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UvVOD

Zivotni styl je téma, které se v dnesni dobé& velmi &asto sklofiuje v celé spoleénosti.
Jsme si védomi toho, ze dnesni doba nas nuti zit v rychlém tempu, ale zaroven si
uvédomujeme, ze nas zivotni styl a s nim souvisejici zdravi, si ve velké mife mizeme
ovlivnit sami svym chovanim, jedndnim, zvyky. Netfeba zminovat, Ze zpisob, jakym
Zijeme, je ovlivnén i vykonem naseho povolani, zv1asté v oblasti zdravotnictvi, kdy jsou na
pracovniky kladeny stale vétsi profesni pozadavky v kombinaci s praci v ¢asové tisni, a
z toho vyplyvajiciho stresu (Fiserova, 2011, s. 6, online).

ZdravotniCti zachranafi jsou poskytovatelé specifické osetfovatelské péce, mohou
pracovat nejen ve vyjezdovych jednotkach, ale i na lizkovych oddélenich nemocni¢nich
zatizeni (Bruha, ProSkova, 2011, s. 241), ovSem tato diplomova prace je zaméfena na
zivotni styl zdravotnickych zachranéit, kteti pracuji pouze u vyjezdovych jednotek.

Toto téma jsem si zvolila proto, nebot’ jsem v ramci svého bakalafského studia
absolvovala praxi u zdravotnické zachranné sluzby. Diky tomu jsem méla moznost ud¢lat
si predstavu o tom, jak toto ndro¢né povolani, které zachranate ovliviiuje nejen fyzicky, ale
hlavné psychicky, ma vliv na jejich Zivotni styl, coZ bylo i podnétem pro zpracovani této
diplomové préce.

Teoreticka ¢ast obsahuje vymezeni pojmu zdravotnicky zachranat, je zde definovan
zivotni styl a dale je zaméfena na jednotlivé faktory, které zplisob naseho Zivota ovliviuji.

Praktickd cast byla realizovana dotaznikovou formou a cilem vyzkumu byla

sumarizace vlivu vykonu profese zdravotnického zachranare na jeho Zivotni styl.



1 PROFESE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Obsahem profese je zejména poskytovani specifické osetfovatelské péce na tiseku
neodkladné péce — zachranné sluzby, zdravotniéti zachranafi mohou ale téz pracovat
v lizkovych zafizenich na oddélenich akutniho pfijmu a na Useku anesteziologicko —
resuscitacni péce (Brtiha, Proskova, 2011, s. 241).

Charakteristickym rysem zachranafe je schopnost improvizace, akénost, odvaha a
jsou schopni pracovat v tymech, k tomu se vétSinou projevuji jako silné extrovertni lidé
S vyraznou potfebou pomahat spolecnosti v krizovych situacich bez ohledu na vlastni
nepohodli (Argayova, 1., 2010, s. 15).

Prace zdravotnického zachranafe izce souvisi s oborem urgentni mediciny, coz je
obor, ktery se zabyva poskytovanim, organizovanim a védeckym zkoumanim neodkladné
péfe u stavl, které bezprostiedné ohrozuji postizeného na zivot¢ a v disledku
prohlubovani chorobnych zmén mohou vést k smrti pacienta. Urgentni medicina je
multidisciplindrni obor, ktery se vénuje zavaznym stavam vsech klinickych obor.

Vyznamnou slozkou oboru je 1 slozka organiza¢ni. Zabyva se odbornym
transportem a spravnym sméfovanim oSetfenych pacientli do vhodného cilového zatizeni,
schopného poskytnou definitivni a efektivni zdravotni péci (Pfedlékaiska prvni pomoc do

Skol, 2012, online).

1.1 Legislativa

Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate je v ramci
legislativy oSetiena V zdkonu ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkonta
(zékon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Konkrétné v Hlavée II., Dilu 1., § 18. se
charakterizuje ziskani odborné zptsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakalafského studijntho oboru pro pfipravu

zdravotnickych zachranari,



b) nejméné tfiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zichrandf na vysSich
zdravotnickych Skolach, nebo

C) stfedni zdravotnické $koly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho
roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

(2) Zdravotnicky zachranaf, ktery ziskal odbornou zptisobilost podle odstavce 1
pism. c), mize vykondvat své povoladni bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani zdravotnického zachranaie. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod
odbornym dohledem.

(3) Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vS§eobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon
poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.

(4) Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje ¢innost v ramci
specifické oSetfovatelské péce na tseku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a
akutniho piijmu. Ddale se zdravotnicky zéachranatf podili na neodkladné léCebné a

diagnostické péci (Portal vetejné spravy, 2012, online).

V ramci specializa¢niho vzdélavani (legislativné ukotveno v hlavé V dilu 3 zakona €.
96/2004 Sb.) maji zdravotni¢ti zachranafi moznost specializovat se v oboru Urgentni
medicina, kdy po uspésném dokonceni tohoto specializaéniho vzdélavani zdravotnicky
zachranaf nese oznaceni odbornosti ,Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu‘ (NCO
NZO, 2012, online).

Podminkou k zafazeni do tohoto specializatniho vzdélavani je délka vykonu
povolani zdravotnického zachranafe po dobu minimalné 36 mésict v uvazku 1,0, z toho
minimaln¢ 12 mésici na pracovisti zdravotnické zdchranné sluzby v tvazku 1,0. Optimalni
doba specializa¢niho vzdélavani je 18 — 24 mésicii. Tuto dobu lze prodlouzit nebo zkratit
pfi zachovani poctu hodin vzdéladvaciho programu, ¢ast specializacniho vzdélavani lze

rovnéz absolvovat distanéni formou studia (MZCR, 2012, online).



Kompetence zdravotnickych zachranai pravné osetfuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikt

Kompetence zdravotnickych zachranaiti pravné osetiuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o

¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, kdy zdravotnicky

zachranaf vykonava ¢innost podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace

poskytuje v ramci pfednemocnicni péce, véetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci

anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho pfijmu specifickou osetfovatelskou

péci (Portal vetejné spravy, 2012, online).

Néplni specifické osetfovatelské péfe v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce je

napiiklad:

monitoring a hodnoceni vitdlnich funkci, véetné¢ snimani EKG, monitorovani
pulznim oxymetrem, hodnoceni poruch srde¢niho rytmu,

provadéni kardiopulmonalni resuscitace, defibrilace srdce,

zajisténi dychacich cest,

zajisténi periferniho Zilniho vstupu,

provadéni a posuzovani orientaniho laboratorniho vySetfeni ur¢enych pro urgentni
medicinu,

oSetfovani ran, vCetn¢ zastavy krvécent,

zajiSténi a provedeni bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizace a transportu
pacienti do zdravotnického zafizeni, vCetné zajiStovani bezpecnosti pacientll
béhem transportu,

v ramci integrovaného zachranného systému se podili na feSeni nasledkl
hromadnych nestésti, v rozsahu své odborné zpiisobilosti,

Zajisténi péce o télo zemielého, je-li to nutné,

zajiSténi pfejimani, kontroly a wuloZeni lécivych piipravkid, zdravotnickych
prostiedkt a pradla, zajisténi jejich dostatecné zasoby(Portal vefejné spravy, 2012,

online).
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2 ZIVOTNI STYL

J. Duftkova rozliSuje zivotni styl jednotlivce a skupiny, kdy zivotni styl jednotlivce
definuje jako ve zna¢né mife konzistentni zivotni zptsob jednotlivce, jehoz jednotlivé Casti
si navzajem odpovidaji, jsou ve vzadjemném vztahu, vychazeji z jednotného zakladu, maji
spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny ,styl‘, ktery se jako Cervena linie
prolind vSemi podstatnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele zivotniho stylu
(Kubatova, 2010, s. 13). Tuto definici lze dobfe vztadhnout na praci zdravotnickych
zachranafl, ktefi pracuji na zdklad¢ individudlnich znalosti a dovednosti ve spojeni
S tymovym usilim.

Autorka Machova definuje Zivotni styl zahrnutim formy dobrovolného chovani
v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozeny na individualnim vybéru z ruznych
moznosti a kdy se miizeme rozhodnout pro zdravé alternativy z moZznosti, které se nabizeji,
a odmitnout ty, jez zdravi poSkozuji. Jde tedy o souhru dobrovolného chovani — vybérem a
Zivotni situaci - moznosti (Machova, 2009, s. 16).

Zivotni styl je rovnéZ jednou z determinant zdravi a je to zevni faktor, ktery ma
ptimy vliv na zdravi z 50 procent (Vrum, 2007, s. 46). K hlavnim atributim Zivotniho stylu
patii vyziva, télesnd aktivita, sexualni zdravi, konzumace navykovych latek — alkoholu,

tabaku, drog (Markova, 2012, s. 7).

2.1 Pitny rezim a vyZiva

Pitny rezim

Jelikoz lidsky organismus tvoii z piiblizné 40% pevnych latek a 60% tekutiny, je
dostatek vody zakladni podminkou plné funkce vSech télesnych organti. Tato tekutina je
organickou soucasti zivych tél, dale je hlavni sloZkou jejich vnitiniho prostiedi, je
regulatorem teploty organismu, udrzuje strukturu tkéni a je zadkladem slin, zalude¢nich a
sttevnich $tdv. Je nezbytnd pro spravnou funkci latkové vymeény, umoziiuje spravnou
funkci ledvin, zaZivaciho traktu a je nezbytna také k vylucovani Skodlivych latek a zplodin,

které vznikaji v lidském téle (Lajcikova, 2010, s. 16).
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Za nejvhodngjsi k stalému piti mizeme povazovat Cisté vody — pitné vody
z vodovodu, balené kojenecké, pramenité a slabé mineralizované ptirodni mineralni vody
(Lajcikova, 2010, s. 17).

Denné¢ bychom méli vypit 2- 3 litry tekutin, mnozstvi ale zéalezi také na tom,
Vv jakém prostiedi se pohybujeme a jakou Cinnost provadime. Vice bychom méli pit
V horkém prostfedi, pokud tézce pracujeme ¢i sportujeme. Piijem by mél byt taktéz

plynuly béhem celého dne (Kunova, 2004, s. 62).

Nedostatek tekutin v organismu muze zptsobit problémy jak akutni, tak chronické.
Mezi akutni pfiznaky mirné dehydratace organismu mtzeme zatadit bolest hlavy, inavu,
malatnost a celkovy pokles vykonnosti, a to jak télesné, tak i duSevni — mezi tyto projevy
patii prodlouzeni reak¢nich Casti, zhorSend koncentrace, nesoustiedénost pii praci, riziko
pracovnich Uraza a chybnych ukonti. Zarovei jsou se ztratami tekutin spojeny i ztraty soli,
hlavn¢ jde o ionty sodiku, drasliku, chloridy, vapnik, hoicik, zelezo. Ztrata soli mize
vyvolat ki‘e¢e organismu.

Chronické dusledky nedostatku tekutin v organismu jsou Unava, bolesti hlavy,
bolesti kloubt, zacpa, pozdé€ji i poruchy funkce ledvin, tvorba ledvinovych kameni
(Lajcikova, 2010, s. 16).

Pti praci v komfortnim prostfedi dehydratace nepiesahuje 2 %, kdy se jednad o
normalni stav a jedinym pfiznakem deficitu vody je Zizen (Sykora, 2009, s. 74).

Tekutiny jsou z organismu vylu¢ovany mo¢i, stolici, dychanim, pocenim. Produkce
potu, stejné jako jeho mnozstvi, zavisi na fyzické namaze a teploté prostiedi, ve kterém se
jedinec pohybuje. Pokud dojde k extrémni tepelné zatézi, ztrata tekutin mize byt az 1,5
litru za hodinu. Denni potieba dospélého ¢clovéka v béznych podminkach a bez nadmérné

télesné aktivity se pohybuje kolem 2,5 az 3 litrti (Laj¢ikova, 2010, s. 17).

Pitny rezim je oSetien i legislativné s ohledem na zaméstnance pracujici v horku,
ptipadné v chladu, nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci ve znéni nafizeni vlady ¢. 68/2010Sb.

Ochrannymi napoji jsou chranéni pracovnici, ktefi v horku vykonavaji praci

spojenou s vyssim energetickym vydejem. Pokud ale neni teplota prostiedi vice nez 26°
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Celsia, nebo pokud zaméstnanci provadéji fyzicky méné naronou praci, narok na

ochranny napoj nevznika (Lajc¢ikova, 2010, s. 17).

V ramci praxe absolvované na vyjezdnich stanoviStich zachranné sluzby jsem méla
moznost pozorovat dodrzovani pitného rezimu zachranaia - vétSina pracovniku si vozi 1, 5
litrové lahve tekutin v sanitkdch pro piipad, Ze by se nahromadilo vice vyjezda za sebou, a
oni neméli moznost se delsi dobu vratit na zakladnu. Jelikoz je ale prace narazova a
pracovni nasazeni se stfida s obdobim pracovni pohotovosti, jsou i taci, ktefi piti S sebou

Vv sanitnich vozech nevozi a spoléhaji na zdroje na zakladnach zachranné sluzby.

Vyziva

Vyziva jako jeden z dillezitych faktorti ovliviiuje zdravotni stav, kdy pod pojmem
racionalni vyziva rozumime soubor znalosti a navodu tykajicich se kvality a kvantity
pfijimané potravy, nejen vzhledem k soucasnym, ale i pfedvidanym nérokiim organismu
(Jirak, 2007, s. 102).

Raciondlni (spravnd) vyZiva musi byt vyvaZena jak po strance kvantitativni, tak i
kvalitativni. Kvantitativni hledisko zahrnuje pfijem energie, ktery by m¢l odpovidat jejimu
vydeji, proto lideé, ktefi vice fyzicky pracuji, maji vétsi energetické naroky nez ti, ktefi
vykonavaji lehkou svalovou préci (FiSerova, 2011, s. 14).

Pfi vy$8im piijmu potravy a nedostatecném energetickém vydeji se zacne ukladat
zasobni tuk a vznik4 nadvéaha aZ obezita. Kvalitativni hledisko se zamé&fuje na vyvaZenost a
rozmanitost stravy. Cilem je zajisténi optimalniho pfisunu vitaminti, minerali a vSech
pottebnych zivin véetné vody. Nasledkem nedostate¢ného ptisunu jakékoli z téchto latek
je oslabeni imunitniho systému, vétsi riziko vzniku onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému ¢i rakoviny (FiSerova, 2011, s. 14).

Praveé kvalita a kvantita stravovani je v profesi zdravotnického zachranaie velmi
ohroZena. Prace na smény, vyjezdy v jakoukoli dobu, fyzicky ndro¢né zasahy, kumulované
vyjezdy, kdy se tieba i vice hodin nedostanou pracovnici zpét na zakladnu a bez moznosti
pfedem pocitat s pauzou na obéd Casto fesi pracovnici napiiklad konzumaci jidla z tzv.

,,fast-foodu*.
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Bazalni metabolismus (BM) je latkovd vymeéna, kterd pokryvéa zakladni vitalni
funkce organismu, jakdkoli fyzicka aktivita mlze zvySit energeticky vydej az na
nckolikanasobky BM. O 25-60 % zvySuje BM lehk4 svalova ¢innost, mezi kterou miizeme
zaradit sezeni, stani, mirnou chizi, stredné tézkou svalovou ¢innost (rychla chiize, plavani)
zvySuje BM o 100 a vice % a t¢zka svalova prace BM zvysuje az 0 600 — 1500 % (Jirak,
2007, s. 102).

Potrava by se mé¢la skladat z zivin (cukrh, tuka, bilkovin, idedlné v poméru
bilkoviny 14 %, tuky 30 %, sacharidy 56 %), mineralnich latek (mikro a makroelemetnti) a
vitamina (Jirdk, 2007, s. 103, 107, 108).

Dutlezité ve zdravé vyziveé je také konzumovat vSechny jidla béhem dne - snidani,
obéd, vecefi, stejn¢ jako svacinky (mezi snidani a obédem, obédem a veceti) nebo druhé

vecere. (Kunova, 2004, s. 88, 89, online).

2.2 Kondice zachranare

Pohybova aktivita je pro zdravotnické zachranafe, stejné jako pro zbytek populace,
ve vSech vékovych skupinach nezbytnd. Udrzuje silné a vykonné svaly, které zajist'uji
spravné postaveni kosterniho skeletu, dale je nezbytna pro zdravé kosti, md vliv na
spravnou c¢innost dychaci, cévni soustavy a také na harmonizaci psychického stavu.
Rovnéz pomaha udrzet télesnou hmotnost (Markova, 2012, s. 24).

Télesna kondice zahrnuje ¢tyfi slozky. Jde o slozky vytrvalostni (zda a jakym
zptisobem je organismus schopen zasobovat tkané kyslikem), svalovou silu, pohyblivost

vvvvvv

Ta zavisi na ucinnosti a vykonnosti srdce, krevniho ob&hu, plic, svalti (Kubatova, 2009, s.
43).
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Pohybova akfivita Vytrvalost Svalova sila | Pohyblivost | Koordi-
(aerobni zdatnost) nace
rychla chiize s : + 5 5
chtize do kopce, schodu 4+ | o+ g
béh, jogging it A + ‘ g
cyklistika bt th L + ++
Elava'ni s e ++ o+
fotbal ++ ] F——— ++ ++
tenis s 4 +++ +4++ o
kulturistika +++ £ ++
gymnastika - ++ +4+ +++
aié;obik +++ - ++ g
joga E + S i
jizda na koni +4+ [Pl
prace na zahrade e +++ ‘ + ++

Vysvétlivky: Ucéinek dobry +, velmi dobry + +, vynikajici + + +

Obr. 3 Slozky télesné zdatnosti a vhodné pohybové aktivity k jejich rozvoji (Kubatova,
2009, s. 43)

V préci zdravotnického zachranare je velmi dilezitd jeho kondice. Obecné by méli
byt zachranafi urostli, silni a odolni, aby v kazdé okamziku zisahu to byli oni, kdo
zachraniuji, a nedostavali se do role zachranovanych kvuli své slabosti. To, Ze svou praci za
kazdych okolnosti fyzicky a psychicky zvladnou a provedou vzhledem k podminkdm co
nejdokonaleji, rychle a snejvys$si mirou bezpecnosti pro obé strany svéd¢i o vysoké
profesionalité. (Kotéb, 2011, s. 36)

Fyzicky idedlnim typem zéachrandife by mél byt zdravy, fyzicky zdatny jedinec,
ktery je vybornym plavcem, neboji se vySek ani hloubek, je odolny vii¢i horku 1 zim¢, ma
velmi dobré reakce a dale méa schopnosti se ucit, improvizovat, prospivat kolektivu,
dlouhodob¢ na sobé pracovat, byt odvazny a cestny (Kotab, 2011, s. 37).

Jelikoz soucasny trend je pracovat ve vétsing piipadll ve dvou (v pifipadé€ rychlych
zdravotnickych sluZeb), respektive ve tfech az Ctyfech (v ptfipadé rychlych lékatskych
sluzeb), je nutné si své zdravi a vykonnost udrzovat co nejdéle, dbat na pravidelnost

fyzickych cviceni, spravné drzeni téla a spravnou zivotospravu (Kotéab, 2011, s. 37).
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Télesnou zdatnost miizeme rozvijet dvéma zptisoby:
1) Sportovné orientovanou zdatnosti, ktera klade podstatu na efektivni metody tréninku a
vykazovani sportovnich vysledka. Tento zplsob neklade diraz na zdravotni optimum
organismu, z tohoto divodu muze dojit k tomu, ze slozky télesné zdatnosti nejsou
rozvijeny stejnou mérou (Kubatova, 2009, s. 43).
2) Zdravotné orientovanou zdatnosti, ktera rozviji rovnomérné vsechny slozky télesné
zdatnosti. Jejim cilem je pozitivni dopad pohybovych aktivit na organismus. Zaroven

respektuje vékove, pohlavnim i zdravotné specifiku jedince (Kubatova, 2009, s. 44).

Jako motivace k udrzeni kondice ¢i k cvi¢eni muze slouzit:
- zvladnout vSechny naroky a krizové situace svého povolanti,
- byt zdravy, byt platnym ¢lenem rychlé zdravotnické sluzby az do diichodu,
- ziskat sebekazen, poznat hranice svého téla a jeho potieby,
- nauceni se novych pohybi, ziskani vétsi vykonnosti,
- dobfe vypadat,
- naucit se pfiméfené regenerovat a relaxovat, dodrZzovani Zivotospravy,

- byt psychicky silnéjsi, odolné;jsi, rist sebevédomi a sebejistoty (Kotab, 2011, s. 38).

Pokud se budeme vénovat mozZnostem zvySovani ¢i udrZovéani kondice, méli
bychom zacit v§eobecnou ptipravou, kterd by méla byt Givodni etapou zvySovani fyzické
opakovani, mizeme zde zatradit také néktera relaxacni cviceni nebo cviky charakteru jogy.
Intenzitu cviCeni je mozné hlidat individualné, naptiklad meétfenim tepové frekvence.
Forma zatéZze by méla byt co nejvSestrannéj$i, miizeme provozovat plavani, cyklistiku,
beéh, micové hry, kondi¢ni gymnastiku, nebo bojové sporty. V této etapé vSeobecné
piipravy je kladen dliraz na soustavnost, je vhodné cvicit spiSe €astéji a mén¢ nez narazove
a prehnané (Kotab, 2011, s. 38).

Pro praci zachranaiti je rovnéz velmi dulezita sila, proto k rozvoji sily je vhodné
napiiklad lezeni po Zebiiku nebo lezecké sténé, lze také cvicit s Cinkami nebo na

trenazérech. Je nutné si ale dat pozor na jednostranné zatiZeni. (Kotab, 2011, s. 36).
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Pro trénink vytrvalosti lze pouzit rizné formy kruhovych tréninkd. Vytrvalost
vyznamné ovliviiuji mordln¢ volni vlastnosti, stavba t¢la, nadvdha. Je otazkou jak
trénovanosti svall, tak 1 obéhového systému, srdce, plic a cévniho feciste, schopnosti
predavat svalim kyslik a ziviny. Pii vytrvalostnim tréninku je velmi dualezité¢ dopliiovani
tekutin (Kotab, 2011, s. 38).

Budovani kondice stoji urcité sebezapteni — sportovat lze v kazdém pocasi, ale
¢lovék musi mit onu schopnost potrapit sebe sama. Zasahovat musi zachranafi také za
kazdého pocasi. Diilezité je ale ohlidat si, zda si sportem neublizuji (Kotab, 2011, s. 35).

Pohyb je nutny nejen pro zvySovani kondice, ale je rovnéz nezbytnym a
nejptirozenéjSim predpokladem k udrzeni a upeviiovani normalnich fyziologickych funkci
organismu:

- zvySuje télesnou zdatnost,

snizuje hladinu cholesterolu,

- zvySuje odolnost vici stresu a pocit dusevni pohody,

- zpeviuje kosti, zmenSuje riziko zlomenin,

- zlepSuje prokrveni kize,

- je prevenci rozvoje civilizac¢nich chorob (Kubatova, 2009, s. 58).

V zacatcich tréninkl je vétSinou pocitovand bolest, diky neSikovnosti, pohybovym
chybam a kviali adaptaci svalli na zatizeni, tato bolest ale vétSinou mizi S postupnou
trénovanosti jedince. Kotdb ve svém clanku zmifiuje rovnéz strach jako faktor rozvoje
sportovni pfipravy zachranare. PiSe, Ze pokud se naucime pifekondvat strach a Unavu
Vv tréninku, pomtize nam to i v krizovych situacich, kdy hraji roli pohybové zkuSenosti a
zkuSenost v prekonavani psychicky naro¢nych stavii. (Kotab, 2011, s. 35).

Po tréninkové ptipravé bychom neméli zapominat téZ na pravidelnou regeneraci, do
které lze zapocitat kvalitni stravu, povolené potravinové dopliky, masdze, vodni

procedury, bahenni procedury, elektroterapie, fyzioterapie, sauna (Kotab, 2011, s. 35).
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2.3 Spanek a jeho poruchy

Spanek a odpocinek jsou podstatné faktory télesného a duSevniho zdravi, patii
taktéz mezi zékladni lidské potfeby. Béhem spanku dochdzi v nasem téle ke zpomaleni
¢innosti srdce, utlumu dychani, prokrveni svalstva a jeho tonus se snizuje, nastava, celkové
psychické uvolnéni. Doba spanku, kterou potiebujeme, se 1isi u kazdého jedince,
Vv dospélosti se udava 6-8 hodin (Fiserova, 2011, s. 43, online).

Spanek mé rovnéz vyznam pro psychickou kondici ¢lovéka. Po delsi dobé
nekvalitniho, zkrdceného spanku se zhorSuje soustfedéni, mentalni vykon, objevuje se
slabost dolnich koncetin, to¢eni hlavy, nevolnost. Béhem spanku se rovnéz fixuje
pamét'ova stopa (Borzova, 2009, s. 11).

Se sménovym provozem souvisi také poruchy spanku, které jsou nejvyraznéjSim

dasledkem narusenim biorytmu v nepietrzitych provozech (Fiserova, 2011, s. 48, online).

Poruchy spanku

e Dyssomnie:

- vyvolané vnitinimi pfi¢inami: narkolepsie, psychofyziologické4 nespavost,
periodické pohyby nohou syndrom neklidnych
nohou,

- vyvolané vné&j$imi pfi¢inami: vyskova insomnie, pfechodna insomnie, nedostatek
nedostatek rezimu,

- poruchy cirkadianni rytmicky: intolerance sménného provozu, nepravidelny
rytmus spanek/bdéni.

e Parasomnie:

- poruchy probouzenti,

- poruchy piechodu spanek/bdéni — no¢ni kiece v lytkdch, mluveni ze spani,

- vazané na REM-fazi spanku — no¢ni mury, poruchy chovani,

- jiné — chréapani, skiipani zubil, nocni pomocovani.
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e Poruchy spanku spojené s duSevni ¢i neurologickou poruchou:
- psychézy, uzkostné poruchy, panické stavy, depresivni poruchy, manické
alkoholismus.
e Poruchy spanku spojené se somatickou poruchou:
- no¢ni astma, no¢ni srde¢ni ischemie, viedova choroba, fibroticky syndrom.
e Jiné spankové poruchy — atypie spanku:
- potteba kratkého spanku, potieba dlouhého spanku, syndrom nedostatecné

bdélosti, vegetativni dysfunkce, atypie zpiisobené hormonalnimi vlivy (Borzova,
2009,s. 17,18).

Nespavost je stav, kdy spanek je nekvalitni, neosvézujici, neuspokojujici a narusuje
kvalitu denniho fungovani. Mezi formy nespavosti patii Casna nespavost, sttedni nespavost

a pozdni nespavost (Borzova, 2009, s. 32).
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3 PRACOVNI PROSTREDI

Pracovni prostiedi je nutné upravovat tak, aby optimaln¢ piisobilo na lidské smysly
a skrz né na jedndni, mysleni a city Clovéka. Je tedy nutné zajistovat nejvhodnéjsi a
Clovéku nejptijemnéj§i pracovni podminky, které by dokézaly umoznit vysokou
produktivitu lidské prace a souc¢asné pracovni pohodu, coz v tomto slova smyslu znamena
souhrn hodnot a parametrd, které charakterizuji pracovni prostiedi a pfiznivé plsobi na
¢innost clovéka.

Dokonalé pracovni prostfedi je v této publikaci charakterizovano jako prostiedi,
kde jsou vSechny slozky kultury prace v souladu surovni techniky a technologie,
z hlediska estetiky a ergonomie je prostiedi dobie vyieSeno, ma kladny vliv jak na
produktivitu a kvalitu lidské prace, tak i na spolecensky rozvoj ¢lovéka a kultivaci jeho

schopnosti a vlastnosti. (Stikar a kol., 2003, str. 47)

Podminky prace

Lidsky cinitel — jde o soubor vlastnosti a schopnosti ¢loveka, které jsou posuzovany
hlavné z hledisek psychologickych a fyziologickych, které vzdy néjakym zptsobem v dané
situaci ovliviiuji vykonnost, efektivnost a spolehlivost pracovniho systému (Skiehot, 2010
online).

NejbéZnéjSim schématem, kterym se vyjadfuje lidsky Cinitel, je model SHELL. Tento
model obecné vystihuje problematiku lidského Cinitele, kdy uprostied je subjekt a kolem
jsou vlivy, které ovliviiuji jeho praci.

S — Software = programy. Jde o soubor informaci a algoritmu, kterymi se pii praci fidime a
mezi tyto programy fadime: zakony, vyhlasky, natizeni, smérnice, a tak dale.

H — Hardware = stroj. Jde o vS§echno hmotné, s ¢im pracujeme.

E — Enviroment = zevni prostedi. Hluk, vibrace, osvétleni, ochranné prosttedky atd.

L — Lifeware = lidé, pracovni kolektiv, vedeni podniku. Jde o socidln¢ interakéni a
komunikac¢ni prostredi

L — Liveware = pracovnik. Jeho stav je ur€en Urovni teoretické a praktické ptipravenosti,

fyzickou a psychickou kondici atd. (VATSIM VACC-CZ, 2011, online).
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In this modsl the match or

S = Software [procedures, mismatch of the blocks linterface)
symbology, stz is just as important as the

H = Hardweare [maching) chamacteristics of the blocks

E = Enwironment themselves. A mismatch can be

L = Livesvare [human) : a source of human errar

Obr. 2: Model SHELL (http://www.vacc-cz.org/forum/viewtopic.php?id=5291 (online)
[cit. 2012-02-20]).

Urovei pracovniho prostiedi je dana predev§im:

- technicko-technologickymi a materialnimi podminkami: napt. fyzicka, psychicka
zatez,

- socialnimi podminkami: napf. vztahy na pracovisti,

- organiza¢nimi podminkami: napf. organizace prace,

- subjektivnimi €initeli: napf. iroven schopnosti a znalosti pracovnika.

Fyzikalné chemické podminky: vlivy hluku a vibraci, osvétleni, prachu, teploty a
chemickych $kodlivin (Stikar a kol. 2003, str. 48).

Vlivy biorytmu, unavy a monotonie. V praci ve smeén€ jsou nutné odpocinkové Casy, aby
mohlo dojit z napéti svalového i duSevniho k opétovnému uvolnéni. Zvlast po nocni
smén¢, musi odpoCinek byt natolik dostate¢né dlouhy, aby nezanechaval spankové dluhy
(Stikar a kol. 2003, str. 53). Unava a monotonie je ovliviiovana rytmem spanku a bdéni.
Unava je jevem pfirozenym, projevuje se postupnym ubyvanim vykonnosti. Po delsi

pracovni dob¢ klesa nejen vykon, ale vyskytuje se ¢im dal vice chyb. Pokud monotonie
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prace na ¢lovéka nepiisobi pozitivn€, negativné je ovlivnén pracovni vykon (Stikar a kol.

2003, str. 54).

Psychicka zatéz

Jde o souhrn vSech vlivl prace, pracovnich podminek a pracovniho prosttedi, které
muzeme hodnotit, a které negativné ovliviiuji pracovni pohodu, jsou zdrojem stresu,
piinasi sebou zmény psychofyziologickych funkci a dale ovliviiuji zdravotni stav pacientt.
Do psychické zatéze muzeme zahrnout Casovy tlak, nebot’ je jeden z nejzévazngjSich
stresogennich Ciniteld. Do prace zdravotnickych zachranatii tato zatéz urcité patii, nebot’
dle charakteru vyjezdu se musi rozhodovat v ¢asové tisni, musi okamzité reagovat. Do této

zatéze patii také smeénny provoz a no¢ni prace (Provaznik, 2010, s. 120, 121, online).

Sménovy provoz a no¢ni prace

V praxi zdravotnického zéachranafe je bézna prace s dvousménnym pracovnim
rezimem, coz je takovy rezim prace, v kterém se zaméstnanci vzajemné pravidelné stfidaji
ve dvou sménach v rdmci 24 hodin po sob¢ jdoucich (Britha, Proskova, 2011, s. 402).

Prace se sménnym provozem klade zvySeny narok na adaptaci, ktera souvisi se
zménami zivotniho stylu, jako napiiklad omezeni kontaktu s rodinnymi piislusniky nebo
omezeni moznosti realizace spolecenskych a kulturnich zajml. Sménova a no¢ni prace ma
taktéz vliv na ovlivilovani vztahli mezi vnitinimi a vné&j$imi rytmy, kdy vnéjsi rytmy
(stfidani dne a noci) plsobi na vnitini rytmy (teplota, krevni tlak). Tato prace také mulze
byt pficinou riznych zdravotnich potizi, pociti nedostatecného odpocinku, chronické
spanku, stravovani. S narusenim cirkadianniho rytmu (v kombinaci s nedostateCnym
spankem a pfiznaky Unavy) souvisi ndsledné chyby, selhani, vznik pracovnich urazii

(Fiserova, 2011, s. 47, online).
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4 STRES

Jelikoz zdravotnicti zachranafi, jakozto poskytovatelé¢ specifické oSetrovatelské
péce, jsou vystavovani mnohym stresovym vlivim, které mohou ovlivnit jejich samotnou
praci, je vhodné se zabyvat otazkou stresu pii vykonu tohoto povolani.

Jak udavéd Trojan, je stres nespecifickd reakce organismu na zatézové vlivy
(stresory), které mohou byt mentalni (vztek, strach), dale fyzikalni (zima, horko),
traumatické, ale je to i reakce na silnou ndmahu, hypoglykemii, hypoxii a podobné zmény,
které ohrozuji organismus. (Trojan, 2003, s. 504)

Podle Joshiho je mozné stres vymezovat jako skute¢né, nebo implicitni ohrozeni
homeostazy (mlze byt definovana jako stabilita Zivotaschopné fyziologické soustavy).
Bézné se stres oznacuje jako udalost nebo sled udélosti, které mohou zplisobovat reakci
vV podobé¢ ,.distresu®, coz mizeme oznacit jako ,Spatny* stres, nebo se muze jednat o
udalosti vypjaté, které vedou k pocitu radostné nalady, tedy ,,dobrého* stresu. (Joshi, 2007,
s. 19)

Nase télo reaguje na stres stylem, ktery je moZno charakterizovat slovy: boj, nebo
uték. (Maziirkova, 2002, s. 7)

Termin stres je ale velmi nejednoznaény. Mizeme ho pouZit ve vyznamu piisobici
udalosti = stresor, nékdy ale 1 ve smyslu odpovédi na tuto udalost = stresova reakce. (Joshi,
2007, s.19)

Stresory lze rozd¢lit na:
1. Vnitini stresory: a) télesné - bolest, ndmaha, hlad,
b) emocionalni - obavy, strach, zlost,
c) kognitivni - negativni myslenky, fantazie, postoje.
2. Vngjsi stresory: a) fyzikalni - svétlo, tma, chlad, teplo,
b) biochemické - alkohol, kofein, 1éky,
¢) komplexni - casovy tlak, pfehnané pozadavky na vykon (Bfecka,

2010, s. 37).
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Stres velmi ovliviiuje nase schopnosti vnimani, mysleni, pamét’, ¢imz mize dojit
k omezeni spravné vnimat a vyhodnocovat informace. Proto je dilezity trénink na tyto

situace. (Bfecka, 2010, s. 37)

Reakce cClovéka na stres:

1) Poplachova reakce — dochazi k aktivaci organismu na spoustéc (stresor). (Biecka, 2010,
s. 37) Je charakterizovana okamzitou aktivaci sympatoadrenalniho systému s vyplavenim
katecholaminti: dochazi ke zvySeni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, glykolyzy, lipolyzy
— piiprava na boj nebo utek. (Jirdk, 2007, s. 163)

2) Adaptacni faze — dochazi k dalsi aktivaci systému. Vyplavuje se kortizol, ktery svym
glukeneogentetickym a lipolytickym uc¢inkem (uvoliiuji se mastné kyseliny a glycerol)
zajiSt'uje dalsi substrat pro enegetické reakce. V této fazi je maximalni schopnost odolnosti
organismu ke zvladani stresu. (Trojan, 2003, s. 506) V této fazi je nejvétsi spotieba télesné
energie. (Brecka, 2010, s. 37).

3) Faze vycerpani- V ptipadé, ze je stres piili$ silny, trva-li piili§ dlouho, nebo je-1i n&jak
narusena sekrece kortizolu (napf. poruSenim kiiry nadledvin), organismus stresu podléha a
to hypotenzi, Sokem, srde¢nim selhdnim atd. (Trojan, 2003, s. 505). Plati, ze ¢im vice bylo

v

tteba vynalozit energie v druhé fazi, tim vycerpanéjsi jsme. (Btfecka, 2010, s. 37)

Energii vydanou v druhé fazi reakce je tieba zpét dobijet, k tomu je vhodné vyuzit
spanek, odpocinek, jidlo.

Stres je ale individudlni zalezitost kazdého jedince a teprve vlastni hodnoceni
rozhoduje o tom, co bude proZivano stresové a co nikoli. Stres ve svych pozitivnich
strankach je vyzvou, kterd na nas klade vyss$i naroky, pomaha nas posunovat ve vyvoji

(Btecka, 2010, s. 37).

Podle studie, ktera byla provedena v Nizozemsku, a ktera zkoumala vliv akutnich a
chronickych stresori na zdravi zachrandi bylo zjiSténo, Ze nejvice stresujici byly pro
nizozemské zachranafe konfrontace se zemielymi détmi, dale konfrontace s lidmi, kteti
byli zoufali, a konfrontace s détmi, které byly obét'mi sexualniho zneuZzivani — napadeni

nebo znasilnéni (Ploeg, 2003, online).
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Dalsi studie, kterd byla tentokrat provedena na Slovensku, se zabyvala zvladanim
stresu Vv praci zdravotnického zachranafe, Byla provedena na PreSovské Univerzité pod
vedenim L. MiZenkové, D. Rybarové, M. Pozonské a B. Kollarové. Zjistilo se, ze nejvice
stresové jsou pro zachranaie na Slovensku vyjezdy ke kardiopulmonalni resuscitaci a
K polytraumatim, ze jejich reakci na tuto stresovou situaci byva nejcastéji ties rukou,
poceni, kfi¢eni na kolegy a nemoznost nalezeni spravné pomiicky, a ze se snazi adaptovat
na tuto situaci hlavné pozitivnim myslenim (Mizenkova a kol., 2010, s. 192).

Jina studie mezi stresové faktory pulsobici na zdravotnické zachranadie uvadéla
neznamé okoli, ve kterém se zachranafi pohybuji nebo moznost napadeni duSevné
nestabilnim nebo agresivnim pacientem (vzdyt staci sledovat zpravy — téméi kazdy meésic
je mozno zachytit v lepSim pfipad€ jednu zprdvu o napadeni z&chrandit pacientem, i
nékym z okoli zasahu). V této studii bylo také zjisténo, ze v Nizozemsku je u pracovnikil
zachranné sluzby vyssi riziko vzniku syndromu vyhoteni (a to 8, 6%) nez u bézné pracovni
populace (Sterud, 2006, online).

Reakci na agresivitu by neméla byt opétovand agresivita ¢i neptatelsky postoj, ale
afektivni neutralita, je v z4jmu pracovnikll feSit zdravotni stav pacienta. (Popa, 2010,
online).

Ve Velké Britanii probihala studie, kterd zkoumala psychické problémy souvisejici
s praci zdravotnickych zachranaiti. Mezi tyto problémy byly zafazeny deprese, tizkost,
nebo vyskyt post — traumatické poruchy. Dvé tfetiny ze vzorku uvedly, Ze zaZivaji, nebo
v minulosti zazivaly dotérné nebo znepokojujici myslenky souvisejici s vykonem jejich
prace, 10 % uvedlo vyskyt depresivnich symptomt a 22 % dotazovanych trpélo uzkostmi
(Bennet, 2004, online).

Po zé4sazich u hromadnych nestésti mtize dojit k zvySené Grovni unavy, pfi v€asné
identifikaci a 1écbé osoby ohrozené touto Unavou lze zabranit chronické unavé.

(Spinhoven, 2006, online).
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4.1 Pracovni stres a zatéz ve zdravotnictvi

Pracovni stres je mozné klasifikovat do nékolika kategorii a to:

problémy, které souvisi s rolemi, které jedinec zastava,

naroky, které souvisi s obsahem prace — pracovni zatizeni a odpovédnost,
organizace prace — potize S komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci,
profesni perspektiva — napt. nevyuziti kvalifikace, nejasny kariérni ad,

fyzikalni prostfedi - hluk, prach, bezpe¢nost prace.

Co se tyka prace ve zdravotnictvi, je obecné spojena s vétsi mirou stresu. Je ale rovnéz

znamo, ze nadmérnd zatéz je zaroven faktorem zvySovani rizika chybnych vykoni a

rozhodnuti, pracovnich urazii a také psychosomatickych onemocnéni (Bartosikova, 2006,

s. 9, 10).

Ackoli se Bartosikova ve své publikaci zaméfuje na zatéz v praci sestry, domnivam se,

ze n&které faktory mlZzeme sméle pouzit v ptikladu zatéze v praci zdravotnickych

zachranait ve vyjezdovych jednotkéach.

Jedna se o:

1) statické zatizeni u vykonu:

zatiZeni patefe pii zvedani pacientll, zatiZzeni svalového a kloubniho systému,
riziko infekce,
naruseni spankového rytmu béhem sménového provozu,

nedostatek klidu a ¢asu na pravidelnou stravu a dodrZovani pitného rezimu.

2) zatizeni ze strany psychické, emocionalni a socialni:

nutnost rychlych rozhodnuti a u¢elného jednani,

velka zodpovédnost za vysledky,

nutnost samostatného rozhodovani pfi sou¢asném respektovani danych pravidel,
pusobeni bolesti druhym lidem,

nizké ohodnoceni naro¢né prace,

stalé naroky na dalsi vzdélavani se ve svém oboru a mnoho dalSich

(Bartosikova, 2006, s. 11, 12).
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4.2 Psychologicka péce o zdravotnické zachranare

Jak uz bylo zminéno, zachranaii se ve své praxi setkavaji nejen s utrpenim a
zoufalstvim, ale pracuji pod casovym tlakem, k tomu musime rovnéz ptipocist riziko
vlastniho ohrozeni béhem zasahu. Jelikoz jsou témto situacim vystavovani opakovang, jde
o stres kumulovany. V poslednich letech se nastésti stale vice objevuje snaha pecCovat o
psychiku zdravotnika (Humpl, L. 2012, online).

Bezpeci a zdravi v pé¢i o dusi a ducha c¢lovéka udrzuje vycvik, supervize a
podpora, které jsou zakotvené v dobré organizaci prace (Bastecka, 2005, s. 77).

Jelikoz zdravotnici své emoce obvykle odsouvaji po zdsahu do pozadi, disledkem
toho je nedostate¢né psychologické zpracovani téchto zazitkli. Zname typické urcité druhy

kritickych udalosti, které se u zdchranné sluzby vyskytuji pomérn¢ ¢asto. Patii mezi né:

Zranéni béhem vykonu sluzby,

smrt kolegy,

- Vlastni ohroZeni — napadeni ze strany pacientd, dopravni nehoda sanitniho vozidla,
- zéavazné, hromadné dopravni nehody,

- smrt ditéte,

- udalosti s velkym zajmem médii (SPIS, 2011, online).

Pro profesionaly v urgentnich oborech, ale 1 pro dalsi zdravotniky je k dispozici Systém
Psychosocidlni Intervencni Sluzby, ktery je v soucasné dobé garantovam Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky a vychazi z filozofie kolegialni pomoci (Humpl, L. 2012,
online).

Tento systétm ma nejen preventivni, ale 1 interven¢ni charakter. Do roviny prevence
zahrnujeme vzdélavani v roviné vzdélavani v problematice stresu (SPIS, 2011, online).
Rovnéz se zabyva vzdélavanim v oblasti nadlimitn€ zatéZovych situaci, jejich plisobeni a
rizik (Humpl, L. 2012, online).

Systém funguje na principu nejen dobrovolnych spolecnych setkéanich, na kterych se
spolupracuje s tymem, ktery se tcastnil zasahu (jsou vyuzivany metody debriefingu (coz je
sezeni za UCelem analyzy traumatické udalosti (ABZ slovnik cizich slov, 2006, online)) a

defusingu (uvoliiovaci rozhovor, spontdnni a soukromé popovidani si o prozité obtizné
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nebo krizové situaci s nékym, koho respektujeme (ABZ slovnik cizich slov, 2006, online)),
postupuje se formou ftizeného rozhovoru), ale zaméstnanci mohou taktéz vyuzit
individualni kontakt s psychologem nebo peerem. (Humpl, L. 2012, online).

Setkani je vedeno psychologem nebo peery, coz jsou kolegové vyskoleni v poskytovani
specifickych metod prvni psychické pomoci a cilem téchto setkani je snizit hladinu stresu,
normalizovat ptipadné reakce, poskytnout psychickou podporu, umoznit udalost zpracovat

a uzaviit (Humpl, L. 2012, online).
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5 NAVYKOVE LATKY

Dlouhodobym uzivanim navykovych latek vznikd bud’ zavislost somatickd, zavislost
psychicka nebo obé¢. Psychickou zévislosti je takové ladéni psychiky, které jedince nudi
k periodickému nebo soustavnému uzivani latky (Fiserova, 2011, s. 32, online). Vznik této
zavislosti je prozitkovou zalezitosti (Machova, s. 73).

Zavislosti somatickou rozumime adaptaci organismu na pozivanou latku. Dochézi
K tomu, Ze uzivana latka se stane nutnou soucasti metabolismu a jeji vynechani nasledné
vede ke vzniku abstinenénich priznaku (FiSerova, 2011, s. 32, online).

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménti, v nichz uzivani latky nebo tiidy laitek ma u daného jedince mnohem vétsi
pfednost nez jiné jednéani. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha

uzivat alkohol, tabak nebo brat psychoaktivni latky (Nespor, 2011, s. 10).

5.1 Alkohol

Alkohol, chemickym sloZenim etanol (chemicky vzorec C,HsOH), je bezbarva
tekutina, kterd vznikd kvaSenim sacharidii (Machova, 2009, s. 65). Pfipravuje se lihovy
kvasenim nebo synteticky (Ehrmann, 2006, s. 13). Je aktivni slozkou alkoholickych
napoju, ve kterych se nachazi v riznych koncentracich, kdy naptiklad pivo obsahuje 3-8
objemovych procent ¢istého alkoholu, stolni vina 8-14% a destilaty 40-60% alkoholu
(Machova, 2009, s. 65).

Vstiebavani alkoholickych napoji se déje jiz v dutiné Gstni, dale v Zaludku a
duodenu. Etanol se rychle difunduje do vSech t€lnich tekutin, krvi se pfenasi zejména do
centralni nervové soustavy (Ehrmann, 2006, s. 15). Odbourava se v V jatrech pomoci
jaterniho enzymu alkoholdehydrogenéazy a aldehyddehydrogendzy. Odbouravani alkoholu
je pro jatra velkou zatéZi — naruSuje zakladni jaterni funkce, doCasné je tlumena tvorba
glukozy, diky vyplaveni katecholaminli zplsobi vyCerpani zdsob glykogenu v jatrech
(mize vést a z k hypoglykemii), stejn¢ jako je naruSen také metabolismus tukl. VéEtsi

¢ast alkoholu se pfeméni na vodu a oxid uhli¢ity, mala ¢ast se vylouc¢i nezménéna potem,
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moci a vydechovanym vzduchem. Meziproduktem je acetaldehyd, ten plisobi na nervovou
soustavu svymi toxickymi u¢inky (Machova, 2009, s. 65).

Alkohol je pouzivan kviili jeho piisobeni na nervovou soustavu, coz jej fadi mezi
psychotropni drogy. Uginkem je piijemny, snadny, rychly zptisob jak se citit dobfe.
Usnadiiuje navazovani spolecenskych kontakti, povzbuzuje chut’ k jidlu, zahani nudy a
stresu. (Machova, 2009, s. 65)

Utinek alkoholu zavisi na jeho koncentraci v krvi, vypitém mnoZstvi, na fyzickém
a psychickém stavu pozivatele, na jeho nalad¢ a dalSich faktorech. (Machova, 2009, s. 66)

Pti hladin¢ kolem 0,5 %o alkoholu v krvi odbourava alkohol strach, obavy, navozuje
uvolnéni a také snizuje tzkost. Pii hladiné koleml1,5 %o se odbourdvaji zabrany, je
naruSena svalova koordinace, konzument je mnohomluvny, rozjafeny, ma potiebu se
sdruzovat. Pii koncentraci 2-3 %o zplsobuje svému konzumentu téZzkou poruchu hybnosti,
muze se zalit projevovat agresivita. Rozmezi koncentrace 3 — 4 %o muze zpusobit
bezvédomi. V rozmezi 4 — 5 %o nastava smrt zastavou dechu, obéhu a srde¢niho selhani
(Fiserova, 2011, s. 34, online).

Zavislost na alkoholu je chronickd, progresivni nemoc, ktera zpusobuje Skodu
jednotlivei, spole€nosti nebo obéma a projevuje se tim, Zze konzument ztrati kontrolu nad
pitim, alkohol se stava pro ¢lovéka v§im a neuvédomuje si jeho nepiiznivy vliv na zdravi a
socidlni vztahy. Vznik zavislosti probiha vétSinou nendpadné a postupné od obCasného
uzivani alkoholu az k zavislosti (Fiserova, 2011, s. 34, online).

Vznik alkoholové zdvislosti ma 4 vyvojové faze:
1. Pocatecni stadium — konzument poznal uCinky alkoholu, pod vlivem se citi mnohem
1épe nez stiizlivy. Je zde potieba zvySovani davky alkoholu pro dosazeni pocitii dobré
nalady.
2. Varovné stadium — dochéazi k Casté podnapilosti a opilosti. Konzument pije castéji,
preferuje tajné piti. Roste tolerance, ale v této fazi jesté lze problémy fesit.
3. Rozhodné stadium — konzument snese vysoké davky alkoholu, aniz by na ném byly
patrni znamky opilosti. Objevuji se zdravotni poruchy.
4. Konecné stadium — typickymi pro toto stadium jsou tzv. ranni dousky. Vznikaji tahy,

kdy konzument pije od rana dal, 1 né€kolik dni. Klesa tolerance, konzument se opije mensi
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davkou alkoholu nez dfive. Alkohol je jiz v centru vSeho déni (Fiserova, 2011, s. 35,

online).

Lécba alkoholismu je podstupovana bud’ dobrovolné na vlastni zadost klienta, nebo
ptikaz k 1écbé vyda soud. Metody 1écby jsou rlzné — vyuzivéa se terapie a poradenstvi
Vv protialkoholnich 1é¢ebnach, na psychiatrickych klinikdch, déale probiha v ambulancich
nebo pii hospitalizaci. Obvykla doba 1écby je 3 mésice a dale po 1éCeni je nutnd striktni
dozivotni abstinence (Fiserova, 2011, s. 36, online).

Mezi metody 1é€by muzeme zaradit: pracovni terapii, arteterapii, psychoterapii,
skupinovou terapii, podporu rodiny a pratel. Z farmakologické 1é¢by se zde vyuziva
napiiklad 1€k Antabus, ktery pti poziti spole¢né s alkoholem vyvoldva zvraceni, nevolnost,
pokles tlaku. Mezi pacientem a terapeutem by se mél vytvofit vztah, terapeut se snazi

klientovi pomoci pti zvladani ekonomické a socialni situace (FiSerova, 2011, s. 36, online).

5.2 Koureni

V roce 2002 bylo potvrzeno, Ze kouii az 44 % vSeobecnych sester, coz bylo ¢islo
dokonce vyssi nez v té dob¢ prevalence kouficich Zen v €eské populaci — 24 % (Drozdova,
2002, s. 64). Koufeni zvySuje vyplavovani nékterych latek — naptiklad beta-endorfinu,
ktery ma vyznam pro pozitivni naladu. Kufaci proto sahaji po cigareté nejen diky navozeni
pfijemného pocitu, ale i pro zahnani potiZi, kterymi se projevuje nikotinovy abstinen¢ni
syndrom (Machova, 2011, s. 60). Nicméné negativni dusledky koufeni na lidské zdravi
predstavuje zavazny socioekonomicky problém soucasné spole¢nosti (Slezék, 2006, s. 9).

Cigaretovy kout obsahuje asi 4000 chemickych latek, soucasti tabdkového koure je
nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, nitraminy, formaldehyd, kyanid, arzenik a dalsi.
Velké mnozstvi téchto latek je prudce jedovatych a rakovinotvornych. Tabdkovy kouf
rovnéz vyvolava nadmérnou sekreci hlenovych zlazek v priduSskach a vede k jejich
hypertrofii, dale poSkozuje pohyblivost fasinek epitelové vystelky. Diky tomu dochazi
k zadrzovani hlenu v dychacich cestach a k zanétlivym zménam sliznice prudusek.

Nasledkem je vznik chronického zanétu priudusek (Machova, 2009, s. 60).
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Nikotin je hlavnim tabakovym alkoloidem, jde o navykovou latku (Slezak, 2006, s.
11). Velmi rychle se vstiebava do krve, jiz za 7 sekund po vdechnuti se dostava do mozku.
Pokud dojde k poklesu hladiny nikotinu v krvi, objevuji se abstinen¢ni piiznaky: nutkava
touha po cigareté, Spatna nalada, podrazdénost, nervozita, uzkost, poruchy spanku, zvysena
chut’ k jidlu (Machova, 2009, s. 60). Plsobi vasokonstrikci na urovni periférnich kapilar
ktize, mozku, srdce, relaxuje kosterni svalstvo (Slezak, 2006, s. 11).

Dehty se wusazuji Vv plicich a jsou pfi¢inou vzniku nadorovych a plicnich
onemocnéni. Cigaretovy kout se ovSem podili na vzniku nadort hrtanu, dutiny Ustni, jicnu,
moc¢ového méchyte, slinivky bfisni, ledvin, délozniho ¢ipku. Riziko vzniku rozvoje
nadorovych procest v dasledku koufeni je zavislé na dennim mnoZzstvi vykoufenych
cigaret, na hloubce inhalace cigaretového koufe, na poctu kutackych let a také je vyssi pfi
¢asném zahdjeni kouteni (Machova, 2009, s. 60).

Kuractvi je faktorem zivotniho stylu, jehoz ovlivnénim je mozno dosahnout velmi
pronikavého zlepSeni zdravi.(Machova, 2009, s. 61).

Pasivni koufeni je vystaveni nekufakd tabakovému koufi (Slezak, 2006, s. 11). Jde
o tabakovy kouf, ktery unikd z volné hofici cigarety — vedlej$i proud koute. Hlavni proud
koute kufak vdechuje (Machova, 2009, s. 62).

Obecné lze fici, Ze zavislym se oznacuje kuiak, ktery koufi nejméné 10 — 15 cigaret
denné a zaroven si prvni cigaretu zapaluje do jedné hodiny po probuzeni. Zavislosti je
tézké se zbavit, z tohoto divodu je lepsi s koufenim vibec nezacit. Pomoci mohou
nikotinové zvykacky nebo naplasti (Machova, 2009, s. 63). Z dalsi nahradni nikotinové
terapie mizeme jmenovat inhalac¢ni nikotin, nosni spreje, nikotinové sublingvalni tablety

(Slezak, 2006, s. 52).
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6 FORMULACE PROBLEMU

Cilem vyzkumného Setfeni byla deskripce vybranych prvkt Zivotniho stylu u

zdravotnickych zachranaii. Vykon profese zdravotnického zachrandie sebou piinasi

otazky, které se staly cilem naseho vyzkumného Setieni — dil¢imi cili:

1.

Dodrzuji zdravotni¢ti zachranati zasady zdravé vyzivy (tzn. pravidelné jidlo a
mnozstvi vypitych tekutin v pritb¢hu dne)?

Zvladaji zdravotnicti zachranafi stresové situace, které souviseji s jejich praci u
YAY

Jaké zpusoby zbavovani se stresu vyuzivaji zdravotni¢ti zachranaii po narocnych
zasazich?

Hodnoti zdravotnicti zachranafi vliv vykonu profese na jejich zdravotni stav?

Jak hodnoti zdravotnicti zdchranafi vliv sménného provozu na jejich spanek?

Jsou zdravotni¢ti zachranafi spokojeni se svou praci?

Cilem vyzkumu byla sumarizace vlivu vykonu profese zdravotnického zadchranare na jeho

Zivotni styl, a zjistit zda:

1.

stupent vzdélani, veék a pohlavi zdravotnickych zachranafi souvisi s mirou uzivani
navykovych latek u zdravotnickych zachranati,

existuje souvislost mezi vztahy na pracoviSti a feSenim stresovych situaci
souvisejicich s vykonem profese zdravotnického zachranaie;

existuje souvislost mezi vyskytem probléml se spankem u zdravotnickych

zachranait a zplisobem jejich relaxace;
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Vzorek respondentii

Vyzkumnym vzorkem byli zdravotniti zachranafi, pracujici na vyjezdovych
stanovisStich zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje na uzemi
statutarniho mésta Ostravy.

Konkrétni vyjezdova stanoviste:

e Ostrava — Martinov

e Ostrava — Zabieh

e Ostrava — Fifejdy

e Slezska Ostrava

Celkem rozdano 110 dotaznikii, ke zpracovani bylo nazpét doruceno celkem 92
dotaznikli, znichz bylo 8 netplné¢ vyplnéné, tedy nebyly zahrnuty ke statistickému

zpracovani.

Metodika

Technikou ziskani dat byl dotaznik, vétSi Cast tvoii uzaviené otazky, zbylé jsou
polozaviené.

Dotaznik je metoda ke zjiStovani kvantitativnich dat, lze jim data ziskavat
hromadné. Vyhodou je nizka nikladnost na vyhotoveni (Ziakova, 2009, s. 130). Tento
nestandardizovany dotaznik byl sestaven na zdkladé dostupné literatury, odrazi
problematiku zivotniho stylu.

Sbér dat prob&hl po ziskdni povoleni k vyzkumnému Setfeni. Pied distribuci
dotazniki probéhlo pilotni Setfeni, a to od 9. 1. 2012 do 13. 1. 2012. Ugastnilo se ho 10
respondentll — zdravotnickych zachranai. Na zdklad€ pilotniho Setfeni byl dotaznik
upraven — 2 otazky byly poloZzeny jinak, jedna zcela odstranéna.

Aby bylo zajisténo spravné pochopeni otdzek respondenty, dotazniky byly
distribuovany mou osobou, a to Vv rozmezi kalendainich mésicii leden — biezen 2012.
Timto byla taktéz zajiSténa vysoka névratnost distribuovanych dotaznikii a eliminovana

mozna nevyhoda této techniky sbéru dat, kterou je nizk4 navratnost.
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Pro popis souboru byla pouzita zékladni popisnd statistika (frekvenéni tabulky
s absolutnimi a relativnimi poéty). Pro hodnoceni statistickych hypotéz byl pouzit ° test a
Fischertiv exaktni test pro vice vybéri.

Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%. Statistické zpracovani
bylo provedeno programem Stata verze 10. Pro sbér dat a zpracovani vysledkti byl pouzit
program MS Excel.

Resersni strategie:

K vyhledani relevantnich ¢lankd bylo vyuzito reSerSni ¢innosti knihovny NCO
NZO v Brn¢ a samostatného vyhledavani, které se orientovalo na tyto databaze a
vyhledéavace:

— bibliografické baze dat Medline pomoci programu PubMed;

— databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca);

— vyhledavace Google pomoci rozsifené¢ho vyhledavani;

— vyhledavace Google Scholar.
ResSersni strategie byla zahajena v breznu 2011, knthovné NCO NZO v Brné byla zadana
reSerSni ¢innost a zaroven bylo zapocato vlastni vyhledavani s nésledujicimi klicovymi
slovy: zdravotnicky zachranaf, Zivotni styl, povolani, vyziva, spanek, navykové latky,
stres.
Kritéria pro vybér literatury a ¢lanki byla nasledujici: ¢esky, slovensky a anglicky jazyk a
rok publikovani (poslednich 10 let, tj. 2002 — 2012).
Ve spolupraci s knthovnou NCO NZO v Brné bylo vyhleddano 10 ¢lanka v ceském jazyce,
5 ¢lankt ve slovenském jazyce a 6 ¢lanki v jazyce anglickém. Tyto dohledané ¢lanky byly
shromazdény, roztiidény a prostudovany, nasledné byly vybrané informace z téchto ¢lanku

zaclenény formou parafrdzi do kapitol a podkapitol diplomové prace.
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6.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Pohlavi respondentii

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo dohromady 84 respondentti, z toho 25% zen (21)

a 75% muzii (63).

Tab. 1: Rozlozeni souboru podle pohlavi

Pohlavi Pocet Procenta Kumulativni procenta
Muz 63 75.0 75.0
Zena 21 25.0 100.0
Celkem 84 100.0
Omuz BZena
Graf¢. 1 Rozlozeni souboru podle pohlavi
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Vék respondentii

V¢k respondentt byl kategorizovan do dvou rozmezi, a to 20 let — 35 let a 35 let a
vice. Soubor tvofilo 60 % respondentti ve véku 20 — 35 let a 40 % bylo starsich 35 let.

Tab. 2: V&kové slozeni

Vek Pocet Procenta Kumulativni procenta
20— 35 let 50 59.5 59.5

35 avice let 34 40.5 100.0

Celkem 84 100.0

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Fischeriv exaktni test, p<0,001) ve
vékovém slozeni muzi a Zen (tab. 3). U muzi pfevazovali mladsi respondenti (76 %), u

zen starsi respondentky (90 %).

Tab. 3: Vékové slozeni muzu a zen x pohlavi

20 — 35 let 35 avice let Celkem
muzi 48 15 63
% 76.2 23.8 100.0
zeny 2 19 21
% 9.5 90.5 100.0
Celkem 50 34 84
% 59.5 40.5 100.0
100.0 100.0 100.0
Pearson chi2(1) = 29.0541 Pr =0.000
Fishertiv exaktni test = 0.000
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Graf ¢. 2:

Dosazené vzdélani

Vékové slozeni muzi a zen

Z demografickych 1udaji bylo dale zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani.

Z dotazovanych respondenti dosdhlo 34 (40,5%) stiedniho vzdélani, 28 (33,3%) vyssiho

odborného vzdélani a 22 (26,2%) melo absolvovanu vysokou Skolu. V souboru ptevazovali

respondenti se SS vzd&lanim, VS tvofili 26 % (obr 3).

Tab. 4:Rozlozeni vzdélani

Vzdélani Pocet Procenta Kumulativni procenta
SS 34 40.5 40.5

VOS 28 33.3 73.8

VS 22 26.2 100.0

Celkem 84 100.0
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Rozlozeni souboru podle vzdélani

Dale byla zjistovana doba praxe u ZZS. Soubor tvotilo 60 % respondentt s délkou

prace u ZZS 6-10 let, zadny respondent nemél praxi kratsi nez 1 rok (graf ¢. 4).

Tab. 5: Doba praxe

Doba praxe Pocet Procenta Kumulativni procenta
1-5let 8 9.5 9.5
6 — 10 let 51 60.7 70.2
11 a vice let 25 29.8 100.0
Celkem 84 100.0
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méné 1 roku 1-5let 6-10 let 11 a vice let

Graf ¢. 4 Rozd¢leni souboru podle délky prace u ZZS
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Zjistit, zda stupen vzdélani, vék a pohlavi souvisi s mirou uzivani navykovych

latek u zdravotnickych zachranari.

Koureni a pohlavi

Ho. Pfedpokladam, ze u muzii a zen neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu
kufakda.

Ha: Predpokladam, Zze u muzi a Zen existuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu
kufaka.

Koureni a vek

Ho: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamné zévislost mezi vyskytem kutékl a
jejich veku.

Ha. Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem kuifakl a
jejich veku.

Koureni a vzdelani

Ho: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu kutaki a jejich
vzdélani.

Ha: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu kufaku a jejich
vzdélani.

Alkohol a pohlavi

Ho.Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu u
muzl a zen.

Ha. Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu u
muzi a zen.

Alkohol a vék

Ho.: Pifedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci alkoholu
a véku uZzivatell.

Ha. Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci alkoholu a

veéku uzivatelu.

40



Alkohol a vzdélani
Ho. Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu a
vzdélani uzivatell.
Ha. Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu a

vzdélani uzivatelu.

Zjistit, zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti a FeSenim stresovych

situaci souvisejicich s vykonem profese zdravotnického zachranare.

Ho. Predpoklddam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost v kvalité pracovniho
kolektivu a probiranim vycerpavajicich zasahti v ramci pracovniho kolektivu.
Ha. Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost v kvalité pracovniho

kolektivu a probiranim vycerpéavajicich zasahti v ramci pracovniho kolektivu.

Zjistit, zda existuje souvislost mezi vyskytem problémi se spinkem u

Ja:) o

zdravotnickych zachranari a zpiisobem jejich relaxace.

Ho. Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi kvalitou spanku a
aktivni relaxaci.
Ha. Piedpokladdm, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou spanku a

aktivni relaxaci.

41



Ho. Pfedpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi vyskytem problémut
se spankem a aktivni relaxaci.
Ha. Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problémt se

spankem a aktivni relaxaci.

Ho. Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problému
se spankem a pohlavim respondentt.
Ha. Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problémt se

spankem a pohlavim respondentt.
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Vyhodnoceni poloZek dotazniku

V otazce €. 5 jsme se respondentl ptali, zda koufi. Na vybeér méli moZnosti ,,ano®,

(13

»ne“, prilezitostné*.

Pokud dotazovani

dotazovani na mnozstvi vykoufenych cigaret za den.

Tab. 6: Koufeni

zaSkrtli moznost

»ano®, byli podotazkou

Kouteni Pocet Procenta Kumulativni procenta
Ano 25 29.8 29.8

Ptilezitostné 46 54.8 84.6

Ne 13 154 100.0

Celkem 84 100.0

V souboru pievazovali pravidelni a piilezitostni kufaci, kufaci tvofili jen 15 % (graf

¢. 5). Pravidelni kutaci koufi vétSinou vice nez 5 cigaret denné (tab. 7).

60%
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40%

30% -

20% A

10% -

0% -

ano pfilezitostné ne
Koureni

Graf¢. 5: RozlozZeni souboru koufeni
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Tab. 7: Intenzita koufeni u pravidelnych kutaka

Pocet cigaret/den |Pocet %
<5 4 16%
5-10 10 40%
10-15 2 8%
15-20 9 36%
>20 0 0%

Celkem 25 100%

Pro statistické zpracovani byli respondenti rozdéleni do skupiny kuidk (pravidelny
a prilezitostny) a nekutdk. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Fisheriv exaktni test,

p = 0,728) v koufeni mezi muzi a zenami (graf ¢. 6).

100% -

80% -

60% -

mEnekurak

40% -
mkufak

20% -

0% -

Zena

Graf ¢. 6: Koufteni podle pohlavi
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Sesta otazka se tykala uzivani alkoholu, kdy opét respondenti méli na vybér ze ti
moznosti odpovéedi. Tato otazka rovnéz mela podotazku, kdy jsme se dotazovali na Castost

uzivani alkoholu.
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Konzumace alkoholu

Graf ¢. 7 Konzumace alkoholu

Tab. 8. Konzumace alkoholu u osob, kter¢ uvedly, ze alkohol konzumuji

Frekvence Pocet %
3x tydné a vice 4 20%
max. 1x tydené 5 25%
max. 1x mésicné 11 55%
Celkem 20 100%

V souboru (n = 84) ptevazovali konzumenti alkoholu, abstinenti tvotili 14 % (graf
¢. 7). Osoby, kter¢ uvedly, ze alkohol konzumuji (nejsou zahrnuti pfilezitostni
konzumenti), tak alkohol konzumuji pfevazné 1x mési¢né (tab. 8).

Pro dals$i zpracovani byli respondenti rozdéleni na osoby, které alkohol konzumuji a

nekonzumuji.
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Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Fisheriv exaktni test, p = 0,484)

v koufeni mezi muzi a zenami (graf ¢. 9)
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Graf ¢. 9 Konzumace alkoholu podle pohlavi

V otazce ¢. 7 byli respondenti dotazovani na to, zda se béhem dne stravuji

(13

pravidelng. V této otazce méli respondenti na vybér ze 4 moznosti — ,,ano*, ,,ne*, ,,obéas* a

4 (13
H,nevim®,

40%
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20% ~
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. ne,
Pravidelna strava

Graf ¢. 10 Pravidelna strava
Z celkového poctu 84 zdravotnickych zachranaiti se pouze 29% respondenti

stravovalo pravidelné.
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V 8. otdzce nas zajimalo mnozstvi tekutin, které zdravotnicti zachranafi vypiji
béhem dne. Ptiblizné 85 % respondentii uvedlo, ze konzumuji vice nez 1 litr tekutin za

den, 14 % dotazovanych vypije b&hem své sluzby méné nez litr tekutin (graf €. 11).
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Graf ¢. 11 Mnozstvi tekutin za den

V 9. otazce byli respondenti dotazovani na zpisob relaxace, kterou zdravotniéti
zéachranafi voli nejcastéji. Na vybér méli ze sedmi moznosti, zarovenn bylo mozno zvolit
vice odpovédi najednou. Nejcastéjsi volbou relaxace byla s rodinou (62%), dale pomoci

sportu (49%) a jako tfeti nejcastej$i moznosti byli voleni pratelé (30%) (graf €. 12).

rodina 62%

pratelé
poslech hudby
sledovani filmt

Cetba

sport

jiné

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
% z celku (N = 84)

Graf ¢. 12 Zpisob relaxace
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V otdzce ¢. 10 nas zajimala frekvence provozovani sportovnich aktivit. Bylo
zji$téno, Ze tietina souboru (31%) sportuje velmi intenzivné a 18 % nesportuje vitbec (graf
¢. 13).

40%
30%
20%
) I I I I
O% T T T T
vibec 1x mésicné 1x tydné 2x tydné 3x tydné a vice
Frekvence sportovni innosti

Graf ¢. 13 Frekvence sportovni ¢innosti

Pro dalsi zpracovani byli respondenti rozdéleni do skupin nesportujicich (viibec a

YW

1x mésicné), sportujici (1x tydné) a hodné sportujici (2x a vice za tyden).

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi frekvenci sportovni aktivity muzi a
zen (Fisherv exaktni test, p<0,001) (graf ¢. 14).

100%
80%
60%
O hodné
sportuje
40% M sportuje
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Graf ¢. 14 Frekvence sportovni aktivity muzl a Zen
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Jedenactd otazka byla zaméfena na zjisténi nejcastéjsi sportovni Cinnosti, kterou
respondenti provozuji. Opét méli moznost vybrat vice odpovédi najednou. Nejcastéji
vybranou sportovni aktivitou byla cyklistika (62%), dale plavani (51%) a turistika (45%)
(graf ¢. 15).

cyklistika 62%
béh

plavani
turistika
horolezectvi
sguash

tenis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% z celku (N = 69 sportujici 1x mésiéné a vice)

Graf ¢. 15  Druhy sportovnich aktivit

Dalsi otazkou (12. otdzka) jsme zjisStovali, zda se respondenti domnivaji, Ze
zvladaji stresové situace, které jsou spojeny s vykonem jejich profese. Subjektivné vétsina
souboru hodnotila, Ze zvladaji stresové situace spojené s praci U ZZS, jen 2 respondenti

(muzi) uvedli, Ze stresové situace spise nezvladaji (graf ¢. 16).
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Graf ¢. 16: Subjektivni hodnoceni zvladani stresovych situaci spojenych s praci na

Z7S

V otazce €. 13 byli zdravotnicti zachranafi tdzani na nejcastéjsi zpisob, ktery voli
K vypofadani se se stresovymi situacemi, jez souvisi s vykonem jejich profese.
Respondenti mohli vybrat vice moznosti najednou. Nejcastéji vybranou moznosti byla

fyzicka aktivita (45%) a odpocinek (39%) (graf ¢. 17).

psychologicka pomoc
koureni

alkohol

odpodinek

pomoc pratel

fyzické4 aktivita

pasivnirelaxace

45%

aktivni relaxace

jinak

0% 10% 20% 30% 40% 50%
% z celku (N =84)

Graf ¢. 17 Subjektivni hodnoceni zvladani stresovych situaci spojenych s praci na ZZS
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V otazce €. 14 bylo zjistovano, maji — li zachranafi potfebu hovofit o narocném
nebo vycCerpavajicim zdsahu. Z celkového poctu (n = 84) respondentl tuto potfebu ma vice

nez polovina (62%; 52) respondenti (graf ¢. 18).
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Graf ¢. 18 Potieba hovorit o stresovych situacich

Otazka ¢. 15 navazovala na ptfedchozi otdazku. Respondenti byli tdzani, koho
Vv pfipad€ potieby mluvit o zasazich nejcastéji vyuzivaji. Opét meli mozZnost vybrat vice
moznosti odpoveédi. V 54 % z celkového poctu (n= 84) tyto situace respondenti probiraji

zejména s kolegy. 50 % dotazovanych vybralo moznost rodiny (graf ¢. 19).

feSim sam/a v sobé
nefeSim to

necitim potfebu o tom hovorit

rodina 50%
pratelé
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vedeni ZZS
psycholog
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Graf ¢. 19 Probirani stresovych situaci
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V otazce €. 16 jsme se respondent ptali, domnivaji — li se, ze je na jejich pracovisti

dobry pracovni kolektiv. Dotazovani mohli vybrat z 3 moznosti — ,,ano®, ,,ne*, ,,éaste¢n

7 Ce

Jako ,,dobry

hodnotilo pracovni kolektiv 24 % respondentt (graf ¢. 20).
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Graf ¢. 20

Hodnoceni pracovniho kolektivu

b {13

c.

V dalsich otdzce nés zajimalo, jak zdravotnicti zachranafi hodnoti kvalitu svého

spanku. Subjektivné vice nez polovina (62%, 52 dotazovanych) respondentti hodnotilo svij

spanek jako nekvalitni (graf ¢. 21).
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QGraf ¢. 21

Hodnoceni kvality spanku
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Otazka ¢. 18 byla rovnéz zamétena na spanek. V této otazce bylo zjistovano, maji —
li respondenti problémy se spankem (tzn. buzeni se béhem noci, problémy usnout). Vice
nez polovina (60%, 50 dotazovanych) respondentii uvedlo, ze maji problémy se spankem

,nekdy* (graf ¢. 22).
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Graf ¢. 22 Problémy se spankem

Posledni otazka, kterd byla zamétfena na spanek, byla otazka ¢. 19. V této otazce
nas zajimalo, domnivaji — li se dotazovani, Ze jejich poruchy spanku souvisi se ,,sménnym*
provozem. Z celkového poctu (n= 84) se vice nez polovina (60%, 50 dotazovanych)

respondentt se domnivalo, zZe problémy se spankem souviseji s praci na smény (graf ¢. 23).
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Graf ¢. 23 Problémy se spankem v souvislosti s praci na smény
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Ptedposledni otazkou bylo, zda se zdravotniCti zachranafi domnivaji, ze jejich

zaméstnani ma vliv na jejich zdravotni stav. 55 % (46 z celkového poctu) respondentti se

opravdu domniva, ze jejich zdravotni stav je ovlivnén vykonem profese zdravotnického

zachranafe (graf ¢. 24).
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Graf ¢. 24 Vliv zaméstnani na zdravotni stav

Posledni otazka (C. 21) se tykala spokojenosti s vykonem profese zdravotnického

zachranafe. Vétsina respondentt (89 %) je se svou praci u ZZS spokojena (graf ¢. 25).
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Graf ¢. 25 Spokojenost s praci u ZZS
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6.2 Vyhodnoceni hypotéz

Zjistit, zda stupen vzdélani, vék a pohlavi souvisi s mirou uZivani navykovych

latek u zdravotnickych zachranari.

Koureni a pohlavi

Ho. Predpokladam, ze u muzl a zen neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu
kurakda.

Ha: Predpoklddam, Ze u muzl a Zen existuje statisticky vyznamné zavislost ve vyskytu

kufakda.

Tab. 9 Koufeni x pohlavi

Koureni
Ano Ne Celkem
Muzi 23 40 63
36,5% 63,5% 100,0%
Zeny 15 6 21
71,4% 28,6% 100,0%
Celkem 38 46 84
45,2% 54,8% 100,0%

Pearson chi2(1) = 7.7529 Pr=0.005

0.010

Fisheruv exaktni test

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (chi — kvadrat test, p = 0, 005) ve vyskytu
kutékl v zavislosti na pohlavi. Ve skupiné zen bylo vyznamné vice kutacek (71, 4 %, 15
z celkovych 21 dotazovanych Zen), nez kutakt ve skupiné¢ muzi (36, 5%, 23 z celkové 63

muzskych respondenttl). Alternativni hypotéza byla prijata.
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Koureni a vek

Ho: Piedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem kutaki a

jejich veku.

Ha. Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem kutrakt a

jejich veku.

Tab. 10: Koufeni x vék

Koureni
Ano Ne Celkem
20- 35 Let 18 32 50
36,0% 64,0% 100,0%
nad 35 let 20 14 34
58,8% 41,2% 100,0%
Celkem 38 46 84
45,2% 54,8% 100,0%

Pearson chi2(1) = 4.2555 Pr=0.039

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (chi-kvadrat test, p=0,039) ve vyskytu

kufaka v zavislosti na véku.

V mladsi skupiné respondent bylo 36 %, mezi starSimi

respondenty bylo kufaki vyznamné vice 59 % (graf ¢. 26). Nulova hypotéza byla

zamitnuta, alternativni hypotéza byla p¥ijata.
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QGraf ¢. 26: Koufeni v zavislosti na véku
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Koureni a vzdélani

Ho: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu kutaki a jejich

vzdélani.

Ha: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost ve vyskytu kufaku a jejich

vzdélani.

Tab. 11: Koufeni x vzdélani

Koureni
Ano Ne Celkem
sS 20 14 34
58,8% 41,2% 100,0%
VOS 11 17 28
39,3% 60,7% 100,0%
S 7 15 22
31,8% 68,2% 100,0%
Celkem 38 46 84
45,2% 54,8% 100,0%

Pearson chi2(2) = 4.5328 Pr=0.104

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (chi — kvadrat test, p=0,104) ve vyskytu

kutakl v zavislosti na vzdélani. Nejveétsi podil kurakd byl ve skupiné stiedoskolaku (59 %)

(graf ¢. 27). Nulova hypotéza byla prijata.
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Alkohol a pohlavi

Ho.Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu u

muzu a zen.

Ha. Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu u

muzud a zen.

Tab. 12: Alkohol x pohlavi

Alkohol
Ne Ano + pfilezitostné | Celkem
Muzi 8 55 63
12,7% 87,3% 100,0%
Zeny 4 17 21
19,0% 81,0% 100,0%
Celkem 12 72 84
14,3% 85,7% 100,0%

Pearson chi2(1) = 0.5185 Pr=0.471

Fisheruv exaktni test =

0.484

Jelikoz nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Fisheruv exaktni test, p=0,484)

v konzumaci alkoholu u muzi a Zen, byla pFijata nulova hypotéza.
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Alkohol a vek

Ho.: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci alkoholu
a v&ku uzivateli.

Ha. Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi konzumaci alkoholu a

véku uzivateld.

Tab. 13: Alkohol x veék

Alkohol

Ne Ano + prilezitostné | Celkem
20 - 35 let 3 47 50
6,0% 94,0% 100,0%
nad 35 let 9 25 34
26,5% 73,5% 100,0%
Celkem 12 72 84
14,3% 85,7% 100,0%

Pearson chi2(1) = 6.9259 P =0.008
Fisheruv exaktni test = 0.012

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Fishertv test, p=0,012) v konzumaci
alkoholu v zavislosti na véku. V mladsi skupiné respondentti konzumuje alkohol 94 %,
mezi star$imi respondenty je konzumentt alkoholu vyznamné méné 74 % (graf ¢. 28).

Nulova hypotéza byla zamitnuta, alternativni hypotéza byla p¥ijata.
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Graf ¢. 28: Konzumace alkoholu v zavislosti na véku
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Alkohol a vzdélani

Ho. Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu a

vzdélani uzivatelu.

Ha. Predpokladam, Zze existuje statisticky vyznamna zavislost v konzumaci alkoholu a

vzdélani uzivatelu.

Tab. 14: Alkohol x vzdélani

Alkohol

Ne Ano + prilezitostné | Celkem
sS 7 27 34
20,6% 79,4% 100,0%
V0§ 5 23 28
17,90% 82,10% 100,0%
S 0 22 22
0,0% 100,0% 100,0%
Celkem 12 72 84
14,3% 85,7% 100,0%

Tuto hypotézu nebylo mozno statisticky vyhodnotit, nebot’ vSichni zdravotnicti

zachranafi s vysokoskolskym vzdélanim konzumuji alkohol.

100% -
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Graf ¢.29:  Konzumace alkoholu v zavislosti na vzdélani
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Zjistit, zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti a FeSenim stresovych

situaci souvisejicich s vykonem profese zdravotnického zachranare.

Ho. Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost v kvalit¢ pracovniho
kolektivu a probiranim vycerpavajicich zésahii v ramci pracovniho kolektivu.
Ha. Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost v kvalit¢ pracovniho

kolektivu a probiranim vycerpavajicich zasahti v ramci pracovniho kolektivu.

Tab. 15: Hodnoceni kolektivu x vybér kolektivu

Kolektiv - kolegové, vedeni ZZS, psycholog

nevybrano vybrano Celkem
Dobry kolektiv Ano 5 15 20
25,0% 75,0% 100,0%
kumulativni % 13,5 31,9 23,8
Ne 13 5 18
72,2% 27,8% 100,0%
kumulativni % 35,1 10,6 21,4
Casteéné 19 27 46
41,3% 58,7% 100,0%
kumulativni % 51,4 57,5 54,8
Celkem 37 47 84
44,1% 56,0% 100,0%
kumulativni % 100 100 100

Pearson chi2(2) = 8.8823 Pr=0.012

Byla zjisténa statisticky vyznamna zavislost (Chi — kvadrat test, p=0,012) ve kvalité
pracovniho kolektivu a probiranim vycerpavajicich zasahti v ramci pracovniho kolektivu.
Pokud je kolektiv hodnocen jako dobry nebo ¢astecné dobry, tak nadpolovi¢ni vétsina (75
%, resp. 59 %) respondentii uvedlo, ze po vy€erpavajicim zasahu své dojmy probiraji

Vv pracovnim kolektivu. V kolektivu, ktery hodnoti jako Spatny, probira vy€erpavajici zasah

61



jen 28 % respondenti. Nulova hypotéza byla zamitnuta, alternativni hypotéza byla

prijata.
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Graf ¢. 30:

Hodnoceni pracovniho kolektivu a probirani vycerpavajicich zasahti v ramci

pracovniho kolektivu
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Zjistit, zda existuje souvislost mezi vyskytem problémi se spiankem u

zdravotnickych zachranaii a zptusobem jejich relaxace.

Ho. Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamné zéavislost mezi kvalitou spanku a

aktivni relaxaci.

Ha. Predpokladdm, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi kvalitou spanku a

aktivni relaxaci.

Tab. 16: Kvalita spanku x sport

Kvalitni
spanek
Ano Ne celkem
Sport Ne 13 30 43
30,2% 69,8% 100,0%
Ano 19 22 41
46,3% 53,7% 100,0%
Celkem 32 52 84
38,1% 61,9% 100,0%

Pearson chi2(1) = 2.3095 Pr=0.129

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (chi — kvadrat test, p=0,129) v kvalité

spanku v zavislosti na aktivni relaxaci (sport). V celém souboru uvadi sviij spanek jako

nekvalitni 62 %. Respondenti s aktivnim zptisobem relaxace uvadi v 54 % sviij spanek

jako nekvalitni. Alternativni hypotéza byla zamitnuta, nulova hypotéza byla prijata.
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QGraf ¢. 31:

Kvalitni spanek dle aktivniho odpocinku

63



Ho. Pfedpokladdm, Ze neexistuje statisticky vyznamna zévislost mezi vyskytem problému

se spankem a aktivni relaxaci.

Ha: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problému se

spankem a aktivni relaxaci.

Tab. 17: Problémy se spankem x sport

Problémy se spankem

Ano Ne Nékdy celkem
Sport Ne 9 14 20 43
20,9% 32,6% 46,5% 100,0%
Ano 3 22 41 41
7,3% 19,5% 73,2% 100,0%
Celkem 12 22 50 84
14,3% 26,2% 59,5% 100,0%

Pearson chi2(2) = 6.5925 Pr=0.037
0.039

Fisheruv exaktni test =

Ze statistického zpracovani vyplynulo, Ze respondenti, ktetfi aktivné odpocivaji

(sportuji) udéavali méné problémit se spankem (7%) oproti respondentim, ktefti

nesportovali (21%). Fisherovym exaktnim testem byl urcen statisticky vyznamny rozdil

(p=0,039). Alternativni hypotéza byla prijata.
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Graf ¢. 32:  Problémy se spankem a sport
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Ho. Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problémut

se spankem a pohlavim respondentt.

Ha. Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem problémt se

spankem a pohlavim respondentt.

Tab. 18: Problémy se spankem x pohlavi

Problémy se spankem

Ano Ne Nékdy celkem
Pohlavi Muzi 3 20 40 63
4,8% 31,8% 63,5% 100,0%
Zeny 9 2 10 21
42,9% 9,5% 47,6% 100,0%
Celkem 12 22 50 84
14,3% 26,2% 59,5% 100,0%
Pearson chi2(2) = 19.6364 Pr=0.000
Fisheriiv exaktni test = 0.000 p<0,001

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni problémi se spankem mezi

pohlavim (p<0,001). Muzi uvadéji jen v 5 % problémy se spankem, Zeny ve 43 %. Nulova

hypotéza byla zamitnuta, alternativni hypotéza byla piijata.
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DISKUZE

Na podkladé kvantitativni strategie byla zpracovana data, ktera poslouzila k ovéteni
poznatkli teoretické Casti diplomové prace a umoznila ziskat ucelenéjSi pohled na
problematiku zivotniho stylu zdravotnickych zachranaii mésta Ostravy, ktery piimo
souvisi s vykonem jejich povolani. Celkové odpovidalo 84 zdravotnickych zéachranait,
z ¢ehoz bylo 21 Zen (25 %) a 63 muzi (75 %), coz potvrdilo muzskou pievahu ve vykonu
tohoto povolani.

Hlavnim cilem této diplomové prace byla sumarizace vlivu vykonu profese
zdravotnického zachranafe na jeho Zzivotni styl. Z tohoto hlavniho cile byly posléze
definovany 3 cile, z kterych byly odvozeny nulové a alternativni hypotézy — tyto byly
nasledn¢ statisticky vyhodnoceny. Pocet hypotéz byl stanoven z nutnosti statistického
zpracovani vzhledem k poctu polozek v dotazniku. Tyto polozky byly natolik rozdilné, ze
nebylo mozno pouzit mensi pocet ucelenych hypotéz, nebot’ by vysledky statistického
zpracovani byly zavadéjici. Prace dale obsahuje dil¢i cile, které byly zhodnoceny popisnou
statistikou a porovnanim s dostupnymi zdroji, zabyvajici se Zivotnim stylem zdravotnik.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda stupeil vzdélani, vék a pohlavi zdravotnickych
zachranafii souvisi s mirou uZivani navykovych latek u zdravotnickych zachranait. Cil byl
stanoven na piedpokladu, Ze ackoli se navykové latky se mohou stat jakousi kompenzaci
stresu po obtizném zasahu, stresu z Casové tisn€, ¢i pouze kompenzaci stalého vnitiniho
napéti z oCekavani vyjezdu, zdravotnici obecné znaji dopad uZivani navykovych latek na
organismus, Cili by se méli jejich konzumaci vyvarovat. Tento cil byl rozdélen do Sesti
nulovych a alternativnich hypotéz. Navykovymi latkami bylo mySleno koufeni a uzivani
alkoholu. Soubor obsahoval celkem 45,2% kutak, coz je témét o 7 % vice nez hodnoty u
vSeobecnych sester, jez uvadi autorka FiSerova ve své diplomové praci, kterd se zabyva
zivotnim stylem vSeobecnych sester. Co se tyCe uzivani alkoholu, ve stejné diplomové
praci vySe zminovand autorka uvadi uzivani alkoholu u 97,7 % vSeobecnych sester, pouze
2,3% sester uvedlo, ze alkohol nepiji (FiSerova, 2011, s. 73, 77, online). V souboru
zdravotnickych zachranait se oproti tomu vyskytovalo 14,3 % respondentd, kteti uvedli,
ze alkohol nekonzumuji viibec. 85,7% dotazovanych uvedlo, Zze alkohol piji pravidelné,

nebo piilezitostn¢. Statistickym zpracovanim bylo zjisténo, Ze existuje statisticky
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vyznamna zavislost mezi koufenim a pohlavim (p=0,005), mezi zenami bylo 71,4%
kutacek, oproti tomu u muzi tomu bylo jen v 36,5%. Dale bylo v tomto cili zjisStovano,
zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi koufenim a vékem respondentt. Ti byli
rozdéleni do dvou skupin a to rozmezi véku 20 — 35 let a 35 a vySe. | v tomto piipadé byla
alternativni hypotéza pfijata (p=0,039), kdy bylo zjisténo, ze ve skupiné dotazovanych ve
veéku 20 — 35 let bylo 36 % kufakd, ve druhém vékovém rozmezi bylo kurakt 59%. Oproti
piijeti dvou ptfedchozich alternativnich hypotéz, byla dalsi alternativni hypotéza, ktera
zjistovala statisticky vyznamnou zéavislost mezi koufenim a vzdélanim, zamitnuta a byla
pfijata hypotéza nulova, kdy se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil v téchto dvou
proménnych. Ackoli tendence k potvrzeni alternativni hypotézy by byla (stfedoskolsky
vzdélanych kutdkid bylo 58,8%, kufdkid s vy$§im odbornym vzdélanim bylo 39,3% a
kufaki — vysokoskolakt 31,8%), z divodu nizkého poctu respondentii se statisticky
vyznamny rozdil nepotvrdil. Se stejnymi proménnymi jako kouieni byla porovnavéana dalsi
navykova latka — alkohol. Pti hledani statisticky vyznamné zavislosti ve vztahu alkohol —
pohlavi, byla pfijata nulova hypotéza, statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi a
uzivanim této navykové latky se neprokédzal. Mezi Zenami alkohol pilo pravidelné¢ nebo
prilezitostné¢ 81%, 19% zZen uvedlo, Ze alkohol neuzivaji vibec. Mezi muzi bylo
procentudlni zastoupeni piiblizné stejné — 87,3% muzl pije alkohol pravideln¢ nebo
prilezitostné, 12,7% alkohol nepije. Statisticky vyznamna zavislost (p=0,012) byla ovSem
prokazana ve vztahu alkohol — v&k uzivateld. Ve vékovém rozmezi 20 - 35 let alkohol
uzivalo pravidelné nebo pftileZitostné 94% dotazovanych, ve v€ku nad 35 let tak bylo
v 73,5%. Alternativni hypotéza tedy byla pfijata. Posledni hypotéza, kterd byla zahrnuta do
tohoto cile, se vztahovala ke zkoumani vztahu mezi uzivanim alkoholu a vzdélanim. Tuto
hypotézu ovSem nebylo mozno statisticky vyhodnotit, nebot” vSichni vysokoskolsky
vzdélani zdravotnicti zachranafi uzivali alkohol.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti a feSenim
stresovych situaci s vykonem povolani. Tento cil byl stanoven na zdkladé teoretickych
poznatkll ztéto problematiky, kdy byl definovan pracovni kolektiv a taktéZ moznost
vyuziti Systému psychosocialni intervencni sluzby pro zdravotnické zachranare, ktery se
opiré o spolupraci s psychologem pracovisteé a Skolenymi zaméstnanci — kolegy zachranari,

kdy zpracovani psychicky naroénych zasahli by mélo probihat jeSté na pracovisti, bez
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ventilace napt. v domacim prostfedi. Obecné Ize taktéz tici, Ze dobré vztahy na pracovisti
zvySuji pravdépodobnost vyuziti pracovniho kolektivu pro rozhovor o naroéném zasahu.
Bylo zjisténo, Zze 81% vSech dotazovanych mélo pottebu hovofit (ano nebo nékdy) o
naro¢nych situacich. V bakalatské praci Kabilkové mélo tuto potiebu (ano nebo nekdy)
72% zdravotnickych zéchrandit, coz muzeme hodnotit jako pfiblizn¢ stejné cislo
(Kabilkova, 2009, s. 50, online). Dalsi otazkou pak bylo zjisténo, ze k tomuto v 54%
respondenti vyuzivaji své kolegy a v 50 % naro¢né situace zachranafi rozebiraji v kruhu
rodiny. Tento fakt mtze byt problémem, pokud na toto nahlizime z pohledu zakonem dané
mlcenlivosti, tato polemika ale neni predmétem této prace. Jako pracovni kolektiv byli
definovani kolegové, vedeni zdravotnické zachranné sluzby a psycholog. Alternativni
hypotéza byla piijata za potvrzeni statisticky vyznamné zavislosti (p=0,012) mezi kvalitou
pracovniho kolektivu a probirdnim vycerpévajicich zasah v rdmci pracovniho kolektivu.
Pokud byl pracovni kolektiv hodnocen jako dobry nebo ¢astecné dobry, nadpolovi¢ni
vétsSina (75%, respektive 59%) respondenti uvedlo, Zze po vyCerpavajicim zasahu své
dojmy probiraji v pracovnim kolektivu. Cil byl splnén.

Cilem cislo 3. bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vyskytem problémul se
spankem zdravotnickych zachranait a zptsobem jejich relaxace. Pfedpokladem formulace
cilu byla skutecnost, ze aktivni relaxace nejenze pomaha ve zbavovani se stresu, ale
zéaroven pohyb zplsobuje tinavu, ¢imz mohou byt eliminovany spankové poruchy. V ramci
pfidané hodnoty byly taktéZ zjiStovany druhy sportovnich aktivit a frekvence jejich
provozovani, nebot" pohyb pro zdravotnické zachranaie je dilezity taktéz z hlediska
udrzovani si dobré kondice nezbytné pro vykon jejich povolani. Aktivni relaxaci pfiznalo
49% dotazovanych, ze sportovnich aktivit byla nejcastéji provozovana cyklistika (62%),
dale plavani (51%) a turistika (45%) atd. Co se tyCe Cetnosti provozovani sportovni
¢innosti, nejvetsi zastoupeni méla frekvence 3x tydné a vice (31%), coz ve srovnani
s vyzkumem, ktery probihal na Slovensku, je o 13% vice, nez u tamnich vSeobecnych
sester (VS) a porodnich asistentek (PA). Oproti tomuto rozdilu je mezi Slovenskymi VS a
PA a ostravskymi ZZ v podstaté stejné zastoupeni frekvence sportovani 1x tydné (ZZ
v 18%, VS+PA 23,1%) a neprovozovani viibec zadné sportovni aktivity (ZZ 18%, 19, 4%)
(Dimunov4, 2011, online). Prvni hypotéza tedy zkoumala vztahy, mezi kvalitou spanku a

aktivni relaxaci. V celém souboru uvedlo sviij spanek jako nekvalitni 62%. Nebot’ nebyl
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zjistén statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ spanku v zdvislosti na aktivni relaxaci
(sportu), byla pfijata nulova hypotéza. Dale jsme zjistovali statisticky vyznamnou
zéavislost mezi vyskytem problému se spankem (buzeni se v noci, problémy s usnutim) a
fyzickou aktivitou (sportem). Problémy se spankem udéavalo (ano nebo n¢kdy) 80,5% ze
zkoumaného vzorku zdravotnickych zachrandii. Autorka Kabilkova ve své bakaléiské
praci uvadi u vzorku ZZ z jeji prace tyto problémy (ano nebo nékdy) v 56%, coz je
pomérn¢ vyznamny rozdil (Kabilkova, 2009, s. 44, online). Nebot' se statistického
zpracovani vyplynulo, ze respondenti, ktefi aktivné odpocivaji (sportuji) udavali méné
problémi se spankem (7%) oproti respondenttim, ktefi nesportovali (21%), potvrdila se ve
vtahu téchto dvou proménnych statisticky vyznamna zavislost (p=0,039), proto byla piijata
alternativni hypotéza. Jako posledni vztah vztahujici se k tomuto cili, byl zkouman vztah
vyskytu problému se spankem mezi pohlavim respondenti. Zde se opét potvrdila
statisticky vyznamna zavislost (p=0,000), kdy muzi uvadéli tyto problémy v 5 %, Zeny ve
43 %. Proto byla pfijata alternativni hypotéza. I tento cil byl splnén.

Dale méla préace 6 dil¢ich cilt, které byly zhodnoceny popisnou statistikou. 1. dil¢i
cil zji§toval, zda zdravotnicti zachranati dodrzuji zasady zdravé vyzivy, ¢imZ byla mySlena
pravidelna strava a mnozstvi tekutin vypitych béhem dne. 38% respondenti odpovédélo,
ze nejedi pravidelné, 29% udavalo, ze jedi pravidelné a 33% ji pravidelné pouze obcas.
V porovnani s vyzkumem autorky FiSerové je procento respondentt, ktefi jedi pravidelné
velmi nizké — vSeobecné sestry v jeji praci udavaji pravidelnost v jidle v 69 % (FisSerova,
2011, s. 64, online). Tento rozdil ve stravovacich navycich zdravotnickych zachranait a
vSeobecnych sester je velmi vyrazny. Co se tyce pitného rezimu, 14 % ZZ vypije za svou
sluzbu méné nez 1 litr tekutin. Toto procento hodnotim jako alarmujici. 40% vypije 1 — 2
litry a téméf polovina (45 %) vypije vice nez 2 litry. FiSerova ve své diplomové praci
uvadi, ze dotazované vSeobecné sestry vypiji V necelém procentu (0,6%) mén€ nez jeden
litr, 1 — 2 litry tekutin za den vypije 63% VS a vice nez 2 litry vypije 36 % z respondentek.
(Fiserova, 2011, s. 69, online). VSeobecné sestry a porodni asistentky na Slovensku rovnéz
vypiji 2 — 3 litry tekutin za den (Dimunova, 2011, online)

DalS$im dil¢im cilem bylo zjistit, zvladaji — 1i zdravotnicti zachranafi stresové
situace, které souviseji s vykonem jejich profese. Slo o subjektivni nazor respondenti,

pouze 2 % respondentti odpovéde€lo, ze tyto situace nezvladaji. Kabilkova ve své préci
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dosla k podobnym vysledkiim — 4 % zdravotnickych zachranéit z jejiho vyzkumu vybralo
moznost, ze tyto situace nezvladaji (Kabilkova, 2009, s. 42, online). Dale byly zjistovany
zpusoby zbavovani se stresu po narocnych situacich. Nejvice z respondentti uvedlo, ze
travi Cas s rodinou (62%), dale 49% dotazovanych sportuje, 30% vybralo moznost ptatel.
Autorka Kabilkova zjistila obdobné informace - 34 % zdravotnickych zachranaii udavalo
sport, jako moznost zbavovani se stresu (Kabilkova, 2009, s. 37, online).

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se zachranafi domnivaji, Ze jejich profese ma
vliv na jejich zdravotni stav. Z dotazovanych se vice nez polovina (55%) domniva, Ze
jejich zaméstnadni ma opravdu vliv na jejich zdravotni stav, 29 % se naopak domniva, ze
tomu tak neni. 17 % vybralo odpovéd’ ,,nevim*.

Daéle nas zajimalo, jak hodnoti zdravotni¢ti zdchranafi vliv sménného provozu na
jejich spanek. 60% respondentli se domniva, ze sménny provoz ma vliv na jejich spanek,
coz je o 13% vice, nez udava Kabilkova ve své praci. 40% respondentl se domniva, ze
sménny provoz nema na jejich spanek zadny vliv (Kabilkova, 2009, s. 45, online).

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotnicti zachranaii spokojeni se
svou praci. 89 % respondentt odpovédélo kladné (,,ano* nebo ,,spise ano*), 8% vybralo
moznost ,,spiSe ne“, 2 dotazovani se svou praci u ZZS spokojeni nejsou. Lze tedy
konstatovat, Ze navzdory naro¢nosti této profese, vétsSina zdravotnickych zachranari je se
svou praci spokojeno. Dil¢i cile byly splnény.

Zpracovanim vySe uvedenych cilii a dil¢ich cila byl splnén hlavni cil préce.
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Z.avér

Tato diplomova prace se zabyva zivotnim stylem zdravotnickych zachranaia mésta
Ostravy v souvislosti s vykonem jejich povolani. Diplomova prace je rozdélena na dvé
¢asti a to teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je definovan pojem zdravotnicky
zachranaf, je zde popsadna legislativa, vztahujici se k této profesi. Dale je v této casti
rozebran zivotni styl a jeho prvky, jako jsou vyZziva, kondice, spanek. Dalsi kapitoly, které
byly pro svou rozsahlost popsany samostatné, se tykaly pracovniho prostfedi, stresu a
navykovych latek. Poté nasleduje &ast praktickd, ktera je zaloZzena na datech ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Celkem se vyzkumu castilo 84 respondentd. Hlavnim cilem vyzkumu byla
sumarizace vlivu vykonu profese zdravotnického zachranate na jeho zivotni styl. Z hlavniho

cile vyzkumy byly odvozeny 3 cile, dale bylo stanoveno 6 dil¢ich cili.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda stupenn vzdélani, vék a pohlavi zdravotnickych
zachranari souvisi s mirou uzZivani navykovych latek u zdravotnickych zachranarii.
K tomuto cili bylo stanoveno 6 hypotéz. V prvni jsme ptedpokladali, ze existuje rozdil
Vv mife koufeni vzhledem k pohlavi. Tato hypotéza byla potvrzena. V dalsi hypotéze byl
predpokladan vztah mezi koufenim a vékem kurakt. Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena.
V tfeti hypotéze jsme predpokladali vztah mezi koufenim a vzd&ldnim zdravotnickych
zachranafii. Tato hypotéza nebyla potvrzena, z dlivodu malého vzorku nebylo moZzno
potvrdit statisticky vyznamny rozdil, ackoli klesajici pocet kufdki se zarovenl vySSim
stupném vzdélanim se zde vyskytoval. RovnéZz nebyla potvrzena hypotéza, v které bylo
predpokladano, ze existuje statisticky vyznamna zavislost v uzivani alkoholu mezi muzi a
zenami. Oproti tomu byla pfijata hypotéza, ktera predpokladala zavislost mezi konzumaci
alkoholu a véku respondentl. Jedind hypotéza, ktera nemohla byt vyhodnocena, byla
hypotéza, v které bylo ptredpoklddano, Ze uzivani alkoholu souvisi se stupném vzdélani.
Zuvedenych vysledkii vyplyva, Ze v€k a uzivani ndvykovych latek spolu opravdu

statisticky souvisi, stejné jako existuje tato zavislost ve vyskytu kutdki u muza a Zen.
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Druhym cilem jsme chtéli zjistit, zda existuje souvislost mezi vztahy na pracovisti a
FeSenim stresovych situaci, souvisejicich S vykonem profese zdravotnického
zachranare. V souvislosti stimto cilem byla stanovena hypotéza, v které jsme
predpokladali statisticky vyznamnou zavislost mezi kvalitou pracovniho kolektivu a
probiranim vyCerpavajicich zasahti. Hypotéza byla pfijata. Jak vyplyva z tohoto cile, je
velmi dilezité dbat na rozvijeni dobrych pracovnich vztahd, nebot’ pro zdravotnické
zachranaie je to dilezity faktor pro vyrovndvani se s narocnymi zasahy a situacemi, které
jejich profese piinasi. Rovnéz timto eliminujeme rozhovory o zasazich v kruhu rodiny

JOA)

zachranait, nebot’ toto je v rozporu se zdkonem dané mlcenlivosti.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vyskytem problémii se spankem u
zdravotnickych zachranaiu a zpisobem relaxace. K tomuto cili byly stanoveny 3
hypotézy. U prvni bylo predpokladano, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
kvalitou spanku a aktivni relaxaci (sportem). Tato hypotéza se nepotvrdila. V dalsi
hypotéze jsme predpokladali, Ze existuje statisticky vyznamna zévislost mezi vyskytem
problémi se spankem a aktivni relaxaci. Tato hypotéza byla piijata, stejn¢ jako posledni
hypotéza, vztahujici se k tomuto cili, v které bylo pfedpokladano, ze problémy se spankem
souviseji s pohlavim respondenttl. Z tohoto cile vyplynulo, ze sportovni aktivita ma vliv na
eliminovani vyskytu problémut se spankem. Nicméné v této profesi je sportovni aktivita
dilezita nejen z hlediska formy relaxace, ale i pro nutny rozvoj fyzické kondice, kterd je

nedilnou soucésti profese zdravotnického zachranare.
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BM — bazélni metabolismus

ZZ — zdravotnicky zachranar

PA — porodni asistentka

VS — vSeobecna sestra
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o povoleni prizkumu

Hlavni sestra USZS MSK
Renata Vieska
Vyskovicka 2995/40

700 44 Ostrava - Zabieh

V Tisku, 8. 1. 2012

Zadost o povoleni prizkumu

Vézena pani Vieska,

jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia ve studijnim oboru Dlouhodoba
oSetfovatelskd péfe u dospélych na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Ostravé. Obracim se na Véas sprosbou o umoznéni prizkumu formou dotazniku pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Téma diplomové prace prace, jejiz sou¢asti prizkum je,
zni: Zivotni styl zdravotnickych zachranaii mésta Ostravy v souvislosti s vykonem jejich
povolani, pod vedenim PhDr. Sabiny Psennerové. Priizkum by byl realizovan vyplnénim
dotazniku zdravotnickymi zdchranéfi na stanovistich Ostrava — Zabfeh, Ostrava — Martinov,
Ostrava — Fifejdy a Slezské Ostrava. Dotaznik pfikladam k zadosti.

Predem dékuji za kladné vyfizeni Zadosti.

Sanes~

Be. Eva Vasicova
Tisek 225
742 94

evavasicova@seznam.cz
777 649 887

70044 Gstrave-Z4abfen



Ptiloha €. 2: Dotaznik k diplomové prace

Dotaznik k diplomové praci

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Eva VaSicova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia
programu Specializace ve zdravotnictvi, oboru Dlouhodobd oSetiovatelskd péce u
dospélych Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

V nyngj§i dobé pisu diplomovou praci na téma Zivotni styl zdravotnickych zachranait
meésta Ostravy v souvislosti s vykonem jejich povolani, kdy praktickou casti této
diplomové prace je vyzkum zivotniho stylu zdravotnickych zachranati, opirajici se o

vysledky tohoto dotazniku. Prosim Vias proto o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
naprosto anonymni a jeho vysledky budou pouZity pouze pro zpracovani mé diplomové

prace.

Pokyny k vypinéni: neni — li uvedeno jinak, prosim zaskrtnéte jen jednu odpoveéd’.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Pohlavi: O muz O Zena
2. Vék: 020-35 o35avice

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani: o stiedni skola
O vyssi odborna skola

o vysoka skola
4. Doba Vasi praxe na ZZS: 0 méné nez 1 rok ol1-5Ilet
06— 10 let o 11 a vice let
5. Koufite? o ano O pouze prilezitostné o ne
5a. Kolik cigaret denné vykoufrite: o0-5 o05-10
010-15 o15-20

6. Pijete alkohol? oD ano o ne O prilezitostné

Bc.Eva Vasicova

O vice nez 20



6a. Pokud jste odpovédéli ,,ano*: o 3x tydné a vice
0 max. 1x tydné
0 max. 1x mésicné

7. Jite v pribéhu dne pravidelné? O ano o ne O obcas O nevim
8. Kolik tekutin denné vypijete? o méné nez 1 litr o1-2 litry O vice nez 2
litry

9. Jakym zptisobem relaxujete? (moZno i vice odpovédi):

o s rodinou O s prateli
o poslechem hudby o sledovanim filmt
o Cetbou O sportem
OJing ..o
10. Jak ¢asto sportujete? o viibec O 1x mési¢né
o Ix tydné 0 2 x tydné

0 3x tydné a vice

11. Ktery sport nejcastéji provozujete? (mozno i vice odpovédi):

o cyklistika o béh o plavani
o turistika 0 horolezectvi o squash
o tenis OJINE e

12. Miyslite si, Ze zvladate stresové situace, které souviseji s Vasi praci na ZZS?

o ano O spiSe ano O spiSe ne o ne

13. Jak se zbavujete stresu z naroénych zasaha? (mozno i vice odpovédi)

0 psychologickou pomoci o koufenim o alkoholem
0 odpocinkem O pomoci pratel o fyzickou aktivitou
O pasivni relaxaci o aktivni relaxaci O jinak

14. Citite poti‘ebu hovotit 0 naro¢ném, vycerpavajicim zasahu?

O ano o ne 0 nékdy



15. Koho v takovychto piripadech vyuzZivate? (moZno i vice odpovédi)

o psycholog o vedeni ZZS o kolegové

O pratelé o rodina O necitim potfebu o tom
hovorit

0 nefeSim to O fe$im sam v sob¢

16. Myslite si, Ze na VaSem pracovisti je dobry kolektiv?

0O ano o ne o ¢asteéné

17. Hodnotite sviij spanek jako kvalitni?

0o ano one

18. Mate problémy se spankem (buzeni se béhem noci, problém usnout)?

O ano o he o ne¢kdy

19. Myslite si, Ze Vase poruchy spanku souvisi s vykonem povolani ,,na smény“?

o ano one

20. Myslite si, Ze VaSe zaméstnani ma vliv na Vas zdravotni stav?

O ano O ne O nevim

21. Jste spokojen(a) se svou praci zdravotnického zachranare?

oano O spiSe ano ospise ne o ne



