazka vybranych otazek PCL-5 (Weathers, 2013)

Jak moc Vas tento mésic obtéZovalo?
1  Opakované, znepokojivé sny o stresujicim zazitku?
2 Citite se velmi rozruseny, kdyz Vam néco pfipomene stresujici zazitek?
3  Citite se nervozni nebo se snadno leknete?
4  Mate potize s usinanim nebo se spankem?

5  Podrazdéné chovani, vybuchy vzteku nebo agresivni jednani?

S

3.2.5 PTSP u zdravotnickych zachranari

Vyskyt PTSP u zacinajicich zachranaii neni v soucasné dob& podrobné prozkouman. Avsak
vystaveni se vaznému traumatu (pfedevsim v rané fazi kariéry) maze siln¢€ ovlivnit psychiku,
zdravi a budouci stav u novych ZZ. Harris et al. (2022) doporucuje dal$i zkoumani v oblasti
pusobeni traumatu aPTSP uzainajicich ZZ vnavaznosti na vznik poruchy
shift work disorder (dale jako ,,SWD®“ — porucha priace na smény), kterd bude detailnéji
rozebrana v kapitole SWD — shift work disorder. Vyzkumnici Harris et al. (2022) kromé
jiného prozkoumavali symptomy PTSP u absolventdl ZZ pomoci checklistu DMS-5,
podrobnéjsi vysledky ale ve studii nebyly uvedeny. Symptomy PTSP jsou béZzn¢ udavany
pracovniky na ZZS, ale prozatim nejsou detailn¢ prozkoumany ke vztahu s dalSimi
psychickymi poruchami. Proto je vhodné zkoumat symptomy PTSP jizZ u zainajicich ZZ, aby
mohlo dojit k dal§imu zkoumani budoucimu zdravi u zachranafii. Pro zamezeni vzniku PTSP
u novych ZZ po vystaveni traumatickému zéazitku, by se mélo pfedchazet uz pii prvnim
nastupu do prace. Absolventi by méli mit moznost spravné zpracovat stresové situace a tim

se v budoucnu vyhnout vzniku PTSP (Kennedy et al., 2015).

Pro vznik PTSP u ZZ miiZze velmi silné pfispét tzv. provozni stres. Do takové situace se fadi
napéti z prace na smény, Unava, strach z poranéni nebo pocit, ze je Cloveék stale v praci.
Jelikoz se jedna o silnou vazbu provozniho stresu a PTSP, méla by zde byt vyvinuta
intervence pro zlepSeni podminek na pracovisti. Jako podporu pro zvladani takovych situacich
udavaji ZZ podporu od kolegy na pracovisti (50 %) nebo rodinného piislusnika (81 %).
Naopak nejméné jsou vyuzity sluzby supervizora nebo specidlniho pracovnika

ve zdravotnickém zafizeni (Donnelly et al., 2016). Pfitomnost piiznakti PTSP také snizuje
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celkovou pohodu a zdravi lidi, tedy s vEtSi mirou symptomt, nizs$i pohoda pracovnika (Eiche
et al., 2019). Prave respekt od kolegti, ktefi podporuji nové zaméstnance a tim mu projevuji

davéru, je dulezity pro zamezeni pocitu stresu u ZZ (Kennedy et al., 2015).

PTSP se mize objevit v pritbé¢hu traumatizujici prace, jako je napf. povolani ZZ. Nekteré
vysledky ze studii uvadéji, ze u 5,4 % ZZ je zjisténa pritomnost PTSP (studie provadéna
v Némecku, kde ostatni obyvatelé¢ vykazuji pfitomnost PTSP u 2,3 % populace). Tuto
hodnotu autofi uvadéji jako relativné nizkou (Eiche et al., 2019). Zaroven lze fict, ze vyssi
veék ZZ koreluje s vyssim vyskytem symptomt PTSP. Streb et al. (2014) uvadi vyskyt PTSP
uZZ 4,3 %. Je potieba zminit, Ze tato studie probihala ve Svycarsku, které je v mnoha
okolnostech podobné systému zdravotnictvi v Némecku a tim lze vysvétlit podobné nizky
vysledek. Jedné se napt. o dobré platové ohodnoceni, relativné nizké nasazeni v terénu nebo
efektivni rozlozeni sil na pokryti vyjezdd (Eiche et al.,, 2019). Na druhé stran¢ vysledky
polské studie uvadéji prevalenci vyskytu PTSP u ZZ 40 %. Ptes 60 % u muzl, mensi podil
u Zen (Rybojad et al., 2016). Zaroven 28 % zaméstnanct ZZ uvadi, Ze byli vystaveni velmi
stresujicim udalostem, béhem nichZ se citili vydéSené. Az 40 % ZZ se nékdy ve sluzbé
vyskytli v situaci, v které se citili bezradné (Eiche et al., 2019). Studie, které shromazdili
Kennedy et al. (2015) uvadi prevalenci PTSP u ZZ mezi 10 az 21 % oproti bézné populaci,
kde je vyskyt 1 az 3 %.

Pokud je ZZ identifikovan s ptiznaky PTSP, mélo by u né&j byt provedeno vySeteni deprese
a naopak. Zaméstnanci, ktefi pracuji vice let, by méli podstupovat pravidelné screeningové
programy, aby byli v€as podchyceny napft. deprese nebo symptomy PTSP. Zaroven ti, ktefi
byli vystaveni v praci rizikové situaci, by méli mit moZnost vyuZit odbornou pomoc pro
zvladnuti traumatu (Eiche et al., 2019). Zicastnit se Skoleni pro zvladani stresu doporucuje
1 Streb et al. (2014), ktery upozornuje, ze lidé ve stresujicim povolani by méli absolvovat
specialni kurzy pro zdolani traumatizujicich udalosti. ZZ, ktefi prosli kurzem, kde se naucili
pracovat s traumatem, vykazuji niz§i vyskyt symptomi PTSP. VySkoleni zamé&stnanci jsou
také schopni zvladat vySs$i miru stresu. Zaroven u¢innéjSimi Skolenimi se ukézala ta, ktera
probihd externé¢ nez ta provadéna na internim pracovisti. Pocet odpracovanych let u ZZ

ve sluzb¢ nekoreluje s ¢astéjsimi projevy PTSP (Streb et al., 2014).

3.3 Zdravi a pohybova aktivita

Zdravi obecné, pohyb nebo stravovaci navyky jsou faktory, které se mohou po ptechodu

na praci na smény zmeénit u absolventa oboru ZZ. BliZe je studovali Meadley et al. (2021)
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a Betson et al. (2022) a vysledky budou prezentovany v kapitole Fyzickd aktivita a zdravi
zdravotnickych zachranaii. Vyjmenované faktory jiz u pracujicich ZZ dale zkoumali

Khan et al. (2021). Kapitola zacina obecnym tivodem o zdravi a pohybov¢ aktivité.

Zdravi Pojem zdravi je definovan podle Svétové zdravotnické organizace z roku 1948:
, Zdravi je stav uplné fyzicke, dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady“. Uvedena definice obsahuje tfi hlavni aspekty zdravi — télesné, duSevni a socidlni.
T¢lesné zdravi souvisi vétsSinou s tim, zda je clovék nemocny. DuSevni (psychologické) zdravi
je spojovano s vlastnim hodnoceni zdravi. Socidlni zdravi se chape jako zdravé navazovani
vztahtl a pfijmuti spoleenské role (Celedova et al., 2018, 37-38 s.). Dilezité je zminit, Ze se
jedna o subjektivni hodnoceni svého zdravi a nemusi odpovidat redlnému stavu. Vnimani
zdravi se méni podle veéku, zivotniho obdobi nebo kultury. Zdravi se velmi podili na celkové

kvalité zivota (Hamplova, 2020, 17 s.).
Determinanty zdravi

Determinanty zdravi (viz Obrazek 6) jsou faktory zdravi, které¢ pilisobi na nase individudlni
a vefejné zdravi. Mohou ovlivnit odolnost organismu a celkové prostiedi, ve kterém Zije

(Celedové et al., 2018, 49 s.). Mezi hlavni determinanty se fadi:

e Zivotni styl — ovliviluje nejvice, az 50 %, 1ze rozd€lit na vnitini a vnéjsi faktory,
e zivotni prostiedi — 15-20 %,

e genetika— 10-15 %,

e zdravotni péce — pouze 10-15 % (Hamplova, 2020, 17 s.).
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Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je dilezitym prvkem k podpoie kvality zdravi. Velmi pozitivni vliv ma
na kardiovaskuldrni zdravi, hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, obezitu nebo peristaltiku
sttev. Vhodny pohyb je prospésny pro udrzeni svalové hmoty, u seniori oddaluje nastup
chronickych nemoci. Avsak pouze 20 % populace se aktivné¢ vénuje néjakému sportu.
Do pohybové aktivity je fazena kromé sportu také chiize nebo fyzicka prace. WHO uvadi jako
idealni dobu pohybu 60 minut denné u déti a 30 minut 5x tydn€¢ u dospélych. M¢lo by

se jednat spiSe o vice intenzivni aktivitu (Hamplova, 2020, 33 s.).

3.3.1 Hodnoceni zdravotniho stavu pomoci SF-36

Formuléi Short-form 36 (déle jako ,,SF-36%, Zkracend forma) pouzili vyzkumnici studie
Meadley et al. (2021). Jedna se o 36 polozkovy dotaznik (vybrané otazky v Tabulce 10 a 11),
ktery subjektivné hodnoti fyzické a dusevni zdravi. Dotaznik je spravovany organizaci RAND
corporation. Dotaznik SF-36 obsahuje uzaviené otdzky (dichotomické otazky a otazky typu
Likertova skala), respondent tedy vybira z nabizenych odpovédi. Rozmezi skore je vytvoieno
tak, aby se kazda otazka hodnotila samostatng 0 az 100 body. Cim vétsi pocet boda, tim lepsi
kvalita zivota, a tedy skore health related quality of life (dale jako ,,HRQoL*, kvalita zivota
souvisejici se zdravim). Otazky jsou rozdéleny do 8 dimenzi, u kterych jsou vysledky

uvedeny v procentech. Jedna otézka stoji samostatné mimo dimenze (UZIS, 2018).
Dimenze v dotazniku SF-36:
o fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, omezeni pro emoc¢ni problémy, vitalita,

celkové dusevni zdravi, spolecenska aktivita, bolest, celkové vnimani zdravi.

Tabulka 10 - Ukézka vybranych otazek SF-36 (UZIS, 2018)

1 | Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkove. 1 vytecné, 2 velmi dobré, 3 dobré,

4 docela dobré, 5 Spatné

2 | Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech? 1 zadné, 2 velmi mirné, 3 mirné,

4 stiedni, 5 silné

3 | Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni | 1 pofad, 2 vétSinou, 3 obcas,
nebo emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt. | 4 malokdy, 5 nikdy

navstévy pratel, ptibuznych atd.)?

4 | Trpél/a jste nekterym z uvedenych problému pii praci nebo pii bézné | ANO X NE

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
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V Tabulce 10 jsou uvedeny nékteré otdzky z dotazniku SF-36, kde respondenti vybiraji
nejlepsi odpovéd’ ze zde nabizenych. Na otazky v Tabulce 11 odpovida participant pouze

ANO X NE.

Tabulka 11 - Ukézka vybranych otazek SF-36 (UZIS, 2018)

Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych probléml pii praci nebo pii bézné denni cinnosti

v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

ANO ([ NE

Udé¢lal/a jste méné, nez jste chtél/a?

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

3.4 Fyzicka aktivita a zdravi zdravotnickych zachranaii

Pti pfechodu absolventi ZZ do praxe se mohou zménit nékteré pohybové navyky. V prvnich
meésicich prace bylo u ZZ zaznamenéno snizeni mirné¢ho cviceni a zaroven se zvySilo sedavé
chovani o 4,8 %. Naopak signifikantni zmény nebyly pozorovany v intenzivni fyzické
aktivité, ani nedoslo ke zvySeni nebo snizeni poctu krokli za den (Betson et al., 2022).
Ze nedochazi ke zméné v poétu kroki v prvnich mésicich v praci, potvrzuje i dalsi studie
(Meadley et al., 2021). Béhem dni volna je u ZZ zaznamenavano méné ujitych krokl, nez
kdyz jsou ptitomni v praci. Meadley et al. (2021) uvadi, ze také nedoslo k vyznamné zméné
v provadéni stfedni intenzivni fyzické aktivity. Tato aktivita (pfepocitina na minuty)
typem denni smény a fyzickou aktivitou nebyla prokdzana (Meadley et al., 2021). DalSim
zkoumanym prvkem je maximdlni aerobni kapacita = VO2 max. VO2max ukazuje maximalni
spotiebu kysliku, které té€lo spotfebuje béhem fyzicke aktivity. VOomax je zvySovano aerobni
aktivitou napft. jizdou na kole, béhem nebo plavanim (Klener et al., 2012, 41 s., 163 s.). Pti
vstupu do zaméstnani se u vybranych ZZ zucastnénych studie méfila zékladni aerobni
kapacita (pomoci nepifimé kalorimetrie), kterd odpovidala obecnému priméru. Zde byla
hodnota 38,1 ml/kg/min u Zen, 45,3 ml/kg/min u muzi a béhem prvniho roku praxe nedoslo
kjeji vyznamné zméné. Existuji vSak rozdily mezi hodnotami VOzmax u muzl iZen.
Po prvnim roce v prici nedoSlo ke statistické zméné této hodnoty. AvSak nasledné

pifehodnoceni neprobéhlo u vSech ucastnikii studie kvili trvajici pandemii Covid-19
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(Meadley et al., 2021). VOomax hodnotila i dalsi studie, kterd uvadi hodnotu na zacatku vstupu
do prace u zen 40,1 ml/kg/min aumuzd 56,3 ml/kg/min. Hodnoty v prubéhu mésict dale

nebyly uvedeny (Betson et al., 2022).

Béhem prvnich 6 mésict doslo u novych ZZ k poklesu vnimani HRQoL v oblasti duSevniho
zdravi (niz$i skore = horsi vnimani zdravi) o 5 % a béhem dalSich mésict nedoslo ke zlepSeni
situace. Jak vSak autofi Meadley et al. (2021) uvadi, nejednd se o statisticky vyznamnou
zménu. K dal$imu mirnému poklesu doslo u vniméni fyzického zdravi o 1,2 %, avSak tato

hodnota se vratila k pivodnim hodnotdm po prvnim roce praxe.

Aktivita u déle pracujicich ZZ se muze liSit podle toho, v jaké casti rotujicich smén
se nachazeji. Data naznacuji, ze fyzicka aktivita je vyrazn¢ vyssi pii no¢ni smeéné oproti dnu
pred sménou (pocet krokil). Pi téchto sménach se mize u ZZ vyskytnout vycerpani a inava.

Celkovy energeticky vydej se ale v téchto dnech nijak vyznamné nelisil (Khan et al., 2021).

3.4.1 Kardiovaskularni zdravi

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéast&jsi p¥ic¢inou imrti v Ceské republice (dale jako
,CR“). Pro rozvoj onemocnéni jsou kliové rizikové faktory, které jsou piitomny Easto
u zdravych jedinct a mohou siln€ ovlivnit nésledné zdravi. Mezi takové faktory patii: Zivotni
styl (strava, koufeni, omezena fyzicka aktivita, abuzus alkoholu), arteridlni hypertenze (dale
jako ,,AH®), zvySeny celkovy cholesterol, diabetes, zvySend glykémie v krvi, obezita,
trombogenni faktory nebo markery chronického zanétu. Dalsi neovlivnitelné faktory jsou vék,
pohlavi, vyskyt kardiovaskuldrnich nemoci vrodin€ nebo genetickd predispozice
(Klener et al., 2012, 240 s.). Tyto faktory mohou pfispét mj. ke vzniku ischemické choroby

srde¢ni, cévni mozkové piihody nebo k poskozeni ledvin (Soucek et al., 2019, 153 s.).

3.4.1.1 Vybrané rizikové faktory

Arterialni hypertenze

AH je definovana jako zvy$eni krevniho tlaku > 140/90 mmHg. AH se v CR vyskytuje
piiblizné u 25 % dospélé populace. Hypertenze se déli na systolicko-diastolickou nebo
izolovanou systolickou. K prokazani AH je nutné naméfit zvySenou hodnotu tfikrat béhem
dvou navstév u lékare (Bures et al., 2014, 190 s.). AH se déli na esencialni a sekundarni.
U esencidlni neboli primarni neni zndma primarni pfi¢ina AH. Sekundarni AH miZe
vzniknout na podkladé uzivani 1ékli, endokrinni nebo rendlni pficiny (Soucek et al., 2019,

152 s.). Klener et al. (2012, 237 s.) uvadi prevalenci vyskytu AH 30 % u dosp€lé populace.
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Komplikace vyskytujici se s AH (kardiovaskuldrni, cerebrovaskularni a renalni) vyznamné

ovliviiuji morbiditu i mortalitu populace.
Obezita

Obezitou se rozumi chronické onemocnéni, pii kterém dochazi ke zmnozeni télesného tuku
025 % u zen a 0 30 % u muzi. V poslednich desetileti dochazi k masivnimu nértstu vyskytu

obezity v populaci nejen ve vyspélych, ale také v rozvojovych zemi.

Nepiimé zjisténi obezity se urcuje podle hodnot BMI (body mass index — index télesné

hmotnosti), ktery Ize vypocitat:

vaha (k
BMI = v—(g)
vySka (m)2

Podle vysledkiit BMI lze ur¢it (viz Tabulky 12) télesny stav. Pomoci této hodnoty je mozné
odhadnout riziko komplikaci spojenych s obezitou. Vznik obezity je ovlivnén fadou faktorti,
které se mohou u ¢lovéka vyskytnout. Mohou to byt napf. genetické (metabolické) priciny
tzv. obezitogenni geny, které ovlivituji spalovani tukd a sacharidt a klidovy a postprandidlni
vydej. Dale to jsou faktory vné&jsi, které vytvateji prostfedi pro vznik obezity. Vyznamnym
faktorem je nepomér mezi piijmem a vydejem energie a vysoky piijem tukid (Soucek et al.,
2019, 328-329 s.). Bures et al. (2014, 88 s.) uvadi jako nejcastéjsi faktory, které vedou
k obezité, omezenou fyzickou aktivitu a vysoky pfijem potravin. Dale zminuje, Ze ke vzniku
obezity ¢i nadvahy mulZe vyjimecné pfispét i endokrinni onemocnéni napf. hypothyeroza,

Cushingiiv syndrom nebo hypothalamické poruchy.

Tabulka 12 - Hodnoceni BMI (Soucek et al., 2019)

BMI Télesny stav
<18, 4 podvyziva
18,5-24,9 normalni stav
25-29,9 nadvaha

30-349 obezita I. stupné
35-39,9 obezita II. stupné
>40 obezita III. stupné
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Glykémie

Glykémie (koncentrace glukozy v krvi) se pii normalnim néalezu nala¢no pohybuje v rozmezi
3,9-5,6 mmol/l. Pokud dojde k naruSeni zpracovani glukézy v dasledku absolutniho nebo
relativniho nedostatku inzulinu, dochazi ke vzniku onemocnéni diabetes mellitus (dale jako
»DM*) (Klener et al., 2012, 871 s.). Jedna se o chronické heterogenni onemocnéni s hlavnim
projevem — hyperglykémie (=zvySena koncentrace glykémie v krvi). Absolutni nedostatek
inzulinu se nachazi u onemocnéni DM 1. typu, které je autoimunitni. U ostatnich typa
DM se vyskytuje relativni nedostatek inzulinu v dasledku inzulinové rezistenci.
U onemocnéni DM Ize nalézt ptiznaky jako polydipsie, vahovy ubytek, polyurie, inava,

neostré vidéni nebo nevykonnost (Soucek et al., 2019, 321 s.).

3.4.2 Hodnoceni kvality stravovani pomoci AES

Hodnotit kvalitu stravovani Ize prostfednictvim Australian Eating Survey (dale jako ,,AES* —
Australsky prizkum stravovani) a jeho Food frequency questionnaire (dale jako ,,FFQ® —
Dotaznik frekvence jidla). AES je sada dotazniktl, kterd slouzi k posouzeni kvality piijmu
potravy u respondentdl od 2 let. Dotaznik Ize vyplnit online, v papirové formé nebo formou
rozhovoru. U déti mize AES vyplnit zakonny zastupce. Celkova doba vyplnéni by neméla
pfesahnout 15 minut. Dotaznik AES obsahuje 15 demografickych otdzek a vycet
120 nejcastéjSich potravin, pfijem vitamint, prabéh stravovani nebo dotazy na fyzickou
aktivitu. Respondenti odpovidaji, jak ¢asto konzumovali vybrané potraviny béhem poslednich
ttech az Sesti mésicl. Vysledky dotazniku poté ukazuji, jaké je sloZeni potravy u zucastnéné
osoby (obsah bilkovin, sacharidl, nasycenych tuki, alkoholu nebo vlikniny). Kromé
vyjmenovaného, AES odhaduje piijem vapniku, zinku, hot¢iku nebo Zeleza. Na zavér jsou
vysledky porovnavany s referencnimi hodnotami, které byly vytvofeny na zakladé

australskych lékatskych vyzkumi o zdravi (Australian Eating Survey, 2023).

3.4.3 Kardiovaskularni zdravi u zdravotnickych zachranara

Zda se méni parametry souvisejici se zdravim u novych ZZ, se rozhodli zjistit ve studii
Betson et al. (2022). U novych ZZ byl zméfen krevni tlak, puls, vaha, obvod pasu a glykémie
nala¢no. Priimérna hmotnost u absolventii byla 75,4 kg a BMI byl 25,2 kg/m?. Po prvnim
pulroce praxe se u ZZ prumérna hmotnost nezménila jak u zen, tak u muza. U muza ale doslo
k primérnému zvySeni v pasu 03,1 %. U Zen doSlo k mirnému poklesu, ktery ale nebyl

statisticky vyznamny (Betson et al., 2022). V dalsi studii byl taktéZ pozorovan vyvoj BMI
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u zacinajicich ZZ. Béhem prvniho roku praxe doslo u muzi k lehkému pokles o 0,7 %, u Zen

naopak doslo k vzestupu BMI o 1,7 % (Meadley et al., 2021).
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Obrazek 7 - Grafy k porovnani hmotnosti a obvodu pasu (Betson et al., 2022)

Na Obrazku 7 graf A je porovnavana hmotnost béhem prvnich mésict praxe. Zde ale nedoslo
k zadné signifikantni zméné€. Naopak graf B zobrazuje hodnoty obvodu pasu, které se u muza
lehce zvysily oproti prvnimu méfeni na zacatku vstupu do prace. Ke zvyseni vSak doslo bez
zvySeni hmotnosti a hodnot BMI. To muze nasvédcovat tomu, Ze doslo k nariistu predevs§im
visceralniho tuku. Tyto faktory jsou pak velmi rizikové pro vznik pravé kardiovaskularnich

onemocnéni (Betson et al., 2022).

Dale byla u ZZ métena glykémie, kterd se u obou pohlavi na zacatku prace pohybovala kolem
5,0 mmol/l. Dale byla zazanamenéna tepova frekvence, u zen byla primérna hodnota 83,7
amuzi 79,5 Gderti za minutu. Primérny systolicky tlak u zen byl 116,8 mmHg, diastolicky
82,5 mmHg, u miZu byly hodnoty systolického v priméru 127,9 a diastolické 89,6 mmHg
(Betson et al., 2022). Tyto hodnoty jsou v rozmezich normotenze. Hodnota diastolického

tlaku u muza je hrani¢ni (Bures et al., 2014, 190 s.).

Jak jiz bylo zminéno, s kardiovaskularnim zdravim souvisi mimo jiné také stav stravovacich
navykd, ktery mize byt prediktorem pro rizna onemocnéni. Studie ukazuji, Ze ZZ na zacatku
pfechodu do praxe konzumuji béhem normalniho stravovani sttedné vysoky podil tuki, dale
niz$i procento (nez je doporucovano) potravy, ktera je Cerstva a nezpracovand (72,5 %)
a naopak vyssi podil potravin, kterou jsou vysoce zpracovany (27,5 %). V oblasti kofeinu
a alkoholu méli zachranafi primérnou spotiebu. Pro vySe uvedené zkoumané oblasti nedoslo
béhem prvniho roku praxe k vyznamnym zménam ve spotiebé. Pouze béhem 6. a 12. mésice

poklesl pfijem tuku o 1 % (Meadley et al., 2021).
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Studie Meadley et al. (2021) zkoumala markery metabolického zdravi (BMI, hodnoty tlaku,
glykémie, inuzlinu, lipidd a CRP) u zacinajicich zachranaii. Parametry se béhem prvniho
roku pii praci na smény nezménily, pouze doslo k nevyznamnému zvysSeni hodnoty inzulinu
v krvi. AvSak z nékterych antropometrickych méfeni a kvuli snizeni fyzické aktivity bylo
zjiSténo, ze aspekty této prace by casem mohly u nekterych jedinct vést k postupnému
zhorSeni zdravi, pokud nebudou vcéas podchyceny. Pro dal§i pozorovani by bylo vhodné
zkoumat obvod pasu jako prediktor kardiovaskularnich onemocnéni u ZZ (Meadley et al.,

2021).

3.5 Deprese a uzkost
Dalsimi faktory, které se mohou zacinajicich ZZ v praci vyskytnout, jsou deprese nebo
uzkost. Témi se zabyva studie Harris et al. (2022). Kapitola bude nasledné uvedena obecnymi

charakteristikami pojmu deprese a uzkost.
Deprese

Deprese je zdvazné duSevni onemocnéni, jejimz hlavnim projevem je porucha nalad
(Kuéerova, 2013, 23 s.). Clovék neumi proZivat radost (anhedonie), pfevlada u n& smutna
nalada a ztraci zdjem o déni kolem sebe. Dale se u pacientd s depresi vyskytuje porucha
soustfedéni, pocit beznadéje i myslenky na sebevrazdu (az u 2/3 jedincti) (Raboch et al., 2014,
262 s.). V nékterych piipadech clovek neni schopen mluvit ani vytvatet jakoukoli ¢innost
(tzv. mutismus). Pokud se tato forma u pacienta vyskytne, je potieba zahdjit hospitalizaci
a prevzit osobni pé¢i za pacienta (Kucerova, 2013, 24 s.). Mimo vyjmenované projevy
se mize u clovéka s depresi vyskytnout tzv. somaticky syndrom zahrnujici brzké ranni
vstavani, nechut’ k jidlu, pocit téZkych koncetin nebo projevy gastrointestindlniho charakteru
(Raboch et al., 2014, 262 s.). Kucerova (2013, 24 s.) zminuje také utlum visceralnich funkci,
pfedevsim vznik zacpy. Dale to miiZze byt 1 sniZzena chut’ k jidlu, kterd velmi Casto vede

k hubnuti.

Podle intenzity projevii lze depresi rozdélit na mirnou, stfedni, tézkou a té€zkou

s psychotickymi ptiznaky (pfitomny bludy a halucinace) (Raboch et al., 2014, 262 s.).

U lidi trpicich téZkou formou deprese je mozné vypozorovat krom& zmén v chovani také
typické projevy v oblieji. Ve vétSin€ piipadi se jednd o smutny vyraz, smutné oc¢i nebo
vrasku ve tvaru pismene omega (Kucerova, 2013, 24 s.). Deprese byva rozdélena do n¢kolika
forem. Pfitomnost samostatné deprese je oznaCovana jako periodicka (rekurentni) depresivni

porucha. Pokud vSak dochéazi ke stfidani deprese s manickou fézi, jednd se o bipolarni
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afektivni poruchu. U mladych lidi se mnohdy vyskytuje tzv. atypicka deprese. Dalsi formou
jsou sezénni deprese (vazané na podzimni a zimni obdobi, které na jafe mizi). Kromé
uvedenych existuje také sekundarni deprese, ktera je vyvoldna onemocnénim (napf.
karcinomem pankreatu) nebo 1éky (Raboch et al., 2014, 262 s.). Kucerova (2013, 24 s.) uvadi
rozdeleni depresi na endogenni a ne-endogenni. Dodava ale, ze tyto formy nejsou uvedeny
v Mezindrodni klasifikaci. Za endogenni deprese jsou oznaCovany ty, u kterych nelze
naleznout vyvolavajici pii¢inu. Casto se vyskytuje u zdravych jedinct, u kterych se zadné jiné
psychiatrické poruchy nevyskytuji. Ne-endogenni deprese jsou vyvolany vyznamnou udalosti

(4mrti blizkého, onemocnéni) nebo uzivanim 1€kt (napt. prednison) (Kucerova, 2013, s. 25).
ﬁzkost, anxieta

Uzkost je fazena mezi tzv. zakladni/primarni emoce (Helus, 2018, 124 s.). Pro tizkost jsou
typické negativni pocity az strach, které jsou vyvolané neznamou pticinou. Jako u deprese je
uzkost nekdy rozpoznatelna i pomoci vyrazu v obliceji (Kucerova, 2013, s. 26). Pti uzkosti
¢lovek citi nejistotu a je ve stdlém napéti. Mohou ho doprovézet i dalsi fyzické symptomy
jako napt. tachykardie, hypertenze, dusnost nebo nepiijemny pocit na hrudi. Uzkost stimuluje
organismus k tiniku z nepfijemného prostiedi a aktivuje clovéka k mimotaddné pozornosti
a obran¢ (Bures et al., 2014, 111 s.). Helus (2018, 124 s.) také uvadi, ze tzkost byva vyvolana
pocitem ohroZeni a obavou, co se mize $patného pfihodit. Uzkost muze doprovazet

endogenni deprese, zavislost na alkoholu nebo drogach (Kucerova, 2013, 26 s.).

3.5.1.1 Hodnoceni deprese pomoci dotazniku PHQ-9

Pro testovani deprese je mozno vyuzit nastroj Patient Depression Questionnaire (déale jako
»PHQ-9% dotaznik deprese pacienta). Dotaznik byl pouZzit ve studii Harris et al. (2022).
PHQ-9 obsahuje 9 otazek typu Likertova Skala. Celkové skore se pohybuje v rozmezi 0 az 27
bodti. Cim vice bodil, tim vyssi riziko deprese. Vice jak 10 bodil naznaduje t&z§i depresivni
symptomy. Otazky se tykaji poslednich dvou tydnli respondenta a nékteré jsou uvedeny pro

ptiklad v Tabulce 13. Respondent vybira nejlepsi moznou odpoveéd’ (Wilson, 2022).
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Tabulka 13 - Vybrané otdzky PHQ-9 (Wilson, 2022)

Jak Casto Vs trapil néktery vibec ne | nékolik vicenez | témét kazdy
z uvedenych problémi v poslednich dni polovinu den
dvou tydnech? dni

1 | Maly zajem nebo potéSeni z véci,

které délate.

2 | Pocit tnavy, malo energie.

3 | Mala chut k jidlu nebo ptejidani.

4 | PotiZe s usinanim, pferuSovanym

spankem nebo s ptiliSnym spanim.

Skore < 4 vyjadfuje nizkou miru deprese a neni tfeba zddna 1écba. Rozmezi bodli 5 az 9
vyjadiuje mirnou depresi, 10 az 4 stfedni depresi. Ziskani 15 az 19 bodl naznacuje stiedné
tézkou depresi, vice bodi poté tézkou. Pti ziskani vice jak 14 bodl je potfeba zahajit

psychoterapii a farmakoterapii (Wilson, 2022).

3.5.1.2 Hodnoceni uzkosti pomoci dotaznik GAD-7

Diagnostikovat tzkost nemusi byt lehk4 zaleZitost. Pomoci muliZe nastroj General anxiety
disorder-7 (déle jako ,,GAD-7“, obecna Uizkostna porucha), ktery lze pouzit uz od 14. roku
zivota. Dotaznik GAD-7 zkouma symptomy uzkosti u respondentt vyskytujicich se posledni
dva tydny. Dotaznik 1ze také pouzit napt. béhem lécby, aby se ovéfila jeji ucinnost. Pokud
skore dosahuje vice jak 10 bodi, je doporufeno vyuzit dalSich screeningovych nastroji.
Kazda otdzka je hodnocena 0 az 3 body s maximdlnim skérem 21 bodl. Hodnotici body

naznacuji zadvaznost symptomu uzkosti:

e 0-4 body Zadné, minimalni symptomy,
e 5-9 mirné,
e 10-14 stfedni,
o > 15tezké.
Vybrané otazky jsou uvedeny v Tabulce 14 a respondenti vybiraji nejlepsi moznou odpovéd’,

které jsou znazornény pomoci Likertovy Skaly (NovoPsych, 2021).
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Tabulka 14 - Vybrané otazky GAD-7 (NovoPsych, 2021)

Jak Casto Vs trapil néktery vibec ne | né¢kolik vice nez | témét kazdy
z uvedenych problémi v poslednich dni polovinu den
dvou tydnech? dni

1 | PotiZe se uvolnit.

2 | Nervozita, uzkost nebo pocit, ze

jsem na hrang.

3 | PfiliSné obavy kvili riznym

vécem.

4 | Strach, jako kdyby se mé&lo stat

néco hrozného.

Dotaznik GAD-7 byl pouzit pro screening uzkosti ve studii, kterou vedli Harris et al. (2022).

3.5.2 Deprese a uzkost u zdravotnickych zachranari

Deprese a uzkost jsou faktory, které mohou hrat dilezitou roli u zacinajicich ZZ. Studie
Harris et al. (2022) zkoumala také vyskyt téchto stavii pfi vstupu zachranaii do préce
a béhem jejich prvniho roku pasobeni. Pfiznaky deprese i uzkosti byly pifi nastupu do praxe
na zachrannou sluzbu relativné nizké. V prvnich Sesti mésicich se u 8,6 % ZZ objevily stfedné
tézké deprese. U 4,3 % se vyskytly ptiznaky odpovidajici stfedné tézké az t€zké uzkosti. Tyto
dva faktory Harris et al. (2022) zkoumali ptedevs§im ve vztahu k SWD, ktery bude podrobné
rozebran v kapitole SWD — shift work disorder. DuleZité je zminit, Ze deprese na zacatku
prace u novych ZZ méla vysoké prediktivni riziko pro vznik SWD po Sesti mésicich v préci.
Naopak ptfitomnost tzkosti nepfedpovidala vznik SWD. Ptiznaky deprese na zacatku studie
predpovidaly subjektivné vétsi pracovni zat€z v ramci nocnich smén po prvnim pil roce prace
a také vyssi potrebu spanku v pracovnich dnech. V budoucnu by mély byt navrZzeny dalsi
vyzkumy pro zjisténi, zda vysledky zjisténé v 6. mésici prace budou pretrvavat i v dalSich

letech.

Resersi, kterou vytvorili Kennedy et al. (2015), uvadéji vstup ZZ do praxe jako velmi
stresujici zaleZitost. Pravé vystavovani se situacim v urgentni mediciné, kde se objevuji
nejriznéj$i poranéni nebo uzkosti a bolesti pacientli, jsou pro nové zachrandie velmi

stresujici.
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Pro porovnani vyskytu deprese a tzkosti se zacinajicimi ZZ zde budou uvedeny vysledky
ze studie, kterd se zabyvala jiz pracujicimi zachranati. U 40 % dotazovanych ZZ
se vyskytovaly ptfiznaky mirné az tézké Uzkosti a u 3 % se zjistila extrémni mira uzkosti.
Depresivni symptomy vykazovalo 26 % ZZ, ve vétsing ptipadl se jednalo o mirnou formu,
ul % to pak byla forma tézk4. Mnoho faktori bylo porovnavano jako prediktory pro vznik
deprese a uzkosti. Zahrnut byl vék, rodinny stav, roky praxe, koufeni nebo spotieba
kofeinovych a energetickych napoji. Zadny z nich nebyl spojen se zvy$enym rizikem vzniku
deprese ani uzkosti. AvSak spanek delsi nez 8 hod signifikantné zvySoval vyskyt tzkosti
i deprese. Také ZZ, kteii spali 6-8 hod denné, méli o 60 % nizsi riziko deprese nez ti, ktefi
spali méné nez 6 hod. Vyznam kvalitniho spanku byl popsan v kapitolach vyse. Deprese byla
také Castéji zachycena u ZZ, ktefi uzivali medikaci na nepfenosné nemoci (Almutairi et al.,
2020). Ddalezité je ale zminit, Zze v této studii byli jako respondenti pouze muzi, takze
vysledky nemuseji vytvaiet celkové povédomi o vyskytu deprese a uzkosti u smiSené

populace ZZ.

3.6 Shift work disorder — porucha prace na smény

DalSim vyznamnym faktorem, ktery miliZe ovlivilovat vstup ZZ do praxe, je SWD. Tomu
se ve své praci vénovali napt. Harris et al. (2022), jejichZ vysledky budou uvedeny v kapitole
Piedpoklady ke vzniku SWD u zdravotnickych zachranai. Na zacatku této Casti je vSak

pojem SWD obecné vysvétlen.

SWD je porucha, pii které dochazi krozporu mezi cirkadiannimi rytmy organismu
a pracovnim rozvrhem (jako napt. na ZZS). Cirkadianni rytmy urcuji, kdy se ma ¢lovek citit
ospaly a kdy je naopak fyziologicka bdélost. Organismus neni primarné ptizplisoben nocni
praci a brzkému vstavani. SWD mize u zaméstnanct zplsobovat rizné problémy. Jednim
z nich je naruSeni spanku. Pracovnici si stézuji na nekvalitni spanek, jsou ospaly a dochézi
u nich k poruchdm soustfedéni. V disledku toho muze dojit ke sniZzeni vykonu a vzniku
rizikové situace nebo k CastéjSimu uZivani navykovych latek. DalSimi ptiznaky jsou
nedostatek energie, bolesti hlavy nebo Spatna nalada. SWD ptedstavuje mnoho zdravotnich
rizik — Casté infekce, obezita, vyssi hladina cholesterolu nebo vyskyt srde¢nich onemocnéni.
Ve vétSiné piipadi je porucha SWD ptitomna po dobu, kdy ¢lovék dochazi do prace na
smény. Nékdy ptiznaky mohou pietrvavat ipo ukonceni sménného rezimu. Lécba SWD
spoc¢iva ve vyuziti svételné terapie, farmakoterapie a uzivani melatoninu (Hershner, Khosla,

2020).
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3.6.1 Hodnoceni SWD pomoci SWDQ

Poruchu SWD lze diagnostikovat pomoci dotazniku Shift work disorder screening
questionnaire (dale jako ,,SWDQ*“ — dotaznik na poruchu prace na smény). Dotaznik obsahuje
celkem ctyfi polozky typu Likertovy Skaly. Vysledné skore se dale pficita ke konstantdm
aurcuje vysoky nebo nizky profil rizika pro vznik SWD. Vybrané otazky jsou uvedeny
v Tabulce 15 arespondenti na otdzky odpovidaji tak, jak se citili posledni mésic (Barger et

al., 2012). Tento dotaznik byl pouzit ve studii Harris et al. (2022).

Tabulka 15 - Otazky SWDQ (Barger et al., 2012)

Otazky dotazniku SWDQ

1 | V minulém mésici pfi praci na nestandardni smény jste méli problém s pfili§ Casnym

probuzenim a neschopnosti znovu usnout?

bez problému mensi problém | znacny problém vazny problém

2 | V minulém mésici pfi praci na nestandardni smény Vas pocit pohody v dob¢, kdy

jste byl/ vzharu?

normalni mirné sniZena pon¢kud snizena | velmi sniZzena

3 | S jakou pravdépodobnosti jste si za posledni meésic zdiimli v praci behem

nestandardni smény?

vilbec ne mirna Sance primé&rna Sance vysoce pravdépodobné

4 | Jaka byla pravdépodobnost, Ze pfi fizeni podfimujete nebo usnete po min. dvou

dnech volna v praci?

vibec ne mirna Sance pramérna Sance vysoce pravdépodobné

3.6.2 Predpoklady ke vzniku SWD u zdravotnickych zachranari

Jak velké riziko mize byt ptitomnost SWD u ZZ zkoumali ve studii Harris et al. (2022).
Na zacatku vstupu do zaméstnani identifikovali 96 % ZZ, u kterych je riziko vzniku SWD
velmi nizké. U zbylych 4 % je naopak vysoké. V prvnim ptil roce nové prace doslo ke zvySeni
rizikovych ZZ a to na 21 %. U velké vétSiny z téchto respondentii se béhem prvnich mésict
rozvinuly pfiznaky typické pro SWD. Naopak jeden zUcastnikii, ktery byl na zacatku

rizikovy, se béhem Sesti mésict stal méné rizikovym. ZZ, ktefi uz na zacatku vyzkumu
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vykazovali vyssi riziko pro SWD, nebyli vylouceni ze studie, jelikoz vyssi skore v dotazniku

SWDQ neznamend pfimou diagndzu, ale pouze podezieni.

V kapitole Deprese a tuzkost byly tyto pojmy vysvétleny a byl naznacen jejich vyskyt
u zacinajicich ZZ. Tyto dva terminy jsou velmi dulezité pro zkouméani SWD. Jejich
pfitomnost totiz napovida jejimu pozd¢jSimu vyskytu. Deprese pfitomna na zacatku vstupu
do praxe vyznamn¢é predikovala vysoké riziko vyskytu SWD v prvnim ptl roce préace.
Zvyseni deprese o jednu jednotku v systému PHQ-9 znamena 1,2x vyssi riziko pro vznik této
poruchy. Naopak zakladni uzkost vyznamné nesouvisela s pozdéjSim vyskytem SWD.
Deprese ovliviiuje ¢lovéka tim, Ze ptispiva k nespavosti a nadmérné ospalosti, a to nasledné
vede ke vzniku SWD. Velmi mélo odbornych studii vénuje prostor zacinajicim ZZ a jejich
dusevnimu zdravi. Harris et al. (2022) dale doporucuje, aby byly vytvofeny dalsi studie

zaméfené na tuto oblast zdravi.
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4 ZAVER
Bakalaiska prace je zamétena na faktory, které plisobi na absolventy oboru ZZ pfi vstupu

do jejich prvniho zaméstnani.

Na zacatku zpracovani bakalarské prace byla stanovena reSerSni otazka a nasledné tfi cile
prace. Prvnim znich bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti absolventli oboru ZZ se vstupem
do zaméstnani. Pti vstupu do zaméstnani vlivem ptedevs§im rota¢niho typu smén dochazi ke
zménam ve spankovém vzorci — zkraceni celkové doby spanku v prvnim pil roce prace,
zvySeni spankovych epizod o 17 % a zkraceni spanku v noci pfed denni sluzbou. Pomoci
hodnoceni PSQI uvadéli absolventi ZZ subjektivni zhorSeni kvality spanku o 35 % (Betson et
al., 2022). Avsak je potfeba zminit, ze dostatecné dlouhy a kvalitni spanek je dilezity pro
fyzické i dusevni zdravi (Raboch et al., 2014, 302 s.). Dale u novych ZZ dochézi ke snizeni
mirného cviceni béhem dne, a naopak se zvysilo sedavé chovani o 4,8 %. Vice ujitych krokt
je u ZZ zaznamenano b&hem pobytu v praci oproti dnim volna (Betson et al., 2022).
V prvnim pul roce prace absolventi ZZ také uvadeli horSi vnimani dusevniho zdravi o 5 %.
Béhem dalSich mésict nedoslo ke zlepSeni situace. Naopak u fyzického zdravi, kde také doslo
k jeho subjektivnimu poklesu, se hodnoty po prvnim roce vratily do ptivodnich mezi
(Meadley et al., 2021). Vybrané studie naznacuji, ze pfitomnost deprese na zacatku vstupu
do praxe u ZZ predstavuje znacné riziko pro vznik SWD, které souvisi s vyssi potifebou
spanku a s vy$§im subjektivnim vnimanim pracovni zatéze. VéEtSina ZZ méla pii prvni praci
nizké riziko SWD, avSak béhem pil roku doslo k vyznamnému navySeni poctu rizikovych
pracovnikl a naslednym projevim typickych pro poruchu SWD (Harris et al., 2022).
Pti vstupu ZZ do praxe nedoslo béhem prvniho ptl roku k navySeni vnimani stresu (Betson et
al., 2022). Pro porovnani s vysledky, které piinasSi studie pfed rokem 2015, vyzkumnici
obecné uvadeji vstup do zaméstnani jako velmi stresujici z divodu castého setkavani
s utrpenim, uzkosti a bolestmi pacientd. Velmi stresujici také mize byt neochota kolegl
pro zaclenéni do kolektivu nebo neprojeveni respektu vici novym zachranaiim (Kennedy et

al., 2015).

Druhym cilem bylo zhodnotit, zda se 1isi faktory pfi piechodu do zaméstnani v zévislosti
na pohlavi. Faktorem, ktery se lisil dle pohlavi, byla zména v obvodu pasu v prvnich mésicich
nové prace. U muzl doSlo béhem celého sledovaného obdobi k signifikantnimu zvySeni
03,1 %, u Zen naopak k velmi malému snizeni, které nebylo statisticky vyznamné. Ackoli
umuzii doSlo k narustu v obvodu pasu, tato zména se neprojevila zvySenim hmotnosti

a hodnot BMI. To naznacuje, ze dosSlo k zmnoZeni ptedevsim visceralniho tuku (Betson et al.,
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2022). Meadley et al. (2021) uvadi, ze u muzt doslo k malému poklesu BMI o 0,7 %, u zen
naopak k jeho nartstu o 1,7 %. Dalsi studie by mély objasnit, zda je povolani zachranaie
rizikové pro nartist hmotnosti v zavislosti na pohlavi. Pii vstupu do prace muzi vykazovali
vys$i hodnoty krevniho tlaku, priimérnd hodnota diastolického tlaku byla téméf hranicni —
89 mmHg. U Zen byl naopak namétena vyssi tepova frekvence (Betson et al., 2022). Zmény,
které nastaly v oblasti fyzické aktivity a antropometrickych méteni, by mély vést v budoucnu
ke vzniku dalSich studii a naslednému vyvarovani se zhorSeni zdravotniho stavu u ZZ béhem
pracovnich let. Také by bylo vhodné detailn¢ prozkoumat obvod pasu jako vyznamny
prediktor pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni (Meadley et al., 2021). Harris et al.
(2022) také zminuje, Ze by nasledné vyzkumy mély vést ptes oblast duSevniho zdravi u ZZ,

ktera je v soucasné dob¢ velmi mélo prozkoumana.

Tretim cilem bylo zjistit, jaky maji dlouhodoby vliv vybrané faktory ovliviiujici absolventy
pii prechodu do zaméstnani na zachranafe pracujici na ZZS. Jednim z téchto faktort je
spanek. Shriane et al. (2020) uvadi, Zze az 40 % respondenti ZZ ma problémy praveé
se spankem. Vétsi ospalost se také vyskytuje béhem no¢ni smény a po ni a v prvnim dni
volna. N¢kteti ZZ také udavaji vyssi pocet probuzeni ve dnech volna oproti spanku pii no¢ni
sméné (Khan et al., 2021). DalSim faktorem miize byt stres, ktery u ZZ hraje kli¢ovou roli.
Jako velmi stresujici situace jsou uvadény Gmrti pacienta nebo péce o dité v kritickém stavu.
Stres u ZZ miize ovlivnit i jejich chovani v praci. Casto se u nich vyskytuji obavy, nebo
si nechaji promitnout své negativni emoce na praci s pacienty (Svobodova, Brecka, 2016).
Stres z pracovniho prostiedi byva Castym prediktorem pro vznik PTSP (Donnelly et al.,
2016). Cast&jsi vyskyt symptomii PTSP koreluje s vy$§im vékem u ZZ (Eiche et al., 2019).
Streb et al. (2014) uvadi vyskyt PTSP u 4,3 % ZZ, naopak Rybojad et al. (2016) u 40 % ZZ.
Studie vytvofené¢ pied rokem 2015 uvadéji vyskyt PTSP u ZZ mezi 10 az 21 %
(Kennedy et al., 2015). Pti zachyceni symptom PTSP je nutné vySetfeni deprese a zaroven
u déle pracujicich ZZ je vhodné provadét pravidelné screeningové programy pro vcéasny
zachyt této poruchy (Eiche et al., 2019). Faktorem, ktery se mize u ZZ vyskytnout, je
1 deprese, jejiz symptomy se vyskytuji azu 26 % ZZ. Vétsina z nich ale vykazuje mirnou
formu deprese, pouze u 1 % se jedna o t€zkou formu. Prediktorem pro vznik deprese je napf.
spanek, ktery trva déle jak 8 hodin nebo uzZivani medikace na neinfekéni choroby

(Almutairi et al., 2020).
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6 PRILOHY
Priloha A

Tabulka 16 - JBI-MAStARI hodnotici nastroj pro kohortové studie a studie ptipadt a kontrol (JBI, 2014)

Kritéria ano ne nejasné neaplikovatelné komentar
1| Je studie  zalozena  na

nahodném ¢i pseudonahodném
vzorku?

2 | Jsou kritéria pro zahrnuti
do vyzkumu jasn¢ definovana?

3 | Jsou zavadgjici faktory
identifikované

a jsou stanoven¢é

strategie, jak s nimi nalozit?

4 | Jsou vysledky hodnoceny
za pouziti objektivnich
kritérii?

5 | Jestlize je provedeno srovnani,
je tu dostatecny popis
skupin?

6 | Je sledovani participantii
provadéno dostate¢né
dlouhou dobu?

7 | Jsou vystupy participantd,
kteti nedokonc¢ili, popsany
a zahrnuty do analyzy?
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