UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Petr Kopecky

Postoje ke zdravi a Zivotnimu stylu
U vysokoskolskych studentti oboru
zdravotnicky zachranar

Olomouc 2020  vedouci prace: PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou préci vypracoval samostatné a pouZil jen uvedenou literaturu

a zdroje.

V Hlinsku dne 5. 7. 2020

Bc. Petr Kopecky



PODEKOVANI

Rad bych touto cestou podeékoval PaedDr. et Mgr. Marii Chraskové, Ph.D. za vedeni diplomové

préace a cenné rady a vS§em respondentiim, ktefi se zi€astnili vyzkumného Setieni.

Zpracovani vyzkumnych dat bylo podpoteno v ramci projektu OP VVV | Inovativni vzdélavani
ucitelit spojenim teorie s praxi* (reg. ¢. CZ.02.3.68/0.0/0.0/16_038/0006522) v jeho klicové
aktivit¢ IV. Podpora vyuziti technologii a realizace vyzkumnych aktivit v pregradudlnim

vzdélavani budoucich uditelt.



L 07402 ) PR PPRPPRPRT 7
1 CILE DIPLOMOVE PRACE ........cocoooomiimiiiniinninninsens s 8
11 DILCT CILE PRACE ....cetee ittt nnee s 8
TEORETICKA CAST ..ottt 9
2 ZDRAVL ... e 10
2.1 DEFINICE ZDRAVI....cciiiiiiiiiiie ittt 10
2.2 FAKTORY OVLIVNUJICT ZDRAVI....citiiiiiiiiieiiic ettt 10
2.2.1  Vngjsi faktory ovIiviujict Zdravi ......coceieeiiiiiiic 11
2.2.2  Vnitini faktory ovliviiujici Zdravi ... 12
2.3 ASPEKTY ZDRAVI ..iiiiiiiiiitiiiiie ettt sttt ettt sttt et nbe e e et enne e 13
2.3.1  FyzZICKE ZATaVI...ooeoiiiiiiiiiee e 13
2.3.2  Mentalni ZAraVi........ociiieeiiie e 13
2.3.3  SOCIAINT ZATAVI ..veiiiiiiiiiiic e 13
2.3.4  SpIritualnd ZAravi........cccoiiiiiiiie 14
3 ZIVOTNI STYL ..ot 15
3.1 ZIVOTNI STYL SOUCASNEHO CLOVEKA ....verveireeiirereeseseessssessesssssesessssssssensnsnans 15
3.1.1  Obezita u Ceskych chlapcli a divek ........cccovveiiiiiiiii e 16
3.2 FAKTORY OVLIVNUJICI ZIVOTNI STYL A ZDRAVI ..c.evieiiiiiieniiciieesiee s 17
KT VA i/ 7 ST PRSR PP 17
3.2.2  Pohybova aktiVita........cooiiiiiiiiiiiiiicc 21
3.2.3  Pracovni podminky a SMENNY PrOVOZ........ccoveruirviieeniiiresieesiesie e 25
B - PSPPI 26
3.2.5  PSYCNONYQIENG ... 28
4 POSTOUIE ..ottt ettt b et et e et et e s ae e re e ena e e s 30
4.1 DEFINOVANI POSTOJE ...cuvtetieiutiestee st e siee st e stee e e sieeasbeesteesnseesbeeanbeesseesnneenneeannes 30
4.2 FORMOVANI POSTOJU...cuuiiiutiitiesiiiatie sttt asteesiteestee st e sieesseeesieessbeesbeesnneesneesnneenneens 30
4.3 SILA POSTOJE ...ueiitieiiiiaiie sttt aieestteateestee e bt e s teesnbeessteebeessteesaeeanbeesbeeanseesseeanbeenseeas 30
A4 FUNKCE POSTOJU uttiitiiaiiesieeateesieeaieessteestessseesssesssteessessssesssessnsesssesansesssessnsesssenns 31

5  CHARAKTERISTIKA POVOLANi ZDRAVOTNICKEHO



ZACHRANARE ......ocoooooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e e e et e et e, 32

5.1 ZiSKANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI K VYKONU POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO

ZACHRANARE ......oiiiiiiiiii i 32

5.2  IDENTIFIKACE POVOLANI ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR ......cccooiiiniiiiiniinin, 32
PRAKTICKA CAST ..ottt 34
6 METODIKA PRACE .......coooiiiiiiiiiiiineieees ettt 35
6.1  CILE DIPLOMOVE PRACE......cccuiiiiiiiiiisiieitiete sttt 35
6.2 ~ STANOVENI VYZKUMNYCH PROBLEMU A FORMULACE HYPOTEZ.......c.ccocviuinninens 36
6.3  CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU .......cciiiiiiiiiiiiis it 37
6.4 VYZKUMNA METODA ....coooitiiiiiiieetiaitesieesieasesiee st et s et sne e e e nnessnesneenne e 38
6.5  ORGANIZACE VYZKUMU ...c.vtiuviiiiiiiairesieesieasesieesseasesiee s e snesne e snessnesseenneens 38
6.6  PILOTNI STUDIE A PREDVYZKUM .....cocoiiiiiiiiiiiniiiiii st 39

7 VYSLEDKY VYZKUMU .....coooiiiiimiiiiineeisesssssssessssssssssssssassssssssssssssssnees 40
7.1  DEMOGRAFICKE UDAJE ....ciuiiutiiieetiairesiiesieassesieesse e sseesse s ssee s asnesseesnesnnesneenneens 40
7.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI ...ccviiiiiieieiie e 50
7.2.1  Zpracovani vysledkl dotazniku zdravotni gramotnosti............ccccceevvirvennn. 50

7.2.2  Celkova zdravotni GramotnOSt ........ccerverieriirieisieeiiee e 51

7.2.3  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 1 a verifikace hypotézy €. 1 ......... 51

7.2.4  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 2 a verifikace hypotézy €. 2.......... 54

7.2.5  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 3 a verifikace hypotézy €. 3 ......... 56

7.3 VYHODNOCENI SEMANTICKEHO DIFERENCIALU ......ociuviiiiiiiiiieiiisee e 58
7.3.1  SEMAantiCKY PrOSTOT ..couviiueeiiieiiiiiesieee et 59

7.3.2  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 4 a verifikace hypotézy €. 4 ......... 60

7.3.3  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 5 a verifikace hypotézy €. 5 ......... 61

7.3.4  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 6 a verifikace hypotézy €. 6......... 63

7.3.5  Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 7 a verifikace hypotézy €. 7 ......... 65

8 DISKIUZE ...t 67
ZAVER ....ccoooooiieee s 73
SOUHRN L.t b e bbbt b et e bbb s bttt ne e 75
SUMMARY L.ttt b e bbbt b bbb et b bttt 76

REFERENCNI SEZNAM ......ooo oo et e e e e et eeses e eeeeranana, 77



SEZNAM ZKRATEK ... 82

SEZNAM OBRAZKU .........oooeoiviereeeeeeeeeeeees e sns s 83
SEZNAM TABULEK .....oooticeeeieeeeeesee e seesis st 84
SEZNAM GRAFU ..o s sess s s s 85
SEZNAM PRILOH ........o.coooviiiieieieeeeeeeeeeeeeeseee e ee s 86

ANOTACE



UvVoD

Povolani zdravotnického zachranafe s sebou pfind$i mnohd tuskali v podobé
psychického stresu, fyzického vypéti, moznosti pienosu chorob od pacientti a dalSich zdravi
negativné ovliviujicich faktorti. Pevné, dlouhotrvajici zdravi, at’ psychické ¢i fyzické, je jeste
vice nez U vétSiny povolani nezbytnym piedpokladem pro kvalitni zivot, a to soukromy
| pracovni. Zdravi muzeme z velké ¢asti sami ovlivilovat, péstovat a chranit, nicméné je k tomu
potieba spravnych navyka. Tuto diplomovou praci s nazvem ,,Postoje ke zdravi a zivotnimu
stylu u vysokoskolskych studentli oboru zdravotnicky zachranai“ jsem si vybral z divodu,

Ze jsem sam absolventem oboru zdravotnicky zachranaf.

Tato diplomova prace si klade za cil prozkoumat postoje ke zdravi a zdravému
zivotnimu stylu studentli vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. DalSim

cilem této prace je zmapovat Uroven zdravotni gramotnosti budoucich zachranait a predlozit

teoretické poznatky o zkoumané problematice.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast je
zamétena na informace souvisejici s vyzkumnym cilem prace. Pojednava o tom, co pojem
zdravi jako takové znamena, 0 jeho jednotlivych slozkach a jak je zdravi ovliviiovano dal§imi
Ciniteli a prostfedim, zejména se zaméfenim na povolani zdravotnického zachranate. Prakticka
¢ast informuje o pouzité metodologii a procesu vyzkumného Setfeni, jehoZ nastrojem byl
standardizovany dotaznik. V této ¢asti prace jsou dale zpracovana ziskana data z dotaznikového
Setfeni, prezentovany vysledky formou tabulek a graft, pfedlozeny odpovédi na vyzkumné

problémy a verifikovany stanovené hypotézy.



1 CILE DIPLOMOVE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit konkrétni postoje ke zdravi a Zivotnimu stylu

vysokoSkolskych studentli oboru zdravotnicky zachranéi. Déle také zjistit, jakym zplsobem

jsou zdravotni gramotnost, ndzory budoucich zdravotnickych zachranait, jejich védomosti

a hodnoty smérem ke zdravi a zivotnimu stylu ovliviiovany studiem na vysoké Skole

a zkuSenostmi, které ziskavaji S postupem do vysSich roénikt studia. Dal$im cilem prace je

zjistit, jak studenti nad svym zdravim pfemysli a jak jej sami péstuji a chrani. Cilem je také

zjistit, jaké kompenzacni metody pouzivaji k vyrovnavani se se situacemi, které jim pifinasi

stresové situace.

1.1 Dil¢i cile prace

1.

Zjistit, zda jsou rozdily ve zdravotni gramotnosti mezi studenty 1. ro¢niku a studenty
2. a 3. ro¢niku vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar.

Zjistit, zda se na urovni zdravotni gramotnosti studenti vysokoSkolského studijniho
oboru zdravotnicky zachranai podili faktor pohlavi.

Zjistit, zda se na tGrovni zdravotni gramotnosti studentii vysokoskolského studijniho
oboru zdravotnicky zachranat uplatiiuje typ studované stfedni Skoly.

Zjistit, zda se na postoji ke zdravi a zivotnimu stylu studentid vysokoskolského
studijniho oboru zdravotnicky zachranaft podili jejich pohlavi.

Posoudit, zda jsou rozdily mezi studenty 1. ro¢niku a studenty 2. a 3. ro¢niku
vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranatf v postojich ke zdravi
a zdravému zivotnimu stylu.

Posoudit, zda se na postojich studentii vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranatf ke studovanému oboru a Skole (souCasna pfiprava na povolani
U integrovaného zachranného systému, hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta
zdravotnickych studii, budouci povolani zachranate) podili studovany ro¢nik.

Zjistit, zda se na postojich studentli vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranarf ke stresu podili pohybova aktivita jako kompenzacni mechanismus zvladani

stresu.
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2 ZDRAVI

Diplomova prace se zabyva zdravim a Zivotnim stylem studenti vysokoskolského oboru
zdravotnicky zachranaf, je tedy dulezité v prvni fadé objasnit tyto pojmy a teorii s nimi
souvisejici. Pro uvedeni do tématu prace je nejprve popsana kapitola predkladajici teoretické
poznatky o zdravi, nasledné jsou zahrnuty informace o Zivotnim stylu, postojich a v neposledni

fad¢ je charakterizovano samotné povolani zdravotnického zachranaie.

2.1 Definice zdravi

V pribéhu ¢asu se objevily razné definice zdravi, z nichZ nékteré ndm mohly piipadat
zastaralé a neadekvatni, jiné vice vypovidajici a aktudlni. Nicméné& pro potieby této diplomové
prace je uvedena zakladni definice, ktera byla v roce 1948 navrhnuta a pfijata Svétovou
zdravotnickou organizaci, tedy WHO (World Health Organization) a od roku 1948 nebyla

zmeénéna.

,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze nepritomnost

nemoci nebo zdravotniho postizeni* (WHO, 2018).

vvvvvv

zdravi je zékladnim ptedpokladem pro spokojeny Zivot, nebot’ bez né& nejsme schopni se
vzdéelavat, pracovat €i uskuteciiovat své touhy a plany. Toto se tyka hlavn€ jedince
¢1 individuality, nicméné zdravi je dilezité 1 z celospolecenského aspektu, nebot’ zdravi jedinci,
ktefi jsou schopni prace a dalSich ¢innosti, jsou hnacim motorem vyvoje spole¢nosti a civilizace

(Machova a Kubatova, 2016).

2.2 Faktory ovliviiujici zdravi

Jak jiz definice zdravi dle WHO napovida, zdravi je sloZity a pomérné t€zko uchopitelny

pojem, ktery je slozen z vice faktoru.

Tyto faktory Ize hodnotit z mnoha riznych hledisek, at’ se jedna o faktory, které maji
na zdravi pozitivni vliv, ¢i naopak vliv negativni, ¢i zda se jedné o faktory vnitini jako naptiklad
genetické, anebo vnéjsi faktory jako naptiklad zivotni prostiedi. O téchto faktorech budou blize
pojednavat dalsi podkapitoly.
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2.2.1 Vnéjsi faktory ovliviiujici zdravi
Vnéjsi faktory ovlivitujici zdravi mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin:

e zivotni styl,
e kvalita Zivotniho prostiedi,

e zdravotnické sluzby, jejich kvalita a dostupnost (Machova a Kubatova, 2016).

Zivotni styl bude obsahnut v samostatné kapitole v nasledujicich ¢astech diplomové prace,
nyni budou bliZze rozpracovany informace o vlivu zivotniho prostfedi a zdravotnickych

sluzbach.

Vliv Zivotniho prostiedi na ¢lovéka je nepopiratelny a patrny po cely jeho Zivot. Samotné
prostiedi 1ze rozliSit na dal$i podskupiny. Prvni podskupinou je regionalni prostiedi, které je
tvofeno pfirodnimi, geografickymi a klimatickymi podminkami. Toto prostfedi je v rdmci
ovlivnitelnosti na malé Urovni. Zptsob, jak se S nim vypotéadat, je naptiklad vyuzivani
kvalitnich a adekvatnich odévi. Dalsi podskupinou je prostredi lokalni. Lokalnim prostfedim
se rozumi mens$i zemi, v némz lidé ziji, vykonavaji své zaméstnani, bydli ¢i travi volny cas.
Toto prostiedi lze ovlivitovat ¢innosti ¢lovéka, ovSem pouze ve vétsim méfitku. Jedinec
samotny ma velmi maly a omezeny Vliv. Dalsi podskupinou patfici mezi zivotni prostiedi je
prostiedi pracovni. TO v sobé zahrnuje mnoho dalSich aspektt, které jsou specifické pro rtizna
povoléani. Jedna se naptiklad o fyzickou naro¢nost urcitého povolani, psychickou naro¢nost
¢1 vystavovani se stresovym situacim. Samoziejmosti je také to, Ze co vyhovuje jednomu
jedinci, miize druhému zptsobovat nesndze a ovliviiovat ho v negativnim sméru. Posledni
podskupinou prostiedi je prostiedi individudlni, do kterého spada napiiklad rodina nebo
domacnost. Co se tyka rodinného prostiedi, dulezita je hlavné atmosféra, ktera v tomto prostiedi
prevlada, zda je pratelské a podporujici, ¢i naopak. Domaci prostfedi miiZze ovliviiovat vybaveni
domacnosti, uzivani latek nebo vystaveni latek, které mohou byt pro ¢lovéka nezadouci, jako

napiiklad ¢istici prostfedky (Celedova, 2010).

Zdravotni sluzby a jejich dostupnost jsou na rozdil od kvality Zivotniho prostiedi, v némz
byly nékteré prvky téméf neovlivnitelné, faktorem ovlivnitelnym. V Ceské republice pfibyvaji
pocty lékaiti, zubafi 1 farmaceutii. Tim padem se sniZuje pocet pacientd na jednoho lékare,
zubafte €1 farmaceuta, coZ znamena mensi zaneprazdnénost a potencialné lepsi péci diky mensi
vytizenosti a vét§i ¢asové dotaci na jednoho pacienta. Projekt Cesko v datech (2018) uvadi,
e podet tvazki lékait v Ceské republice se mezi roky 2003 a 2016 zvedl z 35,3 tisic

na 41,6 tisic, coz je posun o témét 18 %. Dle zebficku Euro Health Consumer Index se
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Ceska republika za rok 2017 drzela spoleéné se Slovinskem na 16. misté. Podobny trend je

I V nardstu poctu zubatt a farmaceutd.

Situace je ale horsi v piipadé vSeobecnych sester a porodnich asistentek. V roce 2004 bylo
v Ceské republice celkem 83 241 registrovanych vieobecnych sester a porodnich asistentek,
vroce 2016 to bylo 84 320, narist je tedy jen nepatrny, a to 0 1,3 %. V piepoctu nam
tak obrazn¢ vychazi 125,5 lidi na jednu vSeobecnou sestru/porodni asistentku
(Cesko v datech, 2018).

2.2.2 Vnitini faktory ovliviiujici zdravi

Vnitinimi faktory ovliviiujicimi zdravi se rozumi hlavné dédi¢né faktory a geneticka
vybava jedince. Tedy to, co kazdé individuum ziskavé jiz na zacatku svého ontogenetického
vyvoje. Tato genetickd vybava se vytvaii na zakladé genetické informace, kterou v sobé nesou
oba rodice. S genetickou vybavou toho mize ¢loveék pramalo délat, nicméné pokud vi, ze je
v ramci rodiny nachylngjsi k uréitym onemocnénim, muze se na né¢ vice zaméfit v oblasti
prevence svého zdravi (Celadova, 2010).

Veskeré faktory ovliviwyjici zdravi, které byly vyjmenovany, zdravi ovliviiyji v uréité
mife a nechovaji se jako izolovana entita, ale naopak se navzajem ovliviiuji a tim plsobi

i na celkové zdravi jedince. Toto jednoduchym zptisobem znazorfuje nasledujici Obrazek 1.

Fivolni styl
50 % |
e P
x\
i y s ~
| -— geneticky zaklad

- "y
Fivotni prostiedi _— o
[ 20 % J |\Z DR’W'/ \ 20 %

P
zdravotnicke sluzby W

10 %

s,

Obrazek 1 Determinanty zdravi (Machova a Kubatova, 2016)
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2.3 Aspekty zdravi

Zdravi se sklada z mnoha c¢asti, jez se daji jednotlivé rozdélit, ackoli ne zcela jasnou
ptimkou. Tyto komponenty je ale poté mozno detailnéji popsat a lépe pochopit, a tak i blize

objasnit samotny pojem zdravi (Machova a Kubatova, 2016).

2.3.1 Fyzické zdravi

Fyzické zdravi je pro nas ze vSech komponent zdravi to nejviditelnéjsi. Diivéjsi definice
fyzické zdravi popisovaly jako stav, kdy je clovék bez zavaznéjsi nemoci. Toto se jiz
ale zménilo a do celkového fyzického zdravi zahrnujeme to, jakou fyzickou zdatnost dany
jedinec ma, jeho piijem potravy a tekutin a zdravé traveni, dale absenci zvySeného piijmu
alkoholu a dalsich drog. K fyzickému zdravi patii i to, zda je ¢lovék schopen fesit drobna
poranéni a symptomy nemoci. Mezi fyzické zdravi lze zaradit i spanek a relaxaci. Zdravy
spanek by m¢l probihat v tmavé, tiché mistnosti, a to po dobu 7 az 9 hodin kazdy den

(Sloboda, 2019).

2.3.2 Mentalni zdravi

Mentalni zdravi bylo dlouhou dobu piehliZzeno ve prospéch ,klasickych onemocnéni®,
nicméné v posledni dobé tento pojem byva sklofiovan stale Castéji a dostava se do popiedi
zajma Svétové zdravotnické organizace (WHO). Mezi mentélni zdravi, respektive mentalni
poruchy a onemocnéni, se fadi cela fada nemoci a poruch, a to napiiklad schizofrenie ¢i méné
napadné poruchy, jako je deprese ¢i tzkostlivost. Tyto problémy nesmi byt brany na lehkou
vahu a je nutna jejich lécba a pochopeni, pokud mame mluvit 0 celkovém zdravi

(Kelnarova, Matéjkova, 2010).

2.3.3 Socialni zdravi

Socialni vztahy, komunikace a dalsi faktory ovliviiujici vzdjemnou interakci mezi lidmi
a jejich vliv na zdravi oznacujeme pojmem socialni zdravi. Tento pojem je vedle mentalniho
a fyzického zdravi obecné¢ v populaci méné znamym, nicméné je pro nas stejné¢ dulezity jako
ostatni faktory zdravi. Lidé, ktefi jsou ve své komunité ¢i spolecnosti dobie pfijimani a udrzuji
si zdravé vztahy se svym okolim, maji vyss$i Sanci na doziti se vysokého véku a jejich schopnost
uzdravovani se z nemoci je také zvySena. Naopak lidé, kteti Ziji v izolaci, maji vyssi nachylnost
k nemocem a niz$i schopnost uzdravovani a regenerace. Cela spole¢nost ma zajem na tom,

aby se lidé z nemocnic po prekonani nemoci co nejdiive vraceli ke svym standardnim zZivotim
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a praci. Socidlni zdravi se samoziejmé netyka jen nemoci, ale v§e vyjmenované je i stavebnim

kamenem pro ,,well-being* kazdého z nas (McDowell, 2006; Kopecka, 2015).

2.3.4 Spiritualni zdravi

Spirituédlni zdravi ziskalo sviij nazev z anglického slova ,,spirit*, které znamena duse.
Spiritualni zdravi se tedy zabyva nehmotnou strankou naSich zivotl, a to nasi dusi, nasimi
mysSlenkami a obavami. Ac¢koli o existenci duse nejsou hmatatelné diitkazy a mozna ani nikdy
nebudou, 1 tato sféra zdravi je dulezitd a ovliviluje zbylé komponenty zdravi. Samoziejmée
fyzické zdravi, mentalni zdravi i1 socidlni zdravi lze urCitymi zpisoby ovliviiovat,
a to jak v negativnim, tak v positivnim sméru. Nejinak je tomu i u spiritudlniho zdravi,
a to ptevazné skrze myslenkové procesy, tedy ze samotné myslenky mohou ovliviiovat nase
zdravi. | proto je nékdy spiritualni zdravi oznacovano jako ¢tvrta dimenze zdravi. Myslenky
a myslenkovy tok je samoziejmé¢ mozné ovladat, nicméné obc¢as nas zastihnou nepiijemné
myslenky, od kterych muze byt slozité se oprostit. Uvédoméni si tohoto aspektu miize byt

zdravi prospé$né a muzeme jej posilovat napiiklad skrze meditace (Bhatt, 2018).
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3 ZIVOTNI STYL

Jak jiz je patrné z nazvu diplomové prace, Zivotni styl hraje v této diplomové praci
dilezitou roli. V nasledujicich kapitolach je zivotni styl definovan a rozebran na jednotlivé

¢asti, které samotny zivotni styl formuji.

V kapitole zdravi byly rozebrany a popsany rtizné determinanty, které svym ptisobenim
zdravi ovliviiuji. Z Obrazku 1 je patrné, ze se rizné determinanty na celkovém zdravi podili
riznou mirou a také, ze nejvetsi podil zde zaujima Zivotni styl, a to z celych 50 %. Je tedy jasné,
Ze zastava dilezitou roli, a navic je to determinanta ovlivnitelnd. Jsme to totiz my samotni, kdo
rozhoduje, jakym zivotem a Zivotnim stylem budeme své Zivoty prozivat. Toto samoziejmé
neplati absolutné, jelikoz v priibéhu naSeho zivota si vybirame z riznych moznosti, které jsou
pfed nas casto postaveny i bez naSeho pfi¢inéni. Samoziejmé irozhodovani ¢loveka je
formovano na zaklad¢ ptredchozich zkusenosti, ekonomické situace, spole¢enské situace
&i rodinnych zvyklosti. Zivotni styl tedy mizeme definovat jako spoleéné paisobeni naseho

rozhodovani a zivotnich situaci (Machova a Kubatova, 2016).

Védecké objevy a priizkumy nas piesvédcuji o provazanosti zdravi a kvality Zivota se
zdravym zivotnim stylem. Konkrétni rozhodnuti, ktera ¢inime v rdmci naseho zivotniho stylu,
muzeme spojit s konkrétnimi dopady na nase zdravi at’ jiz v positivnim, ¢i negativnim sméru

(Rippe, 2012).

3.1 Zivotni styl sou¢asného ¢lovéka

Neni piekvapenim, ze Zivotni styl se v prib¢hu véki neustdle méni. Zvlasté posledni
stoleti a také primyslovéa revoluce pfinesly enormni zménu v zivotnim stylu jednotlivct.
Zpusob, jakym pracujeme, jak se dopravujeme, jak provadime veskeré ¢innosti vSedniho Zivota,
jiz neni takovy, jaky byl diive. V obecném povédomi se uchytil pojem ,,sedavy zptisob zivota“,
jenz se vyznacuje vyse uvedenymi Ciniteli. Je charakterizovan sniZzenou fyzickou aktivitou,
jelikoz technologie nam usnadiuje témér vSechny aktivity naseho vsedniho dne. Jako vSechno
Ve vesmiru i toto ma svou zakonitou reakci. Clovék totiz nebyl stvofen pro svét 21. stoleti,
ale pro to, aby obstal v drsném a krutém svété, ve kterém o dostatek pohybu nebyla nouze,
a naopak dostatek potravy se mohl stat nouzi velmi rychle. Tato zména Zivotniho stylu, zvIasté
kdyZz probéhla takto rychle, s sebou tedy pfindsi mnohé stinné stranky. Konkrétné¢ mizeme
hovofit o obezité, kardiovaskularnich onemocnénich, diabetu mellitu, chronické bolesti

pohybového aparatu a mnoha dalsich chorobach, které nazyvame civiliza¢nimi. Civiliza¢nimi
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proto, Ze se zacaly objevovat, alespon v takovéto mite, az béhem éry moderni civilizace,
jezbyla kratce popséna vyse. V posledni dobé je tento jiz pfekonany pojem nahrazen
oznacenim neinfekéni epidemickd onemocnéni — z divodu jejich masivniho vyskytu
v populaci. Tyto zdravotni problémy souvisi s nasimi t€ly, s fyziénem, nicmén¢ to neni jediné
hledisko, které moderni éra negativné ovliviiuje. Neustaly spéch, honba za financemi
a materidlnem, nedostatek ¢asu a dalsi faktory maji dopad i na mezilidské vztahy. I dobré
vztahy s rodinou, pfateli, ale i nahodnymi kolemjdoucimi jsou pro nase zdravi a celkovou

pohodu dilezité, ne vzdy se vSak dafi jejich realizace (Machova a Kubatova, 2016).

Zivotni styl je velmi dileZity i pro vykon povolani jednotlivetl. Budouci vykon profese
studentll vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachrandi s sebou nese vysoké
naroky, a to nejen na fyzickou pfipravenost, ale také mentalni a psychickou odolnost spolu se
spiritudlni smysluplnosti. Proto je tak nezbytné uvédomit si, Ze Zivotni styl velikou mirou
ovliviiuje nase zdravi a pevné zdravi je zdkladnim piedpokladem pro fyzickou zdatnost

a psychickou odolnost.

3.1.1 Obezita u ¢eskych chlapcii a divek

Obezita u Ceskych chlapt a divek ve véku 5 az 19 let je na vzestupu. Za poslednich
40 let je priblizné tiikrat vice chlapct, ktefi spadaji do kategorie nadvaha. Do skupiny nadvaha
nyni spadd vice nez 20 % divek. Jest¢ markantngjsi rozdil je v ristu poctu obéznich déti
a dospivajicich. Chlapcti je obéznich 7,5krat vice nez ptred 40 lety, divek 6nasobné vice.

Grafické znazornéni vyvoje stavu vahy v prubéhu 40 let predstavuje Obrazek 2
(Cesko v datech, 2018).

chlapei divky

% populace
@
(=]

1986 1991 1996 2001 2006

@ stiedni a tezkd podviha @) lehka podviha @ normaélniviha @@ nadviha @@ obezita

Obrazek 2 Podil adolescentt v Geské populaci podle vahy (Cesko v datech, 2018)
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3.2 Faktory ovlivitujici Zivotni styl a zdravi

Tak jako je zivotni styl jednim z faktord, jez ovliviiuji zdravi, 1 zivotni styl si miizeme

rozlozit na mnoho komponent, které ovliviiuji Zivotni styl jako celek.

3.2.1 Vyziva

Vyziva je bezesporu alfou a omegou zdravi veskerych lidi. Pro potieby diplomové prace
byly vybrany a v Tabulce 1 ptedstaveny vysledky praci, jeZ se zabyvaji slozenim stravy
obyvatel Spojeného kralovstvi, coZ je stejné jako Ceska republika rozvinutéd zemé, tedy jedna
se 0 zemi, ktera by se slozenim potravy svych obyvatel neméla od nasi zemé& markantné lisit,

stejné tak jako u dalSich zemi Evropy.

3.2.1.1 Makronutrienty

Makronutrienty jsou latky, které jsou zasadni pro fungovani organismu. Poskytuji
organismu energii nutnou k jeho pfeziti a fungovani. Mezi makronutrienty patii sacharidy,
bilkoviny a tuky. Zakladni doporu¢eny pomér piijmu energie z téchto téi makronutrienti je
udavan takto: sacharidy 60 %, tuky 25 az 30 %, bilkoviny 10 az 15 %. Nicmén¢ je tiecba mit
na paméti, ze se pomér mize menit, a to dle fyzické zatéze ¢i napiiklad z davodu
rekonvalescence po nemoci nebo urazu. V téchto piipadech je vhodné pokryvat energetickou

potiebu z vétsi ¢asti bilkovinami (Svacina, 2008).
Sacharidy

Zakladni stavebni jednotkou sacharidli jsou takzvané cukerné jednotky. Dle poctu
cukernych jednotek pak sacharidy rozliSujeme na tfi skupiny. Monosacharidy, tedy jednoduché
sacharidy, které obsahuji pouze jednu cukernou jednotku. Oligosacharidy, které obsahuji
2az 10 cukernych jednotek. Posledni skupinou jsou polysacharidy, jez obsahuji vice
protoze oligosacharidy a polysacharidy neni lidsky organismus schopen vyuzit jako zdroj
energie a musi je nejdiive rozsteépit. Prave Stépenti je proces, ktery zpomaluje traveni a ziskavani
energie, tedy zvySovani glukézy v Krvi, coz je zadouci jev, protoze diky nému dochazi
K postupnému uvolfiovani energie a hormonu inzulinu. Naopak v piipadé¢ konzumace
monosacharidi se glykémie (rozpustény cukr v krvi) zvySuje rychle, coz mé& odezvu
I v produkci inzulinu, jenz prudce roste. Inzulin je zodpovédny za vyuzivani cukru jako energie
pro buniky organismu. Vysoka hladina inzulinu znamena, Ze se cukry rychle zpracuji, coz znaci

mimo vyuziti cukru jako energie pro bunky i1 ukladani tukovych zasob a zasobniho glykogenu
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do jater. Z toho vyplyva, ze pii konzumaci monosacharidi télo diky vysoké koncentraci
inzulinu cukry rychle zpracuje a poté nastdva hypoglykemie a nasledny opétovny hlad

(Zlatohlavek, 2016).

Mezi sacharidy mizeme zaradit také vldkninu. Vldknina je ale na rozdil od sacharid
nestravitelna. To je ovSem jeji velmi dulezita vlastnost, protoze vlaknina prochazi stfevem
a vaze na sebe odpadni latky a fedi je, ¢imz pomaha jejich opousténi traviciho traktu. Toto plati
pro nerozpustnou vlakninu. Jeji druhou formou je vlaknina rozpustna, jez absorbuje vodu
a nabyva tak na objemu. Tento jev s sebou také nese mnoha pozitiva, jako napiiklad vyssi pocit
nasyceni, a tudiz mensi energeticky piijem. Vlaknina je zdrojem pro bakterie v nasem travicim
ustroji, které jsou dulezité pro proces traveni. Rozpustna vlaknina navic muize ve stieve
fermentovat, a tim se stavat na rozdil od nerozpustné vlakniny i zdrojem energie. Mezi zdroje
vldkniny patii lusténiny, cerealni vyrobky a produkty, ovoce, zelenina, neoloupané brambory,

ofechy a seminka (Svacina, 2008).
Bilkoviny

Dal$im makronutrientem jsou bilkoviny. Bilkoviny jsou makromolekuly, které se
skladaji z peptidovych fetézct, které obsahuji 100 az 200 aminokyselinovych zbytka spojenych
peptidovou vazbou. Vlastnosti bilkoviny jsou urené tfazenim jednotlivych aminokyselin.
Bilkoviny maji pro télo mnoho zasadnich funkci a jejich vyznam je nepostradatelny. Podili se
na stavbé a struktufe bunék v téle. Za tento d¢j je napiiklad zodpoveédna bilkovina kolagen.
Bilkoviny maji katalytickou funkci, podili se tedy na cinnosti hormoni a enzymd.
Za transportni funkci je zodpoveédny hemoglobin, jenZ na sebe vaze kyslik, ten poté v krevnim
feisti roznasi po organismu a tim dodava bunkam energii. Aktin a myosin jsou bilkoviny
obsazené ve svalovych vladknech a svou ¢innosti zajist'uji svalovy stah a tedy pohyb. Protilatky
neboli imunitni buiky jsou zodpovédné za nasi imunitu, bojuji s patogeny, které¢ by mohly
poskodit lidsky organismus, at’ jiz se jedna o bakterie ¢i parazity. Bilkoviny maji v té¢le mnoho
dalsich funkci. V lidském téle neustale probiha degradace neboli rozpad a syntéza neboli
sjednocovani bilkovin. Tomuto procesu se jinak fika proteinovy obrat, ten Sse zpomaluje
spole¢n¢ s vékem. Degradaci se mysli rozpad vlastnich bilkovinovych struktur. Jednéd se
0 nezadouci jev, ke kterému muiize dochazet pfi hladovéni ¢i béhem nemoci nebo napiiklad
pii poranéni. Aby K degradaci nedochazelo, je nutné ziskavat dostatek bilkovin ze Stravy.
Denni davka pro adolescenta je priblizné 1 g/kg jeho vahy. To znamena, Ze 80 kg vazici

adolescent by mél zkonzumovat ptiblizné 80 g bilkovin denné€. Toto se miize ménit v zavislosti
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na mnoha faktorech. Fyzicky aktivni jedinci musi ve své stravé pfijimat bilkovin vice

(Sharma, 2018).

Bilkoviny muzeme rozdélit na esencidlni a neesencialni. Esencidlni bilkoviny jsou
takové bilkoviny, které obsahuji aminokyseliny, které si t¢lo nedokaze vytvofit samo. Je tedy
nezbytné tyto aminokyseliny pfijimat spolecné s potravou. Esencialni aminokyseliny se
vyskytuji v zivociSnych zdrojich bilkovin jako je maso, vejce, mlééné vyrobky. Naopak

neesencialni aminokyseliny si je télo schopno samo vytvofit (Langmeier, 2009).
Tuky

Poslednim makronutrientem jsou tuky. Tuky jsou estery vysSich mastnych kyselin
a glycerolu. Tuky jsou podobné jako bilkoviny zodpovédné za mnoho funkci a pochodi
V nasem organismu. Mimo to, Ze jsou zdrojem energie, se v tucich také rozpousti vitaminy,
ato vitaminy A, D, E, K. Dalsi funkci tukli je ochrana vnitinich organd, které obklopuji
a spole¢né s tim jsou zodpovédné za termoregulaci. Tuky jsou dale zodpovédné za tvorbu
a funkci nékterych hormont a jsou nezbytné pro spravné fungovani nervové soustavy. Tuky
jsou jak Zivo&isného puivodu, tak pivodu rostlinného. Zloutek, maslo, sadlo a dal§i jsou
takzvané nasycené mastné kyseliny, jejichz zvySena konzumace muize vést k onemocnénim
kardiovaskularniho aparatu. Naopak ofechy, ryby a rostlinné oleje jsou zdrojem nenasycenych

mastnych kyselin, které jsou zdravi prospésné (Svacina, 2008).

Jiz vy$e zminéna nasledujici Tabulka 1 ukazuje, ze lidé v zemich zapadni Evropy nemaji
problém v ziskavani veSkerych makronutrientd, tedy bilkovin, sacharidl a tukii ve své diet¢,

a to z siroké palety raznych surovin (Geissler, 2017).
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Tabulka 1 Hlavni slozky makronutrientil ve stravé

Hlavni slozZky makronutrientu ve stravé

Uhlohydraty

Cerealni produkty (pecivo bilé, celozrnné a jiné, snidanové ceredlie) 45 %
Brambory, produkty z brambor 11 %
Naépoje (limonady, alkoholické napoje, ¢aj, kava a voda) 9%
Cukr, cukrovinky 8 %
Ovoce (ovocné dzusy) a ofechy 8 %
Bilkoviny
Maso a masné produkty 38 %
Cerealni produkty (véetné peciva) 23 %
Miéko a mlééné produkty 13%
Ryby a rybi produkty 8 %
Zelenina 5%
Brambory, produkty z brambor 4%

Celkovy tuk

Maso a masné produkty 24 %
Cerealni produkty (véetné peciva) 19 %
Miéko a mlécné produkty 13 %
Maslo, sadlo a oleje 10 %
Brambory, produkty z brambor 9%
Zelenina 4%

Nasycené tuky

Maso a masné produkty 24 %
Miléko a mlécné produkty 22 %
Cerealni produkty (véetné peciva) 20 %
Maslo, sadlo a oleje 10 %
Brambory, produkty z brambor 7%

Zdroj: National Diet And Nutrition Survey z let 2008/9-2011/12 (Bates et. al., 2014)
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3.2.1.2 Mikronutrienty

Mezi mikronutrienty patii vitaminy a mineralni latky. Tyto latky se v rizné mite nachazi

Vv rtiznych zdrojich potravy a jsou nezbytné pro udrzeni a podporu naseho zdravi.
Vitaminy

Vitaminy se Uc¢astni biochemickych pochodi v naSem téle, ovliviiuji metabolismus
sacharidd, bilkovin a tukd. Jejich vyznam je i v posilovani obranyschopnosti a imunitniho
systému. Vitaminy lze jednoduSe rozdélit dle jejich rozpustnosti. Mezi hydrofilni, tedy
vitaminy rozpustné ve vodé, fadime vitaminy typu B a vitamin C. Vitaminy A, D, E, K (jak bylo
uvedeno vyse) jsou lipofilni, coz znamena, Ze jsou rozpustné v tucich. Nedostatecny obsah
vitamind v lidském organismu se nazyva hypovitamindza. Vzhledem ke konkrétnimu
nedostatku urcité¢ho vitaminu se hypovitaminoza projevuje riznymi poruchami metabolickych
pochodl. Naopak nadbytek vitamind nazyvame hypervitaminézou. V pfipad€, ze mame
nadbytek hydrofilnich vitamint, télo je dokaze jednoduse vyloucit spole¢né¢ s modi,
ale nadbytek lipofilnich vitaminti vede k ukladani téchto vitaminii v jatrech, coz mize vést

K jejich toxicité (Miillerova, 2014).
Mineralni latky

Mineralni latky jsou latky anorganické, podili se na stalosti vnitfniho prostiedi
organismu, svou ¢innosti reguluji metabolické procesy a jsou dulezité i pro spravnou funkci
nervové soustavy. Podobné jako u vitaminu télo muze z téchto latek profitovat, respektive se
bez nich neobejde, ale miiZze byt ohroZeno jak nedostatkem, tak nadbytkem mineralnich latek
(Skolnik, 2011).

3.2.2 Pohybova aktivita

Pohyb je pro ¢lovéka zcela ptirozenou ¢innosti, ktera zajiSt'uje jeho preziti. Diky pohybu
si clovek obstaraval potravu, chranil se pted nebezpec¢im a dokéazal se rozmnozovat. Lidské télo
je tedy k pohybu ptfedurceno a pravidelny pohyb je zasadni pro uchovani a prohlubovani zdravi

(Machova a Kubatova, 2016; Bursova, 2005; Pastucha, 2011).

V dutsledku urbanizace a zavadéni technickych prvkid do naSeho Zivota se objem
vykonavané pohybové aktivity snizuje. Pohybova aktivita ma jednu z hlavnich roli
V energetickém piijmu a vydeji jedince. V piipad¢, ze energeticky ptijem pievazuje nad jeho
vydejem, dochéazi u c¢lovéka k nabirdni vahy, a to predev§im tukové — zasobni. Toto ma

zanasledek zvySujici se pocet civilizacnich onemocnéni (neinfek¢nich epidemii), ktera
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s nadbyte¢nym energetickym piijmem piimo souvisi. Jedna se o obezitu, ischemickou chorobu
srdecni, diabetes mellitus Il. typu a dalsi. Pfedchozi vyjmenované lze pomoci pohybové
aktivity, tedy energetického vydeje, eliminovat ¢i vyrazné oddalit. Nezalezi ovSem pouze
na energetickém vydeji, jsou zde i dalsi aspekty spravné provadéné pohybové aktivity, které
ovliviiuji zdravi. Jednd se o spravnou funkci kloubt, drzeni téla a podobné. Pohyb navic
navozuje libé pocity diky aktivaci hormonti. Pohybova aktivita samoziejmé neni samospasna
ajako takova ma inegativni U¢inky. Béhem provadéni pohybové aktivity muze dochazet
ke zranénim, nadmérnd pohybova aktivita mize vést az ke zrychlenému opotiebeni

muskuloskeletarniho aparatu ¢i ke kardiovaskularnim problémim (Rubin, 2018).

V zavérech studie Rychteckého a Tilingera (2017), jez se zabyva zivotnim stylem ¢eské
mladeze, bylo popsano nékolik problémt soucasného sportu u déti a mladistvych. Bylo
dokazéno, Ze s rostoucim vékem vzrustd pocet jedincl, ktefi sport piestavaji vykonavat,
ato zejména divky a zeny. U adolescentni mlddeze zajem o tradicné organizovany sport
stagnuje. ZvysSuji se pozadavky na vykonnost, coz méa za nasledek, ze stit se mladym

a tspésnym sportovcem je spojeno se znacnou financni a etickou zatézi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pohybova aktivita ma mnoho pozitivnich u¢inkl na lidské
télo. Jednim z nich je fakt, Ze pohybova aktivita zvySuje télesnou zdatnost, tedy vytrvalost. Dale
zlepSuje svalovou silu, pohyblivost kloubl a koordinaci pohybt. Pohyb také snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, coz ma blahodarny Uc¢inek pro kardiovaskularni soustavu ¢Elovéka.
Pohybova aktivita zvySuje svézest a duSevni vyrovnanost jedince a b&hem i po pohybové
aktivité¢ dochdzi k lepSimu okysli€¢eni mozku. Spravnd pohybova aktivita vede ke sniZzeni
¢i prevenci bolesti zad. Zatéz, ktera je vyvijena na kosti béhem pohybové aktivity, je posiluje,
¢imz dochdzi k mensimu riziku jejich zlomenti, a jak bylo napséano jiz vySe, pohybova aktivita
je prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Pohyb jako takovy ale nesouvisi pouze s fyzi¢nem,
dopaminu, jenz napomdhd snizovani stresu, navozuje pocit radosti a vyrovnanosti

(Machova a Kubatova, 2016; RX et al., 2019).

S pohybem je spojeno mnoho pozitivniho pro kazdého ¢lovéka, 1ze tedy predpokladat,
ze S narocnosti fyzickou a psychickou, které obnasi povolani zdravotnického zachranate, je

pohyb jako volnoc¢asova aktivita skvélou volbou pro kompenzace i traveni volného casu.
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3.2.2.1 Aerobni cviceni

Aerobni cvieni je takové cviceni, které probiha za pfitomnosti kysliku. VéEtSinou se
jedna o lehkou a stiedni intenzitu cviceni. Diky kysliku dochézi k vytvareni
ATP (adenosintrifosfatu), tedy latky, ktera je v lidském téle zdrojem energie pro bunky. Vznika

spalovanim glukosy a také zasobnich tukd (Simmons, 2013).

Mezi aerobni cvi¢eni mizeme zatradit naptiklad béh, plavani, jizdu na kole a dalsi. Jedna
se tedy o aktivity, pfi nichZ je zvySena tepova frekvence, a které¢ zaroven trvaji delsi casovy

usek (Simmons, 2013; Tod, Thatcher, Rahman, 2012).

Aerobni cviceni S sebou pifina$i mnoho zdravotnich benefitli. Lze mezi né¢ zatradit
posileni dychacich svali, zlepseni funkce a posileni srdce, snizovani krevniho tlaku, zvyseni

tvorby Cervenych krvinek, uvolnéni stresu a snizeni vyskytu deprese (Simmons, 2013).

Mimo jiné ma i pozitivni vliv na mozek. Aerobni cvi¢eni napomaha ve vylepseni
mozkovych spojeni, zvysSuje hustotu Sedé¢ tkdn¢ mozkové a podporuje tvorbu novych neurontl.

Celkové prispiva k mentalnimu zdravi (Budde, 2018; Acevedo a Ekkekakis, 2006).

3.2.2.2 Anaerobni cviceni

Anaerobni cviCeni je cviceni o vé&t§i intenzit€¢ nez cviceni aerobni, zpravidla je
u anaerobniho cviceni tepova frekvence vyssi nez 90 % maximalni tepové frekvence jedince.
Pfi anaerobnim cviceni dochazi k odbouravani glukosy bez ptistupu kysliku, tedy je béhem
kratké doby uvolnéno veliké mnozstvi energie a potteba kysliku pro télo je vyssi nez jeho
dodavka. T¢lo je tedy odkazano na zdroje energie, které jsou uschované ve svalech. Ve svalech
dochazi ke glykolyze, zjednoduSené feceno k preméné glukdézy na energii. Tento proces

doprovazi tvorba laktatu — kyseliny mlé¢né (Patel, 2017; Kovatikova, 2017).

Mezi anaerobni cviceni miizeme zatadit silovy trénink se zdvazim, sprinty a celkové
vse, co vykonavame s velikou intenzitou. Anaerobni cviceni sebou také pfinasi mnoho vyhod,
jako je naptiklad zvySovani hustoty kosti, zvySovani sily nebo snizovani podkozniho tuku diky
vys$i energetické naro¢nosti a nutnému energetickému piijmu, ktery trva 1 po ukonceni cviceni

a zvySovani podilu svalové hmoty (Patel, 2014).
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3.2.2.3 Optimalni mnoZstvi pohybové aktivity vpkondvané riiznymi vékovymi skupinami
V této kapitole jsou popsdna doporuceni tykajici se pohybu pro jednotlivé vekové

skupiny.

Obrazek 3 znazoriiuje vliv pohybové aktivity na zdravi dle jeji intenzity. Z tohoto
obrazku vyplyva, Ze nejvétsi piinos oproti neaktivit¢ ma stfedni aktivita, kterd je

charakterizovana 150 az 300 minutami stiedni zatéze tydne¢.

Health Benefit

Inactivity Low Activity Medium Activity High Activity
(<150 minutes of (150-300 minutes of (>300 minutes of
moderate intensity moderate intensity moderate intensity

per wook) per wook) peor wook)

Activity Status

Obrazek 3 Vliv pohybové aktivity na zdravi (Kotecki, 2018)

Déti a dospivajici (6 az 17 let)

Pro déti a dospivajici se doporucuje alespoil 1 hodina denn€, tedy minimaln€ 7 hodin
tydné, a to mirné ¢i intenzivni pohybové aktivity. Ttikrat tydné by se tato vékova skupina také

m¢éla vénovat silovému tréninku (Kotecki, 2018; Pastucha, 2011).
Dospéli (18 az 64 let)

Zdravym dospélym jedinciim se doporuc€uji 2 hodiny a 30 minut mirné pohybové
aerobni aktivity tydné, ¢i 1 hodina a 15 minut intenzivnéj$i pohybové aktivity tydné. Tento
celkovy Casovy udaj by mél byt rozdélen do nekolika desetiminutovych blok a idedlné
rozprostfen béhem tydne. Dodatecny zdravotni piinos pfinasi prodlouZeni mirné pohybové
aktivity na 5 hodin tydn¢ a prodlouZeni intenzivni pohybové aktivity na 2 hodiny a 30 minut.

Samoziejmé je moZzné mirnou 1 intenzivni pohybovou aktivitu kombinovat.

Mezi dalsi doporucené, zdravi posilujici aktivity patii silovy trénink, ktery by mél byt
rovnomé&rné rozprostien mezi vSechny hlavni svalové skupiny. Dospéli by méli pro posileni

zdravi provozovat toto cviceni alespon 2 dny v tydnu (Kotecki, 2018).
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Starsi dospéli (65 let a vice)

U starsich dospélych plati stejna doporuceni pro intenzitu a ¢asové tiseky béhem tydne
jako pro dospélé ve veéku 18 az 64 let. Nicmén¢ u starSich dospélych se jiz mohou projevovat

zdravotni omezeni. I tak je tieba se vyvarovat ne¢innosti (Kotecki, 2018).
Téhotné Zeny

Tehotnym Zendam se doporucuji alespont 2 hodiny a 30 minut mirné pohybové aktivity
tydné. Nicméng¢ je nutné brat v potaz individualitu Zen a samoziejmé také stadium té€hotenstvi,

ve kterém se zena nachazi. Idedlnim feSenim je pro zenu poradit se se svym lékafem

(Kotecki, 2018).
Lidé s handicapem

At se jedna o déti a dospivajici ¢i dospélé, doporucend pohybova aktivita se pro né
neméni, nicméné je nutné vzit v potaz rozsah handicapu. Pokud je to alespon trochu mozné, je

také dobré vyhnout se neaktivité (Kotecki, 2018).

3.2.2.4 Vliv pohybové aktivity na kvalitu Zivota

Studie z roku 2018, ktera zkoumala provazanost pohybové aktivity, kardiopulmonalni
zdatnost, BMI (Body Mass Index) a troven deprese u 576 adolescenttl, ukazala, ze fyzicka
aktivita, kardiopulmonalni zdatnost a vyse BMI jsou pfimo i nepfimo propojeny s kvalitou
Zivota, a to jak mentalni, tak fyzickou. Navic je fyzicka aktivita spojena s nizsi mirou vyskytu

depresi (Eddolls, 2018).

3.2.3 Pracovni podminky a sménny provoz

Dalsi kategorii, ktera jisté ovliviiuje Zivotni styl a zdravi, jsou pracovni podminky. Prace
se pro mnoho lidi mize stat druhym domovem diky dlouhé dobé, kterou na pracovisti travi

béhem svého ekonomicky aktivniho Zivota.

Studie z roku 2010 zamétend na vliv pracovniho prostiedi a vliv nepfetrzitych
24hodinovych sménnych provozli na mentdlni zdravi a tUnavu, kterd zkoumala
342 paramedikl/zdravotnickych zachranait z metropolitni casti Melbourne, Zzjistila,
ze zdravotni¢ti zachranafi jsou nachylnéjsi k chronické unavé nez jini pracovnici pracujici
ve sménném provozu. Témér Ctvrtina zdravotnickych zadchranait trpi zvySenou tizkosti a témet

40 % trpi stresem (Courtney, 2010).
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3.2.4 Stres

Stres je takova zatéz pro organismus, ktera piekona limit sily jedince a ten jiZ neni
schopen tuto zatéz zvladat a regulovat. Tento stav vyvolava psychickou i fyzickou odezvu, ktera
negativné ovlivituje zdravi jedince. Stres dokonce mulze ohrozovat i zivot. Zatéz muze
apostihuje veskeré organismy na zemi, nicméné u cloveéka je oproti zvifeti rozdil
Vv psychologické rovin€. Zatimco U zvifat stres probiha pouze ve fyzické roving, clovek si miize
délat starosti 0 tom, co bylo, o tom, co je, a 0 tom, co bude. Toto proZivani je ruzné u kazdého
jednotlivce. Nékdo se stresuje, 1 kdyZ je vSechno v poradku, jini si zachovavaji chladnou hlavu
témet za kazdych okolnosti. Jedno je ale jisté, s rozvojem civilizace se zvySuje Zivotni tempo,
coz lidi stavi do pozice, ve které musi neustale planovat, rozhodovat se a pfemyslet o tom,
co bude a samoziejmé nikdo nedokaZze mit vSe pod kontrolou. Stresory jsou faktory, které
zpisobuji stres. Existuje jich nespocet, obecné mohou mit fyzickou, emocionalni,

biochemickou ¢i kognitivni podstatu (Helus, 2018).

Stresory mohou byt realné, tedy takové, které v dany moment skute¢né ohrozuji ¢i jinak
negativné plsobi na ¢loveéka, a stresory potencialni, tedy takové, které mohou stres vyvolat,
ale také nemusi. V jejich ptipadé je pro vyvolani stresu nutna napiiklad kumulace, vyssi
intenzita ¢i frekvence stresu, konkrétné se mize jednat o fyzikalni ptisobeni jakym je chlad

¢1 vitr nebo hromadéni povinnosti zejména v ¢asové tisni (Paulik, 2017).

Stres rozdélujeme na eustres, ktery je vlastné pozitivni, stimuluje daného jedince
k lepsim vykonim. Takovyto druh stresu muze byt vyhledavan. Naproti tomu distres je

negativni, jeho prozivani je spojeno s negativnimi pocity (Paulik, 2017).
U stresu jsou nejcastéji popisovany 3 zakladni faze (Helus, 2018).

Prvni faze neboli Sok. Je vlastn€ poplachem, ktery zpiisobi stresor, tedy podnét
vyvolavajici stres. Mlize se jednat o celou fadu Zivotnich udalosti, jako je zdvazné onemocnéni,
smrt v blizkém kruhu, pfirodni katastrofa, ztrata zaméstnani a tak dale. Ve fyziologické roviné
dochdzi k vylucovani adrenalinu, jenz dale zptisobuje zrychleni srde¢ni akce, zvyseni frekvence
dychani, zvyseni krevniho tlaku, opoceni a dalsi. Soucasné jsou v téle oslabovany jiné pochody
organismu, jako je traveni ¢i cirkadianni rytmus. U déti mize byt dokonce zpomalen rist.
Zaroven je oslaben imunitni systém, diky ¢emuz je ¢loveék v horsi pozici proti dalSimu plisobeni

potencidlnich stresord.

Druha faze neboli rezistence. V této fazi se dany organismus snazi se stresem vyrovnat.

Aktivuje své obranné mechanismy az do svych limitd.
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Treti faze neboli vycerpani. Tato faze nastava, pokud stres plsobi na jedince pfilis
dlouho. Nastava tplné vycerpani organismu, ktery jiz neni schopen stresu celit. Pokud dojde
az K této fazi, nasledky mohou byt fatilni. Vlivem zuZovani tepen dochazi k ischemii srde¢ni

svaloviny a hrozi dokonce infarkt myokardu (Helus, 2018).

3.2.4.1 Obranné reakce na stres

Vyvojové nejstarsi obrannou reakci na stres je boj, ¢ uték. Utok je agresivni formou
reakce. Tato reakce muZe byt vedena proti stresoru, pokud je tento stresor hmotny a pro jedince
zaméfitelny, asto ale také mize dochazet k sebeposkozovani. Utdk je opaénou reakcei, nicméné

¢asto muze dochazet pouze k oddalovani potizi a stres tedy ptsobi dal (Vagnerova, 2008).

Coping je anglicky pojem, ktery oznacuje ¢innosti, které pomahaji pfi zvladani stresu.
Tyto aktivity jsou pro kazdého ¢lovéka jedinecné, kazdému poméha néco jiného. VSeobecné je
mozné tyto aktivity rozdélit. Jednou skupinou jsou aktivity, které pfimo souvisi s feSenim
podstaty vzniku stresu, nahlizeji tedy na stres jako na piekdzku, kterou je mozné piekonat,
ato hledanim feSeni ¢i piehodnocenim soucasné situace, kterd stres zpusobuje. Dalsi
copingovou strategii je takova, kterd se zaméfuje na snizovani dopadu stresu, tedy na udrzeni

dusevni pohody a snizovéni vystavovani se stresorim (Vagnerova, 2008).

Dalsi vyjmenované reakce si ¢lovek dle Vagneroveé (2008) nemusi pln€ uvédomovat a jsou
Jimi:

e popfeni (¢loveék odmita skutecnosti, které mu zpisobuji stres),

e fantazie (¢lovek diky ni mize ve svém nitru utéci negativnim zazitkiim),

e racionalizace (jedinec se snazi rozumoveé vysvétlit situace, které mu zplisobuji stres,
nicméné ¢asto dochazi ke zkresleni skute¢né podstaty problému),

e sublimace (pfi sublimaci dochdzi k ptresunuti potieby z cile, kterého nelze dosahnout
na jiny cil, ktery jiz je dosazitelnéjsi),

e projekce (v ptipad¢€ projekce si ¢lovek nepiipousti vlastni chyby, ale pfipisuje je jinym,
a to Casto v pfehnané mite),

e identifikace (pfi identifikaci si dany jedinec pfipisuje pozitivni vlastnosti jinych lidi
a tim zvySuje své sebevédomi),

e izolace (v takovém piipadé se cClovék separuje od zatézujiciho okoli)

(Vagnerova, 2008).
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3.2.5 Psychohygiena
,,Kdo chce davat, musi také védet, kde brat.* (AndrSova, 2012, s. 97).

Minula kapitola byla zaméfena na pojem stres a stresor, tato kapitola nahlizi
na problematiku z opa¢ného konce a pfinasi tedy pojem salutor. Salutory jsou faktory, které
mohou byt biologické, socidlni, psychologické, spiritudlni a ekologické, a které kladn€ pusobi
na zdravi, a to predev§im v psychologické rovin€. Salutory jsou zékladnim kamenem
psychohygieny, o které bude pojednavat tato kapitola. Fyzicka 1 psychicka nadro¢nost povolani
zdravotnického zachranéie je popisovana v pribéhu celé diplomové prace a stejné tak,
jak ¢lovek pecuje o své fyzické zdravi, naptiklad sportem a vyvazenou stravou, je nutné pecovat
1 o zdravi psychické. Psychohygiena je vlastné souborem védeckych zédsad, které pomahaji
Sudrzenim, prohloubenim ¢i znovuziskanim mentalniho zdravi a duSevni rovnovahy

(Andrsova, 2012).

Prace na zachranné sluzb¢ své zaméstnance nejen vycerpava, ale také odmeénuje. Jako
nejvetsi pozitiva jeji zaméstnanci uvadeji moznost pomahat lidem, zachranovat zivoty a zdravi.
Dalsimi faktory, které se pozitivné podileji na psychice zachranait jsou akéni a pestré pracovni
povinnosti, kolektiv, plat, ale tfeba i samotna naro¢nost, ktera piinasi pocit uspokojeni.
Dvanactihodinovy nepietrzity sménny provoz muze byt nékdy naro¢néjsi, ale na druhou stranu
diky nému vznikaji del§i volna, nez napiiklad u klasickych pracovnich dob. Zdravotniéti

zéchranafi se také t&3i spoleéenskému uznani (Seblova, Kebza, 2007).

Mezi zasady psychohygieny, jez jsou pozitivnim kompenza¢nim mechanismem stresu,
muzeme zafadit spravnou Zzivotospravu, tedy konkrétné pravidelnou fyzickou zatéz, kterad
pomaha uvolilovat svalové napéti a zlepSuje funkci metabolismu. Béhem fyzické zatéze se
uvolnuji endorfiny, které v €lovéku navozuji pocit Stésti. Dal§im pozitivnim mechanismem jsou
rizné relaxacni techniky. Ty pomahaji zklidnit mysl, zvysSuji sebekontrolu a podobné jako
fyzicka aktivita snizuji svalovy tonus. Mezi zdravou Zivotospravu samoziejme musime zatadit
i racionalni vyvazenou stravu bohatou na vitaminy a mineralni latky a dostate¢ny pitny rezim

(Seblova, Kebza, 2007).

Pro jedince, kterym nestac¢i vys$e vyjmenované zasady pro zvladani stresu a stresovych
situaci, je tu Critical Incident Stress Management neboli CISM. Systém, ktery vznikl jako
prevence, jejimz ukolem je pomahat lidem s potencialnim psychotraumatem, poskytovat
informace a znalosti o duSevnim zdravi, snizovat moznost rozvoje posttraumatické stresoveé

poruchy ¢i zvySovat psychickou odolnost jedinct. Tento systém je zaméfen nikoli na piimé
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obéti stresovych udalosti, ale na osoby, které se s témito udéalostmi setkdvaji v ramci své
profese. Tymy CISM se skladaji z psychologi, psychiatrti a dal§ich zaméstnanct integrovaného
zachranného systému, kteii prozivaji ve svém zaméstnani podobné nesnaze, ovSem pracuji

na jinych pracovistich (Seblova, Kebza, 2007).

3.25.1 Techniky CISM

Debriefing ma za ukol snizit pisobeni stresorti na jedince, ale hlavné mobilizovat
samotného jedince ke zvladani stresu a ke copingovym aktivitam proto, aby se mohl co nejdiive

vratit do pracovniho nasazeni.

Debriefing mé nékolik fazi. V uvodni fazi dochézi k vysvétleni, pro¢ k setkani dochazi,
k nastaveni divéryhodného prostfedi a ujasnéni rovnosti vSech zGc¢astnénych. V dalsi fazi,
takzvané fazi faktl, je uCastnik tazan na to, co se stalo. V pozdé&jsi fazi, tedy fazi myslenek,
nasleduje dalsi dotaz ohledné toho, co bylo prvni myslenkou ucastnika poté, co piestal jednat
automaticky. Nasleduje reakcni faze, kde se zjistuje, co bylo pro daného jedince v daném
ptipadé to nejhorsi. Ve fazi symptomil jsou vyjmenovany konkrétni reakce jedince na stresovou
situaci, jejich rozdéleni a vysvétleni. Nasleduje faze uceni. Ta ma za kol naucit jedince, jak se
S projevy stresu vyporadat. V posledni fazi se debriefing ukonéuje, nasleduje zodpovézeni

dotazii (Seblova, Kobza, 2007).

Dalsi technikou je defusing, ten je velmi podobny debriefingu, nicméné s tim rozdilem,
ze knému dochéazi ¢asné po tom, co ke stresové udalosti doSlo, a to béhem jednoho dne
az tydne. Defusing se zaobird pouze kratkodobym hlediskem vyrovnani se se stresem, nikoli
dlouhodobym jako je tomu u debriefingu. Také neni nutna ucast odbornika na dusevni zdravi

(Seblova, Kebza, 2007).

29



4 POSTOJE

4.1 Definovani postoje

Postoj je psychologickym konstruktem, celkovym stavem emoc¢niho a mentalniho nazoru
na urcitou problematiku, volbu ¢lovéka ¢i véc. Postoj mame k abstraktnimu i realnému. Osoba
mize zaujmout postoj ke vemu. Postoj se vytvaii diky predchozim zkugenostem. Skéala postoji
je Siroka, muze byt extrémné negativni az extrémné pozitivni. Neni nemozné k urcité

problematice zaujimat vice nez jeden postoj (Vogel, 2016).

4.2 Formovani postoji

Dlouhou dobu ptevladal nazor, ze k formovani postoji dochazi skrze zivotni zkuSenost
jedince, a to pfimou i nepfimou. Nékteré vyzkumy ale naznacuji, ze zkuSenost neni jediné cesta
k formovani postoje. Dle Minnesotské studie dvojéat z roku 1979, ktera se zabyvala
jednovajeénymi a dvojvajeénymi dvojéaty rozdélenymi ihned po porodu, jsou si postoje
mnohem vice podobné u dvoj¢at jednovaje¢nych nez dvojvajecnych. A to i v ptipad¢, ze pravé
jednovaje¢na dvojcata nevyrustala spole¢né. Dal§im zplsobem, jakym se postoje mohou
formovat, je imitace postoji. Zejména u mladSich a mén¢ vyzralych jedincti mize dochazet
Kk pfevzeti postoji od jejich vzorti a modelt, kterymi jsou naptiklad rodi¢e ¢i kamaradi

(Vogel, 2016; Bouchard et. al., 1990).

4.3 Sila postoje

Jak uvadi Vogel (2016), lze silu postoje ,,zméfit* po zodpovézeni nékolika otazek:

e Jak rychle po vystaveni n¢jakému vlivu si vytvafim postoj?

e Mam zaroven pozitivni a negativni postoj k urcitému vlivu?

e Jsem si svym postojem jisty?

e Je mij postoj k uréitému vlivu dilezitym prvkem mé osobnosti?

e Jak moc silny je muj postoj?

e Je mij postoj zalozen na znalostech, ¢i nikoli?

Siln€j$i postoje jsou rychleji vytvorené a v pripadé opétovného vystaveni vlivu rychleji

ptistupné. Také jsou vychylené pouze k jednomu po6lu, tedy nejsou ambivalentni (Vogel, 2016).
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4.4 Funkce postoji

Clovék zaujima k né¢emu & k ndkomu rizné postoje, které se vyznaduji riznymi
funkcemi. V literatufe se muzeme setkat s odliSnym dé€lenim jednotlivych funkci.
Dle Vyrosta (2008) se funkce postoju déli na poznavaci, instrumentalni, sebeobrannou, funkci
vyrazu hodnot a funkci socialni adjustace. Jiné déleni uvadi Stevens (2018), ktery rozdéluje
funkce postojii na prospécharskou, znalostni, ego-defenzivni a hodnotové-expresivni. Tyto

funkce jsou dale jednotlive rozebrany.
Prospéchaiska funkce

To, Ze se drzime ur€itého postoje, nam jako lidem pomaha. Zajmem kazdého ¢loveka je
ziskat to, co chce a vyhnout se tomu, co nechce. Diky postojim tohoto mizeme dosdhnout
(Stevens, 2018).

Znalostni funkce

Postoje pomahaji lidem tfidit a interpretovat nové zkuSenosti a poznatky. Dovoluji

lidem mit pocit kontroly nad svym prostiedim. Nékdy formou viry, Ze dobré véci se d€ji dobrym

lidem (Stevens 2018).
Ego-defenzivni funkce

Postoje pomahaji lidem chranit jejich sebedivéru. Naptiklad tak, ze jsme schopni
racionalizovat pochybeni ¢i se mu uplné vyhnout, a tim ochranit nasi sebeduvéru. Mezi prvky

ego-defenzivni funkce postoji lze zafadit zapieni, potlaceni, projekce a racionalizace
(Vogel, 2018).

Hodnotové expresivni funkce

Diky tomu, jaké zaujimame postoje, muzeme vyjadiit své hodnoty. Vyjadiujeme tim tedy

to, jakym cloveékem se citime byt, a jak chceme, aby nas nase okoli vnimalo (Vogel, 2018).
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5 CHARAKTERISTIKA POVOLANI ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE
Diplomova prace ma za tukol zjistit a popsat zdravotni gramotnost a Zzivotni styl
oslovenych studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranafr, nicméné je

nutné vzit v potaz, jaké formalni a zdkonné pozadavky a normy toto povolani vyzaduje.

5.1 Ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani zdravotnického
zachranare

Dle zdkona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, je mozno odbornou zptsobilost ziskat:

1. absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru
pro pripravu zdravotnickych zachranarii,

2. absolvovanim nejméné triletého studia oboru diplomovany zdravotnicky zachrandr
na vyssich zdravotnickych skoldch, v pripade, ze bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
nejpozdeji ve Skolnim roce 2018/2019,

3. absolvovanim stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zdachranar, v pripade,
Ze studium prvniho rocniku bylo zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 1998/1999

(Zakon &. 201/2017 Sh.).

5.2 Identifikace povolani zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachrandr je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery ze zakona poskytuje
prednemocnicni specifickou oSetrovatelskou péci a osetiovatelskou péci v ramci akutni

intenzivni lizkové péce a péce na urgentnim prijmu (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Hlavnimi kompetencemi zdravotnického zéachranafe jsou monitorace zakladnich
fyziologickych funkci a jejich vyhodnocovéani. Zahajovani a nasledné provadéni
kardiopulmonalni resuscitace s provedenim zaznamu elektrokardiogramu, provadéni
defibrilace srdce elektrickym vybojem. Zajistovani periferniho zilniho vstupu, zajiStovani
intraosealniho vstupu, podavani krystaloidnich roztokll a u pacientti s ovéfenou hypoglykemii
podavani gluko6zy. Dale se mezi kompetence zdravotnickych zachranéit fadi fizeni dopravnich

prosttedkli, a to 1 za ztizenych podminek s vyuZitim zvukovych a svételnych zafizeni.
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OsSetfovani ran a zastava krvaceni. Vyprostovani, imobilizace a transport zranénych. V rdmci
své zpusobilosti zasahovat pii feseni nasledkti mimotadnych udalosti. Zajistovat pé¢i o zemielé
télo. Piejimani, kontrola a ukladani 1é¢ivych ptipravki. Piejimani a kontrola zdravotnickych
prostiedkt, provadéni jejich desinfekce a sterilizace. Zdravotnicky zachranai také musi byt
schopen provedeni neodkladnych vykont v ramci probihajiciho porodu a o$etfeni novorozence.
Dalsi kompetenci zdravotnického zachranafe je pfijimani a vyhodnocovani tisnovych vyzev
ajejich tfidéni dle stupnid naléhavosti, zabezpeCovani jejich feSeni za pouziti
telekomunikacnich prostiedkli. Provadéni telefonické instruktdze k poskytnuti prvni pomoci.

Dale také zahajovani a udrzovani kyslikové terapie (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Dale mohou zdravotniéti zachranafi vykonavat nékteré ikony pouze na zakladé¢ indikace
I¢kate. Mezi tyto kompetence patii zajiStovani dychacich cest dostupnymi pomickami,
provadéni kyslikové terapie, zajiStovani pfistrojové ventilace, a to s parametry uréenymi
od lékafe. Také peCovani o dychaci cesty u pacienti na umé¢lé plicni ventilaci

(Vyhlaska & 391/2017 Sh.).
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6 METODIKA PRACE

Tato diplomova prace je svym zamé&fenim teoreticko-prakticka. Zaméfuje se na zjisténi
postoju ke zdravi a zivotnimu stylu u vybranych student vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf. Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou, jejimz nastrojem byl
standardizovany dotaznik zvoleny z diivodu jeho efektivity a zajiSténi anonymity. Dle Chrasky
(2016) je dotaznik soubor pfedem stanovenych promyslenych otdzek, na které¢ respondent
odpovida pisemné. Vlastnostmi kvalitniho dotazniku je jeho validita (platnost méteni),

reliabilita (spolehlivost méfeni) a prakti¢nost.

6.1 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit konkrétni postoje ke zdravi a zivotnimu
stylu studentii vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat, dale jakym
zpisobem jsou jejich nazory, védomosti a hodnoty smérem ke zdravi a Zivotnimu stylu
ovliviiovany studiem na vysoké Skole a zkuSenostmi, které ziskavaji postupem do vyssich
ro¢niku studia. Dal$im cilem prace bylo zjistit, jak studenti nad svym zdravim ptfemysli a jak jej
sami péstuji a chrani. Cilem je také zjistit, jaké kompenzacni metody pouzivaji k vyrovnavani
se se situacemi, které jim pfinasi stres.

Dil¢i cile prace
1. Zjistit, zda jsou rozdily ve zdravotni gramotnosti mezi studenty 1. ro¢niku a studenty

2. a 3. ro¢niku vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar.

2. Zjistit, zda se na urovni zdravotni gramotnosti studentll vysokoskolského studijniho
oboru zdravotnicky zachranaf podili faktor pohlavi.

3. Zjistit, zda se na urovni zdravotni gramotnosti studentil vysokoskolského studijniho
oboru zdravotnicky zachranat uplatiiuje typ studované sttedni Skoly.

4. Zjistit, zda se na postoji ke zdravi a zivotnimu stylu studentli vysokoskolského
studijniho oboru zdravotnicky zachranat podili jejich pohlavi.

5. Posoudit, zda jsou rozdily mezi studenty 1. ro¢niku a studenty 2. a 3. ro¢niku
vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat v postojich ke zdravi

a zdravému zivotnimu stylu.

6. Posoudit, zda se na postojich studentll vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky

zachrandf ke studovanému oboru a Skole (soucCasnd pfiprava na povolani
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u integrovaného zachranného systému, hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta
zdravotnickych studii, budouci povolani zachranaie) podili studovany ro¢nik.
7. Zjistit, zda se na postojich studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky

zachranat ke stresu podili pohybova aktivita jako kompenzacni mechanismus.

Vyzkumné problémy byly stanoveny na zakladé zpracovani teoretické ¢asti diplomové
prace a S ohledem na jeji dil¢i cile. Jejich stanoveni vedlo nasledné k formulaci vyzkumnych

hypotéz.

6.2 Stanoveni vyzkumnych problému a formulace hypotéz

Vyzkumné problémy

VP1: Podili se aktualné¢ studovany ro¢nik na zdravotni gramotnosti student

vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranai?

VP2: Podili se na zdravotni gramotnosti studenti vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranat jejich pohlavi?

VP3: Podili se na zdravotni gramotnosti studentti vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf typ studované stfedni Skoly?

VP4: Podili se na postoji ke zdravi a zivotnimu stylu studentti vysokoskolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranat jejich pohlavi?

VP5: Podili se na postoji ke zdravi a Zivotnimu stylu studentli vysokoSkolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranar to, jaky ro¢nik studuji?

VP6: Podili se na postojich studentii vysokoSkolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranai ke studovanému oboru a Skole (soucasna pfiprava na povolani
U integrovaného zachranného systému, hodnoceni na vysoké skole, Fakulta

zdravotnickych studii, budouci povolani zachranate) studovany ro¢nik?

VP7: Podili se na postojich studentli vysokoSkolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranat ke stresu to, zda uvedli jako kompenza¢ni mechanismus pohybovou

aktivitu?
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Vyzkumné hypotézy

H1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf z 2. a 3. ro¢niku

mayji lepsi zdravotni gramotnost nez studenti 1. ro¢niku.

Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranai maji lepsi

zdravotni gramotnost nez studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf.

Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, kteti studovali
sttedni zdravotnickou Skolu, maji lepSi zdravotni gramotnost nez studenti

vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranat z jinych typu stfednich skol.

Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf maji lepsi postoj
ke zdravi a zivotnimu stylu nez studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky

zachranafr.

Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf z 2. a 3. ro¢niku
maji lepsi postoj ke zdravi a zivotnimu stylu nez studenti vysokoskolského oboru

zdravotnicky zachranar z 1. ro¢niku.

Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf z 2. a 3. ro¢niku
maji kladné&j$i postoj ke studovanému oboru a vysoké Skole (soucasnd piiprava
na povolani u integrovaného zachranného systému, hodnoceni na vysoké Skole,
Fakulta zdravotnickych studii, budouci povoldni ziachrandie) nez studenti

vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranar 1. ro¢niku.

Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat, kteti uvedli jako
kompenza¢ni mechanismus pro zvladani stresu pohybovou aktivitu, maji ke stresu
lepsi postoj nez studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli

Jinou kompenzacni aktivitu.

6.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenti tohoto vyzkumného Setieni byli vybrani zamérné. V pocatku vyzkumného

Setfeni byly stanoveny spole¢né znaky, které konkretizovaly zkoumany soubor. Timto znakem

byl vek, obor studia, lokace vysoké skoly (Chraska, 2016).

Zakladnim souborem pro vyzkumné Setfeni byli studenti ve véku od 18 do 29 let,

navstévujici 1. az 3. ro¢nik vysoké Skoly. Vybérovym souborem byli studenti bakalarského

studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Dotaznikové Setfeni probihalo na Fakulté
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zdravotnickych studii Univerzity XY. Rozdano bylo 90 dotaznikli ve tiech ro¢nich studia,
Z nichz pro vyzkum bylo pouzito 80, zbyvajicich 10 bylo vyfazeno pro nespravné a netplné

vyplnéni.

6.4 Vyzkumna metoda

Pro vyzkum diplomové prace byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat, a to pomoci
standardizovaného Evropského dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q (European Health
Literacy Survey Questionare). Dotaznik byl poskytnut vedouci diplomové prace, tedy pani
PaedDr. et Mgr. Marii Chraskovou, Ph.D. Dotaznik ptedlozeny respondentim se skladal
ze tii Casti, kterymi byly dotaznik zdravotni gramotnosti, demograficky dotaznik a sémanticky

diferencial (Ptiloha A).

Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje otazky vztahujici se ke zdravotni gramotnosti
respondentti, kde respondenti vybiraji z jednotlivych tvrzeni. Tato tvrzeni se tykaji jak znalosti
a povédomosti o zdravotni péci, prevenci nemoci, podpory zdravi a zdravotni gramotnosti

celkové.

Druhé cast dotazniku se zabyva demografickymi udaji. Jsou zde zahrnuty otazky, které
blize charakterizuji respondenty. Rozdé€luji je naptiklad dle pohlavi, typu studované stfedni

Skoly ¢i studovaného ro¢niku.

Posledni c¢ast obsahuje sedm zdznamovych listh s 28 pojmy stanovené formou
sémantického diferencialu. Sémanticky diferencial je strukturovanou a maskovanou
vyzkumnou metodou a dle Chrasky (2016) je vhodnym nastrojem pro méteni lidskych postoju,

jelikoz u nich umoziuje stanovit 1 drobné rozdily.

6.5 Organizace vyzkumu

Pted samotnou realizaci vyzkumného Setieni byl nejdiive zajistén informovany souhlas
zastupct vysoké skoly, na které byl vyzkum nasledné proveden (Ptiloha B a C). Dotaznikové
Setfeni probihalo na pudé Fakulty zdravotnickych studii Univerzity XY na jafe roku 2019.
Pro ¢asovou narocnost, kterd obnasi vyplhovani dotazniki, nebylo mozné dotazniky rozdavat
Vv Case probihajicich prednasek. Respondentim byly tedy dotazniky rozdany v zajisténé volné
mistnosti budovy Skoly v jejich volném c¢ase mezi piednaskami. Dotazniky byly rozdavany

pouze Vv tisténé formé, pfed samotnym vypliiovanim byli studenti obezndmeni s cilem vyzkumu
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a s tim, ze Ucast na vypliovani dotazniki je dobrovolnd, coz stvrdili podpisem informovaného
souhlasu (Ptiloha D). Pfed samotnym vyplnénim dotazniku probéhla kratka instruktdz a béhem

vypliiovani byly zodpovidany dotazy studentti.

6.6 Pilotni studie a pfedvyzkum

Pilotni studie k diplomové praci byla realizovana nastudovanim soucasné odborné
literatury tykajici se dané problematiky a stanovenim vhodné vyzkumné metody. Soucasn¢ také
doslo ke zkontaktovani pracovnikii Fakulty zdravotnickych studii XY, konzultaci s nimi

a domluveé moznosti provést vyzkumné Setieni na pidé fakulty.

Jelikoz byl v ramci diplomové prace pouzit standardizovany dotaznik, nebyl
pted zacatkem vyzkumného Setfeni proveden pfedvyzkum ke stanoveni reliability, validity

a prakti¢nosti dotazniku (Chraska, 2016). Tyto vlastnosti dotazniku byly jiz pfedem dané.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumného Setfeni byly ziskany vyhodnocenim ziskanych dotaznikl. Vedly
k nalezeni odpovédi na vyzkumné problémy a k verifikaci stanovenych hypotéz diplomové
prace. Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla pfepsana a analyzovana v programu Microsoft
Office Excel 2019 a programu STATISTICA 12. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany
prostiednictvim ptehlednych grafa a tabulek.

7.1 Demografické udaje

Jedna z ¢asti dotazniku obsahuje otazky tykajici se demografickych udaja, které blize
specifikuji respondenty a rozdé€luji zkoumany soubor napiiklad dle pohlavi, ro¢niku ¢&i typu

studované stiedni Skoly. Vysledky této ¢asti jSOU prezentovany nize pomoci tabulek.

Otazka D1: Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 80 respondenttl, 44 respondentt, tedy 55 %

bylo muzského pohlavi, 36 respondentti, tedy 45 % bylo Zenského pohlavi.

Tabulka 2 Pohlavi

Pocet respondenti Pocet respondentt
Pohlavi absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Muz 44 55,00 %
Zena 36 45,00 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D2: Kolik je Vam let?

V nasledujici Tabulce 3 je znazornén vék respondentti. Nejvetsi zastoupeni ma vekova
kategorie 20 let, at0 26,25 %. Vékové rozmezi respondentii saha od 18 let az po 29 let. Nejvetsi

vekovou skupinu tvoti adolescenti.
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Tabulka 3 Vék respondentt

Pocet respondenti Pocet respondenti
Vék absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%)
18 1 1,25 %
19 13 16,25 %
20 21 26,25 %
21 17 21,25 %
22 13 16,25 %
23 5 6,25 %
24 1 1,25 %
25 5 6,25 %
26 1 1,25 %
29 3 3,75%
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D3 a D4: Jaka je VaSe vySka? Kolik vazite? (BMI)

Z otazek D3 a D4 bylo pro potieby prace vypocteno BMI respondenti, tedy Body Mass
Index, ktery se pouziva jako indikator podvéahy (<18,5), norméalni vahy (18,5 az 24,9), nadvahy
(25 az 29,9) a obezity (30 az 34,9). U dvou respondentti bylo BMI vypocteno jako podvaha,
u 51 respondentii bylo BMI vypocteno jako normalni véha, u 22 respondentli bylo BMI
vypocteno jako nadvaha, u 3 respondent vyslo BMI jako obezita a 2 respondenti nechtéli

odpovidat. Z vysledkt 1ze tedy usoudit, ze vétSina respondentii nemé problémy se svoji véahou.

Tabulka 4 BMI
Nechce

BMI <18,5| 18,5-249 25-29,9 30-34,9 | odpovédét
Pocet respondentii
absolutni ¢etnost (N) 2 51 22 3 2
Poet respondentu 260% | 6380% | 27,50% | 380% | 2,60%
relativni ¢etnost (%0)

N =80 Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka D5: Ktery z téchto vyrokii odpovida Vasi situaci?

Otazka D5 se zamé&fuje na puvod rodicd. 74 respondentti (92,50 %) uvedlo, ze oba
rodi¢e pochézeji z Ceské republiky. 3 respondenti (3,75 %) uvedli, Ze jeden z jejich rodiét se
narodil v Ceské republice a jeden v nékteré &lenské zemi Evropské unie. Jeden respondent
(1,25 %) uvedl, Ze se oba jeho rodi¢e narodili mimo zem¢ Evropské unie. 2 respondenti

(2,50 %) uvedli moznost ,,nechci odpoveédét/nevim®.

Tabulka 5 Puvod rodi¢t

Pocet respondentt Pocet respondentt

Piivod rodici absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Vase matka a V4§ otec se narodili v CR 74 92,50 %
Jeden, Z \./.asrlch r(?dlcu se narodil v CR a 3 3,75 %
druhy v jiné zemi EU

\E?Jse matka a Vas otec se narodili v zemi 0 0,00 %
Jeden, Z \./.asrlch r(_)dlc_u se narodil v CR a 0 0,00 %
druhy v jiné zemi mimo EU

Vase matka i otec se narodili mimo EU 1 1,25 %
Jeden z Va§1cl! rodicéu §e narodil v zemi 0 0,00 %

EU a druhy mimo zemi EU

Nechci odpovédét/Nevim 2 2,50 %

N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D6: Jaky je Vas rodinny stav?

Otazka D6 zjistuje, jaky je rodinny stav respondentii. 78 respondentti uvedlo, Ze jejich
rodinny stav je ,svobodny*“ a 2 respondenti uvedli ,zenaty/vdana“. DalSimi moznymi

odpovéd'mi byly: ,,rozvedeny/odlouceny®, ,,vdovec/vdova®, ,,nevim* a ,,nechci odpoveédet.

Tabulka 6 Rodinny stav

Pocet respondenti Pocet respondenti
Rodinny stav absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%)
Svobodny 78 97,50 %
Zenaty/vdana 2 2,50 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka D7: Jaka je VaSe bytova situace?

Nadpoloviéni vétSina respondentt, tedy 67,50 %, uvedla, ze sdili spolecnou domacnost.

Druhou nejcetnéjsi odpovedi bylo ,,ziju sam®, a to v 15,00 %.

Tabulka 7 Bytova situace

Pocet respondenti Pocet respondentu
Bytova situace absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%)
Ziju sim 12 15,00 %
Ziju ve spole¢né domacnosti 54 67,70 %
Mam vazny vztah, ale neZijeme spole¢né 10 12,50 %
Nevim 2 2,50 %
Nechci odpovédét 2 2,50 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D8: Mate déti? Je moZno vice odpovédi.

Vsichni respondenti uvedli, Ze nemaji déti.

Tabulka 8 Déti respondent

Pocet respondentt Pocet respondentt
Déti absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Nemam déti 80 100,00 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D9: Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?

Na otazku D9 ,Jaké mate nejvyssi vzdélani? zodpovédélo 76 respondenti (95 %)
,SttedoSkolské vzdélani s maturitou®. 4 respondenti (5 %) uvedli ,,vysokosSkolské vzdélani®.

V dotazniku byly mozné dal$i odpovédi, nicméné Zadny z respondentii je neuvedl.
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Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet respondenti Pocet respondentu
Vzdélani absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Stiredoskolské s maturitou 76 95,00 %
Vysokoskolské vzdélani 4 5,00 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D10: Jaké je Vase hlavni zaméstnani?

Na otazku D10 ,,Jaké je VaSe hlavni zaméstnani?* odpovédéla nadpoloviéni vétSina
respondentt, tedy 66,25 %, ,,bez zaméstnani*“. Druhou nejvétsi skupinu tvoti respondenti, kteti
odpovédéli ,,zaméstnanec na Casteény uvazek®, a to 17,50 %. 3 respondenti (3,75 %) uvedli,
ze pracuji na plny tvazek a 2 respondenti (2,50 %) jsou podnikatelé, ¢i osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné. 5 respondentt (6,25 %) uvedlo ,jiné“ a vSichni tito respondenti poté

v dotazniku napsali, Ze jsou studenti.

Tabulka 10 Zaméstnani

Pocet respondenti Pocet respondenti
Zaméstnani absolutni ¢etnost (N) relativni cetnost (%0)
Zaméstnanec na plny tvazek 3 3,715%
Zaméstnanec na ¢astecny uvazek 14 17,50 %
Podnikatel/OSVC 2 2,50 %
Bez zaméstnani 53 66,25 %
Jiné 5 6,25 %
Nechci odpovédét 3 3,75%
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D11: Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi?

Otazka D11 zjiStuje, zda maji respondenti zdravotnické vzdélani ¢i pracovni zkuSenost
ze zdravotnictvi. 53,75 % respondentt, tedy nadpolovi¢ni vétSina (43 zacastnénych), uvedlo,

ze ,,ano". 46,25 % respondent tuto zkuSenost ¢i vzdélani naopak nema (37 zacastnénych).
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Tabulka 11 Zdravotnické vzdélani/zkuSenost

Pocet respondenti Pocet respondentii
Zdravotnické vzdélani/zkusenost absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Ano 43 53,75 %
Ne 37 46,25 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D12: Jste schopen platit za 1éky, pokud je potiebujete k uchovani zdravi?

Jeto...?

51 respondentd, tedy 63,75 %, uvedlo, Ze je pro né¢ ,,vcelku snadné* platit za 1éky, pokud
je potiebuji k uchovani zdravi. 17 respondentu (21,25 %) uvedlo, Ze platit za 1éky k uchovani
zdravi je pro né ,,velmi snadné“. Pro 8 respondentd (10,00 %) je placeni za léky ,,docela
obtizné®. Pro jednoho respondenta (1,25 %) ,,velmi obtizné“. Celkem tii respondenti (3,75 %)

uvedli ,,nevim* a ,,nechci odpoveédéet™.

Tabulka 12 Schopnost placeni za 1éky

Pocet respondenti Pocet respondenti
Schopnost platit za 1éky absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Velmi snadné 17 21,25 %
Vcelku snadné 51 63,75 %
Docela obtizné 8 10,00 %
Velmi obtizné 1 1,25%
Nevim 2 2,50 %
Nechci odpovédét 1 1,25 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D13: MizZete si dovolit navstivit 1ékai‘e? Je to ...? (z hlediska ¢asu, zdravotniho

pojisténi, ceny, dopravy, ...)

Na otdzku D13 odpovédelo 34 respondentl, Ze je pro n¢ navstiveni lékare ,,velmi
snadné®. 27 respondentti uvedlo ,,vcelku snadné®“. 14 respondentti uvedlo odpovéd ,,docela

obtizné*. 4 respondenti uvedli odpovéd’ ,,velmi obtizné*.
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Tabulka 13 Navstéva lékaie

Pocet respondenti Pocet respondentii
Navstéva 1ékaie absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Velmi snadné 34 42,50 %
Vcelku snadné 27 33,75%
Docela obtizné 14 17,50 %
Velmi obtizné 4 5,00 %
Nevim 1 1,25 %
Nechci odpovédét 0 0,00 %

N =80

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka D14: Rekl/a byste, Ze jste mél/a v probéhu poslednich 12 mésicii problémy se

zaplacenim Vasich acti na konci mésice?

76,25 % respondentil uvedlo, Ze témét nikdy ¢i nikdy neméli v poslednim roce problémy

S placenim uctl. 2,50 % respondentii mélo vétSinou S placenim ¢t problémy v priubéhu

posledniho roku a 17,50 % respondentti mélo finan¢ni problémy obcas. 3,75 % respondent

nechtélo na otazku odpovedét.

Tabulka 14 Finan¢ni problémy

Pocet respondenti Pocet respondenti
Finan¢ni problémy absolutni ¢etnost (N) relativni cetnost (%0)
Vétsinou ano 2 2,50 %
Obcas 14 17,50 %
Témér nikdy/nikdy 61 76,25 %
Nechci odpovédét 3 3,75%
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka D15: Predstavte si spoleCensky Zebricek, kde stupein ,,1* znamena ,,nejnizsi
uroven ve spolecnosti a stupen ,,10“ ,,nejvyss$i uroven ve spolecnosti®.

Na jakém misté tohoto ZebFicku byste sim/a sebe umistil/a?

Otazka D15 méla zjistit, jakym zplisobem se respondenti vidi ve spoleCenském
zebricku. Nejcastéjsi zminovanou Grovni je presna polovina skaly ,,5%, kterou uvedlo 28,75 %
respondentt. 23,75 % respondentd uvedlo ,,6“ a 25,00 % respondent vybralo uroven ,,7¢.
Celkové se tedy respondenti fadi v siln€¢ nadpoloviéni vétSiné na primér a nadpriameér

ve spolecnosti.

Tabulka 15 Uroveti ve spoleénosti

. Pocet respondenti Pocet respondentii
Urover ve spolecnosti absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
1 0 0,00 %

2 2 2,50 %
3 1 1,25 %
4 5 6,25 %
5 23 28,75 %

6 19 23,75 %
7 20 25,00 %
8 7 8,75 %

9 0 0,00 %

10 2 2,50 %

11 1 1,25 %

N =80 Zdroj: vlastni vyzkum
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Otiazka D16: Sectéte si prosim v duchu vSechny Ccisté prijmy vSech osob ve Vasi
domacnosti v priméru za mésic. Jedna se ndim o mzdu, diichod, rizné
davky od statu, alei o to, co si vydélate jen tak, tfeba na brigadé apod.
VSechny tyto mési¢ni prijmy seftéte a pak napiste, do které prijmové

skupiny VaSe domacnost patii.

Otazka D16 ukézala, ze mnoho respondenti i v anonymnim dotazniku nerado odhaluje
finanéni situaci své domacnosti. 24 respondentt, tedy 30 %, zvolilo moznost ,nechci

odpoveédét”. Dalsi moznosti jsou znazornény v Tabulce 16.

Tabulka 16 Finan¢ni piijmy doméacnosti

Pocet respondenti Pocet respondenti

Piijmy domacnosti absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
Do 5000 K¢ 2 2,50 %
5001-7000 K¢ 3 3,75%
7001-10 000 K¢ 3 3,75 %

10 00115 000 K¢ 3 3,75%

15 00120 000 K¢ 2 2,50 %

20 00125 000 K¢ 1 1,25 %

25 001-30 000K ¢ 5 6,25 %

30 001-35 000 K¢ 5 6,25 %
3500140 000 K& 7 8,75 %

40 00145 000 K& 7 8,75 %

45 001-50 000 K¢ 1 1,25 %

50 001-60 000 K¢ 8 10,00 %

60 000 a vice 9 11,25 %
Nechci odpovédét 24 30 %

N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

48



Otazka D17: Misto VaSeho bydliSté — napiSte nazev a pribliZzny pocet obyvatel

Otazka D17 se zaméfovala na misto bydlisté a pfiblizny pocet obyvatel. Pro lepsi
ptehlednost byla vypracovana Tabulka 17, ktera roziadila odpovédi respondenti pouze podle
poctu obyvatel. Nejvice respondenti uvedlo pocet obyvatel svého bydlist€¢ v rozmezi
50 001 az 100 000. Pocet 1001 az 5000 obyvatel a 10 001 az 50 001 obyvatel uvedlo shodné

14 respondentt.

Tabulka 17 Pocet obyvatel bydlisté respondenta

Pocet respondenti Pocet respondentt
Pocet obyvatel absolutni ¢etnost (N) relativni ¢etnost (%0)
do 1000 13 16,25 %
1001-5000 14 17,50 %
5001-10 000 9 11,25 %
10 001-50 000 14 17,50 %
50 001-100 000 22 27,50 %
100 000 a vice 7 8,75 %
Nevim 1 1,25 %
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum
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7.2 Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti

Data tykajici se zdravotni gramotnosti studentil vysokoskolského oboru zdravotnicky
zachranaf byla ziskavana pomoci Evropského dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q.
Dotaznik zdravotni gramotnosti se sklada ze 47 otazek. Kazda otazka se taze: ,,Jak t€zké je*
a pokracuje specifickou otazkou. Na otazky respondenti odpovidaji pomoci $kaly od 1 do 5.
Cislo 1 vyjadiuje odpovéd’ ,,velmi snadné®, &islo 2 odpovéd’ ,.docela snadné®, &islo 3 odpovéd
»docela tézké™“ a Cislo 4 odpoved’ ,,velmi t€zké™. Odpovédi s Cislem 5, které odpovida pojmu
»hevim®, jsou vyfazeny. Otazky zjist'uji zdravotni gramotnost v n¢kolika oblastech, kterymi
jsou oblast zdravotni péce, oblast prevence nemoci, oblast podpory zdravi a zdravotni

gramotnost celkova.

Pro potieby diplomové prace neni kazda otazka zpracovana jednotlivé, ale respondenti
jsou rozdéleni podle urcitych znakt a jejich odpovédi jsou vyhodnocovany jako celek pomoci
aritmetického priméru s tim, Ze ¢im nizs$i vysledek maji, tim vyssi je jejich zdravotni
gramotnost. Kategorie odpovédi ,,velmi snadné*“ tedy odpovida aritmetickému praméru
od 1,00 do 1,50, které ji bylo matematicky pfifazeno. Stejné bylo postupovano v piipadé
ostatnich kategorii odpovédi, tedy odpoveéd’ ,,docela snadné odpovida priméru 1,51 az 2,50,
odpovéd’ ,,docela tézkeé odpovida aritmetickému priméru od 2,52 do 3,50 a odpovéd ,,velmi

tézké* odpovida primeéru 3,51 az 4,00.

7.2.1 Zpracovani vysledkii dotazniku zdravotni gramotnosti

Data ziskana dotaznikovym Setfenim tykajici se zdravotni gramotnost, byla zpracovana
pomoci metody Studentiv t-test. T-test je statistickou metodou, s jejiz pomoci Ize rozhodnout,
zda se méfeni, které je provadéno u dvou riznych skupin, od sebe navzajem lisi

(Chraska, 2016).
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7.2.2 Celkova zdravotni gramotnost

Celkova zdravotni gramotnost
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Graf 1 Celkova zdravotni gramotnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 zobrazuje celkové Cetnosti odpovédi respondentii v ¢asti dotazniku tykajici se
zdravotni gramotnosti. Jako ,,velmi snadné“ bylo vyhodnoceno 27,40 % vSech odpovédi.
Nejvyssi pocet odpovédi zaujala kategorie ,,docela snadné®, a to v 44,70 % ptipadu. ,,Docela
tézkeé* platilo pro 21,50 % vSech odpovédi. 3,70 % odpovéedi bylo ,,velmi tézké“. A pouze
2,60 % odpovédi bylo ,,nevim® ¢i ,,nemohu posoudit”. Celkem tedy 72,10 % odpovédi spada

do kategorie adekvatnich, které vzniknou souc¢tem odpovédi ,,velmi snadné* a ,,docela snadné*.

7.2.3 Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 1 a verifikace hypotézy ¢. 1

VP1: Podili se aktualné studovany ro¢nik na zdravotni gramotnosti studentli vysokoskolského

studijniho oboru zdravotnicky zachranai?

Tento problém se zabyva tim, zda jsou rozdily ve zdravotni gramotnosti na zakladé vyse
studovaného ro¢niku. Zdravotni gramotnost uré¢ujeme podle dosazného aritmetického priméru
viech odpovédi v dotazniku. Cim niz§i vysledek, tim lepsi, viz podkapitola 7.2 Vysledky
dotazniku zdravotni gramotnosti. Respondenti byli rozdéleni na studenty 1. rocniku a studenty

2. a 3. ro¢niku. Studentd 1. ro¢niku bylo 25 a studentt z ro¢nikt 2. a 3. bylo dohromady 55.
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Tabulka 18 ZG/Ro¢nik

Pocet respondentii
Ro¢nik Priamér Maximum Minimum absolutni ¢etnost (N)
1. ro¢nik 2,15 2,79 1,36 25
2. a 3. ro¢nik 1,95 2,85 1,15 55
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Primérna hodnota zdravotni gramotnosti pro prvni ro¢nik je 2,15, maximum 2,79
aminimum 1,36. V pfipad¢ studentti 2. a 3. ro¢niku pramér ¢ini 1,95, maximum 2,85
aminimum 1,15. Studenti 1. ro¢niku maji tedy celkové horsi uroven zdravotni gramotnosti,
nicméné vysledek 2,15 spada do kategorie ,,docela snadné* stejné jako vysledek 1,95 studenta

2. a 3. ro¢niku.
Na zékladé vyzkumného problému VP1 byla formulovana nasledujici vécna hypotéza.

H1: Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaft z 2. a 3. ro¢niku maji

lepsi zdravotni gramotnost nez studenti 1. ro¢niku.

Pro verifikaci hypotézy byl vyuzit Studentiv t-test pro ovéfeni shody stiednich hodnot
Vv obou skupinach. V ramci této statistické metody rozhodujeme, zda odmitneme nulovou

hypotézu HO1 a zaroven pfijimame alternativni hypotézu HAL.

HO1: Mezi studenty 1. rocniku vysokoSkolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
a studenty 2. a 3. ro¢niku vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf neni statisticky

vyznamny rozdil ve zdravotni gramotnosti.

HAL: Mezi studenty 1. ro¢niku vysokoSkolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf
a studenty 2. a 3. ro¢niku vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranat je statisticky

vyznamny rozdil ve zdravotni gramotnosti.
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Krabicovy graf: Zdravotni gramotnost
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Tabulka 19 T-test H1

ttesty: grupovano: Roénik (Kopecky-data)

Skup. 1: 1. roénik

Skup. 2 2_a 3. roénik
Primér Primér t sV p Poc_plat Poc_plat. ‘ Sm.odch. Sm.odch. F-pomér p
1. rocnik | 2. a3 roénik 1. roénik | 2. a3 roénik 1. roénik 2.a 3. roénik | Rozptyly | Rozptyly
2150038 1.962639) 2308984 78 0,023593 25 55 0,349075 0,356784) 1,044658 0,936201
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladin¢ alfa 0,05 (p-hodnota = 0,024) zamitame nulovou hypotézu o shodé stiednich
hodnot v obou skupinach ve prospéch alternativni hypotézy. Pomoci statistického testu bylo
dokazano, ze rocnik studia ma vliv na zdravotni gramotnost studenti vysokoSkolského
studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Zamitnutim nulové hypotézy byla potvrzena
alternativni hypotéza HAL , Mezi studenty 1. rocniku vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranar a studenty 2.a 3. rocniku vysokoskolského oboru zdravotnicky

‘

zdachranar je statisticky vyznamny rozdil ve zdravotni gramotnosti.
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7.2.4 Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 2 a verifikace hypotézy ¢. 2
VP2: Podili se na zdravotni gramotnosti studenti vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranat jejich pohlavi?

Tento vyzkumny problém se zabyva tim, zda existuje rozdil ve zdravotni gramotnosti
respondentll na zéklad¢ jejich pohlavi. Zdravotni gramotnost uréujeme podle dosazeného
aritmetického priméru viech odpovédi v dotazniku. Cim nizsi vysledek v odpovédich, tim lepsi

zjisténa Groven, viz podkapitola 7.2 Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti.

Tabulka 20 ZG/Pohlavi

Pocet respondenti
Pohlavi Priumér Maximum Minimum absolutni ¢etnost (N)
Muzi 2,02 2,79 1,20 44
Zeny 2,01 2,85 1,15 36
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Z Tabulky 20 Ize vy¢ist, ze aritmeticky primér zdravotni gramotnosti se mezi muzi
a Zenami lisi téméf minimalné, a to o pouhou setinu, respektive muzi s vysledkem 2,02 a Zeny
s nepatrné lepSim vysledkem 2,01. Obé¢ skupiny piesné spadaji do kategorie odpovédi ,,docela

snadné®.
Na zéklad€ vyzkumného problému VP2 byla stanovena nésledujici vécna hypotéza.

H2: Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf maji lepsi zdravotni

gramotnost nez studenti vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranaf.

Pro ovéfeni hypotézy byl vyuzit Studenttiv t-test pro ovéfeni shody stfednich hodnot
Vv obou skupinach. V ramci této statistické metody se rozhodujeme o zamitnuti nulové hypotézy

HO2 a zaroven pfijeti hypotézy alternativni HA2.

HO02: Ve zdravotni gramotnosti neni mezi studenty a studentkami vysokoskolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranar statisticky vyznamny rozdil.

HAZ2: Ve zdravotni gramotnosti je mezi studenty a studentkami vysokoskolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranaf statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 21 T-test H2

t-testy: grupovano: Pohlavi (Kopecky-data)
Skup. 1: Muzi
Skup. 2: Zeny
Primér Primér t sv p ‘ Poé._plat ‘ Poé.plat. ‘ Sm.odch. ‘ Sm.odch. ‘ F-pomér p
MuZi ?_eny Muzi feny Muzi ."{eny Rozptyly | Rozptyly
2,021487 2,005574 0193335 78 0.847199 44 36 0,371413 0,359809 1,065572| 0,853443
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladin¢ alfa 0,05 (p-hodnota = 0,847) nemtzeme zamitnout nulovou hypotézu.
Pomoci statistického t-testu bylo dokazano, Ze pohlavi respondenti nemé vliv na jejich
zdravotni gramotnost, proto nemizeme hypotézu H2 piijmout. Tedy prFijimame nulovou
hypotézu HO2 ,, Ve zdravotni gramotnosti neni mezi studenty a studentkami vysokoskolského

studijniho oboru zdravotnicky zachranar statisticky vyznamny rozdil.
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7.2.5 Vyhodnoceni vyzkumného problému €. 3 a verifikace hypotézy ¢. 3

VP3: Podili se na zdravotni gramotnosti studentl vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf typ studované stfedni Skoly?

Tento vyzkumny problém ma za cil zjistit, zda jsou rozdily ve zdravotni gramotnosti mezi
respondenty na zaklad¢ typu studované stfedni Skoly. Porovnavané jsou stiedni zdravotnické
Skoly s dalsimi Skolami, mezi které patii napiiklad gymnazia, obchodni akademie, stiedni
primyslové Skoly a dal§i. Zdravotni gramotnost urcujeme podle dosazného aritmetického
priméru viech odpovédi v dotazniku. Cim nizsi vysledek v odpovédich, tim lepsi zjisténa

uroven, viz podkapitola 7.2 Vysledky dotazniku zdravotni gramotnosti.

Tabulka 22 ZG/Stfedni $kola

. Pocet respondentii
Skola Primér Maximum Minimum absolutni ¢etnost (N)
Zdravotnicka 1,99 2,85 115 38
Skola
Ostatni 2,04 2,79 1,20 42

N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Z Tabulky 22 vyplyva, ze zdravotni gramotnost je vys§i u studentd Stfednich

zdravotnickych Skol. Ob¢ skupiny respondentii spadaji do kategorie ,,docela snadné*.
Na zéklad€ vyzkumného problému VP3 byla stanovena nasledujici vécné hypotéza.

H3: Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat, kteti studovali stfedni
zdravotnickou Skolu, maji lep$i zdravotni gramotnost nez studenti vysokoSkolského

oboru zdravotnicky zachranat z jinych typt stfednich skol.

Pro ovéteni hypotézy byl vyuzit Studentlv t-test pro ovéteni shody stfednich hodnot
Vv obou skupinach. V ramci této statistické¢ metody se rozhodujeme o odmitnuti nulové hypotézy

HO3 a soucasn¢ prijeti hypotézy alternativni HA3.

HO3: Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf ze stiednich
zdravotnich skol a studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar

z ostatnich stfednich Skol neni statisticky vyznamny rozdil.
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HAZ3: Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat ze stiednich
zdravotnich Skol a studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf

Z ostatnich stiednich $kol je statisticky vyznamny rozdil.

Krabicovy graf: Zdravotni gramotnost
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Tabulka 23 T-test H3

t-testy; grupovano:Typ studované stfedni Skoly (Kopecky - data)
Skup. 1: Zdravotnicka Skola

Skup. 2: Ostatni
Pramér Pramér t sV p | Poc.plat Pot.plat. | Sm.odch. Sm.odch. ‘ F-pomér p
Zdravotnicka Skola Ostatni Zdravotnicka Skola Ostatni Zdravotnicka Skola Ostatni Rozptyly | Rozptyly
1988631 2037574 -0.598090 78 0.591513 38 42 0,400568 0330688  1.467287  0.232569
— . ’ ’,
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladin¢ alfa 0,05 (p-hodnota = 0,551) nemlzeme odmitnout nulovou hypotézu.
Pomoci statistického t-testu bylo dokazano, Ze typ studované stfedni Skoly nema vliv
na zdravotni gramotnost respondenti, proto nemtizeme hypotézu H3 piijmout a prijimame
nulovou hypotézu HO3 ,, Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zdchranav ze strednich zdravotnich Skol a studenty vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranar z ostatnich stiednich skol neni statisticky vyznamny rozdil.
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7.3 Vyhodnoceni sémantického diferencialu

Sémanticky diferencial dle Chrasky (2016, s. 215) ,,umoziuje mérit individualni,

psychologické vyznamy urcitych objektii (obycejné pojmii) u jednotlivych osob. *

Sémanticky diferencial je nejcastéji sedmibodova Skala, kterd umoziiuje vyjadrit
respondentiim, jak vnimaji uréity pojem, a to zvolenim &isla na této skale. Skala je tvofena
dvojici pfidavnych jmen, ktera jsou navzajem protikladna (Uzite¢né/Neuzite¢né), tedy pojmu
uzite¢né odpovida ¢islo 1 a pojmu neuzitecné ¢islo 7. Tato metoda byla vytvotfena v roce 1957
americkym profesorem Charlesem Osgoodem. Jeho pojeti sémantického diferencialu posuzuje
pojem z hlediska tii faktort, kterymi jsou hodnoceni (dobro a zlo pojmu), potence (sila pojmu)
a faktor aktivity (pohyb a zmény pojmu). Pro potfeby diplomové prace byl vyuzit pouze
dvoufaktorovy sémanticky diferencial, ktery ponechava faktor hodnoceni a faktor potence
a aktivity spojuje do faktoru energie. Faktor energie je spojeny s vydavanim energie a namahou.
V dotazniku jsou pouzity reverzni Skaly jako pojistka proti opakujicim se odpoveédim

respondentt (Chraska, 2016).

Pro potieby vyzkumu diplomové prace byl vyuzit dvoufaktorovy sémanticky diferencial,
jenz poskytla vedouci této prace PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D. V sémantickém
diferencidlu bylo pouzZito celkem 28 pojmil, a to nasledujicich: Budoucnost, Klient
integrovaného zachranného systému, Edukace klientd integrovaného zachranného systému,
Osobni pocitac, notebook, tablet, Ja, Stres, Pratelstvi, Drogy, Alkohol, Zdravi, Koufeni,
Nemoc, Pohybova aktivita, Mezilidska komunikace, Psychicka zévislost na technologiich,
Relaxace, Zdravy zivotni styl, Vzd¢lavani, Stari, Rodice, Piiprava na povolani u integrovaného
zachranného systému, Znalost ciziho jazyka, Penize, Moje budouci GspéSnost v zaméstnani,
Kolegové studenti, Hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta zdravotnickych studii, Budouci
povoléani zachranafe. Ke kazdému z vypsanych pojmii se respondenti vyjadifovali pomoci
15 sedmibodovych $kal prostfednictvim nasledujicich adjektiv: Uzite¢né/Neuzitecné,
Pomalé/Rychlé, Silné/Slabé, Naro¢né/Nenaro¢né, Jednotvarné/Pestré, Mladé/Staré,
Vzdalené/Blizké, Obtizné/Snadné, Krasné/Osklivé, Pasivni/Aktivni, Hluboké/Povrchni,
Jednoduché/Slozité, Nudné/Zajimavé, Pruzné/Tuhé, Uzké/Siroké.
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7.3.1 Sémanticky prostor

Nasledujici Graf 5 nazorné zobrazuje, jak jsou veSkeré hodnocené pojmy vnimany

respondenty. Osy grafu jsou tvofeny Energii pojmu (e) a Hodnocenim pojmu (h).
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Graf 5 Sémanticky prostor

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 nazorn¢ zobrazuje, jak veskeré¢ zkoumané pojmy studenti vnimaji. Pro vétsi
piehlednost byly pojmy, které lezely v grafu blizko u sebe, barevné propojeny. Osy grafu jsou
tvofeny faktorem energie (e), kdy ¢im vétsi hodnoty faktor nabyva, tim vétsi je pro respondenty
dany pojem energeticky naro¢ny a faktorem hodnoceni (h), kdy ¢im vétsi hodnoty faktor

nabyva, tim Iépe dany pojem respondenti hodnoti.

Modra barva: Pojmy, které jsou respondenty vnimany jako velmi energeticky narocné

a zaroven jsou nizko hodnocené. Modré pojmy: Koufeni, psychicka zavislost na technologiich,

drogy, nemoc, stres.
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Cervena barva: Podobné energeticky naro¢né pojmy jako pojmy modré barvy,

nicméné 1épe hodnocené. Cervené pojmy: alkohol, stafi, hodnoceni na vysoké gkole, klient

integrovaného zachranného systému, ja, penize.

24

pojmy: budoucnost, vzdélani, Fakulta zdravotnickych studii, mezilidska komunikace, znalost
ciziho jazyka, souCasnd piiprava na povolani zdravotnického zachranatfe, budouci povolani
zdravotnického zachranare, zdravi, moje budouci uspésnost v zamestnani, zivotni styl, edukace

klienta integrovaného zachranného systému.

Fialova barva: Pojmy, které jsou vysoce hodnocené, nicméné méné naro¢né nez pojmy

zluté. Fialové pojmy: pratelstvi, relaxace, pohybova aktivita, zdravy zivotni styl.

Vysoce hodnocené pojmy, ale méné€ narocné nez pojmy fialové. Zelené
pojmy: rodice, kolegové studenti, osobni pocitac.
7.3.2 Vyhodnoceni vyzkumného problému ¢. 4 a verifikace hypotézy ¢. 4

VP4: Podili se na postoji ke zdravi a Zivotnimu stylu studenti vysokoskolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranar jejich pohlavi?

Tento vyzkumny problém ma za cil zjistit, zda se na postojich ke zdravi a k Zivotnimu

stylu podili pohlavi respondentt.
Na zéklad€ vyzkumného problému VP4 byla stanovena nésledujici vécna hypotéza.

H4: Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranai maji lepsi postoj

ke zdravi a zivotnimu stylu nez studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranafr.

Pro ovéteni hypotézy byl vyuzit Studentliv t-test pro ovéteni shody stfednich hodnot
Vv obou skupinach. V ramci této statistické metody se rozhodujeme o odmitnuti nulové hypotézy

HO4 a soucasné pfijeti hypotézy alternativni HA4.

HO4: Mezi studentkami a studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf

neni v postoji ke zdravi a zivotnimu stylu rozdil.

HA4: Mezi studentkami a studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar

je Vv postoji ke zdravi a zivotnimu stylu rozdil.
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Tabulka 24 T-test H4

t-testy; grupovano:D1 - Pohlavi (Kopecky - SD)

Skup. 1: Zena

Skup. 2: Muz

Pramér (Primér| t |sv| p |Pog€. | Po€. | Sm.odch. |Sm.odch.

Zema | Muz plat | plat. | Zena Muz

Proménna Zena | Muz
Zdrawy Zivotni styl h 6,18 6,18 -0,01 78 0,99 36 44 0,90 0,78
Zdrawy zZivotni style | 4,66 | 4,86 -0,78 78 0,44 36 @44 1,39 0,90
Zdravi h 6,49 6,44 0,23 78 0,82 36 44 0,81 0,82
Zdravi e 5,15 53 -0,65 78 0,52 36 @44 1,33 1,41
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladin€ vyznamnosti alfa 0,05 nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
postoji studentt a studentek ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu, proto nelze odmitnout
nulovou hypotézu HO4. MiZeme konstatovat, ze H4 nebyla dokazana. Ptijimame nulovou
hypotézu HO4 ,, Mezi studenty a studentkami vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranar

neni v postoji ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu rozdil. “ a zamitame alternativni hypotézu

HAA4.

7.3.3 Vyhodnoceni vyzkumného problému ¢. 5 a verifikace hypotézy ¢. 5

VP5: Podili se na postoji ke zdravi a zivotnimu stylu studenti vysokoskolského studijniho

oboru zdravotnicky zachranaf to, jaky ro¢nik studuji?

Tento vyzkumny problém ma za cil zjistit, zda se na postoji ke zdravi a Zivotnimu stylu
podili studovany ro¢nik. Studenti jsou rozdéleni do dvou skupin, a to na studenty 1. ro¢niku

a studenty 2. a 3. roc¢niku.
Na zéklad€ vyzkumného problému VPS5 byla stanovena nésledujici vécnéd hypotéza.

H5: Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar z 2. a 3. ro¢niku maji
lepsi postoj ke zdravi a Zivotnimu stylu nez studenti vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf z 1. ro¢niku.

Pro ovéteni hypotézy byl vyuzit Studentlv t-test pro ovéteni shody stfednich hodnot
Vv obou skupinach. V ramci této statistické¢ metody se rozhodujeme o odmitnuti nulové hypotézy

HO5 a soucasné prijeti hypotézy alternativni HAS.

HO5: Mezi studenty z 2. a 3. ro¢niku a studenty z 1. roéniku vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf neni rozdil v postoji ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu.
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HADS: Mezi studenty z 2. a 3. ro¢niku a studenty z 1. ro¢niku vysokoskolského studijniho oboru

zdravotnicky zachranaf je rozdil v postoji ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu.

Tabulka 25 T-test H5

t-testy; grupovano:Rocnik - kéd (Kopecky - SD)

Skup. 1: 1

Skup. 2: 2-3

Primér [Pramér | t sv p |Pog.|Pog. |Sm.odch. |Sm.odch.

1 2-3 plat | plat. 1 2-3

Proménna 1|23
Zdrawy Zivotni styl h 588 | 6,32 |-225|78 0,03 25 | 55 1,07 0,66
Zdrawy Zivotni styl e 465 48 -060 78 05 25 55 1,13 1,16
Zdravi h 6,44 @ 6,47 -017 78 0,87 25 55 0,75 0,84
Zdravi e 547 @ 516 1 0,92 78 0,36 25 55 1,40 1,36
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Z Tabulky 25 vyplyva, Ze jediny statisticky vyznamny rozdil byl zji§tén u hodnoceni
pojmu zdravy zivotni styl. Studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf

z 2. a 3. rocniku hodnoti zdravy zZivotni styl 1épe, nez studenti stejného oboru z 1. ro¢niku.

Na hladin¢ alfa 0,05 neni mozné nulovou hypotézu HO5 zamitnout, proto miiZeme
konstatovat, ze H5 nebyla potvrzena. , Mezi studenty 1. a studenty 2. a 3. rocniku
vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranar neni v postojich ke zdravi a zdravému zivotnimu

stylu statisticky vyznamny rozdil “.

Nize piilozeny Graf 6 ukazuje rozdil v hodnoceni zdravého Zivotniho stylu respondentt

dle studovaného ro¢niku.
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Graf 6 Hodnoceni zdravého Zivotniho stylu dle ro¢niku

Zdroj: vlastni vyzkum

7.3.4 Vyhodnoceni vyzkumného problému ¢. 6 a verifikace hypotézy ¢. 6

VP6: Podili se na postojich studentl vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranar
ke studovanému oboru a Skole (soufasna piiprava na povolani u integrovaného
zachranného systému, hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta zdravotnickych studii,

budouci povolani zachranate) studovany ro¢nik?

Tento vyzkumny problém si klade za cil zjistit, zda se v pritbéhu studia méni hodnoceni
pojmu tykajicich se studia vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranat a budouciho
povolani zdravotnického zachranafe u samotnych studentd. Respondenti byli rozdéleni do dvou

skupin, a to respondenti z 1. ro¢niku a respondenti z 2. a 3. ro¢niku.
Na zékladé vyzkumného problému VP6 byla stanovena nésledujici vécné hypotéza.

HG6: Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranafr z 2. a 3. ro¢niku maji
kladngjsi postoj ke studovanému oboru a vysoké skole (soucasna ptiprava na povolani

u integrovaného zachranného systému, hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta
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zdravotnickych studii, budouci povolani zachranafe) nez studenti vysokosSkolského

oboru zdravotnicky zachranar 1. ro¢niku.

Pro ovéfeni hypotézy byl vyuzit Studenttiv t-test pro ovéteni shody stfednich hodnot
V obou skupinach. V ramci této statistické metody se rozhodujeme, zda omitneme nulovou

hypotézu HO6 a soucasné ptijmeme hypotézu alternativni HAG.

HO06: Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar z 2. a 3. roéniku
a studenty z 1. ro¢niku neni rozdil v postojich ke studovaném oboru a vysoké Skole
(soucasna pfiprava na povolani u integrovaného zachranného systému, hodnoceni

na vysoké skole, Fakulta zdravotnickych studii, budouci povolani zachranare).

HAG: Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaft z 2. a 3. roéniku
astudenty z 1. ro¢niku je rozdil v postojich ke studovaném oboru a vysoké skole
(souasna piiprava na povolani u integrovaného zachranného systému, hodnoceni

na vysoké skole, Fakulta zdravotnickych studii, budouci povolani zachranare).

Tabulka 26 T-test H6

t-testy; grupovano:Ro¢nik - kéd (Kopecky - SD)

Skup. 1: 1
Skup. 2: 2-3
Prdmér |Primér| t |sv| p |Pog.|Po¢.|Sm.o [Sm.o
1 2-3 plat |plat. | dch. | dch.
Proménna 1|23 1 |23

Soucasna pfiprava na powlaniu IZSh | 574 @ 6,00 -1,14 78 026 25 55 1,05 0,92
Soucasna pfiprava na powlaniu IZSe | 513 @ 546 -0,99 78 032 25 55 148 1,33

Hodnoceni na VS h 434 462 -1,08 78 028 25 55 1,15 1,03
Hodnoceni na VS e 500 497 009 78 092 25 55 126 1,35
Fakulta zdravotnickych studii h 5,54 540 060 /78 055 25 55 0,79 1,04
Fakulta zdravotnickych studii e 501 525 -0,79 78043 25 55 114 1,29
Budouci povolani zachranare h 6,04 6,24 -0,86/ 78 0,39 25 55 1,10 0,87
Budouci powolani zachranare e 543 | 594 -1,9578 005 25 55 118 1,06
N =80 Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26 ukazuje, ze u zadného zkoumaného pojmu neni mezi studenty z 1. ro¢niku

a 2. a 3. rocniku oboru zdravotnicky zachranaf statisticky vyznamny rozdil.

Na hlading alfa 0,05 neni mozné nulovou hypotézu HO06 odmitnout, proto H6 nebyla
prijata. , Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zdachranar
z 2. a 3. rocniku a studenty z 1. roc¢niku neni rozdil v postojich ke studovaném oboru a vysoké
Skole (soucasna priprava na povolani u integrovaného zachranného systému, hodnoceni

na vysoké skole, Fakulta zdravotnickych studii, budouct povolani zachrandre) .
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7.3.5 Vyhodnoceni vyzkumného problému ¢. 7 a verifikace hypotézy ¢. 7

VP7: Podili se na postojich studentli vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar

ke stresu to, zda uvedli jako kompenza¢ni mechanismus pohybovou aktivitu?

Tento vyzkumny problém si klade za cil zjistit, zda respondenti, kteti uvedli jako
kompenza¢ni aktivitu pro zvladani stresu pohybovou aktivitu (béh, plavani, posilovani a dalsi),
maji ke stresu lepsi postoj nez studenti, ktefi uvedli jinou kompenzac¢ni aktivitu (alkohol, ¢etba

a dalsi).
Na zaklad€ vyzkumného problému VP7 byla stanovena nasledujici vécna hypotéza.

H7: Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli jako
kompenza¢ni mechanismus pro zvladani stresu pohybovou aktivitu, maji ke stresu lepsi
postoj nez studenti vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli jinou

kompenzacni aktivitu.

Jelikoz ne vSichni respondenti v dotaznikovém Setfeni vyjadrili, ze v zivoté zazivaji
stres, byly pro ucely této hypotézy vyuzity odpovédi pouze 53 respondentt, kteti uvedli, Ze se
se stresovymi situacemi setkavaji a néjakym zplisobem vyrovnavaji. Pro verifikaci hypotézy
byl vyuzit Studentliv t-test pro ovéfeni shody sttednich hodnot ve skupiné respondenti, kteti se
se stresem vyporadavaji pomoci pohybové aktivity, a ve skupiné respondenti, kteti ke zvladani
stresu vyuzivaji jinou kompenzaéni aktivitu. V ramci této statistické metody se rozhodujeme,

zda odmitneme nulovou hypotézu HO7 a soucasné pfijmeme hypotézu alternativni HA7.

HO7: Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli
jako kompenza¢ni mechanismus ke zvladani stresu pohybovou aktivitu a studenty
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli jiny kompenzacni

mechanismus, neni statisticky vyznamny rozdil v postoji ke stresu.

HA7: Mezi studenty vysokoSkolského studijniho oboru zdravotnicky zachranat, ktefi uvedli
jako kompenza¢ni mechanismus ke zvladani stresu pohybovou aktivitu a studenty
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf, kteti uvedli jiny kompenzacni

mechanismus, je statisticky vyznamny rozdil v postoji ke stresu.
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Tabulka 27 T-test H7

t-testy; grupovano:Pohybové kompenzacni aktivity stresu (ano/ne) (Kopecky)

Skup. 1: ano

Skup. 2: ne

Pramér | Primér t sv p |Pog.plat |Po€.plat. | Sm.odch. | Sm.odch.
Proménna| ano ne ano ne ano ne
Stresh 3,29 2,55 2,18 51 | 0,03 33 20 1,17 1,24
Strese 5,47 5,47 0,02 51 0,98 33 20 1,10 1,45

N =53 Zdroj: vlastni vyzkum

Z Tabulky 27 vyplyva, ze statisticky vyznamny rozdil je pouze u hodnoceni pojmu stres.
Respondenti, ktefi uvedli, Ze jako kompenzacni mechanismus pro zvladani stresu vyuzivaji
pohybovou aktivitu, hodnoti pojem stres lépe nez respondenti s jinym kompenzacnim

mechanismem.

Na hladin¢ alfa 0,05 neni mozné odmitnout nulovou hypotézu HO7, proto muzeme
konstatovat, ze H7 nebyla potvrzena. , Mezi studenty vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranar, kteri uvedli jako kompenzacni mechanismus ke zvladani stresu
pohybovou aktivitu a studenty vysokoskolského oboru zdravotnicky zdachrandr, kteri uvedli jiny

kompenzacni mechanismus nent rozdil v postoji ke stresu.
Nasledujici Graf 7 nazorné ukazuje rozdil v hodnoceni pojmu stres mezi respondenty.
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Graf 7 Hodnoceni stresu

Zdroj: vlastni vyzkum
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8 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva zdravotni gramotnosti a postoji ke zdravi a zdravému
zivotnimu stylu u specifické skupiny jedinct, a to studentli vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf. Vzhledem k tomu, Ze budouci zaméstnani studenti je velmi psychicky
1 fyzicky narocné a muze jako takové negativné ovlivilovat jejich zdravi, je velmi Zadouci,
aby jiz béhem studia byl kladen diiraz na zdravotni gramotnost a kladné postoje ke zdravi

a zdravému zivotnimu stylu studenta.

Vyzkum probihal na pidé Fakulty zdravotnickych studii Univerzity XY na jafe roku
2019. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 80 respondenti z fad studenti

1. az 3. ro¢niku vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranaf.

Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala zdravotni gramotnosti respondentl. Pro zjistovani
vysledkl byl vyuzit standardizovany Evropsky dotaznik zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q,
ktery se skladal ze 47 otazek, které zjistovaly zdravotni gramotnost z mnoha uhlu, a to v oblasti
zdravotni péce, v oblasti prevence nemoci, v oblasti podpory zdravi a v oblasti zdravotni

gramotnosti celkové.

Prvni hypotéza H1 , Studenti z 2. a 3. rocniku vysokoskolského studijniho oboru
zdravotnicky zdachrandar maji lepsi zdravotni gramotnost nez studenti 1. rocniku.” byla
na zéklad¢ vyzkumného Setieni a verifikace pomoci t-testu potvrzena. Zdravotni gramotnost
tedy v pribéhu studia u studentd roste. Samoziejmé se nabizi otazka, jak velikou roli hraje
ve zvySovani zdravotni gramotnosti samotna vysoka Skola, jelikoz vyzkum Zdravotni
gramotnosti obyvatel CR ukazal, Ze celkovéa zdravotni gramotnost stoupa se vzdélanim, ale je
zaroven negativné ovliviiovana vékem (Kucera et. al., 2016). Nicméné vékovy rozdil mezi
respondenty z 1. ro¢niku a respondenty z 2. a 3. ro¢niku je nepatrny. Také v 1. ro¢niku

vysokoskolského studia se respondenti s terciarnim vzdélavanim teprve seznamuyji.

Druha hypotéza H2 |, Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zdchranar maji lepsi zdravotni gramotnost nez studenti vysokoskolského oboru zdravotnicky
zdachranar. “, projejiz ovéfeni byl opét vyuzit Studentiv t-test, nebyla potvrzena. Mezi
studenty a studentkami byl velmi nepatrny rozdil v celkové zdravotni gramotnosti. Ob¢ skupiny
primérné vykazovaly hodnoty, které v pouZitém dotazniku spadaji do kategorie ,,docela
snadné”. Toto zji§téni opét miizeme porovnat s Setfenim Zdravotni gramotnost obyvatel Ceské
republiky (Kucera et. al., 2016), béhem kterého bylo zjisténo, ze témét 60 % Ceské dospélé

populace dosahuje neadekvatni nebo problematické zdravotni gramotnosti, tedy kategorie
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odpovédi ,,docela tézké™ a ,,velmi tézké“. Studenti oboru zdravotnicky zachranat tedy stoji
nad primérem ceské dospélé populace. Vyzkum, ktery Kucera (2016) provedl, zaroven
porovnava zdravotni gramotnost s dalsimi 8 staty, které jsou ¢leny Evropské unie. Vysledky
tohoto 3etfeni nejsou pro Ceskou republiku vibec lichotivé, jelikoz obsadila pomysiné
ptedposledni misto, a to pfed Bulharskem. Téméf stejnych vysledki dosahlo Rakousko, lepsich
vysledki dosdhlo Némecko, Recko, gpanélsko, Irsko, Nizozemsko a Polsko. Zdravotni
zachranafi se pravidelné setkavaji, at’ jiz v terénnim vyjezdu ¢i pokud pracuji v nemocnici
na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni péce nebo na jednotkach
urgentniho pfijmu, s lidmi, jejichz zdravi v dané dobé neni idealni. Soucasna legislativa
neumoziuje zachranaiim edukovat pacienty o zdravém zivotnim stylu, ackoli jsou jejich
znalosti v této problematice uz v pribéhu studia na vy3si Grovni nez u obyvatelstva Ceské
republiky (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). ZvySovani zdravotni gramotnosti u obyvatel ma mimo
zjevny pozitivni vliv i dalsi klady, jak zjistila ve svém vyzkumu Kickbuschova (2013). Lidé,
ktefi maji niz8i zdravotni gramotnost Castéji navstévuji 1€kate a jsou Castéji hospitalizovani,

dale castéji volaji zdravotnickou zachranou sluzbu, ¢imz ptispivaji k pretéZovani zdravotnictvi.

Treti hypotéza H3 ,, Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar,
kteri studovali stredni zdravotnickou Skolu, maji lepsi zdravotni gramotnost neZ studenti
vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranar z jinych typit stiednich skol.“ se na zakladé
statistického zkoumani a pomoci t-testu nepotvrdila. Toto zjisténi je pomérné zajimavé, jelikoz
stiedni zdravotnické Skoly se jiZ ve své podstat€ zdravotni gramotnosti a zdravim zabyvaji vice
nez jiné typy stiednich Skol. Jak stfedni zdravotnické Skoly, tak Fakulta zdravotnickych studii
Univerzity XY, kde probihal vyzkum, jsou tedy uzce spjaté se zdravim a zdravotni gramotnosti,
ale pouze studenti z 2. a 3. ro¢niku vysokoskolského studia vykazovali vyssi zdravotni
gramotnost oproti svym porovnavanym skupindm. Toto zjiSténi by mohlo znamenat, Ze Fakulta
zdravotnickych studii mé pozitivni dopad na zdravotni gramotnost svych studentt jako takova
a nesouvisi pouze s vysledkem Setfeni Zdravotni gramotnosti obyvatel Ceské republiky
(Kucera et. al., 2016), které zjistilo, Ze zdravotni gramotnost se zvySuje se vzdélanim.
To, jakym zplisobem se vysokd Skola podili na zvySovani zdravotni gramotnosti svych

studenti, by mohlo byt pfedmétem dal$iho zkoumani.

Dalsi cast diskuze se bude zabyvat vysledky vyzkumného Setfeni, které meétilo postoje
studentl k riznym pojmiim, pfevazné ale ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu. Postoje byly
méteny pomoci dvoufaktorového sémantického diferencialu. Pro v§echny pojmy byl stanoven

hodnotici faktor a energeticky faktor. V sémantickém diferencidlu bylo pouZito celkem
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28 pojmt, a to nasledujicich: Budoucnost, Klient integrovaného zachranného systému, Edukace
klientli integrovaného zachranného systému, Osobni pocita¢, notebook, tablet, Ja, Stres,
Pratelstvi, Drogy, Alkohol, Zdravi, Koufeni, Nemoc, Pohybova aktivita, Mezilidska
komunikace, Psychické zavislost na technologiich, Relaxace, Zdravy zivotni styl, Vzdé€lavani,
Stafi, Rodice, Ptiprava na povolani u integrovaného zachranného systému, Znalost ciziho
jazyka, Penize, Moje budouci uspéSnost v zaméstnani, Kolegové studenti, Hodnoceni
na vysoké Skole, Fakulta zdravotnickych studii, Budouci povolani zachranafe. Ke kazdému
z vypsanych pojmti se respondenti vyjadiovali pomoci 15 sedmibodovych skal pomoci
nasledujicich adjektiv: Uzite¢né/Neuzitecné, Pomalé/Rychlé, Silné/Slabé, Naro¢né/Nenarocné,
Jednotvarné/Pestré, Mladé/Staré, Vzdalené/Blizké, Obtizné/Snadné, Krasné/Osklivé,
Pasivni/Aktivni, Hluboké/Povrchni, Jednoduché/Slozité, Nudné/Zajimavé, Pruzné/Tuhé,
Uzké/Siroké.

Vysledky ukazaly, ze studenti vysoce hodnoti pojmy spojené se soucasnym vzdélavanim,
budoucim zaméstnanim na pozici zdravotnického zachranafe i zdravim, a to i pfesto, ze tyto
pojmy jsou pro né i energeticky naro¢né. Z toho mizeme vyvozovat, ze studenti jsou velmi
motivovani pro soucasné studium i budouci povolani a jejich vztah ke konkrétni vysoké Skole
je kladny. Toto zjisténi je ale také samoziejmé dobrou vizitkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity XY, kde vyzkum probihal, protoze kdyby vyuka nebyla vedena kvalitné, i studenti,
ktefi s vysokou motivaci ke studiu pfichazeji, by mohli v pribéhu studia své postoje zménit
K horsimu. Vysledky, které pfili§ neptekvapily, se tykaji pojmi Rodice, Kolegové studenti
a Osobni pocitac. Tyto pojmy jsou respondenty vysoce hodnocené a zarovein energeticky malo
narocné. Pozitivnim zjisténim je fakt, Ze studenti negativné hodnoti pojmy Koufeni, Drogy,
Nemoc, Psychickd zavislost na technologiich a dal§i. Podobné, jako ve vyzkumném Setfeni
Steinerové (2015), které se zabyvalo postoji studentt pedagogické fakulty, hodnoti respondenti
pojem Alkohol 1épe neZ pojem Drogy, stejné tak je i pojem Alkohol ménég energeticky narocny.
Toto zjisténi nema propagovat spotiebu alkoholu, nicméné alkohol je obecné spole¢nosti oproti

drogam povazovany za ,,mensi zlo*.

Hypotézou, ktera se zabyvala postoji studentti, byla v diplomové praci celkové ¢tvrta
hypotéza H4 ,, Studentky vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranar maji lepsi
postoj ke zdravi a Zivotnimu stylu nez studenti vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachrandr. *
Pro ovéieni této hypotézy byl vyuzit t-test, na jehoz zaklad¢ hypotéza nebyla potvrzena. Mezi
studentkami a studenty neni v postojich ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu rozdil,

a to ani v hodnoticim faktoru ¢i faktoru energie. K podobnému zavéru dosla ve své diplomové
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praci Steinerova (2015), jez hodnotila postoje ke zdravému zivotnimu stylu u studentt
pedagogické fakulty. Nicméné u této prace byl rozdil v hodnoticim faktoru zdravého zivotniho
stylu, kde studentky hodnotily zdravy zivotni styl 1épe nez studenti. Také Chraskova a Kvintova
(2016) dospély k jinym vysledktm. Jejich vyzkumné Setfeni probihalo u 612 vysokoskolskych
studentti riznych obort a zjistilo, ze existuje rozdil ve faktoru energie pojmu zdravi, kdy je pro
muze tento pojem méné energeticky ndro¢ny. Nabizi se otdzka, pro¢ mezi studentkami
a studenty vysokosSkolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf neni statisticky
vyznamny rozdil v postoji ke zdravi a zivotnimu stylu, zatimco ve dvou porovnavanych
vyzkumech se rozdil v postojich prokézal. Moznym divodem tohoto by mohlo byt zaméteni

oboru zdravotnicky zachranaf, jenz ma se zdravim a zdravym zivotnim stylem uzky vztah.

Dalsi nasleduje hypotéza HS ,, Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zdchranar z 2. a 3. rocniku maji lepsi postoj ke zdravi a zZivotnimu stylu nez studenti
vysokoskolského oboru zdravotnicky zachranar z 1. rocniku.” Pro ovéreni této hypotézy byl
pouzit t-test, na jehoz zaklad¢ tato hypotéza nebyla potvrzena. Nicméné statisticky vyznamny
rozdil byl zjistén u faktoru hodnoceni pojmu zdravy zivotni styl. Studenti z 2. a 3. ro¢niku tento
pojem hodnotili 1épe, nez jejich kolegové z 1. ro¢niku. Nabizi se tedy otazka, zda za lepSim
hodnocenim zdravého zivotniho stylu stoji delsi studium na vysoké skole, ¢i jiny aspekt. Dalsi
moznosti, pro¢ by mohli studenti z 2. a 3. ro¢niku hodnotit zdravy Zivotni styl 1épe nez jejich
kolegové z 1. ro¢niku je, Ze béhem svého studia se studenti u¢i o negativnim vlivu nezdravého
zivotniho stylu. Navic se béhem své odborné praxe, kterou absolvuji v Sirokém spektru
nemocni¢nich oddéleni, setkdvaji tvari v tvar podlomenému zdravi, které vznika naptiklad
koufenim ¢i abuzem alkoholu. K jinym vysledktim dosla Steinerova (2015), dle jejiho vyzkumu
studenti v kon¢icim ro¢niku pedagogické fakulty a studenti 1. ro¢niku hodnoti pojem zdravy

Zivotni styl stejné a je pro né€ 1 stejn¢ energeticky naroc¢ny.

Nasledujici hypotéza H6 ,,Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranar z 2.a 3. rocniku maji kladnéjsi postoj ke studovanému oboru a vysoké skole
(soucasna priprava na povolani u integrovaného zdachranného systéemu, hodnoceni na vysoké
skole, Fakulta zdravotnickych studii, budouci povolani zachrandre) nez studenti
vysokoskolského oboru zdravotnicky zdachranar 1. rocniku.* nebyla potvrzena. Na zakladé
statistického testovani a ovéfeni hypotézy pomoci t-testu se tato hypotéza nepotvrdila. Mezi
studenty z 1. ro¢niku a studenty z 2. a 3. ro¢niku neni v postojich k uvedenym pojmim
statisticky vyznamny rozdil. Z Grafu 5 je ale patrné, ze tyto pojmy studenti vysoce hodnoti,

I kdyz jsou pro né pomérné hodné energeticky narocné. To, ze mezi studenty ve faktoru
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hodnoceni a energetické naro¢nosti neni statisticky vyznamny rozdil, ndm ukazuje, Ze studenti
ptichazeji do studia namotivovani a tuto motivaci neztraceji ani béhem svého postupujiciho
studia. Moznym zdivodnénim tohoto zjisténi by mohl byt fakt, Ze cely vysokoskolsky obor
studia zdravotnického zachranafe se jasné profiluje a vS§em uchazecim i studentim je jasné,
ze absolvovani tohoto oboru je spojeno s budoucim zaméstndnim pravé na pozici
zdravotnického zachranafe, at’ jiz na vyjezdové stanici, ¢i v nemocnici. Timto se odliSuje
od nékterych jinych vysokoSkolskych obort, jez maji vSeobecnéjsi charakter a jejich studenti
mohou Vv pribéhu studia zjistovat, ze jimi zvoleny obor neni piesné to, co si puvodné

predstavovali a jejich motivace tak mize postupné Klesat.

Posledni je hypotéza H7 , Studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zdchranar, kteri uvedli jako kompenzacni mechanismus pro zvlddani stresu pohybovou aktivitu,
maji ke stresu lepsi postoj nez studenti vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky
zachranar, kteri uvedli jinou kompenzacni aktivitu. Tato hypotéza se na zaklad¢ statistického
testovani a ovéteni pomoci t-testu nepotvrdila. Stres je pro obé skupiny stejné energeticky
naro¢ny, nicméné 1 presto studenti, ktefi uvedli jako svou kompenzacni aktivitu pro stres
pohybovou aktivitu, stres hodnoti 1épe. Do pohybovych aktivit bylo zahrnuto Siroké spektrum
¢innosti, kterymi jsou chiize, béh, cyklistika, posilovna, plavani, bojové sporty, kolektivni
sporty ¢i horolezectvi. K podobnym vysledklim dospéla ve své diplomové praci i Praskova
(2019). Jejiho vyzkumného Setfeni se zcastnilo 179 zakl stfednich zdravotnickych skol.
Podobné jako v této praci byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u faktoru hodnoceni. Zaci,
kteti uvedli jako kompenzac¢ni mechanismus né&jakou fyzickou aktivitu, hodnotili pojem stres
1épe. Stejné jako v této praci nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v energetickém faktoru.
Studie z Kanady (Cairney et. al, 2014), ktera vyuzila data z Canadian Community Health
Survey u 36 984 obcant Kanady starSich 15 let, zjistila, ze celkem 40 % respondentli uvadi jako
kompenzacni aktivitu pro zvladani stresu pohybovou aktivitu. Dal§im vysledkem této studio
bylo zjisténi, ze u jedinct, kteti pro vyrovnani se se stresem sportuji, Se objevuje mnohem mensi
riziko vyuzivani jinych negativnich kompenzac¢nich aktivit, kterymi mohou byt naptiklad
zneuzivani alkoholu ¢i drog. DalSim zjiSténim této studie také bylo, Ze pokud maji zkoumani
jedinci fyzicky naro¢nou préci, je u nich mensi Sance, Ze si jako kompenzacni aktivitu
ke zvladani stresu zvoli prave dalsi fyzickou aktivitu. Toto zjisténi ukazuje na urcity zaCarovany
kruh povolani zdravotnického zachranaie, jelikoz se jedna prave o fyzicky narocnou praci, kterad

zaroven zpisobuje hodné stresu.
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To, co muze zplsobovat stres zdravotnickym zachranafiim pii vykonu povolani mimo
jiné, ve své diplomové praci zjisStoval JifiSta (2012). Vyzkumného Setfeni, které probihalo
pomoci dotaznikd, se zacastnilo 211 nelékaiskych zaméstnancti zdravotnické zachranné sluzby
v Kralovéhradeckém kraji a Moravskoslezském kraji. NejCastéjsi odpovédi, co miize
U zachranaiti zptisobovat stres, je ,,zdsah u détského pacienta“, a to pro 31,3 % respondentt,
dal$im stresorem je ,,hromadné nestésti*, jez zvolilo 28,4 % respondenti, dalsim diivodem byla
,hehoda sanitniho vozidla kolegt“, jez zvolilo 19,9 % respondent. Jak bylo zjisténo
ve vyzkumném Setfeni mé diplomové prace, stres je energeticky stejné narocny
pro respondenty, ktefi voli pohyb jako kompenzacni aktivitu i pro respondenty s jinou
kompenzacni aktivitou. Mlzeme tedy konstatovat, ze pohyb rozhodné neni samospasny
a néktefi jedinci mohou potiebovat jinou pomoc pro zvladani stresu. To, jakym zplisobem jsou
studenti oboru zdravotnicky zachranat informovani o moznostech takzvané psychohygieny,

by mohlo byt pfedmétem dalSiho zkoumani.

Za relativni nedostatek této diplomové prace, konkrétné jejiho vyzkumného Setfeni,
povazuji celkovy pocet 80 respondentt, kteti byli ochotni zucastnit se realizované¢ho vyzkumu.
Tuto skutec¢nost si vysvétluji ¢asovou naro¢nosti vypliiovani dotazniku, jehoz vyplnéni trvalo
I pfes hodinu. I pfesto vSak mulzeme povazovat vysledky vyzkumu za dostateéné
reprezentativni pro vybranou cilovou skupinu vysokosSkolskych studenti oboru zdravotnicky
zachranaf vzhledem k celkovému objemu ziskanych dat a propojeni znalostniho i postojového
vztahu ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu u téchto budoucich nelékaiskych pracovnikil

ve zdravotnictvi.
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ZAVER
Tématem této diplomové prace byly postoje studentd vysokoSkolského studijniho oboru
zdravotnicky zachranat ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu, zaroven se prace zabyvala

zdravotni gramotnosti téchto studentii. Prace byla rozdélena na c¢ést teoretickou a Cast

praktickou.

Teoretickd Cast obsahovala aktualni poznatky tykajici se zdravi a zdravého zivotniho
stylu. Konkrétnéji vSeobecné zdravim a determinanty zdravi, Zivotnim stylem soucasného
¢loveéka, pohybovou aktivitou, vyzivou, pracovnimi podminkami a jejich vlivem na zdravi
clovéka. Samostatnd kapitola se zabyva stresem. Dalsi dlileZitou kapitolou teoretické Casti je
kapitola o postojich. Tato kapitola se zabyva tim, co to vlastné postoj je, jak se formuje,
jak mtizeme méfit silu postoje a jaké maji postoje funkce. Posledni kapitola teoretické casti
identifikuje povolani zdravotnické zachranate. Jaké podminky je dle zdkona nutné splnit

pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani, vcetné¢ identifikace kompetenci

zdravotnického zachranare.

Prakticka ¢ast diplomové prace se sklada z vyzkumného Setieni a prezentace jeho
vysledkl. Samotny vyzkum se uskute¢nil na pad¢ Fakulty zdravotnickych studii Univerzity XY
a zucastnilo se ho 80 studentl a studentek vysokoSkolského oboru zdravotnicky zachranar.
Vyzkumné Setfeni probehlo kvantitativni metodou, a to pomoci dotaznikového Setieni. Prvni
¢ast vyzkumu probihala pomoci standardizovaného Evropského dotazniku zdravotni
gramotnosti HLS-EU-Q, ktery pomoci 47 otazek zkouma zdravotni gramotnost respondenti
v n¢kolika oblastech, a to zejména v oblasti zdravotni péce, oblasti prevence nemoci, oblasti
podpory zdravi. Dalsi ¢ast dotazniku zjiStovala demografické udaje a tieti Cast tvofil
dvoufaktorovy sémanticky diferencial. Vysledky a hypotézy byly podrobené statistickému
testovani pomoci Studentova t-testu a ukazaly, Ze mezi studenty 1. a studenty 2. a 3. ro¢niku je
rozdil ve zdravotni gramotnosti, tedy, Ze u vySSich ro€nikli je zdravotni gramotnost vyssi
nez U 1. roniku. Dal§im zjisténim bylo to, ze pohlavi respondentti nehraje u zdravotni
gramotnosti roli, respondentky i respondenti maji stejnou zdravotni gramotnost. Dal$im
zajimavym zjiSténim bylo to, ze respondenti, kteti studovali stfedni zdravotnickou Skolu,
nemaji lepsi zdravotni gramotnost nez respondenti, kteti pfed vysokou Skolou studovali jiny
typ stfedni Skoly piesto, Ze stfedni zdravotnické Skoly se jiz ze své podstaty vice zabyvaji

zdravim celkové.

73



Dalsi ¢ast vyzkumu se zabyvala postoji respondentii ke zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu. Celkove byly zkoumény postoje k 28 pojmiim, které jsou nasledujici: Budoucnost, Klient
integrovaného zachranného systému, Edukace klientt integrovaného zachranného systému,
Osobni pocita¢, notebook, tablet, Ja, Stres, Pratelstvi, Drogy, Alkohol, Zdravi, Koufeni,
Nemoc, Pohybova aktivita, Mezilidskd komunikace, Psychicka zavislost na technologiich,
Relaxace, Zdravy zivotni styl, Vzd¢€lavani, Stafi, Rodice, Piiprava na povolani u integrovaného
zachranného systému, Znalost ciziho jazyka, Penize, Moje budouci usp€snost v zaméstnani,
Kolegové studenti, Hodnoceni na vysoké Skole, Fakulta zdravotnickych studii, Budouci
povolani zachranaie. Postoje respondenti byly zjisStovany pomoci dvoufaktorového
sémantického diferencidlu. Postoj byl tvofen hodnoticim faktorem a energetickym faktorem.
Ukézalo se, Ze studenti vysoce hodnoti pojmy spojené se zdravim, budoucim zaméstnanim
I soucasnym studiem, a to i pfes to, Ze jsou pro né¢ energeticky naro¢né. Toto zjisténi ukazuje,
ze respondenti jsou motivovani pro studium, zaméstnani i pééi o zdravi. Na druhou stranu
respondenti negativn¢ hodnotili pojmy jako Drogy, Psychickd zavislost na technologiich,

Koureni a Nemoc.

Podobné jako u zdravotni gramotnosti se ukdzalo, ze pohlavi nehraje roli, v tomto
ptipad¢ konkrétné€ v postoji ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu. Dal§im zjisténim bylo to,
ze studenti z 2. a 3. ro¢niku 1épe hodnoti pojem zdravy zivotni styl. Moznym vysvétlenim
tohoto zjisténi je fakt, ze studenti z vyssich roénik maji vice osobnich zkuSenosti s nemocnymi
lidmi diky praxim, které absolvuji na nemocni¢nich oddélenich a vyjezdovych stanicich
zachranné sluzby. Kontakt s nemoci mtze jist¢ pusobit jako negativni ptiklad a studenti si diky
tomu zdravého Zivotniho stylu vice vazi a tim spiSe ho budou sami aplikovat. Rozdil mezi
studenty z 2. a 3. ro¢niku a studenty z 1. ro¢niku ale nebyl v postoji ke studovanému oboru
a vysoké Skole. Obé porovnavané skupiny maji k témto pojmim stejny postoj. MoZnym
vysvétlenim je jasna profilace vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zdchranafr,
jenz pfitahuje podobné smyslejici studenty. Poslednim zjiSténim vyzkumného Setieni je,
ze respondenti, ktefi uvedli jako kompenzacni aktivitu pro zvladani stresu né€jakou pohybovou
aktivitu, maji ke stresu stejny postoj jako respondenti, kteti uvedli jinou kompenzacni aktivitu.
Nicméné mezi t€émito skupinami je rozdil v hodnoceni pojmu stres, a to takovy, Ze studenti

s pohybovou kompenzacéni aktivitou hodnoti stres Iépe.

Cile, které byly stanoveny pro tuto diplomovou praci, byly splnény.
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SOUHRN

Ptredlozena diplomovéa prace se zabyva zdravotni gramotnosti a postoji studentl
vysokoskolského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Hlavnimi cili této diplomové prace
bylo zjistit zdravotni gramotnost a postoje ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu specifické
skupiny obyvatel, a to budoucich zdravotnickych zachranait, kteti jsou sami ve zvySené mite
vystavovani zdravi negativné ovliviiujicim vliviim a zaroven se budou setkavat se zdravotné

komprimovanymi jedinci.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast diplomové prace
obsahuje poznatky tykajici se dan¢ho tématu. Praktickd cast diplomové prace obsahuje
vyzkumné Setfeni, které probchlo mezi 80 studenty oboru zdravotnicky zachranaf.
K vyzkumnému Setfeni byla vyuzita kvantitativni metoda, a to konkrétn¢ standardizovany
Evropsky dotazniku zdravotni gramotnosti HLS-EU-Q a sémanticky diferencial. Vysledky
a hypotézy vyzkumného Setteni byly podrobeny statistickému testovani a pro vétsi prehlednost

byly vyuzity tabulky a grafy.

Vysledky ukazaly, Ze mezi vysokoskolskymi studenty oboru zdravotnicky zachranat
z 1. ro¢niku a studenty z 2. a 3. ro¢niku je rozdil ve zdravotni gramotnosti. Dale, ze na zdravotni
gramotnosti se nepodili pohlavi respondentii. Podobné se na zdravotni gramotnosti nepodili typ
studované stiedni Skoly respondenti. Vysledky sémantického diferencidlu ukazaly, Ze pohlavi
nehraje roli v postojich ke zdravi a zivotnimu stylu. Na postoji ke zdravi a zdravému Zivotnimu
stylu se nepodilelo ani to, zda jsou respondenti z 1. roéniku, ¢i z 2. a 3. ro¢niku vysokoskolského
studia. DalSim zjiSténim sémantického diferencialu bylo, Ze na postojich ke studovanému oboru
a Skole se nepodili to, zda jsou studenti z 1. rocniku €i z 2. a 3. ro¢niku studia. Posledni vysledek
vyzkumného Setfeni ukdzal, Ze respondenti, ktefi jako kompenzaéni aktivitu ke stresu vyuzivaji

pohybovou aktivitu hodnoti pojem Stres 1épe nez respondenti s jinou kompenza¢ni aktivitou.
KLICOVA SLOVA

Zdravi, zdravy zivotni styl, postoje, zdravotni gramotnost, sémanticky diferencial,

zdravotnicky zachranar
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SUMMARY

Presented diploma thesis is dealing with health literacy and attitudes of paramedic
university students. The main goals of this diploma thesis are to figure out the health literacy
and attitudes towards the health and healthy lifestyle of this specific group of citizens, who are
in increased rate exposed to health decreasing influences, and will often meet with health

compromised individuals.

The thesis is divided into the theoretical part and practical part. The theoretical part
contains knowledge about this topic. The practical part includes research, which happened
among 80 paramedic university students. The research was quantitative with the use
of the European standardized questionare for health literacy called HLS-EU-Q and the semantic
differential. The results of the hypothesis were statistically tested and for better overview
presented with the help of graphs and charts.

The results have shown, that between paramedic university students in 1. year of studies
and students from 2. and 3. year of studies are no differences in health literacy. The next results
have shown, that sex of students plays no role in their health literacy. Also, the type of studied
high school takes no part in health literacy. The results of semantic differential have shown,
that sex of students takes no part in attitudes towards health and lifestyle. The attitudes towards
health and lifestyle don't differentiate between students in 1. year of studies and students in 2.
and 3. year of studies. Another conclusion of the semantic differential is that attitudes towards
school and studied fields are not different between the students from 1. year of study
and students from 2. and 3. year of study. The last result of the research had shown,
that respondents, that use physical activity as a compensatory activity to stress value the term

stress better than respondents with another compensatory activity.
KEY WORDS

Health, healthy lifestyle, attitudes, health literracy, semantic differencial, paramedic
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Priloha A Dotaznik

ANONYMNi DOTAZNIK ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI PRO STUDENTY V$

j 01 [ Ohodnotte na Skéle od ,velmi snadné” k" velmi tézké", jak tézké je (své hodnoceni zakrouzkujte):

| Veimi | Docela [Docela Velmi| Nemohu
| snadné | snadné | tezké | tezke | POSOUdt
(nevim)
1 | ...nalézt informace o pfiznacich nemoci, které se vas tykaji? (R 3 4 5
2 |...nalézt informace o Ié¢bé nemoci, které se vas tykaji? e Ee 3 4 5
3 |...zjistit, co udélat v pripadé potfeby naléhavé |ékarské pomoci? 1 2 3 | 4 5
4 ...zjistit, kde je mozné dostat profesionalni pomoc, kdyz jste nemocny 1 5 3 e 5
i (napr. od lékare, lékédmika, psychologa ...) |
| 5 |...pochopit, co vam fika vas lékar? 1 2 3 4 k)
6 |...pochopit pfibalovy leték, ktery je prilozen k vasemu Iéku? 1 2 g 4 5
7_|...pochopit co udélat, kdyZ je potifeba naléhavé Iékafské pomoci? 4 2 3. 4 5
8 | ...pochopit navod vadeho |ékare ¢&i lékarnika, jak uzivat piedepsany lék? 1 2 3 4 5
9 |...posoudit, jak se informace od vaseho Iékafe vztahuji na vas? 1 2 3 4 8
10 | ...zhodnotit vyhody a nevyhody riznych moZnosti 1é&by? 1 2 3 4 o
11 | ...posoudit, kdy byste mohl/a potfebovat nazor od jiného Iékafe? 1 2 3 4 5
12 ...zhodnotit, zda je informace o néjaké nemoci v médiich spolehliva 1 5 3 4 5
i (napr. z TV, Intemetu nebo jiného média)
13 | ...vyuZit informace, které vam podava lékar k rozhodovani, pokud jde o vasi nemoc? 1 2 3 4 5
| 14 | ...pochopit doporuceni jak uZivat léky? 1 2 3 4 55
15 | ...zavolat zachrannou sluzbu, kdyz se néco stane? 1 & 3 4 5
16 | ...pochopit pouceni/doporuéeni od vaseho lékafe nebo lékarnika? 1 2. 3 4 H
17 ...ziskat informace o tom, jak zvladat nezdravé navyky, jako je koufeni, nizka télesna 1 > 3 4 5
aktivita a nadmérné piti?
18 ...ziskat informace o tom, jak zvladat psychické problémy, jako je stres nebo 1 2 3 a 5
deprese? 1
...ziskat informace o o¢kovéni a preventivnich vy$etfenich (screeningy), ktera byste
19 mél(a) absolvovat? (napr. vySetieni prsou, vysetfeni hladiny cukru v krvi, krevni 1 2 g 4 55
tlak)
20 ...nalézt informace, jak predejit nebo jak zvladat problémy, jako je nadvaha, vysoky 1 5 3 4 5
krevni tlak nebo vysoka hladina cholesterolu? ]
21 ...pochopit zdravotni varovani tykajici se napf. koufeni, nizké télesné aktivity a 1 2 3 4 5
; nadmérného piti?
22 | ...pochopit, pro¢ potiebujete ockovani? 1 2 3 4 5
23 ...pochopit, pro¢ potiebujete absolvovat preventivni prohlidky? 1 2 3 4 5
(napr.. vySetfeni prsou, vySetieni hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku)
24 ...posoudit, jak dtivéryhodné jsou zdravotni varovani, tykajici se koufeni, malé 1 2 3 | 4 5
télesné aktivity a nadmérné piti? i e
25 | ...posoudit, kdy je tfeba, abyste Sel/$la k |ékafi na vysetieni? S a 4 5
26 | ...posoudit, ktera o¢kovani byste potfeboval? o ) 3 4 5
27 ...posoudit, jakeé preventivni prohlidky byste mél podstoupit? il 2 3 1 5
(napr.: vySetreni prsou, vySetfeni hladiny cukru v krvi, krevni tlak) |
8 ...posoudit, zda jsou informace o zdravotnich rizicich v médiich hodnovérné? (napr.: 1 | 2 3 4 5
z TV, Internetu nebo jinych médii) | s e
29 | ...rozhodnout se, zda byste se mél(a) nechat o¢kovat proti chfipce? 1 2 3 4 5
30 ...rozhodnout se, jak se mizete chranit pfed nemacemi na zakladé rady od vasi Tl 3 4
rodiny nebo od pratel? |
31 | rozhodnout se, jak se milZete chranit pfed nemocemi na zakladé informaci 1 | 2 3 2 5
z médii? (napf:: Noviny, letaky, Interet nebo jind média) ‘ s
...nalézt informace o aktivitach podporujicich zdravi, jako je cvi¢eni, zdravé potraviny !
32 a vysiva? 1 2 3 4 5
| 23 | ...nalézt informace o aktivitach, které jsou dobré pro vasi dusevni pohodu? (napr:: T 3 4 5
meditace, cviceni, prochézky, pilates apod.) i
| _nalézt informace o tom, jak byste mohli s vasimi sousedy usilovat o zdravéjsi i
34 | prostiedi? (napr.: Snizeni hluku a znedisténi ovzdusi, rozsifovani zelené, Fesan 3 4 5 §
budovani zarizeni pro traveni volného ¢asu) |
...dozvédeét se o politickych zménach, které mohou ovlivnit zdravi?
35 (napr:: legislativa, program novych preventivnich prohlidek, zména viddy, zmény 1 2 3 4 5 |
v organizaci zdravotnickych sluzeb) i | !
36 | ...dozvédét se o opatfenich k podpore zdravi na pracovisti? 1 2 3 4 | 5 ‘
37 | ...pochopit rady tykajici se zdravi od ¢lend rodiny nebo od pratel? 1 2 3 gL 5 |
38 | ...pochopit informaci na obalech potravin? 1 2 2 4 B
39 ...pochopit informaci, jak byt zdravéj$i z médii? el 3 7 :
(napr.. Intemet, noviny, éasopisy) |
40 | ...porozumét informacim o tom, jak si udrzet dusevni zdravi? T2 3 4 5

1




4 posoudit, jak to, kde Zijete, ovliviluje vase zdravi a vasi pohodu? [ 5 3 | 4 5
(napr.: Vase obec, vase bezprostredni okoli) | |

42 | ...posoudit, jak vam vase bytové poméry pomahaji udrzovat si zdravi? T g 2 4 4 5

43 ...posoudit, co z vaseho kazdodenniho jednani je spojeno s vasim zdravim? 1 5 3 [ 4 5
(napr.: Pitny reZim, stravovaci ndvyky, cviceni) e

44 | ...udélat rozhodnuti zlepsit vase zdravi? 1 2 4 4 5

...vstoupit do sportovniho klubu nebo se zapojit do skupinového cvigeni, pokud byste i

45 chtél(a)? 1 2 Sg 4 5

46 | .ovlivnit vase Zivotni podminky, které maji vliv na vase zdravi a vasi pohodu? 1 5 3 o 5
(napfr.: Pitny rezim, stravovaci navyky, cvi¢eni atp.) g {

47 | ...podilet se na aktivitach, ktere zlep$uji zdravi a pohodu ve vasi obci? e iE 3 4 | D

[ 02 [Jaky je vas zdravotni stav? Zakrouzkujte &islo u Vami zvolené odpovédi.

|

1| Velmi dobry
2 Dobry

3 Uspokojivy
4 Spatny
5

6

| Velmi Spatny
| Nemohu posoudit (nevim)

[ 3 Trpite n&jakou dlouhodobou nemoci nebo zdravotnim problémem? Dlouhodobymi rozumime problémy, které trvaji, nebo
|93 | oeekavate, 7e budou trvat. 6 mésicti nebo déle

1 | Ano, vice‘heijednou
2 Aho, jednou
3 |Ne
4 | Nemohu posoudit (nevim)

104 IJak va$e zdravotni problémy v pribéhu poslednich Sesti mésicli omezily aktivity, které obvykle délate?

1 | Citelné omezily

2 | Omezily, ale nikoli citelné
3 | Vibec neomezily

4 | Nemohu posoudit (nevim) 1

1105 ' U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)? |

V&eobecna zdravotni pojistovna CR (111)

Vojenska zdravotni pojistovna CR (201)

Ceska primyslova zdravotni pojistovna (205)

Oborovéa zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. (207)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209)

| Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (211)
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna (213)

Nemohu posoudit (nevim)

O~ OO |WIN| =

i[oe | Jak gasto jste..? ||
| 1

1 11

=5 3. 6 krat | Nemohu | ‘

0 .+ | Lo« | @vice | posoudit ||

bal | e g (nevim) | !

... byl b&hem poslednich dvou let v kontaktu s Iékafskou pohotovosti? 1 5 3 4 5 |

(napr.: Pohotovostni sluzba, z4chranna sluzba) |
... byl béhem poslednich 12 mésicl u lékare? 1 2 3 4 5
...byl béhem poslednich 12 mésicl hospitalizovan? 1 2 3 4 5
...b&hem poslednich 12 mésicl vyuzil sluzeb dalsich zdravotnickych specialist(, jako je 1 2 3 7 5

zubni lekar, fyzioterapeut, psycholog, dietolog nebo oéni lekai?




| 07 | Pokud jde o koufeni cigaret, doutnikii nebo dymky, kter z nasledujicich moznosti plati pro vas?

V sou€asné dobeé koufite

Koufil(a) jste, ale prestal(a) jste

Nikdy jste nekouril(a)

W IN| =

|

Nemohu posoudit (nevim)

Jestlize "V soucasné dobé koufite", piejdéte na
otazku 08, jinak pokracujte otazkou O9.

I o8 ‘ PouZivate nasledujici tabakové produkty kazdy den, prilezitostné nebo vibec ne?

r_, - Ano, kazdy den Ano, ob¢as | Ne, vilbec
= Vyrobené cigarety 1 2 3
[ Ruéné balené cigarety 1 5 3

I 09 ‘ Pil(a) jste béhem poslednich 12 mésichi néjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny mistni napoj)?

[1

Ano

|2

Ne

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku O9 ,Ano" pokracujte otdzkami 010 az 013, jinak

prejdéte na otazku O14.

r
IO10 I Jak &asto jste béhem poslednich 12 mésict mél 5 a vice skienic alkoholu pfi jedné prilezitosti?

f

Nekolikrat tydné

|Jednoutydné
Jednou mési¢né

Méné nez jednou mésiéné

Nikdy

O')U’-hw‘{f\!—\

Nemohu posoudit (nevim)

}011 ; Pil jste ngjaky alkoholicky napoj (pivo, vino, destilat, ovocné pivo nebo jiny lokalni napoj) b&hem poslednich 30 dni?
I S

Ano

Ne

Nemohu posoudit (nevim)

Pokud odpovite na otazku 010 ,Ano” pokracujte otazkami 012
a 013, jinak pfejdéte na otazku O14.

|O12 ] Kolikrat jste v prab&hu poslednich 30 dni pil n&jaky alkoholicky napoj?

Denné

4 - 5 krat tydné

2 — 3 krat tydné

Jednou tydné

7 R

2 - 3 krat mésicné

) ng_nou

Nemohu posoudit (nevim)

|O13 | Kolik ,drink" obvykle vypijete béhem dne, kdy pijete alkoholické néapoje?

Méné nez 1 drink

1-2 drinky

3-4 drinky

5-6 drinkl

| 7-9 drink(

10 a vice drinkt

Zalezi na situaci

o|~{oio| s~

Nemohu posoudit (nevim)

Pozn..

jeden drink = 1 sklenice vina,

1 plechovka/lahev piva nebo ovocného piva
nebo 4 cl destilatu




|:)14 | Jak ¢asto béhem posledniho mésice jste cvicil(a) 30 nebo vice minut, napf. béh, chiize, jizda na kole? |

Témér denné

Nékolikrat tydné
Nekolikrat béhem mésice
Vibec ne |
Nebyl jsem schopen cvicit
Nemohu posoudit (nevim)

D W[N] =

| 015 | Mate Elena rodiny nebo pfitele (pfitelkyni), kterého byste mohi(a) vzit s sebou na navétévu k Iékafi?

1 Ano
: 2 Ne
3 | Nemohu posoudit (nevim)

| 016 | Jste aktivné zapojen do Zivota vasi obce, napf. jste dobrovolnikem nebo se podilite na néjakych aktivitach v obci? |

| TéméF denng !
| Nekolikrat tydné |
Neékolikrat mésicné

Neékolikrat v prabéhu roku
| Vlbec ne
[Nemohu posoudit (nevim)

O}Q’l‘hwl\)—i

Dalsi ¢ast vyzkumu se bude tykat informaci na obalech potravin.

| Na dalsi strance jsou uvedeny informace, jaké muzZete nalézt na zadni strané obalu zmrzliny, kterou si muzete
| koupit v supermarketu. Prectéte si, prosim, pozorné tyto informace a poté zodpovézte nasledujici otazky
v dotazniku. Odpovédi na vSechny otazky mohou byt zodpovézeny s vyuZitim informaci, které mate
k dispozici. Neméjte v8ak obavy, pokud nebudete moci zodpoveédét véechny dotazy. Nékteré z téchto otdzek
jsou pomérné slozité, a ne kazdy na v8echny odpovi spravné. Na zodpovézeni kazdé otazky budete mit tolik
Casu, kolik budete potfebovat.

Popis vyrobku: Zmrzlina
Velikost porce: 100 ml
Pocet porci v baleni: 4

Vyiivové udaje
Typické hodnoty | Na 100 ml
Energie | 1050 kJ
=0 250 kcal (kalorii)
Proteiny (bilkovina) 4g
Sacharidy 30¢g
= Ztohoweukny =& s 23g
Tuk 13 g e
~ Ztoho nasycené mastné kyseliny 9g
Z toho mononenasycené mastné kyseliny 0g
‘ Z toho vicenenasycené mastné kyseliny 3g
1 Z toho transnenasycené mastné kyseliny lg
| Vlaknina Og
Lsal 0,05g o

Slozeni: Smetana, odstfedéné mléko, cukr, vejce, emulgatory (guarova guma — E 412), arasidovy olej,
" vanilkovy extrakt (0,05%)




|

i
| [ 017 | Kolik kalorii (kcal) snite, pokud snite celé baleni?

1 1,000 KCAL
2 | 1,000 kalorii
| 3 | Jakakoli jina odpovéd
4 | Nevim
5 | Nechci odpovédét
o8 Pokud dostanete radu, abyste nejedli vice nez 60 gramu sacharidli jako desert, jaké maximalni mnozstvi zmrzliny mizete
ist?
SnlSt g - TESSN PSSR
| 1 | Dvé porce (nebo méné nez dvé porce)
E 2 | Polovinu baleni (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez je polovina baleni)
5‘ 3 | 200 ml (nebo jakékoli mnozstvi mensi nez 200 mi)
| 4 | Jakékoli jina odpovéd
| 5 |NEVIM
6 | Nechci odpovedét
Predstavte si, Ze vam vas |ékaF doporuci, abyste sniZil obsah nasycenych mastnych kyselin ve vasi stravé. Obvykle
019 | konzumujete 42 g nasycenych mastnych kyselin denné, z nichz nékteré jsou obsazeny v jedné porci zmrzliny. Kolik gramt
nasycenych tukl budete kazdy den konzumovat, pokud pfestanete jist zmrzlinu?
i) 334
2 | Jakakoli jina odpovéd
3 |NEVIM
\ 4 | Nechci odpovédét
i 1
! 020 Pokud obvykle konzumujete 2500 kalorii denné, jaké procento vaseho denniho pfijmu kalorii (kcal) pfijmete, kdyZ snite jednu
| porci zmrzliny? |
[ 1 [1/10 (desetinu)
| 2 |10%
3 | Jakékoli jind odpovéd
4 |NEVIM
5 | Nechci odpovédét
021 Predstavte si, Ze jste alergicky na nasledujici latky: penicilin, arasidy, latexové rukavice a bodnuti véely. Je pro vas
bezpe&né jist tuto zmrzlinu?
1 Ano
2 | Ne
3 |NEVIM
4 | Nechci odpovédét
l Pokud jste na otazku 021 odpovédél(a) ,Ne" pokracujte na otazku 022, jinak muiZete vypinit demografické tdaje v otazce D1. |
| 022 | Prog ne?

[ Protoze obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy

1

2 | Protoze mizZete mit alergickou reakci

3 | Jiné (SPONTANNE)
e

5

NEVIM
Nechci odpovédét

Pokud jste na otazku 022 odpovédél(a) ,Protoze mizete mit alergickou reakci pokracujte na otazku 023, jinak mizete
vyplnit demografické udaje v otazce D1.




(D5

[ 023 l Pro¢ byste mél alergickou reakci?

1 | ProtoZe obsahuje arasidovy olej/arasidy/ofechy
2 | Jiné (SPONTANNE)
3 |NEVIM

4| Nechci odpovédét

| DEMOGRAFICKE OTAZKY
D1 [Pohlavi ,.,-_J;
" 1 Muz
2 |Zena
| D2 [ Kolik je Vam roki?

rok(

1| D3 ‘ Jaka je vade vyska? (Pfiblizné)
’ ‘ cm J Nevim ‘ Nechci odpovédét ‘
[D4  [Kolik vazite? (Pfiblizng) |

‘ ‘ kg { 7Nevir1j : J Nechci odpovédét |

] Ktery z téchto vyrokd odpovida vasi situaci? |
1 | Vase matka a va$ otec se narodili v Ceské republice
2 | Jeden z vasich rodicl se narodil v Ceské republice a druhy v jiné ¢lenské zemi Evropské unie
3 | Vase matka a vas otec se narodili v jiné ¢lenské zemi Evropskeé unie
| 4 |Jedenzvasich rodidl se narodil v Ceské republice a druhy se narodil mimo Evropskou unii
5 | Vase matkaivas oteq se narodili mimo Evropskou unii.
6 | Jeden z vasich rodict se narodil v jiné Elenské zemi Evropské unie a druhy mimo Evropskou unii
7 | NEVIM, nechci odpovédat
|| D6 | Jaky je vas rodinny stav? ]
1 "é\}dﬁodny g
2 | Zenaty/vdana
3 | Rozvedeny/ rozvedena/ odloucen/ odloucena
4 | Vdovec/vdova
5 | Nevim
6 |Nechciodpovedét
{ D7 I Jaké—j'-t_e vase bytova situace? |

Ziju sam S
Ziju ve spoleéné domacnosti

Mam vazny vztah, ale nezjeme spole¢né

Nevim

Nechci odpovédét

B IWIN|[=




D8 ] Mate déti? Je moZno vice odpovédi.

TN

y kAno, pod 15 let
Ano, nad 15 let
Nemam déti
Nevim

Nechci odpoy§dét

mAwml—

| Ds | Jaké mate nejvy$si dosazené vzdélani?

| Nedokoncené zékladni vzdélani
Zakladni

Vyucen, stfedoskolské vzdélani bez maturity |
Stfedoskolské vzdélani s maturitou

Vys§8i odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr., Ing., MUDr., JUDF.) |
Akademické vzdélani (Ph.D., Doc., Prof.)

Nevim

Nechci odpovedét

LOOD\I‘O)tU‘IkaN_;

} D10 ‘ Jaké je vase ,hlavni" zaméstnani?

Zamestnanec na piny Uvazek

Zameéstnanec na ¢astecny Uvazek

Podnikatel / Osoba samostatné vydélecné ginna
Bez zaméstnani

Jiné — napiste jaké

Nechci odpovédet

[<oB K&, W I NN ROVHE SR

Pokud jste na otazku D10 odpovédél(a) 4 ,Bez zaméstnani* pokracujte na otadzku D10b, jinak pfejdéte na otazku D11.

LD10b| Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje Vasi situaci? Pouze jedna odpovéd:.

Nezaméstnany

Student, dal$i vzdélavani, neplacena prace

Dichod, predéasny dichod nebo ukonéené podnikani
Invalidita e

V domécnosti

Jiné — napiste jaké

Nevim

Nechci odpovédét

.

WiN|O|[O |~ WN|=

I
D11 | Mate néjaké zdravotnické vzdélani, nebo jste pracoval/a ve zdravotnictvi, napf. jako sestra, lékaF, farmaceut?

Ano

Ne

Nevim

Nechci odpovédét

BlW|N | =

D12 | Jste schopen platit za Iéky, pokud je potfebujete k uchovani zdravi? Je 10

1 Velmi snadné
2 | Vcelku snadné
3 | Docela obtizné
4 | Velmi obtizné
5

6

Nevim
Nechci odpovédét




‘ D13 ] Muzete si dovolit navstivit lékaie? Je to...? (napf. z hlediska: ¢asu, zdravotniho pojisténi, ceny, dopravy ...) |

Velmi snadné

Vcelku snadné

Docela _obtiiné

Velmi obtizné

Nevim |

|

DO D WIN] =

Nechci odpoveédét T

{ I D14 i Rekl/a byste, Ze jste m&l/a v pribéhu poslednich 12 mésic( problémy se zaplacenim vasich ¢t na konci mésice? |

Vétsinou ano

Obcas

Témér nikdy/nikdy

AN =

Nechci odpovédét

Predstavte si spolecensky zebficek, kde stuperi ,1° znamena ,nejnizsi troven ve spolegnosti*, stupefi 10" nejvy3si troven

’ B ve spole¢nosti®. Na jakém misté tohoto Zebficku byste sam sebe umistil?

1 1 Nejniz8i uroven ve spole¢nosti

2. 12

3 k2

4 |4

e 18

6 |8

Tt

8 |8

9 |9

10 | 10 Nejvy$§i Groven ve spole¢nosti

11 | Nechci odpovédét

Sectéte si prosim v duchu v8echny Cisté ptijmy vSech osob ve Vasi domécnosti v pruméru za mésic. Jedna se nam o mzdu,

D16 | dlchod, rizne davky od statu i o to, co si vydélate jen tak, tfeba na brigadé apod. V&echny tyto mésigni prijmy seététe a pak

napiste, do které pfijmové skupiny Vase doméacnost patii?

1 | Do 5.000,- K&
2 ]5.001,- a7 7.000,- K&
3 17.001, - aZ 10.000,- K&.
4 10.001,- a7 15.000,- K¢
5 15.001,- aZ 20.000,- K¢&
6 |20.001,- az 25.000,- K&
7 |25.001,- a7 30.000,- K&
8 |30.001,- a7 35.000,- K¢
9 [35.001,- az 40.000,- K¢
10 ]40.001,- a7 45.000,- K¢
11 ]45.001,- aZ 50.000,- K¢
12 |150.001,- az 60.000,- K¢
13 |61.001 a vice
14 | Nechci odpovédet

{D1 & l Misto Vaseho bydlisté — napiste nazev a piiblizny podet obyvatel

Misto bydlisté : Pocet obyvatel I




Studijni obor: Nejvy$si dosazené vzdélani rodich (zakFizkujte)

Otec | Nejvyssi dosazené vzdélani Matka
Rocnik: Zakl?dn|
Vyucen(a)
Typ studované stfedni skoly: Ucebni obor s maturitou

Stfedni Skola s maturitou
Nadstavbové studium po stfedni skole
Vysoka skola

Rok narozeni:

hodin minut

Kolikrat za mésic pouZivate pocita pro potfeby vyuky?D krat. Jak dlouho trva obvykle jedno Vase sezem’?D D

Kolikrat za mésic pouzivate poditaé pro zébavu?C] krat. Jak dlouho trva obvykle jedno Vase sezeni? D
Kolikrat za mésic se vénujete pohybovym aktivitdm? | krat. Jak dlouho trva Vase jedna aktivita? ‘D
Jake pohyboveaktivity preferujele P s it e e e e e e

Pokud jste v kratkodobé stresové situaci, jaké kompenzaéni aktivity a kolikrat za mésic | je provadite pro jeji
eliminaci? Aktivity:

Stravujete se pravidelné? (zakfizkujte) [Vidy [Obtas [Nikdy Kolik dennich davek jidla piijimate?

Zajimate se o vyvazeny ptijem Zivin a sloZeni potravin, které pfijiméte? y‘idy Obcas| |Nikdy,

Pokyny pro vypInéni dalsi &&sti dotazniku pro studenty V$

1. Vysvétleni smyslu vyzkumné metody

Kazdy Clovék md ponékud jiné pocity pfi vysloveni nebo pfi pfedstavé uréitého slova (pojmu). Cilem vyzkumu
je zjistit, jaké pocity mate pravé Vy pfi vysloveni nésledujicich pojm0, vztahujicich se k vybranym slozkdm
zivotniho stylu a studia na VS. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky dotazniku nebudou sdélovany zadné
treti osobé.

2. Zplsob vypliovani ziznamovych listd

Pfed sebou mate 7 tzv. zéznamovych listl s 28 pojmy, ke kterym se mate vyjadfit. Kaidy pojem je tfeba
posoudit pomoci vSech uvedenych dvojic pfidavnych jmen zapsanim k¥izku do sedmibodové $kaly podle Vasich
pocitl a ndzorli. Nenechejte se zaskoit tim, Ze se o pojmech budete vyjadfovat i ponékud nezvyklym zplsobem
(napf. budete mit posoudit, jak dalece je vae Budoucnost ,mlada“ & ,stard” apod.). Vasim ukolem je vidy
posoudit, jaky pocit ve vés uréity pojem vyvoldva a ne jen jeho skuteény vzhled nebo podobu.

9



Budoucnost

1, utetd L1 L L T 1 ) neusietns
j 2. pomala l ‘ [ l I l | | rychld
3. silng M
4. nendrotnd [ [ [ [ [ [ [ ] naroens
5. jednotvarna ’ [ } [ I l | | pestra
6. mlada NiEEEEEN
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8. obtizna [ 1 l l I [ l I snadna
9. krasna EEEEaEE
10. pasivni 1 | [ [ | [ | | aktivni
11. hluboka \ ] l | | I | | povrchni
12.jednoducha | | | | [ | | | slozita
13nudnd [ [ [ [ [ ][] zajimavs
14. pruina B EEENEE
15. Uzka LER TR ] tieoks
Edukace klientt Integr. zachr. systému
1 usteens [ | [ [ [ [ ] ] neutitetns
2. pomald [ l | | | | | ! rychla
3. silnd EEREEEE
4, nengrotnd || [ [ T [ [ ] narotns
5. jednotvarna | | | I i l ; ] pestra
6. mlada EEETEEEs
7 owddena ] L] [T T L
8. obtizna | I | l i l ] l snadna
9. krasna EREEEEE
10. pasivni | | T l i l l I aktivni
11. hluboka | [ | l | | ] 1 povrchni
'124ednoduché EEREEEE
1 13. nudnd EREREREEE
prutndg [ [ [ T[] 1] tuns
15. uzka EEEEEEE
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13
14
15
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11
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14,
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. jednotvarny

Klient integrovaného zachranného systému

uzitecny | l
pomaly |
silny [
nendroény l

mlady I

vzdaleny

obtizny

krasny

pasivni

hluboky

jednoduchy

nudny

pruzny

uzky

|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
I
|
|
1
I

Osobni pocitac, notebook, tablet

uzitecny

B

=

pomaly

silny

nenarocny {

jednotvarny

mlady

vzdaleny

obtizny

krasny i

pasivni

hluboky

nudny

pruzny

l
1
jednoduchy [
|
|
|

uzky

l
I
l
I
|
l
I
|
|
|
|
|
l
l

|
l
|
1
]
|
|
I
|
|
1
1
I
|

|
1
E
1
I
|
I
|
I
|
I
I
|
|

neuzite¢ny
rychly
slaby
narocny
pestry
stary
blizky

snadny

osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky

neuzitecny
rychly
slaby
narocny

pestry

stary {
blizky |
snadny
osklivy
aktivni
povrchni
slozity
zajimavy
tuhy

Siroky




%

2l

©

wgitetg | L 1 [ L [ | 1oneutiterné 1 witetny L L1 1 | 1 L) neusitetng
pomalé J ] ' l | l | | rychlé 2. pomaly l | | l | | I i rychly
silné AESEEERE 3. silny EEREREEE
nenaroctné L{j l ] l ] | naroéné 4. nenarocny | i f | I l | 1‘ narocny
jednotvarné | [ [ [ [ [ [ | pestré 5. jednotvarny [ [ T T T T 1] pestry
made [ [T T [T] stare 6 miady - [ 1T T LTI | stay
veddlené | | [ [ T [ T 1 blizke 7. vedaleny L [ T T T 1] blizky
obtiing | [ | | snadné 8 obtgny [ [ 1T T 1 [ 1] soadny
krasné EEEEETE 9. krasny L Ed T T T} ot
. pasivni mEEEEEET 10. pasivni EEEaERES

. hluboké | | | | | l i ] povrchni 11. hluboky ! | | ] ] ] l ] povrchni
cjednoduché | | T [ T T [ ] slozite 12. jednoduchy [ | [ [ T T 1] slosity
. nudné [ [T T T T zaijimavé 13.nudny [ J[ [ [T T] zajimavy
cprugng - ol LT T dulke Wopgy [ L] 1 1] ] by

. lzke HENEREEE L 15. Gzky LEE [ T 1] Seok

Pratelstvi Drogy

ugttegng oLl L1 [ LT | neutitetné 1 wiitetne [ L L L1 1 1] reusiteéng
pomate  LLLTTTT T ryene 2. pomalé [T T TTTT] ryhis
silné B 3, silné P e T ] aabe
nendrotné || | | | | [ ]| néaroené 4. nengrotcné [ | [ [ T T T ] narotne
jednotvéméi [ | I l | | | pestré 5 jednotvérné[ [ | I | | | | pestré
mladé HENEEEEE 6. mladé EER L EBEE T
vaddlene L T T T T 1] biizke 7. vaddlene [ | | | 1 [ 1] blizké
obtizné BEEEEaEEs 8. obtiiné UL T T L snagne
krasné LT T 1 111 otkive 9. krasné ErE T e
. pasivni RERTEEET 10. pasivni RN EEEE

. hluboké [ [ l I ! e povrchni 11. hluboké [_J | T T T T povrchni
cjednoduché [ [ [ [ T [ [ ] slosite 12 jednoduché [ | | | | | [ | slosité
. nudné [T TTTTT] zajimave 13. nudné L DT 1T T zaiimave
. pruzné ERREEEE 14. pruiné BT EEaE

. Gzké EESEaEEE 15. uzké BEEEaERE

11




! 10.
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14,

15,
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41
12,
13.
14

15,

Alkohol

uzitecny

pomaly

nenarocny

jednotvérny

mlady

[

l
silny LM_ 3

(

l

vzdaleny

obtizny

krasny

pasivni

hluboky

SRR S U L KL (T o SRR g MO it R (R RN 8 Pt (i) Lt

nudny

pruzny

|
|
|
|
|
jednoduch\'/|
l
|
|

Gzky

uzite¢né

pomalé

nenarocné

jednotvarné

1
[
silné |
|
|
mladé l

vzdalené

obtiZné

pasivni

hluboké

jednoduché

nudné

i
[
krasné |
|
|
|
[

pruiné

]
!
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I |
] I
l 1
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| |
l I
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| |
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povrchni
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tuhé

Siroké
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13;
14
15
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14.
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silné
nenarocné
jednotvarné
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vzdalené
obtizné
krasné
pasivni
hluboké
jednoduché
nudné
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uzké

uzitecna
pomala
silna
nendrocna
jednotvarna
mlada
vzdalena
obtizna
krasnd
pasivni
hlubokd
jednoducha
nudna
pruzna

uzka

| neuzite¢né

rychlé
slabe

narocné

| pestré

| staré

blizke
snadné
osklivé
aktivni
povrchni
slozité
zajimavé
tuhé
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neuzitecna
rychla
slaba
narocna
pestra
starad
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozitd
zajimava
tuha

Siroka
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10
11,
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| 13.
14

15
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415
12.
13,
14.
{ 15.

Pohybova aktivita

usitetna | | [ T [ T 1] neusitetna
pomata [ [ [ [T T T ryehia
silna SENENEE
nenarocna L,[ [ f | l | | narocna
jednotvarna [ ] [ i | | pestrd
mlada LD T 5] stars
vedélena [ [ [ [ T T[] blizka
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hluboka LAJ [ } | ] 1 ] povrchni
jednoducha | | [ [ T [ [ ] slozita
nudna LITTTTT] zajimava
prgem < of F T T T pahd
tizka L LT Siroks
Psychick4 zavislost na technologiich
(PC. mobil, Internet ...)
ufitetnd [ [ [ [ T [ T ] neutitetns
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nendrotnd | [ [ [ T T T ] narotna
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jednoduchd | [ T T [ T[] slotita
nudna LITITTTT] zaiimava
prutng [T T 1T tuhs
tzka EEEEEEE
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Mezilidska komunikace

uziteéna | i I [ |
pomala LJ
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obtizna
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pasivni
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l
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|
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l |
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l |
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[ l
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[

jednotvarna
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vzdalena
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hluboka
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neuzitecna
rychld
slaba
narocna
pestra
stara
blizka
snadna
oskliva
aktivni
povrchni
slozitd
zajimava

tuha

Siroka




Zdravy zivotni styl
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Soucasnd pFiprava na povolani u I1ZS Znalost ciziho jazyka

10.
11,
| 12.
|13,
14

15.

usitetns || [ [ [ [ [ ] neusitetns 1. usitetnd [ 1 | | | ] | ] neusitetnd
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silnd A ] ks 3. silng e EE
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Kolegové studenti Hodnoceni na VS

uziteéni LITT T T 1] neusiteeni 1. uiite¢né LT T T T T 1] neusitetns
pomali I | l 1 I l i I rychli 2. pomalé | I l l | |[ l | rychlé
silni MRS 3. silné BREEEEREE
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mladi EEEREREE 6. miadé HEEENE
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Fakulta zdravotnickych studii Budouci povolani zachranaie

usiteend ] | [ T T T 1 neusitetns 1. wsitetné [ LT T [ T[] neutitetns
pomala | I l | | | | } rychla 2. pomalé | l | 1 ] l I | rychlé
silng EREEEEEE 3. silng R EEE
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. jednoducha EREEREE T 12. jednoduché EEEEEEE
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Piiloha B Zadost o provedeni vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu

Vazeni zastupci vysoké Skoly,

touto cestou bych Vas rad pozadal o souhlas s vyplnénim dotaznikl studenty Vasi Skoly.
Jmenuji se Petr Kopecky, jsem studentem Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
vV Olomouci a byvalym studentem Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Dotaznik bude slouzit jako podklad pro mou diplomovou praci s ndzvem Postoje ke zdravi
a zivotnimu stylu u vysokoskolskych studenti oboru zdravotnicky zachranai a je tedy urcen
pro studenty oboru Zdravotnicky zachranai ve vSech ro¢nicich. Studentim budou dotazniky
osobn¢ piedany na Vasi fakulté vzdy za stejnych podminek. Vyplnéni dotazniku je zcela
anonymni, odpovédi studentl nebudou poskytnuty jinym osobam a nebudou nikde, mimo mou
diplomovou praci, publikovany. Ziskané osobni udaje studentd nebudou nikomu pfistupné.
Béhem vyplnovani dotazniku budou dodrzeny vsechny etické zdsady. Kazdy student ma pravo
na odmitnuti vyplnéni dotazniku ¢i zodpovézeni jakéhokoli dotazu. V anonymité ziistane také
Vase Skola, udaje o ni nebudou v diplomové praci uvedeny. Zjisténé zavéry vyzkumu Vam

budou v pfipadé zajmu poskytnuty.

Dé&kuji Vam za laskavost a projevenou davéru.

Bc. Petr Kopecky

V Olomoucidne ........ccoovevveeennnnnn.

PaedDr. et Mgr. Marie Chréaskova, Ph.D. Bc. Petr Kopecky

vedouci diplomové prace



Piiloha C Souhlas zastupcii vysoké $koly s vyplnénim dotazniki

Souhlas s vyplnénim dotazniki

Souhlasim, aby na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity XY bylo provedeno
dotaznikové Setfeni u student oboru Zdravotnicky zachranar za icelem zpracovani diplomové
prace studenta Bc. Petra Kopeckého, kterou piedklada na Pedagogické fakulté Univerzity

Palackého v Olomouci.

Podpis odpovédné osoby



Piiloha D Souhlas studenti s vyplnénim dotazniku

Souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazena studentko, vazeny studente,

touto cestou bych Vas rad pozadal o souhlas s vyplnénim dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad pro moji diplomovou praci. Jmenuji se Petr Kopecky a jsem studentem
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni
a Vase odpovédi nebudou poskytnuty jinym osobam, nebudou nikde, mimo mou diplomovou
préci, publikovany a nijak neovlivni Vas priabéh studia. Behem vypliiovani dotazniku budou
dodrZzeny vSechny etické zasady. VaSe jméno nebude nikomu piistupné. Mate pravo
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