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1 UVOD

Prace operatorti Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje na zdravotnim
operacnim stfedisku je velmi narocna a obsahla. Pro kvalitni poskytovani odbornych
informaci a pokynti, které vedou k zachrané¢ osob volajicich na tisiovou linku,
je zapottebi, aby byli operatofi v poradku po strance psychické, télesné i fyzické. Jejich
préce je vSak vzhledem k udrZeni zdravého Zivotniho stylu velice namahava. Tato prace
vam piiblizi informace o Zivotnim stylu operatorti, o jejich stravovacich navycich,
spankové hygiené, pohybovych aktivitach a jak vnimaji vliv své prace na zdravi.

Operatofi pracuji v nepfetrzitém provozu, béhem smény nemohou opustit
své pracoviste, stfidaji nepravidelné¢ denni a noc¢ni sluzby a pievazuje u nich sedavy
zpusob zivota. Pro udrzeni zdravi kazdého ¢lovéka je velice dillezité pravidelné stiidani
doby odpocinku, regenerace organismu s dobou prace, protoze kazdé naruSeni
zakonitosti biorytmu negativné piisobi na zdravi.

Lidé pracujici ve sménném provozu maji naruSeny biorytmus a mohou se u nich
projevit rizné zdravotni problémy, zaludecni neurdzy, Spatnd nalada aZz deprese
(Krejci, 2011).

Teoreticka ¢ast prace nastini praci operatort na operacnim stfedisku Zdravotnické
zachranné sluzby Jiho¢eského kraje a co mohou pojmout dvé slova - zivotni styl.

Cast prakticka analyzuje Zivotni styl operatorti. Cely vyzkumny soubor operatort
podstoupi Kaschliv test zdatnosti a Matthiastiv test. Predpokladam, Ze vzhledem
K nepravidelnému biorytmu budou mit operatofi vSech vyvojovych etap nekvalitni
spanek. Dale ptredpokladam, Ze skupina pozdni dospélosti se nevénuje pohybové
aktivit¢ delSi nez 30 minut. Vlivem ptevazujiciho sedavého zplsobu zaméstnani
pfedpokladdm, Ze wu operatori dochdzi k postupnému zhorSeni drzeni téla.
Ve vysledcich jsou zji§téna data porovnana vzhledem k vyvojové etapé dospélosti podle
veéku dle J. Langmeiera a D. Krej¢ifove.

Zaveér prace navrhuje vhodna doporuceni na zlepSeni zivotniho stylu operatort,
zejména v oblasti pohybovych aktivit a zafazeni vhodného protaZeni pfi pfevazujicim

sedavém zaméstnani.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Integrovany zachranny systém - 1ZS

Pro vznik integrovaného zachranného systému dal podnét narGstajici pocet
mimoraddnych udalosti. Béhem takové udalosti byla na misté¢ potieba kumulace
zachrannych slozek, které jsou predurCené ke zvladnuti a feSeni takové situace.
Pii mimofadné udalosti dochazi k ohroZeni zivotl, zdravi, majetku a Zivotniho prostiedi
(Pokorny, 2004).

Zdravotnicka zachranna sluzba spoleéné s Policii CR a Hasi¢skym zichrannym
sborem a jednotkou pozarni ochrany tvoii Integrovany zachranny systém (Senovsky,
Adamec, Hanuska, 2007).

Ukolem operaénich stiedisek slozek IZS a jejich vzajemnou souéinnosti je zajistit
nepietrzitou pohotovost pro piijem tisiového volani. Dle nasledného zpracovani
a vyhodnocenti tisiového volani je na misto zasahu poslana ptislusné slozka IZS. Pokud
je potieba, vyjizdi na misto udélosti vSechny pottebné slozky (Zeman, Mika, 2007).

Po celém tizemi CR maji slozky IZS rozmistény sily a prostiedky. 1ZS obsluhuje
telefonni linky tisnového volani ve svych operacnich stfediscich (Smetana,

Kratochvilova, 2007).

2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

V zakong ¢. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu v § 18b se fika, ze zachranna sluzba
poskytuje odbornou ptednemocnicni neodkladnou péci (PNP). Touto péci se rozumi
péce o postizené na misté¢ vzniku jejich Grazu nebo ndhlého onemocnéni, béhem
dopravy postizenych k naslednému odbornému oSetfeni a pifi jejich pfedani
do zdravotnického zafizeni. PNP je postizenym poskytovana pii stavech, které jejich
zivot bezprostfedné ohrozuji, plsobi ndhlou bolest a utrpeni nebo prohlubovanim
chorobnych zmén mohou vést u postizeného k nahlé smrti. Dale je PNP poskytovana
u stavi, které zplisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné
zmény, pusobi zmény chovani jednani postizeného a ohroZuji jeho ¢i jeho okoli.
U vsech téchto stavil je ndplni pfednemocni¢ni neodkladné péce odborna zdravotnicka

prvni pomoc (Smetana, Kratochvilova, 2007).
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Zdravotnickou zachrannou sluzby lze popsat jako mobilni zdravotnické zafizeni,
které ma rozmisténd po celém uzemi sva mobilni pracovisté¢ vyjezdovych zakladen.
Hustota rozlozeni je dana geografickymi podminkami, demografickou situaci spadové
oblasti a ekonomickymi mozZnostmi (Pokorny, 2004). Zatizeni zdravotnické zachranné
sluzby zfizuje kraj, ktery rovnéz odpovida za organizaci a zajisténi ¢innosti zachranné
sluzby ve svém tizemnim obvodu (Smetana, Kratochvilova, 2007).

V Ceské republice ma kazdy kraj a hlavni mésto Praha svou zdravotnickou
zachrannou sluzbu. V nékterych céastech nasi republiky je zachranna sluzba
provozovana nestatnimi organizacemi, ale prednemocni¢ni neodkladna péce je zajisténa
smluvné¢ se zéachrannou sluzbou pfislusného kraje nebo jsou vyjezdové skupiny
zatazeny do systému podle zakona ¢. 240/2000 Sb. 0 krizovém fizeni. Zdravotnickou

zachrannou sluzbu mame na tizemi Ceské republiky ve 14 krajich (Wikipedia, 2013).

2.2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje (ZZS J¢K)

77S JEK vznikla ke dni 1. &ervence 2005, kdy doslo ke sloudeni Uzemniho
stfediska zachranné sluzby Ceské Budé&jovice a ostatnich zdravotnickych zachrannych
sluZeb na tzemi kraje. ZZS J¢K je €lenem Asociace zdravotnickych zdchrannych sluzeb
Ceské republiky (Zdravotnicka zachranna sluzba JihoGeského kraje, 2011).

Ukolem zdravotnické zachranné sluzby je nepietrzitd poskytovat postizenym
odbornou a neodkladnou prvni pomoc na misté vzniku nahlé poruchy zdravi, rovnéz
1 béhem jejich dopravy k naslednému odbornému oSetieni a pifi predavani
do zdravotnického zatizeni (Pokorny, 2004).

77S JEK =zajistuje prednemocnicni neodkladnou péci na uzemi o rozloze
10 056 km2 pro 638 706 obyvatel spoleéné se soukromou zachrannou sluzbou Trans
Hospital. Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje je rozdélena na jedno
uzemni a Sest oblastnich stfedisek. Pod tato stfediska spada 28 vyjezdovych zakladen.

Nejvice je po celém kraji zastoupena vyjezdova skupina RZP - rychlé zdravotnické
pomoci, ktera byva na misto udalosti vyslana primarné. Jedna se o dvouélennou
posadku tvofenou diplomovanym zdravotnickym zachranifem nebo zdravotni sestry
S pomaturitni specializaci a fidi¢e zachranafe. DalSim typem vyjezdové skupiny
je rychla 1ékaiska pomoc (RLP). Tato skupina je ve slozeni lékaf, diplomovany

zdravotnicky zachranai nebo zdravotni sestra se specializaci a fidi¢ zachranat. Tento typ
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vyjezdové skupiny plynule piechazi do systému Rendez-Vous systém (RV).
Dvouclenna posddka je slozena z lékafe a zachranafe s praxi v fizeni motorovych
vozidel. Tato vyjezdova skupina jede na misto udalosti v malém sanitnim osobnim voze
a na mist¢ udalosti se setkava s velkym sanitnim vozidlem RZP.

Ptes den je na téchto vyjezdovych zékladnach k dispozici 50 vyjezdovych skupin,
z toho 32 skupin rychlé zdravotnické pomoci, 10 skupin rychlé Iékarské pomoci,
7 skupin Rendez-Vous a jedna skupina letecké zachranné sluzby sidlici na letisti Hosin.

Letecka zachranna sluzba JihoCeského kraje disponuje u posadky LZS vzdy
zdravotnickym zachranafem, ktery je Clenem skupiny HEMS. Tato skupina letecké
zachranné sluzby je specialné zamétfena na slanovani a lanové podvésy (Zdravotnicka
zachranna sluZba Jihoceského kraje, 2011).

Posadka LZS je tvofena 1ékafem, zdravotnickym zachranafem a pilotem (Smetana,
Kratochvilova, 2007).

Ve sluzbé vnoci zistava 43 vyjezdovych skupin, z toho 26 skupin rychlé
zdravotnické pomoci, 11 skupin rychlé 1€katské pomoci a 6 skupin Rendez-Vous.
Za rok vyjizdi vyjezdové skupiny ZZS J¢K k vice nez 66 000 zasahlim. Velikosti
spadového uzemi je druhou nejvétsi zachrannou sluzbou v Ceské republice. ZZS J¢K
ziskala k akreditaci MZ CR zabezpe&eni daliiho odborného vzdélavani a doskolovani
pracovniktl v oblasti PNP. Jako poskytovatel odborné ptednemocni¢ni neodkladné péce
plni navic i1 tkoly dle krizového, havarijniho a obranné¢ho planovani, odvijeného
od ustavniho zakona ¢. 110/1998 Sb. O bezpecnosti Ceské republiky. Tyto ukoly plni
s ohledem na skute¢nost, Ze ochrana zivota je nedilnou soucasti bezpe€nostni strategie
Ceské republiky. Mezi tukoly, které ZZS JEK musi plnit, je zajisténi provozu
Protialkoholni z&chytné stanice, kterd je jedina v celém Jihoceském kraji a akutni
detoxikacni jednotky pro déti a dorost. DalSimi ukoly jsou c¢innosti souvisejici
s provozovanim ordinaci lékaiské sluzby prvni pomoci a zajiStovani soucinnosti

se zdravotnickymi zafizenimi (Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho€eského kraje, 2011).

2.2.1.1 Zdravotnické operacni stiedisko - ZOS

Kazda zdravotnicka zachranna sluzba na izemi Ceské republiky ma sviij dispecink,

své fidici operacni stiedisko (Wikipedia, 2013).
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Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) ZZS JEK sidli v budové fteditelstvi
Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich. Vznikalo v pribéhu nékolika
let, na jehoz zacatku bylo postupné sluCovani oblastnich operacnich stfedisek.
Cely proces centralizace piijmut tisiovych vyzev z linky 155 byl dokoncen 1. unora
2012, kdy bylo pfipojeno posledni Oblastni stiedisko Tabor. Operacni stfedisko
ma pro chod zdravotnické zachranné sluzby veliky vyznam, protoze fidi ¢innost v§ech
vyjezdovych skupin po celém JihoCeském kraji. V souCasné dobé tidi  ZOS
50 vyjezdovych skupin na 28 vyjezdovych zakladnach v kraji. Denné vyhodnocuje ZOS
v priméru 250 voléani na tisfiovou linku, z nichz asi dv¢ tfetiny vyusti ve vyjezd skupiny
zdravotnické zachranné sluzby. DalSich zhruba 300 hovorG odbavi operatofi mimo
tisnovou linku. Jde pfedevS§im o komunikaci s pfijmovymi oddélenimi nemocnic,
vyjezdovymi skupinami Zdravotnické zachranné sluzby a s ostatnimi slozkami
Integrovaného zéachranného systému. Soucasné probéhne zhruba 400 radiofonickych
relaci za den (Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011).

Zdravotnické operacni stfedisko, které funguje nepietrzité 24 hodin denné, tidi
a koordinuje ¢innost vyjezdovych skupin na zéklad€ piijmu a vyhodnoceni tisfiovych
volani na telefonni linku 155. Zabezpecuje pii likvidaci zdravotnich nasledkt
mimotadnych udélosti svolani urcitych pracovnikil, udrzuje spojeni, organizuje rychly
vyjezd potitebnych sil a prostfedkil. Operacni stfedisko ZZS je bud’ jen samostatné
zdravotnické operacni stfedisko nebo je soucasti integrovaného operac¢niho stiediska

(Smetana, Kratochvilova, 2007).

2.2.1.2 Personalni obsazeni ZOS

Personalni obsazeni operaéniho stfediska se ¥idi vyhlaskou MZ CR &. 434/92 Sb.,
ve znéni vyhlasky MZ CR & 175/95 Sb., kterd uklada, e vedoucim operaéniho
stiediska musi byt vzdy lékat. Operatory jsou vétSinou vystudované zdravotni sestry,
které maji ukoncené postgradudlni studium ARIP nebo jemu odpovidajici vzdélani
a maji bohaté zkuSenosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci nebo intenzivni péci.
V poslednich letech se spektrum operatorii rozsifilo o absolventy pomaturitniho oboru
zdravotnicky zachranat a ptijdou absolventi oboru diplomovany zdravotnicky zachranat

(Pokorny, 2004).
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Ukolem operatorti (dispedertl) zdravotnického operaéniho stfediska je pfijimani
a vyhodnocovani tisnovych vyzev, stanoveni naléhavosti udélosti a pottebného typu
vyjezdové skupiny dle ziskanych informaci (Smetana, Kratochvilova, 2007).
Zpracovani tisnovych volani probiha dvoufdzové. V prvni fazi jde o piijem (call
talking) — komunikace s volajicim, kterou zajistuje call talker. Ve druhé fazi jde
0 operacni fizeni — jedna se o koordinaci vyjezdovych skupin, kterou zajistuje fidici
operator (Franck, 2012).

Dispeceti ZOS JEK jsou zdravotniCti pracovnici, ktefi maji specializaci operatora
tisnové linky. Pracuji ve dvanactihodinovych sménéch, v kazdé smén¢ je pfitomno Sest
operatort, ktefi zajistuji kvalifikovany piijem, zpracovani a vyhodnoceni volani
pfichdzejici na linku 155. Primérny hovor operatora na lince 155 trvd necelé dvé
minuty. Bé&hem této kratké chvile musi zjistit, jakd wudalost se stala,
kde a kdy k ni doslo, zhodnotit zadvaznost stavu pacienta, popf. kolik postizenych
se na misté¢ nachazi. V ptipadé potteby vedou volajiciho, jak poskytnout postizenému
prvni pomoc do piijezdu ptislusné vyjezdové skupiny ZZS (Zdravotnickd zachranna
sluzba Jihoceského kraje, 2011).

Operator piredava dodatecné dilezité¢ informace skrze radiové spojeni s vyjezdovou
skupinou a udrzuje kontakt po cely Cas vyjezdu. Pokud je potieba, zafizuje operator
konzultace mezi vyjezdovou skupinou a specializovanym centrem nemocnice. Nasledné
operator informuje zdravotnické zafizeni o predpokladaném pifjmu postizeného
sudanim potfebnych 1udaji o jeho =zdravotnim stavu, c¢asovych udajich atd.
(Pokorny, 2004).

Mezi dalsi tkoly operatortt ZOS patii informacni sluzby tykajici se zdravotnickych
potfeb pro vefejnost (telemedicina) i pro vyjezdové skupiny. Prace na dispecerském
misté vyzaduje neustdlou koncentraci, vnimat a vyhodnocovat pfichdzejici aktudlni
informace — informace o novych udalostech, o poloze a stavu vyjezdovych skupin,

ale také analyzovat a vyhledavat nejvhodnégjsi feSeni a postupy (Frané€k, 2012).

2.3 Zivotni styl

Kazdy z nas si piedstavi pod témito dvéma slovy néco jiného. Zivotni styl zahrnuje
veskeré naSe kazdodenni Cinnosti. Patfi sem aktivity a vSe co délame v pribehu celého

dne. Viechny tyto d&e vedou k harmonii mezi télem a dusi. Zivotni styl je Zivot,
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je to cesta ke zdravi, cesta ke spokojenosti, cesta nalézani feSeni pii vyrovnavani se
s kazdodennimi starostmi, cesta porozuméni a my jsme ti, ktefi mohou sviij Zivotni styl
ovlivnit (Krej¢ik, 2007).

V zivoté¢ cClovéka mohou byt impulsem pro zménu zivotniho stylu zdravotni
problémy (Kukacka, 2009).

Zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi ¢lovéka a je stéZejni determinantou zdravi
(Machova, Kubatova, 2009). Svétova zdravotnicka organizace WHO definuje zdravi
jako stav uplné télesné, socidlni, psychické a mravni pohody a ne jako pouhou
nepiitomnost nemoci ¢i slabosti. Lidské zdravi zahrnuje ctyfi oblasti, které jsou
vzajemné propojeny a navzajem se ovliviiuji. Jde o oblast dusevniho zdravi, socidlniho
zdravi, duchovniho zdravi. Za nejdulezitéjsi je povazovano telesné — fyzické zdravi
(Krejei, 2011)

Manuélni a fyzickou préaci, kterda byla lidmi dfive kazdodenné vykonavéna,
V soucasnosti nahradila technika a tento pokrok podpofil vznik velké skupiny
zaméstnanct, ktefi celodenné pifi své praci sedi. Tito lidé maji plsobenim sedavého
zaméstnani jednostrannou zatéz, ve které Casto pokracuji i po ukonceni zaméstnani.
Kazdy sedavy zpiisob prace by mél byt kompenzovan aktivnim pohybem, protoze nejde
jen o spaleni prebytecnych kalorii, ale podili se na psychickém ladéni Clovéka. Lidé,
kteti pravidelné sportuji, se lépe vyrovnavaji s kazdodennim stresem, negativnimi
myslenkami a depresemi (Kukacka, 2009). ReSenim neni odmitnuti technického
pokroku, ale zapotiebi je si v€as uvédomit potfebu pohybu, pfiméfené energeticke
potravy vzhledem Kk energetickému vydeji a rozvijeni dobrych mezilidskych vztaht
(Machova, Kubatova, 2009).

Zivotni styl dneini populace bychom mohli charakterizovat jako usp&chany
a Vvdusledku neustdlého spéchu jsou naruSovany naSe biorytmy (Krej¢i, 2011).
Opakujici se rytmické zmény v lidském téle - biologické déje nazyvame biorytmy.
Odvozujeme je od sttidani dne a noci, jenz je zptisobeno otacenim Zeme kolem své osy
(Mourek, 2005). Biorytmy probihaji na riznych urovnich a mohou mit riiznou délku.
Mezi nejstudovanéjsi biorytmy patii denni — cirkadianni - perioda opakujici
se po 24 hodinach, mési¢ni — lunarni — perioda se opakuje po 28 dnech a rocni,
kdy perioda trva jeden rok. Dilezité pro udrZeni zdravi je stfidani denni a no¢ni doby
(biorytmus cirkadianni), doby prace a odpocinku, regenerace organismu. Noc¢ni prace
na smény, denni spanek a jiné porusovani této zakonitosti negativné ovlivituje zdravotni
stav (Kukacka, 2010). U clovéka se mohou projevit zaludeCni neurdzy, deprese

13



a Vv horSim pfipad¢ i srdeéné cévni onemocnéni. V leh¢i formeé se mulze u Cloveka
projevit Spatnd nalada, Gnava ¢i nevykonnost. U Zen a mladsich osob jsou negativni
dopady vyraznéjsi (Krejci, 2011).

Zivotni styl je zaloZen na tdchto principech — spankovy rezim, racionalni vyZiva,
pohybova aktivita, neuzivani navykovych a zdravi Skodlivych latek, udrzovat
si optimismus a dobrou naladu. Z 80 % si ¢loveék o svém zivotnim stylu rozhoduje sdm
svym jednanim a pfistupem k péci o své zdravi. Pouze z 20 % je lidské zdravi ovlivnéno
jinymi vlivy, mezi které fadime naptiklad dédicnost, Zivotni prostfedi, zdravotnicka

péce (Veleminsky, 2011).

2.3.1 Spanek a spankovy rezim u osob pracujicich ve sménném provozu

Nezbytnymi ptfedpoklady pro udrzeni a zachovéani télesného zdravi je potieba
spanku a odpocinku. Zdravy ¢lovék spi 7 - 9 hodin denné a prospi asi jednu tfetinu
zivota. Potfeba spanku a odpocinku je u kazdého individualni a mimo jiné zavisi
na denni aktivité ¢loveka, na fyziologickém stavu organismu a véku (Trachtova, 2001).
Tuto potfebu mizeme hodnotit stejné, jako je dostatek tekutin ¢i pfiméfené mnoZstvi
kvalitni stravy. Spankova absence nebo jeho Spatna kvalita se miZe projevit snizenim
pozornosti, zhorSeném mysleni a vede k celkové unavé. Dlouhodobé neuspokojovani
této potieby se muze odrazit ve zhorSené kvalité¢ zivota a mize byt pfi¢inou vzniku
zavaznych duSevnich onemocnéni (Kukacka, 2009).

Spanek probihd ve dvou fazich, které se v pribéhu noci opakuji a b&hem
osmihodinového spanku se vystifidaji asi Skrat. Vlivem nepravidelného denniho
a no¢niho rezimu u lidi pracujicich na smény dochazi k neptiznivému ovlivnéni
produkce melatoninu. Jednd se o hormon, ktery je zodpovédny za nas spanek a rovnéz
je vyznamny antioxidant (Krejci, 2011). Tento hormon se uvoliiuje ze SiSinky,
z epifyzy, vlivem pisobeni svétla. Pisobenim tmy dojde ke zklidnéni nervové soustavy
a spanku. Rano za¢ne na sitnici oka pisobit svétlo, coz vyvold sniZzeni produkce
melatoninu a télo dostava podnét k probuzeni. Lidé, ktefi maji pravidelny denni reZim,
maji lepSi kvalitu spanku a nemaji problém susindm oproti lidem S reZimem
nepravidelnym a nerytmickym (Kukacka, 2010). Pro lidi, ktefi pracuji ve sménném

¢1 v nepravidelném provozu, se pravidelny a dostatecndy spanek miize stat zdsadnim
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problémem (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004). Denni spanek nenahradi nedostatek spanku
Vv noci. Potfebu odpocinku u c¢loveéka signalizuje unava, kterd chrani organismus
pied vyCerpanim. Projevuje se podrazdénosti, snadnym vyvolanim konfliktu a nekdy
i agresivitou. Pokud si unaveny ¢lovék nemiuze znéjakého diavodu odpocinout,
jeho neklid a podrazdénost roste (Krejci, 2011). Dle Borzové (2009) je nezadouci rozpis
nékolika po sobé jdoucich no¢nich smén, jelikoz je adaptace organismu na vznikly

vvvvvv

2 - 3dny.

2.3.2 VyZiva a jeji slozky

K zajisténi ¢innosti organismus potiebuje stavebni latky dilezité k vystavbé tkani
a organll. Vyziva z kvantitativniho hlediska musi zajistovat pfijem energie odpovidajici
jejimu vydeji. Z kvalitativniho hlediska mé4 byt strava rozmanitd a vyvazena, aby byl
zajiStén dostateCny a vyvazeny piisun zivin, vitamint a mineralti. Ve vyzivé je tieba
neopominat na ptijem vody (Machova, Kubatova, 2009).

Doporucené procentudlni energetické kryti lidského organismu zakladnimi
Zivinami je 15 % protein,, 30 % lipidi a 50 % sacharidli (Veleminsky, 2011).
Stredomoiska strava, ktera obsahuje antioxidanty, omega 3 - mastné kyseliny, ¢ervené
vino, ofechy a olivovy olej je prototypem zdravého zptisobu vyzivy (Grofova, 2007).

Mezi zdravim a kvalitou vyzivy je uzka souvislost (Kukacka, 2009).

e Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladni stavebni latkou vSech zivych organismii (Kukacka, 2010).
Jsou nezbytnou slozkou pfijimané potravy, protoZze si je organismus neumi tvorit
preménou tukli nebo sacharidii (Machova, Kubatova, 2009). Nejvetsi mnozstvi bilkovin
ziskava organismus z masa (Veleminsky, 2011). Ve stravé hradi jen 10 — 15 % energie
a jsou tudiz jako zdroj energie mén¢ dilezité nez sacharidy a tuky. V travicim ustroji
se zpotravy piijaté bilkoviny rozkladaji na stavebni slozky — aminokyseliny.
Aminokyseliny esencialni si na rozdil od aminokyselin neesencidlnich organismus
nedokaze vytvofit a je odkdzdn na jejich pfisun potravou. Pii malé télesné zatézi

jich potiebuje organismus minimaln¢ 0,5 g/kg/den (Machova, Kubatova, 2009).
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e Tuky

Lipidy pfedstavuji pro organismus zasobni zdroj energie a vyjma toho plni funkci
ochrannou a termoizola¢ni. V téle jsou lipidy soucéasti bunck (jako jejich stavebni
material), hormontl, mlé¢né zlazy atd. (Veleminsky, 2011). Pfi nedostatecném piijmu
sacharidii v potravé se uvoliiuje a spotfebovava zasobni tuk, jenz je rezervou energie
(Machova, Kubatova, 2009). Po chemické strance jsou tuky estery mastnych kyselin
a glycerolu. Glycerol je trojsytny alkohol, ktery mlze navazat 1 - 3 mastné kyseliny
a od toho jsou odvozeny nazvy: monoglyceridy, diglyceridy a triglyceridy (Kukacka,
2010). V potravé se vyskytuji zejména neutralni tuky (triglyceridy), cholesterol, estery
cholesterolu a fosfolipidy. V ramci prevence kardiovaskularnich chorob a aterosklerdzy
je doporuceny denni pfijem tukti do 30 % energetického piijmu. Z 1/3 by mél byt
V pfijimané potraveé zastoupen tuk zivoCiSny a ze 2/3 tuk rostlinny. Denni piijem

cholesterolu by nemél byt vyssi nez 300 — 400 mg (Machova, Kubatova, 2009).

e Cukry

Cukry - sacharidy nazyvame slouceniny vodiku, uhliku a kysliku (Kukacka, 2010).
Sacharidy maji vyznam pro kryti akutni energetické potieby organismu. Metabolismus
cukrl je fizen zejména inzulinem vyluCovanym slinivkou bfiSni (Veleminsky, 2011).
Sacharidy pfijimané v potrav€ maji rozdilné chemické slozeni, jedna se o vyuZitelné
sacharidy, mezi které fadime monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy
a polysacharidy. Do nevyuzitelnych sacharidii patii vlaknina, coz je souhrnny nazev,
ktery zahrnuje celuldézu, hemiceluldézu a pektin. Travici systém neumi vlakninu Stépit,
proto ji oznaCujeme terminem ,, nevyuzitelny sacharid “, avSak v denni davce potravy
by ji mélo byt alespoii 30 g. S nizkym obsahem vldkniny v potravé souvisi vyssi riziko
vzniku rakoviny tlustého stfeva, protoze vldknina chrani stfevni sténu pred kontaktem
sjedy (Kukacka, 2010). Pektin ma ochranny ucinek proti pied¢asnému vzniku
kardiovaskularnich chorob. V pfijimané potravé jsou jednotlivé druhy vyuzitelnych
sacharidli zastoupeny nerovnomérné a jejich spotieba je nadprimérnd. ZvySeny piijem
sacharidli zvySuje riziko vzniku nékterych chorobnych stavil, jako je cukrovka, zubni

kaz, obezita a kardiovaskularni onemocnéni (Machova, Kubatova, 2009).
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e  Mineralni latky a stopové prvky

Lidsky organismus se skladd nejen z prvki biogennich (uhlik, vodik, dusik
a kyslik), ale i prvki mineralnich. Ty jsou v téle ve tfech formach — elektrolyty
Vv télesnych tekutinach, vdzané na organické latky a v podobé nerozpustnych soli. Denni
potifeba mineralnich latek je vyssi nez potieba stopovych prvka (Machova, Kubatova,
2009). Mineralni latky je zapotiebi pfijimat ve stravé (Veleminsky, 2011). Sodik Na
je do organismu pfijiman z kuchynské soli (Na Cl) a udrzuje osmoticky tlak
v organismu. Draslik K je velice dulezity pro spravnou ¢innost srdce a svali. Vapnik
Ca je v téle nejvice zastoupen a to ve vSech tkanich i télnich tekutinach a dulezity
je pro tvorbu kosti. Stalou hladinu véapniku v krvi zajiStuje vitamin D, parathormon
piistitnych télisek a kalcitonin §titné zlazy. Fosfor je ve spoleCenstvi s vapnikem taktéz
dilezity pro tvorbu kosti. Nejvice je fosfor obsazen v kostech a zubech ve formé
fosfore¢nanu vapenatého. Hoicik je obsazen v kostech a zubech, kde se rovnéz spolu
s vapnikem podili na jejich stavbé. Sira je obsazena ve chrupavce ve dvou
aminokyselinach (cystein a metionin) a v jatrech jako soucast latky tuc¢inné
pro detoxikaci Skodlivin. Stopové prvky se v organismu nachdzeji v menSich
koncentracich nez prvky minerdlni. Ze vSech stopovych prvki se v téle nejhojnéji
vyskytuje Zelezo Fe v celkovém mnoZstvi 4 g. Funk¢ni Zelezo je soucasti hemoglobinu
a ovliviiuje pocet Cervenych krvinek. Zinek Zn je nepostradatelny pro spravny vyvoj
a funkci muzskych pohlavnich zlaz pro muzsky pohlavni hormon testosteron a tvorbu
spermii. RovnéZz ovliviiuje stavbu kize. Fluor F je v kostech a zubech vazan spolu
s vapnikem na kysely fosfore¢nan véapenaty. Jod J je dulezity pro spravnou c¢innost
Stitné zlazy a jeho nedostatek v téle vede k onemocnéni Stitné Zlazy, vznikéd struma,
zvétSeni Stitné zlazy. Soucasti nékterych enzymi je selen, ktery méa vyznamné
antioxida¢ni u¢inky (Machova, Kubatova, 2009) a (Veleminsky, 2011). Dle Machové
a Kubatové (2009) nékteré typy rakoviny (zaludku, jicnu, mocového meéchyie)
a kardiomyopatie mohou mit pfi¢inu vzniku v nedostatku selenu.

V mozku jedinct s Alzheimerovou chorobou byly nalezeny vétsi koncentrace
hliniku, ktery se do potravy dostava hlavné z hlinikového nadobi. Méd umoziuje
navazani Zeleza na hem a proto je dilezitd pro krvetvorbu. Mangan je dulezity prvek
pro mineralizaci kosti, aktivuje metabolismus médi. Kobalt je sou¢ésti vitaminu B12
a podili se na krvetvorbé. Chrom zvySuje glukozovou toleranci tim, Ze stimuluje u¢inek

inzulinu. V lidském téle se vyskytuje v malém mnozstvi jesté fada prvkd, ale jejich
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vyznam neni pro organismus znam nebo je negativni, jak je to napftiklad u olova, rtuti,

kadmia (Machova, Kubatova, 2009).

e Vitaminy

K zajisténi mnoha metabolickych pochodii a usmériiovani biochemickych pfemén
v bunikach potiebuje organismus organické latky tzv. vitaminy, které pusobi jako
katalyzatory (Machové, Kubatova, 2009). V jiz malych koncentracich jsou vitaminy
dalezité pro spravny vyvoj a rust organismu, ale ten si je nedokdze vytvofit a proto
je potieba je dodavat do organismu potravou (Veleminsky, 2011). N&které vitaminy
jsou ulozeny v neu¢inné formé jako provitaminy v rostlinach a organismus si z nich
ucinné vitaminy vytvoii (Machova, Kubatova, 2009). Vitaminy délime do dvou skupin.
Vitaminy rozpustné v tucich, které nazyvame lipofilni (Grofova, 2007). Do této skupiny
patii vitaminy: A - retinol, D - cholekalciferol, E - tokoferol, K - fytochinon
(Veleminsky, 2011). Vitaminy rozpustné ve vodé — hydrofilni (Grofova, 2007). Do této
skupiny fadime vitaminy: C — kyselina askorbova, B1, B2 - riboflavin, B5 - kyselina
pantotenova, B6 - pyridoxin, B12 - kobaltamin, B9 - kyselina listova (Veleminsky,
2011). Zdrojem téchto latek, které maji pro organiSmus ochranny ucinek, je ovoce
a zelenina. Lze je do téla podavat v izolované formé jako potravinové dopliiky, ale neni

prokédzéano, ze maji stejnou uc¢innost jako jejich ptirodni podoba (Kukacka, 2010).

e Diilezitost tekutin pro organismus

Jedna tietina celkového mnozstvi vody v téle je obsazena v buinkach, ale jeji obsah
je v riznych tkanich rozdilny. Z 60 % se voda podili na té€lesné hmotnosti u dospélého
lovéka. Vodu piijimame mimo napojii i v pevné stravé. Zizeft upozorni &lovéka
na nedostatek vody (Machova, Kubatova, 2009). Pro zachovani spravné funkce
organismu, je tieba zajistit dostate¢ny ptisun vody (Krejci, 2011). Naprosty nedostatek
vody vede za 2 - 3 dny k tézkym porucham organiSmu a béhem tydne k zaniku. Denni
potieba vody je u jedincl rozdilnd a denni pitny rezim je tifeba ptizpusobit pohlavi,

okolni teploté, véku (Machova, Kubatova, 2009).
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Tabulka ¢. 1: Denni potieba vody Vv zavislosti na véku (ml/kg télesné hmotnosti) a

teploté okoli

Obdobi Zivota a teplota okoli Denni potreba vody (ml/kg)
obdobi kojenecké 110
déti do 10 let 40
dospéli pii 22°C 22
dospéli pti 37°C 38

(Machova, Kubatova, 2009, s. 28)

Ztraty tekutin z organismu se uskutec¢iuji potem, moci a stolici, kdy zaroven z téla
odchazeji také mineralni latky. Rovnéz dychanim ptichazi organismus o mnozstvi vody
(Kukacka, 2010). Piijem i vydej vody je ve zdravém organismu v rovnovaze, je fizen

nervove z hypotalamu a jeji celkové mnozstvi je pomérné stalé (Machova, Kubatova,

2009).

2.3.3 Latky ovliviiujici zdravi

Né&které potraviny mohou spolecné s télu prospéSnymi latkami obsahovat 1 latky,
které maji negativni vliv na zdravi. MiiZe se jednat o piimé&si toxické, zdravi nebezpecné
¢1 jedovaté. Jejich pfitomnost v potravinach prokaze specialni chemicka analyza.
Alkohol, tabak, kofein, 1€ky a drogy patii do skupiny nej€astéji uzivanych navykovych
latek (Kukacka, 2009).

Drogy jsou latky srozmanitym u€inkem, pro své ucinky lakaji rlizné vékové
kategorie. Opakované uzivani drog péstuje u ¢loveka zavislost, kterd posSkozuje zdravi
ve viech oblastech. U¢inky drog po vyplaveni do krevniho ob&hu ovliviiuji télesny stav,
psychickou stranku, ale mohou zptsobit i smrt clovéka. (Krejéi, 2011).

Kofein je pfitomny v riznych rostlindch, je soucésti energetickych népoji
a kofeinovych napoji. Stimuluje CNS, zvySuje pozornost, podporuje mysleni
a ovliviiuje télesnou koordinaci. V1iv kofeinu na organismus je déale studovan, bylo vSak
vyvraceno, ze by dlouhodobé a pravidelné piti kavy mélo vliv na poSkozeni srdce

a véncitych tepen (Kukacka, 2009). Mezi napoje obsahujici kofein patfi zejména
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kava - obsah kofeinu 50 - 150 mg/salek, ¢aj s obsahem kofeinu 10 — 50 mg/salek
a kakao, kter¢ ma kofeinu nejméné 2 - 40 mg/Salek (Miillerova, 2003). Vzestup
krevniho tlaku byl pfipisovan piti kavy. B€zné mnozstvi kavy vSak nema vliv na krevni
tlak, coz je popsano v nedavnych studiich (Myers, 2004). Nadbytek kofeinu zptisobuje
nespavost, protoze snizuje hladinu melatoninu (Krejéi, 2001).

Koufeni je navyk, ktery nevznika rychle, zavislost na tabaku vznika plizivé (Krejéi,
2011). Po dvou letech pravidelného koufeni se z néj stava velice silny navyk, ktery je
tézké prekonat. Koufeni zptsobuje onemocnéni plic, srdce, cév a dychacich cest. Smrt
zptsobena koufenim potkéa kazdého $estého ¢lovéka v Ceské republice. Nikotin a oxid
uhelnaty, ktery je pfi koufeni vpravovan do organismu, podporuje vznik ICHS
a ICHDK a je zvlasté nebezpecny u lidi s kardiovaskularnim onemocnénim (Kukacka,
2009). Velmi nebezpecné je pasivni koufeni, protoze cigaretovy koui obsahuje mnoho
toxickych latek (Krej¢i, 2011).

Alkohol vznika kvaSenim cukrii a ndzory na jeho piti jsou protichidné. Zalezi
na mnozstvi, Castosti a kvalit¢ konzumovaného alkoholu. Ptevladajici pozitivni
zdravotni vlivy lze najit v pravidelném piti omezeného mnozstvi alkoholu (Kukacka,
2009). Dle Krejc¢i (2011) je alkohol zhoubnéjsi nez koufeni. Vlivem silné zavislosti
dojde Kk naruSeni socidlniho zdravi. Takto silnd zavislost muze c¢lovéka znicit.

Vyvrcholenim miize byt ztrata pratel, rodiny, zaméstnani (Krej¢i, 2011).

2.3.4 Stres u zdravotnickych pracovniki

Dle Kiivohlavého (2010) zdravotnici, obzvlasteé zeny, které se neciti psychicky
dobfte, hledaji pomoc v rodin€. Takovd pomoc spociva tfeba v objeti manzela, déti.
Mnohdy postaci vlidné slovo nebo moznost vyplakat se nékomu na rameni, V jiném
pfipadé¢ pomtize kamarddka nebo ptatelé. Vyslechnou, co ¢loveéka trapi a pomohou.
Neékdo hleda uvolnéni v piirode, pii sportu, u dobrého jidla nebo v jiném odreagovani.
Jindy miize pomoci tfeba jen to, Ze se podivame na situaci Z jiného uhlu, jinyma o¢ima
a potom jsou dané problémy malicherné oproti problémiim nékoho jiného.

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél peCovat i o svlij Zivot, o sebe sama.
Tato péce zahrnuje mnoho oblasti véetné péce o duSevni zdravi. Ma-li byt zdravotnik
oporou pro druhé, ktefi jeho pomoc potiebuji, musi i on sam byt v potadku (Kiivohlavy,
Pecenkova, 2004).
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Nekteré podnéty, které na jednoho cloveka neplisobi, mize druhy vnimat jako
stresujici. Stres je vyvolan faktory, které nazyvame stresory, a na jejich plsobeni
reaguje kazdy cloveék jinak. Ty mohou byt psychického, socidlniho ¢i fyzického
charakteru. Stres negativn¢ ovliviiuje cely nas organismus (Kukacka, 2009). Pokud jsme
ve fyzické nebo psychické nepohod¢ ¢i jsme Se jen Spatné vyspali, miize i malickost,
kterou bychom nezaznamenali, kdybychom byli v uplném potadku, byt podnétem
pro vznik nervozity, neklidu a stresu (Geisselhart, 2006). Na zaméstnance jsou kladeny
vysoké pozadavky, které vyzaduji maximalni pracovni nasazeni. To muze byt davod,
ze se dv¢ tretiny zaméstnanci v Evropé citi stresovany. Kazdy stres vsak vyzaduje
antistres (Schnack G., Schnack K., 2006). Vytvofeni zdravych rituali je dobrou
metodou pro zvladani stresu. Ritudly slouzi jako pfestavka. Pfikladem muze byt ranni
meditace nebo jogging. Stres je zvladan osobnim zpisobem (Griin, 2006).

Nase télo potfebuje energii ve form¢ potravy, aby zvladlo danou stresovou situaci.
Takto piijaté kalorie jsou ulozeny ve formé tuku. Chronicky stres Casto zptlisobuje

u ¢lovéka neustdlou potiebu jidla (Kukacka, 2009).

2.3.5 Stravovaci rezim a stravovaci navyky

Ptijem potravy a pravidelné stravovani jsou v Zivoté clovéka nejen piijemnou
zalezitosti, ale hlavné primarni potfebou pro udrZzeni homeostazy. U dospélych lidi vSak
vlivem hektické doby dochazi ke S$patnym stravovacim navykim a tim dochazi
K riznym zdravotnim porucham (Trachtova, 2001). Denni rozloZeni ptijmu potravy, jeji
slozeni a mnozstvi je velmi dulezité, protoze i konzumace pouze zdravych potravin
V nadmérném mnozstvi miiZze vést ke zdravotnim problémim. Spravny stravovaci rezim
zahrnuje pet dennich davek (Grofova, 2007). Dle Machové (2009) stravovaci navyky
uzce souviseji se vzdélanim jedince a jeho pohlavim. MuZzi dodrzuji stravovaci navyky
mén¢ nez Zeny. Lidé s vy$§im vzdélanim si vice uv€domuji potfebu vyvazené a kvalitni
stavy. Nejvétsi rozdily byly shledany v konzumaci celozrnného a tmavého peciva
a uprednostiiovani rostlinnych tuki.

Pravidla spravné vyzivy je zapotitebi dodrZovat, abychom pomoci jidla podpofili

K harmonii téla i ducha a tim se citili zdravi a byli zdravi (Trachtova, 2001). Mnoho lidi

vvvvvv
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sam o sebe. Sami v§ak mohou druhym pomoci pouze tehdy, pokud jsou sami v dobrém
stavu (Grofova, 2007).

Nevhodna skladba potravin, zejména vysokoenergetickych, souvisi s nékterymi
tradicnimi zvyklostmi ¢eského stravovani, jako je tendence k piejidani a také dosud
nedostateCny zdjem o volbu vhodné stravy k udrzeni zdravi. V nékterych ptipadech
vede K pfijimani levnéj§i a méné kvalitni stravy nedostatek financnich prostiedku.
Pfijem jednostranné nebo energeticky bohatSi stravy vede k mnoha zdravotnim
problémim — oslabeni imunitniho systému, zvySenému vyskytu kardiovaskuldrniho

nebo nadorového onemocnéni a vznik obezity (Machova, Kubatova, 2009).

2.3.6 Obezita

Stanoveni diagndzy obezita provadime nejlépe na zdkladé fyziologie. VétSina
pfipadd, kdy obezita vznikd, je v disledku zvySeného energetického piijmu oproti
vydeji (Collins, 2007). Obezitou oznacujeme nadmérnou akumulaci tukové tkané
a o nadbytku hmotnosti hovotime jako o nadvaze (Krej¢i, 2011).

K vyhodnoceni obezity pouzivime BMI — body mass index, ktery je pii obezité
vyssi nez 30. Vypocet BMI je: vaha/télesnd vyska v metrech na druhou. Za normalni
hodnotu BMI je udavano 18 - 24, niz$i hodnota ukazuje na podvyzivu.
Pokud je hodnota vys$i, hovofime o obezité, ktera ma své pii¢iny v genetice
(Veleminsky, 2011).

U jedincii s morbidni obezitou je rakovina tlustého stfeva cCastéj$i véetné vSech
pooperacnich komplikaci (Kukacka, 2010).

Diilezita je prevence obezity, kterd spoc¢iva v piijmu kvalitni stravy v pravidelnych
intervalech a normalni kvantit¢, pohybovat se a byt v psychické pohodée
(Miillerova, 2003). Jako prevence i jako lék pro mnoha onemocnéni slouzi pohyb.
Lidem s mirnou nadvahou je vhodné doporucit pohybové aktivity — aerobic, béh, jizda
na kole, sportovni hry, ale pro lidi s vy$$i nadvidhou je vhodné doporucit plavani,

aquaaerobic (Kukacka, 2009).
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Tabulka ¢. 2: Energeticka naro¢nost chtize (kcal/hod)

Télesna hmotnost (kg)

Rychlost chiize
50 | 56 | 62 | 68 | 74 | 80 | 86 | 92 | 98

4 km/hod 184 | 206 | 228 | 250 | 272 | 294 | 316 | 340 | 362

4 km/hod - kopcovity terén | 226 | 252 | 280 | 306 | 334 | 360 | 388 | 414 | 442

6 km/hod 334 | 374 | 414 | 454 | 494 | 534 | 574 | 614 | 654

6 km/hod - kopcovity terén | 398 | 444 | 492 | 540 | 588 | 636 | 682 | 730 | 778

(Kukacka, 2009, s. 32)

2.3.7 Pohyb a jeho potieba pii sedavém zaméstnani

Lidské tclo, stejné jako té€lo vSech zivolichl, je vyvinuto k pohybu a aktivité.
Pohyb zajiStuje cCinnost pohybového aparatu a je jednim ze zdakladnich projevi
existence zivo¢ichi vcetné Clovéka. Pohybovy aparat je rozsahly funkéni celek,
ktery tvofi vice nez polovinu hmotnosti téla (Machova, Kubatova, 2009). Svaly v téle
vykonavaji aktivni pohyb. Pasivni pohyb zajiSt'uji kosti, chrupavky a tkanég, které jsou
fizeny z CNS stejn€ jako svaly. Pohybovy apardt miize vykonéavat Sest zdkladnich
pohybli, znichz se skladd kazda cinnost cloveka, jakakoliv pohybova aktivita
(Trachtova, 2001). Pohyb je zékladnim vyrazovym prostiedkem c¢lovéka a dokaze
vyjadiit nalady a pocity. Nelze na néj pohlizet pouze jako na prostiedek zlepSujici
fyzické zdravi a kondici, nebot’ vyjma jeho ucinkt socializa¢nich a komunikac¢nich jsou
jeho ucinky psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxacéni, coz ptizniveé ptsobi
na duSevni stav jedince a jsou prevenci stresu, negativnich emoci a jinych nezddoucich
jevik (Machova, Kubatova, 2009). Pohyb ovliviiuje nasi naladu a duSevni vykon.
Pokud neni lidsky organismus pravidelné zatéZovan pohybovou c¢innosti, nema
vytvofeny adapta¢ni mechanismy pro stresové situace (Kukacka, 2009).

Jiz v daleké minulosti Hippokrates fekl, ze vSechny casti lidského téla urcené
k funkci, potfebuji tuto funkci vykonavat k vyvoji a rustu a k provadéni této funkce.
K onemocnéni dochazi, pokud funkce chybi (Trachtova, 2001). Né&které organové

systémy potiebuji pravidelnou pohybovou aktivitu pro udrzeni dobrého funk¢niho stavu
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(Kukacka, 2010). Pohodlny zplisob Zivota je tieba doplnit pohybem, abychom byli
vV pohodé¢ psychické i fyzické. Bez pohybu neni zivot, vSechny pochody se zpomaluji
a télo strada (Krejéik, 2007).

Soucasné poznatky ukazuji, ze lidé pracujici ve sménném provozu, mohou mit
tendenci ke zvySovani té€lesné hmotnosti v disledku jejich nepravidelného denniho
rezimu a to bez ohledu na jejich stravovaci navyky a urovné fyzické aktivity
(Barbadoro et al., 2013).

Omezeni pohybu je charakteristickym rysem soucasného Zzivotniho stylu
Snegativnim dopadem na zdravi, protoze je jednou zhlavnich pfi¢in vzniku
civiliza¢nich chorob. K nejcastéj$im patii kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze,
AP, AIM, CMP), onemocnéni traviciho systému (zalude¢ni a dvanactnikové viedy),
onemocnéni kosterné-svalového aparatu, astma bronchiale, psychické poruchy (nervové
zhrouceni, deprese, poruchy spanku), rakovina (Machova, Kubatova, 2009). Rovnéz
dochazi k poruchdm drzeni téla a vertebrogennim potizim, které mohou vést
az k degenerativnim zmé&nam na patefi (Bursova, 2005). Pohybu celkové ubyva nejen
v disledku odstranéni fyzicky namdhavé prace, ale 1 kviili dopravnim prostfedkim,
rozvoji sluzeb a modernizaci domacnosti. Kazdy ¢lovek si vytvaii svij pohybovy rezim,
do kterého zatazujeme souhrn vSech viceméné pravidelné vykondvanych a cyklicky
se opakujicich motorickych aktivit. Dnes zavisi pohybova aktivita ¢lovéka na jeho
motivaci a vili (Machova, Kubatova, 2009).

Lidské télo vyzaduje pohyb, geneticky neni ptizpiisobeno sedavému stylu. Nositelé
genetickych informaci v sobé maji trvale zakédovanou informaci o kazdodenni potiebé
pohybu (Kukacka, 2009). Po kazdém obdobi pasivity, za které miZeme pocitat Cas
straveny dlouhym sezenim, patii aktivita. Po pasivni ¢asti je zapotiebi zaradit lehky a
pravidelny zptsob pohybu (Krej¢ik, 2007).

Dnes je kladen dlraz na chilzi, obzvlasté u lidi, kteti maji sedavé zaméstnani,
je tento druh pohybu na Cerstvém vzduchu doporu¢ovan. At sami ¢i v dobré spole¢nosti
si behem prochazky dévaji dohromady svou psychiku, ptemysleji o svych problémech,
vztazich ¢i riznych ukolech (Kfivohlavy, Pecenkové, 2004). Chazi jsme vSak
Vv disledku své pohodlnosti v dnesni dobé omezili na minimum. Chiize v§ak ptsobi jako
oCistnd klira pro organismus, protoze zlepsuje zasobeni organismu kyslikem a zrychluje
odvadéni odpadnich latek ztéla ven, dochazi k lepSimu prokrveni mozku, zlepSeni
paméti a mé pozitivni vliv na nervovou soustavu. Vlivem chiize se vyplavuji hormony
dobré nalady a dochazi k odstranéni negativnich emoci. Chizi muzeme zhodnotit
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jako dobry recept na dlouhovékost (Kukacka, 2009). Predpokladem pevného zdravi,
zivotni pohody a pracovni vykonnosti je ziskani a udrzeni dobré télesné zdatnosti,
jejiz jednotlivé slozky je tieba cilevédomé posilovat vybranymi pohybovymi aktivitami
(Machova, Kubatova, 2009). Kazdy clovék ma individudlni potfebu pohybu, ale
V dnesni dobé se mnoho lidi téméf nepohybuje, ve volném case se nevénuji zadné
pohybové aktivit¢ a jejich télesna zdatnost je témef nulovd, coz mé negativni vliv na
jejich zdravi (Trachtova, 2001). Pohyb spole¢né s pfiméfenym piijmem energie pomaha

predchazet a 1é¢it vétsSinu civilizanich onemocnéni (Kukacka, 2010).
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3 METODOLOGIE

3.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat rozdilnost v Zivotnim stylu operatorid

Z0S ZZS JEK pracujicich ve sménném provozu vzhledem k jejich vyvojové etapé

dospélosti. U skupiny ¢asné, stfedni a pozdni dospélosti zjistit kvalitu jejich spanku,

stravovani, Cetnost uzivani navykovych latek — alkoholu a cigaret, davody realizace

pohybovych aktivit, vztah k nim a jejich Castost. Zhodnotit drzeni téla a zdatnost

pomoci testll ve vSech skupindch dospélosti a vzajemné je porovnat.

3.2 Ukoly prace

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

>
>
>

YV VvV

vV V VYV V

prostudovat dostupnou literaturu vztahujici se k tématu bakalaiské prace
sestaveni obsahu prace na zdklad¢ konzultaci s vedouci prace

vypracovat teoreticky podklad na zakladé¢ studia odbornych literdrnich
a internetovych prament

na zékladé obsahové analyzy Stanoveni cilt, tkolt a vyzkumnych ptredpokladi
bakalatské prace

osloveni, seznameni skupiny respondentt ze ZOS ZZS JEK se zptisobem Setieni
a nasledném zachazeni se ziskanymi udaji

rozdani anonymnich dotaznikli zameétenych na Zivotni styl operatori ZZS JEK
osobni schilizky s klienty a provedeni 2 antropometrickych méfeni

vyzvednuti dotazniki a provedeni Kaschova testu zdatnosti a tesu drzeni téla
dle Matthiase

zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat a jejich porovnani

diskuse

stanoveni zavért

navrh doporuceni v jednotlivych skupinach
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3.3 Vyzkumné piedpoklady

Predpokladam, ze nize uvedené vyzkumné piedpoklady budou zodpovézeny na

zakladé provedeni testi s respondenty a vyhodnoceni ziskanych dat.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Predpokladam, Zze respondenti vSech vyvojovych etap
dospélosti budou povazovat sviij spanek za nekvalitni.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Piedpokladam, Ze vice nez 80 % respondentd,
spadajicich do vyvojové skupiny pozdni dospélosti, se nevénuje zadné pohybové
aktivité déle nez 30 minut.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3: Piedpoklddam, ze vlivem sedavého zaméstnani

dochazi u respondenti K postupnému zhorSeni drzeni téla.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.
Technikou sbéru dat byl mnou vytvofeny dotaznik (Pfiloha Il). Do dotaznikového
Setfeni byli zafazeni operatofi ve véku 24 - 59 let, ktefi pracuji na opera¢nim stiedisku
Zachranné sluzby v Ceskych Bud&jovicich ve dvanactihodinovém dennim i no&nim
provozu. Operatorim bylo polozeno 23 otazek.

Kovéfeni vyzkumnych predpokladi bylo zvoleno dopliujici testovani
pro zhodnoceni drzeni téla podle Matthiase a Kaschuv step test.

Experimentalni skupina byla rozdélena podle véku do tii skupin.

Skupina prvni byla tvofena respondenty ve véku 20 - 30 let, ktefi spadaji
do vyvojové etapy cCasné dospélosti. Toto obdobi je piechodnym obdobim
mezi adolescenci a plnou dospélosti (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Respondenti ve druhé skupiné byli ve v€ku 31 - 45 let. Jedna se obdobi stfedni
dospélosti, které bychom mohli charakterizovat jako obdobi plné vykonnosti a relativni
stability (Langmeier, KrejCitova, 2006).

Tteti skupinu, obdobi pozdni dospélosti, tvofili respondenti ve v€ku 46 - 60 let.
Obdobi oznacujeme jako dobu do zacatku vyvojového obdobi starnuti (Langmeier,

Krejcitova, 2006).

4.2 Pouzité metody

K vypracovani praktické ¢asti jsem mohla pfistoupit po predchozim nastudovani
odborné literatury tykajici se tématu bakalarské prace. Literaturu jsem volila z oblasti
zdravi, mediciny, zdravého zivotni stylu, psychologie, cvieni a Integrovaného
zachranného systému Ceské republiky.

V praktické casti jsem pro ziskani dat od respondentll pouzila dotaznikové Setteni
pro analyzovani zivotniho stylu operatori. Dotaznik (Ptiloha Il) byl tvofen pievazné
uzavienym typem otazek zamétenych na spankovou hygienu, uzivani navykovych latek,

pohybové aktivity a vlivu zaméstnani na zdravi. V téchto 18 otazkach byl proveden
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rovnéz zaznam aktudlni télesné vahy a vysky. Celkem 3 oteviené otdzky z dotazniku
byly zaméteny na popis stravovacich navykid u respondentli. K ziskani dat tykajicich
se nejoblibenégjsich pohybovych aktivit a Castosti konzumace sladkosti u respondentti
byly vénovany 2 polouzaviené otazky dotazniku.

U vSech respondentt jsem provedla antropometrické méteni, kdy jsem zméfila
télesnou vysku a zjistila télesnou hmotnost. Tyto hodnoty jsem zaznamenala
do dotazniku spole¢né s daty tykajicimi se véku a pohlavi respondentti. Tato data jsem
nasledné¢ vyuzila pro vypocet hmotnostniho indexu BMI a pro zhodnoceni testu
zdatnosti.

Vsichni respondenti byli zvazeni jednorazové, za stejnych podminek na osobni
digitalni vaze Bosch PPW 3301 rdno pfi pfichodu na denni sménu v Satné operatort,
nalacno, ve spodnim pradle, bez obuvi. Véha téla byla rozloZena na obé koncetiny
a operatofi stali v klidu, nemluvili (Hainer a kol., 2004). Osobni sklenéna ultratenka
vaha, ktera byla k zjisténi téchto dat pouzita, mad maximalni vahovou kapacitu
180 kilogramti, 4 vahové senzory, velikost naSlapné plochy 30 X 30 centimetrQ
S ptesnosti méfeni 100 gramt (Obrazek 1, viz Ptiloha 1). T¢lesna hmotnost byla
zaznamenana v dotazniku v celych kilogramech.

Vyska byla u respondentll zméfena jednorazové, ve stejny den jako bylo

provedeno vazeni. Individuelni méteni vySky probihalo u stény, antropometrem.
Respondenti stali bez bot, v tenkych ponozkach ve stoji vzpfimeném, $picky nohou
u sebe. Lopatky, hyzdé€ a paty se dotykaly zadni stény. Hlava byla v rovnovazné poloze
s pohledem do dalky na vzdaleny bod v trovni o¢i (Riegerova a kol., 2006). T¢lesna
vyska byla zaznamenana v dotazniku v centimetrech.
Z obou té€chto méfeni jsem u respondentli vypocitala BMI. Body mass index
je jednoduchy hmotnostné - vySkovy index, ktery se pouziva pro klasifikaci podvahy,
nadvéhy a obezity u dospélych. Vyjadiuje pomér télesné hmotnosti udané
v kilogramech k druhé mocniné télesné vysky udané v metrech. Jde o celosvétove
uznavanou metodu. BMI = hmotnost (kg) / vyska (m)* (WHO, 2006).

Do praktické c¢asti jsem zafadila dva testy - pro zhodnoceni drzeni tcla
respondentll a na zjisSténi télesné zdatnosti. Oba testy byly provadény ve stejny den,
Vv piedsali operacniho stiediska. Jde o jednoduché, spolehlivé testy. Respondenti byli
testovani pii denni sméné, vzdy jednotlivé. Pfed zacatkem testovani byli respondenti

sezndmeni s pribéhem celého testovani a s jeho dal§im vyuzitim.
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Hodnoceni drzeni téla - Matthiastiv test byl proveden u respondenti ve zcela
napiimeném stoji se soucasnym piedpazenim hornich koncetin v uhlu 90°. Po zaujeti
této pozice byl respondent ohodnocen zndmkou 1 az 3. Toto Cislo bylo zaznamenano
jako vstupni postoj. V této poloze musel respondent setrvat 30 sekund a po uplynuti této
doby byl opét ohodnocen znamkou 1 az 3. Hodnoceni kone¢ného postoje bylo rovnéz
zaznamenano. Pokud se respondentiv postoj po 30 sekundach vyrazné nezménil,
je drzeni téla dobré, dojde-li vSak k charakteristickym zméndm v postoji — sklanéni
hlavy a zvétSeni hrudni kyfozy, poklesu ramen, poklesu ptedpaZzenych koncetin,
zvétseni bederni lordozy, jde o posturdlni slabost — vadné drzeni téla. U respondentti
byla timto testem ziskana vstupni a vystupni data (HoSkova, Matousova, 2007).

Kaschiiv step-test je test télesné zdatnosti. Toto testovani vyzadovalo
od respondentt, aby vystupovali za zvuku metronomu na lavicku 30 cm vysokou
ve frekvenci 24 x za minutu po dobu 3 minut. Nasledoval odpocinek 1 minutu.
Po uplynuti této doby jsem zméfila u respondentii tepovou frekvenci po dobu
15 sekund, vynasobila ¢tyfmi a vysledek jsem zaznamenala (HoSkova, Matousova,
2007). K méfeni srdeéni frekvence byla pouzita palpani metoda na arterii radialis.
Tep palpujeme biisky druhého az Ctvrtého prstu na radialni Casti dolni tfetiny volarni
strany predlokti a vimame si rychlosti, pravidelnosti a kvality (Spinar, 2008).

Respondenti byli pro potfebu vyhodnoceni a porovndni rozdé€leni do tii skupin
vzhledem k vyvojové etapé dospélosti, ve které se dle svého véku nachazeli. V kazdé
skupiné bylo 9 respondentti. Skupina 1 - ¢asna dospélost zahrnuje respondenty ve véku
24 — 28 let, skupina 2 - stiedni dospélost — zahrnuje respondenty ve véku 32 — 43 let
a skupina 3 - pozdni dospélost s respondenty ve véku 46 — 59 let. Vyvojova etapa stafi
nebyla na opera¢nim stiedisku zastoupena (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

U testovani drzeni téla dle Matthiase bylo pouzito hodnoceni numerické 1, 2, 3,
kdy hodnoceni 1 vyjadiovalo nejlepsi drzeni téla, hodnoceni 2 znazoriiuje dobré drzeni
téla a hodnoceni 3 vadné drZeni téla.

Hodnoceni Kaschova step-testu bylo provedeno dle ukazatele télesné zdatnosti jako
vysoce nadprimérny, nadprimérny, pramérny, podprimérny a vysoce podprimeérny.

Pro vyhodnoceni dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, ve kterém
byly vyhotoveny grafy a tabulky ke kazdému hodnoceni a testovani. V piehlednych
grafech je zndzornéna odpovéd na otazku, kterd byla poloZzena respondentim

V dotazniku. Jednotlivé odpovédi byly mezi sebou vziajemné porovnany vzhledem
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k vyvojové etapé dospélosti. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v procentech, zaokrouhleny

na jedno desetinné misto.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum probéhl v obdobi od ledna 2014 do poloviny biezna 2014. Vyzkumny
soubor byl tvofen operatory, ktefi pracuji na Operanim stfedisku Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje v Ceskych Budgjovicich, kde sidli centralni
dispe¢ink ZZS JCK. Na zacatku roku 2014 jsem respondenty seznamila s tématem
bakaldiské prace, jejimi cili a metodami vyzkumu. Respondenti byli ubezpeceni
o anonymité a o vyhradnim pouziti sebranych dat pro metodiku bakalaiské prace.
Pfi prvnim setkani jsem respondentiim rozdala mnou vytvotreny dotaznik (Ptiloha II),
ktery obsahoval 23 otdzek. Celkem bylo rozdano 30 dotaznikt, z nichz bylo vyplnéno
a vraceno 28, navratnost byla tedy 93,3 %. Pii kontrole dat byl vyfazen 1 dotaznik
(3,3 %), z duvodu neuplného vyplnéni respondentem. Pro vyzkumné Setfeni a nasledné
znazornéni vysledktli jsem rozdélila respondenty vzhledem k vyvojové etap€ dospélosti,
ve které se nachazeli. Skupina ¢asné dospélosti, stfedni dospélosti a pozdni dospé€losti.
Kazda skupina méla 9 respondentl. Tyto tii skupiny mezi sebou ve vysledcich

mé bakalarské prace vzdjemné porovnavam. Celkem soubor ¢ital 27 respondenti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznikové Setieni

Otazka €. 1: Uved’te sviij vék.
Graf ¢. 1: Vékové obsazeni operatortt ZZS JEK

Vék
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19%

Znazornéni vékového rozlozeni operatori Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, ktefi pracuji na opera¢nim stiedisku.

Z celkového poctu 27 respondenti (100 %) odpovidalo 7% (2 respondenti) vékové
kategorie 20 — 25 let, 27 % (7 respondentti) vékové kategorie 26 — 30 let, 11 %
(3 respondenti) vekové kategorie 31 — 35 let, 22 % (6 respondentil) vékové kategorie
36 — 40 let, 4 % (1 respondent) vékové kategorie 41 — 45 let, 11 % (3 respondenti)
vékové kategorie 46 — 50 let, 7 % (2 respondenti) vékové kategorii 51 — 55 let a 11 %

(3 respondenti) vékové kategorie 56 let a vice.
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Graf €. 2 : Rozdéleni respondentil dle vyvojové etapy dospélosti
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Tento graf znazornuje rozdéleni vSech respondentti do tii skupin vzhledem k vyvojové
etapé dospélosti. Z celkového pocétu 27 respondentt (100 %) spada 9 respondentt
(33,33 %) do vyvojové etapy Casné dospélosti, 9 respondentt (33,33 %) do vyvojové
etapy stfedni dospélosti a 9 respondenti (33,33 %) do vyvojové etapy pozdni

dospélosti.

Otazka €. 2: Uved’te vaSe pohlavi.

Graf ¢.3: Procentuelni zndzornéni muzui a Zen V jednotlivych skupinach vzhledem

k vyvojové etapé dospélého ¢loveka
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Na operacnim stiedisku z celkového poctu 27 respondentd (100 %) pracuje 70,4 % Zen
(19) a 29,6 % muzu (8). Skupina 1 — etapa ¢asné dospélosti je zastoupena ve 44,4 %
Zenami (4) a v 55,6 % muzi (5), skupina 2 — etapa stiedni dospé€losti ma 66,7 % Zen (6)

a 33,3 % muzu (3). Skupina 3 - etapa pozdni dospélosti je tvofena Zenami ve 100 % (9).

Otazka ¢. 3 a €. 4: VaSe aktualni télesna hmotnost a télesna vyska.

Ziskana data z téchto otazek byla ptepocitana na hodnotu BMI.

Graf ¢. 4: Porovnani BMI klasifikace (WHO, 2006) u skupiny casné, stiedni a pozdni

dospélosti
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Na operacnim stfedisku z celkového poctu 27 respondentt (100 %) byli respondenti
rozdéleni dle klasifikace BMI takto: kategorii podvaha - BMI pod 18,5 tvofili
respondenti ze skupiny Casné dospélosti v 11,1 % (1 respondent), ze skupiny stfedni
a pozdni dospélosti nespadal do této kategorie zadny respondent. BMI 18,5 — 24,99
kategorie optimalni hmotnosti tvofili respondenti v 55,6 % (5 respondentit) ze skupiny
¢asné dospélosti, v 66,7 % (6 respondentd) ze skupiny stiedni dospélosti a v 33,3 %
(3 respondenti) ze skupiny pozdni dospé€losti. Kategorie nadvaha BMI 25 — 29,99 byla
respondenty ze skupiny ¢asné dospélosti obsazena v 33,3 % (3 respondenti), ze skupiny

stfedni dospélosti v 33,3 % (3 respondenti) a ze skupiny pozdni dospélosti v 22,2 %
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(2 respondenti). Kategorii BMI 30 — 34,99 obezita 1. stupné tvofili pouze respondenti
pozdni dospélosti v 44,4 % (4 respondenti).

Otazka 5 : Popiste sviij jidelnic¢ek v¢etné ¢asu konzumace stravy pii denni sméné.

Graf ¢.5: Cetnost piijmu stravy pii denni sluZbé na operaénim stiedisku u jednotlivych
skupin operatortu ZZS J¢K
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V tomto grafu je znazornén pocet porci Stravy u respondentd pii denni
dvandactihodinové sluzb&. Pocet porci je nasledné porovnadn mezi dospélymi skupinami
vzhledem Kk vyvojové etapé dospélosti. Pouze skupina stiedni dospélosti v 11,1 %
(1 respondent) udava 6 porci béhem denni sluzby. 5 porci béhem denni sluzby uvedli
respondenti ¢asné dospélosti v 33,3 % (3 respondenti), respondenti stfedni dospélosti
v 556 % (5 respondentd) a ze skupiny pozdni dospé€losti rovnéz v 55,6 %
(5 respondentti). V pribéhu denni sluzby se 4 X stravuji respondenti v 33,3 %
(3 respondenti) ze skupiny casné dospélosti a v 22,2 % (2 respondenti) ze skupiny
pozdni dospélosti. Stravu 3 X V prabehu denni sluzby uvadi respondenti ze skupiny
casné dospélosti v 33,3 % (3 respondenti), ze skupiny stfedni dospé€losti v 33,3 %
(3 respondenti) ze skupiny pozdni dospélosti v 11,1 % (1 respondent). Stravu
2 X V pribéhu denni sluzby udava 11,1 % (1 respondent) ze skupiny pozdni dospélosti.
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Otazka ¢. 6: Popiste sviij jidelni¢ek vietné konzumace stravy pii no¢ni sméné.
Zacnéte od rana az do doby nez jdete spat.

Graf ¢. 6: Cetnost stravy za 24 hodin pii dvanactihodinové sluzbé na opera¢nim
sttedisku v jednotlivych skupinach — vychazi z otazky ¢.6
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Graf vyjadiuje pocet porci stravy u operatort béhem 24 hodin. Do téchto 24 hodin
spada jedna dvanactihodinova no¢ni sména na operac¢nim sttedisku ZZS J¢K. Vysledky
jsou mezi sebou porovnany vzhledem Kk vyvojové etapé dospélosti. Respondenti
odpovédéli takto: pouze skupina stiedni dospélosti v 11,1 % (1 respondent) udava
8 porci za 24 hodin. Sedm porci za 24 hodin uvedli respondenti stiedni dospélosti
v 11,1 % (1 respondent), respondenti pozdni dospélosti v 22,2 % (2 respondenti). Sest
porci za 24 hodin uvadi respondenti v 22,2 % (2 respondenti) ze skupiny casné
dospélosti a v 33,3 % (3 respondenti) ze skupiny stiedni dospélosti V 11,1 %
(1 respondent) ze skupiny pozdni dospé€losti. Stravu 5X V prubéhu 24 hodin uvadéji
respondenti ze skupiny ¢asné dospélosti v 22,2 % (2 respondenti), ze skupiny stiedni
dospélosti v 11,1 % (1 respondent), ze skupiny pozdni dospélosti v 44,4 %
(4 respondenti). Respondenti uvade€ji stravu 4x Vv prubéhu 24 hodin takto: 55,6 %
(5 respondentii) ze skupiny ¢asné dospélosti, 33,3 % (3 respondenti) ze skupiny stfedni
dospélosti, 11,1 % (1 respondent) ze skupiny pozdni dospé€losti. V pribéhu 24 hodin

uvadi 3 porce stravy 11,1 % (1 respondent) ze skupiny pozdni dospélosti.
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Tabulka ¢. 3: Porovnani ¢etnosti porci za 12 a 24 hodin

Skupina @ porci za 12 hodin | @ porci za 24 hodin
4,2 51
4.4 5,2
4,2 53

V tabulce je zaznamenan pramérny pocet porci za 12 a 24 hodin u respondentt vSech
tii vékovych etap dospélosti. Ztabulky vyplyva, Ze pii nocni sluzbé ptidavaji

respondenti vSech vyvojovych skupin dospélosti do svého jidelni¢ku primérné 1 porci.

Otazka ¢. 7: Zarazujete do svého jidelnicku denné alespoii jeden kus Cerstvé
zeleniny?

Graf ¢.7: Porovnani piijmu zeleniny mezi skupinami ¢asné, stfedni a pozdni dospélosti
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Na otazku tykajici se kazdodenni konzumace alespoii jednoho kusu zeleniny odpovédéli
respondenti takto: skupina casné dospélosti zafazuje do svého jidelni¢ku zeleninu kazdy
den ve 33,3 % (3 respondenti), skupina stiedni dospélosti v 55,6 % (5 respondentii)
a skupina pozdni dospélosti ve 44,4 % (4 respondenti). Zeleninu nekonzumuje vibec
skupina ¢asné dospélosti v 66,7 % (6 respondentil), skupina stiedni dospélosti v 44,4%
(4 respondenti) a skupina pozdni dospélosti v 55,5 % (5 respondenti).
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Otazka €. 8: Zarazujete do svého jidelnicku denné alespon jeden kus Cerstvého
ovoce?

Graf ¢. 8: Znazornéni denniho piijmu alespon jednoho kusu ovoce u respondentti ¢asné,
sttedni a pozdni dospélosti
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Respondenti uvedli, ze alespon jeden kus ovoce denné ve skupiné Casné dospélosti
piijima 33,3 % (3 respondenti), ve skupiné sttedni dospélosti 44,4 % (4 respondenti)
a ve skupiné pozdni dospé€losti 88,9 % (8 respondentl). Ovoce kazdodenné
nekonzumuji respondenti ve skupiné casné dospélosti v 33,3 % (3 respondenti),
ve skuping stfedni dospélosti v 55,6 % (5 respondentti) a ve skupiné pozdni dospélosti
v 11,1 % (1 respondent).

Otazka ¢. 9: Jak ¢asto konzumujete sladka jidla, sladkosti ¢i sladké napoje?

Graf ¢. 9: Porovnani ¢astosti ptijmu sladkosti v jednotlivych skupinach béhem tydne
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V grafu je znazornény rozdil v piijmu sladkosti u jednotlivych skupin dospélosti.
Respondenti c¢asné dospélosti uvedli kazdodenni piijem sladkosti ve 44,5 %
(4 respondenti), stiedni dospélosti v 22,2 % (2 respondenti) a ve skupiné pozdni
dospélosti v 33,3 % (3 respondenti). Sladkosti konzumuji 2 — 3 X tydné ve skupiné
casné dospélosti respondenti vV 22,2 % (2 respondenti), ve skupiné stfedni dospélosti
v 22,2 % (2 respondenti) a ve skupin¢ stiedni dospélosti v 55,6 % (5 respondentt).
Jedenkrat za tyden konzumuji sladkosti respondenti Casné dospélosti ve 33,3 %
(3 respondenti), ve skupiné stiedni dospé€losti ve 22,2 % (2 respondenti) a ve skupiné
pozdni dospélosti ve 33,4 % (3 respondenti). Nejvice sladkosti pfijima skupina stfedni

dosp¢€losti.

Otazka €. 10: Kolikrat v tydnu a jaké konzumujete maso, uzeniny a jiné masné
vyrobky?

Graf ¢. 10: Porovnani Castosti piijmu uzenin v jednotlivych skupinach dospélosti
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Denné konzumuji uzeniny respondenti ze skupiny Casné dospélosti ve 22,2 %
(2 respondenti), ze skupiny stiedni dospélosti v 11,1 % (1 respondent) a ze skupiny
pozdni dospélosti v 22,2 % (2 respondenti). Nejvice respondentti ze skupiny ¢asné
dospélosti 55,6 % (5 respondentit) konzumuje uzeniny 3 — 4 x tydné, skupina stiedni
dospélosti 11,1% (1 respondent) a skupina pozdni dospélosti 22,2 % (2 respondenti).
Dvakrét tydné udévaji konzumaci uzenin respondenti ze skupiny stfedni dospélosti

v 44,4 % (4 respondenti), 1 x tydné uzeniny konzumuji respondenti ze skupiny pozdni
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dospélosti v 55,6 % (5 respondentd). Uzeniny vibec nekonzumuje 22,2 %
(2 respondenti) ze skupiny ¢asné dospélosti a 33,3 % (3 respondenti) ze skupiny stfedni

dospélosti.

Graf ¢. 11: Tydenni konzumace masa.

Castost konzumace masa vychazi z otazky &. 10

Konzumace masa

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% - m Casnd dospélost

30,0% - m Stiedni dospélost

20,0% Pozdni dospélost

10,0% -

% zastoupeni respondenttd ve skupinach

0,0%
Denné 5-6x 3-4x  2xtydné  Ixtydné  Vibec
tydné  tydné

Konzumaci masa potvrdilo vSech 100 % respondentd (27). Maso konzumuji denné
respondenti ze skupiny stfedni dospélosti v 11,1 % (1 respondent), ze skupiny pozdni
dospélosti rovnéz v 11,1 % (1 respondent). Respondenti uvadéjici konzumaci masa
5 - 6 X v tydnu: ze skupiny casné dospélosti 11,1 % (1 respondent), ze skupiny stiedni
dospélosti 33,3 % (3 respondenti) a ze skupiny pozdni dospé€losti 22,2 %
(2 respondenti). Nejvice respondentti uvedlo konzumaci masa 3 — 4 X V tydnu:
ze skupiny casné dospélosti 66,7 % (6 respondentl), ze skupiny stfedni dospélosti
55,6 % (5 respondenttl) a ze skupiny pozdni dospélosti 44,4 % (4 respondenti). Dvakrat
Vtydnu konzumuji maso respondenti ze skupiny casné dospélosti v 22,2 %
(2 respondenti) a ze skupiny pozdni dospé€losti v 22,2 % (2 respondenti). Nikdo

z respondentti neuvedl, Ze maso vubec neji nebo ho konzumuje pouze 1x za tyden.
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Graf ¢. 12: Druhy konzumovaného masa.

Znazornéni jednotlivych druhtt konzumovaného masa u respondentd vychazi
z otazky ¢. 10
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Respondenti méli na vybér z vice moznosti. V grafu jsou procentuelné¢ znazornény
vSechny druhy masa, které respondenti uvedli, ze konzumuji. Ryby zatazuje do svého
jidelnicku 16,7 % respondentl ze skupiny Casné dospélosti, 14,3 % ze skupiny stiedni
dospélosti a 10,8 % ze skupiny pozdni dospé€losti. Vepifové maso konzumuje nejvice
respondentti: ze skupiny ¢asné dospélosti 33,3 %, ze skupiny stifedni dospé&losti 33,3 %
a nejvice ze skupiny pozdni dospélosti 35,1 %. Hovézi maso konzumuje ze skupiny
casné dospélosti 20 % respondentil, ze skupiny stfedni dospélosti 19 % respondentl
a ze skupiny pozdni dospélosti 24,3 % respondentl. Kufeci maso konzumuji
respondenti ze skupiny ¢asné dospélosti vV 30 %, ze skupiny stiedni dospélosti v 26,2 %
a ze skupiny pozdni dospélosti v 27 %. Krali¢i maso nekonzumuje nikdo z respondentt
spadajicich do skupiny casné dospélosti, ze skupiny stfedni dospélosti 7,1 %

a ze skupiny pozdni dospélosti 2,7 %.
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Otazka €. 11 : Kolik tekutin (Cisté vody) denné vypijete?

Graf ¢. 13: Kolik litrli neslazenych tekutin vypiji respondenti v jednotlivych skupinach

za 24 hodin
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Piijem vody vyssi nez 2,5 litru vody uvedli respondenti ze skupiny ¢asné dospé€losti

v 22,2 % (2 respondenti). Ptijem 1,5 — 2,5 1 vody uvadéji respondenti ze skupiny stiedni

dospélosti v 77,8 % (7 respondenttr), respondenti ze skupiny ¢asné a pozdni dospélosti

uvedli shodn¢ 55,6 % (5 respondentt). Méné nez 1,5 litru vody denné pije 22,2 %

(2 respondenti) respondentl ze skupiny ¢asné dospélosti, ze skupiny stfedni dospélosti

22,2 % (2 respondenti) respondenti a ze skupiny pozdni dospélosti 44,4 %

(4 respondenti).

Otazka €. 12: Pijete alkohol? Pokud ano, jak ¢asto?

Graf ¢. 14: Zobrazeni pfijmu alkoholu v jednotlivych skupinach b&hem tydne
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Respondenti sami uvadéli, jak Casto piji v pribéhu tydne alkohol. Alkohol vitbec nepije
55,6 % (5 respondentl) ze skupiny pozdni dospélosti, 1 — 2 x tydné€ piji alkohol
respondenti ze skupiny ¢asné dospélosti v 55,6 % (5 respondentt), ze skupiny stfedni
dospélosti ve 100 % (9 respondentit). Alkohol piji 2 — 3 x tydné respondenti ze skupiny
Casné dospélosti v 44,4 % (4 respondenti) a ze skupiny pozdni dospélosti v 44,4%
(4 respondenti).

Otazka ¢. 13: Koufrite? Pokud ano, kolik cigaret denné?

Graf ¢. 15: Zobrazeni uzivani navykovych latek v jednotlivych skupinach
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V grafu je znazornéno, Ze vSechny tii skupiny maji pfevahu nekurakt. Ve skupiné ¢asné
dospélosti nekouii 77,8 % (7 respondentll), ze skupiny stfedni dospélosti nekouii
77,8 % (7 respondentil). Rovnéz 77,8 % (7 respondentil) respondentli nekoufi
ze skupiny pozdni dospélosti. Ve skupiné casné dospélosti kouti 22,2 % respondentti
(2), ze skupiny stfedni dospélosti 22,2 % respondentli (2), rovnéZ ze skupiny pozdni
dospélosti kouii 22,2 % respondentu (2).

Tabulka ¢. 4: Pocet vykoufenych cigaret za den




V tabulce je zaznamendn celkovy pocet kutakl, ktefi v pfedchozi otdzce potvrdili,
ze koufi. VSichni kuféci ze vSech tii skupin dospélosti uvedli pocet vykoufenych cigaret
za den. Ztéchto dat vychazi procentualni podil kutakt, ktefi vykouii denné 2 kusy
cigaret - 33 % (2 respondenti), 4 kusy cigaret - 17 % (1 respondent) a 10 kust
cigaret - 50 % (3 respondenti).

Otazka €. 14: Domnivite se, Ze vzhledem ke sménnému provozu mate dostateény a
kvalitni spanek?

Graf ¢. 16: Subjektivni hodnoceni kvality spanku operatori pracujicich ve sménném
provozu
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V grafickém znazornéni je zifejmé, ze pouze jeden respondent ze skupiny stiedni
dospélosti, tj. 11,1 % (1 respondent) povazuje sviij spanek za dostate¢ny a kvalitni.
Oproti tomu 88,9 % (8 respondenttl) povazuje sviij spanek za nekvalitni a nedostate¢ny.
Cela skupina 100 % (9 respondentil) ze skupiny ¢asné dospélosti a rovnéz 100 %
(9 respondentti) ze skupiny pozdni dospélosti uvadi, Ze ma nekvalitni a nedostate¢ny

spanek.
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Otazka ¢. 15: Chodite spat po kazdé noc¢ni sluzbé a na jak dlouhou dobu?

Graf ¢. 17: Délka spanku operatorit ZZS JEK po noc¢ni sluzbé
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Graf znazoriuje pravidelny spanek po nocni sméné u jednotlivych skupin dospélosti.
Skupina casné dospélosti chodi pravidelné spat po nocni sluzbé v 33,3 % (3
respondenti), skupina stfedni dospélosti chodi po no¢ni sluzbé pravidelné spat 66,7 % (6
respondenttl) a skupina pozdni dospélosti chodi pravidelné spat po no¢ni sluzbé 44,4 %
(4 respondenti). VétSina respondentt uvedla, ze po no¢ni sluzbé spat nechodi: skupina
Casné dospélosti uvedla 66,7 % (6 respondentti), skupina stiedni dospélosti 33,3 % (3
respondenti) a skupina pozdni dospélosti 55,5 % (5 respondentl). Nejvice se snazi

dodrzovat spankovou hygienu skupina stfedni dospélosti.

Graf ¢. 18: Délka pravidelného spanku po noc¢ni sluzbé
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V grafu je znazornén pocet hodin denniho spanku po no¢ni sluzbé u respondentt, ktefi

v pifedchozim grafu uvedli, Ze chodi spat pravidelné. Ze skupiny c¢asné dospélosti
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pravidelné po no¢ni sluzbé spi 5 - 6 hodin 3 respondenti (100 %), ze skupiny stiedni
dospélosti 3 respondenti (50 %) a ze skupiny pozdni dospélosti 2 respondenti (50 %).
Spanek dlouhy 2 - 3 hodiny uvadéji respondenti stiedni dospélosti ve 33,3 %
(2 respondenti), respondenti pozdni dospélosti v 50 % (2 respondenti). Respondenti
ze skupiny stiedni dospélosti chodi pravidelné spat po no¢ni sluzbé na 4 - 5 hodin
v 16,7 % (1 respondent).

Otazka ¢. 16: Kolikrat v tydnu realizujete télesna cviCeni, ktera jsou delSi nez

30 minut?

Graf ¢. 19: Znazornéni télesnych cviceni delsich nez 30 minut v jednotlivych skupinach
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V grafu je patrné, ze pohybové aktivité se nevénuje 88,9 % (8 respondentit) ze skupiny
pozdni dospélosti a 22,2 % (2 respondenti) ze skupiny stfedni dospé&losti. Aktivitu delsi
nez 30 minut uvedli respondenti ze skupiny Casné dospélosti takto: 1x tydné 33,3 %
(3 respondenti), 2x tydné 22,2 % (2 respondenti), 3x tydné 22,2 % (2 respondenti),
6x tydné 11,1 % (1 respondent), kazdy den 11,1 % (1 respondent). Stiedni dospélost
se vénuje pohybovym aktivitam nad 30 minut: 2x tydné ve 22,2 % (2 respondenti),
3x tydné ve 22,2 % (2 respondenti), 4x tydné ve 22,2 % (2 respondenti), 5x tydné
v 11,1 % (1 respondent). Ze skupiny pozdni dospélosti cvi¢i pouze 11,1 %
(1 respondent) 6 x tydné.
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Otazka ¢. 17: Kolik hodin v tydnu se vénujete sportovni aktivité?

Graf €. 20: Celkové zhodnoceni délky pohybovych aktivit v jednotlivych skupinach
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Méné nez 1 hodinu denné sportovni aktivity provadi 88,9 % (8 respondentt) ve skupiné
pozdni dospélosti a ve skupiné stiedni dospélosti 11,1 % (1 respondent). Skupina ¢asné
dospélosti sportuje 1 - 2 hodiny tydné ve 22,2 % (2 respondenti), 3 - 4 hodiny tydné
ve 22,2 % (2 respondenti), 5 - 7 hodin tydné¢ ve 44,4 % (4 respondenti) a vice
nez 7 hodin tydne uvadi 11,1 % (1 respondent). Skupina stfedni dospélosti sportuje
1 - 2 hodiny tydné ve 22,2 % (2 respondenti), 3 - 4 hodiny tydn¢ ve 44,4 %
(4 respondenti) a 5 - 7 hodin ve 22,2 % (2 respondenti). Ve skupiné pozdni dospélosti
sportuje vice nez 7 hodin 11,1 % (1 respondent).
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Otazka €. 18: Domnivite se, Ze mate pohybu dostatek?

Graf ¢. 21: Subjektivni hodnoceni dostatecnosti pohybovych aktivit
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Skupina ¢asné dospé€losti se domniva, ze ma pohybovych aktivit dostatek v 66,7 %
(6 respondenttt), pohybové aktivity za dostateéné z ¢asti uvadi skupina ¢asné dospélosti
- 22,2 % (2 respondenti) a nedostatek - 11,1 % (1 respondent). Respondenti ze skupiny
stiedni dospélosti hodnoti své pohybové aktivity za dostacené pouze Castecné ve 33,3 %
(3 respondenti), za nedostate¢né v 66,7 % (6 respondenti). Ve skupiné pozdni
dospélosti se respondenti domnivaji, Ze dostatek pohybovych aktivit mad 33,3 %
(3 respondenti), dostate¢né pouze z ¢asti uvadi 11,1 % (1 respondent) a nedostatecné
hodnoti své pohybové aktivity 55,6 % (5 respondentil). Vice jak polovina respondenti

ze skupiny pozdni dospélosti o sob¢ vi, ze nemaji dost pohybovych aktivit.
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Otazka ¢. 19: Jaké pohybové aktivity jsou VaSe nejoblibenéjsi?

Graf ¢. 22: Souhrnné znazornéni nejoblibenéjsich pohybovych aktivit
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Vsichni respondenti mohli na tuto otazku vybrat 3 odpovédi. Ve skupiné cCasné
dospélosti sebrand data ukdzala, Ze respondenti maji nejvice v oblibé lyzovani
¢i snowboarding - 18,5 %, po kterych nasleduje jizda na kole - 14,8 %. B¢h je v oblibé
v 11,1 % spolecné s plavanim rovnéz v 11,1 %, nasleduje brusleni v 7,4 %, bojova
umeéni vV 7,4 %, rychla chize v 7,4 %, béh se psem Vv 7,4 % a nakonec posilovani v 3,7
%, sportovni hry v 3,7 %, aerobni cviceni v 3,7 % a tanec v 3,7 %. Stfedni dosp¢lost
nejradéji jezdi na kole v 29,6 %, nasleduje rychla chiize v 22,2 %, potom lyZovani
a snowboarding v 18,5 %. Nasleduje plavani v 14,8 %, tanec v 7,4 %, nejméné v oblibé
je aerobni cviceni v 3,7 % spole¢né s posilovanim v 3,7 %. Pozdni dospé€lost nejradéji
chodi rychlou chuzi v 33,3 %, potom jizda na kole v 22,2 %, nasleduje plavani
v 14,8 % spolecn¢ s lyzovanim a snowboardingem ve 14,8 %. Nejmén¢ v oblibé
je iu této vyvojové etapy ve 3,7 % posilovani, acrobni cvic¢eni, Nordic walking, tanec,

joga a pilates.
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Otazka €. 20: Co Vas vede k tomu, abyste cvicili?

Graf ¢. 23: Nejcastéjsi divody respondentti pro realizaci cviceni
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Respondenti vsech vyvojovych etap dospélosti vybirali z uvedenych odpovédi duvody,
které je vedou k tomu, aby se vénovali pohybovym aktivitam. Mohli vybrat i vice
odpovédi. Ze skupiny cCasné dospélosti se vénuje pohybovym aktivitim nejvice
respondenttt pro psychické odreagovani - 29,6 %, pro subjektivni pocity - 25,9 %,
z dtvodu sedavého zaméstnani - 22,2 %, pro udrzeni se v kondici - 11,1 % a z davodu
zdravotnich problémut - 11,1 %. Skupina stfedni dospélosti cvici z divodu sedavého
zameéstnani v 38,1 %, stejné procento respondentll cvi¢i pro psychické odreagovani
v 38,1 %, pro subjektivni pocity cvi¢i 19 % respondenti a z diivodl zdravotnich
problémt 4,8 %. Skupina pozdni dospélosti cviéi pro psychické odreagovani v 27,8 %,
z divodu sedavého zaméstnani 22,2 %, pro své subjektivni pocity cvici 22,2 %,
pro udrzeni se v kondici 11,1 % a z divodi zdravotnich problému cvic¢i 5,6 %.

Ze skupiny respondentil pozdni dospélosti uvadi 11,1 %, Ze viibec necviti.
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Otazka €. 21: Jaky je celkové vas vztah k pohybovym aktivitaim?

Graf ¢. 24: Tabulka Vztah k pohybovym aktivitdm
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V grafu je znazornén vztah respondentli k pohybovym aktivitam. Respondenti vybirali ze tii
odpovédi: kladny, zaporny ¢i neutralni vztah k pohybovym aktivitam. Celad skupina deviti
respondenttl stfedni dospélosti odpovédéla, ze jejich vztah Kk pohybovym aktivitam
je kladny. Skupina casné dospélosti ma v 88,9 % (8 respondentt) kladny vztah
K pohybovym aktivitam a v 11,1 % (1 respondent) ma vztah neutralni. Skupina pozdni
dospélosti ma vztah k pohybovym aktivitam kladny v 55,6 % (5 respondentd) a 44,4 %

(4 respondenti) maji vztah k pohybovym aktivitdm neutralni.
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Otazka ¢. 22: Mate moZnost dostateéné béhem své sluzby provadét rizné

zdravotni cviky, celkové protaZeni ¢i zmény polohy téla?

Graf ¢. 25: Zobrazeni moZnosti dostate€ného protaZzeni béhem dvanactihodinovych
sluzeb
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Odpovedi respondentil na tuto otazku byly témét vyrovnané. Respondenti skupiny ¢asné
dospélosti ve 44,4 % (4 respondenti) povazuji moznosti protazeni téla
pfi dvandctihodinové sluzbé za dostatené a nespokojenost vyjadiilo 55,6 %
respondentt (5). Respondenti stiedni dospé€losti jsou S mozZnostmi protazeni Spokojeni
v 55,6 % (5 respondentit) a nespokojeni v 44,4 % (4 respondenti). Skupina pozdni
dospélosti je s moznosti protazeni béhem sluzby spokojena v 44,4 % (4 respondenti)

a nespokojena s nabidkou protazeni pii sluzbé v 55,6 % (5 respondenti).
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Otazka €. 23: Domnivite se, Ze ma vaSe zaméstnani negativni vliv na zdravi?
V jaké oblasti zdravi — psychické, fyzické nebo socialni?

Graf €. 26: Subjektivni posouzeni vlivu zaméstnani na zdravi
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Vsichni respondenti méli na vybér ze tfi moznosti. Respondenti ¢asné dospé€losti uvedli,
ze nejvice negativni vliv ma jejich prace na oblast fyzického zdravi v 56,2 %, nasleduje
vliv na oblast zdravi psychického v 43,8 %. Témét identické odpovédi uvedli
respondenti stiedni dospélosti, kde negativni vliv prace na oblast fyzického zdravi
uvedlo 52,9 % respondentli a na oblast zdravi psychického 41,2 % respondentu.
Negativni vliv na zdravi v oblasti socialni uvedlo 5,9 % respondentti. Negativni vliv
zamé&stnani na oblast zdravi u skupiny pozdni dospélosti vnimaji respondenti shodné
Vv oblasti psychického zdravi ve 41,7 % a v oblasti fyzického zdravi ve 41,7 %.
Negativni vliv zaméstnani na oblast socidlniho zdravi pocituje 16,7 % respondentii

ze skupiny pozdni dospélosti.
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5.2 Vysetieni hybnosti — celkového postoje

Ke svému Setfeni jsem vyuzila hodnoceni drzeni téla dle Matthiase.

Graf ¢. 27: Porovnani vstupnich a vystupnich znamek testu drzeni téla
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Vsichni respondenti byli hodnoceni vstupni a vystupni znamkou. Nejlepsi vstupni
a vystupni zndmka byla hodnocena c¢islici jedna a nejhorsi Eislici tfi. Hodnoceni
probihalo na zdkladé zmény vstupniho postoje za 30 sekund. Vysledky jednotlivych
skupin jsem mezi sebou vzajemné porovnala. VSichni respondenti ze skupiny ¢asné
dospélosti méli vstupni znamku jedna (9 respondentti) a vystupni znamku rovnéz jedna.
Jejich postoj se béhem 30 sekund vitbec nezménil. Respondenti stiedni dospélosti byli
vstupni znamkou jedna ohodnoceni v 77,8 % (7 respondentll) a znamkou dvé v 22,2 %
(2 respondenti). Vyslednou znamku dvé dostali vSichni respondenti stiedni dospélosti
(9 respondentti). Respondenti pozdni dospélosti byli vstupni znamkou dvé ohodnoceni
v 88,9 % (8 respondentil). Vstupni znamku jedna dostal jeden respondent - 11,1 %.
Vystupni znamku dvé dostali po skonéeni testu respondenti v 88,9 % (8) a jeden

respondent dostal vystupni znamku tfi - 11,1 %.
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5.3. VySetieni zdatnosti

Ke svému Setfeni jsem vyuzila Kaschova step testu.

Graf ¢. 28: Vyhodnoceni Kaschova step testu

Kaschiv step test

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

m Casna dospélost

40,0% - L .
l Stfedni dospélost

30,0% A  Pozdni dospélost

20,0% A

10,0% -

% zastoupeni respondentil ve skupinach

0,0%
Vysoce Nadpramérny Primérny Podprimérny
nadprimérmy

Vysledky Kaschova step testu byly vzajemné porovnany mezi skupinami ¢asné, stiedni
a pozdni dospélosti. Respondenti ze vsech vyvojovych etap dospélosti se ve 100 %
testovani podrobili.

Vysoce nadprimérnou télesnou zdatnost maji respondenti ve skupiné casné
dospélosti - 77,8 % (7 respondenttt). Nadprimérnou télesnou zdatnost maji respondenti
skupiny ¢asné dospélosti ve 22,2 % (2 respondenti), respondenti ze skupiny stfedni
dospélosti v 55,6 % (5 respondentll) a respondenti ze skupiny pozdni dospélosti
v 11,1 % (1 respondent). Praimé&mé hodnoceni télesné zdatnosti ziskali respondenti
ve skupiné stiedni dospélosti v 44,4 % (4 respondenti) a totozny pocet respondentt
ze skupiny pozdni dospélosti - 44,4 % (4 respondenti). S podprimérnou télesnou

zdatnosti bylo vyhodnoceno 44,4 % (4 respondenti) ze skupiny pozdni dospélosti.
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Tabulka ¢. 5: Hodnoceni Kaschova step testu podle namétené tepové frekvence

Hodnoceni télesné zdatnosti podle vysledku

|

|Vék a pohlavi |

Ukazatel télesné zdatnosti |18 az 26 let H27 az 60 let |
‘Muii HZeny HMuZi HZeny ‘

vysoce nadprimérny |68 améng |73 améne |69 améne |74 a méng
nadprimérny 692283 742290 702287 [75a292 |
[priimérny 1842292 9122100 |88a299 |93 az103 |
[podprimérmy 193 a7 106 |[101az 114 [[100az 115 [104 az 121]
‘Vysoce podprimeérny H107 a vice Hl 15 avice Hl 16 a vice H122 a vice ‘

(Hoékové, Matousova, 2007, s. 44)
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6 DISKUSE

Vyzkum této prace byl zaméfen na operdtory Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, ktefi pracuji ve dvanactihodinovych sménach na opera¢nim
sttedisku. Téma této prace jsem si vybrala, protoze studuji obor Vychova ke zdravi
a domnivam se, Ze prace operatord ma negativni vliv na zdravi a to zejména v oblasti
psychické a zdravotni. Cilem mnou studovaného oboru je péce o celkové zdravi, snaha
o jeho udrzeni a proto bych svym kolegiim chtéla navrhnout vhodné zmény,
které by jejich zdravi prospély nebo by eliminovaly negativni vliv zamé&stnani na zdravi.

Vyzkum jsem provadéla od ledna do poloviny bfezna 2014, pomoci mnou
vytvotené¢ho dotazniku (Ptiloha II), ktery ptinesl vyslednd data tykajici se zZivotniho
stylu operator. Dotazniky byly rozdany respondentim na opera¢nim stiedisku
Zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 27 respondenti.
Pro potiebu vyzkumného Setieni jsem tuto skupinu rozdélila dle véku na skupinu ¢asné
dospélosti, stfedni dospélosti a skupinu pozdni dospélosti. Kazda vyvojova etapa
dospélosti méla stejny pocet, 9 respondenti. U vSech tfi skupin vyvojovych etap
dospélosti jsem provedla vysetfeni zdatnosti, Kaschlv step test a vySetieni hybnosti
Matthiastiv test. VSechna ziskand data jsem zpracovala pro potieby vyzkumu
a na zaklad¢é téchto vysledkd bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit stanovené vyzkumné
predpoklady.

V dne$ni dob& je moderni pohodlny zplsob Zivota s pfevahou sedavého
zam&stnani. Do zaméstndni jezdime autem, pracovni dobu prosedime a doma
odpocivame po narocném dni. Operatofi zdravotnické zachranné sluzby maji sedavé
zamestnani, které je rovnéz psychicky narocné a prace ve sménném provozu narusuje
jejich biorytmy. Tyto negativné pusobici vlivy na zdravi by mély byt kompenzovany
pohybovou aktivitou, kterou by operatoti me¢li pojmout jako druh relaxace, dostate¢nou
spankovou hygienou, spravnou a kvalitni vyzivou. Méli by o své zdravi peCovat
dodrZovanim spravného Zivotniho stylu.

Na pocatku mého vyzkumného Setfeni (graf ¢. 3) je znazornén nardst oblibenosti
zamé&stnani operatord zdravotnické zachranné sluzby u muzského pohlavi. Tento narist
ma pozitivni vliv na socialni zdravi respondentl. Vysledky tohoto tvrzeni
jsou podlozeny Vv grafu ¢. 27, kde ve skupin¢ ¢asné dospélosti, ktera je z 55,6 %
respondentii tvofena muzi a 44,4 % zenami, neuvadi zadny z respondenti negativni vliv

na socidlni zdravi. Ve skupiné stfedni dospélosti, tvotené 33,3 % muzi a 66,7 %
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zenami, uvadi negativni vliv na socidlni zdravi jeden respondent. Skupinu pozdni
dospélosti tvofi pouze zeny 100 % (9 respondentt), z toho 16,9 % (2 respondenti)

uvedli negativni vliv zamé&stnani na socialni zdravi.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Pfedpokladam, ze respondenti vSech vyvojovych etap
dospélosti budou povazovat sviij spanek za nekvalitni.

Tento vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.

Otazky v dotaznikovém Setfeni byly zamétfeny na subjektivni pocit kvality spanku,
jeho pravidelnost a délka po kazdé no¢ni sluzbé. Vysledky Setieni (graf ¢. 17)
zaméten¢ho na subjektivni pocit kvality spanku operatori vzhledem ke sménnému
provozu ukazaly spokojenost s kvalitou spanku v 3,7 % (1 respondent) z celkového
poctu 27 respondentd 100 %. Zbyli respondenti vSech vyvojovych skupin dospélosti,
uvadéji nespokojenost s kvalitou spanku v 96,3 % (26 respondent). Skupina ¢asné
dospélosti je nespokojena s kvalitou spanku ve 100 % (9 respondentl), vyvojova
skupina stiedni dospé€losti je nespokojena s kvalitou spanku v 88,9 % (8 respondentt)
av 111 % (1 respondent) je se svym spankem spokojen. Skupina vyvojové etapy
pozdni dospélosti je s kvalitou spanku nespokojena ve 100 % (9 respondent).

Na kvalité¢ spanku se podili ndhrada spanku noc¢niho pii no¢ni sluzbé spankem
dennim. Vysledky Setfeni (graf ¢. 18) ukézaly, Ze denni spanek po no¢ni sluzbé zatazuje
do své Zivotospravy z celkového poctu 27 respondentti pouze 44,4 % (12 respondent).
Ostatni respondenti ze vSech vyvojovych skupin dospélosti v 55,6 % (15 respondenttt)
nechodi pravidelné spat po nocni sluzbé.

Kolik hodin respondenti v jednotlivych skupinach vyvojovych etap dospélosti
vénuji spankové hygiené po no¢ni sluzbé znazoriuje graf €. 19.

Respondenti ze skupiny casné dospélosti v 33,3 % (3 respondenti) spi po no¢ni
smén¢. Tato skupina spi nejdelsi dobu 5 — 6 hodin. No¢ni sluzbu, ktera trva dvanact
hodin, nahrazuji pravidelnym spankem 3 respondenti v délce 5 — 6 hodin.

Sest respondentii ze skupiny stfedni dospélosti (66,7 %) spi po no¢ni sluzbé. Tii
respondenti (50 %) si nahrazuji 5 — 6 hodinovym dennim spankem spanek no¢ni,
4 — 5 hodin spi po no¢ni smén¢ 1 respondent (16,7 %) a pravidelné chodi spat po no¢ni
sluzb¢ 2 respondenti (33,3 %) na 2 — 3 hodiny.

58



Ve skupiné pozdni dospélosti chodi po no¢ni sluzbé pravidelné spat 4 respondenti
(44,4 %). Dva respondenti (50 %) spi v délce 2 - 3 hodiny a druzi 2 respondenti (50 %)
spi po noc¢ni sluzb¢ 5 - 6 hodin.

Spankova hygiena je dtlezitd pro zachovani dobrého zdravotniho stavu,
ale u kazdého z respondentli zcela individualni. Lze pfedpokladat, Ze respondenti, kteti
nebudou dodrzovat spankovou hygienu, mohou projevovat zndmky Unavy, neurdzy,
depresi az vyCerpanosti. Shodné zavéry uvadeji ve svych publikacich (Kukacka, 2009

a Krej&i 2011).

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze vice nez 80 % respondentd,
spadajicich do vyvojové skupiny pozdni dospélosti, se nevénuje zadné pohybové
aktivité déle nez 30 minut.

Tento vyzkumny predpoklad se potvrdil.

Ziskanim dat z dotaznikového Setfeni znazornéného v grafu ¢. 20 jsem zjistila,
ze pohybovou aktivitu del$i nez 30 minut m4a 6 X Vv tydnu skupina vyvojové etapy
pozdni dospélosti v 11,1 % (1 respondent). Ostatni respondenti spadajici do vyvojové
etapy pozdni dospélosti se v tydnu nevénuji zadné pohybové aktivité delsi nez 30 minut.

Tydenni hodinovou dotaci na pohybové aktivity (graf €. 21) potvrzuje pouze
11,1 % (1 respondent) ze skupiny pozdni dospélosti v celkové délce trvani 7 hodin,
ostatnich 88,9 % (8 respondentd) uvadi, ze se pohybovym aktivitam nevénuji vice
nez 1 hodinu v prubéhu celého tydne.

Piestoze vétSina 88,9 % (8 respondentll) z vyvojové etapy pozdni dospélosti
nevyviji Zzadnou pohybovou aktivitu, subjektivné hodnoti 33,3 % (3 respondenti) svou
pohybovou aktivitu za dostate¢nou. Pouze ¢astecny dostatek pohybovych aktivit uvadi
11,1 % (1 respondent) a nedostate¢né hodnoti své pohybové aktivity 55,6 %
(5 respondentu).

Na otdzku, jaké tfi pohybové aktivity maji respondenti nejradéji (graf €. 23),
odpovédéli takto:

- ve skupin¢ vyvojové etapy cCasné dospélosti se nejradéji vénuje lyzovani
a snowboardingu 18,5 % respondentd, jizdé na kole 14,8 % respondentti a béhu 11,1 %

respondentt
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- ve skupiné vyvojové etapy stiedni dospélosti nejradéji jezdi na kole 29,6 %
respondenttl, rychlé chizi se vénuje 22,2 % respondentdl, lyZovani a snowboardingu
18,5 % respondentt

- ve skupiné vyvojové etapy pozdni dospélosti nejradéji chodi rychlou chtzi
33,3 % respondentd, jezdi na kole 22,2 % respondent a plave 14,8 % respondent.

Prasko, Praskova (2001) ve své knize uvadéji, ze lidé nemaji dostatek pohybu
a jejich télu tato aktivita chybi. Tento nedostatek se projevuje vznikem raznych
onemocnéni veetné piibyvani na vaze.

Totéz je patrné ve vysledcich grafu ¢. 4, kde je zfetelny nardst hodnoty BMI
u skupiny pozdni dospélosti. Do kategorie obezity 1. stupné je zatazeno 44,4 %
respondentll a jedna se o shodnou skupinu, zniz 80 % respondenti uvadi,
ze se nevénuje zadné pohybové aktivité déle nez 30 minut.

Ve své publikaci Kukacka (2010) poukazuje, ze pohyb je spole¢né s pfiméfenym
energetickym pfijmem nejvhodnéjsi prevenci a 1éfebnym prosttedkem mnoha
civilizacnich onemocnéni.

Krejcik (2007) ve svém dile uvadi shodny nazor. Nedostatek pohybovych aktivit
se projevuje pribyvanim na vaze. Podil na zvySeni hmotnosti méa také vliv

nepravidelného stravovani.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Pfedpokladdm, Zze vlivem sedavého zaméstnani dochéazi u
respondentl k postupnému zhorseni drzeni téla.

Tento vyzkumny ptredpoklad se potvrdil.

Ve svém vyzkumném Setfeni jsem s respondenty provedla Matthiastv test — test
hybnosti. Jednd se o test spravného drzeni t€la. Vyhodnocenim dat
z tohoto vyzkumného Setfeni je patrné postupné zhorSovani drzeni téla u respondent.
Ve vyvojové skupiné ¢asné dospélosti byli vSichni respondenti ohodnoceni vstupni
a vystupni znamkou jedna. Jejich drzeni téla bylo spravné a nezménilo se v prub¢hu
testovani.

Ve vyvojové skupiné stiedni dospélosti byli respondenti ohodnoceni vstupni znamkou
jedna v 77,8 % (7 respondentit). Znamkou dvé bylo ohodnoceno 22,2 % (2 respondenti).
V jejich vstupnim postoji jsem zaznamenala pokleslé horni koncetiny. Vysledna

znamka vSech respondentii stfedni dospé€losti byla dve, protoze se u respondentl
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objevily znaky vadného drzeni téla - pokles hornich koncetin, pokles ramen a hlavy,
vyklenuti bficha a lordoza v bederni Casti patete.

Respondenti pozdni dospélosti byli ohodnoceni vstupni znamkou dvé pro projevy
vadného drzeni téla jiz pfi vstupnim postoji. Znamku dvé obdrzeli respondenti v 88,9 %
(8 respondentit). Vstupni znamku jedna dostal jeden respondent - 11,1 %, u né¢hoz bylo
drzeni téla vyborné. Vystupni znamku dvé dostalo po skonceni testu 88,9 %
(8 respondentti). U respondenta, ktery byl na poc¢atku testovani ohodnocen znamkou
jedna, se projevila ve vystupnim hodnoceni bederni lord6za. Jeden respondent
ze skupiny pozdni dospélosti - 11,1 % dostal vystupni znamku tfi. Divodem tohoto
hodnoceni bylo zaznamenani n¢kolika projevt vadného drzeni téla. Jednalo se o ohnuti
hlavy a ramen smérem doptfedu, pokles hornich koncetin a zakulaceni zad — hrudni
kyfoza.

Nedostatek pohybu, ktery mtze byt zpisoben mnohahodinovym sezenim, miize vést
k porucham drzeni téla (Obrazek 3, viz Piiloha I) a vertebrogennim potizim, které mohou
vést az k degenerativnim zménam na patefi (Bursova, 2005).

Krej¢ik (2007) uvadi ve svém dile stejny zavér. Sedavé zaméstnani vede k problémim
Spateii a pohybovym syst¢émem. Pokud nam naSe télo neni lhostejné, je tfeba

kompenzovat sedavy zptsob aktivnim odpocinkem.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

7.1 Zavér

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby jsou fizeny centralng,
ze zdravotniho opera¢niho stfediska. Na operacnim stifedisku Zdravotnické zachranné
sluzby pracuji operatoii ve sménném dvanactihodinovém provozu. Provoz operacniho
stiediska je nepfetrzity a tisniova linka 155 je dostupna po celych 24 hodin.

Cilem mé prace bylo analyzovat zivotni styl operatorti pracujicich na opera¢nim
stiredisku ZZS JCK. Zjisténa data, mezi kterd byla zafazena kvalita a doba spanku,
stravovaci navyky, pohybovy rezim aj., jsem mezi sebou vzajemné porovnala,
vzhledem Kk vyvojové etapé dospélosti.

Stanovila jsem si vyzkumné ptedpoklady, ve kterych jsem se zaméfila na kvalitu
spanku u operatorti pracujicich ve sménném provozu, dostate¢nost pohybovych aktivit
vzhledem k sedavému zaméstnani operatorti a vliv mnohahodinového sezeni na stav
drzeni téla.

Vysledky jsem ziskala z odpovédi uvedenych operatory v dotaznicich a provedenim
jednoduchych a dostupnych testt.

Kvalita spanku u lidi pracujicich ve sménném provozu je nedostatecnd, protoze
biorytmus je naruSen stiidajicimi se sluZzbami. Piestoze se vyzkumny pfedpoklad ¢islo
jedna nepotvrdil, subjektivné povazuje svij spanek za nedostatecny 96,3 % vSech
respondentt.

Ve druhém vyzkumném ptedpokladu, ktery se potvrdil, jsem zkoumala Kkolik
operatori ze skupiny pozdni dospélosti se vénuje pohybovym aktivitdm delSim
jak 30 minut denné. Skupina pozdni dospé€losti poskytla data, ktera nejsou pozitivni
K udrzeni zdravého zivotniho stylu. Z celé této skupiny pouze 11,1 % (1 respondent)
se denné¢ pohybuje déle neZz 30 minut. Sedavé a psychicky ndroné zaméstnani
operatort spolecné s nedostatkem pohybu mize vést k rozvoji mnoha onemocnéni.

S respondenty z opera¢niho stiediska zdravotnické zachranné sluzby jsem vykonala
test drZeni téla podle Matthiase a Kaschiiv step test. Vyzkumny piedpoklad ¢islo tfi

se potvrdil. Po vyhodnoceni testu drzeni téla dle Matthiase jsem ziskala data
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jednotlivych vyvojovych skupin dospélosti, ktera vedou ke zjisténi, Ze vzhledem
k vyvojové etapé dospélosti ma mnohahodinové sezeni vliv na drzeni téla.

Shrnutim vSech ziskanych dat a jejim vyhodnocenim jsem ve své bakalatrské praci
zjistila, Ze bychom se méli zabyvat zdravym zptisobem Zivota. Zadny ¢lovék si nenici
své zdravi umysln¢, domnivam se, zZe pouze nebere v tivahu nasledky, ke kterym vlivem
nezdravého zplisobu Zivota muze dojit. Velmi dilezita je prevence, které by pfinesla
vSem zdravotniklim nové informace tykajici se péce o zdravi. Oblast péce o zdravi mé
velice zajima a vzhledem ke studovanému oboru bych rada operatorim zdravotnické
zachranné sluzby pomohla se zlepSenim jejich zivotniho stylu. Rada bych se do
budoucna vénovala zdravotni télesné vychov€, protoZze se domnivam, Ze vlivem
sedavého zaméstnani a sménného provozu je télo unavené a potiebuje pohyb. VEfim, ze
zdravotni télesnd vychova a program prevence udrzeni zdravi by jisté pfinesla zlepSeni
zivotniho stylu u operatorti zdravotniho operacniho stiediska zdravotnické zachranné

sluzby.

7.2 Doporuceni pro praxi

e Seznamit formou prednasky vSechny operatory operacniho stiediska, jakym
zpisobem si udrzZet a rozvijet zdravy Zivotni styl

e Piedvést operatortim, jak spravné vyuzit malé overbally a velké sedaci mice,
které maji operatofi k dispozici na opera¢nim stiedisku

e Doporudit operatorim vhodné protahovaci cviky, které mohou provadét i
béhem pracovni doby a zdravotni télesna cvicend, ktera je mozné provadet i

doma
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9 SEZNAM ZKRATEK

AIM akutni infart myokardu

AP angina pectoris

ARIP postgradualni studium anestezie-resuscitace a intenzivni péce
BMI Body Mass Index

CNS centralni nervova soustava

HEMS Helicopter Emergency Medical Service
ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srdecni

1ZS integrovany zachranny systém

LZS leteckd zachranna sluzba

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PNP pirednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychla 1ékatska pomoc

RV systém ,,Rendez-Vous*

RZP rychla zdravotnickd pomoc

WHO world health organization

Z0S zdravotni opera¢ni stfedisko

Z0S JcK Zdravotni operacni stfedisko JihoCeského kraje
Z7S zdravotnicka zachranna sluzba

778 JEK Zdravotnické zadchrannd sluzba Jihoceského kraje
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Priloha I. Seznam obrazku

Priloha Il. Dotaznik pro zaméstnance zdravotniho operacniho stfediska ZZS J¢K
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Priloha L. Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Osobni digitalni vaha Bosch PPW 3301

Zdroj: http://www.efitness.cz/sportovni-potreby-osobni-vaha-ppw-3301/118541p/

Obrazek €. 2: Posuvné antropometrické métidlo P-375, skladaci, tfidilné

'>h

Zdroj: http://www.trystom.cz/posuvne-antropometricke-meridlo-p-375/
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Obrazek €. 3: Nejcastéjsi poruchy a vadné drzeni téla

1. Spravna pozice patere — dvouesovité zakiiveni patere.

2. ZvySena hrudni kyféza — tzv. kulatd zdda a vyklenuti hrudni patete, typické
pro sedavé zaméstnani.

3. ZvySena bederni lordéza — nadmérné prohnuti v oblasti bederni patefe, které
je disledkem ochablych bfisnich svali a zkracenych a tuhych svali zadovych.

4. Plocha zada — zplosténi zakiiveni patete.

5. Skolioza patei'e — vychyleni patete do strany, mtize byt bud’ vrozena, nebo ziskana.

Zdroj: http://www.fitweb.cz/clanky/pohyb/458350-ucte-se-vnimat-a-poznavat-sve-telo
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Ptiloha II. Dotaznik pro zaméstnance zdravotniho operac¢niho sttediska ZZS JCK

Milé kolegyné¢, mili kolegové,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery mi pomutize pfi
zpracovani mé bakalaiské prace na téma: ,,Analyza zivotniho stylu u dispecertt ZOS
775 JCK.“ Dotaznik, prosim, vyplite pravdivé, protoze Vami poskytnuté informace
budou pouzity pro praktickou cast mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a
informace zde ziskané nebudou nikde jinde zvetejnény. Vybranou alternativu odpovédi,

prosim, zaskrtnéte nebo vypliite svymi slovy.

Za vyplnéni dotazniku mnohokrat dékuji.

Jarmila K&szegi

1. Uved'te, prosim, sviyj vék:

2. Vase pohlavi: Muz Zena

3. Aktudlni namétfena hmotnost:

4. Aktudln¢€ namétend télesna vyska:

5. Popiste sviij bézny jidelnicek i s asem stravy pii denni sluzbé véetné vSech napoj,

ovoce a zeleniny. Pokud néktery z chodli nemate, vynechate je;j.
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6. Popiste svij jidelnicek (rozlozeni stravy) i s hodinou konzumace pii noéni sluzbé
vcetné vSech napojl, ovoce a zeleniny. Zacnéte od probuzeni az po dobu, kdy jdete po
nocni sluzbé spat. Pokud néktery z chodi nemate, vynechate jej. Naopak pokud mate

vice nez pét chodu, zapiste vsechny.

73



7. Zatazujete do svého jidelnicku denné alespon jeden kus Cerstvé zeleniny?

a) ano b) ne

8. Zatrazujete do svého jidelnicku denné alespon jeden kus Cerstvého ovoce?
a) ano b) ne
9. Jak ¢asto konzumujete sladka jidla, sladkosti ¢i sladké napoje?

a) ano, kazdy den ~ b)obcCas,2 -3 xtydné c)4-6xtydn¢ d)jinak e) nikdy

10. Kolikrat v tydnu a jaké konzumujete maso, uzeniny a jiné masné vyrobky?
(veptové, hovézi, zvétina, kufeci, skopové, ryby, parky, salamy, klobasy, pastiky a
jiné). Prosim, podrobné rozepiste.

11. Kolik tekutin (¢isté vody) denné vypijete?
a) 2,5 litru a vice
b) 1,5-2,5 litru

€) mén¢ nez 1,5 litr

12. Pijete alkohol?
a) ano b) ne

Pokud jste odpovédéli ano, jak Casto (napf. Ixmésicn€) .. ........ ... ... .. ... ...

13. Kourite?
a) ano b) ne

Pokud jste odpovédeli ano, kolik cigaretdenné ... ............ ... .. ... . ...

14. Domnivate se, ze vzhledem ke sménnému provozu madte dostate¢ny a kvalitni
spanek ?

a) ano b) ne
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15. Chodite spat po kazdé nocni sluzbe?

a) ano, chodim spat pravideln¢ b) ne, nékdy po nocni sluzbé spat nejdu

Pokud jste odpovédéli ano, napiste kolik hodin spite ve dne po no¢ni sluzbé (napi. 5 — 6
16. Kolikrat v tydnu realizujete télesna cviceni, ktera jsou delsi nez 30 minut?

a) ne, necvi¢im vubec

b) ano, chodim cvicit pravidelné ......... krat za tyden

17. Kolik hodin v tydnu se vénujete sportovni aktivité?
a) 7 avice b)5-7 c)3-4 d1-2 €) nesportuji

18. Domnivate se, ze mate pohybu dostatek?

a) ano b) ne c) Castecné

19. Jaké pohybové aktivity jsou VaSe nejoblibenéjsi? Vyberte maximalné 3.

a) jizda na kole b) bch c) rychla chize d) plavani e) brusleni
f) Nordic walking g) tanec h) atletika 1) aerobni cviceni j) joga,pilates
k) bojova uméni 1) lyzovani m) posilovani n) jezdectvi 0) sportovni hry
p) jiné

20. Co Vas vede k tomu, abyste cvicili? (muzete zaskrtnout i vice odpovédi)
a) mam sedavé zameéstnani

b) pro subjektivni pocity (citim se 1épe)

C) ze zdravotnich problému

d) pro udrzeni v kondici

e) pro psychické odreagovani

) necvicim

21. Jaky je celkové Vas vztah k pohybovym aktivitam
a) kladny
b) zaporny

¢) neutralni
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22. Mate moznost dostate¢né béhem své sluzby provadét rizné zdravotni cviky, celkové
protazeni ¢i zmény polohy téla?

a) ano b) ne

23. Domnivate se, ze ma Vase zamé&stnani negativni vliv na zdravi?

a) ano b) ne

Pokud jste odpovédéli ano, v jaké oblasti:

a) fyzické b) psychické ¢) socialni

Zavérem mam na Vas posledni otazku. Jste ochotni podstoupit kratky test fyzické

zdatnosti (cca 5 minut mirné pohybové aktivity) a test spravného drzeni téla?

ano ne

Dékuji

Jarmila Koszegi

Vézeni a méteni télesné vysky provedeno dne :

Aktuélni zjiSténa hmotnost v kg:

Aktualni vyska v cm:

Testy probéhly dne:

Matthiasuv test:

Kaschiv step test:
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11 ABSTRAKT

KOSZEGI, J. Anabjza Zivotniho stylu dispecerii operacniho stiediska Zdravotnické
zdchranné sluzby Jihoceského kraje. Ceské Budgjovice 2014. Bakalaiskd prace.
Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke

zdravi. Vedouci prace Mgr. Michaela Pospisilova.

Bakalafskd prace se zabyva analyzou zivotniho stylu operatorti pracujicich
V nepietrzitém dvanactihodinovém provozu na operacnim stfedisku Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Teoretickd Cast prace je zaméfena na zkoumanou
problematiku a je rozdélena na dve ¢asti. Prvni ¢ast popisuje Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Jihoceského kraje, jeji ¢innost, pracovni napln operatort, jejich vzdélani a misto
plsobeni — operacéni stfedisko. Druhd ¢ast teorie rozebird zivotni styl se zaméfenim na
spankovou hygienu, vyZivu a stravovani, pohybové aktivity, ale také na navykove a
zdravi Skodlivé latky, stres a vznik obezity. Ve vyzkumné casti byla pouzita metoda
dotazniku a vySetieni zdatnosti a hybnosti respondentli pomoci testll. Ziskana data byla
statisticky zpracovana a porovnana vzhledem k vyvojové etapeé dospélosti. Zaver prace

obsahuje navrh na zlepSeni Zivotniho stylu v jednotlivych skupinach.

Klic¢ova slova: Zdravotnicka zachranna sluzba, operator, zivotni styl, pohybova aktivita
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12 ABSTRACT

Lifestyle analysis of controllers in the Control centre of Emergency Medical
Services of South Bohemian region.

The thesis deals with the lifestyle analysis of controllers working in twelve-hour
shifts ofcontinuous operation in the control centre of Emergency medical services of
South Bohemianregion. The theoretical part is divided into two sections and focuses on
researched issues. The first section describes the Emergency medical services of South
Bohemian region, the respective activities, the job description of the controllers, their
education and their place of work — the control centre. The second section of the
theoretical part concentrates on the lifestyle; it mainly points to the sleep hygiene,
nutrition and daily diet, physical activities, as well as addictive and health-harmful
substances, stress, and origins of obesity. The empirical part is based on two methods —
questionnaires, and tests of fitness level and mobility level of respondents. Acquired
data was statistically elaborated and compared to the adult stage of development. The
conclusion contains a proposal how to improve the lifestyle in the researched groups of

respondents.

Keywords: Emergency medical services, controller, lifestyle, physical activity
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