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Diplomova prace se zabyva negativnimi aspekty zivotniho stylu pracovnikil
zdravotnické zachranné sluzby na Ceskobudg&jovicku. Teoreticka ¢&ast prace
charakterizuje integrovany zachranny systém a zafizeni zdravotnické zadchranné sluzby.
Dale popisuje pojem Zivotni styl a jeho mozné negativni aspekty v oblasti vyzivy,
pohybové aktivity, psychické zatéze, syndromu vyhoteni, kvality spanku a navykovych
latek. Pro kvantitativni vyzkum bylo pouzito dotaznikové Setfeni, kterého se zucastnilo
celkem 72 pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby spadajici pod uzemni oblast
Ceskobudgjovicka. Prakticka &ast vyhodnocuje ziskané odpovédi a porovnava je
s danymi hypotézami. Mezi hlavni zji§téné negativni aspekty zivotniho stylu respondentti
patii nedostatecna pohybova aktivita, nepravidelnost ve stravovani, nedostatek spanku,
nepravidelnost v regeneraci a relaxaci, nadmérny stres a vliv zazitki ze zaméstnani

na osobni zivot.
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This diploma thesis deals the negative aspects of lifestyle of emergency workers
in South Bohemia. The theoretical part describes the Integrated Rescue System and
facility of emergency medical services. It also describes the concept of lifestyle and its
possible negative aspects of nutrition, physical activity, stress, burnout syndrome, sleep
quality and addictive substance abuse. For quantitative research were used a survey,
which was attended by a total of 72 emergency workers belonging to area of Ceské
Bud¢jovice. The practical part evaluates the responses and compares them with those
hypotheses. The main identified negative aspects of lifestyle among respondents is: lack
of physical activity, irregular eating habits, lack of sleep, irregular regeneration and

relaxation, excessive stress and the impact of experiences from work to personal life.
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1 UvoD

Zivotni styl je jeden z nejlépe ovlivnitelnych faktori piisobici na zdravotni stav
¢lovéka. Pusobi na zdravi jedince jak pozitivné, tak negativné, zaleZi na jedinci, jak si
svlj denni rezim uzplsobi. AvSak do urCité miry méa na vedeni stylu zivota vliv
zaméstnani, ve kterém se vyskytujeme velkou ¢ast dne a bohuzel n¢ktera zaméstnani jsou
tak Casové, psychicky, ale i fyzicky narocnd, ze mnohdy nelze premyslet jesté nad tim,
zdali je nas zivot veden ve zdravém duchu. A prave takovym zaméstnanim je dle mého
nazoru prace ve zdravotnictvi, konkrétné méam na mysli pfisluSniky zdravotnické
zachranné sluzby, kterych se bude diplomova prace tykat. Pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby jsou pii zachrang lidskych zivotl vystavovany velkému psychickému
tlaku, ktery je potfeba kompenzovat relaxaci, jinak mtze dochazet az k patologickym
zméndm napiiklad az ve formé depresi. Diky sménnému provozu v zamé&stnani se hiife
mohou vénovat pravidelnému pohybu a také predevSim pravidelnému a vyvazenému
stravovani, coz muze vést k nadvaze az obezité ¢i ke stfevnim potizim. Lidé pracujici ve
zdravotnictvi by dle mého nézoru méli jit vzorem bézné populaci a snazit se svilj Zivot
vést pfimefene zdravym smérem. AvSak déje se tomu tak ve skutenosti?

Téma diplomové prace jsem si sama vybrala mimo jiné ze zvédavosti, zdali personal
u zdravotnické zachranné sluzby dodrzuje zakladni pravidla zdravého zivotniho stylu,
kterd jisté znaji a zdali jejich povolani ovliviiuje chod jejich zivota a nasledné i zdravi.
Jak jiz bylo nastin€no, tato diplomova prace se zabyva tématem negativnich aspektl
zivotniho stylu pracovnikil pisobici u zdravotnické zachranné sluzby. Konkrétné se bude
jednat o piislusniky zdravotnické zachranné sluzby v oblasti Ceskobud&jovicka, a to
z diivodu blizkosti mého bydlisté. Prace se bude snaZzit nalézt, jaké negativni aspekty
zivotniho stylu pfinési toto naro¢né zaméstnani.

Néplni teoretické casti diplomové prace bude zpracovani co nejvice dostupné
odborné a casopisecké literatury pro ziskani poznatkli smétujici k tématu prace.
Konkrétné se bude jednat o pojmy tykajici se zdravotnické zachranné sluzby, Zivotniho
stylu a jeho negativnich aspektd v oblasti vyzivy, pohybové aktivity, psychické zatéze,
syndromu vyhoteni, kvality spanku a ndvykovych latek. Nasledné v praktické ¢asti prace
dojde ke zpracovani dotaznikového Setfeni, jehoz prostiednictvim budou analyzovany
informace od zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby na Ceskobud&jovicku. Zavér
poskytne vycet negativnich aspektl zivotniho stylu zkoumaného souboru, které byly

vyzkumnou ¢asti prace zjistény.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je zakonem definovan jako koordinovany postup
jeho slozek pii piipravé na mimoiadné a zvlastni udalosti a pifi provadéni riznych
zachrannych a likvida¢nich praci (Zakon ¢. 239, 2000).

Zachrannymi pracemi jsou mysleny ¢innosti, které slouzi k odvraceni ¢i omezeni
bezprostfedniho ptlisobeni rizik vzniklych ur¢itou mimotadnou situaci, a to zejména
v uzkém vztahu k ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo naruseni Zivotniho prostiedi.
Tyto ¢innosti se snazi o preruseni pficin prostiednictvim likvidacnich praci a ¢innostmi
k odstranéni nasledkdi  zpasobenych danou mimofadnou wudalosti. K aktivaci
integrovaného zachranného systému dochazi v ptipravé na vznik mimofadné udalosti,
anebo v ptipad¢, ze je potieba provadét soucasné zachranné a likvidacni prace dvéma
nebo vice slozkami integrovaného zachranného systému najednou. Integrovany
zachranny systém se déli do dvou skupin, a to Zakladni slozky IZS a Ostatni slozky IZS
(Smetana, Kratochvilova, 2007, s. 5).

Zakladni slozky maji schopnost rychle a nepfetrzité zasahovat a jejich ptisobnost je
na celém Gizemi statu. Mezi zakladni slozky tedy fadime Hasi¢sky zachranny sbor CR,
Jednotky pozéarni ochrany zatazené¢ do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, Zdravotnicka zichranna sluzba a Policie Ceské republiky. Vsechny tyto
zakladni slozky zajist'uji dle zakona nepfetrzitou pohotovost pro piijem ohlaSeni vzniku
mimotfadné udalosti, dale vyhodnocuji mimotadné udalosti a zejména provadéji
neodkladny zésah v misté dané mimofadné udalosti. Za timto i¢elem maji rozmisténé své
sily po celém tizemi CR. Také obsluhuji telefonni linku tisiového volani a diky témto
viem aspektim jsou schopny zasahovat rychle a nepietrzité (Senovsky, Adamec,
Hanuska, 2007, s. 33).

Mezi ostatni slozky, které lze vyuzit k zachrannym 1 likvidaénim pracim, patii
Armada CR, ozbrojené bezpe¢nostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany
vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany
a neziskové organizace a sdruZeni obCanl. Zaclenéni téchto slozek podminuje uzavieni

dohody o planované pomoci na vyzadani (Senovsky, Adamec, Hanuska, 2007, s. 33).
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2.1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Senovsky a kolektiv (2007) hovoii o zakladnim pravnim piedpisu zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS), kterym je vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi. Koncept
77S vychazi ze zakladni potieby, kterou je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce, a to jak na mist¢ vzniku nahlého ohrozeni zivota ¢i zdravi jedince, tak béhem
transportu postizeného jedince do zdravotnického zatizeni a nasledného piedéani
do odborného zafizeni, které je schopno danou poruchu jedince napravit.

Zeman a Mika (2007) uvadi, ze ZZS je tvofena celkem Ctrnacti izemnimi stiedisky,
ktera rovnomérné pokryvaji izemi viech krajit CR. Jednotliva uzemni stiediska maji sidla
v Hradci Kralové, Usti Nad Labem, Liberci, Plzni, Praze, Ceskych Budé¢jovicich, Jihlave,
Brng, Olomouci, Ostravé a dale funguji uzemni stfediska pro StfedocCesky kraj,
Karlovarsky kraj, Pardubicky kraj a Zlinsky kraj v mistech sidla hasi¢ského zachranného
sboru kraje. Organizac¢ni struktura ZZS neni jednomyslna a jeji fizeni nevychazi z zadné
centralni jednotky, na rozdil od jinych zéakladnich slozek IZS. Systém ZZS je
zkoncipovan tak, aby v§echny jeho stiediska byla schopna poskytnout prvni pomoc ptimo
na mist¢ do patnicti minut od ozndmeni. Pii potizich a k dodrzeni daného limitu
dopomaha specificka slozka letecka zachranna sluzba, ktera je ur¢ena k co nejrychlejsimu
poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce a transportu do nejblizsiho vhodného
zdravotnického zafizeni. Hlavnim vybavenim letecké zachranné sluzby je vrtulnik a dale
je tvofena leteckou obsluhou, lékafem a zachranafem. Dnes uZ ji provozuje vétSina
uzemnich stfedisek ZZS.

2.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje (dale jen ZZS J¢K) vznikla
slou¢enim hlavniho Uzemniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby Ceské
Bud¢jovice s ostatnimi ZZS na tzemi Kraje v roce 2005, kdy doslo ke vzniku nového
krajského uspotadani (Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje, 2011).

ZZS JK se rozdéluje na jedno tizemni stiedisko v Ceskych Budg&jovicich a na Sest
dalsich oblastnich stfedisek (Cesk}'l Krumlov, Jindfichiiv Hradec, Pisek, Prachatice,
Strakonice a Tabor). Dohromady pod vsSechna stfediska spada tficet vyjezdovych
zékladen, na kterych je ptes den k dispozici padesat dva vyjezdovych skupin, z toho tficet
Sest rychlé zdravotnické pomoci, sedm rychlé Iékaiské pomoci a devét Rendez-vous.
Ptes noc ve sluzbé zlistava Ctyficet sedm vyjezdovych skupin (Zdravotnicka zachranna

sluzba Jihoceského kraje, 2011).
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Typy vyjezdovych skupin ZZS JEK:
Jak jiz bylo uvedeno, v ZZS existuje nckolik riznych druhd vyjezdovych skupin
s odlisSnym slozenim.

- RZP-rychla zdravotnicka pomoc: tato vyjezdova skupina jezdi s velkym sanitnim
vozidlem a je sloZzena ze dvou €lend. Jednim z nich je nelékatsky zdravotnicky
pracovnik (dale jen NLZP), kterym muze byt zdravotnicky zéchranaf
nebo zdravotni sestra se specializaci a druhym ¢lenem je Fidi¢ zachranare.

- RLP- rychlé Iékaiska pomoc: tato tfi¢lenna posadka jezdi také s velkym sanitnim
vozidlem a sklada se z l€kate, z jednoho pracovnika NLZP a z fidice zachranaie.

- RV- rendez-vous: tato vyjezdova skupina je dvouclennou posadkou malého
zasahového vozidla a obsahuje 1ékate a pracovnika NLZP. Rendez-vous systém
je novy trend zavedeny v celé Ceské republice zdivodu dlouhodobého
nedostatku potfebného poctu 1ékati a ekonomické narocnosti. Timto systémem je
zachovan piistup lékate v prednemocnic¢ni neodkladné péci k co nejvétsimu poctu
pacientt. Jde o takzvany potkavaci systém, kdy se na jednom vyjezdu spolu setka
velké sanitni vozidlo RZP s malym zdsahovym vozem RV s pfitomnosti 1ékarte.
Po zajisténi prvni pomoci lékat mize odjet k jinému piipadu a posadka RZP se
Jiz o pacienta a jeho pievoz postara.

- LZS- leteckd zachranna sluzba: provoz této sluzby je plné zajistovan Armadou
CR, posadka vrtulniku je vytvorena ze dvou piloti, z jednoho palubniho technika,

1ékate a sestry (Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011).

2.2 Zivotni styl

Dle Machové (2009) se Zivotni styl fadi mezi jeden z hlavnich determinanti naSeho
zdravi. Zivotni styl je formou dobrovolného chovani kazdého jedince v riiznych danych
zivotnich situacich., kdy si jedinec vybira z pestré skaly moznosti, jak se mize zachovat.
Jedinec mize vybirat ze zdravych alternativ a odmitnout ty, které jsou zdravi poSkozujici
a ohrozujici. Hlavni charakteristikou Zivotniho stylu je tedy souhra dobrovolného chovani
(vybéru jedince) a Zivotni situace (moznosti jedince). Na druhou stranu jedinec neni zcela
svobodny ve svém rozhodovani, nebot vétSinou byva vsouladu rodinnych
a spolecenskych tradic ¢i zvyklosti, také velice zavisi na ekonomické situaci dané¢ho
jedince a v neposledni fadé je ovlivnéno socialni pozici, kterou jedinec zastava. Mezi

dalsi velice vyznamné faktory ovliviiujici Zivotni styl patii vek, pohlavi, osobnostni
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charakteristiky jedince, vzd€lani, zaméstnani a s tim souvisejici pfijem, prisluSnost
jedince k rase, a predevsim jeho zivotni hodnoty a postoje.

J. Dufkova rozdé€luje zivotni styl dle toho, jestli se jedna o konkrétniho jednotlivce
¢1 o skupinu lidi se stejnymi znaky. Pod Zivotnim stylem jednotlivce si mizeme piedstavit
zpusob ziti konkrétniho jedince, jehoZz jednotlivé ¢asti jsou uzce propojeny a vychéazeji ze
spolecného zdkladu a jadra. Naproti tomu zivotnim stylem skupiny se maji na mysli
typické spolecenské rysy zptsobu Ziti, které jsou charakteristické pro pievaznou vétSinu
piislusniktl n&jaké spolecenské skupiny (Celedova, Cevela, 2009, s. 50).

V soucasném 21. stoleti je zivotni styl vétSiny lidi az alarmujici. Znacna cést
evropské populace trpi obezitou a psychické pretézovani neni dostatecné kompenzovano
klidem ¢i riznymi relaxacnimi metodami, tudiz je velice casto kumulovano veliké
mnozstvi stresu, kterym je vazné naruSovéana psychika a tim i celkovy zdravotni stav
jedince (Kukacka, 2009, s. 8).

Dle Foita (2004) védecké poznatky jasné potvrzuji, ze vice nez 60 % vSech
onemocnéni zplisobuje nespravny zivotni styl. Diky neustdlému zanedbdvani prevence,
podceniovani Spatného Zivotniho stylu, nartistajiciho stresu, genetickych ptedpokladi
¢i Spatného zivotniho prostredi a rizikovych pracovnich podminek, vétSina lidi onemocni
vlastni vinou. Jak jiz bylo zminéno, veliky vliv na zdravi ¢lovéka ma i kvalita pracovnich
podminek. Vétsina lidi vSak nanestésti svoji praci zménit nemize, mél by se tedy zménit
celkovy pfistup ke svému vlastnimu Zivotu a pfijmout rozhodnuti ,,starat se sam o sebe*.

Aby jedinec byl schopny zhodnotit sviij aktualni Zivotni styl, potfebuje k tomu
urcité védomosti a informace o tom, co lze vyhodnotit jako zdravé ¢i nezdravé.
Informovani by mélo probihat v kazdé rodiné jiz od utlého véku, aby si dité zakodovalo
urcité zakladni zdravé postoje a navyky a ziskalo spravny pohled na dulezitost Zivotniho
stylu. AvSak to, zda jedinec sviij postoj pienese 1 do Zivotniho stylu zavisi na velké fadé
osobnich faktorti (hierarchie hodnot, moralka, zodpovédnost, pocit uvédomeéni, viile
apod.). Také mlze byt jedinec limitovan prostfedim, ve kterém Zije. Naptiklad formou
nedostupnosti urcité potraviny ¢i nemoZznosti zménit své rizikové zaméstnani kvili
finan¢nim divodim (Baskova, 2009, s. 17).

V soucasné spole¢nosti se u vétSiny populace objevuje Zivotni styl s velkou fadou

negativnich prvkl. Nespor se snazil tyto negativa Zivotniho stylu vymezit.
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Nedostatky zivotniho stylu (Nespor, 2007)
»PreSponovany zivotni styl“- jednd se o neustdly spéch, preceniovani svych
schopnosti. Kladeni pfili§ vysokych narokl a nabity program nas ¢asto zahani
do Casové tisné.

- ,,Prazdny Zivotni styl“- velice Casty zivotni styl zejména u mladeze, ktera citi
prazdnotu a nudu. Nedokazou manipulovat s takovym mnozstvim volného casu,
vymysli rizné ¢innosti, koukaji na televizi, aniz by védéli, co sleduji.

- ,,Zmateny zivotni styl“- tento styl Casto souvisi s praci na posledni moznou chvili.
Jedna se o stfidani velikého napéti a necinnosti.

- ,,Rizikovy a stresujici zivotni styl“- typicky zivotni styl pro lidi, kteti vykonavaji
rizikové a stresujici zaméstnani, jako jsou napiiklad zdravotnici, policisté
¢1 manaZzefi. V tomto piipadé byva problémem piedevsim charakter prace.

- ,Neradostny zivotni styl“- tento styl je -charakteristicky nepfijemnymi
povinnostmi, neobsahuje zaddnou radost ani potéSeni. PovétSinou v Cloveku
s takovym zivotnim stylem pferoste trpélivost, kdy provede néjakou nerozumnou
véc, kterd ho vzapéti mrzi, avSak déale pokracuje ve svém zivotnim stylu.

Ke zméné¢ zivotniho stylu je potfeba silna motivace a velice pevné osobni rozhodnuti.
Dané zmény by mély byt provadény po konzultaci s odbornikem ve svém odvétvi, mize
jim byt 1€kat, psycholog, pedagog ¢i trenér. D4 se tim pfedchazet nezddoucim efektim
dané zmény. Poradenstvi je vhodné predev§im v odvétvi vyzivy ¢i pohybu, abychom tim
predesli ptfipadnému ohroZeni lidského zdravi (Kukacka, 2009, s. 9).

Stejskal (2004) tvrdi, Ze nejveétsi motivaci pro zménu stavajiciho Zivotniho stylu byva
nevyhovujici zdravotni stav jedince a n€kdy i nevyhovujici spolecenské hodnoceni
od naseho okoli. Dospégje-li ¢lovek k nazoru, ze zména v této oblasti je nutna, prosel si
tedy jiz takzvanym obdobim bezstarostnosti, ve kterém byl spokojeny a nevidél Zadna
negativa. Z této faze jedinec pokracuje do stadia pfemysleni, kde rozpozna sviij problém
a chce najit feSeni. V této fazi kazdy jedinec planuje podrobnosti dané zmény, ale jesté to
neznamend, Ze zménu opravdu uskutecni, jeSt¢ na ni nemusi byt zcela pfipraven
(Kukacka, 2009, s. 9).

I Statni zdravotni tstav (2010) uvadi, Ze pfevazna Cast rizikovych faktorti ohrozujici
zdravi ptichéazeji ze zplisobu Zivota. Takové faktory se nazyvaji ovlivnitelné, daji se tedy
z velké ¢asti ovlivnit samotnym jedincem. Patfi sem zejména kouteni, pfemira alkoholu,

nevhodné a nepfimétené stravovani, nizka pohybova aktivita, stres a nadmérnéa dusevni
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zatéz. Avsak existuji také neovlivnitelné rizikové faktory zahrnujici vék, protoze se
stoupajicim vékem stoupa riziko, dale pohlavi, kdy k nékterym onemocnénim jsou
nachylnéjsi vice Zeny a k jinym muzi a na konec dédi¢nost, ponévadz je fada nemoci
podminéna vrozenymi vlastnostmi. Z toho dtivodu je zakladem znalost vlastniho zdravi
véetné moznych rizik. Takova znalost totiz umoznuje aktivni zivotni styl, kterym lze
ovlivnit rizika snizenim ¢i iplnym vyloucenim ze Zivota.
2.2.1 Zdravy zivotni styl
Hlavnim ptfedpokladem zdravého zivotniho stylu je pevné a dobré zdravi. Miru
zdravi urCuje stupen télesného, dusevniho a socialniho blaha ¢lovéka. Nejedna se tedy jen
o nepfitomnost nemoci ¢i poruchy funkce. Svétova zdravotnicka organizace tedy definuje
zdravi jako stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody (Baskova, 2009, s. 9).
Zdravym zivotnim stylem bychom méli chtit docilit sniZzeni zatéze lidského
organismu. Lidé se snazi, avSak jejich snahy jsou chaotické a nemaji systematicky
charakter a fad. Dulezité je také umeéni stfidat praci a odpocinek, dokéazat relaxovat
po fyzické i psychické strance. Diky zanedbavéani zdravého zivotniho stylu dochdzi
K vyraznému zkracovani zivota ¢i ke zhorSeni zdravotniho stavu (Jonas, 2007).
Nespor (2007) tvrdi, ze k rozumnému zivotnimu stylu patfi:

Vhodné, pravidelna strava a dostatek tekutin. Clovék, ktery vypije dostatek

tekutin, disponuje vétsi aktivitou mozku. Do pitné reZimu se vSak nezapocitava
kava, alkohol a kolové napoje, protoZze vysuSuji organismus zvySenym
vylu€ovanim tekutin.

- Dostatecny spanek, diky, kterému se navysuje duSevni vykonnost.

- Rovnovaha mezi povinnostmi a zédbavou, aby vznikl rovnovézny pomér mezi
¢innostmi, co musim délat a ¢innostmi, které chci délat.

- Stfedni mira zatéze. VEtsi pretézovani Skodi, a to zejména z diivodu vzniku stresu
a ¢asového tlaku.

- Dostate€na pohybova aktivita zaméfend na kompenzaci jednostranného
pracovniho zaméfeni a zatiZzeni. Dostatek pohybu je zdsadnim poZadavkem pro
zdravy zivotni styl.

- Pravidelnd relaxace, a to zejména u jedincl, ktefi jsou vystaveni vét§i mife

pusobenti stresovych situaci.
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- Péce o zdravi, které by se mél vénovat individuadlné kazdy jedinec a co nejvice
eliminovat rizikové faktory, ¢cimz je napiiklad koufeni. Velice dulezité jsou také
preventivni 1ékaiské prohlidky (Kukacka, 2009, s. 11).

2.3 Negativni aspekty Zivotniho stylu
Dle Machové z rozboru pticin chorob s vysokou nemocnosti a umrtnosti vyplyva,

ze zdravi je nejvice ovliviiovano a poSkozovano nasledujicimi faktory:

nespravnou vyzivou,

- nizkou pohybovou aktivitou,

- nadmérnou psychickou zatézi,

- koufenim,

- nadmeérnou konzumaci alkoholu,

- zneuzivanim drog,

- rizikovym sexualnim chovanim.
Avsak zadny z uvedenych rizikovych faktora nepiisobi na télo izolované, vSechny faktory
spolu tizce souviseji, navzdjem se ovliviiuji a jsou od sebe neoddélitelné. Proto pfi
pozitivni zméné Zivotniho stylu je nutné komplexni dodrZzovani vSech spravnych zasad
(Machova, Kubatova, 2009, s. 16).
2.3.1 Nezdrava vyziva

Statni zdravotni Gstav (2010) uvadi, Zze na nedostate¢né uspokojivém zdravotnim
stavu populace se vyznamné podilel a dodnes podili velice zavazny faktor, kterym je
nevhodné sloZeni vyzivy. Ve vétSiné fadé problému se jedna o nadmérny energeticky
pfivod, pfevaZzujici ZivociSné tuky a jednoduché cukry, nadmérné soleni, nedostatecna
konzumace vlakniny, zeleniny i ovoce. I kdyZ v poslednich letech bylo zaznamenano
zlepeni v pozitivni zméné potravin, avak stale neni soudasny stav vyzivy populace CR
uspokojivy. Doporucené davky potravin jsou dodrzovany napiiklad u ceredlii,
ale spotieba zeleniny kolisa pouze na 60 % doporuc¢ené hodnoty, spotieba ovoce asi
na 65 % doporuceni a mléka také pouze na 60 % doporuceného ustanoveni. A naopak
spotieba masa je ptiblizn€ o 20 % vyssi, nez zni doporucend hranice. Pfitom v soucasné
dobé je jiz vSeobecné znamo, Ze vhodné potraviny dokaZou snizit riziko mnoha chorob.
Chopra et al. (2014) zvetejiiuji tvrzeni, ze s nespravnou vyzivou vyznamné

souvisi pojem obezita. Obezita se stava velkym problémem vefejného zdravi po celém
svéte, a to predevsim diky zvySujicimu se riziku vzniku tézké obezity, ischemické
choroby srde¢ni, diabetes mellitus II. typu, onemocnéni dychacich cest a dalSich jinych
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zavaznych onemocnéni. Vénuji se pojmu obezita podrobnéji a charakterizuji ho jako
nadmérné hromadéni tuku v disledku chronické nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem
energie. Celkovy vydej a pfijem energie nejsou vSak jedinymi faktory, které reguluji
mnozstvi télesného tuku. Zavisi také na procentudlni vyvazenosti jednotlivych
makronutrientt, které se taky vyznamné podileji na regulaci celkové télesné hmotnosti a
metabolismu. Tuky a sacharidy jsou primarné povazovany za zdroje energetickych zasob,
zatimco bilkoviny plni funkci stavebniho prvku. U vSech tfech makrozivin zavisi
predevsim na formé¢, typu a mnozstvi v pfijimané stravé. Dlouhodobé pozivani potravin
S vysokym obsahem tuku a sacharidi c¢asto vede krozvoji nadvdhy a poruch
metabolismu.

Dalsi pojem, ktery vyznamné souvisi s nespravnou vyzivou, je malnutrice.
Svétova zdravotnicka organizace WHO (2016) hovofi o malnutrici jako o nedostatcich
¢i nerovnovaze zivin v piijmu energie clovéka. Termin malnutrice 1ze rozdélit do dvou
skupin. V jedné skuping jsou lidé, ktefi na zakladé hladovéni ¢i nedostate¢ného piijmu
potravin, trpi nedostatkem potiebnych Zivin (zakladni makronutrienty, ale i vitaminy,
minerdly, stopové prvky). Tento stav se ¢asto nazyva podvyzivou, lidé, ktefi ji trpi, jsou
zakrnéli a velice hubeni. Avsak existuje 1 druha skupina lidi, ktefi sice pfijimaji nadbytek
svého energetického piijmu, avsak také trpi malnutrici, protoze pfijimané potraviny jsou
chudé na vitaminy, minerdly a stopové prvky. V tomto piipadé se hovoii
0 hypovitamindze (nedostatek vitaminu) ¢i kwashiorkor (nedostatek dulezitych
aminokyselin).

Hlavnim divodem malnutrice je, Ze mnoho rodin si nemutze dovolit bohaté
vyzivné potraviny jako je Cerstvé ovoce, zelenina, luSténiny, maso a dalsi jiné potraviny,
a tak rad¢ji nakupuji levnéjsi a snaze dostupnéjsi potraviny a napoje s vysokym obsahem
tukd, cukra a soli. AvSak v dubnu 2016 se shodlo Valné shromazdéni OSN, Ze jejich
jednim z cili od roku 2016 do roku 2025 bude zajiSténi snazsiho pristupu ke zdraveéjSim
potravindm pro vSechny lidi. Mé&l by byt transformovan potravinovy systém od produkce,
zpracovani az k distribuci. A cilem je i zajisténi lepSiho vzdélani predevSim Zen a matek
v ohledu vyzivy, aby détem byla zabezpecena lepsi strava jiz od utlého véku (WHO,
2016).
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2.3.1.1 Pitny rezim

Pitny rezim je faktor uzce souvisejici s vyzivou. Lidé dokazi ptezit i tydny
bez nezbytnych vitaminu a mineralt, ale bez vody pteziji pouze nékolik dni, ve vyzivé je
tedy velice vyznamnd. Voda se nachéazi v kazdé télesné buiice, u vétSiny dospélych je
jejich organismus tvoien z 60 % praveé vodou. Proto je lidsky organismus velmi citlivy
na ztratu vody a jiz pii ztraté¢ 3 % telesné vody dochazi ke snizeni télesného vykonu.
Potieba vody se mnohonasobné zvysuje vzhledem k vysokym ztratdm pii namahavé
télesné pracovni ¢i sportovni ¢innosti. Dale mnozstvi potiebnych tekutin zavisi na mnoha
vnitinich i1 vnéjSich faktorech, naptiklad na télesné hmotnosti, véku i pohlavi jedince,
slozeni pozité stravy, frekvenci a druhu télesné aktivity, teploté a vlhkosti prostredi,
proudéni vzduchu, druhu obleceni, na aktualnim zdravotnim stavu a na spousté dalSich
jinych faktorech (Kastnerova, 2011, s. 107).

Dale Kastnerova (2011) uvadi, ze minimalni denni pfijem tekutin by mél Cinit
1,5 litru. Dodame-li té€lu dostatek tekutin, zajistime tim télu latkovou vyménu, dobrou
funkeci ledvin a tim tedy 1 plnou vykonnost ostatnich organt, t€lesnych i duSevnich funkci
a také tim podporujeme normdlni vzhled pokozky. Nedostatek vody v téle nazyvame
dehydrataci, kterd zptsobuje akutni problémy, jako je maléatnost, bolest hlavy, unava,
pokles fyzické a dusevni vykonnosti. Nekdy pii vyssi ztraté tekutin mize dochazet az
k piehfati organismu, obéhovému selhani a Soku. Pokud dehydratace trva delsi dobu,
hrozi organismu chronické problémy v podobé¢ ledvinovych a mo€ovych kament, vzniku
infekce mocovych cest, zanétu slepého stfeva, nékterych druhii rakovin (rekta a
mocového mechyte), kardiovaskularnich chorob i trombdzy.

Kukacka (2010) se zabyva tim, co bychom viibec mé¢li pit. V mineralnich vodach
jsou velmi Casto obsaZzeny nevyvazené pomery jednotlivych mineralnich latek, proto je
dulezité druhy vod stfidat, aby se nam dostalo v§ech mineralnich latek. Avsak neni dobré
vznik ledvinovych nebo mocovych kament. Velky pozor bychom méli dat zejména
na minerdlni vody ochucené, obsahuji totiZ zdravi Skodlivé konzervacni latky. Jeden
Z nejlepsich zdrojl pitné vody je voda z vodovodniho potrubi, avSak je doporucovano ji
pit az po odpareni chloru, ktery je v ni obsazen. Kvalita této vody je zavisla na zdroji a
kvalité¢ ciSténi. DalSim zdrojem mohou byt balené vody, které jsou vSak malo
mineralizované, obsahuji kolem 90 mg mineralnich latek na litr vody. A dle Svétové

zdravotnické organizace (WHO) je optimalni mnozstvi 200-400 mg na litr vody. Déle si
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muzeme doprat i ovocné Stéavy, jejichz nevyhodou je vSak vysoky obsah cukru
nebo umélych sladidel, proto jsou vhodné spiSe ve zfedéném stavu. A na zavér stoji
za zminku piti ¢aji, kdy v kazdou denni dobu je vhodny jiny druh ¢aje. Rano je dobré pit
spiSe Cerny Caj, diky obsahu theinu, ktery dokdze vzpruzit. V dobé dopoledne jsou
doporucovany spise Caje bilé, zelené a ¢aj maté obsahujici vysoky obsah antioxida¢nich
latek polyfenolt a v odpolednich hodinach je lepsi konzumovat ¢aje podporujici travent,
kterymi mohou byt ovocné a bylinkové Caje, obsahujici latky, jako jsou tfisloviny,
katechiny, taniny. Vecer jsou vhodné c¢aje s uklidiiujicim u¢inkem s obsahem maty,
meduiiky a tiezalky (Kukacka, 2010, s. 107). Caje maji vyznamné blahodarné ucinky
na zdravi ¢loveka. Napiiklad Tachebele et al. (2014) uvadéji, Zze pritomnost polyfenold
v zeleném ¢aji je velice G¢innd V prevenci rakoviny, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
infekci zplsobenymi mikroorganismy a také udrzuje rovnovaznou hladinu glukédzy
v Krvi, a to n€kolika zplsoby, zabranuje traveni sacharidd a vstiebava glukozu ve stieve,
také stimuluje sekreci inzulinu a néasledné aktivuje inzulinové receptory.

V pitném rezimu je také dalezité zminit zplsob ptfijmu tekutin. Hlavni zadsadou
pitného rezimu je postupny a pravidelny pfijem tekutin, a to béhem celého dne. Pokud
totiz jednorazoveé doplnime velké mnozstvi tekutin, organismus bude reagovat zvySenym
vylucovanim. Dilezity je tedy zptisob doplnéni tekutin, méli bychom pit pomalu a neméli
bychom pievySovat 200 az 300 ml vody najednou. Tato zédsada je vSak zavisla
na klimatickych podminkach, ve kterych se vyskytujeme a na pocasi (Kukacka, 2010,
s. 83).

2.3.2 Nadmérna konzumace kofeinu

Kukacka (2010) uvadi, Ze kofein patii do rostlinné skupiny latek alkaloida a je
obsazen v kakaovych bobech, ofesich kola, maté, plodech guarany a v jinych rostlinach.
Mimo kavy je kofein pfitomen v kofeinovych energetickych napojich. Obsah kofeinu
v kaveé je zavisly na postupu pfipravy kavy, ale v priméru to ¢ini kolem 100 mg.
Do krevniho ob¢hu se kofein dostava postupné béhem tticeti az Ctyficeti péti minut a
nasledné se pomoci télesnych tekutin rozsifuje dal do téla, metabolizuje se a na konec je
vylouc€en prostfednictvim moce. Kofein se v té€le vyskytuje dohromady kolem ¢tyt hodin.

Sanchez et al. (2013) tvrdi, Ze u kofeinu byl prokazan pozitivni 1 negativni vliv
na zdravotni stav clovéka, avSak vyznamnym urcujicim Ccinitelem je mnozstvi
spotfebovaného kofeinu. Pfi nadbytecné konzumaci miize dojit k vyznamnému naruSeni

spanku, protoze kofein vyznamné zkracuje dobu spanku, prodluzuje dobu vnimani
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pted upadnutim do spanku a také narusuje samotnou kvalitu prib&hu spanku. Nadmérné
uzivani kofeinu je davano do souvislosti s naristem noc¢nich pohybt téla a s poruchy
ve vyvoji hlubsich fazi spanku.

Jednim z fenoménti soucasné moderni doby jsou energetické napoje. Lidé se snazi
byt stale sv€zi a co nejvice vykonni, v tom jim maji energetické nédpoje pomoci. AvSak
termin ,,energeticky” je zavadégjici, protoze produkt je popisovan jako zdroj energie,
ovSem principem téchto ndpoji neni dodavka ,,paliva®, ale zvySeni subjektivniho pocitu
energie, a to prostiednictvim pisobeni na nervovou soustavu. Tyto napoje obsahuji velké
mnozstvi jednoduchych cukrt, syntetického kofeinu a hlavnim ptidavkem je taurin (Foit,
2004, s. 148).

2.3.3 Nedostate¢na fyzicka aktivita

Svétova zdravotnickd organizace WHO (2016) definuje fyzickou aktivitu jako
jakykoli télesny pohyb produkovany kosternim svalstvem, ktery vyzaduje energeticky
vydej. Fyzickd necinnost byla prohlaSena Cétvrtym nejcastéj$§im rizikovym faktorem
pro globalni imrtnost zptsobujici odhadem 3,2 miliont imrti na celém svété. Pravidelna
pohybova aktivita mirné intenzity, jako je chiize, jizda na kole, mé velice vyznamny
pfinos pro zdravi c¢lovéka. Pusobi napiiklad na sniZeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky, rakoviny tlustého stfeva a prsu a také na deprese. Navic adekvatni
urovenn fyzické aktivity ma zasadni vyznam pro energetickou bilanci a napoméha
kontrolovat télesnou vahu. Pojem ,télesna aktivita“ by nemél byt zaménovan s pojmem
»cviceni®. Cviceni je zahrnovano do podkategorie fyzické aktivity, ktera je planovana,
strukturovand, opakujici se a ticelnd v tom smyslu, Ze je provadéna za ucelem zlepSeni
¢iudrzeni jedné nebo vice slozek fyzické zdatnosti. Naproti tomu fyzicka aktivita
zahrnuje mimo cviceni i dal$i jiné Cinnosti, které provadime béhem dne, jedna se
0 ¢innosti v praci a doma, aktivni transport do néjakého mista, pohybové cinnosti,
které jsou soucasti néjaké hry, rekreacni aktivity a jiné.

Dle vysledkti Svétové zdravotnické organizace WHO (2016) bylo v roce
2008 nedostate¢né aktivnich celych 31 % dospélych ve véku 15 a vice let. Divodem
soucasné nizké Urovné fyzické aktivity je nedostatecna ucast na pohybové aktivité
ve volném cCase a zvySeni sedavého zplsobu chovani béhem pracovnich i domacich
¢innosti. Také se navySuje nartst ve vyuzivani pasivnich druhti dopravy. OvSem zvySena
urbanizace nese nasledek né€kolika faktord zivotniho prostfedi, které mohou lidi odradit

od ucasti na fyzické aktivité. Do téchto faktorii se fadi vice se objevujici nasili, vysoka
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hustota provozu, nizkd kvalita ovzdus$i, nedostatek parkd, chodnikii a vhodnych
rekreacnich zatizeni. Clenské staty WHO se tedy dohodly na globalnim cili sniZit o 10 %
fyzickou nec¢innost do roku 2025.

The Canadian Fitness and Lifestyle Research (2011) tvrdi, Ze existuje stale vice
dikazt podporujici tvrzeni, ze cvi¢eni ma pozitivni vliv na spanek. U jedinct s vysokou
pohybovou aktivitou je mén¢ pravdépodobny vyskyt poruchy spanku. Naopak se u téchto
osob nasla vétsi koncentrace po probuzeni a sniZzena potfeba spanku béhem dne.
Neexistuje zadna definitivni teorie, kterd by urCovala, jak pravidelna fyzicka aktivita
ovliviiuje spanek, i kdyz je velmi pravdépodobné, Zze jsou zapojeny razné slozité
mechanismy. Zatim je ale znamo, Ze pravidelné cvi¢eni pomaha pfti kontrole hmotnosti,
pii snizeni uzivani 1éku (rizna sedativa, diuretika, antidepresiva apod.) a také pomaha
pfedchézet ¢i zlepSovat prib&h nékterych chronickych onemocnéni. A vSechny tyto
aspekty prokazatelné negativné ovliviuji kvalitu spanku.

S télesnou aktivitou vyznamné souvisi té€lesna zdatnost. Kiivohlavy (2003)
definuje télesnou zdatnost jako soubor celé fady charakteristickych individuélnich znakt
fyzickych pohybl a pohyblivosti, jako je svalova sila, doba vydrze svalové ndmahy,
flexibilita a jeji ménitelnost a dechova zdatnost. T¢lesna zdatnost rozdélujeme
na tzv. organickou zdatnost a dynamickou zdatnost. Organicka zdatnost je geneticka
slozka fyzickych ptedpokladi, se kterymi jsme se narodili. A dynamickou zdatnosti se
rozumi vSechno to, co jsme se na zdklad€ vrozenych pfedpokladii a dispozic naucili
pomoci télesné prace a cviceni. Hovofti-li n€kdo, Ze je télesné zdatny a fit, rozumi se tim
spiSe ta dynamicka slozka, kterou si dany ¢lovek béhem Zivota vybudoval.

2.3.4 Nadmérna psychicka zatéz a stres

Jobankova (2003) o psychické zatéZi souhrnné hovoti jako o naro¢nych Zivotnich
situacich, se kterymi se loveék vyrovnava metodami vétSinou odvozenymi bud’ od agrese
¢1 od uniku. Tyto Zivotni situace mohou mit na zdravi jedince rizny dopad. Zatézové
situace zcela ptirozené patii do lidského Zivota, dokonce se dé fici, Ze jsou nezbytnou
soucasti pro normalni utvafeni osobnosti. Pokud by se tyto situace nevyskytovaly v zivoté
lidi, byl by naruSen zdravy a plnohodnotny vyvoj osobnosti. AvSak v pfipadé, Ze by se
takové situace staly neumérné silnymi a nastal by vznik kumulace v kratkém casovém
useku, tak jiz neni v silach jedince na n¢€ pfiméiené reagovat ¢i se adaptovat.

Stres je zvlastni formou psychické zatéze, kterd je jiz del$i dobu vystupiiovana
po kvalitativni i kvantitativni strdnce. Hans Selye definoval stres jako stav organismu
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projevujici se jako zvlastni syndrom, ktery vypliva z nespecificky vyvolanych zmén
uvniti téla jedince. Pojmem stresor stanovil urcitou danou podminku ¢i faktor,
ktery stresovou situaci vzbuzuje. V 60. letech byla definice rozsifena o kategorii
psychologického stresu, kdy je stres souborem fidicich mechanismii, které se objevuji
pfi ohrozeni vnitini rovnovahy organismu (Kastnerova, 2011, s. 208). Definice byla
rozsifena z toho diivodu, ze Selye pouzival termin stres k oznaceni reakce organismu
pouze pii mimoradnych ¢i extrémnich situacich, jako je naptiklad posttraumaticky Sok,
Sok z popalenin, chladu nebo tepla. V souc¢asné dobé je pojem stres pouzivan ve spojeni
s psychickou zatézi a Hladky stres definuje jako specifickou formu zatéze, pii niz je
organismus nucen mobilizovat rezervni zdroje energetickych zasob, pfi¢emz neni
dualezité, jaké Cinitelé jej vyvolavaji a zda se jedné o plsobeni fyzikalni ¢i psychosocialni
povahy, a také neni dulezité, zda je =zacateCni vyvoldvajici Cinitel piijemny
nebo neptijemny. Postupné tedy bylo celou fadou vyzkumi dokazano, ze stresovy stav
muze byt zptisoben Cisté jen psychologickym pasobenim, coz vzbudilo k pojeti stresu
zduraziujici ptredevs§im jeho psychologické aspekty (Jobankova, 2003, s. 38). I ptestoze
maji stresory spiSe charakter psychologického ohroZeni, organismus vyvolava reakci jako
by se jednalo o fyzickou hrozbu, avsak s tim rozdilem, ze neprob&hne nasledné odbourani
nahromadéné energie a stresovych hormoni prostfednictvim boje nebo utéku (Prasko,
Praskova, 2004, s. 16).

Existuje moderné¢jsi definice, ktera hovoii 0 stresu jako o souboru fidicich
mechanismu zptisobujici zatizeni, tisen ¢i tlak ohrozujici homeostazu uvnitf organismu a
jednotu osobnosti jedince. Jde tedy o souhrnny proces vznikajici jako odezva na vysoké
pozadavky, které jsou kladeny na naSe zdravi téla i duSe. Dale Kastnerova uvadi
uspofadani pribéhu stresu podle H. Selye, ktery vytvofil koncepci generalniho
adaptacniho syndromu. Tato koncepce podle ngj tvofi tii stadia, prvnim je ,,stadium
poplachu®, kdy se organismus snaZi rychle zmobilizovat vSechny sily pro odvraceni
stresu pomoci aktivace sympatiku a dochazi k vyplaveni cukrti, tukli a $krobt ze zasob
do krve. Druhé ,stadium rezistence se VyznaCuje adaptaci na danou zatéz a
V nasledujicim tfetim ,,stddiu exhausce® organismus vycerpdva vSechnu energii
potiebnou k adaptaci, ¢imz dochazi k patologickym zménam v organismu (Kastnerova,
2011, s. 208).

Do stresové situace nds nemuseji pfivadét pouze nepiijemné a nezadouci

zalezitosti, proto se stres rozd€luje na distres a eustres. Pojem distres je vysvétlovan jako
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negativné prozivany stres a dochdzi k nému tehdy, kdy se domnivame, Ze jiZ neméame
dostatek sil a moznosti ke zvladnuti néjaké situace ¢i ohrozeni a diky tomu ndm neni
emocionaln¢ dobfe. Naopak u pojmu eustres se nejedna o negativni emocionalni zazitek,
ale o situaci, kdy se snazime zvladnout néco, co nam piinasi radost, avSak vyzaduje to
uréitou namahu. Typickou situaci mize byt svatba, narozeni ditéte, vyhra ¢i rizné oslavy,
ale také do této skupiny patii situace, které jsou schvaln¢ vyhledavany a pfi nichz se lidé
dostavaji do hranic¢nich rizikovych situaci. Ptikladem mohou byt vysokohorsti horolezci,
cestovatelé, sportovci a jini (Ktivohlavy, 2003, s. 171).

Prasko a PrasSkovd (2004) vnimaji prozivani stresu jako varovny signal
pred vaznéjsimi disledky, pokud na néj véas nepftijde reakce v podobé zmény zZivotniho
stylu. Vzdy je lepsi prevence nez 1écba jiz vzniklého problému, proto bychom méli
pfedchézet i stresu. Prevenci mize byt rytmicky zivot s dostatkem aktivniho odpocinku,
fyzické aktivity a relaxace se schopnosti se uvolnit. Dalezitym preventivnim faktorem je
také umeni tesit se ze zivota, zazivat dostatek piijemnych aktivit a dovednost otevien¢
komunikovat s ostatnimi lidmi.

Jsou uvadény ruzné zdravotni disledky stresu jako naptiklad, ze nadmérna
psychicka zat€z nas zbavuje kysliku, ktery vSak nutné potfebujeme k normalnimu
fungovani srdce, mozku a pohybového aparatu. Dale stres nese vinu za tfetinu vSech
bolesti zad a ma na svédomi Zaludecni dvanacternikové viedy. Kyslikova krize
ve vnitinim uchu vede K ptechodné ztraté sluchu a zvonéni v usich. Dal§im zavaznym
disledkem je oslabeni imunitniho systému, ¢imz se clovek stava nachylnéjsi k riznym
alergiim, rakovin€ a dalSim jinym onemocnénim. Stres trvajici dlouhodobé také dokaze
naru$it hormonalni obranny mechanismus a tim sniZit moZnost regenerace (Schnack,
Schnackovd, 2006, s. 10). Pokud dochazi k ¢astému opakovani stresové reakce, vede to
K ptetézovani psychiky, ale i télesného systému. Muze dochdzet ke vztahovym
problémim, raznym konfliktim mezi partnery, rodinou, kolegy, také mohou
vznikat psychické poruchy jako naptiklad deprese, Uzkosti, nespavost, sexualni
problémy. Tou horsi variantou dopadi jsou psychosomatickd onemocnéni, kterd se
mohou projevit v podob¢ obezity, bolesti hlavy ¢i patefe, vysokého krevniho tlaku,
ale také muze nastat diabetes mellitus, zaZivaci problémy, viedy, snizeni funkce imunity
nebo infekéni onemocnéni. V dasledku rychlejsiho transportu krve k organiim uréenym
pro ,,boj a utek®, srdce pracuje rychleji a tepny jsou vice zuzené. Tak po Case postupné

dochdzi ke vzniku vyssiho krevniho tlaku a srde€nim chorobam. Stres také ovliviiuje
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svalstvo, které je pti psychické zatézi permanentné ve zvySeném napéti a tim dochézi
k nadlimitnimu zatéZovani kloubti, zejména v oblastech vice podléhajici napéti, v kréni a
kiizové pateti. Pokud se dostate¢né nevénujeme pohybu, nemize dochéazet k odbourani
vyplaveného adrenalinu a noradrenalinu. Té¢lo je neustale v bojovém rezimu
S pfipravenou energii, ktera se po nevyuziti zacne ukladat v cévni stén€. Pfi zaplave
nadbytkem cukru mtze dochazet ke zméné v citlivosti bun¢k v pankreatu produkujici
inzulin a tim 1 k rozvoji diabetes mellitus. Také hrozi riziko vzniku zaludecnich vied
v disledku vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu, ktefi nedovoli dostate¢né prokrveni
zalude¢ni stény. Na zaludecni sliznici vysoce pusobi i1 vyssi hladina kortizolu a kortizonu
(Prasko, Praskova, 2004, s. 17).

Kazdy clovek se se stresem vypofadava jinak, proto existuje mnoho strategii
zvladani stresu. Mizeme zkusit nalézt feSeni daného problému, pokusit se uklidnit své
rozruSené emoce, postavit se problému tvaii v tvaf nebo se naopak od daného problému
distancovat. Dal$imi metodami je hledani pozitivnich stranek na dané situaci, hledani
pomoci u druhych lidi, pfijeti osobni odpovédnosti za nastaly problém ¢i Giplné vyhnuti
se stresové situaci (Kfivohlavy, 2010, s. 27).

2.3.5 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni je v oblasti zdravotnictvi velmi ¢asto sklofilovanym pojmem,
nebot’ pii této praci se zaméstnanci Casto setkavaji s trpicimi 1 umirajicimi pacienty,
coz klade velké naroky na emocionalitu a dusevni pohodu pracovnikii. Objevuji se
typické pocity vyhoteni u zdravotnich sester jako ,,sdahla jsem si na své dno, jsem
vycerpana, télo me zradilo, jsem slaboch, nezvladla jsem naroc¢nou situaci* (Venglatrova,
2011, s. 25).

Pfi charakterizovani syndromu vyhotfeni se lze setkat s vicero definicemi,
avSak vSechny maji spolecny znak jako je nadmérna pracovni narocnost, asty kontakt
s lidmi, neodpovidajici ohodnoceni a zejména osobni zapaleni pro danou profesi
(Kelnarova, Mat¢jkova, 2010, s. 62). Charakterizovani tohoto pojmu se vénovali 1 Hartl
s Hartlovou (2009), ktefi tvrdi, ze syndrom vyhofeni, Castéji spiSe burnout syndrome,
ktery vyplivd najevo po letech praktické, citové naro¢né prace spojené se ztratou
profesionalniho nebo osobniho zdjmu, tykajici se pfedevSim tzv. pomahajicich profesi,
souvisi se ztratou aktivity a poslani, s pocity zklamani, hotkosti a aktivni ucasti v praci.
Postupné se objevuje kazdodenni stereotyp, rutina a stim souvisejici snaha piezit
bez vétsich problémt. Venglafova (2011) také uvadi, Ze nejvice v ohrozeni jsou lidé,
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kteti nedokazou zavrhnout pozadavky ostatnich, osoby velmi nadSené pro své zaméestnani
a velmi usilovné pracujici, dale také lidé, kteti se museli vzdat svych véci pro vykonavani
své vysnéné profese. Velmi ohrozeni jsou rovnéz osoby tézce prozivajici vlastni neuspéch
a nemajici piili§ zajmovych aktivit mimo pracovni dobu a osoby trpici pocitem
nepostradatelnosti, ktefi si nepfipousti riziko vyhoteni.

Mezi rizikové Cinitele vzniku syndromu vyhoteni nesporné patii vék, ve kterém se
jedinec setkava s narocnymi okolnostmi. Naptiklad zdravotnici se s bolesti, utrpenim, a
dokonce 1 se smrti seznamuji jiz pii svém studiu na stfedni Skole. Velky vliv ma také
vysoka pracovni zatéz, nedostatek uznani, Spatny kolektiv, ale i riizné osobnostni faktory
jako vzorce chovani, zdkladni postoje a zasady, jimiz se jedinec fidi a nizka odolnost
po vSech strankach: fyzické, psychické, emociondlni i povahové (Kelnarova, Matéjkova,
2010, s. 64).

Kiivohlavy (2003) se vénuje priznakim, které rozdéluje do dvou skupin. Prvni
priznaky jsou subjektivniho charakteru, kdy jedinci chybi sebepojeti, sebehodnocenti,
zdravé sebevédomi, a naopak se velmi Casto vyskytuje znacnd tnava, neschopnost
soustiedit se. U jedince pfevazuje negativni mysleni, nerozhodnost, nechut’ cokoliv tvofit
a veskeré cile ztraci sviij prvotni smysl. Do druhé skupiny Ktivohlavy fadi objektivni
ptiznaky, kdy si blizké okoli v§ima4, Ze vykonnost postizeného vyrazné klesa, coz setrvava
1 nekolik mésich. Dle BartoSikové (2006) muze syndrom vyhotfeni zpilisobit az
dehumanizaci postojl vii€i pacientovi, zdravotni pracovnik provadi jiZ jen ty nejnutnéjsi
vykony vyplivajici z napln¢ jeho zaméstnani a ztraci schopnost empatie. Dokonce muze
dojit az k odpudivosti vici natkiim a bolesti pacienta. Takovy piistup negativné pasobi
jak na pacienta, tak na cely zdravotnicky kolektiv. Schmidbauer (2008) uvadi pojem
regresivni deprofesionalizace projevujici se ubytkem struktur ¢i naopak velkou
strukturovanosti, kterd v§ak neplni funkci. Z prace se ztraci kreativita, prvotni zvidavost,
emoce a empatie, muze dochazet az k zneuzivani pfevazujici moci zdravotnika
nad pacientem. Pokud se takové sklony rozSifuji po celém oddé€leni, negativné to
ovlivituje pribéh léceni nemocnych. Zavaznymi disledky vyhofeni mohou byt socialné
patologické jevy, jako je nadmérné uzivani alkoholu, gamblerstvi ¢i zavislost na léCivech
proti uzkosti, ¢imz se stav jesté vice prohlubuje a zhorsuje.

Nejvyznamngj§im pilifem nepropuknuti syndromu vyhofeni je prevence.
Informovanost a pouceni je velmi dulezité predev§im u profesi kladouci mnoho

pozadavkl po dusevni, télesné a emociondlni strance. Zasveéceny jedinec je schopen
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rozeznat prvni pfiznaky a muize si pomoci sam ¢i vyhledat odbornou pomoc. AvSak
informovanost by mé¢la probihat vradmeci celého pracovniho tymu, naptiklad
prostiednictvim rtiznych teambuildingovych aktivit (Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 67).
Dilezita proti vyhoieni je také vira ve smyslu poslani, védomi, Ze je Clovék potiebny a
ze existuje moznost dalSiho rozvoje. Prevence mlze probihat prostfednictvim dusSevni
hygieny a relaxace (Hartl, Hartlova, 2010, s. 575).

2.3.6 Nedostatecny a nekvalitni spanek

Sonka (2008) vysvétluje spanek jako obdobi motorického klidu, kdy dochazi
k ustavani volni lokomoce a k vyraznému sniZzeni mimo volniho pohybu kosternich svali
krom¢ svalii potfebnych k dychani. Kukacka (2009) uvadi, ze spanek je pro ¢lovéka
dalezitd fyziologicka nutnost stejné jako dopliiovani tekutin a vyzivy. Jeho hlavnim
vyznamem je obnova centrdlniho nervového systému. Pfi nedostatku ¢i Spatné kvalité
spanku se objevuje zhorSené mysleni, nizkd pozornost a pocit unavy. Pti dlouhodobych
obtizich se spankem mohou vznikat zdvazné duSevni poruchy a dochazi ke zhorSené
kvalité Zivota. Mozn4 z téchto diivodii Sonka (2002) spanek spolu s vhodnou stravou a
zvladanim stresu fadi mezi tfi nevyznamnéjsi faktory dobrého zdravi. AvSak také tvrdi,
ze kolem 80 % dospélé populace nikdy o svych problémech se spankem nehovoftilo
s odbornikem.

Hlavni funkci spanku je zabezpeceni jednoty a harmonie mezi fyzickym a
duSevnim zdravim. Primérnd idedlni doba spanku dospélého cloveéka se pohybuje
v rozmezi 7-9 hodin za den, avSak tato doba zavisi na individualnich dispozicich dané¢ho
jedince, které jsou vyrazné rozdilné (Kastnerova, 2011, s. 217). Potieba spanku se béhem
celého Zivota snavySovanim véku vyrazné méni. Novorozenec se vénuje spanku
pfevaznou Cast dne, prospi kolem 20-22 hodin. Tato vyrazné dlouha doba se postupné
zkracuje, az se ¢asem ustali na 8-10 hodinach za den (Mourek, 2005, s. 176).

Prasko (2009) uvadi, ze dilezitym faktorem je vedle délky spanku i jeho kvalita,
jejiz ukazatel je velmi subjektivniho razu. Pokud z postele vstaneme odpocati a plni sil,
pozname, Ze nas spanek byl kvalitni. PraSko a Praskova (2004) dale vysvétluji, Ze kvalitni
spanek nam piinasi lepsi feSeni kazdodennich zélezitosti. Tvrzeni je platné i naopak,
pokud jsme spokojeni s kvalitou prozitého dne, nasledné se to pozitivné projevi
I na kvalit¢ spanku. Nevs§imalova (2007) hovofi o tom, Ze ¢loveék travi celou jednu tfetinu
svého zivota spankem, tudiz je kvalita spanku ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota.
Spanek je vyrazny Cinitel pfi regeneraci duSevnich i fyzickych sil, také hraje dulezitou
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roli pfi vzniku pamétovych stop a pfi fadé metabolickych pochodi. Védecké studie
za noc pieruSovany probuzenim, se fadi mezi spousStéci mechanismy vylucovani
stresovych hormoni a dysfunkci v autonomni oblasti. Tyto negativni zmény maji vyrazny
podil na vysokém riziku vzniku riznych civiliza¢nich onemocnéni. Proto je dilezité brat
na védomi fakt, ze kvalita spanku do zna¢né miry ovlivituje kvalitu naseho Zivota.
Sanchez et al. (2013) se také vénuji negativnim dasledktim nekvalitniho spanku a ve svém
Clanku zdiraznuji fakt, ze doba spanku mens$i jak sedm hodin, miize mit az trvalé
nasledky na kardiovaskularni, endokrinni, imunitni a nervovy systém. Konkrétné¢ muize
zpusobit denni spavost, vyCerpani, nepozornost, vyssi riziko obezity, poruchy nalad a
zneuzivani navykovych latek.

Weil (1997) uvadi nejcastéjsi faktory narusSujici kvalitu spanku, patii mezi né
hluk, ktery je nejcastéjsi prekazkou zdravého a kvalitniho spanku. Dal$im faktorem jsou
stimulancia aktivizujici mozek k vys$si ¢innosti, mezi které patii kava, silny caj,
energetické napoje ¢i riizné 1éky proti nachlazeni obsahujici kofein. Také télesné bolesti
zpusobuji nesnadné usinani, mezi ¢asté bolesti se vétsinou zatazuji bolesti zad. Poslednim
dilezitym faktorem negativné ovlivitujici spanek jsou myslenky na néjakou neptijemnou
denni udalost, ktera se nam ptihodila béhem dne.

2.3.7 Koureni

zasadni vliv na vznik a pribéh mnoha chorob nejvice ovlivitujici hodnoty nemocnosti a
umrtnosti celé populace. Existuje mnoho forem spotieby a pouziti tabaku, patfi mezi né
napiiklad koufeni cigaret, doutnikdi, dymky nebo také zvykéani ¢i Sfupani tabaku.
VSechny tyto aktivni formy, ale 1 pasivni vystaveni produktiim hofeni tabaku, vyrazné
pfispivaji ke zrodu vice nez dvaceti odliSnych onemocnéni a pfed€asnému imrti na né
(Kastnerova, 2011, s. 241).

I. B. Omotowo et al. (2016) hovofi o tom, ze koufeni cigaret se fadi mezi pficinné
faktory v rozvoji mnoha vaznych zdravotnich problému, a to zejména kardiovaskularni
onemocnéni, onemocnéni v oblasti mozku, rakovina plic, chronickd obstrukéni nemoc
dychacich cest a nadorové onemocnéni nejcastéji dutiny ustni, hrtanu ¢i mocového
méchyte. V disledku negativnich vliva tabaku zemte kazdoro¢né vice nez pét miliona

lidi a také se podili na 10% umrtnosti dospé€lych. Pokud bude tento trend pokracovat,
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tabak bude zodpovédny za sedm miliondi umrti v roce 2020 a za vice nez osm milioni
umrti roén¢ do roku 2030.

Kitivohlavy (2003) se zabyval otdzkou, pro¢ lidé kouti? Nachazi kladné hodnoty
kouteni, kviili kterym 1idé zac¢inaji kouftit. Mezi kratkodobé kladné vlivy mimo jiné patii
pocit zvladani stresu a ptekonani pocitii nejistoty a ménécennosti. Dale koutreni docasné
zlepsuje soustfedéni, vykon, zvySuje radost ¢i potéSeni, navySuje kapacitu paméti a
snizuje napéti a uzkost. Avsak existuji a spiSe pievazuji vlivy negativni. V dlouhodobé
perspektivé ma koufeni vliv na rakovinu a kardiovaskularni onemocnéni. Dale koufeni
zvysuyje riziko chronické bronchitidy, dychacich obtizi, emfyzému a vzniku zaludecnich
viedlu. Také se vyrazné navySuje nebezpeci nehod, zalozeni ohné a ma negativni vliv
na vyvoj plodu pfi té¢hotenstvi koufici matky. Obecné kufaci kladou menSi vahu
na hodnotu zdravi, povétSinou piji vice kavy a alkoholu nez nekufaci a jsou méné fyzicky
aktivni.

Zavislost na tabdku se rozdéluje na dva typy zavislosti, dle mista ucinku:
psychosocidlni a fyzickou. Koufeni startuje zévislosti socialni, kdy se jedinec vétSinou
ptizplisobuje prostfedi, kde se nachazi a chce zapadnout mezi ostatni. Poté se zacne
vyvijet psychickd vazba na cigareté, ktera se stala pomocnikem pii feSeni riiznych situaci
a problému. Psychosocidlni zavislost je zavislosti na cigareté jako takové, bez ohledu
nato slozeni a ucinky nikotinu. Teprve po dané individudlni dobé nastavd zavislost
fyzicka neboli drogova, a to na urc€ité latce: nikotinu. Nikotin se poji na urcité receptory
v mozku a tim dava vznik neurochemickym reakcim poskytujici jedinci ocekavanou
reakci, ale také nezadouci abstinen¢ni pfiznaky (Kralikova, Kozak, 2003, s. 23).

I. B. Omotowo et al. (2016) tvrdi, Ze poskytovatelé zdravotni péce hraji klicovou
roli v prevenci koufeni tabaku. Lékat stoji ve vedouci pozici pfi pomahani pacientim
s koutenim diky rychlosti styku s vefejnosti. Obecné plati, Ze lékafi a sestry mayji
autoritativni moc a jsou povazovany za spolehlivé a dobfe informované zdroje
zdravotnickych informaci. Odhaduje se, ze asi 70 % kurakt se vidi s 1ékarem kazdy rok,
tudiz maji moznost byt ovlivnéni. Ov§em 1ékafi nevyuzivaji této pilezitosti k identifikaci
kurakl a nasledné osvété ¢i poradenstvi. Naopak v kampani k omezeni uzivani tabaku
pusobi jako prekazka koufeni samotnych zdravotnikli. Vysokd mira kouteni mezi 1¢kati
pretrvava v né€kolika industrializovanych zemich a pfedstavuji normu v zemich

rozvojovych. Zdravotnicti pracovnici jsou vysoce respektovani a jsou tedy zodpovédni
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za zékladni zdravotni péci a vzdélani v otazkach souvisejici s tabakem a méli by byt svym
pacientim vzorem.
2.3.8 Uzivani alkoholu

Ve spolecnosti existuje velka fada odlisnych a protichidnych nézor na uzivani
alkoholu, ovSem dilezitym hlediskem pro sprdvné posuzovani je vzdy zplisob piti,
mnozstvi a kvalita daného alkoholu. Do nézorti autorti se také vétSinou promitéd
subjektivni vztah k alkoholu (Kukacka, 2009, s. 171).

Toft et al. (2012) déle trvajicim vyzkumem zjistili, Ze dlouhodobéjsi piijem
alkoholu je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby srdecni,
zvyseni triglyceridii v krvi a snizeni hladiny HDL cholesterolu. Avsak zvySeny piijem
vina vyvolal vtéle sniZzeni diastolického tlaku. Cowie (2004) poukazuje
na komplikovanost vztahu mezi alkoholem a fyzickym zdravim. Castd konzumace
alkoholu muize piimo zptsobit onemocnéni jater ¢i je nepfimo spojena s problémy jako
napiiklad vysoky krevni tlak, srde¢ni choroby, rakovina Ustni dutiny a horni Casti
traviciho traktu. Také existuje urcitd souvislost mezi ndrazovym pitim a infarktem. Jiz
probihajici zavislost na alkoholu je tzce spjata s problémy v oblasti dusevniho zdravi
vcetné depresi a sebevrazd. Ohrozeni v rozvoji dusevnich problémi nejsou pouze tézce
zavisli jedinci na alkoholu, ale i ¢astéj$i konzumenti (Cowie, 2004, s. 123).

Alkohol, i jako jiné chemické latky, nemd jen svou negativni stranku, ale je
prokédzano, Ze v malych davkach plisobi i pozitivn€. Bylo objeveno, Ze malé¢ davkovani
alkoholu pozitivné plsobi na snizovani mortality v disledku kardiovaskularnich chorob
(Ktivohlavy, 2003, s. 197). Souc€asné l1ékaiské vyzkumy a studie pfipousti, ze pravidelné
piti alkoholu v omezené ddvce mlze pozitivné ovlivitovat lidsky organismus. Profesor
Zima a ostatni autofi povazuji za pomérné bezpecnou davku alkoholu konzumaci 30 az
40 gramil alkoholu za den. Pro konkrétni ptedstavu je tfeba si koncentrovany alkohol
prevést na mnozstvi urcitého alkoholického napoje, napiiklad piiblizné¢ 25 grami
alkoholu je obsazeno v jednom dvanactistupiiovém pivé ¢i ve dvou deci vina a 50 ml
tvrdého Ctyficetiprocentniho alkoholu obsahuje 20 grami alkoholu (Kukacka, 2010,
vyhody, a to mnejen vochran¢ pied ischemickou chorobou srdec¢ni,
ale i pfed onemocnénim perifernich cév, diabetes mellitus, zlucovymi kameny a

onemocnénim kognitivnich funkci (Ashley et al., 2000).
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Kastnerova (2011) uvadi, ze ¢lovek s pevnym zdravim nemusi byt nutné striktni
abstinent, ov§em konzumace alkoholu by nem¢la ptekrocit urcitou hrani¢ni davku. Mirna
spotieba alkoholu zpiisobuje protektivni ucinek, napiiklad vino, piredev§im diky latce
resveratrol disponuje antioxida¢nimi, protizanétlivymi ucinky, také snizuje riziko
infekce, rakoviny a kardiovaskularnich chorob. Tento vliv potvrzuji i Samanek a
Urbanova (2004), ktefi odhalili, ze pravidelné piti vina snizuje hladinu fibrinogenu v krvi,
¢imz se snizuje nebezpeCi vzniku trombu, které zplsobuji ucpanim tepny infarkt
myokardu, mozkovou ptihodu ¢i embolii. Kukacka (2010) uvadi i blahodarné ucinky
piva, kdy v pfipadé vypiti jednoho az dvou sklenic piv za den, s ohledem na pohlavi a
hmotnost, dochazi k navyseni hladiny HDL cholesterolu v krvi, ktery dokaze branit tepny
pied usazovanim latek ve sténach. Pivo také piiznivé plisobi na krevni obéh v téle,

¢imz se omezuje riziko srdeénich onemocnéni a nebezpeci vysokého krevniho tlaku.
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3 METODOLOGIE
3.1 Cile prace
Cilem diplomové prace bylo zjisténi hlavnich negativnich aspektl zivotniho stylu
pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby na Ceskobudgjovicku.
3.2 Ukoly prace

Na zakladé vySe uvedeného cile byly stanoveny nésledujici tikoly a zasady pro
vypracovani prace:

1. Vyhledat a nasledné zanalyzovat obsah zahrani¢ni a ¢eské odborné knizni a
Casopisecké literatury zabyvajici se danym tématem.
2. Na zéklad¢ konzultaci s vedoucim diplomové prace sestavit obsah a zpracovat
teoretické poznatky z vybrané odborné knizni a Casopisecké literatury.
3. Prostfednictvim ziskanych informaci stanovit cile, ukoly a hypotézy diplomové
prace.
4. Oslovit skupinu potencialnich respondenti pracujici u ZZS na Ceskobud&jovicku
a seznamit ji s prabéhem dotaznikového Setieni.
5. Vypracovat dotaznik na zaklad¢ stanovenych cilii a hypotéz a nasledné dotaznik
zaslat na Uzemni stiedisko ZZS v Ceskych Budgjovicich.
6. Zpracovat a zanalyzovat ziskana vysledna data.
7. Zhodnotit a porovnat vysledky se stanovenymi hypotézami.
8. Provést diskuzi.
9. Uvést v zavéru zjisténé negativni aspekty Zivotniho stylu.
3.3 Hypotézy
Na zaklad¢ prostudovanych teoretickych material a konzultaci s vedoucim prace
bylo stanoveno celkem pét hypotéz:
H1 Pracovnici ZZS, kteti znaji zdsady zdravé vyZivy, denné konzumuji zeleninu a ovoce.
H2 Pracovnici pisobici delsi dobu u ZZS, vice pocit'uji syndrom vyhoteni.
H3 Pracovnici ZZS vénujici se Casto pohybové aktivité hodnoti kladné svoji télesnou
zdatnost.
H4 U pracovnikli ZZS, ktefi denn¢ zaZivaji vice stresovych situaci se Castéji objevuji
zdravotni komplikace spojené s vykonem povolani.
H5 Znalost n€které¢ho ze zplsobil zvladani stresovych stavii zmirnuje vliv extrémnich

zazitkl ze zaméstnani na spanek.
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor byl sloZzen z pracovnikli Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, coz bylo jediné spojujici kritérium vyzkumného souboru. Pro ziskani
vétsiho poétu vyslednych dat byly dotazniky rozeslany z Uzemniho stiediska v Ceskych
Budg&jovicich i do nékterych ostatnich oblastnich stfedisek, které vSak spadaji pod hlavni
tizemni stfedisko Ceskobud&jovicka. Na dotaznik odpovédélo dohromady
72 respondentil, z toho bylo 37 (51 %) muzii a 35 (49 %) Zen, muzi tedy byli v mirné
ptevaze. VEk dotazovanych osob se pohyboval v Sirokém rozmezi od 23 do 60 let.
4.2 Organizace vyzkumného Setieni

K ziskani potfebnych informaci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni probihalo prostfednictvim dotazniku, ktery byl vytvoren v elektronické podobé
na webové strance ~ www.google.cz a byl dostupny na  odkaze:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTWNDbM2psOY pVFw40ZusQEVIXBv
DtrNnXeYtYEBoig_Aebkw/viewform.
Nésledné byl dotaznik rozesldn mezi vSechny zaméstnance za pomoci vrchni sestry
Mgr. Petry Mynatikové. Dotaznik byl ptislusnikiim ZZS k dispozici v obdobi od ledna
2017 do unora 2017. Vysledné odpovédi se zobrazovaly ihned po vyplnéni na mém
osobnim U¢tu internetové stranky www.google.cz. Dotaznik obsahoval celkem tficet dva
uzavienych otdzek a Uvodni informace, kde byli respondenti seznameni s Ucelem
dotaznikového Setfeni a byli ubezpeceni o anonymité vyplnéni. Celkem bylo vyplnéno a
navraceno sedmdesat dva dotaznikt, z nichz vSechny odpovédi byly pouzitelné. Vysledna
data byla vloZena do tabulky Excel, kde dochazelo k dalSimu zpracovavani a
vyhodnoceni. Nakonec nasledovalo statistické vyhodnocovani stanovenych hypotéz
pomoci Chi-kvadrat testu.
4.3 Pouzité metody

A) Diagnostické metody

Hlavni metodou vyzkumného Setfeni byl strukturovany dotaznik (viz. Pfiloha I),
prostiednictvim kterého byly ziskany potiebné odpovédi. V dotazniku bylo obsazeno
tficet dva uzavienych otdzek zamétujici se na zjisSténi negativnich aspektl Zivotniho stylu
respondenttl, konkrétné v oblasti pohybové aktivity, vyzivy, pitného reZimu, navykovych
latek, spanku, stresu, syndromu vyhoteni a zdravotnich komplikaci, které by mohly mit

spojitost s vykonem povolani. Dohromady bylo navraceno sedmdesat dva dotaznikd.
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B) Statistické metody
Microsoft Excel
Ke zpracovani vyslednych dat a kpfehlednému zobrazeni vysledkt
prostiednictvim graft a tabulek byl vyuzit poc¢itaCovy program Microsoft Excel, ktery je
velmi Casto pouzivan pii vyhodnocovani vysledkt kvantitativnich vyzkumnych Setteni.
Vysledna data jsou znazornéna v grafech v procentech a jsou zaokrouhlena na cela ¢isla.
Chi-kvadrat test
Ke statistickému zpracovani vyslednych dat byl vyuzit Chi-kvadrat test posuzujici
faktory pomoci kontingencnich tabulek, které jsou zakladem pro testovani zavislosti mezi
dvéma faktory. Dulezitym ptedpokladem tohoto testu bylo, aby teoretické Cetnosti
v dil¢ich polich neklesly pod hodnotu 5, a to alesponi v 80 % polich a ve zbylych polich
pod hodnotu 2, protoze by doslo k nespolehlivosti statistik. Tabulka obsahujici mensi
pocet poli¢ek byla testovana pomoci Fisherova testu, ktery spada pod presngjsi testy
odhalujici nezavislost. Ke zjisténi nezavislosti dvou faktorii byla zvolena vysoka hladina
vyznamnosti 1 %, ¢emuZ odpovidaji p-hodnoty mensi nez 0,01. Pokud tedy pfi testovani
vyjde p-hodnota mens$i nez 0,01, hypotézu o nezavislosti dvou faktord zamitame a

potvrzujeme vysoce vyznamnou zavislost (Hendl, 2004).
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky pro negativni aspekty Zivotniho stylu pracovnikia ZZS

Vase dosazené vzdélani?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

29% 28%

stredoskolské s maturitou vysokoskolské vyssi odborné

Graf 1: Dosazené vzdeélani zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 1 znazornuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniktt ZZS (n=72) jich 21 (29%)
dosahlo pouze stiedoskolského vzdélani s maturitou a 51 (71 %) se dale vzdélavalo na

vys$si odborné skole ¢i vysoké Skole.

Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné
sluzby?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

40% 39%

21%

0-10 let 11-20 let 21 let avice

Graf 2: Doba piisobeni zkoumaného souboru U ZZS vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 2 znazorfiuje, ze ze zkoumaného souboru pracovniktt ZZS (n=72) jich 29 (40 %)

pracuje u ZZS v rozmezi 0 az 10 let, dalsich 28 (39 %) pracuje u ZZS v rozmezi 11 az 20
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let. Pouhych 15 (21 %) respondentt pracuje u ZZS nejdelsi dobu, a to v rozmezi 21 let a

vice.

Jak Casto se vénujete pohybové aktivité? (vice jak
30 minut)

60%
50%
40%
30%
20%

10%

obcas (1-2x tydné) Casto (3x a vice za tyden) vibec

0%
Graf 3:Cetnost provozovani pohybové aktivity u zkoumaného souboru vyjddiené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 3 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) se jich
39 (54 %) vénuje pohybové aktivité jen obcas 1-2x tydné, dalsich 25 (35 %) sportuje

Castéji, a to 3-5x za tyden a 8 (11 %) respondenti se sportu nevénuje vubec.

Jak hodnotite svoji télesnou zdatnost?

70% 65%
60%
50%

40% 35%

slabé az pramérné télesné zdatny(3) zdatny(3) aZ velmi zdatny(3)

30%

20%

10%

0%

Graf 4: Subjektivni hodnoceni télesné zdatnosti zkoumaného souboru vyjadrené v procentech
(n=72)
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Graf €. 4 znazornuje, ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 47 (65 %)
hodnoti svoji télesnou zdatnost jako primérnou az slabou, zbylych 25 (35 %) respondentt

sami sebe hodnoti jako zdatné az velmi zdatné.

Jaké pohybové Cinnosti se nejcastéji a nejradéji vénujete?
(Ize zvolit vice mozZnosti)

prochazka se psem == 1
jezdectvi == 1
nordic walking s 2
bodystyling mesm 2
bojova uméni wmmm )
horolezectvi
tanec
béh na bézkich m———
aerobni cviteni e — 7
brusleni 10
jéga/ pilates 10
horska turistika 13
plavani 14
sportovni hry 18
posilovani 19
lyZovani/ snowboarding 21
béh 23
rychla chize 29
jizda na kole 32

Graf 5: Oblibené pohybové cinnosti zkoumaného souboru (n=72)

U této otazky se lisi pocet odpovédi z divodu moznosti vybéru vétsiho mnozstvi
odpoveédi. Graf ¢. 5 znazornuje, ze ze zkoumaného souboru pracovniktt ZZS (n=72) jich
32 nejradé€ji voli variantu jizdy na kole. Rychlou chizi preferuje 29 respondentii, béh
preferuje 23 respondenti, lyzovani a snowboarding preferuje 21 respondenttl, posilovani
preferuje 19 respondentt, sportovni hry preferuje 18 respondentl, plavani preferuje 14
respondentt, horskou turistiku preferuje 13 respondent, jogu a pilates preferuje 10
respondentti, brusleni preferuje 10 respondentil, acrobni cviceni preferuje 7 respondent,
béh na bézkach preferuje 6 respondentl, tanec preferuji 3 respondenti, horolezectvi
preferuji 3 respondenti, bojovd uméni preferuji 2 respondenti, bodystyling preferuji 2
respondenti, nordic walking preferuji 2 respondenti, jezdectvi preferuje 1 respondent a

prochéazku se psem preferuje rovnéz jen 1 respondent.
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Stravujete se pravidelné?

54%
s39; 53%
52%

51%

50%

49%

48% 47%

47%
46%
45%

44%
ano ne

Graf 6: Pravidelnost ve stravovani zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 6 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 38 (53 %)
pravidelnost ve stravovani nedodrzuje a dalSich 34 (47 %) respondenti potvrzuje

dodrzovani pravidelnosti ve stravovani.

Znate zdsady zdravé vyzivy?
70% 67%

60%
50%

0,
40% 33%

ne

Graf 7: Znalost zkoumaného souboru zdasad zdravé vyZivy vyjadrené v procentech (n=72)

30%

20%

10%

0%

ano

Graf ¢. 7 znazoriiuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 48 (67 %)
zna zasady zdravé vyzivy a zbylych 24 (33 %) respondenti ptiznalo neznalost v oblasti

zasad zdravého stravovani.
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Obédvate pravidelné teplé jidlo?
70% 65%
60%
50%

40%

28%

30%

20%

7%

ano nékdy ne

10%

0%

Graf 8: Pravidelnost v konzumaci teplého obéda u zkoumaného souboru vyjadiené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 8 znazornuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikit ZZS (n=72) jich 47 (65 %)
pravidelné konzumuje teply obéd, dalsich 20 (28 %) respondentti uvadi jen obc¢asnou
pravidelnost v konzumaci teplého obéda a 5 (7 %) respondentll pfiznava Gplnou

nepravidelnost v konzumaci teplého jidla k obédu.

Konzumujete denné Cerstvou zeleninu a ovoce?

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%
ano ne

Graf 9: Denni konzumace cerstvé zeleniny a ovoce U zkoumaného souboru vyjadrené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 9 znazoriiuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 40 (56 %)
pfiznava, ze denné Cerstvou zeleninu a ovoce nekonzumuji, zbylych 32 (44 %)

respondentl uvadi, Ze Cerstvou zeleninu a ovoce denné zatrazuji do svého jidelnicku.
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Kolik litr(i Cisté vody denné vypijete?

30%
26%

25% 24%
21%
20%
17%
15% 13%
10%
5%
0%
0,51 11 1,51

21 vice nez 2 |

Graf 10: Denni konzumace cisté vody U zkoumaného souboru vyjdadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 10 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 31 (43 %)
vypije denné do 11 ¢isté vody, dalsich 32 (45 %) respondentli zkonzumuje denné 1,5 az

2 1 ¢isté vody a pouze 9 (13 %) respondentl uvadi vétsi denni spotiebu ¢isté vody nez 2 1.

Pijete energetické napoje?

80% 74%
70%

60%

50%

40%

30% 24%

20%
10%

3%
0% |

ano prilezitostné ne

Graf 11: Konzumace energetickych napojii zkoumaného souboru vyjadiené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 11 znazorfiuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikt ZZS (n=72) jich 53 (74 %)

vilbec nekonzumuje energetické napoje, dalSich 17 (24 %) respondentd konzumuje
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energetické napoje jen prilezitostné a pouze 2 (3 %) respondenti konzumaci

energetickych napoji potvrdili.

Pijete kavu?
80%
71%
70%
60%
50%
40%

30%

20% 14% 15%
- - .
0%
ano prilezitostné ne

Graf 12: Konzumace kavy zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)
Graf ¢. 12 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikit ZZS (n=72) jich 51 (71 %)
kavu pije a dalSich 10 (14 %) kavu konzumuje pouze pfilezitostné. Pouze 11 (15 %)

respondentt kavu nepije viibec.

Uvedte orientacni primérnou denni spotiebu
salka kavy:

40% 5%
35%
30%
reo 24%
C 1%

20%
15% 12%
10%

5% 2% 2% 3%

0%
0% - - | ’
1 12 2 23 3 4 5 0

Graf 13: Denni spotieba kavy zkoumaného souboru vyjdadiené v procentech (n=58)
U této otazky se 1iSi pocet piijatych odpovédi, protoze na ni odpovidali pouze ti
respondenti, ktefi u predeslé otazky uvedli, ze kavu piji. Graf €. 13 zndzornuje, ze ze
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zkoumaného souboru pracovnikli ZZS pijici kavu (n=58) jich 49 (85 %) denné
zkonzumuje 1-3 salky kavy a dalsich 9 (15 %) respondentt vypiji denné 4-5 §alkt kavy.

Pijete alkoholické napoje?
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10%

0%

Graf 14: Konzumace alkoholickych ndpojii zkoumaného souboru vyjddiené v procentech (n=72)

Graf ¢. 14 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikit ZZS (n=72) jich 42 (58 %)
konzumuje alkoholické napoje pouze pfilezitostng, dalSich 19 (26 %) konzumuje

alkoholické napoje ¢astéji a jen 11 (15 %) respondentt nepije alkoholické napoje viibec.

Jaky alkohol pijete nejcastéji?

50% 47%
45%
40%
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30%
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20%
15%
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36%

15%

1%
—

vino pivo tvrdy alkohol zadny

Graf 15: Nejcasteji konzumovany druh alkoholu zkoumaného souboru vyjadiené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 15 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 34 (47 %)
preferuje vino, kdy 9 respondenti denné vypije primérné 1 dcl vina, dalSich

9 respondentli denné vypije primérné 2 dcl vina a 4 respondenti denné vypiji primérné
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3 dcl 1 vice vina. DalSich 26 (36 %) preferuje piti piva, kdy 9 respondenti denné vypije
pramérné 1 pivo, dalsi 4 respondenti denné vypiji primérné 2 piva, 2 respondenti denné
vypiji primérné 3 piva. Pouhy 1 (1 %) respondent preferuje piti tvrdého alkoholu.
Zbylych 11 (15 %) respondentd nema v preferenci zadny typ alkoholického napoje,

protoze nekonzumuji alkoholické napoje viibec, jak miizeme vidét u predesié otazky.

Koufite cigarety?
80% 72%
70%
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50%
40%

30%

19%
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10%
» ]
ne ano prileZitostné

Graf 16: Vyskyt kurdctvi u zkoumaného souboru vyjdadiené v procentech (n=72)

Graf ¢. 16 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 52 (72 %)
cigarety nekoufi. Pouhych 14 (19 %) v dotazniku uvedlo, Ze kouii a dalSich 6 (8 %) koufi
cigarety jen prilezitostn€. Z toho 8 respondentii uvedlo denni primérnou spotiebu cigaret
v rozmezi 1-5. Dals$i 4 respondenti denné priimérné vykouti 6-10 cigaret a 6 respondentti

denn¢ primérné vykouti 10-20 cigaret.
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Spite denné dostatecné (budite se vyspali a

odpocinuti)?
80%

69%

70%
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40% 31%
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20%

10%

0%
ano, vétsinou ano ne, spise ne

Graf 17: Dostatecnost spanku zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)
Graf ¢. 17 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikli ZZS (n=72) se jich
50 (69 %) vétsinou budi vyspali a odpoc¢inuti. Dalsich 22 (31 %) respondenti se po

spanku spiSe neciti odpocati ani vyspali.

Kolik hodin denné vétsinou spite?

60%

53%

50%
40%
31%
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20% 17%

10%

0%
6 hodin a méné 7 hodin 8 hodin

Graf 18: Délka doby spanku zkoumaného souboru vyjadiené v procentech (n=72)

Graf ¢. 18 znazornuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovnikt ZZS (n=72) jich 38 (53 %)
vétSinou denné spi sedm hodin. DalSich 22 (31 %) respondentl vétSinou denné naspi

pouze Sest hodin a jen 12 (17 %) respondentti vétsinou denné spi az osm hodin.
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Maji extrémni zazitky v zameéstnani vliv na Vas
spanek?
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0%
ano ne

Graf 19: Viiv extrémnich zdzitkii v zaméstnani na spdanek zkoumaného souboru vyjdadrené
v procentech (n=72)

Graf ¢. 19 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovnikii ZZS (n=72) jich 45 (63 %)
pocituje vliv extrémnich zazitkd na svij spanek. Dalsich 27 (38 %) respondentd zadny

vliv extrémnich zazitkl ze zaméstnani na sviij spanek nepocit'uje.

Vénujete se pravidelné relaxaci a regeneraci?
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Graf 20: Pravidelnost relaxace a regenerace u zkoumaného souboru vyjdadiené v procentech
(n=72)

ne

Graf ¢. 20 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 52 (72 %)
piiznava, ze se relaxaci a regeneraci pravidelné nevénuje. DalSich 20 (28 %) respondenti

se naopak oddava relaxaci a regeneraci v pravidelnych intervalech.

44



Pocitujete na sobé priznaky syndromu vyhoreni?
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ano ne

Graf 21: Subjektivni pocit syndromu vyhoreni u zkoumaného souboru vyjadrené v procentech
(n=72)

Graf ¢. 21 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 49 (68 %)
na sob& vibec syndrom vyhoteni nepocituje. Dalsich 23 (32 %) respondenti na sobé

pocity syndromu vyhoieni pozoruje.

Kolik obvykle zazivate stresovych situaci za den?
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Graf 22: Pocet stresovych situaci za den u zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 22 znazornuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovnikt ZZS (n=72) jich 54 (75 %)
obvykle zaziva 1-2 stresové situace za den. DalSich 14 (19 %) respondenti nepocit'uje
béhem dne zZadnou stresovou situaci a 4 (6 %) respondenti uvadéji az 3-4 stresové situace

za den.
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Znate néjaky zpusob zvladani stresovych stav
(dychani, autogenni trénink, autosugesce)?
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Graf 23: Znalost zpisobii zviddani stresovych situaci u zkoumaného souboru vyjadiené
v procentech (n=72)

Castécné

Graf ¢. 23 znazoruje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 36 (50 %)
ma Casteéné v povédomi nekteré techniky zvladani stresovych stavi. Dalsich 19 (26 %)
respondentll znd néjaké konkrétni zpisoby zvladani stresovych stavii a ostatnich

17 (24 %) respondentli nema v povédomi zadné z technik pro zvladani stresovych stavi.

Jak se vyrovnavate se zatéZzovymi situacemi ve svém
zaméstnani?

vyhleddm odbornou pomoc [l 1%
nijak [l 3%
nemysliimnato [N 14%
neberusito osobné [Nl 39%
sv&fim se nékomu (kolega, manzel/ka) NNl 43%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graf 24: Zpiisob vyrovndni se se zdtézZovymi situacemi v zaméstnani zkoumaného souboru
vyjdadiené v procentech (n=72)

Graf ¢. 24 znazornuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikit ZZS (n=72) se jich
31 (43 %) se zatézovou situaci v zaméstnani vyrovnava skrze socialni oporu v podobé

svéfeni problému nékomu druhému. DalSich 28 (39 %) respondentt se snazi si zatézové
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situace ze zaméstnani nebrat osobné a 10 (14 %) respondentll na tyto situace viibec
nemysli. Pouze 2 (3 %) respondenti nijak zatézové situace netesi a jen 1 (1 %) respondent

pro vyrovnani se s psychickou z4tézi v zaméstnani vyhledava odbornou pomoc.

Promitaji se zazitky ze zaméstnani do vaseho
osobniho Zivota?

60%

53%

50%
40%
40%
30%

20%

10% 7%
o ]
ano obcas nikdy

Graf 25: Vliiv zdzitkii ze zaméstndani na osobni Zivot zkoumaného souboru vyjadieny v procentech
(n=72)

Graf ¢. 25 znazoruje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 38 (53 %)
obcas zaznamenava promitani zazitkdi ze zaméstnani do svého osobniho Zivota. DalSich
29 (40 %) respondentl nepocituje zadny vliv zazitkti ze zaméstnani na sviij osobni zivot
a 5 (7 %) respondenti uvadi, ze se zazitky ze zaméstnani promitaji i do jejich osobniho

Zivota.

Jak na Vas plsobi nedspéch pfi zachrané lidskych Zivot?

jine [ 7%
tézce to prozivam _ 14%
rychle a dobfe se s tim vyrovnavdm _ 33%
nemystimnato N <%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graf 26 Viiv neiispéchu pri zachrané lidskych Zivotii na zkoumany soubor vyjddreny v procentech
(n=72)
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Graf ¢. 26 znazornuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovnikt ZZS (n=72) jich 33 (46 %)
na neuspéch pfti zachrané lidskych zivotli nemysli. Dalsich 24 (33 %) respondentil se
s neuspéchem pii zachrané lidskych zivoti dovedou rychle a dobfe vyrovnat,
avSak 10 (14 %) respondentu tyto neuspéchy v zaméstnani velmi téZce proziva. DalSich
5 (7 %) respondentti u této otazky uvedli svoji rozepsanou odpoved™:
,Vetsinou se s tim rychle vyrovnam, u nékterych ptipadi, zejména u déti to trva
déle, déti by umirat nemély*
- ,,nékteré mi dlouho 'lezi v hlaveé"
- ,.vzdy je rozdil, jestli se jednd napt. o mladého zdravého pacient, nebo tézce
nemocného pacienta atd.*

- ,jak kdy, podle situace a podle vyjezdu*

- ,,chvili mi to trva“

Kolikrat za své plsobeni u Zdravotnické zachranné
sluzby jste se citil/a v ohrozeni Zivota?
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Graf 27: Cetnost pocitu ohroZeni Zivota za dobu piisobeni u ZZS u zkoumaného souboru vyjadiené
v procentech (n=72)

Graf ¢. 27 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikii ZZS (n=72) se jich
31 (43 %) v ohrozeni Zivota neocitlo a 10 (14 %) respondentti uvedlo pouze jednu
zkusenost s ohroZenim Zivota ve svém zaméstnani. DalSich 23 (32 %) respondentt se
citilo v ohrozeni Zivota dvakrat ¢i tiikrat za dobu pisobeni u ZZS. U 5 ti (7 %)
respondenti doslo k ohroZeni na Zivoté dokonce Ctyfikrat az pétkrat. A dalsi 3 (4 %)

ucastnici se citili v ohroZeni Zivota dokonce Sestkrat 1 vicekrat za své plisobeni u ZZS.
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Utrpél/a jste nékdy zranéni pti praci?
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Graf 28: Vyskyt pracovniho zranéni u zkoumaného souboru vyjddreny v procentech (n=72)

Graf ¢. 28 znazornuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovnikt ZZS (n=72) jich 36 (50 %)
utrpélo lehké zranéni v disledku svého zaméstnani a naopak 28 (39 %) respondenti
zadné zranéni v dasledku svého zaméstnani neutrpélo. DalSich 7 (10 %) respondenti
ve svém zaméstnani prodélalo stiedné zavazné zranéni a pouze 1 (1 %) respondent zazil

t8zké zranéni v dusledku svého zamé&stnani.

Citite na sobé zdravotni komplikace? (které
mohou byt spojené s vykonem povolani)

60% 56%
>0% 44%

40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Graf 29: Subjektivni pocit zdravotnich komplikaci, které mohou byt spojené s vwkonem povoldani
u zkoumaného souboru vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 29 znazoriuje, Ze ze zkoumaného souboru pracovniki ZZS (n=72) jich 40 (56 %)

na sobé& nepocituje zddné zdravotni komplikace, které by mohly mit spojitost S vykonem
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povolani a naopak 32 (44 %) respondentii na sobé pozoruje zdravotni komplikace, které

mohou byt spojené s vykonem povolani.

Uvedte jaké zdravotni komplikace na sobé
pocitujete? (lze zvolit vice mozZnosti)

jine B 1%

koini probléemy B 1%
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bolesti zad, jiné [ 4%
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Graf 30: Subjektivni pocit konkrétnich zdravotnich komplikaci U zkoumaného souboru
vyjadrené v procentech (n=72)

Graf ¢. 30 znazoriuje, ze ze zkoumaného souboru pracovnikit ZZS (n=72) jich 33 (46 %)
uvadi, Ze netrpi zddnymi zdravotnimi komplikacemi, avSak 39 (54 %) na sob¢ zdravotni
komplikace pocituje. Nejvice respondenti trpi bolestmi zad, konkrétné¢ se jedna
013 (18 %) osob. Dalsich 10 (14 %) respondentt trpi bolestmi zad spojené s bolestmi
hlavy a 7 (10 %) respondentt pocit'uje samotné bolesti hlavy bez jinych komplikaci. Dalsi
3 (4%) dotazovani ucastnici si st€Zuji na bolesti zad spojené s bolestmi dolnich koncetin.
Jini 3 (4 %) respondenti maji spojené potize jeste s jinym typem zdravotnich komplikaci
neuvedené v moznostech dotazniku (stres, celkovad tnava diky pracovni dobé, sluch).
Pouze 1 (1 %) ucastnik dotazovani piiznava bolesti v oblasti zad a hrudniku, dal$i 1 (1 %)
respondent na sob¢ pocit'uje kozni problémy a posledni 1 (1 %) osoba uvadi jiné zdravotni

komplikace neuvedené v moznostech dotazniku, a to konkrétné komplikace se spankem.
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz
Pro vyvraceni platnosti nulovych hypotéz a nasledné potvrzeni zvolenych hypotéz
byla zvolena hladina vyznamnosti 1 %, tedy statistickd vysoka vyznamnost, které

odpovidaji hodnoty p <0,01.

H1 Pracovnici ZZS, ktefi znaji zasady zdravé vyZivy, denné konzumuyji zeleninu a

ovoce.
7) Znate zasady zdravé vyzivy? * 9) Konzumujete denné ¢erstvou zeleninu a ovoce?
Crosstabulation
9) Konzumujete denné Cerstvou
zeleninu a ovoce?
ano ne Total

7) Znate zasady ano Count 29 19 48
zdravé vyzivy? — _ _ _

% within 7) Znate zasady zdravé

VyZivy? 60,4 % 39,6 % 100,0 %

% within 9) Konzumujete denné

& i ?
gerstvou zeleninu a ovoce? 906 %| 475%| 66.7%

Adjusted Residual St

ne Count 3 21 24

% within 7) Znate zasady zdravé
vyZzivy? 125% 87,5% 100,0 %

% within 9) Konzumujete denné

& i ?
Cerstvou zeleninu a ovoce? 9.4 % 52,5 % 33,3 %

Adjusted Residual

--- +++

Total Count 32 40 72
% within 7) Znate zasady zdravé

vyZivy? 44,4 % 55,6 % | 100,0 %

% within 9) Konzumujete denné

S i ?
gerstvou zeleninu a ovoce? 1000%| 10009%| 100.0%

Tabulka 1: Kontingencni tabulka pro zadvislost mezi znalostmi zdsad zdravé vyzZivy a denni
konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce u zkoumaneho souboru (n=72)

Kontingen¢ni tabulka €. 1 zobrazuje, Ze existuje statisticky vysokd vyznamnost pro vztah
mezi znalosti zasad zdravé vyZzivy a denni konzumaci cerstvé zeleniny a ovoce
u zkoumaného souboru (n=72). Pracovnici ZZS, ktefi znaji zasady zdravé vyzivy, denné
konzumuji Cerstvou zeleninu a ovoce. AvSak tato zavislost plati 1 naopak ¢ili pracovnici
778, ktefi neznaji zasady zdravého stravovani, denné nekonzumuji ¢erstvou zeleninu

a ovoce.
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Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-sided) | Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi- 14,8782 0,000
Square
gom'””.'tyb 13,001 0,000
orrection
Likelihood 16,394 0,000
Ratio
Fisher's Exact 0,000 0,000
Test
N of Valid 72
Cases

Tabulka 2: Vyhodnoceni zavislosti mezi znalostmi zdsad zdravé vyZivy a denni konzumaci Cerstvé
zeleniny a ovoce u zkoumaného souboru Fisherovym testem (n=72)

Tabulka ¢. 2 zobrazuje vysledna data Fisherova testu, ktery potvrdil zavislost mezi obéma

faktory. P-hodnota se pohybuje pod hladinou 0,01 a tim Ize potvrdit vysoce vyznamnou

zavislost mezi obéma faktory. Timto mizeme zamitnout nulovou hypotézu HO (Mezi

znalosti zésad zdravé vyzivy a denni konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce neni zavislost)

a potvrdit oboustranné platnou hypotézu H1 (Pracovnici ZZS, kteti znaji zasady zdravé

vyzivy, denn¢ konzumuji zeleninu a ovoce).
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H2 Pracovnici piisobici del§i dobu u ZZS, vice pocit'uji syndrom vyhoteni.

syndromu vyhoteni? Crosstabulation

2) Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby? * 23) Pocit'ujete na sobé priznaky

23) Pocitujete na sobé pfiznaky
syndromu vyhofeni?

vyhoreni?

ano ne Total
2) Jak dlouho 0-10 let Count 3 26 29
pracujete u % within 2) Jak dlouho
Zdravotnicke pracujete u Zdravotnické 10,3%| 89,7%| 100,0%
zachranné sluzby? zéchranné sluzby?
% within 23) Pocitujete na
sobé pfiznaky syndromu 13,0 % 53,1 % 40,3 %
vyhoteni?
Adjusted Residual - 4+
11-20 let Count 11 17 28
% within 2) Jak dlouho
pracujete u Zdravotnické 39,3 % 60,7 % 100,0 %
zachranné sluzby?
% within 23) Pocitujete na
sobé pfFiznaky syndromu 47,8 % 34,7 % 38,9 %
vyhoreni?
Adjusted Residual o} o)
21 let a vice Count 9 6 15
% within 2) Jak dlouho
pracujete u Zdravotnické 60,0 % 40,0 % 100,0 %
zachranné sluzby?
% within 23) Pocitujete na
sobé pfiznaky syndromu 39,1 % 12,2 % 20,8 %
vyhoteni?
Adjusted Residual 4+ o
Total Count 23 49 72
% within 2) Jak dlouho
pracujete u Zdravotnické 31,9% 68,1 % 100,0 %
zachranné sluzby?
% within 23) Pocitujete na
sobé pfiznaky syndromu 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabulka 3: Kontingencni tabulka pro zdvislost mezi délkou doby piisobeni u ZZS a pocitem
syndromu vyhoreni u zkoumaného souboru (n=72)

Kontingen¢ni tabulka €. 3 zobrazuje, Ze existuje statisticky vysokd vyznamnost pro vztah

mezi délkou doby plisobeni u ZZS a pocitem syndromu vyhoteni u zkoumaného souboru

(n=72). Pracovnici ZZS, ktefi ptisobi delsi dobu (21 let a vice) u ZZS, vice pocit'uji

syndrom vyhoteni. AvSak tato zavislost plati 1 naopak ¢ili pracovnici ZZS, ktefi piisobi

U ZZS znateln¢ kratsi dobu (5-10 let), pocituji syndrom vyhoteni méné.
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,6722 2 0,001
Likelihood Ratio 14,703 2 0,001
N of Valid Cases 72

Tabulka 4: Vyhodnoceni zavislosti mezi dobou pusobeni u ZZS a pocitem syndromu vyhoreni
U zkoumaného souboru Pearsonovym chi-kvadrat testem (n=72)

Tabulka €. 4 zobrazuje vysledna data Pearsonova Chi-kvadrat testu, ktery potvrdil
zavislost mezi obéma faktory. P-hodnota se pohybuje pod hladinou 0,01 a tim 1ze potvrdit
vysoce vyznamnou zavislost mezi obéma faktory. Timto mizeme zamitnout nulovou
hypotézu HO (Mezi dobou ptisobeni u ZZS a pocitem syndromu vyhoieni neni zavislost)
a potvrdit oboustranné platnou hypotézu H2 (Pracovnici plisobici del§i dobu u ZZS, vice

pocituji syndrom vyhoteni).
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H3 Pracovnici ZZS vénujici se ¢asto pohybové aktivité hodnoti kladné svoji télesnou

zdatnost.
3) Jak €asto se vénujete pohybové aktivité? (vice jak 30 minut) * 4) Jak hodnotite svoji télesnou
zdatnost? Crosstabulation
4) Jak hodnotite svoji télesnou
zdatnost?
slabé az
primérné | zdatny(a) az
télesné velmi
zdatny(a) zdatny(3) Total
32 Ja}< Casto se c':'asto (3x avice za | Count 9 16 25
;Z’r‘]ulbe;eé tyden) % within 3) Jak asto se
ybov vénujete pohybové
aktivite? (vice BKGVE? (vice jak 30 36.0% )  64.0%)100.0%
jak 30 minut) minut) '
FYRTT -
% V\./.Ithvln 4) Jak hodnotite 191 % 64.0% | 347 %
svoji télesnou zdatnost?
Adjusted Residual - F++
obcas (1- 2x tydné) | Count 31 8 39
% within 3) Jak ¢asto se
vénujete pohybové o 0 o
aktivits? (vice jak 30 79.5% 20,5 %100,0 %
minut)
% within 4) Jak hodnotite o 0 o
svoji télesnou zdatnost? 66.0 % 320%/ 54,2 %
Adjusted Residual T -
vubec Count 7 1 8
% within 3) Jak ¢asto se
vénujete pohybové o 0 o
aktivits? (vice jak 30 87.5% 12,5 % 100,0 %
minut)
% within 4) Jak hodnotite o 0 o
svoji télesnou zdatnost? 14,9 % 40%| 11.1%
Adjusted Residual 0 0
Total Count 47 25 72
% within 3) Jak ¢asto se
vénujete pohybove o o o
aktivits? (vice jak 30 65,3 % 34,7 % 100,0 %
minut)
% within 4) Jak hodnotite o 0 o
svoji télesnou zdatnost? 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabulka 5: Kontingencni tabulka pro zdvislost mezi Cetnosti pohybové aktivity a subjektivaim
hodnocenim télesné zdatnosti u zkoumaného souboru (n=72)

Kontingen¢ni tabulka €. 5 zobrazuje, Ze existuje statisticky vysokd vyznamnost pro vztah
mezi Cetnosti pohybové aktivity a subjektivnim hodnocenim t&lesné zdatnosti
u zkoumaného souboru (n=72). Pracovnici ZZS, ktefi se vénuji pohybové aktivité¢ 3X a
vice za tyden, hodnoti svoji télesnou zdatnost kladné (,,zdatny(4) az velmi zdatny(a)*).
Tvrzeni plati i naopak ¢ili pracovnici ZZS vénujici se fyzické aktivité jen obcas (1-2X
tydn€) hodnoti svoji télesnou zdatnost mirn€ az zaporné (,,slabé az primérné télesné

zdatny(4)“).

55



Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- sided)
Pearson Chi-Square 14,6722 2 0,001
Likelihood Ratio 14,703 2 0,001
N of Valid Cases 72

Tabulka 6. Vyhodnoceni zavislosti mezi Cetnosti pohybové aktivity a subjektivnim hodnocenim
telesné zdatnosti u zkoumaného souboru Pearsonovym chi-kvadrat testem (n=72)

Tabulka ¢. 6 zobrazuje vyslednd data Pearsonova Chi-kvadrat testu, ktery potvrdil
zavislost mezi obéma faktory. P-hodnota se pohybuje pod hladinou 0,01 a tim Ize potvrdit
vysoce vyznamnou zavislost mezi obéma faktory. Timto mlizeme zamitnout nulovou
hypotézu HO (Mezi Cetnosti pohybové aktivity a subjektivnim hodnocenim télesné
zdatnosti neni zavislost) a potvrdit oboustranné platnou hypotézu H3 (Pracovnici ZZS

vénujici se Casto pohybové aktivité hodnoti kladné svoji t€lesnou zdatnost).
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H4 U pracovniki ZZS, ktefi denné zaZivaji vice stresovych situaci se ¢astéji objevuji

zdravotni komplikace (které mohou byt spojené s vykonem povolani).

24) Prozivate obvykle kazdy den v zaméstnani néjakou stresovou situaci? * 31) Citite na sobé
zdravotni komplikace, které mohou byt spojené s vykonem povolani? Crosstabulation
31) Citite na sobé zdravotni
komplikace, které mohou byt
spojené s vykonem povolani?

ano ne Total
24) Proil'vélte’ ano Count 27 31 58
obvykle 't<a,zd,y den % within 24) Prozivate obvykle kazdy
v zamestnani den v zaméstnani néjakou stresovou
né&jakou stresovou situaci? d 46,6 % 53,4% | 100,0%
situaci?

% within 31) Citite na sobé zdravotni
komplikace, které mohou byt spojené 84.4 % 775 % 806 %
s vykonem povolani? ' ' '

Adjusted Residual 0 o)

ne Count 5 9 14
% within 24) Prozivate obvykle kazdy
den v zaméstnani néjakou stresovou 35.7 % 64.3 % 100.0 %
situaci? ' ' '

% within 31) Citite na sobé zdravotni
komplikace, které mohou byt spojené 156 % 22504 19.4 %
s vykonem povolani? ' ' '

Adjusted Residual 0 0

Total | Count 32 40 72
% within 24) Prozivate obvykle kazdy
den v zaméstnani néjakou stresovou 44.4 % 55.6 % 100.0 %
situaci? ' ' '

% within 31) Citite na sobé zdravotni

komplikace, které mohou byt spojené 100.0 % 100.0 % 100.0 %
s vykonem povolani? ' ' '

Tabulka 7: Kontingencni tabulka pro zdvislost mezi Cetnosti stresovych situaci za den a cetnosti
zdravotnich komplikaci, které mohou byt spojené s vykonem povolani u zkoumaného souboru
(n=72)

Kontingen¢ni tabulka €. 7 zobrazuje, Ze mezi Cetnosti stresovych situaci za den a Cetnosti
zdravotnich komplikaci, které mohou byt spojené s vykonem povolani u zkoumaného
souboru (n=72) neni zadna zavislost. Pracovnici ZZS Castéji zaZivajici stresové situace
ve svém zaméstnani nemuseji nutné trpet vétSim poctem zdravotnich komplikaci spojené
s vykonem povoléni, a naopak také pracovnici ZZS, ktefi se v zamé&stnani nesetkavaji
S zddnymi stresovymi situacemi mohou trpét zdravotnimi komplikacemi spojené

S vykonem povolani.
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Chi-Square Tests

Exact Sig. (1-
Value df | Asymp. Sig. (2- sided) | Exact Sig. (2- sided) sided)
Pearson Chi- 5362 1 0.464
Square
gom'””.'tyb 87| 1 0,665
orrection
Likelihood Ratio 544 1 0,461
Fisher's Exact Test 0,557 0,335
N of Valid Cases 72

Tabulka 8: Vyhodnoceni zavislosti mezi Cetnosti stresovych situaci za den a cetnosti zdravotnich
komplikaci, které mohou byt spojené s vykonem povolani u zkoumaného souboru Pearsonovym
chi-kvadrat testem (n=72)

Tabulka ¢. 8 zobrazuje vysledna data Pearsonova Chi-kvadrat testu, ktery nepotvrdil

zavislost mezi dvéma faktory. P-hodnota se nepohybuje pod hladinou 0,01, nebyla tedy

prokézana statistickd vyznamnost. Hypotézu H4 (U pracovniki ZZS, kteti denné zaZivaji

vice stresovych situaci se ¢astéji objevuji zdravotni komplikace, které mohou byt spojené

s vykonem povolani) s velkou pravdépodobnosti nelze potvrdit. Byla tedy pfijata nulova

hypotéza HO (Mezi Cetnosti stresovych situaci za den a Cetnosti zdravotnich komplikaci,

které mohou byt spojené s vykonem povolani neni zavislost).

58




HS Znalost nékterého ze zpiisobi zvladani stresovych stavii zmiriiuje vliv

extrémnich zazitki ze zaméstnani na spanek.

25) Znate néjaky zplisob zvladani stresovych stava (dychani, autogenni trénink, autosugesce)? *
21) Maji extrémni zazitky v zaméstnani vliv na Vas spanek? Crosstabulation

21) Maji extrémni zazitky v
zaméstnani vliv na Vas spanek?
ano ne Total
25) Znate néjaky Castécné | Count 23 13 36
zpusob zviadani % within 25) Znate n&jaky zpasob
stresovych stavd zvladani stresovych stava (dychani,
(dychani, autogenni trénink, autosugesce)? 63,9 % 36,1% | 100,0%
autogenni trénink,
autosugesce)?
% within 21) Maji extrémni zazitky v
zaméstnani vliv na Vas spanek? 51,1% 48,1 % 50,0 %
Adjusted Residual 0 0
ano Count 10 9 19
% within 25) Znate néjaky zpusob
zvladani stresovych stavl (dychani,
autogenni trénink, autosugesce)? 52,6 % 47,4% | 100,0 %
% within 21) Maji extrémni zazitky v
zameéstnani vliv na Vas spanek? 222 % 33,3% 26,4 %
Adjusted Residual 0 0
ne Count 12 5 17
% within 25) Znate néjaky zplsob
zvladani stresovych stavi (dychani,
autogenni trénink, autosugesce)? 70,6 % 29,4% | 100,0%
% within 21) Maji extrémni zazitky v
zameéstnani vliv na Vas spanek? 26,7 % 185 % 23,6 %
Adjusted Residual o 0
Total Count 45 27 72
% within 25) Znate néjaky zplsob
zvladani stresovych stava (dychani,
autogenni trénink, autosugesce)? 62,5 % 375% | 100,0%
% within 21) Maji extrémni zazitky v
zameéstnani vliv na Vas spanek? 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabulka 9: Kontingencni tabulka pro zavislost mezi znalostmi metod zviddani stresovych stavii a
vlivem extrémnich zazitkii v zaméstnani na spanek zkoumaného souboru (n=72)

Kontingen¢ni tabulka €. 9 zobrazuje, Ze mezi znalostmi metod pro zvladani stresovych
stavll a vlivem extrémnich zazitk v zamé&stnani na spanek zkoumaného souboru (n=72)
neni 74dnd zavislost. I na pracovniky ZZS, ktefi znaji nékteré metody pro zvladani
stresovych stavli, mohou mit extrémni zazitky ze zaméstnani vliv a mohou se promitat
do jejich spanku. A naopak také pracovnici ZZS, ktefi nedisponuji zadnymi znalostmi
metod pro zvladani stresovych stavii, mohou mit klidny spanek a Zadné extrémni zazitky

ze zamé&stnani je ovliviiovat nemusi.
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- sided)
Pearson Chi-Square 1,2942 2 0,524
Likelihood Ratio 1,289 2 0,525
N of Valid Cases 72

Tabulka 10: Vyhodnoceni zavislosti mezi znalostmi zpuisobii zvladani stresovych stavii a viivem
extrémnich zdazitki ze zaméstndni na spanek u zkoumaného souboru Pearsonovym chi-kvadrat
testem (n=72)

Tabulka ¢. 10 zobrazuje vysledna data Pearsonova Chi-kvadrat testu, ktery nepotvrdil
zavislost mezi dvéma faktory. P-hodnota se nepohybuje pod hladinou 0,01, nebyla tedy
prokazéna statistickd vyznamnost. Hypotézu H5 (Znalost n¢kterého ze zptisobli zvladani
stresovych stavll zmiriiuje vliv extrémnich zazitkd ze zaméstnani na spanek) s velkou
pravdépodobnosti nelze potvrdit. Byla tedy pfijata nulova hypotéza HO (Mezi znalosti
néjakého zplsobu zvladani stresovych stavil a vlivem extrémnich zazitkd ze zaméstnani

na spanek neni zavislost).
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6 DISKUZE

Cilem vyzkumné casti této zavérecné prace bylo zjiSténi negativnich aspektl
zivotniho stylu piislugnikli ZZS na Ceskobuddjovicku. Prace zachranait je velice
hekticka a psychicky i ¢asové naro¢na, zajimalo mn¢ tedy, zdali se ptislusnici ZZS snazi
rusnou ¢ast svého zivotni stylu kompenzovat. Dale mné zajimalo, zdali negativni aspekty
zivotniho stylu zachranaiti prevazuji a jestli si pfipoustéji k télu negativni zazitky,
které zazivaji ve svém zaméstnani. Vyzkum byl provadén prostiednictvim
strukturovaného dotaznikového Setieni obsahujici celkem tficet dva otazek zamétujici se
postupné nartzné oblasti (pohybova aktivita, strava, negativni navyky, spanek
aregenerace, syndrom vyhoteni, stres a zdravotni komplikace spojené s vykonem
povolani). Celkem bylo navraceno sedmdesat dva dotaznikd.

Jeden z vyznamnych faktort ovliviiujici zdravi je pohybova aktivita, ktera je dle
mého néazoru u pfislusniklt ZZS celkem dost dulezitd pfedevsim z dGvodu udrzeni si
pevného zdravi a fyzické kondice, ktera je potebna pro vykon jejich ndroéného povolani.
Svétova zdravotnicka organizace WHO (2016) uvadi, Ze pravidelna pohybovéa aktivita
mirné intenzity, jako je chlze a jizda na kole, mé velice vyznamny piinos pro zdravi
Cloveéka a fyzicka aktivita, kterd je planovana, strukturovana a opakujici se je ucelna
ve smyslu zlepseni ¢i udrzeni jedné nebo vice slozek fyzické zdatnosti. V tomto ohledu
je tedy vyznamna pravidelnost ve vykonévani pohybové aktivity. Z grafu €. 3 je viditelné,
ze vétsi polovina respondentt (54 %) se vénuje pohybové aktivité jen obcas 1-2X tydné
a dalsich 11 % se nevénuje fyzické aktivité viibec. Pouhych 35 % ze zkoumaného souboru
sportuje Castéji, a to 3-5X V tydnu. Podobné vysledky zaznamenala JanouSkova (2012),
jejiz vyzkum s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky ukézal, ze nejvice z dotdzanych
(33 %) se vénuje pohybové aktivité jen 1-2x tydné a dalsich 20 % respondentii provozuje
pohybovou aktivitu 3-4x za tyden.

Také graf ¢. 4 souvisi s touto problematikou, ktery znazoriuje subjektivni hodnoceni
télesné zdatnosti zkoumaného souboru a ukazuje, ze 65 % z respondent hodnoti svoji
télesnou zdatnost pouze jako primérnou az slabou. Pouze zbylych 35 % respondentii sami
sebe hodnoti jako zdatné az velmi zdatné. S tim souvisi porovnavajici kontingencni
tabulka ¢. 5, ktera zobrazuje vztah mezi pfedeslyma dvéma faktory. Znazoriiuje 53 %
respondentti, kteii se nevénuji pohybové aktivité vitbec ¢i jen obCas 1-2x za tyden a

zarovenn hodnoti svoji télesnou zdatnost jako slabou az primérnou. Pouze 22 %
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z vybraného souboru se vénuje sportovani casto (3x a vice za tyden) a zaroven hodnoti
svoji télesnou zdatnost jako zdatnou az velmi zdatnou.

Graf ¢. 6 se vénuje pravidelnosti ve stravovani, kdy 53 % (n=72) odpovédélo, ze se
nestravuje pravidelné a 47 % pravidelnost ve stravovani dodrzuje. Podobny vyzkum
provedl ve své zavéreéné praci Stefl (2015), ktery zkoumal charakteristiku Zivotniho stylu
&lent Policie CR v Jihogeském kraji a z jeho vysledkil je patrné, Ze 22 % (n=100) jim
zkoumaného souboru se stravuje pravideln¢ az 5x denné. [ ptes odlisSny pocet
respondenttl, jsou tyto vysledky srovnatelné. Dle mého nazoru jsou tato dvé povolani
Vtomto ohledu dost podobna. Sménny provoz a rozhozené biorytmy pfispivaji
k nepravidelnosti ve stravovani.

Graf €. 9 znazoriiuje denni konzumaci Cerstvé zeleniny a ovoce. Z grafu je patrné,
ze denn¢ konzumuje zeleninu a ovoce 44 % (n=72) respondentt. Podobny vysledek zjistil
i Stefl (2015) ve svém vyzkumu zabyvajici se Zivotnim stylem Policie CR v Jihoeském
kraji. Uvadi 33 % (n=100) respondentti denné pfijimajici zeleninu a ovoce. I ptes odlisny
pocet respondentd, jsou tyto vysledky rovnéz srovnatelné.

Velmi zajimavé vysledky se objevily u otazky zkoumajici Cetnost respondentl
koufici cigarety. Ocekavala jsem, Zze budou pifevazovat koufici respondenti nad
nekouficimi, protoze mezi kratkodobé kladné vlivy koufeni patii pocit zvladani stresu,
zlepSeni soustfedéni, vykonu, zvySeni radosti ¢i potéSeni, navySeni kapacity pameéti a
sniZzeni napéti a tzkosti. AvSak existuji a spiSe pievazuji vlivy negativni (Ktivohlavy,
2003). Ovsem graf ¢. 16 znazornuje, ze celych 72 % (n=72) respondentil nekouti cigarety
vibec, dalsich 8 % koufi cigarety jen pfilezitostné¢ a pouhych 19 % ze zkoumaného
souboru uvedlo, Ze cigarety koufi. Podobny vysledek zpozorovala ve své praci
i Janouskova (2012), ktera uvadi, ze 64 % (n=215) dotazovanych cigarety nekoufi. Tento
fakt pfisuzuji tomu, Ze pfisluSnici ZZS si jsou schopni diky svym zdravotnim
védomostem velmi dobie uvédomit nebezpeci skryvajici se v cigaretach.

V grafu €. 19 jsou zobrazeny odpovédi respondentti na otdzku, zdali extrémni zazitky
vV zaméstnani ovliviiuji jejich spanek. Pouze 38 % (n=72) respondentd zadny vliv
extrémnich zazitki ze zaméstnani na svij spanek nepocituje, ovSem vice jak polovina
respondentl (63 %) uvedla, Ze extrémni zazitky ovliviiuji jejich spanek. Stejny nazor
uvadi Weil (1997) ve své knize, kde publikuje nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi faktory
narusujici kvalitu spanku a mezi nimi se objevuji i myslenky na néjakou nepiijemnou
denni udalost, ktera se ptihodila béhem dne.
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Graf ¢. 21 znazornuje subjektivni pocit syndromu vyhoteni zkoumaného souboru.
Syndrom vyhoteni je v oblasti zdravotnictvi velmi ¢asto skloiovanym pojmem, nebot’ pii
této praci se zamestnanci Casto setkavaji s trpicimi i umirajicimi pacienty, coz klade velké
naroky na emocionalitu a dusevni pohodu pracovnikli (Venglafova, 2011). AvsSak
odpovédi u této otazky byly piekvapujici, protoze 68 % (n=72) respondentll na sobé
pfiznaky syndromu vyhofeni nepocituje a pouze 32 % ze zkoumaného souboru na sob¢
nékteré z piiznakti syndromu vyhofeni pozoruje. Domnivam se, Ze tato skute¢nost je

Graf €. 29 se zabyva subjektivnim pocitem zdravotnich komplikaci, které mohou byt
spojené s vykonem povolani zkoumaného souboru. Prace ve zdravotnictvi je velmi
narocna, at’ uz psychicky nebo fyzicky. Z divodu neustalého stani ¢i chlize jsou vétSimu
télesnému zatizeni vystaveny piedevSim dolni koncetiny. AvSak pifi manipulaci
s imobilnimi jedinci pasobi zatéz 1 na patef a horni koncetiny pracovniki
(Guckova, 2007). Vyzkumem bylo zjisténo, ze 44 % (n=72) respondentd na sobé
pozoruje zdravotni komplikace, které mohou byt spojené s vykonem povolani. Z grafu
¢. 30 je patrné, Ze nejvice pracovniky ZZS trapi bolesti zad (18 %) a bolesti zad spojené
s bolestmi hlavy (14 %). Podobny vyzkum provedla Janouskova (2012), ktera zjistila pfi
celkovém poctu respondentl n= 215, ze 80 % respondentii netrpi Zzddnymi zdravotnimi
potizemi a zbylych 20 % dotdzanych na sob¢ zdravotni potiZe pocituje. Tuto skutecnost
si vysvétluji tim, Ze JanouSkova provadéla vyzkum na vétSim poctu nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikili. AvSak vice nez polovina (57 %) dotazovanych uvedla trapeni

S bolestmi zad a druhymi nej¢astéjSimi zdravotnimi problémy jsou bolesti hlavy.
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7 ZAVER

ZavéreCna prace se zabyvala problematikou negativnich aspektl zivotniho stylu
pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby na Ceskobudgjovicku. Hlavnim cilem bylo
zjisténi, v kterych oblastech zivotniho stylu nedodrzuji ptislusnici ZZS hlavni zasady
K udrzovani pevného zdravi.

V teoretické Casti byly zpracovany hlavni poznatky tykajici se nejcastéjSich
negativnich aspektu zivotniho stylu. Dalsi usek prace se vénoval praktické strance, kde
byly zpracovany ziskané odpovédi od piislusniktit ZZS na dotaznik, ktery obsahoval
celkem 32 uzavienych otazek tykajici se postupné vice oblasti zivotniho stylu, konkrétné
vyzivy, pohybové aktivity, psychické zatéze, syndromu vyhoteni, kvality spanku a
navykovych latek. Vyzkumny vzorek obsahoval celkem 72 respondentil. Statistické
vyhodnocovani probihalo prostfednictvim Chi-kvadrat testu, ktery zkoumal zavislosti
mezi riznymi faktory.

Celkem bylo zadano pét hypotéz, z nichz tii byly s vysokou vyznamnosti potvrzeny
a dv¢ diky nizké vyznamnosti zavislosti potvrzeny nebyly. Konkrétné hypotézou H1 byla
potvrzena zavislost mezi znalostmi zasad zdravé vyzivy a denni konzumaci zeleniny a
ovoce neboli pracovnici ZZS, kteti znaji zdsady zdravé vyzivy, denné konzumuji erstvou
zeleninu a ovoce. Hypotéza H2 potvrdila zavislost mezi délkou doby puisobeni u ZZS a
pocitem syndromu vyhoteni neboli pracovnici ZZS, ktefi ptsobi delsi dobu (21 let a vice)
u ZZS, vice pocituji syndrom vyhoteni. Hypotézou H3 byla potvrzena zavislost mezi
Cetnosti pohybové aktivity a subjektivnim hodnocenim télesné zdatnosti €ili pracovnici
778, kteti se vénuji pohybové aktivité 3x a vice za tyden, hodnoti svoji télesnou zdatnost
kladné (,,zdatny(4) az velmi zdatny(4)“) a naopak také pracovnici ZZS vénujici se fyzické
aktivité¢ jen obcas (1-2x tydné€) nehodnoti svoji télesnou zdatnost kladné (,,slabé az
primé&rné télesn¢ zdatny(4)“). Hypotéza H4 vyvraci zavislost mezi Cetnosti stresovych
situaci za den a Cetnosti zdravotnich komplikaci, které by mohly byt spojené s vykonem
povoléani neboli pracovnici ZZS Castéji zazivajici stresové situace ve svém zameéstnani
nemuseji nutné trpét vétsim poctem zdravotnich komplikaci, které by mohly mit spojitost
s vykonem povolani. Posledni hypotéza H5 vyvraci zavislost mezi znalostmi metod pro
zvladani stresovych stavii a vlivem extrémnich zazitkli v zaméstnani na spanek, proto
muzeme fici, Ze 1 na pracovniky ZZS, ktefi znaji nékteré metody pro zvladani stresovych
stavl, mohou mit extrémni zazitky ze zaméstnani vliv a mohou se promitat do jejich
spanku.
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Diky dotaznikovému Setieni bylo zjisténo, ze v oblasti zivotniho stylu pfislusnikt
778 na Ceskobud&jovicku se objevuje hned nékolik negativnich aspektil. Pracovnici
ZZS se velmi malo vénuji pohybovym aktivitam, 54 % (n=72) respondentii provozuje
fyzickou aktivitu jen 1-2x za tyden. Stim souvisi dal§i zjisténi, ze 65 % (n=72)
dotazovanych hodnoti svoji télesnou zdatnost jako primérnou az slabou. Pravidelnost ve
stravovani nedodrzuje celych 53 % (n=72) z dotazanych a 56 % (n=72) denné
nekonzumuje Cerstvou zeleninu a ovoce. Objevuje se i nadmérnd konzumace kavy, kdy
85 % (n=72) respondentii denné¢ vypije az tfi Salky kavy. Nedostatky byly zjiStény
I v délce spanku, celych 84 % (n=72) dotazanych denné naspi sedm a méné hodin.
U 63 % (n=72) respondenti maji vliv extrémni zazitky ze zamé&stnani na jejich spanek.
Mezery byly shledany také v odpocinku, kdy celych 72 % (n=72) z dotazovanych se
pravidelné relaxaci a regeneraci nevénuje. DalSim negativnim faktorem je stres, ktery
zaziva 81 % (n=72) respondentli kazdy den a bohuzel pouze 26 % (n=72) dotazanych
vlastni znalosti né¢jakého zptsobu zvladani stresovych stavi. U 60 % (n=72) respondentti
maji zazitky ze zaméstnani vliv na jejich osobni Zivot. Zdravotni komplikace, které by
mohly mit spojitost s vykonem povolani pocituje 44 % (n=72) z dotazanych, nejcastéji
se jedna o bolesti zad a bolesti hlavy.

Na zavér mohu potvrdit, ze urcité negativni aspekty zivotniho stylu pracovnikti ZZS

na Ceskobudg&jovicku existuji, ¢imz byl napInén cil prace.

65



8 SEZNAM LITERATURY

BARTOSIKOVA, Ivana. O syndromu vyhoreni pro zdravotni sestry. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, 2006. ISBN 80-701-3439-
9.

BASKOVA, Martina. Vychova k zdraviu. Martin: Osveta, 2009. ISBN 978-808-0633-
202.

COWIE, Helen, Emotional health and well-being: a practical guide for schools.
Thousand Oaks, Calif.: SAGE Pub, 2004. ISBN 07-619-4354-4.

CEVELA, Rostislav, Libuse CELEDOVA a Hynek DOLANSKY. Vychova ke zdravi pro
stredni zdravotnické Skoly. Praha: Grada Sestra, 2009. ISBN 978-802-4728-605.

FORT, Petr. Vyziva pro dokonalou kondici a zdravi. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
1057-9

GUCKOVA, Maria. Fyzickd zatéz sester. Sestra. Praha, ro¢. 17, &. 6, 2007. ISSN 1210-
0404,

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-807-3675-691.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal,
2010. ISBN 978-807-3676-865.

HENDL, Jan. Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza dat.
1.vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-717-8820-1.

JANOUSKOVA, Katefina. Zivotni styl nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Olomouc, 2012. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka

fakulta. Katedra antropologie a zdravovédy. Vedouci prace Mgr. Jana Majerova.

66



JOBANKOVA, Marta. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Vyd. 3.
nezmén. V Brné¢: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti,

2003. ISBN 80-701-3390-2.

KASTNEROVA, Markéta. Poradce pro vyzivu: ndrodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci. Ceské Budg&jovice: Nova Forma, 2011. ISBN 978-80-7453-
177-4.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie: pro studenty zdravotnickych
obori. Praha: Grada, Sestra (Grada), 2010. ISBN 978-802-4736-006.

KRALIKOVA, Eva a Jiti T. KOZAK. Jak prestat kourit. 2. preprac. a dopl. vyd. Praha:
Maxdorf, Medica, 2003. ISBN 80-859-1268-6.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8774-4.

KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres: prirucka pro duSevni pohodu. Praha. Sestra
(Grada), 2010. ISBN 978-802-4731-490.

KUKACKA, Vladislav. Zdravy zivotni styl. V Ceskych Budgjovicich: Jihoteska
univerzita, Zeméd¢€lska fakulta, 2009. ISBN 978-80-7394-105-5.

KUKACKA, Vladislav. Udrzitelnost zdravi: védeckd monografie. V Ceskych
Budéjovicich: Jiho¢eska univerzita, Zeméd¢lska fakulta, 2010. ISBN 978-80-7394-217-

5.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. Vychova ke zdravi. Praha: Grada,
Pedagogika (Grada), 2009. ISBN 978-80-247-2715-8.

MOUREK, Jindtich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Praha:
Grada, 2005. ISBN 80-247-1190-7.

67



NESPOR, Karel. Sebeoviddani a Zivotni styl. Medurnika, 4, s. 32, 2007. ISSN 1214-4932.

NEVSIMALOVA, Sona. Vztah spanku a jeho poruch ke kvalité Zivota. Psychiatrie pro
praxi, 2, 2007. ISSN 1213-0508.

PRASKO, Jan a Hana PRASKOVA. Proti stresu krok za krokem. Praha: Grada.
Psychologie pro kazdého, 2004. ISBN 80-247-0068-9.

PRASKO, Jan. Proc je dilezité spat? Zdravi, 57 (1), 25-28 s., 2009. ISSN 0139-5629.

SCHMIDBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika: podnéty pro duSevni hygienu v
pomahajicich profesich. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-807-3673-697.

SCHNACK, Gerd a Kirsten SCHNACK. Antistresové ritudly: jak ziistaneme svézi a
uvolnéni. Praha: Eminent, 2006. ISBN 80-728-1229-7.

SMETANA, Marek a Danuse KRATOCHVILOVA, Integrovany zdchranny systém a
jeho slozky. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostraveé, Zdravotné socialni fakulta,

2007. ISBN 978-80-7368-337-5.

SAMANEK, Milan a Zuzana URBANOVA. Pit ¢i nepit?: piti vina a srdecni infarkt.
Praha: Radix, 2004. ISBN 80-860-3146-2.

SENOVSKY, Michail, Vilém ADAMEC a Zden&k HANUSKA. Integrovany zdchranny
systém. 2. vyd. V Ostravé: Sdruzeni pozarniho a bezpeénostniho inZenyrstvi. Spektrum

(Sdruzeni pozarniho a bezpecnostniho inzenyrstvi), 2007 ISBN 978-80-7385-007-4.

SONKA, Karel. Poruchy spdnku v neurologické praxi. Neurologie pro praxi, 3, 2002.
ISSN 1213-1814.

SONKA, Karel. Poruchy pohybu a chovani ve spanku. Neurologie pro praxi, 5, 2008.
ISSN 1213-1814.

68



STEFL, Jan. Charakteristika Zivotniho stylu ¢lenit Policie CR v Jihoceském kraji. Ceské
Budgjovice, 2015. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
Pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke zdravi. Vedouci prace doc. PaedDr. Vladislav
Kukacka, Ph.D.

VENGLAROVA, Martina. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing, bossing. Praha:
Grada. Sestra (Grada), 2011. ISBN 978-802-4731-742.

WEIL, Andrew. Spontanni vyléceni: jak objevit a zvysit prirozenou schopnost téla, udrzet
zdravi a prekondvat nemoci. Praha: Alternativa, 1997. ISBN 80-859-9325-2.

Zakon €. 239/2000 Sb. O integrovaném zachranném systému a o zméné nckterych

zakond, ve znéni pozdéjsich predpisi. Ve znéni platném k 1. 5. 2014,

ZEMAN, Milo§ a Otakar J. MIKA. Integrovany zdachranny systém. Brno: Vysoké uceni
technické v Brn¢, Fakulta chemicka, 2007. ISBN 978-80-214-3448-6.

69



ELEKTRONICKE ZDROJE

ASHLEY, Mary, REHM, Jurgen, BONDY, Susan, SINGLE, Eric, RANKIN, James.
Beyond ischemic heart disease: Are there other health benefits from drinking alcohol?
[online], 2000, Contemporary Drug Problems, 27, 735-777. [cit. 2017-01-31] doi:
10.1177.

Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/009145090002700403

CANADIAN FITNESS AND LIFESTYLE RESEARCH INSTITUTE. Staying active to
get a good night's rest. [online], vyd. 11-12, Ottawa, 2011 [cit. 2017-01-31]. Dostupné z:
http://cflri.ca/document/11-12-staying-active-get-good-nights-rest

WORLD HEALTH ORGANIZATION. What is malnutrition? [online]. 8 July 2016. [cit.
2017-01-26]. Dostupné z: http://www.who.int/features/qa/malnutrition/en/

CHOPRA, Mansi, Anupa SIDDHU a Nikhil TANDON. Effect of Nutritional Regulation
on Adipokines in Obesity: A Review. American Journal of Food and Nutrition. 2014; [cit.
2017-01-26]. 2(4):66-70. doi: 10.12691/ajfn-2-4-4.

Dostupné z: http://pubs.sciepub.com/ajfn/2/4/4/index.html.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical activity [online]. 2016 [cit. 2017-01-
31]. Dostupné z: http://www.who.int/topics/physical activity/en/

OMOTOWGO, I. B., NDIBUAGU E. O., EZEOKE, U. Cigarette Smoking and Attitudes
Concerning Its Control among Healthcare Workers in Enugu, South-East, Nigeria. 2016.
Health,08,1049-1058. doi: 10.4236/health.2016.811108. Dostupné z:

http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=69681

SANCHEZ, Sixto, MARTINEZ, Claudia, ORIOL, Raphaelle, YANEZ, David,
CASTANEDA, Benjamin, SANCHEZ, Elena, GELAYE, Bizu, WILLIAMS, Michelle.
Sleep quality, sleep patterns and consumption of energy drinks and other caffeinated
beverages among Peruvian college students. 2013 Health, 5, 26-35. doi:
10.4236/health.2013.58 A2005.

Dostupné z: http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=35760

70



STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Poznejte rizika svého Zivotniho stylu. [online]. 2010
[cit. 2017-01-23]. Dostupné z: http://szu.cz/tema/podpora-zdravi/poznejte-rizika-sveho-

zivotniho-stylu

STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Sprdavnd vyziva [online]. [cit. 2017-01-26]. Dostupné

z: http://www.szu.cz/tema/podpora-zdravi/spravna-vyziva

TACHEBELE, Belaynesh, Molla ABEBE, Wubet BIRHAN a Zelalem ADDIS. Health
Benefits of Green Tea with Emphasis on Diabetes Mellitus. [online]. 2014. American
Journal of Food and Nutrition. 2(No. 5), 85-91 [cit. 2017-01-30]. DOI:10.12691/ajfn-2-
5-2. Dostupné z: http://pubs.sciepub.com/ajfn/2/5/2

TOFT, Ulla, PISINGER, Charlotta, AADAHL, Mette, LINNEBERG, Allan, LAU,
Cathrine. and JORGENSEN, Torben. The effect of sustained, long-term changes in
alcohol intake on cardiovascular risk. [online]. 2012. Open Journal of Preventive
Medicine, 2, 444-451. doi: 10.4236/0jpm.2012.24063.

Dostupné z: http://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?Paper|D=24985

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE. Zdravotnickd

zachrannd sluzba Jihoceského kraje [online]. 2011 [cit. 2017-01-26]. Dostupné z:

http://www.zzsjck.cz/

71



9 SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

atd.
apod.
¢.

CR
dcl
ET AL
HDL
1ZS

I

mg

ml
napr.
NLZP
OSN
tzv.
WHO
7S

778 &K
§

a tak dale

a podobn¢

¢islo

Ceska republika

decilitr

a kolektiv

High — density lipoprotein

Integrovany zéchranny systém

litr

miligram

mililitr

napitiklad

nelékatsky zdravotnicky pracovnik

Organizace spojenych narodi

tak zvany

World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
Zdravotnické zachranné sluzba

Zdravotnické zachrannd sluzba Jihoceského kraje

paragraf

72



10 PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Pacholikovd a jsem studentkou JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji navazujici magistersky obor
Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi. Tento dotaznik slouZzi jako vyzkum
k mé diplomové praci, ve které zkoumam negativni aspekty zivotniho stylu pracovnikii
zdravotnické zachranné sluzby na Ceskobudg&jovicku. Touto cestou bych Vas rada
poprosila o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a zabere Vam maximalné¢ 10

minut. Své odpoveédi zaskrtnéte. Dékuji Vam za Vas Cas a ochotu.

Pohlavi O muz O Zena

1) VasSe dosaZené vzdélani?
O stfedoskolské s maturitou O vyssi odborné O vysokoskolské
2) Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby?
[10-10let [11-201let [J21letavice
3) Jak ¢asto se vénujete pohybové aktivité? (vice jak 30 minut)
L] obcas (1- 2x tydn¢) [ casto (3x a vice za tyden) [ viibec
4) Jak hodnotite svoji télesnou zdatnost?
[ slabé az primérné télesné zdatny(a) [J zdatny(4) az velmi zdatny(4a)

5) Jaké pohybové Cinnosti se nejcastéji a nejradéji vénujete? (Ize zvolit vice

O béh na bézkach
O horska turistika

L] nordic-walking
1 fotbal

73

moznosti)

O] rychla chtize ] tanec [ joga/pilates
O] béh [J aerobni cviceni [ jezdectvi

[ jizda na kole I bodystyling Olyzovani/snowboard
O plavani O atletika O posilovani

O] brusleni LI bojova uméni LI sportovni hry

[ horolezectvi
[ florbal



6) Stravujete se pravidelné?
0] ano O ne
7) Znate zasady zdravé vyZivy?
0] ano O ne
8) Obédvate pravidelné teplé jidlo?
1 ano LI nékdy L ne
9) Konzumujete denné ¢erstvou zeleninu a ovoce?
01 ano O ne
10) Kolik litri ¢isté vody denné vypijete?
0,51 O 1l 1,51 O 2l O vice nez 21

11) Pijete energetické napoje?

01 ano O prilezitostné O ne
12) Pijete kavu?
01 ano O prilezitostné O ne
13) Uved’te orienta¢ni primérnou denni spotiebu $alki kavy:.........coevuvunnene

14) Pijete alkoholické napoje?
0] ano O prilezitostné O ne
15) Jaky alkohol pijete nejcastéji?
O pivo O vino O tvrdy alkohol

16) Uved’te orientacni primérnou denni spoti‘ebu vyse uvedeného

17) Koufite cigarety?
0] ano O prilezitostné O ne
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19) Spite denné dostate¢né (budite se vyspali a odpo¢inuti)?
[ ano, vétsinou ano L ne, spise ne
20) Kolik hodin denné vétSinou spite?
0 6 hod. a mén¢ O 7 hod. O 8 hod. 0 9 hod.
0 10 hod. a vice
21) Maji extrémni zazitky v zaméstnani vliv na Vas spanek?
Ol ano O ne
22) Vénujete se relaxaci a regeneraci?
Ol ano O ne
23) Pocit'ujete na sobé priznaky syndromu vyhoreni?
Ol ano O ne
24) Kolik obvykle zaZivate stresovych situaci za den?
O zadnou 01-2 034 O 5 avice
25) Znate néjaky zpiusob zvladani stresovych stavi (dychani, autogenni trénink,
autosugesce)?
O ano O ¢astecne U ne
26) Jak se vyrovnavate se zatéZovymi situacemi ve svém zaméstnani?
0 nemyslim na to 0 neberu si to osobné O svétim se nékomu (kolega,
manzel/ka) [0 vyhledam odbornou pomoc O nijak
27) Promitaji se zaZitky ze zaméstnani do vaseho osobniho Zivota?
L1 ano L1 obcas LI nikdy
28) Jak na Vas pisobi neuspéch pri zachrané lidskych Zivota?
O tézce to prozivam [ nemyslimnato [ rychle a dobfe se stim

vyrovnavam [ jiné
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29) Kolikrat za své pisobeni u Zdravotnické zachranné sluzby jste se citil/a
V ohroZeni Zivota?
Oox O1x O2x O3x O4x O5x O é6xavice
30) Utrpél/a jste nékdy zranéni p¥i praci?
O] lehké O stiedni O tezké O] zadné
31) Citite na sobé zdravotni komplikace? (které mohou byt spojené s vykonem
povolani)
Ol ano O ne

32) Uved’te jaké zdravotni komplikace na sobé pocit’ujete? (Ize zvolit vice

moznosti)
O bolesti zad O bolesti hlavy O bolesti HKK
[ bolesti DKK [ bolesti biicha LI bolesti hrudniku

O kozni problémy  [ljiné
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