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Abstrakt

Nazev: Analyza variability srde¢ni frekvence (HRV) v pribéhu simulovaného

operacniho stresu u vojenského personalu.

Cil: Analyzovat vliv tifidenniho simulované¢ho opera¢niho stresu na variabilitu srde¢ni

frekvence (HRV) u jedinct, bez pfitomnosti spankové deprivace a kalorického deficitu.

Metody: Tato bakalaiska prace spojuje empiricky a teoreticky pfistup. Vyzkumny vzorek
zahrnoval Ctyfi studenty z Vojenského oboru Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy (FTVS UK) v Praze, rozdélené¢ do kontrolni a experimentalni skupiny (dva
studenti v kazdé skupin€). VSichni ucastnici byli fyzicky zdatni a zdravi jedinci s
pramérnym vékem 22,5 + 1,91 let, vySkou 185,75 = 4,19 cm a vahou 89,5 + 7,59 kg. Pred
samotnym méfenim probandi vyplnili Pittsbursky spankovy dotaznik (PSQI), Skalu
vnimaného stresu (PSS10) a Orientac¢ni dotaznik resilience (CD RISC) a byla jim
zmétena vychozi hodnota (baseline) HRV. Poté absolvovali tfidenni zatézovy protokol
simulovaného vojenského operacniho stresu (SMOS), ktery mél za ukol simulovat
podminky se kterymi se vojaci mohou setkavat pii bojovém nasazeni. Tento protokol
zahrnoval testovou baterii ,, Tactical Mobility Test* (TMT) sestavajici se ze sedmi testl:
rychlost reakce, stelba, vySka vyskoku, taZeni ranéného, clunkovy b&h bez zatéze,
Clunkovy beh se zatézi a prendsSeni zatéze. Tuto testovou baterii probandi absolvovali
tiikrat béhem jednoho dne s tim, Ze kontrolni skupina méla mezi jednotlivymi TMT 40
minut odpocinku, zatimco skupina experimentalni absolvovala misto odpocinku
40minutovy pochod se zatézi 31 kg v rychlosti 4 km/h. Kazdy den pted zacatkem a po
skon¢eni méfeni byla znovu méfena HRV a probandi odpovidali na Skalu aktualni
vnimané bolesti. Pomoci téchto ukazateli jsme sledovali vliv zatizeni na jednotlivé

probandy a porovnavali vysledky mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Vysledky: Analyza ukazatel variability srdecni frekvence (HRV) ukézala, ze zatizeni
nemélo jednotny vliv na vSechny probandy. Pfi hodnoceni parametru RMSSD doslo ke
zhorSeni pouze u dvou probandd pii srovnani Gvodniho baseline méfeni s mefenim
zavereCnym. Nejvyraznéjsi zhorSeni bylo zaznamenano u probanda 2 (0 57,4 %), zatimco
proband 4 se pii zavéreéném meéteni zlepsil o 50 %. Ukazatel LF/HF vykazoval podobné

vysledky, kde opét doSlo ke zhorSeni pouze u dvou probanda. Nejvétsi zhorSeni bylo



pozorovano u probanda 4 (o 33,8 %), naopak proband 2 se zlepsil o 67,3 % oproti
baseline. Poslednim hodnocenym ukazatelem byl pNNS50, kde se zhorsili opét pouze dva
probandi. Nejvétsi zhorSeni bylo zaznamenéano u probanda 2 (o 72 %), zatimco proband
4 doséhl nejvétsiho zlepSeni (o 271 %). Pti porovnani dat mezi jednotlivymi skupinami
bylo zjisténo, ze zatizeni mélo vétsi vliv na probandy z kontrolni skupiny, piestoze
nemuseli absolvovat pé§i pfesun se zatézi. Rozdilné vysledky mezi jednotlivymi

skupinami nelze povazovat za zcela prikazné vzhledem k nizkému poctu probandi.

Zavér: Vzhledem k nizkému poctu probandi ma tato prace prevazné charakter pilotniho
méfeni a jeji vysledky lze vyuzit jako podklad pro dalsi studie v této oblasti. Na zakladé
ziskanych dat byly vyvozeny nésledujici zavéry:

e Zatézovy protokol SMOS ma vliv na vnitini prostfedi ¢loveka, avsak tento vliv
nebyl natolik vyrazny, aby probandi z experimentalni i kontrolni skupiny nebyli
schopni protokol zvladnout.

e U nékterych probandl nedoslo k dostatecnému zatiZeni, coz vedlo k tomu, Ze
jejich vystupni hodnoty nebyly vyrazn¢ horsi oproti vstupnim hodnotam.

e Pro dalsi vyzkum bych doporucil zahrnout dals§i stresory, jako naptiklad
spankovou deprivaci a kaloricky deficit, aby bylo mozné lépe posoudit vliv

simulovaného operacniho stresu na variabilitu srde¢ni frekvence.

Klic¢ova slova: armada, kontinualni operac¢ni stres, variabilita srde¢ni frekvence, zatizeni



Abstract

Title: Analysis of Heart Rate Variability (HRV) During Simulated Operational Stress in
Military Personnel.

Goal: To analyze the effect of a three-day simulated operational stress on Heart Rate
Variability (HRV) in individuals without the presence of sleep deprivation and caloric

deficit.

Methods: This bachelor's thesis combines empirical and theoretical approaches. The
research sample included four students from the Military Department at the Faculty of
Physical Education and Sport, Charles University (FTVS UK) in Prague, divided into
control and experimental groups (two students in each group). All participants were
physically fit and healthy individuals with an average age of 22.5 + 1.91 years, an average
height of 185.75 + 4.19 cm, and an average weight of 89.5 = 7.59 kg. Before the actual
measurement, participants filled out the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the
Perceived Stress Scale (PSS10), and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD RISC),
and their baseline HRV values were measured. Then they underwent a three-day stress
protocol of simulated military operational stress (SMOS), designed to simulate conditions
that soldiers may encounter during combat deployment. This protocol included the
"Tactical Mobility Test" (TMT) battery, consisting of seven tests: reaction speed,
shooting, jump height, dragging an injured person, shuttle run without load, shuttle run
with load, and load carrying. The test battery was completed three times in one day, with
the control group resting for 40 minutes between each TMT, while the experimental group
performed a 40-minute march with a 31 kg load at 4 km/h instead of resting. HRV was
measured again before and after each test day, and participants responded to a current
perceived pain scale. Using these indicators, we monitored the impact of the load on
individual participants and compared the results between the experimental and control

groups.

Results: Analysis of heart rate variability (HRV) indicators showed that the load did not
have a uniform impact on all participants. For the RMSSD parameter, deterioration was
observed only in two participants when comparing the initial baseline measurement with

the final measurement. The most significant deterioration was observed in participant 2



(by 57.4%), while participant 4 improved by 50% in the final measurement. The LF/HF
indicator showed similar results, with deterioration again observed only in two
participants. The most significant deterioration was seen in participant 4 (by 33.8%),
while participant 2 improved by 67.3% compared to baseline. The final evaluated
indicator was pNN50, where only two participants showed deterioration again. The most
significant deterioration was observed in participant 2 (by 72%), while participant 4
achieved the most significant improvement (by 271%). When comparing data between
groups, it was found that the load had a more significant impact on the control group
participants, even though they did not have to complete the loaded march. The differing
results between the groups cannot be considered entirely conclusive due to the small

sample size.

Conclusion: Due to the small sample size, this work primarily has the character of a pilot
project, and its results can be used as a basis for further studies in this area. Based on the
obtained data, the following conclusions were drawn:

e The SMOS protocol impacts the internal environment of the individual, but this
impact was not significant enough to prevent both the experimental and control
group participants from completing the protocol.

e Some participants did not experience sufficient load, which led to their final
values not being significantly worse compared to the initial values.

e For further research, I would recommend including additional stressors, such as
sleep deprivation and caloric deficit, to better assess the impact of simulated

operational stress on heart rate variability.

Keywords: military, continuous operational stress, heart rate variability, load
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1 Uvod

V dnesni dob¢ se vojensti profesionalové Casto vystavuji riznorodym stresovym
situacim v rdmci svych operacnich povinnosti, zejména pifi nasazeni v zahrani¢nich
misich. Operacni stres, charakterizovany jako psychologicka a fyzicka zaté¢z, vyplyvajici
z naro¢nych operacnich prostiedi, jako jsou nedostatek osobniho prostoru, nedostatecné
hygieny, denni povinnosti spojené s nebezpecim prostiedi a jiné, mohou mit vyznamny
vliv na celkovou vykonnost a pohodu jednotliveti v ramci Armady Ceské republiky
(ACR). V této praci se zamé&fujeme na problematiku operaéniho stresu, jeho méfeni a
vyhodnoceni metodou analyzy variability srde¢ni frekvence (HRV) u vojéku.
Vyznamnym aspektem operacniho stresu je jeho individudlni variabilita. Metoda méteni
HRYV se jevi jako perspektivni néstroj pro objektivni hodnoceni stresu u vojakt. HRV
poskytuje informace o autonomni nervové regulaci srde¢ni ¢innosti a miize tak byt
vyuzivéana ke sledovani fyziologickych reakci organismu na stresové podnéty.

V teoretické &asti seznamime &tenate se strukturou Armady Ceské republiky.
S tim, Ze pravé na ¢lenech téchto ozbrojenych slozek bude problematika sledovana. Dalsi
kapitola je v€novana opera¢nimu stresu, kde rozebirdme, o co v této problematice jde.
Nésledné popiSeme, co to kontinudlni operacni stres je, jakym zplsobem se s nim da
pracovat a hlavné, jak je mozné ho sledovat. Dale se vénujeme metod¢ sledovani
opera¢niho stresu za pomoci meéfeni variability srde¢ni frekvence (HRV), kterd je
odrazem vnitiniho prostiedi ¢loveka. Naslednou analyzou HRV jsme schopni rozpoznat
co se s télem sledovaného dé€lo v pribehu stresu.

V praktické c¢asti této prace se zabyvame samotnym pribéhem meéfeni, které
probihalo za pomoci zatézového protokolu. Tento protokol byl zaméfeny na kontinualni
vojensky operacni stres (SMOS), ktery mél za tkol simulovat zatizeni, kterému jsou
vojaci vystavovani. Pfed zahdjenim a po ukonceni zatéZe bylo probandiim méteno HRV
pomoci sporttesteru. Za pomoci téchto dat jsme nasledné provedli analyzu HRV a
vyhodnotili, jaky vliv mélo zatiZzeni na jednotlivé probandy. Dllezitym prvkem, ktery
v méfeni nebyl zahrnut, je spankovéa deprivace a kaloricky deficit. To znamena Ze
probandi mohli pfijimat kalorie a odpocivat dle svych individualnich potieb.

Zaveérem uvadime, ze tato bakalafskd prace je pilotni studii a je mozné z ni
vychézet v ptipadé nasledujicich vyzkumui. Samoziejme v navazujicich pracich bude
vhodné zatadit realnéjSi podminky, jako naptiklad spankovou a kalorickou deprivaci a

vlivy vngjsiho prostiedi.
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2 Teoreticka ¢ast

Ve této Casti mé bakalaiské prace teoreticky rozebiram témata, které uzce souvisi
s problematikou méfeni a vyhodnocovani opera¢niho stresu. Je zde popsana Armada
Ceské republiky, které se celé téma dotyka. Dale popisi, co to je operaéni stres je a jaké
jsou jeho mozné dopady na organismu ¢loveéka. V dalsi ¢asti se zabyvam problematikou
meéfeni operacniho stresu pomoci HRV a popisuji s ¢im je spojeno. U HRV stanovuji
dilezité ukazatele, na které jsem se zaméfil a které pomohou s vyslednou analyzou dat

pii jejich vyhodnoceni.

2.1 Armada Ceské republiky

Armada Ceské republiky (ACR) je zékladnim pilifem narodni obrany a bezpe&nosti,
zodpovédnym za ochranu tzemi Ceské republiky, obranu jejich ob&anii a zajmi jak na
domaci ptidé, tak i v zahrani¢i. Jeji historie saha az do dob Ceskoslovenské republiky a
vysledkem modernizace a profesionalizace, ktera zacala po padu komunistického rezimu.
ACR se sklada se z pozemnich a vzdusnych sil. Tyto slozky spoleéné tvoii komplexni
silu, schopnou &elit riznorodym hrozbam sou¢asného svéta. (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2019; Rousar, 2006)

Primarnim ukolem ACR je ochrana izemi a ob&anti Ceské republiky. To zahrnuje
nejen piipravu na obranu v pfipadé vojenského konfliktu, ale také prevenci a reakci na
rizné bezpecnostni hrozby, véetné terorismu, kybernetickych tokl a hybridnich valek.
ACR také aktivné participuje na mezinarodnich operacich pod zastitou OSN, NATO a
Evropské unie, napiiklad prostfednictvim nasazeni mirovych jednotek, humanitarnich
misi, nebo poskytovanim pomoci pfi rekonstrukei post konfliktnich oblasti. (Ministerstvo
obrany Ceské republiky, 2015; Ptivétivy, 2004)

Vojaci ACR, at’ uz profesionalni, nebo z aktivnich zaloh, podstupuji narocny
vycvik a jsou vybaveni modernim vybavenim a technologiemi. Kromé vojenskych ukolil
se armada také angazuje v humanitarnich misich, civilnich zachrannych operacich a
poskytovani pomoci v piipadé piirodnich katastrof. Timto zptisobem ACR demonstruje
svou schopnost rychle a efektivné reagovat na mimotadné udélosti a poskytovat pomoc
potfebnym. (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2015)

Struktura ACR je hierarchicky organizovana, s vrchnim velitelstvim, které ¥idi a

koordinuje veSkeré operace a Cinnosti armady. Rozmanitost slozek ACR, vcetné
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specidlnich jednotek a logistickych oddé€leni, umoznuje flexibilni a komplexni ptistup
k plnéni riiznych tkoltl a misi. (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2019)

Stav profesionalnich vojakt k roku 2022 je 28 000 a 4 500 vojakt je v aktivnich zalohach
(Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2022).

2.1.1 Struktura

Struktura vedeni ACR se sklada z mnoha Grovni. Vrchnim velitelem ACR je
prezident Ceské republiky, pod kterého spada Ministerstvo obrany, kterému je podiizena
celé slozka Ceské armady a které rozhoduje co se s armadou bude dit a kde bude pusobit.
Nasledné¢ nejvyssi veleni spadajici pfimo pod ministerstvo obrany je Generalni Stab. Pod

eoy

néj jiz spadaji viechny ostatni velitelstvi v ACR. Tim jsou:

e Velitelstvi pro operace: jedna se o samostatné velitelstvi spadajici pfimo pod
Generalni $tdb. Zabyva se zejména nasazenim a dohledem nad ozbrojenymi silami
Ceské republiky a je pfimo zodpovédné za vybér, piipravu a vysilani vojaki do
rtiznych operaci, zejména pro OSN (Arméada Ceské republiky, 2023e).

e Velitelstvi pozemnich sil: spadad pod taktickou uroven veleni a od roku 2020 se
nachdzi v Olomouci. Pozemni sily se vyznacuji pfedev§im vysokou mobilitou
véetné vysoké palebné sily. Pii Zivelnych katastrofaich jsou pozemni sily
vyuzivany na podporu IZS (Arméada Ceské republiky, 2023d).

e Velitelstvi vzduSnych sil: hlavnim ukolem vzduSnych si je zabezpeceni
vzdusného prostoru statu. Tento ukol vychdzi i1 zintegrovaného systému
protivzdusné obrany NATO. V dobach miru vzdudné sily plni naptiklad prepravni
funkci vladnich Giniteld &i pomoc pii Zivelnych katastrofich (Armada Ceské
republiky, 2024)

e Velitelstvi kybernetickych sil: Stejné jako velitelstvi pozemnich, vzdusnych a
teritorialnich sil spada pod taktickou Uroven veleni. Jeho hlavnim ucelem je
zabezpeeni kybernetické bezpecnosti Ceské republiky a je povéfené
monitorovanim, planovanim a fizenim operaci ve prospéch spojeneckych
jednotek (Armada Ceské republiky, 2023c¢).

e Velitelstvi teritorialnich sil: Stejné jako pfedchozi zminéna velitelstvi spada pod
taktickou Uroven veleni. Je pfimo nadfizeno krajskym vojenskym velitelstvim
(KVV) a je zodpovédné za mobilizaéni doplnéni ozbrojenych sil v ACR (Armada
Ceské republiky, 2023b).
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e Velitelstvi vycviku — Vojenskd akademie: Toto velitelstvi je zodpovédné za
vycvik a vzdélavani vojenského persondlu. Také zajistuje piipravu clent
aktivnich zaloh a planovani vycvikovych zafizeni pro potieby sil ACR a NATO
(Armada Ceské republiky, 2023a).

Jiz zminéna velitelstvi pozemnich, vzdusnych a kybernetickych sil a velitelstvi

vycviku tizce spolupracuji s jednotkami Severoatlantické aliance (NATO). At uz se jedna
o podporu pomoci vojenskych jednotek ¢i formu zajisténi spole¢ného vycviku v ramci

spojeneckych sil.

2.2 NATO a OSN

Po rozpadu Var$avské smlouvy roku 1991 se Ceska republika rozhodla stat se
¢lenem NATO (Severoatlantické aliance). Hlavnim divodem, ktery vedl CR k tomuto
kroku, bylo zaji§téni vné&j§i bezpednosti. Pro dosazeni ¢lenstvi musela CR absolvovat
alianéni program Partnerstvi pro mir. Dne 12. biezna 1999 se Ceska republika stala
pravoplatnym c¢lenem NATO (Severoatlantické aliance) spolecné s Mad’arskem a
Polskem. Diky tomuto kroku se Ceska republika stala souéasti nejsilngjsi politicko-
vojenské organizace na svété a ziskala tak pfistup k zajisténi bezpeCnosti naroda a
vlastniho tzemi. Se vstupem do NATO se Ceska republika také zavazala plnit zavazky
spojené s touto organizaci (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2021a, 2021b;
Privétivy, 2004).

Hlavnim ukolem armady CR je zajistit bezpe&nost zemé pied neptatelskym vniknutim a
plnéni mezindrodnich zavazki, tykajicich se kolektivni obrany v ramci udrzeni miru
sdruzenych spratelenych statl. Z toho téZ vyplyva ucast armady CR na zahrani¢nich
operacich pro udrZeni miru ve sptatelenych statech at' uz vyplyvajici z dohod NATO nebo
EU (Evropské unie). Dalsi organizaci, které je CR souéasti, je OSN. I tato organizace je
motivatorem nasazeni vojaki Ceské republiky v zahrani¢nich operacich (Ministerstvo

obrany Ceské republiky, 2021b; P¥ivétivy, 2004).

2.2.1 Zahranicni operace

V aktualni dob&é ACR piisobi na v&tsim mnozstvi zahrani¢nich operaci. Spektrum
tikold, které maji jednotky ACR na zahrani¢nich operacich, je velmi rozsahlé. Miize se
jednat pouze o ¢innost poradce pro spojenecké armady, poskytnuti vojenské podpory at’
uz letecké, nebo pozemni, nebo také ¢esti vojaci spolecné s ostatnimi narody demonstruji

odhodléni spratelenych statii branit vlastni tzemi (Aby, 2019).
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Jako ptiklad aktudlnich zahrani¢nich operaci zde mtzu uvést:

Litva: Tato zahrani¢ni operace je soucasti jedné ze Ctyt alian¢nich pfedsunutych
pfitomnosti, které vzesly z Var§avského summitu v roce 2016. Cesti vojaci zde
pusobi v rdmci zavazku o kolektivni obrané¢ v NATO. Jsou zde nasazeni vojaci
z délostieleckého pluku v Jincich a tvofi zde piedevSim palebnou podporu
spojeneckym jednotkam (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2024a).
LotySsko: Stejn¢ jako zahrani¢ni mise v Litvé, 1 zde se jedna o vojenskou
podporu, vychazejici z VarSavského summitu v roce 2016. Na této misi plisobi
vojaci ze zdkladny vrtulnikového letectva z Namesté nad Oslavou a specialisté na
prizkum a elektronicky boj z Opavy. Celd nasazend jednotka ¢ita 50 osob.
Kli¢ovym zaméfenim jednotky je elektronicky boj, diky kterému jednotka ACR
poskytuje spojenctim rozifené spektrum schopnosti (Ministerstvo obrany Ceské
republiky, 2024b).

Slovensko: Jedna se o mnohondrodnostni uskupeni, jehoZ snahou je posilit
vychodni kiidlo Severoatlantické aliance a ukazat odhodlani spojencti se branit,
pokud by doslo k rozsiteni Ruské agrese vii€i ¢lenskym statim. V soucasné dobé
se na slovenské Lesti nachazi zhruba 1000 vojakii réiznych narodnosti. Za Ceskou
republiku jsou zde od zaCatku ledna vojaci ze 71. mechanizovaného praporu
z Hranic (Ministerstvo obrany Ceské republiky, 2024c).

Irak: Zde je ukolem ¢eskych vojakli poradni ¢innost pro iracké ozbrojené slozky.
Jsou zde nasazeni specialisté z Univerzity obrany, Velitelstvi pro operace,
Velitelstvi vzduSnych sil, Velitelstvi vycviku — Vojenskéd akademie, Agentury
logistiky, 15. Zenijni pluk a Vojenské policie (Ministerstvo obrany Ceské

republiky, 2023).

2.3 Kontinualni operacni stres

Kontinuélni vojensky operacni stres je charakterizovan jako dlouhotrvajici fyzické i

psychické zatizeni vojdka bez dostatecné moznosti regenerace a odpocinku. Na tyto

podnéty reaguje lidsky organismus a kombinace vSech ptichozich stresori ho muze

negativné ovlivnit. Jeho nasledky mohou byt sniZzeni celkového vykonu, sniZeni

kognitivnich funkci a negativni vliv na psychiku vojaka. (LaGoy et al., 2022; Nindl et al.,
2018; Vrijkotte et al., 2016)

Kontinualni operacni stres v ramci vojenské populace odrdzi dlouhodobé

vystaveni riznorodym stresoriim, spojenych s vojenskymi operacemi. Tato expozice
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zahrnuje opakovana nasazeni na bojisté, obtizné pracovni podminky a Casto se vaze s
dlouhodobym odloucenim od rodiny a bézného zivota. (LaGoy et al., 2022; Nindl et al.,
2018; Vrijkotte et al., 2016)

Faktory zpiisobujici kontinudlni operacni stres jsou rtiznorodé a zahrnuji bojové
situace, hrozbu umrti, fyzické a psychické vycerpani, nejistotu ohledn¢ budoucnosti,
izolaci od civilniho Zivota a neustdlou pfipravenost na nebezpeci. Tyto faktory mohou
spolecné vytvaret narocné podminky pro vojaky, coz mize ovlivnit jejich duSevni i
fyzické zdravi. (LaGoy et al., 2022; Nindl et al., 2018; Vrijkotte et al., 2016)

Dopady kontinudlniho operacniho stresu jsou komplexni. Na psychické trovni
muze vést k riznym problémim, vcetné posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
uzkostnych stavil, depresi a vyhoteni. Fyzicky mize zptsobit chronickou tinavu, bolesti
hlavy, gastrointestinalni problémy a sniZenou imunitu. (LaGoy et al., 2022; Nindl et al.,
2018; Vrijkotte et al., 2016)

Socialni disledky se projevuji v naruseni mezilidskych vztahti s rodinou a prateli.
Dlouhodobé odlouceni a nejistota mohou vytvaret komunikacni bariéry a ovliviiovat
kvalitu mezilidskych vztaht. Rodiny vojakia jsou také vystaveny vyzvam adaptace na
neustalou zménu a stres spojeny s nejistotou. (LaGoy et al., 2022; Nindl et al., 2018;

Vrijkotte et al., 2016)

Mezi hlavni pfi€iny/stresory se kterymi se vojak setkava patii:
e Nedostatek spanku
e Nedostatek stravy
e Podminky prostiedi
e Fyzicka a psychickd naro¢nost

(Henning et al., 2011)

V disledku téchto stresorti nasledné reaguje organismus:
e ZvySenou Unavou
e Nezvladanim béZnych dennich ukonil
e SniZenim vykonnosti
e Zranénim

(Henning et al., 2011)

19



Zajimavy nahled do této problematiky ndm mohou pfinést také rtzné druhy
dotaznikii. Samotné dotazniky se zaméiuji na jednu oblast a nékteré jsou uzce spjaty
pravé s vlivy, se kterymi se mizeme setkat i v ramci ptisobeni opera¢niho stresu na
vojaky. Jsou jimi naptiklad dotaznik Skaly vnimaného stresu (PSS10), ktery se otdzkami
zaméfuje na subjektivni vnimani stresu. Dal$im takovym dotaznikem, spojenym s timto
tématem, je Orientacni dotaznik resilience (CD RISC), kterym muizeme urcit miru
odolnosti proti stresorim pusobicim na jedince. Na zavér jesté zminim Pittsbursky
spankovy dotaznik (PSQI), ktery se dané problematiky dotyka okrajové, ale piesto s ni
souvisi. Jedna se o dotaznik zaméteny na spankové navyky a samotnou kvalitu spanku za
uplynuly mésic. VSechny tyto dotazniky popisi v metodické ¢asti této prace. (Buysse et

al., 1989; Cohen & Janicki-Deverts, 2012; Connor & Davidson, 2003)

2.3.1 Zatizeni

K hlavnim U¢inkiim, tykajicim se kontinudlniho operacniho stresu, patfi
neodmyslitelné Unava a nasledné zotaveni. Tyto procesy dohromady tvoii uzavieny
kolobé¢h, protoze z dlouhodobého hlediska nelze organizmus zatézovat donekonecna a
nasledné musi pfijit na fadu zotaveni/regenerace. Z toho vyplyva ze pokud je zatéze vice
nez je organismus schopny pojmou, dochazi k pretéZovani a postupnému upadku
vykonnosti (viz obr. 1). (Kenney et al., 2022; Peri¢ & Dovalil, 2010)

Jak jiz bylo feceno vySe, mezi zatiZzeni fyzického charakteru spad4 u vojenské
populace mnoho faktord. Jedna se o fyzicky naro¢né aktivity spojené s vysoce
intenzivnim vycvikem v obtiZzném terénu. Tato fyzicka zat¢Z miiZze pfedstavovat pfepravu
vybaveni, noSeni tézkych bfemen a vystaveni extrémnim klimatickym podminkam.
(Kenney et al., 2022; Peri¢ & Dovalil, 2010)

Stejné jako fyzické zatézi jsou vojaci vystavovani i zatézi psychického charakteru.
Jednd se predev§im o vystaveni nebezpe¢nym situacim, které mohou pro vojaky
predstavovat vyzvu. Dal§im faktorem, ktery miZe vstupovat do hry, je védomi neustalého
nebezpeci, spojené s Castou zmeénou mista, odlouceni od rodiny atd. (Kenney et al., 2022;

Peri¢ & Dovalil, 2010)
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Cycle repeats
: Cycle repeats
Obrazek 1: Zatézovani bez dostatecné regenerace (Greenfield, 2014)

Preklad obrazku 1: Stress: zatiZeni, breakdown: snizeni energetickych zdrojii, Partial recovery: Cdstecné zotaveni,

Cycle repeats: opakovani cyklu, Lower fitness level: snizeni vykonnosti

2.3.2 Zotaveni a prevence

Co se tykd fyzického zotaveni, to zahrnuje obdobi odpocinu a regenerace po
narocnych operacnich misich. Fyzické rehabilitace, masaze, spravnd vyziva a dostatek
kvalitniho spanku jsou klicové faktory pro obnovu fyzické kondice. Pii spravném
odpocinku po zatiZeni, nastava proces tzv. superkompenzace (navyseni energetickych
zdrojit) (viz obr. 2), coz je jeden ze zékladnich principt sportovniho tréninku. Pokud tedy
budeme spravné pracovat s odpo¢inkem po zatézi a se spravnym nacasovanim nasledujici
zatéze po kvalitni regeneraci, miizeme v prubéhu ¢asu dosahovat vyssi trénovanosti (viz
obr. 2). (Peri¢ & Dovalil, 2010)

Psychické zotaveni zahrnuje primarné poskytnuti profesiondlni psychologické
podpory, konzultace s odborniky na dusevni zdravi a moznost konverzace o zézitcich.
Tyto faktory jsou velmi dulezité pro psychické zotaveni a co nejrychlejsi navrat do
bézného Zivota. Identifikace a vcasna intervence jsou pii psychologickych obtizich
klicove. (Kenney et al., 2022)

Podpora od blizkych je zase nedilnou souc¢ésti socidlniho zotaveni. Pravé rodina,
pratelé a kolegové mohou hrat klicovou roli. Komunitni podpora a moZnost sdilet
zkuSenosti s lidmi, ktefi prosli podobnymi situacemi, mohou byt pro zotaveni dulezité a
nepostradatelné. (Kenney et al., 2022)

Jako prevence pied takovymi druhy zatéze je vhodna implementace programil na
zvladnuti stresu. Trénink na vyrovnani se s tlakem a rozvoj fyzické kondice mohou
piispét k prevenci proti pietiZzeni a chronickému stresu. Pravidelny monitoring dusevniho
a fyzického zdravi mize umoznit rychlou reakci na ptiznaky pretéZovani. Dalsi moZnosti
prevence miize byt poskytnuti pravidelného obdobi odpocinku a rekreace at’ uz v bézném

zivote, nebo mezi operacnimi cykly. To mize hrat klicovou roli pro udrZeni rovnovahy
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mezi zatizenim a zotavenim. Odpocinek je nezbytny pro fyzickou a psychickou
regeneraci. (Kenney et al., 2022; Peri¢ & Dovalil, 2010)

Celkové je dulezité vnimat zatizeni a zotaveni jako vzdjemné propojené aspekty
vojenské sluzby, kde adekvatni péCe a prevence mohou pomoci minimalizovat negativni

dopady kontinuédlniho opera¢niho stresu. (Kenney et al., 2022; Peri¢ & Dovalil, 2010)

Supercompensation

\
\ OSftress

1 Performance
_.J improvement

Breakdown C ycle repeats Cycle repeats
Obrazek 2: Vyuziti superkompenzace (Greenfield, 2014)

Preklad obrazku 2: Supercompensation: Superkompenzace (navyseni energetickych zdrojii), Stress: zatiZeni,
Breakdown: sniZeni energetickych zdrojii, Recovery: zotaveni, Cycle repeats: opakovani cyklu, Performance

improvement: zvySeni vykonnosti

Vlivem fyzického 1 psychického stresu je ovlivnéna homeostaza (rovnovaha
vnitiniho prostedi) ¢lovéka. Ta v disledku zatéZovani musi reagovat a k tomu dochazi
za pomoci tzv. autonomniho nervového systému. Reakci organismu na zatéz je zrychleni
tepové frekvence, zvyseni dechovych funkei, vyplavovani riznych hormont a dalsi. (Fu

& Levine, 2013)

2.4 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) je jednim z klicovych subsystému periferniho
nervoveého systému, ktery zastava rozhodujici ulohu v udrzovani homeostazy a regulaci
nevédomych funkei téla. Jeho komplexni mechanismy plsobi nezdvisle na védomi
jednotlivce, automaticky a neptetrzité monitoruji a reaguji na zmény vnitiniho a vnéjsiho
prostedi. (Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)

Tento systém, sestavajici z mnoha navzajem se ovliviiujicich Casti, je rozd€len do
dvou hlavnich vétvi: sympatického a parasympatického nervového systému. Sympaticky
systém se obvykle aktivuje v reakci na stresové situace (tzv. bojuj nebo utec). Jeho tlohou

je piipravit télo k rychlému a intenzivnimu fyzickému vykonu tim, ze zvySuje srdecni
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frekvenci, zvySuje krevni tlak a rozsifuje prudusky. (Botek et al., 2017; Stephenson et al.,
2021)

Naopak parasympaticky systém plisobi jako protipol sympatického a aktivuje se
pii odpocinku a relaxaci. Jeho funkce spociva v obnové a regeneraci téla po stresovych
situacich, snizuje srdecni frekvenci, snizuje krevni tlak a zahajuje traveni. (Botek et al.,
2017; Stephenson et al., 2021)

Je tifeba zdlraznit, Ze obé vétve ANS nepracuji izolované, ale vzajemné
spolupracuji, aby udrzovaly rovnovahu vnitiniho prostfedi. Tato harmonické interakce
umoznuje adaptivni reakce na rizné podnéty a situace, coz je zéklad pro zachovani zdravi
a pohody organismu. Takovy komplexni systém, jakym je autonomni nervovy systém, je
dikazem ptizpisobeni lidského téla, kterému je tieba vénovat nalezitou pozornost a péci.

(Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)

2.4.1 Struktura autonomniho nervového systému
ANS se sklada z dvou hlavnich ¢ésti: sympatického (SNS) a parasympatického
nervového systému (PNS). Oba dva systémy maji své vlastni nervové drahy, ganglia
(skupiny nervovych bun€k) a zasazené organy, ale pracuji spole¢n¢ pro udrzeni
rovnovahy v téle (viz obr. 3). (Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)
Sympaticky nervovy systém
e Aktivuje se v reakci na stres nebo ohrozeni (tzv. ,,fight or flight reakce)
e Zvysuje srde¢ni frekvenci, rozsifuje pradusnice a zvySuje krevni tlak
e Zvysuje hladinu glukézy v krvi a zrychluje metabolismus
e Zpusobuje dilataci (rozsifeni) zornic a utlumuje zazivaci procesy
(Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)
Parasympaticky nervovy systém
e Pisobi pii klidovych stavech a podporuje regeneraci a odpocinek (tzv. ,,rest and
digest* reakce)
e Snizuje srdecni frekvenci, zuZuje prudusnice a snizuje krevni tlak
e Podporuje traveni a vstiebavani Zivin, stimuluje slinné Zlazy a snizuje hladinu
glukozy v krvi
e Zptsobuje konstrikei (staZzeni) zornic

(Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)
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Obrazek 3 VIiv parasympatického a sympatického nervového systému (Stephenson et al., 2021)

Preklad obrazku 3: Pupil constriction/dilatation: staZeni/rozsiteni zornic, Stimulated/Inhibited salvation:
povzbuzeni/utlum produkce slin, Decreased/increased heart rate: sniZeni/zvySeni srdecni frekvence, Bronchial
constriction/dilatation: stazeni/roztaZeni plic, Increased/Decreased stomach and GI function: povzbuzeni/utlum
Zaludku a traviciho traktu, Stimulated release of bile: stimulace uvoliiovani Zluci, Glycogen converted to glucose:
Premeéna glykogenu na glukozu, No influence: Zadny vliv, Released stress hormones: vylucovani stresovych hormonii,
Bladder constriction: zuzeni mocového méchyre, Relaxed bladder: uvolnény mocovy méchyr, Increased muscle blood

pressure and blood flow: zvySeny svalovy krevni tlak a priitok krve

2.4.2 Regulace a interakce

Regulace autonomniho nervového systému je komplexni a probiha na nékolika
urovnich. Nejvyssi troven je umisténa v mozku, konkrétn€ v oblasti nazyvané autonomni
jaddro. Tato oblast spolupracuje s dalSimi c¢astmi mozku a perifernimi cidly
na monitorovani potieb téla a nastaveni optimalni reakce. (Botek et al., 2017; Stephenson

etal., 2021)
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Sympaticky a parasympaticky nervovy systém casto ptisobi protichtidné, ale jsou to
pravé jejich vyvazené interakce, které umoznuji adaptaci organismu na rizné situace.
Tato schopnost se nazyva autonomni flexibilita a je klicova pro preziti. (Bustamante-
Sanchez et al., 2020)

Reakce lidského tela na stresové podnéty zahrnuje zpisoby, které zahajuji aktivaci
sympatického nervového systému (stres) a deaktivaci parasympatického nervového
systému (relaxace). Pokud neni jedinec schopen zvladat stresové situace a piizpusobit se
jim, muze dojit k pietizeni organismu s nimz jsou spojeny negativni dopady na dusevni 1
fyzické zdravi. Pfedpokladem je, Ze stresové podnéty se musi opakovat Casto a po delsi
dobu. Mozné zdravotni dopady na jedince jsou napiiklad vyhoteni, uzkost a obezita.
Proto je, pokud mozno, dilezité se starat o své duSevni zdravi, zbytecné se nevystavovat
nadmérné stresovym situacim a snazit se dosdhnou rovnovahy mezi relaxaci a stresem.
(Bustamante-Sanchez et al., 2020; Justin et al., 2023)

Poruchy autonomniho nervového systémti mohou mit rizné dusledky. Naptiklad
dysfunkce sympatického nervového systému mulze vést k chronickému stresu a
vysokému krevnimu tlaku. Zatimco problémy s parasympatickym nervovym mohou

ovlivnit travici procesy a spankové vzorce. (Botek et al., 2017; Stephenson et al., 2021)

2.5 Variabilita srdec¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence (HRV) se tykd zmén v intervalu mezi jednotlivymi
srdecnimi tepy. Tato variabilita je pfirozenym jevem a odradZi schopnost srde¢niho
systému pfizplsobit se riznym podmétim a situacim. Zmeény v intervalech mezi tepy

jsou méteny v milisekundéch. (Stephenson et al., 2021)

Existuji dvé hlavni slozky HRV:

e Kratkodoba variabilita HRV — Tato forma HRV se tyka kratkodobych zmén
v srde¢ni frekvenci, obvykle vrozmezi od jednotlivych srdec¢nich cykli do
nékolika minut. Je spojena s parasympatickou a sympatickou nervovou aktivitou,
které ovlivnuji srde¢ni rytmus.

e Dlouhodoba variabilita HRV — Tato slozka zahrnuje zmény v rozmezi n¢kolika
minut aZ hodin. Odrazi pfedevs§im regulaci ANS, hormondlni vlivy a dalsi faktory
ovliviyjici srde¢ni rytmus.

(Hinde et al., 2021)
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Variabilita srde¢ni frekvence je povazovéana za indikator celkové autonomni regulace
srdecniho systému a muize poskytnout informace o fyziologickém a psychologickém
stavu jedince. Jeji méfeni a naslednd analyza mohou byt vyuzivany v riznych oblastech,
vcetné monitorovani vojenského personalu, zlepSovani vykonu sportovcli, monitorovani
stresu, atd. (Hinde et al., 2021)

HRYV se méii jako rozdil v ¢ase mezi jednotlivymi srdecnimi tepy, zndmymi také
jako R — R intervaly (viz obr. 4). Tento parametr funguje jako silny biologicky ukazatel,
reagujici na aroven aktivity a pracovni zatéz fyziologickych 1 psychickych systémii. Vyssi
hodnoty HRV obecné naznacuji schopnost ANS ptizplsobit se stresovym faktoriim, coz
je spojeno s dobrou zdravotni kondici a vykonem kognitivnich funkci. Naopak snizena
HRV signalizuje omezenou schopnost ANS se adaptovat, coZz mlZe byt spojenou

s Unavou, stresem a nadmérnym tréninkem. (Hinde et al., 2021)

»]
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-
Obrazek 4: Krivka tepové frekvence (Vojtéchovsky, 2021)

P: depolarizace sini, Q: negativni vina, naznacuje zacatek depolarizace komor, R: hlavni pozitivni deflexe signalu, S:

negativni vina, T: repolarizace komor

2.5.1 Metody méreni

Metody meéfeni HRV zahrnuji tradiéni elektrokardiografii (EKG). Klinické
vicekanalové systémy EKG jsou sice povazovany za standard, ale jsou nakladné a
nepraktické pro vyuZiti v terénu u aktivni populace. Zatizeni s jednim kandlem EKG,
nebo vyuzivajici fotopletysmografii (PPG), jsou praktictéjsi a jednodussi na pouzivani. |
ptesto, ze PPG technologie mize mit omezeni v podobé€ pohybovych artefaktii, pohodli a
prakti¢nost téchto zafizeni je vice nez uspokojivou alternativou vicekanalovych systému

EKG. Dal$i moznosti jsou hrudni pasy s EKG elektrodami, které nabizeji bezdratové

feSeni pro méfeni HRV. (Hinde et al., 2021)
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Stale se zkoumaji nové techniky méfeni HRV, ale spole¢né stanovisko e-
Cardiology Evropské spole¢nosti kardiologie a Evropské asociace srde¢niho rytmu
zduraziuje, Ze k posouzeni ANS jsou tradi¢né voleny jak ¢asové, tak i frekvencni metody.
Zamgéiuje se na tradiéni metody, protoZe jsou Siroce akceptovany a ovéieny, coz je Cini
nejspolehlivéjsimi nastroji pro meéfeni HRV. (Sassi et al., 2015)

Vzhledem k tomu ze se stdle bavime o vojenské populaci, potfebujeme tedy
variantu méfeni HRV vhodnou pro terén. Zarizeni s vice elektrodami pro méfeni EKG
jsou povazovany za zlaty standard, ale jejich nevyhodou je nepraktické pouziti v terénu.
Zatimco jednoduché hrudni pasy, méfici srdecni tep s vyuzitim EKG, se stavaji stale
oblibengjsi pro terénni vyuziti a jsou schopny piesné¢ métit R-R intervaly. Naptiklad
model hrudniho pasu Polar H10 poskytuje velmi ptesnd data o R-R intervalech (Hinde et
al., 2021). V jedné studii, kterd se zaméfovala na spolehlivost diive zminéného hrudniho
pasu Polar H10, ho srovnavali s tfikanalovym EKG Holter monitorem pfi zatézi i v klidu
(Hinde et al., 2021). Dospéli k vysledku, ze data pofizena hrudnim pasem jsou ve
srovnani s Holterem velmi piesna i dobfe Citelnd. Pii méfeni dat béhem nizké a stfedni
intenzity zatéze byla kvalita dat z obou pfistroji srovnatelna. Rozdil nastal pii méfeni
vysoce intenzivni aktivity, kde dokonce hrudni pés svymi daty predcil Holter, jelikoz
nedetekoval tak vysoké mnozstvi chyb. Pfi méfeni vysoce intenzivni aktivity Polar H10
detekoval pouze 74 R-R chybnych dat a Holter detekoval 1332 chybnych dat (Hinde et
al., 2021). Proto se autofi studie shodli, Ze hrudni pas Polar H10 Ize povaZovat za zlaty
standard méfeni R-R intervalll ve sportovnim prostfedi. Polar H10 vyzaduje minimalni
péci a ma EKG kontakty drzené pohodIn€ proti kizi nastavitelnym elastickym
polymerovym pasem. Polar H10 ma také vyhodu pouzivani ve vod¢ pii aktivitach, jako
je plavani, a diky dlouhé zivotnosti baterie neni sbér dat v terénu omezen. Navic je mozné
ho propojit s jinymi nositelnymi zatizenimi, coz umoznuje zdznam a zobrazeni dat béhem
noSeni. Polar H10 disponuje interni paméti, ktera umoziuje ukladani dat o srdecnim tepu
a akcelerometrii pro jednu aktivitu (az 30 hodin) bez potieby propojeni s hodinkami nebo
chytrym telefonem. Tato metoda zatim neumoziiuje pfistup k R-R intervalim, coz
znamena, Ze uzivatelé nemohou aktualn¢ analyzovat data o variabilité srdecniho tepu bez
propojeni s hodinkami nebo pfistupu k aplikaci. (Gilgen-Ammann et al., 2019; Hinde et
al., 2021)
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2.5.2

Metody analyzy HVR

Casova analyza variability srde¢ni frekvence

Analyza variability srde¢niho tepu v Case se zaméiuje na méfeni intervalli mezi

jednotlivymi srde¢nimi tepy, nazyvané inter beat intervaly (IBI). Tato data mohou byt

nasledné prezentovana pomoci ¢asovych fad, coz jsou grafy zavislosti srdecnich intervalti

v ¢ase, umoziujici vizualizaci zmén v srde¢nim tepu béhem casového obdobi. Statistické

parametry, jako je stfedni hodnota srdecniho tepu (Mean HR), standartni odchylka

(SDNN) a kvadraturni odchylka (RMSSD), poskytuji kvantitativni informace o celkové

a kratkodobé variabilité¢ srdecniho tepu. (Balocchi et al., 2006; Litvack et al., 1995)

Casova analyza HRV se ¢asto pouziva k hodnoceni autonomni nervové regulace,

zejména rovnovahy mezi sympatikem a parasympatikem. Vyssi uroveit HVR obvykle

naznacuje zdrave fungujici autonomni nervovy systém. (Balocchi et al., 2006; Kleiger et

al., 1992)

a)

b)

Interbeat interval (IBI): Nejprve se méfi intervaly mezi jednotlivymi srdecnimi
tepy. Tyto intervaly jsou zdkladnimi daty pro analyzu variability srdecni
frekvence
e Tento parametr méfi ¢asovy interval mezi jednotlivymi srdecnimi tepy.
Cim je variabilita mezi témito intervaly vyssi, tim je vys$i i HRV. To je
spojeno s lepsi adaptibilitou ANS.
(Balocchi et al., 2006; Kleiger et al., 1992)

Casové tady: data o intervalech mezi srdecnimi tepy se reprezentuji v ¢asovych
fadach. Casové tady jsou grafy zavislosti srde¢niho tepu na Case. Tento pfistup
umoziuje vizualizaci zmén v srde€nim tepu béhem urcitého casového obdobi.

(Balocchi et al., 2006; Kleiger et al., 1992)

Statistické parametry: V této analyze se bézn¢ pouzivaji statistické parametry,
jako je stfedni hodnota srde¢niho tepu (Mean HR), standartni odchylka (SDNN)
a kvadraturni odchylka (RMSSD). Tyto parametry poskytuji kvantitativni
informace o celkovém a kratkodobém HRV.

e Mean HR: Udava primérny srde¢ni tep/frekvenci b&hem urcitého

Casového obdobi (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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SDNN: M¢ti celkovou variabilitu srdecniho tepu a reprezentuje rozptyl
Interbeat intervalti. Vyssi hodnoty SDNN jsou obvykle spojeny s vysSSim
HRYV (Shaffer & Ginsberg, 2017).

RMSSD: Intervaly mezi po dvéma po sobé jdoucimi R vrcholy na EKG
kiivce. Zamétuje se na kratkodobou variabilitu srde¢ni frekvence a méfi
rozptyl mezi po sobé jdoucimi srdecnimi tepy. Vyssi hodnoty RMSSD
obvykle ukazuji na parasympatickou aktivitu (lepsi adaptace na stres) a
jeho nizké hodnoty jsou spojené se sympatickou aktivitou (stres a tizkosti).
(Shaffer & Ginsberg, 2017)

pNNS50: Procentudlni rozdil sousednich RR intervald, které se od sebe 1isi
o vice nez 50ms. Tento ukazatel vyzaduje alesponl 2 minuty méfeni a jeho
vy$§i hodnoty ukazuji na prevladajici aktivitu parasympatiku. (Shaffer &
Ginsberg, 2017)

Frekvenc¢ni analyza variability srdeéni frekvence

Frekvenéni analyza variability srdecniho tepu vyZziva Fourierovu transformaci

k ptevodu Casovych dat na frekvencni spektrum. Nizké frekvence (LF) v tomto spektru

jsou spojeny s aktivitou sympatického nervového systému a parasympaticko-

sympatickou interakci. Zatimco vysoké frekvence (HF) jsou spojeny s parasympatickou

aktivitou a kratkodobou regulaci srdecniho tepu. Pomér LF/HF mulze poskytnou

informace o rovnovaze autonomniho nervového systému, kde vyssi hodnoty mohou

signalizovat pfevahu sympatické aktivity a naopak. (Li et al., 2019; Litvack et al., 1995)

Fourierova transformace: Tato analyza prevadi casové udaje na frekvencni
spektrum. M¢éfi Cetnost vyskytu riizné frekvence srdec¢nich tepl. Frekvenéni
spektrum obvykle obsahuje nizké frekvence a vysoké frekvence. (Li et al., 2019)
Nizke frekvence (LF): Jedna se o ¢ast spektra odpovidajici aktivité sympatického
nervového systému. Tato komponenta miize byt spojovéna s dlouhodobou
regulaci srde¢niho tepu a také s ptisobenim riznych stresorti na cloveka. (Shaffer
& Ginsberg, 2017)

Vysoka frekvence (HF): Cast spektra, kterd se spojovana s parasympatickou
aktivitou. Obvykle nam indikuje kratkodobou regulaci srde¢niho tepu a je spojena

s aktivitou vagového nervu a s relaxaci. (Shaffer & Ginsberg, 2017)
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Pomér LF/HF: U tohoto poméru se vychazi z toho, Ze LF je generovana pomoci
sympatiku, zatim HF vychazi z aktivity parasympatiku. Z toho vyplyva ze nizky
pomér LF/HF odrazi vyssi aktivitu parasympatiku, coz je stav odpocinku a
regenerace. Oproti tomu vysoky pomér LF/HF ukazuje na vyssi aktivitu
sympatiku a jedna se tedy o reakci na stresové podnéty. (Shaffer & Ginsberg,
2017)
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3 Cile, ukoly a metodika prace

3.1 Cile

Cilem této prace bylo analyzovat vliv tfidenniho simulovaného operac¢niho stresu
na variabilitu srde¢ni frekvence (HRV) u jedinct, bez pfitomnosti spankové deprivace a

kalorického deficitu..

3.2 Hypotézy

1. Primérna hodnota RMSSD bude nejvyssi pfi baseline méteni a pii zavérecném
meéfeni ofekavame, ze bude nizs$i nez baseline, coz bude odrazet zvysenou
fyzickou a psychickou tnavu z opera¢niho stresu (Stephenson et al., 2021).

2. Predpokladame, ze experimentalni skupina, ktera absolvovala p&si piesun (40
minut s externi zatézi 31 kg a vrychlosti 4 km/h), vykdze vyssi snizeni
pramérnych hodnot RMSSD pii zavérecném meéfeni ve srovnani s baseline

hodnotami nez skupina, kterd pesi pfesun neabsolvovala (Stephenson et al., 2021).

3.3 Metodika prace

V této praci, kterd ma empiricko-teoreticky charakter se 4 probandi ve véku 22,5 +
1,91 let, 0 89,5 + 7,59 kg a 185,75 £ 4,19 cm podrobili méfeni v pribéhu simulovaného
operacniho stresu. Probandi byli zdravi a fyzicky zdatni jedinci z fad studentti vojenského
oboru pfi UK FTVS v Praze. Byli rozdéleni do dvou skupin: experimentalni a kontrolni,
s tim, Ze ti, ktefi byli v experimentalni skupiné méli v zat€zovém protokolu navic pési
pochod se zatézi 31 kg po dobu 40 minut.

VSichni probandi pfed zacatkem samotného méfeni vyplnili dotazniky. Jednalo se
o Pittsbursky spankovy dotaznik (PSQI), dotaznik Skaly vnimaného stresu (PSS10) a
Orientaéni dotaznik resilience (CD RISC) (viz prilohy). Tyto dotazniky byly zvoleny pro
uréeni vychoziho psychického stavu probandid. Podle ptedpokladi se po jejich
vyhodnoceni ukézalo, Ze vSichni jedinci jsou velmi psychicky odolni a maji zdravé
spankové navyky.

Spolecné s vyplnénim dotaznik néasledovalo také pocatecni méfeni variability
srde¢ni frekvence pomoci méficich zatizeni sporttesteru Polar H10 a s nim sparovanymi
hodinkami Polar Grit X, abychom nasledné byl schopny data ze sporttesteru vyhodnotit.
Samotné hodinky probandi nosili neptetrzit¢ po celou dobu meéfeni a byl jimi

zaznamenavany 1 spanek probandl. JelikoZ sledovani spanku byl jeden z mnoha
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pouzitych ukazateli, zaméfili jsme se pouze na dobu spanku v hodinach. Pocate¢ni
meéfeni (baseline) probihalo dva dny a den pfed samotnym zatéZovym protokolem (viz
tab. 1), v klidu, v sed€, v minimalni délce 10 minut. Zde se jedna o doporucenou dobu,
aby data meéla spravny vypovédni charakter a byla pouzitelnd. Nasledné jsem z

naméfenych hodnot ze dvou dnti udé€lal priimér a ten pouzil pti vyhodnocovani. (Hinde
etal., 2021)

Obrazek 5: Upevnéni sporttesteru (zdroj: Autor)

Samotny zatézovy protokol mél za kol simulovat operacni stres, se kterym se setkavaji
vojaci pti plnéni ukold (Vrijkotte et al., 2016). Proto testova baterie ,,Tactical Mobility
test”, ve zkratce TMT, obsahovala fyzicky i psychicky naro¢na cviceni. Celé TMT se
skladalo ze sedmi testli, kterymi byly: rychlost reakce, stielba, vyska vyskoku, tazeni
ranéného, Clunkovy béh se zatéZi a bez zatéZe a prendSeni zatéZze (viz tab. 3). TMT
podstupovali probandi tiikrat béhem jednoho dne a ve tfech po sobé€ jdoucich dnech (viz
tab. 1 a 2) (Pustka, 2023). S tim ze jedno TMT trvalo pfiblizn€¢ 30 minut a cely testovaci
den trval pfiblizné 3 hodiny. Pii tvorbé této testové baterie jeji autor Pustka (2023)

vvvvvv
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vytecnou reliabilitu. Méfeni probandi probihalo v prostoru fakultni posilovny a krytého
atletického tunelu na UK FTVS. Tim se zajistily neménné podminky v prubéhu celého
meéfeni, a nebyly zde tedy ani vlivy vnéjSiho prostfedi, které by ovliviiovaly vysledky.
V priibéhu dnti, kdy probandi podstupovali simulovany operacni stres (SMOS), jim pted
zacatkem bylo méfeno klidové HRV (viz tab. 1). Méteni opét probihalo v klidu, v sedé
minimalné po dobu deseti minut. Stejné méteni absolvovali kazdy den po ukonceni testi,
aby bylo mozné ziskat data ukazujici, jaky vliv mé zatiZeni (stresor) na vnitini prostiedi
probandt (Hinde et al., 2021). Spolecné s méfenim HRV probandi také odpovidali na
Skalu aktudlné vnimané bolesti (Yazici Sayin & Akyolcu, 2014).

A

( Méfeni HRV Méfeni HRV Méfeni HRV \
Méfen pred zété3 po zatEdi po SMOS
baseline HRV (méfeni 4) (méFeni 5) (méfeni 8)
Méfeni Méfeni HRV Mé&Feni HRV Méfeni HRV Méfeni HRV
baseline HRV pred zitézi po zatéf pfed zatéZi po zatéZi
a vyplnéni (méfeni 2) (méfeni 3) (méfeni 6) (mé&feni 7)
dotaznikd

Obrazek 6: Zobrazeni prithéhu méreni (zdroj: Autor)

HRYV: variabilita srdecni frekvence, SMOS: simulovany vojensky operacni stres

|
| |
N N B N N B

Obrazek 7: Zobrazeni pritbéhu jednoho mériciho dne (zdroj: Autor)

SMOS: simulovany vojensky operacni stres, HRV: variabilita srdecni frekvence, TMT: testova baterie ,, tactical

mobility test
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2 min 2 min 2 min 5 min 5 min 5 min 5 min \

!
-~ N 8 N B B H N

Obrdazek 8: Poradi jednotlivych cviceni v ramci TMT (zdroj: Autor)

BZ: bez zatéze, SZ: se zatézi

3.3.1 Dotazniky
a) Pittsbursky spankovy dotaznik

Pittsbursky spankovy dotaznik (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), je Siroce
rozsifeny nastroj k hodnoceni kvality spanku u dospélych jedinct (Jan Novak, 2016). Byl
vyvinut na University of Pittsburgh Medical Center a poskytuje uceleny pohled na rizné
aspekty spanku, které mohou ovlivnit celkovou kvalitu spanku jedince. Dotaznik se
sklada z 19 polozek, které pokryvaji Sirokou skalu spankovych aspekti. Mezi tyto aspekty
patii nejen doba usinani a délka spanku, ale také efektivita spanku béhem noci, vnimana
kvalita spanku, cetnost a zavaznost probuzeni béhem noci a rizné denni poruchy spojené
se spankem. Kazda polozka je ohodnocena na Skale od 0 do 3, kde 0 znamena, Ze dany
problém neni pfitomny a 3 znaci, Ze problém je velmi zavazny. Otazky jsou zde ve smyslu
,,V kolik hodin jste obvykle ulehl do postele®, nebo ,,kolikrat jste si béhem uplynulého
meésice musel/a vzit néjaky medikament na podporu spanku* a tak dale (viz priloha ¢. 3).
(Buysse et al., 1989; Jan Novak, 2016)

Celkové skoére PSQI je poté ziskdno sectenim bodového ohodnoceni vSech
polozek a tim ziskame vysledné ¢islo v rozmezi od 0 do 21. Toto ¢islo nasledné umozinuje
klasifikovat jedince ve dvou rovinach. Jako jedince s dobrym spankem, nebo se Spatnym
spankem. Cim vyssi je vysledny soudet bodi v dotazniku, tim horsi je kvalita spanku
testovaného jedince. (Jan Novak, 2016)

Dilezitym rysem PSQI je jeho vSestranné vyuZiti. Je hojné€ vyuZzivan ve védeckém
vyzkumu k porovnavani spankovych vzorci mezi populaci, v klinické praxi pro
diagnostiku a monitorovani spankovych poruch a v epidemiologickych studiich
k identifikaci souvislosti mezi spankem a zdravim (Jan Novak, 2016). Timto zpisobem
PSQI ptinési cenné informace o spankovych vzorcich a pomaha I€kaiim a vyzkumnikiim
1épe porozumét vlivu spanku na celkové zdravi a kvalitu Zivota jednotlivcil. (Buysse et

al., 1989; Jan Novak, 2016)

34



b) Skila vnimaného stresu

Skala vnimaného stresu (Perceived Stress Scale-10, PSS10) je nastroj, ktery se
v psychometrii pouziva k méfeni subjektivné vnimaného stresu u jednotlivci. Byl
vyvinut vroce 1983 Sheldonem Cohenem, Ronaldem Kamarckem a Thomasem
McDemottem na Carnegie Mellon University a od té doby se stal jednim
z nejpouzivangjSich nastrojii pro hodnoceni stresu ve védeckém vyzkumu i klinické praxi.
(Cohen & Janicki-Deverts, 2012)

Tento dotaznik je koncipovan jako self-report dotaznik, coz znamena, ze
jednotlivec sdm vypliuje jednotlivé otdzky v dotazniku na zéklad€ svych subjektivnich
pocitt. Sklada se z deseti otazek, které se zaméfuji na rizné aspekty zivota, jez mohou
byt spojené se stresem (viz priloha ¢. 4). Mezi tyto aspekty patii naptiklad pracovni
zatizeni, osobni vztahy, finanni obavy, nebo obecny pocit kontroly nad vlastnim
zivotem. (BurSikova Brabcova & Kohout, 2018)

Respondenti jsou vyzvani, aby ohodnotili, jak ¢asto se jim v poslednim obdobi
(obvykle za posledni mésic) stalo, Ze se citili pod stresem, pficemz odpovidaji na Skale
od ,,nikdy* po ,,velmi &asto (viz prilohy). Cim vysi je celkové skore v zavéreéném
souctu, tim vyss$i je mira vnimaného stresu. (Bursikova Brabcova & Kohout, 2018)

PSS-10 poskytuje kvantitativni méfeni subjektivné vnimaného stresu, coz
umoziuje srovnavani stresu mezi riznymi skupinami jedinct, sledovani zmén stresu
v pribéhu €asu a zkoumani souvislosti mezi stresem a rliznymi a psychologickymi
faktory. (Cohen & Janicki-Deverts, 2012)

Dotaznik je vyuzivan ve védeckém vyzkumu pfi studiich stresu a jeho dopadu na
zdravi, v klinické praxi pii hodnoceni psychického stavu pacientil a v epidemiologickych
studiich k identifikace rizikovych faktor spojenych se stresem. Diky svému Sirokému
spektru pouziti se dotaznik PSS-10 stal cennym néstrojem pro porozuméni a zvladani
stresu ve spole€nosti. (BurSikova Brabcova & Kohout, 2018; Cohen & Janicki-Deverts,

2012)

¢) Orientacni dotaznik resilience
Orientacni dotaznik resilience (Connor-Davidson Resilience Scale, CD RISC) je
psychometricky ndstroj vyvinuty k méfeni urovné resilience, neboli odolnosti
jednotlivce. Tento dotaznik se zamétuje na schopnost jedince vyrovnavat se s obtiznymi
situacemi, adaptovat se na zmény a zotavit se po stresujicich situacich. Jeho cilem je

poskytnout uceleny pohled na psychickou odolnost a vytrvalost jednotlivce.

35



Dotaznik CD RISC se skladd z 25 polozek, které se tykaji riznych aspektii
resilience, jako je napiiklad schopnost pfijimat zmény, sebediivéra, pocit vnitini kontroly
a schopnost nalézt smysl a zadmér v obtiznych situacich. Respondenti na tyto otazky
reaguji podle toho, jak moc se s danymi tvrzenimi shoduji, na skale od ,,0 (viibec)“ po ,,4
(skoro vzdy plati)“ (viz priloha ¢. 5).

Celkové skore dotazniku je nasledné ziskdno sectenim skore vSech polozek
(maximaln¢ 100 bodl), coz umoziuje méfit uroven celkové resilience jedince. Vyssi
skore naznacuje vyssi uroven resilience. Primérné hodnoty skore se u normalni populace
se pohybuji v rozmezi 70-80 bodii a u mladych lidi a studenti 60-70 bodi.

Tento dotaznik je vyuzivan v riznych kontextech, vcetné klinické praxe,
vyzkumu a terapeutickych intervencich. Pomaha 1ékaiiim a psychologim porozumét

urovni odolnosti u svych pacientii a zlepsit jejich celkovy stav. (Connor & Davidson,

2003)

d) Komparativni §kala aktualné vnimané bolesti

Komparativni §kéla aktualné¢ vnimané bolesti (Comparative pain scale chart) je
nastroj, ktery muze pomoci lidem vyjadfit své pocity aktualné¢ vnimané bolesti a
porozumét jim. Jedna se o grafickou prezentaci, kterd nabizi rizné tirovné bolesti od
a tim pomaha lidem lépe porozumét, jakou intenzitu bolesti piedstavuje (viz obr. 9).
(Yazici Sayin & Akyolcu, 2014)

Tato Skala zac¢ina na Urovni ,,Zaddnd bolest”, kterd je symbolizovana napiiklad
usmévem a postupné pokracuje k vyS$§im Grovnim bolesti, jako je ,,lehka bolest*, ,,stiedni
bolest“, ,,silnd bolest™ az po ,,nejhorsi moznéd bolest”, kterd by mohla byt zobrazena
napiiklad obli¢ejem s vyrazem utrpeni. (Aby, 2019)

Kazda uroven bolesti je prezentovana s popisem, ktery pomaha 1€pe interpretovat,
co dana Uroven bolesti znamend. To umoznuje lidem 1épe identifikovat, jakou bolest
pravé vnimaji a poskytuje jim nastroj k vyjadfeni svych pociti. (Aby, 2019)

Tato $kala vnimané bolesti miize byt uzite¢na pro lidi trpici chronickou bolesti,
nebo pro ty ktefi podstupuji méfeni pii védecké Cinnosti jako ukazatel narocnosti.
Poskytuje jasny a srozumitelny zpiisob, jak bolest popsat a tim zlepSuje komunikaci
s ostatnimi lidmi o svém aktudlnim stavu a pocitovaném diskomfortu. (Prasad et al.,

2020; Yazici Sayin & Akyolcu, 2014)
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COMPARATIVE PAIN SCALE CHART (Pain Assessment Tool)

T
Pz oy
I,J ',-‘D@‘? ] @D@'\‘) @g@
/ :
7 | & =
[s] 1 2 3

Pain Free Very Mild Discomforting |  Tolerable
No Pain Minor Pain Moderate Pain
Feeling Nagging, annoying, but doesn'tinterfere | Interferes significantly with daily Disabling; unable to perform daily living activities.
perfectly | with most daily living activities. Patient living activities. Requires lifestyle Unable to engage in normal activities. Patient is
normal able to adapt to pain psychologically and | changes but patient remains disabled and unable to function independently.

with medication or devices such as
cushions.

independent. Patient unable to
adapt pain.

Obrizek 9: Skdla aktudiné vnimané bolesti (Aby, 2019)

Preklad obrazku 9: Pain free: bez bolesti, Very mild: velmi mirnd, Discomforting: zneklidnujici, Tolerable:

tolerovatelnd, Distressing: znepokojujici, Very distressing: velmi znepokojujici, Intens: intenzivni, Very intens: velmi

intenzivni, Utterly horrible: naprosto hroznd, Excruciating unbearable: mucivé nesnesitelnd, Unimaginable

unspeakable: nepredstavitelna, No pain: Zadna bolest, Minor pain: mensi bolest, Moderate pain: stredni bolest, Severe

pain: silnd bolest

3.3.2 Cviky z testové baterie ,,Tactical Mobility Test*

V pribéhu celého testovani za pomoci TMT byli probandi obleceni ve tiech riznych

variantach obleceni a vystroje, protoze n€které cviky vyzadovaly dodate¢nou vystroj.

Stejnokroj vz. 95 (viz obr. 10) (Pustka, 2023)

Stejnokroj vz. 95 + ptidana zatéz 11 kg (helma, balisticka vesta a gumova replika

samopalu) (viz obr. 11) (Pustka, 2023)

Stejnokroj vz. 95 + pridand zatéz 31 kg (helma, balisticka vesta, gumova replika
samopalu a batoh s 20 kg) (viz obr. 12) (Pustka, 2023)

Obrazek 10: Stejnokroj vz. 95 (zdroj:

Autor)

pridana zatéz 11 kg (zdroj: Autor)
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a) Rychlost reakce

Rychlost reakce se métila pomoci testu PEBL 2.1 Simple Reaction Time. Jedna se o
test jednoduché reak¢ni doby, kterd je potfebna k reakci na urcity podnét. Cely test se
provadeél v sed€ u pocitace a cilem bylo co nejrychleji stisknout mezernik vzdy, kdyz se
na obrazovce objevi velké pismeno X (viz obr. 13). Pro spravny vysledek testu a dodrzeni
stejnych podminek pro probandy bylo potieba zajistit tiché prostfedi bez rusivych vlivi,
vSichni byli obleCeni do stejnokroje vz. 95 (viz obr. 14) a test probihal ve Ctyfech blocich

po 50ti pokusech s dobou odpocinku 30 s mezi bloky. (Hanumantha et al., 2021)

Obrazek 13: Rychlost reakce (zdroj: Autor) Obrazek 14: Podnét k reakci (zdroj: Autor)

b) Stielba z laserové pistole
Stielba je jednou ze zasadnich dovednosti u vojakli a méli by ji byt schopni zvladat
1 za stresu v piipadé€ bojové situaci. V ramci méfeni probandi stiileli z laserové pistole
SIRT 110 (replika redlné zbrané¢ GLOCK 17/22), drzeli j1 obéma rukama a stfileli na ter¢
ve vzdalenosti 5 m (viz obr. 14). Pti plnéni tohoto tikolu byli probandi obleceni ve
stejnokroji vz. 95 bez dalsi pfidané zatéze a se sluchatky, ve kterych slySeli simulovaly
zvuk realné stielby. Ukolem bylo po povelu zahajit stielbu a vystiilet 2x10 ran do jedné
minuty. Cilem bylo dosazeni maximalniho poctu bodii (na jeden pokus/ 10 ran bylo
maximum 100 bodt). (Malecek et al., 2023)
¢) VySka vyskoku
Pro méfeni vysky vyskoku byl vyuzit test countermovement jump (CMJ), ktery je
zaméefeny na explozivni silu dolnich koncetin. Tato dovednost je zasadni pro prohyb
vojaka v terénu a jeho schopnost se pohybovat se bez zranéni (Merrigan et al., 2020). Test

probihal v stejnokroji vz. 95 a probandi stali ve stoji mirné rozkro¢ném, ruce v bok (viz
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obr. 15). Méteno bylo pomoci silomérnych desek HawkinDynamics. Probandi dostali
povel, na ktery ptesli do mirného podiepu, ze kterého nasledné provedli maximalni
vertikdlni skok. Toto se opakovalo tfikrat po sob¢ s tim, Ze mezi jednotlivymi skoky byla

pauza 8 s. (Pustka, 2023)

Obrazek 15: Strelba z laserové pistole (zdroj: Autor) — Obrdzek 16: Zakladni pozice pro CMJ (zdroj: Autor)

d) TaZeni ranéného

Nutnost tazeni ranéné¢ho se muize vyskytnou v bojové situaci, kde mize dojit ke
zranéni a znemoznéni pohybu nékterého ze spolubojovnikil. Jedna se o velmi fyzicky
naro¢nou aktivitu. Jako simulace tazeni ranéného bylo pii tomto méfeni pouzito tazeni
sani se 100 kg zat€zi, které probandi tahali za pfipevnéné TRX popruhy (viz obr. 16).
Vzdalenost, na kterou museli probandi san¢ odtahnout, byla 100 m, byli pfitom obleceni
do stejnokroje vz. 95 a jejich tkolem bylo ptekonat vzdalenost co mozna nejrychleji

libovolnou technikou tazeni. (Conkright et al., 2021)

39



Obrazek 17: Tazeni ranéného (zdroj: Autor)

w7

¢) Clunkovy bé&h bez/se zatézi
Jedna se o test kratkodobé vytrvalosti a schopnost pracovat s LA (laktatovym)
syst¢émem. Probandi zde absolvovali béh na 30 m od kuZelu ke kuzelu a celkova
vzdalenost byla 300 m. Ukolem bylo piekonat danych 300 m v co mozna nejkratsim Gase.
Poprvé probandi bézeli celou vzdalenost pouze ve stejnokroji vz. 95 (viz obr. 17), pii
dal§im opakovani byli ustrojeni do stejnokroje 95 + helma, balistickd vesta a gumova

replika samopalu (viz obr. 18) a méli stejny ukol. (Conkright et al., 2021)

Obrizek 19: Clunkovy béh bez zatéze (zdroj: Obrdzek 18: Clunkovy béh se zatézi (zdroj:
Autor) Autor)
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f) PrenasSeni zatéze
Tento test simuluje pfemisténi zaté¢ze z bodu A do bodu B a jedna se o aktivni

vyuziti kratkodobé vytrvalosti v kombinaci se silovymi schopnostmi. Probandi zde méli
za ukol premistit dva 20 kg kanystry (v kazdé ruce jeden) co nejdal v pribchu 2 minut.
Byla urc¢ena 30 m dlouhd draha po které v pribehu testu chodili tam a zpét. Probandi byli
ustrojeni do stejnokroje vz. 95 + helma, balisticka vesta a gumova replika samopalu (viz
obr. 20). (Conkright et al., 2021)

g) Pé&Si presun se zatézi

Ne vzdy béhem bojového nasazeni mohou vojaci vyuzivat k prepravé moderni
techniku. Proto je dilezité, aby vojaci byli pfipraveni na pési piesun s veskerym
potiebnym materidlem a nasledné na misté ur¢eni byli schopni vykonat uréeny ukol.
Z tohoto diivodu byl do testové baterie zafazen pro experimentalni skupinu p&$i piesun
se zatézi po dobu 40 minut. Probandi byli obleceni do stejnokroje 95, dale méli helmu,
balistickou vestu, gumovou repliku samopalu a batoh se zatézi 20 kg. V této Ustroji byli
probandi postaveni na béZecky ergometr a absolvovali pési presun rychlosti 4 km/h po

dobu jiz zminénych 40 minut (viz obr. 19). (Pustka, 2023)

Obrazek 21: Prenaseni zatéze Obrazek 20: Pési presun se zatéZi (zdroj:
(zdroj: Autor) Autor)
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4 Vysledky

V prvni fad€ je nutné charakterizovat probandy, ktefi se ucastnili méfeni. Probandi byli
Ctyfi a zde jsou jejich zdkladni udaje (jednad se o primérnou hodnotu a smérodatnou
odchylku (SD)).

e V¢k probandl: 22,5 £ 1,91 let

e Télesna vyska probandi: 185,75 £ 4,19 cm

e Hmotnost probandii: 89,5 + 7,59 kg

4.1 Ukazatel RMSSD

Zde muzeme videét data RMSSD naméfend vzdy pied zatézi a po zatézi. Jedna se
o méfeni v dobé minimalné deseti minut, které vSichni probandi podstoupili. S tim Ze 1.
méfeni je pramér dvou po sobé jdoucich dni (viz. tab. I) a vSechna dalsi data jsou jiz
jednotlivd méfeni bez dalsich Gprav. U ukazatele RMSSD plati, ze ¢im vyssi je jeho
hodnota, tim vice byl zapojeny parasympaticky nervovy systém neboli relaxace. Probandi
zde jsou rozdéleni do dvou skupin: oranzova barva je skupina experimentalni
(absolvovala navic pési piesun se zatézi) a barva modra je skupina kontrolni (misto
presunu se zatézi méla pauzu a mohla regenerovat po zatizeni). U vSech probandi
muzeme sledovat sestupny trend vzdy po skonceni SMOS, to jsou méteni 3, 5 a 7 (viz
tab. 4). U probanda 2 si mizeme v§imnout ze méfeni 4 (pred SMOS) a méteni 5 (po
SMOS) neodpovidaji trendu. Tato odchylka mize byt zptisobena chybou méfeni, nebo
n¢jakymi anomaliemi v datech. Z toho vyplyva Ze po absolvovani SMOS, byla vétSina
probandl vycerpanéjsi a test mél vliv na jejich autonomni nervovy systém.

Tabulka 1: Vysledna data RMSSD (zdroj: Autor)

Data RMSSD [ms]

1 2 3 4 5 6 7 8 Pramér SD

Proband1 |74,5| 50,4 |29,1(50,3(16,9|68,7|27,1|78,6| 49,4 23,4

Proband2 (79,2 11,3 | 4,0 (32,3(35026,4| 58 |33,7| 28,5 24,1

Proband3 (39,3 1418 | 7,4 (30,6 (17,2|71,6|22,1(38,1| 46,0 43,2

Proband4 |26,8| 27,1 |12,9(32,2| 7,4 |136,0|14,1(40,2| 24,6 11,9

Primér 54,9 | 57,7 |13,4|36,4|19,1|50,7 | 17,3 | 47,7

SD 25,9 | 58,4 11,1 93 |11,5]|229| 9,3 | 20,8
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RMSSD v case
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Graf I: Graficky pribéh RMSSD (zdroj: Autor)

Tento graf byl vytvoten z Cistych dat (viz tab. 1) a je zde znazornén priabéh zmén

v RMSSD vsech probandil. Zde si mizeme lépe v§imnout vzniklé anomalie u probanda
2 (viz graf 1), kde podle iidaji RMSSD byl ve vétsim klidu pravé po absolvovani SMOS.
Ocekavani bylo, ze vSichni budou mit stejnou tendenci a ze RMSSD bude vzdy v méteni

cvwvr v

po SMOS nizsi nez pred nim.

Srovnani baseline se zavérenym mérenim

RMSSD s
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4 fl{:

Jednotlivi probandi é

N

H Baseline W Zavérecné méreni B Procentualni zména

Graf 2: Srovnani baseline se zaverecnym méreni RMSSD a jeho procentudlni zména (zdroj: Autor)

Vtomto grafu muizeme sledovat srovnani baseline hodnot s hodnotami
naméfenymi pii zdvéreném meteni a jejich procentudlni rozdil (viz graf 2). Modrou
barvou je zndzornéno meéfeni baseline, barvou oranzovou zdvérecné métreni a Sediva

barva znaci procentualni rozdil mezi témito dvéma meétenimi. Zde si miizeme povSimnout
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ze u probanda 1 a 4 ptevySuji hodnoty RMMSD pfi zadvérecném méfeni ty z baseline. To
muze byt zptisobeno rychlou adaptaci na stresové podnéty, chybou méteni, nebo kvalitni

a rychlou regeneraci po ukonceni zat€zového protokolu.

Procentudlni zména hodnot RMSSD proti baseline

. 600 42,6
X 40,0 00
a 200 00 I -18,4 61 92 10,9
S 00 7 — .
~ 20,0 I ......... 2. R BE. ... BN I
)g B | B con | S bl
S 600 391 470 4g7l MM :
= 800 67,3 67,5 -69,4
E -100,0 -82,9 -79,2
9 1 2 3 4 5 6 7 8
o
a Jednotlivd méFeni

. Experimentdlini . Kontrolni

--------- Linear (Experimentalni) +<------ Linear (Kontrolni)

Graf'3: Procentualni zména hodnot RMSSD skupin oproti jeji priomérné hodnoté (zdroj: Autor)

V grafu mizeme pozorovat zmény hodnot RMMSD oproti baseline hodnoté.
OranZovou barvou jsou zde zndzornéni probandi z experimentalni skupiny, tedy ti, kteti
absolvovali navic pési pfesun se zatéZi. Naopak barvou modrou maji probandi, kteti misto

v v

pesiho presunu se zatézi mohli odpocivat. Zajimavy je tady trend, Ze probandi z kontrolni
skupiny vykazovali vy$$i miru navy s pfibyvajicimi dny nez probandi ze skupiny
experimentalni (viz graf 3). O¢ekavani bylo obracené, tedy Ze probandi z experimentalni

skupiny budou vykazovat vys§i miru vycerpani nez probandi z kontrolni skupiny.

4.2 Ukazatel LF/HF

V tabulce nize mizeme vidét data LF/HF u jednotlivych probandii v pribé¢hu
meteni (viz tab. 2). Tento ukazatel nemé zadné jednotky proto zde ani nejsou uvedeny.
U LF/HF plati Ze ¢im jsou hodnoty niZsi tim vice je zapojeny PNS, ktery je spojeny
s relaxaci, s psychickou a fyzickou pohodou. Jako vSechny hodnoty, které lze z analyzy
HRYV vy¢ist, se jedna o individualni ukazatel, ktery se neda srovnavat mezi jednotlivymi
probandy. Predpokladem je, ze hodnoty LF/HF pifi méteni po zaté€zi budou vyssi nez

hodnoty namétené pred zatézi, a tudiz bude vice zapojeny SNS.
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Tabulka 2: Vysledna data LF/HF (zdroj: Autor)

Data LF/HF

1 2 3 4 5 6 7 8 Pramér SD

Proband 1 19141 44 39143119 21 |09 2,9 1,4
Proband 2 65160 33 [53(34(56| 29 |21 4,4 1,6
Proband 3 35(04| 74 |(81]76]23]|18,2] 4,3 6,5 5,5

Proband 4 33(73| 108 (4411|142 73 | 50 5,4 3,0

Pramér 38144| 65 |54(41 35| 76 | 3,1

SD 20130| 34 |19|127|4,7| 74 | 19

LF/HF v ¢ase
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Graf 4: Graficky pribéh LF/HF
V tomto grafu mizeme vidét graficky znazornény priibéh namétenych hodnot
LF/HF (viz tab. 2). Trend v tomto grafu by mél byt takovy, Ze vzdy po zatézi (méfeni 3,
5 a 7) budou hodnoty u vSech probandl vyssi nez pred zatézi (viz graf 4). Zajimavé je,
Ze proband 4 vykazoval po druhém dnu zatiZeni niz8$i znamky Gnavy nez v pribé&hu celého
meéteni. Dalsi zajimavy jev, ktery mizeme pozorovat, je u probanda 3, ktery byl pfi

poslednim méfeni po zatézi nadmiru vyCerpany, alespoil podle ukazatele LF/HF.
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Srovnani baseline se zavérecnym mérenim LF/HF
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Graf 5: Srovnani baseline se zaverecnym méreni LF/HF a jeho procentudini zména (zdroj: Autor)

Zde miZeme vidét grafické srovnani LF/HF dat z baseline méfeni s daty
naméfenymi den po ukonceni SMOS protokolu a jejich procentualni rozdil (viz. graf'5).
Jak jiz bylo zminéno vySe, ocekavalo se, ze hodnoty z baseline méteni budou nizsi nez
hodnoty u zavére€ného méteni. S touto domnénkou jsem pracoval na zakladé toho, ze
probandi budou stale jeSté unaveni po fyzické strance z pfedchozi zatéze, a tudiz bude

v ’

stale ve vy$si mife zastoupen SNS. Tento trend je viditelny pouze u probandi 3 a 4,

ostatni dva probandi vykazovali pfed za¢atkem méfeni vyssi hodnoty LF/HF nez po jeho

ukonceni (viz graf 5).

Procentualni zména hodnot LF/HF proti baseline
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Graf 6: Procentualni zména hodnot LF/HF skupin oproti jeji priimérné hodnoté (zdroj: Autor)

V tomto grafu muizeme sledovat procentudlni zménu LF/HF v pribéhu casu

k baseline hodnotam. Z toho diivodu je u méfeni 1 hodnota 0, jelikoz se od sebe dvé stejné
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hodnoty viibec nelis§i. Mlzeme si zde povSimnout ze sedmé méfeni (posledni den po
zatézi) se na kontrolni skupiné velmi podepsalo zatizeni a probandi zde dosahovali velmi
vysokych hodnot LF/HF (viz graf 6). Také je zajimavé si vSimnout, ze probandi
z experimentalni skupiny kazdym dal§im méfeni méli hodnoty nizsi nez baseline, a tudiz

u nich byl vice zapojeny parasympaticky nervovy systém (viz graf 6).

4.3 Ukazatel pNN50

V nize uvedené tabulce miizeme vidét hodnoty pNN50 u probandi (viz fab 3).
Jedna se o ukazatel z ¢asové analyzy HRV. Jeho hodnoty se ménily v ¢ase podle toho,
jak byli probandi vycerpani a mélo by zde dochazet k poklesu po zatézi. Z toho vyplyva
ze ¢im vyssi je hodnota pNNS50, tim vice byl u probanda zapojeny PNS, ktery je spojeny
s relaxaci a regeneraci.

Tabulka 3: Vyslednd data pNN50 (zdroj: Autor)

Data pNN50 v ¢ase [%]

1 2 3 4 5 6 7 8 Pramér SD

Proband 1 39,4243 (6,7]| 20,0 |16 29,2 | 48] 53,3 22,4 18,1

Proband 2 374 65 10| 66 |00 11,0 [ 1,2| 10,5 9,3 12,1

Proband 3 20081 05 (00109 |25 7,0 |0,0]| 15,4 7,1 7,9

Proband 4 76 (338(02]| 11,6 |08 23,7 |3,4| 20,5 12,7 12,2

Primér 26,3 | 16,3 | 2,0| 12,3 | 1,2 | 11,7 | 2,4 | 24,7

SD 15,0 | 15,4 |3,2| 5,6 |1,1| 10,4 |2,2| 19,4
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pPNN50 v Case
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Graf 7: Graficky pritbéh pNN50 (zdroj: Autor)

Jako u kazdého ukazatele je i zde pribéh jednotlivych méteni pNNS5O zobrazen
graficky. U tohoto ukazatele si mizeme povS§imnout, Ze vétSina dat se drzi trendu, ktery
odpovida tomu, ze zatéz se podepisSe na vnitinim prostfedi organismu a hodnoty métené
po dané zatéZi jsou nizsi nez pred ni (viz graf 7). Abych byl konkrétni tak méfeni pred

zatéZi jsou: 2,4 a 6 a méfeni po zatézi jsou: 3,5a 7.

Rozdil mezi baseline a zavéreCnym mérenim
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Graf 8: Srovnani baseline se zaverecnym méreni pNN50 a jeho procentualni zmeéna (zdroj: Autor)
Zde mtizeme vidét hodnoty jednotlivych probandl z baseline méfeni ve srovnani
s mefenim den po zatézi a jejich procentudlni zménu (viz graf §). Hodnoty u vSech
probandi jsou znaceny jednotlivymi barvami. Pro méteni baseline byla pouzita u vSech

probandi barva modra, pro zavérecné méteni barva oranzova a procentudlni rozdil znaci
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barva Sediva. Jak jiz bylo zminéno vyse u tabulky 6, vyssi hodnoty pNN50 ukazuji na
zapojeni spise parasympatického nervového systému nez sympatického, a tudiz u méteni

s vy$§imi hodnotami byli probandi vice ve stavu odpocinku a relaxace.

Procentudlni zména hodnot pNN50 proti baseline
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Graf'9: Procentualni zména hodnot pNN50 skupin oproti jeji priimérné hodnoté (zdroj: Autor)

V tomto grafu mizeme sledovat procentualni zménu ukazatele pNN50 v prubéhu
jednotlivych méfeni k baseline méteni. Je zde vidét, ze probandi pred zatizenim méli lepsi
hodnoty pNN50 nez po zatézi, a tudiz zatizeni mélo vliv na vnitini prostiedi probandt
(viz graf'9).

4.4 Pittsbursky spankovy dotaznik
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Graf 10: Skore probandii v Pittsburském spankovém dotazniku (zdroj: Autor)
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U toho dotazniku se vysledky vyhodnocuji podle odpovédi, které v ném probandi
uvedli. Nasledné se z téchto odpovédi vyhodnoti bodové skore, které vyjadiuje kvalitu
spanku. Probandi na tento dotaznik odpovidali pied samotnym zacatkem méieni a byli
rozdéleni do dvou skupin. Dva probandi byli ve skupin€ experimentélni (oranzova barva)
a dalsi dva ve skupin€ kontrolni (modra barva) (viz graf 10). Hodnoceni tohoto dotazniku
je na skale od 0 do 21 s tim, ze pokud vyjde skore mensi nebo rovno 3, je kvalita spanku
velmi dobra. Naopak pokud skore vyjde vyssi nez 3, je spanek Spatny a ¢im vice se skore
blizi k 21, tim je horsi. MiZeme si vSimnou ze vSichni, krom probanda 3, méli dobrou

kvalitu spanku a jejich skore bylo 3 (viz graf 10).
4.5 Skala vnimaného stresu
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Graf 11: Skore probandii ve Skdle vnimaného stresu (zdroj: Autor)
V grafu vySe mizeme vySe mizeme vidét bodové vysledky vSech probandl ve
Skale vnimaného stresu. Opét, stejné jako u predchoziho dotazniku, jsou zde probandi
barevné rozdé€leni s tim, Ze experimentalni skupina je zndzornéna barvou oranzovou a
kontrolni skupina barvou modrou (viz graf 11). Zde plati ze pokud skoére v tomto
dotazniku vyjde 0-13 jedna se o nizkou uroven stresu, 14-26 je mirny stres a u skore 27-
40 se jedna o vysoky vnimany stres. V grafu vySe mizeme vidét ze proband 1 a 2 maji

nizkou uroven vnimaného stresu a probandi 3 a 4 vnimaji mirny stres (viz graf 11).
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4.6 Orientac¢ni dotaznik resilience
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Graf'12: Skore probandii v Orientacnim dotazniku resilience (zdroj: Autor)

Zde miizeme vidét vysledky jednotlivych probandii z orientacniho dotazniku
resilience. Jako u ptedchozich grafii i zde je barevné rozliSena skupina experimentalni
(oranzova) a kontrolni (modrd) pro snazsi orientaci. Mizeme se v§imnou ze proband 1
zde dosahl velmi vysokého skore, proband 2 a 3 maji sice skore o néco mensi, pfesto se

jedné a dobry vysledek (viz graf 12).
4.7 Komparativni $kala aktualné vnimané bolesti

Komparativni skala aktualné vimané bolesti
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Graf 13: Hodnoty aktualné vnimané bolesti (zdroj: Autor)

Tyto hodnoty, které miizeme vidét v grafu vySe, jsou z komparativni Skaly aktualné

vnimané bolesti. Na tuto Skalu probandi odpovidali vzdy ptfed zatézi a nasledné po
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skonceni méfeni dané¢ho dne. Miizeme si zde v§imnou, Ze v pribé¢hu mefeni maji v§echna
(viz graf 13). Také je zajimavé sledovat, ze zadny z probandi se nedostal nad hodnotu 6

a nedostavali se tedy do kategorie Silna bolest.

4.8 Spanek

V této tabulce jsou hodnoty spanku naméiené pomoci sportovnich hodinek Polar
Grit X, které probandi nosili nepfetrzit¢ po celou dobu méfeni. Mizeme zde vidét nejen
dobu spanku v hodinach v noci béhem vsech dnt, ale i z dni kdy probihalo baseline
méieni (viz tab. 4).

Tabulka 4: Pocet naspanych hodin mezi jednotlivymi dny (zdroj: Autor)

Spanek [h]
nocO | nocl | noc2 [ noc3 | noc4 | noc5 | primér | SD
Proband 1 8,2 9,7 8,0 7,8 8,5 8,1 8,4 0,7
Proband 2 7,9 6,1 5,4 5,4 5,3 7,1 6,2 1,1
Proband 3 7,9 9,1 6,5 5,9 5,7 7,5 7,1 1,3
Proband 4 8,2 6,5 4,8 7,5 8,3 5,6 6,8 1,4
Pramér 8,0 7,8 6,2 6,7 6,9 7,1
SD 0,2 1,8 1,4 1,2 1,7 1,1
Spanek
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2 80 memr
C -----------
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Graf 14: Graficky prehled spanku (zdroj: Autor)
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Graf vyse je grafické zpracovani naspanych hodin. Data, kterd byla pouzita na vytvoteni
tohoto grafu jsou shodna s daty v tabulce 7. Mizeme si zde vSimnout, Ze vSichni probandi

méli sestupnou tendenci doby spanku v prubéhu méteni (viz graf 14).
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5 Diskuze

Tato bakalafskd prace s ndzvem Analyza variability srde¢ni frekvence (HVR)
v prubeéhu simulovaného operacniho stresu u vojenského personalu je zdmérné rozdélena
do dvou hlavnich ¢asti. Prvni z nich je ¢ast teoretickd a druha empiricka.

V teoretické Casti je cilem Ctenafe seznamit s problematikou a dalSimi aspekty,
kterych se dané téma tyka a tim ctenditm pomoci Iépe pochopit témata rozebirana v ¢asti
empirické. Empirickd ¢ast se jiz zabyva samotnym méfenim a testovanim probandu. Ti
v prub¢hu tii dnti podstupovali SMOS, kde jim pied, v prubéhu a po jeho absolvovani
bylo méfeno HRV. Dalsim tkolem bylo pozorovat, jaky vliv ma pravé zminény SMOS
protokol na vnitini prostfedi ¢loveka a jak je dany protokol pro probandy naro¢ny.

Pro tiplny nahled do situace probandi vyplnili tfi jednoduché dotazniky, které nam
pomohly zjistit jejich spankové navyky, odolnost a stres. Jednalo se o dotazniky PSS10,
PSQI a CD RISC. Dalsim faktorem, na ktery jsme se probandl v prib&hu méteni
dotazovali, byla Skala aktualné pocitované bolesti. Na tu probandi odpovidali vzdy pted
zacatkem a po konci kazdého méfeni.

Pfi analyze variability srde¢ni frekvence jsme vyuzili vysledky jednotlivych
ukazateld a to RMSSD, LF/HF a pNN50 a dostali jsme vysledky, které¢ vedly
k zajimavym zjiSt€énim ohledné fyziologickych reakci probandd. Pro lepsi pochopeni
téchto vysledkt je dtlezité zohlednit ne¢kolik klicovych faktort a studii, které pomohou

vysvétlit rozdily ve vysledcich mezi probandy.

5.1 RMSSD

Vysledky ukazatele RMSSD ukézaly, Ze ve srovnani baseline méfeni s mé&fenim
zaveéreénym doslo k nejvétSimu zhorSeni u probanda 2 (o 57,4 %), zatimco proband 4
dosahl zlepSeni o 50 %. Tento rozdil miize byt vysvétlen nekolika faktory, jako je
napiiklad individudlni odolnost viici stresu anebo vychozi hodnoty RMSSD. Studie od
Peabody et al. (2023) ukazuje, ze jedinci s vys$i odolnosti viici stresu a lepSimi vychozimi
hodnotami HRV vykazuji mensi zhorSeni pfi vystaveni stresovym podminkdm. Takové
zhorSeni u probanda 2 mohlo byt ovlivnéno nedostatecnym spankem, jelikoz ze vSech
probandt spal nejméné, v priméru 6,2 h za noc. Naopak proband 4 naspal primérné 6,8
h za noc. Zajimavé je, Ze proband 2 dosahoval ve vSech dotaznicich lepSiho skore nez
proband 4, tudiz by se dalo ptedpokladat, ze diky vyssi psychické odolnosti a vhimanému

stresu bude mit hodnoty RMSSD lepsi (Peabody et al., 2023). Pfi srovnani praimérnych
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hodnot experimentalni a kontrolni skupiny vychazi, Ze skupina experimentdlni se pii
zavéreCném meéteni zlepsila o 10,9 % oproti baseline méfeni. Naopak skupina kontrolni
se zhorsila o0 33,9 % pfi srovnani téchto dvou méfeni. Faktor, ktery zde miize hrat roli je
ten, ze probandi z experimentalni skupiny dosahovali mnohem lepSich vysledki ze vSech
dotaznikii. Napftiklad ve studii od Cohen et al. (1983) se uvadi, ze lid¢, kteti dosahuji
lepsiho skore v dotazniku PSS10, mohou mit lepsi fyziologické ukazatele jako je
naptiklad HRV. Dalsim faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledky, je spanek, jelikoz
probandi z experimentalni skupiny spali v priméru vice hodin, nez probandi ze skupiny
kontrolni. Zde napfiklad Ohayon et al. (2004) uvadi, Ze nedostatek spanku a jeho
nedostate¢na kvalita, mohou vést ke zvySeni aktudln¢ vnimané bolesti a k zhorSené
schopnosti zvladat stres.

V souvislosti s timto ukazatelem jsme také volili jednotlivé hypotézy, jelikoz
RMSSD je nejvyuzivangjsi ukazatel pti analyze HRV a je pokladany za standart (Shaffer
& Ginsberg, 2017). Dale jsem hypotézy formuloval na zaklad¢ informaci ze vice riznych
studii jako jsou (Conkright et al., 2021; Vrijkotte et al., 2016). Je v nich uvedeno, Ze
zaté¢zovy protokol SMOS mé na organismus negativni efekt a v pribéhu méfeni byli
probandi vice unaveni a dochazelo u nich k poklesu vykonu. S tim jsou spojeny i
jednotlivé ukazatele HRV, jelikoz odrazeji vliv zatizeni na jedince (Botek et al., 2017;
Hinde et al., 2021). Na zéklad¢ poznatkt z téchto studii jsme formulovali tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Primérnd hodnota RMSSD bude nejvyssi pii baseline méfeni a pfi
zaveérecném meéteni oCekavame, Ze bude niz8i nez baseline, coz bude odrazet zvySenou
fyzickou a psychickou tnavu z operacniho stresu (Stephenson et al., 2021).

Jak jiz je uvedeno vyse v této podkapitole, tak se primeérné hodnoty RMSSD
zhorsily pouze u dvou probandil ze Ctyt, pficemZ nejvétsi zhorSeni bylo u probanda 2 (o
57,4 %). Naopak proband 4 dosahl zlepSeni o 50 % oproti baseline méfeni. Tento
vysledek naznacuje, ze i kdyz u nékterych probandii doslo ke zhorseni, celkovy primérny
pokles RMSSD nebyl tak vyrazny, jak se oekavalo.

Podle studie od Peabody et al. (2023), by zvySeny fyzicky a psychicky stres mél obecné
vést ke snizeni RMSSD. Nicméné nase vysledky naznacuji, Ze individudlni odolnost vii¢i
stresu a vychozi hodnoty HRV mohou hrat vyznamnou roli. Tento fakt je dale podpoten
studii Task force of the European Society of Cardiology (1996), ktera uvadi, Ze zvySeny
stres a fyzickd inava vedou k poklesu HRV, avSak individualni rozdily mohou tyto efekty

modifikovat.
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Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze experimentalni skupina, ktera absolvovala pési presun
(40 minut s externi zatézi 31 kg a v rychlosti 4 km/h), vykaze vyssi snizeni primérnych
hodnot RMSSD pfi zavérecném méieni, ve srovnani s baseline hodnotami nez skupina,
ktera pési presun neabsolvovala (Stephenson et al., 2021).

Vysledky zminéné vyse v této podkapitole ukazuji, Ze experimentalni skupina
vykazala mensi snizeni ukazatele RMSSD nez skupina kontrolni. Tento vysledek je
opacny nez ocekavany, coz muze byt ovlivnéno nékolika faktory.

Za prvé, probandi z experimentalni skupiny dosahovali lepSich vysledkti z dotaznikt
PSQI, PSS10 a CD RISC, coz naznacuje, ze méli niz§i vaimany stres, lepsi kvalitu spanku
a vyssi odolnost. Podle studie Cohen et al. (1983) a studie Castro Ribeiro et al. (2023)
jsou tyto faktory siln€ korelovany s lepSimi hodnotami HRV. Za druhé, experimentalni
skupina spala primérné vice hodin za noc nez kontrolni skupina, coz podle studie od

Ohayon et al. (2004) miize pozitivné ovlivnit schopnost zvladat stres a regeneraci.

5.2 LF/HF

Ukazatel LF/HF ukazal nejvétsi zlepSeni u probanda 2 (o 67,3 %), zatimco
proband 4 dosdhl zhorSeni (o 33,8 %). Tento ukazatel odrdzi rovnovdhu mezi
sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Studie ukazuji, Ze vyS$i hodnoty
LF/HF mohou byt spojeny s vétSim fyziologickym stresem, zatimco niz8i hodnoty mohou
identifikovat lepsi zvladani stresu (Task force of the European Society of Cardiology,
1996). Vysledky tohoto ukazatele ukazuji, Ze probandi z experimentalni skupiny méli
lepsi vysledky v porovnani s probandy z kontrolni skupiny, jelikoZ se experimentalni
skupina pfi zavéreném meéteni zlepSila o 63,3 % oproti baseline méfeni a kontrolni
skupina se naopak zhorsila o 35,6 %. Tento vysledek mize byt ovlivnény naptiklad vyssi
celkovou odolnosti, ¢emuz odpovida i1 vysledek z dotazniku CD RISC kde probandi
z experimentalni skupiny dosahovali lepSiho primérného skore (Connor & Davidson,
2003). Dal§im faktorem, ktery zde miize hrat roli, je hodnota vnimaného stresu
z dotazniku PSS10. Dle Cohen et al. (1983) mohou jedinci s lepSim skore v dotazniku
PSS10 vykazovat lepsi hodnoty HRV.

5.3 pNN50

pNN50 ukézal nejvétsi zlepSeni u probanda 4 (0 271 %), zatimco nejvetsi zhorSeni
bylo u probanda 2 (o 72 %). Tento ukazatel odrazi parasympatickou aktivitu a vyssi

hodnoty mohou indikovat lepsi schopnost zvladani stresu (Welltory, 2023). U tohoto
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ukazatele doSlo k zajimavému zjisténi. Kontrolni skupina se v zavérecném meéteni
zlepsila v primeéru o 26,8 % oproti méteni baseline. Naopak experimentalni skupina se
v pruméru zhorSila o 17 % pfi porovnani baseline méfeni se zdvére€nym, ackoli veskeré
vysledky z dotaznikii a také vysledky spanku, nasvédcuji piesnému opaku. Tento rozdil
mohl byt zptsobeny niz§imi hodnotami pii baseline méteni u kontrolni skupiny. Dal§im
faktorem mohly byt individudlné vnimané rozdily zatéze a reakce organismu na tyto

podnéty (Task force of the European Society of Cardiology, 1996).

5.4 Dotazniky

Vysledky dotazniki (PSQI, PSS10 a CD RISC) poskytuji dalsi kontext pro
interpretaci vysledktt HRV. Probandi s nizs§im skore stresu (PSS10) a vyssi odolnosti (CD
RISC) méli tendenci dosahovat lepSich vysledkd u HRV. Napftiklad proband 1, ktery
dosahl nejlepsich vysledkl v dotazniku CD RISC, vykazoval také nejlepsi vysledky pti
analyze HRV.

Podle studie od Cohen et al. (1983) je Perceived Stress Scale (PSS10) spolehlivy
nastroj pro méfeni vnimaného stresu, coz mize ovlivnit fyziologické ukazatele jako je
HRYV. Vysledky dotaznikii mohou tedy vysvétlit, pro¢ probandi s niz§im skore v PSS10
vykazovali lepsi HRV. Niz§i vnimany stres je obvykle spojen s lepsi autonomni funkci

(Cohen et al., 1983).

5.5 Vnimana bolest a spanek

Vzestupnd tendence vnimané bolesti v pribéhu méfeni naznacuje, Ze kazdy
stres a tim 1 vysledky HRV. Kromé toho zkracujici se ¢as spanku miize negativné ovlivnit
regeneraci a odolnost vici stresu, coz mohlo také prispét k rozdiltim ve vysledcich mezi
probandy.

Podle studie Ohayon et al. (2004), nedostatek spanku a jeho Spatné kvalita mohou
vést ke zvySené vnimané bolesti a zhorSené schopnosti zvladat stres. To mlize mit vliv na

zhorSeni vysledklt HRV u probandi, ktefi méli kratsi ¢as spanku.

5.6 Limitace

Hlavni limitaci této studie je velmi nizky pocet probandd, ktery ¢inil celkem pouze

Ctyfi osoby, rozdélené do experimentalni a kontrolni skupiny. Tento maly vzorek vyrazné
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omezuje moznost generalizace vysledki. Nizky pocet probandl byl zplisoben omezenym
mnozstvim méficiho vybaveni, konkrétné sporttesterti a hodinek.

Dalsim limitujicim faktorem byly podminky méfeni, ktera probihalo ve vnitinich
prostorach posilovny. Tyto podminky neodrazeji realné operacni prostiedi, ve kterém se
vojaci obvykle nachazeji. Absence vnéjsich stresord, jako jsou nepiiznivé povétrnostni
podminky, mohla ovlivnit fyziologické reakce probandu a tim i vysledky méfeni.

Tato prace slouzi jako pilotni vyzkum a jejim cilem bylo pfipravit zdkladni informace
o dané problematice. Pro budouci vyzkum by bylo vhodné zvysit pocet probandi a
zahrnout $irsi skalu stresord, relevantnich pro vojenské operace. Rovnéz by bylo uzite¢né
provadét méfeni v redlném operanim prostiedi, aby byly vysledky vice reprezentativni
a aplikovatelné v praxi.

V neposledni fad€ je tfeba zohlednit variabilitu v individudlni odolnosti vii¢i stresu,
spankovych navycich a vnimané bolesti, které mohou vyznamné ovlivnit vysledky HRV
méfeni. Zajisténi standardizace méficich postupl a pouziti vysoce presnych méfticich
zafizeni, jako je EKG, mlze pomoci minimalizovat n¢které z t€chto limitaci a poskytnout
spolehlivé;si tdaje pro analyzu.

Pro budouci vyzkum se doporucuje implementace komplexnéjsiho pfistupu, ktery
zahrnuje vétsi a diverzifikovangj$i vzorek probandl, vyuziti pokrocilych meéficich
technologii a simulaci realistickych podminek. Tim bude mozné ziskat hlubsi vhled do
vlivu operaéniho stresu na variabilitu srde¢ni frekvence a jeji praktické aplikace v oblasti

vojenské mediciny.
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6 Zavér

Na zaklad¢ vysledkt ziskanych za pomoci métfeni, provadéného na 4 probandech, se
podafilo splnit cil prace, ktery byl zjistit vliv simulovaného operacniho stresu, trvajiciho
tfi dny, na HRV jedince bez spankové deprivace a kalorického deficitu.

Pti vyhodnocovani vysledkii jsme vyvratili 1. hypotézu, jelikoz se ukazalo ze ne u
vSech probandi doslo v pribéhu métfeni ke zhorSeni ukazatele RMSSD u HRV.

Také 2. hypotézu jsme vyvratili, jelikoz jsme v ni pfedpokladali ze dojde k vétSimu
zhorSeni ukazatele RMSSD u experimentalni skupiny. Pti porovnani vSech vysledki se
ukazalo, ze k vétSimu zhorSeni dosSlo naopak u skupiny kontrolni.

Je mozné, ze by vysledky prace vysly jinak, pokud bychom méli vyssi pocet
probandt. Z tohoto diivodu je tato prace pievazné prvotnim méfenim a mize poskytnout
ucelené informace pro vyzkumy, které mohou byt provadény v budoucnu.

V ramci této prace jsme dosli k vysledku, Ze tfidenni zatéZovy protokol SMOS ma
vliv na vnitini prostiedi ¢loveéka, ale ne takovy, aby ho jedinci nebyli schopni zvladnout.
I z toho divodu u nékterych jedincti nedoslo k dostate¢nému zatizeni, aby jejich vystupni
vysledky byly hor$i nezli vstupni.

Pokud bychom se danému tématu nadéle vénovali naptiklad v diplomové praci, bylo
by vhodné zatadit redlné¢ podminky, se kterymi se vojadci mohou setkavat, jako jsou
naptiklad neptiznivé povétrnostni podminky, dést’ a vykyvy teplot. Dale by bylo vhodné

zajistit vétsi vzorek probandil a zatadit do méteni spankovy deficit a kalorickou deprivaci.
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10 P¥ilohy

Priloha ¢é. 1

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikatni ¢i semindrni prace zahmujici lidské u¢astniky

Nazev projektu: Vliv kontinudlniho vojenského operadniho stresu na specifické taktické pohybové a kognitivni
dovednosti vojaki

Forma projektu: viyzkumna prace

Obdobi realizace: bfezen 2023 — prosinec 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
Predkladatel: Bc. Martin Pustka, UK FTVS, Katedra vojenské télovychovy

Hlavni FeSitel: Bc. Martin Pustka, UK FTVS, Katedra vojenské t&lovychovy

SpolufFesitel: Be. Jan Velda

Misto vyzkumu (pracovisté): FTVS posilovna a atleticky tunel, José Martiho 269/31, 162 52 — Praha 6 —

Veleslavin

Vedouci prace: Mgr. Jan Maledek

Popis projektu: Cilem tohoto projektu je zjistit vliv kontinualniho vojenského operaéniho stresu (SMOS) na
vykon u specifickych vojenskych pohybovych a kognitivnich dovednosti (TMT) a jeho vyvoj v priibéhu celého
méfeni. Ugastnici podstoupi 1 totoznd méFeni ve tiech po sobd jdoucich dnech. Jedno méfeni se sklada z Sesti
Easti. Pied samotnym vyzkumem se probandi ziastni testu VO2Max na béZeckém trenaZeru a vyplni dotaznik
zjistujici jejich psychickou odolnost.

Charakteristika uéastniki vyzkumu: Vyzkumu se bude ucastnit 6-12 studentd-muzi z Vojenského oboru
s platnou Iékafskou prohlidkou bez zdravotniho omezeni. VEk ucastniki se bude pohybovat od 19 do 30 let.
Vyzkumu se nezi¢astni osoby s akutnim zejména s infeckénim onemocnénim, drazem, s jakymkoliv onemocnénim
¢i omezenim pohybového aparatu nebo v rekonvalescenei po onemoenéni ¢i drazu. Pouze vedouci prace, ktery je
jejich spoluzédkem, bude probandy oslovovat. Viem studentim Vojenského oboru bude projekt ve stru¢nosti
pfedstaven. Dale budou studenti dotazani na dobrovolnou i¢ast tohoto vyzkumu a explicitng jim bude vysvétleno,
ze miZou kdykoli zvyzkumu odstoupit bez udani divodu. V pfipad® zajmu bude Fegitel konzultovat
s potencionalnimi probandy podrobng&jéi detaily vyzkumu a nechd je zvaZit, zda se vyzkumu opravdu chtéji
téastnit. Do procesu oslovovani a rozhodovani se o vyzkumu nebudou zadnym zplisobem zasahovat vyutujici a
nadfizeni potencialnich ugastnikad.

Zajisténi bezpetnosti: Jedna se o neinvazivni metodu. Vzhledem k disciplindm zatéZového protokolu je urgité
riziko padu, odfenin, nebo nataZeni svalii. Prevence bude zaji§téna adekvatnim sportovnim oble€enim a dikladnym
rozevidenim pied vikonem. Budou zajiftény adekvatni podminky prostiedi v ramci daného vyzkumu. Rizika
provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézné ofekdvana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto
typu vyzkumu. Bezpecnost a dozor pfi testovani bude zajiSténa kvalifikovanymi v&deckymi pracovniky se
zkusenostmi s méficimi pfistroji i s m&fenim danych testii, Béhem vyzkumu budou také pFitomni vzdy minimalng
dva vojaci s uspésné absolvovanym vojenskym kurzem prvni pomoci. Bezpenost bude zajiSténa standardnim
zpiisobem. PFipadné zdravotni potiZe budou Feeny ZS 155,

Etické aspekty vizkumu: Vyzkum zahrnuje skupinu zletilych osob.

Potencialni stet zajmii: Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k organizaci, kde je vyzkum provadén,
Jsem zaméstnanec ACR, jsem spoluzakem potencialnich ¢astnikii, nejsem jejich nadtizenym. Neexistuje #adna
skuteénost, ktera by mohla ovlivnit divéryhodnost a integritu tohoto vyzkumu. Nemém soukromy zijem na
vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéna a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unic & 2016/679 a zdkonem & 110/2019 Sb. — O zpracovéni osobnich udaji. Budou ziskavany
nasledujici osobni idaje — jméno, v&k, viska, vaha, data ziskand vy3e uvedenymi metodami - které budou bezpeéné
uchovény heslem na zajiténém poditati v uzameném prostoru. Budou k nim mit pfistup pouze fesitel a skolitel.




Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu
prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci iéastnikd vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovana, bezpetné uchovéna a publikovina v anonymni podobé v diplomové praci,
piipadné v edbornych casopisech, v monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pii
dal3i vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii dcastniki: Anonymizace osob na [otografiich bude provedena zaternénim/rozmazanim
obliGeji ¢i ¢asti t€la, znakh, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
uloZzeny v zaheslovaném poditali fefitele a budou bezprostfednd do 1 tydne po vyfotografovani osob
anonymizovany a neanonymizované fotografie smazany. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.
Pofizovani videi u¢astnikli: V ramei vyzkumu bude pofizovan videozdznam. K videozdznamiim budu mit p¥istup
ja a vedouci price. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonceni vyzkumu smazany a pred smazanim
budou bezpetn& uchovany na heslem zajisténém poéitali v uzaméené mistnosti a budou bezprostfedné po
ukonéeni vyzkumu smazany. Videozaznam nebude nikdy publikovan. Pii pofizovani videi budu dbét na to, aby
na videa nebyly nataéeny osoby, které nejsou souéasti vyzkumu.

Pofizovéni audio nahravek ucastnik(: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text infermovaného souhlasu (IS):

Povinnosti viech a&astniki vyzkumu na strang Fesitele jc chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjekti leZi vZdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svuj souhlas k
Géasti na vyzkumu. Viichni iastnici vyzkumu na stran¢ Fesitele musi brat v potaz ctické, pravni a regulagni normy a
standardy vyzkumu na lidskgich subjcktech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrauji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouZzitych
metod, zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 9. 3. 2022 Podpis predkladatele:

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr, Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim islem: ........" .00 / X,{,Z/O

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, pfedpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské Gcastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS

razitko UKTTVS ) - podpis pfedsedkyné EK UK FTVS
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Priloha €. 2

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 244/2022
VazZeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a
zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym
shromdzdénim v rvoce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o
zdravotnich sluzbach a podminkadch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona
& 372/2011 8b.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas 74dam o souhlas s Va$i uéasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové
price s ndzvem Vliv kontinudlniho vojenského operainiho stresu na specifické pohybové a
kognitivni dovednosti vojakl provadéné ve FTVS posilovné a v atletickém tunelu FTVS.

«  Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2023 - prosinec 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

*  Projekt neni financovan.

+ Cilem vyzkumného projektu je Cilem tohoto projektu bude zjistit vliv kontinudlniho
vojenského operacniho stresu (SMOS) na vykon u specifickych vojenskych pohybovych a
kognitivnich dovednosti (TMT) a jeho vyvoj v prib&hu celého méfeni

*  Budete se G¢astnit nasledujiciho méfeni:

PRETEST
- 1 tyden pfed SMOS méfenim — VO2Max test a vyplnéni dotazniku

SMOS (sustained military operational stress):

- Méfeni bude probihat kazdy den v dopolednich hodinach. V prib&hu méfeni a tfi dny
pfed probandi nebudou vykonavat Zadnou intenzivnéj$i pohybovou aktivitu (kromé
samotného méfeni) a nebudou pit alkohol ani uZivat jiné omamné latky.

-1. Den

pochod se zatézi -> TMT (1 h) ->  pochodsezatézi -> TMT (1h) >
pochod se zaté€zi -> TMT (1 h)

- méfeni béhem 2. a 3. dne bude totozné, jako u prvniho.

STANDARDIZACE JEDNOTLIVYCH TESTU
- b&hem vSech testd budete mit na sob& maskace vzor 95 a sportovni obuv. Vyjimkou je
test VO2Max, kdy budete mit sportovni odév a sportovni obuv.

TESTY

VO2Max test:

- testovani prob&hne na bézeckém trenaZeru pomoci pfistroje METAMAX 3b CORTEX

- zatézové parametry budou nastaveny podle standardizovaného protokolu BRUCE
PROTOCOL

Dotaznik CD-RISC SCORE:

- vyplnéni dotazniku zamé&feného na psychickou odolnost

- 25 otazek, neomezeny Cas

- odpovite na kazdou otazku pomoci $kaly 0-4 (viibec-skoro vzdy plati) na zdkladé toho,
jak jste se citil posledni mésic
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Testova baterie TMT (tactical mobility testing):
*Pauza mezi jednotlivymi testy bude maximalng 10 min.

1. Rychlost reakce:

-nape

- cca 6minutovy test rychlosti reakce

- musite co nejrychleji stisknout klavesu na pc, v pfipadé, Ze se na obrazovce objevi , x*
- 4 bloky po 50 pokusech

- intervaly mezi jednotlivymi zobrazenimi ,,x“ jsou 250 az 2500 ms

13

2. Stfelba z laserové pistole:

- stfelba z pistole LASRX na ter¢

- vzdélenost 10 m

- 2x10 stfel do 60s ze statické polohy ve stoje

3. Counter movement jumps:

- na silomérovych deskaich HAWKINDYNAMICS

- zadindte ve stoji mirné rozkrotném, ruce v bok a na povel méficiho provedete diep s
néslednym vertikalnim vyskokem s maximélnim 0sili

- celkem 3 skoky s 15s intervalem mezi jednotlivymi skoky

4. Tazeni ranéného:

- tahéate po 15m vyznaceném tuseku cca 120kg figurinu (alternativa - zatéZové tréninkové
sané) maximalné moznym tusilim

- zahajeni na povel méficiho

5. 300 m shuttle:

- 10x30 m ¢lunkovy b&h ve vyznaleném prostoru (proband se vzdy dotkne rukou
vyznadené linie)

- kazdy absolvuje dvé méfeni — bez zatéZe a 3 min poté se zatéZovou vestou 16 kg

- zahajeni na povel méficiho

6. Water can carry:

- ponesete 20kg kanystry plné vody (nebo alternativu — kettlebely) v kazdé ruce a mate na
sobé 12kg externi zatéz (balisticka vesta, gumova nahrazka samopalu a vojenska pfilba)

- pohybujete se po 30m draze tam a zpét po dobu 2 minut s maximalnim moZnym usilim

- zah4jeni a ukon&eni na povel méficiho

7. Pochod se zat&zi:

- 40 minut chtize na béZeckém trenazeru

- sklon 0%, rychlost 3,5 km/h

- 20kg zatéz (balistické vesta, batoh, gumova ndhrazka samopalu, pfilba)

Casova naroénost projektu:
- 1 h test VO2Max a dotaznik
- 6 h SMOS (Tfi dny po sobé&. Celkem tedy 18 h)
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« Jedna se o neinvazivni metodu. Vzhledem k disciplindm zatéZového protokolu je uréité
riziko padu, odfenin, nebo nataZeni svalii. Prevence bude zajidténa adekvatnim sportovnim
oblecenim a dikladnym rozevicenim pfed vykonem. Budou zajistény adekvatni podminky
prostiedi v ramei daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy$si nez bézné
ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Bezpeénost a dozor pfi testovani bude zajisténa kvalifikovanymi pracovniky. Bezpednost
bude zajisténa standardnim zplisobem. P¥ipadné zdravotni potiZze budou feSeny ZS 155.

¢ Vyzkumu se neza¢astni osoby s akutnim zejména s infekénim onemocnénim, urazem, s
jakymkoliv onemocnénim ¢&i omezenim pohybového aparatu nebo v rekonvalescenci po
onemocnéni &i trazu. Ugastnici vyzkumu musi mit platnou lékaiskou prohlidku.

«  Z testu miiZzete kdykoliv odstoupit bez udaini divodu.

*  Piinosem tohoto vyzkumu pro Véis bude zjisténi vaSe aktualni VO2Max podle
standardizovaného testu a Wurovefi vaSich specifickych vojenskych pohybovych a
kognitivnich dovednosti b&hem kontinualniho vojenského operaCniho stresu. DalSim
pfinosem pro Vas bude zkusenost s aktivni (i¢asti na védeckém projektu.

S celkovymi vysledky a zdvéry vyzkumného projektu se mizZete sezndmit v diplomové praci
v studentském informaénim systtmu UK  nebo na e-mailové adrese:
pustka.martin99@seznam.cz

* Vase Glast v projektu bude dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

« Data budou shromazd'ovéna a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — O zpracovani osobnich adaji.
Budou ziskavany nésledujici osobni tdaje — jméno, vék, vyska, vaha, data ziskana vyse
uvedenymi metodami - které budou bezpeéné uchovany heslem na zajisténém pocitadi v
uzamdéeném prostoru. Budou k nim mit pfistup pouze fesitel a Skolitel. Uv&domuyji si, Ze
text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ti¢astnikil
vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
pfipadné v odbornych &asopisech, v monografiich a prezentovana na konferencich,
pfipadné budou vyuZzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

¢ Pofizovani fotografii ucastniki: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim oblideji &i asti téla, znakl, které by mohly vést k identifikaci
jedince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném poditadi feSitele a
budou bezprosttedné do 1 tydne po vyfotografovani osob anonymizoviny a
neanonymizované fotografie smaziny. Publikovany budou pouze anonymizované
fotografie.

+ Pofizovani videi ucastnikd: V ramci vyzkumu bude pofizovin videozdznam. K
videozdznamim budu mit p¥stup ji a vedouci prace. Neanonymizované videozdznamy
budou po ukonéeni vyzkumu smazany a pied smazanim budou bezpeéné uchovany na
heslem zajisténém poéitadi v uzaméené mistnosti a budou bezprostfedné po ukondéeni
vyzkumu smazany. Videozdznam nebude nikdy publikovan. Pfi pofizovani videi budu dbat
na to, aby na videa nebyly nataeny osoby, které nejsou souéasti vyzkumu.

¢ Pofizovani audio nahravek uc¢astnik(i: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zzadné
audionahravky.

*  V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.



Jméno a pfijemni hlavniho pfedkladatele a hlavniho fe§itele projektu: Be. Martin Pustka

Jméno a pfijemni spolufesitel: Bc. Jan Velda

Jméno a pifjemni osoby, kterd provedla poudeni: Bc. Martin Pustka Podpis:...................

Prohla3uji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolng
souhlasim s u¢asti ve vy3e uvedeném projektu a Ze jsem mé&l(a) moznost si fadné a

v dostate¢ném ¢ase zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Gi¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpisobilosti k
vybranym sportovnim aktivitim. Byl(a) jsem pouéen(a) o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat pfedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze
mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni GEAStNIKA ....c.coevvvrereeeeneenerenereenireecriens. POAPIST 1ot
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Priloha €. 3

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) dotaznik

Instrukce: Nésledujici otazky se tykaji Vasich zvyklosti, tykajicich se spdnku pouze za posledni mésic. Vase

odpovédi by tedy mély odraZet co nejpfesnéji situaci za vétsinu dni a noci v uplynulém mésici.

Béhem uplynulého mésice...

1. V kolik hodin jste obvykle ulehl/a do postele?

2. Kolik minut Vam obvykle trvalo, nei jste usnul/a?

3. V kolik hodin jste obvykle vstaval/a?

4. Kolik hodin jste v noci skuteéné prospal/a? (Toto cislo mize byt odlisné od toho, kolik hodin jste stravil/a

v posteli)

U otdzek 5 - 9 prosim kiizkem oznatte odpovédi, které Vas nejlépe vystihuji:

Priklad: Pokud se mi minuly mésic dvakrat za tyden stalo, Ze se mi nepodafilo béhem 30 minut usnout a nestalo se mi, Ze bych se

probudil/a uprostfed noci nebo velmi brzo rano, odpovédi u otdzky 5 a) a 5 b) budou nésledujici:

i Trikrdt nebo
5. Jak éasto jste mél/a problém spdt béhem Nestalo se mi Méné ne jednou Jednou nebo
béhem uplynulého vicekrdt za
uplynulého mésice protoze... » za tyden dvakrat za tyden
mésice tyden
a)  Béhem 30 minut se mi nepodafilo usnout x
b)  Probudil/a jsem se uprostfed noci nebo x
velmi brzo rdno
Nyni prosim prejdéte k vlastnim odpovédim:
Nestalo se mi
. . . , . Jednou nebo Trikrdt nebo
5. Jak éasto jste mél/a problém spat béhem Meéné nei
. 3 . . ; i ; dvakrdt za vicekrdt za
béhem uplynulého mésice protoie... uplynulého Jjednou za tyden . i
tyden tyden
mésice

a) Béhem 30 minut se mi nepodafilo

usnout

b) Probudil/a jsem se uprostied noci

nebo velmi brzo rano

c) Musel/a jsem vstdt o pouZit

toaletu

d) Spatné se mi dychalo

VI




e) Kaslal/a jsem nebo chrépal/a

piilis nahlas

f) Bylamizima

g) Bylo mi horko

h) Mél/a jsem Spatné sny

i) Néco mé bolelo

J)  Jiné divody

Zde prosim vypiste, o jaké diivody se jednalo:

Nestalo se mi

Jednou nebo Trikrat nebo
béhem Meéné nei
dvakrdt za vicekrdt za
uplynulého jednou za tyden
tyden tyden
mésice
6. Kolikrdt jste si béhem uplynulého
mésice musel/a vzit néjaky medikament
na podporu spdnku?
7. Jak éasto jste béhem posledniho mésice
mél/a problém zistat vzhiiru béhem fizeni
auta, stravovdni se nebo komunikace
s okolim?
8. Jak velky problém byl pro Vds béhem
uplynulého mésice udriet si eldn pFi
vykondvdni riiznych véci?
Celkem
Velmi dobry Celkem dobry Velmi Spatny
Spatny

9. Jak byste celkové ohodnotil/a kvalitu
Vaseho spdnku béhem uplynulého

mésice?

VIII




Priloha ¢é. 4

PSYCHOLOGIE

Ao 5 2018, roc. 12, ¢. 1
elektronicky casopis CMPS

Metodické studie

Priloha: Ceska verze Skaly vnimaného stresu

Otazky v této $kale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem posledniho mésice.
Oznadte zakrouzkovanim pouze jednu odpovéd’ vystihujici, jak Casto jste se citil/a nebo uvazoval/a
popsanym zpusobem.

Jméno a ptijmeni: Dnesni datum:

Pohlavi: muz Zena Vek:
0=nikdy 1=téméf nikdy 2=nékdy 3 =docela casto 4= velmi casto
1. Jak casto jste byl v poslednim mésici rozrueny kvili né¢emu, co se stalo ne¢ekané?
01 2 3 4

2. Jak ¢asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dulezité véci ve Vasem
Zivoté?
012 3 4
3. Jak ¢asto jste se citil v poslednim mésici nervozni a “vystresovany*“?
01 2 3 4

4. Jak cCasto jste si v poslednim mésici véfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
012 3 4

5. Jak ¢asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
01 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval, Ze se nemiZete vypoiadat se v§im, co byste mél
zafidit?
012 3 4
7. Jak ¢asto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
012 3 4

8. Jak ¢asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
012 3 4

9. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kvili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
01 2 3 4

10. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen
piekonat?

01 2 3 4
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Priloha €. 5

Orientacni dotaznik resilience
- volny pfeklad do &estiny z Connor-Davidson Resilience Scale

Pozor! Test vypliujte podle toho, jak jste se citili za posledni mésic.

0 — viibec, 1 - zfidka kdy plati, 2 — nékdy plati, 3 — éasto plati, 4 — skoro vidy plati
1. Jsem schopny dobfe reagovat na zmény. 0 1 2 3 4

2. Mam blizké a bezpeéné vztahy s ostatnimi. 0 1 2 3 4
3. Mam pocit, Ze mi nékdy pomaha osud, nebo

bih.
4, Jsem schopny vyporadat se s cCimkoliv co pfijde. 0 1 2 3 4
5. Uspéchy z minulosti mi davaji sebevédomi do

dalsich vyzev.
6. Na vétdinu véci se divam z té lep3i stranky. 01 2 3 4
7. Zvladani stressu mé posiluje. 0 1 2 3 4
8. Po nemoci nebo jinych téZkostech mam

tendenci rychle se vratit zpatky do formy.

9. VSechny véci se déji z néjakého dlvodu. 0 1 2 3 4
10. SnaZim se vidy délat maximum. 01 2 3 4
11. Dosahuji svych cil . 01 2 3 4

12. | kdyz véci vypadaji beznadéjné, nikdy to
nevzdavam.

13. Vim, kam se mam obratit pro pomoc, kdyz ji
potfebuiji.

14. Pod tlakem se pIné soustfedim a zachovavam
chladnou hlavu.

15. PFi feSeni problému vétSinou pfebirdam vedouci
pozici.

16. Nenecham se odradit nedspéchem. 01 2 3 4




17. Pfemyslim o sobé jako o silném ¢lovéku. 0 1 2 3 4

18. KdyZ je to nutné, dokazi udélat tézka a
nepopuldrni rozhodnuti.

19. Dokazu zvladnout nepfijemné pocity.

20. Nékdy jednam na zakladé intuice a predtuch.

21.V tom, co délam citim silny smysl.

22. Mam kontrolu nad svym Zivotem.

23. Mam rad(a) vyzvy.

24. Tvrdé pracuji, abych dosahl(a) svych cilQ.

o O O O O o o
L N = = = T SU R S
NONNNNNN
W W W W W w w
B O - Y

25. Citim hrdost na své tspéchy.

Pfelozeno z Connor, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale:
The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18(2), 76-82.
https://doi.org/10.1002/da.10113
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