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1 UvoD

Tématem prace je pohybové chovani pfislusnikl HZS na stanici BVV v Brné. Osobné
na této stanici od ledna 2022 pracuji na pozici hasi¢e. Pro vyzkum mé prace jsem si tedy zvolil
prostredi, které je mi blizké a vysledky analyzy pohybového chovani kolegli pro mé budou
cennou informaci.

Vzhledem k atypickému, rlznorodému a naroénému povolani, jez se vykonava v
nestandardni pracovni dobé, jsem mél zajem zjistit, jaky je u hasici pomér pohybové aktivity
a sedavého chovani, ¢i délka a kvalita jejich spanku. D& se predpokladat, Ze mohou byt tyto
aspekty ovlivnény jejich fyzicky i psychicky narocnou praci.

Problémy, jako je nadmérné vypéti, nepravidelnost a nizka kvalita stravovani nebo
nedostatek spanku, mohou byt disledkem kazdodennich vyjezd( k mimoradnym udalostem.
Vycerpani z narocnych zasahovych akci pak muazZe vést k nadmérnému sedavému chovani
a malému mnozstvi pohybové aktivity ve volnych dnech mezi sménami.

Aspekty zdravého Zivotni stylu, konkrétné pohybovou aktivitu, mnoZstvi sedavého
chovani, délku a kvalitu spanku, jsem v ramci vlastniho vyzkumu analyzoval prostfednictvim
akcelerometrq.

Teoretickd cast prace fteSi problematiku pohybové aktivity, jako jednoho
z nejdulezitéjSich aspektl zdravého Zivotniho stylu. Definuje jeji vyznam nejen pro ptislusniky
HZS, ale i pro celou populaci. Upozoriiuje na hrozby spojené se sedavym chovanim a predesila

doporuceni pro cas traveny pohybovou aktivitou.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni styl jako determinanta zdravi

Mnohé studie potvrzuji vyznamny vliv modifikovatelnych faktorl Zivotniho stylu
na zdravi jednotlivce i celé populace. Do téchto faktord radime stravovaci navyky a kvalitu
vyZivy v pribéhu naseho Zivota (Prasad et al.,, 2012). S tim spojené koureni, jako pficina
rakoviny, plicnich chorob, kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nadmérné pozivani alkoholu, které
je spojené s autonehodami, Urazy, socidlné patologickymi jevy, rizikem zavislosti a onemocnéni
vhitfnich organl (Fisher et al., 2012). Jeden z nejvyznamnéjsich faktorl je pohybova aktivita.
Jeji nedostatek ma velky vliv na kumulaci visceradlniho tuku, zvysené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni, hypertenzi a dalSich onemocnéni (Pedersen, 2011). Podle Ayers et al. (2007)
Zivotni styl také velmi ovliviiuje psychické zdravi. Psychosocialni stres, vyplyvajici ze stylu Zivota

ovliviiuje chovani vztahujici se ke stravovani, pohybové aktivité a kvalité spanku.
2.1.1 Zivotni styl

Seflovd (2014) uvadi, Ze nejvyznamnéjiim faktorem Zivotniho stylu je pohybova
aktivita. S pohybovou aktivitou jsou Uzce spojené dalsi faktory, jako vyZiva pitna rezim, volny
Cas a pracovni rezim, dusevni zdravi a dusevni pohoda, vliv prostfedi, socioekonomicky status,
socidlni postaveni a vztahy, Iékarska péce atd. DllezZité pti tom je, aby tyto faktory byly
ve vzajemné rovnovaze.

Dulezity determinant zdravi, stejné jako geneticky zadklad nebo Zivotni prostredi.
Zivotni styl je zpUsob Zivota zaloieny na urditych vzorcich chovani, které ovliviuji zdravi
pozitivné ¢i negativné. Chovani kazdého z nas je formovano individualnimi charakteristikami,
socidlnimi podminkami a Zivotnim prostfedim (Hol¢ik, 2010). Zivotni styl kazdého z nas je
formovan uz od narozeni. Pfimy vliv ma rodina a Skola, ale také normy a pravidla, sociokulturni
hodnoty, normy a legislativa a jiné (Shumaker et al., 2009).

Déle je tfeba zminit, Ze: ,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéni v danych
Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru z rliznych moznosti. MlZeme
se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jeZ zdravi
poskodi. Zivotni styl je tedy charakterizovdn souhrou dobrovolného chovéani (vybérem)
a Zivotni situace (moznosti)” (Machova & Kubatova, 2009, 15). Rozhodovani a chovani daného
¢lovéka vsak neni tak Uplné svobodné. Je velmi ovlivnéno rodinnymi zvyklostmi, spole¢enskymi

tradicemi, je omezeno ekonomickou situaci a spolecenskym postavenim. Zalezi také
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na temperamentu clovéka, véku, pohlavi, vzdélani, zaméstnani, rase, orientaci a postojich

kazdého z nas (Machova & Kubatova, 2009).
2.1.2 Zdravi

Da se Fici, Ze pro vétsSinu lidi je zdravi bezesporu jedna z nejdllezZitéjsich a nejcennéjsich
lidskych hodnot (Kaplan et al., 1993).

,Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi, a zaroven
vyznamné ovliviuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti” (Hnilicova &
Janeckova, 2009, 65).

Lidské zdravi je ovliviiovano mnoho faktory, které mohou pUlsobit bud pfimo, nebo
nepfimo, ale vidy se navzajem ovlivriuji. Kladné plsobeni, mlze v konecném dusledku zdravi
chranit, podporovat a utvaret dobry zdravotni stav. Naopak, zda plsobi zaporné, je zde riziko
oslabeni nebo poskozeni zdravi a mohou vyvolat nemoc. Existuji faktory neovlivnitelné, neboli
genetické, jako jsou vrozené dispozice, pohlavi nebo vék. Oproti tomu zde mame faktory, které
ovlivnit mlizZeme, jako napfiklad zdravotni stav, kvalita spanku, pohybova aktivita, pracovni
a Zivotni prostredi, Iékarska péce a dalsi (Zavazalova, 2008).

Zminované elementy ovliviuji zdravi v urcité mire. Genetické faktory 10-15%, Iékarska
péce a zdravotnictvi také 10-15%, Zivotni prostiedi kolem 20% a nejvice je zdravi jedince
ovlivnéno zplsobem Zivota neboli Zivotnim stylem a to az 50% (Kebza, 2005).

Dle World Health Organisation (2010) je zdravi stav, kdy se clovék citi naprosto dobre,
ato jak po fyzické, psychické i socialni strance. Znamena to tedy, Ze nejde pouze stav bez
nemaoci.

S otazkou s ohledem na zdravi a dusevni pohody se nejcastéji setkame s problematikou
nedostatecné pohybové aktivity. JelikoZ, pohybova aktivita ma velky vyznam a vliv na zdravi

jedince, oznacujeme ji jako zakladni prvek zdravi (Muzik & Krejc¢i, 1997).

2.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jedna z hlavnich sloZek zdravého Zivotniho stylu, kterou kvdli své
rozmanitosti a sloZitosti nemGzeme ni¢im jinym nahradit. Clovék se ze své podstaty vyvijel
v zavislosti na télesném pohybu, ktery umoZniuje nasi existenci (Prasko & Praskovd, 2001).
Plevova (2011) fika, Ze PA je jeden ze zakladnich determinantl zdravého Zivotniho stylu

a rovnéz je vyznamnou prevenci proti stresu.
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Obecné pohybovou aktivitu chapeme jako chovani komplexni a mnohorozmérné, které
muazeme klasifikovat prostfednictvim zkratky FITT = frekvence, intenzita, typ a trvani (Miles,
2007).

Lidské télo je velmi dobfe pfizplsobitelné rlznym svalovym c¢innostem v rlizném spektru
rozsahu, rychlosti a intenzity. Diky tomu se télo dokaze metabolicky pfizplsobit i velmi
naro¢nym pozadavklm pohybové aktivity ¢i pracovnim (Bouchard & Shephard RJ., 2007).

Pravidelnd PA napomdha télesnému i dusevnimu zdravi a naopak potlacuje vznik rady
nemoci. Kazdému je jasné, Ze zlepsSuje kvalitu Zivota, pfedchdzi vzniku obezity, a je pfirozenym
nastrojem jejiho redukovani. DlleZité je zamérit se na klicovda obdobi, jako je détstvi
a dospivani, kde se utvafi a formuji vztahy a postoje mladeze k pohybové aktivité. Spravné
formovani vztahu a postojl, vedené pravidelnou Gcasti na soutézich a vyplfiovanim volného
Casu pohybovou aktivitou, transformuje tyto ndvyky az do dospélosti (Kalman et al., 2010).

Moderni technologie dnesniho svéta upozaduji pohybovou aktivitu, ktera byla pro nase
predky tak charakteristickd. Vlivem nenaro¢ného Zivotniho stylu, zjednoduseného
vymozenostmi a technologiemi, pfichazime o velkou davku dfive pfirozeného pohybu
(Hills & Byrne, 2006). Nasledkem toho celi dnesni svét velkému narlstu neinfekénich nemoci,
jako jsou srdeéni choroby, cévni mozkové prihody, hypertenze nebo diabetes 2. typu a dalsi.
Tato onemocnéni oznacovana jako ,civilizacni“, jsou pfi¢innou 60% vSech Umrti na celém svété
(Kalman et al., 2009).

Pravidelnost pohybové aktivity ma vyznamny preventivni vliv z hlediska zdravi ¢lovéka.

° Produkce endorfin(i — pocit Stésti, dobra nalada
° Zlepsuje pamét — lepsi a delsi premysleni
. Uvolnéni svalového napéti — odstranéni zapornych emoci, zvySeni sebevédomi,

snadnéjsi vyrovnani s problémy

° Odolnost vici stresu — pocit vyrovnanosti, zklidnéni, zvySena sexualni aktivita

° Zména metabolismu tuk( — redukce vahy, oddaleni kornaténi cév srdce a mozku

. Prevence osteopordzy — preventivni vliv na ubytek vapniku v kosterni soustavé

° Zvyseni pruznosti, pevnosti a sily vaz(, Slach a svall

. Zefektivnéni krevniho obéhu — lepsi latkova vyména, zvysena vytrvalost, zlepSeni

funkce dalSich organ( (ledvin, jater, atd.)

. Krev lépe prenasi kyslik
° Snizeni klidové srdecni frekvence — zlepsSeni Cinnost srdce, stabilizace krevniho
tlaku
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° Zpomaleni procesu starnuti — lepsi kondice zajistuje prodlouzeni aktivni délky

Zivota ve stari

. Zlepseni brisniho dychani
. Prevence proti vzniku Unavového syndromu
. Snizeni rizika potratu — snadnéjsi porod

Téchto zdravotnich benefitl a prevence civilizacnich chorob je dosahovano pfi
pravidelné pohybové aktivité stfedni intenzity. PA se zdroven podili na Iécbé nékterych
onemocnéni, jako napfiklad hypertenzni choroba, ischemicka srde¢ni choroba, diabetes
mellitus, obezita, poruchy pohybového aparatu, osteopordza a dalsi. Pfi takové 1é¢bé je vsak

nutné urceni a udrZeni individualniho nadavkovani pohybové aktivity (Kalman et al., 2009).

2.2.1 Definice pohybové aktivity

Pohybova aktivita je definovana v mnoha publikacich riznymi zplsoby. Co autor, to
odlisny pohled na tuto problematiku, avsak jejich hlavni myslenky se mnohdy prolinaji.

Hendl et al. (2011, 16) pohlizi na pohybovou aktivitu nasledovné: ,Pohybova aktivita je
druh pohybu clovéka, ktery je vysledkem svalové prace provazené zvySenim energetického
vydeje, charakterizované svébytnymi vnitfnimi determinantami a vnéjsi podobou. Pohybové
aktivity predstavuji mnohovyznamovy konstrukt a podle kontextu jsou dale rizné oznacovany
jako strukturované nestrukturované, zdravi podporujici, bazalni, béZzné kazdodenni, sportovni
apod.”

Velmi blizko je tomu i definovani PA od Sigmunda a Sigmundové (2011, 6), ktefi uvadéji,
Ze pohybova aktivita je ,jakykoli télesny pohyb zabezpeceny kosternim svalstvem vedouci
ke zvySeni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu jedince®.

Dle Boucharda (1990) je pohybova aktivita charakterizovana jako veskery télesny pohyb
tvoreny podplrné pohybovou soustavou, doprovazeny energetickym vydejem.

Muzik & VI¢ek (2010) vysvétluji pohybovou aktivitu jako pohyb clovéka, ktery znamena
uméni se pohybovat v prostoru a ¢ase pomoci svalové ¢innosti. Jedna se o zdmérné premisténi
¢lovéka v konkrétnim prostoru a ¢ase.

Aristoteles uvadél, Zze pohyb je zakladnim predpokladem pro Zivot. Tvrdil, Ze pohyb je
Zivot. Pohyb neznamena pouze premisténi z jednoho mista na druhé, ale znamena veskerou
zménu, tedy i vznik a zanik (Hodan, 2007).

Dalsi interpretaci je, Ze pohybova aktivita je mnohostranna pohybova lidska cinnost,
ktera je uskutecnéna pohybovymi organy. leji typické znaky jsou cilevédomost, socialni

determinovanost a spojenost s procesem komunikace mezi lidmi (Zvonar et al., 2011).
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Dishman et al. (2004) upozoriuji, Ze PA zahrnuje pohyb v zaméstnani, domaci Cinnosti
(napf. uklid), volnocasové aktivity, sport a dalsi planovany pohyb ramci fitness nebo zdravotné
Ucelovy pohyb. Ztoho vyplyva, Ze sport je pouze subsystém velkého systému. Pohybova
aktivita se nejvice podili na denni spotfebé energie ¢lovéka. Denni energetickd spotreba
Clovéka je pak soucet pohybové aktivity, bazalniho metabolismu a energie, které télo
spotfebuje na straveni potravy.

Hodan (2000) uvadi, Ze nam pohyb pomaha citit se dobre ve vlastnim téle, ale nejen to.
Diky nému se citime vyrovnani, déla ¢lovéka Stastnym a pomaha nam najit nas vniténi soulad.
Clovék diky pohybu maze prekondvat svoje hranice, zjistovat, jaké pohyby lze s lidskym télem
provadét, ale také mu pohyb otevira studnici plnou nespoctu novych moznosti.

Sumu vSech pohybovych ¢innosti a pohybl ¢lovéka miZzeme oznacit za lidskou motoriku.
Oproti tou pohybova aktivita je sumou vSech skutecné realizovanych pohybovych cinnosti

(Hodan, 2000).
2.2.2 Zdravotni benefity pohybové aktivity

Mnoho studii mezi pohybovou aktivnosti a zdravotnimi benefity dokazuje
nezpochybnitelny pozitivni vliv. Vrlsta evidence, Ze benefity pohybové aktivity zvysuji redukci
nemoci a umrti nasledkem neinfekénich chorob télesnych systém(. K nejcastéjsSim pri¢inam
umrti na celém svété patfi kardiovaskularni onemocnéni. Je prokazano, Ze lidé s pravidelnou
krevni tlak o 30-50 %, ale také riziko rakoviny tlustého stfeva, mrtvice ¢i diabetes typu 2 (Dobry
& Hendl, 2011).

Seflova (2014) popisuje pozitivni vliv pohybové aktivity na nize uvedené ¢&asti lidského

organismu nasledovné:
e Kostni tkan

Pravidelné mechanické zatéZovani obnovuje kostni tkan a sniZuje jeji ubytek. V kostni
tkani dochazi k ukladani minerdlnich soli v mezibunéénych prostorach a k prestavbé
trabakul. Velky vliv ma jako prevence osteopordzy nebo tvorby nové tkané pfi jiz vzniklé
osteoporéze. Uz v détském véku ma pohybova aktivita vliv na mnozstvi a hustotu kostni
hmoty, a jestlize je pohyb dostatecné zachovan az do stafri, zabranuje ubytku kostni hmoty.
A v souvislosti s podporou kostni tkané, pohyb zesiluje vazy, Slachy, dochazi k remodelaci

pojivové tkané a zvyseni odolnosti pojivovych tkani.
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e Svalovd tkari a télesné sloZeni

Pravidelnost pohybové aktivity pomdha korigovat optimdlni slozeni téla
a energetickou bilanci, kde dochazi ke snizeni télesného tuku a zvyseni svalové hmoty. Pfi
raznych typech zatizeni se ve svalu zvysuje kapacita zdroji energie, méni se pomér
svalovych vlaken, mnoistvi bilkovin, aktivita enzymi prislusného metabolismu a roste
obsah iontl drasliku. Procesem hypertrofie se zvySuje celkové mnoiZstvi svalové hmoty.
Dochazi ke zlepSeni nervosvalové koordinace, at uz intermuskularni ¢i intramuskularni,
a roste ekonomika svalové cinnosti, ¢imz sval zvySuje mechanickou ucinnost za potreby

méné energie.

e Kardiovaskuldrni systém

Pravidelny pohyb vede ke zvysSeni ekonomiky prace srdce, kde se snizi naroky
myokardu na kyslik a energetické zdroje, zvySuje vykonnost srdecniho svalu. Po pravidelné
zatézi vytrvalostniho charakteru dochazi ke zvyseni systolického objemu a minutového
srdecniho objemu, diky ¢emu se pfi zatézi zvySuje objem cirkulujici krve a naopak v klidu
muzZeme pozorovat snizeni srdecni frekvence, efektivnéjsi zasobovani svall kyslikem a lepsi

Zilni ndvrat.
e Dychaci systém
V dychacim systému dochdzi k ekonomizaci dychani, zvySeni utilizace kysliku

ve tkanich, zvétseni kapacity plic, maximalni spotfeby kysliku a dalSich zatéZovych

dychacich parametr(.

e Neuroendokrinni systém

Pravidelnost a dlouhodobé efektivni cviceni zvySuje aktivitu autonomniho nervového
systému. Dlouhodobé se zvysSuje aktivita parasympatiku a naopak sniZuje aktivita
sympatiku, dochazi k jejich vzadjemné rovnovaze, a to jak pri zatézi, tak v klidu. Dale pak
dochazi k lepsi ekonomice neuronové aktivace, coz zlepSuje svalovou a pohybovou

koordinaci

Co se tyce psychiky, je pohybova aktivita G¢inna pro redukci stresu, zvyseni sebedlvéry,

ale hlavné pro utvareni postoje ¢lovéka k vlastnimu zdravi. Pozitivné ovliviiuje ndvyky a vyZivu
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po cely Zivot. Napomadaha k dusevni rovnovaze, ke snizeni vyskytu depresi, Gzkosti a adaptaci
na stres (Bartinkova, 2014).

Clovék pravidelnd cvi¢ici ma zvy$eny pocit davéry ve své vlastni schopnosti, co?
podporuje zvySeni pracovni aktivity a psychomotoriku. Pohybové aktivni lidé disponuji
zvysenou produkci nervosvalovych hormonl, jako naptiklad endorfinG ¢i enkefalinl, které
snizuji bolest, navozuji pocit Stésti a radosti, a zlepsuji naladu (Barttrikova, 2014).

Provozovani kolektivnich sportli rozviji tymovou spolupraci, pomaha s osvojovanim
socialnich roli, rozvojem etického mysleni, smyslu pro zodpovédnost a v neposledni fadé
s rozvojem socialnich vztahd. Pravidelnd ucast na pohybové aktivité mize také napomoci
ke sniZzeni antisocidlniho chovani, a to predevsim u mladych lidi (Kalman et al., 2009).

Pohybové aktivita ma také priznivy vliv na lécbu nékterych onemocnéni. V tomto
pfipadé je mnoiZstvi pohybu nutné konzultovat slékafem. Hovofime o nemocech, jako je
napfiklad porucha pohybového systému, osteopordza, ischemickd choroba srdecni, obezita,
hypertenzni choroba ¢i diabetes mellitus (Vondruska & Bartdk, 1999).

Pravidelnd pohybova aktivita ma svlj vyznam také pro ekonomické faktory. Redukuje
|éCebné naklady, navysuje pracovni produktivitu a celkové vytvafti priznivéjsi socidlni prostredi,
coz ovliviuje celou nasi spole¢nost (Kalman et al., 2009). Dle World Health Organisation (2003)
v USA znamend kazdy investovany dolar do podpory pohybové aktivity usetieni 3,2 dolar(

v tamé&jsim zdravotnictvi.
2.2.3 Doporucené mnoZstvi pohybové aktivity

Pravidelnd pohybova aktivita nizké intenzity ma pouze maly podil na ovlivnéni zdravi
jedince. Aby clovék dosahl nejvétsich benefitl pro zdravi, tedy aby mél jeho pohyb preventivni
ucinek proti civilizatnim chorobam, je potfeba pfi pohybové aktivité dosahovat minimalné
stfedni intenzity zatiZzeni (World Health Organisation, 2010).

Lidé by méli vyuZivat aktivni pohyb v kaZdodennich ¢innostech, jako je napriklad cesta
do prace Ci zprdce, vyuizivat schody misto vytahu, zafazovat pohyb do rodinnych
a spolecenskych aktivit a podobné. Aby méla pohybova aktivita potfebné zdravotni benefity,
mél by dospély ¢lovék vénovat alespon 150 minut tydné stfedné intenzivni aerobni pohybové
aktivité (napriklad 30 minutové cviceni pétkrat tydné), nebo 75 minut tydné vysoce intenzivni
aerobni pohybové aktivité (naptiklad 20 az 25 minutové cvic¢eni tfikrat tydné). Dand aktivita by
méla vzdy trvat alespon 10 minut. Navic by se mél ¢lovék minimalné ve dvou dnech za tyden
vénovat i cvieni posilovacimu se zapojenim klicovych svalovych skupin (World Health

Organisation, 2010).
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2.3 Sedavé chovani a jeho dusledky

Network (2012) charakterizuje sedavé chovani jako jakékoliv chovani béhem bdélého
stavu jedince urcené vydejem energie, ktery je mensi nebo se rovnd 1,5 nasobku klidového
metabolismu vleze, vsedé ¢i v pribuznych polohach.

Obecné se tento pojem pouZiva k popisu chovdni svelmi nizkym vydejem energie.
Zahrnuje dlouhodobé sezeni ¢i polehdvani doma, v praci nebo v dopravnich prostredcich.
Nadmérné sedavé chovani zplsobuje nadvahu, obezitu a je velkym rizikovym faktorem
kardiometabolickych onemocnéni (Tremblay et al., 2011).

Sedavé chovani je typickym znakem moderni, technologické, vyspélé a bohaté
spolecnosti. Prudce klesa potfeba fyzické ndmahy v kazdodennich ¢innostech, jak tomu bylo
drive. Hovotfime tak o ,sedavé spolec¢nosti”, ta diky velkému rozvoji technologii ve vsech
oblastech jejich Zivota, ztraci potfebu jakékoliv fyzické ndmahy a pohybu. Konkrétné mluvime
predevsim o tfech oblastech, a to v prostfedi domacim, zaméstnani a v rlznych formach
dopravy. Antropologicky jde o dlouhodoby proces, pfi némZ dochdzi k prechodu
od nomadského zpUsobu k usedlému stylu Zivota (Lavenda & Schultz, 2007). Tato transformace
je zplUsobena dostatkem obZivy na zakladé systematického zemédélstvi, nahrazeni loveckych
praktik péstovanim dobytka, pfistupem k pfirodnim zdrojdm a naslednym rozSifovanim
do svéta pomoci obchodovani (Weber & Horst, 2011).

Casto se mGZeme v souvislosti se sedavym chovanim setkat s pojmem ,screen time*,
neboli ¢as strdveny u obrazovky. Pfed timto fenoménem dnesni doby varuje mnoho
odbornikd, pravé v souvislosti prosezeni mnoha hodin, at uz u mobilu, televize, pocitace
Ci tabletu. ,Screen time“ delsi neZ dvé hodiny denné ma velky vliv nejen na sniZzenou télesnou
zdatnost, ale také na nepfiznivé sloZeni téla, nizkou sebejistotou, horsi vysledky ve Skole a také
zhorsené chovani (Tremblay et al., 2011).

Nejlepsi kompenzaci sedavého chovani je chlize. Jedna se o zakladni pohybovou aktivitu,
kterd je Clovéku nepfirozenéjsi uz od jeho prvopocatku. Velké vyhody chlize jsou, Ze jde
provadét kdekoliv, clovékem jakékoliv vékové kategorie, neni nijak finan¢né narocna
a zrychlenim ¢i zpomalenim tempa chlize miZeme urcovat intenzitu zatizeni. V dfivéjsich
dobach byla chlize samoziejmou aktivitou v rdmci béznych dennich ¢innosti. Hlavnim dlvodem
bylo obstarani obZivy, loveni, sbér potravin, nebo manudlni prace. Bez dopravnich prostredki
bylo lidstvo totiz pfi pfesunu z mista na misto odkazano pouze na své vlastni nohy. Chize tedy
predstavovala nezbytny nastroj preziti, proto nelze vynechat z nasich Zivot( ani dnes, jelikoz je
v nas zakdédovana. Chlze, jako nejzakladnéjsi z pohybl, je dobrym muastkem k dalsim

pohybovym aktivitam, jako je napfiklad béh, fotbal, basketbal, tenis a dalsi. Zaroven lze chlzi
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pouzit jako rehabilitacni cvi¢eni pro znovu navraceni svalové hmoty a zvyseni kondice (Sekot,
2015).

Sedavé chovani spole¢nosti souvisi také s materidlni vybavenosti daného prostredi, kterd
ovliviiuje moZnost vénovat se sportovné pohybovych aktivitdm. Je tedy treba zvySovat
mnoizstvi pohybové rekreacCnich arealli v pfirodé, zpfistupriovat sportovni aredly, dbat
na otevrenost sportovnich klub(, fitness center, cyklostezek, hfist, park( a podobné. Uvedené
faktory se nepochybné podileji na mnoZstvi sedavého chovani ve spole¢nosti a dobé stravené
pohybovou aktivitou. Uroveri zdravého pohybu je nizkd predeviim v etnickych ghettech
a celkové v oblastech, kde lidé trpi chudobou (Kawachi, 1996).

S nedostatkem pohybové aktivity se v poji nejriiznéjsi typy civilizaénich onemocnéni,
kterd jsou pfic¢inou az 60 % lidského umrti. Jedna se o hromadné neinfekéni nemoci, jako je
napfiklad ischemicka srdecni choroba, hypertenze, cévni mozkova pfihoda ¢i diabetes typu Il
(World Health Organisation, 2002).

Obezita ¢i nadvaha se vyznacuje nadmérnym mnoZstvi télesného tuku, ktery se stava
velkym zdravotnim rizikem (World Health Organisation, 2010). Pravdépodobnost vyskytu
tohoto onemocnéni je vyssi u lidi s nizkou pohybovou aktivitou a velkym mnoZstvim ,screen
time” (Hancox & Poulton, 2006). Pravidelny pohyb jako prevence proti obezité je velice
dllezZity, protoZe tato nemoc s sebou nese riziko vzniku mnoha dalsich zdravotnich problém{,
jako je napfiklad horsi glukdzova tolerance, niZsi citlivost na inzulin, spankova apnoe, deprese

Ci vyssi riziko diabetu typu Il (Lobstein et al., 2004).

2.4 Spanek

Spdnek lze definovat jako klidovy stav s minimalnim mnoZstvim pohybové aktivity,
probihajici v typické poloze a na vhodném misté, kdy ¢lovék dokaze jen omezené vnimat okolni
prostfedi a ¢innost jeho mozku je zcela odliSnd od aktivity v bdélém stavu. Nejen Cinnost
mozku, i veskeré fizeni organismu je ve stavu bdéni a spanku rozdilné. Dokonce se lisi také

v jednotlivych stadiich spanku (Nevsimalova et al., 1997).
2.4.1 Stddia a cykly spanku

Rozlisujeme tfi funkéni stavy organismu, a to bdélost, REM spanek (v prekladu se jedna
o spanek s rychlymi pohyby oci) a spanek NREM (tj. spanek bez rychlych ocnich pohybu).
Non REM spéanek pak dale délime do ctyr stadii dle jeho hloubky. Bdélost se miZe objevit
i v pribéhu spanku, neméla by ale tvofit vice nez 1 % doby spanku (Rechtschaffen & Kales,

1968).

18



Ve chvili, kdy ¢lovék usina, zaviraji se mu oci a jeho ocni bulby vykazuji pomalé
konjugované pohyby, ale stale je schopen setrvat v nestabilni poloze (napfiklad sedét),
reagovat na silnéjsi zvukové podnéty, i kdyZ zpomalené a opoZdéné, nachdzi se ve stadiu
lehkého spanku 1 NREM. Tato faze by méla u dospélého ¢lovéka trvat pouze asi 4 % z celkové
doby spanku (Nevsimalova et al., 1997).

Lehky spanek 2 NREM je klidny bez pohybovych projevil. Clovék jiz nedokaze vydriet
ve stabilni poloze a schopnost reakce na vnéjsi podnéty je znacné snizena. Oc¢ni bulby
se nepohybuji. Snovd aktivita je bohatd, casto pfipomina cinnosti z uplynulého dne, ale
neprovazi ji emoce. Toto stadium stvofi zhruba polovinu celkového spanku dospélého clovéka
(Nevsimalova et al., 1997).

Ve stadiu spanku 3 a 4 NREM je ¢lovék klidny bez projevl pohybu, pravidelné dycha
a je velice narocné jej probudit. Jedna se jiz o spanek hluboky, kde jsou typické nehybné ocni
bulby, svalovd hypotonie a absence snové aktivity. Tato faze tvofi u dospélého clovéka
pfiblizné jednu pétinu celkového spanku (Nevsimalova et al., 1997).

REM faze je charakteristickd nejen rychlymi, konjugovanymi pohyby oci, které jsou
Casto patrné i pres zaviend vicka, ale také Skubavymi pohyby koncetin a obli¢eje. Dech
a srdec¢ni frekvence mohou vykazovat nepravidelnost. Snova aktivita je provdzena silnymi
emocemi, sny jsou velice zZivé, neovlivnitelné a ¢asto nemaji konkrétni charakter. REM faze
tvofi u dospélého clovéka asi Ctvrtinu z celkové doby spanku. Vtomto okamzZiku dochazi
nejcastéji k prirozenému probuzeni (Folleniuns et al., 1988).

Uvedené pomérné zastoupeni jednotlivych spankovych stadii se lisi u déti. Pro jejich
spanek je typické vyssi zastoupeni REM spanku a hlubokych stadii non REM. S pfibyvajicim
vékem postupné klesa podil 3 a 4 NREM spanku a naopak pfibyva spanek 1 NREM a zastoupeni
bdélosti v pribéhu spanku. Do treti dekddy Zivota se také postupné zkracuje délka spanku,
nicméné pozdéji se uz prilis neméni (Nevsimalova et al., 1997).

Ve spanku probihd priblizné 4 az 5 cykll, pricemzZ jeden trva prlimérné 90 az 120
minut. Tato cyklizace je projevem kvalitniho spanku. Cyklus zacina lehkym spankem 1 NREM
a postupné prechazi do faze 2 NREM, kdy jsou pomoci chemickych latek blokovany smysly, aby
nemohlo dojit ke snadnému probuzeni. Nasleduje stadium hlubokého spanku 3 a 4 NREM,
béhem kterého se mimo jiné uvoliuje rlstovy hormon (Mannova, 2021). Poté se miZe objevit
na velice kratkou dobu faze 2 NREM, 1 NREM ¢i bdélost a ihned ndsleduje REM spanek
charakteristicky intenzivnim snénim (Nevsimalova et al., 1997). Néasleduje novy cyklus zacinajici
2 NREM spankem. V prvnich cyklech se vyskytuje vice hlubokého spanku a méné REM spdanku,
naopak v predposlednim a poslednim cyklu pred pfirozenym probuzenim podil REM faze

stoupa a spanek 3 a 4 NREM nemusi byt ani pfitomen (Mannova, 2021).
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2.4.2 Vyznam spanku

Pro clovéka je spanek zdrojem mnoha benefitl. Lidské télo béhem néj Setfi zdroje
energie, bazalni metabolismus totiz klesd o 5 az 25 %, snizuje se spotieba kysliku i télesnd
teplota. Béhem spanku déle dochazi k obnové energetickych zdrojl a regeneraci tkani. Navic
se uvolnuje rdstovy hormon, ktery ma vyrazny anabolicky uc¢inek (Nevsimalova et al., 1997).
Spanek je nepostradatelny i pro regeneraci a spravné fungovani centralni nervové soustavy.
Bdélost delsi nez 36 hodin zplsobuje prudky pokles mentalni vykonnosti ¢lovéka (Horne,
1988).

Na zakladé nékterych teorii je REM spanek nezbytny také pro upevnéni pamétovych
stop, ¢i naopak potlaceni poslednich nepodstatnych informaci (Crick & Mitchinson, 1983).
Ve fazi REM dochazi také k propracované kontrole regenerace mozku, ktera byva uskute¢néna
v pribéhu predchozi NREM faze spanku. Jestlize dojde k identifikaci nedokonalé regenerace,
nastdva zastaveni procesu a iniciace dalSiho spankového cyklu (Nevsimalova et al., 1997).

REM spdanek pozitivné ovliviiuje uz vyvoj novorozence. BEhem néj je mozek ditéte silné
stimulovan a pouze tak mlze dochazet k jeho postupnému zrani (Roffwarg et al., 1966). Horne
(1988) definoval teorii, na zakladé které lze predpokladat, Ze si dité jesté pred narozenim
ve spanku REM procvicuje centralni koordinaci nepodminénych pohyb(, které pak diky tomu

po narozeni provadi dokonale.

7 vr

2.4.3 Cirkadianni Fizeni spanku

Cirkadidnni rytmus clovéka se vyznacuje fyzickymi i psychickymi zménami chovdni,
ke kterym dochazi pravidelné v pfiblizné 24 hodinovych cyklech, ty jsou nékdy nazyvany
biologickymi hodinami. Cirkadianni rytmy jsou duleZité pro stfidani stavu bdélosti a spanku,
ktery by mél u dospélého ¢lovéka trvat idedlné 8 az 10 hodin. Délka spanku kratSi nez 7 hodin
Ci delSi nez 11 hodin se nedoporucuje (Mannova, 2021).

Prabéh cirkadianniho rytmu fidi suprachiasmatickd jadra (SCM) v hypotalamu, kde
dochazi také ke sjednoceni vnéjsich vlivi a vnitfniho rytmu (Moore, 1973). Nejzasadnéjsi
z okolnich vlivd je stfidani svétla a tmy. Na to reaguje SCM, jeZ fidi produkci melatoninu
zpUsobujiciho ospalost. Pfi malém mnozstvi svétla hladina melatoninu stoupd a zlstava vysoka
po celou noc. Po rozednéni jeho mnoiZstvi opét klesa a hladiny neurotransmiter(, naptiklad
adrenalinu a noradrenalinu, naopak stoupaji a udrzuji ¢lovéka ve stavu bdélosti. Z divodu
plUsobeni téchto latek je pro lidi, ktefi pracuji na nocni smény, naroc¢né udrzet v noci plnou

pozornost a nepocitovat navu (Mannova, 2021).
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2.4.4 Poruchy cirkadianniho rytmu pfi sménném provozu

Pracovnici na nocénich sméndch jsou nuceni byt bdéli ve chvili, kdy mozek vylucuje
melatonin a naopak spat béhem den, kdy se tomu tak nedéje (Mannova, 2021). Padesat azZ
Sedesat procent lidi pracujicich ve sménném provozu trpi poruchami usindni, plynulosti spanku
a jsou béhem dne vice ospali. Skutecnost, Ze ¢lovék nocni smény Spatné sndsi je ovlivnéna
cirkadianni rytmicitou, spankovym deficitem ¢i konfliktnimi situacemi (NevsSimalova et al.,
1997).

Clovék si nedostatek spanku vynahrazuje béhem dne, kdy je délka spanku zpravidla
kratsi o jednu az ctyfi hodiny, nékdy i vice. Nejcastéji se v tomto pripadé objevuje absence faze
REM a 2 NREM (ICSD - International classification of sleep disorders, 1990). Spolecnost navic
predpoklada, Ze vsichni spi v noci, proto je jiz tak nekvalitni spanek po no¢ni sméné casto
prerusovan jesté vnéjsimi rusivymi podnéty. To vede k nedostatku energie, pozornosti, zvysené
Unavé, snizené pracovni vykonnosti a neustalé ospalosti (Akerstedt et al., 1989).

Negativni disledky noc¢nich smén se objevuji také v roviné spolecenské. Lidé mohou celit
napfiklad castéjsim konfliktGm s prateli ¢i partnerem, problémdm s péci o dité nebo kvali
spankovému deficitu omezuji Ucast na rlznych spolecenskych akci (Nevsimalova et al., 1997).

Nedostatek spanku muizZe také vyvolat mnohé somatické problémy, jako jsou poruchy
zazivaciho traktu ¢i zvySené riziko kardiovaskularnich pfihod. Objevuje se i vyssi mira zavislosti
na alkoholu ¢i lécich a diky vysoké unavé a nedostatecné pozornosti i Castéjsi uUrazové

mechanismy (ICSD - International classification of sleep disorders, 1990).

vsve

2.4.5 Vybrané poruchy spdnku a jejich priciny

Poruchy spanku se vsoucasné dobé déli na dvé hlavni skupiny, a to dyssomnie
a parasomnie. Dyssomnie jsou charakteristické problémy s usindnim a se zvySenou ospalosti
béhem dne. Parasomnie jsou pak poruchy souvisejici napfiklad s probouzenim ¢&i REM fazi
spanku (Nevsimalova et al., 1997).

Dyssomnii mlZe vyvolat Spatna spankova hygiena, konkrétné neptimérené mnoizstvi
dennich aktivit, nadmérna odpoledni a vecerni konzumace alkoholu, kavy, vecerni cvic¢eni
vysoké intenzity Ci feSeni stresové narocnych situaci pred spanim (Hauri, 1993).

Pfechodnd neboli transientni insomnie je charakteristicka zvySenym prahem bdélosti,
stresem ¢i uddlostmi naroc¢nymi na emoce c¢lovéka (Hauri, 1993).

Dalsi z dyssomnii je syndrom insuficientniho spanku, ktery se projevuje nizsi vykonnosti

béhem dne a je zplsoben zkracenim noc¢niho spanku kvili riznym ¢innostem (Hauri, 1993).
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Dyssomnie samoziejmé souviseji i s poruchami cirkadianni rytmicity, jejich pfic¢inou
mUze byt zména ¢asovych pasem, zminény rezim sménného provozu, nepravidelny rezim cykll
spanku a bdéni, kdy spanek nastupuje v nepravidelnych intervalech a délkach. Typicky je také
syndrom zpozdéné faze, kdy je usinani z rlznych pfic¢in odsunuto az do pozdnich nocnich
¢i rannich hodin, coZ vede k potfebé nahradit deficit spanku v dopolednich hodinach (ICSD -
International classification of sleep disorders, 1990).

Z pohledu prace profesiondlnich hasi¢l je dllezité zminit také spankovou opilost, kterou
fadime do parasomnii. Jedna se o stav, kdy ¢lovék neni dokonale probuzen, je dezorientovany
a ma zpomalené reakce. Nejcastéji se objevuje pfi probuzeni v poéatecni fazi noci z hlubokého

NREM spanku (Nevsimalova et al., 1997).
2.5 Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

PGsobnost, ukoly i kompetence Hasi¢ského zachranného sboru v oblasti poZarni
ochrany, krizového fizeni, civilniho nouzového planovani, ochrany obyvatelstva
a integrovaného zdchranného systému upravuji zdkony z c¢ervence roku 2000.

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky je , jednotny bezpecnostni sbor, jehoZ
zdkladnim ukolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostiedi, zvifata a majetek pred
poZdry a jinymi mimorddnymi uddlostmi a krizovymi situacemi (Generalni feditelstvi HZS CR,
2022).

Udalostmi se rozumi dopravni nehody, primyslové havarie, Zivelné pohromy a dalsi.
HZS CR se Fidi zdkony o pozarni ochrané: zakonem ¢&. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni
pozdéjsich predpisl, integrovaného zachranného systému: zdkonem ¢. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkon(, ve znéni pozdéjsich
predpist, a krizového fizeni: zakonem ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych
zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Dle zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zdkonl je nezbytna je také spoluprace hasi¢l s dalsimi zakladnimi slozkami integrovaného
zachranného systému, mezi které patfi jednotky pozarni ochrany zarazené do plosného
pokryti, Policie CR a Zdravotnickd zachranna sluzba. Dale viak spolupracuji i s ostatnimi
slozkami 1ZS, jako jsou ozbrojené sily, ozbrojené bezpecnostni sbory, zachranné sbory, organy
ochrany vefejného zdravi, zafizeni civilni ochrany, havarijni sluzby a dalsi.

Hasi¢sky zachranny sbor je patefi integrovaného zachranného systému, jelikoz v pripadé
nutnosti spoluprace vice sloZek integrovaného zachranného systému, je ve vétsiné pripadl na

misté velitelem zasahu pravé piislusnik HZS CR, ktery ma za ukol soucinnost slozek a koordinaci
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zachrannych a likvidacnich praci. Operacnim stfediskem IZS je operacni a informacni stfedisko
HZS CR, které nasazuje na misto zasahu potiebné sily a prostiedky v dané lokalité (Spacek,

2009).

2.5.1 Psychicka zdtéz? prislusniki HZS CR

Hasi¢ska profese je vnimana jako jedna z nejndrocnéjsich profesi, jak odbornou tak
Sirokou vefejnosti (Kirschman, 2015). Psychickd zatéZ je zaznamendvana ve dvou oblastech,
a to tzv. operacnim fizeni a tzv. organiza¢nim fizeni.

Operacni fizeni znamena veskerou ¢innost hasice na misté zasahu od vyhlaseni po konec
vyjezdu. Béhem mimoradné udalosti se hasi¢ mlze dostat k mnoha stresovym faktordm. Vidy
zalezi na typu mimoradné uddlosti, mohou to byt napfiklad vazné dopravni nehody, poZary
spojené s evakuaci osob, zachrana osob ¢i zvifat z vody nebo uzavienych prostor a dalsi.
K tomu musime pripocitat takzvané situacni stresory, jako jsou napfriklad hluk, ¢asovy tlak, vlivy
pocasi, sdlavé teplo, odpovédnost a podobné. VSechny tyto stresory mohou snizovat
schopnost hasice vnimat a zpracovavat informace (Sezima, 2017).

Zavainéjsi jsou vSak traumatické a kumulativni stresory, které se vyznacuji nadlimitni
zatézovou situaci nebo dlouhodobé opakujicimi se stresory, které mohou vést az k riziku
rozvoje posttraumatické reakce (Voleska, 2013).

Organizacni fizeni souvisi s vykonem sluzby na pozarni stanici. Mezi traumatizujici
stresory na stanici mGzeme fadit zranéni ¢i smrt kolegy. V organiza¢nim fizeni, se vsak jedna
prevazné o kumulativni stresory, jako jsou napfiklad maly pracovni kolektiv, Spatné vedeni ze
strany sluzebnich funkcionar(i, administrativni narocnost, pravidelné fyzické ¢i znalostni
prezkusovani, Sikana na pracovisti a dalsi (Sezima, 2017). Malik (2007) fika, Ze hasici nékdy

vnimaji vétsi stres spojeny s organizacnim fizenim, nez stres spojeny se zdsahem.
2.5.2 Ndpln prdce hasice

Mnoho lidi si mysli, Ze naplni prace je jednodusSe haseni pozZarli. Malokdo si vsak
uvédomuje, Ze pozary tvori pouze ¢ast udalosti, na které jsou hasici vysilani. Profese pouhého
hasice se transformovala do dnesni podoby komplexniho zachranare, a tudiz zahrnuje mnoho
specializovanych cinnosti. Vice nez polovinu vyjezdd k mimorfadnym udalostem tvofi
tzv. technické zasahy, do nichz patfi predevsim nouzové otevirani byt(i ¢i domu, zadchrana osob
a zvifat z nebezpecCnych prostor, odstranovani prekazek na komunikacich nebo prace
v kontaminovaném prostredi. Zbytek se poté déli na pozZary a dopravni nehody. Soucasti

pracovni naplné hasi¢e je samozifejmé i prevence. Dokumenty upravujici konkrétni cinnost
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na misté zasahu jsou cvicebni a bojovy rfad jednotek poZarni ochrany, nebo typové Cinnosti

(Agh, 2022).
2.5.3 Denni reZim pfislusnikii HZS Brno-BVV v pribéhu pracovni smény
Sluzba sménovych pfislusnik(l Hasi¢ského zachranného sboru Jihomoravského kraje trva

celkem 24 hodin, konkrétné od 7 do 7 hodin. Denni rezim a konkrétni ¢innosti, které musi

hasici naplfiovat jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1

Denni Fad sménovych prislusniki HZS Jihomoravského kraje

Cas (hod:min) Pocet (hod:min) Cinnost

07:00 Nastup zaméstnani

Fyzické prevzeti techniky a technickych prostredk
07:00 - 08:00 01:00 Kontrola pracovisté a techniky,
jeji pfezkouseni a pfiprava na dopoledni zaméstnani

08:00 —09:00 01:00 Dopoledni zaméstnani
09:00 — 09:15 00:15 Prestavka (pohotovost na pracovisti)
09:15-12:15 03:00 Dopoledni zaméstnani
12:15-13:00 00:45 Poledni prestavka (pohotovost na pracovisti)
13:00 - 16:00 03:00 Odpoledni zaméstnani
16:00 — 16:30 00:30 Prestavka (pohotovost na pracovisti)
16:30 - 19:30 03:00 Odpoledni zaméstnani
19:30 - 20:00 00:30 Prestavka (pohotovost na pracovisti)
20:00 - 23:00 03:00 Veclerni zaméstnani
23:00 - 24:00 01:00 Hodnoceni dne, pfiprava na no¢ni pohotovost
24:00 - 06:00 06:00 Noéni pohotovost
06:00 - 07:00 01:00 Uklid a pfiprava k preddani pracovist a techniky
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07:00 Ukonceni zaméstnani — predani sluzby

Jan Borecky, velitel druZstva na stanici Brno-BVV popisuje denni fad nasledovné:

PFislusnik HZS musi byt pfipraven k vykonu sluzby na urceném misté pracovisté. Stridani
smén se probiha na konkrétnim misté dané stanice pfesné v 7 hodin rano (osobni sdéleni, 11.
9.2022).

Pripravou kvykonu sluzby se rozumi prevzeti pozarni techniky, vsech vécnych
a technickych prostfedk(l a kontrola jejich funkénosti. Dale musi pfislusnik provést kontrolu
osobnich ochrannych prostredk(l urécenych k zasahu (osobni sdéleni, 11. 9. 2022).

V ¢ase od 8 do 9 hodin pfislusnici vykonavaji dopoledni zaméstnani uréené velitelem.
Pfevainé jde o udribu techniky nebo technickych, vécnych prostredk(i, prostor stanice
a hospodarské prace. Mohou zde vsak probihat i kondi¢ni jizdy, stim spojena kontrola
hasebniho obvodu. V naplni prace hasice je preventivné vychovna cinnost, ktera je vétSinou
zasazend pravé do dopolednich zaméstnani (osobni sdéleni, 11. 9. 2022).

Od 9 hodin probihd patndactiminutova dopoledni prestavka. Vétsinou je vyuZzivana pro
snidani hasi¢l. Po ni nasleduje dals$i dopoledni zaméstnani, které trva aZz do ¢tvrt na jednu
odpoledne, v némz pfislusnik zpravidla pokracuje v praci z pfedchoziho zaméstnani. Poledni
prestavka urcena na obéd probiha do 13 hodin. Nasleduji dalSi dvé odpoledni zaméstnani
a jedno vecerni. Mezi kazdym maiji patnactiminutovou prestavku na svacinu. Tato zaméstnani
jsou vétSinou vénovdana teoretickému skoleni a nasledné fyzické pfipravé (osobni sdéleni, 11.
9.2022).

Zavérem dne probihd hodnoceni vsech dennich cinnosti, véetné vyjezd. Od pullnoci
zacina noc¢ni pohotovost, béhem které mohou pfislusnici spat az do 6 hodiny ranni.

Rano pfisludnici HZS zacina uklidem stanice, pozarni techniky a pfipravuji se na pfedani
smény, jez se kona v 7 hodin. Tim je pracovni doba dané smény ukoncena (osobni sdéleni, 11.
9.2022).

Béhem celé pracovni doby musi byt pfislusnici pfipraveni na moznost ohlaseni vyjezdu.
V takovém pfipadé je nutné, aby kazdy bezpecné ukoncil pravé probihajici ¢innost a do 2 minut
spolu s ostatnimi vyjel na misto udalosti. To plati i v prilbéhu no¢ni pohotovosti. Pfislusnik musi
mit osobni ochranné prostfedky pfipraveny tak, aby byl schopny se i v noci rychle obléct

a dodrzet dobu vyjezdu (osobni sdéleni, 11. 9. 2022).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Cilem prace je analyzovat a popsat aspekty pohybového chovani pfislusniki Hasic¢ského

zachranného sboru CR ze stanice Brno-BVV, jakoito zaméstnanct podléhajicim neviedni

fyzické i psychické zatézi ve specifickém pracovnim rezimu.

3.2 Dilcicile

1)

2)

3)

4)

5)

Zjistit mnozstvi pohybové aktivity a sedavého chovani pfislusniki HZS Brno-BVV
v kontextu jejich pracovniho rezimu.

Zhodnotit kvalitu a délku spanku pfislusniki HZS Brno-BVV v kontextu jejich
pracovniho rezimu.

Porovnat pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek u pfislusnikd HZS Brno-
BVV s rliznou Urovni BMI (normalni hmotnost, nadvaha, obezita).

Analyzovat asociace mezi pohybovou aktivitou a sedavym chovanim u pfislusnikd
HZS Brno-BVV.

Zjistit asociace mezi pohybovym chovanim a BMI u pfislusnik( HZS Brno-BVV.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kolik casu travi pfrislusnici HZS Brno-BVV pohybovou aktivitou a sedavym
chovanim v pribéhu pracovnich a volnych dni?

LiSi se mnoZstvi pohybové aktivity a sedavého chovani pfislusniki HZS Brno-BVV
ve volnych a pracovnich dnech?

Kolik ¢asu denné travi pohybovou aktivitou a sedavym chovanim pfislusnici HZS
Brno-BVV s rGznou Grovni BMI (normalni hmotnost, nadvaha, obezita)?

LiSi se mnoZstvi pohybové aktivity a sedavého chovani u pfislusnikd HZS Brno-BVV
s rGznou urovni BMI?

Jaka je pramérna délka a kvalita spanku pfislusnikd HZS Brno-BVV v pracovnich a
volnych dnech?

LiSi se délka a kvalita spanku pfislusnik(i HZS Brno-BVV ve volnych a pracovnich
dnech?

Lisi se délka a kvalita spanku pfislusnikti HZS Brno-BVV s rliznou Urovni BMI?
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8)

9)

Existuji u prislusnikd HZS Brno-BVV asociace mezi ¢asem stravenym pohybovou
aktivitou a sedavym chovanim?
Existuji u prislusnikd HZS Brno-BVV asociace mezi hodnotou BMI a mnoZstvim

pohybové aktivity a sedavého chovani?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vlednu roku 2022 jsem nastoupil k profesionalnim hasi¢m. Spolupracoval jsem

s hasi¢skymi kolegy na stanici Brno-BVV, a to na vSech tfech sménach. Diky jejich pozitivnimu a

aktivnimu pristupu a vstficnému vedeni, mi bylo umoznéno provést sbér dat pfimo v misté
mého souc¢asného zaméstnani.-

Do testovani se zapojilo celkem 27 dospélych muzl (viz Tabulka 2). Vsichni ze

zUcCastnénych pracuji jako vyjezdovi hasici, to znamena, Ze pravidelné absolvuji dvaceti Ctyr

hodinové smény, po nichZ ndsleduje ¢tyficet osm hodin volna.

Tabulka 2

Charakteristika vyzkumného souboru

Hmotnost Vyska BMI
Skupina Pocet Vék
[kel [cm] [kg/m2]
34,9 91,56 182,56 27,46
Hasici 27
7,1 +10,89 16,15 12,89

4.2 Metody sbéru dat

Data byla sbirdna pomoci akcelerometr(i Axivity AX3 (Axivity Ltd, Newcastle, UK), které
dvacet Ctyfi hodin denné zaznamenavaly informace, jako je intenzita pohybové aktivity,
mnoiZstvi sedavého chovani ¢i kvalitu spanku hasici. Respondenti naramky nosili po celou
dobu vyzkumu na zdpésti nedominantni ruky. Pfistroje jsou vodéodolné, tudiz nebyly
sunddvany ani pfi osobni hygiené ¢i plavani.

Pro realizaci sbéru dat mi bylo zapUjceno 60 akcelerometr(i od Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého. Tento typ pfistroji nevyZaduje Zadnou spolupraci respondentli v podobé
prabézného zapisovani namérenych dat. To jsem velice ocenil, jelikoZ profese hasice je ¢asové
narocna a pravdépodobné by bylo obtizné pravidelné zaznamendvat data do papirovych arch(.
Data z akcelerometrl byla po ukonceni méreni stazena pomoci Open Movement softwaru

(Open Lab, Newcastle University, UK) a nasledné statisticky zpracovana.
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4.3 Realizace vyzkumu

Pfed provedenim samotného vyzkumu jsem kontaktoval velitele HZS Brno-BVV pana
npor. Bc. Pavla Ctvrtni¢ka s 7adosti o souhlas ke spolupraci s vyjezdovymi hasi¢i taméjsi
stanice. Seznamil jsem ho s mym planovanym vyzkumem, zplsobem jeho realizace a obecné
s cilem mé prace.

Poté, co mi velitel stanice udélil souhlas s provedenim vyzkumu, oslovil jsem jednotlivé
velitele cet, ktefi mi povolili prednést svij zamér jednotlivym hasi¢im. Na kazdé sméné zvlast
jsem seznamil hasice s pribéhem vyzkumu, rozdal jim informované souhlasy a pozadal je o
spoluprdci. Ti, ktefi se rozhodli do vyzkumu zapojit, mi ndsledujici sménu odevzdali podepsané
informované souhlasy a ode mé obdrzeli méfici pfistroj s podrobnymi instrukcemi. Vsichni
respondenti o sobé uvedli nékolik pro vyzkum podstatnych informaci, jako je vék, vyska a vaha,
na zakladé kterych byla data pozdéji vyhodnocovana.

Méreni zapocali nasazenim fitness naramku v 18 hodin jejich pracovniho dne. Sména , A“
zaCala s mérenim v utery 15. 3. 2022, sména ,,B“ ve stfedu 16. 3. 2022 a sména ,,C“ ve Ctvrtek
17. 3. 2022. Jednotlivd méfeni probihala vzdy jeden tyden. Na konci méfeni jsem si na kazdé
sméné fitness naramky opét vyzvedl, ¢imz byla ¢ast mého vyzkumu, realizovand pfimo na
stanici HZS Brno-BVV, ukoncena.

Jak jiz bylo uvedeno, respondenti obdrzeli ,,Informovany souhlas” (viz Ptiloha 1), pficemz
podepsani tohoto dokumentu bylo podminkou k Ucasti ve vyzkumu. Respondenti svym
podpisem souhlasili s Ucasti ve vyzkumu, stvrdili, Ze porozuméli cilim vyzkumu, prabéhu sbéru
a zpracovani dat. Byli také seznameni s tim, Ze svoji Ucast ve vyzkumu mohou kdykoliv ukoncit,

a ze vysledky méreni budou publikovany anonymné.
4.4 Zpracovani dat

Data z akcelerometrd byla zpracovana pomoci open source balicku GGIR v softwaru R
(v2.1-0, https://cran.r-project.org/web/packages/GGIR/).

Pod pojmem ,,pohybova aktivita” jsou zafazeny veskeré zaznamenané pohybové aktivity
stfedni aZ vysoké intenzity provadéné bez preruseni po dobu alespori 5 minut. Do ,sedavého
chovani“ bylo zapocitano veskeré sedavé chovani, které trvalo bez preruseni alespori 30 minut.

Hodnoty BMI byly pfevedeny na kategorie ,,normalni hmotnost” (BMI 18,5 — 24,9), ,,nadvaha“

(BMI 25,0 — 29,9) a,,obezita” (BMI 30,0 a vice).

Pro statistickou analyzu byl pouzit software IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS, Inc.

Chicago, IL, USA). Pro popis zakladnich charakteristik vyzkumného souboru byly pouZity
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deskriptivni statistiky. Porovnani rozdili mezi sledovanymi parametry bylo z divodu malého
vyzkumného souboru provedeno pomoci neparametrickych testd — Wilcoxonlv parovy test a
Mann-Whitney U test. Mira asociaci mezi proménnymi byla hodnocena s vyuzitim
Sspearmanova korela¢niho koeficientu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na

a=0.05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pohybova aktivita a sedavé chovani pfislusniki HZS Brno-BVV

Obrazek 1 predstavuje porovnani pohybové aktivity a sedavého chovani ptislusnikd HZS
Brno-BVV v kontextu jejich pracovniho rezimu. Mezi mnozstvim pohybové aktivity ve volnych a
pracovnich dnech nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,94; p = 0,35). Stejné tak doba

stravena sedavym chovanim neni v pracovnich a volnych dnech vyznamné odlisna (Z=0,79; p =

0,43).

Obrazek 1

Priimérnd denni doba pohybové aktivity a sedavého chovani celkové, v pracovni a volné dny

350

300
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Pocet minut

100

50

Porovnani mnoiZstvi pohybové aktivity a casu straveného sedavym chovanim u
respondentl s normalni hmotnosti, obéznich a s nadvdhou je predstaveno na Obrazku 2.
U hasi¢l s normalni hmotnosti a nadvdhou nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v ¢ase

strdvenym pohybovou aktivitou (Z = 1,38; p = 0,17), ani v mnoZstvi sedavého chovani (Z = 0,65;

p=0,52).

Bylo zaznamenano, Ze pfislusnici HZS Brno-BVV s normalni hmotnosti travi pohybovou
aktivitou v priméru o 66,1 minut denné vice neZ hasi¢i obézni (Z = 0,23; p = 0,02). Uvedeny

rozdil je statistiky vyznamny. U sedavého chovani nebyl mezi hasi¢i s normalni hmotnosti a
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obezitou zjistén statisticky vyznamny rozdil (Z = 1,16; p = 0,25).
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Také mezi pohybovou aktivitou pfislusnikli HZS Brno-BVV s nadvahou a obezitou byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil. Hasi¢i snadvahou travi pohybovou aktivitou
pradmérné o 29,88 minut za den vice neZ respondenti trpici obezitou (Z = 2,27; p = 0,02).
V dobé strdvené sedavym chovanim nebyl mezi pfislusniky HZS Brno-BVV s nadvahou a

obezitou zjiStén statisticky vyznamny rozdil (Z = 1,95; p = 0,05).

Obrazek 2
Primérnd denni doba pohybové aktivity a sedavého chovdni prislusniki HZS Brno-BVV

s normdlIni hmotnosti, nadvdhou a obezitou
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5.2 Kvalita a délka spanku pfislusnikti HZS Brno-BVV

Obrazek 3 predstavuje délku spanku pfislusnikll HZS Brno-BVV, kterd se v jejich volné

a pracovni dny vyznamné nelisi (Z = 0,87; p = 0,39).
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Obrazek 3

Priimérnd délka spdnku prislusniki HZS Brno-BVV celkové, v pracovni dny a volné dny
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Na Obrazku 4 jsou predstaveny vysledky méreni kvality spanku. Rozdil mezi primérnou

kvalitou spanku ve volné a pracovni dny neni statisticky vyznamny (Z = 1,30; p = 0,20).

Obrazek 4

Priimérnd kvalita spdnku prislusnikii HZS Brno-BVV celkové, v pracovni dny a volné dny
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Obrazek 5 zobrazuje délku spanku pfrislusniki HZS Brno-BVV v zavislosti na jejich
hmotnosti. Doba spanku hasi¢l s normalni hmotnosti se vyznamné nelisi od délky spanku
hasicl s nadvahou (Z = 0,73; p = 0,47), ani od doby spanku obéznich hasi¢t (Z=0,30; p = 0,77).
Stejné tak mezi pfislusniky HZS Brno-BVV s nadvahou a obezitou nebyl mezi jejich délkou

spanku zaznamenam statisticky vyznamny rozdil (Z=0,41; p = 0,67).

Obrazek 5
Primérna délka spdnku prislusniki HZS Brno — BVV s normdlni hmotnosti, nadvdhou a obezitou
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Obrazek 6 popisuje kvalitu spanku u hasi¢d s rlznou télesnou hmotnosti. U probandl
s normalni hmotnosti byla zaznamendna nejvyssi kvalita spanku. OvSsem rozdil mezi kvalitou
spanku hasi¢d s normalni hmotnosti a hasi¢d s nadvdhou (Z = 0,89; p = 0,37) ani obezitou
(2 =0,58; p = 0,56) neni statisticky vyznamny. Stejné tak ani mezi kvalitou spanku respondentt

s nadvahou a obezitou nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil (Z = 0,04; p = 0,97).

Obrazek 6
Prumérna kvalita spdnku prislusnikG HZS Brno — BVV s normdini hmotnosti, nadvdhou a

obezitou
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5.3 Asociace mezi pohybovou aktivitou, sedavym chovanim a hodnotou BMI

prislusnikti HZS Brno-BVV

U hasicli byla mezi prdmérnou denni pohybovou aktivitou a ¢asem stravenym sedavym

chovdanim zjisténa podstatna mira korelace. Konkrétni vysledky jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3

Korelace mezi prumérnym dennim mnoZstvim pohybové aktivity a sedavého chovdni u

prislusniki HZS Brno - BVV

r Mira korelace p

-0,59 Podstatna <0,01

Doba pohybové aktivity, stejné jako ¢as straveny sedavym chovdnim, podstatnou mirou
koreluje s hodnotou BMI pfislusnikd HZS Brno — BVV. Naméiené vysledky jsou uvedeny

v Tabulce 4.

Tabulka 4

Korelace mezi primérnym dennim mnoZstvim pohybové aktivity/sedavého chovdni a BMI u

prislusnikdi HZS Brno - BVV

r Mira korelace p
Pohybova aktivita -0,69 Podstatna <0,01
Sedavé chovani 0,54 Podstatna <0,01
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6 DISKUSE

PFislugnici HZS CR stanice Brno-BVV b&hem pracovnich dne travi pohybovou aktivitou
pramérné 278,14 + 130,56 minut. Toto mnoZstvi se, dle vysledk( vyzkumu, od ¢asu straveného
pohybovou aktivitou ve volné dny vyznamné nelisi. Hasici absolvuji dvé aZ tfi pracovni smény
tydné. Znamena to tedy, Ze na zakladé primérnych vysledkl denni pohybové aktivity, jsou
schopni naplfiovat doporucenych 150 minut tydné stfedné intenzivni aktivity, které predesila
World Health Organisation (2010). Tyto vysledky dle mého nazoru odpovidaji poZzadavkiim na
fyzickou pFipravu hasicd, ktera by v ramci pracovniho vykonu méla probihat. Jak zdlraznuje Jan
Borecky, je dlleZita zejména z dlivodu vysokého fyzického zatiZeni pti zdsazich u mimoradnych
uddlosti, ale také pro kazdorocni splnéni fyzickych testll, které jsou podminkou pro vykon
prace hasice (osobni sdéleni, 11. 9. 2022).

Sedavé chovani v pribéhu pracovniho rezimu cini primérné 46,13 + 36,08 minut denné.
Ve srovnani s Udaji o sedavém chovani ve volnych dnech se nejedna o statisticky vyznamny
rozdil.

Primérna denni doba pohybové aktivity hasi¢l s normalni hmotnosti ¢ini 80,16 + 50,11
minut, coZ je o 66,1 minut vice, nez u respondentl obéznich. Stejné tak i hasi¢i s nadvahou
travi prdmérné o 29,88 minut denné vice casu, nez jejich kolegové trpici obezitou.

PFi porovnavani mnozstvi sedavého chovani nebyl mezi respondenty s rliznou Urovni
BMI vypozorovan statisticky vyznamny rozdil.

Na uvedené vysledky vsak mohla mit vliv skuteénost, Ze respondenti byli do
hmotnostnich kategorii zarazeni dle hodnoty BMI. Vysokd hodnota BMI vSak nemusi nutné
znamenat problémy s nadvahou ¢i obezitou, ale miZe napfiklad vypovidat o vyssim podilu
svalové hmoty.

Primérna délka spanku hasi¢l v pribéhu pracovni smény je 424,92 + 73,44 minut. Jeho
primérna kvalita je 87,07% , coz odpovida normé. Rozdily mezi spdnkem v pracovnim rezimu
a ve volné dny nebyly statisticky vyznamné, co se tyce jeho délky ani kvality. Moje ocekdvani,
Ze délka a kvalita spanku je v pracovni dobé horsi, nez ve volné dny, se nepotvrdilo, a mezi
témito aspekty nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Primérna délka spanku 7,08 hodin
ovSem neodpovida doporuc¢enym 8 aZz 10 hodinam spdnku, které uvadi Mannova (2021).
Naopak sevelmi pfiblizuje 7 hodinové hranici, ktera podle Mannové (2021) urcuje
nedostatecnou délku spanku. To Ize podle mé pfipisovat no¢nim vyjezdim k mimofadnym
udalostem, které spanek narusuji a zkracuiji.

Porovnaval jsem také kvalitu a délku spanku u lidi s rGznou télesnou hmotnosti a mezi

jejich zaznamenanymi hodnotami se statisticky vyznamny rozdil také nepotvrdil.
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Pfi analyze asociaci mezi dennim mnoZstvim pohybové aktivity a sedavého chovani
u pFisludnikd HZS CR stanice Brno-BVV, byla zjiténa podstatna mira kladné korelace. Stejné
tak byla zjisténa vyznamnd mira kladné korelace mezi hodnotou BMI a sedavym chovanim
a podstatna mira negativni korelace mezi pohybovou aktivitou a hodnotou BMI.

Lze tedy konstatovat, Ze ¢im vice pohybové aktivity hasici uskuteénuji, tim méné c¢asu
travi sedavym chovanim, které se poji s rizikem vzniku nejriiznéjsich civiliza¢nich onemocnéni
(World Health Organisation, 2022). Z vysledku lze také vycist, Ze vysSsi pohybova aktivita
respondentl znamend nizsi hodnoty BMI, tedy normalni hmotnost. Naopak vétsi mnozstvi
sedavého chovani, vede k vysokym hodnotdm BMI, které Ize definovat jako nadvahu ci obezitu.
A to podporuje teorii Hancoxa a Poultona (2006), ktera tvrdi, Ze je u lidi s nizkou pohybovou
aktivitou a velkym mnozZstvim sedavého chovani, mnohem vétsi pravdépodobnost vyskytu

nadvahy ci obezity.
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7 ZAVERY

Vysledky vyzkumu ukdzaly, 7e pfisludnici HZS CR stanice Brno-BVV travi pohybovou
aktivitou béhem pracovniho dne primérné 278,14 + 130,56 minut. MnoZstvi pohybové aktivity
v minutach béhem pracovniho dne se pfili§ nelisi od hodnot namérenych béhem volnych dnd
mezi sménami.

To samé mlzeme konstatovat i o porovnani sedavého chovani mezi pracovnimi dny a
volnymi dny. Priimérny Cas straveny sedavym chovanim béhem pracovniho dne Cini primérné
46, 13 * 36,08 minut, pficemZ se tato hodnota statisticky vyznamné nelisi od hodnot
namérenych ve volné dny.

Porovnani denni pohybové aktivity u hasicd s normalni hmotnosti, oproti hasicim
obéznim, ukazuje, ze respondenti s normalni hmotnosti travi pohybovou aktivitou o 66,1 minut
denné vice, nez ti s obezitou. Hasic¢i s nadvdhou trdvi pohybovou aktivitou o 29, 88 minut
denné vice, neili jejich kolegové trpici obezitou. Pfi porovnani mnozstvi sedavého chovani u
hasicl s odlisSnou hodnotou BMI, nebyly zaznamenany Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Méreni délky spanku v pribéhu pracovnich dni odhalilo primérnou hodnotu 424,92 +
73,44 minut, u které pfi porovnani s naméfenou hodnotou ve dnech volna, nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil. Co se tyCe kvality spanku, byla naméfena primérna hodnota
87,07% ve dnech pracovnich, coZ rovnéZ v porovnani s hodnotami namérfenymi ve volné dny,
neni statisticky vyznamny rozdil.

Porovnani kvality a délky spanku mezi respondenty s rliznou télesnou hmotnosti
nevykazuje vyznamné rozdily.

Vysledky analyzy asociaci mezi mnozstvim denni pohybové aktivity a sedavého chovani,
u ptisludnikd HZS CR na stanici BVV v Brné, ukazaly podstatnou miru kladné korelace. Stejné
tak byla zjiSténa vyznamna mira korelace mezi sedavym chovanim a hodnotou BMI, a také

mezi pohybovou aktivitou a hodnotou BMI.
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8 SOUHRN

Prace fedi problematiku pohybového chovani piisluniki HZS CR ze stanice Brno-BVV.
V prehledu poznatk(l jsou charakterizovany nejstéZzejnéjsi pojmy této problematiky, jako je
zdravy Zivotni styl, pohybova aktivita, sedavé chovani, spanek a napln prace hasic¢l. Jsou
zdUraznény také negativni dlsledky sedavého stylu Zivota a definovany hodnoty
doporuceného mnoZstvi pohybové aktivity.

Cilem prace bylo analyzovat a popsat aspekty pohybového chovani pfislusnik(
Hasi¢ského zachranného sboru CR ze stanice Brno-BVV, jakoZto zaméstnanc(i podléhajicim
nevsedni fyzické i psychické zatézi ve specifickém pracovnim rezimu.

Vyzkum prace byl proveden empirickou kvantitativni metodou a zaméroval se predevsim
na analyzu mnozstvi pohybové aktivity, sedavého chovani, délku a kvalitu spanku hasicu.
Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 27 hasicl. Respondenti v pribéhu méreni nosili na zapésti
akcelerometr, ktery samostatné zaznamenaval potiebna data.

Vysledky prace ukazaly, Ze priimérna pohybova aktivita hasicll ze stanice Brno-BVV Ccini
278,14 + 130,56 minut denné a pramérna doba stravena sedavym chovanim je 46,13 £ 36,08
minut za den.

Rozdily mezi mnozstvim pohybové aktivity v pracovni dobé a ve volné dny, stejn¢ jako
rozdily mezi dobou sedavého chovani v pracovnim rezimu a volnych dnech, nebyly statisticky
vyznamne.

Hodnoty délky ani kvality spanku hasic¢l nejsou v pribéhu pracovni doby vyznamné
odlisné od hodnot ve volnych dnech.

Pridmérna doba vénovana pohybové aktivité v pribéhu pracovniho dne je u hasicl
s normalni hmotnosti 0 66,1 minut vyssi, nez u hasicu trpici obezitou.

Tato prace analyzuje a popisuje aspekty pohybového chovani pfisluiniki HZS CR ze

stanice Brno-BVV, a tim napliiuje veskeré jeji dil¢i cile i hlavni cil.
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9 SUMMARY

The thesis deals with the issue of movement behavior of members of members of the
fire brigade Brno-BVV station. The overview of findings characterizes the most important
concepts of this issue, such as a healthy lifestyle, physical activity, sedentary behavior, sleep
and the workload of firefighters. The negative consequences of a sedentary lifestyle are also
emphasized and the values of the recommended amount of physical activity are defined.

The aim of the work was to analyze and describe aspects of the movement behavior of
members of the fire brigade Brno-BVV station, as employees subject to unusual physical and
psychological stress in a specific work regime.

The research of the work was carried out using an empirical quantitative method and
focused mainly on the analysis of the amount of physical activity, sedentary behavior, length
and quality of sleep of firefighters. A total of 27 members of the fire brigade Brno-BVV station
were involved in the research. During the measurement, the respondents wore an
accelerometer on their wrist, which independently recorded the necessary data.

The results of the work showed that the average physical activity of the members of the
fire brigade Brno-BVV station is 278.14 + 130.56 minutes per day and the average time spent
in sedentary behavior is 46.13 £ 36.08 minutes per day.

The differences between the amount of physical activity during working hours and on
free days, as well as the differences between the time of sedentary behavior during working
hours and on free days, were not statistically significant.

The values of the length and quality of firemen's sleep during working hours are not
significantly different from the values on days off.

The average time devoted to physical activity during the working day is 66.1 minutes
higher for firefighters with a normal weight than for firefighters suffering from obesity.

This thesis analyzes and describes aspects of the movement behavior members of the

fire brigade Brno-BVV station, and thus fulfills all its sub-goals as well as the main goal.
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas

Pfiloha 1

Informovany souhlas
Nizev studie (projektu): Pohybové chovani pFislu$nika HZS stanice Brno-BVV
Jméno:
Datum narozeni:
Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé olekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gdast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Moje tidast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zikoni CR. Je zarudena ochrana divémosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikatnich udaji, tzn. anonymni data pod
giselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké Gcely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo smym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této
studii. J4 naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis osoby povéfené touto studii:

Datum: Datum:
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